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LIVRES  NOUVEAUX 
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Cancer  du  foie. 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Par  décret 
en  date  du  26  décembre  1932,  -le  titre  de  professeur  sans 
chaire  est  conféré,  à  compter  du  1"  janvier  1-933,  a  M.  La- 
marque,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE- VINGTS.  -  A  la  SUite  du 

concours  qui  a  eu  lieu  le  19  décembre  1932,  à  la  Clinique  de 
l’hospice  national  des  Quiuze-Vingts  pour  la  nomination  a 
un  poste  de  chef  de  laboratoire,  M.  le  docteur  Marcel  Kalta 
été  déclaré  lauréat  de  ce  concours'. 

guerre.  —  Le  médecin  commandant  de  l’armée  active 
Ilombourger,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est  dési- 
crné  comme  commissaire  militaire  auprès  de  la  Société  de 
rUnion  des  femmes  de  France,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  colonel  Carayon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

JOURNÉE  ANNUELLE  D’HISTOIRE  DE  LA  AIE  DECINE.  —  La 

journée  annuelle  d’histoire  de  la  médecine  sera  le  samedi 

14  janvier  1933.  Le  programme  est  le  suivant: 

15  h  43  au  Foyer  des  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  :  Réunion  du  Comité  permanent  de  la  Société 

internationale  d’histoire  de  la  médecine.  ' 

17  h.  :  Réunion  de  la  Société  française  d  histoire  de  la 
médecine: 


18  h.  :  Conférence  de  M.  le  professeur  Tricot-Royer  sur 

Palfyn,  chirurgien  des  Flandres  (1650-1730). 

19  h.  30  :  Dîner  au  cercle  de  la  Renaissance  française, 
12  rue  de  Poitiers.  Prière  de  s’inscrire  dès  maintenant 
auprès  du  professeur  Laignel-Lavastine,  12  bis,  place  de 
Laborde,  tél.  Laborde  21-08. 

groupement  DES  SYNDICATS  GÉNÉRAUX  DE  MÉDECINS 
SPÉCIALISÉS.  —  Bureau  pour  1933  :  ,  . ^  . 

Président  :  docteur  Caillaud,  oculiste;  vice-presidents  ; 
docteurs  Marquis,  chirurgien,  et  Dubar,  oto  rhino-larynp- 
loffiste;  secrétaire  général  :  docteur  Herpin,  stomatologiste  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  docteur  Moutard,  électroradiolo- 
giste  ;  trésorier  :  docteur  Fernet,  dermatologiste;  archiviste  : 
docteur  Sureau,  chirurgien. 

UNION  MÉDICALE  LATINE  OU  UMFiA.  —  L’asscmblée  géné-- 

rale  de  l’Union  médicale  latine  ou  Umfia  est  fixée  au  samedi 
28  janvier  1933  et  se  tiendra  à  l’Hôtel  Chambon,  Maison  des 
syndicats  médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Pans  (VI  ),  a 
20  h.  30  très  précises. 

fédération  de  la  presse  médicale  latine.  —  Le 
Comité  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine  s  est 
réuni  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Mayer, 

^^mxTssociations  de  la  Presse  médicale  latine  étaient 
représentées. 

De  nouveaux  membres  d’honneur  et  de  nouveaux  mem¬ 
bres  du  bureau  ont  été  nommés.  ,  r.  ■ 

Des  mesures  d’organisation  ont  été  prises  pour  le  Congres 
qui  doit  réunir  les  délégués  des  principaux  journaux  latins 

La  prochaine  réunion  a  été  fixée  au  samedi  11  février 
1933,  à  18  h. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM  les  docteurs  Roland,  professeur  honoraire  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Poitiers;  H.  Maillard,  président  du  Comité 
central  de  la  Fédération  des  médecins  suisses;  Edgard  Niffle 
(de  Bruxelles)  ;  le  médecin  général  Monéger. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


I.ES  FUAUDES  DU  CONCOURS  DE  L’INTERNAT 

Bien  que  l’enquête  sur  lies  douloureux  incideints  du  con¬ 
cours  de  l’internat  ne  soit  pas  temninée,  la  question  vient 
d’être  évoquée  devant  le  Conseil  municipal  de  Paris. 

A  l’occasion  de  la  discussion  du  budget  de  l’Assistance 
publique,  une  interpellation  de  M.  Georges  Prade  a  permis 
à  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique  de 
faire  des  déclarations  dont  voici  les  principaux  passages  ;  ; 

«  Des  notes  dans  la  quesse,  des  dénonciations  dij’ce.les  ont 
accusé  certains  candidats  d’avoir  violé  l’anonymat,  les  lec¬ 
teurs  d’avoir  amélioré  les  copies  par  écrit  ou  oralement  et 
les  juges  d’avoir  jugé  avec  partialité  et  favoritisme. 

Saisi  de  ces  faits,  j’ai  prescrit  une  enquête  dont  j’ai  con¬ 
fié  le  soin  à  un  sous-directeur  de  mon  administration,  l’ins¬ 
pecteur  général  Charles  Durand,  fonctionnaire  d’élite,  dont 
tous  ceux  qui  le  connaissent  apprécient  i’intelliigence,  la 
bonté  paternelle,  la  modération  et  la  sagesse,  et  qui  se  dis-' 
tingue  par  un  jugement  rigoureusement  dfoit  et  une  cons¬ 
cience  particulièrement  scrupuleuse. 

Cette  enquête  longue,  minutieuse,  difficile  (elle  exige  la 
lecture  de  2.400  copies,  la  plupart  mal  écrHes,  l’interroga¬ 
toire  de  17  lecteurs  et  de  0  juges),  se  poursuit  avec  le  maxi¬ 
mum  de  rapidité,  et  les  résultats  définitifs  m’en  seront  sou¬ 
mis  avant  huit  jours. 

D’ores  et  déjà,  je  peux  affirmer  qu’un  grand  nombre  de 
copies  portent  des  signes  qui  sont  une  violation  ou  une  ten¬ 
tative  de  violation  de  l’anonymat  ;  que  deux  lecteurs  ont 
avoué  avoir  amélioré  des  copies  et  qu’un  troisième  lecteur 
a  refusé  de  répondre  à  l’enquête. 

Ces  constatations  regrettables  sont  susceptibles  d’entacher 
de  suspicion  grave  la  sincérité  des  épreuves  écrites. 

Or,  Messieurs,  des  règles  précises,  inscrites  dans  le  règle¬ 
ment  des  concours,  ont  été  violées.  Mais  il  existe,  au  sur¬ 
plus,  un  principe  de  moralité  dont  la  méconnaissance  est  de 
nature  à_ vicier  l’enseimble  des  épreuves  :  le  concours  doit 
être  effectué  de  manière  loyale  et  sincère. 

Si  le  concours  est  une  opération  juridiquement  complexe, 
dont  chaque  acte  peut  être  contrAlé  séparément,  il  existe 
entre  ces  actes  une  dépendance  mutuelle.  C’est  ce  que  le 
Conseil  d’Etat  appelle  rindivisibilité  du  concours.  Il  en  ré¬ 
sulte  qu’une  irrégularité  importante  de  l’.une  quelconque 
des  opérations  peut  entraîner  la  nullité  de  l’opération  tout 
entière  et  de  la  nomination  par  concours.  » 


baisons  confiance  à  M.  Mourier  pour  les  décisions  à  pren¬ 
dre  au  sujet  du  concours,  et  aussi,  hélas  !  pour  les  sanctions 
qui  s’imposeront. 

Mais  comment  ne  pas  dire  notre  tristesse  devant  des  dé¬ 
faillances  écœurantes  dont  tout-  le  monde  aura  à  souffrir 
Et  je  pense  aux  candidats  honnêtes  —  l’immense  majo¬ 
rité  —  qui  sont  frappés  matériellement.  .Te  pense  aux  inter¬ 
nes  en  exercice  si  justement  fiers  de  leur  titre.  Je  pense  à 
Ions  ceux  de  notre  profession  qui  ne  demandent  qu’à  tra¬ 
vailler  avec  conscience  et  avec  honneur.  Tous  se  •trouvent 
moralement  atteints  par  les  fraudeurs. 

Je  pense  aussi  à  ceux  qui  pleurent... 


Byipnit  lODÉINE  MONTAQU 


CHRONIQUE 


L’AVALANCHE  DES  CONGRÈS 

Nous  publions  plus  loin,  comme  tous  les  ans  à  pareille 
époque,  le  calendrier  provisoire  et  combien  incomplet  des 
prochains  congrès. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sm*  cette  ébauche  de  liste,'  on  ne 
manquera  pas  de  'Constater,  comme  'le  faisait  déjà  au  mois 
d’octobre  'notre  confrèi'e  Julien  Noir,  dans  le  Concours 
médical,  qu’il  y  a  tout  de  même  un  peu  trop  de  congrès. 

Loin  de  moi  la  'pensée  méprisable  de  sous-estimer  la  va¬ 
leur  scientifique  de  'CCS-  réimious.  .te  les  app'récie  beau- 
C'Oup,  j’y  assiste  assidûment. 

Mais  je  suis  bien  obligé  de  dire  que  la  tâche  des  journa¬ 
listes  devient  particulièrement  difficile.  lils  n’ont  pas  le  don 
d’ubiquité  et  sans  l’aide  de  l’Association  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  qui  centralise  un  grand  nombre  de  congrès,  ils  ne 
s’en  tireraient  .pas. 

Je  vois  d’autre  part  les  comptes  rendus  s’accumuler,  et 
je  pense  que  nos  lecteurs  doivent  parfois  être  fatigués  de 
trouver  leur  journal  encombré  de  rapports,  de  discus¬ 
sions,  de  communications...  je  crains  même  qu’ils  ne  soient 
m'écontents  de  lire  au  mois  de  janvier  des  ra'pports  qui  ont 
paru  au  mois  d’octobre  précédent. 

Les  créateurs  infatigables  de  nouveaux  icongrès,  de  nou¬ 
velles  subdivisions  comiprendront-ils  qu’à  multiplier  à  l’in¬ 
fini  les  réunions  on  en  diminue  l’intérêt,  ne  se  rendront-ils 
pas  compte  qu’il  serait  temps  de  regrouper  les  congrès  P 

Ne  pensent-ils  pas  qu’il  serait  temps  pour  les  organisa¬ 
teurs  de  s’entendre  swr  les  dates  ?  'Verrons-nous  en'core  à 
l’avenir  des  'Congrès  'de  .première  importance  comme  celui 
de  la  lithiase  biliaire  à  Vichy  et  le  congrès  d’hygiène  mé- 
iditerranéenne  à  Marseille  se  réunir  en  même  temps,  comme 
cela  se  passa  en  septembre  dernier  ? 

H  y  a  un  effort  à  faire  pour  mettre  un  peu 'd’ordre  dans 
cette  avalanche  de  'congrès.  L’Association  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  française  me  paraît  tout  indiquée  pour  éta'blir  la  liai¬ 
son  'entre  les  organisateurs.  Je  suis  certain  qu’el'le  s’y  prê¬ 
terait  très  volontiers. 

F.  L.  s. 

iP.  S.  —  Le  besoin  de  réglementer  Ses  congrès  ne  se  fait 
pas  seulement  sentir  chez  nous.  En  Italie,  tout  récemment, 
le  Conseil  des  ministres  a  approuvé  un  projet  de  loi,, pro¬ 
posé  par  le  chef  .du  gouvernement, _  projet  ayant  pour  but 
de  régler  les  autorisations  de  congrès.  A  l’avenir,  une 
(Commission  de  l’Académie  royale  d’Italie  donnera  son 
avis  sur  'les  congrès  scientifiques  nationaux'  ou  internatio¬ 
naux  à  tenir  en  Italie,  sur  lia  participation  de  l’Italie  aux 
congrès  éti'an'gers  et  sur  la  composition  des  délégalîona 
à  envoyer  à  ces  congrès.  i 


IL  Y  A  CENT  ANS 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Chauffard, 
médecin  de  l’hôpital  d’Avignon  (Vaucluse),  a  obtenu  le  pri-K 
consistant  en  une  médaille  d’or  de  300  fr. 

—  Agrégation  chirurgie.  —  Sont  nommés  agrégés  :  MM. 
Michon,  Robert,  Monod,  Danyau,  Alph.  Sanson. 

(Gaz.  deshôpit.,  l^janv.  1833.) 


OUmPLASME  Bctéttn,  Irûin^,ete 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  ^  2à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 
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Traltemeiit  <i©  la  TLJ!BEIri/OXJI-<OSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 

La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé  j 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  _ 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  lu^meme^sa  ^guérison. 


EMPLOI.  —  2  à  5  c,  O.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d'ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d'amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHAMTILLOl^fS. 
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L’ ACIDOSE  RÉNALE  ' 

Par  M.  P.  RIMBAUD, 

Clief  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Montpelliei. 

Le  problème  de  l’acidose  rénale  est  un  des  plus  com¬ 
plexes  de  la  pathologie  médicale  ;  c’est  aussi  un  de  ceux- 
qui  ont  le  pllus  bénéficié  des  progrès  de  la  chimie  biolo¬ 
gique.  Dans  l’étude  des  néphrites,  le  laboratoire  a  ap¬ 
porté  à  lia  clinique  une  aide  précieuse,  indispensable 
même,  grâce  aux  notions  maintenant  classiques  de  re¬ 
tentions  uréique  et  chlorurée,'  de  variations  de  la  re¬ 
serve  alcaline,  etc... 

Poussés  par  leur  désir  de  connaître  et  d’expliquer, 
les  chimistes,  inlassablement,  nous  apportent  des  laits 
nouveaux,  d’interprétation  toujours  plus  délicate,  sou¬ 
vent  hélas  contradictoires,  et  qui  bouleversent  les 
acquisitions  les  plus  récentes.  L’étudiant  qui  aborde 
l’étude  des  néphrites,  le  pralicien  qui  assiste  a  la  trans¬ 
formation  de  leur  classification  sont  surpris  par  cette 
évolution  continuelle,  qui  met  au  deuxième  plan  1  exa¬ 
men  clinique  du  malade  et  nécessite  des  dosages  san¬ 
guins  précis  et  de  délicates  analyses  humorales  en  sé¬ 
rié  Nous  voudrions  essayer,  sinon  d’expliquer,  du 
moins  de  classer  les  notions  absolument  indispensa¬ 
bles  au  médecin  qui  veut  suivre  un  nephritique  con¬ 
naître  le  rôle  joué  par  l’acidose  dans  les  manifestations 
qu’il  observe  ainsi  que  sa  valeur  pronostique  et  les 
moyens  de  la  traiter. 

Reins  et  équilibre  acido-basique.  Envisageons 
d’abord  la  théorie  de  l’acidose  rénale  dite  classique,  la 
plus  ancienne,  la  plus  simple  aussi. 

/  Malgré  l’introduction  constante  dl’ acides  dans  l’orga¬ 
nisme,  le  milieu  sanguin  doit  rester  légèrement  alca- 
\in.  A  cette  fonction  pour  ainsi  dire  «  vitale  »  contri¬ 
buent  :  les  pmijinnnr  éliminent  le  CO^  les  bicarbo¬ 
nates  alE^fîmTdiu  plasma  appelés  substances  tampons 
qui  constituent  la  réserve  alcaline,  le  rehj^ 

Supposons  un  acide  en  excès  dans  l’organisme,  il 
attaque  la  réserve  alcaline.  Cet  acide  fort  se  substitue 
au  CO"  (acide  faible)  et  se  combine  à  la  soude  du  bicar¬ 
bonate.  Ce  nouveau  sel  ainsi  formé  arrive  au  rem,  qui 
opère  un  véritable  tri.  H  laisse  au  sang  le  sodium  et 
prend  le  radical  acide  qu’il  élimine  en  partie  à  1  état 
libre  mais  surtout  sous  forme  de  sels  ammoniacaux, 
d’où’exagération  de  l’ammoniurie  dans  les  états  d’aci¬ 
dose.  Nous  savons  en  effet  (Nash,  Benedict,  Ambard) 
que  l’ammoniaque  se  forme  au  niveau  du  rein  aux  dé¬ 
pens  de  l’urée  sous  l’influence  de  l’alcalinité  qui  tend 
à  s’établir  dans  les  espaces  intertubulaires  du  faR  de 
l’arrêt  même  du  ion  Na  dans  les  cellules  des  tubuli. 

Oue  devient  le  CO"  libéré  dans  le  sang  circiJlant  ? 

Il  excite  le  centre  respiratoire,  déterminant  une  hy¬ 
perventilation  pulmonaire,  d’où  élimination  du  gaz 
carbonique.  L’attaque  acide  est  neutralisée,  mais  la  re 
serve  alcaline  a  légèrement  baissé. 

Il  était  donc  logique  d’admettre  qu’un  rein  malade 
ne  pouvant  jouer  son  rôle  de  défense,  les  acides  retenus 


(1)  Cet  article  était  rédigé  lors  de  la  pahlication  du  travail  de  \ 
Bénard  et  Lenormand  (Gaz.  M^ed.  France,  15  sept.  1932.) 


progressivement  déprimaient  la  réserve  alcaline  dont  la 
chute  devenait  ainsi  un  test  d’ acidose. 

Pendant  longtemps  cette  acidose  est  dite  «  coi^en- 
sée  »,  car  le  pH  sanguin  demeure  normal  (7,4),  mais, 
progressivement,  la  réserve  alcaline  s  epuise,  le  pH 
Ln-uin  se  dévie  vers  l’acidité  (7,1),  1  acidose  est  dite 
décompensée.  Telles  furent  les  notions  relativement 
Îimple"  qui  ont  servi  de  point  de  f  P-t  aux  tr^^ 
de  Mmer,  Hendersqn,  Degrez,  Rathery,  M.  P.  Weill, 
etc  ..  De  leurs  recherches,  il  résulte  que  1  acidbse  sem¬ 
ble  être  un  phénomène  constant  chez  les  sujets  arrives  a 
une  période  avancée  de  néphrite  chronique  avec  azote- 
mie.  Rétention  uréique  et  acidose  varient  en  gener 
dans  le  même  sens  et  à  des  chiffres  eleves  d  azotemie 
(1  oT  tiO  à  3  gr.)  correspond  une  réserve  alcaline  basse 
(30\  20  au  lieu  de  60).  Delore,  Blum,  Rathery  essayent 
d’établir  les  bases  du  pronostic  selon  le  degre  de  Laci- 
dose.  Myers  fixe  même  de  véritables  réglés  subordon¬ 
nées  au  chiffre  de  la  réserve  alcaline. 

Cependant  de  nombreuses  observations  sont  publiées 
dlans  lesquelles  la  concordance  n’existe  pas.  La  reserve 
alcaline  demeure  normale  avec  une  azotémie  très  ele- 
vée.  On  cherche  alors  un  test  plus  fidele  et  Ion  se 
tourne  vers  l’étude  du  chlore  sanguin,  dont  la  recente 
apparition  en  pathologie  rénale  aiguille  les  recherches 
dans  une  voie  nouvelle. 

Acidose  rénale  et  chlore  sanguin.  —  Les  travaux  dé¬ 
sormais  classiques  de  Blum  et  Van  Caulaert,  Rathery  et 
Sigwald,  Bénard  et  Lenormand,  ont  mis  en  evidence  le 
syndrome  de  rétention  chlorée  sèche.  Blum^  en  parti¬ 
culier  a  insisté  sur  les  formes  de  néphrite  s’accompa¬ 
gnant  d’hyperchlorémie  avec  élimination  exageree  de 
sodium  ;  ces  formes  s’accompagneraient  d’une  reserve 
alcaüline  abaissée, et  l’acidose  rénale  se  réduit  à  la  ré¬ 
tention  élective  du  chlore  non  compensée  par  une  ré¬ 
tention  équivalente  des  ions  sodiuill._ 

C’est  la  ((  chloro-acidose  »  avec  hyponatrémie.  Mais 
cette  alcalipénie  seule  est  incapable  d’expliquer  1  aci¬ 
dose.  ,  , 

Bénard,  Lenormand  et  Merklen,  ayant  essaye  de 
vérifier  cette  hypothèse,  ont  souvent  rencontré  des  cas 
d’hypochlorémie  avec  acidose.  L’ion  chlore  n’est  dionc 
pas  l’unique  agent  de  l’acidose  rénale.  Mais  si  1  etude 
de  la  rétention  chlorée  totale  n’a  fourni  aucun  éclair¬ 
cissement,  celle.de  sa  répartition  entre  les  globules  et 
le  plasma,  entreprise  surtout  par  Ambard,  a  apporte  des 
données  beaucoup  plus  précises  et  orienté  la  question 
de  l’acidose  dans  un  sens  tout  à  fait  différent. 

A  l’état  normal,  on  trouve  dans  le  sang  3  gr.  60  de 
chlore  par  litre  die  plasma,  pour  1  gr.  70  par  litre  de 
globules.  Schématisé  à  l’extrême,  il  résulte  des  remar¬ 
quables  travaux  d’ Ambard  et  de  son  école  que  tout 
acide  introduit  dans  l’organisme  attaque  les  sels  neu¬ 
tres  du  sang  (NaCl),  met  en  liberté  du  HCl  qui  va  se 
fixer  sur  les  albumines.  La  concentration  des  albu¬ 
mines  dans  les  globules  est  cinq  fois  plus  forte  que 
dans  le  plasma.  La  quantité  d’acide  chlorhydrique  fixée 
sera  donc  beaucoup  plus  élevée  dlans  les  globules,  d  où 
ci  globulaire  ^  qa  ,  . 

augmentation  du  rapport 

(normal  0,50).  Globules  et  plasma  étant  séparés  par 
une  membrane  semi-perméable,  ce  mouvement  chlo- 
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ré  est  en  effet  possible.  Ce  phénomène,  particulière¬ 
ment  net  avec  l’acide  carbonique  (expériences  d’Ham- 
burger),  se  constate  aussi  avec  l’acide  lactique  (Arno- 
lyéwitch)  et  les  corps  acétonémiques  (Chabanier) .  Donc 
J  ^  Cl  globulaire  ,  .  , 

1  élévation  du  rapport — - - - - devient  un  veri- 

C1  plasmatique 

table  test  d’acidose.  L’abaissement  de  la  réserve  alca¬ 
line  serait  inconstant  et  infidèle;  lorsqu’il  existe,  il. 
n’est  pas  dû  à  l’attaque  directe  des  bicarbonates  par  les 
acides,  mais  à  l’excitation  des  centres  respiratoires  bul¬ 
baires  par  la  surcharge  chllorée 

Il  était  cependant  nécessaire  de  vérifier  que  la  ré¬ 
serve  alcaline  varie  parallèlement  à  la  surcharge  acide 
des  albumines  objectivée  jiar  l’étude  du  rapport 
Cl  globulaire  „  ,  , 

r;;— ; - - - .  Cette  Vérification  a  ete  faite  simultane- 

C1  plasmatique 

ment  par  Schwarz  et  Schmid  et  par  Ribière  et  Lebert. 
Elle  a  montré  qu’au  cours  d’attaque  acide  authentique 
on  retrouve  l’ensemble  des  phénomènes  décrits  par 
Ambard. 

Ainsi  nous  voilà  à  la  fin  de  la  deuxième  étape.  L’aci¬ 
dose  rénale  se  traduit  par  l’abaissement  de  la  réserve  al- 
,  Cl  globulaire 

calme  avec  augmentation  du  rapport  — — - - - . 

Cl.  plasmatique 

C’est  l’acidose  dite  (c  concordante  »,  analogue  à  l’aci¬ 
dose  des  diabétiques. 

Orientées  dans  cette  voie,  les  recherches  sont  pour¬ 
suivies  et  malheureusement  des  faits  contradictoires 
ont  été  signalés.  Il  existe  des  néphrites  chroniques  dans 
lesquelles  l’abaissement  de  la  réserve  alcaline  coexiste 
Cl  globulaire  ,  . 

avec  un  rapport  — — - - - normal  ou  meme  abais- 

C1  plasmatique 

sé  (Rathery  et  Rudolph,  Bénard  et  iLenormand).  Cette 
formule  d’acidose  dite  «  discordante  »  représente-t-elle 
véritablement  une  surcharge  acide  des  tissus  ?  D’après 
les  observations  de  Chabanier,  de  Lebert  et  Lélu,  il 
semblerait  que  non.  Ces  auteurs  ont  observé  des  insuf¬ 
fisances  rénales  graves  avec  chute  de  la  réserve  alcaline 
Cl  globulaire  , 

et  rapport  — — ; - - - normal.  Chez  1  un  des  su- 

C1  plasmatique 

jets,  le  taux  du  chlore  du  tissu  nerveux  a  été  trouvé  lui 
aussi  absolument  normal.  La  chute  de  la  réserve  alca¬ 
line  ne  pouvait  donc  pas  être  imputée  à  une  surcharge 
acide  isolée  des  centres  respiratoires,  on  ne  peut  donc 
parler  d’acidose. 

Dans  l’insuffisance  rénale,  il  faudrait  admettre  l’hy¬ 
pothèse  d’un  trouble  du  métabolisme  des  substances 
protéiques  ;  celles-ci,  retenues  dans  l’organisme,  vont 
exciter  le  centre  respiratoire  (en  dehors  de  toute  aci¬ 
dose),  d’où  élimination  exagérée  de  CO^,  élimination 
de  bases  par  les  urines,  et  baisse  de  la  réserve  alcaline. 
Ce  phénomène  serait  donc  analogue  à  celui  observé 
dans  les  cas  d’accentuation  primitive  de  la  ventilation 
pullmonaire  par  l’hyperpnée  volontaire.  Or,  nous  sa¬ 
vons  que  l’abaissement  de  la  réserve  alcaline  qui  en 
résulte  n’est  pas  considéré  comme  reflétant  un  état 
d’acidose,  mais  au  contraire  «  d’alcalose  gazeuse  » 
(Dautrebande).  Et  on  en  arrive  insensiblement  à  cette 
conclusion,  il  faut  l’avouer  «  suprenante  »  (Chabanier) 
pour  ceux  qui  n’en  connaissent  pas  exactement  la  ge¬ 
nèse,  que  dans  les  néphrites  qui  s’accompagnent  de 

baisse  de  lu  résenc  alcaline  avec  '’iipp'^'  t  globulaire 
Cl  plasmatique 


normal  ou  abaissé,  il  ne  s’agit  pas  d’acidose,  mais  d’al¬ 
calose  ! 

Rechercher  si,  parmi  les  manifestations  de  l’urémie, 
certaines  ne  relèvent  pas  de  l’alcalose,  il  n’y  avait  qu’un  ^ 
pas.  Il  fut  franchi,  certains  auteurs  lui  attribuant  les] 
phénomènes  d’excitabilité  neuro-musculaire.  Cette  con¬ 
clusion  nous  semble  toutefois  prématurée,  et  de  mul¬ 
tiples  dosages  devront  être  encore  effectués  pour  nous 
la  faire  accepter. 

Mais  cette  hypothèse  d’une  excitation  des  centres 
respiratoires  par  des  substances  non  acides  présente 
cependant  un  second  intérêt.  Elle  attire  à  nouveau  l’at¬ 
tention  sur  l’azote  non  uréique  du  plasma.  Cristol, 
Puech  et  Monnier  nous  ont  montré  que,  dans  les  né¬ 
phrites,  le  trouble  du  métabolisme  des  matières  protéi¬ 
ques  déterminait  la  rétention  de  «  polypeptides  »  (pro¬ 
duit  de  désintégration  intermédiaire  aux  albumines 
et  aux  acides  aminés).  Cet  azote  polypeptidique  se¬ 
rait,  pour  les  auteurs  montpelliérains,  lia  cause  directe 
des  manifestations  toxiques  de  l’urémie.  Si  l’on  ac- 
,cepte  les  notions  de  Chabanier  et  iLob'o-Onell,  il  agi¬ 
rait  indirectement,  par  excitation  du  centre  respira¬ 
toire,  d’où  alcalose,  gazeuse  et  symptômes  d’excitation 
neuro-musculaires. 

Jeanbrau  et  Cristol  sont  récemment  revenus  sur  cette 
hyperpolypeptidémie,  dont  ils  font  un  élément  de  pro¬ 
nostic  plus  fidèle  que  la  baisse  de  la  réserve  alcaline. 

Comme  on  pourra  s’en  rendre  compte  par  cet  essai 
de  synthèse,  la  notion  d’acidose  rénale,  si  simple  lors¬ 
qu’elle  prit  corps,  se  complique  et  s’obscurcit  chaque 
jour.  Les  dosages  extrêmement  précis  et  maintes  fois 
répétés  des  chimistes  nous  prouvent  que  nous  sommes 
en  pleine  incertitude.  L’édifice  pèche  par  sa  base  ; 
nous  parlons  d’acidose  rénale  et  nous  n’en  avons  aucun 
test  biologique,  fidèle  et  certain.  L’épreuve  de  l’alcali¬ 
nisation  provoquée  des  urines  est  elle-même  fortement 
battue  en  brèche. 

Le  test  de  la  résistance  à  l’alcalinisation  des  urines. 

—  On  sait  qu’il  faut  faire  absorber  à  un  acétonémique 
beaucoup  plus  de  bicarbonate  de  soude  qu’à  un  sujet 
sain  pour  faire  virer  son  pH  urinaire  vers  l’alcalinité. 
En  effet,  il  y  a  excès  de  valence  acide  daiis  l’organisme 
et  par  le  fait  même  hyperélimination.  Ce  test  fut  étudié 
dans  les  insuffisances  rénales  (iRierry,  Rathery),  et  l’on 
obtint  des  résultats  analogues  :  l’ingestion  de  20  à 
30  gr.  de  bicarbonate  de  soude  était  nécessaire  pour  ob¬ 
tenir  r alcalinisation  urinaire  (au  lieu  de  6  à  10),  d’où 
la  conclusion  en  apparence  logique  :  il  y  a  acidose  ré¬ 
nale.  Or,  comme  Ile  fait  remarquer  Chabanier,  dans 
l’insuffisance  rénale  il  y  a  seulement  rétention  des  va¬ 
lences  acides  avec  hypoélimination  ;  donc,  «  la  logique 
de  l’épreuve  »  serait  un  virage  plus  rapidie  de  la  réac¬ 
tion  urinaire.  Si  des  doses  de  bicarbonate  relativement 
fortes  sont  nécessaires,  c’est  que  l’élimination  de  ce 
corps  par  le  rein  est  diminuée  par  analogie  avec  ce  qui 
se  passe  pour  l’urée,  le  bleu  de  méthylène... 

L’épreuve  de  résistance  à  l’alcalinisation  serait  sans 
doute  un  test  d’insuffisance  rénale,  et  non  pas  un  test 
d’acidose  rénale. 

Exploration  de  la  fonction  anti-acidosique  du  rein. 

-  •  Non  moins  iiiléressaufes  seront  les  épreuves  desti¬ 
nées  à  mettre  en  évidence  les  premiers  fléchissements 
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du  rein  dans  son  rôle  de  défense  anti-aoidosique,  Jean- 
brau  et  Gristol  ont  insisté  sur  cette  première  phase  de 
1-acidose  qui  précède  celle  des  répercussions  physico¬ 
chimiques  dans  le  plasma,  et  au  cours  de  laquelle  un 
rein  en  apparence  normale  va  claudiquer  si  on  le  sou¬ 
met  à  un  travail  supplémentaire. 

L’épreuve  de  l’élimination  acide  provoquée,  de  Jean¬ 
brau,  Gristol  et  Bonnet,  est  la  plus  classique. 

A’ia  suite  d’ingestion  d’acide  phosphorique,  le  rem 
normal  augmente  la  concentration  acide  die  11’ urine  en 
ions  H.  La  modification  urinaire  ne  se  produit  pas  si 
le  rein  est  malade. 

L’épreuve  de  l’ammoniurie  provoquée  est  assez  hdeie 
(Derrien,  Olivier).  L’ingestion  d’acide  phosphorique 
provoque  aussi  chez  le  sujet  normal  une  hyperammo- 
niurie  sans  baisse  de  la  réserve  alcaline  sanguine.  Elle 
fait  défaut  si  le  rein  est  touché  dans  sa  fonction  ammo- 
niaco-productrice. 

Jeanbrau  et  Gristol  ont  attiré  l’attention  sur  la  pré¬ 
cocité  de  ces  tests,  qui  précèdent  de  longtemps  lia  baisse 
de  la  réserve  alcaline,  l’hyperpolypeptidlémie,  etc.,  et 
prennent  ainsi  une  grande  valeur  diagnostique. 

11  est  facile  de  prévoir  que  là  où  la  chimie,  science 
mathématique,  a  échoué,  la  clinique,  science  d’obser¬ 
vation,  rencontrera  les  mêmes  difficultés  dans  la  deter 
mination  des  symptômes  morbides  qui  relèvent  de 
l’acidose  au  cours  des  insuffisances  rénales. 


Symptomatologie  et  valeur  pronostique.  —  Existe 
t-il,  au  cours  dies  néphrites  chroniques  avec  azotémie, 
des  symptômes  pouvant  relever  de  l’acidose  ? 

On  a  dherché  à  rapprocher  certaines  manifestations 
de  celles  que  l’on  observe  dans  l’acidose  des  diabéti¬ 
ques  ;  symptômes  respiratoires,  symptômes  nerveux, 
altérations  brusques  de  l’état  général  paraissent  être  les 
groupements  principaux. 

La  dyspnée  «  sine  materia  »,  et  en  particulier  le  type 
Kusmaul,  paraît  être  le  signe  le  plus  caractéristique  , 
bien  que  d’observation  assez  rare,  elle  serait  cependant 
pathognomonique  des  états  d’acidose. 

La  céphalée,  la  torpeur,  la  somnolence  des  brighti 
ques  peuvent  aussi  être  rattachées  à  l’intoxication 

chez  les  néphritiques  supportant  assez  bien 
leur  azotémie  élevée,  on  assiste  parfois  brusquement  à 
un  fléchisssement  die  l’état  général.  L’appétit  dimi¬ 
nue,  un  amaigrissement  considérable  se  produit,  favo¬ 
risé  par  des  vomissements  avec  épigastralgie,  et  rapi¬ 
dement  le  coma  s’installe  ;  l’intoxication  acide  en  se¬ 
rait  la  cause. 

L’hypothermie  a  été  considérée  .comme  une  consé¬ 
quence  de  l’acidose,  celle-ci  ralentissant  les  oxyda¬ 
tions  ;  d’après  Merklen  et  Gounelle,  il  semble  cepen¬ 
dant  que  l’on  doive  dans  ce  cas  incriminer  la  toxicité 
propre  de  l’urée,  dont  le  radical  se  trouve  dans  l’archi¬ 
tecture  de  la  cryogénine  et  par  le  fait  même  pourrait 
être  .considéré  comme  un  anti thermique. 

11  est  extrêmement  difficile  de  déterminer  ce  qui  dé¬ 
pend  de  la  rétention  azotée  et  de  l’acidose.  L’idéal  se¬ 
rait,  en  effet,  de  faire  disparaître  certains  symptômes 
par  une  thérapeutique  alcalinisante.  Or,  si  dIes  résul¬ 
tats  remarquables  sont  obtenus  dans  l’acidose  des  dia¬ 


bétiques,  nous  savons  que  l’acidose  rénalle  est  pratique¬ 
ment  irréductible.  Aussi  son  intérêt  clinique  résidé 
moins  dans  sa  symptomatologie  que  dans  sa  valeur 
pronostique.  Selon  la  conception  de  Jeanbrau  et  Gris¬ 
tol  lorsque  nous  observons  les  modifications  physico- 
chimiques  du  plasma,  l’imperméabilité  renale  est  déjà 
importante.  L’évolution  de  l’acidose  serait  lente,  pro- 
cn-essive,  inexorable  ;  ele  retentit  sur  l’organisme  tout 
Ltier,  ralentit  les  oxydations,  dl’où  trouble  possible 
dans  le  métabolisme  de  .certaines  substances  fi^i,  msu  - 
fisamment  décomposées,  demeurent  a  1  état  de  dechets 
toxiques  (Delore).  L’existence  de  polypeptides  en  ex¬ 
cès  {qui  sont  le  type  de  substances  «  intermediaires  ») 
en  fournit  la  preuve.  Nous  savons  toute  la  valeur  pro¬ 
nostique  qu’y  attachent  Jeanbrau,  Puech,  Gristol 
Monnier. 

Malgré  l’évolution  constante  des  idées  sur  insuffi¬ 
sance  rénale,  la  rétention  uréique,  au  cours  des  né¬ 
phrites,  doit  garder  toute  la  valeur  que  lui  attribuait 
Widàl  mais  le  chiffre  seul  de  l’uree  ne  suffit  pas  a  éta¬ 
blir  un  pronostic  immédiat.  L’étude  de  la  reserve  alca¬ 
line  de  l’hyperpolypetidérftie  apparaît  comme  un  auxi¬ 
liaire  indispensable.  A  elle  seule  l’acidose  ne  peut  ex¬ 
pliquer  les  phénomènes  toxiques  dte  Pur eniie  mais 
die  confirme  la  gravité  de  l’atteinte  renale  et  elle  im¬ 
pose  une  surveillance  plus  étroite  du  malade. 

Traitement.  -  Gonnaissant  le  mécanisme  de  l’aci¬ 
dose  rénale,  il  est  facile  de  prévoir  combien  inégalé 
sera  lia  lutte,  dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de 
rénover  un  rein  qui  claudique  dlans  ses  principales 
fonctions.  L’administration  quotidienne  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  pourra  être  tentée  (10  à  20  gr.),  mais, 
pratiquement,  il  est  impossible  d’élever  le  taux  de  la 
réserve  alcaline.  Du  fait  de  l’élimination  vicariante  des 
aSdes  sulfurique  et  phosphorique  par  Ijintestm  -us 
forme  de  calcium,  on  peut  essayer  de  combattre  la  bais¬ 
se  de  la  calcémie  qui  en  résulte  en  donnant  des  sels  die 

ed  prudent  d’instituer  un  régime  déchloruré  chez  . 
ces  malades.  Nous  avons  vu  que  l^^acide  attaquant  le 
NaGl  entraînait  ainsi  une  élévation  de  1  acide  chlorhy¬ 
drique  avec  sa  fixation  sur  les  albumines.  11  ed  donc 
utile  d’avoir  une  chlorémie  basse  au  moment  de  1  in¬ 
vasion  acide.  De  plus,  ces  insuffisants  rénaux  sont  sou¬ 
vent  des  hyperchlorémiques,  et  la  teneur  du  sang  en 
GlÆst  elle-même  un  facteur  de  surcharge  acide.  Chez 
tout  sujet,  on  abaisse  la  réserve  dcaline  par  un  régime 
riche  en  sel  ;  on  l’élève  par  un  régime  dechlorure  (Am- 
bard,  Schmidt,  Adnot). 


Conclusions.  —  L’acidose  est  un  phénomène  presque 
constant  dans  l’évolution  des  néphrites  .chroniques  azo- 
témiques. 

La  mesure  de  la  réserve  alcaline  est  un  moyen  facile 
et  assez  fidèle  de  l’apprécier. 

Si  l’abaissement  de  la  réserve  alcaline  coexiste  avec 
Cl  globulaire  ^ 

„ne  augmentation  du  rapportai  »"  l»'" 

considérer  l’acidose  comme  certaine. 

Sa  symptomatdlogie,  souvent  fruste,  aggrave  peu  en 
elle-même  le  tableau  .dlinique,  mais  sa  présence  est  le 
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lest  dl’une  insuffisance  rénale  ancienne  et  déjà  impor¬ 
tante. 

Elle  doit  faire  porter  un  pronostic  sombre,  surtout 
lorsqu’elle  s’accompagne  d’hyperpolypeptidémie. 

Nous  ne  possédons  aucun  moyen  vraiment  efficace 
de  la  combattre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  27  DÉCEMBRE  1932) 

Notice.  ■ —  (M.  iBrocq-Rousseu  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Jacoulet  (de  Gray),  correspondant  national  dans  la 
5®  division  ((Médecine  vétérinaire),  récemment  décédé. 

Ammoniaque  sanguine  et  amimoniogénèse  rénale.  — 
M.  A.  Desgrez  présente  un  travail  de  MM.  Michel  Polo- 
nowsiki,  IP.  Boulanger  et  -G;  Bizard  sur  l’ammoniogénèse  ré¬ 
nale.  Injectant  une  certaine  quantité  de  carbonate  d’ammo¬ 
nium  dans  l’aortë  du  chien,  ces  auteurs  ont  constaté  que  le 
taux  de  l’ammoniémie,  plus  faible  dans  les  veines  périphé¬ 
riques  que  dans  les  artères,  était  au  contraire  considérable¬ 
ment  augmenté  dans  la  veine  rénale,  malgré  l’accroisse¬ 
ment  de  l’ammoniurie  ;  l’ammoniaque  exogène  se  trouvait 
donc  en  partie  dissimulée  avant  son  passage  dans  le  rein. 
On  en  peut  conclure  que  le  processus  de  défense  contre 
l’acidose  est  dévolu  là  tous  les  tissus,  le  rein  n’intervenant 
plus  spécialement  qu’en  tant  qu’organe  d’élimination.  . 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l’allergine.  —  M.  An¬ 
dré  JoussET,  afin  de  prouver  l’efficacité  de  l’allergine,  sub¬ 
stance  extraite  par  lui  du  bacille  tuberculeux,  s’est  attaqué 
à  la  manifestation  la  plus  redoutable  de  la  tuberculose,  la 
méningite. 

Bien  -que  très  inférieurs  à  ceux  que  l’on  constate  dans 
les  autres  tuberculoses,  les  résultats  de  ces  essais  ne  sont 
pas  nuis,  puisque  15  malades  (sur  un  peu  plus  de  200) 
reconnus  bactériologiquement,  sont  guéris  deipuis  plusieurs 
années  et  ont  pu  reprendre  leur  vie  -antérieure. 

Quant  aux  autres  tuberculoses,  l’auteur  estime  que  leur 
amélioration  fonctionnelle  s’observe  dans  les  trois  quarts 
des  cas  traités. 

lia  pyréto thérapie  dans  la  syphilis  expérimentale.  —  MM. 
Charles  Richet  fils  et  Dublineau  apportent  le  résultat  d’in- 
,  téressantes  expériences  faites  sur  le  lapin. 

Il  en  résulte  que  la  -temipérature  de  41°  est  nocive  pour 
-le  tréponème  (var.  Truffi)  après  30  minutes. 

(Les  auteurs  ont  constante  la  guérison  du  lapin  (3  cas  sur 
5)  par  bain  chaud  amenant  la  température  rectale  à  41°5  et 
42°5. 

Si  on  associe  l’arsén-otbérapie  à  la  -pyrétothérapie,  il  sem¬ 
blé  qu’on  détermine  toujours  la  -guérison  biologique  de  cette 
sy-philis. 

Contribution  à  l’étude  de  l’inactivation  des  alcaloïdes  par 
l’ùTotropine  et  certains  de  scs  sels.  —  M.  Jean  Gautbe- 
TÆT  montre  expérimentalement  que  la  protection  -du  cobaye 
à  l’égard  de  la  nicotine  est  réalisée  par  l’urotropine,  mais 
après  chauffage  seulement  à  la  température  de  l’organisme. 

La  restauration,  du  cœur  -de  chien  intoxiqué  par  la  nicotine 
est  réalisée  par  raldéhy-de  formique,  mais  surtout  par  T-uro- 
Iropine  sous  forme  d’iodur-e  à  fonction  alcoyl  :  la  dispari¬ 
tion  de  la  fibrillation  auriculaire  est  immédiate. 


Autres  communications  : 

La  mort  des  rongeurs  exposiés  au  soleil.  —  MM.  Reoulin* 
GER  et  Bailly. 

Sur  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  méconium. 
—  MM.  Brindeau,  Cartier  et  Pougin. 

L’insuffisance  pondérale  chez  l’enfant.  Son  évaluation  et 
sa  valeur  pratique.  —  M.  Jaubert. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  du  3  NOVEMBRE  1932) 

M.  Lévi-Valensi,  président,  exprime  les  sentiments  de  J 
tristesse  de  la  Société  à  l’occasion  du  décès  de  M.  Ba¬ 
binski,  un  de  ses  plus  illusitres  fondateurs,  -dont  M.  Cl.  Vin¬ 
cent,  son  ancien  élève,  prononce  l’-éloge.  De  nombreuses 
adresses  de  condoléances  sont  parvenues  à  cette  occasion, 
de  la  province  et  de  l’étranger. 

La  zone  réflexogène  du  signe  de  Babinski  dans  la  sclérose 
en  plaques.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  N. -T.  Koressios 
ont  étudié  la  zone  réflexogène  du  signe  de  Babinski  sur 
plus  de  trois  cenits  malades  atteints  de  s-ol-érose  en  plaques. 

Ils  notent  les  variations  de  l’étendue  de  la  zone  cutanée 
-dont  l’excitation  peut  déterminer  l’extension  des  gros  or¬ 
teils,  en  rapport  avec  les  poussées  évolutives  aiguës  de  la 
maladie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  un 
agrandissemenit  de  cette  zone  précéder  la  poussée  aiguë  cli¬ 
nique  de  sclérose  en  plaques,  et  un  rétrécissement  de  cette 
zone  précéder  la  fin  clinique  de  cette  poussée. 

L’étude  de  1'  «  étendue  -de  la  zone  réflexogène  »,  autre  que 
la  plante  -du  pied,  constitue  un  élément  d’ap-préci-ation  im- 
portanit  des  poussées  aiguës  de  sclérose  en  plaques.  Elle  per¬ 
met  au  médecin  de  (lépister  la  poussée  aiguë  et  -de  lui  oppo- 
•  ser  un  traitement  approprié,  de  porter  un  pronostic  précoce 
et  de  prévoir  la  terminaison  de  la  crise. 

Syndrome  cérébelleux  ilésiduel  à  la  suite  d’une  blessure 
remontant  à  dix-, sept  ans.  Persistance  de  la  passivité.  — 
M.  Anidré  Thomas  projette  le  film  cinématographique  d’un 
-malade  qui,  à  la  suite  d’une  blessure  ancienne  du  cervelet, 
a  conservé  des  phénomènes  dysmôtriques  très  nets,  auxquels 
s’associent,  aujourd’hui  en-core,  des  phénomènes'  de  passi¬ 
vité.  Ges  symptômes,  du  moins  chez  l’homme  et  dans  les 
lésions  localisées  du  cerv-elet,  ^  sont  -donc  durables,  et  non 
passagers,  -comme  ceux  qu’a  observés  Rademaker  après 
les  lésions  étendues  du  cervelet  chez  le  chien.  Sans, 
nier  la  possibilité  de  l’hypertonie  cérébelleuse,  qu’il  a  d’ail¬ 
leurs  signalée  deipuis  longtemps,  rauteur  croit  que  les  hy¬ 
pertonies  impontantes,  lors  des  lésions  cérébelleuses,  sont 
dues  à  des  lésions  associées  du  noyau  rouge,  du  noyau  du 
toit,  du  cortex,  ou  encore  des  olives  bulbaires  (Guillain). 

Considérations  sur  l’évolution  post-opératoire  des  asfero- 
cyt-oimes  kystiques  du  cervelet.  —  MM.  T.  de  Martel,  J. 
Guillaume  et  R.  Panet,  ayant  opéré  16  m'alades  porteurs 
d’-astrocy tomes  kystiques  du  cervelet,  avec  une  seule  mort, 
insistenit  sur  l’évolution  particulièrement  favorable  -de  ces 
lésions  après  ablation  de  la  tumeur  murale. 

Or  il  importe  de  ne  pratiquer  -cette  exérèse,  après  éva¬ 
cuation  -du  liquide  kystique,  que  lorsque  l’état  du  malade 
le  peimet.  Dans  le  cas  contraire,  la  ponction  du  kyste  sera 
seule  indiquée,  r,ablation  de  la  fumeur  étant  réservée  .à  un 
second  temps.  Après  la  ponction,  l’amélioration  remarqua¬ 
ble  obtenue  persiste  parfois  pend-anit  plusieurs  (années,  et 
seule  la  réapparition  des  troubles  dicte  une  réintervention, 
qui  permet  ^néralement  l’ablation  de  la  fumeur  murale. 
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Douze  malades,  parfaitement  rétablis,  ont  subi  en  un  seul 
temps  opératoire  l’ablation  de  la  tumeur,  mais  trois  ma¬ 
lades  ont  dû  être  opérés  en  deux  temps  ;  chez  l’un  d’entre 
eux  la  simple  poncition  du  kyste  procura  une  guérison  ap¬ 
parente  qui  se  maintint  pendamt  trois  ans.  Ces  résultats  ont 
été  obtenus  en  adaptant  la  technique  opératoire  aux  condi¬ 
tions  particulières  de  résisitanoe  du  malade. 

Méningiome  mou  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  ablation  ; 
guérison.  —  MM.  T.  de  Martel,  J.  Guillaume  et  R.  Panet 
présentent  un  malade  âgé  de  quarante-huit  ans,  qui  a  re¬ 
pris  une  activité  absolument  normale,  après^  avoir  subi 
a  y  a  quelques  mois,  l’ablation  d’un  méningiome  de  130 
grammes,  développé  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  du 
côté  gauche. 

Ils  signalent  l’évolution  particulièrement  lenite  de  cette 
lésion,  dont  certaines  manifestations  (troubles  du  caractère, 
accès  comitiaux)  remdntent  à  plus  de  douze  ans. 

Les  principaux  troubles  étaient  une  hypertension  intra¬ 
crânienne  d’intensité  moyenne  avec  stase  papillaire  bilaté¬ 
rale,  une  héimiparésie  droite  à  prédominance  facio-brachiale, 
dés  'troubles  aphasiques  discrets  (dysarthrre,  amnésie  ver¬ 
bale  légère)  et  des  troubles  peu  importants  de  la  mémoire 
et  du  caraatère. 

La  tumeur,  développée  à  l’intérieur  de  la  scissure  de  Syl¬ 
vius  refoulait  les  régions  adjacentes,  et  n’affleurait  au  cor¬ 
tex  qu’en  une  zone  très  étroite,  au  niveau  de  la  partie  mfe- 
ro-externe  de  la  scissure.  Cette  lésion,  malgré  son  caractère 
vasculaire,  puit  être  extirpée  en  totalité,  à  l’électro,  par  la 
méthode  bipolaire. 

(Le  malade,  actuellement  en  excellent  état,  n’a  plus  au¬ 
cun  trouble  psychique  ;  rhémiparésie  a  disparu,  et  le  fond 
d’oeil  est  normal. 

Apparition,  au  com-s  d’une  sclérose  en  plaques,  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien.  —  MM.  O.  Crouzon  et  S.  Christophe 
présentent  une  malade  suivie  depuis  plusieurs  années  pour 
une  sclérose  en  plaques  typique.  Au  cours  d’une  _  poussée 
évolutive  récente  est  apparu  un  tremblement  parkinsonien 
des  membres,  avec  contracture  extrapyramidale.  Un  tel  as¬ 
pect  rappelle  le  cas  déjà  signalé  par  MM.  Guillain  et  Molla¬ 
ret  et  semble  expliqué  par  des  lésions  électives  du  mesoce- 
phâle  et  des  noyaux  gris  centraux  au  cours  de  certaines 
formes  de  sclérose  en  plaques. 

La  diplégie  faciale  cérébrale,  forme  corticale  de  la  paraly¬ 
sie  pseudo-bulbaire.  —  MM.  Alajouanine  et  Thurel  insis¬ 
tent  SUT  les  caractères  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire 
conticale,  véritable  diplégie  faciale  cérébrale,  qui  ne 
s’accompagne  d’aucune  paralysie  des  membres,  et  au 
cours  de  laquelle  la  pente  de  toüs  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  contraste  avec  la  conservation  des  mouvements 
auitomatiques.  Les  troubles  intellectuells,  le  pleurer  spasmo¬ 
dique  font  également  défaut. 

iCette  observation  doit  être  rapprochée  de  deux  autres  cas, 
dont  un  vérihé  anatomiquement,  qui  montre  une  lésion 
bilatérale  et  symétrique  des  opercules  rolandiques. 

Adénome  chromophobe  de  rhypophyse.  MM.  01.  Vin¬ 
cent  at  Darquier. 

Abcès  amicrobieii  intramédullaire  chez  un  enfant  ;  extir¬ 
pation  ;  guérison.  —  M.  Christophe  (de  Liège)  a  vu,  chez 
un  enfant,  de  deux  ans  et  dix  mois,  se  développer,  aussitôt 
après  une  vaccine  généralisée,  une  paraplégie  spasmodique 
avec  atteinte  des  sphincters.  L’hyperalbuminose  du  liquide 
céphalo-rachidien,  l’absence  de  lésions  radiologiques  du  ra¬ 
chis,  et  l’arrêt  très  net  du  lipiode^l,  ont  pemis  de_  poser  le 
diagnostic  de  tumeur.  L’dnitervention  permit  de  faire  1  exé¬ 
rèse  complète  d’une  collection  puriforme,  dans  laquelle  on 
ne  put  retrouver  aucun  germe  bactérien.  La  paraplégie  gué¬ 
rit  complètement,  mais,  dix  mois  plus  tapd,  l’enfant  pré¬ 


senta  une  méningite  aiguë  à  liquide  puriforme  aseptique, 
qui  guérit,  elle  aussi,  sans  séqudlle.  L’origine  vaccinale 
de  ces  aocidenits  est  envisagée. 

Maladie  familial©  accompagnée  de  pied  boi  et  d’abolition 
des  iféflexes.  —  M.  Van  Bogaert  présente  en  projection  les 
photographies  de  sujets  atteints  de  pieds  creux,  de  cypho- 
scoiliose  dorsale  et  d’abolition  des  réflexes  tendineux.  Il  a 
pu  observer  cet  ensemible  symptomatique  chez  6  malades 
de  la  môme  famtle,  appartenant  à  trois  générations.  Ces 
troubles  ne  gênent  pas  l’activité  des  sujets  qui  en  sont 
atteints,  et  qui  sont  origimadres  de  la  Russie  orientale.  Cette 
malladie  famihale  semble  la  même  que  celle  qui  a  été  signa¬ 
lée  par  M.  G.  Roussy  et  Mlle  G.  Lévy.  Maigre  1  absence 
d’examens  anatomiques,  la  multiplicité  des  cas  observés 
dans  cette  famiUe  permet  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  forme  panbiculière  de  maladie  de  Friedreich,  mais 
bien  d’une  maladie  autonome. 

Cysticercose  cérébrale  de  la  région  péribulbaire.  —  MM. 
SCHMITE  et  Lemoyne  rapportent  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  cysticercose  péribullbaire,  et  qui  mourut  mal- 
igré  l’ablation  chirurgioa!lè  d’une  douzaine  d’hydatides. 

°  Ils  rappellent  à  ce  propos  l’importance  de  l’analyse  du 
lUquide  céphalo-rachidien,  montrant  une  forte  réaction  cel¬ 
lulaire,  une  réaction  de  Wassermann  négative  et  une  réac¬ 
tion  positive  du  benjoin  colloïdal.  H  n’existait  pas  d’éosi¬ 
nophilie  rachidienne,  contrairement  à  quelques  observa¬ 
tions  rapportées  récemment. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  localisation  atypique  de  celte 
cysticercose,  sur  la  carence  symptomatologique,  sur  l’inef¬ 
ficacité  de  la  radiothérapie  et  sur  la  gravité  de  l’interven¬ 
tion,  qui  fut  suivie  rapidement  d’une  réaction  méningée 
mortelle. 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS 

ET  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 


1933 

14  janvier.  —  Paris.  Journée  annuelle  d’histoire  de  la 
médecine.  Inscription  :  Prof.  Laignel-Lavastine,  12  'bis, 
place  de  Laborde,  Paris  (8“). 

Janvier.  —  Paris.  Assises  de  médecine  géniale.  Sessions: 
IV.  Janvier.  —  V.  Février-mars.  —  VI.  Avril-mai.  VII. 
Juin-juillet.  —  VIII.  Octobre-novembre.  —  Secrét.  gén.  : 
D’'  G.  Godlewski,  14,  rue  Tbéoduie-Ribot,  Paris  (17®). 

jlairs.  _  Paris.  XX®  anniversaire  de  la  fondation  de 

i’U.  M.  F.  I.  A.  (Union  médicale  latine).  —  D'  Dartigues, 
SI,  me  de  la  Pompe,  Paris  (16®). 

Mars.  —  Montpellder.  Réunion  hydrologique  et  climato¬ 
logique  de  Montpellier.  —  Secrét.  génér.  :  Prof.  A.  Puech, 
32,  me  Aiguillerie,  Montpellier. 

Mars.  —  Paris.  Société  d’hydrologie  médioale.  Séance 
annuelle.  —  Secrét.  gén.  :  D’  J.  Galup,  59,  me  Bonaparte, 

^^Mars^  —  Paris.  XIV®  Salon  des  Médecins.  Président  :  M. 
le  professeur  Hayem. 

Avril.  —  Rome.  XIV®  Congrès  intermtionial  d  ophtalmo- 
logie.  ..... 

21-23  avril.  —  Paris.  XXXl®  Congrès  de  la  Société  ita¬ 
lienne  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

Avril.  —  Paris.  Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 
Réunion  clinique  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  réunion  géné¬ 
rale  de  la  Ligue.  —  Secrétariat  :  61,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Avril  (siiège  non  encore  fixé) .  —  III®  Congrès  de  la  Fé- 
déi'ation  de  la  Presse  médicale  latine.  —  Secrét.  gen.  ;  D” 
Pierra,  8,  me  Servandoni,  Paris.  . .  ^ 
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Avril.  —  Bordeaux.  Congrès  de  la  Société  d’hydrollogie 
et  de  oliimatologie  de  'Bordeaux.  —  Seci'ét.  gén.  :  M.  iVer- 
gely,  4,  rue  d’Enghien,  Bordeaux.  • 

Avril.  —  Rabat  (Maroc) .  Congrès  des  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  langue  française.  —  Président  :  Prof.  Guillain. 

Mai.  —  Paris.  XIX®  Congrès  de  médecine  légale.  Secrét. 
gén.  ;  D"'  Piédelièvre,  24,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (5®). 

Printeanps.  —  Berlin.  Congrès  de  microbiologie.  Cin¬ 
quantenaire  de  la  découverte  du  bacillle  de  Koch  (reporté  de 
1032  à  1938).  ■  ■  , 

29  mai-4:  juin.  —  Madrid.  VIP  Congrès  international  de' 
médecine  et  de  phaimacie  militaires,  et,  Congrès  interna¬ 
tional  de  l’aviation  sanitaire. 

Juin.  —  Lille,  journées  médicales  de  la  Faculté  libre 
de  Lille. 

Pentecôte.  —  3  juin.  —  Luxeuil.  Congrès  français  de 
gynécologie.  —  Secret,  gén.  :  D''  Pierra,  à  Luxeuil. 

Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges.  —  Secrét. 
génér.  :  M.  René  Beckers,  au  Bruxelles  médical,  Bruxelles. 

28  juin.  ^  Belgique.  'Voyage  d’études  médicales  aux 
stations  thermales  et  climatiques  belges,  organisé  par  l’As¬ 
sociation  de  la  presse  médicale  'belge  à  l’issue  des  Jour¬ 
nées  médicales  belges. 

28  juin-3  juillet.  —  Coq-sur-Mer  (Belgique).  —  IIP 
Congrès  international  des  hôpitaux. 

Juillet.  —  Paris.  Journées  orthopédiques. 

4-9  juillet.  —  Paris.  Congrès  international  de  la  Pro¬ 
tection  de  l’enfance,  suivi  du  Congrès  des  infirmières. 

19- 22  juillet.  —  Londres.  IP  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie  orthopédique.  —  Président  :  M.  No- 
vé-Josserand  (Lyon).  —  Secrét.  gén.  :  M.  Delchetf  (Bruxel¬ 
les). 

Juillet.  —  Londres.  Congrès  international  de  Pédiatrie. 

Juillet.  —  Paris.  XIIP  réunion  neurologique  annuelle.  — 
Secrét.  gén.  ;  M.  Crouzon,  70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris. 

Juillet.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

20- 26  août.  —  Cambridge.  IIP  Congrès  international  de 
cytologie  expérimentale. 

12-15  septembre.  —  Poznan.  XIV®  Congrès  des  médecins 
polonais. 

16  septembre.  —  Probablement  Luxemlbourg.  Confé¬ 
rence  de  pédiâtrie  préventive. 

Septembre.  —  XXVP  V.E.M.  Vals-Dauphiné-Evian.  — 
Renseignements  :  Secrét.  gén.  ;  (Mlle  Machuré,  21,  rue  de 
Londres,  à  Paris,  et  laboratoire  de  la  chaire  d’hydrologie  de 
la  Faculté  de  Lyon. 

Septembre.  —  Evian.  Journées  médicales  consacrées  à 
l’insuffisance  rénale.  —  Président  :  Prof.  Lemierre  ;  secrét. 
gén.  :  iSoc.  Evian,  21,  rue  de  Londres,  là  Paris. 

9  octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie.  — 
Président  :  Prof.  Leriohe  ;  secrét,  gén.  :  Prof.  Grégoire, 
20,  rue  de  l’Université,  Paris. 

9  octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie.  —  Pré¬ 
sident  :  M.  Bernascqni  (d’Alger).  —  Secrétaire  général  : 
O.  Pasteau,  18,  avenue  de  Villars,  Paris  (7®). 

13  octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie.  Pré¬ 
sident  ;  M.  Paul  Mathieu.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Rocher  (Bor¬ 
deaux). 

Octobre.  —  Paris.  VIII®  Congrès  français  de  stomatolo¬ 
gie.  —  Secrét.  gén.  :  'M.  Lattès,  54,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  Paris  (6®). 

Octobre.  —  Paris,  Congrès  français  de  chirurgie  répa¬ 
ratrice.  —  Secrét.  gén.  :  D’’  Dartigues,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (10®). 

Octobre.  — 'Paris.  XX®  Congrès  annuel  d’hygiène.  — 
Secrét.  gén.  ;  M.  Dufaure,  Institut  Pasteur,  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  IV®  réunion  plénière  de  la  société 
anatomique. 

Octobre.  —  Paris.  Xill®  Congrès  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 


Octobre.  —  Paris.  Associaition  des  membres  du  corps  en¬ 
seignant  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat. 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie.  —  Président  :  D®  Chavanne  (Lyon).  —  Viee-prési- 
dent  :  Prof.  Lemaître  (Paris). 

Octobre.  —  Toulouse.  XIV®  Congrès  interniational  d’hy¬ 
drologie,  de  climatologie  et  de  géologie  médicale.  —  Prési¬ 
dents  :  MM.  Sabatier  et  Abelous.  ■ —  Secrét.  gén.  :  Profes¬ 
seurs  Serr  et  Moog,  Toulouse. 

Novembre.  —  Paris.  Réunion  de  l’Association  initerna- 
tionale  de  iprophylaxie  de  la  cécité.  —  Président  ;  M.  le 
(professeur  de  Lapersonne,  217,  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris. 

Décembre.  —  Paris,  réunion  de  la  Société  de  Pathologie 
co(miparée.  Séance  annuelle.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Ch.  Grol- 
let. 

Date  non  connue.  —  Anvers.  —  Congrès  des  gynécolo¬ 
gues  et  obstétriciens  de  langue  française.  —  Président  : 
D”  J.-L.  Henrotay  (Anvers) . 

Londres.  —  Congrès  international  d’urologie.  —  Prési¬ 
dent  :  Sir  Thomas  "Walker  <5Londres).  —  Secrét.  gén.  ;  D® 
Swift  Joly.  ^ 

1934 

Juin.  —  La  Bourboule.  Congrès  international  du  lympha¬ 
tisme.  —  Président  :  Prof.  Marfan.  —  Secrét.  gén.  :  M. 
Sauzet,  à  La  Boqrboule. 

Juillet.  —  Paris.  Congres  de  l’Association  des  pédiâtres 
de  langue  française  (précédemment  fixé  à  1033). 

Septembre.  —  Québec.  XXIII®  Congrès  français  de  mé¬ 
decine. 

Siège  non  fixé.  —  2®  conférence  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  pathologie  géograiphique. 

Bordeaux.  —  Réunion  de  la  société  française  d’orthopé¬ 
die.  —  Pr&ident  :  M.  Rocher. 

Lyon.  —  IV®  Congrès  de  dermatologistes  et  syphiligra- 
phes  de  langue  française  (précédemment  fixé  à  1033) . 

Bologne.  —  Congrès  international  de  stomatologie. 

Palerme.  —  VIP  'Congrès  international  de  thalllassotliéra- 
pie. 

Genève  et  Zurich.  —  Congrès  ‘de  la  Société  internationale 
d’hydrologie  médicale. 

Moscou.  —  IV®  'Congrès  'de  la  Ligue  internationale  du 
rhumatisme. 

1935 

iLile.  —  Réunion  de  la  Société  française  d’orthopédie.  — 
Président  :  M.  Le  Fort. 

Italie.  —  II®  'Congrès  intern.  d’hygiène  méditerranéen. 

1936 

iWiesba'den.  —  Congrès  international  de  la  lumière.  — - 
Président  :  M.  Axel  Reyn  (Danemark). 

Berlin.  —  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie. 

Sans- date.  —  Amsterdam.  IP  Congrès  internationall  de 
médecine  tropicale. 


PROCHAINS  CENTENAIRES 

1933.  —  Centenaire  de  la  mort  du  baron  Boyer,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  Paris.  Centenaire  de  -la  mort 
de  Meckel  à  Halle. 

1934.  —  Centenaire  de  la  naissance  du  professeur  fil¬ 
iaux  (de  Paris),  du  professeur  Alphonse  Dubrueil  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  de  Klebs  (de  Kônigsberg)  ;  de  Deiters,  anatomiste 
alleman'd  ;  de  Heldenhain,  anatomiste  allemand  ;  de  Ras- 
mûssen,  médecin  danois. 
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1935  _•  iCentenaire  de  la  naissance  de  ^  ’ 

de  PoUizer,  à  Vienne  ;  de  Parkinson,  à  'Londres  ;  d  Rberth, 

^  îî!^ëentenaire  de  la  mort  de  Dapuytren,  à  Paris  ;  de  Fo- 

^^193^^--  Centraaire  de  la  naissance  de  Waldeyer,  axia- 

^^93^  —  iCentenake  de  la  naissance  de  Terrier. 

1938.  —  Centenaire  de  la  mort  de  Broussais. 

CROISIÈRES  BT  VOYAGES  MÉDICAUX 

Croisières  de  la  Hertie  générale  des  Sciences.  —  fcscrip- 
U<SreTïï.inm.»ts  ”u  Secrétai.1  d. 

trmçme,  23,  ru.  du  «.-M.d.,  Pu- 

™Crowïï*SdW'a  frmo-Ulges  (Coneoiirs  “ 

Pâtues  1933  Grtoe, 

Jui.,.rd  Ad<d. 

‘’'?'Sèr“““MSto  fmnçaiee,  Pâque.^  *-**9""  S 
—  Adriatique.  —  Renseignements  :  C.  M.  F.,  ü,  rue  bo 

“'uotÎ'S'i.  Socmi  midide  du  Littod 

Jû  Z“piv.«>  ;  2-  i  '  If,  «“»  J  “ 

Corse  les -Alpes.  —  Secret,  gén.  ;  24,  rue  Verdi,  Nice. 

Voyages  de  la  Fédération  médicaU  thermale  et 
pyréLnne  :  Cévennes^Pyrénées  (de  'La™^  "  U 

Pyrénées-Océan.  -  Renseignements  :  docteur  M.  Faure,  La 

Aord-Sud.  -  Voyage  au.  eau.  minérales  d'Italie.  Sep- 
temibre  1933.  -  PK>f.  G.  Ruata,  directeur  ente  nazionale 
industa  turitiebe,  2,  via  Marghera,  R<^a_  ^ 

Croisière  médicale  an  Canada  en  septembre 
seignemants  ;  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  medecme  de  Pans. 

QUESTIONS  MISES  A  l’ORDRB  DU  JOUR 
DES  PROCHAINS  CONGRÈS 

1933 

Assises  de  médecine  glénérale.  —  ^ 

sion  ;  Animaux  domestiques  et  leur  rôle  en  patlwlogie  hu 
maine. 

IV”  session.  Tuberculose  conjugale.  .  . 

VP  session.  Sérothérapie  préventive  antitétanique. 

VIP  session.'  Avenir  des  pleurétiques.  „  j 

VHP  session.  Fréquence  et  physionomie  actuelles  de  ta 
syphilis. 

Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier. 

Rapports  ;  La  cure  préventoriale  d’altitude  et  de  semi-alt^ 
tud! chez  les  enfants  non  tuberculeux.  -M.  Leenhardt  (de 

d’altitude  et  de  semi-altitude  pour  les  enfants 
non  tuberculeux.  -  M.  Gardette  (de  Pans). 

La  cure  d’altitude  et  de  semi-altJt«de_chez  les  enfants  tu¬ 
berculeux.  —  M.  Gaussel  (de  Montpellier). 

Les  stations  d’altitude  et  de  semi-altitude  pour  enfants 
tuberculeux.  —  M.  Tobé  (de  Passy). 

XIX”  Congrès  français  de  médecine  légale.  —  Rapports. 
1”  Bactériologie  en  médecine  légale  :  M.  Chavigny  ; 

2“  Le  delirium  tremens  d’origine  traumatique  .  M. 

3”  Les  aliénés  en  liberté  :  M.  Claude. 

IP  Congrès  français  de  gynécologie  (Luxeuil).  - 
Question  ;  la  douleur  en  gynécologie. 


Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  Questions  :  1”  Psychiatrie  :  Les  encéphalites  psy¬ 
chologiques  :  M.  Marchand  ;  ^  • 

2”  Neurologie  ;  Les  ataæies  :  M.  Garcin,  de  Pans  , 

8°  Médecine  légale  ;  Les  conséquences  medico-legales  des 
amnésies  traumatiques  :  M.  Paul  Ahely. 

IP  Congrès  de  la  Société  internationale  d’oitliopédie 
(Londres).  -  Président  :  M.  le  Professeur  Nové-Josserand 
(Lyon)  ;  vice-président  ;  M.  le  professeur  Murk-Jansen 
(Leyde).  Rapports  :  i 

Mécanisme  des  mouvements  articulaires  en  généra  . 

M.  von  Rayer  (Heidelberg). 

Le  traitement  des  ostéites  tuberculeuses.  —  M.  Soirel 

^^D’?utres  rapporteurs  seront  désignés  par  les  Comités  na¬ 
tionaux.  > 

Congrès  français  d’urologie.  —  Paris.  Question  ;  Va¬ 
leur  des  traitements  de  l’hypertrophie  prostatique  en  dehors 
de  la  prostatectomie. 

Congrès  international  de  pédiatrie.  —  Londres.  Ques¬ 
tions  :  Prophylaxie  des  maladies  dues  au  lait.  —  L  allergie. 

V”  Congrès  de  la  Société  internationale  d’urologie  (Lon- 

La  maladie  du  col  vésical  (hypertrophie  prostatique  ex¬ 
ceptée)  ;  ,,  J. 

2”  Les  tumeurs  du  bassinet  et  de  l  uretere  ; 

3“  La  pyélographie  par  voie  descendante. 

VII®  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  (Madrid).  -  Sujets  à  l’ordre  du  jour  :  Priwi- 
pes  généraux  devant  pfrésider  à  rprgmmtiQli  smstaix& 
d’une  nation  en  cas  de  guerre  et  application  aux  divers 
échelons  des  prescriptions  de  la  nouvelle  cçnvention  de  Ge¬ 
nève  (rapporteurs  :  Espagne,  Suède). 

Les  vaccinations  préventives  dam  les  armées  de  terre, 
de  mer  et  de  Pair.  —  Rapporteurs  :  Espagne,  Grande-Bre¬ 
tagne,  Japon. 

Le  traitement  des  cas  chirurgicaux  de  première^  urgence 
à  l’avant,  en  guerre  de  mouvement.  Conception  d’une  for¬ 
mation  spécialisée  :  son  organisation  matérielle  et  son  em¬ 
ploi  au  point  de  vue  tactique.  —  Rapporteurs  ;  Espagne, 
Belgique.  , 

Les  aliments  consenés  faisant  partie  de  la  ration  detn 
vrée  soit  en  temps  de  paix,  soit  en  campagne.  Leurs  modes 
de  préparation,  leur  analyse..  —  Rapporteurs  :  Espagne, 

Suisse.  t 

Etude  comparée  de  l’organisation  dans  les  diffeien  es  ai 
mées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air  :  a)  des  services  d^taires  ; 
b)  des  service'S  administratifs.  —  Rapporteurs  :  Espagne, 
Mexique,  Paraguay. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Questions  :  1”  Chirur- 
gîe  des  parathyroïdes.  -  MM.  Velti  (Pans)  et  Jung  (Stras- 

chirurgical  des  hémorragies  foudroyantes 
gastro-duodénales  d’origine  ulcéreuse.  —  MM.  Wilmoth 
(Pabis)  et  Papin  (Bordeaux). 

3”  Traitement  des  fractures  de  la  base  du  crâne  (coup 
de  feu  excepté).  —  MM.  Lenormant  ou  Paître  (Pans)  et 
Wertheimer  (Lyon). 

Congrès  français  d’orthopédie.  —  Questions  pour  octobre 

1“  Réduction  sanglante  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  —  Rapporteur  :  M.  Mutel  (de  Nancy).' 

2°  Arthrites  sèches  de  la  colonne  vertébrale.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Richard  (de  Berck). 
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Question  proposée  pour  1934  : 

Correction  ostéoplastique  des  déformations  sterno-costa¬ 
les.  —  Rapporteur  :  M.  Garnier  (de  Paris). 

IV°  réunion  plénière  de  la  Société  anatomique.  —  Ques¬ 
tion  :  L’hémorragie  cérébrale. 

Rapporteurs  probables  : 

1°  MM.  Roussy,  Lbermitte  et  Oberling  :  étude  anatomi¬ 
que  et  oiinique  de  l’hémorragie  cérébrale. 

2°  M.  Deelman  ;  Etude  pathogénique  et  expérimentale  de 
l’hémorragie  oérébrale. 

iLe  sujet  de  la  question  d’anatoniie  sera  choisi  ultérieu¬ 
rement. 

1934 

Association  des  Pédiatres  de  langue  française.  —  Rap¬ 
ports  :  " 

1°  La  pathogénie  du,  diverticale  de  Meckel  :  MM.  Fèvre 
et  Semelaigne. 

2“  Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  météo¬ 
rologiques  :  M.  le  professeur  Mouriquand. 

Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  saisonniè¬ 
res  :  M.  Woringer. 

Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  clima¬ 
tiques  :  M.  Armand  Delille. 

3°  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie  infantile  : 
M.  G.  Paisseau. 

Congrès  de  thalassothérapie  (Palerme) .  —  Action  phy¬ 
siologique  de  la  cure  marine  sur  le  système  lymphatique  et 
son  action  curatrice  sur  les  tuberculoses  pulmonaires. 

Co'Ugrès  français  de  médecine  (Québec,  Canada).  — 
Questions  :  Les  états  hypoglycémiques  ;  la  pyrétothérapie  , 
Séméiologie  des  pancréatites.. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Diagnostics  anatomo-cliniques  de  P.  Lecène,  recueillis 
par  ses  élèves.  Tome  II  :  Appareil  génital  de  la  fem¬ 
me  (1),  par  P.  Moulonguet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
.  de  médecine,  chirurgien  des  Hôpitaux. 

Ce  volume  est  le  troisième  actuelilement  publié  des  travaux 
de  diagnositics  anatomo-cliniques  rédigés  d’après  les  notes 
personnelles  de  Paul  Lecène.  Comme  le  précédent  voilume, 
avec  lequel -il  forme  un  tout  complet,  celui-ci  est  consacré 
en  entier  aux  affections  de  l’appareil  génital  de  la  femme. 
C’est  un  ouvrage  de  clinique  qui  contient  une  illustration 
considérable.  Pour  chacune  des  affections  exposées,  on  y 
trouvera  une  interprétation  minutieuse  des  signes  cliniques, 
mais  aussi  un  exposé  des  techniques  spéciales,  surtout  histo¬ 
logiques  et  bactériologiques,  auxqueiles  le  chirurgien  devra 
avoir  recours  pour  établir  un  diagnostic  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles,  avant,  pendant  et  après  l’opération.  C’est  ce  qui  diffé¬ 
rencie  nettement  pes  travaux  des  ,  traités  de  diagnostic  chi¬ 
rurgical  habituels. 

On  trouvera  exposées  dans  ce  volume  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

Les  lésions  dystrophiques  des  ovaires  et  de  l’utérus.  Les 
néoplasmes  bénins  de  l’utérus.  Les  néoplasmes  malins  de 
l’utérus.  Les  tumeurs  de  la  trompe.  Les  tumeurs  de  l’ovaire 
et  du  ligament  large.  Les  endométriomes.  Les  chorio-épi- 
Ihéliomas.  Les  tumeurs  et  les  kystes  du  ligament  rond. 


(t)  Un  volume  de  380  pages  avec  243  figures.  —  Prix  :  80  fr. 
—  Paris,  Masson  et  G". 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE 
DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  d'accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 

Émulsion  Originale  d’huile  de 
paraffine  et  d’agar-agar  avec 
phénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
F.  Guillemoteau,  pharmacien 
13,  rue  Pagès  •  Suresnes  (Seine) 


TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 
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Le  Diurétique  rénai 

par  excellence 


ISANTHEOSE 

I_ie  fidèle,  le  p»lx; 

le  p»lvis  ixiofi 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  de 

SOUS  LES  QU 

PURE  PHOSPHATÉE 

Le  médicament  régulateur  L’adjuvant  le  plus  sûr  des 

par  excellence,  d’une  efficacité  cures  de  déchloruration,  le  re- 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé-  mède  le  plus  héroïque  pour  le 
rose,  la  présclérose;  l’albumi-  brightique,  comme  est  la  digi- 
nurie,  l’hydropisie.  taie  pour  le  cardiaque. 
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is  constemt 

leiasif  des  DIUl 
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CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

in  FORME  DE  CŒUR  et  se  prés 

[^.ÉTIQUES 

ration 

LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  fraudes  du  concours  de  l'internat. 

A  pro^of^dM^nsom^es^^r  hyperexcitabilité  du  système  nerveux, 
parM.  Camredon. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  province.  —  Nîmes.  —  Après  concours, 
le  docteur  Dufoix,  fils  du  docteur  Dufoix,  médecin-chef  de  la 
Maternité  de  Nîmes,  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  la  même  ville. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sout  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier.  — 
M.  le  médecin  général  Bar,  directeur  du  Service  de  saute  de 
la  4“  région. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.  -  M.  le  docteur  Lallement. 

(Active.)  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  médecins 
généraux  Derrin  et  Lascoutx  ;  le  médecin  colonel  Ilault. 

Au  qrade  d'officier.  -  MM.  Pierron,  Arène,  Vanlande, 
Pheulpin,  Jacquemart,  Lannes-Dehere,  Bénazet,  Bornecque, 
Nicard,  Mouchet,  Bergeret,  Augé,  Lacaze,  Costedoat,  Ami- 
dieu,  Querleux,  Givry,  Goursolas,  Guiot,  Darthenay,  Do- 
range,  Godeau,  Montané,  Gorbel,  Laloy,  Pernod,  Camus, 
Didier  et  Camper.  . 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Turgis,  de  Reilhan  de  Carnas, 
Sice,  Dormoy,  Bablet,  Rouzoul. 

(Active.)  Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  Jitomirsky, 
Le  Mer,  Grimaldi,  Clément,  Chainet,  Le  Guillas,  Tuaillon 
Poucet,  Veyrenc,  Laoombe,  Malevieile.  Sauvaget,  Besn^oit, 
Donon,  Clément,  Guillermo,  Bourdon,  Lemaistre,  Mathey- 
Doret,  Michaud,  Chavialle,  Carrie,  Candille. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Galland  et  Gaudard. 


Justice.  -  Am  grade  d'officier.  -  M.  le  docteur  Hanotte , 
médecin  chef  du  Conseil  d’Etat. 

Education  nationale.  —  Au  grade  d  officier.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Etienne  (de  Nancy).  . 

Marine.  -  Au  grade  d'officier.  -  MM.  les  médecins  en 
chef  Yver  et  Mathieu,  les  médecins  principaux  Vieron  et 

^^Sànté  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bérard  (de  Douéra),  Boivin  (de  Bruz),  Bonnet  (de  Ro¬ 
mans),  Brissaud,  directeur  des  sanatoriums  de  Hérault; 
Buquet  (de  Paris),  Ghuiton  (de  Brest),  Demay,  médecin  chef 
des  Asiles  de  la  Seine  ;  Reilly  (de  Paris). 

guerre.  (Active.)  —  Le  médecin  colonel  Plisson  est 
nommé  médecin  général  et  affecté  comme  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  12'  région,  à  Limoges. 

SOCIÉTÉ  de  médecine  DE  PARIS.  —  Bureau  de  la  So¬ 
ciété  pour  1933  : 

Président  ;  M.  Perpère  ;  vice-présidents  :  MM.  Rosenthal, 
Lematte,  Peugniez;  secrétaire  général;  M.  Bécart;  secrétaire 
général  adjoint  :  M.  Luquet  ;  trésorier  :  M.  Boinot;  trésorier 
adjoint  ;  M.  Rœderer;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Dehi- 
dour,  Glénard,  Séjournet,  Tardieu. 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  BELGE.  Le 

bureau  pour  1933  est  ainsi  constitué  ;  M.  le  professeur 
Schockaert  (Louvain),  président;  M.  le  professeur  de  Smeth 
(Bruxelles),  vice-président;  MM.  Beckers  et  Rosenthal, 
secrétaire  général  et  trésorier;  MM.  Gunzburg  (Anvers)  et 
Marique  (Liège),  membres  du  Comité. 

GRAND  DINER  EN  LHONNEUR  DU  VINGTENAIRE  DE 

L’UMFiA  (mars  1933).  —  En  raison  des  difficultés 'd’organi¬ 
sation  dues  à  la  dispersion  des' membres  du  Corps  diploma¬ 
tique  retenus  à  Genève,  le  Conseil  d’administration  de 
l’Umfia  a  décidé  de  reculer  le  grand  dîiier  de  l’Umfia  qui 
aura  lieu  au  début  de  mars  prochain. 
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L’Umfia  veut  manifester  par  un  particulier  éclat  le  vingte- 
naire  de  sa  fondation  En  attendant  l’Umfia  ne  ralnetit  pas 
son  activité,  et  elle  prie  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  voix 
latines  et  aux  belles  conférences  que  celles-ci  ont  données, 
d’aller  entendre  la  conférence  du  professeur  Legueii  sur 
«  Souvenirs  et  visions  d’Argentine  »  qui  sera  présidée  par 
S.  Exc.  le  docteur  Le  Breton,  ambassadeur  d’Argentine  en 
France,  le  16  février  prochain,  à  21  h.,  à  l’Institut  océano¬ 
graphique,  Paris. 

La  date  du  grand  dîner  de  l’Umfia  sera  publiée  inces¬ 
samment. 

UNE  CITÉ  HOSPITALIÈRE  A  LILLE.  —  On  projette  la 
construction  à  lAlle  d’une  cité  hospitalière  comprenant  ün 
hôpital  de  1.710  lits,  une  maison  de  santé  de  200  chambres, 
un  hospice  de  2.000  lits,  une  maison  d’infirmières,  une 
maison  de  retraite  pour  200  personnes,  des  laboratoires,  etc. 
L’ensemble  nécessitera  une  dépense  de  400  millions  pour 
laquelle  interviendront  l’administration  des  hospices  de 
Lille,  le  département  du  Nord  et  l’Etat. 

ERRATUM.  —  Thèses  de  Lille  (Gaz.  des  hôpit.,  1932, 
p.  19S9),  au  lieu  de  Gernez,  diagnostic  biologique  de  la 
tuberculose,  lire  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  (étude 
préliminaire). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  FRAUDES  DU  CONCOURS  DE  LTNTERNAT 

Nous  recevons  les  comimuniqués  suivants  : 

L’Associatian  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux,  émue  des  incidents  qui  se  isont  passés  au  dernier  con¬ 
cours  et  de  la  suspicion  qu’ills  laissent  planer  sur  certains 
de  ses  anembres,  est  inlervcnnc  officiellement  près  du  di¬ 
recteur  .général  de  l’Assistance  publique. 

Le  .professeur  Legueu,  président  .de  l’Association,  a  remis 
au  directeur  .général  une  pétition  signée  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  chefs 
de  clinique  et  d’internes  en  exercice,  réclamant  une  en¬ 
quête  approfondie  sur  les  irrégularités  qui  auraient  été  com¬ 
mises,  et  demandant  que  s’il  était  nécessaire  'de  prendre  des 
sa.nctions,  celMes-.d  atteignent  .les  coupablles  quels  qu’ils 
soient. 

•Le  Président  a  insisté  sur  le  grave  préjudice  m.oral  que 
ces  incidents  font  porter  sur  tout  le  corps  de  rimternat  et 
sur  la  volonté  de  l’Association  d’obtenir,  actuellement  par 
la  sévérité  dans  la  justice  et  ultérieurement  par  des  mesu¬ 
res  nouveies,  le  retour  à  des  conditions  de  .concours  qui 
avaient  été  jusqu’ici  l’honneur  de  l’ilnternat. 

L’Association  attend  les  résultats  de  l’enquête  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  se  réserve  de  prendre  de  son  côté  toutes 
décisions  qu’elle  jugerait  nécessaires  pour  sauvegarder  son 
■patrimoine  de  .morale  et  de  dignité. 


Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine,  après  .discussion  approfondie,  est  d’avis  que,  sans 
préjuger  des  faits  ni  intervenir  dans- le  reglement  des  points 
.spéciaux,  le  syndicat  ne  peut  se,  dispen,s.eT  de  prend.re  po¬ 
sition  dans  une  que.stion  intére.ssant  la  im.orali1.é,  la  dignité 
ét  le.s  intérêts  profe.ssionnols  des  médecins  en  général  et  du 
Corps  médical  parisien  en  parliciiilier,  et  qu’il  doit,  pour 
.(;e  but,  u.ser  .de  tous  les  moyens  que  la  loi  lui  confère  ; 

'Considérant  que  les  .irrégularités  révélées  dans  les  con¬ 


cours  médicaux  de  rAssistance  publique  sont  de  nature  à 
porter  gravement  préjudice  à  la  considération  publique  du 
Corps  médical  parisien  .que  le  syndicat  a  le  .devoir  de  défen-, 
dre,  demande  formellement  : 

l."  que  des  sanctions  sojént  prises  tant  cqntre  les  fraudeur, s 
aVéré.s  que.  .contre  leurs  .complices  cventuols,  quelle  que 
soit  leur  .situation  pefsonnellle  ; 

2°  que  justice  soit  assurée  aux  candidats  dont  la  loyauté 
sera  .reconnue  et  qui  ne  doivent  subir  aucun  préjudice  ; 

3“  que  l’administration  .de  l’Assistance  publique  qui  porte 
la  pleine  responsabilité  de  l’organisation  des  concours  et  de 
leur  surveillance,  prenne  des  dispositions  de  nature  à  emsi 
pêcher  le  retour  des  fraudes  révélées. 


CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  L’Associaüôn  d’ensei- 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1932-1933,  une  série  de  conférences  hebdo-^ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  v^^ances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de: 
la'rné  fies  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain,  ' 
Entrée  :,49,  rue  des  Saints-Pères). 

Ges  cônférences  sont  publiques  et  gratuites. 

P^g^amme  pour  le  deuxième  trimestre  1932-1933.  — 

8  janvier  :  M.  Le  Lorier,  accoucheur  des  hôpitaux.  L’anal- 
gesie-obstéfricale. 

lü-janviér  :  M.  E.  Desmarest,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Diagnostic  des  états  douloureux  de  la  moitié  droite  dé  l’ab-,^ 
domen. 

22  janvier  :  M.  Edouard  Pichon,  médecin  des  hôpitaux. 
L’évolution  du  rétrécissement  mitral. 

29  janvier  :  M  Ameuille,  médecin  des  hôpitaux.  L’explo¬ 
ration  méthodique  de  la  plèvre  pathologique  (projections). 

5  février  :  M.  Laignel-Lavastine,  médecin  des  hôpitaux. 
L’entourage  des  malades  (étude  clinique). 

12  février  :  M.  Ribadeau-Dumas,  médecin  des  hôpitaux. 
Etude  clinique  du  fonctionnement  des  reins  chez  le  nour¬ 
risson. 

19  février  :  M.  R.  Weismann-Netter,  médecin  des  hôpi-î 
taux.  Les  méningites  aiguës  lymphocytaires  curabTes. 

26  février  :  M.  L.  Babonneix,  médecin  des  hôpitaux.  Para¬ 
lysie  infantile  (projections). 

5  mars  :  M.  Etienne  Bernard,  médecin  des  hôpitaux. 
Œdème  aigu  du  poumon  et  système  nerveux. 

12  mars  :  M.  Sainton.  Les  insuffisances  ovariennes  au^ 
point  de  vue  endocrinologique. 

19  mars  :  M.  A.  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux.  Pneu¬ 
monie  caséeuse  et  poussées  fluxionnaires  allergiques  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

26  mars  :  M.  N.  Pérou,  médecin  des  hôpitaux.  L’hystérie. 
Sa  clinique,  son  rôle,  son  traitement  en  neurologie  contem¬ 
poraine. 
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Pour  vos  Grippés 

Deux  médicaments  spéci^ques  : 

ASCËINE 

RÉSYL 

Période  de  début  -• 

Période  d’état  et  de  déclin  : 

Frissons 

Bronchite 

Courbature 

Laryngite 

Céphalalgie 

Rhinite 

Hyperthermie 

Séquelles  pulmonaires 

Sûulagemenf  immédiat 

Restitutio  ad  inte^rum 

2  à  4  comprimés 

Comprimés  :  3  à  5  par  24  heures 

par  24  heures 

Sirop  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures 

Laboratoires  C.  ROLLAND,  109-113,  bout,  de  la  Part-Dieu,  LYON 

Le  DIAL  CIBA 

EST  LE  MEILLEUR  HYPNOTtQUE 

Il  faut  éliminer  les  hypnotiques  irritants  pour  le  tube  digestif,  de  même  que 
ceux  nocifs  pour  le  foie  et  le  rein.  Ils  laissent  au  réveil  un  état  de  torpeur  et  d’hébé¬ 
tude  avec  souvent  de  la  céphalée.  Le  DIAL  n’a  aucun  de  ces  inconvénients;  son 
usage  modéré  crée  un  état  dispos  avec  adaptation  aisée  au  labeur  quotidien. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B<*  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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REVUE  GENERALE 

LES  DENTS  DES  TUBERCULEUX 

Par  M.  Ambré  BRETON, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lille. 

Depuis  Robin  l’on  assure  que  la  tuberculose  évolu¬ 
tive  s’accompagne  de  déminéralisation.  Depuis  IFer- 
rier  l’on  ajoute  généralement  que  les  tuberculeux  ont 
de  mauvaises  dents  parce  qu’ils  sont  décalcifiés  ;  et 
personne,  jusqu’à  ces  dernières  années,  ne  discutait 
ces  deux  affirmations  tant  elles  paraissaient  bien  fon¬ 
dées  et  fort  exactes. 

iLe  problème  de  la  carie  dentaire  du  tuberculeux  ne 
peut  plus  être  examiné  de  nos  jours  sous  la  forme  un 
peu  simpliste  que  nous  venons  d’exposer.  Nous  avons 
mieux  appris  à  connaître  le  rôle  ,diu  Ca  dans  l’orga¬ 
nisme  humain,  les  variations  du  métabolisme  calci¬ 
que  au  cours  de  l’évolution  d’une  bacillose  pulmo¬ 
naire,  et  l’influence  des  endocrines  sur  la  calciose 
dentaire  :  d’où  un  remaniement  profond  dans  la  façon 
de  concevoir  hette  question  médicale. 

L’influence  de  la  tuberculose  sur  l’état  sanitaire  des 
dents  ne  paraît  plus  aussi  importante  que  jadis  ;  elle 
va  même  jusqu’à  être  niée  par  certains  phtisiologues, 
elle  apparaît  pour  le  moins  fort  complexe. 

Cette  revue  générale  permettra  de  se  rendlre  compte 
de  toute  la  difficulté  de  ce  sujet  d’étude. 

Voyons  d’abord  les  faits. 

Les  tuberculeux  pulmonaires  font-ils  plus  que  d’au¬ 
tres  des  caries  dentaires  ? 

En  suivant  l’ordre  chronologique,  avant  1900,  l’on 
ne  trouve  dans  toute  la  littérature  medicale  que  trois 
auteurs  dont  les  travaux  aient  quelques  relations  avec 
le  sujet  qui  nous'  occupe. 

D’abord  Magitot  en  1874,  puis  Galippe  en  1884, 
enfin  Redier  croient,  dans  leurs  écrits,  à  l’influence  de 
la  santé  générale  sur  l’état  sanitaire  dentaire  :  «  Les 
conditions  de  santé  dominent  dans  une  grande  me¬ 
sure  la  constitution  des  dents  ». 

La  question  était  donc  à  peine  amorcée.  G’esf  à  P.- 
L.  Ferrier  que  nous  devons  le  mérite  d’avoir  posé  pour 
la  première  fois  le  problème  d’une  façon  précise.  Dans 
sa  thèse  demeurée  classique  (Paris  1900),  Ferrier  es¬ 
saye  de  montrer  les  liens  pouvant  exister  entre  la  nu¬ 
trition  du  squelette  et  la  nutrition  de  la  dient. 

Il  tente  et  croit  pouvoir  affirmer  que  lorsqu’une  dé¬ 
calcification  se  produit  au  niveau  du  squelette,  une 
décalcification  analogue  se  manifeste  au  niveau  de  la 
dent  :  qu’il  y  a  parallélisme  entre  l’ostéocie  et  1  odon- 
tocie.  Les  dents  peuvent,  selon  l’auteur,  non  seule¬ 
ment  renseigner  sur  la  calcification  du  squelette  mais 
encore  sur  la  marche  progressive  ou  rétrograde  de  la 
calcification  générale.  Partant  de  ce  point  de  vue  et 
adoptant  alors  les  idlées  en  cours  sur  le  rôle  de  la  mi¬ 
néralisation  dans  l’apparition  possible  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  il  lui  paraît  que  les  tuberculeux  rapi¬ 
dement  évolutifs  ont  les  dents  très  tendres  et  que  les 
tuberculeux  résistants  possèdent  des  dents  remarqua¬ 
blement  dures.  Il  en  conclut  naturellement  qu’il  y  a 
une  relation  entre  la  décalcification  dentaire  et  l’appa¬ 


rition  d’une  carie,  que  la  décalcification  se  fait  du 
centre  à  la  périphérie.  Selon  sa  pensée,  s’il  est  pos¬ 
sible  de  recalcifier  les  dents  des  tuberculeux,  on  retar¬ 
de  d’autant  l’évolution  de  la  bacillose  cHe-même.  Il 
ramène  la  guérison  de  la  tuberculose  à  la  calcification 
du  sujet,  obtenue  en  grande  partie  par  la  médication 
calcique  et  par  une  bonne  hygiène  digestive  qui  s’op¬ 
pose  à  la  phosphaturie,  preuve  de  la  décalcification. 
Pour  P.  Ferrier  les  relations  de  la  carie  dentaire  avec  la 
bacillose  sont  de  toute  évidence. 

A  la  même  époque,  en  Allemagne,  Kummel  (1904) 
dans  une  étudie  sur  l’influence  de  la  tuberculose  chez 
les  enfants,  abonde  dans  le  même  sens,  bien  que  fai¬ 
sant  la  réserve  suivante  : 

((  On  ne  peut  pas  dire  si  c’est  la  tuberculose  qui 
crée  la  carie  dentaire,  ou  si  c’est  la  carie  dentaire  qui 
crée  la  tuberculose.  » 

Les  idées  exprimées  par  Paul  Ferrier  semblent  avoir 
reçu  jusqu’en  1919  l’approbation  unanime  du  corps 
médical.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  cette  date  que  com¬ 
mencent  à  paraître  les  premiers  travaux  de  contrôle. 
D’abord  la  thèse  de  Lemoine. 

Après  une  rapide  critique  des  méthodes  die  recher¬ 
ches  de  P.-L.  Ferrier,  Lemoine  estime  d’après  ses  sta¬ 
tistiques  personnelles  que  les  tuberculeux  n’ont  pas 
nécessairement  de  mauvaises  dents,  qu’ils  ne  parais¬ 
sent  pas  les  avoir  plus  mauvaises  que  les  autres  sujets 
vivant  dans  le  même  milieu  social.  Il  pense  qu’il  faut 
tenir  compte  pour  eux,  comme  pour  les  autres,  de 
leur  hérédité.  Seule  la  marche  rapide  et  douloureuse 
d’une  carie  peut  être  symptomatique  d’une  décalcifi¬ 
cation  et  doit  solliciter  l’attention  dl’un  médecin  sur 
les  conséquences  possibles  de  cet  état,  notamment  sur 
l’entrée  en  scène  du  B.  K. 

Quelques  mois  plus  tard  Jean-Paul  Ferrier  (Paris 
1920)  fait  les  mêmes,  remarques.  La  cause  première  de 
la  carie  réside  pour  l’auteur  dans  la  malformation  de 
la  couche  d’émail.  L’attaque  microbienne  et  chimique 
ne  viendrait  qu’au  second  plan.  Il  distingue  deux  sor¬ 
tes  de  carie  :  la  carie  congénitale,  épiphénomène  se 
produisant  à  la  suite  d’un  fléchissement  die  l’organis¬ 
me  survenant  pendant  la  formation  fœtale  de  l’émail 
et  la  carie  constitutionnelle  répondant  à  ce  que  Paul- 
L.  Ferrier  appelait  :  «  l’explosion  de  la  carie  ».  Seul 
le  tuberculeux  atteint  de  carie  constitutionnelle  pos¬ 
sède  un  mauvais  terrain  qui  s’aggravera  plus  rapide¬ 
ment  encore  du  fait  de  la  difficulté  de  l’alimentation 
causée  par  la  paauvaise  dentition. 

Par  contre,  en  réaction,  Paul  Martin,  élève  du  pro¬ 
fesseur  Fargin-Fayolle  (Pr.  Med.  15-1-21)  critique  le 
modle  de  formation  des  statistiques  des  deux  derniers 
auteurs.  Abondant  dans  le  sens  de  Paul-Emile  Ferrier, 
il  admet  que  le  pourcentage  des  caries  dentaires  est 
en  augmentation  de  plus  de  50  0/0  chez  les  tubercu¬ 
leux  par  rapport  aux  sujets  de  santé  moyenne  et  de 
plus  de  15  0/0  par  rapport  à  des  malades  atteints  d’af¬ 
fections  diverses.  Il  lui  semble  qu’ exceptionnellement, 
chez  les  tuberculeux,  la  dentition  peut  être  normale 
et  résistante.  Ce  diernier  fait  doit  faire  porter  pour  le 
malade  un  pronostic  favorable. 

Ainsi  trois  thèses  faites  dans  une  même  faculté,  à 
la  même  époque,  expriment  des  divergences  d’opi¬ 
nions  très  nettes  sur  un  fait  aussi  objectif  que  l’exa¬ 
men  de  la  bouche  d’un  tuberculeux. 
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Peu  après  Siffre,  en  1922,  dans  une  critique  âpre  et 
serrée  conrimeuce  par  refuser  d’assimiler  une  dent  à 
un  os.  Il  estime  que  les  hypothèses  de  Ferrier  ne  re¬ 
présentent  qu’une  suite  d’erreurs.  Par  le  procédé  de 
la  décalcification,  il  établit  d’abord  que  les  dients  du 
tuberculeux  ont  un  coefficient  de  minéralisation  nor¬ 
mal  66  0/0.  11  démontre  ensuite  que  le  processus  des 
décalcifications  endogènes  affirmées  par  Ferrier,  c’est- 
à-dire  une  déminéralisation  s’opérant  de  dedans  en 
dehors  à  point  de  départ  pulpaire,  n’est  qu’une  sim¬ 
ple  vue  die  l’esprit  et  n’a  jamais  pu  être  prouvé.  C’est 
une  grave  erreur,  pense-t-il,  que  d’établir  une  relation 
de  cause  à  effet  entre  caries...  déminéralisation...  tu¬ 
berculose.  On  ne  peut  pas  avoir  un  raisonnement  plus 
formel  !  Le  tuberculeux  n’a  aucun  privilège  pour  faire 
de  la  carie.  Si  tant  il  est  prouvé  que  le  tuberculeux 
se  déminéralise,  il  faudrait  démontrer  les  rapports 
existant  entre  cette  déminéralisation  et  la  carie  consé¬ 
cutive.  Or,  en  admettant  que  cette  déminéralisation 
ait  lieu,  le  premier  fait  qui  apparaît  certain  c’est  que 
justement  cette  déminéralisation  ne  peut  pas  attein¬ 
dre  l’ivoire  formé.  La  tuberculose  ne  joue  ^ucun  rôle 
dans  la  carie  d’un  tuberculeux.  Pour  expliquer  pour¬ 
quoi  certains  tuberculeux  peuvent  être  porteurs  de 
nombreuses  caries,  Siffre  invoque  le  développement 
précaire  diu  même  individu  depuis  sa  conception,  puis 
au  cours  de  son  enfance  et  de  son  adolescence.  Si  le 
sujet  est  frappé  par  des  maladies  diverses  comme  cela 
se  voit  souvent,  au  moment  de  sa  conception,  in  utero, 
ou  dans  sa  première,  deuxième  et  troisième  enfance, 
il  construira  des  dents  défectueuses,  mal  adaptées  à 
résister.  Mais  lorsque  la  tuberculose  interviendra  à  un 
moment  donné  de  la  vie  die  ce  sujet,  elle  ne  pourra 
avoir,  comme  toutes  les  autres  maladies,  d’influence 
que  sur  les  tissus  alors  en  formation  et  non  sur  des  tis¬ 
sus  déjà  formés  comme  ceux  d’une  dent  d  adulte. 

Pupr  Siffre,  une  fuberculose  acquise  à  l’âge  adulte 
ne  peqt  déminéraliser  en  quelques  semaines  un  tissu 
qui  a  mis  des.  années  pour  se  former.  'De  même,  pour 
l’auteur,  c’est  une  formidable  erreur  de  croire  qu’nn 
traitemeut  recalcifiaut  peut  en  quelques  semaines 
changer  la  constitution  des  .tissus  dentaires  adultes.  La 
deut  ne  p.eut  souffrir  que  pendant  \a  période  de  for¬ 
mation  de  l’émail  et  de  la  dentiue.  La  carie  est  une 
entité  mdvbide  de  causes  externes. 

llamoii,  eu  1928,  reprenant  l’étude  des  statistiques, 
estime  que  dans  l’établissement  d’une  statistique  on 
ne  peut  pas  accorder  la  même  valeur  objective  à  la 
carie,  superficielle  qu’un  examen  minutieux  peut  seul 
révéler  et  à  la  carie  pénétrante  parvenue  à  un  état  tel 
qu’il  ne  subsiste  plus  de  la  dlent  que  des  débris  de  ra¬ 
cine.  Pour  bien  juger,  dit-il,  il  faut  tenir  compte  en 
plus  de  l’âge  du  sujet,  du  rôle  déminéralisant  de  la 
grossesse  et  du  coefficient  de  résistance  individuelle 
à  la  tuberculose  des  sujets  observés  ;  ce  coefficierit 
étant  infiniment  morndre  chez  im  tuberculeux  pyré- 
tique  dont  l’affection  évolue  au  galop,  qu’au  cours 
d’une  bacillose  floride  apyrétique  et  peu  évolutive. 
Aussi  l’auteur  n’a-t-il  pas  établi  dans  sa  thèse  l.e  défi¬ 
cit  dentaire  des  individus  d’après  le  pourcentage  des 
dents  lésées'’ par  rapport  à  la  totalité  des  dents,  mais 
bien  l’indice  de  cariea  dentaires  die  chaque  sujet  qu’il 
obtient  en  additionnant  le  nombre  des  dents  cariées 


et  en  adoptant  dans  le  calcul  le  coefficient  1  pouf  les 
caries  superficielles  et  2  pour  les  caries  pénétrantes. 

Entre  .ses  mains,  l’indice  de  carie  chez  des  gens  bien 
portants  s’est  montré  de  9,5  alors  qu’il  est  de  11,9  ' 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  Cet  indice  die  11,9  ] 
sans  interprétation  semblerait  indiquer  Hamon  favo- ■ 
rable  aux  opinions  de  P.  Ferrier.  Or,  en  poursuivant 
la  lecture  de  son  travail,  l’on  trouve  que,  contraire¬ 
ment  aux  théories  en  cours  sur  le  rôle  effectif  de  la 
décalcification,  Fauteur  découvre  avec  une  certaine 
surprise  que  les  tuberculeux  à  formes  évolutives  ont 
un  indice  de  carie  dentaire  bien  meilleur  que  celui  de 
ceux  atteints  de  tuberculose  torpide,  6,9  contre  14,9. 
Ainsi  un  tuberculeux  dont  le  pronostic  est  sombre  a 
bien  plus  de  tendance  à  avoir  de  bonnes  dents  que 
celui  qui  se  défend  remarquablement.  Hamon  ne  peut 
interpréter  ce  fait  qu’en  admettant  que  lorsqu  il  y  a 
résistance  dans  un  organisme  atteint  de  tuberculose, 
une  sorte  de  mobilisation  du  calcium  se  produit  aux 
dépens  de  certains  groupes  organiques.  Les  dents  sont 
d’autant  plus  spoliées  qu’il  y  a  cette  mobilisation  sup¬ 
posée.  La  décalcification  des  dients  traduirait  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  P.  Ferrier  une  tentative  de  ré¬ 
sistance  et  non  un  affaiblissement  de  cette  résistance. 

Autre  son  de  cloches  !  En  1924,  Volet,  de  Leysin, 
dans  une  thèse  intéressante  concernant  surtout  la 
technique  et  les  soins  opératoires,  estime  que  la  tuber¬ 
culose  porte  préjudice  à  la  dentition  ;  qu’en  général, 
chez  les  tuberculeux  gravement  atteints,  l’émail  est 
plus  tendre  que  normalement  et  les  caries  d’évolution 
plus  rapide.  Volet  remarque  que  les  canines  et  les 
incisives  inférieures  sont  respectées  d’une  manière 
relative.  * 

Ultérieurement,  la  théorie  de  la  décalcification  den¬ 
taire  d’origine  bacillaire  est  de  nouveau  battue  en 
brèche  par  Tellier,  Romez  et  Ressac,  puis  par  Lebourg.  . 

Tellier,  Romez  et  Ressac  font  une  constatation  para-  _ 
doxale  :  malgré  la  teneur  élevée  en  matière  minérale, 
il  y  a  diminution  de  la  densité.  Lebourg,  en  1927,  très  ÿ 
catégorique,  affirme  que  les  tuberculeux  ne  sont  pas 
plus  sensibles  à  la  carie  que  les  autres  sujets.  Les  tu-  > 
berculeux  évolutifs  feraient  moins  de  carie  que  les . . 
tuberculeux  chroniques.  Les  dents  antérieures  ne  se-  . 
raient  pas  aussi  frappées  que  les  dents  postérieures. 
Lebourg  admet  toutefois  que  les  facteurs  adjuvants  fa-  s, 
vorables  à  l’apparition  de  la  tuberculose  peuvent  évi- 
demment  amener  l’éclosion  di’une  carie  sans  qu’on  j 
puisse  conclure  à  un  rapport  do  causalité.  Il  juge  que  / 
l’éclosion  de  la  carie  dentaire  no  peut  qu’aggraver  le  | 
pronostic  d’une  tuberculose  et  .il  attache  comme  Volet  ; 
une  importance  toute  particulière  aux  soins  buecaux 
prophylactiques  et  thérapeutiques  à  accorder  aux  tu-  ■ 
berculeux.  Dans  ce  travail,  nous  avons  noté  que  la 
décalcification  dentaire  pouvait  provenir  d’un  trouble 
neuro-végétatif. 

Nous-même,  nous  nous  sommes  livré  cette  année  à 
une  enquête  auprès  de  la  plupart  des  médecins  de  sa-  ' 
natoria.  Avec  une  o;b.ligeancè  remarquable,' ces  méde¬ 
cins  ont  bien-  voulu  nous  faire  profiter  die  leur  expé¬ 
rience  professionnelle  basée  sur  l’observation  d,e  mil¬ 
liers  de  malades.  Nous  ne  pouvons  rapporter  eu  détail 
ici  chacune  des  réponses  qui  nous  ont  été  adressées, 
mais  nous  pouvons  dire  que  d’une  manière  presque  , 
rmanime  ces  phtisiologues  se  refusenj;  à  admettre  les 
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relations  décrites  par  (Ferrier  entre  tuberculose,  décal¬ 
cification  et  carie  dentaire.  Parmi  les  opinions  qu’ils 
nous  ont  fournies  si  aimablement,  nous  retenons  com¬ 
me  fréquemment  énoncées  :  la  notion  des  belles  dents 
chez  dles  tuberculeux  à  pronostic  mauvais  ;  l’appari¬ 
tion  de  caries  dentaires  chez  des  tuberculeux  cbroni- 
ques  dont  l’état  général  est  gravement  atteint,  entraî¬ 
nant  une  sous-alimentatioh,  accélérant  le  processus 
infectieux  ;  enfin,  le  rôle  possible  de  certains  médi¬ 
caments,  couramment  employés  dans  l’arsenal  théra¬ 
peutique  antibacillaire,  notamment  la  créosote. 

Le  commentaire  bibliographique  que  nous  venons 
de  faire  met  bien  en  relief  la  diversité  des  opinions.  11 
a  le  gros  avantage  de  montrer  comment  le  travail  ini¬ 
tial  de  Ferrier  sur  le  rôle  important  de  la  décalcifica¬ 
tion  dentaire  au. cours  de  la  tuberculose,  admis  d’abord 
«ans  contestation,  fut  critiqué  petit  à  petit  et  à  un  tel 
point  qu’on  en  est  arrivé  à  le  nier  complètement  au 
cours  de  ces  dernières  années. 

En  parcourant  ce  commentaire,  le  lecteur  de  cet  ar-  , 
ticle  ne  manquera  pas  d’exprimer  sa  surprise  !  Com¬ 
ment  peut-il  se  fmre  que  des  auteurs  très  qualifiés 
montrent  entre  eux  de  telles  divergences  dans  leurs 
statistiques  lorsqu’il  s’agit  de  constater  purement^  et 
simplement  le  nombre  de  caries  chez  des  gens  sains 
et  chez  d’autres,  tuberculeux.  Nul  n’est  d  accord  sur 
les  chiffres  trouvés  !  H  faut  dlonc  admettre  que  1  éla¬ 
boration  d’une  statistique  parfaite,  exempte  de  tout 
reproche,  se  heurte  à  de  très  grandes  difficultés  ;  et 
l’on  comprendra  dès  lors  que  les  divergences  entre  les 
auteurs  seront  encore  bien  plus  profondes  lorsqu  il 
s’agira  d’interpréter  l’étiologie  et  le  mode  de  forina- 
tion  de  ces  caries  nées  sur  un  terrain  aussi  variable 
que  celui  du  tuberculeux  !  En  résumé  ;  il  y  a  trente, 
ans  personne  ne  doutait  de  la  fréquence  exceptionnel- 
.  lement  grande  des  caries  dentaires  chez  les  tubercu- 

Auiourd’kui,  peu  admettent  que  la  carie  d’un  tu¬ 
berculeux  ait  quelque  rapport  avec  la  tuberculose  de 
ce  sujet.  Mais  cette  carie  est  à  soigner  car  elle  entraîne 
une  sous-alimentation  préjudiciable  à  la  défense  de 
l’organisme. 

L’étude  des  faits  cliniques  montre  comme  douteux 
sinon  problématique  le  rôle  possible  de  la  tuberculose 
dlans  la  création  des  caries  chez  les  sujets  bacillaires. 
La  théorie  vient-elle  appuyer  ou  infirmer  cette  opi¬ 
nion  ? 

Comment  pourrait-on  théoriquement  envisager  le 
rôle  de  la  tuberculose  sur  l’état  sanitaire  des  dents  ? 

Pour  la  bonne  compréhension  de  ce  chapitre,  rap¬ 
pelons  d’abord  ce  que  c’est  qu’une  carie  —  et  com¬ 
ment  l’on  conçoit  la  minéralisation  d  une  dent. 

A.  La  carie  dentaire.  —  Redier  la  définit  classique¬ 
ment  :  une  infection  caractérisée  par  le  ramollissement 
et  la  destruction  progressive  des  tissus  durs  de  la  dtent, 
l’attaque  venant  die  dehors  en  dedans.  L’on  wnçoit 
aisément  qu’il  n’y  a  qu’un  pas  à  faire  dans  1  esprit 
du  stomatologiste  pour  que  ramollissement  corres¬ 
ponde  à  décalcification. 

Trois  théories  pathogéniques  sont  surtout  eu  faveur. 
Leur  nombre  explique  que  le  mécanisme  d’apparition 
de  la  carie  est  encore  f^i^rt  discuté. 


F*  Théorie  :  théorie  chimique  ou  chimico-micro  ■ 
bienne.  La  carie  dlentaire  est  due  au  milieu  dans  le¬ 
quel  vit  la  dent  :  les  acides  buccaux,  surtout  ceux  de 
fermentation,  attaqueraient  l’émail  des  dents  et  ou¬ 
vriraient  la  porte  aux  microbes  de  la  carie. 

2*  Théorie  :  La  dent  lors  de  sa  formation  a  été  cons¬ 
tituée  avec  de  mauvais  matériaux.  L’émail  d’origine 
épithéliale  ayant  subi  une  formation  défectueuse  pro¬ 
tège  mal  la  dent  qui  devient  une  proie  facile  aux  aci¬ 
des  et  bactéries  buccales. 

L’on  entrevoit  dans  cette  théorie  toute  l’importance 
que  l’on  attribue  à  la  bonne  qualité  dles  tissus. 

3*  Théorie  :  théorie  vitaliste  émise  par  Retterer. 
Contrairement  aux  opinions  habituelles,  l’émail  ne 
serait  que  le  dernier  stade  d’évolution  de  la  dentine, 
élaborée  par  les  odontoblastes, .  donc  i’émail  serait 
d’origine  mésodermiqiie  et  non  ectodermique.  Lors¬ 
que  les  odontoblastes,  pour  une  raison  quelconque, 
deviendraient  déficients  et  ne  puiseraient  plus  dans  le 
milieu  interne  les  éléments  calciques  nécessaires  a  1  é- 
laboration  dl’un  tissu  de  bonne  qualité,  la  dent  souf¬ 
frirait  et  secondairement  la  carie  ferait  son  apparition. 


R  Minéralisation  de  la  dent. 

Les  théories  précédentes  montrent  que  suivant  cer¬ 
tains  auteurs,  une  attaque  externe  à  elle  seule  peut 
causer  l’apparition  d’une  carie,  que  pour  d  autres 
cette  agression  externe  peut  être  étrangement  favori¬ 
sée  par  une  déficience  locale  des  tissus  de  résistance 
et  même  peut  être  tenue  pour  peu  importante  sinon 
nulle.  D’aucuns  enfin  entrevoient  la  carie  d’origina 
uniquement  interne  !  _  . 

Avant  d’établir-  si  la  tuberculose  peut  jouer  ici  un 
rôle,  il  reste  à  connaître  dans  les  détails  le  terrain 
sur  lequel  évoluera  une  carie  et  si  ce  terrain  qu  il  im¬ 
porte  de  déterminer  ne  subit  pas  dles  variations  sous 
certaines  influences. 

L’émail  de  la  dent  a,  à  peu  de  chose  près,  la  com¬ 
position  chimique  suivante  : 


Phosphates  de  chaux, 
Carbonates  de  chaux. 
Phosphates  de  mg. . . . 

Autres  sels . 

Cartilages . 

Graisses . 


90  '% 

4,47  - 
1,34 
0,88 
3,39 
0,20 


Celle  de  l’ivoire  : 

Phosphates  de  chaux. 
Carbonates  de  chaux . 
Phosphates  de  mg. . . 

Autres  sels . 

Matières  organiques . 
Graisses . . 


66,22 

3,36 

1,08 

0,83 

27,61 

0,40 


Siffre  estime  le  coefficient  normal  de  minéralisation 
aux  environs  'de  66  0/0  et  trouve  un  taux  de  34  0  0 
pour  les  matières  organiques  ;  le  chiffre_  .de  66  0/U 
étant  valable  aussi  bien  pour  la  dent  de  lait  que  pour 
celle  de  la  seconde  dentition.  De  plus,  pour  certains, 
le  calcium  n’est  pas  répandlu  pareillement  en  tous  les 
points  de  la  dent,  et  pour  d’autres  il  peut  y  avoir  des 
phénomènes  de  mutation  calcique  à  l’intérieur  de  cette 
dernière. 
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Ceci  étant  dit,  sachons  que  la  calcification  (1)  de 
la  dent  est  l’une  des  meilleures  connaissances  sur  les¬ 
quelles  les  stomatologistes  s’appuient  pour  juger  de  la 
bonne  qualité  des  tissus  dentaires  et  de  leur  résistance 
à  la  formation  die  la  carie. 

Or,  cette  calcification  est,  suivant  les  classiques, 
l’œuvre  des  odontoblastes  qui  imprègnent  une  subs¬ 
tance  fondamentale  ou  hyaloplasme  de  sels  de  chaux, 
surtout  de  chaux  à  l’état  colloïdal,  qu’ils  puisent  par 
la  pulpe  dentaire  dans  le  torrent  .sanguin. 

Lorsque  la  substance  fondamentale  est  .suffisamment 
imbibée  de  sels  de  chaux,  par  un  phénomène  analo¬ 
gue  à  celui  de  la  prise  du  iciment,  un  durcissement  se 
prodluit  et  l’ivoire  est  dès  lors  existant  avec  la  consti¬ 
tution  chimique  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion. 

Cette  constitution  chimique  peut  se  trouver  in¬ 
fluencée  par  le  mauvais  fonctionnement  des  glandes 
endocrines  et  par  un  déséquilibre  du  système  neuro¬ 
végétatif.  Les  rapports  très  documentés  publiés  lors 
du  XXL  Congrès  de  Médecine  ont  fait  la  mise  au  point 
de  nos  connaissances  sur  l’importance  de  ces  agents 
fixateurs  du  calcium.  Par  ailleurs,  en  art  dentaire,  la 
thèse  de  Delorme,  l’article  de  Février,  la  thèse  de  P. 
A.  Ferrier  et  le  travail  récent  de  Fay  ont  grandement 
contribué  à  préciser  ce  point  de  vue. 

Les  parathyroïdes  jouent,  semble-t-il,  le  rôle  le  plus 
important,  les  thyroïdes  et  les  glandes  génitales  ont 
déjà  une  action  moins  précise. 

Quant  aux  surrénales,  pancréas,  thymus,  il  faut  se 
montrer  très  prudent  avant  de  transporter  sur  le  ter¬ 
rain  clinique  des  faits  expérimentaux  un  peu  confus 
et  surtout  peu  nets.  L’intervention  possible  diu  sym¬ 
pathique  et  du  parasympathique  est  par  ailleurs  à  rete¬ 
nir.  L’observation  de  Rousseau  Decelle,  Jean  Chate- 
lier  et  Ramorino  sur  un  cas  die  paralysie  du  sympa¬ 
thique  cervical  accompagné  de  lésions  dentaires  du 
même  côté  ainsi  que  les  expériences  de  P.  A.  Asta- 
min  et  L.  J.  Kanschansky  obtenant  des  caries  par  des 
troubles  de  l’innervation  plaident  en  ce.tte  faveur. 

Comment  s’opère  donc  cette  influence  des  glandes 
endocrines  et  du  sympathique  Par  l’intermédiaire 
du  système  nerveux  et  de  la  voie  humorale  indiiscuta- 
blement,  mais  sans  qu’une  hypocalcémie,  ou  une  hy¬ 
percalcémie  se  produise  nécessairement  pour  cela. 
Comme  l’a  écrit  Weil  (c  l’état  de  la  calcémie  n’est 
point  le  reflet  des  sels  calcaires  contenus  dans  les  tis¬ 
sus  ».  Le  sang  peut  présenter  un  trouble  dont  le  sens 
soit  différent  de  celui  des  tissus  !  La  calcémie  n’a 
qu’une  valeur  indicatrice  toute  relative-  !  Elle  se  trou¬ 
ve  généralement  normale  au  cours  de  la  grossesse  et 
de  la  lactation  —  pour  ne  citer  qu’un  exemple.  Alors 
que  tout  cliniquement  prouve  la  spoliation  impor¬ 
tante  en  Ca  dont  souffre  à  ce  moment  une  mère.  «  A 
chaque  enfant  une  dent,  dit  justement  le  vieil  adlage 
populaire.  » 

Ces  notions  étant  acquises,  l’influence  de  la  tubercu¬ 
lose  peut  être  examinée  des  points  de  vue  suivants  : 

A.  Action  directe  du  bacille  de  Koch  sur  la  -dent. 
Réponse  négative. 


(1)  Nous  employons  indifféremment  les  termes  de  calcification 
ou  de  minéralisation  en  supposant  qu’il  existe  un  certain  parallé¬ 
lisme  entre  l^s  variations  du  Ca  et  les  variations  de  tous  les 
autres  sels  minéraux  dentaires. 


Xe  bacille  de  Koch  n’intervient  pas  dans  la  forma¬ 
tion  d’une  carie.  C’est  un  fait  bien  prouvé.  La  flore, 
microbienne  rencontrée  à  l’examen  bactériologique 
d’une  carie  est  la  flore  habituelle  de  toute  carie  banale. 

Si  du  bacille  de  Koch  y  est  découvert,  c’est  qu’il  y  a 
été  apporté  secondairement  par  la  salive  du  sujet. 

R.  Le  bacille  de  Koch  modifie-t-il  le  Ph  salivaire,  et 
par  suite  favoriserait-il  l’attaque  de  la  dent  par  les. 
acides  ? 

Les  travaux  de  Thérèse  Oppenot,  puis  ceux  d’Hulin, 
tendent  à  prouver  une  indifférence  absolue  entre  le 
Ph  salivaire  et  la  carie.  Le  Ph  salivaire  ne  semble  jouer 
aucun  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  carie.  Donc  ré¬ 
ponse  enteore  ici  négative. 

C.  La  tuberculose  peut-elle  agir  sur  la  minéralisa¬ 
tion  dentaire  par  l’intermédiaire  des  endocrines  et  du 
système  neuro-végétatif  ? 

Au  cours  du  début  d’une  bacillose,  pulmonaire, 
l’on  a  bien,  noté  un  certain  nombre  de  signes  clini¬ 
ques  dits  d’imprégnation  qui  semblent  devoir  être 
rattachés  à  une  perturbation  légère  du  système  neuro¬ 
végétatif  et  à  une  dysharmonie  de  l’équilibre  endocri¬ 
nien  ;  mais  avouons-le,  c’est  plus  là  une  impression 
clinique  qu’une  série  de  faits  nettement  prouvés.  Rien 
de  décisif  n’a  pu  être  encore  écrit  sur  ce  sujet.  Il  y 
a  absence  de  documents  scientifiques  dûment  basés. 
Ce  n’est  jusqu’à  ce  jour  qu’une  hypothèse  renfermant 
peut-être  une  parcelle  de  vérité. 

D.  La  tuberculose  peut-elle  favoriser  au  même  titre 
que  toute  autre  maladie  chronique  cachectisante,  l’é-. 
closion  d’une  carie  en  abaissant  le  coefficient  de  vita¬ 
lité  et  de  résistance  de  l’individu  ? 

C’est  une  question  de  bon  sens  que  de  répondre  par 
l’affirmative  à  cette  dernière  interrogation.  Poser  le 
problème  sous  cet  angle,  c’est  le  résoudre.  Il  est  de- 
toute  évidence  que  le  tuberculeux  est  un  colis  fragile 
et  que  si  la  carie  dentaire  a  semblé  plus  fréquente  j 
chez  ces  malades,  cela  tient  peut-être  à  la  sollicitude  s 
attentive  avec  laquelle  les  médecins  suivent  les  moin¬ 
dres  signes  de  défaillance  au  coûts  de  cette  maladie, 
l’une  des  plus  fréquentes,  sinon  la  plus  répandue. 

Cette  revue  générale  montre  donc  : 

a)  La  complexité  d’un  problème  beaucoup  moins  ] 
simple  qu’il  ne  l’avait  paru  autrefois  et  la  nécessité' 
de  nouvelles  recherches  pour  le  résoudre  clairement  ; 

b)  La  certitude  que  la  déminéralisation  d’une  dent_ 
par  la  tuberculose  vue  suivant  la  conception  de  Fer¬ 
rier  ^n.e  répond  pas  à  des  faits  parfaitement  exacts  '  ; 
mais  que  ce  n’est  pas  là  une  raison  suffisante  pour 
nier  toute  influence  possible  de  la  bacillose  sur  l’état  j 
sanitaire  des  dents  ; 

c)  La  nécessité  de  surveiller  fréquemment  la  bouche  ; 
d’un  tuberculeux  et  de  faire  la  prophylaxie  des  caries. 
L’apparition  des  caries  dentaires  entraîne  une  mau¬ 
vaise  m'astication  des  aliments  et  une  sous-alimenta¬ 
tion  préjudiciable  à  la  bonne  défense  contre  l’infec¬ 
tion  bacillaire. 

Bibliographie 

Astamin  (P.-iP.)  al  Kauschansky  (L.-.I.).  Exiperimenlal  ca-  . 

ries  from  disturbances  of  innervation.  Dent.  Monat.  Zah., 

janvier  1-31,  49,  12,  38. 


106*  ANNÉE.  —  N®  2,  7  janvier  1033. 


GAZËTTÈ  DES  HOPITAUX 


25 


Basque  et  Mollard  (H.).  Quelques  remarques  sur  l’état  de 
la  Bouche  et  des  dents  chez  les  tuberculeux^  Tip.  Culturo, 
Bu'Caresti  1920. 

Berman.  Some  relations  of  the  teath  to  the  endocrine 
glands,  Dental  cosmos,  19^,  p.  35. 

Bernard  (Jean).  L’influence  de  la  tuberculose- sur  l’état  sa¬ 
nitaire  des  dents,  Th.  de  Lille,  19312. 

Broderick  (F.-W.).  The  effect  of  endocrine  derangment  on 
the  teeth.  Dental  cosmos,  1931,  p.  135. 

_  Effect  of  endocrine  unbalance  and  nervous  sysitem  on 

dental  disease.  Birmingham  Med.  Rev.,  1029,  tome  4. 

Brull  (Lucien).  Physiologie  et  pathologie  du  calcium.  Con¬ 
grès  Français  de  Médecine,  21*  session,  Liège  1080. 

D’Alize.  Su  Æ  un  caso  di  insuffioienza  pluriglandurar  con 
distribuzione  compléta  dell’apparato  dentario,  Rassegna 
interna,  di  clini..  e.  terap.,  192o. 

Delorme.  Du  retentissement  de  la  grossesse  sur  la  calcifi¬ 
cation  des  dents,  Th.  de  Paris,  1028. 

Dieulafé,  Herpin,  Nogue.  Traité  de  stomatologie  (fasc.  2), 
maladie  des  dents  et  carie  dentaire.  Paris,  p.  1  et  2  et 
suiv. 

ErdheiA  (J.).  Zur  Kentniss  des  parathyriopriven  Dentin  Ve- 
renderung,  franks,  Zeitschrift  für  Path.,  t.  7,  1911. 

Fay.  Du  rôle  des  glandes  endocrines  dans  l’évoluition  den¬ 
taire,  Revue  odontotogiquC,  avril  1932. 

Ferrier  (Jean-Paul).  Contribution  à  l’étude  des  relations 
entre  la  carie  dentaire  et  la  tuberculose  pulmonaire.  Va¬ 
leur  pronostique  de  la  carie,  Th.  de  Paris,  1920. 

Fermer  (Paul),  Relations  de  nutrition  entre  le  squelette  et 
les  deaits.  Odontocie,  Ostéocie,  Th.,  de  Paris,  1900. 

Fermer  (P. -A.).  De  l’influence  des  glandes  endocrines  sur 
le  système  dentaire,  Paris,  1931. 

Février  (A.).  De  l’influence  des  glandes  endocrines  sur  le 
système  dentaire,  Th.,  de  Paris,  1931. 

Frey.  Calcification  et  décalcification.  Revue  de  stomatolo¬ 
gie,  1928,  1  et  2. 

Galippe.  Journal  des  Sciences  Méd.,  8  mai  1884. 

Hamon  (S.).  L’état  des  dents  et  l’éitat  général  chez  les  tu¬ 
berculeux,  Th.  de  Paris,  1923. 

Hedou.  Contribution  a  l’étude  chimique,  bactériologique 
et  thérapeutique  des  dents  et  des  caries  dentaires,  Th.  de 
Nancy,  1019. 

Hulin  (M.).  Odontologie,  it.  LVIII,  N“  8,  p.  535. 

Kummel  (de  Berlin).  La  question  de  la  carie  circulaire  con¬ 
sécutive  à  la  tuberculose  chez  les  enfants.  L’Odontologie, 
1905. 

Lebourg  (Lucien).  Etude  des  dents  sur  les  tuberculeux. 
Bull,  de  la  Soc.  des  Médecins  de  Sanatoriums  et  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale,  1927,  décembre. 

Lemoine.  Relations  entre  la  tuberculose  et  la  carie  denitaire, 
Th.  de  Paris,  1920. 

Levy  (Léopold).  Corps  thyroïde  et  système  pileux.  Bull.  Soc. 
Med.,  Paris,  1909,  505.  —  Altérations  multiples  au^cours 
de  l’Instabilité  thyroïdienne,  Soc.  Med.  Paris,  1925. 

-  Lintz.  The  Teeth  and  the  internai  secretory  glands  Dental 
cosmos,  1926. 

Magitot.  Carie  des  dents,  Dictionnaire  Dechambre,  1874. 

Mauriquand  et  Leulier.  Métabolisme  et  les  fixateurs  de  Ca 
chez  l’enfant.  Congrès  français  de  médecine,  21*  session, 
1030,  Liège. 

Michel.  Sur  la  composition  chimique  de  l’embryon  et  du 
fœtus  humain  aux  différentes  périodes  de  la  gestation, 
C.  R.,  Société  biologique,  1889. 

OppENor  (Thérèse).  Contribution  à  il’étudc  du  Ph  salivaire. 
Th.  de  Paris,  1931. 

PiNDE.  Endocrinologie. 

PoLiGARD  et  Leriohe.  Les  problèmes  dé  la  P.hySiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  Vos,  1026. 


Redier.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  carie  dentaire, 
Paris,  1905. 

Retterer.  Stade  initial  de  la  carie.  Revue  de  Stomatologie, 
1921,  N°  3.  —  In  Revue  de  Stomatologie,  1921,  6. 

Rousseau  Decelle,  Chatelier  (Jean),  Ramorino.  Revue  de 
Stomatologie,  1027. 

Sainton.  La  tétanie  post-opératoire,^  Journ.  méd.  f rang.,  oct. 
1025. 

SiFFRE.  Teneur  en  calcaire  des  dents.  Revue  Odontologique, 
1921,'  8,  9.  Décalcification,  carie,  tuberculose.  Revue 
Odontol,  1922,  N*  10.  —  Coefficient  minéral  et  carie 
dentaire  chez  tuberculeux,  1924,  N°  7. 

Thorleif.  The  endocrine  glands  in  relation  to  loïves  and 

•  teeith.  Dental  cosmos,  1925,  p.  35. 

IVoLET  (Henri).  Des  soins  dentaires  aux  tuberculeux  alités, 
Th.  Genève,  1923. 

Waller.  The  relationship  of  the  thyroïd  gland  to  dentis- 
try,  Dental  record,  1012,  116. 

Weil  (M.-P.).  Manifestations  dentaires  et  itroubles  du  mé¬ 
tabolisme  calcique.  Revue  odontologique,  nov.  1930.^  — 
La  calcémie.  Congrès  français  de  médecine,  21*  session, 
Liège,  19’30. 

ZoNDEK.  Biochem  Zeitochr.,  1922. 


XLV*  CONGRÈS 

FRANÇAIS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

Le  XLV*  Congrès'  français  d’otologie  s’est  déroulé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Han¬ 
tant  (de  Paris),  du  19  au  22  octobre  1932. 

Dans  son  allocution,  M.  Hautanil  a  reti'aoé  les  étapes  de 
î’oto-rhino-ilaryngologie  et  a  émis  le  vœu  de  voir  naître 
une  -société  de  broncho-œsophagoscoipie,  nouvelle  branche 
de  la  spécialité. 

H  est  'à  craindre  que,  si  cette  société  se  crée,  un  de  ses 
premiers  actes  soit  d’organiser  un  congrès. 

L’oto-rhino-laryngologie,  déjà  amputée  de  la  chirurgie 
plastique,  qui  a  son  congrès,  de  la  phoniatrie,  dont  cette 
année  a  vu  la  première  réunion  annuelle,  se  trouverait,  si 
elle  est  encore  amputée  de  la  broncho-œsophagoscopie,  ré¬ 
duite  à  une  armature  qui  finirait  par  éloigner  de  ses  réu¬ 
nions  les  adeptes  des  spécialisations  nouvelles. 

H  nous  semble,  peut-être  à  tort,  que  les  nécessités  de 
l’heure,  tant  scientifiques  que  matériejil£S,  commanderaient 
beaucoup  plus  une  condensation  qu’une  dissociation. 

Deux  questions  étaient  à  d’étude  du  XLV®  Congrès  :  1  eth- 
moïdite  aiguë  et  chronique  faisait  l’objet  d’un  rapport  de 
MM.  Boucher  et  Leroux. 

La  culture  vocale  dans  l’enseignement  primaire  a  ôté 
étudiée  par  M.  Junca,  de  Bordeaux. 

Dans  Pethmoïdite,  les  lésions  anatomiques  sont  celles  de 
la  réaction  inflammatoire  avec  ses  trois  stades  :  œdème 
chorial,  îlots  suippurés  ou  scléreux,  réaction  adénomateuse 
du  tissu  glandulaire. 

Ces  réactions  peuvent  prendre  un  type  hypertrophique 
localisé  (polype). 

La  présence  d’éosinophiles  diffus  at  superficiels  est  un 
stigmate  des  diathèses  respiratoires  spasmodiques. 

L’ethmoïdite  aiguë  présente  une  forme  fluxionnaire  à  la¬ 
quelle  succède  le  plus  généralement  une  forme  suppura¬ 
tive. 

Après  en  avoir  rappelé  la  symptomatologie  classique,  les 
rapporteurs  signalent  l’importance  des  troubles  de  la  moti- 
liilé  oculaire  qui  constituent  une  indication  à  une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  à  plus  forte  raison,  puisque  très  tardif, 
le  «  syndrome  paralytique  »  de  Rollet  et  Sargnon. 
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L’ethmoïdite  chronique  et  suppurée  est  bien  connue  ;  elle 
peut  prendre  une  forme  hyperiplasique  portant  sur  tous  les 
élémenils  (os,  muqueuses  et  grandes)  et  urie  forme  œdéma¬ 
teuse,  polypoïde. 

Le  diagnostic  de  i’ethmoïdite,  s’il  ne  s’impose  jamais,  se 
présente  souvent. 

La  radiologie  y  est  d’un  sérieux  appoint. 

Les  auteurs  signalent  les  différentes  positions  radiologi¬ 
ques  et  insistent  sur  l’intérêt  du  ilipiodo-diagnostic  par  la 
méthode  de  déplacement. 

Ils  pas’sent  sous  silence  la  radiostéréoscopie,  qui  rend 
quelquefois  des_  services. 

Le  traitement  des  ethmoïdites  est  d’abord  médical,  puis 
chirurgical  :  elhmoïdeatomie  partielle  par  les  voies  natu- 
rdles,  totale  par  voie  externe,  en  particulier  transorbitaire. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  l’exiposé  de  ce  rap¬ 
port,  le  professeur  Jacques  (Nancy)  a  insisté  à  nouveau  sur 
rimportance  des  dystrophies  syphilitiques  ou  tuberculeu¬ 
ses  dans  îa  pathogénie  des  ethmoïdiites. 

Le  professeur  Escat  (Toulouse),  appuyé  par  le  professeur 
Breybe  (Liège),  a  posé  avec  netteté  les  indications  respec¬ 
tives  des  petites  interventions  limitées,  endo-nasales  et  de 
l’ethmoïdectomie  totale  que,  seule,  la  voie  orbitaire  permet 
de  réaliser. 

IM.  Caboche  rappelle  l’existence  d’une  ethmoïdite  poly- 
peuse  dans  les  cas  d’ozène  avec -atrophie  du  seul  cornet  in¬ 
férieur. 

M.  Hicguet  (de  Bruxelles)  aborde  l’ethmoïde  par  voie 
transmaxillaire. 

M.  Ramadier  rappelle  l’importance  du  cornet  moyen 
comme  repère  directeur. 

M.  le  professeur  Lemaître  rappdle  également  que  les  po¬ 
lypes  ne  sont  pas  des  myxomes,  mais  des  réactions  inflam¬ 
matoires  du  type  tumoral. 

MM.  Sargnon,  Laffite-Dupont,  Dutbeillet  de  Lamothe, 
Soûlas  ont  également  pris  part  à  la  discussion. 

Du  point  de  vue  de  la  culture  vocale  dans  l’enseignement 
primaire.  —  M.  Junca  (Bordeaux  appuie  les  conclusions  du 
«  Comité  d’hygiène  et  de  prophylaxie  vocale  ». 

«  1°  Dans  la  mesure  du  possible,  examen  phoniatrique 
pré-scolaire  d’entrée  ; 

((  2°  Enseignement  élénientaire  et  praitique  de  l’ainalo- 
mie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  vocales  ; 

«  3°  Egalement  dans  la  limite  du  possible,  surveillance 
médicale,  en  cours  de  scolarité,  des  élèves  vus  au  moment 
de  l’examen  phoniatrique  d’entrée  ; 

((  4°  Formation  pédagogique  des  futurs  maîtres  en  vue 
de  la  prophylaxie  vocale  de  l’enfant.  » 

■Diverses  communi  cations  occupèrent  les  quelques 
séances. 

.  iMiM.  P.  et  E.  Watson- Williams  (Bristol)  préconisent 
l’endorhinoscopie  et  surtout  la  siccion  exiploratrice  pour  le 
diagnostic  exact  des  ethmoïdites  primaires  et  pures  chez  les 
enfants. 

M.  le  professeur  Jacques  rappelle  l’existence  de  kystes 
mucoïdes  congénitaux  du  plancher  nasal.. 

M.  ViALLE  '(Nice)  rapporte  une  observation  d’ ethmoïdite 
aiguë  avec  phlegmon  de  l’orbite  et  streptococcémie,  eth¬ 
moïdite  aiguë  nécrosante  hyperseptique  guérie  par  la  séro¬ 
thérapie  antistreptococcique. 

M.  Sargnon  (Lyon),  idans  deux  cas  similaires,  chez  de 
jeunes  enfants,  a  obtenu  la  guérison  grâce  à  un  acte  chi¬ 
rurgical. 


M.  Rendu  (Lyon)  rapporte  quatre  Observations  person¬ 
nelles  d’asthme  bronchique  guéris  depuis  neuf,  six,  quatre 
et  deux  ans  par  un  curetage  ethmoïdal  complet. 

Dans  l’ozène,  MM.  E.  Halphen  et  Giropoulos  associent 
à  une  vaso-dilatation,  obtenue  soiit  par  l’acétyl-oholine  en 
injections  fessières,  soit  par  radioithérapie  .des  surrénales, 
une  application  locale  de  bactériophages  après  auto-hémo¬ 
thérapie.- 

M.  Gault  (de  Dijon)  rapporte  deux  observations  d’octéo- 
mes  :  l’un  maxillaire,  l’autre  sinuso-frontal. 

MM.  Jung  et  Chavannes  (de  Lyon)  signalent  que  pendant 
les  semaines  qui  suivent  la  castration,  l’indice  sécrétoire 
nasal  subit  une  augmentation,  pour  diminuer  considéra¬ 
blement  au  bout  d’un  ou  deux  mois. 

■M.  Harald-^Huidberg  (de  ^Copenhague)  opère  les  grandes 
ostéites  frontales  par  rabattement  d’un  vaste  lambeau  taillé 
par  incision  en  dedans  de  la  limite  des  cheveux  d  une 
oreille  à  l’autre  et  par  un  décollerrient  du  cuir  chevelu  en 
avant.  L’incision  se  trouve  ainsi  masquée  dans  les  cheveux. 

M.  Proby  (de  Lyon)  étudie  la  syphilis  de  l’os  frontal  ac¬ 
quise  (secondaire  ou  tertiaire,  circonscrite  ou  diffuse)  et 
la  syphilis  héréditaire  précoce,  de  forme  souvent  aiguë 
et  pseudo-phlegmoneuse,  ou  tardive  vers  la  douzième  an-  • 
née  et  oalquée  sur  la  syphilis  acquise. 

iM,  Durif  (de  ClermontsFerrand)  ajoute  une  obs^vation 
à  la  liste  déjà,  imposante  des  sinusites  frontales  récidivées, 
guéries  par  l’opération  de  Sebileau. 

M.  Dutheillet  de  Lamothe  (de  Limoges)  signale  1  im-  - 
portance  de  la  salpingo scopie  pour  le  traitement  des  in¬ 
fections  du  bourrelet  tubaire. 

M.  Barraud  (de  Lausanne)  rapporte  une  observation  d’un 
cas  de  sarcome  du  cavum  de  type  lymphoblastique  radio-  ; 
résistant  chez  un  jeune  soldat.  La  marche  en  fut  estrê-  J 
mement  rapide  et  M.  B...  signale  le  fait  qu  au  cours  d  une  • 
broncho-pneumonie,  la  tumeur  primitive  et  les  métasita- 
ses  diminuèrent  raipidement  de  volume  pour  reprendre 
leur  évolution  une  fois  la  broiicho-'pneumonie  terminée. 

L’auteur  tenta  de  créer  de  la  fièvre  ert  la  situation  étant 
devenue  désespérée,  eut  recours  à  la  malariathérapie.  Celle- 
ci  fît  idisparaître  totalement  les  tumeurs  ;  m-alheureuse- 
menit  une  broncho-pneumonie  de  déglutition  entraîna  la 
mort  après  trois  mois  de  maladie. 

•  MM.  P.-M.  Constantin  (de  Paris)  et  Siems  (de  Nice)  mon- 
trent  l’intérêt  de  l’émanothérapie  en  0.  R.  L. 

M.  Bacqué  (de  Ludion)  présente  un  nouvel  appareil  f 
d’insufflations  -continues  d’air  Chaud  et  médicameniteux. 

M.  .Ruault  (de  Paris)  utilise  avec  succès,  à  la  suite  des 
opérations  intranasales,  des  compresses  de  gélo-pansement-  ^ 
vacciné, 

iM.  M.  Jaood  (de  Lyon)  décrit  une  mono-arthrite  ,a  fri-  ; 
gore  bénigne  de  l’anticulation  temporo-maxillaire  guéris-  ( 
Lnt  sous- l’influence  des  analgésiques  et  révulsion  locale.  ? 

M.  le  professeur  Canuyt  (de  Strasbourg)  insiste  sur  l’in-  f 
térêt  de  l’instrumentatdou  de  Sluder  pour  1  amygdalecto- 
mie  totale  chez  l’adulte  à  l’auesthérie  locale.  Il  insiste  sur  ' 
le  temps  de  -décollement  de  l’amygdale. 

iM.  le  professeur  Portmann  (de  Bordeaux)  présente  un 
film  de  l’amygdalectomie  à  propos  duquel  M.  le  professeur  , 
Jacques  signale  une  modification  apportée  à  l'anse  de  Va-  ^ 
cher  par  un  de  ses  élèves.  ( 

M  Lapouge  (de  Nice)  rapporte  un  cas  d'hémorragie  y 
■spontanée  grave  au  cours  d’un  phlegmon  péri-amygda-  :■ 
lien,  ayant  nécessité  la  ligaiture  de  la  carotide  externe. 
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M.  Guisbz  (de  Paris)  signale,  chez  les  jeunes  enfants, 
l’existence  de  sténoses  non  tr'aumatiques  de  l’œsqphage, 
guérissant  par  dilatation  ou  électrolyse  circulaire. 

A  propos  de  qnartre  cas  d’os  dans  rcesqphage,  M.  Soûlas 
(de  Paris)  rappelle  que  l’extraction  par  les  voies  naturelles 
connaît  d’autant  plus  de  succès  que  l’intervention  aura  été 
plus  précoce. 

Chez  un  enfant  de  six  ans,  M.  Jousseaume  (de  Rouen)  a 
enlevé  un  corps  étranger  trachéal  à  l’aide  d’un  spéculum 
à  longues  valves  de  Killiam  introduit  par  l’orifice  de  tra¬ 
chéotomie. 

M.  Uaval  (de  Toulouse)  présente  un  appareil  facilitant 
l’injection  du  lipiodol  dans  le  poumon. 

M.  Baldenweck  (de  Paris)  présente  des  radiographies 
du  larynx  normal  et  pathologique.  11  montre  l’importance 
des  modifications  apportées  à  "la  plage  claire  des  ventricu¬ 
les  laryngés  au  cours  des  processus  pathologiques. 

M.  Hautant  (de  Paris)  insiste  sur  l’intérêt  de  la  radio¬ 
graphie  dans  le  diagnostic  des  lésions  de  l’hypopharynx. 

(M.  Kowler  (de  Menton)  signale  les  bienfaits  de  l’hélio¬ 
thérapie  dans  les  oas  d’infiltrations  grises  ou  rouges  de 
l’épiglottite  tuberculeuse. 

M.  Liébault  (de  Quimper)  rapporte  un  cas  de  syndro¬ 
me  «  pâleur-hyperthermie  »  mortel  chez  un  enfant  de 
quatre  ans.  Il  s’agit  d’un  cas  extrêmement  rare,  le  syn¬ 
drome  ne  se  rencontrant  pour  ainsi  dire  jamais  après 
deux  ans. 

M.  Mygind  (de  Copenhague)  a  constaté  une  amélioration 
de  l’audition  chez  des  méniériques  par  une  déshydrata¬ 
tion  par  un  diurétique  font  comme  le  salyrgane. 

MM.  WoRMS  et  Chaumet  (de  Paris)  montrent  que  la  ra¬ 
diothérapie  active  l’évolution  au  cours  des  otites  aiguës. 

M  Landry  (de  Rëms)  préconise  l’ionisation  et  la  dia- 
theirmo-ionisation  dans  le  traitement  des  otites  chroni- 
qiies. 

M.  P.  Mounié-Kuln  (de  Lyon)  insiste  sur  l’intéiét  de  pré- 
lèvememils  systématiques  de  fongosités  au  cours  des  inter¬ 
ventions  mastoïdiennes. 

MM.  Moulonguet  (de  Paris)  et  Pierre  (de  Troyes)  rela¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  qui  présenta  d’emblée,  au 
cours  d’une  otite  moyenne  aiguë,  des  signes  d’envahisse¬ 
ment  de  la  pointe  du  rocher  qui  ne  céda  que  lorsque  œle- 
ci  fuit  curetée  en  suivant  la  traînée  des  cellules  sous-laby¬ 
rinthiques. 

M.  Helsmoortel  (d’Anvers)  signale  la  fréquence  des 
vertiges  otolithiques  surtout  utriculaires  à  la  suite  de 
traumatismes  fermés  du  crâne. 

MIM.  Rebattut  et  Charachon  (de  Lyon)  rapportent  une 
observation  extrêmement  rare  d’abcès  extradural  en  dou¬ 
ble  bissac  fistulisé  à  la  fois  dans  la  caisse  du  tympan  et 
sous  les  téguments,  à  travers  la  suture  temporo-occupi- 
tale. 

M.  PÉRI  (d’Alger)  a  corrigé,  chez  un  jeune  garçon  de 
dix-huit  lans,  une  ensellure  traumatique  du  nez  -à  l’aide 
d’un  greffon  costal  inclus,  par  voie  endonasale. 

M.  Claqué  (de  Paris)  présente  des  films  concernant  les 
principales  opérations  de  chirurgie  esthétique. 

P.  THUFFERT. 


Claso-Tüccins  et  Clasines,  par  le  D’’  Hubert  Jausion.  Tra- 
Ymx  des  docteurs  Boide,  Garrot,  CoÆ,  Gervais,  Lartigue, 
Noyer,  Pagès,  Pecker,  Slîosberg,  Sohier,  Soleil  et  T^de. 
In-8°  de  253  pages  avec  04  figures.  Pans,  aux  éditions 
Babu,  11,  rue  Montyon. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  19  décembre' 1932) 


Quelques  recherches  physicocliiiuiques  sur  les  suspen¬ 
sions  prépairées  à  partir  des  proteines  séparées  du  sérum 
par  la  méthode  dite  à  l’acétone.  —  MM.  Charles  Aciiarp 
et  Augustin  Boutaric. 

Action  de  la  tyramine  sur  l’excitahilité  du  pneumogas¬ 
trique  cardiaque  et  influence  de  oette  amine  sur  les  effets 
de  la  nicotine.  —  M.  Raymond  Hamet. 


academie  de  MEDECINE 

(séance  DD  3  JANVIER  1933) 


Sir  Thomson  Saint-'Cdair  (de  Londres),  correspondant 
étranger  dans  la  section  de  chirurgie,  assiste  à  la  séance. 

Installation  du  bureau.  —  M.  Meillière,  président  sor¬ 
tant,  prononce  l’aliocution  d’usage  et  cède  le  fauteuil  à  M. 
Souques,  le  nouveau  président,  qui  adresse  ses  remercie¬ 
ments  à  l’Académie.  Prennent  également  place  au  bureau  : 
M.  Charles  Walther,  vice-président  et  M.  Georges  Brouar- 
del,  secrétaire  annuel. 

La  valeur  nutritive  des  œufs. —L’Acadéinde  devait  discu¬ 
ter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lesné  sut  la  valeur 
nutritive  des  œufs. 

Sur  lia  demande  de  M.  Hayem,  la  discussion  est  remise  a 
huitaine. 

Sur  la  détermination  des  foyers  d’endémicité  amarU.  — 
M.  A.  (Pettit  apporte  un  travail  de  M.  Stefanopoulo.  ■ 

Sur  la  demande  du  ministre  des  Colonies,  le  D'  Roux,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  Pasteur,  a  délégué  auprès  du  gouver¬ 
neur  général  de  l’Afrique  occidentale  française,  M.  G. -J. 
Stefanopoulo,  comme  chargé  de  mission  pour  repérer  les 
foyers  d’endémicité  amaril.  Au  cours,  d’une  mission  dont 
il  a  été  chargé  en  1027,  le  professeur  A.  Pettit  avait  pro¬ 
posé  au  gouverneur  général  d’alors  de  réaliser  cette  enquête. 
La  France  n’aura  pas  été  l’initiatrice  dans  cette  voie.  Ln 
19(29,  la  Rockefeller  Foundation  aborda  l’étude  de  celte 
question  et  la  réalisa  avec  la  maîtrise  qui  est  son  apanage. 
Grâce  à  la  constatation  de  Max  Theiler  qui  a  montré  que  la 
souris  peut  contracter  la  fièvre  jaune, _M.  Stefanopoulo  a 
pu,  pour  ses  recherolies,  substituer  au  singe  très  coûteux  ce 
rongeur  dont  le  prix  est  minime. 

Essentiellement,  le  procédé  utilisé  pour  le  diagnostic  ré¬ 
trospectif  de  la  fièvre  jaune  consiste  en  ceci  :  on  fait  un 
mélange  de  virus  et  de  sérum  à  expertiser  ;  au  bout  d  un 
quart  d’heure  de  contact,  on  injecte  le  mélange  à  plusieurs 
souris  et  on  fait  naturellement  des  souris  témoins. 

Si  le  sérum  expertisé  provient  d’un  convalescent  de  fièvre 
jaune,  par  suite  des  principes  immunisants  qu’il  renferme, 
il  neutralise  le  virus  et  les  souris  survivent  ;  dans  le  cas 
contraire,  le  sérum  ne  renfermant  pas  de  substances  immu¬ 
nisantes,  le  virus  reste  actif  et  les  souris  .succombent.  Des 
souris  témoins  attestent  la  légitimité  des  réactions. 

M.  Stefanopoulo  -a  parcouru  une  partie  notable  de  l’A. 
O.  F.  :  Haute-Volta,  Côte  d’ivoire,  Guinée  Française,  Sou- 
,dan  Français,  Sénégal  et  a  recueilli  sur  les  indigènes  près 
d’nn  millier  d’épbantillons  de  sang  dont  l’expertise  l’a  con- 
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dui't  à  des  condlusions  importantes  au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique  :  le  réservoir  de  virus  pour  la  fièvre  jaune  est 
représenté  essentiellement  par  la  race  noire  chez  laquelle  la 
maladie  présente,  très  souvent,  des  formes  inapparentes.  Les 
moustiques  qui  transmettent  la  fièvre  jaune  (Stégomyies)  pi¬ 
quent  les  noirs  ainsi  atteints,  se  chargent  de  virus  et  Ile 
transmettent  à  d’autres  noirs  ainsi  qu’aux  Marnes.  Par  con¬ 
séquent,  la  lutte  de  la  fièvre  jaune  en  Afrique  Occidentale 
Frainçaise  consiste  à  assainir  des  localités  limitées,  repérées 
par  la  méthode  indiquée  ci-dessus  (test  de  séro-protection 
chez  la  souris),  au  lieu  d’épuiser  inutilement  les  efforts  sur 
la  totalité  de  l’Afrique,  il  suffira  de  s’attaquer  à  des  zones 
très  peu  étendues  et  repérées  avec  exactitude. 

En  outre  des  mesures  administratives  qui  découlent  de 
la  connaissance  des  foyers  d’endémicité  amaril  et  en  l’ab¬ 
sence  d’une  méthode  de  vaccination  offrant  toutes  les  ga¬ 
ranties,  il  iimiporte.  d’insister  sur  l’importance  de  la  colla¬ 
boration  de  la  population  tout  entière,  blanche  et  noire, 
à  la  lutte  contre  la  fièvre  jaune.  Ce  point  de  vue  a  retenu 
spécialement  l’attention  du  gouverneur  général  Brévie  qui 
n’a  pas  hésité  à  affirmer  que  «  du  jour  où  personne  ne  pas¬ 
sera  plus  à  côté  d’un  gîte  à  larves  sans-  l’apercevoir  et  le 
détruire,  de  ce  jour,  la  fièvre  jaune  n’existera  plus  ». 

Les  bains  carbogazeiix,  . —  M.  iVaquez  présente  une  note 
de  Libensky  sur  les  indications  et  Iles  effets  du  traitement 


médicamenteux  associé  à  la  balnéothérapie  carbogazeuse  dans 
les  maladies  de  l’appare.il  respiratoire. 

Mélanomes.  —  M.  Sergent  apporte  un  travail  de  M. 
Pierre  Masson  sur  la  structure  endocrinienne  de  certains 
mélanomes  et  son  intérêt  pratique. 

Le  chat  ratier  à  Lyon.  —  On  sait  avec  quelle  ardeur  M. 
Loir  (du  Havre)  a  entrepris  la  lutte  contre  les  rats  en  dres¬ 
sant  des  chats  «  de  combat  »,  si  nous  osons  risquer  cette 
exipression. 

Le  président  Heræiot  ayant  constaté  les  heureux  résultats 
obtenus  par  M.  Loir  au  Havre,  lui  a  demandé  d’envoyer 
des  chats  à  M.  Pommier,  vétérinaire  directeur  des  abat¬ 
toirs  de  Lyon. 

Le  résultat  ne  s’est  pas  fait  attendre,  quelques  mois  après 
il  n’y  avait  plus  de  rats  aux  abattoirs  de  Lyon.  D’autres 
villes  ont  suivi  cet  exemple,  à  Paris  M.  Loir  peut  citer  deux 
élevages  de  chats  au  Printemps  et  aux  Trois  Quartiers.  De- 
p.uis  que  ces  magasins  ont  des  chatteries,  les  énormes  dé¬ 
gâts  que  faisaient  les  rats  ont  cessé. 

«  Il  est  temps,  dit  en  terminant  M.  Loir,  d’étudier  les 
méthodes  destinées  à  empêcher  la  pullulation  des  rats.  C’est 
une  importante  question  d’hygiène.  Il  faut  que  tout  le 
monde  en  soit  persuadé.  Elle  se  double  d’une  question  éco¬ 
nomique.  Il  est  rare,  lorsqu’on  propose  de  s’occuper  d’hy- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  I  ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  1  appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  tacteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  quaux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 

apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  -  CARENCES  et  PRË  CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  -  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-doso  chez  l’Enfant. 


Lalboratoiros  A-TVXIDO,  4,  ï»laco  des  Vosges, 


ruSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS^ 

NEOLAXATIF  CHAPOTO' 

r 

Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Ino ffensif  -  Délicieux 
^AUBRIOT““^!L°ik°T^° 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Luxât  ifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLOrf  MÉDICAI, 
GRATUIT  SUR  URMANDE.^ 
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giènc,  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’envisag'er  des  crédits 
iimporlants.  Dams  ce  cas,  on  peut  imcttrc  en  regard  une 
■soiumc  de  six  iiiiHliards  d’ccoiioimics  à  récupérer  »,  car  c’est 
à  ce  cliilTre  fonnidable  que  l’on  estime  les  dégâts  commis 
aiuimelllenicnt  en  iFrance  par  les  rongeurs. 

Facteurs  diévolution  des  ijifecfions  pel.v microbiennes.  . 
M.  WEINBEnG. 

Lii  imeumecloniie  dans  les  suppurations  puliuonaires.  — 
âl.  iBAUMGAnxNER  estime  que  dans  les  vieilles  suppurations 
pulmonaires,  il  faut  détruire  toute  la  partie  malade.  L’in- 
cDion  seule  n’est  pas  suffisante. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(SKANCB  DU  25  novembre  1938) 

Sur  le  drainage  médical  des  voies  biliaires,  dans  un  cas 
d’obstruction  du  canal  cholédoque  par  un  calcul  vésiculaire 
après  une  crise  de  colique  hépatique.  —  MM.  A.  Bau¬ 
douin,  E.  Azërad  et  André  Busson.  Observation  d’une  ma¬ 
lade  qui,  aiprè.s  une  colique  hépatique  typique,  fit  un  ictère 
par  rétention  progressif.  Les  clichés  radiographiques  mon¬ 
trant  un  oalcuil  cholédocien,  l’injection  intraduodénale  de 
jaune  d’oeuf  pratiquée  9  jours  après  le  début  de  l’ictère,  li¬ 
béra  la  voie  biliaire  principale.  Ce  résultat  thérapeutique 
n’est  peut-être  qu’un  fait  heureux  exceptionnel.^  Il  serait 
utile  de  préciser  les  indications  du  drainage  médical  des 
voies  biliaires  dans  les  obstructions  calculeuses  du  cholédo¬ 
que. 

Bacillémies  tuberculeuses  au  cours  d’infections  aiguës  non 
tuheroulehses.  —  MM.  René-S.  Mach  et  Evelyn  Mach  pré¬ 
sentés  par  M.  Lemierre,  rapportent  trois  observations  de 
malades  atteints  d’infections  aiguës  (septicémies  â  strepto  et 
staphylocoque  et  gangrène  pulmonaire),  dans  le  sang  des¬ 
quels  Lœvenstein,  de  Vienne  et  eux-mêmes  ont  pu  cu'Mi- 
yer  des  bacilles  de  Koch.  A  Il’autopsie,  aucune-lésion  tuber¬ 
culeuse  ;  en  outre,  rien  dans  la  symptomatologie  et  l’évolu¬ 
tion  clinique  de  ces  malades  n’a  été  modifié  ou  apporté  par 
ees  ibacilles  qui  ont  traversé  l’organisme  sans  exercer  au¬ 
cune  action  pathogène.  Ces  constatations  monti'ent  que  k 
fait  de  trouver  des  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  d  un  ma¬ 
lade  ne  permet  pas  de  conclure  à  l’Origine  tuberculeuse  de 
la  maladie. 

Un  cas  de  séminome  à  évolution  aiguë  greffé  sur  un  tes¬ 
ticule  ectopique  chez  un  pseudo-hermaphrodite.  —  MM. 
Duvoir,  Follet,  M.  CaCMIN  et  Mlle  de  Cursay.  Obseivation 
d’un  sujet  atteint  de  malformations  multiples  ;  hypospadias 
péno-scrotal  avec  pseudo-hermaphrodisme,  rétrécissement 
mitral,  hernie  ombilicale,  malformations  digitalles.  Ce  fflâ- 
lade  présente  brusquement  au  déeours  d’une  crise  d  hypo- 
systolie  des  signbs  abdominaux  d’interprétation  difficilê. 
L’intervention  montra  un  sémhiome  volumineux  développé 
aux  dépens  d’un  testioule  ectopique. 

Tétanos  atypique  confirmé  par  la  découverte  du  bacille  de 
Nicolaier  dans  un  vieil  ulcère  variqueux.  —  MM.  Duvoir, 
Follet,  M.  Cachin  et  Mlle  de  Cursay.  Observation  d  uti 
malade  de  53  ans,  atteint  d’un  trismus  intense,  à  peine  fé¬ 
brile,  bien  que  datant  de  plusieurs  jours,  et  accompagnant 
un  état  dentaire  déplorable  qui  aurait  provoqué  un  itris- 
mus  analogue  un  an  auparavant,  guéri  par  la  simple  avul¬ 
sion  d’une  dent  cariée.  L’apparition  ultérieure  de  raideur 
de  la  nuque,  les  redoublements  paroxystiques  du  trismus 
avec  quelques  contractures  des  membres  inférieurs  condui¬ 
sirent  au  diagnostic  de  téitanos.  Le  malade  guérit  rapide¬ 
ment  par  la  sérothérapie,  suivamt  la  méthode  de  Dufour. 


Malformation  nasale  :  asthme  ;  gastro-entlérocolite  com- 
jdexe  méconnue.  —  M.  Hayem  exipose  iquels  sont  les  rap-l 
ports  possibles  entre  les  accès  d’asthme  et  les  a£teotions3 
du  tube  digestif,  le  rôle  des  modifications  gastro-intèstina-  _ 
les  sur  l’asthme,  et  enfin  le  traitement  qu’on  peut  opposer| 
à  cet  éitat  pathologique  complexe.  Il  .souligne  l’importance  4 
du  rhîmisifflé  gàslfiqüe  ert  pareil  ca.s. 

A  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  arliculairc  aigu  ;  ba¬ 
cille  paratvphique lî  comme  geinne  desortie;  acido-cétosesa- 
llcylée.— MM.  Halbron,  Bénard,  Pierre  Merklen.  Cas  de 
rhumatisme  ■intéressant  :  1°  par  la  constatalion  d  im  bacille 
paratyphique  B  révélé  par  l’hémoculture  au  cours  de  1  évo-| 
lution  et  qui  n’a  semblé  être  qu’un  germe  de  sortie, 
bien  qu’il  ait  été  l’agenit  d’une  cystite  punilenle  ;  2“  par 
des  aocidenls  d’aci do-cétose  alamants  qui  furent  causés.^ 
par  la  médication  salicylée  et  qui  cédèrent  rapidement  à  la 
cessation  du  sâlicylalé  de  soude  ét  â  l’administration  du, 
liicarbonate  de  soude.  'Ces  a^cidetits  rapipeiletnt  ■(5eux  du  co-| 
tnio,.  (diabétique. 

Drainage  médical  des  voies  biliaires  dans  un  cas  d’obstruc¬ 
tion  du  canal  cholédoque  par  un  calcul  vésiculaire  après 
une  crise  de  colique  hépatique.  —  MM.  Baudoin,  Azerad,  ^ 
Busson. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DBS  INSOMNIES  PAR  HYPEREXCITABILITÉ 
DU  SYSTÈME  NERVEUX  (1) 

Par  M.  le  docteur  S.  Camrbdon. 

Dans  les  cas  d’agitation  intense,  de  délire,  épilepsie, 
hystérie,  convulsions,  delirium  tremens,  troubles  mentaux, 
des  parkinsonniens  post-encéphalitiques,  éclampsie,  téta- j 
nos,  etc.,  le  sômnifène,  qui  agit  électivement  surde  sys-| 
itèm’e  nerveux  central  (en  particulier  sur  l’encéphale)  et|, 
très  peu  sur  la  moelle  lombaire  et  sur  les  plexus  hypo-,  } 
gastriques,  permet,  sans  effet  nocif  -sur  le  tube  digestif, 
les  poumons,  les  reins  et  le  cœur  et  sans  modification  de  la| 
tension  artérielle,  d’obtenir,  une  -sédation  rapide  -de  l’agi- 
iation,  de  l’excitaition  et  de  l’élément  spasmodique,  et  en-j, 
suite  un  sommeil  profond,  calme  et  réparateur,  auqu6l| 
succède  un  réveil  naturel  -et  agréable.  ' 

■  Mais  cependant  il  est  des  cas  où  une  autre  médication| 
s’impose.  Si,  par  exemple,  l’insomnie  est  conditionnée  par 
la  douleur,  il  sera  plus  sage  -de  s’adresser  à  l’allonal  qui 
est,  comme  on  le  sait,  un  analgésique  renforcé,^  sédatif 
eit  progressivement  hypnogène.  Si  on  ne  veut  pas  s  adresseri 
à  un  barbiturique,  on  peut  recourir  aux  bons  effets  du 
dnnuid,  qui  est  un  hypUogène  doux,  de  la  série  uréide  ej 
qui  i'ossède  une  action  sédative  que  l’on  pourra  apprécier| 
surtout  dans  les  insomnies  moyennes  ou  dans  l’anxiété.  .. 

Enfin  il  est  -des  cas  où  il  est  absolument  inutile  de  re-|| 
courir  à  des  médicaments  aussi  actifs  ;  le  bromure  suffit,^; 
■si  on  lie  présente  ■  sous  la  forme  -dissimullée  du  sédobrol,^ 
,à  calmer  le  malade,  à  apaiser  «es  -nerfs  surexcités,  à  lui] 
donner  le  repos  qu’il  cherche  -en  vain. 

Dans  tous  les  cas,  cette  gamme  de  médicaments  permet^ 
une  thérapeutique  variée  et  toujours  utile  de  l’hyperexci- 
tabilité  du  système  nerveux  et  de  l’intomnie,  qui  en  es^ 
fatâlemenit  la  conséquence.  ' 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  ü®  4,  24  janV.  1Ô32. 


Le  Dîrecteur-géraint  :  D'  François  Le  Sourd.  | 

pABig..  — ,  soc.  QÉN.  p’iMPBIMEMB  ET  d’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE.  J 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  V Académie  de  Uédecine  de  t*aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  | 

PRESCRIRE:  B  E  RTAUT- BL  AN  C  A  R  D  FRÈRES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (90 


ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


lODONE  ROBIN 
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AMPOULÉS,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A,  GUERBET  &  C 

Pharmacien 

6<-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
St-OUEN  (près  Paris) 


LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  "  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40  7o 
54.  centigr,  d’iode  pur  par  cenli,  cube 


Dosage 


LIPIODÇt  à  20O/O 
LIPIODOL  à  IQo/o  Ascendant 


POUR  COMBAHRE 


POUR  EXPLORER 


ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ÉT  TROMPÉS 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


MfiMciiivnj  ji  jANYJEii  r.)3r 


M  ERfiRED)  J I  .TANiVIER  1933.  —  N"  3. 


«JF,  JUUIFNAL 


La  Lancette  française 


CF  JOURNAF 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonncmenl 

s  Etudiants  (France),  25  francs 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-A.rts, 

PRÈS  I.A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6- 

1 

PRIX  DE  L’ABOpEMENT  : 
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POUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  Cl  UESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.:  Danton 48-31 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER.^,  rue  Jacob,  PARIS  (6«)  -  Téléph.  :  Littb 
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SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Réllexions  sur  46  cas  de  tétanos  confirmé  traités  par  ta  méthode  de 
Dufour,  par  M.  A.  Bernard. 

III'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  RHUMATISME. 

(Compte  rendu,  par  M.  .1.  Lerbbouliæt.) 

THÉRAPEUTIOUE  INFANTILE 

Quelques  types  d’ordonnances  pour  une  consultation  de  médecine 
infantile  (suite),  par  M.  L.  Babonneix. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  fraudes  du  concours  de  l’internat. 

IL  Y  A  CENT  ANS 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cancer  du  foie  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONI'.OURS  DH  MÉDECIN  DBS  HOPITAUX. 

—  l'n  concour.s  pour  la  nomination  à  sept  places  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  27  février  1933,  à 
8  h.  30.  Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu 
(le  réprenve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  taire  inscrire  au  burean  du  Service  de  santé  de 
|■adlninistralion  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  2  J  janvmr  au  lundi  6  bivrier  1933  inclusivement. 

—  Concours  de  chirurgien  des  iiôpit.u’x.  —  Un  concours  pour 
la  noniination  à  quatre  places  de  ebirurgien  des  hôpitaux  do 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  13  février  1933,  à  9  h.  du  matin, 
■ilaus  la  salle  des  concours  de  radminisiration,  rue  des 
Saints  Pf'res,  11°  49. 

M.M.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
dcvroul  SC  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  Vicloria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h  ,  du 
vcnhrdi  13  janvier  au  lundi  23  janvier  1933  inclusivement. 

I  ÉGiON  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.vrink.  —  Au  grade  de  cqiiitnandeur.  —  M.  le  capitaine 
de  corvette  Peuillade;  le  commandant  Feuillade  est  le  très 
sympath’ique  inspecteur  général  de  la  Compagnie  fermière  de 
Vichy.  Nous  sommes  heureux  de  lui  adresser  nos  très  cor¬ 
diales  fôlicilations.  ,  ,  ,  . 

EdVQ)^tiûn  kat10K.U,b-  -  Au  ijrade  de  cheoaher.  -  M.  le 

dücleiiP  FrriiaiRl  Valloi»,  ertilqtiii  d’ilU-  On  connaît  les  bonux 
çju  dpçlfiii'  YkUpI}  1p  Hvi'c  tiu  Lduvip 


avec  Delacroix  a  élé  coiiroiiiié  en  1931  par  l’Acadéniio  fran¬ 
çaise.  C’est  bien  sincèrement  que  nous  adrossoiis  nos  félici¬ 
tations  à  notre  éminent  confrère. 

MÉDAILLE  D'HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Rappel  de 

médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Raybaud  (de  Marseille). 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Vladimir  Péneff  Mntev 
(de  .Sofia). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  médecin  colonel  Epaulard 
(du  Maroc),  M‘”'  le  docteur  Delanoë  (de  Mazagan). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Gineste  (de  Bor¬ 
deaux),  Bourdon  (de  Bou-Denib). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Allimant  (de 
Metz),  Giss  (de  Tbionville). 

MM.  Guveli('r,  interne  des  hôpitaux  de  Lille  ;  Bosqnien, 
interne  à  l’iii'ipilal  ïroussoaii  ;  Netter,  interne  au  liastion  29; 
de  Saille!  d’Eslièri's,  faisani  fonclions  d'inlm'iie  aux  hospices 
civils  d’Aix-cn-Provenee. 

MM.  Assemat,  externe  des  liôpitaux  de  Marsidlle;  Malin¬ 
gre,  faisant  fonclion  d’externe  à  l’hôpital  Trousseau;  M"“ 
Butner  et  M.  llerrenschmidt,  externes  à  l'hôpital  Trous¬ 
seau;  M"“  Morel,  MM.  Tribalet  et  Beanfils,  externes  au 
groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades;  Delaroche, 
externe  k  l’hôpital  Claude-Bernard  ;  Bibas,  externe  à  la. 
Maison  miiniciiiale  de  santé. 

L-B  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Le  XlIP  SaloD  dcs  médeciiis 
aura  lieu'^ettë  année,  du  12  au  21  mars,  au  Cercle  de  la 
libiairie,  boulevard  Saint  Germain. 

Le  IGomité  prie  les  nombreux  confrères  exposant  chaque 
année  de  vouloir  bien  donner  dès  à  iirésent  leur  adhésion  de 
principe. 

Pour  les  nouveaux  adhérents,  il  est  rappelé  que  ce  Salon 
est  ouvert  aux  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  étu¬ 
diants.  Le  nombre  des  œuvres  est  fixé  à  trois,  la  surface 
occupée  par  les  toiles  ne  devant  pas  dépasser  1">225. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  100  fr.  par  exposant,  l’assurance 
facultative  des  œuvres  étant  entièrement  à  la  charge  de 
l’exposant. 


DIGITALINE  NATIVELLE  i 


:  MBORATOIRi  NATIVEI.UE,  27,  Rue  d?  la  Presesslsn.  PARI?  (W)  ! 
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Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Pien-e  Malet, 
46,  rue  Leeourbe,  Paris  (XV'). 

CITÉ  UNIVERSITAIRE.  —  L’inauguratiou  de  la  maison  de 
Cuba  de  la  Cité  universitaire  de  Paris,  iondation  Rosa  Abreu 
de  Grancher,  aura  lieu  le  14  janvier,  à  2  h.  1/2,  en  présence 
de  M.  le  Président  de  la  République  et  de  M.  le  ministre  de 
l'Education  nationale. 

COLLÈGE  DE  FRANGE.  —  M.  le  professeur  Charles  Nicolle, 
membre  de  ITnslitut,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis,  commencera  son  cours  au  Collège  de  France  sur  le 
Destin  des  maladies  infectieuses, la  vendredi  13  janvier  1933, 
et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi,  à  5  h.,  salle  6. 

CONFÉRENCES  MÉDICALES  DE  L’HÔTEL  CHAMUON.  Le 

samedi  14  janvier  1933,  à  21  h.,  dans  la  grande  salle  des 
conférences  de  THôtel  Cliambon,  95,  me  du  Chercbe  Midi, 
M.  le  professeur  A  Gosset,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  donnera  une  conférence  sur  IJ  appendicectomie  ^film 
chirurgical  sonore). 

ÉCOLE  DE  perfectionnement.  —  Programme  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  seront  faits  en  1933  à  l’Ecole  de  perfec¬ 
tionnement  des  médecins  de  réserve  de  la  région  de  Paris, 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  :  .  ,  j 

Dimanche  15  janvier  1933,  à  9  h.  30  ;  Exercice  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  Service  de  santé  d’un  corps  do  débarque¬ 
ment  sur  le  territoire  français  (cas  concret),  par  le  médecin 
colonel  Schneider,  médecin-chef  de  l’Ecole  supérieure  de 
guerre.  ,  , ,  , 

Dimanche  19  février,  à  9  h.  30  :  Exercice  sur  le  déplace¬ 
ment  du  groupe  sanitaire  divisionnaire,  par  le  médecin 
colonel  Scbickelé,  chef  de  la  section  technique  du  Service  de 
santé. 

Dimanche  19  mars,  à  9  h.  30  :  Installation  d  un  poste  de 
secours  divisionnaire  (cas  concret),  parle  médecin  comman¬ 
dant  Martinet,  stagiaire  à  l’Ecole  de  guerre. 

Dimanche  23  avril,  à  9  h.  30  :  Exercice  sur  le  repliement 
du  poste  de  secours  divisionnaire,  par  le  médecin  colonel 
Schickelé,  chef  de  la  section  technique  du  Service  de  santé. 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  le  profcsseur  Mauclaire 
fera  tous  les  samedis,  à  10  h.,  une  consultation  spéciale  de 
chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte  dans  le  service  de  la 
consultation  externe. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
sur  la  chirurgie  du  membre  inférieur  (technique  opératoire), 
en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Funck-Brentano,  proéec- 
leur,  commencera  le  lundi  23  janvier  1933,  à  14  h.,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

'  Droit  d’inscription  ;  300  tr. 

Se  faire  inscrire  ;  IJ,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l’oiiver- 
tuïe  du  cours.  .... 

Ce  cours  n’aura  lieu  qui'  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

CALENDRIER  DES  CONGRÈS.  —  EllRATUM.  L('  A/l'  CoH- 
f/rcs  international  d'ophtalmologie  aura  lieu  non  à  home, 
niais  à  Madrid,  du  11  iiu'22  avril  1933. 

Ajouter  au  calendrier  :  1933,  19  au  22  juin.  Pans. 
XLVP  Congrès  national  annuel  de  la  Société  françai.se  d’oph 
talmologie.  '  . 

1933.  Libni.  Rounianio.  XIII®  Congrès  roumain  de  neu¬ 
rologie.  ^ 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Paul  Deleau  (de  Mons-en-Barœul), 
Edouard  Ghérigié  (d’IIaubourdin),  Emile  Berté  (de  Rau- 
court),  Giffo  (de  Vignacourt),  Chevalier  (de  Sains-du-Nord), 
Care.v  Franklin  Coombs  (de  Bristol),  bien  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  le  rhumatisme  du  cœur  et  les  maladies  des  vais¬ 
seaux.  Il  fut  CO  directeur  du  Bristol  médico-chirurgical 
Journal.  Juruscliek,  conseiller  général  et  maire  de  Rouf- 
fach,  décédé  à  Menton;  Roger  de  la  Harpe  (de  Vevey); 
Soedorberg  (de  Stockholm);  J.  Brunei  (de  Paris). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  FRAUDES  DU  CONCOURS  DE  L’INTERNAT 

A-pUioure  où  nous  .mettons  sous  prc.sse,  'la  déeùsion  coni- 
c|ff1i5rail;%.'.concour.ç  ii’cst  'pas  .encore  in-tervcmie. 

^I^oici  j^ççimmuniqué  que  nous  avons  ‘reçu  du  Syndical 
^AÊfjdémcvis  des  hôpitaux  de  Paris  : 

^il|p^lj|Sncri‘è.at  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  a  vote 
jjiir  suivant  ; 

Cesync^t  des  médecins  des  hôpitaux,  péniblement  ému 
par  lÉ’umidenfs  survenus  au  cours  du  dernier  çopQours 
de  l’internat,  solidaire  du  corps  de  l’internat  dont  U  tient 
à  maintenir  la  parfaite  honorabilitéf  émet  les  vœux  sui¬ 
vants  :  .VI 

1°  Que  le  concours  de  l’internat  de  1932  soit  annulé  ; 

2°  Qu’il  né  soit  pas  procédé  à  une  nouvelle  .lecture  des 
copies  devant  un  nouveau  jury,  l’anonymut  étant  dévoilé  ; 

3°  Qu’une,  enquête  .complète  soit  poursuivie  par  l’ad.mi- 
nistmliou,  eonjohilemeut  avec  les  membres  du  corps  hos¬ 
pitalier  et  l’assoeiation  eurporative  de.  rinleriMl,  pour  re¬ 
chercher  les  responsabilités,  quelles  qu’elles  soient.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.Mercredi  11  janvier. — .Tury  :  9101.  Couvelaire,  président; 
Fie.ssino-er,  Loeper,  Lévy-Solat.  —  91.  GonmenoN.  Contri- 
hution  à  l’étude  de  ia  typho-diplitérie.  —  iM.  GvroNNÉ.  Quel¬ 
ques  essais  lliérapeuliqiies  sur  Ic.s  hypolmpliies  du  inoiiiTis- 
son. 

.Icndi  12  ianvier.  —  .Tury  :  MAt.  Marion,  présidonl  ;  Ta- 
noii,  Hovelaequp.  —  Al.  Goiuun.  Exirapéri Ionisation  primi¬ 
tive  de  la  ve.s.sie.  —  AL  Guivxav.  La  difféj-eneiation  du  bru- 
cella. 


[|,  Y  A  CENT  ANS 


A  Slindoii,  en  Angleterre,  il  vient  de  monrir  une  sage- 
femme  âgée  de  103  ans  qui,  dans  le  cours  de  sa  longue  car¬ 
rière,  n  aidé  5.000  enfants  à  venir  an  inonde. 

(Gaz.  des  hûpii  ,  5  jaiiv.  1833.) 

Le  Conseil  des  hôpitaux  a  décidé  qu’il  y  aurait  une  rli- 
ni((ue  des  yeux  à  l’IIôtel-Dieu.  -{Ibid.) 


RENSEIGNEMENTS 


A  LOUER  à  Voves  (E.-et-L.)  p.  docteur  dés.  s’inst.,  belle 
mais  compr.  9  p.,  chauft.  centr..  eau,  élect.,  s.  de  b.,  gar. 
-  S’adr.  Chauveau,  23,  rue  Eugène  Jumin,  Paris  (XTX"). 
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1  LABORATOIRE  NATIVELLE 

'1  ZI,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 

1 NATIBAÏNE 

1  ASSOCIATION 

If  1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 

I  2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

Ij  DU 

1  LABORATOIRE  NATIVELLE 

!i  La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
il  appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 

'1  et  rOUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 

1  Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
ji  ■  Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
il  Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 

1  ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉF|ATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE 

i 
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CONSTIPATION 

LABORATOIRE 

SPASMODIQUE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,B‘‘de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPINE 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milUgramme,  quart  et  derai-centigramme 
■  un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mRÂLGlES  ^  GRlPPt  -  HmMATlSIÊtlii 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Çhamacie  ’”f!ARI0, 17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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RÉI'IÆXIONS  sur  40  CAS  UE  TÉTANOS  CONFIRMÉ 
TRAITÉS  PAR  LA  MÉTHODE  DE  DUFOUR 

Par  M.  A.  BERNARD 

(Faculté  libre  de  Lille). 

Aoiiri  iivmis  dans  ues  dernières  années  soigné  .six 
tétaniques  par  la  méthode  de  Dufour. 

A  cette  occasion,  il  nous  a  paru  intéressant  de  re¬ 
lever  les  cas  traités  par  la  même  méthode  et  de  faire 
le  point.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  réuni 
toutes  les  observations  publiées  :  nous  en  avons  trou¬ 
vé  40,  ce  qui  fait  46  avec  les  nôtres. 

La  méthode  de  Dufour  consiste  dans  l’association 
de  sérothérapie  antitétanique  intrarachidienne  et  de 
l’anesthésie  générale. 

Dès  le  diagnostic  posé,  et  il  le  fut  précocement  dans 
chaque  cas  (5  à  9  jours  après  le  traumatisme),  le  trai¬ 
tement  était  institué  :  chaque  jour  le  malade  recevait 
30  ce.  de  sérum  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
pendant  qu’il  était  soumis  à  l’anesthésie  générale  au 
chloroforme. 

Sous  la  peau,  on  injectait  eu  deux  fois  60  à  80  cc. 
de  sérum  tous  les  jours  :  le  malade  était  donc  cons¬ 
tamment  sous  l’action  intensive  du  sérum. 

Lorsqu’il  était  nécessaire  de  calmer  le  malade,  on 
donnait  des  lavemeid.s  au  dhloral. 

Résultats  ; 

Sur  nos  6  malades,  2  guérisons,  4  morts  malgré 
un  traitement  intensif. 

Obs.  I.  —  Miu('  F...,  65  ans,  aie  reçoit  qu’une  iinjeclion 
'intrarachidienaie  île  30  ce.  Je  sérum  et  100  ce.  sous  la 
peau  :  elle  ineiirl  8  heiircs  après. 

Obs.  il  —  Cultivateur  de  45  ans,  tétanos  consécutif 
à'  une  hémoirragie  sous-uiigüéalc.  'Méthode  de  Dufour  asso¬ 
ciée  à  la  sérothérapie  sous-cutanée  les  16,  17,  18  et  10 
juillet  19S0.  Disparition  des  cri.ses  et  diminution  de  lia  con¬ 
tracture  musculaire. 

Le  3'i,  aggravation  r.apide,  léaipparition  des  crises.  Mé¬ 
thode  de  Dufour,  les  2i,  ïo  et  20  juillet.  —  Guérison  (La 
Clinique,  noveanhre  1029.) 

Obs.  IIL  —  M.  Hem.,  vu  avec  le  D"  Haverland,  5  jours 
après  Laccideiiit,  pi'ésente  des  crises  depuis  8  heures.  Du 
17  au  20  mars  1030,  la  méthode  de  Dufour  est  appliquée 
ch.aque  jour.  La  fièvre  tombe,  la  raideur  diminue  ;  mais 
le  24  mars  s’installe  une  dissociation  du  noulls  et  de  la 
lenipérature  ;  le  malade  meurt  de  phénomènes  bulbaires 
36  heures  après. 

Obs.  liV.  —  M.  Bri...,  10  ans  avec  le  D"^  Liber.  Tétanos 
consécutif  à  ume  piqûre  de  la  plante  du  pied  avec  un  râ¬ 
teau.  Méthode  de  Dufour  le  11  septembre  1080,  7  jours 
après  la  blessure.  Amélioration.  —  Reprise  des  crises  'le 
21  ;  nouvelle  injection  intrarachidienne  sous  anesthésie 
généralle.  —  Guérison  avec  doux  applications  scnlement  de 
la  méthode  de  Dufour. 

Obs.  iV.  —  11.  Henri  Oli...,  5i  ans,  tétanos  après  plaie  de 
la  plante  du  pied  gauche.  —  Méthode  de  Dufour,  10  jours 
après  l’aocident,  les  30,  31  mars,  1°'",  2  avril.  —  Méningite 
sérique  le  3  avril.  Dissoclalipii  progro.ssive,  du  pouls  et  de 
la  température,  Ifort  le  4  avril.,  . 

Oiis.  Vl.  -  ■Homme  de  2.5  ans.  Télano.s  typique  sans 
porle  d’onhéi^  vi.sil)le.  Méthode  do  Dnfonr  le  12  sepleim- 


bre  1982.  Améllioration.  Mais  le  malade  meurt  le  lende¬ 
main  au  début  de  l’anestliésic  ehlorofomiique  par  spasme 
lai’yngé  probable. 

Lorsque  l’on  étudie  le  Irailemcnt  du  tétanos  confir¬ 
mé  par  le  sérum,  il  faut  envisager  d’abord  la  voie 
d’introduction  du  sérum  et  ensuite  les  métliodes  adju¬ 
vantes  susceptibles  de  renforcer  l’action  de  la  sérothé¬ 
rapie. 

I.  Voies  d’introduction.  —  Sur  ce  point,  l’accord 
n’est  pas  complet.  Tandis  que  certains  auteurs  (Léon 
Tixier  et  De  Sèze,  Georges  Guillain  et  De  Sèze,  Le 
Clerc)  préfèrent  et  se  contentent  de  la  voie  sous-cuta- 
nce,  d’autres  (Costes,  Leenhardt,  Ghaptal  et  Lougon, 
ILchman)  considèrent  la  voie  intraveineuse  comme 
supérieure,  plus  rapide  et  susceptible  de  neutralise! 
la  toxine  circulante  :  toutefois  elle  expose  au  choc 
peptonique  ;  mais  associée  à  Taneslhésic  générale, 
Lehman  la  déclare  inoffensive. 

D’autres  auteurs  enfin  (Roux  et  Rorrel,  Jean  Camus, 
Scherrington,  Mutermilch  et  Mlle  Salamon,  etc...)  ont 
démontré  par  l’expérimentation  et  de  nombreuses  ob¬ 
servations  cliniques  la  supériorité  de  la  voie  rachi¬ 
dienne.  «  11  faut  mettre  l’antitoxine  là  même  où  pro¬ 
gresse  la  toxine  et  préserver  les  portions  vitales  de 
la  moelle  avant  qu’elles  soient  atteintes.  »  (Roux  et 
Rorrel.) 

IL  Mode  d’application.  —  Depuis  longtemps  l’on 
sait  que  les  sédatifs,  en  diminuant  les  contractures  et 
les  crises  tétaniques,  rendent  de  grands  sendees  au 
malade.  C’est  ainsi  que  le  chloral  a  acquis  droit  de 
cité  dans  le  traitement  du  tétanos.  D’autres  hypnotb 
ques  ont  été  essayés.  Dufour,  voulant,  avec  plus  de  fa¬ 
cilité,  faire  une  injection  intrarachidienne  de  sérum, 
soum’it  un  malade  en  1925  à  l’anesthésie  au  chloro¬ 
forme  et  s’aperçut  qu’il  guérit  qvec  rapidité.  Devant 
ce  résultat,  il  préconisa  systématiquement  la  scrothe- 
rapie  intrarachidienne,  associée  à  l’anesthésie  generale 
dans  le  traitement  du  tétanos  confirmé. 

D’autres  anesthésiques  furent  essayés  :  éther,  som- 
nifène,  avertinc  ;  mais  en  France,  c’est  le  chloroforme 
qui  a  la  préférence. 

f.cs  avantages  du  chlorofornie  sont  : 

1.  Action  antispasmodique  :  il  permet,  en  suppri¬ 
mant  la  contracture,  la  cessation  dune  crise  das- 
phvxie  qui  pourrait  emporter  le  malade.  Ce  u’eM 
qu’^une  médication  d’urgence,  qui,  du  fad  de  1  élimi¬ 
nation  rapide  du  chloroforme,  n  est  que  passagi  le. 

2.  Par  la  diminution  de  Vopisthotonos,  sous  le  som¬ 

meil  anesthésique,  la  ponction  lombaire  et  par  suite 
la  sérothérapie  intrarachidienne  sont  rendues  très  fa¬ 
ciles.  .  , 

Retenons  un  fait  important  en  pratique  :  c  est  la 
crise  spasmodique  qui  survient  au  début  de  l’anes¬ 
thésie,  comme  au  début  de  toute  chloroformisation. 
C’est  au  cours  d’une  de  ces  crises,  probablement  avec 
spasme  laryngé,  que  notre  sixième  malade  est  mort. 

3.  Action  antianaphylactique,  chez  des  malades 
ayant  reçu  du  sérum  antérieurement.  C’est  à  cette 
action  ipie  Louis  Miiilin  limile  le  rôle  d,i  a-bloioformc 
â,ï  eOur.s  du  tétanos  ;  ..  D.umd-  oif  traite  .les  tétaniques 
avec  du  sérum  à  hautes  doses,  très  souvent  au  mo 
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ment  où  les  accidents  sériques  vont  apparaître,  il  y  à 
une  aggravation  de  la  maladie  :  en  employaùt  la  chlo¬ 
roformisation,  on  a  pu  atténuer  tous  les  accidents  sé¬ 
riques  et  dès  lors  la  guérison  est  devenue  définitive.  » 
Oisons  cependant  que  notre  malade  de  l’observation  V 
a  présenté  une  méningite  5  jours  après  le  début  d<' 
la  méthode  de  Dufour  et  qu’il  est  mort  au  milieu  de 
phénomènes  bulbaires  :  la  réaction  sérique  a-t-elle  été 
responsable  de  cette  mort  .i*  En  tout  cas,  le  chloro¬ 
forme  ne  fa  pas,  empêchée. 

4.  Enfin,  action  phylactique  ou  de  protection.  Ni- 
cloux  avait  montré  l’affinité  des  anesthésies  pour  les 
lipoïdes  du  névraxe. 

A  la  suite  des  résultats  de  Dufour,  on  s’est  souvenu 
des  expériences  de  Marie  et  Tiffeneau  (Annales  de 
l’Institut  Pasteur,  avril  et  août  1908)  jnontrant  que 
le  complexe  substance  nerveuse-toxine  tétanique  pou¬ 
vait  être  dissocié  en  utilisant  le  neurotropisme  des 
substances  anesthésiques  ;  contrairement  à  cp  qu  a- 
vaient  dit  Wassermann  et  Takaki. 

Billard,  qui  créa  le  terpae  jihylaxic  en  1!)28,  dé¬ 
montra  le  rôle  protecteur  des  anesthésiques  contre  la 
toxine  tétanique. 

Opérant  sur  divers  lots  de  cobayes,  il  les  endormait 
et  leur  injectait  de  la  toxine,  aux  uns  avant  Paneslhé- 
sie,  aux  autres  après.  11  constata  que  l’anesthesie  pro¬ 
tège  de  l’intoxication  quand  elle  est  faite  avant,  l’ag¬ 
grave  quand  elle  est  faite  après.  Dans  ce  dernier  cas, 
anesthésie  après  intoxication,  si  on  injecte  du  sérum 
antitétanique  avant  la  chloroformisation,  l’intoxica¬ 
tion  primitive  est  rendue  inopérante  :  c’est  le  cas  de 
l’intoxication  humaine. 

Le  chloroforme  est  donc  un  agent  de  protection 
el  d’autre  part  un  mobilisateur  des  toxines  fixées. 

()uand  dpiic  il  s’agit  d’un  malade  profondément  in¬ 
toxiqué  par  les  ncurotoxines,  le  meilleur  moyen  de 
phylaxie  est  d’injecter  de  fortes  doses  de  sérum  avant 
et  PENDANT  qu’on  fera  l’anesthésie  chloroformique, 
mobilisatrice  des  toxines. 

D'après  les  expériences  de  Billard,  il  faut,  avant 
la  chloroformisation,  imprégner  l’organisme  de  sé- 
lum  antitoxique,  de  façon  que  les  toxines  libérées  par 
le  chloroforme  se  trouvent  immédiatement  neutrali- 

Or,  précisément,  la  lecture  des  observations  que 
nous  avons  recueillies  montre  que  la  plupart  des  ma¬ 
lades  guéris  par  la  méthode  de  Dufour  ont  reçu  du 
sérum  sous- la  peau  ou  dans  les  muscles,  avant  l’anes¬ 
thésie  générale. 

L’expérimentation  (Billard)  et  la  clinique  sont  donc 
d'accord  sur  ce  point  de  technique  :  injection  impor¬ 
tante  sous-cutanée  de  sérum  antitétanique  et  12  à  24 
heures  après  anesthésie  chloroformique  et  sérothéra¬ 
pie  intrarachidienne. 

Bésnltats.  —  Sur  46  malades  traités  par  la  méthode 
de  Dufour,  nous  avons  33  guérisons  (72  0/0),  13  morts 
(28  0/0). 

Si  tous  les  malades  avaient  renu  du  sérum  avant 
l'anesthésie  générale,  les  résultats  auraient  peut-être 
été  meilleurs.  Aucun  de  nos  4  malades  morts  n’avait 
reçu  de  sérum  avant  l’institution  de  la  méthode  de 
Dufour. 


Comparant  ces  résultats  à  ceux  obtenus  en  em¬ 
ployant  d’autres  voies  d’introduction,  nous  voyons  : 

La  voie  sous-cutanée,  d’après  Calcani,  donne 
42  0/0  de  guérisons. 

La  voie  intrarachidienne  seule,  donne,  d’après 
Doyen,  80  0/0  de  guérisons  sur  24  cas  de  tétanos  aigu 
et  subaigu. 

Cette  comparaison  est  intéressante,  mais  est  loin 
d’être  un  critère,  car  : 

1.  Le  nombre  de  cas  traités  par  la  méthode  de  Du¬ 
four  est  encore  peu  important. 

2.  Les  cas  ne  peuvent  être  comparés  entre  eux  ;  il  y 
a  des  tétaniques  qui  guérissent  seuls  ;  il  y  a  des  for¬ 
mes  subaiguës,  aiguës  et  chroniques  qui,  chacune, 
réagissent  à  leur  manière. 

3.  11  y  a  aussi  la  question  de  terrain  avec  sa  plus. 
ou  moins  grande  résistance  suivant  la  déficience  de 
certains  viscères  (foie,  cœur...). 

4.  Enfin  il  est  probable  que  tous  les  malades  traités- 
par  la  méthode  de  Dufour  n’ont  pas  été  publiés. 

Avant  de  conclnre,  remarquons  que  les  résultats 
obtenus  avec  la  méthode  de  Dufour  et  ceux  donnés 
par  la  sérothérapie  intrarachidienne  seule  sont  à  peu 
près  les  mêmes  ;  72  et  80  0/0. 

Conclusions.  —  Voici  ce  que  semble  devoir  être  le 
tiaitement  actuel  du  tétanos  confirmé. 

1 .  Avant  tout,  traitement  local  pour  supprimer  le 
foyer  d’inoculation. 

2.  Le  sérum  reste  notre  arme  la  meilleure  jusqu’à 
présent. 

Il  ne  nous  semble  pas  qu’il  faille  éliminer  ou  pré¬ 
férer  de  parti  pris  telle  ou  telle  voie  d’introduction  : 
plusieurs  d’entre  elles  peuvent  être  utilisées  en  même 
temps. 

Le  but  est  de  maintenir  l’organisme  sous  l’action 
comstante  du  sérum  ;  pour  cela,  les  voies  sous-cuta¬ 
nées  et  intramusculaires  sont  faciles  et  utilisables  par¬ 
tout. 

Dajis  les  cas  suraigus,  la  voie  intraveineuse  sous 
anesthésie  générale  (Lehman)  pourra  être  ti’ès  utile. 

Comme  moyen  adjuvant,  la  chloroformisation  nous 
semble  un  merveilleux  moyen  de  traitement,  à  condi¬ 
tion  d’avoir  auparavant  donné  à  l’organisme  les  anti¬ 
toxines  nécessaires  à  la  neutralisation  des  toxines  qui 
vont  se  trouver  libérées. 

A  la  lumière  de  nos  observations,  nous  n’emploie¬ 
rions  pljiis  systématiquement  la  méthode  de  Dufour 
tous  les  jours  :  nous  laisserions  un  à  plusieurs  jours 
d’intervalle  entre  chaque  chloroformisation. 

4.  Usage  d’autres  antispasmodiques  comme  le  chlo- 
ral. 

5.  Injections  de  sérum  sucré  ou  salé  pour  réhydra¬ 
ter  un  malade  qui  ne  peut  boire  à  cause  du  trismus. 
(Guillain  et  de  Sèze.) 


Deux  nouvelles  méthodes  thérapeutiques  de  l’angine  de 
poitrine  :  1"  les  injections  intraveineuses  iodées  intensi-- 
ves  ;  2'’  les  injections  sous-cutanées  d’acide  carbonique, 
par  le  D’  A,  de  Coster.  —  Imprimerie  Pierre  Gornljnii,  ‘ 
54,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris  1932. 
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II1«  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  RHUMATISME 

Paris,  i3-iô  octobre  1932  (1). 


PREMIÈp  QUESIIOM 

Les  symptômes  Initiaux  du  rhumatisme  chronique. 

M  S  I’js\M  illalif),  fiiiipoi-lrur,  réserve  le  noJn  de  rlm. 
nialibiiie  ehrouitiue  au  rliUiiiiaMsine  paly-aiiioutlaire  ohroni- 
(inc  scronduirc  au  rliuuialisiiue  urtieukire  «igu  «I  au  rhu- 
malisnir.  paly-ariicukiirc  primili}  (rliiwualismc  eliroiwqije 
.;viu('lri(]iie  de  'Cliareot,  rluunaiisiue  chronique  noueux  de 
Truii'^eaii  aillirile  elii<nn((uc  iwimiUive,  arthriie  défornuui- 
I,.,  aidlirile  'i  lunmahüde  de  Garrod,  airlhrite  chronique  anky- 
ki’sainle,  ele  1  11  élimiiaie  tous  kw  rhunnatisiines  dont  la  pa- 

Ihogénie  esl,  KXiniiiie. 

1®  Le  rliimnati'ÿine  secoindairc  débute  par  une  aitlaquc  de 
rhumatisnie  aigu,  qui  traîne,  qui  tend  à  se  fixer-  a  certaines 
aTliculations,  par  l’absence  de  reprise  de  l’état  général,  par 
uiïe  asthénie  du  nnyocarde,  par  des  transpirations,  par  une 
■uiéinir  jjfTsi'tanln  et  pi'ogri‘s>ive  et  une  leucocytose  avec 
....eléoxe  et  coduoplulie.  ;  ruhn  par  des  rechutes  in- 
llaniinatoire-  arliculaij-es  répétées.  Puis  .apparaissent  les 
séquelle-  articulaires  qui  peureul  prendre  trois  types  : 
Forme  siruple  ; 

Fonne  déformante  ;  .  , 

Forme  fibreuse  de  Tirousseau,  exceptionnelle,  mtenme- 
diaire  entre  les  deux  précédentes. 

2°  Le  rhunnitisine  primitif  a  une  allure  ibeaucoup  plus 
stéréoty.pée.  11  évolue  en  deux  périodes  : 

a.  Période  des  pradrorms  :  aMéa’ation  de  l’état  général, 
anémie  avec  leucopénie,  désordres  fonctionnels  divers  ; 

b.  Période  d'évolution,  caa-.a.otéri8ée  pair  :  rapparitioîn  so.u- 
daiiie  d'une  tuméfaction  légère  du  genou  ou  d’une  petite 
ai'tic-uialion  (aa-ticulation  centrale  du  médius)  ;  le  caractère 
tiaiisitoire  des  premières  .maiiufestations  et  le  caractère  im¬ 
médiatement  'envahissaul  des  rechutes  ;  l’inefficacité  de  la 
lliéra])cùlique  ;  l’inlégillé  du  conr  ;  la  .iVqrélition  des  atta- 
(pics  conditionuées  par  des  facteurs  alniosphériques  et  leur 
mobilité  d’une  articulation  fi  l’autre;  l’-apparition  de  trou¬ 
bles  trophiques  et  de  .déformations  ;  le  passage  par  poussées 
successives  à  la  phase  d’état. 

Kiilin,  l’auteur  nioulre  comim-nt  ou  peut  diagnostiquer 
(^es  deu.x  affections  et  surtout  les  caractères  qui  disbiiuguent 
le  rhumatisnie  priirnitiif  du  pseudo-rhuniatisme  tuberculeux 
de  Giocco-iPoficet. 

M.  G.  iSiNOER  .(Vienne),  r.appo.rteur,  étudie  les  syniplùnies 
initiaux  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  attri'bue  une 
valeur  considérable  aux  affections  inllaimmatoires  par  le 
streptocoque.  H  signale  aussi  des  débuts  .fébriles,  sipléniquos, 
digestifs,  cardiaques.  Les  atteintes  articulaires  peuvent  man¬ 
quer  (fièvre  rhumallsmale  de  Lancereaux) .  On  peut  voir  des 
formes  cérébrales  .et  des  cas  précédés  .par  la  chorée. 

L’auteur  insiste  enfin  sur  les  localisations  cardiaques  qui 
sont  les  manifestations  les  plus  importantes  de  l’affection. 
11  croit  que  le  rhumatisme  est  le  plus  souvent  d’origine 
streptococcique  et  que  le  streptocoque  viridans  est  bien  sou¬ 
vent  le  igerme  causal  et  non  pas  un  germe  de  surinfection. 
H  ne  croit  pas  ù  la  spécifi.cité  des  nodules  d’Asclmff,  qu’il 
considère  comme  des  réactions  d’allergie  d  origine  strep- 
tococcique. 

(M.  L.  SciiMinr  (Tchécoslovaquie)  in..sist.e  isiir  l’existence  de 
loriiirs  inlrrnu'iiüûrcs  cnlrr  k  rlhuimtismc-  oHimlairc  aigu, 
(i  le  rbujiiulisinr  rhronUiur.  Il  s  agit  di-  'Cas  u  .ilébut  cl  a 


évuluitkHi  clirouiqucs  ilan.s  lesquels  les  .muliulc»  soûl  alTai- 
bli.s  par.de  p<-lilcs  poussées  Ihenuiques  pcndanl  îles  mois  et 
des  aiiuié-,  -au.'  que  le  .iiialailc  ni  le  meilccnii  -c  ikmli  ut 
de  .ue,a  poL!'s.sées,  .Ge.'  cas  .ré-sislent  à  la  théra.pculiqiic  et  .s  ac-^ 
.compagnent  d’un  très  .mauvais  état  general.  L  auteur  croit 
t'i  la  nature  infectieuse  (staphylocoipie,  streptocoque)  de  çes 
3S,  Parmi  les  symptômes  initiaux  de  ces  formes,  il  in¬ 
siste  sur  les  allci-ali.oiis  de.  la  loU'Ctiou  cuta.iiéc  et  les  vaiia- 
iKUisik  la  I.MCm  .lu  saug  Ml  i.ikmm,  m.  pliosplules  el  en 
thy.l'oïdiuc  et  de  son  pouvoir  baelericHlc.  11  ue  Moll  qil  a 


et  les  cmou'lainc'  lavoi  l'a.il.  -  -ur 


(i-ieui  de  diagiioslic  <■!  tcimiiiMil  pai  une 
de-  examcii'  de  liboialoiie  .1  de  ladiologie. 


Il  cl,  les  formes 
omcives  précirr- 
les  iirincipalcs 
.revue  ci'ilique 


M  R  Glenabd  étudie  les  sy;mplô.mcs  initiaux  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  d’origine  digestive;  ils.  consistent  en  une 
plus  ou  imoins  longue  série  de  poussées  congestives  osseuses 
qui  suivent  l’évolution  des  troubles  digeslifs  et  hépatiques. 

M.  11.  FouEsnEU  étudie  les  syinpIôuH's  iiniliaux  du  rhu- 
qnaüsme  chronique  cervical  ;  iks  .coiisisteul  en  .sugucs  objcc- 
tûfs  :  processus  de  cellulite  .avec  nécrodocitc  qu’on  perçoit 
sous  forme  d’épaississement  douloureux  en  palpant  les 
gouttières  cervicales  et  signes  subjectifs  :  algie  cervico-bra¬ 


chiale. 

M.  VoN  Pap  (.Rudaipest)  .considère  comme  signes  cardi¬ 
naux  de  l’arthrite  chronique,  ou  arthralgie  oiidocrinieiine, 
la  douleur,  la  tuméfaction,  la  raideur  et  l’impotence  ;  ces 
silènes,  très  intenses  au  réveil,  peu  vont  disparaître  complè¬ 
tement  dans  la  journée.  L’auteur  détaille  les  recherches  ra¬ 
diologiques  et  de  lalboratoÎTe  qui  jicimicttront  'le  diagnostic 
et  montre  les  diverses  étmlogies  endocriivieiines  de  1  affec¬ 


tion. 

'MM.  .S.  ViîssiN  et  L.  iVoi.icku  (Prague)  éludient  les  signes 
mdiologiqiKs  -de  début  du  l■inmlatismc  .chronique  :  atrophie 
osseuse  plus  ou  nioins  proiioucéc,  cffaceiiieiit  des  contours 
des  extrémités  épiipliysaires,  voi'liv  sirr  :](is  es^paces  arti-culai- 
res. 

IMM.  Duhkkek  et  Van  Bhkk.mex  (Hollande)  limitent  ieur 
étude  «  la  polyarthrite  infeclicu.se  cluoiiique  non  spécifiqui', 
Ils  relicnnent  comme  fails  bien  élablis  :  l’existence  de  p«- 
resthésks  isiégeaiit  surtout  au  .niveau  des  iiiiaiiis  et  les  phéiio- 
mèpos  généraux  loxique.s  ou  toxi-jn  1er  lieux  (fatigue,  iner¬ 
tie,  irritabilité).  Ils  ont  observé  moins  .fi-éipicmmen.t  la  sen¬ 
sibilité  au  froid  et  aux  cliangements  de  temps,  la  sensation 
de  froid  au  niveau  des  extrémités,  les  troubles  de  la  suda¬ 
tion.  Ils  discutent,  pour  lerminer.  le  mécanisme  des  pares¬ 
thésies,  qu’ils  comsidèrenl  .comme  des  troubles  des  réactions 
vasomotrices,  attribuables  à  une  atteinte  toxique  ou  infec¬ 
tieuse  du  système  nerveux  sympathique, 

M.  L  Gunsburg  (Anvers)  montre  que,  ipendant  de  nom¬ 
breux  mois,  des  douleurs,  des  raideurs,  des  troubles  cii’cu- 
latoires  iprécède.nt  les  signes  articulaires.  Il  attribue  ces 
symplônies  à  la  .sympkstie  i(conden.sation  du  tissu  mésoder- 
mique  ceilulaire  interstitiel).  Suivant  la  topoga-apliie  de  la 
svm plastie,  il  divise  les  rhumatismes  en  cutanés,  muscu¬ 
laires,  périnerveux,  péri-arti'Cukires  et  ostéo-articulai.res. 


DEUXIÈME  QUESTION’ 

Rhumatisme  et  tuberculose. 

.F.  Krz\.N.,;<cN,  iM.  F.  Weili.,  J.  Dm.aklu:  et  'V.  On- 
M.XNSEÏ  .(Paris),  rappO'rteup.s,  retracent  tout  .d  alioid  le-,  éia- 
ipes.  de  l’histoire  du  «  rhumatisme  luberciileiix  »  cl  de.s  dis- 


(!)  Assodathm  de  la  Presse  médicalr.  fiHinçaise. 
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eu-s-sions  que  cette  question  a  suscitées.  Poncel  on  avait  sin- 
gnlièreniont  élargi  le  cadre  ;  après  lui,  on  se  l'ofusa  tout 
d’alxn-d  à  admettre  l’existence  de  inaniles'talions  articulai- 
ires  d’origine  tuberculeuse  autres  que  les  tumeurs  blancbes 
ou  la  carie  sèche. 

Les  auteurs  divisent  leur  rapport  en  trois  parties  :  dans 
la  première,  ils  montreïit  qu’il  existe  incontestalhlement  des 
manifestations  rhumatismales,  fluxionnaires,  transitoires 
dont  la  tuberculose  est  la  cause.  Ils  envisagent  Iles  différents 
arguments  cliniques,  bactériologiques,  anatomo-ipathologi- 
ques  qui  en  établissent  l’existence.  iLa  transformation  d’une 
de  ces  fluxions  articulaires  en  tumeur  blanche,  l’évOlution 
iparalJèle  de  fluxions  articulaires  et  de  tuberculose,  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  acido-résistants  dans  les  liquides  articu¬ 
laires  prouvée  par  l’inoculalion,  la  culture...  sont  des  ar¬ 
guments  de  valeur.  Quant  aux  constatations  anatomiques, 
elles  ne  pourraient  à  tpriorl  affirmer  l’existence  de  tuber¬ 
culose,  les  lésions  que  les  auteurs  ont  pu  trouver  dans  cer- 
lains  cas  étant  dépourvues  de  caractère  spécifique.  Mais  la 
constatation  de  bacililes  dans  ces  lésions  non  spécifiques 
imontre  que  la  lubeixiulose  est  capable  de  créer  dos  altéra¬ 
tions  d’apparence  fort  banales. 

Dans  un  deuxiènie  chapitre,  les  auteurs  discutent  le  mé¬ 
canisme  physio-pathologique  du  rhumatisme  tuberculeux. 
L’action  directe  du  bacille  sur  les  jointures  est,  dans  cer¬ 
tains  cas,  responsable  des  phénomènes  fluxionnaires.  Mais 
cette  action  directe  ne  paraît  pas  toujours  en  cause.  Les 
fluxions  articulaires  peuvent  exister  alors  même  que  le  foyer 
bacillifère  siège  &  distance;  elles  sont  alors  l’expression  d’un 
état  de  sensibilisation  iparticulière  de  l’organisme,  et  peu¬ 
vent  être  rapprochées,  à  ce  point  de  vue,  de  certaines  arthro- 
pathies  protéiniques.  Les  lésions  observées,  la  brusquerie 
d’apparition  des  fluxions  articulaires  ont  bien  le  caractère 
de  l’inflammation  hyperergique,  qui  est  l’expression  même 
de  cet  état  d’hypersensibilité,  d’allergie  ou  d’anaphylaxie. 

Dans  un  dernier  chapiü'e,  les  auteurs  tentent,  dans  un 
exposé  rapide,  de  tracer  le  cadre  clinique  du  rhumatisime 
tuberculeux.  Sans  entrer  dans  les  discussions  en  com-s  sur 
la  maladie  de  iBouillaûd,  qu’il  semble  impossible,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  de  rallachcr  à  Tinfeclion  tu¬ 
berculeuse,  on  i>eut  admeltre  eependiinl  l’exisleaicc  de  poly- 
iirllirile.s  aiguës,  transitoires,  assez  voisines  <-liiiiqiienient 
des  fluxions  articulaires  de  la  nialadie  le  Houillaud.  Plus 
souvent  le  rhumatisme  tuberculeux  revêt  les  caractères  du 
psendo-ibumalisme  infeolieux  (prédominance  sur  une  join¬ 
ture  ou  un  petit  -nombre  de  jointures,  fixité  plus  grande 
des  fluxions,  jihéuoinènes  d’arthrile  véritable,  év-olution 
vers  -des  séquelles  -durables).  D’autres  fois,  les  fluxions  ont 
d’ombléc  im  ('aractère  raono-articul-aire,  tantôt  curable, 
lanlôl,  au  contraire,  évoluant  insensiblement  vers  le  ta¬ 
bleau  d’une  lume-nr  blanche  ou  d’une  synovite  fongueuse. 
D’autres  fois  enfin  le  -rhumatisme  tuberculeux  présente 
d’emblée  une  évolution  lente  et  semble  -pouvoir  réaliser 
les  -différents  aspects  du  -rhumatisme  chronique  progressif 
déformant.  -Les  arguments  thérapeutiques  ne  peuvent  s-ervir 
à  -délimiter  le  cadre  du  rhumatisme  tabercul-eux.  Ce  n’est 
pas  parce  que  l’on  obtient  des  résultats  avec  des  méthodes 
habitu-elleniont  employées  dans  le  traitement  des  manifes¬ 
tations  de  l’infection  baeillaire  -que  l’on  peut  conclure  ^  la 
nalure  liibcrculeuse  des  fluxions  arlioulaircs. 

M.  G.  Ri-:rrTF.n  (iVienne),  rapporlenr,  conimeiMMi  par  re- 
pi-endre  l’bisloriquc  de  la  question  à  la-iiiiclle  .soûl  alla- 
l'Iiés  l<‘s  iKims  de.  Croe-eo,  cl  surtout  de  Poncel.  Plus  ré- 
c-einnnui I ,  -les  éludes  d-e  .Poll-iLzer,  de  1  auleu-r,  di;  Lôweiis- 
.stei'M.  oui  jiermis  de  l’envisager  sous  un  asiæcl  nouveau. 
Une,  -eoliahoi'ation  -étroite  av-ee  T.owcri.slei-n  a  do-niué  :aii 
r.qqHU-leur  les  résullah  suivanls  :  Dans  ia  maladie  de  noiiil- 
i.'iud,  à  èiuidilion  de  praliqiier  plusieurs  hémoeu-ll lires,  on 
e-im.slale  pre.sqiie.  çonslammenf,  au  déhiil,  une  baeiilémîe 


tube-rculeu'se.  Mais  -celte  -baciiléinie  ne  sul-fit  pas  à  -provo¬ 
quer  lé  rhuinalisnio.  11  faut  faire  intervenir  en  outre  une 
augmentation  -de  là  perin'éahililé  -des  capiliuirés,  qui  permet 
au  ha-cillc  tuberculeux  -de  -quiUor  le  sang  pour  passer  daiis 
les  tissus,  et  un  état  allergique  du  tissu  conjonctif.  H  s  agit 
donc  d’une  -inllanimation  U’ès  diftéreiitc  -de  l’inflammation 
lubcrculeuse  banale  -et  c-araclérisée,  non  pas  par  la  vie  du 
bacille  -dans  les  tissus,  mais  par  -sa  mort  dans  le  tissu  hy¬ 
perergique. 

iMiM.  -G.  iFRUGONi  et  D.  -Pesenico  (Home)  estiment  que  les 
résultats  -de  Lôw-enstein  demandent  confirmation  et  ne  sont 
pas  encore  applicables.  Le  -rhumatisme  tuberculeux  de  Groc- 
co-iPoncet  est  une  réalité  clinique  avec  -des  -caractères  par- 
ticuUers,  mais  on  en  a  trop  élargi  les  frontières.  Les  re¬ 
cherches  modernes  tendent  à  considérer  le  nodule  d’Aschoff 
-comme  le  produit  spécifique  d’une  réaction  -d-’hypersensi- 
bilité  et  à  faire  -coïncider  granulomatose  rhumatismale  et 
granulomatose  allergique  ;  iCbini  et  Magnassi,  -élèves  de 
l’auteur,  ont  pu  reproduire  des  arthrites  allergiques  et  des 
réactions  nodulaires  du  système  conjon-ctivo-vasculaire  non 
seulement  dans  les  articulations,  mais  -encore  dans  lemyo- 
cardé,  les  muscles,  le^  tendons  et  toutes  les  autres  loca¬ 
lisations  habituelles  du  rhumatisme  ;  le  degré  de  l’immu¬ 
nisation  -déterminerait  le  degré  de  la  réaction  et  1  affinité 
particulière  du  virus  serait  responsaïble  de  la  localisation. 
L’auteur  se  demande  si  le  rhumatisme  tubereuleux,  comme 
dans  les  autres  rhumatismes  infectieux,  n’est  pas  dû  en 
g-ra-nde  -partie  à  un  facteur  d’hypersensibilité  tissulaire  créé 
par  l’action  sensibilisatrice  -d’un  foyer  infectieux. 

M.  A.  Pic  (Lyon),  après  avoir  rappelé  -les  travaux  de  Pou¬ 
cet,  montre  que  la  tubea-culose  peut  réaliser  1-e  tableau,  de 
la  maladie  -de  Bouillaud  ;  seules  les  preuves  -de  laboratoire 
peuvent  alors  trancher  le  diagnostic  et  l’épreuve  du  salicy- 
late  elle-m-ôme  n’est  pas  toujours  une  pierre  de  touche. 
L’auteur  croit,  surtout  au  vu  des  résultats  de  Lôwenstein, 
à  la  fréquence  de  la  nature  tuberculeuse  du  -rhumatisme 
articulaire  aigu  et  -de  -ses  manifestations  extra-articulaires 
(jpleurésies,  péricardites,  endocardites,  myocardites).  Il  croit 
qu’-il  faut  appliquer  aux  rhumalisants  les  traitements  sur¬ 
tout  hy'^iéiio-diéléiiqiie.s  isiiqiloyé-s  -dans  la  tuberculose. 

Maladie'  rliiunatismabi  et  infeetio-u  tuberculeuse.  —  M.  G. 
Gkenet  a  étudié.  94  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
L’étu-de  des  •  antécédents,  la  iccherche  -des  manifestations 
tubei-cuk'uses,  la  euti-ré-aclion,  les  résultats  des  homocultu- 
res  par  la  méthode  -de  Lôvvenstcin,  l’étu-de  anatomo-patho¬ 
logique,  la  recherche  de  -]’nUia-viriis  tuberculeux  -ne  peimet- 
tent  pas  -de  soutenir  que  l’infee lion  par  le  bacille  tuber¬ 
culeux  soit  la  cause  -de  la  maladie  rhumatismale  qui  garde 
toute  son  autonomie. 

Quelques  -essais  d-e  culture  jiar  le  procédé  de  Lôwensteiu 
du  bacille  tuberculeux  provenant  du  sang.  —  M.  Kahlme- 
TER  (-Stockholm)  a  utilisé  lia  mélhodc  de  Lôvî'enstedn  dans  40 
cas  de  polyarthrite  aiguë  ou  suhaiguë  et  -dans  13  cas  d  éry¬ 
thème  -noueux.  La  -culture  pra-liqnée  -par  -Lüwenstein  lui-mê¬ 
me  fut  positive  -dans  4  cas  do  polyarthrile  et  dans  2  cas 
d’éivthème  noueux  ;  toutes  les  bémocultiires  pratiquées  à 
Slorikholim  sur  les  mêmes  sangs  furent  négatives.  Par  con- 
Ire  la  réa-clion  de  dévialion  du  (^ompleiment,  pratiquée 
dans  10  ras  d’éiNlh.'-me  inoueux  el  dam  20  cas  de  poly-ar- 
llu’ile,  fut  jiosilive  -dans  4  cas  d’-érylliètnc  .noueux  et  dans 
60  %  des  cas  de  [lolvarllirilc  Gos  l'é-siillats  som-blont  confir¬ 
mer  rasseilioii  de  Lôwen-lein  sur  le  lôle  joué  -par  la  tu- 
lieretilose  dans  le  ihuimalisme  arlicnl.iiie  -aigu. 

Du  rôle  de  la  liihcieiilose  dans  les  rliuma.tisnies.  —  M.  M. 

Orv  (Liège)  eroil  que  le  seii-l  -riilèie  sûr  de  rlimnalismc  tu¬ 
berculeux  cs|  la  présence  de  bacilles  de  Kcwli  au  -sein  des 
lésions  déieléi'  par  rexarneu  diriM'I,  la  ciillmv  ou  ririoeu 
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lation  (au  cours  do  la  vie  du  sujet).  Il  préfère,  au  leinne 
de  rliuiiiatiuiie  tubei-culeux,  celui  de  polyarthrite  luljt'rcu- 
leiise  Ou  doit  distinguer  ces  cas  des  manifestations  rliu- 
lualoïdes  survenant  chez  des  tuberculeux  ou  des  tuberculo¬ 
ses  par  surinfection  chez  des  rbumalisaiits. 

'rrois  cas  de  rhuiuatisino  tuberculeux  ;  méthodes  biolo- 
.d„ucs\lc  diagnostic.  -  M.  Uaignec-Lavastine  et  Bon- 
ouiEN  irapiportent  trois  cas  de  rhuiualisme  chronique  u  (pous¬ 
sées  évolutives  sans  signes  cliniques  évidents  de  tubercu¬ 
lose  dans  lesquels  le  diagnostic  de  rhumatisme  tubercu¬ 
leux  a  pu  être  posé  .par  des  méthodes  biologiques  :  bacille- 
mic  par  la  méthode  de  Lôvvensteki  (dans  un  cas),  et  surtout 
réactivation  par  des  doses  inrinifésimales  de  tuberculine  en 
injections  sous-cutanées,  avec  grosse  élévation  du  chiffre 
de  Vemes. 

L’hémoculture  par  la  méthode  de  Loweustein  dans  le 
rhumatisme  chronique  progressif  tuberculeux.  MM. 
Weissenbach  et  A.  Dnnurr  ont  pratique  20  hemocul  u  c. 
liiez  16  malades  atteints  de  rhumatisme  chionKine  lub  i 
cnlcux  évolutif  ;  ils  n’ont  obtenu  que  deux  .rcsultats  ixisi- 

Z  1  .s’agissait  de  bacilles  avirulents).  Hs  en 

concîir;  au  peu  de  4leur  du  procédé  de  LOwenstem  pour 
dépister  la  nature  tuberculeuse  du  rliumaUsme. 

Les  critères  biologiques  à  utiliser  pour  le  diapiostic  étio- 
loffiuue  du  rhumatisme  chronique  progressif  tuberculeux. 
—  MM  .Weissenbach,  Françon,  Perles  et  Martineau  atta¬ 
chent  une  grande  importance  à  l’étude  de  la  vitesse  de  se- 
dim^tation  de  la  séro-.rcaction  de  Veriios,  de  la  leucocy- 
tose  sanguine,  de  la  sérc-réaclion  de  Besrcdka,  d^  rcactions 
focales  arüculaires  consécuÜves  aux  injections  de  tuberc  ■ 
line  ou  d’allergie. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  et  ses  variations  dans  les 
polyarthrites  chroniques.  -  MM.  R.  Huguenin  et  G.  Du¬ 
pont  ont  trouvé  une  cuti-réaction  à  la  tuberculine  nega  ive 
dans  .65  i%  des  cas  de  rhumatisme  clironique,  dbsorvee  alms 
que  l’intrademio-rcaction  sc  montrait  positive  ;  chez  des 
sujets  témoins,  ouli-a-éaction  cl  inlradcrmo-réaction  étaient 
positives.  iLe  traitcnioni  .iiar  les  sels  d  oi  a  pennns,  ms 
plusieurs  cas,  à  la  .cnli-réaction  de  le.levemr  .positive.  Le 
mteurs  discutent  ta  ipalliogénic  de  ce  fail  et  le  rapprochent 
des  anomalies  du  mémo  ordre  observees  au  cours  de  ta 
lymphogranulomatose  et  de  certaines  Inmeurs. 

Psoriasis  et  bacilléniie  tuberculeuse.  —  MM.  H.  Gouge- 
rot,  F.  CosTE,  A.  .Saenz  et  E.  .Cortial  ont  recberolie,  par 
la  méthode  de  Loweustein  et  l’inoculation  au  cobaye,  la 
bacillémie  tuberculeuse  chez  neuf  psoriasiques.  La  cul  ure 
fut  négative  dans  tous  les  cas,  riiioculation  positive  dans 
deux  cas.  La  tuberculose  obtenue  chez  le  ^cobaye  présentait 
un  aspect  assez  spécial  vraisemblablement  en  rapport  avec 
la  pauvreté  de  la  bacillémie. 

Recherches  et  remarques  sur  le  rliumatisme  chronique 
tuberculeux.  -  MM.  P.  Coste,  F.  Forestier,  A.  Saenz  e 
E.  Cortial  ont  recherché  la  bacillémie  par  inoculation  au 
cobave  chez  50  rhumatisants,  avec  3  résultats  positif»  et 
.résultats  .douteux.  Ils  décrivent  les  .caractères  particulier 
de  la  tuberculose  expér.imcntalc  qu’ils  ont  obseivce. 

Si.omlvlile  tuberculeuse  de  rhumatisme  à  allure  de  rliu 
matisme  cbron.i((iie.  —  IMM.  Ai. -P.  VVeill  et  Gaule  .  ( 

Rer  .croient  à  l’existence  de  .spondylites  tuberculeuse 
n’ayant  rien  de  commun  avec  le  mal  de  Polt.  L  aspect  clr 
nique  et  radiologique  est  celui  d’un  rhamatisnie  chromqnc 
et  la  tuberculose  ne  se  révèle  que  plus  laïc .  picu\o  n. 
l’éliologie  .luberculeiLSC  n’a  pas  pu  être,  ap|mrl.ee  par  le  labo- 


Traitements  physiothérapiques  des  polyarthrafces  chroni¬ 
ques  d’allure  tuberculeuse.  —  MM.  Dausset  et  Brace  Gil- 
iut  pensent  que  le  taux  de  la  réaction  de  IVernes  est  un  cw- 
tèrc  suffisant  pour  permetlro  un  teaitement  physiothérapi¬ 
que  ou  .chimiothérapique  des  rhumaüsants  soupçonnes  de 
tuberculose  et  obtenir  uiu.si  une  amélioration. 

Traitement  vaccinal  du  rhumatisme  tuberculeux.  —  M. 
Herry  (Liège)  a  traité  avec  .succès  un  cas  de  rhumatisme, 
tuberculeux  par  un  vaccin  obtenu  à  partir  d’un  germe  re¬ 
tiré  d’un  cas  d’érythème  noueux  r  ce  germe,  ensemence 
sur  milieu  de  Lôwenstcin,  passait  par  les  diverses  pliasos  de 
l’évolution  du  bacille  de  Xoch. 

Le  rhumatisme  vertébral  chez  le  tuberculeux  pulmonaire. 
MM  J.  Stephani  et  G.  Turini  ont  observé,  chez  de  nom¬ 
breux  tuberculeux  pulmonaires,  une  spondylite  avec  dou¬ 
leur  et  raideur  caractérisée  .anatomiquement  par  une  anky¬ 
losé  des  articulations  intervertébrales  ou  par  l’ossification 
des  ligaments  et,  radiologiquement,  par  une  bande  grise 
faisant  pont  à  la  partie  externe  d’un  ou  plusieurs  espa.c€s  in¬ 
tervertébraux,  avec  intégrité  du  disque  intervertébrçl.  Gette 
forme  doit  être  distinguée  du  mal  de  Polt  au  début,  car 
le  traitement  en  est  tout  différent.  Il  n’est  pas  prouvé  qu  elle 
soit  d’origine  tuberculeuse. 

Essais  de  traitement  du  rliuiuatisme  tuberculeux  par  l’al- 
lergiiie  de  Jousset.  —  MM.  B.-J.  Weissenbach  et  L.  Perles 
ont  traité  10  cas  de  rhumatisme  tuberculeux  .par  1  allergine 
de  Jousset,  avec  des  résultats  favorables  mais  moins  rapides 
que  ceux  qu’ils  ont  obtenus  avec  les  sels  d’qr.  Ils  limitent 
l’emploi  de  ce  traitcnient  aux  cas,  très  fréquents  d  aiJ- 
leurs,  d’in  tolérance  aurique. 

Rhumatisme  tuberculeux  aigu  ;  traitement  par  la  cliry- 
sothérapie.  —  M.  A.  Pelle  (Rennes)  montre  les  caraete- 
res  du  rhumatisme  tuberculeux  et  les  résultats  heureux  que 
donne  .la  chrysothérapie  dans  ce  cas. 

Traitement  thermal  des  rhumatismes  tuberculeux  à  pré- 
domiiiaiioe  synoviale.  —  'M.  R.  Sicabd  (Dax)  estime  que 
l’adjonction  d’un  .tiraitoment  par  les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  à  la  fangothérapie  peut  êlre  utile  dans  certains  cas 
de  rhnniatisme  Inberculcnx. 

TROISIÈME  (JDBSTlON 

Rhumatisme  et  professions. 

iM.  iV.  .Guat'es  -i;Augilclcrrc),  raïqxirtcnr,  a  étudié  Ic.s  .sta- 
lisliqucs  de  liois  liôjiitaux  anglais  réimissaiit  plus  de  dix- 
huit  mille  cas.  ].,a  plupart  des  ca.s  ob.scrvés  iiilércssont  des 
hommes  ayant  des,  occupa  lions  de  plein  air  et  exposés^  a 
l’humidité  ou  des  mineurs.  Pour  les  fe.nimes,  celles  occupées 
aux  divers  travaux  ménagers  .sont  plus  fréqucm.mont^  ah 
teintes  que  celles  employées  dans  le  comimerce  ou  les  usi¬ 
nes.  Plusieurs  suggesüons  sont  «  envisager  pour  faire  des 
recherches  nouvelles  et  plus  précises  sur  le  rapport  exis¬ 
tant  entre  les  divers  types  de  rhumatismes  et  les  occupations 
journalières. 

G. -F.  iCoMBS  a  cliidié  les  maladies  du  cœur  d’origine  rhu- 
mali.nnalc  ciicz  l’enfanl  .ilaiis  .l’ouest  do  l’Angleterre  ;  cette 
affeetio,n  est  cinq  fois  aussi  [réquente  dans  la  ville  de  Bris¬ 
tol  (jue  dans  les  .régions  riuales  avoisinantes,  lin  tiers  des 
2.000  .cas  d’affections  du  co.uir  organiques  vues  à  Bristd 
.sont  d’origine  rliiimalisimalc.  Do  scmhla.hlcs  enquêtes  sont 
acOicllenKuil  jioiirsnivics  dans  les  principales  villes  de  Gran¬ 
de-Bretagne  et  l’mitenr  espère  (lu’on  pourra  b's  ponr.snivre 
dans  différeiOe.s  vilb's  d'Europe. 

M.  1,.  1>E  iMi'NTA  (Beilgiquc)  a  eu  lieaneoup  de  )M'lne  s\  éla- 
.  blir  son  enquête  du  .fai.t  de  l’.absenee  d('  docuuients  offi- 
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ciels.  La  p^pulaiioii  belge,  et  surtout  la  population  ouvrière, 
de  même  que  celle  des  pays  voisins,  paie  un  'lourd  tribut 
au  rhumatisme  chronique  ;  les  houilleurs  sont  particulière¬ 
ment  exposés  à  contraoter  ces  affeotioins.  Il  est  possible, 
dans  une  faible  mesure,  d’améliorer  les  coaiditions  du  tra¬ 
vail  en  ce  que  celles-ci  favorisent  l’éclosion  des  affections 
rhumatisnia'les.  • 

M.  G.  D.MNuuuivsKv  (Aloscou)  constate  que  rinlluence  du 
travail  professjounei  sur  la  imorbidité  rhumatismale  est  Irès 
élevée.  Les  facteurs  'les  plus  i'inportauls  sont  les  osciUatioiis 
brusques  de  la  Icmpéralmx'.,  l’humidité  exagérée,  accessoi¬ 
rement  les  charges  mécaiiiques  et  les  îxisilmus  anormales 
du  corps."  11  fauT  tenir  compte,  aussi  des  conditions  d’habi¬ 
tation  et  d’alimeutatiou. 

Communications  diverses. 

L’iuïectioii  focale  dans  le  problème  du  rhumatisme  infec¬ 
tieux  expérhnental.  —  lM.  F.  iM.aghassi  a  étudié  chez  le  îapi.n 
les  réactions  &  une  infectmn  focale  streptococcique  provo¬ 
quée  arti'ficiellemen't  ;  il  a  observé  une  granulomatose  gé¬ 
néralisée  et  isystématique,  'localisée  au  système  vascuio-con- 
jonctif  de  l’organisnic,  ce  qui  coiTOspond  piéoisémcnt  au 
tableau  histopathologique  du  j-liumatisme  infectieux. 

Tahlenii  ciliniqiie  et  traitimient  de  l’ostéoporose  pré¬ 
sénile  de  la  colonne  vciTtéhnilc.  —  M.  L.  Pap  (Budapest) 
montre  'que  l’ostéoporose  vertébrale  se/  manifeste  par  des 
douleurs  spontanées  et  provoquées,  une  gibbosité,  une  limi¬ 
tation  des  mouvements  de  flexion  en  arrière.  Il  existe  des 
troubles  humoraux  et  la  Padiograpliie  montre  les  altérations 
vertébrales.  Il  s’agit  d’altérations  condition'iiées  par  la  pres¬ 
sion  des  disques  cartilaigineux  intervertébraux  et  par  l’en- 
sprnble  des  'forces  physiques  s’exerçant  sur  la  colonne.  Il 
s’agit  sans  d<3ute  d’un  trouble  endocrinien. 

(’ontrihutiou  à  l’étude  du  rhiiniatisme  goutteux.  —  MM. 
lM.-I’.  Weii,l  et  Déthé  moiilrcni;  qu’oii  peut  observer-  chez 
les  goutteux,  à  côté  des  lésions  iradiograpbiquos  typi(pics, 
des  arthrites  rhumatismales  banales.  Il  ii’y  a  donc  pas  op- 
jK)siliüU  absolluc  entre  rhumalismc  cl  goiille. 

Rhuuiiitisme  et  venin  d'abeilles.  —  MM.  M.  Pehhi.n  et  A. 
t’.uÉNOT  juécouisent  le  traitement  du  rhumatisme  par  le 
rciiin  d'abeilles,  soit  eu  posant  lies  abeilles  sur  la  [lai'lie  à 
traiter,  soit  avec  une  uiacéralioii  stérile.  Ils  ont  oblemu  de.s_ 
résultats  très  satisfaisante  dans  'plusieurs  '  cas  d(!  itiuma- 
tisme  clironiquc  déformant,  de  névralgies  rebelles,  de  sé¬ 
quelles  doTiloureuses  de  Iraumalisme. 

■Coidagiosité  du  rhumatisme  polj articulaire.  —  MM.  G. 
Maranon,  a.  Duque  et  J.  Lofez  Morales  concluent  que  le 
rhumatisme  polyarticulaire  est  indiscutablement  conta¬ 
gieux,  soit  sous  la  forme  bruyante  d’épidémies,  .soit  bciui- 
coup  pllus  .souvent  sous  la  forme  insidieuse  de  la  conta'gion 
intra-familiale.  La  contagion  s’effectue  .presque  sûrement 
par  voie  rliino-ipharyngée.  La  olioiée  est  une  forme  extra-ar¬ 
ticulaire  cncéphalitiquo  de  l’infection  rhumatismale. 

Facteurs  constitutionnel  et  endocrinien  agissant  sur  la 
fréquence  d’évolution  de  la  nialadie  rhumatismale.  —  MM. 
J.-.M.  Paruo  Urdafili.eta,  Dtîode  et  .T.  Lofez  Morales 
.pensent  que,  en  dehors  des  facteurs  infectieux,  les  facteurs 
principaux  de  là  maladie  rhumatismale  sont  l’atypie  cons- 
.litutioninelle,  .surfont  dans  nii  sens  hypo-évohi.lif,  et,  .l’in- 
siil'lisau.cf'  fouctioiiuelli'  du  -systèiuifï  andoc.riuieu. 

l.(^  rhumalisiue,  maladie  intérieure.  M.  Veii,  idén.i) 
insiste  sur  les  inanifeslalions  humorale.s  observées  au  cours 
du  rhumatisme  ;  il  y  aurait,  pendant  des  (poussées  rliuma- 


liqnale-i,  une  di-ipHrilion  du  complément  et  la  luaiadie  rhii- 
iniHlimiaie  seruii  mue  plia.se  do  sensibilité  et  d’immuuisa- 
■lioiii  vix-'à-vis  d'une  iiifectioii  et  non  une  véritable  maladie 
iiire.cti<'usc.  File  évoluei'idt  on  quatre  grandes  pliases  ; 
foyer  d’infection,  stade  rhumatique  ou  stade  de  seiisibilisa- 
•lion  et  d’immunisation  avec  production  d’une  inûamm  tlioa 
hyperergique,  slade  septique  avec  production  d’une  iirilani- 
iniation  hypereigique,  stade  de  la  maladie  .ohroiiitjue  des 
organes  avec  .i.iirmunilé  à  son  juaximum  et  .sans  perle  du 
com  pi  émeut. 

Nodosités  rhuiiiatlsmiiles  et  toplii.  —  MM.  M. -IL  Weill 
et  J.  Delariij.;  ont  étudié  hislologiquement  les  .iiodosilés 
sous-CLilauées  cliez  i  'i  sujels  alleinls  de  (manifestations  rhii- 
mat'isimales  diverses  ;  .ees  processus  son.t  idouliques  ù  ceux 
qui  aboutissent  .à  la  production  des  lophi  goutteux  dans 
lesquels  l’iiilillratiou  uralique  est  secondaire.  La  coniparai- 
son  entre  tes  lésions  articulaires  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte  montre  la  môme  .analogie  :  il  s’agit  d.vu.s  les  deux 
cas  d’une  iiullammatiou  hypèrergique. 

Traitement  du  rhumatisme  par  l’histaiiiine.  —  M.  D. 
Deiîtsch  (Budapest)  a  obtenu  de  bons  rcsullats  eu  cas  de 
myalgk'S  de  l’injecliou  irhî.stamine  dans  les  (muscles  <lou- 
loureux  ;  il  a  obtenu  aussi  des  .a(mélioi'.a.lio.niS  diKTis  les  arthri¬ 
tes  déforniantes  et  diverses  autres  affections  douloureuses  ■ 
(exsudats  traumatiques,  scialiques,  névralgies). 

Rôle  des  spasmes  musculaires  professionnels  dans  la  ge¬ 
nèse  des  déformations  rhumatlsinales.  —  (M.  C.  Etienne 
(de  Nancy)  montre  Ha  valeur  d’une  épreuve  indiquée  par 
Parisot  et  qui  consiste  à  placer  entre  les  mains  déformées 
l’objet  du  (métier  ;  la  déforimation  paraît  aussitôt  s’effacer 
dans  la  position  professionnelle  ancienne. 

Recherches  expérimeutales  sur  l’allergie  articulaire.  — 
M.  iV.  GiiiNi  ((Rüime)  a  pu  produire,  chez  le  lapin,  un  étal 
d’allergie  di'  l’ap(pareil  .oonjonctivo-vasculairc  outre  le  sé¬ 
rum  de  cheval  par  injection  lutra-articulaire  de  très  petites 
.dose.s  de  sérum.  La  'réiuljuc.tion  iulraveineuse  de  sérum  pro¬ 
duit  alors,  au  uiveau  des  synoviales  articulaires,  des  proli- 
féralious  .cellulaires  niouolristiocytaires.  L’injection  dans 
l’articulation  avec  le  sérum  d’une  petite  quantité  d’acide 
urique  donne  des  réactions  allergiques  beaucoup  plus  éton- 
dues.  Il  existe  donc  im  certain  arthrolropi.sme  des  séirunis 
l't  des  allergènes. 

Aiito.sérothérapie  iodlèc  iulraveineuse  dans  eertains  eus  de 
rluunatisnies  chroniques  déformants.  —  M.  Joltrain  pen¬ 
se  que,  dans  im  .grand  nomliie  de  cas  de  rliumalisuio  chro¬ 
nique  avec  déséquilibre  ■endocTino-neurotoiiiquc,  on  peut 
agir  utilement  en  injeclant  dans  les  veines  du  sérum  du 
malade  additionné  d’une  certaine  quantité  d’iode  colloïdal. 

Traitement  de  la  polyarthrite  chioniiniie  à  l’état  avancé. 
—  IM.  J.  iKroner  (Berlin)  expose  les  heureux  résult-Ms  que, 
lui  a  doamés  le  venin  d’abeilles  dans  plusieurs  cas  de  rhu- 
imalisine  chronique. 

J.  LEREBOXJLLET. 


L’AiinuaiiTi  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence,  1932 
(lô'  année),  paraît  .celte  année  avec  A'.Vi  pages.  Il  contient 
la  liste  (complète  de.s  médecins,  pharmaciens,  sages-fem¬ 
mes,  (doiifi.sles,  syudi.eals,  .lissoe.ialioiis  médicales  de  M.ar- 
seille,  de  la  GiMe  d'Aziir  cl  de  .la  Provence  éciiiq  .dép.,arle- 
ments).  En  vente  aux  .Edili'Oiis  .(  Quo  Vadis  ,.i,  107,  nie  Pa¬ 
radis,  iM’arseiJle,  -  -  Franco  ;  1*5  francs. 
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GAZÈTÎÈ  dès  aOÈÎTAÜX 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


i’  deux,  donner,  deux  fois  par  jour. 


QUELQUES  TYPES  D’ORDONNANCES 
POUR  UNE 

CONSULTATION  DE  MÉDECINE  INFANTILE  ' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

traitement  reconstituant 

1°  Friclions  quotidiennes  sur  les  membres  avec  : 

Alcool  camphré . .  ■  125  grammes 

2°  'La  première  semaine  du  mois,  donner,  a  chacun  es 
deux  principaux  repas,  une  bonne  pincée  a  sel  de  . 

Poudre 

Phosphate  tricalcique . .  25  grammes 

(Provision.) 

La  seconde,  donner,  une  heure  avant  chacun  des  deux 
principaux  repas,  10  grammes  de  viande  'de  «heval  cme. 
hachée  el  délayée  dans  -.du  bouillon  a  peine  tiede.  . 
en  cas  de  diarrhée.  „  ,  ,  . 

La  troisième,  en  été,  une  cuillerée  a . ae  . 

Sirop  iodo-tannique . 250  grammes 

(Provision.) 

au  milieu  de  chacun  des  deux  , principaux  repas  ; 
en  hiver,  une  cuillerée  à  soupe  d’ 

Huile  de  foie  de  morue  blonde. . .  125  grammes 

(Provision,) 

le  matin  à  jeun,  ou  juste  avant  le  repas  du  soir. 

La  quatrième,  donner  au  milieu  de  chacun  des  deux 
principaux  repas,  dix  gouttes  de  la  mixture  suivante  ; 

Mixture 

Liqueur  de  Pearson .  I  g  grammes 

Teinture  de  badiane . 

M.  —  (Provision.) 

3“  Manger  lentement,  mâcher  beaucoup.^  choisir  les  ali¬ 
ments  les  plus  nourrissants  sous  le  plus  petit  volume  (vian¬ 
des,  poissons,  sardines  et  thon  à  l’huile,  mutfs,  pâtes  ali¬ 
mentaires,  purées,  beurre,  compotes,  gaiteaux  secs,  miel, 
etc.).  Rester  étendu  une  heure  immobile,  sans  meme 
après  le  repas  du  midi.  . 

4”  iVivre,  si  possible,  dans  une  eliambrc  vaste,  bien  ex- 
'  posée,  dont  l’air  sera  renouvelé  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  ;  rester  au  lit  au  moins  «lix  heures. 


tboüples  de  L'OSSIEICATION 

1“  Donner,  chaque  semaine,  trois  bains  tièdes  —  ou 
chauds  —  selon  la  saison,  dans  lesquels  on  aura  mis,  au 
préalahle,  un  kilog  de  sel  marin,  et  d’une  durée  d  un 
quart  d’heure.  Ensuite,  faire,  sur  tout  le  corps,  une  fric¬ 
tion  de  cinq  minutes  de  durée  avec  de  1  alcool  camphré. 

2“  Faire  faire,  à  rhôpiital,  upe  série  de  douze  séances 
de  rayons  ultra-violets,  à  raison  d’une  tous  les  deux  jours, 
en-  ayant  soin  que  ;  1“  les  premières  soient  très  courtes  et 
localisées  ;  2“  les  yeux  soient  protégés. 

3“  Si  l’on  ne  peut  recourir  aux  rayons  ultra- violets,  les 
remplacer  par  de  l’irrastérine  ;  quatre  gouttes  dans  un  peu 
d’eau  sucrée,  deux  fois  par  jour,  une  semaine  sur  deux, 
deux  mois  de  suile  uii  plus.  _ _ 

(l)SuUe.  -  Voir  Oaz.  des  hùpit.,  1932,  n»  60,  p,  11^;  n»  65, 
p.  1208;  11»  :2,  p.  1326;  n“  78,  p.  1428;  n»  82,  p,  1494  ,  n  86, 


4°  Une  semaine  f 
une  pincée  de  : 

Poudre 

Phosphate  tricalcique  porphyrisé .  SS  grammes 

(Provision.) 

en  suspension  dans  un  peu  d’eau,  au  momenit  des  repas. 

5“  Les  semaines  intermédiaires,  de  trente  a  cinquante 
gouttes  d’huile  de  foie  de  morue  blonde,  deux  fois  par 
tour,  en  dehors  des  repas,  si  elle  est  bien  supportée. 

6°  Ne  laisser  l’enfant  marcher  sous  aucun  prétexté  :  le 
faire  vivre  à  l’air  et  à  la  lumière  ;  surveiller  son  intestin 
et  veiller  à  ce  qu’il  ne  soit  pas  constipé. 

VERS  INTESTINAUX 

I  _  Ténia  (ver  plat  formanit  des  anneaux). 

(P  Donner  à  l’enfant,  le  matin,  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  un  des  bols  suivants  : 

Bols 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle .  0,50  centigr. 

Pour  un  bol  n°  . .  (0,50  centigramme  par  année  d’âge, 
ljusqu’à  concuiTencc  de  6  grammes  pour  un  grand  enfant, 
c’est-à-idire  12  bols).  ■ 

2°  L’enfant  aura  gardé  la  diète  la  veille  au  soir  ;  il  sera 
purgé,  deux  heures  après  l’absorption  du  dernier  bol,  avec 
un  des  paquets  suivants  ; 

Paquets 

Sulfate  de  soude .  5  grammes 

Quand  il  sentira  le  besoin  d’aller  à  la  selle,  on  le  mettra 
sur  un  vase  plein  d’eau  itiède,  de  façon  que  son  derrière  y 
plonge  entièrement. 

Il  est  préférable  que  ce  traitement,  qui  prend  une  ma¬ 
tinée,  soit  appliqué  à  rhôpital. 

3“  Chez  les  enfants  trop  petits  pour  savoir  avaler  les 
bols,  donner,  le  matin  à  jeun,  le  mélange  suivant  : 
Eïectuaire 

Eau  de  fleurs  d’oranger. . .  3  grammes 

Semences  de  courge .  30  — 

Sucre .  40  _ 

Eau  distillée  fraîche .  Q.  S.  pour  un  électuaire 

M. 

II,  _  Lombrics  (analogues  à  des  vers  de  terre) 
et  oxyures  (petits  vers  Dlancs  très  mobiles). 

Chez  les  enfants  déjà  grands  (au-dessus  de  quatre  ans), 
donner,  le  matin  ù  jeun,  dans  un  peu  d’eau  suciée,  le  pa¬ 
quet  suivant  : 

Paquet 

Santonine .  deux  centigrammes 

Calomel .  cinq  centigrammes 

Sucre  de  lait .  0,50  — 

M. 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  quatre  ans,  verser  ^  150 
grammes  de  lait  bouillant  sur  une  gousse  d’ail,  laisser 
infuser  une  heure,  passer,  sucrer  et  faire  prendre  en  une 
ou  deux  fois. 

En  cas  d’oxyures,  appliquer,  de  plus,  les  préceptes  sui¬ 
vants  ; 

1®  Donner  chaque  matin,  dix  jours  de  suite,  un  lave¬ 
ment  d’eau  bouillie  vinaigré  (une  cuillerée  à  soupe  pour 
200  grammes  d’eau)  ; 

2°  Faire,  le  soir,  au  pourtour  de  l’anus,  une  oncition 
avec  gros  comme  un  pois  de  ; 

pommade 

Onguent  napolitain  dédoublé .  30  grammes 

3”  Tenir  les  ongles  coupés  ras  et  éviter  que  l’mfant  ne 
porte  les  mains  à  la  bouche. 
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GAZETTÉ  DES  HOPITAUX 
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VÜLVO-VAGINITË 

1“  Doniier,  matin  et  soir,  une  injection  vaginale  d’un 
liire  d’eaii  bouillie  tiède,  dans  lequel  on  aura  mis  deux 
eiiillci'ées  à  café  de  : 

Solution 

Solution  de  pennanganale  de  potasse  à  5  .  '230  grammes 

(Usage  exlenie.) 

Pour  donner  celte  injection,  on  se  sert  d’un  bock  muni 
d’un  tuyau  de  caoutchouc  de  1  m.  50  de  long,  à  l’extré- 
miité  duquel  on  adapte  une  sonde  urétralc  en  caoutchouc 
rouge  n°  14. 

L’enfant  étant  couchée  sur  le  dos,  avec  un  bassin  plat 
sous  le  siège,  on  lave  la  vulve  avec  un  tampon  d’ouate 
hydrophile  et  de  l’eau  ibouillie  (jamais  d’éponge),  on  in¬ 
troduit  doucement,  si  possible,  deux  ou  trois  centimètres 
de  la  sonde  dans  le  vagin  et  on  laisse  couler  l’injection 
en  tenant  le  bock  ù  50  cenlimcitres  environ  au-dessus  du 
plan  du  lit. 

2"  Ne  donner  ni  vin,  ni  bière,  ni  café,  ni  liqueurs. 

t!"  I, 'affection  étant,  excessivement  contagieuse,  il  faut  : 

1*  que  l’enfant  couche  seule,  si  possible  ; 

2*  que  les  grandes  personnes  qui  sont  appelées  à  la  soi¬ 
gner  se  lavbnt  soigineuscmeiit  les  mains  après  chaque  fois  ; 

3"  que  la  petite  malade  ne  s’avise  jamais  de  porter  ses 
doigts  aux  régions  malades  eit,  ensuite,  de  se  frotter  les 
yeux.  Une  telle  pratique  serait  capable  de  lui  faire  perdre 
la  vue,  éventualité  dont  elle  ne  saurait  trop  être  avertie. 


FUICTIONS  HYUUARGYRIQUES 

Onguent  napolitain .  tO  grammes 

(Provision.) 

Usage  externe. 

Prendre  cette  pommade,  gros  comme  un  noyau  de  ce¬ 


rise,  et  en  faire  des  frictions  douces,  chaquè  jour,  dix 
jours  de  suite,  sur  une  région  différente  du  corps  : 

Premier  jour  :  aine  gauche. 

Deuxième  jour  :  aine  droite. 

Troisième  jour  :  aisselle  gauche. 

(Juatrième  jour  ;  aisselle  droite. 

Cinquième  jour  :  à  gauche  du  nombril. 

Sixième  jour  :  à  droite  du  nombril. 

A  partir  du  septième,  recommencer  comme  au  premier. 

La  friction  doit  durer  deux  à  trois  minutes.  Quand  elle 
est  terminée,  recouvrir  la  région  d’un  peu  d’ouate,  tenue 
en  place  par  une  bande. 

Interrompre  s’il  survient  un  des  accidents  suivants  : 
éruption  sur  la  peau  ;  irritation  de  la  bouche  (surtout  gen¬ 
cives)  ;  douleurs  d’estomac,  de  ventre  ou  diarrhée. 

(A  suivre.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’urologie  en  clientèle  (1),  par  le  docteur  J.n  Eun. 

La  seconde  édition  de  ce  voluinie,  appartenant  à  la  Col¬ 
lection  ((  Comment  guérir  »,  vient  de  paraître. 

On  y  retrouve  les  qualités  de  clarté  et  de  bon  sens  clini¬ 
que,  ainsi  que  les  conseils  [)ratiques  iiour  une  .bonne  tecli- 
nique  urologique,  qui  caracitérisaient  déj.'i  la  proniière  édi¬ 
tion.  —  Les  chapitres  ont  été  complétés  ou  ajoutés,  con- 
cennant  particulièrement  les  nouvelles  méthodes  d’explora¬ 
tion  rénale,  et  le  cathétérisme  Ihémpewtiqm.  des  uretères, 
les  réconfes  applications  de  Vuréiroscopie  et  de  la  syslosco- 
pie,  la  vaccinothérapie,  le  traitement  îles  lésions  du  veru- 
montanum  et  de  la  prostate  par  les  appliealions  locales  de 
courants  de  H.  F.  — •  Comme  le  dit  d’ailleurs  le  docteur  Le 


(I)  Un  vol.  de  610  pages  avec  384  figures.  —  Prix  :  50  fr.  — 
Paris,  N.  Maloine. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  DK  PARIS.  —  Le  concours  de  l’internat  en 
médecine  est  annulé.  Un  arrêté  ultérieur  indiquera  la  date 
du  prochain  concours  et  ses  modalités. 

—  Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  pharmacie, 
vacantes  au  IS  octobre  1933  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  mardi  25  avril  1933,  à  10  h. 
du  matin,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hôpital. 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  lêtes  exceptés,  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  20  mars  au  mercredi  5  avril  1933  inclusivement. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen 
aura  lieu  le  jeudi  30  mars  1933,  à  16  h.  30,  à  l’hospice 
général.  ..... 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  1  hospice  géné¬ 
ral,  au  plus  tard  le  samedi  4  mars  1933,  avant  18  h. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  -  ConCOUrS  pOUr  le 

clinical.  —  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de 
clinique  s’ouvriia  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  le 
clinicat  suivant  :  .  .  •  . 

Places  mises  an  concours.  —  Le  mercredi  25  janvier  33, 
à  9  h.,  Clinique  chirurgicale  Saint- Antoine  ;  adjoint,  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à 
16  h.,  jusqu’au  samedi  21  janvier  inclusivement.  Ils  auront 
à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur^iplôme  de  docteur. 


Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  ovec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine. 

ministère  des  PENSIONS.  —  Sout  désignés  pour  faire 
partie  de  la  Commission  tripartite  supérieure  de  surveil- 
.  lance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques  pendant  l’année  1933. 

Président  :  M.  le  médecin  inspecteur  Odile. 

Membres  titulaires,  représentants  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  :  MM.  les  docteurs  Lenglet,  Noir,  Fanton  d’Andon, 
de  la  Seine  ;  Barthet  et  Guenot,  pharmaciens,  de  la  Seine. 

Membres  suppléants,  représentants  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  :  MM.  les  docteurs  Caillaud,  du  Loiret;  Bourgui¬ 
gnon  et  Piot,  de  la  Seine;  Gollesson  et  Lenoir,  pharmaciens, 
de  la  Seine. 

QUATRIÈME  ANNIVERSAIRE  DU  DÉCÈS  DU  PROFESSEUR 

wiDAL.  —  Pour  commémorer  le  souvenir  de  F.  Widal, 
M.  P.  Ahrarai  fera  le  samedi  14  janvier,  <n  10  h.  30,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (service  du  professeur  Bezançon),  une  conférence 
pour  montrer  l’œuvre  de  Widal  dans  les  phénomènes  de 
choc  et  la  colloïdoclasie. 

A  l’issue  de  cette  conférence  à  midi,  les  élèves  et  amis  de 
F.  Widal  se  réuniront  au  cimetière  de  Montmartre  pour 
déposer  des  fleurs  sur  sa  tombe. 

JUBILÉ  SPILLMANN.  —  Les  auclens  élèves  de  M.  Louis 
Spillmann,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  ont  décidé  de  Ini  offrir  une  médaille  à  l’occasion  de 
ses  vingt-cinq  années  d’enseignement  à  la  Clinique  de  der- 
mato-syphiligraphie.  Chaque  souscripteur  d’uné  somme  de 
30  francs  français  recevra  une  réplique  en  bronze  de  la 
médaille.  Les  souscripLions  sont  à  adresser  à  M.  le  docteur 
Créhange,  42,  rue  Saint-Dizier,  Nancy  (C.  C.  P.,  Nancy 
n»  248.20). 
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RÉUNION  HYDROLOGIQUE  ET  CLIMATOLOGIQUE  DE  MONT¬ 
PELLIER  (session  de  1933).  -  Nous  avons  annoncé  antérieu¬ 
rement  le  programme  de  la  session  de  1933  de  la  Réunion 
hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier.  Cette  ses¬ 
sion,  on  s’en  souvient,  est  consacrée  à  la  cure  climatique 
d'altitude  chez  les  enfants  tuberculeux  et  non  tuberculeux. 
Les  quatre  rapporteurs  sont  MM.  les  professeurs  Gaussel  et 
Leenhardt,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  M.  le 
docteur  Gardette,  secrétaire  général  de  la  Fédération  ther¬ 
male  et  climatique  de  France,  ancien  présidénf^e  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris,  et  M.  If  'docteu^  Tobe  ^de 
Passy).  - 

La  date  de  cette  Réunion  vient  d’êtr^xe^  a*  samedi 
23  mars  1933.  Les  séances  auront  lieu  a^grafl^mphithéatre 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  cfe 
dîner  par  souscription  sera  servi  à  l’hôJjejMldj^ -Métropole 
(80  fr.). 

Prière  d’envoyer  toutes  les  demandes  d’mscription  pour 
des  communications  et  toutes  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments  au  secrétariat  de  la  Réunion  hydrologique,  2,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  à  Montpellier. 

LE  PROBLÈME  HUMAIN  ET  LE  PROBLÈME  MÉDICAL  EN 

U.  R.  S.  S.  —  M“'  Suzanne  Bertillon,  fille  de  notre  regretté 
confrère  le  docteur  Bertillon,  et  M.  le  docteur  Mérat,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Troyes,  tous  deux  après  un  assez  long  voyage  en  Russie, 
feront  un  exposé  de  cette  double  question,  à  1  Hôtel  Cham- 
bon,  93,  rue  du  Cherche-Midi  (VI'),  le  mercredi  18  janvier, 
à  21  h.  M“'  Bertillon  traitera  le  problème  humain,  et  M.  le 
docteur  Mérat  l’organisation  médicale  et  la  situation  des 
médecins  russes. 

A.  D.  R.  M.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  pour  le  développement  des  relations  médicales  (A.  D. 
R.  M.)  aura  lieu  le  mercredi  18  janvier,  à  17  h.,  à  la  Faculté 
de  médecine,  salle  du  Conseil,  sous  la  présidence  de  M.  de 
Monzie,  ministre  de  l’Education  nationale. 

BAL  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  DE  LA  MARINE  E1 

DES  troupes  coloniales.  —  [Le  grand  bal  de  bienfaisance 
qu’organise  chaque  année  l’Association  amicale  des  anciens 
élèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux  et  des  anciens  médecins  ef 
pharmaciens  de- la  marine  et  des  troupes  coloniales  aura  lieu 
le  samedi  2l  janvier  prochain,  à  22  h. ,  dans  les  salons  du 
ministère  de  la  Marine,  mis  gracieusement  à  la  disposition 
du  Comité  d’organisation  par  M.  le  président  Georges  Ley- 
gues,  ministre  de  la  Marine.  • 

Plusieurs  ministres  et  de  nombreuses  personnalités  civiles 
et  militaires  honoreront  de  (eur  présence  cette  fête  de  cha¬ 
rité  qui  promet  d’ètre  très  brillante. 

Prix  des  cartes  d’entrée  :  40  fr. 

On  peut  s’en  procurer  dès  maintenant  :  au  ministère  de  la 
Marine,  2,  rue  Royale;  au  ministère  des  Colonies,  inspection 
générale  du  Service  de  santé,  27,  rue  Oudinot;  au  siège  de 
l’Association,  Institut  colonial  français,  98  bis,  boulevard 
Haussmann. 

ÉTABLISSEMENT  T  HERMAL  DE  BOURBONNE-LES-BAINS 

(HAUTE -MARNE).  —  Par  décision  en  date  du  31  décembre 
1932,  les  ministres  de  la  Santé  publique  et  des  Financies, 
approuvant  le  choix  fait  par  la  Commission  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  2  de  la  loi  du  24  août  1932,  ont  concédé,  pour  une 
période  de  cinquante  années,  à  compte!  du  !"■  janvier  1933, 
le  droit  d’exploiter  l’établissement  thermal  de  Bourbonne- 
les-Bains,  appartenant  à  l’Etat,  à  MM.  Dupin  et  le  docteur 
Westphal. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.~ 53.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  FRAUDES  DU  CONCOURS  DE  LTNTERNAT 

Le  Synd-icat  des  chirurgiens  des  hôpitaux  nous  prie  d  in- 
fiéror  le  communiqué  suivant  ; 

((  Les  chiirurgieins  des  hôpitaux,  préoccupés  des  fraudes  du 
concours  de  l’internat  et  des  justes  sanctions  à  obtenir,  réu¬ 
nis  le  mercredi  11  janvier  en  assemblée,  ont  émis  Iles  deu.v 
vœux  suivants  : 

«  1“  Celui  de  voir  protéger  effectivement  les  intérêts  des 
candidats  non  suspects  ; 

(!  2°  Celui  de  voir  l’enquête,  avec  des  garanties  accrues  de 
documentation  et  de  décision,  aller  vers  la  lumière  et  non 
pas  vers  les  risques  d’un  obscurcissement  coupable.  » 


CHRONIQUE 


A  PROPOS  DE  L’ANONYMAT 

La  décision  est  prise,  le  concours  de  l’Inteimat  est  annulé. 

II  n’y  a  qu’à  s’inciliner,  en  déplorant  la  perte  de  temps, 
la  perte  d’argent,  la  fatigue  supplémeaitaire,  les  aléas  nou¬ 
veaux  qui  vont  en  résulter  pour  les  candidaiLs  honnêtes  et 
aussi  pour  leurs  familles. 

Ainsi,  jusqu’ici,  ce  sont  seuls  les  innocents  qui  paient. 

III  serait  monstrueux  qu’il  en  fût  ainsi,  et  nous  attendons 
maintenant  les  sanctions  qui  s  imposent. 

Il  faudra  bien  aussi  reparler  du  règlement  du  concours. 

L’anonymat  avait  paru,  naguère,  donner  toutes  les  ga¬ 
ranties  de  justice.  Il  n’a  pas  tenu  ses  promesses.  Et  1  on  ne 
peut  s’einpêcher  de  penser  que  les  épreuves  pulbliques,  qui 
pendant  cent  ans  ont  fait  de  l’Internat  une  institution  ad¬ 
mirable,  n’étaient  tout  de  même  pas  si  mauvaises  que  cela. 

Chacun,  au  grand  jour,  y  prenait  ses  responsabilités  ;  le 
candidat  lisait  sa  propre  copie  devant  un  public  peu  enclin 
à  l’indulgence  ;  le  jury  n’aurait  jamais  pu  surcoter  ou  sou.--- 
coter  une  copie  de  plus  d’un  point  sans  s’exiposer  à  des  pro¬ 
testations  violentes. 

Cet  ancien  régime  comportait  aussi  quellques  avantage^ 
nialéi'iel'S.  Pour  un  nomlirc  donné  de  copies  remises,  il  y 
avait  moins  de  lectures,  un  candidat  ayant,  la  conviction 
d’avoir  écrit  dos  insanités  s’abstenait  de  lire,  et  le  concouis 
ne  se  prolongeait  pas  désespérémont  comme  maintenant. 

Enfin  les  piovisoires  —  aujourd’hui  externes  en  premier 
—  pouvaient  au  grand  jour  encore  bénéficier  de  l’intérêt 
dont  ils  sont  dignes. 

L’anonymat,  remède  hypocrite  à  tous  les  maux,  a  été  pré¬ 
senté  comme  une  panacée  :  ill  sombre  dans  la  boue. 

...La  Prohibition  devait  aussi  faire  disparaître  l’alcoo¬ 
lisme...  ■ _ 


DOSE:  4-0  6 
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LENIFORME 


2 . 5  et  10% 

HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 

esh  indiqué  dans  le 

CORYZÀ 


PUISQUE 

l^agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 


fî5Î;îî?/i 

I, 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 
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Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


Jîo^  hacosta.  Edit. 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTEKSIOK  ARTERIELLE 
L' ARTERIOSCLEROSE 

LES  wciOEMTS  DE  L«  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  de  BASEDOW 
la  maladie  de  RAYNAUD 
LES  TROUBUS  CIRCULATOIRES 

AMPOULES  :  1  à  3  par  jour  . 

en  injection  intra -musculaire 

SIROP  :  5  cuillerées  à  caFé  par  jour 

aucune  contre-indication 
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INFORMATIONS 

(suite) 


CENTENAIRE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  L’üNiVERSITÉ 

PB  BRISTOL.  —  Ce  centenaire  sera  célébré  du  30  juin  au 
r' juillet  1933. 

/V  PROPOS  D’UN  ARGUS  TRÈS  UTILE.  —  J' Analyse  va 
entrer  dans  sa  sixième  année.  C’est  une  publication  pré¬ 
sentée  sous  forme  A'argus  citant  119  journaux  et  revues  de 
langue  française.  Elle  rend  de  grands  services  au  praticien, 
au  médecin  préparant  des  concours  ainsi  qu’au  spécialiste, 
en  leur  apportant  chaque  mois  une  bibliographie  bien  faite. 

Le  coût  de  l’abonnement  est  minime  :  France,  20  fr.; 
Union  postale,  30  fr.  ;  autres  pays,  40  fr.  Un  numéro 
specimen  sera  envoyé  sur  demande  adressée  au  docteur 
Crouzat,  84,  boulevard  Richard-Lenoir,  Paris. 

CROISIÈRE  DE  LA  «  REVUE  GÉNÉRALE  DES  SCIENCES  » 
DANS  LE  MONDE  POLAIRE.  —  Cette  Croisière  se  fera  au 
Spitzberg  et  à  la  banquise  ;  elle  est  organisée  sous  le  haut 
patronage  du  docteur  Jean  Charcot  et  sera  effectuée  à  la  fin 
du  mois  de  juillet  1933  à  bord  du  S/S  Colo.Tibie,\c  plus  récent 
et  le  plus  luxueux  paquebot  de  croisière  de  la  Compagnie 
transatlantique.  De  plus,  une  excursion,  sur  un  bateau  de 
bois  spécialement  affrété,  permettra  à  un  petit  nombre  de 
touristes  de  toucher  la  banquise  elle-même,  ce  qui  donnera  à 
cette  Croisière  un  intérêt  tout  particulier. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  admi¬ 
nistratif  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française, 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP).  Tél.  Littré  14-61. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  thér.apeutique  de  l.v  Pitié.,  (Professeur  : 
M.  F.  Rathery.)  —  Leçons  du  dimanche  sur  les  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles.  —  Une  série  de  dix  conférences  sur  les  thé¬ 


rapeutiques  nouvelles  sera  faite  à  l’amphithéatre  des  cours 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  le  dimanche,  à  10  h.  1/2,  à  partir  du 
5  mars  1933. 

Ces  conférences  sont  libres. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi  18  janvier.  —  Jury  :  iMAl.  Baudoin,  pTésidwit  : 
Léon  bernaid,  Loéper,  Slrolil.  —  M.  Than-Fan-Phut.  Dca, 
modifications  .sanguin6.s  au  cours  de  la  bilcnnorragie  aiguë. 

M.  Bertiibau.  Olédthorax  thérapeutique.  —  M.  Monciiei.. 
Contribution  à  l’étude  de  ila  valeur  alimentaire  et  thérapeu¬ 
tique  de  1  alcool.  —  AI.  de  Vulpi.an.  Contributioin  a  1  idude 
des  dosagc,s  des  ultra-violets  on  thérapeutique. 

Jeudi  19  janvier.  —  .lury  :  .MM.  Aohard,  pré.ddenl  ;  Bo- 
zaïiçon,  Claude,  Huguenin.  —  M.  Bou,?en,vu.  Contriluition 
ù  l’élude  aii'alnuuo-el inique  de  lia  chorée  aiguë.  —  Al.  Pour- 
i-AUY.  .'^ur  la  forme  grave  de  la  confusion  mentale  dil-' 
«  idiopathique  »  et  ses  analogicis  avec  l’encéphalite*  épidé¬ 
mique. 

Jury  :  AIM.  Lemaître,  président  ;  Lenonmant,  Halphen^, 
Gaillard.  —  Aille  Giievillon.  Etude  anatomo-pathollogiqne 
do  la  tuberculose  des  annexes  de  l’utérus.  —  AI.  Dubon.  .Ac¬ 
tinomycose  des  maxillaires.  —  .M.  RiniiiEn.  Diagnostic,  des 
.sinusites  positérieures  latentes. 

Mercredi  18  janvier  (Thèse  vélérinaii'e).  —  ,ïury  :  AIM. 
ChaTOpy,  président  ;  Bresson,  Deehambre.  —  M.  Basille. 
Chevaux  à  joils  fiisé.s. 

Samedi  21  janvier  (Thèses  vétérinaires).  — Jury  :'M'AI.  Le¬ 
maître,  président  ;  Roussy,  Bresson,  Coquot,  Petit.  —  Al. 
SouRDiN.  Anesthésie  régionale .  de  la  tête  chez  les  caimivores 
doniesliques.  —  AI.  Quabante..  Le  sarcome  o.stéog6niqne  des 
os  du  chien  et  du  chat. 


ANGINE  DE  POITRINE 


AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc. 

DF5AGÉES 

NOYAÛ  MOU 

DE 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

mm/ERINE 


LALEUF 


C  ROQUE  R 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou 3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  :  10DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  -  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS —  PARIS- 15® 
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TRAITEMENT 

de  L’ALCAUOSE 


GÉNACIDE 
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REVUE  GENERALE 

LE  DÉLIRE 
SYNDROME  ET  MALADIE 

Par  M.  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

Le  délire  est  de  beaucoup  le  syndrome  le  plus  com¬ 
mun  en  palhologie  mentale  (délire  :  de,  hors  de,  lira, 
sillon).  11  est  simple  et  clair  dans  certains  cas  (par 
ex.  dans  le  délire  de  persécution  à  évolution  chroni¬ 
que)  ;  il  est  maintes  fois  complexe  chez  les  sujets  pré¬ 
disposés  ou  chez  les  hyperémotifs,  de  sorte  que  les  ta¬ 
bleaux  cliniques  les  plus  variés,  les  plus  individuels 
se  trouvent  réalisés.  11  peut  en  outre  s’associer  aux  di- 
.verses  démences  (démence  précoce,  démence  paralyti¬ 
que,  démence  organique)  ;  il  peut  compliquer  l’exci¬ 
tation  maniaque,  l’asthénie,  la  confusion  mentale,  etc. 

Voici  dans  l’ordre  chronologique  les  mots  qu’on 
peut  considérer  comme  synonymes  du  mot  délire  : 
mélancolie,  Hippocrate,  v^  s.  avant  J. -G.  ;  le  terme 
de  mélancolie,  mélan,  noir,  choie,  hile,  pour  le  méde¬ 
cin  de  Cos,  paraît  s’appliquer  surtout  aux  délires  de 
persécution,  systématisés,  chroniques,  avec  anxiété  et 
chagrin  ;  —  aliénation  mentale  aiguë  et  chronique 
[alienare,  changer,  alienus,  étranger  ;  alius,  autre), 
Asclépiade  de  Bithynie,  1®''  siècle  av.  J. -G.  ;  —  délire 
partiel  (du’onique),  par  opposition  au  délire  général 
qui  est  la  manie  :  Celse,  v®  s.  ap.  J. -G.  et  plus  tard 
Gullen,  1772-1790  ;  — folie  partielle.  Moyen  âge  ;  fol- 
lis,  ballon,  follere,  s’agiter  ;  —  vésanie.  Sauvages, 
1706-1767,  ve,  privé  de,  sapus,  sain  d’esprit  ;  —  mono- 
manie,  Esquirol,  1819,  monos,  seul,  mania,  folie  ;  — 
aliénation  mentale  partielle  (chronique),  J. -P.  Falret, 
1850-1851  ;  —  paranoïa,  Kraft-Ehing,  1879,  para,  à 
côté,  nous,  esprit  ;  —  paraphrénie,  Morselli,  1885, 
para,  à  côté,  phrénos,  intelligence  ;  —  parano'ide  (dé¬ 
mence),  Kraepelin,  1892,  para,  à  côté,  nous,  esprit, 
eidos,  qui  ressemble  (à  la  paranoïa)  ;  —  psychose, 
psuché,  âme  ;  —  psychopathie,  psuché,  âme,  pathos, 
maladie. 

Dans  ce  chapitre,-  nous  étudierons  d’abord  le  syn¬ 
drome  délire  en  général,  puis  les  maladies  délirantes 
qui  ont  été  spécialisées.  Nous  dirons  pour  terminer 
quelques  mots  du  pronostic  et  du  traitement. 


A.  LE  SYNDROME  DÉLIRE 

Nous  donnerons  de  suite  la  définition  du  délire  :  il 
importe  essentiellement  de  bien  comprendre  ce  terme. 
Nous  basant  sur  cette  définition,  nous  décrirons  les 
formes  cliniques  variées  du  délire,  d’après  le  thème 
exprimé,  d’après  l’élément  psychique  fondamental 
^hallucinations  en  particulier),  d’après  la  systémati¬ 
sation  et  enfin  d’après  l’évolution.  Ensuite  nous  étu¬ 
dierons  la  question  diagnostique. 

1.  Définition.  —  Un  délire  est  un  ensemble  d’idées 
sur  un  thème  spécial,  avec  hallucinations,  illusions 


ou  interprétations  fantastiques,  avec  ou  sans  systéma¬ 
tisation  très  nette,  à  évolution  aiguë  ou  chronique.’  Le 
délire  crée  la  croyance  générale  ou  pleine  conviction, 
laquelle  est  définitive  ou  passagère.  L’état  émotionnel, 
chez  les  délirants,  est  souvent  très  varié,  très  molnle. 
et  s’accompagne  d’alternalives  d’excitation  et  de  dé¬ 
pression.  Ge  sont  les  manifestations  émotionnelles  avec 
leurs  réactions  très  diverses,  qui  donnent  à  chaque 
délire  sa  personnalité  propre  et  qui  par  suite  engen¬ 
drent  le  polymorphisme  extraordinaire  de  ce  syndro¬ 
me.  thi  malade  délirant  apparaît  comme  lucide  sur 
tous  les  faits  qui  no  touchent  pas  à  son  délire. 

H.  Quatre  formes  de  délire.  —  Les  formes  du  syn¬ 
drome  délire  paraissent  pouvoir  être  réduites  à.cjuatre: 

a.  Les  formes  d’après  le  thème  vésanique  ; 

b.  Les  formes  d’après  le  trouble  psychique  essentiel: 

c.  Les  formes  d’après  la  systématisation  de  la  psy¬ 
chose  ; 

d.  Les  formes  d’aprè.s  l’évolution  (délires  à'  évolu¬ 
tion  aiguë  ou  subaiguë,  délires  à  évolution  rémittente, 
délires  à  évolution  chronique).  Cette  classification  des 
délires,  objective,  réaliste,  sans  prétention  dogmati¬ 
que,  permet  au  praticien  de  s’orienter  rapidement  en 
matière  psychiatrique  et  de  fixer  un  diagnostic  positif 
qui  suffit  en  principe  'pour  des  conclusions  immédia¬ 
tes  et  meme  pour  des  conclusions  médico-légales. 

a)  For.mes  d’apuès  le  tuèvie.  —  L’intérêt  du  thème 
vésanique  ou  délirant,  en  pathologie  mentale,  est  tou¬ 
jours  très  vif.  'routefois,  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  de  l’existence  d’une  maladie  mentale  chez  un  su¬ 
jet  donné,  il  ira  pas  l’importance  considérable  des 
hallucinations,  des  illusions,  bien,  constatées  et  étu¬ 
diées  en  détail.  Le  thème  des  psychoses  ou  délires  a 
connu  un  succès  particulier  au  xix®  siècle  quand  Lasè¬ 
gue,  en  1852,  a  créé  l’expression  délire  de  persécu¬ 
tions  (sic),  qui,  plus  claire  que  celles  de  monomanic 
(Esquirol),  de  délire  partiel  (Gullen),  mettait  en  relief 
le  fond  intellectuel  commun  d’un  grand  nombre  de 
délires.  Les  thèmes  délirants  d’observation  courante 
sont  : 

I .  Le  délire  de  la  persécution  ; 

2.  Le  délire  mélancolique  d’auto-accusation  ; 

.3.  Le  délire  hypocondriaque  ; 

•4.  Le  délire  de  négation  et  d’immortalité  ; 

5.  Le  délire  de  grandeur  ; 

0.  Le  délire  mystique  ; 

7.  Le  délire  érotique  ; 

8.  Le  délire  polymorphe.  —  Faisons  remarcpier  que 
ces  thèmes  vésaniques  différents  sont  susceptibles  de 
s’associer,  de  se  succéder  par  enchaînements  plus  ou 
moins  logiques  ;  il  appartient  au  médecin  d’en  dé¬ 
brouiller  la  trame  et  d’en  préciser  les  conditions  de 
développement  psychopathologique. 

I.  Délire  (le  persécution.  —  Le  thème  de  la  persé¬ 
cution  est  très  commun  chez  les  malades,  et  plus  en¬ 
core  chez  les  femmes  aliénées  que  chez  les  hommes 
aliénés.  11  faut  préciser  avec  le  patient ,  quelles  per¬ 
sonnes  le  persécutent,  comment  il  s’en  rend  compte, 
quel  but  poursuivent  ses  ennemis.  Avec  lui,  en  prin¬ 
cipe,  on  fera  en  .sorte  de  ne  pas  employer  le  mot  per- 
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sécution.  On  dira  :  «  Quels  sont  les  gens  qui  cherchent 
à  vous  nuire  ?  Comment  savez- vous  qu’ils  sont  mal 
disposés  A  votre  endroit  et  qu’ils  vous  veulent  du  mal.'^ 
Où  croyez-vous  qu’ils  désirent  en  venir  »  Le  «  com¬ 
ment  »  est  de  beaucoup  le  point  le  plus  important  à 
étudier  et  souvent  le  plus  difficile  à  élucider. 

Les  paroles  des  malades  sont  toujours  les  memes, 
comme  sont  un  peu  les  mêmes  leurs  idées  délirantes  ; 
«  On  leur  en  veut.  On  leur  fait  des  misères.  On  leur 
fait  du  mal.  On  cherche  à  leur  nuire.  On  trame  un 
complot...  »  —  Qui  ?  —  Tantôt  ils  désignent  un  seul 
individu,  ou  un  individu  qui  en  dirige  d’autres  ;  tan¬ 
tôt  ils  désignent  une  bande,  tout  un  groupe  de  person¬ 
nes  (les  jésuites,  les  francs-maçons,  les  cléricaux,  les 
socialistes,  la  police,  etc.).  Ils  donnent  parfois  des  pré¬ 
cisions  nombreuses  et  singulièrement  exactes  sur  les 
personnes.  —  Comment  savent-ils  qu’on  leur  en  veut? 
—  «  On  les  insulte,  disent-ils,  on  les  injurie  grossière¬ 
ment,  on  les  outrage  odieusement,  à  la  maison,  dans 
la  rue;  en  voyage  ;  ils  entendent  distinctement  les  pa¬ 
roles  (fainéant,  salaud,  putain,  etc.)  par  un  téléphone 
spécial,  par  la  télégraphie  avec  ou  sans  fil  (hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe)  ;  on  les  pique,  on  les  électrise,  on  les 
influence,  on  les  hypnotise,  on  les  magnétise  (hallu¬ 
cinations  de  la  sensifeilité  tactile  et  générale)  ;  on  les 
viole,  on  leur  procure  des  sensations  génitales  péni¬ 
bles,  affreuses,  rarement  agréables  (hallucinations  de 
la  sensibilité  génitale)  ;  on  empoisonne  leurs  aliments 
(hallucinations  du  goût)  ;  on  leur  lance  de  mauvaises 
odeurs  (hallucinations  de  l’odorat),  etc.  »  Dans  le  dé¬ 
lire  de  persécution  chronique  hallucinatoire  type,  le 
sens  de  la  vue  est  respecté.  Le  but  poursuivi  par  leurs 
ennemis  est  de  compromettre  leur  situation,  de  briser 
leur  avenir,  de  les  séparer  de  ceux  qui  leur  sont  chers, 
de  les  faire  disparaître  soit  dans  un  guet-apens  qu’on 
organise,  soit  par  l’administration  d’un  poison  subtil, 
etc. 

Dans  le  délire  de  persécution  classique,  les  idées  dé¬ 
lirantes,  basées  sur  des  hallucinations,  sont  toujours 
bien  cohérentes,  c’est-à-dire  .systématisées,  et  elh's  of¬ 
frent  alors  une  évolution  chroni(|ne. 

Ajoutons  que  chez  ces  sortes  de  malades  spéciaux, 
obsédés  par  leurs  idées  délirantes,  on  constate  fré¬ 
quemment  :  1°  des  néologismes  :  ils  créent  des  mots 
nouveaux  pour  traduire  la  complexité  de  leur  délire  ; 

2°  de  l’écho  de  la  pensée.  Ils  disent  :  «  Ce  que  je  pense, 
on  le  répète  dans  mes  oreilles,  on  le  dit  meme  avant 
moi,  »  Ou  bien  ;  «  Si  je  pense  quelque  chose,  on  j 
répond,  tantôt  naturellement,  tantôt  en  se  moquant 
de  moi  ou  en  m’insultant.  »  Ils  concluent  :  «  Je  n’ai 
plus  de  pensées  secrètes  ;  on  me  vole  mes  pensées  ;  ma 
vie  est  un  martyre  »  ;  3°  des  hallucinations  de  défense 
nu  hallucinations  antagonistes  ;  ils  entendent  des  voix 
qui  les  soutiennent,  les  encouragent,  les  flattent  ;  ces 
hallucinations  s’opposent  aux  hallucinations  accus^a- 
trices  ou  hallucinations  d’attaque  (menaces,  grossiè¬ 
retés,  insultes). 

L’intelligence,  chez  ces  malades,  n’est  pas  affaiblie; 
la  mémoire,  l’attention,  le  jugement  (en  dehors  du 
délire)  sont  normaux.  Au  point  de  vue  émotionnel,  les 
uns  sont  coléreux,  persécuteurs  et  violents,  écrivent 
de  nombreuses  lettres  aux  autorités,  formulent  des 
plaintes  ntultiples  ('t  deviennent  dangereux  (homici¬ 


de)  ;  les  autres  sont  résignés,  calmes  et  tristes  ;  d’au¬ 
tres  sont  inquiets,  quelquefois  en  proie  à  de  l’agita¬ 
tion  anxieuse  ;  quelques-uns  présentent  des  épisodes 
d’excitation  à  base  de  joie,  par  exemple,  quand  cer¬ 
taines  circonstances  se  montrent  favorables  à  leurs 
desseins  ;  les  émotions  douloureuses  sont’ de  beaucoup 
prédominantes.  Enfin,  chez  ces  malades,  la  réticence)- 
la  dissimulation  du  délire  sont  très  communes. 

Le  délire  de  jalousie  est  une  forme  de  délire  de  la 
persécution.  11  paraît  se  développer  fréquemment,  non 
toujours,  chez  des  alcooliques  chroniques  ;  mais  nous 
pensons  que  l’alcoolisme  chez  les  persécutés  jaloux 
ne  constitue  qu’un  appoint  accessoire.  On  ne  parlera 
de  délire  de  jalousie  que  s’il  existe  des  hallucinations, 
des  illusions  ou  encore  des  interprétations  ;  ces  der-, 
nières  devront  être  multiples,  fantastiques,  quotidien¬ 
nes  et  anciennes,  porteront  sur  le  présent  et  le  passé 
(délire  rétrospectif),  et  même  s’accompagneront  d’i¬ 
dées  de  grandeur.  La  passion  jalousie  n’est  pas  le  dé¬ 
lire  de  jalousie.  Dans  le  cas  de  délire  de  jalousie, 
l’homicide  est  fréquent. 

Délire  mélancolique,  délire  d'aiito-accusation.  — 

Le  délire  mélancolique  est  spécialement  constitué  par 
des  idées  de  culpabilité  ou  d’auto-accusation,  par  des 
idées  d’indignité  et  d’humilité,  par  des  idées  de  ruine 
et  aiffesi  par  des  idées  de  damnation. 

Idées  de  culpabilité  et  d’auto-accusation.  —  Les  ma¬ 
lades,  en  proie  au  chagrin,  lequel  est  déterminé  par 
l’idée  d’un  mal  réalisé,  passé,  s’accusent  d’avoir  com-5i 
mis  des  fautes  ou  des  crimes  purement  imaginaires  ou 
ridiculement  minimes-  Ils  déclarent  d’habitude  au 
médecin  qu’ils  ne  sont  pas  des  malades  à  soigner,  mais 
des  coupables  qui  méritent  de  durs  châtiments.  Par 
exemple,  ils  sont  impliqués  dans  une  affaire  crimi¬ 
nelle  qu’ils  ont  -connue,  dans  un  forfait  dont  ils  ont 
lu  la  relation  récente  dans  le  journal.  Antres  exem¬ 
ples  ;  un  serrurier,  père  d’une  nombreuse  famille, 
dont  la  vie  fut  exem[)hure,  vient  à  j)erdie  sa  femme  et 
fait  de  la  mélancolie  ;  il  se  repi'oehe  ((uotidiennemenl, 
étant  eu  appreutissag(>,  d’avoir  volé  à  l’atelier  deux 
petites  tringles  de  fer.  Lue  mère,  qui  se  considère 
comme  responsable  de  la  mort  de  son  enfant,  se  re- , 
proche  gravement  de  ne  pas  avoir  donné  à  son  fils 
les  potions  aux  heures  exactement  prescrites,  d’avoir 
oublié  de  rendre  compte  au  médecin  que  son  enfant 
avait  eu  un  cauchemar,  etc.  Mille  détails  insignifiants 
sont  l’objet  de  la  part  de  ces  malades  de  regrets,  de 
repentirs  sans  fin,  accompagnés  de  lamentations,  de 
gémissements,  de  sanglots.  Ils  s’accusent  de  torts,  de 
dommages  variés,  causés  aux  uns  et  aux  autres.  S'ils 
sont  religieux,  ils  ont  fait  de  mauvaises  confessions, 
leur  acte  de  contrition  a  été  impur,  etc.  En  consé-| 
quence,  ils  fuient  le  monde,  se  cachent,  s’isolent,  ex¬ 
priment  des  idées  de  suicide  :  maintes  fois  ils  cher¬ 
chent  à  commettre  cet  acte.  D'autres  attendent  le  juste 
châtiment  de  leur  conduite  honteuse,  épouvantable'  : 
ils  vont  être  arrêtés,  exécutés  sur  la  place  publique;) 
torturés  dans  les  enfers.  Le  délire  commence  en  gé¬ 
néral  par  des  interprétations  absurdes  et  se  complique 
d’illusions,  d'hallucinations,  d’anxiété,  de  craintes, 
de  fuites  (raptus  pantophobiques  hallucinatoires  pos-j 
siblesl. 
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Idées  d’indignité  et  d’humilité.  —  Ils  jie  sont  ps 
dignes  des  soins  dont  on  les  éntoure,  de  l’attention 
bienveillante  de  leurs  parents  ou  de  leurs  amis  ;  ils 
s’éloignent  si  on  les  approche  ;  ils  ne  veulent  ps 
qu’on  leur  serre  la  main.  Quelques-uns  disent  qu  ils 
.  sont  possédés  du  diable,  que  le  démon  est  en  eux  (dé¬ 
monomanie).  Parfois,  ils  expriment  des  sentiments 
d’humilité  excessive  :  ils  expliquent  par  exemple  com¬ 
ment  ils  ont  négligé  leurs  devoirs  de  famille  et  cher¬ 
chent  à  démontrer  comhien  ils  sont  répréhensibles. 
Ils  s’ingénient,  malgré  la  surveillance,  à  exécuter. des 
tâches  serviles  ;  ils  font  la  hesognc  de  leurs  domesti¬ 
ques  ou  de  leurs  infirmiers,  etc. 

Idées  de  ruine.  Idées  de  damnation.  —  Ils  ont  com¬ 
mis  des  fautes,  des  crimes  :  ils  vont  avoir  des  dom¬ 
mages-intérêts  à  payer,  et  leur  famille  sera  ruinée  ; 
ils  vont  être  mis  en  prison,  au  cachot,  et  leur  famille 
sera  déshonorée.  S’ils  sont  placés  dans  un  établisse¬ 
ment  hospitalier,  ils  demandent  à  en  sortir  parce  que 
leurs  parents  ou  leurs  enfants  n’ont  pas  d  argent  poui 
acquitter  la  pension.  Coupables,  objets  de  honte,  ils 
doivent  être  châtiés  ;  ils  le  seront  sur  terre,  ils  le  se¬ 
ront  dans  l’enfer.  Les  idées  de  damnation  s’enchaîneut 
avec  les  idées  de  culpahilité. 

Tantôt  les  mélancoliques  parlent  volontiers  et  sont 
expansifs,  tantôt  ils  ne  disent  pas  un  mot  (mutisme, 
réticence)  et  refusent  de  s’alimenter  (sitiophobie),  de 
se  lever,  de  s’habiller  (négativisme).  Les  vins  sont 
agités  (anxieux,  énervés),  les  autres  déprimés,  c  est- 
à-dire  asthéniques  ;  presque  tous  ont  les  sourcils  con¬ 
tractés  par  énervement  (oméga  mélancolique  des  au¬ 
teurs,  signe  des  sourcils).  Parfois,  ils  sourient  ironi¬ 
quement  et  surtout  quand  on  essaie  de  les  convaincre 
doucement  de  leurs  erreurs.  Lnlin,  quelques-uns  ont 
des  idées  de  persécution  surajoutées  à  leur  psychose. 

Le  délire  mélancolique  hien  caractérisé  est  un  dé¬ 
lire  systématisé,  basé  sur  des  interprétations,  des  illu¬ 
sions  et  assez  souvent  des  hallucinations  ;  c’est  encore 
un  délire  chronique,  parfois  progressif,  souvent  cu¬ 
rable  à  longue  échéance.  L’intelligence  de  ces  mala¬ 
des  ne  s’affaiblit  pas.  Ils  doivent  être  spécialement  sur¬ 
veillés  du  fait  de  leurs'  tendances  au  suicide  et  aux 
auto-mutilations. 

3.  Délire  hypocondriaque.  —  Le  syndrome  délirant 
hypocondriaque  ne  doit  jamais  être  confondu  avec  le 
syndrome  délirant  mélancolique,  malgré  la  possibi¬ 
lité  d’associations  psychopathiques  complexes. 

Les  idées  paranoiaqiies  hypocondriaques  ont  pour 
thème  particulier  l’état  de  santé  physique  du  patient. 
Lenr  apparition  peut  être  précédée  par  de  simples  ten¬ 
dances  à  l’hypocondrie  ;  le  sujet  s’i'xaminc,  fixe  son 
attention  sur  le  fonctionnement  de  ses  organes,  éprou¬ 
ve  des  sensations  pénibles,  des  malatees  corporels,  dits 
à  tort  imaginaires,  sur  lesquels  se  greffe  la  psychose. 
Quelquefois,  rarement,  l’hypocondrie  se  développe  à 
l’occasion  d’une  maladie  organique  précise,  :  cancer  de 
l’estomac,  tuberculose  pulmonaire,  etc. 

Le  délire  varie  suivant  que  les  patients  considèrent 
leur  mal  comme  curable  (espoir)  ou  incurable  (chagrin 
et  anxiétéh  Tous  analysent  minutieusement  leurs  sen¬ 
sations  normales  et  douloureuses  ;  les  uns  examinent 


avec  soin  leurs  urines,  les  antres  leurs  garde-robes, 
d’autms  leurs  crachats,  etc.  Ils  tirent  des  conclusions 
fantastiques,  extravagantes,  de  ce  qu’ils  éprouvent  ou 
de  ce  qu’ils  voient.  Ainsi  ils  diront  :  «  Mon  estomac 
est  bouché,  mon  intestin  est  noué,  mon  poumon  ne 
fonctionne  plus,  mon  cœur  est  arrêté,  mon  cerveau 
est  paralysé,  ma  figure  est  jaune,  mes  urines  sont 
gluantes,  ma  salive  est  poisseuse,  ma  peau  couverte 
de  taches  grisâtres,  etc.  »  Ou  encore  :  «  .h'  dois  avoir 
un  corps  étranger  dans  l’estomac...  Lai  un  animal 
dans  le  ventre,  nn  lézard,  lui  serpent  (zoopathie).  » 
Aucuns  raisoiiiiements,  aucunes  explications  détaillées, 
avec  preuves  scientifiques  à  l’appui,  ne  parviennent  a 
les  convaincre  de  leur  erreur  ;  à  peine,  et  pas  tou¬ 
jours,  les  fait-on  douter  de  la  gravité  du  mal,  de  son 
incurabilité.  Ils  rebutent  et  fatiguent  tous  ceux  qui 
les  approchent.  Quelques-uns  sont  tristes  et  résignés, 
le  plus  grand  nombre  sont  inquiets,  anxieux,  et  s’em¬ 
portent  au  moindre  geste  de  Tentourage,  an  moindre 
mot  qui  leur  paraît  suspect.  Assez  souvent  des  idées 
de  persécution,  dirigées  contre  les  médecins  (jui  les 
ont  soignés  sans  les  guérir,  se  greffent  sur  le  délire 
hypocondriaque  :  le  m.alade  devient  alors  particulière¬ 
ment  dangereux  (persécuteur-homicide). 

Le  délire  hypocondriaqye  proprement  dit  est  systé¬ 
matisé,  chronique  et  basé  avant  tout  sur  des  interpré¬ 
tations  morbides  :  les  illusions  et  hallucinations  sont 
rares  et  difficiles  à  étudier  chez  ces  malades  (halluci¬ 
nations  de  la  sensibilité  générale). 

4.  Délire  de  négation  et  (rinunortalité.  —  Chez  quel¬ 
ques  mélancoliques  chroniques  à  tendances  hypocon¬ 
driaques  on  voit  se  développer,  presque  toujours  tar¬ 
divement  :  1°  des  idées  de  négation  ;  2°  des  idées 
d’immortalité  ;  3“  des  idées  d’énormité.  Ce  sont  ce» 
idées  qui  constituent  le  syndrome  de  Cotard  (1880), 
et  en  font  un  étal  psychopathique  assez  spécial  , 
l’an.xiété,  la  tendance  au  suicide  et  l’analgésie,  autres 
synqitômes  du  syndrome,  apparaissent  comme  acces¬ 
soires. 

Les  malades  disent  cpic  les  organes  de  leur  corps 
■sont  inexistants  ;  ils  n’ont  plus  ni  estomac,  ni  intes¬ 
tins,  ni  cœur,  ni  poumons,  etc.  Ils  nient  aussi  l’exis¬ 
tence  du  monde  extérieur  :  il  n’y  a  pas  de  terre,  il 
n’y  a  pas  de  ciel,  il  n’y  a  pas  de  soleil,  etc.  —  Us  ex¬ 
pliquent  en  outre  qu’ils  ne  peuvent  ou  ne  doivent 
plus  mourir,  qu’ils  souffriront  éternellement,  par 
exemple  comme  le  .luif  errant.  Ils  sont  cause  des 
malheurs  de  toute  T  humanité  ;  ils  ont  des  milliards 
de  dettes  .à  payer.  —  Leur  corps  est  modifié,  il  est  en 
bois,  en  pierre,  etc.,  ou  bien  il  est  rapetissé  (une  ma¬ 
lade  disait  que  sa  taille  était  ténue  comme  celle  d’une 
abeille)  ;  ou  bien  au  contraire  il  atteint  des  dimen¬ 
sions  énormes,  fantastiques,  monstrueuses,  et  remplit 
le  monde  entier,  etc.  Ces  idées  délirantes  sont  en  rela¬ 
tion  soit  avec  les  symptômes  de  dépression  ou  asthé¬ 
nie.  soit  avec  les  troubles  de  la  cœnesthésic.  On  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  cœnesthésie  {koinos,  commun, 
alsthésis,  sensibilité)  l’ensemble  des  sensations  faibles, 
mais  innombrables,  qui,  localisées  aux  multiples  par¬ 
ties  du  corps,  nous  donnent  à  tout  instant  le  senti¬ 
ment  de  son  existence  :  c’eM  le  moi  physicfue  diffé¬ 
rent  de  la  personnalité  intellectuelle  et  morale. 
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5.  Délire  de  grandeur.  —  Les  idées  délirantes  de 
grandeur,  de  satisfaction  (mégalomanie  ;  idées  de  ri¬ 
chesse,  idées  ambitieuses)  sont  caractérisées  par  ce  fait 
que  le  sujet,  euphorique,  content  de  lui,  hautain  quel¬ 
quefois,  s’attribue  des  titres  imaginaires,  déclare  jouir 
d’une  fortune  invraisemblable,  posséder  des  facultés 
intellectuelles  géniales,  etc.  «  11  est  Hoi,  dit-il,  Empe¬ 
reur,  ou  Maréclial  de  France,  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  Président  du  Conseil,  ou  simplement  sénateur, 
ministre,  etc.;  et  il  possède  des  naillions,  des  inil- 
liards.  »  —  Aux  idées  de  grandeur  s’ajoutent  quelque¬ 
fois  des  idées  d’invention.  «  11  a  découvert,  dit-il.  une 
variété  de  télégraphie  sans  fil,  il  a  modifié  heureuse¬ 
ment  tel  principe  de  construction  mécanique,  etc.  » 
—  Ces  idées,  le  plus  souvent,  impliquent  des  altéra¬ 
tions  de  la  personnalité  :  le  malade  change  de  nom, 
de  profession,  modifie  les  événements  de  son  existence, 
etc.  —  Le  délire  de  grandeur,  d’invention  est  com¬ 
mun,  mais  vague,  pauvre,  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  dans  la  manie.  11  complique  souvent  les  psycho¬ 
ses  de  persécution  et  est,  alors,  comme  elle,  systéma¬ 
tisé  et  chronique. 

6.  Délire  mystique.  —  Le  délirant  mystique  déclare 
être  Dieu  ou  Jésus-Christ,  ou  le  Saint-Esprit,  ou  un 
Elu  de  Dieu,  ou  le  Pape  ;  il  est  chargé  d’une  mission 
céleste  ;  il  va  fonder  une  nouvelle  religion,  ou  trans¬ 
former  une  religion  existante,  etc.  Ces  idées,  quand 
elles  sont  cohérentes,  accompagnent  généralement  des 
idées  de  persécution  et  de  grandeur.  Le  délire  à  base 
de  spiritisme  est  à  rattacher  au  délire  religieux  Main¬ 
tes  fois  chez  les  mystiques,  comme  -chez  les  mégalo¬ 
manes,  les  hallucinations  sont  impératives  et  dirigent 
l’activité  dangereuse  du  malade. 

Délire  de  possession.  —  Le  myslique  quelquefois  se 
ci'oit  possédé  du  diable,  des  démcîns  (démonomanie 
ou  démonopathie)  ;  il  est  transformé  en  démon  ;  il 
en  a  les  attributs,  etc.  —  D’autres  se  croient  transfor¬ 
més  en  chien  (lycanthropie,  lukos,  chien,  antropos, 
homme) . 

7.  Le  délire  érotique.  —  Les  idées  délirantes  éroti¬ 
ques  sont  rarement  isolées  ;  elles  coexistent  avec  d’au¬ 
tres  idées  délirantes,  de  persécution,  de  jalousie,  de 
grandeur,  de  religion.  Dans  ces  cas,  les  illusions  et 
hallucinations  des  sensibilités  générale  et  génitale  sont 
naturellement  très  développées  ;  elles  entraînent  des 
manifestations  émotionnelles  à  base  de  colère  bien  plus 
souvent  qu’à  hase  de  joie.  Les  malades,  dans  leurs 
propos,  évoquent  sans  cesse  ou  fréquemment  les  cho¬ 
ses  d’ordre  sexuel,  se  livrent  à  l’onanisme,  exhibent 
leurs  organes.  Certaines  femmes  font  des  grossesses 
imaginaires,  tenaces,  invraisemblables.  Les  persécu¬ 
teurs  amoureux  érotiques  (érotomanie)  commettent 
maintes  fois  des  actes  scandaleux,  et  aussi  des  actes 
homicides.  Il  arrive  enfin  que  chez  un  même  malade, 
on  observe  des  manifestations  alternantes  d’amour  di¬ 
vin  et  d’amour  charnel. 

8.  Délire  polymorphe.  —  Le  délire  polymorphe  est 
un  délire  constitué  à  la  fois  par  des  idées  de  persécu¬ 
tion,  des  idées  de  culpabilité,  des  idées  mystiques, 
etc.,  c’est-à-dire  par  des  idées  délirantes  multiples. 


variées  comme  thème.  D’ordinaire  il  est  mobile,  con¬ 
fus,  mal  systématisé.  11  est  propre  aux  prédisposés, 
aux  dysthymiques  constitutionnels,  aux  «  dégénérés  » 
de  Magnan.  C’est  un  délire  atypique. 

b)  E’ohmes  d’apuès  le  trouble  psychique  essentiel. 
—  Les  formes  du  syndrome  délire  d’après  le  phéno¬ 
mène  psychique  fondamental  tiennent  leur  individua¬ 
lité  de  ce  que  certains  troubles  (hallucinations,  inter¬ 
prétations,  idée  obsédante  spéciale,  fausses  reconnais¬ 
sances,  etc.)  occupent  une  place  capitale  ou  en  tout 
cas  prédominante  dans  la  psychose  constatée. 

1.  Délire  hallucinatoire.  ^  Le  délire  hallucinatoire 
est  un  délire  uniquement  basé  sur  des  hallucinations 
et  illusions  (ou  troubles  psycho-sensoriels),  ce  qui  in¬ 
dique  l’impoiTance  des  altérations  de  la  perceptivité. 
Les  hallucinations  de  l’ouïe,  de  la  sensibilité  généi’ale, 
sont  particulièrement  nettes  dans  les  syndromes  déli¬ 
rants  chroniques.  Quelquefois,  les  hallucinations  de 
l’ouïe  ne  se  produisent  que  du  -côté  droit  ou  du  côté 
gauche  (hallucinations  uni-latérales).  Les  hallucina¬ 
tions  de  la  vue  si  fréquentes  dans  les  délires  toxiques 
font  au  contraire  défaut  chez  les  délirants  chroniques, 
ou  ne  sont  qu’épisodiques,  par  exemple  chez  certains 
mystiques  ou  mégalomanes. 

Délire  à  base  d’hallucinations  psycho-motrices.  — 
On  appelle  hallucinations  psycho-motrices  en  particu¬ 
lier  des  hallucinations  verbales  auditives  que  le  su¬ 
jet  localise  en  lui  ;  il  déclare  que  les  voix  qu’il  entend 
viennent  de  lui  et  non  pas  du  monde  qui  l’entoure, 
Baillarger  opposait  ces  voix  intérieures  aux  voix  exté¬ 
rieures  que  sont  les  hallucinations  verbales  auditives 
communes.  Un  de  nos  malades  disait  :  «  La  voix  que 
j’entends,  ce  n’est  pas  une  voix  qui  résonne  -comme 
la  voix  ordinaire,  c’est  une  petite  voix  de  souffle.  On 
me  parle  en  souffle  comme  par  la  respiration.  C’est 
une  voix  qu’on  comprend  dans  son  souffle.  C’est  une 
petite  voix  douce,  agréable  ;  -c’est  -comme  une  fleur.  » 
Il  ajoutait  :  «  C’est  ici  que  la  voix  me  parle  le  mieux 
(épigastre).  Je  la  sens  dans  l’estomac,  et  elle  remonte 
à  la  gorge.  Ça  me  parle  aussi  dans  le  ventre,  dans  les 
arliculations,  dans  les  doigts...  Je  cause  avec  la  voix 
de  souffle.  Cette  voix  de  souffle,  c’est  Dieu.  Elle  me 
pousse  à  parler,  à  écrire,  à  marcher.  Elle  me  guide 
en  tout.  »  Les  hallucinations  psycho-motrices  verbales 
sont  orales  ou  graphiques,  suivant  qu’il  y  a  impul¬ 
sion  à  parler  ou  à  écrire.  Les  psychoses  -chroniques  à 
base  d’hallucinations  psycho-motrices  sont  surtout  des 
délires  de  persécution  avec  idées  de  grandeur,  de  re¬ 
ligion,  do  spiritisme. 

2.  Délire  d’interprétation.  —  Le  délire  à  base  d’in¬ 
terprétations  est  le  plus  souvent  un  délire  de  persécu¬ 
tion  avec  idées  de  grandeur  ou  de  religion  ;  c’est  un 
délire  systématisé,  chronique,  n’évoluant  pas  vers  la 
démence,  mobile  et  fantastique  dans  le  détail  de  ses 
manifestations,  et  s’accompagnant  constamment  de 
doutes,  de  présomptions  et  aussi  de  délire  rétrosnec- 
tif. 

3.  Délire  de  revendication.  —  C’est  le  délire  des 
persécutés-persécuteurs  (délire  avec  idée  obsédante 
unique).  H  a  pour  origine  un  fait  précis  ;  il  se  cons- 
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titue  sous  l’apparence  d’un  thème  particulièrement 
plausible  ;  il  reste  fi.xe  dans  le  temps  ;  il  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  d’hallucinations.  Les  interprétations 
morbides,  quand  elles  existent,  sont  peu  nombreuses, 
et  non  pas  mobiles  comme  chez  les  interprétants  ; 
elles  sont  encore  relativement  rationnelles,  non  pas 
absurdes  et  extravagantes.  La  disposition  à  la  colère 
et  à  l’indignation  est  très  marquée  chez  ces  malades  ; 
elle  joue  un  rôle  probablement  essentiel. 

/i.  Délire  d’imagination.  —  Le  délire  d’imagination 
serait  fondé  spécialement  sur  des  troubles  d’ordre  ima¬ 
ginatif,  fabulatoire,  et  témoignerait  de  l’altération 
spéciale  des  facultés  de  création  et  d’invention  (Du- 
pré). 

5.  Délires  métaboliques,  palingnostiques,  paragnosi- 
—  On  a  désigné  sous  le  nom  de  délire  métabo¬ 
lique  (meAa  ballô,  transformer)  une  variété  de  délire 
de  persécution.  Le  délire  métabolique  coexiste  en  gé¬ 
néral  avec  des  troubles  de  la  personnalité,  complète¬ 
ment  modifiée  ou  partiellement  altérée.  Le  malade 
dira  :  «  L’hôpital  est  un  palais,  les  médecins  sont 
des  ministres  ;  telle  personne  est  substituée  ù  telle  au¬ 
tre.  »  Les  lieux  sont  changés  ;  un.de  nos  persécutés 
déclarait  :  «  Ici,  il  y  avait  une  porte,  maintenant  il 
y  en  a  deux,  etc.  »  —  Le  délire  palingnostique  {palin, 
de  nouveau,  pnos/td,  reconnaître)  est  caractérisé  par 
ce  fait  que  le  malade,  persécuté  presque  toujours,  croit 
reconnaître  et  avoir  déjà  vu  des  choses,  des  person¬ 
nes,  des  lieux,  qu’il  voit  pour  la  première  fois  (rela¬ 
tion  de  ce  délire  avec  les  illusions  de  fausses  recon¬ 
naissances,  avec  l’illusion  du  déjà  vu).  —  Existe-t-il 
une  forme  de  délire  qu’on  pourrait  dire  délire  para- 
gnosique  de  persécution  .i'  Les  paragnosies  ou  fausses 
reconnaissances  sont-elles  capables  de  créer  à  elles  seu¬ 
les  un  syndrome  délirant  ?  La  chose  paraît  possible. 

c)  Formes  d’après  la  sysi  ématisation.  —  11  y  a  des 
délires  dont  la  qualité  intellectuelle  est  remarquable  ; 
pour  cette  raison,  on  les  dit  délires  systématisés.  Les 
autres,  plus  mobiles,  plus  confus  ou  vaguement  in¬ 
cohérents,  on  les  dit  délin', s  mal  systématisés. 

I.  Délire  systématisé.  —  Un  délire  est  systématisé 
quand  il  est  essentiellement  cohérent,  c’est-à-dire 
quand  toutes  ses  parties  consli tuantes  se  relient  entre 
elles  jusque  dans  leurs  détails,  et  cela  quelle  que  soit 
l’absurdité  de  ces  détails.  On  peut  repérer  la  date  du 
début  de  la  psychose  ;  on  voit  dans  le  drame  qui  se 
joue  un  certain  nombre  de  personnages,  des  rôles  de 
premier  et  de  second  plan  ;  on  démêle  une  intrigue  ; 
on  constate  un  enchaînement  précis  des  faits,  etc.  Les 
malades  disent  volontiers  de  leur  délire  :  «  C’est  une 
chose  qui  se  tient...  C’est  un  véritable  roman,  etc.  » 
Souvent  un  délire  bien  systématisé  semble,  lors  d’un 
premier  examen,  tout  à  fait  incohérent  ;  l’observa¬ 
tion  prolongée  et  patiente  permet  bientôt  de  recon¬ 
naître  la  systématisation  sous  la  complexité  des  évé¬ 
nements. 

Les  délires  systématisés  sont  variés  comme  thème  et 
comme  troubles  psychiques  fondamentaux  ;  ils  sont 
en  général  chroniques  et  incurables  ;  ils  sont  souvent 


nettement  progressifs  ;  ils  n’aboutissent  pas  à  la  dé¬ 
mence. 

2.  Délire  mal  systématisé.  —  Lu  délire  est  dit  mal 
systématisé  quand  il  est  constamment  plus  ou  moins 
incobérent.  11  peut  êti’e  ballucinatoire  ou  inteipieta- 
tif.  11  indique  parfois  un  certain  degré  de  débilité  psy¬ 
chique  congénitale.  Le  délire  mal  systématisé  est  sou¬ 
vent  en  même  temps  un  délire  polymorphe  (délire  des 
dégénérés  de  Magnan),  qrn  chez  les  jeunes  sujets  peut 
SC  terminer  par  la  démence  dite  précoce. 

d)  Formes  d’adj^ès  l’évolution  du  délire.  On 
distingue  les  délires  à  évolution  chronique,  les  déli¬ 
res  à  évolution  aiguë  ou  subaiguë,  les  délires  avec  ré¬ 
missions  ou  délires  rémittents. 

I  Délire  à  évolution  chronique,  —  Les  états  déli¬ 
rants  chroniques  sont  très  communs.  Ce  sont  surtout 
des  délires  de  persécution  systématisés  à  base  d’hallu¬ 
cinations  ou  d’interprétations.  On  peut  distinguer  dans 
leur  évolution  :  a)  une  période  de  début  ou  période 
d’incubation,  ou  période  de  cristallisation,  avec  idées 
obsédantes  ef  tronbles  émotionnels  profonds  (inquié¬ 
tude,  chagrin,  colère,  préoccupations  de  la  santé,  joie 
quelquefois)  ;  en  conséquence  on  note,  par  interval¬ 
les,  de  la  gaîté  on  de  la  dépression.  11  existe  toujours 
initialement  un  fait  passionnel  de  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  durée,  plus  ou  moins  bien  caractérisé  ;  b)  une  pé¬ 
riode  d’état  qui  est  marquée  par  l’apparition  des  hal¬ 
lucinations  et  illusions,  des  interprétations  délirantes, 
multiples  et  fantastiques,  etc.;  elle  persiste  des  an¬ 
nées.  On  décrit  ensuite  chez  les  persécutés,  une  pé¬ 
riode  d’idées  de  grandeur  (elle  est  parfois  difficile  à 
séparer  de  la  période  d’état),  et  une  période  de  dé¬ 
mence,  mais  l’affaiblissement  intellectuel,  chez  ces 
malades,  fait  toujours  défaut,  à  notre  avis. 

2.  Délire  à  évolution  aiguë  ou  subaiguë.  —  Les  dé¬ 
lires  à  évolution  aiguë  ou  subaiguë  sont  tantôt  d’ori¬ 
gine  émotionnelle,  tantôt  d’origine  toxique  ou  infec¬ 
tieuse. 

Les  syndromes  délirants  à  évolution  subaiguë  ou 
aio-uë,  d’origine  émotionnelle  ou  passionnelle,  appa¬ 
raissent  généralement  avec  brusquerie  chez  les  prédis¬ 
posés.  Ils  succèdent  à  des  troubles  affectifs,  rarement 
anciens,  plus  souvent  actuels  ou  récents  ;  l’état  émo¬ 
tionnel  ou  passionnel  n’est  pas  toujours  évident,  quoi¬ 
qu’il  soit,  pensons-nous,  constant.  Ce  sont  des  déli¬ 
res  à  thèmes  variés,  maintes  fois  polymorphes,  hallu¬ 
cinatoires  ou  interprétatifs,  qui  se  terminent  en  prin¬ 
cipe  par  la  guérison,  mais  qui  peuvent  évoluer  vers 
l’affection  qu’on  appelle  aujourd’hui  la  «  démence 
précoce  ». 

Il  arrive  qu’on  observe  des  délires  à  évolution  ai¬ 
guë,  subaiguë,  au  début  ou  pendant  la  période  d’état 
des  syndromes  démentiels,  par  exemple  dans  la  para¬ 
lysie  générale  progressive  (démence  paralytique),  ou 
dans  les  démences  dites  organiques  (démences  alcoo¬ 
lique,  syphilitique,  artério-sclérotique,  etc.).  Ce  sont 
des  délires  de  persécution,  de  mélancolie,  d’hypocon¬ 
drie,  etc.,  généralement  hailucinatoires  et  mal  systé¬ 
matisés. 
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Délire  aigu.  —  Ce  qu’on  décrit  dans  les  livres  sous 
le  nom  de  délire  aigu  est  une  psychose  avec  fièvre, 
à  terminaison  presque  toujours  fatale,  dans  laquelle 
paraissent  entrer  à  la  fois  des  éléments  délirants,  con- 
fusionnels  et  maniaques. 

Délire  avec  rémissions.  —  Les  délires  avec  rémis¬ 
sions,  ou  délires  rémittents,  ou  délires  récurrents,  ou 
délires  à  éclipse,  s’observent  surtout  chez  les  alcoo¬ 
liques  chroniques.  D’accès  délirant  observé,  quel  qu’en 
soit  le  thème,  paraît  évoluéV  vers  la  guérison  ;  puis, 
sous  l’influence  de  nouveaux  excès  de  boisson,  un 
an  après,  ou  plus,  le  délire  reparaît,  avec  l’aspect  qu’il 
a  présenté  dès  le  début,  parfois  avec  quelques  élé¬ 
ments  nouveaux  surajoutés,  ce  qui  indiquerait  la  pro¬ 
gressivité  de  l’affection.  Ces  délires  sont  surtout  des 
délires  de  persécution,  hallucinatoires  plutôt  qu’in- 
terprétatifs.  —  On  observe  également  et  sans  alcoo¬ 
lisme,  des  délires  avec  rémissions,  chez  des  sujets  par¬ 
ticulièrement  disposés  aux  troubles  mentaux  (les  dé¬ 
générés),  et  aussi  chez  certains  délirants  systématiques 
hallucinés  qui  n’aboutissent  à  la  chronicité  qvi’après 
un  ou  deux  accès  de  délire. 

111.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  syndrome  délire, 
a  une  grosse  importance  en  pathologie  mentale  puis¬ 
que  les  états  vésaniques  ou  paranoïaques  sont  prati¬ 
quement  les  plus  nombreux  et  qu’ils  présentent  une 
variété  considérable  de  formes.  Nous  examinerons 
successivement  le  diagnostic  positif,  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  et  le  diagnostic  causal. 

a.  Diagnostic  positif.  —  Le  diagTiostic  positif,  c’est 
d’abord  pour  le  praticien  la  nécessité  de  préciser  les 
quatre  points  d’observation  qui  suivent  :  1.  le  thème 
du  délire  ;  2.  l’existence  ou  non  d’hallucinations  ; 
3.  l’existence  ou  non  de  la  systématisation  du  délii'c  ; 
•1.  le  fait  que  le  délire  est  aigu  ou  chronique. 

1 .  Il  est  aisé  de  trouver  Je  thème  du  délire.  En  pa¬ 
thologie  mentale,  le  délire  est  la  première  chose  à  re¬ 
chercher,  qu’on  possède  ou  qu’on  ne  possède  pas  des 
renseignements  de  l’entourage.  Pour  arriver  rapide¬ 
ment  à  cette  sorte  d’observation,  on  dira  au  malade  : 

«  Vous  avez  donc  eu  des  ennuis  ?  Des  contrariétés 
Des  malheurs  ?  Peut-être  certaines  gens  sont-elles  mal 
disposées  à  votre  endi'oit  ?  Est-ce  familial,  politique, 
social,  administratif  .î*  En  quoi  vos  droits  ont-ils  été 
lésés  .!>  Quels  préjudices  avez-vous  subis  (idées  de  per¬ 
sécution)  .9...  Avez-vous  quelque  chose  à  vous  repro¬ 
cher.  etc.  (idées  mélancoliques)  .9...  Souffrez-vous  de 
l’estomac,  de  l’intestin  .9  Que  pensez-vous  de  votre 
santé  générale,  etc.  (idées  hypocondriaques)  ?...  Quels 
sont  vos  projets  d’avenir  .9  Disposez-vous  d’une  grosse 
forUine  (idées  mégalomaniaques)  .9  Etes-vous  empêché 
d’accomplir  une  mission  religieuse  ou  autre  .9  Devez- 
vous  vous  marier  ou  vous  remarier  .9  etc.  On  n 'ou¬ 
bliera  pas  qu’il  existe  des  associations  délirantes  :  per¬ 
sécutés-mélancoliques,  mélancoliques-persécutés,  mé¬ 
lancoliques-hypocondriaques,  persécutés-mégaloma¬ 
nes,  persécutés-persécuteurs,  persécutés-mystiques, 
persécutés-érutiques,  etc, 

2.  ILes  illusions,  les  hallucinations  sont  souvent  très 
faciles  à  constater.  Mais  chez  les  persécutés  chroniques. 


réticents,  dissimulateurs,  il  est  quelquefois  impossi¬ 
ble  d’établir  de  suite  et  siîrement  leur  existence.  Sou¬ 
vent  aussi,  il  est  délicat  de  différencier  les  hallucina¬ 
tions,  des  illusions  et  même  des  interprétations.  Si¬ 
gnalons  qu’il  existe  des  syndromes  hallucinatoires 
sans  délire  (hallucinose  consciente  non  délirante)  ; 
ces  cas  qui  représentent  des  variétés  d’onirisme  sont 
rares.  Quant  aux  hallucinations  dites  hallucinations 
hypnagogiques  {upnos,  sommeil,  agô,  je  pousse),  se 
produisant  dans  la  phase  qui  sépare  l’état  de  veille  et 
l’état  de  sommeil  ou  inversement,  elles  ne  sont  pas,  en 
principe,  de  nature  pathologique. 

3.  Le  délire  est-il  systématisé  ou  non  .9  Une  longue 
étude,  une  observation  prolongée,  sont  parfois  néces¬ 
saires  pour  conclure  avec  certitude. 

4.  Enfin  a-t-on  affaire  à  un  syndrome  délirant  aigu 
ou  chronique  ?  En  l’absence  de  renseignements  four¬ 
nis  par  la  famille  ou  de  dossier  communiqué,  c’est-à- 
dire  en  présence  du  malade  seul,  il  est  maintes  fois 
difficile  de  se  prononcer.  On  portera  le  diagnostic  de 
délire  à  évolution  aiguë  ou  subaiguë  lorsque  les  stig¬ 
mates  de  l’alcoolisme  chronique  seront  nets  (délire  al¬ 
coolique  aigu  ou  subaigu),  lorsque  des  symptômes  de 
démejîce,  c’est-à-dire  d’affaiblissement  intellectuel, 
existeront  (accès  de  délire  au  cours  d’une  démence), 
lorsque  l’analyse  psycho-clinique  révélera  un  choc 
émotionnel  récent  (psychose  aiguë  des  prédisposés), 
lorsque  aussi  peut-être  les  idées  délirantes  .seront  va¬ 
gues,  confuses,  polymorphes,  etc.  On  portera  le  dia¬ 
gnostic  de  syndrome  délirant  chronique  quand  la  psy¬ 
chose  sera  nettement  systématisée,  quand  il  existera 
du  délire  rétrospectif,  des  néologismes,  enfin  quand 
l’histoire  clinique,  claire,  précise,  permettra  de  situer 
dans  le  temps  les  faits  essentiels  du  délire  et  leur  date 
lointaine. 

b.  Diagnostic  différentiel.  —  On  peut  confondre  le 
délire  avec  la  manie  (ou  excitation  maniaque),  avec  la 
démence  (ou  affaiblissement  intellectuel),  avec  la  con¬ 
fusion  mentale,  avec  l’onirisme,  et  même  avec  cer¬ 
taines  obsessions-phobies. 

Délire  et  manie.  —  La  manie  est  essentiellement  ca¬ 
ractérisée  par  l’hypermyosthénie  (facilité  à  se  mou¬ 
voir  et  à  parler,  agitation  motrice)  et  par  l’hyperidéa- 
tion  (fuite  des  idées).  Mais  elle  peut  s’accompagner 
d’idées  de  grandeur  et  de  richesse,  d’idées  érotiques 
ou  mystiques,  d’idées  vagues  de  persécution.  Au  nio- 
merit  de  1  examen,  1  excitation  générale  peut  faire  plus 
ou  moins  défaut  ;  la  disposition  à  la  plaisanterie,  à  la 
joie,  peut  être  contenue,  réprimée  ;  il  est  des  mania¬ 
ques  plus  ou  moins  réticents  et  hautains.  C’est  dans 
les  asiles  d  aliénés  surtout  et  à  l’observation  prolon¬ 
gée  qu’on  se  rend  bien  compte  de  la  confusion  diagnos¬ 
tique  fréquente  du  délire  et  de  la  manie. 

Délire  et  démence.  —  La  démence,  perle  de  la  mé¬ 
moire  et  des  idées,  dans  les  cas  purs,  ne  s’accompagne 
pas  de  concepts  vésaniques.  Mais  ces  cas  purs  sont 
rares  et  maintes  fois  on  observe,  par  exeinple  dans  la 
paralysie  générale,  des  idées  de  grandeur,  des  idées 
hypocondriaques,  des  idées  de  persécution  avec  ou 
sans  hallucinations  ;  de  même  dans  la  démence  dile 
précoce,  et  aussi  dans  les  démences  organiques. 
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Délire  et  confusion  mentale.  —  La  confusion  men¬ 
tale  n’est  pas  du  délire  ;  elle  est  spécialement  .caracté¬ 
risée  par  des  troubles  de  la  perceptivité  et  de  la  recon¬ 
naissance’  (égarement,  hébétude,  désorientation  dans 
l’espace  et  dans  le  temps,  non-reconnaissance  des  cho¬ 
ses  et  des  personnes,  et  cela  sans  thème  vésanique  ou 
délirant).  Parmi  les  malades  qu’on  appelle  les  «  dé¬ 
lirants  des  hôpitaux  »,  on  relève  maints  exemples  de 
confusion  mentale. 

Délire  et  onirisme.  ■  -  L’onirisme,  hallucÂnosé  sans 
délire,  est  un  syndrome  hallucinatoire,  qui  se  déve- 
loppe’durant  la  veille,  qui  est  surtout  visuel  et  auditif, 
avec  émotions  variées,  pénibles  plutôt  qu  agréables, 
et  qui  ne  s’accompagne  ni  d’idées  de  persécution,  ni 
d’idées  d’auto-accusation,  etc.  L’onirisme  peut  .alter¬ 
ner  avec  la  confusion  mentale,  il  peut  à  un  moment 
se  .compliquer  de  thème,  vésanique  (hallucinose  avec 
délire)  ;  mais  maintes  fois,  il  évolue  à  l’état  de  pureté. 

Délire  et  psychose  de  Korsalioff.  —  On  peut  obser^ 
ver  dans  la  psychose  de  Korsakoff  (amnésie  de  fixa¬ 
tion,  fabulation,  fausses  l'econnaissances,  euphorie) 
des  idées  délirantes  comme  idées  de  persécution,  mais 
l’ensemble  du  tableau  clinique  conduit  rapidement  à 
des  précisions  définitives. 

Délire  et  obsessions-phobies.  —  Un  obsédé-phobi¬ 
que  peut,  au  premier  abord,  apparaître  comme  un  dé¬ 
lirant,  par  exemple  comme  un  délirant  hypocondria¬ 
que,  plus  rarement  comme  un  délirant  mélancolique 
ou  persécuté. 

c.  Diagnostic  causal.  —  Quelles  sont  les  causes  du 
syndrome  délire  Le  délire  est-il  toujours  un  syn¬ 
drome  .!>  Constitue-t-il  parfois  de  véritables  maladies.» 
Cette  dernière  question  sera  l’objet  du  chapitre  sui¬ 
vant.  Parmi  les  causes  déterminantes  ou  o.ocasionnel- 
les  du  délire,  nous  citerons  : 

1.  Les  intoxications,  et  parmi  celles-ci  plus  particu¬ 
lièrement  l’intoxication  chronique  alcoolique  ; 

2.  Les  infections  et  toxi-infections,  par  exemple  la 
fièvre  typhoïde,  le  rlimnatisme  articulaire  aigu,  etc.  ; 

3.  Les  traumatismes,  mais  surtout  s’ils  s’accompa¬ 
gnent  d’intoxication  alcoolique  ou  d’infection  ; 

4.  Le  surmenage  musculaire  ou  intellectuel,  notam¬ 
ment  encore  lorsqu’il  y  a  un  appoint  toxique  ou  in¬ 
fectieux  ; 

5.  Les  chocs  moraux  et  les  états  passionnels,  notam¬ 
ment  chez  les  prédisposés,  chez  les  dysthymiqrues 
constitutionnels. 

Le  syndrome  délire  accompagne  assez  souvent  un 
accès  de  manie,  un  accès  d’asthénie,  une  démence  ; 
il  complique  maintes  fois  un  accès  de  confusion  men¬ 
tale,  un  accès  d’onirisme,  la  psychose  de  Korsakoff, 
ou  encore,  plus  rarement,  l’épilepsie,  l’hystérie,  les 
obsessions-phobies. 

11  y  a  sans  doute  des  causes  prédisposantes  an  dé¬ 
lire  :  l’hérédité  similaire,  vésanique,  est  pourtant  re¬ 
lativement  rare.  Ces  questions  restent  fort  obscures. 

■  (d  suivre.) 


Le  régime  des  affections  artlu’itiques.  Petiit  in-8“  'de  111 
pages.  Editions  Hpu'dehei't,  85,  rue  de  .‘'ai'nt-'Germain, 
Nanterre  (Seine). 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DÜ  27  DÉCEMBRE  1932)  . 

Cancer  des  radiologistes.  —  M.  S.  Tuhchini  signale  les 
.effets  •remarquables  de  la  .diathonnio-coaguliation  dans  les 
.cancers  des  radiologistes  atteints  de  radioderniites. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  10  JANVIER  1933) 

Notice.  —  'M.  Bnocq-RoussEU  lit  une  notice  .n'écirologiijUL' 
sur  M.  Jacoulet  '(de  Gray),  corresipo'ndant  dans  la  6®  divisio.i 
(médecine  vétérinaire) . 

La  valeur  nutritive  des -œufs.  —  Discussion.  —  L’ordre 
du  jour  appelle  la  discussion  du  .rappart  de  M.  Lesné  sur  la 
valeur  nutritive  des  œufs,  au  sujet  de  laquelle  la  Société 
Centrale  .d’ Aviculture  avait  demaindé  uii  avis. 

.Après  une  .discussion  très  animée,  l’Académie  vote  un 
amende(m.enl  de  M.  Hayein,  ainsi  conçu  : 

L’Aoadéomie  de  médecine,  comsidéranl  que  la  valeur  nutri¬ 
tive  des  œufs  .est  incontestable  ;  que  fl.es  médecins  traitants 
■sont  les  seuls  qualiüés  pour  ipreSiOrire  les  œufs  dans  les  ré¬ 
gimes  des  malades,  .des  enfants  et  des  vieillards  ;  estime  qu'il 
,n’'e:st  ipas  utile  de  répondre  à  la  question  qui  lui  a  été  posée 
par  Ile  president  de  'la  'Société  cemtrale  d’ Aviculture. 

Les  procédés  d’hémoculture  à  mettre  en  œuvre  au  cours 
des  lièvres  ondulantes.  —  .Dans  une  note  présentée  par 
iM.  Hugouiieincq,  AI.  Jullien  (de  Joyeuse,  Ardèclhe)  insiste 
■sur  l’importance  des  es.pèc‘es  pathogènes  associées  aux  Brn- 
('.l'ilas  pour  expliquer  .le  polyimorphisme  clinique  et  la  gra¬ 
vité  variable  des  cas  de  fièvre  ondulante.  H  démontre  que 
l’bémo'culllure  met  e«i  évidence  divers  microbes  pathogènes, 
.streptocoques,  col'ibacilles,  IL  .de  Koeli,  etc.,  dans  des  cas 
graves  cl  se  terminant  quelquefois  piar  .la  mort.  Ges  associa¬ 
tions  microbiennes  impliquent  un  'proaiostic  généraiemcnl 
grave.  L’autieur  donne  -des  indioations  de  tcchinique  et  de 
culture. 

L’anaphylaxie  congénitale.  —  M.  Nattan-Lauhier.  L’ani 
mal,  comme  l’enfant,  peut  naître  .en  état  d’anaphyllaxie  et  le 
demeure  pendant  longtemps,  sinon  pendant  toute  sa  vie  ; 
ainsi  s’expliquent  certains  aocidents  .de  la  première  et  de  la 
seconde  cinfancc.  L’anaphylaxie  congénitale  est  en  relation 
avec  une  modification  de  la  .perméabilité  du  ijlaccnta  qui 
■cesse  de  s’opposer  .au  passage  des  substances  qu’il  arrête  à 
l’état  normal.  Le  trouble  du  fo.ncti'onnemcnt  de  l’organe 
peiil  être  déterminé  par  de  multiples  faoteurs,  par  oertaiiies 
substances  alimentaires  qui  sont  ingérées  en  excès  par  la 
mère,  ou  par  .certains  produits  thérapcüliques  qui  lui  .soni. 
■administrés.  Elle  peut  .dépendre  égallement  de  la  prêsence  de 
sels  biliaires  dans  le  sérum  maternel.  Quelques  états  patho¬ 
logiques  de  la  mère,  la  diète  à  laquelle  ellle  est  soumise  pen¬ 
dant  la  .groissesse,  les  médicaments  qui  lui  sont  alors  donnés 
parviennent  donc  à  modifier  -d’-une  manière  peiim'aneiitc  la 
sensibilité  anaphylactique  de  H’etnfant. 

Transmission  du  rouget  du  mouton  à  l’homme.  Valeur 
diagnostique  de  l’intiadenno-réaclioii.  —  M.  Lemiehri  . 
ap'iès  -avoir  .rappelé  qu'à  l’heure  actuelle  le  rouget  du  porc 
al  teint  fréquemment  les  ovins,  chez  lesquels  il  détermine 
des  ost'éo-arthritos,  rapporte  une  olbservation  d'érysipéloïde 
survenu  cirez  un  boucher  .cons'éculivem'cn.t  à  une  luqure  de 
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la  main  par  un  écllat  d’os  de  mouton.  Le  diagmostic  de  l’al- 
fection  fut  établi  par  la  conslalation  du  bacille  de  Pasteur 
et  Tlinillier  dans  la  sérosité  d’une  plilyctène  développée  en 
pleiine  zone  erythémateuse. 

Ce  fait  paraît  être  le  .premier  exemple,  en  France,  de 
Iramsmission  du  rouget  du  mouton  à  ll’homme  bactériologi- 
quoment  démontrée.  On  sait  en  effet  qu’il  est  très  souvent 
im’pos.sible  de  mettre  en  évidence  .la  présence  de  l’agent  .spé¬ 
cifique  de  cette  maladie  dians  l’érysijaéloïde  humain.  A  dé¬ 
faut  de  cette  constatation  oin  peut  tenter  d’en  étaiblir  le  dia¬ 
gnostic  l'étrospeotif  au  ■  moyen  de  l’.intradermo-réa'otioin. 
GelJe-ci,  chez  le  malade  étudié  par  l’auteur,  s’est  montrée 
posilive,  faiblement  après  inoculation  intradermique  de  cul¬ 
ture  de  bacille  du  rouget  tuée  par  Ja  chaleur,  fortement 
api'ès  utilisation  d’un  antigène  constilué  par  les  protéines 
de  ce  baeilile  en  suspension  dans  l’eau  salée. 

Action  do  la  inélitine  admluistrée  par  voie  buccale  sur  ta 
fièvre  oiidulaTite.  —  M.  H.\babou-Sala. 

Six  observations  anatomo-cliniques  d'albuininiirie  massive 
chez  des  tnbercnlonx  pulmonaires  chroniques.  —  M.  Bé- 

THOUX. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  DH  16  NOVEMBRE  1932) 

Piiitelk  bipartita.  —  M.  Braine  rapporte  un  cas  de  tM. 
Baudet  (.Xrmée)  :  l’hydarthrose  est  fréquente  sur  ces  genoux 
anormaux. 

Scaphoïdite  carpienne.  —  Al.  .Mouchet  rapjïorte  un  cas 
de  Al.  Jacqueit  (de  Genève)  ;  il  s’agissait  d’une  ancienne 
fracture.  La  guérison  fut  oibtenue  par  extirpation. 

Luxation  congénitaJe  de  la  rotule.  —  Ce  travail  de  M. 
Barret  est  rapporté  par  AI.  AIouciieï.  Le  succès  fut  obtenu 
par  la  technique  d’Albert  Mouchet  (transposition  'de  la  tu¬ 
bérosité  antérieure  du  itibia,  à  laquelle  on  .surajoute  une 
transplantation  de  la  rolulc  à  travers  une  brèche  capsulaire 
interne) . 

Urétéro-cysto-iiéostomie.  —  AI.  Pierre  B.\zy  estime  que 
cette  opération  donne  des  satisfactions  dans  les  plaie.s  ré¬ 
centes  eit  que,  dans  les  sections  anciennes  de  l’uretère,  de.s 
lésions  rénales  préexistent  à  l’intervention. 

Pancréatite  œdéinatense.  —  AI.  Bbocq  rapporte  cinq  tra¬ 
vaux  de  AIAl.  Brugeal,  iVergoz,  Jean  Gautier,  Buturcanu 
et  Chipail,  et  L.adurcn.  Cette  forme  est  caracitérisée  par 
l’œdème,  parfois  bulbeux  ;  l’hémorragie  est  minime  et  la 
cyto-stéatoné'crose  est  parfois  inexistante.  La  guérison  est 
fréquente  (17  cas  sur  31). 

AI.  Okinczyc  pense  qu’il  exi.sle  un  raiqjort  inlinie  entre 
les  réactions  de  la  voie  bili.airc  et  les  lésions  du  pancréa.s. 
La  chol6cyslo.stümic  est  peut-être  utile  dans  certaines  pan¬ 
créatites. 

lM.  Leveuf  SC  demande  quelle  est  J’utililé  du  drainage. 

AL  Gouverneur  a  vu  un  malade  drainé,  qui  semblait 
guéri,  titre  emporté  par  un  nouvel  accident. 

LM.  iBhocq,  expérimentalement,  a  constalé  que  l’œdème 
corresipond  au  premier  stade  de  la  pancréatite.  On  espère 
par  le  drainage  évacuer  les  liquides  toxiques  produits  par 
l’autolyse.  Pour  arrêter  la  sécrétion  pancréatique  ou  l’acti¬ 
vation  du  suc  pancréatique,  nous  disposons  de  l’atropine, 
de  l’alcaliîiisation  de  l’esitomac,  mais  ces  moyens  sont  d’ef¬ 
ficacité  douteuse. 

Apicolj'se  avec  plombage  paraffiné.  —  .AI.  Fruciiaud 
(d’Angers)  pratique  l’apicolyse  par  voie  postérieure  dans 


la  tuberculose  du  sommet  du  poumon.  Il  en  a  obtenu  de 
bons  résultats  chez  des  mal.ades  incapables  de  supporter  une 
thoracoplastie. 

Transfusion  de  sang  de  cadavi’es.  —  lAl.  Judine  (de  Mos¬ 
cou)  a  pu  transfuser  avec  succès  du  sang  de  cad.avre  à 
l’homune  vivant  ;  même  avec  du  sang  recueilli  plusieurs 
jours  avant. 

Présentation  de  malades  : 

Hernie  diapliragmatique.  — 'AL  Rouiher  a  pu  déceler  par 
la  radiographie  cette  lésion,  et  l’a  opérée  avec  succès. 

Projection  de  film  : 

AI.  Judine  ;  Gastrectomie  dans  les  ulcères  de  l’estomac. 


(séance  du  23  NOVEMBRE  1932) 

Ablation  de  topbi  goutteux.  —  AI.  Lenormant  a  enlevé 
un  gros  tophus. 

Dislocatimi  du  carpe.  —  Cotte  observation  de  AIM.  Gui- 
nard  et  Grappin  est  rapporléo  par  Al.  Fredet.  La  lésion,  Ibi- 
laléiale,  fut  réduite  au  bout  de  douze  heures.  Plâtre.  Guéri- 

Luxatiou  inti'a-coracoïdieiime  avec  fracture.  —  M.  Le¬ 
veuf  commenite  cette  O'bservalkin  de  AI.  Saladini.  La  frac¬ 
ture  était  cei’viico-trochantérienne.  L'auteur  pratiqua  ta  ré¬ 
duction  sanglante  par  ostéo-synthèse.  Guérison. 

Rupture  traumatique  de  kyste  hydatique.  —  Ce  travail  de 
AL  Churcau  est  rapporté  par  AL  Proust.  En  intervenant 
après  Iraumaitismc  .abdominal  on  découvrit  un  kyste  hyda¬ 
tique  rompu  du  lobe  de  Spiegel.  Afarsupialisatiqn  et  niise 
en  place  d’un  Aliculiiez.  Guéri.son. 

Rupture  spontirnée  de  l’œsopbagc.  —  Ce  cas  rare,  obser- 
\é  par  MM.  Girard  et  Kissol,  est  commenté  par  AI. «Proust- 
Le  mallade  avait  ressenti  une  violente  douicur.  On  tenta  un 
lavage  gastrique,  mais  l’eau,  revenait  mal.  Le  soir,  on  cons¬ 
tatait  des  signes  d’hydropncùmolhorax  et  l'a  pionclion  rame- 
mai  t  un  liquide  trouble  et  acide.  La  mort  survint  rapide¬ 
ment.  L’autoipsie  montra  une  perforation  du  tiers  inférieur 
■de  l’œsophage.  L’histologie  indiqua  une  œsophagito. 

Fracture  de  l’éperon  olécranien.  —  M.  Picot  rapporii' 
ce  travail  de  M.  Tliallieinier.  Gctlo  affection  est  peu  coninue 
en  France  et  l’auteur  en  rapporte  trois  ca.s.  La  lésion  est 
souvenit  bilatérale.  Elle  peut  être  reconnue  on  clinique  et 
suntout  par  la  radiographie,  en  général  à  .l’occasion  de  com¬ 
plications  (hygromu,  .fracture).  On  .doit  enlever  l’éperon  et 
la  bourse  séreuse  pour  obtenir  la  guérison. 

Electro-coagiilatioii  dans  le  cancer  de  la  langue.  —  M. 
Cernez  applique  cette  méthode  à  des  eaneors  assez  avancé.s. 
Eile  est  bénigne,  .de  technique  simple  et  donne  d’cxcellenl.s 
résulltàts  immédiats.  Le  curage  ganglionnaire  ehiruiigical 
est  secoindaii'emenit  pratiqué.  (Jn  film  illustre  La  méthode. 

Fracture  des  aiio])hyses  trausverses  lombaires.  —  AIAL 
Chevrier  et  Elbim  ont  observé  trois  cas  de  cette  lésion  sur- 
venamt  souvent  après  Iraumalisme  'grave,  assez  fréquente, 
et  qui  peut  présenter  des  résultats  éloignés  médiocres. 

AI.  AIouciiet  signale  l’exUlence  .d’ossifications  juxla- 
transversaires. 

Pléritonite  encapsulante.  —  M.  J. -Ch.  Bi.ocii  a  observé 
un  cas  de  péritonite  encaipsulante  dont  l’examen  histologi¬ 
que  .confirma  la -nature  tuberculeuse. 

Al.  Métivet  considère  qu’un  examen  radiologique  peut 
prédisposer  ii  l’occlusion. 
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i\I.  Rouiiieh,  dams  une  hernie  diaphragmatique,  a  vu  Sa 
ce.ssation  de  .l’oeclusiom  après  examen  radiologique. 

Troubles  -méciiini(|ues  vésiculaires  sans  lithiase.  M. 

Ok.nczvc  rappelle  les  eholéeyslalgies  avec  stase  les  dis- 
ilcnsions  vésiculaires  au  cours  du  cæcum  mobile.  Une  anas- 
lomo-se  de  dérivation  biliaire  n’est  pas  un  traitement  cau¬ 
sal  el  la  fixation  de  l’anse  cæco-colique  est  plus  logique. 
Doux  observations  servent  de  base  à  ces  conclusions. 

Pancréas  aberrants.  —  M'M.  Okinczyc  et  P.^uturier  rap¬ 
portent  deux  nouveaux  .cas  de  pancréas  aberrants,  verihes 
opérailoirement  et  histologiquemeint.  Les  auteurs  distru- 
■emont  deux  cas  :  ceux  où  le  pancréas  aberraml  est  attein  de 
pancréatite,  et  ceux  où  le  pancréas  abemml  est  normal  H 
faut  penser  à  ces  pancréas  aberrants  au  cours  des  syndro¬ 
mes  ulcéreux.  L’exérèse  de  ces  petites  tumeurs  s’impose. 

Préseniations  de  malades  : 

IM  Basset.  Luxation  de  la  hanche  avec  fracture  du  sour- 
oil  colyloïdien,  ayant  née-cssilé  une  intervention  avec  butee 
réalisée  par  la  tète  fémorale. 

,\I.  IIuET.  Scapiiloctoimic  sous-péi'iostée  au  cours  d’une 
ostéomyélite.  L’omoplate  se  reconstruit. 

M  Petit-Dutaillis.  Rupture  spontanée  du  tendon  ex¬ 
tenseur  du  pouce.  Intervention  six  mois^plus  tard. 

M.  Gosset  a  obtenu  un  résultat  parfait  par  une  greffe  de 
lendon  de  veau  dans  un  cas  analogue. 


(séance  du  30  NOVEMBRE  1932) 

Péritonite  eneapsulaute.  -  M.  Wilmotu  l'appel'c 
grand  épiploon  est  en  général  indemne  dans  cette  affeotion. 

s  aberrant.  —  M.  Wilmotu  en  a  observé  un  cas. 


Paneri 


Fracture  des  apophyses  transverses  lombaires.  —  M. 
Mondor  en  a  observé  plusieurs  cas,  souvent  après  trauma¬ 
tisme  .initial  minime,  et  qui  guérissent  par  le  repos. 

Sarcome  de  la  région  recto-vaginale.  —  M.  Baumgart- 
NER  rapporte  celte  observation  de  M.  Barret  (d  Angouleme). 
La  tumeur,  enlevée  par  voie  abdominale,  était  un  sarcome. 
Souvent  ces  tumeurs  déterminent  des  hémorragies, 

M  Mauclaire  a  enlevé  un  kyste  de  la  paroi  recto-vagi- 
nailc  M  Giievassu  une  tumeur  lyniphatique  de  celte  re- 
o-ion  et  M.  Basset  a  enlevé  une  tumeur  développée  aux  dé¬ 
pens’  de  la  sous-muqueuse  vaginale.  AL  Bréchot  a  égalc- 
iment  opéré  un  sarcome. 

idénopathie  mésenliérique.  —  Ce  travail  de  M.  Oberihnr 
est  rapporté  par  M.  Sorrel.  La  tumeur  est  perceptible  à  la 
palpation.  L’adénopathie  était  bacillaire,  comme  l’a  prouve 
la  biopsie. 

M.  ÂRROU  rappelle  que  Guibal  a  publié  des  cas  analogues. 

M.  Métivet  signale  de  gros  travaux  Scandinaves  sur  ce 
sujet. 

Rupture  d’un  kyste  hydatique.  —  Ce  travail  de  M.  Vm- 
o-oz  (d’Alger)  est  rapporté  par  M.  Monoqor.  Le  syndrome 
était  celui 'd’une  hémorragie  interne,  avec  plaques  urtica- 
ricnnes.  L’intervention  d’urgence  montra  que  l’héimoiTagic 
était  due  ù  un  kyste  hydatique  rompu,  que  l’opérateur  dut 
tamponner. 

AI.  Pierre  Duval  a  observé  un  cas  analogue  pendant  la 
guerre.  M.  Robert  Monod  a  également  opéré  d’urgence  un 
kyste  hydatique  rompu. 

Liixaiiion  habituelle  de  la  rotule.  —  Ce  travail  de  M.  Ar¬ 
naud  (de  Marseille)  est  rapporté  par  M.  Cadenat.  L’opera- 
tioii  d’Llo-o  Caméra  .caraprend  une  ligamentopexie  oapsu- 
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Ampoules  pour 
injections  sous-cutanées 
lU  intra-muscuiaires. 


Pilules  Glutiniséa 

2  au  milieu  de 
chaque  repas. 


hyperactivé  par  irradiation  aux  rayons  U. 
actinothérapie  indirecte 
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‘SANOOZ’ 

Aloaloldes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’État  pur,  soluliles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUTTES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIlilÉS 

[  à  2,  trois' fois  par  jour. 


AMP-OUUES 

1/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  p’'  jour. 


produits  “  SANDOZ  ”.  3  et  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS-10" 

^  M  CARILLON,  pharmacien  de  i''  classe  oadtc  rqex 
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HISTOGENOL 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  Élixir,  Granulé. 

Comprimés»  Concentré,  Ampoules. 

I  littérature  et  Échantillom:  BKUNCHiibS 

I  fit<'MOUNETRAT,l2,  R.duCheniln-Vsrt  aSTHME-DIABÈTE 
I  à  VilleneuTe-la-Garenne  (Seine)  uiOBtit 


INDICtTIONS: 

FAIBLESSE  GENERALE  | 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES  I 
TUBERCULOSE 


TrtUtemant 


SYPHILIS  PALUDISmE 


HECTINE 


PILULES  (0,10  d'HeotIne  par  pilule).-  Une  à  B  pilules  par  jour  pendant  iOù,  ISjou 
l  QOUTTES  (20goutteséquivalenta0,05d'Hectiae|.2«,  iOOiout.psrJourpendsntiûàlSJourê.  , 
\  AMPOULES  A  (0.10  d’Heotln»  par  smpaule).\‘'^ée>-’ter  une  ampoule  par  jour,  à 
,  AMPOULES  B  (0,20  d'HeetIne  par  ampoule).  }  iÆtiÔws  INDOLORi 


HECTARGYRE 


,  (Combinaison  d’Hectina  et  de  Mercure) 

I  Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Par  pilule- Heotine . -  “ 


OOUTTES(Par20BOutt 

AMPOULES  A  (Par 
^  AMPOULES  B(P/^- 

INJECTIONS 


^p^ui,7Xf^,^  ‘'‘’- 

Heotine o.œ;  Hg.O.Ol).  J,  j  par yoar .  I  «ô*  16  je 

poule  .  Heotine  0,10:  Hg.  0.01).  1  Une  ampoule  par, 
. — jjg  jgjjj.  I  pendar'  "■  "  - 


^JBtabP^MOUNETRATJ^neduCliemii^erL^illeneuve-l«-Garonna  (Seine)] 


GLYCEROPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  1 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS  P 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc.  (j 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARXEINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

TONICARDIAQUE 

ISOVALÉAIANATE  NEUTRE  DE  LA  SPARTÉINE 

ET  DIURÉTIQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 

ET  NEUROSÉDATIF 

les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

Médicament  des  algies  et  ti-oubles  fonctionnels 

FORMES  : 

cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Ampoules  de  2  et  5  e.  c. 

Traitement  des  arythmies. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d'entretien) 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5- 

Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  C‘s  20,  rue  des  Fossés- Saint-Jacques,  Paris. 
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laire  el  une  iransiplanlation  du  lendon  rolulicn.  Elle  a  don¬ 
né  à  rauteur  un  bon  résuillail. 

,M.  Mouciiet  estime  beaucoup  lie  procédé  de  Krogius. 

IM.  AIourk  a  obtenu  également  un  bon  résultat  du  pro- 
cccir*  iinusculaii’G* 

Ostémne  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  tC  vdknat  rap- 

;porte  ce  .travail  de  Al.  Brugéas  (de .Shanghaï)  :  ce  gms  os- 
téoime  fut  enlevé  avec  succès. 

Eosinophilie  avec  splénoniégalie.  —  M.  Grégoire  rap¬ 
porte  cette  observation  .de  MM.  Guihal  et  Réiiiy.  On  en  eve 
la  rate  qui  ne  contenait  pas  de  hyste  hydati-quc.  .Mans  la 
cachexie  continua  et  le  sujet  mourut.  -La  splénectomie  ne 
liaraîl  pas  indiquée  dans  les  grandes  éosmophihes. 

Ostëochondrite  disséquante  de  la  hanche.  —  AI.  Moulox- 
gubt  rapporte  deux  cas  de  cette  rare  affection,  qui  evotae 
ensuite  vL  l'arthrite  déformante.  Gertams  de  ces  malades 
se  plaignent  du  geinou,  d  auitres  présentent  une  . 
articulaire  de  la  Ivaiiche.  .La  syphilis  joue  peut-ehe  un  olc 
dans  'cette  .affccti.on.  Jusqu’ici  le  traitement  a  ete  1  ab.lation 
du  séquestre. 

M.  Lenormant'  a  observé  deux  cas  analogues. 

M.  Richard  a  vu  des  malades  semblalbles. 

M.  CuxÉo  croit  la  lésion  relativement  fréquente. 

Rétrécissement  congénital  de  Ihirèfre  et  barre  du  col  de 
la  Vessie  (de  Mercier).  -  M.  Pierre  Bazy  considéré  qu  on 
peut  rapprocher  ces  deux  lésions. 

Endométriome  hilatléral  des  ovaires.  —  M'M.  Okinczyc  et 
G  Parturier.  L’affootion  fut  longtemps  manife.stee  par 
des  troubles  digestifs  auxquels  s’ajoutaient  des  troub.les  gé¬ 
nitaux  L’opération  permit  .d’.onlevcr  deux  tumeurs  ova¬ 
riennes,  et  l’examen  histologique  démontra  qu  il  sagissail 
d’endométriomes,  néoplasmes  bénins. 

(séance  DD  7  DÉCEMBRE  1932) 

Electroeoagulation  du  cancer  de  la  langue.  —  M.  Roux- 
Berger  criliquë  la  technique  proposée  par  M.  Gernez. 

Endométriome.  -  M.  Roliert  Monod  apporte  une  obser¬ 
vation  d’endométriome  de  la  paroi  rec lo- vaginal  e. 

Ostéoehondrite  de  la  hanche.  —  M.  Lenormant  en  an- 
jiorte  deux  observaitions. 

Luxation  itérative  de  la  rotule.  —  M.  Lance  a  vu  une  de 
ces  luxations  par  aplasie  du  condyle  exile, nie  et  l’a  opérée 
par  opénation  d’Albee 


Eractiire  partielle  de  la  tète  fémorale  avec  luxation  de  la 
lianche.  -  Ge  travail  de  M.  Vevibrugge  est  rapporte  par 
M.  PRotjST.  L’opération  donna  un  succès. 

Infarctus  intestinal.  -  M.  Moulonguet  rapporte  cette  ob¬ 
servation  de  M.  Hartgiass  la  laparotomie  fut  simplement 
exploratrice  et  Je  malade  guérit. 

Lvsteetoniie  partieJle  au  bistouri  électrique.  Hémorragie 
secondaire  précoce.  -  M.  Gouverneur  commente  oette 
observation  de  M.  Raymond  Bernard.  On  dut  reintervenir 
et  le  malade  guérit.  Le  rapporteur  estime  que  neamunoins 
te  bisitouri  électrique  présente  des  avantages. 

M.  Moure  estime  que  le  bistouri  diathermiqnc  donne  une 
certaine  sécurité  hémostatique. 

AI.  Batjmgartner  a  eu  un  bon  résultat  dans  un  cas  d  em¬ 
ploi  du  bistouri  électrique. 

M.  Pierre  Duval  estime  qn’ül  s’agit  d’une  hémorragie 
primiitive. 

Etude  comparée  des  différentes  anesthésies.  —  Ce  gros 
travail  de  M.  Yves  Delagenière  est  basé  sur  l’amalyse  .de 
21  000  observations.  Il  est  rapporté  par  M.  Louis  Bazy.  Le 
.mode  d’anesthésie  ne  paraît  pas  avoir  grande  influence^ sur 
les  .résultats  opératoires.  Le  mélange  .de  S-chleich  para.l  le 
plus  sûr. 

Variété  rare  d’hfémorragie  au  cours  d’une  appendicite.  — 
AI  Auvray  nionlre  que  cette  hémorragie  survint  par  rup- 
iturc  d’une  veine  par  pyléiVhléhile.  11  s’agissait  d’une  très 
vieille  ajipen.dici'te. 

Prése.nialion  de  malades  : 

Fracture  du  cotyle  avec  pénétration  intra-pelvienne  de  la 
tête  fémorale.  —  AI.  Leveuf.  Traclion  transverhC  sua  vis. 
Bon  résultat. 


iPancréatite  œdémateuse.  -  AI.  Mouuonqubt  '  on 
porte  une  noiivellle  observation. 


ap- 


Frai 

lîœhler. 


•e  de  la  colonne  vertébrale  traitée  par  la  méthode  de 
Mathieu.  Très  bonne  réduction. 


Synoveetomie  pour  arthrite  à  gniins  riziformes.  —  M. 
Alglave.  Cette  ^synovoctomie,  faite  aux  deux  genoux,  a 
donné  un.  excellent  'msulilal. 

J.ësions  méniseales.  —  AL  Br.aine  présente  des  malades 
opères  piar  voie  .lransrotullénn.e  vcrti.rale  et  par  voie  lalé- 
rah>.  il  iiréfèrc  celte  dernière. 


(béance  DD  14  DÉCEMBRE  1932) 

Perforation  de  cholécystite.  —  Al.  Proust  rapporte  ce 
travail  de  AL  Revel  :  intervenant  pour  périloniite  aiguë, 
l’oipéralcuT  trouva  une  penforation  vésiculaire  et  put  ex¬ 
traire  une  balle  datant  d’une  blessure  ancienne. 

Pancréatite  œdémateuse.  —  AL  Brocq  rapponle  celte 
observation  de  M.  Ferey,  qui  pratiqua  un  drainage  de  la 


Abord  du  ménisque  externe  par  voie  transrotiilieune.  — 
Al.  Alglave  rapporte  ce  itravai’l  de  Al.  Gottalorda  ;  1  arthro¬ 
tomie  Iransrotulienne  penmiil  de  découvn.r  une  desinscrlioa 
du  ménisque  externe  au  niveau  de  la  corne  postérieure.  Ex- 
cdllenl  résniilat. 

M.  Baumgartner  a  pu  enlever  un  méni.sque  par  insertion 
anté  .et  retro-lligamentensc  sans  section  -du  ligament  Mm 
rai  externe. 

Ai.  Braine  préfère  l’i'ioision  lalérale  à  la  section  rotu- 
Henne. 

Tuberculose  du  sein.  —  Ce  travail  de  M.  Ghouila-Hou- 
ri  est  commenté  ,par  M.  Proust  ■;  l’allure  néopl.asique  des 
llésions  fit  pratiquei-  une  aWlation  large  du  sein.  L  examen 
histologique  démontra  la  itiiherculose. 


Dislocation  du  carpe.  —  lM.  Brocq  rapporte  un  cas  rare 
de  hixalio.n  du  scap.hoïde  observé  par  AI.  Chahrut. 

Al.  Mouciiet  a  observé  un  cas  analogue. 

ïCancer  du  vagin.  —  AL  Leclerc  (de  .Dijon)  présenle 
une  observation  rapportée  par  AL  Leveuf.  L’opérateur  avait 
traité  un  cancer  'du  vagin  par  .colpo-hyslércclomic  a-bdo- 
mino-périnéaile. 

Syncope  an  cours  de  la  raeihi-anesthésie.  —  Ce  t/ravail  de 
Al.  Ouncombe  (de  Nevers)  est  rapporté  par  AI.  Desplas. 
Une  syncope  survenue  au  cours  d’une  rachi-aneslhésie  fut 
.traitée  par  injection  intra-cardiaque  d’adrémaline-éphédri- 
ne.  Le  malade  mourut.  AI.  Desplas  craint  de  telles  injec¬ 
tions  chez  les  hypertendus. 
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ÈVI.  Picot  rapporte  un  cas  de  syncope  traitée  et  guérie  par 
action  de  l’acide  carbonique. 

M.  Gosset  et  M.  Robert  AIonod  vantent  les  iHenfaits  de 
l’acide  carbonique. 

AJ.  Bazy  s'informe  du  rôle  iliyperitenseür  possible  de 
l’acide  carbonique. 

AI.  B.asset  utilise  Téphédrinc  seule  dans  la  majoriilé  dos 

PerforaMoii  tuberculeuse  du  grêle.  —  .M.  Proust  rap¬ 
porte  ce  travail  de  IM.  Rousseaux  (Nancy)  :  un  tableau  de 
porforation  survint  chez  un  tuberculeux.  Le  malade,  opéré 
à  la  locale,  préscmlait  un  double  rétrécissement  et  une 
double  peiiforailiion.  Aforl  le  troisième  joui-  après  l’inter- 

Traitement  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale  par  la 
méthode  de  Boehler.  —  Al.  Mathieu  commente  ce  trailc- 
imcint  et  le  Tilm  piré.senlé  par  M.  Jimeno-iVidal.  lil  ne  s’agit 
que  des  fractures  sans  paralysie.  La  réduction  se  fait  sous 
anesthésie  locale  en  position  de  loiMose.  Le  mainitien  se 
fait  en  plâtre.  Les  exercices  gymnastiqup.s  prouvent  au  ma¬ 
lade  qu’il  n’est  pas  un  infirme. 

M.  Lexormvnt  estime  la  méthode  Intéressante,  mais  assez 
pénible  pour  le  malade. 

AL  Lance  voudrait  savoir  quand  il  faut  réduire  ces  ma¬ 
lades. 

AL  ATatiiieu  précise  que  Roehler  inlervicinit  dan.s  les  huit 
premiers  jours. 

C’ancer  de  la  langue.  —  AL  AIourf,  estime  que  le  radium 
agit  favorablement  sur  la  lésion  linguale,- mais  que  le  cu¬ 
rage  ganglionnaire  relève  de  la  chirurgie.  Si  la  chirurgie 
vaut  encore  mieux  que  le  radium  comme  agent  dcslruc- 
leur  de  la  lésion  linguale,  la  radiothérapie  pénétranitc'  posl- 
opéraloirc  est  recommandahle. 

Biloculation  gaistriquc.  —  ALAl.  Brocq  et  Ortega  ont 
étudié  17  cas  de  Inlocu'lation  gastrique  opérés  par  différents 
procédés.  Lc.s  opérations  palliatives  ne  .sont  de  mise  que 
chez  les  m.alades  f.itigués,  et  la  gastro-gastrostomie  peut 
donner  de  bons  résultats.  Lorsque  le  malade  est  résistant,  il 
faut  recourir  .«oit  à  la  gastrectomie  ammlaire,  .soit  à  la 
gastro-pyloreclomie. 

Présentation  âr  malades  : 

AL  Robert  A1o\od.  Lésio,n  méniseale  posiérieure  opérée 
par  voie  latérale  avec  un  très  bon  résulilal. 


(séance  du  21  DÉCEMBRE  1932; 

Cystectomie  et  bistouri  iéleetrique.  —  AI.  IIuitz-Boyer 
insiste  sur  l’inlérèl  du  bistouri  électrique  dans  la  cystecto¬ 
mie,  après  décollement  du  globe  vésical. 

Ulcère  perforé  du  duodéuiuin.  —  Un  rapport  de  Af.  Afou- 
LONOUET  sur  un  travail  de  Af.  Dncastaing  montre  la  néces¬ 
sité  d'une  exploration  'abdominale  complète  lor.squ’on  in- 
lervient  pour  appendicite  et  que  rappcndicc  est  sain.  L’opé- 
ralcur  put  traiter  ainsi  une  perforation  de  la  deuxième  por¬ 
tion  du  duodénu'm. 

Hémorragie  intra-pérüonéale  d'origine  ovarienne.  — 
Ce  'Iravai!  de  AL  L'omoinnier  est  rapporté  par  M.  AIoulon- 
GUET  :  l’hémorragie  ovarienne  provenait  d’un  trouble  hé¬ 
mogénique  chez  cette  malade. 

lîiiptnre  traumatique  du  duodénum.  —  AL  Mo.ndor  rap- 
porle  ce  Iravail  de  AL  Laffille.  C’est  seulement  huit  heures 


après  le  traumatisme  qu’apparurent  les  premiers  signes-- 
abdominaux  qui  déterminèrent  l’intervention. 

Diisloeation  bilatérale  du  carpe.  —  Go  travail  de  AL  Paul 
Banzet  est  rapporté  par  AL  Fredet  :  la  lésion  bilatérale  et 
symétrique  fut  vue  plusieurs  semaines  après  le  traumatisme. 
Intervention.  Excellent  résultat  fonctionnel. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  Proust  rapporte 
des  travaux  de  ALAL  Duncambe,  Revel  et  Guibal.  Il  insiste  ' 
sur  la  palhogénie  de  la  contractuM  abdominale,  qui  n’est 
pas  forcément  déterminée  par  répanchoment  sanguin. 

AL  Schwartz  rappelle  qu’on  peut  voir  la  contractui-e  jtar 
simple  lésion  parapéritonéale  et  que  l’absence  de  contrac- 
lui'c  peut  se  Iroinfcr  m'ènie  après  lésion  intestinale  (nipturn  ■ 
colique). 

;AL  Algl.ave  montre  qu’une  simple  plaie  en  séton  sans  lé¬ 
sion  viscérale  peut  détci-miner  de  la  contTaetnre. 

AL  Huet  a  ob.servé  .k  contracture  après  plaie  de  l’aorte 
thoracique. 

AL  Métivet  rapporte  une  observation  où  la  contraeturé 
’ue  corresipondait  à  aucune  lésion. 

M.  Basset  a  vu  une  rupture  de  la  rate  en, deux  temps  et  Je 
début  du  deuxième  temps  fut  marqué  par  la  douleur  et  la 
contracture. 

Hydronéphrose  avec  vaisseaux  nnormaiix.  —  M.  Baum- 
OARTNER  rapporte  ce  travail  de  M.  Wolfromm,  qui  comprend 
quatre  observations  dont  deux  chez  t’enfant.  La  pyélogra- 
phie  permet  de  déceler  la  lésion.  Trois  de  ces  malades  sonl 
restés  guéris.  Dans’  le  quatrième  cas,  une  infcrüon  rénale 
a  néce.ssité  la  néphree lamie. 

Elections.  —  Sont  élus  mernl)re.s  corre-sponclants  natio¬ 
naux  ;  AIAL  Perdoux  (de  Poiliers),  Bourde  (de  Afarseille), 
Loubat  (de  Bordeaux),  Ferey  (do  .Saint-Malo),  Sikora  (de 
Tulle),  MoTice  (de  Gaen),  Masiiii  (de  Alarscillc),  Delagénière  ■ 
(du  Alans),  Bnigeas  (de  Shanghaï),  Courboulès  (.Armée),  Le¬ 
clerc  (de  Dijon),  Guinard  (de  Saint-Etienne). 

.dssociés  étrangers  :  AlAI.  von  Eiselsbérg  (devienne),  Dol- 
linger  (de  Budapest),  Kümmel  (de  Hambourg),  Hansen  (de 
Gopcnh.ague),  Alafas  (de  la  Nouvelle-Orléans),  Ch.  Mayo  (do 
Boches'ter),  Schoemaker  (de  La  Haye). 

Correspondants  étrangers.  —  Ailemagne  :  AIM.  Enderleii 
(de  Heidelberg),  Lexer  ble  Munich),  Pay.r  (de  Lcipzigï, 
Sanci-bi'iich  (de  Berlin),  SeUimiedcin  (de  Francfort). 

Autriche  :  M.  Finstercr. 

Belgique  .  AIM.  Maffei  (de  Bruxolles),  VVoncken  (de  Liège). 
Brésil  :  AIAL  Brandao  Filho  (de  Rio),  Canio  (de  Rio). 
Bulgarie  :  AL  Sloiaiioff  (de  Slredetz). 

Canada  :  AL  Arclii'bald  (de  Alontréal). 

Portugal  :  Al.  Dos  Saivtos  (de  Lisbonne). 

Bownmnle  :  AL  Hortolomei  (de  Bucarest). 

Bussie  :  AIAI.  Herlzon  (de  Alo.scou),  .ludine  (de  Moscou). 
Danemark  :  AL  VVc.s.sel  (de  Copenhague). 

Espagne  :  MAI.  Gorachan  (de  Barcellone),  Cortès  LIado  (de 
SéviTle). 

Eslhonia  :  AL  Poiûssep  (de  Tartu). 

Etats-Unis  :  'AIM.  EL^berg  (de  Ne-w-York),  Lilicnthal  (de 
New- York) . 

Grande-Bretagne  :  AIAL  Miles  (do  T.ondres),  AVilkie 
(d’EdimTnirg). 

Italie  :  AIAL  Paolucci  (de  Paime),  Taddei  (de  Pise). 

Suède  :  AIAL  Nystrom  (de  Upp.sala),  AValdenstrom  (de 
Slockholm). 

Suisse  :  AliM.  Clément  (de  Fribourg),  Hensehen  (de  Bâle), 
Julliard  (de  Genève). 


Le  Direcleur-gérainl  :  D'  François  Le  Souno. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  Voici  Ic  texte  de  l’arrêté  annu¬ 
lant  le  concours  de  l’internat  : 

«  Le  directeur  général  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  . 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849,  le  décret  du  24  avril  suivant, 
la  loi  du  7  août  1851  ;  ,  ,  ,  .  \ 

Vu  le  règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  et  notamment  les  articles  1H6  et  sui¬ 
vants  relatifs  aux  dispositions  générales  applicables  aux 
différents  concTturs  et  les  articles  262  à  26b  concernant  les 
conditions  spéciales  au  concours  de  l’internat  en  medecine; 

Vu  la  décision  du  directeur  général  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  en  date  du  15  juin  1932  fixant 
au  1 1  octobre  193-2  l’ouverture  du  concours  annuel  ,de  1  in¬ 
ternat  en  médecine  ;  Il  i„„ 

Vu  le  procès-verbal  de  tirage  au  sort  du  jury,  ensemble  les 

procès-verbaux  des  réunions  du  jury  ;  . 

Vu  les  procès-verbaux  des  séances  des  epreuves  écrites  du 
concours  et  des  séances  de  lecture  des  copies  dans  es  trom 
sections  d’anatomie,  de  pathologie  médicale  et  de  pathologie 

‘"^ySs  procès-verbaux  relatifs  à  l’établissement  de  l’ano¬ 
nymat  des  copies,  dont  il  résulte  que  cette  opération  a  ete 
effectuée  dans  les  formes  prescrites  par  le  reglement  (note  2 
en  annexe  de  l’artic’e  264)  ; 


Vu  l’avis  émis  par  le  conseil  de  surveillance  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  à  Paris  dans  sa  séance  du 
12  janvier  1933  ;  , 

Considérant  que,  postérieurement  à  la  publication  de  la 
liste  des  candidats  admissibles,  l’administration  de  1  Assis¬ 
tance  publique  a  été  saisie  de  réclamations  contestant  la  sin¬ 
cérité  des  épreuves  écrites  et  signalant  que  des  irregulari  es 
auraient  été  commises,  tant  dans  les  copies  remises  par  les 
candidats  que  dans  la  lecture  de  celles-ci  et  leur  notation  par 

Gmfsidérant  que  les  dispositions  des  articles  262  à  265  du 
règlement  susvisé  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  qui  fixent  la  procedure  du  concours 
de  l’internat  en  médecine,  ne  laissent  pas  au  jury  spec.a  de 
l’examen  écrit  -  dont  la  mission  cesse  apres  délation 
des  candidats  éliminés  -  le  moyen  de  vérifier  la  régularité 
des  copies,  ni  la  fidélité  de  la  lecture  de  celles-ci;  qu  il  appar¬ 
tenait  ainsi  à  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
saisie  des  réclamations  ci-dessus  visées,  de  s’assurer  si  le 
principe  général  de  sincérité,  qui  est  à  la  base  de  tout  con¬ 
cours,  et  la  règle  particulière  de  l’anonymat  des  copies,  for¬ 
mellement  édictée  en  l’espèce,  ont  été  ou  non  respectes,  et, 
le  cas  échéant,  de  sanctionner  les  violaticms  de  ces  regles 
Considérant  qu’il  résulte  de  l’enquête  a  laquelle  il  a  ete 

sur  620  candidats,  282,  soit  45  p.  100,  ont  remis 
une  ou  plusieurs  copies  présentant  des  particularités  inso¬ 
lites  (signes  graphiques  ou  anomalies  de  formules)  ;  qu  il  y  a 
évidence  pour  certaines  d’entre  elles  et  présomption  pour  le 
surplus,  que  ces  particularités  constituent  des  marques  des¬ 
tinées  à  éluder  la  règle  de  l’anonymat;  j 

S»  Que  le  texte  original  de  certaines  copies,  portant  des 
signes  distinctifs  et  émanant  de  candidats  déclares  admis¬ 
sibles  ou  non,  a  été  sciemment  altéré  lors  de  la  lecture  au 
jury;  qii’il  y  a  été  apporté  des  modifications  susceptibles 
d’influer  sur  les  notes  attribuées; 

3»  Que  si  les  imputations  dirigées  contre  le  jury  lui-même 
ne  se  trouvent  pas  établies,  plusieurs  des  signes  caracteris- 
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iques  relevés  sur  les  copies  (cilations  de  noms  propres, 
expressions  ou  tournures  de  phrases  frappantes  par  leur  sin¬ 
gularité  recherchée)  s'expliquent  seulement  par  le  dessein  de 
faire  identifier  des  candidats  par  des  examinateurs  ; 

Considérant,  qu’ainsi  les  résultats  des  épreuves  écrites  ont 
été  faussés  parles  fraudes  d’ores  et  déjà  avérées;  qu’en 
outre,  la  sincérité  du  concours  tout  entier  est  rendue  sus¬ 
pecte  par  la  multiplicité  et  la.  diversité  des  pratiques  ci-des¬ 
sus  relevées;  que  ces  fraudes  et  ces  pratiques  justifient  — 
sans  préjudice  des  sanctions  individuelles  qui  pourront  être 
prises  —  l’annulation,  dans  leur  ensemble,  des  opérations 
du  concours  de  rinternat  en  médecine  de  1932,  effectuées  à,^. 
ce  jour; 

Le  secrétaire  général  entendu  ; 

Arrête  : 

Akticlb  premier.  —  Sont  annulées  dans  leur  ensemble  les- 
opérations  du  concours  ouvert  le  11  octobre  1932  pour  la 
nomination  aux  places  d’élève  interne  en^médecine  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris,  et  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  externes  en  médecine. 

Art.  2.  —  Ampliatio.n  du  présent  arrêté  sera  transmise  à 
la  sous-direction  du  personnel  chargée  d’en  assurer  l’exé¬ 
cution.  Paris,  le  12  janvier  1932.  » 

L’ANONYMAT  DEVANT  L'ASSOCIATION  AMICALE  DES  IN¬ 
TERNES  ET  ANCIENS  INTERNES  DES  HÔPITA  L'X  DE  PARIS. 

—  L’Association  vient  de  demander  à  ses  membres  leur  avis 
sur  l’anonymat  du  concours  de  l’internat.  Elle  a  reçu  les 
réponses  suivantes  ;  contre  l’anonymat,  1.314;  pour  l’ano¬ 
nymat,  300;  abstentions,  S. 

Les  internes  et  anciens  internes  des  six  promotions  ayant 
concouru  sous  le  régime  de  l’anonymat  ont  voté  de  la  façon 
suivante  :  contre  193,  pour  102. 

En  faisant  connaître  les  résultats  de  ce  referendum, 
M.  Jayle  a  adressé  à  l’Association  un  rapport  contenant  un 
projet  de  réforme  du  concours  de  l’internat  sur  lequel  nous 
reviendrons. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  ppomus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Intérieur  (conseillers  généraux).  —  An  grade  d'officier.  — 
.MM.  les  docteurs  Bordarie  (de  la  Française,  Tarn-et-Ga- 
ronne),  Schmitt  (Meurthe-et-Moselle),  Jullian  (de  Cham¬ 
béry),  Tomey  (de  Carcassonne). 

Ail  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Rolle  (de 
l’Aube),  Monlalcgre  (Haute-Garonne). 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevajier.  —  M.  le  docteur  Dau- 
rand  (de  Valréas). 

Marine.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  René 
Legroux,  professeur  à  l’Institut  Pasteur. 

Santé  pubi.ique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Aimé,  médecin  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris; 
Ghaussegros  (de  Digne),  Dauhois  (de  Valence),  Fraysseli- 
nard  (de  Paris),  Gentin  (de  Longwy),  .lean  Hutinel,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Taburet  (de  Paris). 

COLLÈGE  DE  PRANCE.  —  Le  pcofesseur  Charles  Nicolle, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  fera  son  cours  au 
Collège  de  France  sur  le  «  Destin  des  maladies  infectieuses  » 
à  une  date  ultérieure. 

NÉCRoi.OGiE  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
deM.  le  professeur  Georges  Sto’fcescu  (de  Bucarest),  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  correspondant  do  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  décédé  dans  sa  62'  année;  le  profes¬ 
seur  Sto'fcescu  était  l’un  des  maîtres  roumains  les  plus 
brillants  et  les  plus  estimés;  M.  le  professeur  Giulio 
Cesare  Rovida,  l’un  des  plus  éminents  représentants  de  la 
science  italienne  à  Buenos-Aires,  directeur  de  la  section 


biologique  de  l’Institut  biologique  argentin  et  rédacteur  en 
chef  de  la  Revista  di  Endocrinologm ,  Irnmunologia  g  Qai- 
tuiolerajna'jMM..  les  docteurs  Louis  Payre  (^de  Grenoble), 
ancien  président  de  la  Société  de  médecjne  ét  de  pharmacie 
de  risère. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 

Lorsque  fut  discutée  et  votée  la  loi  instituanit  l’impôt  sut 
'*l^'"reVeinù,  il  fut  solennellement  promis  par  le  Gouverne- 
.'(ÿi^qt  d’alors,  engageant  ainsi  ses  successeurs,  que  jamais 
soft..ai)plication  ne  donnerait  lieu  à  des  mesures  imquisito- 
■  rrnlés,  'Get  engagement  fut  souligné  par  les  exiplica lions  de 
vote  ,  à 'la  tribune  de  nombreux  parlementaires. 

Aujourd’hui,  les  promesses  d’antan  sont  oubliées  et  les 
nouvelles  dispositions  législatives  en  préparation  créent  poul¬ 
ies  citoyens  français,  ceipendant  tous  égaux  devant  la  loi  cl 
devant  l’Impôt,  des  catégories  de  suspects. 

Certes,  nous  ne  prétendons  point  défendre  ceux  qui  se 
dérobent  à  leur  devoir  fiscal,  mais  nous  prétendons,  et  des 
scandales  récents  en  sont  la  démonstration  éclatante,  qu’il 
■est  parfaitement  injuste  de  faire  -supporter  cet  opprobre  à 
une  seule  catégorie  de  citoyens. 

Cependant  les  pouvoirs  publics  n’ont  pas  hésité  à  projio- 
ser,  .pour  les  pi’dfelsions  libérales,  des  mesures  législatives 
contraires  aux  engagements  pris  ainsi  qu’à  tout  droit  et  n 
toute  équité,  et  de  ces  mesures  nous  croyons  pouvoir  dire, 
suivant  un  mot  célèbre,  que  bien  plus  qu’une  erreur,  elles 
sont  une  faute. 

Des  mesures  exceptionnelles,  nous  l’avons  déjà  écrit,  sont 
donc  envisagées  contre  les  seules  professions  libérales  ;  une 
-commission  sera  ins li  tuée,  chargée  de  taxer  les  revenus  de 
ceux  qui  renlrenl  dans  la  catégorie  des  -suspects  ;  elle  serait 
composée  de  quatre  fonctionnaires  des  Finances,  auxquels 
on  adjoindrait,  pour  la  foime,  deux  -contribuables  i-éparli- 
teurs,  mais  pris  parmi  ceux  qui  n’exerceraient  pas  une  pro¬ 
fession  non  -commerciale  ;  non  .seulement  elle  taxerait,  cl 
on  attend  -de  sa  -sévérité  un  supp-lément  de  100  mil-lio-ns  pour 
l’impôt  oédulaire  et  de  50  niilllions  sur  l’impôt  général  sur 
le  revenu,  mais  elle  se  proi-oncerait  également  sur,  les  )u'- 
-nalités,  et  ce  tribunal  d’cx'-c-pliôn  fonctionnerait  dans  cha¬ 
que  canton  I 

-De  la  sorte,  pourraient  se  donner  libre  -cours  toutes  -le?- 
rancunes,  toutes  les  haine.s  locales  ;  toutes  .les  inimiliés  poli¬ 
tiques  seraient  -exacerbées  el  au  cours  de  ces  querelles  inlcs- 
ünes  délibérément  organisées,  Aristide,  le  .luste,  ne  man¬ 
querait  pas  d’êlre  condamné. 

Et  il  le  serait  sûrement,  car  on  le  livrerait  -sans  défense  :'i 
la  vindicte  des  -envieux,  des  adversaires,  des  dôbiteur.s. . . 
que  sais-ije  encore  !' 

Celte  conception,  -ponli’iiire  à  toute  équité,  heurte  les  prin¬ 
cipes  du  droit  le  plus  élémcnlaire  ;  devant  un  tribunal,  le 
criminel  le  plus  odieux  -est  assuré  que  sa  défense  aura  les 
mômes  droits  que  l’accusation  ;  dans  ce  Iri-bunal  d’excep¬ 
tion,  -il  -n’c-st  de  place  prévue  que  pour  l’accusation  ! 

Que  signifie  alors  celte  parodie  de  justice  qui  paraîl  bien 
n’avoir -d’autre  but  que  l’arbilraire  le  plus  haïssable  el  l’iii- 
quisition  la  plus  révoHante  ? 

Les  médecins  et  les  autres  membres  des  professions  lihé 
raies  suipporteronl-ils  un  déni  de  justice  si  caractérisé  ?  Ou 
bien  se  souviendront-ils  qu’ils  sont  électeurs  et  se  décide¬ 
ront-ils  à  le  -faire  sentir  à  leurs  élus  .5 

A.  nEBPiN. 
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ADHÉRENCES  VISCÉRALES 
ET  GREFFES  ÉPIPLOÏQUES  LIBRES 

Par  M.  GEones  PASCALIS. 

iLeg  adhérences  viscérales  et  viscéro-pariétales,  qu’el¬ 
les  soient  consécutives  à  des  poussées  inflanwnatoires 
organiques  ou  à  des  operations  septiques,  sont  pour 
ceux  qui  en  sont  atteints  un  lourd  handicap  et  pour 
les  médecins  qui  les  soignent  la  source  de  'bien  des  en¬ 
nuis.  Certains  de  ceux-ci,  quand  vient  l’heure  de  dé¬ 
cisions  opératoires,  mettent  dans  la  balance  la  possi¬ 
bilité  de  cette  complication  x'ebelle,  en  pensant  à  cer¬ 
tains  malades,  qui  ont  été  plus  ennuyés  après  une  ap¬ 
pendicectomie  par  exemple.  Il  est  certain  que,  médi¬ 
calement,  nous  sommes  assez  désarmés, 

Je  ne  parle  pas  de  toutes  les  «  lysines  »  injectées 
en  vain  sous  la  peau,  peu  de  l’éther  benzyl-cinnami- 
que  dont  l’effet  n’est  pas  constant  et  souvent  passa¬ 
ger,  La  meilleure  arme  que  nûus  possédions  est  sans 
(loiite  la  diathermie  dont  l’effet,  vis-à-vis  'de  l’élément 
doideur,  est  fréquemment  remarquable.  Il  est  pure- 
meiil  palliatif. 

Lorsque  ces  traitements  ont  échoué,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  essayer  des  greffes  épiploïques  libres.  C’est 
un  procédé  trop  peu  connu  des  médecins,  peut-être 
trop  négligé  par  les  chirurgiens.  Après  en  avoir  exé¬ 
cuté  un  grand  nombre  depuis  1912  je  crois  pouvoir 
dire  ici  tout  le  bien  que  j’en  pense.  On  peut  faire  des 
greffes  épiploïques  à  titre  préventif  ou  comme  pro¬ 
cédé  de  cure  pour  remédier  à  une  lésion  organisée 
quelle  que  soit  son  origine.  Préventivement  j’y  ai  re¬ 
cours  toutes  les  fois  que  je  me  trouve  en  présence 
d’une  surface  cruentée  que  je  n’ai  pas  la  possibilité 
matérielle  d’enfouir  sous  du  péritoine  sain.  Secondai¬ 
rement,  lorsque,  les  adhérences  supprimées,  il  s’agit 
do  les  empêcher  de  se  reproduire  immédiatement  en 
interposant  entre  elles  une  surface  isolante.  Lorsque, 
au  cours  d’une  laparotomie,  je  rencontre  des  adhéren¬ 
ces  épiploïques  importantes,  j’enlève  dès  l’abord  le 
grand  épiploon.  J’ai  toujours  soin  de  multiplier  les 
ligatures,  pour  éviter  les  gros  pédicules  qui  sont  pai- 
fois  douloureux.  La  pièce  est  placée  dans  une  com¬ 
presse  chaude  et  humide  qui  reste  à  portée  de  la  main, 
afin  de  pouvoir  être  utilisée  sj  l’occasion  s’en  présente. 
Le  gros  de  l’opération  étant  fait,  s’il  reste  une  ou  plu¬ 
sieurs  zones  chroniquement  enflammées  ou  suintantes 
que  je  ne  peux  recouvrir  de  séreuse  saine,  je  taille  mon 
épiploon  de  façon  à  les  totalement  cacher.  S’il  s’agit 
d’une  lésion  chronique  du  caeco-ascendant  je  fais  de 
l’épiploon  une  sorte  de  sac  qui  va  s’appliquer  sur  les 
parties  atteintes  où  il  est  maintenu  en  pla-ce  à  l’aide  de 
points  séparés  de  soie  convenablement  placés.  Pour 
certaines'inflammations  invétérées  de  la  matrice,  dont 
les  faces  étaient  engluées  d’un  exsudât  gélatineux 
adhésif,  j’ai  fait  une  sorte  de  housse  fixée  en  avant  au 
péritoine  vésical  et  qui  après  avoir  enveloppé  l’organe 
venait  se  fixer  au  cul-de-sac  de  Douglas.  Pour  des 
adhérences  du  carrefour  sous-hépatique,  je  plaçfi-la 
greffe  en  portefeuille,  en  fixant  son  point  de  réflexion 
au  pelit  éjûplodi). 

hors(pie,  après  avoir  exécuté  une- résertiou  ou  une 
anastomose  gastro-intestinale,  là  siiti^ê^e  me  paraît 
Itas  tout  à  fait  satisfaisante,  je  n’hésité  jamais  à  appli¬ 


quer  une  greffe  épiploïque  libre  sur  le  surjet  séro- 
séreux  antérieur. 

Prélevant  au  moyen  de  quchpies  ligatures  coiigrii- 
ment  placées  la  quantité  d’épiploon  nécessaire,  Je  fixe 
le  greffon  en  'bonne  place  à  l’aide  de  fine  soie  00, 
d’abord  au  niveau  des  angles  puis  au  niveau  des  fa¬ 
ces.  J’ai  pu,  grâce  à  cela,  exécuter  av.ee  succès  des 
iléo-sigmidostoraies  en  période  d’occlusion  et  assurer 
-l’étanchéité  de  sutures  portant  sur  de  mauvais  tissus, 
La  greffe,  en  pareil  cas,  constitue,  à  mon  avis,  une 
très  sérieuse  garantie.  Lorsqu’il  s’agit  d’adhérences 
anciennes  je  m’efforce  d’en  déterminer  le  siège  et 
l’étendue  de  façon  aussi  exacte  que  possible  au  moyeu 
de  la  radioscopie.  Si  leur  étendue  ne  dépasse  point 
les  limites  des  possibilités  épiploïques,  je  pratique  une 
laparotomie  et  m’efforce  de  libérer  les  organes  adhé¬ 
rents  jusqu’à  leur  rendre  leur  liberté  normale.  Puis 
je  prends  de  l’épiploon  la  quantité  nécessaire  pour 
l’interposer  aux  surfaces  séparées  selon  les  mômes  di¬ 
rectives.  U  y  a  des  cas  où  le  mal  est  trop  étendu  pour 
qu’il  soit  possible  d’y  totalement  remédier,  mais  il  est 
toujours  possible  d’isoler  les  parties  les  plus  lésées, 
ou  les  plus  importaates  au  point  de  vue  .fonctionnel. 
iLe  plus  souvent  le  mal  est  localisé  et  l’on  peut  tout 
arranger  en  combinant  l’enfouissement  à  la  greffe.  Il 
faut  savoir  cependant  que  tout  cela  ne  sera  que  le- 
premier  temps  d’un  traitement  qui  devra  être  plus 
ou  moins  longtemps  continué  pour  parfaire  la  gué¬ 
rison.  Le  traitement  médical  sera  alors  suivi  dans 
des  conditions  qui  lui  permettront  de  donner  son  plein 
effet,  traitement  des  colites,  des  métrites,  lésions  du 
foie  suivant  les  cas. 

Que  deviennent  les  greffes  ainsi  abandonnées  dans 
l’abdomen  ?  J'ai  pu,  à  trois  reprises,  m’en  assurer  de 
visu,  ayant  dû  opérer  pour  d’autres  causes  trois  ma 
lades  sur  qui  j’avais  antérieurement  pratiqué  des  gref- 
tes  :  l’une  pour  une  colite  casco-ascendante  avec  ban¬ 
delettes  en  coixlej  strictures,  ;etc.,  l’autre  pour  des 
adhérences  consécutives  à  une  cholécystectomie  pra¬ 
tiquée  ailleurs  :  un  gros  calcul  était  enchatonne  dans 
le  foie  au  milieu  d’un  magma  d’adhérences  serrées  ; 
la  troisième  enfin  pour  une  anastomose  intestinale. 
Dans  les  trois  cas,  les  adhérences  disparues,  je  n’ai 
pas  trouvé  trace,  du  greffon  ;  il  avait  fait  place  à  un 
péritoine  normal  dépourvu  de  tissu  adipeux  et  il  était 
impossible  de  faire  la  -démai'cation  entre  ce  qui,  jadis, 
était  bon  et  ce  qui  était  mauvais. 

Je  sais  bien  que  ceci  ne  vaut  que  pour  trois  cas  et 
qu’il  serait  ridicule  d’en  faire  une  règle,  mais  je  puis 
ajouter  que  je  n’ai  jamais  eu.  le  moindre  ennui  du 
fait  de  la  greffe,  que  toujours  mes  malades  ont  été 
sinon  guéries,  au  moins  améliorées  pour  les  cures  se¬ 
condaires  et  que,  lorsque  je  les  ai  pratiquées  à  titre 
préventif,  je  n’ai  pas  vu  apparaître  les  troubles  dont 
j’appréhendais  la  venue.  Une  seule  fois,  après  avoir 
enlevé  un  volumineux  fibrome  implanté  à  la  face  pro¬ 
fonde  des  muscles  pyramidaux  de  l’abdomen,  un  lobe 
ayant  pénétré  entre  vessie  et  pubis  avait  laissé  la 
une  importante  cavité.  Pour  la  combler  j’enlevai  l’ épi¬ 
ploon  et  le  tassai  dans  la  poche  qu’il  ne  comblait  d’ail¬ 
leurs  pas  complètement.  TL  s’élimina  aîf'bout  de  deux 
foi.s  sans  fracas  et  la  malade  guérit  ;  il  ne  s’agissait 
pas  ici  d’une  greffe  et  je  ne  saurais  marquer  cet  échec 
au  passif  de  la  méthode. 
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74. 

ACTUALITÉS 


LTNFRA-ROUQE  EN  THÉRAPEUTIQUE 

Dans  la  gamme  des  radiations  lumineuses  et  de 
celles  qui  s’y  rattachent,  on  a  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  fait  une  part  très  large  en  médecine  à  la  lumière 
visible  et  à  l’ultra-violet.  On  a  moins  publié  touchant 
l’infra-rouge.  Peut-être  est-ee  en  raison  de  l’antiquité 
de  ce  moyen  de  traitement  ;  empiriquement  on  de 
tout  temps  utilisé  ces  rayons  sans  y  prêter  plus  d’at¬ 
tention  que  M.  Jourdain  à  la  prose  ;  la  bouillotte  et 
la  brique  chaude  sont  de  tous  les  temps  et  sont  des 
sources  d’infra-rouge  dont  l’auteur  a  gardé  l’anony¬ 
mat.  D’autre  part,  pour  l’infra-rouge  «  qui  s’avoue  » 
et  que  l’on  produit  au  moyen  d’appareils  spéciaux,  les 
indications  médicales  sont  peut-être  moins  noinbreu- 
ses  que  pour  l’ ultra-violet  par  exemple  :  et  aussi  il  est 
parfois  malaisé  de  distinguer  ce  qui  est  dû  à  l’infra¬ 
rouge  proprement  dit  de  ce  qui  est  dû  aux  autres  ra¬ 
diations  qui  volontairement  ou  non  lui  sont  associées. 

Même  sous  leur  dénomination  scientifique,  les 
rayons  infra-rouges  sont  une  nouveauté  quasi  cente¬ 
naire  (Ampère,  1835)  ;  depuis  lors  de  nombreux  phy¬ 
siciens  les  ont  étudiés  :  Foucault,  Fizeau,  Knoblauch, 
entre  autres  ;  mais  c’est  surtout  depuis  les  années  qui 
ont  imniédiatement  précédé  la  guerre  que  les  études 
de  physique  médicale  et  de  physiothérapie  en  ont  fait 
progresser  l’étude  scientifique. 

Parmi  les  radiations  dont  la  physique  moderne  con¬ 
naît  la  gamme  dans  sa  continuité  ou  peu  s’en  faut,  les 
infra-rouges  occupent  une  place  extrêmement  impor¬ 
tante.  Ces  radiations  commencent  immédiatement  en- 
deçà  des  radiations  lumineuses  les  moins  refrangi- 
hles  du  spectre  et  vont  d’autre  part  rejoindre  les  ondes 
hertziennes.  Les  infra-rouges  ont  des  longueurs  d’on¬ 
de  minima  de  0  m-7  à'O  (a8  (soit  en  unités  Ângs- 
trom  (1),  7.000  à  8.000  U.  A.)  et  des  longueurs  d’onde 
maxima  que  Rubens  et  von  IBayer  placent  vers 
3.140.000  U.  A.,  soit  314  (x.  II  s’en  faut,  du  reste,  que 
dans  cette  longue  série  tous  les  échelons  aient  pour 
le  médecin  un  intérêt  égal.  C’est  surtout  entre  1  u,  eî 
15  |i  (10.000  à  15.000  U.  A.)  donc  dans  les  radiations 
les  plus  proches  de  la  lumière  proprement  dite,  que 
se  place  l’infra-rouge  médical. 

Moyens  de  production.  —  Tout  corps  dont  la  tem¬ 
pérature  dépasse  le  zéro  absolu  émet  des  rayons  infra¬ 
rouges,  purs  ou  non  ;  on  peut  donc  s’attendre  à  dé¬ 
nombrer  Tin  grand  nombre  de  sources,  utilisables  ou 
non. 

Nous  insisterons  peu  sur. ce  point.  En  dehors  de  la 
Ixmillolte  chaude,  des  compresses  chauffantes  de  di¬ 
vers  modèles,  qui  ont  fait  dès  longtemps  leurs  preu¬ 
ves,  de  l’appareil  à  air  chaud  courant,  nombreux  sont 
les  appareils  ;  on  peut  les  choisir  en  raison  des  rayons 
qu’ils  émettent  ou  en  considération  de  certaines  con¬ 
ditions  pratiques  d’emploi. 

Pour  des  rayons  courts  (0  ix  7  à  1  p  3)  les  Uunpes  à 
incandescence  à  filament  de  charbon,  les  arcs  à  char- 


(1)  Une  unité  Àngstrom  =  d/10.000  de  ,ù,. 


bon  et  les  arcs  polymétalliques  remplissent  les  condi¬ 
tions  cherchées  ;  pour'  des  longueurs  d’onde  plus 
grandes  (1  n  3  à  4  ix)  les  filaments  métalliques  portés 
au  rouge  des  radiateurs  paraboliques  du  modèle  cou¬ 
rant  QU  d’appareils  plus  précis  (lampe  de  Walter,  lam¬ 
pe  de  Foveau  de  Courmelles)  donneront  satisfaction. 

Enfin,  les  lampes  à  vapeur  de  mercure  donnent  des 
rayons  plus  longs  encore,  mélangés  à  une  très  iinpor- 
tante  quantité  d’ultra-violets  qu’on  éliminera,  si  né¬ 
cessaire,  par  les  filtres  appropriés  (verres  spéciaux, 
aluminium). 

Le  choix  d’un  appareil  peut  aussi  être  guidé  par  la 
nécessité  d’irradier  certaines  régions  anatomiques  et 
les  appareils  du  type  à  chaîne  de  Delherm  et  Laquer- 
rière  présentent  à  cet  égard  de  grands  avantages  pra¬ 
tiques. 

Quant  à  la  mesure  du  rayonnement  émjs  et  absorbé, 
il  semble,  en  raison  du  mode  d’action  biologique  du 
rayon  sur  lequel  nous  allons  revenir,  qu’on  puisse, 
sauf  le  cas  d’anesthésie,  se  fier  aux  sensations  du  ma¬ 
lade.  On  peut  cependant  employer  des  thermomètres  à 
réservoir  noirci  ou  des  appareils  thermo-électriques. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  jamais  de  raison  de  pro¬ 
voquer  chez  le  malade  de  sensation  désagréable. 

Propriétés  physiques.  —  C’est  en  dernière  analyse 
des  propriétés  de  pénétration  des  rayons  que  le  méde¬ 
cin  doit  surtout  tenir  compte.  La  pénétration  mesure 
en  effet  en  raison'  inverse  l’absorption  des  rayons,  ab¬ 
sorption  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  effets  calo¬ 
rifiques  comme  l’a  montré  Groothus  en  1818,  et  peut, 
en  ce  qui  concerne  les  corps  inertes,  en  permettre  la 
mesure.  Nous  verrons  que  dans  le  cas  d’un  organisme 
vivant  on  ne  peut  prendre  l’absorption  comme  mesrire 
de  l’effet  calorifique. 

Les  rayons  infra-rouges  sont  beaucoup  plus  péné¬ 
trants  que  r ultra-violet  ;  on  peut,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  considérer  qu’ils  pénètrent  dans  les  corps  à 
une  distance  moyenne  variant  entre  1  et  3  cm.,  mais 
qui  peut  être  plus  considérable. 

La  pénétration  est  d’autant  plus  grande  que  la  lon¬ 
gueur  d’onde  est  plus  faible  ;  elle  est  donc  maximum 
pour  les  rayons  qui  avoisinent  le  rouge. 

L’absorption  varie  avec  la  nature  du  corps  irradié. 
L’eau  et  les  milieux  aqueux  absorbent  rapidement  Fin- 
fra-rouge  ;  1  mm.  d’eau  l’éteint  lorsque  sa  longueur 
d’onde  dépasse  1  jx  45  ;  1  cm.  est  nécessaire  pour 
1  =  1  ix  3.  L’acétate  de  cuivre  supprime  tout  l’infra¬ 
rouge  ;  le  sel  gemme,  la  sylvinite,  l’aluminium,  au 
contraire,  sont  d’une  grande  transparence. 

L’absorption  varie  avec  l’angle  d  incidence  des 
rayons  ;  des  rayons  convergents  pénètrent  plus  loin 
que  des  rayons  parallèles.  _  . 

Comme  l’a  montré  Tyndall,  les  rayons  infra-rouges 
ont  la  propriété  d’éveiller  des  phénomènes  de  fluo¬ 
rescence  :  mais  ils  ont  en  même,  temps  celle,  apparem¬ 
ment  opposée,  d’éteindre  les  fluorescences  dues  à 
d’autres  rayonnements.  Cette  propriété  est  mise  en 
évidence  par  l’action  sur  les  écrans  au  .sulfure  de  zinc 
qui  peuvent  être  utiles  dans  certains  cas  au  repérage 
de  l’irradiation  ;  peut-être  y  a-t-il  là  l’origine  de  l’an- 
tagonisme  pratique  de  l’infra-rouge  avec  certaines 
autres  radiations.  _  ^ 
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Nous  n’iusisleroiib  pas  sur  les  autres  propriétés  phy¬ 
siques  de  ces  rayons  qui  sont  actuellement  sans  appli¬ 
cations  en  médecine. 

Propriétés  biologiques.  — Les  effets  locaux  sont  les 
plus  importants  en  pratique,  ils  sont  proportionnés  à 
la  pénétration.  Lombolt  a  constaté  que  la  peau  réflé¬ 
chit  25  à  30  0/0  de  l’infra-rougc  compris  entre  570  'et 
900  fi  ;  la  quantité  absorbée  varie  pour  la  peau  vivante 
entre  35  et  40  0/0  ;  elle  est  un  peu  plus  considérable 
pour  la  peau  morte. 

Pour  une  sensation  de  chaleur  supportable,  l’éléva- 
lion  de  température  locale  mesurée  atteiiit  4“  à 
1  mm.  1  de  profondeur,  3°  à  1  mm.  5,  1°  à  5  mm. 
Cartwright  a  mesuré  la  transmission  des  infra-rouges 
à  travers  la  joue  ;  pour  des  rayons  de  X=1  M-  15,  20  0/0 
traversent  la  paroi.  La  présence  de  sang,  la  présence 
d’eau  ont  la  même  influence  que  nous  avons  notée 
avec  les  corps  inertes. 

Les  tissus  sont  inégalement  perméables  aux  infra¬ 
rouges  :  l’ordre  de  perméabilité  décroissante  peut  s’é- 
tablii'  connne  suit  ;  peau,  muscle,  tissu  cellulaire,  apo¬ 
névrose,  os  ;  comme  nous  l’avons  dit,  le  sang  et  les 
contenus  pathologiques  des  cavités  séreuses  arrêtent 
entièrement  V infra-rouge. 

Les  corps  vivants  se  distinguent  des  corps  inertes  par 
un  point  important  ;  en  raison  des  actions  de  conduc¬ 
tibilité  et  de  convexion,  en  raison  de  l’action  du  sys¬ 
tème  circulatoire  qui  draine  une  partie  des  calories  de 
la  région  irradiée,  la  quantité  de  rayons  absorbés  et 
l’élévation  de  la  température  locale  ne  sont  pas  en 
rapport  strictement  proportionnel. 

Les  effets  locaux  les  plus  importants  sont  immédiats 
on  tout  au  moins  rapides. 

I/érythème  est  presque  immédiat  ;  il  s’accroît  pen¬ 
dant  l’irradiation,  uniforme  ou  en  stries  ;  il  décroît 
quand  l’irradiation  cesse,  et  disparaît  graduellement 
après  un  temps  qui  varie  entre  1  et  10  heures.  La  du¬ 
rée  d’irradiation  agit  de  façon  évidente  sur  la  persis¬ 
tance  de  l’érythème.  Les  téguments  ont  à  ce  moment 
une  teinte  rouge  brun  très  différente  du  rouge  violacé 
dû  cà  l’ultra-violet.  11  se  produit  à  ce  moment  une  vaso¬ 
dilatation  active  avec  cedème  papillaire,  un  peu  d  in¬ 
filtration  périvascidaire  sans  autres  lésions.  Nous  n’irn 
sisterons  pas  sur  les  lésions  en  tout  semblables  aux  lé¬ 
sions  de  brûlure,  de  la  phlyctène  à  l’escarre  avec 
thrombose  vasculaire  qu’on  obtient  par  irradiations 
excessives. 

Précédée  ou  non  de  vasoconstriction,  la  vasodilata¬ 
tion  périphérique  due  à  l’infra-rouge  est  un  élément 
de  défense  contre  son  action  ;  de  meme  la  sudation  ; 
il  se  produit  aussi  une  vasodilatation  lymphatique  dans 
la  zone  irradiée. 

Erythème  et  hyperhémie  s’accompagnent  naturel- 
h'ineiit  d’une  élévation  de  température  locale  (3/10  à 
i/IO  de  degré)  des  tissus  et  du  plasma  sanguin. 

11  y  a  en  même  temps  augmentation  des  échanges 
tissulaires. 

Corrélativement  la  tension  artérielle  locale  tend  a 

*  LeT  effets  locaux  éloignés  sont  caractérisés  par  la 
pigmentation,  moins  intense  et  moins  durable  que 
celle  de  i’nltra-violct. 


Les  effets  généraux  sont  l’activation  générale  des 
échanges  et  rélévation  de  la  température  générale. 

L’examen  du  sang  montre  une  augmentation  gra¬ 
duelle  du  nombre  des  globules  rouges  pouvant,  pour 
uné  irradiation  suffisante,  atteindre  15  à  25  0/0  et 
persister  4  à  5  semaines. 

La  formule  leucocytaire  tend,  semble-t-il,  à  la  lym¬ 
phocytose,  de  même  durée  que  la  polyglobuliç  ;  pen¬ 
dant  l’irradiation  on  peut  Observer  de  la  leucopénie. 

Ces  modifications  n’échappent  pas  encore  à  la  dis¬ 
cussion. 

D’une  façon  générale,  la  vitalité  cellulaire  semble 
stimulée  par  les  petites  doses  d’I.  R.  :  prolifération, 
phagocytose. 

On  constate  une  hypotension  générale.  Elle  est  due 
pour  partie  à  la  vasodilatation  générale  qui  contribue 
à  expliquer,  conjointement  avec  une  action  propre 
sur  les  terminaisons  nerveuses  périphériques  l’achon 
analgésiante  générale  des  1.  R. 

L’activation  des  échanges  se  traduit  par  raugmen- 
tation  de  l’urée  urinaire. 

L’urée  sanguine  est  abaissée.  Les  effets  de  l’infra¬ 
rouge  sur  le  métabolisme  de  l’eau  et  de  divers  aiilrcs 
éléments  et  sur  les  processus  d’immunité  demeuri'iit 
à  l’étude. 

Le  désaccord  entre  les  auteurs  persiste  sur  l’antago¬ 
nisme  que  certains  ont  cru  remarquer  entre  infra-rou¬ 
ge  et  ultra-violet.  Certains  l’ont  nié  :  Guillaume  y  voit, 
pour  partie,  une  question  d’appareillage.  11  semble 
toutefois  qu’il  y  ait  plus  qu’une  simple  apparence  et 
qu’en  ce  qui  touche  l’érythème  par  ultra-violet,  les 
infra-rouges  l’atténuent  ou  le  suppriment  lorsqu’ils 
sont  faits  après  l’ultra-violet  et  qu’ils  l’exagèrent  dans 
le  cas  contraire. 

Mode  d’application.  —  Même  lorsqu’il  s’agit  d’appa¬ 
reils  puissants,  l’application  d’infra-rouges  est  une 
opération  simple  et  pour  laquelle  les  sensations  du  ma 
lade  sont  un  guide  fidèle. 

Elle  se  conduit  sur  quelques  principes  généraux  : 

1°  .Jamais  de  sensation  de  chaleur  insupportable.  Ja¬ 
mais  d’irradiation  générale.  On  peut  combattre  les 
sensations  désagréables  pendant  l’irradiation  par  ven¬ 
tilation  d’appareil  fermé,  éloignement  de  la  source, 
écrans  appropriés,  compresses  froides  sur  la  tête. 

2°  Les  irradiations  locales  ne  s’étendront  jamais  à 
plus  du  1/4  ou  au  maximum  du  1/3  de  la  surface  du 
corps  à  la  fois. 

3°  Durée  variable  selon  les  sujets  :  en  moyenne 
30  minutes  pour  des  irradiations  étendues  ou  un  peu 
moins. 

4“  Répéter  les  applications  tous  les  2  jours  sans  pro¬ 
gressivité  qui  serait  inutile,  le  traitement  donnant 
très  rapidement  la  mesure  de  son  efficacité. 

Indications.  —  Les  indications  des  infra-rouges  sont 
nombreuses  et  peuvent  se  grouper  symptomatique¬ 
ment  : 

l^n  certain  nombre  d’AFFECxioNS  cutanées  en  sont 
justiciables  ;  la  plupart  sont  des  états  subaigus  ou.  tor¬ 
pides  où  agit  le  rayonnement  à  faible  dose  par  son 
action  stimulante  :  plaies  et  ulcérations  atones,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  même  opératoire,  les  fistules,  les 
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ulcèrea  vuriqu(iux,  k*a  ulcérations  par  rayons  X  ou 
par  r applicaiion  du  radium  où  les  résultats  sont  par¬ 
fois  supcrieùrs  aux  espérances,  tant  préventivement 
que  c 11 rnii veinent.  Gerlains  maux  perforants  sont  heu- 
reu.senient  infliiencé.s,  mais  la  fragilité  artérielle  dans 
ces  cas  rend  nécessaire  la  plus  grande  prudence. 

Dans  un  certain  nombre  d’infections  cutanées  ai- 
giië.s,  r  infra-rouge,  en  tant  qii’ajiplication  dhaude. 
a  line  valeur  dès  longlenips  reconnue  :  abcè.s  sous-cu- 
lanés  et  sous-dermif|ni>s,  abcès  tubércux  de  l’aisselle, 
panaris,  anthrax,  furoncles  :  il  faut  mentionner  parti¬ 
culièrement  les  furoncles  du  conduit  auditif  si  dou¬ 
loureux  et  d’un  aliord  difficile  ;  les  lésions  staphylo- 
.coeciqiies  de  la  peau  (impétigo,  sycosis). 

\eees.soiroment,  l’infra-rouge  pourra  être  utile  dans 
quelques  eczémas  aigus  et  dans  les  troubles  de  la  pig- 
mentalion  cutanée  —  vitiligo,  éphélides  —  contre  les 
cicatrices  vicieuses  (chéloïdes,  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire),  contre  diverses  kératoses  (verrues), 
dans  la  sclérodermie,  dans  certains  cas  d’érythème 
induré. 

L’infra-roiige  semble  l’agent  modificateur  par  ex¬ 
cellence  du  système  lacunaire  dans  toutes  ses  parties  : 
œdèmes  .superficiels  des  périadénites,  des  périphlébi- 
les,  des  lymphangites  et  périlymphangites,  séquelles 
d’infections  cutanées  ;  œdèmes  chroniques  des  gelu¬ 
res  graves  et  des  engelures. 

l.es  celliililes  de  diverses  origines  en  subissent  heu- 
rensemenl  rinfluence  :  de  même  des  œdèmes  plus 
jiarticiiliers  imyxœdèines.  maladie  de  Dercum). 

l.es  affections  cirenlatoires  par  stase  veineuse  avec 
o-dème,  avec  nu  sans  cyanose  ;  certaines  affections  ar- 
Icrielles  :  acrocyanoses  diverses  niêine  lorsque  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  lésées  jouent  un  rùle,  spasmes 
artériels  divers,  arlériles  oblitérantes  juvéniles  ou  sé¬ 
niles.  Mais  dans  ces  derniers  cas  la  fragilité  vasculaire 
commande  la  plus  grande  irrudencc. 

De  même,  les  stases  lymphatiques  apres  adénites 
sont  des  indications  de  l’infra-rouge. 

On  a  même,  mais  sans  plus  de  succès  durable  que 
pour  d’autres  niédicalious,  soumis  à  l’infra-rouge  cer¬ 
taines  anérpies  et  certaines  leucémies. 

On  a  également  associé  l’infra-rouge  à  l’ultra-vio- 
let  pour  hâter  la  consolidation  des  os  fracturés. 

Non  moins  que  le  système  lacunaire,  les  séreuses  su¬ 
bissent  rheureuse  influence  des  rayons  infra-rouges. 
Ce  sont  surtout  les  douleurs  résultant  d’inflammations 
chroniques  qui  sont  soulagées,  qu’il  s’agisse  d’affec¬ 
tions  graves  comme  le  rhumatisme  chronique,  cer- 
laines  hydarthroses,  cerlaines  formes  de  goutte,  ou  de 
ca.s  habituellement  moins  invétérés  :  arthrites  trau- 
lualiques,  larsalgies.  l.es  résultats  sont  parfois  bons 
dans  des  arthrites  iufcclicuses,  non  seulement  chroni¬ 
ques  ou  siibaiguës,  mais  même  aiguës. 

De  meme  dans  des  pérlviscérites  soit  thoraciques  : 
pleurodynies  après  épanchement,  à  la  condition  que 
loiile  lendance  coiigeslive  ait  disparu  :  soit  abdomi¬ 
nales  ;  périviscérilcs  post-opératoires,  épiploïtes,  adhé¬ 
rences  douloureuses  par  entérites  ou  colites  prolon¬ 
gées,  inflammations  chroniques  douloureuses  du  foie, 
de  la  vésicule,  des  organes  génitaux. 

C’est  également  à  l'élément  douleur  que  le  rayon¬ 
nement  s’adresse  avec  succès  dans  un  grand  nombre 
de  syndromes  douloureux  ;  myalgies^  torticolis,  lum¬ 


bago,  névralgies,  névrites  môme,  à  la  condition  que 
la  douleur  ait  une  origine  tronculaire  et  non  pas  funi¬ 
culaire  ou  radiculaire.  Les  névralgies  du  trijumeau, 
du  sciatique,  du  plexus  brachial  sont  parmi  les  plus 
sensibles  au  traitement. 

Contre-indications,  —  Elles  sont  peu  nombreuses, 
en  présence  du  grand  nombre  d’indications.  Tantôt 
elles  relèvent  de  l’action  stimulante  des  rayons  sur 
l’organisme  :  accidents  généraux  congestifs  et  fébri¬ 
les  de  la  bacillose  ;  néoplasies  diverses  qui  seraient, 
elles  aussi,  stimulées.  D’autres  fois,  c’est  l’actiop,  sti¬ 
mulante  sur  dès  microorganismes  qu’il  faut  éviter  ; 
c’est  ainsi  que  le  tréponème  paraît  devenir  plus  résis¬ 
tant  aux  défenses  de  l’organisme. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  la  fragilité  anatomique  de 
certains  organes,  vaisseaux  surtout,  qui  contre-indique 
les  irradiations  :  accidents  gangréneux  du  diabète,  fra¬ 
gilité  artérielle  dans  les  artérites  et  artériolites  oblité¬ 
rantes. 

Mais  ce  sont  là  des  contre-indications  faciles  à  re¬ 
connaître  et  qui  réduisent  bien  peu  le  champ  d’action 
déjà  étendu  quoique  sans  doute  incomplètement  re¬ 
connu  d’une  méthode  dont  l’innocuité  et  la  facilité 
d’application  sont  des  qualités  non  négligeables. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  l’infra-rouge  a  pu 
être  associé  à  Euitra-violet,  aux  rayons  X  ou  à  d’autres 
radiations.  II  s’agit  de  faits  d’interprétation  encore 
délicate  où  le  rôle  propre  de  rinfra-ronge  demande  à 
être  encore  précisé. 

H,  iLevent. 


TECHNIQUE  D’EXPLORATION  CLINIQUE 


ISOPHOTE  POUR  LA  RECHERCHE  DU  RÉFLEXE 
PUPILLAIRE 

Par  M.  le  docteur  A,  WALTER. 

HjC  réflexe  pupillaire  doit  être  recherché  au  moyen 
de  méthodes  bien  définies. 

Jusqu’ici  on  s’est  servi  de  sources  lumineuses  quel¬ 
conques  :  allumette-cire,  briquet,  lampe  électrique  de 
poche,  et  surtout  «  baladeuse  «,  sorte  de  lampe  porta¬ 
tive  munie  d’un  réflecteur  «  montée  »  du  garage  pour 
la  circonstance.  Cette  énumération  incomplète  de  lu¬ 
minaires  montre  d’clle-niêine  combien  sont  précaires 
les  moyens  dont  le  pralicicn  dis[)ose. 

Que  fait  l’opérateur  ? 

11  essaye  de  doser  la  lumière  afin  die  produire  une 
excitation  lumineuse  de  courte  durée. 

Quelle  est  cette  durée  ? 

Impossible  d’en  avoir  une  idée  même  approxima¬ 
tive.  Tout  dépend  de  la  pratique  personnelle  do,  l’opé- 
raloiir.  Or  ce  dernier  règle  celle  durée  d’une  façon 
inconscienle  en  se  fiant  au  jeu  de  la  pupille  qu’il  fait 
mouvoir.  11  est  donc  lui-même  l’objet  dl’un  réflexe 
qui  a  pour  point  de  départ  le  globe  oculaire  du  pa¬ 
tient. 

Erreur  fondamentale  et  cercle  vicieux.  . 

iLa  méthode  et  l’appareil  électrique  de  Walter  subs¬ 
titue  à  l’emploi  des  sourcea  lumineuses  à  feu  fixe,  tel- 
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l(w  <|iie  liTni|)(J  éiwlriqiio  de  podie,  «  haladeuse  »,  olc..., 
„ii,-  lampe  minuscule  ijui  limie  un  éclat  dams  un  laps 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DÜ  2  DÉCEMBRE  1932) 

Inflitrats  pulmonaires  labiMs  et  tuberculose.  —  MM. 
Ameuille  et  Lejard.  Observations  d’infi'ltraitions  pulimoiiai- 
res  qui  paraissent  de  nature  tuberculeuse,  découvertes  par 
l’exaimen  radiologique  chez  des  sujets  préscinlamt  un  imini- 
jnum  de  symptômes  fonctionnels  ou  généraux  et  qui  dis¬ 
paraissent  avec  une  rapidiibé  singulière,  sans  aucune  espèce 
de  traitement,  panfois  même  sans  repos.  11  est  nécessaire,  en 
présen(’('  de  cas  de  ce  genre,  de  maintenir  les  imalades  en 
observation  rigoureuse  pendant  quelques  semaines  avant 
d’engager  un  traitement  actif,  de  peur  de  faire  un  pneu- 
motliorax  ou  d’imposer  une  longue  cure  sanatoriale  inu¬ 
tiles. 


de  temps  toujours  égal  en  dehors  de  la  volonté  de 
l’opérateur  dont  le  geste  va  consister  simplement  a 
amorcer  un  mécanisme,  qui,  die  lui-même,  va  pro¬ 
duire  une  excitation  lumineuse  d’une  durée  parfaite¬ 
ment  constante.  j  i  • 

L’appareillage  imaginé  est  une  application  des  lois 
de  la  pesanteur.  Un  volant  minuscule  (55  mülmeires) 
agit  à  la  façon  d’un  interrupteur-temporisateur. 

On  procède  en  deux  temps  : 

V  Amorçage  \ü g.  2). 

2"  Course  utile,  jusqu’à  la  position  d’équilibre 
IRg.  3),  pendant  laquelle  le  contact  électrique  s  eta- 
blU  et  k'iaire  une  lampe  en  dosant  ainsi  la  lumière. 


Fig.  3. 

L’Observateur,  averti,  fera  son  examen  en  lumiè. 
diffuse  et  il  apercevra  la  contraction  apres  cessation 
du  faisceau  lumineux.  Le  résultat  atteint  sera  une  mé¬ 
thode  plus  précise  et  objective. 

L’Ishphote  est  depuis  longtemps  en  service  dans  les 
hôpitaux.  De  nombreux  confrères  -  nemm  ogues  ou 
non  .spécialisés  -  rntilisent  journellement  (fig,  l) 


Sept  cas  (le  syndromes  agraniilocytaires  auri(|ucs.  —  MjM. 
Amkuillk  cl  Braileon.  Sept  observalions  du  syndromes  agra- 
nulocytaires  survenus  au  cours  de  l’aurothérapie.  ^ 

Deux  seuloment  de  leurs  malades  ont  présenté  1  iimage 
typique  de  l’agranulocytose  classique  ;  chez  les  autres,  il 
a  fallu  dépister  l’aiUeimle  du  sang  derrière  des  symptômes 
souvent  minimes,  surtout  des  poussées  thermiques  prolon¬ 
gées,  consécutives  à  l’administration  de  l’or.  Trois  cas 
seulement  sur  les  sept  ont  été  mortels. 

Ils  estimenil  que  l’agranulocy lo.se  aurique  est  uin  acci- 
denl  assez  rare.  Ils  pen.si'ivt  que  Icis  accidents  sanguins  de 
l’aurothérapie  sont  de  beaucoup  les  piluls  graves  qu’on 
ipiiift,se  observer  du  fait  du  traitement  et  qu’ils  parai.ssent 
ilè.s  seuls,  mortels. 

Trois  nouveaux  cas  de  fièvre  ondulante  d’origine  bovine 
en  Frauche-Comté.  Enquête  épidémiologique.  —  M'M.  Lu- 
i.mix  cl  Gomet  (de  Besameon).  Tixiis  nouveaux  cas  auilhen- 
liliés  par  les  caractères  cliniques  et  sérologiques,  dans  les- 
qiiels  l’origine  bovine  est  affirmée  par  la  positivité  des  séro¬ 
agglutinations  du  sang  des  vaches  suspectes.  Dans  un  des 
trois  cas,  le  germe  était  un  bacille  albortus.  Vraisemblaldu- 
luciiit,  lus  22  autres  cas  observés  antérieurement  par  les  au¬ 
teurs  d.-ms  la  région  relevaient-ils  du  mi'me  germe. 

La  iiarticipation  du  pancréas  au  syudirome  de  l’ictère  ca¬ 
tarrhal.  —  MM.  J.  Pavel,  Florian  et  Radvan  ont  examiné 
l’état  (lu  ipancréas  dans  17  cas  d’ictères  infwtieux  bénins, 
on  cherchant  l’activité  lipasirpie  dans  la  sécrétion  provoquée 
et  k  diasitase  urinaire  avec  la  iméthode  de  Wohdgeirnuth. 
Dans  15  sur  17  cas  examinés,  ils  ont  trouvé  une  déficience 
fonclionneiltle  du  pancréas.  L’existence  de  cette_  pancréatite 
dams  le  syndrome  de  rictère  catarrhal  est  d’importance. 
Eilile  peut  être  capable  de  donner  une  meilleure  explication 
du  résuiltat  des  épreuves  des  hydrates  de  carbone  dans  les 
ictères  On  peut  penser  que  si  le  pancréas  est  atteint  commé 
.c’est  le  cas  dans  1  ictère  catarrhal,  lesdites  épreuves  soiiil 
positives.  Au  contraire,  si  le  pancréas  est  indemne,  elles 
reste  ut  négatives. 

Slérudermie  avec  coucréflons  calcaires  sous-cutanées,  té- 
iaugiectasies  (syndrome  de  'Tliiberge  et  AVeissenbach) .  Para- 
fhyioïdectomie  bilatérale.  Bon  lésuhat.  A  noter  la  coexis- 
teme  d'une  cataracte  à  type  endoerinieu.  —  MM.  Paul  Ma¬ 
thieu,  'M.irrcl  Pinard  et  Alberit  Fiebrer. 

Sclérodermie  avec  cataracte  (syndrome  de  lotbmnnd). 
Opothérapie  parathyroïdiemie.Bon  résultat.  —  MM,  Marcel 
Pinard  cl  Albert  Fiebrer. 
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Crises  anxieuses  paroxystiques  et  tétanie.  ■ —  M.  Jacques 
Decourt  individualise  une  forme  particulière  de  crise  ner¬ 
veuse  'empruntant  à  la  fois  ses  éléments  à  la  névrose  d’an¬ 
goisse  et  à  la  tétanie.  L’épreuve  de  l’iiyperpnée  volontaire 
déclanclie  régulièremenit  les  phénomènes  psychiques  et 
physiques  de  l’angoisse,  suivis  aussitôt  par  les  contractures 
tétaniques.  Les  'perturbations  apportées  dans  l’atmosphère 
psychique,  par  le  mécanisme  de  l’émotioar  et  non  de  la 
.Hiiggestion,  conduiseart  au  même  résultat. 

Etude  sur  quelques  eas  de  névrite  optique  arsénicale.  — 
AfiM.  Sézahy  et  Barbé,  ayant  eu  l’v'ocasiori  rl’étudier  plu¬ 
sieurs  (Cas  de  névrite  optique  dus  a  l’arsenic  pentavalent, 
montrent  >que  chacun  d’eux  'peut  s’expliquer  'par  une  jk)- 
■sologie  incorrecte  ou  par  une  conlrt.'-indicatiou  nicconiiucx 
La  complication  oculaire  indique  une  fragilité  spéciale  du 
nerf  et  nécessite  l’aybstention  définitif  de  l’arsenic  'penta- 
valent.  La  conni£Ûssancc  des  causes  favorisantes  de  la  né¬ 
vrite  optique  arsénicale  nous  pe!'m(^tlra  d’éviter  le  plus 
.souvent  cette  complication. 

Jiii  névrite  optique  de  l'arsenic  penhavalent.  —  MM. 
Sézary  et  DE  'FoNT-iRÉAULx.  lOliniqnement,  cette  névrite  se 
produit  lires  rapidement,  on  '(pielques  jours.  Elle  se  mani- 
.foate  par  d'OS  Iroiihlcs  sutijeclifs  (phosphèn-es)  et  fouclion- 
udls  (réU'écis.semcnl  'du  chaunp  visuel,  baisse  de  l’acuité, 
aiublyoïpie).  Jja  papille  ne  .se  idécolore  qu’un  certain  temps 
après  le  'début  des  IronJiliïs  \  isuel'.s.  Il  n’y  a  jamais  de  &co- 
loine  central. 

Propre  à  l’arsenic  pentavalent,  die  csit  géiiéralenieiu  duo 
à  l’emploi  de  doses  trop  fortes  par  injection  ou  de  do.=e:i 
normales  trop  rapprochées,  ou  ù  l’introduction  par  voie 
intra-veineuse.  Gelte  névrite  est  de  naiturc  toxique. 

IjC.s  preuves  de  l'allergie  mycosique.  Inti-odernio-réaotion 
•(d  vaccinothérapie  spéciflqii'es.  —  MM.  .Tausion,  de  Lima, 

( ;uili,aud-Valeée  et  Pages,  continuant  la  série  de  leurs  re¬ 
cherches  sur  Vnllergic  mycosique.,  no  retiennent  des  divers 
tesits  proposés  pour  on  aiffumer  rexistence,  que  V intradermo- 
réaclion  avec  les  toxines  généilqucment  appelées  ((  trieho- 
phytines  ».  Us  les  veulent,  jxnir  leur  part,  complètommi 
exemptes  d’ailbuminc.  Avec  une  «  tricho-épidermophytine 
standard  »,  imycotoxine  'polyvalente,  ou  avec-  ries  exlralls 
culturaux  monovalents  :  épidermophytine,  rnicrosporine,  tri- 
chophytine,  achorine,  pénicilline,  ils  obtiennent  des  répon¬ 
ses  significatives  et  iquc  ne  faussent  point  les  pseudo-réac¬ 
tions  protéiniques. 

Intradermo-rcaction  aux  mycotoxincs  et  clasinolhérapic 
'pennetlent  d’apprécier  toute  l’étendue  du  domaine  de  l’al¬ 
lergie  mycosique,  si  heureusement  explorée  en  France  par 
Ravaut,  Basch  et  Rabeau. 

L’allergie  mycosique  dans  le  lichen  plan.  —  MM. 
Jausio.v,  Guillaud-IValliîe  eit  Pecker  précisent  l’origine  du 
lichen  .plan,  'qu’ils  croient  liée  à  l’allergie  mycosiiqnc,  d.ms 
la  majorité  des  cas  du  moins. 

24  malades,  dont  21  'déjà  traités  et  19  blanchis,  leur  per¬ 
mettent  de  mieux  'concevoir  ce  nrohlîsmo  ét'iologique.  L’in- 
tmdermo-réaclion  trieho-épidemwpbytique  s’est  imonirée 
positive  pour  tous  les  cas  de  liclion  'cutané.s,  muqueux  ou 
imixtes,  examinés  jusqu’à  ce  jour.  Tous  les  malades  ont  été 
cicatrisés  '(19),  ou  fortement  améliorés  (2)  par  la  ala.sinc 
polymycosiqne. 

L'allergie  mycosique  dans  le  ])soriasis.  —  MM.  Jausion 
et  'Gu ILE atid-M ALLÉE  évoqueul,  à  nou'vo.m,  le  rôle  de  A’aller- 
gie  mycosique  dans  le  psormis.  Ainsi  'se  confirmerait  corn- 
râe  'îégiltime  h  rapipi’Oûhement  étiologique  entre  psork^ls 


cl  parakéruloses  psotiuaijomiçs,  telles  ces  païukcraloses  Ic- 
vuriques  si  leiuaiquablemenl  étudiées  par  Ravaut  ot  scs 
élèves. 

Ainsi  le  'psoriasis  s’avère  souvent,  mais  non  toujours, 
une  mycosique,  et  le  plus  fréquem'ment  une  épidermaphy- 
lide.  Il  peut  être  parfois  tenu  pour  une  miemsporide.  D’au¬ 
tres  antigènes  peuvenit  d’ailleurs  intervenir  (toxine  strepto- 
cocciquc).  Mais  la  parakératose  psoriasique  est  toujours  'sté¬ 
rile. 

Le  psoriasis  est  donc  une  réaction  'cutanée,  la  'réponse  de 
la  constitution  parakératosique  à  id'es  antigènes  très  divcr.s, 
de  provenance  mycélienne  pour  la  plupart.  C’est  pourquoi 
il  'blanchit  à  la  fois  grâce  à  des  médic.amcnls  'de  terrain 
(chimiothéraoie)  et  à  des  vaccinations  spécifiques  (clasines 
Iiolymycosiques). 

Hémorragies  graves  et  répétées  par  ulcère  gasfiiqiie.  Suc¬ 
cès  du  traitement  paiathyroïdien.  —  M.  Pervés  (Toulon) 
rapporte  un  cas  d’ulcus  et  en  résiirne  un  autre  où  des  in¬ 
jections  répétées  d’homione  parathyroïdienne  amenèrent 
l’arrêt  de  T'hémorragie  ;  il  pense  que  l’action  de  ce  traile- 
memt  est  surtout  d’ordre  anti-infcctic.iix. 

Curahilité  de  la  tiihercnlose  pulmonaire  des  nourrissons. 
—  M.  CoMBY,  à  L'Occasion  de  la  comimunication  de 
M.  Ameuille  sur  la  guérison  spontanée  (de  lubcrculoscs  inil- 
monaires  évolutives,  rappelle,  comme  l’a  soutenu  J.  Paraît, 
que  les  'pédiatres  ont  tous  vu  des  enfants  guérir  de  lubcrcu- 
l'Oses  pulmonaires  plus  ou  moins  aiguës,  sans  le  recours  laii 
pneumothorax  arlificiejl,  dont  ou  a  peut-êlve  ahiisi'. 
M.  Ameuille  déclare  d’ailleurs -que  la  eollapsolhérapie  don¬ 
ne  chez  les  enfants  des  résultats  moins  bons  que  chez  les 
adultes.  Pour  ce  qui  est  des  nourris.sons,  il  signalle  un  mé¬ 
moire  de  notre  collègue  de  Monievideo,  le  professeur  L. 
Morquio,  basé  sur  onze  dbservations  personnelles,  avec  ra¬ 
diographies,  'de  norirrissons  entre  2  mois  et  2  ans,  itous  gué- 
l'js  par  les  moyens  tiygiéao-diéitéli'qm's,  sans  oolIapsoThéra- 
pie. 

Sclérodermie  l)i;i)nzée  cachectisanle.  —  Mit.  T,\i:»KMinn, 
iMamo.x  et  Beaucues.ne. 

Ciincer  de  la  lanaiic.  Unéiison  par  la  radioUiérupie  et  la 
pyolorminc.  —  MM.  Dx  eour  et  Cottenot..  Epithélioma  é[ii- 
dermique  :  radio-sensible,  disparition  totale  ;  la  tumeur  de 
’a  langue  était  grosse  romme  une  amande  verte  ;  le  gt>n- 
glion  sous-maxillaire  était  du  volume  d’'une  noix.  Le  ma¬ 
lade  avait  reçu  pendant  un  onois  et  demi  une  injection 
quotidienne  de  pyolorminc. 

Densité  et  tension  siiperlh-ielle  du  sang  chez  les  hyperten- 
diiR.  —  MM.  Glero,  Drscramps,  Paris  et  Sterne  signaleiil 
la  fréquence  de  l’élévnlion  de  la  densité  sanguine  chez  les 
hyrierleindiis. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(séance  du  20  DÉCEMBRE  1932) 

A  propos  de  la  maladie  de  Schlatter.  —  M.  Comby  cri¬ 
tique  l’emploi  de  la  dénomination  de  «  maladie  de  Sclilal- 
ter  »  :  cette  affection  avait  déjà  été  décrite  par  Lannelonguc 
(SOUS  le  nom  d’osléitc  (apophy.saire  ou  de  périaTthrilc  di's 
adolescents. 

M.  Ombrédanne  insiste  .sur  la  fréquence  de  cette  affection 
qu’il  considère  comme  une  dystrophie  osseuse  à  l’origine 
de  laquelle  Ile  traumalisinc  prend  une  part  importante. 

M.  Lance  en  a  observé  un  cas  lypiquo  chez  un  jeune 

'h'omme  :  il  insiste  sur  Ja  longue  dui'ée  de  }‘éYQ)nlion  oon- 


liiliijiinco  |i)iir  les  liruilleuucints  iuuessaiils  du  quadiicops.  Au 
début,  riinniobiJisation  dans  uin  plâtre  peut  aimcncr  la  gué¬ 
rison  ;  plus  tard,  si  lia  radiographie  montre  un  aspect  de 
séquestration,  révidement  cbirargical  s’impose. 

Osléopalliie  complexe.  Résultats  de  l'examen  de  sang.  — 
MM.  Blechmann  et  Ch.-'O.  Guillaumin  apportent  le  l'ésultat 
de  l’examen  de  sang  pratiqué  chez  l’enfant  présenté  ré¬ 
cemment  par  l’un  d’eux  ;  B.  W  partiellement  positif,  hypo¬ 
calcémie  très  marquée  avec  hyperphosphatémie.  Il  s’agit 
sans  doute  de  la  forme  dite  ostéomalaciquc  d’un  rachitisme 
véritablement  monstrueux. 

Un  cas  d’ethmoidite  aiguë  scarlatineuse  chez  l’enfant.  — 
M.  Semelaigne  rapporte  un  cas  d’ethmoïdite  aiguë  scarlati¬ 
neuse  chez  une  filllette  de  cinq  ans  ;  elle  s’accompagna  de 
.signes  généraux  très  graves,  de  la  sypmptomatologie  ocu¬ 
laire  ha'bitudle,  mais  fut  atypique  par  l’indolence  à  la 
palpation  des  régions  elhmoïdales.  Une  transfusion  de  sang 
cl  des  iinjoclions  de  propidon  amenèrent  rapidement  la 
guérison. 

Goiti-ft  plongeant  av(îc  phénomènes  de  compression  rapi¬ 
dement  améliorés  par  la  radiothérapie.  —  M.  L.  Buionneix 
cl  Mille  WiLM  présentent  un  gai'çon  de  13  ans  entré  ù  l’ho- 
]iital  pour  c]'i.ses  de  suffocation  nocturne  avec  tirage  et 
voix  bitonale,  liées  t\  nn  goitre  plongeant,  et  qui,  dès  la 
première  séance  de  radiolliérapie,  ont  complètement  dis- 
iparu. 

Myopathie  anormale.  —  M.  U.  Babonnf.ix  et  Mlle  Wii.m 
présentent  un  enfant  de  0  ans  atteint  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  avec  -adiposité  (poids  ;  35  kilos),  dystonie 
d’attitude  et  modificalions  importantes  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Paralysie  infantile  rapidement  guérie.  —  M.  le.  Babon- 
NEIX  et  Mlc  WiLM  présentent  une  fillette  de  14  ans  allenilc 
le  20  octobre  de  paraplégie  llasque,  soignée  par  le  wu  um  et 
la  radiothérapie,  chez  qui  la  iprcmicre  réapparition  des 
mouvements  fut  nolée  le  20  novembre  cl  qui  semlilç  au¬ 
jourd’hui  complMemeiil  guçrie. 

Invagination  intestinale  irécidivante.  —  M.  André  Martin 
présente  un  enfant  de  8  ans  déjà  opéré  trois  fois  eai  5  ans 
(l’invagination  intestinale  et  chez  lequel  il  a  constaté  la  per¬ 
sistance  d’un  dlvcrlienllc  de  Mcckcl. 


Deux  cas  d’acrodynie  traité.s  par  l’acétileholine.  — -  IMM. 
H  Janet  Pierre  Vai.t.kry-Rabot  et  Mlle  Siimoné  IIuguet 
]iréscnlent  deux  enfants  de  3  ans  et  demi  et  4  ans  atteints 
d'aemdynio  ;  ils  discutent  l’inlluenee  possible  des  saisons 
dams  l’apparition  de  la  aiialadic  et  signalent  les  bons  effets 
de  racélylchollkie  :  amélioration  de  l’élat  général  et  des 
Irouibles  subjectifs  ;  pas  d’action  évidente  sur  la  rougcui 
cl  sur  l’œdèimc  des  extrémités. 


Caverne  pulmonaire  géante  chez  un  'nourrisson.  MM. 
Armanb-Delille,  iLETocQUOY  ct  Gavois  apportant  Iles  pou¬ 
mons  d’un  nourrisson  de  six  mois  présenlaint  une  caverne 
géante  d’origine  lubcrenlcusc,  occupant  le  lobe  siipenem- 
droit  presque  cnlier.  Gidle  caverne  est  apparac  à  la  .smle 
(l’une  vomique  après  une  lenlalivc  de  pneumothorax. 

Intoxication  auri(,ue.  -  MM.  ARMANB-,DELn.LE,  Gavois 
('I  IValbert  Bayle  rapporlent  un  'Cas  d  mloxicatioii  am.iqne- 
grave  avec  manifostalinins  'eul.rnécs  et  modifications  san¬ 
guines  malgré  l’emploi  de  faibles  doses. 


Guérison  médicale  d'une  fistule  branchiale.  —  M.  Hue 
irésenle  im  nourrisson  de  Irois  mois  chez  lequel  il  a  guéri 
me  flslulc  branchiale  en  injeclaul  dans  le 

ion  Mléimante  ùmnlüre  dn  l'ovm  iphrn'mé.  (m 


résultals  saut  très  su|5érieurs  ,à  ceux  du  Iruitanueul  chirur- ' 

A  propos  du  tniitcnient  de  la  syphilis  congénitale.  — 
Mme  Lixossier-Ardoin  l'aipporle  UR  cas  de  syphilis  congé¬ 
nitale  à  poussées  successives  'dans  lesquelles  le  traitement 
avait  chaque  lois  une  action  brillante  et  rapide,  mais  de 
courte  durée.  Elle  insiste  sur  la  nécessité  de  traiter  long- 
Icmps  de  pareils  malades  en  surveillant  leur  Wassenmann 
et  réclosion  des  moindres  manifestations. 

Quelques  commentaires  sur  la  méningite  tuberculeuse.-^ 
—  M.  et  Mme  André  Jousset  ont  obsei-vé  en  trois  ans  225 
cas  de  'méningite  tulberoulcu.se.  Quinze  d  entre  eux,  con¬ 
trôlés  par  la  'bacilloscopic  du  E.  G.  11.,  sont  guéris  depuis 
[dus  d’un  an,  ce  qui  donne  au  moins  7  p.  100'  de  succès. 

Ces  guérisons,  qui  compreniicnl  5  enfaints  de  cinq  à  dix 
ans,  concernent  pour  la  plupart  des  formes  diffuses,  avec  le 
tableau  classique  'de  la  méningite  de  Rillliet  et  Barthez,  et 
non  des  formes  localisées.  La  giiérison  a  été  consé'cntive  à 
des  injections  sous-cutanées  d’allergine,  substance  dont  on  . 
connaît  refficacité,  dans  la  majorité  des  tuberculoses. 

Grâce  à  'Ce  ' 'dossier  'Considérable  d’observations,  les  au¬ 
teurs  ont  également  vu  la  friVjiicnce  des  débuts  brusques, 
syphiliformes,  lia  nécessité  et  la  difficulté  du  diagnostic 
bactériologique,  dont  ils  précisent  la  technique.  Ils  se  sont 
enfin  attaehés  à  l’ctuide  expérimentale  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  et  ont  clicrclié  à  en  élucider  le  mécanisme  mor¬ 
tel.  Il  leur  paraît  que  la  lyse  bacilllaire  n’existe  pas,  ct.doit 
être  remplacée  par  l’idée  'de  séexétion  diffuse  soluble,  alté¬ 
rant  rapidcnienl  les  cellules  pyrainidales  ;  que  le  Iraitcnicnt 
doit  s’efforcer  llogiqucmcnt  de  prévenir  'celtc  nécrose  ;  que 
la  rapidité  thérapeutique  est  par  conséquent  le  principal 
facteur  du  succès. 

Ictèriï  61  redinte  dû  au  pueiimuliacilli'  de  Friedlaiider.  — 
MiM.  Debiié,  Gordey  et  Duci.os. 

Guénison  de  tirois  eus  d’hypcrsécilétioii  gastrique  par  rem¬ 
ploi  de  bouillies  d’alem-one.  —  M.  Levesque. 

Maladie  rhumatismale  à  forme  œsophagienne  pme.  — 
MiM.  Isaao-Georoes  cl  P.  Dansaert  rapportent  une  obscr-. 
vation  très  analognc  ù  celle  publiée  en  1929  par  M.  Grcnct 
et  restée  unique.  Chez  un  enfant  se  plaignant  depuis  six 
mois  de  doiilcTirs  idorsales  à  la  déglutilion,  lia  naliiro  rhu¬ 
matismale  de  la  dysphagie  fut  prouvée  par  la  constatation 
d’un  frottement  péricardique,  par  l’.acik)n  r.Tdic.Tle  cl  ra¬ 
pide  du  salieylatc  de  sonde  et  par  l’existence  vraisemblable 
d’anléeédenis  rhumatismaux. 

Croup  ti-Jieliéo-bronehiquft  piobablemcnt  streptocoecique 
guéri  par  trachéotomie  et  bronchoscopie.  —  MiM.  Gayla, 
Buneau  ct  Mlle  Wilm  rapportent  ll’observation  d’un  enfant 
de  'Six  ans,  antérieurement  vacciné  contre  la  diphtérie,  at¬ 
teint  de  croup  d’emblée,  chez  qui  il  fut  nécessaire  de  faire 
une  trachéotomie  pour  enrayer  des  phénomènes  asphyxi¬ 
ques  graves.  L’a.spiration  des  fausses  membranes  so'iis  le 
contrôle  de  la  lironohoscopic  amena  la  guérison  sans  com¬ 
plication  . 

L’examen  bactériologique  monlr.T  nniqnement  la  pi;é- 
senec  de  .strcplocoqiics. 

irornic  dia.phragmatiquo  chez  un  (•nfaiit  de  12  ans.  — 

IM.  Derôme. 

Un  cas  de  nanisme  iléiiilc.  —  Mme  Pouzin-Malêgue  (de 
Nantes)  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans  me¬ 
surant  0  m.  90,  'et  altaint  de  progeria.  Les  dimension.'î  du 
squeleUc  sont  éellles  d’un  enfant  'de  6  ans,  mais  l’os.sifica- 
li'On  ic-cttTCspcinit]  Jiien  à  celle'  d’un  enfant  de  10  ans, 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  do  12  NOVEMBRE  1932j 

Diaginostic  de  la  pseudo-tuberculose  du  cobaye  par  l’in- 
tradermo-réaction  aux  corps  microbiens.  —  MM.  A.  Saens 
et  iL.  iCosTiL.  Eïi  ipréseince  d’une  épidémie  de  pseuido-tuiber- 
culose  du  coibaye,  riintradermo-réacition  avoc  des  corps  mi¬ 
crobiens  formolés  permet  de  dépister  les  malades  et  de 
les  séparer  immédiatement,  ce  qui  arrête  la  propagation 
de  l’épidémie.  La  constance  des  résultats  obtenus  conduit 
à  envisager  l’application  pratique  de  oette  méthode  au 
diagnostic  de  la  pseudo-itubercullose  du  cobaye.  Le  fait  que 
les  cobayes  infectés  par  le  cocco-'bacille  de  Malassez  et  iVi- 
gnal  réagissent  vis-à-vis  des  corps  microbiens  correspon¬ 
dants  montre  que  l’infection  pseudo-tuberculeuse  leur  con¬ 
fère  un  état  allergique  comparable  dans  une  certaine 
mesure  à  l’état  allergique  que  présentent  les  animaux  in¬ 
fectés  par  le  virus  tuberculeux.  La  même  méthode  se  mon¬ 
trera  sans  doute  applicable  au  diagnostic  d’autres  infec¬ 
tions. 

Sur  la  rlésistance  des  bacilles  tuberculeux  à  l’acide  sulfu¬ 
rique  suivant  l’âge  des  cultures.  —  M.  Warnery.  La  ré- 
sisl.anoe  des  bacilles  tuberculeux  à  l’acide  sulfurique  est 
d'antaint  plus  prononcée  que  ces  derniers  sont  plus  âgés. 
Pour  un  contact  de  30  minutes,  les  iconcentrations  d’acide 
limites  sont  pour  les  bacilles  âgés  de  4  jours  de  10  à  12:%, 
pour  les  bacilles  âgés  de  5  jours  de  20  à  30  %,  pour  les 
bacilles  âgés  de  6  jours  de  40  à  50  %. 

Dérivation  totale  du  suc  pancréatique  par  anastomose 
pancréatico-urétérale.  —  M.  C.  Lœwy.  Cette  anasilomose 
est  bien  supportée  par  les  voies  urinaires.  La  durée  de  la 
dérivation  dans  6  exipériences  a  varié  de  16  à  37  jours. 
Contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  le  drainage  â  l’cx- 
lérieur  du  suc  pancréatique,  l’état  général,  sauf  l’amai- 
grisscimcnt,  est  peu  touché.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’injec¬ 
ter  de'  solution  idc  Ronger. 

Iinmunisation  rapide  de  l’intestin  isolé  vis-à-vis  du  chlo¬ 
rure  et  du  oamphosiilfoimte  d’onu  —  MiM.  H.  Biisquet  ot 
Cih.  ViscimiAC.  Le  ramphosulfonate  et  le  chlorure  d’or  ar- 
rèli'iit  les  loonlrarliiins  de  l’intestin  isolé  dn  lapin  ;  si  on 
laisse  Je  périslulli-ime  se  rél.ablir  par  immersion  dans  une 
solution  nutritive  normale  et  si  on  soumet  alors  une  se¬ 
conde  fois  l’intesilin  à  l’action  du  sel  d’or,  celui-'ci  ne  pro¬ 
duit  plus  l’effet. iprimilif.  C’est  là  un  cas  caractéristique  de 
lachyphylaxie.  Ce  phénomène,  bien  connu  chez  ranimai 
entier,  où  il  relève  d’un  mécanisme  humoral,  était  inté¬ 
ressant  à  signaler  sur  un  fragment  d’organe,  oii  il  ne 
peut  s’exip'liquor  que  ipar  un  mécanisme  ecllulairo. 

La  réaction  de  iMciuicke  chez  les  lapins  syi»liilitiqiics  |tri- 
mo-iiifectés,  superinfectés  ou  réinoculés  après  iraitcincut. 
—  MM.  P.  Gastinel,  iP.  Piilvenis  et  L.  Gallerand.  En  uti¬ 
lisant  une  souche  syphilitique  adapitée  depuis  longtemps  au 
lapin,  les  auteur.s  montrent  la  fidélité  de  la  réaction  d’opa- 
cificaticHn  de  Meinicke  chez  oet  animal  et  précisent  son  mo¬ 
ment  d’apparitioai,  sa  durée  et  son  cycle  évolutif  par  rap¬ 
port  à  la  précocité  et  à  l’intensiité  des  lésions  cliniques. 

Chez  les  animaux  isiqiGriafeclés  en  période  d’inminiüté- 
chancre,  la  réaction  .île  Meinioke  préalablemient  clisipariie, 
ne  réapparaît  pas.  Exeeplion  doit  être  faite  lorsqu’on  em¬ 
ploie  pour  la  réinoculation  une  souche  hétérologue.  Chez 
les  animaux  traités  et  réinoculés,  les  lésions  locales  que 
l’on  peut  observer  consécuitivement  à  leur  réinoculation 
ne  s’aocoimipagnent  généralement  pas  de  réaction  de  Mei- 
nioke  positive,  an  moins  dams  les  délais  habituels  de  son 
observation. 


l)lili.sant  aussi  une  souche  qui  venait  d’être  isolée  <lc 
riipinmc,  les  auteurs  n’ont  pas  observé  de  léactioii  de 
Meinicke  chez  des  laqnns  présentant  oeipendant  des  lésions 
■cliniques  manifestes.  'Mais,  jiar  contre,  aiprès  passage  de 
ceitte  souclhe  jeune  par  la  souris,  le  virus  a  déterminé  chez 
le  laipin,  des  lésions  aocompagiHcs  de  la  réaction  sérolo¬ 
gique  positive. 

Etude  du  caractère  et  de  la  virulence  d’un  bacille  tuber¬ 
culeux  humain  isolé  du  sang  par  la  méthode  de  Lôvenstein. 
—  MM.  P.  Armand-Dei.ille  et  H.  Gavois  ont  étudié  la  vi¬ 
rulence  d’un  bacille  tuberculeux  isolé  du  sang  d’un  nour¬ 
risson  atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 

'Certains  auteurs  ont  contesté  la  nature  'des  bacilles  ob¬ 
tenus  par  cuMure  du  sang  par  cette  méthode.  Mais  dans  la 
race  obtenue  par  les  auteurs,  il  s’agit  d’un  bacille  acido¬ 
résistant  inoculable  en  série,  virulent  pour  le  'cob.iye  qn’il 
tue  en  4  mois  avec  des  lésions  de  tuberculose  généralisée, 
non  virulent  ipour  'la  ipoule,  ni  'pour  le  lapin  par  injection 
dans  la  veine,  'ce  bacille  présente  donc  fous  les  caractères 
d’un  bacille  tuberculeux  humain  'de  virulence  d’intensité 
moyenne. 

Eésistance  de  la  toxine  llétanique  à  diverses  causes  do  des¬ 
truction  en  présence  du  sénum  et  d’albumine  d’œuf  coa¬ 
gulé.  —  M'M.  S.  Mutermilch,  M.  Belin  et  Mlle  Salamon. 
Le  sérum  normal  et  l’a'lbumine  d’œuf  coagulée  exercemil 
une  action  protectrice  r'emarquable,  non  seulement  vis-à- 
vis  du  vieillissement  de  la  toxine  à  des  températures  variées 
mais  aussi  vis-à-vis  ide  l’action  destructrice  de  diverses  sub¬ 
stances  oxydantes  et  des  acides  faibles.  Leur  action  est  nulle 
en  oe  qui  concerne  les  acides  et  les  alcalis  forls  at  les  suh- 
slances  réductrices. 

Le  réflexe  de  clignement  à  la  menace.  —  MM.  G.-G.-.I. 
Rademaker  et  R.  Garcin.  C'hez  le  chat,  l’excision  d’un  côté 
du  centre  cortical  de  fermeture  des  paupières  abolit  le  ré¬ 
flexe  de  clignemont  à  la  menace  dans  le  champ  visuel  tem¬ 
poral  du  côté  apposé  alors  que  le  réflexe  cornéen  et  le  ré¬ 
flexe  d’éblouissement  sont  conservés.  Tout  se  passe  donc 
comme  s’il  existait  .un  parcours  occipito-rolandique  des 
voies  'du  réflexe  de  olignement  à  la  menace  qui  apparaît 
surtout  comme  un  réflexe  cortical.  C'hez  l’homme,  il  en  e.st 
ainsi  et  dans  sept  observations  de  lésions  corticales  rolan- 
diques  ou  occipito-rolandiques,  les  auteurs  ont  noté  l’abo¬ 
lition  du  réflexe  de  clignement  à  la  menace  dans  le  champ 
visuel  temporal  du  côté  opposé  à  la  lésion,  cela  en  l’absence 
de  toute  hémianopsie,  alors  que  le  réflexe  cornéen  et  le 
réflexe  d’éblouissement  étaient  conservés. 

Election  d’iin  membre  titulaire.  —  M.  Garidroit  est  élu 
par  43  voix  sur  62  votants. 


(sÉANOn  DU  t9  NOVB.MBIIE  ItCii) 

Sur  l’irrégnlarillé  de  l'at'téiiuaiion  des  bacilles  tuberculeux 
par  réensemenceftieiils  préemes.  —  Mi.M.  L.  Nègre  et  .1. 
Valtis  montrent  ()Me  l'iilléniKtliim  des  bacilles  tuberculenv 
virulents  par  réenseimcin'r'mcnls  piéeoccs  est  irrégulière. 
Il  semble  qu’on  a  d’aulani  j)lns  ilc  chance  de  l’obteinir  que 
les  baoilles  employés  onl  élé  emlrclenns  pins  longtemps  sur 
les  milieux  artificiels. 

Sur  la  valeur  des  milieux  Sweany  et  Evanoft'  pour  la  cul¬ 
ture  du  baeille  de  Koch.  —  M.  L.  Wang  montre  que  les 
milieux  à  l’œuf  de  Sweany  et  Evanoff  sont  nettement  in¬ 
férieurs  aux  milieux  de  Lôwensteih  et  de  Petragnami  pour 
la  culture  du  bacille  de  Koch. 

Influence  des  centres  sur  l’excitabilité  des  nerfs  nioteurs 
chez  les  crustacés.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard  et  M.  Panl 
Chapohard,  étudiant  l’exeltalbilité  du  nerf  moteur  chez  le 
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cralje  (Portunus  ipuber),  observenl  que  la  .seclion  des  con¬ 
nectifs  périœsophagiens,  qui  relient  les  ganiglions  cérébroï- 
des  aux  ganglions  sous-oesQpbagiens,  augmemtc  la  cliro- 
naxic  de  ce  nerf.  Cette  valeur  subit  une  deuxième  augmen¬ 
tation  quand  on  secitionne  ensuite  le  nerf  moteur.  L’exci¬ 
tabilité  périphérique  est  donc  subordonnée  à  l’activité  de 
l’un  et  de  l’autre  étage  de  centres.  Toutefois,  c’est  l’aotion 
des  ganglions  cérébroïdes  qui  paraît  la  plus  marquée. 

Sur  la  toxicité  de  la  tuberculine  i)our  les  cobayes  inocu¬ 
lés  avec  des  bacilles  de  virulence  diverse,  en  particulier  avec 
les  bacilles  des  souches  IRl  (Indian)  et  1  b  18  (Uhlenhuth) 
et  B.  C.  G.  —  M.  Vandestrate.  L’intoxicaition  tuberculi¬ 
nique  paraît  être  en  relation  directe  avec  la  virulence  des 
bacilles  et  l’étendue  dos  lésions  qu’ils  déterminent,  aussi 
peut-on  distinguer  les  animaux  inoculés,  avec  des  bacilles 
avirulents  ou  avec  des  bacilles  peu  pathogènes  ou  très  viru¬ 
lents.  La  réaction  ituibercul inique  du  derme  présente  une 
durée  de  période  antiallergique  sensiblement  la  même  pour 
les  cobayes  inoculés  avec  de  foiî.es  doses  de  bacilles,  mais 
avec  des  différences  dans  l’intensité  dos  réactions. 


(sii.UCE  DU  \nVE.MUliE  1932) 

Etude  d’un  vibrion  isolé  à  Damas  dans  19  cas  de  diarrhée 
chez  l’homme.  —  M.  Hum  a  isolé  à  Damas  un  vibrion 
atypique  chez'  des  malades  atteinits  de  diarrhée. 

L’aspect  des  selles  était  le  même  dans  tous  les  cas  :  selles 
liquides,  glaircusc.s,  filantes  ;  couleur  jaune-vendâtre  ; 
odeur  puitride,  réaction  alcaline.  Les  frottis  colorés  ont 
toujours  montré  un  feutrage  touffu  de  vibrions  Gram  né¬ 
gatifs. 

Ce  vibrion  qui  cultive  bien  dams  tous  les  milieux  ondi- 
naires,  ne  coagule  pas  le  lait,  ne  modifie  pas  les  milieux 
lournesolés,  n’allaqiie  anoun  sucre,  et  ne  présente  de  pro- 
qiriétés  ni  prohéoly tiques  'Ui  bémolyitiques. 

L’auto-agglutinatlon  ])ar  le  sérum  d’un  des  malades  a  été 
positive.  iCe  même  sérum  a  servi  à  agglutiner  avec  succès 
'des  vibrions  i.solés  chez  (leux  autres  iinalades. 

Dans  3  cas  qui  ont  ipn  être  suivis  et  auto-vaooinés,  la  dis- 
pari'lioin  de  la  diarrlu'c  et  le  reloiir  à  l’état  normal  ont  coïn¬ 
cidé  avec  lu  disparilion  des  vibrions  dans  les  selles. 

SupjncHsion  du  pouvoir  anticoanplémentairc  de  l'anti- 
gèiio  fubcrciiloux  mléthyliiiue  par  le  sérum  normal  des  dif¬ 
férentes  espèces  animales.  —  M.  A.  Contini.  Tous  les  sé¬ 
rums  ''chauffés  là  06"  suppriment  le  pouvoir  anticomplé- 
mentaire  de  l’anligènc  méthyliqne  à  doses  minimes,  et  de 
beaucoup  inférieures  à  c(ïlles  que  l’on  emploie  couramment 
dans  la  ifixalion  du  c(miidément.  Par  conséquent,  le  pou¬ 
voir  lanticomplémonlairc  'de  l’anitigc'ne  ne  peut  intervenir 
dans  celte  réaction,  ni  en  modifier  les  lésiiltals. 

Il  'u’ein  est  pas  de  niêiinc  qKuir  les  sérums  non  chauffés 
<lc  certaines  cspf'ces  (sérums  de  ilia'])iin  et  de  mouton  et  dans 
quelques  cas  (le  sé,  un.  (le  cheval  on  de  singe).  En  ce  qui 
conceune  ces  derniÎM'es  e.spèces,  ,il  convient  donc  de  n  effec- 
luer  les  recliercbcs  des  auticcnps  tuberculeux  qu’au  moyen 
(lu  sérum  inactivé  par  le  chaulfagc  à  56°. 


La  cholérèse  est-elle  facteur  d’hypertension  biliaire  ?  — 
MlM.  E.  iChabuoi.,  R.  Cuahonnat,  .M.  M.Axmm  et  Jean  Cot- 
ruT.  L’auginenlalion  de  la  isécrélion  biliaire  ne  peut  expli¬ 
quer  les  liypcrtensio'us  considérables  que  idonnent  1  acétyl¬ 
choline  et  l’iaidrénaliine  chez  les  chiens  privés  de  leur  vési¬ 
cule  ;  ni  l’adréinaline,  ni  l’acétylcholine  ne  sont  choloreti- 
qnes.  Par  contre,  l’aitophan  et  la  chloralose,  dont  1  action 
.sécrétoire  est  bien  connue,  ne  modifient  en  aucune  mesure 
la  pression  manométrique  dans  les  deini-heures  qui  suivent 
leur  injection.  Le  sulfate  do  jnagnésic  qui  ralenjit  la  choie- 
rèse  losqu’on  l’injecte  paf  yoin  veineuse  à  k  dose  de 


0  gr.  10  par  kilo,  ne  modifie  pas  la  tension  biliaire,  alors 
que  le  Bulate  de  manganèse,  qui  la  .tarit  lui  aussi,  déter¬ 
mine  à  la  dose  de’ 5  niilligramimes  par  kilo  une  hyperten¬ 
sion  appréciable.  Il  n’existe  aucun  parallélisme  entre  la 
cholérèse  et  l’hypertension  biliaire  expérimentale. 

Recherches  sur  le  mécanisme  d’action  des  hypertensions 
biliaires  expérimenuales.  —  MlM.  E.  Chabrol,  R.  Charon- 
NAT,  M.  Maximin  et  Jean  Cottet,  opérant  sur  des  chiens 
privés  de  leur  yésicnlo,  ont  recherché  sons  quelles  influen¬ 
ces  pharmacodynamiques  variait  la  pression  cholédocâenne. 
Ils  ont  obtenu  des  hypertensions  passagères  avec  de  fortes 
doses  d’acétylcholine,  d’adrénalime,  d’histamine,  d’éplié- 
drine,  'de  pilocarpine,  d’ergotamine,  de  yohimbine,  d’ésé- 
rine  et  ils  s’étonnent  que  parmi  ces  facteurs  d’hyperten¬ 
sion  figurent  des  substances  qui  relâchent  physiologique¬ 
ment  les  fibres  musculaires  lisses  ;  ils  notent  par  ailleurs 
que  la  pression  biliaire  s’abaisse  à  la  phase  agonique. 

Ces  hypertensions  biliaires  expérimentales  scnt-elles 
sous  la  dépendance  de  la  circulation  hépatique  ?  Les  hy¬ 
potenseurs  vasculaires  comme  de  nitrite  d’amyle  et  le  ni¬ 
trite  de  soude  restent  sans  effet  ;  de  même  la  digitaline, 
l’ouabaïne  et  la  saignée.  La  surpression  biMaire  que  donne 
l’acétylcholine  coïncide  avec  la  phase  de  collapsus  cardia¬ 
que  et  de  congestion  hépaitiquc  qu’entraîne  momentané¬ 
ment  cette  substance.  En  fait,  ce  sont  surtout  les  phéno¬ 
mènes  de  choc  irespiratoire  qu’il  faut  incriminer  dans  ces 
expériences  où  les  toxiques  ont  été  aidministrés  à  doses  mas¬ 
sives.  Pendanrt  les  phases  de  polypnée  et  de  tétanisation 
thoracique,  la  surpression  biliaire  atteint  des  chiffres  consi¬ 
dérables  ;  il  en  est  de  même  lorsqu’au  cours  des  vomis¬ 
sements  les  chiens  iprésentent  de  violentes  contractions  du 
diaphragme. 

Action  des  pyréthrlnes  sur  divers  organes  isolés.  —  M. 
Rigal.  Les  émulsions  'de  pyréthrines  provoquent  la  para¬ 
lysie  de  l’intestin  Ide  (lapin,  et  la  rapidité  du  phénomène  est 
iproportionnelle  à  la  concentration.  Il  s’agit  d^ne  acilion 
directe  sur  le  muscle  qui  peut  servir  pour  un  dosage  phy-- 
siologique  de  ces  produits.  Les  émulsions  de  pyréthrines 
ont  une  action  analogue  sur  l’utérus  de  cobaye  ;  de  même, 
utilisées  comme  liquide  de  perfusion  du  cœur  de  gre¬ 
nouille  et  d('  lapin,  elles  provoquent  l’arrêt  de  ces  orga- 

Observations  sur  l'absorption  du  carotène  chez  les  Sal¬ 
monidés.  —  M.  Pruduomme.  Le  carotène,  injecté  dans  le 
péritoine  de  Salma  irideus  et  recherché  ensuite  par  la  mé¬ 
thode  colorimétrique,  ne  se  fixe  pas  à  l’état  de  pigment  daiu 
les  muscles  de  ce  Salmonidé. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  21  novembre)  : 

Vaiiation  du  pouvoir  vaccinant  des  protéines  microbiennes 
suivant  leur  état  de  dégradation.  --  MiM.  Fernand  An- 
LOiNG,  A.  Dufourt  et  Pierre-Etienne  Martin  out  étudié  chez 
le  cobaye  le  pouvoir  immunisant  des  protéines  constituti¬ 
ves  du  pneumobacille  et  du  colibacille  après  avoir,  par  une 
dio-estion  plus  ou  moins  poussée,  amené  ces  protéines  au 
stade  de  poptones,  d’ultra-peptoncs  et  d’acides  aminés. 

Ils  ont  vu,  ainsi  que  la  chosô  a  été  souvent  dém'Ontrée, 
que  le  pouvoir  immunisant  des  corps  miorobiens  appar¬ 
tient  à  leurs  protéines  constitutives. 

Ce  pouvoir  s’affaiblit  très  fortement  lorsqu’on  dégratic, 
progressivement  les  proléines,  au  point  que,  pour  obtenir 
une  ébauche  d’immunité,  il  est  nécessaire  d’injecter  une 
dose  100  fois  supérieure  de  protéine  dégradée  à  celle  qui 
■a  servi  pour  la  vaccination  avec  les  bactéries  initactes. 

Arrivé  au  stade  d’acides  aminés,  le  pouvoir  vaccinant  ne 
disparaît  pas  cependant  entièrement,  peut-être  parce  que 
4es  Iraces  Ito  (pniniimes  d’uiltra-peptones,  souillant  encore 
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lu  solulioii  'd’a'ci'dci  nuiiitiÉs,  oint  ipu  mlliior  sur  les  résu'T 
Pils. 

Le  i-ein  dans  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  — 
MM.  Fernand  Arloing,  iLucien  Thevenot  et  A.  Roques, 
dans  des  recherches  préliminaires  à  l’étude  de  divers  mo¬ 
des  d’infection  tuberculeuse  du  rein  du  oobaye,  ont  exa¬ 
miné  la  fréquence  de  la  tuberculisation  du  rein  chez  cet 
animal  au  cours  de  l’infection  ibacililaire  expériimentale  gc- 
i.nérale  par  voie  sous-cutanée.  Ainsi  que  d’autres  auteurs 
il’avaienit  constaté,  ils  conoluent  à  l’extrême  rai-eté  de  la 
tuberculose  macroscoipique  Ténale  au  cours  des  inoculations 
infectantes  extra-rénales.  L’histologie  et  les  réinoculations 
<lii  parenchyme  rénal  confirment  cette  conclusion,  basée, 
outre  un  nombre  considérable  d’autopsies  de  cobayes  très 
tuberculeux  faites  par  eux  depuis  des  années,  sur  l’examen 
]ilus  particulier  do  77  animaux  infectés  avec  diverses  sou¬ 
ches  de  tuberculose,  par  voie  sous-cutanée,  et  31  par  voie 
iirtra-cardiiaquc.  Toutes  ces  Inoculations  avaient  donné 
lieu,  en  dehors  du  rein,  à  des  tuberculoses  généralisées 
(l’intensité  varialble. 

Iléisistance  du  parenchyme  rénal  chez  le  cobaye  vis-à-vis 
de  l'infection  tiibereiileiise.  —  MM.  Fernand  Arloiing,  Lu¬ 
cien  TllEVE^OT  et  A.  Roques  ont  tenté  de  ilubcrculiscr  le 
■rein  en  injectant  dans  son  parenchyme  mis  ù  nu  quelques 
gouttes  d’une  suspension  de  bacilles  tuberculeux.  Ils  con- 
elncnt  à  une  curieuse  résistance  du  rein  du  cobaye  à  1  in¬ 
fection  locale  tuberculeuse,  alors  que  chez  le  lapin,  la  cln 
vrc  et  le  chien,  le  rein  est  parfaitement  tuberculisable  par 
injection  dirocto  dans  son  parenchyme. 

Des  causes  adjuvantes  (traumatismes  répétés  du  rein,  ac¬ 
tion  du  froid  ou  de  faibles  doses  de  nitrate  d’uranc  égale¬ 
ment  répétées)  ne  modificnit  pas  cette  résistance  locale  du 


cobaye,  si  sensible  par  loiile  aulrc  voie  à  l’inh^clion  lubci-- 
culeu'se.  Les  srdtes  générale  de  lu  tuberculose  à  'point  de 
départ  rénal  sei’ont  ultérieurement  étudiées. 

Au  sujet  du  rat  réservoü-  de  virus  d’un  typhus  à  Lyon. 
—  MM.  A.  Rochaix,  P.  SÉ'DALLI.\N  et  E.  Couture  montrent 
que  des  rats  capturés  à  Lyon  donnent  une  réaction  de  Weib 
Félix  positive  jusqu’à  1  pour  640  dans  la  proportion  de 
10,77  pour  100.  Par  inoculalion  inlrapéritonéaJe  de  leurs 
cerveaux  au  cobaye,  on  observe  a  partir  du  14'  jour  une 
élévation  theimique  de  1“,  qui  dure  5  à  6  jours,  sans  réac¬ 
tion  scrotale  ou  autre  manlfesitation  pathologique,  mais  les 
passages  en  série  ù  d’autres  cobayes  restent  négatifs. 
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d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1"  degre)  : 

Première  division.  -  Biologie.  -  Catégorie  A  :  Anatomie. 

-  Académie  d’Aix  :  M.  Salmon  (histologie,  organogenèse, 

‘'’.tadSi.’dtL+ÆS- M.  Ia,l.(hls..lo*le,  org.n.gé- 

''tCrBtH,r..t.‘X-A»dda.,,  d.  Pa.,a  :  M.  Bul- 
liard  17  -f  16  =  33. 

Catégorise:  Histoire  naturelle  médicale  et  PARAsimoGm^ 

-  Académie  de  Paris  :  MM.  Coutelen,  18  +  18  =  36;  Lan- 

geron,  20  +  20  =  40.  *  _l  1 7  — 

Académie  de  Nancy  :  M.  Dombray,  17  +  17  _  34. 


Catégorie  E  :  Anatomie  pathologique.  —  Académie  de  Pa¬ 
ris  :  MM.  Albot,  19  -f  17  =  36;  Foulon,  18,  +  18  =  36. 

Catégorie  H  :  Physique.  —  Académie  de  Bordeaux  :  MM. 
Wangermez,  19  -f- 18  =  37, 

Catégorie  H  bis  :  Pharmacologie  et  m.atièrb  médicale.  — 
M'*”  Lévy,  19  -f  18  =  37. 

Deuxième  division.  —  Médecine  générale  et  médecine 
légale.  —  Catégorie  I  bis  :  Médecine  légale.  Académie  de 
Paris  :  M.  Desoille,  18  +  18  =  36. 

Académie  de  Lille  :  M:  Muller,  16  +  14  =  30. 

Troisième  division.  -, —  Chirurgie  et  obstétrique.  Catégo¬ 
rie  J  :  Chirurgie.  —  Académie  de  Paris  :  MM.  Banzet,  15-j- 
15==30;  Blondin,  17  +  17  =  34;  Lecœur,  16+17=33; 
Mégnin,  15  +  17=32;  Merle  d’Aubigné,  16+16=32; 
Padovani,  15  +  15  =  30. 

Académie  d’Aix  :  M.  Paoli,  1  /  16  =  33. 

Académie  de  Bordeaux  :  M.  Magendie,  16  +  16  =  32. 

P  Académie  de  Nancy  :  M.  Chalnot,  18  +  17  =35. 
n  Académie  de  Toulouse  :  M.  Bertrand,  14  + 16  =  30. 

^Académie  dé  Lyon  :  MM.  Caillot,  13  +  17  =  30;  Carcas¬ 
sonne,  15  +  16  =  31  ;  Marion,  17+17  =  34;  Pouzet, 
14+16  =  30. 

Catégorie  J  bis  :  Ophtalmologie.  —  Académie  de  Pans  : 
MTRenard,  19  +  19  =  38. 

Nota.  —  Les^résultats  pour  les  catégories  ci-après  ; 
ÎT  Bactériologie  ;  F.  Physiologie;  G.  Chimie;  I.  Médecine 
générale;  3  ter.  Oto-rhino-laryngologie;  J  quater.  Urologie; 
K.  Obstétrique,  seront  publiés  ultérieurement. 

L’AGRÉGATION  ET  L’ARRÊT  DU  RECRUTEMENT  DES  FONC¬ 
TIONNAIRES.  —  Une  délégation  d’étudiants  accompagnée  par 
M.  Charléty  et  par  les  doyens  des  facultés  a  été  reçue  par  le 
ministre.  .  . 

11  résulte  des  déclarations  de  M.  de  Monzie  qu  il  n  entre 
pas  dans  les  intentions  du  gouvernement  de  supprimer,  en 
1933,  des  concours. dont  les  besoins  de  l’éducation  nationale 
exigent  le  maintien,  en  particulier  le  concours  denhée  aux 
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écoles  normales  supérieures  et  les  concours  d’agrégation 
d’enseignements  secondaire  et  supérieur. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Vialle- 
font  est  chargé  d’assurer,  pendant  l’année  scolaire  1932- 
1933,  les  fonctions  de  préparateur  de  médecine  légale,  en 
remplacement  de  M.  Ester. 

—  Toulouse.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  d’oto-rhino-laryngologie  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Escat,  et  celui  de  chef  de  clinique  chirurgicale  parj 
la  nomination  de  M.  Dambrin.  ^ 

LÉGiON  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dan|' 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  :  “ 

Education  nationale.  —  Notre  illustre  confrère,  le  docteur” 
Branly,  le  génial  Inventeur  du  principe  de  la  T  S  F,  est  élevé 
à  la  dignité  de  grand  officier  de  la'Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  cheoalier.  —  M.  le  docteur  Henry  Le  Savou¬ 
reux,  président  fondateur  de  la  Société  Ghateaubriant. 

Pensions.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur 
Henri  Rieffel,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Husson,  médecin 
chef  delà  prothèse  oculaire  et  auriculaire  au  centre  d’appa¬ 
reillage  du  G.  M.  P. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Foucart,  médecin 
expert  à  la  Commission  consultative  du  ministère  des  Pen- 
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INAUGURATION,  A  LA  CITÉ  UNIVERSITAIRE, 

DE  LA  FONDATION  ROSA  ARREU  DE  GRANCHER 
(MAISON  DE  CUBA) 

Samedi  dernier,  vers  trois  heures,  joyeux  émoi  à  la  Cité 
universitaire.  M.  le  Président  de  la  République  venait  inau¬ 
gurer  le  pavillcin  que  la  piété' de  M  Sanchez  Alweu  et  de 
sa  scrui,  Madanne  Henraux,  a  éilevé  en  souvenir  de  leur 
tante.  Madame  Rosa  Abreu,  veuve  du  professeur  Grancher. 
A  ses  €0103,  MM.  Mistler,  •sous-seciétaire  d’Etat  aux  Beaux- 
Arts,  Ilonnorat,  Directeur  de  la  Cité  universitaire,  Her¬ 
nandez  Portala,  charge  d’affaires  de  Cuba,  Ch';uléty,  vice- 
recteur  de  riUniversilé  de  Paris,  Chiappe,  Préfet  de  police, 
Renard,  Préfet  de  la  Seine.  De  nombreuses  personnalités. 
Quelques  médecins  :  MM.  J.  Comby,  Lapicque,  Dominguez, 
Le  Sourd,  Mathé,  J.  Renault,  Roussy,  Mlle  iVasseur.  Une 
assistamce  élégante.  Les  plus  jolies  femmes  de  Paris  et  de  la 
Havane. 

Dans  le  fond  de  la  salle,  un  beau  .portrait  d’Albarran  dont 
le  inom,  ainsi  que  celui  de  Erancis  Vila,  sera  souvent  rap¬ 
pelé  par  les  orateurs. 

Le  premier,  iJl.  .Sanchez  Abreu  prend  '  la  parole 
pour  dire,  en  termes  aussi  heureux  qu’élégants,  comment 
ils  avaient  voulu,  sa  sœur  et  lui,  à  la  fois  honorer  une 
chère  mémoire  et  continuer  l’œuvli’e  de  rapprochement 
franco- cubain.  M.  Honnorat  retrace  i’histoire  de  la  Cité 
universitaire  et  remercie  les  bienfaiteurs  dont  le  concours  en 
a  permis  l’édification  ;  parani  eux,  M.  Sanchez  Abreu  et 
'  aMadame  Henraux  méritent  une  place  privilégiée  :  n’ont-üs 
pas  eu  la  délicate  pensée  de  réserver,  dans  la  maison  de 
leurs  compatriotes,  vingt  chambres  ù  des  étudiants  fran¬ 
çais  ?  M.  Cbarléty  insiste  sur  les  liens  ihtelectuels  qui  unis¬ 
sent  les  deux  républiques'.  M.  Mistler,  enfin,  apporte  aux 
donateurs  l’exipression  de  la  reconnaissance  du  gouverne- 
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ment,  et  les  excuses  de  son  ministre  qu’il  représente^  dé¬ 
clare-t-il,  sans  prétendre  le  reipplacer. 

Pendant  que  s’^anchait  l’éloquence  officielle,  nous  son¬ 
gions  à  ce  salon  de  la  rue  Beaujon  où  le  jeune  étudiant 
que  nous  étions  en  1893  avait  été  reçu  avec  tant  de  bienveil¬ 
lance.  Près  de  la  cheminée  où,  en  toute  saison,  brûlaient 
d’énormes  bûches,  le  maître  de  la  maison.  Un  visage  aux 
ascétiques,  ravagés  par  l’insomnie.  Un  large  front, 
smonieuse  courbe.  Un  regard  profond,  austère.  Un 
■grand  '^rps  amaigri,  flottant  dans  les  vêtements,  et  qu’avait 
*^;^é  .là  souffrance.  De  tout  le  personnage  émanait  une 
^ï^h^Üièrp  impression  d’autorité.  H  lui  suffisait  d’ouviir 
la'^iialîe  pour  qu’aussitôt  cessât  toute  conversation.  Quel 
fù^  le  sujet  traité,  il  l’éclairait  d’une  lueur  immaté- 
VHLfi^è.'jaîétachan t  les  ombres,  accusant  les  arêtes  et  les  an¬ 
gles,  tels,  ces  «  sommets  cendrés  de  bleu  d’Arcano  que  Sa 
lune  fait  sortir  des  ténèbres  diaphanes  ».  Lumière  froide  ? 
Oui,  tant  que  la  discussion  restait  strictement  scientifique, 
mais  qu’elle  glissât  sur  le  terrain  social,  alors  tout  chan¬ 
geait.  Elle  renforçait,  cette  voix  d’habitude  si  faible, 
elle  s’accélérait  sans  perdre  de  son  extraoVdinaire  netteté, 
■elle  prenait  un  accent  pathétique  que  ceux  qui  l’ont  enten¬ 
due  n’oublieront  plus.  Il  n’y  avait  plus  qu’elle  «  et  tout  dis¬ 
paraissait  dans  son  rayonnement  ».  Pourquoi  ces  prodi¬ 
gieux  effets,  obtenus  sans  effort,  sans  art  visible,  sans  au¬ 
cune  de  ces  modulations  chères  aux  politiciens  comme  aux 
acteurs  ?  Parce  qu’en  regardant  le  professeur  Grancher, 
en  l’écoutant,  on  comprenait  mieux  le  sens  caché  de  cette 
existence,  créée  pour  épargner  aux  autres  la  douleur  dont, 
depuis  si  longitemps,  elle  avait  fait  l’apprentissage.  Parce 
que  cette  magnifique  intelligence  portait  en  elle  quelques-  . 
uns  des  plus  vastes  desseins  qu’homme  ait  jamais  conçus 
pour  lutter  contre  la  maladie.  Ils  n’étaient  'pourtant  pas 
nombreux,  ces  desseins  :  deux  seulement,  mais  qui  ont  suffi 
à  remplir  sa  destinée  et  à  immortaliser  son  nom. 

En  prenant  possession  de  son  service,  il  n’avait  pas  été 
long  à  constater  que,  dans  les  hôipitaux  d’enfants,  restait 
toujours  vraie  la  vieillie  formule  d’Archambault  et  qu’on  y 
mourait,  non  de  la  maladie  pour  laquelle  on  y  entrait,  mais 
de  celle  qu’on  y  contractait.  Elève,  confident  et  ami  de 
Pasteur,  il  cherche  dans  l’antisepsie  médkale  ;  isolement 
individuel  des  contagieux  et  des  suspects,  désinfection  de 
tous  les  objets  leur  ayant  appartenu,  le  moyen  de  remédier 
à  cette  lamentable  situation.  Malgré  la  médiocrité  des 
moyens  mis  à  sa  disposition,  sa  méthode,  sa  ténacité,  sa 
foi  d’apôtre,  qu’il  avait  su  communiquer  à  son  entourage, 
lui  valurent  d’impressionnants  résultats.  Aussi,  «  lorsqu’on 
1900,  il  les  exposa  au  Congrès  international  de  médecine  de 
Paris,  put-on  dire  qu’il  avait  fait  une  grande  découverte 

(Voir,  p.  93,  la  suite  de  la  «  Chronique  w.)  < 
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LA  PREMIÈRE  RÉALISATION 
DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

OMGUEMT  ATRIME  ACTIOH 

SHS  EXTRAITS  EMBRYONNAIRES 
SON  SÉRUM  H  É  M  OP  O  !  ETIOUE 
SES  A  LB  U  M  OSES 

TOUTES  DERMATOSES.  MEME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUË,  TOUTE  PERTE 
DE  SUBSTANCE  ÉPIDERM lOUE 

MODE  D'EMPLOI' 

APPLICATION  PERMANENTE 
EN  COUCHE  ÉPAISSE 

littérature  &  ÉCHANTILLONS 

BEN  SI  MON  PH'®'"  36,  RUE  des  MARTYRS- PARIS  (9®) 


LE 

BISMUTH  TULASNE 

PANSEMENT  GASTRO-INTESTINAL  AU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

est  présenté  maintenant 
en  paquets  plus  hermétiques 
moins  encombrants  et  plus 
économiques  que  les  tubes 


Nouveaux  prix  en  baissé.  •—  La  boite  de  10  paquets  de  10  gr.  ;  20  fr. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  = 

Laboratoires  BOUILLET 

(Anciens  LABORATOIRES  BAUDRY) 

50,  Boulevard  des  Batignolles,  PARIS, 

♦  * 


DieiBAÎN  E 

REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGIJ^Œ  ET  DIGITALINE 


TO  NIQUE 
CARDIAQUE 
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'(SÜITÉ) 

Plus  tard,  ipartaiit  dü  prinGJpe  qU’on  ne  naU  pas  mais 
qu’oii  devient  tuberculeux,  il  appliqua  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  son  esprit  sublil  à  empêcher  les  enfants  d’être  comta- 
,0-ionnés  par  leurs  parents  en  les  diilevairli,  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  au  millieu  familial  pour  les  tranisplanter  eri  pleine 
campagne.  De  cette  eouceptioh,  dérivée  de  la  théorie  de 
P'asleur  sur  la  sériciculture,  et  qui  se  propose  dé  sauver  la 
D-raine,  est  née  l’Œûvre  de  présef&atwii  dé  Vènfancè,  pro¬ 
vidence  de  milliers  de  to'ut^petMs,  et  pour  laqüelllé  jusqu’il 
son  dernier  jour,  il  n’a  rien  épargné.  Aussi,  quand  là  mort 
vint  le  surprendre  en  1007,  poüvait-il  espérer  qûé  Son  cèu- 
vre  était  viable,  et  qu’elle  ne  pouvait  manquer,  avec  le 
teimps,  de  prendre  tout  sOni  essor. 

Si  son  espérance  s’est  réalisée,  c’est  surtout  grâce  à  cèle 
qui  fut  tant-  d’anTiéCS  a  le  doux  nom  de  son  boiihéur  »,  a 
(Madame  Graiicher.  lorsqu’on  la  voyait  chez  eik,  entou- 
rép  de  ravissantes  j('unes  lilles,  parure  de  son  foyer,  tôü-' 
jours  affaitte,  maïs  ï’aîr  un  .peu  abséiil,  counime  si  elle  ne 
ipouvait  détacher  sa  pOinée  de  son  île  cnstjleillée,  comme  si 
sdh  rêve  la  menait  aux  bords  mystérieux  du  monde  occi¬ 
dental  chanté  par  son  compatriote  de  llciedia,  -Comiihê  Si,  a 
tout  instant,  elle  s’atlendait  à  voir 

Surgir  du  fond  de  l’Océan  -des  étoiles  nouvelles , 

qui  se  fût  imaginé  qu’elle  possédât  tant  d’eiceipfion- 
nelles  qualités  ?  Une  diplomatie  toute  férniniüe,-  à  laquelle 
rien' ne  résistait.  Un  grand  esprit  de  finesse.  Uii  Ijugc- 
ment  sûr,  s’intéressant  aux  questions  les  plus  arduês  et  im 
trouvant,  sans  peine,  la  solution.  Une  voloiité  de  for,  uai- 
quemant  tendue  vers  l’accomplissement  de  son  devoir.  Une 


pitié  infinie  pour  la  souffrance.  Comment  pourrions-nous 
oublier,  nous  autres  français,  qu’aux  jours  sémhfos  de 
fitivasiofi  die  a  ouvert  les  portes  de  son  hôtel  âüx  petits 
réfugiés  du  Nord,  et  que,  des  mois  entiers,  die  les  a  héber¬ 
gés  P  Une  déiiéâtesse  innée,  qu’avaient  encore  dévelop¬ 
pée  les  épreuves  par  lesquelles  elle  avait  passé.  Et, 
svirtout,  l’esprit  de  sacrifiée.  A  l’œuvre  grandiose  conçue 
par  son  thari,  elle  a  tout  sacrifié.  Son  repos,  n’abandonnant 
à  persOHtie  les  démarches  importantes,  mettant  la  main  a 
l’organisation  des  comptoirs,  assistant  â  chaque  assemblée 
genérâlë.  Son  temps,  qüi  fie  comptait  pliis  lorsqu’il  s’agis¬ 
sait  de  ses  efifaiils  d’adoption.  Ses  ressources  :  sera-fil 
permis  de  dire,  avec  lia  disorétioii  qu’impose  un  tel  sujet, 
que  pour  laisser  davantage  à  ses  chers  pupilles,  elle  avait 
depuis  lofigtemps  rédük  au  minimum  ses  dépenses  person- 
inelle9!>  Cofirm-ent  ne  pas  remerciér  M.  Sanoh^'  AbreU 
et  Madame  Henfaux  de  nous  avoir,  par  leür  geste  tou¬ 
chant,  donné  l’occasion  d’évoquèr  aVec  fervéür  là  méfiioife 
de  cette  -noble  femme  qui  a  passé  di  faisant  le  bien,  de 
l’aïeule  vénérée  dont  la  fortUfie  n’a  jamais  servi  qu’à  sou¬ 
lager  î’infortünë  ? 

'  L.  Babonneix. 


AGTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÊDËClNÊ  DE  PARIS 

Mardi  24  jamief.  —  Jury  :  MM.  Balthazarcl,  président  ; 
Tanon,  iPiéddièvre,  -Hazard.  —  iM.  .I^OËI.  Elude  des  intoxi¬ 
cations  d'origine  dliimentaire^  par  l’ars-enlic. 

•Mercredi  janvier.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Ahrami,  Quénu.  —  M.  Géràbd.  Ees  abcès  du  pou¬ 
mon  guéris  spofttanémenl.  ■ —  M.  Kun.  Etude  de  la  maladœ 
de  Madeliïig.' 


VACCINS  CLIN 

ANTIOOQUELÜOHEUX 

ANTiGONOCOGCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 


I.  BUGhAL  .  : 

Boîte  de  6  àinpoiiies  de  &  ë,c. 
de  iorte  eoYicentfation  uniforme. 


COLhENTÊRO-VACCIN 


il.  ÎNJEGTASLp 
Boîte  de  10  âmpouitB  .de  î  C.-c 
fi  co'îicentratioîis  croissantes.  , 


PN  EU  IVIO*  BRONCHO-VACCIN 

adultes  -  ÉIMFANTS 

Côncefrtratîon  élétée  én  niierobeg  -  Tôlérance  paffaité  -  GdôèêrVâtîori  illimîfoe 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaîres 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 


I>OMMAr>E  AJJ 

COLLOlDO-ViLOOlN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈIME 

POUR  PANSÉMËN’ÏS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales  _ 


Laborxîoikbs  Clih.  —  CoMAE  Bî  Cie,  20,  rue  des  l'ossés-Saint-Jacques,  Pasis 
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En  hiver 

la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que 
masque  l’écran  atmosphérique  et  l’administration  du 

FORTOSSAN  IRRADIË 

est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  de  la  carence  solaire. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 

TOLÉRANCE  PARFAITE 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GENERALE 

LE  DÉLIRE 
SYNDROME  ET  MALADIE' 

Par  M.  R.  lîENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

A.  DÉLIRE  ET  MALADIES 

U  cxisle  dés  psychopatbiés  aiguës  cl  des  psychopa- 
lliies  chroniques  dans  lesquelles  le  délire  paraît  cons- 
tUuer  non  pas  un  syndrome,  mais  une  maladie  pro¬ 
pre.  Nous  savons  bien  qu’il  est  difficile  très  souvent  de 
séparer  les  syndromes  et  les  maladies.  L  essai  que  nous 
tenterons  ici  est  seulement  destiné  à  fixer  les  idées,  a 
présenter  des  directives,;  il  pourra,  pensons-nous,  met¬ 
tre  quelque  clarté  dans  l’esprit  des  lecteurs. 

1.  Psychopathies  aiguës.  —  Comme  délires  à  évolu 
tion  aigue  ou  subaiguë  très  typiques,  nous  décrirons  : 

1.  le  délire  alcoolique  ;  2.  les  délires  des  hyperthymi 
qiies  ou  délires  à  évolution  aiguë  chez  les  prédisposés 
liéréditaires  et  chez  les  dysthymiques  constitutionnels. 

a.  Délire  alcoolique.  —  Le  délire  à  évolution  aiguë 
que.  l’on  observe  dans  l’alcoolisme  chronique,  surtout, 
de  30  à  .35  ans,  est  d’ordinaire  un  délire  de  persécu¬ 
tion,  hallucinatoire,  mal  systématisé.  11  représente  la 
Mtriété  véritablement  «  délirante  »  du  delirium  tre- 
mens,  mais  cette  variété  de  delirium  tremens  est  plus 
rare  que  la  variété  confusionnelle  ou  que  la  variété 
onirique  du  meme  delirium  tremens.  Ce  n  est  pas  une 
ir^ladie  à  proprement  parler,  puisque  ce  meme  délire, 
on  peut  l’observer  au  cours  ou  dans  la  convalescence 
d’une  infection  aiguë,  comme  la  fièvre  typhoïde  ou 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  il  est  si  spécial, 
si  typique,  comme  accès  vésanique,  qu’il  importe  de 
le  décrire  ici,  à  part,  et  d’ajDord  à  la  période  d’état. 

^Période  d’état.  —  T.e  délire  alcoolique,  à  la  période 
d’état,  est  généralement  très  caractéristique  et  de 
constatation  aisée. 

Thème  vésanique.  —  Ce  sont  presque  toujours  des 
idées  de  persécution,  quelquefois  des  idées  d’auto-ac¬ 
cusation.  Le  sujet  expose  volontiers  son  délire  : 
lé  poursuit.  Cn  lui  en  x’eut.  On  1  attend.  On  pénetie 
chez  lui.  On  va  le  cerner.  On  va  le  tuer...  »  Ou  bien  : 
«  Il  est  coupable.  Il  a  commis  un  crime.  On  le  dit.  |1 
doit  être  puni.  Il  sera  tué.  »  Qui  parle  ainsi  ?  Ce  sont 
des  voisins,  des  camarades  de  chantier,  des  étrangers, 
des  Allemands,  des  Chinois,  etc.  En  principe,^  les 
idées  délirantes  sont  mal  .systématisées,  un  pe:ii  confu¬ 
ses  ou  incohérentes. 

Illusions  et  hallneinations.  —  Les  hallucinations 
.■onslatées  sont  des  hallucinali<.ns  vismdles,  mais  aussi 
des  hallucinations  de  l’ouïe,  de  la  sensibilité  générale, 
du  goiit,  de.  l’odorat.  Le  malade  voit  des  ennemis  dans 
sa  chambre  ;  s’il  sort,  il  en  voit  qui  se  cachent  dans 


(U  pin,  Voir  Q(ff,  des  hôpU,,  t93L  n“  4,  p.  üS, 


<36 


les  encoignures  des  rues  ou  derrière  les  arbres,  ete.  I 
les  entend  derrière  les  murs,  sous  son  ht.  11  reçoit  üe 
leur  part  des  courants  électriques  ;  il  respire  des  odeurs 


drogues  qu’on  lui  administre,  etc. 

Les  hallucinations  sont  plus  souvent  nocturnes  que 
diurnes  ;  elles  sont  toujours  à  prédominance  noctur¬ 
ne  Elles  se  développent  maintes  fois  intensément  au 
crépuscule  :  le  rôle  aggravant  de  l’obscurité  est  mani¬ 
feste.  Elles  son^  dans  les  cas  curieux,  extrêmement 
riches  et  altèrent  tous  les  sens.  Elles  se  succèdent  par¬ 
fois  sans  interruption.  Elles  peuvent  être  nombreu¬ 
ses  et  peu  variées,  et,  aussi,  nombreuses  et  épisodi¬ 


ques. 

Les  hallucinations  de  l’alcoolique  sont  très  mobiles. 
Les  choses,  les  objets,  les  êtres  que  voit  l’alcoolique 
sont  essentiellement  mouvants  ;  ils  sont  sans  cesse  mo¬ 
difiés  dans  leur  contour,  dans  leur  structure,  dans 
leurs  attitudes.  C’est  une.  figure  qui  grimace,  puis 
éclate  de  rire  ;  c’est  un  mur  qui  s’écroule,  et  se  re¬ 
dresse  :  c’est  l’eau  qui  envahit  la  salle,  ou  le  feu,  puis 
tout  disparaît,  etc.  Quelquefois,  les  -  hallucinations 
de  l’ouïe  commandent  le  sujet,  lui  donnent  des  ordres, 
ou  l’accusent  de  délits  ou  crimes  niallucinations  impé¬ 
ratives  et  hallucinations  accusatrices).  Quelquefois  les 
personnages  que  voit  et  décrit  le  délirant  alcoolique 
ont  tout  petits,  minuscules  (hallucinations  microscopi¬ 
ques  ou  lilliputiennes),  ou  au  contraire  bien  plus 
grands  que  nature,  fantastiques  (hallucinations  géan¬ 
tes  ou  gigantesques).  Faisons  remarquer  qu’on  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  faire  apparaître,  chez  le  su¬ 
jet  des  hallucinations  de  la  vue  (hallucinations  provo¬ 
quées),  par  exemple  en  fixant  son  attention  sur  un 
objet  quelconque,  que  cet  objet  soit  ou  même  ne  soit 
pas  devant  ses  yeux. 

Les  hallucinations  se  succèdent  en  général  très  rapi¬ 
dement,  à  un  moment  donné,  chez  un  même  malade. 
Souvent  elles  n’ont  qu’une  durée  épisodique.  Dans 
l’intervalle  des  accès  hallucinatoires,  l’attention  est 
'sensiblement  normale  ;  celle-ci,  pendant  que  durent 
les  hallucinations,  peiil  être  détournée  par  l’observa¬ 
teur,  soit  qu’il  interpelle  vivement  le  sujet,  soit  qu’il 
le  secoue  par  le  bras  ;  alors,  les  réponses  obtenues  sur 
l’identité,  le  temps  et  l’espace  sont  généralement  exac¬ 
tes..  Mais,  bientôt,  dès  que  le  malade  est  livré  lui- 
même,  le  regard  devient  vague,  inerte,  figé  ;  les  hal- 
lucinàtions,  le  délire,  reiiaraissent. 

Les  hallucinations  chez  l’alcoolique  déterminent  de 
la  peur,  de  l’anxiété  ;  il  en  résulte  des  fuites,  des  fu¬ 
gues  ïraptus  pantophobiques  des  auteurs),  des  tenta¬ 
tives  de  suicide,  etc.  L’agitation  à  base  d’anxiété  est  à 
peu  près  constante  :  quelques  malades  pourtant,  sous 
le  coup  de  la  peur,  comme  sidérés  par  leurs  hallucina- 
lions,  gardent  le  mutisme  et  restent  inertes,  immo¬ 
biles  sur  leur  lit.  Celte  agitation  à  base  d’anxiété  peut 
se  compliquer  d’agitation  à  base  d’énervement,  de  co¬ 
lères  violentes  et  dangereuses.  Parfois  le  malade,  sous 
l’influence  d’hallucinations  c(ui  l’accusent  de  fautes, 
de  crimes,  devient  triste,  pleure,  se  lamente,  accourt 
au  commissariat.  Enfin,  dans  quelques  cas,  les  hallu¬ 
cinations  peuvent  être  agréables  et  déterminer  de  la 
joie,  du  plaisir,  des  rires, 
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Chez  les  délirants  alcooliques,  les  stigmates  cl  symp. 
tomes  de  rintoxication  chronique  sont  généralement 
très  accusés.  On  observe  surtout  le  Iremblemenl  des 
mains,  vertical  et  menu,  dans  l’attitude  du  soi-ment, 
l’hyperesthésie  des  masses  musculaires,  le  sidîictère 
des  conjonctives  (soit  trois  signes  physiques),  les  cau¬ 
chemars,  les  crampes,  les  fourmillements  des  extré¬ 
mités,  les  étourdissements,  les  pituites  (soit  cinq  si¬ 
gnes  subjectifs).  Les  cauchemars  sont  caractéri.stiques. 
Tantôt  les  malades  sont  en  proie  à  des  visions  d’ani¬ 
maux  (zoopsies)  ;  ils  voient  des  rats?  des  souris,  des 
serpents,  des  bœufs,  des  lions,  etc.  ;  une  faune  variée 
est  susceptible  de. défiler  devant  eux,  comme  au  ciné¬ 
ma  ou  dans  un  kaléidoscope.  Tantôt  ils  assistent  à  des 
scènes  effrayantes,  à  des  rixes  sanglantes,  à  des  cri¬ 
mes,  à  des  carnages  ;  ils  ont  vu  la  victime  tomber  ; 
ils  ont  entendu  ses  cris  ;  ils  se  sont  échappés  par  mi¬ 
racle,  car  eux  aussi  ils  allaient  trouver  la  mort  dans 
ce  combat. 

Souvent  le  délire  alcoolique  se  complique  épisodi¬ 
quement  de  confusion  mentale  (troubles  de  la  recon¬ 
naissance  des  lieux,  des  personnes  et  des  objets,  trou¬ 
bles  de  l’orientation,  etc.). 

Considéré  du  point  de  vue  psychique  propre,  le  dé¬ 
lire  alcoolique  est  une  «  hallucinose  »  aiguë,  délirante, 
anxieuse. 

Période  de  début  et  terminaison.  —  Le  début  du  dé¬ 
lire  alcoolique  est  lent,  rapide  ou  brusque.  Presque 
toujours  il  éclate  à  l’occasion  d’une  cause  secondaire  : 
surmenage,  choc  émotionnel,  traumatisme  physique, 
misère  physiologique,  excès  massifs  d’alcool  (delirium 
a  potu  nimio),  suppression  inopinée  de  l’alcool  (deli¬ 
rium  a  potu  suspense),  infection  légère.  L’insuffisance 
hépatique  serait  constante  chez  les  patients. 

Le  délire  alcoolique  peut  ne  durer  que  quelques 
jours,  quelques  semaines  :  la  guérison  est  rapide  et 
complète,  Mais  aussi  on  peut  voir  .sui'venir  des  com¬ 
plications,  comme  la  fièvre,  avec  pouls  petit,  sueurs 
profuses,  dyspnée,  tremblement  généralisé,  et  le  sujet 
souvent  meurt  de  collapsus,  Ce  dernier  tableau,  clini¬ 
que  (physique  et  psychique)  répond  au  delirium  tre- 
mens  des  auteurs.  L’élément  physique  (tremens)  dans 
le  delirium  tremens  varie  peu  ;  au  contraire  l’élément 
psychique  (delirium)  peut  être  non  seulement  du  dé¬ 
lire,  comme  ci-dessus,  mais  encore  de  la  confusion 
mentale  (troubles  complexes  de  la  perceptivité)  ou  de 
l’onirisme  (hallucinose  sans  délire).  Après  la  guérison 
apparente,  il  persiste  parfois  des  idées  fixes  post-hallu¬ 
cinatoires,  ou  post-oniriques.  11  arrive  que  la  croyance 
è  la  réalité  du  délire  donne  naissance  fi  des  délires  se¬ 
condaires  chroniques,  systématisés,  de  persécution,  de 
mélancolie,  etc. 

b.  Délire  des  hyperthymiqiies.  —  Le  délire  des  hy- 
perthymiques  ou  délire  des  dégénérés  de  Magnan  est 
une  forme  de  délire  à  évolution  aiguë  comme  le  délire 
alcoolique.  L’accès  frappe  des  prédisposés  héréditai¬ 
res,  des  hyperthymiques  ou  dysthymif|uos  constitution¬ 
nels.  La  cause  de  l’affection  n’apparaît  pas  comme 
toxique  ou  comme  infectieuse.  Ce  qu’on  note  plutôt  à 
l’origine  du  délire,  et  sans  doute  constamment,  ce 
sont  des  chocs  moraux  ou  un  état  passionnel, 


Synonymie.  —  Bouffée  délirante  (Magnan,  1882). 
Délire  des  dégénérés  de' 'Magrian  (accès).  Délire  poly¬ 
morphe  (accès).  Certains  cas'dc  démence  pananoïde  de 
Kraepelin  (1893).  Hyperthymie  aiguë  délirante.  Dé¬ 
lire  atypique  à  évolution  aiguë  ou  subaiguë. 

CAinique.  —  Le  ,  début  est  plus  souvent  brusque 
que  progressif  (choc  émotionnel  ou  émotions  diver¬ 
ses),  A  la  période  d’état,  les ,  idées  délirantes  expri¬ 
mées  sont  multiples  ou  polymorphes  plutôt  qu’uni¬ 
ques  et  .systématisées  :  elles  sont  fondées  sur  des  illu¬ 
sions,  des  hallucinations;  des  interprétations  absur¬ 
des.  La  guérison  survient  en  trois,  six  mois  ou  même 
plus.  Un  certain  nombre  de  ces  accès  de  délire  se  ter¬ 
minent  par  la  démence  précoce.  Ils  sont  maintes  fois 
très  difficiles  à  distinguer  des  accès  de  manie. 

II.  Psyeho]»athies  chroniques.  —  Le  nombre  de.s  dé¬ 
lires  à  évolution  chronique  est  relativement  considé¬ 
rable.  Il  comporte  de  grandes  variétés  :  chacune  de  ces 
variétés  représente-t-elle  une  maladie  propre  .*•  Non, 
sans  doute  :  nous  n’en  discuterons  point  ici.  Après  de 
longues  années  d'étude  et  d’observation,  nous  tente¬ 
rons  seulement,  pour  le  lecteur,  de  mettre  quelque  lu¬ 
mière  dans  la  confusion  des  textes.  Voici  les  formes 
les  plus  communes  que  nous  signalerons  : 

a.  Le  délire  de  persécution  hallucinatoire  et  chro¬ 
nique  ; 

b.  Le  délii’e  de  persécution  interprétatif  et  chroni- 

que  ;  , 

c.  Les  délires  de  persécution  chroniques  et  atypi¬ 
ques  ; 

d.  Le  délire  de  revendication  ; 

e.  Le  délire  d’imagination  ; 

f.  Le  délire  de  préjudice  ; 

g.  La  mélancolie  délirante  ; 

h.  La  mélancolie  anxieuse  ; 

i.  L’hypocondrie  délirante.  —  Parmi  ces  variétés  de 
délire,  celles  qui  s’accompagnent  de  persécution  (idées 
de  vengeance  et  de  meurtre)  et  de  mélancolie  Tdées 
de  suicide)  sont  les  plus  dramatiques.  Nous  dirons, 
après  la  mélancolie  anxieuse,  un  mot  de  la  mélanco¬ 
lie  sans  délire. 

a.  Le  délire  de  persécution  hallucinatoire  et  chroni¬ 
que.  —  Le  drilire  de  la  persécution,  systématisé,  hallu¬ 
cinatoire  et  chronique  est  exti’êmement  fréquent,  et 
plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez,  l’homme.  Il  est 
tantôt  typique,  tantôt  atypique.  La  forme  typique  re¬ 
présente  le  délire  chronique  de  Magnan.  Le.s  formes 
atypiques  représentent  les  délirc's  des  dégénérés  à  évo¬ 
lution  chronique  de  Magnan,  Ces  délires  ne  se  termi¬ 
nent  pas  par  la  démence  ou  affaiblissement  intellec¬ 
tuel. 

Synonymie,  —r  Délire  chronique  de  Magnan  (1882  . 
Délire  de  persécutions  (sic)  de  Lasègue  (1852).  Mono 
manie  intellectuelle  (avec  hallucinations)  d’Rsquiitil 
(1819).  Psychose  systématisée  progressive.  Folie  s>s 
tématisée  progressive.  Démence  paranoïde  (?)  de  Krae¬ 
pelin.  Hyperthymie  chronique  délirante,  hallucina¬ 
toire  et  progressive. 

Clinique.  —  Le  délire  de  persécution,  hallucinatoi¬ 
re,  systématisé  et  chronique^  évolue  en  trois  périodes. 
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Période  de  débit t  ou  période  de  mstamsation-  “• 
Elle  e.M,  dite  encore  période  d’incubation,  période  d’a¬ 
nalyse,  période  d’iiKpûétndc.  Elle  peut  durer  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  s’agit  spécialement  à  ce  moment  d’un 
état  passionnel,  avec  idées  obsédantes,  plus  ou  moins 
fines  et  variées.  Chez  les  hommes,  ceux  qui  sont  at¬ 
teints  sont  spécialement  des  sujets  travailleurs,  sé¬ 
rieux,  plus  ou  moins  ambitieux,  plus  ou  moins  or- 
iTueilleux,  plus  ou  moins  timides  ;  en  général,  ils  sont 
victimes  de  la  jalousie  professionnelle.  Chez  les  fem¬ 
mes.  celles  qui  sont  frappées  sont  presque  unique¬ 
ment  celles  qni  sont  vertueuses,  honnêtes,  laborieu¬ 
ses  et  elles  sont  vidimes  de  la  jalousie  féminine,  par 
haine  et  envie.  C('l  état  passionnel  s’accompagne  d  in¬ 
terprétations  fausses,  absurdes,  d’alternatives  d’excita¬ 
tion  et  d’asthénie,  mais  il  n’existe  pas  encore  d’hallu¬ 
cinations. 

Période  d’état  ou  période  hallucinatoire.  —  On  note 
avec  précision  des  hallucinations  de  l’ouïe,  de  la  sen¬ 
sibilité  générale,  de  la  sensibilité  génitale,  du  goût,  de 
l’odorat,  très  exceptionnellement  des  hallucinations 
de  la  vue.  A  cette  période  les  phénomènes  d’écho  de  la 
pensée  sont  très  développés,  et  les  néologismes  font 
ienr  apparition. 

Période  de  méqatomanie  ou  de  transformation  de  la 
personnalité.  —  Les  idées  de  grandeur,  de  richesse,  de 
puissance  sont  bien  caractérisées  ;  elles  sont  souvent 
de  couleur  politique,  mystique,  érotique,  etc. 

Période  de  démence.  —  La  plupart  des  auteurs  pen¬ 
sent  que  le  délire  de  la  persécution  se  termine  par  la 
démence  ou  affaiblissement  intellectuel  ;  cela  ne  pa¬ 
raît  pas  exact. 

Mégalomanie.  —  On  a  voulu  faire  autrefois  du  dé¬ 
lire  de  persécution  avec  mégalomanie  une  forme  spé¬ 
ciale  de  psychopathie  ;  mais  les  idées  de  grandeur 
s’observent  à  la  fois  chez  les  délirants  hallucinés  chro¬ 
niques  et  chez  les  délirants  interprétateurs  chroniques. 
Cette  mégalomanie,  au  point  de  vue  diagnostic,  peut 
être  la  cause  de  confusion  entre  le  délire  et  la  manie 
vraie  ou  excitation  maniaque  proprement  dite,  entre 
le  délire  et  la  démence  (paralysie  générale). 

b.  Le  délire  de  perséctition  interprétatif  et  chroni- 
q,„..  pe  délire  de.  persécution  interprétatif  et  chro- 
]iique  est  beaucoup  plus  rare  que  le  précédent,  duquel 
il  peut  être  difficile  de  le  séparer. 

Synonymie.  —  Délire  d’interprétation  de  Sérieux 
(1890).  Paranoïa  de  Kraepelin.  Psychose  systématisée 
interprétative.  Folio  systématisée  interprétative.  Hy¬ 
perthymie  chronique  délirante  interprétative  et  _sys- 
lémo  tique. 

Clinuiae.  —  On  peut  dire  que  le  délme  de  persécu¬ 
tion  interprétatif,  systématique  et  chronique,  évolué 
en  trois  périodes,  comme  le  délire  de  persécution  hal¬ 
lucinatoire,  systématique  et  chronique. 

Période  de  début  ou  période  de  cristallisation.  — 
Elle  est  constituée  par  l’existence  d  un  état  passionnel 
plus  ou  moins  complexe  (haine,  jalousie,  envie  de  1  en- 
tovirageV  Les  sujets  atteints  sont  toujours,  comme 
dans  le  délire  de  la  persécution  hallucinatoire  et  chro¬ 
nique,  des  personnes  actives,  sérieuses,  vertueuses, 


que  chacun  donnait  en  exemple.  Cette  période  de  dé¬ 
but  est  dite  encore  période  d’élaboration. 

Période  de  systématisation.  —  Lès  interprétatioiis 
sont  alors  multiples,  'absurdes  et  fantastiqu^  m^ 
tout  se  tient  dans  le  thème  délirant  et  solidement  au 
dire  du  sujet,  comme  dans  un  roman  bien  compose. 
Les  hallucinations  font  toujours  défaut  :  quelquefois 
è  une  ou  deux  reprises,  rarement  plus  se  produisent 
un  soir  ou  une  nuit  des  illusions  on  hallucinat.ons  de 

vue. 

Période  de  mégalomanie.  —  Les  idées  de  grandeur 
.ont  à  considérer  comme,  devant  être  constantes  dans 
1,.  délire  d’interprétation.  11  paraît  difficile  de  parler 
de  maladie  interprétative  avant  leur  apparition  nette. 
Ces  idées  de  grandeur,  comme  les  idées  de  per.sccu- 
tion,  sont  en  général  exprimées  sur  un  ton  spécial, 
affirmatif  d’ahord,  dubitatif  ensuite.  Les  doutes  du 
malade  ses  hésitations,  ses  reculs  dans  la  controverse 
clinique,  sont  fort  curieux  et  presque  pathognomoni¬ 
ques.  L’interprétant  n’est  pas  impératif  et_  catégori¬ 
que  dans  ses  déclarations  comme  l’halluciné .  C.iez 
ces  malades  on  constate  toujours  du  délire,  rétrospec¬ 
tif,  c’est-à-dire  des  conceptions  délirantes  portant  sur 
les  événements  de  la  vie  passée  du  patient.  Les  inter¬ 
prétants  mégalomanes  sont,  tantôt  des  persécutes  po¬ 
litiques,  tantôt  des  persécutés  mystiques,  tantôt  des 
nerséciités  érotiques.  Une.  forme  curieuse  et  assez  tre- 
quente  des  délires  d’interprétation  est  le  délire  de  fi¬ 
liation  :  le  malade  croit  avoir  une  ascendance  fameu¬ 
se,  des  origines  mystérieuses  et  illustres  ;  ((  On  a  beau 
me  renier,  disait  un  faux  dauphin,  on  ne,  peut  me  mé¬ 
connaître,  car,  je  ressemble  trait  pour  trait  à  ILouis 
XVl  ».  Le  délire  d’interprétation  ne  se  termine  pas 
par  la  démence. 


c.  Les  délires  de  persécution  chroniques  et  atypi- 
_  Les  délires  de  persécution  chroniques  et  aty¬ 
piques  sont  constamment,  semble-t-il,  des  délires  hal¬ 
lucinatoires,  toujours  systématisés,  mais  complexes, 
obscurs.  Ils  s’accompagnent  de  réticences,  de  mani¬ 
festations  émotionnelles  variées,  souvent  comme  exa- 
o-érées  d’alternatives  d’excitation  et  d’asthénie.  Ils 
correspondent  aux  délires  systématisés. des  dégénérés 
de  Magnan.  Ils  représentent  peut-être  plus  de  la  moitié 
des  malades  délirants  chroniques  dans  un  asile  d’alié¬ 
nés.  Ces  psychoses  de  persécution  chroniques  et  aty¬ 
piques  étaient  classées  par  Kraepelin  sous  le  nom  de  dé¬ 
mence  paranoïde.  Ils  affectent  de  préférence  les  pré¬ 
disposés  héréditaires  ou  les  dysthymiques  constitu¬ 
tionnels.  Ils  ne  se  terminent  pas  par  la  démence. 


d.  Le  délire  de  revendication.  —  Le  délire  de  re¬ 
vendication  peut  être  considéré  comme  une  variété  de 
délire  de  persécution.  11  est  rare  et  de  diagnostic  défi¬ 
nitif  toujours  très  difficile. 

Synonymie.  —  Délire  des  persécutés-persécuteurs 
Jules  Falret.  1878).  Folie  raisonnante.  Monomanie  aL 
fective  ('Esquirol.T819).  Délire  systématisé  raisonnant. 
Délire,  des  quérulents.  Délire  des  processifs.  Hyperthy¬ 
mie, chronique,  revendicatrice. 

Lés  idées  obsédantes  de  revendication  déterminent 
des  troubles  profonds  de  l’émotivité  (surtout  des  alter- 
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natives  de  colèreiet  de  joie).  On  ne  eonstate  pas  d’hal¬ 
lucinations.  Les  interprétations  du  sujet  ne  sont  ja¬ 
mais  aussi  absurdes  et  extravagantes  que  dans  le  dé¬ 
lire  d’interprétation.;  d’autre  part  et  surtout  les  idées 
de  grandeur  .sont  absentes.  Le  plus  communément, 
les  malades  revendiquent  une  place,  un  titre,  un  héri¬ 
tage,  une  invention,  un  droit,  qui  leur  sont  contestés. 
Ils  protestent  ;  ils  s’indignent  ;  ils  exigent  des  dom- 
nrage§-intérêts  ;  ils  veulent  que  la  Justice  soit  faite, 
que  la  Vérité  soit  proclamée.  En  principe,  dan.s  de  tels 
cas,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  à  l’aliénation 
mentale,  à  moins  que  la  chronicité  ne  soit  nettement 
établie  par  des  enquêtes  détaillées  et  pratiquées  par 
des  autorités  qualifiées. 

e.  Le  délire  d'imagination.  —  Y  a-t-il  un  délire  d’i¬ 
magination  (Dupré),  c’est-à-dire  un  délire  par  création 
ou  inv^ention  pathologique,  sans  hallucinations,  sans 
interprétations  multiples,  extravagantes,  sans  idées  de 
grandeur  comme  dans  le  délire  d’interprétation  .•* 
Peut-être.  Ce  n’est  pas  une  certitude.  Ce  délire  est 
très  rare  et  lorsqu’on  l’observe,  il  est  difficile  de  le 
séparer  du  délire  d’interprétation  de  Sérieux.  En  ma¬ 
tière  médico-légale,  et  partant  en  matière  d’interne- 
ment,  on  ne  portera  le  diagnostic  de  délire  d’imagi¬ 
nation,  de  délire  de  fabulation,  que  si  la  chronicité 
est  certaine,  étant  ancienne,  et  fixée  par  des  témoigna¬ 
ges  irréfutables. 

f.  Le  délire  de  préjudice.  —  Le  délire  de  préjudice 
serait  un  délire  spécial  aux  vieillards  (Kraepelin).  Il 
apparaît  comme  une  variété  de  délire  de  persécution. 
Ces  malades  ,  ne  cessent  de  se  plaindre  de  torts,  de 
dommages,  imaginaires  ;  ils  réclament  à  tout  venant 
et  de  façon  plutôt  incohérente.  La  psychose  n’est  pas 
nettement  sy.stématisée.  I.es  illusions  et  hallucinations 
ne  sont  pas  aussi  actives  que  dans  le  délire  de  persécu¬ 
tion  hallucinatoire  et  classique.  La  chronicité  paraît 
constante.  Les  facultés  intellectuelles  ne  s’affaiblissent 
pas  manifestement. 

g.  La  mélancolie  délirante.  —  T.a  mélancolie  déli- 
lifnle,  la  mélancolie  avec  délire,  paraît  être  nne  affec¬ 
tion  propre. 

Synonymie.  —  Mélancolie  d’involution.  Mélancolie 
major.  Lypémanie  :  lupê,  tristesse,  mania,  manie.  Es- 
quirql,  1819.  Ifyperlhymic  chronique  délirante,  mé¬ 
lancolique. 

Clinique.  —  La  cause  de  la  maladie,  en  principe, 
est  un  chagrin.  T.a  période  de  début  ou  de  cristallisa¬ 
tion  est  généralement,  longue  ;  c’est  souvent  six  mois 
après  un  chagrin  éprouvé  que  le  délire  apparaît  A  la 
période  d’état,  le  délire  d’auto-accnsàtion  est  nette¬ 
ment  systématisé  et  basé  sur  des  interprétations  absur 
dés,  mais  au-ssi  sur  des  illusions  et  hallucinations  tou¬ 
jours  d’activité  réduite.  I.’affection  giiéiât, mais  non 
toujours,  maintes  fois  après  des  années  de  traitement. 

b.  Lii  mélancolie  anxieuse.  —  Dans  les  auteurs  la 
mélancolie  anxieuse  (chagrin  et  anxiété')  est  la  . mélan¬ 
colie  délirante  qui  se  complique  d’agitation  anxieuse. 
La  mélancolie  simple,  sans  idées  vésaniques,  peut  se 
compliquer,  aussi  d’anxjétc,  d’agitation  anxiçuge  ;  le.s  I 


conceptions  délirantes  favorisent  le  développement  de 
l’anxiété,  mais  elles  ne  sont  pas  absolument  indispen¬ 
sables.  En  vérité,  il  existe  une  mélancolie  simple  sans 
délire  et  une  mélancolie  anxieuse  sans  délire. 

A  côté  de  la  mélancolie  anxieuse  avec  ou  sans  dév 
lire,  nous  placerons  ce  que  nous  appelons  «  l’hyper- 
thymie  anxieuse  avec  ou  sans  délire  ».  Dans  ce  cas, 
les  idées  d’auto-accusation,  de  culpabilité,  d’indignité 
font  défaut.  Le  sujet  ne  se  reproche  rien  ;  il  n’a  pas 
de  regrets  de  sa  conduite  passée  ;  mais  il  a  des  idées 
de  ruine,  de  déshonneur  ;  il  a  peur  de  l’avenir  dont 
il  ne  se  croit  plus  maître  ;  il  voit  sa  situation  perdue, 
bri.sée  ;  il  se  voit  dans  la  misère,  lui  et  sa  famille, 
etc.  Il  n’a  pas  de  chagrin,  il  est  anxieux  de  l’avenir  ; 
il  ne  redoute  pas  de  châtiment,  puisque  les  événe¬ 
ments  qui  se  déroulent  sont  indépendants  de  sa  vo^ 
lonté.  Chez  ces  malades,  l’anxiété  est  grande,  compli¬ 
quée  maintes  fois  d’énervement,  de  désespoir,  de  ten¬ 
dance  au  suicide. 

i.  La  mélancolie  sans  délire.  —  Nous  venons  de  dire 
qu’il  existait  une  mélancolie  simple,  sans  délire,  et 
qu’il  existait  aussi  une  mélancolie  anxieuse,  sans  dé¬ 
lire.  Ces  états  mélancoliques  s’accompagnent  tous 
d’asthénie  plus  ou  moins  marquée,  secondaire  à  la 
douleur  morale.  Tantôt  cette  asthénie  est  nette,  bien 
caractérisée,  mais  de  forme  moyenne  ;  la  mélancolie 
observée  est  la  mélancolie  sans  délire  avec  asthénie 
secondaire  moyenne.  Tantôt  cette  asthénie  atteint  le 
degré  de  la  stupeur  :  la  mélancolie  observée  est  la  mé¬ 
lancolie  sans  déliî’e  avec  stupeur.  La  mélancolie  sans 
délire  (mélancolie  minor)  avec  asthénie  secondaire  esl 
une  rhélancolie  vraie,  déterminée  par  un  chagrin  pré¬ 
cis  et  initial  ;  elle  diffère  de  l’asthénie  périodique  à 
tendances  mélancoliques,  dans  laquelle  l’asthénie  esl 
primitive  et  les  tendances  mélancoliques  secondaires. 
Les  auteurs  appellent  à  tort  l’asthénie  périodiqiu'  la 
dépression  mélancolique. 

j.  I/hypoeondrie  délirante.  —  L’Iu  pncoiidrie  esl  d’o 
rigine  corporelle  ;  elle  est  déterminée  par  les  douleurs 
spéciales,  par  les  malaises  divers  qu’éprouve  le  pa 
tient,  ou  encore  par  les  petites  altérations  qu’il  décou¬ 
vre  sur  son  corps.  Il  est  avant  tout  anxieux,  parce 
qu’il  x^oit  les  plus  graves  affections  se  développer  en 
lui  (cancer,  tuberculose,  syphilis,  etc.)  ;  il  a  du  cha¬ 
grin,  mais  en  général  de  courte  durée,  quand  il  évo¬ 
que  son  état  de  bonne  santé  antérieure.  Le  délire  hy¬ 
pocondriaque  Se  greffe  sur  les  sensations  ressenties  et 
sur  les  émotions  qui  en  résultent.  Il  existe  une  hypo¬ 
condrie  minor  ou  hypocondrie  sans  délire. 

Synonymie.  —  Délire  hypocondriaque.  Mélanco¬ 
lie  hypocondriaque.  Hypocondrie  major.  Hyperthy¬ 
mie  chronique  délirante  hypocondriaque. 

iL’affection  débute  lentement  'ou  rapidement.  Elle 
est  chronique  et  souvent  incurable.  Quand  elle  giu' 
rit,  c’est  à  longue  échéance,  après  deux  à  cinq  ans. 
Elle  représcTile  le  désespoir  de  la  ])sv choihérapie. 

Il  existe  une  hypocondrie  sans  délire  ou  hypocon¬ 
drie  minor  assez  commune,  croyons-nous,  et  pas  tou¬ 
jours  curable.  Cette  hypocondrie  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondue  axee  l’asthénie  chronique  séquelle  compli¬ 
quée  d’idées  hypocondriaques, 
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C.  PRONOSTIC.  TRAITEMENT 

L’étude  clinique  générale  que  nous  venons  de  l'aire 
permet  de  se  rendre  compte  de  la  haute  complexité 
du  délire.  Le  diagnostic  du  syndrome  est  aisé  en  prin¬ 
cipe  ;  celui  de  délire  entité  .morbide  est  maintes  fois 
à  réserver.  Nous  voulons,  terminer  ce  chapitre  par 
quelques  considérations  sur  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment. 

I.  Pronostic.  —  En  matière  de  pronostic  du  délire, 
une  distinclion  s’impose  d’emblée  et  s’appuie  sur  le 
fait  qu’il  existe  des  états  délirants  aigus  et  des  états 
délirants  chroniques. 

Les  syndromes  délirants  aigus,  toxiques  ou  infec¬ 
tieux,  guérissent  fréquemment.  Les  alcooliques  dé¬ 
lirants  traités  plus  de  deux  fois  à  l’asile  sont  rares  : 
20  O/O.  Les  syndromes  délirants  aigus  qui  apparais¬ 
sent  chez  les  prédisposés,  chez  les  hyperthymiques,  à 
la  suite  de  faits  émotionnels  ou  passionnels,  guéris¬ 
sent  encore  souvent,  mais  aussi  sont  fréquemment  le 
jioint  de  départ  de  délires  .systématisés  chroniques, 
ou  bien  aboutissent  rapidement  on  lentement  à  l’état 
psychopathique  dit  démence  précoce.  Si  le  délire  sub¬ 
aigu  coexiste  avec  une  démence  ou  avec  une  autre 
affection  mentale,  le  pronostic  est  lié  ,à  1  évolution  (je 
l’affection  psychique  essentielle. 

Les  délires  systématisés  chroniques  (persécution, 
tiiélancolie,  grandeur,  etc.)  sont  généralement  incu¬ 
rables,  quel  que.  soit  le  trouble  mental  prédominant 
(liallucinations  ou  interprétations).  11  importe  pour¬ 
tant  de  savoir  que  certaines  mélancolies  délirantes  peu¬ 
vent,  après  des  années,  se  terminer  par  la  .guérison. 
Signalons  enfin  que  ce  sont  les  délires  systématisés 
chroniques  qui  détenninent  les  plus  beaux  cas  de 
contagion  mentale  ou  do  délire  à  plusieurs  personnes 
(délire  à  deux  le  plus  coramunémentV. 

11.  Traitement.  —  Le  traitement  est  encore  à  envi¬ 
sager  suivant  qn’il  s’agit  d’un  état  délirant  aigu  ou 
chronique.  Ensuite  noii.s  exploserons  la  technique  de 
l’alimentation  à  la  sonde. 

Il)  Le  traitement  des  syndromes  délirants  aigus,  en 
principe  extrêmement  variés,  peut  se  faire  : 

/I  la  maison,  si  la  famille  dispo.se  d’un  personnel 
suffisant  et  si  une  garde  de  jour  et  de  nuit  peut  être 
réellement  organisée  autour  du  malade  ; 

■  1  l’hôpital,  dans  un  service  spécialisé  pour  le  trai- 
Icment  de  l’agilation,  si  le  malade  est  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  un  indigent  (des  services  de  cette  sorte  devraient 
exister  dans  toute  ville  de  plus  de  50,000  habitants)  ; 

Dans  une  maison  de  santé  ouverte,  privée,  spécia¬ 
lisée  'pour  les  malades  très  aisés,  vu  les  prix  actuel¬ 
lement  exigés)  ; 

Dans  une  maison  de  santé  fermée,  privée  on  publi¬ 
que,  c’est-à-dire  dajis  un  a.sile  d’alienés  pjour  les  ma¬ 
lades  aisés  ou  indigeiils. 

Les  moyens  curatifs  à  ernplover  sont  :  Tistdement 
du  patient  (avec  interdiction  des  visites  de  la  famille, 
iscdeinent  dont  on  abuse  et  qn’on  a  tendance  a  trop 
prolonger)  ;  l’alitement  continu  (qui  devient  un  an¬ 
tre  abus,  quand  il  dure  des  inoi.s,  des  années!  :  la  bal- 
néothérapie  (les  fièdes  ou  chauds,  prolongés, 


le,  drap  mouillé,  qui  sont  excellents  au  point  dci  viu' 
de  l’hygiène,  mais  dont  l’efficacité  est  toute  relative, 
sauf  pmit-être  dans  les  délires  toxiques  ou  infectieux)  ; 
la  psychothérapie  (c’est-à-dire  la  conversation,  pro¬ 
longée  et  répétée  doucement,  durant  des  heures,  car 
il  faut  ici  savoir  écouter  :  c’est  le  secret  de  cette  mé¬ 
thode,  utile  par  le  soulagement  et  la  délivrance  des 
spasmes  qu’elle  apporte,  par  la  détente,  lieureu.se 
qu’elle  produit,  surtout  quand  la  maladie  est  (l’ori¬ 
gine  émotionnelle  ou  passionnelle)  ;  une,  médication 
calmante  (véronal,  allouai,  gardénal,  opium,  soinni- 
fène,  chloral,  bromma',  (qe.'.  La  camisole  de  force, 
le  maillot  de  Magnan,  les  liens,  les  entraves,  etc., 
pourront  être  supprimés  dans  les  asiles  d’aliénés  et 
dans  les  autres  étalilissements,  quand  le  médecin  dis¬ 
posera  pour  ses  malades,  d’une  part,  d’nn  personnel 
stable,  éduqué  et  nombreux,  d’autre  part,  d’un  pa¬ 
villon  spécial  pour  le  traitement  de  l’agilation. 

b)  Le  traitement  des  délires  chroniques  est  ingrat 
et  jusqu’ici  peu  efficace.  L’isolement,  sans  interdic¬ 
tion  des  visites  de  la  famille,  sauf  dans  quelques  cas 
spéciaux,  .s’impose,  soit  dans  une  maison  de  santé 
ouverte,  soit,  bien  plus  souvent,  dans  une  maison  de 
santé  fermée.  Beaucoup  de  persécutés  chroniques  ce¬ 
pendant  vivent  en  liberté  dans  la  société  ;  ceux  qui 
sont  dangereux  ou  ceux  qui  sont  susceptibles  de  le 
devenir,  doix^ent  être  surveillés  et  placés  en  temps  op- 
porlun  à  l’asile  des  aliénés.  L’alitement  continu,  la 
balnéothérapie,  les  médicamcnlts-,  sont  sans  action 
bien  efficace  chez  ces  maladès. 

Un  certain  nombre  de  délirants  chroniques  sont 
placés  aujourd’hui  dans  des  colonies  familiales  les¬ 
quelles  ont  été  créées  dans  le  Cher  et  l’Ailier  pour 
les  aliénés  calmes  de  la  Seine  ;  les  malades  traités  chez 
l’habitant,  dit  nourricier,  vivent  libres  (open  door), 
quoique  traités  comme  aliénés  ;  ils  sont  visités  ré¬ 
gulièrement  par  des  médecins  sp('cialistcs.  Il  existe 
aus.si  en  certains  pays  des  colonies  agricoles,  ofi  les 
aliénés  sont  occupés  aux  travaux  de  la  terre  et  jouis¬ 
sent  d’une  certaine  liberté. 

Une  catégorie  de  délirants  chroniques  doit  toujours 
faire  l’objet  d’une  attention-  spéciale  de  la  part  du 
médecin  ;  ce  sont  les  mélancoliques.  D’une  part,  ils 
'  sont  snscc'ptibles  de  giu'rir  à  longue  échéance  et,  d’au¬ 
tre  part,  les  soins  médicaux  altémient  toujours  leur 
douleur  morale. 

Une  dernière  catégorie  est  enfin  à  signaler  ;  ce  sont . 
les  hypocondriaques  délirants  ;  pour  les  traiter,  il  faut 
être  doué  d’une  patience  exemplaire  et  se  bien  per¬ 
suader  que  ces  malades,  essentiellement  délirant?,  ne 
seront  presque  jamais  satisfaits  de  la  thérapeutique 
qui  leur  est  appliquée,  (les  guérisons  sont  rares,  mais 
existent)  et  que  quelquefois  ils  deviennent  des  persé¬ 
cutés-persécuteurs  à  l’égard  de  personnes  qui  ont  con¬ 
sacré  leur  temps  à  les  soigner. 

c)  Dans  les  syndromes  délirants  à  évolution  aiguë 
ou  à  évolution  chronique,  il  est  parfoi.s  nécessaire  de 
recourir  à  V alimentation  à  la  sonde.  C’est  une  opéra¬ 
tion  délicate,  souvent  pénible,  qu’on  devra  imposer 
au  sujet  lorsque  seront  manifestes  l’insuffisance  de 
son  alimentation  et  l’amaigrissement  progressif  En 
aucun  'cas,  le  patient  ne  devra  être  attaché  aux-  un  fau- 


lOÛ 


GAZETl'È  DES  HOPITAÜX 


N°  G,  2ll  jaiivici'  1933.  —  100“  annéu. 


leuü  ni  camisolé.  Il  est  maintenu  de  la  façon  suivante, 
dans  les  cas  difficiles  :  couché  dans  le  décubitus  hori 
/outul  cl  la  tête  un  peu  relevée  sur  un  traversin,  il  a 
la  tête  fixée  droite  par  un  infirmier  à  l’aide  d’une 
serviette  pliée.  Deux  infirmiers  immobilisent  la  eein- 
lure  scapulaire  ;  ils  maintiennent  le.s  membres  supé- 
l'ieurs  à  leur  racine,  au  niveau  de  l’articulation  de 
l’épaule,  à  l’aide  de  la  paume  de.  la  main  droite  ou 
gauche  suivant  le  côté,  cependant  qu’ils  tiennent  le 
poignet  de  la  main  restée  libre.  Enfin  deux  autres  in¬ 
firmiers  immobilisent  la  ceinture  pelvienne  en  pla¬ 
çant  la  paume  correspondante  de  la  main  sur  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  ;  l’autre  main  fixe  le  fémur 
au  niveau  de  son  tiers  inférieur.  Un  drap  recouvre  les 
rnembre.s  inférieurs. 

Le  médecin-opérateur  s’emploie  à  rassurer  le  ma¬ 
lade,  à  lui  dire  par  exemple  qu’il  s’efforcera  de  ne 
pas  lui  faire  de  mal,  qu’il  ne  peut  pas  le  laisser  mou¬ 
rir  de  faim,  etc. 

Il  introduit  la  sonde  par  le  nez,  à  droite  ou  à  gauche. 
On  se  sert  de  sondes  œsophagiennes  en  caoutchouc 
vulcanisé  sur  lesquelles  on  a  marqué,  comme  repè¬ 
res,  la  distance  qui  sépare  les  arcades  dentaires  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage  fl4  cm,  envi¬ 
ron),  et  celle  qui  les  sépare  de  l’extrémité  inférieure 
ou  cardia  (39  cm,:  14  cm.  plus  25,  longueur  moyenne 
de  l’œsophageU  Une  fois  la  sonde  introduite,  on  dé¬ 
passera  le  dernier  repère  de  5  à  10  cm. 

Le  point  délicat  de  l’opération  est  l’acte  de  franchir 
l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage.  Lorsque  la  sonde 
a  été  introduite  par  le  nez,  jusqu’au  premier  repère, 
on  prie  un  aide,  le  sixième,  de  verser  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau  par  l’extrémité  supérieure  de' la  sonde,  mu¬ 


nie  d’un  bo'ck  en  vei’re  :  l’eau,  en  arrivant  dans 
phai’ynx,  produit  mi  réflexe  de  déglutition  bouche 
■se  ferme)  ;  l’opéralciir  profite  de  ce  réflexe  pour  pas¬ 
ser  dans  rœsopbagc  :  la  sonde  à  la  vérité  doit  être 
déglptie  plutôt  qn'introduile  de  force. 

Lorsque  la  sonde  est  considérée  comme  étant  dans 
l’estomac,  avant  d’introduire  le  liquide  alimentaire, 
il  est  prudent  de  verser  dans  le  boc  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau.  On  ne  se  hâtera  pas.  On  consta¬ 
tera  les  réactions  produites.  Si  la  sonde  était  engagée 
dans  la  trachée,  on  observerait  bientôt  de  la  toux,  de.s 
phénomènes  d’asphyxie.  Si  le  malade  crie  ou  parle, 
<'’e.=l  que  le  larynx  est  libre. 

La  sonde  sera  donnée  matin  et  soir. 

rdiaque  fois  on  administre  environ  deux  litres  de 
liquide,  par  exemple  :  lait,  bouillon,  avec  ou  sans 
œufs,  poudre  de  viande,  viande  crue  très  finement  ha¬ 
chée,  purée  de  pommes  de  terre,  de  lentilles,  etc.  Quel¬ 
quefois  on  y  ajoute  des  médicaments  hypnotiques,  ou 
reconstituants  (fer,  quinquina,  ar.«enic,  phosphore, 
etc.). 

Le  meilleur  moyen,  pour  ne  pas  avoir  d’alimenta¬ 
tion  artificielle  dans  son  service  hospitalier,  est  de  la 
pratiquer  soi-même,  lors  de  la  visite.  Il  est  vraiment 
très  rare  qu’un  malade  refuse  longtemps  les  aliments. 

On  aura  toujours  soin  d’avoir,  pour  le  liquide  ali¬ 
mentaire  de  la  sonde,  un  bocal  en  verre,  plus  prati¬ 
que  que  les  bocaux  en  porcelaine  ou  en  métal  émaillé, 
et  de  disposer  à  vingt  centimètres  au-dessus  de  la 
clef  d’arrêt  un  tube  de  verre  qui  permet  de  voir  si 
le  liquide  passe  ou  ne  passe  pas.  T.orsqu’on  retii'c  la 
sonde,  on  fait  présenter  par  le  sixième  aide  un  réci¬ 
pient  vide  pour  la  recevoir  avec  le  bock. 
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1  Formes 

d’après  le  thème 


Formes 

d’après  le  trouble  essentiel 


Formes 

d’après  la  systématisation 
Formes 

d’après  l’évolution 


DÉLIRE 

1  Délire  de  persécution 
Délire  mélancolique. 

Délire  hypocondriaque. 

Délire  de  négation. 

Délire  de  grandeur. 

Délire  mystique. 

Délire  érotique. 

Délire  polymorphe. 

;  Délire  hallucinatoire, 
j  Délire  d’interprélalion. 

<  Délire  de  revendication. 

I  Délire  d’imagination. 

^  Délires  métaboliques,  palingnostiques,  paragnosiqiies^ 
t  Délire  systématise. 

(  Délire  mal  systématisé. 

i  Délire  à  évolution  aigue. 

Délire  à  évolution  chronique. 

Déliré  avec  rémissions. 


1.  Psychopathies 
aiguës 


2.  Psychopathies 
chroniques 


i  Délire  alcoolique, 
j  Délire  des  hyperthymiques. 

/  Délire  de  persécution  hallucinatoire  et  clironi(|ue. 

Délire  de  persécution  interprétatif  et  chronique. 

\  Délire  de  persécution  chronique  et  alypiqiie. 
j  Délire  de  revendication. 

\  Délire  d’imagination. 

1  Délire  de  préjudice. 

I  Mélancolie  délirante. 

Mélancolie  anxieuse. 

\  Hypocondrie  délirante. 


/  1.  Délires  toxiques,  infectieux,  toxi-infectieux. 

2.  Délire  et  lésions  organiques? 

(  3.  Délire  et  prédispositions  personnelles,  héréditaires,  etc. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIEKCES 
(3KAHCE  J)U  3  JANYIim  1033) 

M,  Charies  Richet  prend  lia  présidence  ik  l’Acadéiinie  et 
prononce  l’allocution  d’usage. 

Etudes  sur  les  effets  Ibiologiques  des  ultrapressions.  — 
Etude  sur  l’immiinité  :  influence  des  pressions  très  élevées 
sur  certains  antigènes  et  anticorps.  —  HM.  James  Basset  et 
M.-A.  MaciiebœupI 

Tumeurs  malignes  provoquées,  cJiez  le  lapin,  par  Tirra- 
diation  des  foyers  inflaanmatoires.  M.  \.  Lacassagmî. 


inhibé  par  intoxicaliou  chloroforipique  ou.  par 

tion  peuvent  revenir  à  l’état  normal,  avec  survie  definitif, 

s’ils  sont  soumis  à  l’action  de  la  caféine. 

Sur  l’action  excito-motrice  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  redressée.  -  IMM.  Oeuzat  et  Poxthus. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  Dü  17  janvier-1033) 

Rappobt.  —  M.  iPoucuet  lit  un  rapport  au  sujet  de  ,1c- 
imaindcs  de  diverses  communes  qui  désirent  être  classées  pa!'- 
mi  Iles  stations  climatiques. 

L’insuline  huileuse  dans  le  traitement  du  diabète.  —  MM. 
Marcel  Labbé  et  Boubin  ont  essayé  diverses  préparaüons 
d’insuline  en  suspension  dans  un  milieu  huileux.^  Dans 
l'huile  d’olives  pure,  la  résorption  de  l’insuline  a  etc  très 
rapide,  et  le  résuHtat  à  peu  près  le  même  qu  en  solution 

^'^\vec  une  préparation  faite  suivant  la  formule  de  Straucli, 
mais  un  peu  trop  concentrée  et  trop  rapidement  hqueha- 
ble,  les  auteurs  n’ont  obtenu  aucune  action  de  l’insiihnc 
sur  la  glycémie. 

Avec  d’autres  préparations  .convenalilement  liqneiia.btc=, 
les  résultats  ont  été  bons. 

.En  employant  la  même  do.se  d’insiilinc  injectée  en  une 
seule  fois  quand  il  s’agit  d'insiilinc  huileuse,  on  obtient 
parfois  un  abaissement  pins  marqué  de  lia  glycémie,  une 
durée  illus  prolongée  de  l’hypoglycémie  et,  le  lendemaui 
matin  à  jeun,  la  glycémie  est  restée  plus  basse  dans  te  ca> 
où  ll’on  a  injecté  de  l’insuline  huilen.se. 

Dans  un  cas,  ils  ont  obtenu  l’avantage  de  voir  cesser  les 
.accidents  hypoglycémiques  que  présimtail  le  malade 

En  .somme,  certaines  préparaiioi.is  d’insuline  lunteiisc 
offrent  un  véritable  «vanlagc.  Mais  idlcs  ne  saluaient  ri'in- 
pllacer  les  injections  d’insuline  aqueuse  dans  tous  les  cas, 
•car  elles  enlraîneraieni  la  crainte  <rah(..cs,  de  résorpliaii  hi  ii- 
lale  et  surtout  les  accidents  que  l’accinniilalion  de  maticics 
insolubles  sous  la  peau  peut  produire. 

Action  des  eaux  sulfatées  calciques.  —  M-  Desgbez 
présente  un  travail  de.  MM.  Santenoisk,  Fbaack,  Mebcklen 
et  IVrDACOViTCii,  établissant,  par  des  expenences  directes  c  e 
distension  du  sinus  carotidien  isolé,  que  les  eaux  sultalees 
oliniqws  acorois&ent  .la  «cnsibiliti;  et  1  intmsitv,  do>  lu'  ext  ^ 
dépresseurs  provoqués  par  les  accroissements  de  pression 
arlériolk;  En  augmentant  la  sensibilité  des  zones  rellexogc. 
liés  vis-à-vis  de  li'ur  excitant  physiologique  normal,  ces 
eaux  r.e.nforcpiit  donc,  par  un  mécanisme-  pby.siollogique,  la 
défense  de  l’organi.smc  contro  les  poussées  d’hypertension. 

La  réanimation  du  centre  respiratoire.  —  M.  Léon  Binet 
expose  le  résultat  d’expériences  poursuivies  sur  le  poissmi 
■qui  constifue  un  réactif  de  premier  ordre  pour  etudier  1  in¬ 
hibition  et  lia  réanimation  du  centre  respiratoire,  _L  auteur 
démontre  que  .des  gobies  dont  le  centre  respiratoire  a  été 
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Epreuve  de  d.\Npuée  provoquée  eu  espace  clos  —  MM. 
Goiffon,  Pabent  et  VV.Ai/rz  pré, sentent  un  appareil  qui  per¬ 
met  de  faire  respirer  le  sujet  en  espace  .clos  et  d  enregis¬ 
trer  l’ampleur  de  sa  ventilation.  _ 

Celle-ci  s’accroît  par  .accumnlalion  du  CO  -,  jusqu  à  u 
maximum  .qui  mesure  la  «  capacité  vitale  réflexe  Celle-ci 
semble  déceler  plus  fidèlemenit  les  insuffisances  respiratoi 
res  que  la  mesure  de  la  capacité  vitale  volontaire. 

-Traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon.  —  M. 

Petit  ce  la  Yilleon  insiste  sui  1a  ^  All  ni  t 

recte  et  du  drainage  de  ces  accès  par  la  Ihoracopneumoto- 

•‘cette  opération,  pratiquée  en  temps  voulu,  ni  trop  rtôt, 
ni  trop  tard,  et  faite  avec  le  concours  des  rayons  X,  amé¬ 
lioré  sensiblement  le  pronostic  d’une  affection  grave  en 
elle-même. 

Hygiène  audi-mentale.  —  M.  Gommés  décrit,  à  c6té  des 
assourdis  pai-  le  bruit,  les  «  bruilés  «  qui  -souffrent  des 
MUS  bruik,  infra-s-ons  en  -raison  directe,  de  leur  natuie 
ou  -intense,  <m  aiguë,  ou  -imprévue,  ou  inégale  Les  trou¬ 
bles  sont  cérébraux,  cardiaques,  musculaires.  Il  est  inté¬ 
ressant  (rcxaniiiicr  ces  hypo-e.slhétiqucs  amtt-mentaiix 
dans  les  quclquos  stations  où  ils  se  trouvent  nombreux. 
Parmi  eux'  on  peut  décrire  surtout  des  sympathicotomqucs 
et  des  plexalgiqucs.  Avec  le  calme  du  heu,  1  hydrothérapie 
chaude  spéciale  paraît  agir  favorablemenit. 

Présentation  d’ouvrage.  -  M.  Georges  Rosenthab  pré¬ 
sente  Ile  livre  du  docicur  Wicart  :  Le  chmieur,  qin  ser;. 
le  bréviaire  des  laryngologistes  et  des  professeurs  qui  vou¬ 
dront  sauvegarder  et  développer  la  voix  des  artises. 


(fÉ..,Nr.E  nu  22  octobre  1932) 

Opération  de  Steiiiach  n»  2  ou  ligature  épididyino-testi- 
eukire.  -  M.  Georges  Liivs  éh.dlc  .elle  opéra  lion  dont  les 
effets  sont  bien ■  supérieurs  ii  la  snnpie  ligature  - 

déférent.  .Pratiquée  comme  .jiremier  temps  i  ii  lor 
proHLate,  .celte  opération  .donne  des  TésnUats  remai^uab  e^ 
-M  -Georu-es  Luvs  étudie,  le  .mode  d  action  de  .cette,  intpi- 
vcnli-on  en  montrant  sa  légitimité,  mais  il  indique  aussi  les 
limites  de  son  action.  Si  elle  agit  sur  1  élément  congeslrf 
de  la  prostate,  elle  csit  tout  à  .fait  im.piiissaiiite  contre  es 
cTTOs  libTÔmes  -de  l’adénome  proslaliqiie.  (.  ost  centre 
èelles-ci  que  le  .forage  .de  la  prostate  a  une  action  soiive-. 
rainemeiit  efficace.  De  l’exposition  que  l’auteur  .tait  .des 
dlfféreiils  slades  évolutifs  de  l’hypertropliie  'de  l.'i  proulite. 
il  .conclut  à  la  corrélatioii  intime  qui  existe  entro  l’amiu- 
latinii  de  la  pression  dans  les  canaux  .déférents  et  éjacirla- 
teurs  et  la  idiniinution  de  la  .congestion  de  -la  proslailc.  . 

PrésenMion  d'instrument,  pince  cautère,  éemseuse, 
lieuse..  —  M.  Georges  P.asoaus  présente  un  instrument 
qui  peiimet  d’un  seul  geste  d’éc-raser,  de  lier  et  de  section- 
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ticr  au  fer  muge,  eu  vase  clo^,  l’appeiidiee.  11  eat  stérili- 
.■-able  aux  plus  hautes  températures,  et  réuiiissaril  les  avan- 
lages  de  récrasemcnt  et  do- la  llicrinoeaiit '‘risation,  apporte 
avec  un  gain  de  temps  une  sécurité  absolue.  La  ligature  est 
assurée  par  une  agrafe  en  métal  ré-sorbable  ù  verrouillage 
auitomatique. 

Calculose  de  la  plante  du  pied.  - —  AI.  Pasc.vlis  présente 
un  cas  qu’il  croit'unique  de  caTculose’dc  la  plante  du  pied. 
Il  a  enlevé  à  son  malade  40  calculs  à  facettes,  articulés  cl 
conlenus  dans  une  poche  cutanée.  Résultat  excellent. 

Invagination  chronique  par  tumeur  pédicullL'e  du  cæcum. 

= —  Résection;  MM.  Vit;lor  Pluchet,  Pierre  Le  Gac  cl  Hirou- 
BERG  Alexandre.  L’invagination  intesitinale  peut  être  tolé¬ 
rée  longtemps  ;  il  faut  y  penser  en  présence  d’un  malade 
présemlant  des  signes  de  néoplasme  intestinal  avec  diarrhée 
saiiglanlc.  Que  faire  .i*  Inlcrvenir  toujours.  Réséquer.  Ce 
cas  est  un  argument  en  faveur  de  la  laparotomie  explora- 
li  ice  dont  on  devrait  .généraliser  l’emploi. 

Fractures  de  la  clavicule.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle 
fait  une  communication  sur  le  traitement  de  ces  fractures 
par  l’opération  qui  utilise  pour  fixer  les  fragments  cassés, 
soit  une  triple  bague,  soit  un  clou  plamté  dams  la  longueur 
de  l’os,  soit  une  plaque  vissée  suivant  les  .différents  cas  ren¬ 
contrés. 

Présentation  d’instjnment.  —  M.  Bécart  présente  l’ai¬ 
guille  .phlébolomc  du  docteur  .Séverin  Ic.ard  dont  l’omploi 
simpliifie  la  technique  de  la  sai.gnée.  Elle  consiste  en  une 
aiguille  .demi-courte,  tranchante  en  .dedans,  mousse  en  de¬ 
hors  et  sur  les  hords.  Très  acérée,  cette  aiguille  ne  com- 


menie  à  di  m  nii  liauohanle  qu  .'i  jiartir  .d’une  certaine  dh- 
tance  de  la  pointe,  de  itolle  sorte  qu’elle  pique  les  tissus  cl 
les  immobilise  avant  de  les  seetioniner. 

Un  traitement  opothérapique  de  l’aérophagie.  —  M. 
Bécart  rappelle  qu’à  la  base  'de  l’aérophagie,  il  y  a  deux 
facteurs  :  1°  Spasmes  divers  ;  2°  Tics  d’avalement.  Pour 
lutter  contre  les  spasmes  divers,  il  préconise  l’emploi  de 
l’extrait  parathyroïdien  a  la  .dose  .de  2  à  4  mmg.,  dont  le 
rôle  dans  Ile  métabolisme  du  calcium  est  capilaL  II  faudra 
.profiler  de  l’amélioralion  obtenue  pour  soigner  les  causes 
qui  .prédisposent  aux  déglutiilions  frequentes  (rhinite,  pha- 
'lyngite  chronique,  etc.)  et  .rééduquer  le  .patient  ein  lui  np- 
.premant  à  mastiquer  et  à  boire  sans  avaler  d’air. 


(SÉ.^NCE  DU  12  N0VK.MUKE  I932X 


Fréquence  actuelle  de  la  maladie  de  Xicolas  Favre.  —  M, 
SonuLMAN^  a  observé  en  quelques  mois  26  cas  de  oette  affec¬ 
tion,  4®  maladie  vénéfienne  qui  .semible  prendre  actuelle¬ 
ment  une  certaine  extension.  La  fidélité  de  la  réaction  de 
f'rei  a  permis  de  diVeler  les  fortnes  frustes  utiles  .à  coninailre 
au  point  de  vue  prophylactique.  Le  traitement  stibié  sem¬ 
ble  être  le  meilleur. 

A  propos  d’un  sarcome  ostéogénique  traité  par  la  radio- 
théra.ple.  —  MM.  Ch.  Giiilbert  et  André  Tardieu  rappor¬ 
tent  une  observation  de  sarcome  ostéogénique  de  l’humé¬ 
rus  gauche,  survenu  chez  un  garçon  de  15  ans,  sans  autre 
signe  piViCiirseiir  que  .des  douleurs  rhumaloïdcs,  sans  ear.nc- 
tères  précis,  suffisantes  itoutefois  pour  égarer  le  diagnostic 


Ferments  lactiques  sélectionnés  60  fois  plus  actif 

Sets  biliaires  que  les  ferments 

Lactate  de  calcium  lactiques  seuls 


LACTOCHOL 

LABORATOIRES  "  LOB  ICA" 

G.CHEWAl-Ph'‘''-46.Ay8NUE  des  Ternes  .-PARIS 


Oléthyle-benzyle 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 


»  Neurasthénique  ^ 


G,  Rae  Abel 
PARIS 


NEVROSTHEN I NE  FREYSSI NGE 


Gouttes  de  piyoérophosphateB  alcalin»  m  ic.  ppr  XX  p-outtes). 
XV  à  XX  goutte?  à  chaque  repas»  r  m 
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Traitement  PtiysTOioGiQUE 

CONMON 


1a6  Comprimés 
avant  chaque  repas 
— 
FiRfimsmms 

SÉLECTIONS 

action 

anti-microbienne 
et  anti- toxique. 


I.ABOBATOIRES  EOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  (t7’> 

G.  CHENAL.  Pharmacien 


^ÂéTTÈ  DÈS  HOPîTÀük 


N"  é,  si  Janvier  lÔSS:  1#  AmûÉ, 


ioi... 


FICHES  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  C,5  H ,,6  Na,  SO4  Hg  +  SHa  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 


la 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  SpartéiUe 
est  le  meilleur  toni  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pto  die  sous  forme  dé  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DËLAS  et  SDtTLA.  Anh.  Int.  Pkgsiot.,  2S  (I92S),  I.  , 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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MéOÔCe  et  la  thérapeUtiiîüe  initiale.  t)es  cliolies  successifs 
Lis  au  cours  du  traitement  radiothérapique  montrent^  la 
disparition  progressiye  de  la  lésion  osseuse,  véritable  guéri¬ 
son  locale.  Mais  le  traitement  fuit  impuissant  a  enrayer 
-évolution  fatale,  survenue  à  la  suite  de  nombreuses  mé¬ 
tastasés  dont  les  plus  évidentes  étaient  crâniennes  et  pul¬ 
monaires.  L’efficacité  de  la  radiothérapie  des  osteosarcoines 

dépend  du  type  anatomique  en  cause  que  la  radiographi 
nmnet  de  reconnaître  lorsqu’il  s’agit  d’une  fornie  pure.  A 
Lier  enfin,  certaines  similitudes  cliniques  et 
ques  entre  le  sarcome  ostcogénique  et  icertains  états  septi¬ 
cémiques. 

HvDotrophie  des  mâchoires  et  son  reientisseanent  sur  la 
iILi,o-<i>m-iisvchiaue.  —  M.  Pierre  Robin  insiate  sur  la 
mLité  de  l’atrésie  mandibulaire  et  la 

nilale  II  présente  un  mécanisme  pathogenique  de»  ciises 
d’étouffemLt  chez  le  nourrisson,  qui  pouvant  aller  ju»qu 
f’aXxiT  expliquerait  la  mort  thymique  dont  on  ne  eom 
naît  pL  la  vraie  cause.  Il  expose  les  moyens  de  t^^^^er  cette 
atrésie  congénitale  et  ceux  de  lutter  contre  les  crises  d  étouf¬ 
fement. 

De  la  valeur  de  la  sU*!”»  « 

varices  —  M-  Raymond  Tournay  étudie  la  glyce 

îiîer'Non  «po»™e  de'toule  toxicUd, 

tl  cll  où  ces  derniers  sont  contre-indiques,  ainsi  qu  a  ti¬ 
tre  d’adjuvant. 

pratiquée  suivanit  une  indication  va- 

lullfs  nehlement  caractérisés  ou  la 

quée  soit  en  raison  du  risque  immédiat, 

séquelles  à  distance  graves  et  toujours  possibles. 

NonveEe  observation  à  propos 
Xo  2  _  M.  Georges  Liivs  rapporte  une 
'vilion  d’un  malade  opéré  de  la  ligature  épididymod^ti- 

SïSSiüéss 

constat»  et  dura¬ 
bles. 

eomplicatioifiR. 

le  Monl-Rore.  Guide  n.édieol' édité  par  la  Société  médicale 
du  Jllant-Dore.  Petit  in-8»  de  127  pages,  dlush-e. 


intérêts  professionnels 


questions  fiscales 

Nous  avons  déjà  attiré  l’attention  sur 
loment  choquante,  au  point  de  vue  de  1  impôt  cedulaire, 
entre  les  revenus  imposables  des  salaries, 

fonctionnaires,  et  ceux  des  contribuables  apparienant  a, ^ 

professions  libérales.  Outre  que  le  -taux  de  1  im-^t  est  . 
10  1%  pour  ces  derniers,  alors  que  pour  les  premiers  .1 
pLst  qiL  de  10  %.  ceux-ci  bénéficient  d’abattements  .^ur 
chargé  de  famille  qui  sont  refusés  aux  professions  llibe- 
L’aies  (1) 

Cette  injustice  a  frappé  tous  ceux  se  sont  occupes 
de  cette  question  et  il  est  intéressant  de  trouver  dmis  <1 - 
traités  considérés  comme  classiques  au  pomt 
des  appréciations  péjoraüves  sur  ces 
C’est  ainsi  que,  dans  leur  ouvrage  «  ^ 
venu  »  d’-Edgard  Allix,  professeur  à  la  Facullte  de  droit  de 
et  Ma:.oel  Lecerdlé,  ancien  sous-chef  à  la  Dnection 
Générale  des  Contributions  directes,  nous  pouvons  lire  . 

'«  Cette  différence  peut  s’expliquer  de  deux  façons  ,  on 
en  a  donné  une  raison  fiscale,  en  disant  que,  taMis  que 
les  salaires  sont  exactement  connus,  au  contraire,  les  reve¬ 
nus  des  professions  libérales  ne  le  sont  pas,  et  qu  une  par¬ 
tie  en  échappe  au  fisc  du  fait  des  dissimulations.  L  absence 
d’aba-ttements  pour  charges  de  famile  serait  donc  une  fa¬ 
çon  pour  le  fisc  de  ^se  compenser  des  P^^es  que 
la  fiLide.  C’est  là.  en  réalité,  une  raison  déplorable,  qui 
conduit  à  punir  le  contribuable  honnête  des  fraudes  _(iue 
cLn-mettenf ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  y  a  une  autre  r^on, 
qui  ne  pouvait  guère  être  donnée  officielltat,  et  qm  e» 
?a  plus  plausible  ;  il  est  très  difficile  de  fai-re  accepter  pa. 
les  ouvriers  i’impôt  sur  les  salaires  ;  aussi  a-t-on  muMipl  c 
lies  concessions  et  les  faveurs  à  la  olassc  ouvrière  qui  es  fo  - 
tement  organisée  et  dont  on  redoute  la  résistance,  tandn 
que  les  petits  contribuables  de  la  cédule  <i®" 
non  commerciales  sont  beaucoup  moins  'combatils  et  ne 
sont  pas  une  force  électorale,  n  _ 

Qu’attendent  les  médecins  pour  s  organiser  fortoui  , 
deLnir  plus  combatifs,  et  signifier  à  leurs  dus  qu  ils  sont, 
eux  aussi,  une  force  électorale  .f  A-  herpin. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Médecine  et  les  Médecins  français  au  17”  siècle  (2),  par 

J.  Lévy-iValensi. 

Du  xvn°  siècle,  bien  des  clioses  nous  sont  très  niai  con¬ 
nues  en  médecine  surtout,  où  nous  ne  savons  trop  com¬ 
ment  accorder  avec  la  majesté  Louis  quatorzième  de  l’en¬ 
semble.  nos  souvemirs  de  Molière.  Comme  1  a  dit  Darem- 
berg,  en  médecine  comime  en  bien  cl  autres  choses,  le  x\n 
siècle  a  été  période  de  transition. 

.Sans  doute  est-ce  la  bonne  explication  ;  encore  falllait-il 
en  apporter  la  preuve.  Nui  ne  le  saurait  faire  de  façon-  plus 
iil  tachante  que  La.  présente-  étu-de  de  M.  Lévy-Valonsi  sirr  ic 
milieu  médical  dans  la  France  cte  svn'’  siècle. 

Le  sujet  est  vaste,  et  Fauteur  m  s’en  itire  pas  â  moin-  «le 
dx  cents  pages  î  Pages  très  pleines,  très  courtes  au-  iTectem- 


iQ  Cette  inégalité  eil,  encore  aggravée  par  les  dispositions  <.ii 
nMiet  de  douzième  provisoire  aetueUement  en  discussion'  qm 
exempte  les  salariés,  employés  ou  fondioriTiaire-  de  la  .^mrtax.; 
proposée  de  5  srsx  le  montant  des  impèfs  .•■ednl'.wres. 

(2)  Paris,  .l.-B.  Baillière  et  fils. 
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et  qui  semblenit  se  tourner  d’elles:iniêimes  tanf  l’intérêt  s’y 
ranime  'i  oliaque  pas  1  '  ’ 

Connaissanoes  médicales  de  l’époque,  enseignement  mé¬ 
dical,  assislamce  ;  tout  cela  n’était  en  vérité  . plus  à  l’était 
embryonnaire  et  vit  de  nouveau  devant  nous.  De,  même 
pour  les  querelles  scientifiques.  Voici  maintenant  une 
nombreuse  série  de  personnages  de  première  ou  de  secon¬ 
de  grandeur  dont  l’auteur  réunit  les  biographies  dans  Is 
dernière  partie  de  l’ouvrage.  Ceux  mêmes  que  nous  ne  con¬ 
naissions  guère  nous  deviennent  un  peu  familiers  et  nous 
ne  les  oufblieixMis  plus.  Dans  ce  temps-là  le  corps  médical 
ne  manquait  déjà  pas  de  figures  originales  ! 

Que  dire  des  pages  nombreuses  et  pour  ainsi  dire  si  af¬ 
fectueuses  consacrées  à  M.  Hamon,  de  Port-Royal  .î' 

La  biographie  est  un  art  difficile,  de  nos  jours  surtout, 
OM  Plutarque  a  perdu  bien  des  lecitours...  L’auteur,  que 
nous  connaissions  déjà  comme  un  neurologiste  éminent, 
dont  les  ouvrages  scientifiques  sont  depuis  longtemps  clas¬ 
siques,  a  su  se  renouveler  et  nous  fah'e  désirer  que  la  pré¬ 
sente  étude  soit  suivie  d’autres  semhlables. 


Epreuves  hiolegiiiues  dans  les  ictères.  Applieatiujis  au  diag¬ 
nostic  «t  au  pronostic  (1),  par  François  Thiébaut,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  professeur  Noël 
Fiessingeh. 

Ce  livre  traite  du  sujet  le  plus  difficile  de  i’exploration 
hépatique,  celui  des  ictères  ;  sujet  difficile  pai’ce  que  dans 
les  ictères,  le  trouble  apporté  à  la  traversée  biliaire  soit  par 
rélention,  soit  par  effraation,  rend  illusoire  toute  explora¬ 
tion  des  fonctions  d’élimination  et  en  particulier  de  la 
fonction  chromagogue  si  facile,  si  simple  à  réaliser. 

L’idée  doniinante  de  l’auteur  a  été  de  reoheroher  la 
corrcsiXMidance  Clinique  et  anatomique  des  troubles  déce¬ 
lés  au  cours  des  ictères.  Pour  cela,  il  a  successivement  ana¬ 
lysé  les  troubles  de  la  sécrétion  externe  du  foie  (fonctions 
biliaire  et  chromagogue)  et  les  troulbles  de  la  sécrétion  in¬ 
terne  (métabolismes  hydrocarboné,  hydrique  et  azoté).  Cha¬ 
cun  de  ces  chapitres  commence  par  un  rappel  physiolo¬ 
gique  de  la  fonction  explorée  ;  il  continue  par  l’exposé  des 
techniques  employées  et  des  résultats  obtenus  ;  il  se  ter¬ 
mine  par  une  élude  critique  où  les  troubles  fonctionnels 
sont  jugés  en  tenant  compte  de  l’évolution  clinique  et  des 
lésions  anatomiques.  Après  une  courte  revue  sur  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  envisagée  dans  les  ictères  en  particulier, 
et  dans  les  maladies  de  foie  en  général,  vient  un  essai  de 
la  pathogénie  des  ictères. 


Une  série  d’observations  cliniques,  biologiques  '  et  ana¬ 
tomiques  complèitent  ce  travail. 


Ce  dessin  n’a  d’autre  but  que  d’indiquer  d’un  coup  d’œil 
la  anéthode  et  le  procédé. 

La  peau  représente  ile  plus  vaste  organe  d’absorption  du 
corps  humain.  Cette  expression  fait  comprendre  toute  l’acti¬ 
vité  qu’on  peut  retirer  d’un  pareil  élément.  Organe  de  res¬ 
piration  à  grande  surface  et  à  gra.nd  débit,  la  peau  présente, 
en  outre,  cet  avantage  de  dialy-ser,  c’est-à-dire  de  choisir  et 
de  régler  la  vitesse  d’absorption.  Elle  laisse  pénétrer  sans  à- 
■coup  et  sans  shock  ce  qu’elle  sent  n’être  pais  nocif  et  en 


(1)  In'Sde  192  pages  avec  17  figures.  —  Prix  :  28  fr.  —  P 
Maison  et  C'', 


quantité  voulue.  Elle  défond  l’organisme  en  se  défendant 
elle-même,  elle  ajoute  à  sa  facilité  d’asskniktion  une  certi¬ 
tude  d’équilibre  qui  fait  qu’on  peut  solliciter  son  concours 
à  tous  les  âges. 

Elle  est  certainement  le  seul  organe  auquel  on  puisse  de¬ 
mander  un  traviail  aussi  sûr  et  aussi  subtil,  sauf  la  voie 
rectale  peut-être. 

L’estomac  n’est  le  même  nulle  part.  Vous  ne  pouvez  sans 
risque  lui  faire  avaler  du  goudron,  de  la  créosote,  etc.,  en 
même  temps  que  dos  aliments.  Et  ce  n’est  pas  une  raison 
parce  qu’on  ne  signale  pas  d’accidents  ipour  qu’il  n’y  pa  ait 
pas. 


Donc,  ne  fatiguez  pas  vos  malades.  Ne  troubliez  ni  l'éqiii- 
libre  général,  ni  l’éqjiililbre  des  voies  digestives.  (Utilisez  ia 
peau,  agent  diaiy  tique  merveilleux,  et  faites  absorber  gaïa- 
col,.  terpinOl,  hélénine,  eucalyptoll  et  sève  de  pin  sous  la 
forme  commode  de  Bronchodermine. 

Faites  enduire  la  peau  du  dos.  Iles  aisselles,  quel  que  .soit 
l’âge  du  nourrisson  ou  du  vieillard,  et  vous  aurez  fait  ab¬ 
sorber  le  maximum  de  ce  que  le  malade  peut  assimiler  d’ac¬ 
tivité  médicamenteuse,  en  évitant  l’ingestion  de  drogues  qui 
dans  cet  ordre  d’idées  ne  sont  jamais  sans  inconvénient. 
Cette  médication  nouvelle  et  spécialement  dosée  donnera 
beaucoup  plus  que  ce  qu’on  peut  attendre  d’elle.  Le  traitc- 
iinent  cutané  dés  maladies  des  voies  respiratoires  est  un  nou¬ 
vel  avenir  itbérapeutique.  La  figure  indique  le  mode  d’em¬ 
ploi  simple  et  qui  permet  Ile  traitement  actif  ou  préventif  à 
tous  les  âges,  partout,  à  l’école,  au  bureau,  en  voyage  ou 
chez  soi  (Bronchodermine). 


L’Ame  du  Chirurgien,  essais,  discours,  souvenirs  (nouvelle 
édition),  par  J.-L.  Faure”.  In-8°  de  326  pages.  Prix  :  12 
francs.  Paris,  «  Les  Œuvres  représentatives  »,  41,  rue  de 
iVaugirard,  Paris  (6®). 

La  Diagnosi  biologica  delI’echinococcosL  con  prefazione 
del  prof.  Giuseppe  Sabatini,  par  Luigi  Pinelli  assistente 

délia  Clinica  iMedica  di  Sassari. - Sassari  1932,  prem.  li-" 

notyipografia  G.  Gallizzi. 


Le  Directeur-gérant  :  l)’’  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  soc,  OÉH,  D’IMPEIMBEIE  ET  d’ÉDITIOH,  17,  EUE  cassette. 
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[sirop  guilliermond 

«ODO-TANNIQUE 

affections  CARDIO-TASCDLAIRES,  affections  PDIMONM^  CHRONIQDBS 
LYMPHATISME,  60ITRE,  DERMATOSES,  ALBDMINÜRIE 


DOSES 


2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  ^ 

-  r^RTAUD-BLANCARD  fbèr 

prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BêRTAUD-BLANCARD 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIo 


l’auxiliaire  physiologique 
du  foie 


2  cachets  à  la  fin  de  chaque  repas 

3  à  6  semaines. 


Produit  enregistré  au  Laboratoire  .National  de  contrôle 
des  médicaments  N»  223-2. 


COHTREXEVILIE 


SOURCE  PAVIUOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

80UTTE.  SRAYELLES.  aRTHRITISHE 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_ie  plxxs  fidèle,  le  plias  constara-t 

le  plias  iraoffeiasif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydroplsie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  là  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHiNEË 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  duRoi-de-SidU,  P^RIS  ~  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N*  46.645 


calme  la  douleur  auelle 
au’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 

Toujours  bien /toléré 

Pas  d’effets  hypnotiques 
Ne  renferme  : 
ni  toxiques 

ni  stupéfiants 
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INFORMATIONS 

maison  de  SAINT-LAZARE.  —  Un  concouTS  pouF  l’admis- 
sion  à  six  emplois  d’internes  titulaires  en  médecine  a  la 
maison  de  Saint-Lazare  et  pour  la  désignation  de  six  internes 
provisoires  aura  lieu  le  24  mars  1933  à  la  Préfecture  de 

police.  ,  ,  ,, 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  des 
maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (sous-direction  du  per¬ 
sonnel).  Il  sera  clos  le  24  février,  à  16  h. 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  STRASBOURG.  —  M.  Jadiu 

est  nommé  professeur  honoraire  et  doyen  honoraire  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

hôpital  SAINT-JOSEPH  DE  LYON.  —  Sont  uommés  chi¬ 
rurgiens  suppléants  à  l’hôpital  Saint-Joseph  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Pouzet  et  P  hélip. 

légion  D’HONNEUR.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ...  , 

Affaires  étrangères.  -  (Contingent  français.)  Au  grade 
d'officier  —  M.  René  de  Valfori,  journaliste  ,a  Pans,  syndic 
de  la  presse  diplomatique,  membre  de  la  presse  à  l’Académie 
de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  docteurs  Leon  Teis- 
seire,  Eugène  Wollmann.  ,  j  . 

(Contingent  étranger.)  Grand  officier.  —  M.  le  docteur 
Gnglielminetti  (de  Monaco),  sujet  suisse. 

Au  grade  de  chevalier.  -M.  le  docteur  Lawrence  S.  Fnller, 
ciCbyen  américain. 


Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  -M.  le  docteur  Her* 
'met  (Indochine).  .  ,  ^  m 

Marine.  —  Au  grade  d'officier.  -  M.  le  docteur  Chau- 

chard.  ,  .  ^  i-,  .  • 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  La  Fontaine 

et  Jouve. 

MÉDAILLE  D'HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Médaille  rf’or  (à  titre  posthume).  —  M-  le  docteur  Legrain, 

assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris. 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Prunet  i  de  Bourges),  M.  le 
professeur  Euzière  (de  Montpellier). 

Médaille  (targent.  —  MM.  les  docteurs  Armand  Durand 
(de  Donzy),  René  Charpentier  (de  Neuilly-sur-Seine),  Lau- 
zier  (de  Clermont,  Oise),  Abely  (de  Villejuif),  Gaston  Legros 
(de  Bordeaux). 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Le  Conseil  supérieur  est  convoqué  en  session  ordinaire  le 
mardi  31  janvier.  La  durée  de  cette  session  est  fixée  à  trois 
jours. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  Une  loi  cu  ilate  du  31  décembre 
1932  donne  au  Collège  de  France  la  personnalité  civile  et 
l’autonomie  financière. 

GUERRE.  —  MM.  les  docteurs  Henry,  du  20<=  dragons,  et 
Freyche,  du  48'  d’inf.,  sont  désignes  pour  suivre  un  cours 
de  spécialisation  à  l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique 
de  Joinville. 

(Active.)  Mutations  : 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  MM.  Salzes,  hôpital  mili¬ 
taire  de  Plantières,  à  Metz,  est  maintenu  et  désigné  comme 
médecin  chef;  Duval,  hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  Bor¬ 
deaux,  est  maintenu  et  désigné  comme  médecin  chef  j  Pour¬ 
pre,  médecin  chef  de  l’infirmerie-hôpital  de  Haguenau,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Avignon,- 
médecin  chef  et  président  de  commission  de  réforme;  Cou- 
dray,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  médecin  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Perpignan,  président  de  commission 
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de  réforme,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  Thospice 
mixte  de  Perpignan,  médecin  chef  et  président  de  commis¬ 
sion  de  réforme;  Bonnel,  hôpital  militaire  Saint-Nicolas, 
Bordeaux,  est  maintenu  et  désigné  comme  président  de  com¬ 
mission  de  réforme  ;  Martinet,  salles  militaires  de  Thospice 
mixte  de  Châlons-sur-Marne,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Sédillot,  à  Nancy,  désigné  comme  président  de  commission 
de  réforme. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Laforge,  61°  d’art.,  Metz, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  Thospice  mixte  de  Châ¬ 
lons-sur-Marne  ;  Perron,  médecin  chef  de  l’hôpital  de 
Bayonne,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  Thospice  mixte 
de  Bayonne,  médecin  chef;  Noël,  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Grenoble;  Sarrelabout, 
41°  d’art.,  Angoulême,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
Thospice  mixte  d’ Angoulême. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Dordain,  en  disponibilité, 

5°  région,  est  maintenu  en  disponibilité,  10'  région;  Texier, 
502'  chars  de  combat,  Angoulême,  est  affecté  au  41°,  d’art., 
Angoulême;  Raganeau,  troupes  du  Levant,  est  affecté  au^ 
1"  groupe  d’ouvriers  d’aéronautique,  Etampes  ;  Rouquet^' 
bataillon  de  la  légion  étrangère  au  Tonkin,  est-affecté  aut. 
troupes  du  Maroc  (volontaire);  Huguier,  troupes  du  Marot^ 
est  affecté  au  94'  d’art.,  Nice;  Chemin,  troupes  du  Maro-cK 
est  affecté  au  21'  d’aviation,  Nancy.  * . 

Médecins  lieutenants.  —  MM.  Appercé,  94'  d’inf.,  Bar-le- 
Duc,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  Tronyo,  hôpital 
militaire  de  Perpignan,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
Thospice  mixte  de  Perpignan. 

LES  VOIX  LATINES.  —  Conférences  organisées  par  r Union 
médicale  latine  {Unifia).  —  Le  jeudi  16  février  1933,  à  21  h. 
précises,  à  l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jac¬ 
ques,  ,M.  le  professeur  F.  Legueu,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  fera  une  conférence  sur  Souvenirs  et  visions 
(t  Argentine. 

La  conférence  sera  placée  sous  la  présidence  de  S.  E.  le 
docteur  Le  Breton,  ambassadeur  d’Argentine  à  Paris. 


{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  113.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  FRAUDES  DU  CONCOURS  DE  L’INTERNAT 


.\1.  le  pix>fes.seur  Félix  Legueu,  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  Internes  et  anciens  Internes  des  hôpitaux,  adresse 
à  la  presse  la  note  suivante  ;  . 

U  Depuis  quelques  semaines,  on  .parlé  toeaucoup  du  con¬ 
cours  de  l’internat,  et  voici  que  maintenant  on  vient  à 
■parler  un  peu  trop  de  l’internat  lui-même. 

A  propos  d’un  concours  faussé,  on  'projette  une  ombre 
de  suspicion  jusque  sur  le  passé.  D’une  faute,  on  fait  une 
habitude,  d’un  accident  une  ■coutume  ;  et  à  mots  couverts 
ou  même  avec  des  textes  plus  précis,  on  laisse  entendre  que 
Il 'internat  de  Paris,  issu  partiellement  de  la  faveur  ou  de 
la  fraude,  ne  serait  plus  entièrement  digne  de  la  haute  con¬ 
sidération  dont  'le  public  l’avait  justement  gratifié. 

Comme  président  de  l’Association  des  interne^  et  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  je  voudrais  opposer 
à  ces  insinuations  la  rectification  de  la  justice  et  de  la  vé¬ 
rité. 

Un  fait  est  acquis  ;  le  concours  de  1932  a  été  vicié.  Le 
règlement,  ibasé  depuis  dix  ans  sur  l’anonymat,  n’a  pas 
-été  respecté  cette  année  et  le  concours  vient  d’être  cassé. 


Quelque  regrettable  ©t  inj'uste  que  soit  cette  mesure  pour 
le  grand  nombre  des  candidats  honnêtes,  il  était  impos¬ 
sible  de  l’éviter. 

La  mesure  était  nécessaire,  mais  elle  n’est  pas  suffisante  ; 
une  enquête  se  poursuit  pour  la  recherche  des  responsabi¬ 
lités,  et  des  sanctions  viendront,  s’il  y  a  lieu,  punir  les 
couipables. 

Mais  .sur  cette  défaillance  momentanée  est-il  juste  de  ba¬ 
ser  une  suspicion  qui  s’étende  à  tous  les  candidats  et  à 
tous  les  concours  ? 

Pour  le  concours  actuel,  on  prend  les  .chiffres  et  on  les 
jette  en  pâture  à  la  vindicte  publique  ;  c’est  lune  arme  fa¬ 
cile  de  lancer  un  peu  vite  des  accusations  globales  et  sans  ■ 
contrôle  pour  s’apercevoir  ensuite  qu’elles  sont  injustes  et 
dans  leur  ensemble  imméritées. 

Ainsi  on  .prend  aujourd’hui  le  chiffre  de  45  [%  donné  par 
l’Assistance  comme  celui  des  copies  suspectes  et  on  en  con- 
■olut  que  les  fraudes  atteignent  cette  énorme  proportion. 
^M^’est  une  erreur,  car  «  suspectes  »  ne  veut  pas  encore 
?'uîrè*’((  coupables  »  ;  il  y  en  a  parmi  ces  copies  qui  portent 
seulement  des  manières  d’écriture,  de  ces  manières  qui 

Sfiaraiq’uent  pas  nécessairement  l’intention  de  frauder,  et 
•  -.^éint  pas  la  preuve  de  leur  culpabilité  ;  et  en  réalité,  il 
nJj^  pas  plus  de  quinze  questions  en  tout  pour  lesquelles 
"llrtraude  fut  certaine  et  reconnue. 

les  concours  antérieurs,  des  fautes  pareilles  n’ont- 
elles  pu  se  glisser  encore  sous  le  couvert  de  l’anonymat  P  ■ 
C’est  possible,  mais  ces  fautes  n’ont  été  que  limitées,  sans 
quoi  elles  auraient  été  reconnues  et  auraient  fait  scandale  ■ 
comme  cette  année.  . 

En  des  temps  troublés  où  la  conscience  universelle  subit 
une  crise  plus  profonde  que  l’économie,  le  concours  avec 
l’anonymat,  s’il  n’est  pas  absolument  hermétique,  laisse' 
plus  facilement  la  malveillance  .trouver  une  fissure  ;  aussi 
l’Association  de  l’internat  vient-elle,'  dans  un  referendum, 
de  rejeter  le  système  de  l’anonymat  à  la  majorité  des  qua¬ 
tre  cinquièmes  de  ses  membres. 

■Et  quant  au  concours  à  l’ancienne  manière,  à  ciel,  ou¬ 
vert,  méritait-il,  lui  aussi,  ces  critiques  excessives  que  des 
accusations  récentes  réveillent  contre  lui  en  ces  jours  de/ 
■doute  et  d’universelle  suspicion  ? 

Non,  car  les  résultats  sont  là- pour  prouver  la  correction 
de  ses  épreuves  et  de  ses  nominations. 

Sans  doute  on  .trouverait  des  hommes  de  valeur  qui  n’ont 
■pu  franchir  la  barrière,  car  il  y  eut  toujours  une  part  de 
chance  dans  les  encours. 

Mais  on  n’a  jamais  vu  arriver  par  la  faveur  un  candi¬ 
dat  nul  ou  seulement  médiocre. 

Et  si_c’est  toujours  à  ses  fruits  que  l’on  juge  la  valeur 
de  l’arbre,  l’internat  peut  avec  fierté  livrer  ses  noms  à  ses 
détracteurs. 

Ils  y  verront  tous  ceux  qui  dans  le  monde,  à  l’étranger, 
en  province  et  à  Paris,  ont  toujours  été  à  la  tête  du  mouve¬ 
ment  scientifique.  Ils  y  trouveront  d’abord  tout  le  corps 
médi'CO-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris,  ce  corps  qui  â 
toujours  été  et  reste  encore  aujourd’hui  au  premier  rang  de 
la  médecine  mondiale  ;  ils  y  trouveront  aussi  ces  prati¬ 
ciens  de'  valeÙT  qui,  avec  ou  sans  titre  officiel,  occu.pent  à 
Paris  et  en  province  une  place  considérable  dans  l’activité- 
scientifique  du  pays. 

Tous  sont  l’honneur  et  la  fierté  de  notre  institution,  et 
c’est  à  l’internat  lui-même  que  toute  cette  élite  a  dû  sa 
formation  profonde,  son  amour  du  travail  et  sa  haute  con¬ 
ception  de  la  conscience  et  de  la  dignité. 

Professeur  F.  Legueu.  » 
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INFORMATIONS 

(^) 

fondation  J. -a,  siGAHp.  —  ta  Copimisslon  de  la  Fon¬ 
dation  J. -A.  Sicard  s’est  réunie  le  11  janvier  1933.  Elle  a 
décidé,  à  l’unanimité,  d’attribuer  à  M.  le  professeur  Léon 
Binet  un  prix  de  “20,000  fr.  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

bal  de  la  médecine  française.  —  Le  septième  bal  de 
la  médecine  française  aura  lieu  le  Lundi  Gras,  27  février 
1933,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Continental. 

A  22  h.  15,  soirée  artistique  avec  le  concours  de  M''"  Olga 
Soutzo,  première  danseuse  de  l’Opéra;  M'*”  Dolorès  de  Sil- 
véra,  de  l’Opéra-Comique  ;  M.  Claude  Got,  de  l’Opéra- 
Comique;  du  chansonnier  Georges  Chepfer;  de  M.  Moy- 
seenko,  de  l’Opéra  russe;  du  chef  indien  Oskomon;  des 
chœurs  alsaciens. 

A  minuit  3Q,  souper  par  petites  tables  servi  par  des  jeunes 
filles  du  monde  médical,  sous  la  direction  du  docteur  Edouard 
de  Pomiane  et  de  M”"'’  Henri  tabbé. 

Orchestre  Jazz  Maurice  Maire;  orchestre  des  quatorge  vir¬ 
tuoses  russes  du  Prado. 

Prix  des  cartes  :  soirée  artistique  et  bal,  60  fr.  ;  bal  seule 
ment,  30  fr.  ;  souper,  65  fr.  avec  champagne. 

La  conférence  mensuelle  de  l’Union  fédérative  des  officiers^ 
de  réserve  aura  lieu  excep tiouuellement  le  2?  février  au 
lieu  du  '20-  •  -  -  ü  ü 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Société  F.  E.  M-, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP). 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la 
mort  de  M”*  Léon  Beckers,  mère  de  notre  confrère  et  cher 
ami  le  docteur  René  Beckers,  administrateur  de  Bruxelles 


médical,  secrétaire  général  des  Journées  médicales  de 
Bruxelles  dontil  a  été  l’un  des  créateurs,  et  secrétaire  general 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale  latine. 

Nous  prions  le  docteur  et  M”'  René  Beckers  d’agréer  1  ex¬ 
pression  de  notre  sympathie  la  plus  vive. 


RENSEIGNEMENTS 


CONFRÈRE  spécialisé  dans  la  prothèse  abdominale  médi¬ 
cale,  et  propriétaire  de  brevets  français  et  étranger,  appor¬ 
terait  collaboration  à  cliniques  sérieuses  et  actives,  Paris  et 
province.  —  Docteur  R.-.-J.  Simard,'  44,  av.  Marceau  (VHP). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Jeudi  26  janvier.  —  Jury  ;  MlM.  Binet,  président  ;  Cuinéo, 
Lenoiimaiirt,  Challley-Bert.  —  M.  Zvoalhen.  Etude  de  l’ac¬ 
tion  de  l’alcool  sur  H’excltabilité  célrébrale  de  l’activité 
jihysique.  —  M.  Linval,  Contribution  à  l’étude  des  luxa¬ 
tions  tarso-imétatarsiennes.  ■ — •  M.  Pellet.  Eitude  sur  les  syii- 
dronies  péritonéaux  sans  cause  aipparente, 

Mcivrçdi  25  janvier.  (Thèses  vétérinaires).  —  Juiy  :  M-'D 
Ficssiiuger,  président  ;  LemieiTe,  Lesbouyriôs,  Nicolas,  De- 
chambre,  Robin,  iPanisset,  Vage.  ^  M.  Arkwight.  Antivi- 
ruslhérapio  et  scs  applications  en  oiédecme  véterinaw'e,  — 
M.  Sabix.  Essais  de  vaccination  contre  la  pseudo-tubercu¬ 
lose  des  rongeups  et  des  oiseaux.  —  M.  Forestier.  Leucé¬ 
mie  transmissible  de  la  poulie.  —  M.  Mismaque.  JEtude  cli¬ 
nique  des  injections  iiilraveineuses  d’alcool  à  33®  en  rné- 
decino  vétérinaire. 
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laboratoire 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

M  O  N  T  A  G  U 

49,  B‘1  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconst-itue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 
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SUR  LE  RACHITISME 

les  découvertes  récentes 

ET  LEUR  INTERPRÉTATION  ‘ 

Par  M.  A. -B.  MAllFAN. 

mnr  préciser  la  maliore  de  cette  conférence,  je 
dois  donner  d’al.ord  une  .léfinilion  du 
C’est  une  affection  chronique  de  l’enfance,  caiacteiisee 
par  du  gonflement,  du  ramollissement  et  des  defor¬ 
mations  des  os.  Ces  altérations  siègent  exclusivement 
ou  sont  très  prédominantes  dans  les  zones  d  accroisse¬ 
ment  du  squelette  :  région  conjugale  et  extrcmitc  des 
dt  Îiyts'ls  os  longs  ;  noyaux  d’ossification  des  os 
eornts  et  des  épiphyses  des  os  longs  >  ;^jtre  d  ossih 
cation  des  os  plats.  Elles  sont  en  ef 

symétriques.  Le  rachitisme  ainsi  défini  débuté  près 
que  tou  ours  dans  la  première  annee.  Les  l'acH  ®™c 
•dits  tardifs  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  rachitismes 
nrnlonsés  ou  récidivants.  .  , 

.le  ne  crois  pas  que  cette  définition  trouve  de  con- 
iradicleurs.  Elle  a  pourtant  un  défaut  ;  elle  est  incom¬ 
plète.  Mais  elle  suffit  pour  l’intelligence  de  ce  que  je 
îais  exposer  tout  d’abord.  Je  la  compléterai  un  peu 

à  1927,  trois  découvertes  sont  venues  enri¬ 
chir  l’histoire  du  rachitisme  :  celle  du  rachitisme  ex¬ 
périmental  ;  celle  de  l’action  antirachitrque  des  rayons 
ultra-violets  ;  celle  de  l’action  antirachitique  de  1  e  - 
oostérol  irradié.  Ce  sont  trois  .f  "“'"'.“^^nom 

elles  on  a  fondé  une  théorie  du  rachitisme  dont  nom¬ 
bre  de  points  sont  en  contradiction  avec  les  faits.  Je 
umdiais  les  exposer,  montrer  que  les  conséquences 
qu’on  en  a  tirées  ne  sont  pas  justifiées  et  dire  ensuite 
comment  l’observation  permet  de  les  j^^terpieteK 
1!  m’a  paru  que  cet  exposé  et  cette  discussion  m  of¬ 
fraient  le  moven  le  plus  sûr  et,  je  1  espere,  le  plr 
court  de  vous  faire  pénétrer  dans  les  problèmes  que 
snidèvent  l’étiologie  et  la  pathogénie  du  rachitisme  et 
de  vbus  faire  connaît re  les  solutions  qui  m  en  parais 

<ent  les  plus  exactes.  ^  . 

l’exposerai  tout  d’abord  les  nouvelles  théories  sans 
y  mêler  de,  critiques  et  en  me  bornant  à  quelques  re¬ 
marques. 


Dans  le  passé,  diverses  tentatives  ont  été  faites  pour 
reproduire  expérimentalement  le  rachitisme  chez  de 
jeunes  animaux  f2).  Jusqu’à  une  epoque  recente  on  ne 
nranait  o-uère  se  flatter  d’y  être  parvenu.  En  1921, 
reis  savants-  américains,  Pappenhenner,  ^ 

et  Mae  Cann  (de  New-York),  travaillant  en  collabm 
ration  avancèrent  qu’ils  avaient  réussi.  _  G  est  a  eux 
en  effet  qu’on  doit  aujourd’hui  de  pouvoir  reproduire 
presque  à  coup  sûr  chez  certains  animaux, 
état  identique  au  rachitisme,  tout  au  moins  une  dys¬ 


trophie  osseuse  qui  s’en  rapproche  beaucoup.  Voici 
comment  ils  furent  conduits  à  cette  découverte.  Dan 
le  laboratoire  de  M.  Sherman,  M.  Pappenheimer  eut 
l’occasion  d’examiner  de  jeunes  _  rats  . 
avaient  été  soumis  à  une  alimentation 
nhore  •  il  constata  que  ces  animaux  présentaient  des 
lésions  osseuses  analogues  à  celles  du  rachitisme.  Avec 
MM  Hess  et  M.  Mac  Gann,  il  entreprit  alors  des  expé¬ 
riences  systématiques  et,  en  1921,  ces  trois  auteurs 
avancèrent  que,  chez  de  jeunes  rats  blancs, 
plr  des  régimes  privés  ,1e  phosphore  (réglés  dits  8 
S  85)  provoque;  sûrement  une  dystrophie  generale 
aecompl^née‘de  lésions  osseuses  semb  ables  a  èc  ej 
du  raehhisme  humain.  Elle  est  caractérisée  en  effet 
par  un  chapelet  de  nodosités  costales, 
vertébrale  parfois  une  intumescence  des  epiphyses  des 
os  des  membres,  déformations  qui  peuvent  s  associei 
à  des  fractures  spontanées  et  à  une  fragilité  anoimalii 
des  dents  ;  au  microscope,  les  os  atteints  offriraicn 
des  lésions  analogues  à  celles  des  os  ra^hdiques.  G^e  t 
1111  point  que  nous  examinerons  plus  tard.  Gette  dy 
trophie  guérit  rapidement  si  on  ajoute  au  régime  clés 
animaux  en  expérience  du  phosphate  de  potasse. 

Gdiez  les  rats  blancs  soumis  à  un  régime  raclutipaie, 
llowland  et  Kramer  constatèrent  que  le  taux  du  phii»- 
phore  inorganique  du  sang  s’abaisse  au-dessous  du 
chiffre  normal.  Ils  avancèrent  ensuite  que  cette  hy¬ 
pophosphatémie  se  retrouve  constamment  dans  le  ra¬ 
chitisme  de  l’enfant,  qu’elle  est  précoce  et  prcc,ede  le 
développement  des  altérations  osseuses,  quelle  eM 
plus  prcmoncée  dans  les  phases  d  activité  de  la  maladie 
que  dans  celles  de  repos  et  dans  les  formes  severes  que 
dans  les  formes  ■  légères.  La  calcémie  varie  beaucoup 
moins  que  la  phosphatémie  ;  elle  est  assez  souvent  un 
peu  abaissée,  parfois  normale. 

Ges  premières  recherches  conduisirent  les  médecins 
américains  à  penser  que  la  cause  immédiate  de  la  lé¬ 
sion  des  os  rachitique^  est  la  diminution  du  phospho¬ 
re  inorganique  du  sang.  Le  calcium,  disent-ih,  ne  se 
fixe  sur  l’os  qu’à  l’aide  de  l’ion  phosphore.  Si  celui- 
ci  manque,  l’os  ne  se  calcifie  pas  et  le  rachitisme  se 

produit.  .  '  . 

Per.suadés  que  l’ hypophosphatémie  est  la  cause  im¬ 
médiate  de  la  lésion  des  os  rachitiques,  les  auteurs 
américains  en  cherchèrent  d’abord  l’origme  dans  1  a- 
limcntation.  Ils  durent  vite  reconnaître  que,  dans  1  es¬ 
pèce  humaine,  le  rachitisme,  bien  différent  de  k  dys¬ 
trophie  de  laboratoire  provoquée  chez  les  rats  blancs, 
n’est  pas  dû  à  une  alimentation  trop  pauvre  en  phos¬ 
phore.  En  même  temps  qu’ils  arrivaient  à  cette  con 
clusion,  ils  eurent  connaissance  d’un  travail  paru  deux 
ans  avant  le  leur  et  dont  les  conclusions  donnèrent  a 
leurs  recherches  une  direction  nouvelle. 


(1)  Conférence  faite  le  IB  déeêmB^  19^  à  la  Clinique  du  pro- 
fe.sscur  Sergent  à  l’iiôpilal  de  a  .  lau  e.  ^ 

,2)  MaufIn.  I.e  radulhme  cxptTimcnlnl,  de  med.,  ,|uU 

Ici  1932,  p.  399  cl  400, 


En  1919,  un  auteur  allemand,  M.  Huldschinsky, 
avança  que  T'application  des  rayons  ultra-violets  mo¬ 
difie  d’une  manière  remarquable  et  avec  rapidité  les 
lésions  osseuses  et  même  l’état  général  des  rachiti- 
quek  11  déclara  qu’en  suivant  les  effets  de  la  médica¬ 
tion  par  l’examen  aux  rayons  X,  on  voit  l’os  rachiti¬ 
que  se  calcifier  d’abord,  puis,  peu  à  peu,  se  remode¬ 
ler  et  tendre  à  reprendre  sa  forme  normale.  Les  méde- 


11(3 
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ciiis  amëricairls,  patticiilièreltleiit  M.  A.  Hess,  vérifîÈ- 
reiit  ces  assertions  et  ils  cbiïstatërent  ell  outre  qrte  les 
rilydrlS  ültriï-violets  euipèchent  ou  giiérisseiil  la  dys- 
ttOphie  dsSeusè  des  rats  blancs  privés  dé  phosphore, 
meme  si  oit  hé  ttiOdifië  pas  leur  régime.  Ces  faits  les 
condüisirerit  à  adoptel-  uné  théorie,  autrefois  discrè¬ 
tement  émise  ét  oubliée  depuis  ;  celle  qui  regarde  le 
défaut  cl’actioh  dés  raybris  solaires  comme  la  causé  du 
rilchitisme.  11  Y  a  déjii  l(iUgtenips,  certains  auteurs  al- 
leinàuds,  Vogél,  KâSsonitz,  R.  Fischl,  avaient  avancé 
qiié  la  fréqUelicc  dès  cas  de  rachitislné.  èSt  à  soli  plUS 
haut  degré  à  la  fin  de  l’hiver  ét  ati  commencement  du 
printemps  (fflai-s  ét  début  d’avril).;  lotir  nombre  dinii- 
Une  ensuite  pour  atteindre  en  Octobre  et  novembre  le 
<diiffro  lé  plus  bas  ;  la  coUrbe  reprend  ensuite  sa  mar¬ 
che  ascendante  jusqu’en  mars.  Ce  fait  fut  expliqué  dé 
la  manière  suivante  :  pendant  l’hiver,  les  enfants  ne 
sortent  pas  ou  sortent  peu  ;  ils  gardent  la  chambre,  fe¬ 
nêtres  closes  ;  alors,  surtout  dartS  lés  habitations  pau¬ 
vres,  les  enfants  sont  privés  d’air  et  de  lumière  j  et 
c’est  cette  privation  ejui  déterminé  le  rachitisme,  ou 
tout  au  moins  en  favorise  le  développement  ;  aussi 
celui-ci  ést-il  très  fréqiieUt  en  mars  ét  en  avril  ;  mais, 
i'i  partir  (lé  ce  moment,  on  ouvre  lés  fenêtrés  ;  lés  cn- 
faiiis  lie  gardent  plus  la  chambre  ;  OU  les  promène  au 
dehors  :  et  le'racliitisine  s’améliore  oit  gtierit.  Cés  oh- 
servatioiis  étaiefit  loirtbécS  dans;  l’ouhii.  Car,  dans  nom¬ 
bre  de  pays,  ou  n’aVait  pu  les  vérifier.  (La  découverte 
de  l’action  favorable  des  rayOns  ultra-vidlets  sur  le 
iachitisme  raulcna  siir  elles  l’attention  dés  médecins 
aiUéricains.  Ils  avancèrent  qii’ils  lés  avaient  vérifiées 
et  ils  en  tirèrent  Cétie  cOhclusion  (jue  la  carence  de 
lumière  solaire  est  la  caüsé  uniqUe  du  rachitisme.  Par¬ 
mi  les  rayons  du  spectre,  cé  sont  spécialement  les 
ultra-violets,  ceux  qui  ne  traversent  pas  les  verres  de 
Vitre  ordinaire,  deint  lé  défaüt  déterminerait  lé  rachi¬ 
tisme.  A  l’appui  dé  cette  théon^  ils  firent  remarquer 
que  l’expositibn  à  la  lumière  du  soleil,  mais  surtout 
aux  rayons  Ulila-Vlolcts,  augmente  la  teneur  du  sang 
on  phosphore  l'I  en  calcium  aussi  bien  chez  les  rachi¬ 
tiques  que  chez  lés  non-rachitiquès  ;  ils  ajoutèrent  que 
cette  teneur  augmente  pendant  l’été  et  diminué  pen¬ 
dant  l’hiver.  Ils  rappelèrent  qii’avànt  la  découverte 'de 
l’action  dés  rayons  ultra-violéts,  quelques  essais  d’hé¬ 
liothérapie  du  rachitisme,  inspirés  par  lé  simple  em¬ 
pirisme,  avaient  donné  des  résultats  assez  favorables. 

Dès  lots,  la  théorie  américainé  dü  rachitisme  est  édi¬ 
fiée.  Elle  se  résuiiic  en  deux  piupositioils  :  lî  la  dimi¬ 
nution  du  phosphore  inorgailiqUé  dU  sang  est  la  cause 
directe,  essentieîh'.  suffisante,  dés  lésions  osseuses  du 
rachitisme  ;  2“  cotte  hypophosphatémie  li’a  qu’une 
seule  cause  ;  le  séjour  prolongé  dans  des  habitations 
olxscures,  l’a^Bsence  de  luiliièré  sojairc,  ce  que  j’ai 
proposé  d’appeler  ranhélio  (D. 


A  peine  cette  théorie  était-elle  formulée  qu’une  troi¬ 
sième  découverte  surgit  qui  conduisit  à  lui  apporter 
quelques  modifications. 

En  ]('22,  un  auteur  anglais,  E.  M.  Hume,  répétant 
les  expériences  américaines,  avait  soumis  de  jeunes 


(t)  ’AvrjXto;,  sans  soleil. 


rats  blancs  à  des  régimes  privés  de  phosphore  ;  il  en 
avait  traité  cèftains  par  des  applications  de  rayons 
ultra-violets  et  avait  laissé  les  autres  sans  traitement. 
Au  cours  dé  ces  ëxpériences,  il  obSërvâ  des  faits  singu¬ 
liers,  inexplicables  au  prëmiér  abbfd,  et  sur  lesquels 
il  émit  tout  de  même  une  hypothèse.  Une  série  de  re¬ 
cherches  furent,  entreprises  pour  la  vérifier.  Elles  abou¬ 
tirent  à  une  découverte  curieuse  et  inattendue,  à  sa¬ 
voir  que  l’irradiation  ultra-violette  èst  capable  dé  con 
férer  à  certains  corps,  aliments  ou  médicaments,  des 
propriétés  tell*  que  leur  ingestion  a  le  même  effet 
antirachitique'que  le  rayonne.fflënt  lui-ffiême.  A.  Hess, 
Steenbock,  Rrâmer,  Gyôrgy  ont  montré  qu’il  suffit 
de  faire  ingérer  aux  rachitiques  dü  lait  sec  iri-adié 
pour  obtenir  les  résultats  que  donne  l’application  di¬ 
recte  des  rayons  ultra -violets.  11  en  est  de  même  quand 
On  en  nourrit  des  rats  blancs  atteints  de  dystrophie  ra- 
fchitifofme;  En  poursuivant  ces  féchèrehes  sur  les  ali¬ 
ments. irradiés,  on  a  vu  que  seuls  les  corps  qui  renfer¬ 
ment  dés  cholestérines  animales  ou  végétales  sont  ca¬ 
pables  d’être  Sensibilisés  par  des  rayons  ultrâ-violets  : 
aussi  a-t-on  essayé  de  traiter  lé  rachitisme  par  la  cho 
lestérine  irradiée.  Au  cours  de  ces  essais,  oh  s’est  effor¬ 
cé  d’obtenir  de  la  cholestérine  chimiquement  pure  et 
on  a  découvert  ce  fait  imprévu  que  la  cholestérine 
chimiquement  pure  n’est  pas'  activable.  La  propriété 
d’être  activée  appartient  à  des  substances  voisines  de 
la  cholestériiiCj  à  des  stérolS  possédant  plusieurs  fonc¬ 
tions  éthyléniques,  Ordinairement  associés  à  là  choles¬ 
térine.  En  1927,  Windaus  (de  Würzbourg)  a  montré 
que  l’un  de  ces  stérols,  Vergostérol,  est  très  facile¬ 
ment  activable.  Découvert  par  Tanret  en  1888  dans 
l’ergot  de  seigle,  Gérard  (de  Lille)  a  montré  plus  tard 
qu’il  existe  aussi  dans  la  levure  de  bière  d’où  on 
l’extrait  aujourd’hui.  L’ergostérol  se  comporterait 
comme  une  provitamine  devenant  uné  vitamine  par 
irradiation.  En  1927,  A.  Hess  et  Steenbock  à  New 
York,  Rosenheim  à  Londres,  ont  fait  voir  que  l’er- 
gostérûl  irradié,  administré  à  la  dose  de  4  à  5  milli 
grammes  par  jour  pendant  quelques  Semaines,  exerce 
sur  le  rachitisme  une  action  qui,  à  quelques  nuances 
près;  ressemble  à  celle  de  l’application  directe  dés 
rayons  ultra-violets.  L’ergostérol  irradié  prévient  ou 
guérit  aussi  la  dystrophie  rachitiforme  des  rats  blancs 
soumis  à  un  régime  dépourvu  de  phosphore.  '  Dans 
l’huile  de  foie  de  morue,  ou  trouve  de  l’ergostérol  qui 
a  toutes  les  propriétés  du  produit  (hij’à  irradié  ;  c’est 
par  cette  présence  qu’on  explique  son  pouvoir  antira¬ 
chitique,  reconnu  depuis  longtemps. 

A  la  suite  de  ces  travaux,  la  théorie  de  la  carence 
solaire,  cause  unique  du  rachitisme,  a  été  présentée 
sous  la  forme  suivante  : 

Il  existe  dans  l’organisme  un  principe  nécessaire  à 
la  formation  du  tissu  osseux  des  jeunes  animaux  ;  on 
le  rapproche  des  vitamines  (facteur  D  de  quelques  au¬ 
teurs,  E  de  quelques  autres)  (1).  Si  ce  principe  fait  dé¬ 
faut  dans  l’économie  du  jeune  en  croissance,  le  rachi¬ 
tisme  se  développe.  Après  les  recherches  que  nous  ve- 


(1)  La  nature  vitaminique  de  ce  principe  est  d’ailleurs  con¬ 
testable;  on  -peut  lui  opposer  une  série  d’objections  que  M.  Soul'i 
î  indiquées  (Hormones  et  vitamines  ;  essai  dcÆtrinal  :  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  10  octobre  1928,  u“  81).  C’est  pourquoi  nous  nous  ser¬ 
virons  plus  volontiers  de  l’expression  u  iprinoipc  antirachitique  » 
qui  ne  traduit  aucune  théorie. 
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nous  a’pxposer,  on  idenliria  .Co  principe  à  l’crgostérol 
irradié.  iL’crgostérol  nalnrcl  est  inactif  ;  il  n’a  arienne 
propriété  antiracliitique  ;  mais  s’il  est  soumis  à  1  ae 
tion  des  rayons  ultra-violets,  il  se  transforme  en  prin¬ 
cipe  aiitifachitiqUe;  La  présence  de  l’crgostérol  a  été 
constatée  dans  le  sang  de  l’homme  et  dés  animaux.  11 
existe  aiiêsi  dans  la  peau,  patticrilièrement  dans  1  épi¬ 
derme  et  les  glandés.  Celui-ci  se  transforme  en  prin¬ 
cipe  antirachitique  quand  la  peau  est  soumise  à  1  ac¬ 
tion  de  la  lumière  solaire,  riche  eh  radiations  ultra¬ 
violettes  Si  lé  jeune  enfant  dont  les  os  sont  en  pleine 
formation  vit  dans  une  habitation  obscure  sans  en 
sortir  et  sans  être  exposé  à  la  lumière  sOlairfe,  son 
'ofç.ni»mc  «’appanvrlfa  en  ergoslfrol  irraaié,  e  «-a- 
dire  e*i  principe  antirachitique  ;  il  deviendra  rachiti- 

^'relle  est  la  dernière  forme  de  la  théorie  du  rachi¬ 
tisme  dfi  exclusivement  à  la  carence  solaire.  Le  mo¬ 
ment  est  verni  de  rechercher  si  elle  est  fondée. 


11  est  exact  qu’en  soumettant  de  jeunes  rats  blancs 
à  une  alimentation  privée  de  phosphore,  bn  in-odii  t 
chez  eüx  une  dystrophie  osseuse  très  voisine  du  ra 
chitisme  ;  nous  l’avons  vérifié  au  laboratoire  de  1  hos¬ 
pice  dés  Enfants-assistés,  avec  iDorlchconrt  Jacque 
Deliray  et  Mlle  Spaiiicn  (1).  H  est  exact  que  les  appli- 

calions  .le  ravons  nltra-violcls  modifient  Irès  honren- 
semenl  cl  très  Vite-,  sinon  le  rachitisme  Ini-meme,  tout 
nh  moins  les  alérations  osseuses  qu’il  dctcrriniic  ;  nous 
l’avons  constaté  avec  DorlcncOiirt,  lurquety  et  T  a 
kel  M  Et  il  est  très  vrai  aussi  que  1  ingestion  de  1 
gostérol  irradié  a  une  action  analogue  à  celle  des  ap- 
îlicâtions  de  rayons  ultra-violets  ;  nous  1  avons  véri¬ 
fié  avec  Mme  Dollfus-Odier  (3).  ^  , 

Mais  dé  ces  faits  on  a  tiré  des  conséquences  qu 
né  comportent  pas  et  qui  sont  contredites  par  d  autres 

des  fondements  de  la  théorie  américaine  est  la 
notion  de  l’hypophosphatémic.  On  soutient 
le  rachitisme,  elle  est  constante,  qu  elle  prccc  de  les 
lésioris  du  squelette,  qu’elle  est  d’autant  plus  marquée 
que  ce«  lésions  sont  plus  intenses  ;  on  en  conclut  que 
la  dimiriiitioii  du  phosphore  inorganique  du  sang  est 
la  cause  immédiate,  directe,  des  altérations  osseuses. 
Or  avec  M  Dorlciicmirt  et  Mlle  Spanicu^uous  avons 
vu’ que.  si  l’hypophOsphatémie  est  habituelle  dans  le 
rachitisme,  clic  peut  faire  défaut,^  surtout  dans  les 
phases  initiales,  et  que  son  degré  n’est  pas  en  lappoi 
avec  là  sévérité  du  rachitisme.  Accueillie  d  abord  avec 
réspi'vèS  ces  résultats  ont  été  confirmes  depuis  On 
a  vil  en  particulier  que,  dans  le  rachitisme  dé  1  en- 


at  noaiPNCoimT,  J.  Dmiuv  ot  M»»  SpaMen,  II-  des 

O.'  I -  IM-  ncl  ID'M.  —  .TaEQUES  llBBEA-ï. 

jnUmtrc.s  àc  Jnncjiio  jmne-  Paia,  1  od. 

Th.  de  Palis,  1925.  .  ig,23 

(2)  DoKLENCoum-.  Sm-,  de  pédmirie  de  Pa.iis,  20 

_  Al  VUE  AN,  Doblencourt  el  lüUQUETl.  5(4,  17  J  . 
1924  P  270'  -  Dorlencocht,  Congrès  des  pédiatres  de  Im- 
30  s'epl.  1924.  -  Doreencourx  el  Fr.enkee,  So,c.  de 

péd.  de  Paris,  18  mai  1925.  n/Minfrie  ‘’O 

(3)  Marfan  cl  Elisabelli  .DoLLrus-On,ER.  Soc  de  pcdiatne,  m 

mars  et  19  iuin  1928,  .Acad,  de  med-,  9  avril  19-9.  _ 

(4)  Â.-B.  MarfAn.  L’IiyiiopliosiihiUémie  ^  sligmalc  san¬ 

guin  essenliel  <lu  raohittsme  ?  La  Presse  inM.,  13  an.  1932. 


faut,  le  taux  du  phosphore  péüt  être  normal  ou  supé¬ 
rieur  à  la  normale,  même  dans  les  formes  graves,  me¬ 
me  dans  les  fbrmes  évolutives.  Quant 
tion  de  l’hypophosphatémie  habituelle,  J c  dirai  dans 
lin  instant  qu’elle  est  sans  doute  différente,  de  celle  que 
lui  ont  attribuée  lés  auteurs  américains 

Si  on  accepte  la  théorie  américaine,  il  faut  regarder 
la  lésion  des  os  rachitiquès  comme  consistant  simple¬ 
ment  et  uniquement  eu  une  calcification  insuffisante 
ou  line  décalcification  du  tissu  osseux.  Or,  cette  ma¬ 
nière  de  concevoir  la  lésion  des  os  rachitiques,  reyiv  s 
ccrico  de  vieilles  théories  chimiatriqnes,  est  toid  a. lait 
inexacte.  Les  recherches  histologiques  que  j  ai  pom'- 
suivies  avec  la  collaboralion  de  A.  Baiidoiiin  et  i  E. 
Fciiillié,  plus  tard  de  .1.  Doliray,  nous  ont  montic  que. 
surtout  au  début,  les  principales  lésions  des  os  rachi¬ 
tiques  sont  de  nature  irritative.  ^ 

^Elles  consistent  dans  une  prolifération  de  la  moelle 
osseuse  (d’abord  cellulaire,  puis  conjonctive)  une  pro¬ 
lifération  désordonnée  du  cartilage  conjugal  (seiie 
hvpértropiiique)  qui  est  envahi  pat  des  vaisseaux  et 

incomplètement  ou  non  calci  fie  (tissu  osteoide).  -  ■ 

le  mé'lano-e  irrégulier  de  ces  trois  tiSSUS  qui  foi  me  le 
tissu  spongbïde,  caractéristique  du  râchitisrne.  L  etii- 
d  le  L  îfeiom  montre  donc  que,  non  Bculement  le 
,1e  clcificMion  ou  1»  i;  ,* 

rnnidiio  lésion  de  î’os  fachitiqnc,  mais  que  ci  t  app- 1 
vrlsscment  en  chaux  nVsl,  q.lc  ralioulissanl  ^ 

.ccs.us  ucUemeut  irritatif.  L’os  raclul.quc  u  est  donc 
pas,  comme  l’exigerait  la  théorie  amer, came,  un  os 
simnlctnent  noti  calcifié  ou  decalcihe. 

î'IitTde  de  cés  l&ious  des  os  apporte  une  exphea- 
tion  de  l’hvpophosphatémie  habituelle  du  rachitisme 
Js  lï^lÆtiqiS.  la  nuhâücm  de 
qp  telle  sorte  qite  sa  capacité  de  fixer  les  mmeiaux 
nlcSrCs  à  si  édification  est  diminuée  on  sn^n- 
mée  Môme  si  ces  corps  sont  en  quantité  suffisante 
lÏÏ  Séntation,  mLc  s’ils  sont  aWies  comme 
è  l’état  normal,  l’os  est  devenu 

user  11  est  permis  de  supposer  qu  il  a  a  dans  1  m  a 
nile  un  rlcanlsmc  régulateur  qui  ne  laisse  dan  le 
.ang  que  les  quantités  de  phosphore  et  de  ca  ^nu  n  - 
lisabi?s  par  les  bs  et  les  tiSsus  :  le  Par¬ 

les  urines  et  les  matières  fccales  o'*- 
laines  nériodes,  on  trouve  ces  corps  en  cxccs._  La  a 
minutioii  itobituoiio  du  f 

'’T-‘L"»:uU';,c:.r'p:c:;::tous, 

r’'*''%s'd..  mS-î 

blancs  piives  P  Pourtant  cette  identité 

su  ostéoïde.  Mais  la  dystrophie 
se  sépare  du  rachitisme  de  l’enfant  par  d 
tères  particulièrement  par  rahsence  ou  le  f'Uble  de 
^  gré  lies  altérations  médullaires.  11  est  donc  pcimi 
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garder  un  dnulc,  sur  rideutité  des  deux  états.  Cepen¬ 
dant,  jusqu’à  plus  ample  inl'oi'mé  et  pour  faciliter  la 
diseussion,  nous  raisonnerons  dans  l’hypothèse  jiue 
le  rachitisme  et  la  dystrophie  osseuse  des  rats  blancs 
sont  de  même  nature. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  cet  examen  que  l’hy- 
pophosphatémie  n’est  pas  constante  dans  le  rachitis¬ 
me,  qu’elle  est  rarement  précoce  et  que  son  degré  est 
loin  d’être  toujours  en  rapport  avec  celui  des  lésions 
osseuses.  On  ne  peut  donc  la  considérer  comme  la  cau¬ 
se  directe,  immédiate  de  ces  lésions.  Et  il  apparaît 
ainsi  que  la  pi’emière  partie  de  la  théorie  américaine 
n’est  pas  fondée. 


Abordons  la  seconde  partie  de  la  théorie  ;  on  sou 
tient  que  le  rachitisme  n’a  qu’une. seule  cause,  la  ca¬ 
rence  de  rayons  solaires,  l’anhélie. 

En  France,  le  rachitisme  est  fréquent.  A  Paris,  dans 
les  consultations  hospitalières,  chez  les  enfants  de  3 
mois  à  3  ans  qui  sont  présentés  pour  une  affection 
quelconque,  si  on  tient  compte  des  formes  légères,  on 
s’assure  qu’environ  quarante  pour  100  en  sont  at¬ 
teints.  Or,  l’enquête  que  j’ai  poursuivie  pendant  six 
ans  n’a  pu  démontrer  que  sa  cause  unique  et  suffi¬ 
sante  fût  le  séjour  prolongé  dans  des  habitations  obs¬ 
cures.  Elle  a  fait  voir  qu’un  rachitisme,  même  très 
accusé,  peut  s’observer  chez  des  enfants  qui  vivent 
dans  des  appartements  suffisamment  éclairés,  au  5.“ 
et  au  6'  étages,  ayant  des  ouvertures  sur  des  rues  lar¬ 
ges  et  qui  sortent  assez  souvent,  même  pendant  l’hi¬ 
ver.  D’autre  part,  des  enfants  habitant  des  loges  obs¬ 
cures  de  concierge  et  qui  sortent  assez  peu  ont  été 
trouvés  indemnes  de  rachitisme.  Toutefois,  celui-ci 
est  plus  fréquent  et  plus  grave  chez  les  sujets  qui  vi¬ 
vent  dans  l’obscurité.  Donc,  si  la  privation  de  lumière 
solaire  est  une  cause  prédisposante  certaine  de  rachi¬ 
tisme,  à  elle  seule  elle  est  incapable  de  le  produire. 

Eu  France,  l’influence  des  saisons  sur  la  fréquence 
du  rachitisme  ne  m’a  pas  paru  évidente,  ni  à  la  plu¬ 
part  des  collègues  que  j’ai  questionnés.  Aux  mois  d  oc¬ 
tobre  et  de  novembre  nous  avons  tous  vu  des  cas  de 
rachitisme  en  pleine  évolution.  Et,  d’ailleurs,  le  ra¬ 
chitisme  ne  dure  pas  seulement  une  saison,  mais  plu¬ 
sieurs  saisons. 

A  l’appui  de  l’action  pathogène  de  la  carence  so¬ 
laire,  on  a  invoqué  la  distribution  géographique  du 
rachitisme.  On  a  avancé  que  cet  état  est  fort  rare, 
voire  inconnu,  dans  les  pays  où,  en  raison  du  climat 
et  des  habitudes  de  vie,  les  enfants  échappent  au  sé¬ 
jour  trop  prolongé  dans  l’obscurité.  11  faut  remar¬ 
quer  ici  que  tout  ce  qui  a  été  dit  autrefois  sur  la  .dis¬ 
tribution  géographique  du  rachitisme  est  à  reviser 
.pour  une  très  grande  part  (1). 

Toutefois,  dans  certains  pays,  par  exemple  en  Indo¬ 
chine,  a  la  Xouvclle-Orléans,  au  Mexique,  sur  les  hauts 
plateaux  de  l’Amérique  Centrale,  dans  les  régions  tro¬ 
picales  de  l’Afrique,  le  rachitisme  semble  vraiment 
très  rare.  Cette  immunité  paraît  en  partie  imputable 
au  climat  et  aux  habitudes  de  vie.  Mais  les  causes  en 
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sont  plus  complexes  qu’il  ne  semble -et,  t)Our  montrer 
que  la  question  n’est  pas  simple,  je  rappellerai  que  le 
rachitisme  est  très  rare  au  Groenland  (1)  où  il  y  a  une 
nuit  presque  complète  durant  plusieurs  mois  et  qu  il 
s’observe  dans  des  pays  de  soleil,  le  Midi  de  la  France, 
l’Italie,  l’Algérie,  et  même  à  Java  (2),  pourtant  inon¬ 
dé  de  lumière.  Je  vais  d’ailleurs  revenir  là-dessus. 

Un  des  principaux  arguments  de  ceux  qui  soutien¬ 
nent  la  théoi’ie  de  la  carence  solaire,  cause  unique  du 
rachitisme,  c’est  l’action  bienfaisante  des  rayons  ultra¬ 
violets  et' de  l’ergostérol  irradié  sur  cet  état. 

Pour  juger  sa  valeur,  il  faut  faire  ici  une  remarque 
capitale.  En  commençant,  j’ai  donné  une  définition 
provisoire  du  rachitisme.  J’ai  fait  remarquer  que  cette 
définition  était  incomplète.  En  effet,  le  rachitisme 
n’est  pas  une  affection  limitée  aux  os.  Les  déforma¬ 
tions  osseuses  qui  en  sont  la  manifestation  la  plus  ap¬ 
parente  sont  accompagnées  de  troTibles  de.  certains  ap¬ 
pareils  ou  systèmes  avec  une  fréquence  telle  qu  on 
doive  les  regarder  comme  faisant  partie  d’un  même 
état  morbide.  Ces  troubles  qui,  avec  l’altération  des 
os,  constituent  le  «  syndrome  rachitique  »  sont  : 
V intumescence  hyperplasique  fies  orejanes  lymphoï¬ 
des  (polyadénie,  hypertrophie  des  amygdales,  surtout 
de  la  pharyngée,  de  la  rate,  du  thymus,  etc.)  ;  une 
anémie  qui  appartient  ordinairement  au  groupe  des 
anémies  toxi-infectieuses  communes,  une  hypotonie 
musculaire  qui  permet  de  donner  aux  diverses  parties 
du  corps  des  attitudes  extraordinaires  et  de  laquelle 
dépendent  le  gros  ventre  flasque  et  le  retard  de  la 
marche.  Or,  lorsqu’on  étudie  Faction  des  rayons  ul¬ 
tra-violets  et  de  l’ergostérol  irradié  sur  le  rachitisme, 
on  constate  que  ces  méthodes  actinothérapiques  out 
une  action  manifeste  et  rapide  sur  les  altérations  os¬ 
seuse?;,  mais  qu’elles  modifient  peu  ou  pas  du  tout 
autres  éléments  du  syndrome.  Alors  que  les  os,  surtout 
l’exlrémilé  diaphysaire  des  os  longs,  se  calcifient  assez 
vite  et  se  remodèlent  ensuite,  l'hypotonie  musculaire 
ne  s’améliore  que  très  lenteriient,  la  ci’oissance  tarde 
a  reprendre  sa  marche  progressive;  l’anémie  et  l'intu- 
me&cence  des  organes  lympho'ides  persistent  sans 
changement  pu  à  peu  près.  Celte  élude  des  effets  des 
médications  actiuiques  m’a  donc  conduit  à  avancer 
qu’elles  n’agissent  pas  sur  la  cause  même  du  rachitis¬ 
me,  mais  sur  le  processus  par  le([uel  celte  cause  déter¬ 
mine  l’altération  des  os  rachitiques.  Leur  action  peut 
être  comparée  à  celle  de  l’insuline  dans  le  diabète  ;  ce 
médicament  n'agit  |)as  sur  la  cause  du  diabète,  mais 
sur  quelques-uns  de  ses  effets  les  plus  importants  et 
les  plus  gi'aves.  Sa  remarquable  efficacité  n’a  pas  plus 
éclairé  l’étiologie  de  cet  état  que  Faction  bienfaisante 
de  Fergostérol  n’a  résolu  le  problème  des  causes  effi¬ 
cientes  du  rachitisme. 

Cependant,  de  même  rpie  le  traitement  du  diabète 
par  l’insuline  a  apporté  des  clartés  nouvelles  sur  la 
physiologie  pathologique  de  cet  état,  celui  du  rachi¬ 
tisme  par  l’aclinotbérapic  fournit  sur  cette  affêction 
une  donnée  qui  perniet  de  pénétrer  plus  avant  dans 


(1)  BF.nTF.LsnN.  La  ■i'olnni(;  dnnoifc,  an  Groenland,  Lu  Presse  me¬ 
dicale,  17  oct.  Ï923.  —  Cependant,  le  rachitisme  n’eât  pas  rare 
dans  d’antres  régions  arcliques,  dans  .le  Finmark  en  pnrticülier, 
si  on  en  croit  H.  1.  Klostwi  (Acia  pædiatiicü,  28  mai  19ai). 

(2)  P.  B.  KrizFit.  l'in;  coasultiiUon  do  nourrissons  à  Java. 
Le  Nowrisson,  mars  1Û33, 


(1)  Mabfan.  Rachitisme.  Traité  de  Médecine  de  Gilbert  et  Thoi- 
not.  T.  XXXIX,  1911,  p.  m. 
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sa  palliogénie,  C’csl  ce  que  je  voudrais  essayer  de  dé¬ 
montrer  maintenaiit. 


iLes  études  cliniques  et  anatomiques  que  j’ai  pour¬ 
suivies  m’ont  conduit  à  avancer  que  toutes  les  infec¬ 
tions  ou  intoxications  suffisamment  sérieuses  et  pro- 
loimées  peuvent  produire  le.  rachitisme,  pourvu  qu’el¬ 
les  fissent  à  la  période  de  croissance  des  os,  qui  com¬ 
mence  pendant  la  vie  fœtale  et  s’arrête  à  la  soudure 
des  épiphvses,  lacpiellc  se  produit  vers  18  ans.  Mais 
c’est  surtout  (pumd  elles  interviennent  dans  la  période 
qui  va  des  derniers  mois  de  la  vie  fœtale  au  dixième 
uiois  environ  de  la  vie  extra-utérine  que  les  infections 
et  les  intoxications  déterminent  le  rachitisme,  c  est-à- 
dire  lorsqu’elles  agissent  à  la  phase  où  le  développe¬ 
ment  des  os,  encore  peu  avancé,  est  le  plus  actif,  et  ou 
par  suite,  il  est  facilement  troublé.  iLes  rachitismes 
dits  tardifs,  je  l’ai  indiqué,  sont  le  plus  souvent  des 
rachiti.smcs  communs  prolongés  ou  récidivants. 

Parmi  les  in/celions  du  premier  âge  qui  intervien¬ 
nent  pour  produire  !(•  rachitisme,  la  syphilis  congéni¬ 
tale  occupe  le  premier  rang,  d’abord  parce  qu  elle  est 
fréquente,  ensuite  parce  qu’elle  agit  très  tôt,  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  foetale  et  les  premières  semai¬ 
nes  de  la  vie  extra-utérine,  à  une  époque  où  le  proces¬ 
sus  de  l’ossification  est  le  plus  facile  à  troubler.  Puis 
viennent,  avec  une  fréquence  variable  suivant  les  sai¬ 
sons,  les  pays  et  diverses  circonstances  :  la  tubercu¬ 
lose,  quand  elle,  revêt  des  formes  bénignes  et  à  mar¬ 
che  lente,  comme  celles  qui  sont  occultes  et  ne  se  i  e- 
vèlent  guère  que  par ,1a  cuti-réaction,  surtout  comnie 
la  scrofulo-tiibcrculose  ;  —  la  hroncho-pneiimonie 
prolongée  ou  à  rechuies,  comme  celle  o.ui  complique 
parfois  la  coqueluche  ;  —  les  infedions  .cutanées  .dura¬ 
bles,  telles  les  pyoderrnites  à  répétition  indéfinie,  la 
suppuration  prolongée  d’une  surface  eczémateuse  , 
la  diphtérie  chronique  des  fosses  nasales  qui,  simulant 
un  coryza  cpmmun,  est  méconnue,  par  suite  non  trai¬ 
tée,  et  peut  durer  longtemps  ; - enfin,  suivant  quel¬ 

ques  médecins  d’Italie  et  des  colonies  françaises,  le 
paludisme  congénital  ou  précoce. 

Parmi  les  intoxications  chroniques,  celles  qui  déter¬ 
minent  le  rachitisme  sont  presque  toujours  autogènes. 
Ce  sont  surtout  les  auto-intoxications  dues  à  une  ali¬ 
mentation  défectueuse  ou  à  des  troubles  digestifs  pro¬ 
longés  qui  interviennent  le  plus  souvent. 

L’alimentation  du  jeune  enfant  peut  être  défectueu¬ 
se,  soit  parce  qu’elle  est  inappropriée,  soit  parce 
qu’elle  n’apporte  pas  un  principe  indispensable  aux 
échanges  nutritifs,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  est  «  ca¬ 
rencée  »,  comme  on  dit  aujourd  hui. 

La  privation  du  sein  dès  les  premiers  jours  de  la  vie, 
l’allaitement  artificiel  précoce,  surtout  lorsqu’il  est 
mal  dirige,  est  une  cause  de  rachitisme.  Cette  alimeii- 
tation  inappropriée  altère  l’assimilation  et  la  nutri¬ 
tion.  Même  lorsque  l’enfant  qui  y  est  soumis  parait 
bien  portant,  il  n’ca  présente  pas  moins  des  anoma¬ 
lies  de  la  nutrition  que  certaines  analyses  mettent  en 
évidence  ;  ces  troubles  mettent  en  liberté  des  subs¬ 
tances  qui  agissent  comme  des  poisons.  Il  en  résulte 
une  auto-intoxication  que  l’on  peut  appeler  «  dys- 


threpsique  ».  Quand  rallaitemcnt  artificiel  est  seul  en 

cause,  il  ne  produit  en  général  qu’un  rachitisme  lé¬ 
ger.  Mais  souvent  son  action  s’associe  à  celle  des  ré¬ 
gimes  carencés  ou  à  celle  des  troubles-  digestifs  pro¬ 
longés.  Cette  association  peut  produire  un  rachitisme 
plus  prononcé. 

Une  forme  d’auto-intoxication  racliitiparc  est  celle 
qui  résulte  d’une  alimentation  trop  pauvre  en  cer¬ 
tains  principes  indispensables  (minéraux,  acides  ami¬ 
nés,  vitamines),  c’est-à-dire  lorsqu’elle  réalise  un  ré¬ 
gime  de  carence.  C’est  à  cette  auto-intoxication  que 
sont  dus  le  rachitisme  qui  accompagne  presque  tou¬ 
jours  le  scorbut  infantile  (maladie  de  iBarlow)  et  la 
dystrophie  osseuse  des  jeunes  rats  blancs  privés  de 
phosphore.  C’est  ici  le  lieu  de  dire  que  la  carence 
produit  le  rachitisme  parce  qu’elle  détermine  une 
auto-intoxication.  Dans  les  états  consécutifs  au  de¬ 
faut  d’un  principe  alimentaire  indispensable,  il  n  y 
a  pas  à  considérer  seulement  les  effets  directs  Mu 
défaut  de  ce  principe,  mais  aussi  les  troubles  com¬ 
plexes  de  la  nutrition  qui  lui  succèdent.  Priver  un 
animal  de  phosphore,  ce  n’est  pas  seulement  lui  enle¬ 
ver  un  élément  de  sa  structure  ;  c’est  aussi  altérer  pro¬ 
fondément  ses  échanges.  Cette  altération  aboutit  a  ui 
-mise  en  liberté  de  produits  nocifs,  c’est-à-dire  à  une 
auto-intoxication. 

Les  troubles  digestifs  prolongés,  surtout  la  diarrhée 
commune  chronique  ou  à  rechutes  des  nourrissons  et 
celle  de  la  maladie  cœliaque,  déterminent  aussi  une 
auto-intoxication  par  les  substances  anormales  issues 
de  la  digestion  viciée  et  du  microbisme  intestinal  alté¬ 
ré.  Cette  auto-intoxication  «  dyspeptique  »  associe  sou¬ 
vent  son  action  aux  précédentes. 

D’autres  intoxications  autogènes  interviennent  plus 
rarement.  Les  enfants  nés  de  mères  éclamptiques,  lors¬ 
qu’ils  survivent,  ce  qui  n’est  pas  fréquent,  peuvent 
présenter  un  rachitisme  qu’il  est  permis  d’attribuer 
à  l’action  des  poisons  de  l’auto-intoxication  gravidi¬ 
que.  Des  travaux  récents  permettent  de  joindre  à  c*'» 
causes  U  auto-intoxication  par  lésions  congénitales  ou 
précoces  du  rein  ;  c’est  ce  qu’on  a  appelé  le  rachilisme 
rénal. 

Dans  l’espèce  humaine,  on  n’a  pu  encore  démontrer 
l’intervention  d’une  intoxication  exogène  chronique 
dans  la  production  du  rachitisme,  sans  doute  parce 
que  ces  intoxications  sont  exceptionnelles  dans,  la  pre¬ 
mière  année  ;  mais,  chez  les  jeunes  animaux,  on  a  pu 
reproduire  une  dystrophie  rachitiforme  en  les  soumet¬ 
tant  à  l’action  du  phosphate  de  potasse,  des  sels  de 
strontium,  des  sels  de  thallium  (1). 

Telles -sont  les  causes  efficientes  du  rachitisme.  Ce 
sont  toutes  les  infections  ou  intoxications  suffisam¬ 
ment  prolongées  qui  surviennent  à  la  période  surac- 
tivc  de  l’ossification,  qui  va  des  derniers  mois  de  la 
vie  intra-utérine  à  la  fin  de  la  première  année. 

L’action  de  ces  causes  est  favorisée  par  certains  fac¬ 
teurs  et  empêchée  par  d’autres  ;  il  y  a  des  causes  pré¬ 
disposantes  et  des  facteurs  empêchants. 

Un  séjour  prolongé  dans  des  habitations  obscures, 
c’est-à-dire  la  carence  des  rayons  solaires,  l’anhélie, 


(1)  Mabpan.  RachitUme  et  inloxieation.  Lt:  Nourrisson,  sept. 
1932,  p.  296. 
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iigissunl  seule,  ne  paraît  pas  capable  de  produire  le  ra- 
cliitisine  ;  mais  elle  y  prédispose  puissamment.  iLe  dé- 
laut  d’aération,  l’immobilité  continue  sont  des  cau¬ 
ses  favorisantes  moins  importantes,  mais  non  négli¬ 
geables.  L’hérédité  est  aussi  un  facteur  de  prédisposi¬ 
tion  ;  elle  manifeste  son  influence  surtout  en  locali¬ 
sant  les  déformations  sur  les  mêmes  parties  du  sque¬ 
lette  :  familles  de  bancals,  de  cagneux,  de  scoliotiques, 
d’opisthognathes,  etc.). 

D’autre  part,  certaines  conditions  semblent  proté¬ 
ger  l’enfant  contre  l’action  des  infections  et  des  into¬ 
xications  ;  le  rachitisme  semble  moins  fréquent  dans 
certaines  races  ;  il  est  absent  ou  rare  et  léger  dans  cer¬ 
taines  régions  du  globe,  comme  je  l’ai  indiqué. 


Tels  sont  les  faits  que  montre  l’observation.  Abor¬ 
dons  maintenant  l’étude^  de  la  pathogénie.  Recher¬ 
chons  par  quel  mode  les  infections  et  les  intoxications 
produisent  non  seulement  les  lésions  osseuses,  mais 
encore  les  autres  parties  du  syndrome  rachitique,  l’in¬ 
tumescence  des  organes  lymphoïdes,  l’ailéniie  et  l’hy¬ 
potonie  musculaire.  Recherchons  aussi  par  quel  mode 
les  causes  prédisposantes  favorisent  l’action  dés  in¬ 
fections  et  des  intoxications  et  comment  s’y  opposent 
les  facteurs  empêchants. 

a)  En  ce  qui  regarde  l’origine  des  alterations  osseu¬ 
ses.  il  faut  d’aj:)ord  rappeler  une  loi  de  pathologie  gé¬ 
nérale,  à  savoir  que  toute  infection  ou  intoxication 
produit  dans  la  moelle  osseuse  une  multiplication  de 
ses  cellules,  une  dilatation  de  ses  vaisseaux  et  la  for¬ 
mation  d’amas  d’hématies.  Les  travaux  de  Dominici, 
de  Roger  et  Josué,  ont  bien  mis  ce  fait  en  lumière. 
Cette  réaction  se  produit  à  tous  les  âges  et  toutes  les 
infections  ou  intoxications  sont  capables  de  la  déter¬ 
miner.  Certains  auteurs  la  cbhsidèrent  comme  une 
réaction  de  défense. 

Dans  le  premier  âge,  elle  présente  quelques  carab- 
tères  particuliers.  Elle  y  est  ordinairement  plus  mar¬ 
quée  qu’aux  au  1res  périodes  de  la  vie  cl  elle  prédomi¬ 
né  dans  les  zones  d’ossification.  De  cartilage  conjugal 
y  participe  souvent  ;  sa  couche  sériée  et  sa  couche  hy¬ 
pertrophique  présentent  des  signes  de  prblifération. 
Solidaire  des  cellules  cartilaginetises  et  médullaires, 
l’ostéoplaste  souffre  à  son  tour  et  la  calcification  dU 
tissu  osseux  commence  à  se  ralentir. 

Or,  entre  les  altérations  de  la  moelle  et  de  l’os  dues 
aux  infections  et  intoxications  d’une  part,  et  les  lé¬ 
sions  initiales  du  rachitisme  d’autre  part,  l’identité 
est  complète.  Celte  constatation  m’a  frappé  dès  le  dé¬ 
but  de  mes  recherches  ;  elle  m’a  fait  saisir  le  lien 
entre  les  infections  et  les  intoxications  d’une  part  et 
la  naissance  de  la  lésion  rachitique  des  os.  r.'pst  elle 
qui  a  ensuite  dirigé  mon  enquête  sur  l’étiologie  du  ra¬ 
chitisme. 

Quant  à  l’évolution  ultérieure  de  ces  lésions  Osseu- 
.ses^  on  peut  se  les  représenter  de  la  manière  suivante. 
Si  la  stimulation  infectieuse  ou  toxiqiie  continué,  le 
pouvoir  dè  réaction  des  cellules  de  la  moelle  OsseUse 
s’épuise  :  elles  ne  se  multiplient  plus  ;  elles  se  raré¬ 
fient  et  c’est  alors  la  trame  réticulo-endothéliale  de  la 
moelle  osseuse  qui  entre  en  activité  pour  donner  nais¬ 


sance  à  un  tissu  îibroïde  exubérant  semé  de  cellules 
étoilées  ou  fusiformes  et  de  rares  îlots  de  cellules  mé¬ 
dullaires  et  d’hématies.  Les  cellules  cartilagineuses 
prolifèrent  de  plus  en  plus  d’une  manière  désordon¬ 
née,  bouleversent  la  ligne  d’ossification,  mais  sont 
incapables  de  produire  de  l’os.  iLe  tissu  ostéoïde  foi¬ 
sonne  lui  aussi  ;  mais,  les  ostéoplastes  souffrant  com¬ 
me  les  éléments  médullaires  et  cartilagineux,  ce  tissu 
ne  se  calcifie  pas  ou  se  calcifie  incomplètement. 

b)  Les  infections  et  lès  intoxications  prolongées  dé¬ 
terminent  dans  tous  les  tissus  lymphoïdes  des  réac¬ 
tions  analogues  à  celles  qu’elles  produisent  dans  la 
moelle  osseùse.  On  comprend  pourquoi  l’hyperplasie 
et  l’intumescence  de  ces  tissus  accompagnent  habituel¬ 
lement  les  lésions  osseuses  du  rachitisme  et  pourquoi 
j’ai  proposé  de  substituer  à  ce  nom,  assez  mal  .qhoisi, 
celui  d’ ostéo-lymphatisme. 

c)  iL’anémie  des  rachitiques  est  identique  à  celle  que 
produisent  dans  le  jeune  âge  tous  les  états  toxi-infec 
lieux  (1).  Il  n’est  donc  pas -surprenant  qu’elle  s’asso¬ 
cie  aux  altérations  osseuses  du  rachitisme. 

d)  Toutes  ces  altérations  sanguines  et  lymphatiques, 
ainsi  que  les  modifications  glandulaires  qu’elles  pro¬ 
duisent,  agissent  sur  les  centres  du  tonus  musculaire 
et  ainsi  se  produit  l’hypotonie  du  rachitisme. 

Les  vues  que  je  viens  d’exposer  permettent  donc  de 
se  représenter  le  mode  par  lequel  les  infections  et  les 
intoxications  produisent  les  diverses  altérations  qui 
constituent  le  syndrome  rachitique. 

11  reste  à  expliquer  le  mode  d’action  des  causes  pré¬ 
disposantes  et  des  causes  empêchantes.  Sur  ce  point 
les  découvertes  récentes  apportent  de  nouvelles  et  pré¬ 
cieuses  clartés. 


L’ergostérol  naturel^  non  irradié,  existe  dans  l’or¬ 
ganisme  animal.  11  est  probable  que,  comme  tous  les 
stérols  qu’on  y  rencontre,  conlnre  là  cholestérine,  par 
exemple,  il  a  deux  origines  ;  une  partie  provient  de 
l’alimentation,  une  autre  se  forme  dans  l’organisme. 
k  l’état  naturel,  l’ergostérol  n’a  aucun  pouvoir  anti- 
rachitique  ;  il  n’acquiert  celui-ci  que  s’il  est  sensibi¬ 
lisé.  par  l’irradiation  ultra-violette.  Or,  la  peau,  parti¬ 
culièrement  son  épiderme  et  ses  glandes,  renferme  de 
l’ergostérol.  Si  elle  est  soumise  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière  solaire  dont  les  radiations  idlra-violcttes  font 
partie,  l’ergostérol  qu’elle  contient  se  transforme  en 
principe  antirachitique  qui  passe  dans  le  sang  et  va 
se  déposer  dans  certains  organes  ;  c’est  le 'foie  qui  en 
serait  le  priTicipal  dépôt,  selon  MM.  Maignon,  Diaz 
Lira  et  A.  Hess  (2).  L’organisme  puisera  dans  cette 
réserve  suivant  ses  besoins. 

Il  faut  ajouter  que  certains  travaux 'tendent  à  mon¬ 
trer  que  l’organisme  est  capable  d’élaborer  un  stérol 


;1)  yiATtFÀN.  Le  T^ourrisson,  juillet  1931,  p.  200.  —  André  Boiix, 
Th.  de  Paris,  1929. 

(2)  Maignon.  Revue  de  pattRilogie  ’eamparée,  déeem'hre-  1923, 
p.  29;  Soc.  de  pathologie  comparée,  11  décembre,  1928.  —  Diaz 
Lira,  Arehimos  chilenos  de  PedWria,  novembre-décembre  1926, 
p.  427  ;  Le  Nourrisson,  «eptemlbre  1927,  p.  SlS.  —  A.  Hêss  et 
WEDNStocK,  Atner.  Joürn.  of  bk.  of  Child.,.  1928,  n°  5,  tome 
XXXVI. 
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aniirachitique  sans  rinlorvenlion  de  la  lumidre  so- 
iaire  et  des  rayons  ultra-violets.  iLes  recherches  de  M. 
Sonia  et  de  ses  collaborateurs  les  ont  conduits  à  avan¬ 
cer  que  c’est  le  tissu  réticulo-endothélial,  surtout  celui 
de  la  ratej  qui  fait  la  synthèse  de  tous  les  stérols.  Dans 
ce  tissu,  surtout  dans  celui  de  la  rate,  il  se  formerait 
à  l’état 'normal,  un  stérol  activé  qui  aurait  les  mêmes 
propriétés  antirachitiques  que  l’ergostéfol  irradié.  Se¬ 
lon  MM.  Rémond,  Soula  et  Gauquil,  l’extirpation  de 
la  rate  déterminerait^  chez  -les  jeunes  lapins,  une  dys¬ 
trophie  rachitiforme  qu’on  pourrait  guérir  ou  préve¬ 
nir  en  leur  injectant  les  lipides  insaponifiables  extraits 
de  l’organe  enlevé.  Le,  tissu  réticulo-endothélial,  en 
particulier  celui  de  la  rate,  serait  non  seulement  le 
lieu  de  production  des  stérols  en  général  et  spéciale¬ 
ment  du  stérol  antirachitique,  mais  il  en  réglerait 
encore  le  métaholisme,  jouant  à  leur  égard  le  rôle  du 
foie  à  l’égard  du  glucose.  Cette  fonction  serait  d’ail¬ 
leurs  en  rapport  avec  les  modifications  que  subit  la 
cholestérine  dans  le  poumon,  lequel,  suivant  MM. 
Bouisset  et  Soula,  intervient  dans  la  régulation  de  la 
cholestérinémie  (1).  Si  ces  recherches  sont  confir- 
méeSj  elles  apporteront  une  addition  d’un  grand  inté¬ 
rêt  aux  données  précédentes. 

Demandons-nous  maintenant  quelle  fonction  rem¬ 
plit  dans  l’organisme  l’ergostéi'ol  activé  Quand  on 
étudie  son  action  sur  les  animaux  et  sur  l’enfant  sain 
ou  rachitique,  on  est  conduit  à  lui  attribuer  deux  pro¬ 
priétés.  La  première,  là  plus  manifeste,  mais  non 
peut-être  la  plus  importante,  c’est  son  pouvoir  calci¬ 
fiant.  La  seconde,  c’est  le  pouvoir  de  protéger  la  cel¬ 
lule  cartilagineuse  du  jeune  enfant  contre  l  action  des 
infections  et  des  intoxications.  Dans  l’os  rachitique,  la 
non-calcification  est  une  lésion  secondaire  ;  elle  suc¬ 
cède  à  un  procëssus  irritatif  qui  déforme  1  os  et  le 
cartilage.  Or,  l’ergostérol  irradié  limite  les  effets  de  ce 
processus  ;  il  permet  à  l’os  et  au  cartilage  de  revenir 
à  leur  forme  normale,  eh  même  temps  qu’ils  se  recal¬ 
cifient.  Il  s’oppose  donc  à  l’actiûn  nocive  des  infec¬ 
tions  et  intoxications*Sur  les  cellules  osseuses  et  les 
cellules  cartilagineuses.  L’ergostérol  irradié  lés  pro¬ 
tège  contre  elles.  Il  a  une  propriété  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  ((  ostéOphylactique  ».  A  mon  avis,  c’est  surtout 
à  cette  propriété  qu’est  due  Son  action  antifachitique, 
plus  encore  qu’à  son  action  calcifiante  (2);  M.  A.  Hess 
a  réceilimeiit  apporté  son  appui  à  CCtte  manière  de 
voir  ;  contrairement  à  cë  qü’on  admet  géhéralement 
et  à  ce  qu’il  avait  admis  lui-même,  il  pense  que  le 
pouvoir  antirachitique  de  l’ergostérol  irradié  est  in¬ 
dépendant  de  son  action  recalcifiante. 

T.orsque  Lergostérol  irradié  fait  défaut  dans  l’orga¬ 
nisme  du  jeune  enfant,  ou  lorsqu’il  y  est  en  quantité 


(1)  HitMONn;  SouLÀ  ét  CAuQiiii.,  UM.  de  VAcad.  de  MM.,  10  .juil¬ 
let  1928.  —  Gauquil,  Thèse,  Toulouse,  .juillet  1928.  —  Abeloüs, 
R.  Auoaud  et  Soula,  <(  La  Rate  ».  Traité  de  physiologie  normale 
et  pathologique  de  Roger  et  Binet,  I.  IV,  1928.  —  Bouisset  et 
Soula,  «  Poumon,  et  régulation  eholestéfinémique  ».  Soc.  de  Bio¬ 
logie,  20  octobre  1928. 

(2)  Marean.  Mode  d’action- de  l’orgostérol  irradié  dans  le  rachi¬ 
tisme.  Remarques  sur  la  pathogénic  du  radhitisme.  La  Presse  mé¬ 
dicale,  8  .juin  1929,  p.  749.  —  Cette  propriété  ostéophy  lac  tique 
peut  être  conipàrée,  malgré  quelques  différences,  à  celle  qiié  pos¬ 
sède  un  autre  stérol,  la  cholestérine,  de  protéger  le  globule  roüge 
contre  l’hémolyse. 


insuffisante,  les  infections  et  les  intoxications  qui  peu¬ 
vent  l’atteindre  déterminent  dans  la  moelle  et  le  car¬ 
tilage  des  os  en  pleine  formation  les  réactions  qui 
aboutissent  au  rachitisme. 


Nous  sommes  ainsi  conduits  à  nous  demander  d’où 
provient  V appauvrissement  de  l’organisme  rachitique 
en  ergostérol  irradié.  'On  a  supposé  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’alimentation  n’apporte  pas  assez  d’ergos- 
térol  naturel  au  jeune  enfant  ,•  ce  facteur  doit  être  peu 
important.  Car  l’ergostérol  fait  défaut  dans  beaucoup 
d’aliments  usuels  et  n’existe  dans  certains  qu’en  pe¬ 
tite  quantité  ;  on  en  trouve  dans  le  jaune  d’œuf  et  les 
plantes  vertes  ;  le  lait  de  femme  en  contient  à  peine  ; 
le  lait  de  vache  à  peine  un  peu  plus  ;  on  conçoit  donc 
que  le  beurre  en  soit  assez  pauvre.  Il  est  donc  très  pro 
bable  que  Lergostérol  qu’on  trouve  dans  l’organisme 
provient  pour  la  plus  grande  part  d’une  synthèse 
opérée  par  les  tissus. 

ILe  séjour  prolongé  dtins  des  habitations  obscures, 
où  la  lumière  pénètre  insuffisamment,  c’est-à-dire  la 
carence  des  rayons  solaires,  l’anhélie,  est  urte  cause 
certaine  de  l’appauvlissement  de  l’organisme  en  ergo¬ 
stérol  irradié.  Nous  avons  vil  que  Iti  carence  de  rayons 
solaires  ne  paraît  pas  capable,  agissant  seule,  de  pro¬ 
duire  le  rachitisme  ;  mais  on  comprend  maiptenant 
pourquoi  elle  y  prédispose  puissamment.  Le  séjour 
prolongé  dans  des  habitations  obsciires,  entravant  l’ac¬ 
tivation  de  Lergostérol,  favorise  l’action  racliilipare 
des  infections  et  dès  intoxications.  Si,  en  France,  Lin- 
lluence  deSj  saisons  sür  la  fréquence  du  rachitisme  ou 
sur  son  aggravation  n’a  pas  paru  évidente,  elle  a  été 
relevée  en  certains  pays  du  Nord  où  l’hiver  est  ri¬ 
goureux  et  où  les  enfants.^sortent  peu  pendant  la  sai¬ 
son  froide  ;  on  s’explique  que  le  rachitisme  y  paraisse 
plus  fréquent  ou  plus  manifeste  à  la  fin  de  l’hiver  el 
au  début  du  printemps. 

On  s’explique  aiissi  que  le  rachitisme  soit  très  l'are 
ou  très  léger  dans  certains  pays  où  la  hmlière  est  riche 
en  radiations  ultra-violettes  et  où  le  climat  il’lmpDse 
pashme  claustration,  prolongée  dans  les  habitations, 
comme  c’est  le  cas  de  l’Indochine,  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale  et  des  hauts  plateaux  de  LAmériqtie  centrale. 

Cependant,  toute  une  série  de  faits  prouvent  que 
l’exposition  au  soleil  ne  suffit  pas  à  expliquer  cette 
immunité  de  certaines  régions  priiir  le  rachitisme, 
qu’elle  n’est  qu'un  dés  facteurs  qui  interviennent  eh 
pareil  cas. 

Et  tout  d’abord  le  cas  du  Groënland.  Dans  ce  pays 
où  la  lumière  solaire  fait  défaut  pendant  plusieurs 
mois,  le  rachitisme  est  à  peu  près  inconnu.  A  mon 
sens,  on  doit  attribuer  cette  immunité  à  deux  causes  ; 
au  Groënland,  toutes  les  mères  allaitent  leur  enfant 
et  la  syphilis  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Toute¬ 
fois,  certains  auteurs  ont  attribué  cettë  immunité  .à 
une 'autre  cariSe  ;  ils  ont  avancé  qu’élle  est  dite  à  ce 
que  les  habitants  de  ce  pays  consomment  une  grande 
quantité  d’huile  dé  foie  de  morue  ou  de  phcqtic. 
riche  en  principe  antirachitique  et  à  ce  que  celui-ci 
s’élimine  par  la  mâmelle.  Il  est  possible  qu’il  faille 
faire  jouer  un  rôle  à  ce  facteur.  Mais  il  faut  rertiar- 
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(|uer  que  le  passage  de  la  vilauiiiie  D  pai'  le  lail  ii  a 
pu'  être  constaté  par  certains  expérimentateurs. 

D’autre  part,  il  y  a  des  cas,  nous  le  savons,  où  le 
rachitisme  apparaît  chez  des  enfants  qui  n’ont  pas 
été  soustraits  à  l’action  de  la  lumière  solaire  11  est 
fréquent  dans  le  Midi  de  la  France,  en  Algérie,  en 
Italie,  en  Grèce.  Il  existe  mênae  à  Java. 

On  est  dès  lors  conduit  à  supposer  que  le  défaut  de 
principe  antirachitique  peut  être  dû  à  l’infection  ou  .i 
l’intoxication  nrème  qui  a  déterminé  le  rachitisme. 
Cette  supposition  peut  être  appuyée  sur  des  fait,, 
concernant  un  autre  stérol,  la  cholestérine.  On  sait 
que  la  plupart  des  maladies  infectieuses  ou  toxiques 
ont  pour  effet  une  diminution  de  la  -cholestérine  du 
sang,  une  hypocholestérinémie.  Par  analogie,  il  est 
permis  de  supposer  que  les  maladies  infectieuses  ou 
toxiques  ont. pour  effet  de  diminuer  la  production  de 
l’ergostérol  ou  de  favoriser  sa  destruction.  11  est  même 
permis  de  supposer  que  si  l’organisme  en  fabnque 
suffisamment,  ces  maladies  peuvent  s’opposer  a  sa 
transformation  en  principe  antirachitique. 

En  somme  une  maJadh:  infectieuse  ou  toxique,  sur¬ 
venant  nu  cours  des.  premiers  mois  de  la  vie  et  suffi¬ 
samment  prolongée,  détermine  d’autant  plus  sûrement 
le  rachitisme  que  l’organisme  a  été  plus  appauvri  en 
ergostérol  irradié,  soit  par  l’anhélie,  soit  par  cette  ma¬ 
ladie  elle-même. 


Les  vues  que  je  viens  d’exposer  apportent  donc  une 
explication  de  l’ensemble  des  faits  que  révèle  la  re¬ 
cherche  des  causes  du  rachitisme.  Fdles  ont  encore  cet 
avantage  de  nous  faire  comprendre  le  mode  d’action 
des  traitements  nouveaux. 

Quand  on  .soumet  un  rachitique  aux  rayons  ultia- 
violets,  on  augmente  l’activité  de  la  portion  d  er- 
gosiérôl  non  détruite  ou  on  renforce  celle  qui  est 
affaiblie  et  on  protège  ainsi  ses  -cclhdes  osseuses  et 
cartilamneuses  contre  l’action  des  infections  et  des 
intoxications  ;  on  hâte  en  même  temps  la  re-calcifi 
cation  de  l’os.  Quand  le  rachitique  ingère  de  1  ergo- 
stérol  irradié,  celui-ci  agit  par  suppléance  et  supprime 
les  effets  de  sa  production  insuffisante  par  l’orga¬ 
nisme  ;  il  protégera  cellule  osseuse  et  la  cellule  carti¬ 
lagineuse  du  jeune  enfant,  il  exerce  sa  fonction  osteo- 
phylactiqnc  ;  il  opère  aussi,  par  sa  fonction  recalci- 
fiante. 

L’ergostérol  irradié  n’agit  pas  sur  la  cause  meme 
du  rachitisme  ;  son  action  consiste  à  protéger  1  os  et 
le  cartilase  en  croissance  contre  cette  cause  et  à  favo¬ 
riser  la  reconstitution  et  là  reminéralisation  du  tissu 
osseux  ;  on  comprend  que  scs  effets  favorables  se  fas¬ 
sent  sentir  surtout  sur  les  altérations  du  squelette  et 
qu’il  ne  modifie  pas  ou  qu’il  ne  modifie  que  d’une  ma¬ 
nière  incomplète  et  inconstante  les  troubles  qui  ac¬ 
compagnent  ordinairement  ces  altérations  et  qui  sont 
produits  par  la  même  cause. 

Toutefois,  il  est  certain  que  l’action  de  1  ergosterol 
et  surtout  celle  de  l’application  directe  des  rayon.s 
ultra-violets  sont  complexes.  Meme  quand  on  les  em¬ 
ploie  chez  des  sujets  non  rachitiques,  on  constate 
que  ces  movens  exercent  des  actions  variées.  C  est 
ainsi  que  les  rayons  ultra-violets  ont  des  propriétés 


eutrophiques  générales  doiiL  les  effets  s’ajoutent  chez 
les  rachitiques  à  ceux  de  leur  action  sur  les  altérations 
isseuses. 

Dn  a  attribué  à  l’application  des  rayons  ultra-violets 
et,  à  un  moindre  degré,  à  l’ingestion  d’ergostérpl  irra¬ 
dié,  un  pouvoir  anti-infectieux  et  antitoxique  géné¬ 
ral.’  Peut-être  cette  action  a-t-elle  aussi  une  part  dans 
les  effets  bienfaisants  que  ces  moyens  produisent  sur 
les  rachitiques. 

L’Iivpothèse  que  nous  venons  de  développer  e.x- 
pliqu'e  que  les  effets  de  l’actinothérapie  sur  le  rachi¬ 
tisme  soient  tantôt  durables,  tantôt  transitoires  et 
suivis  de  rechutes  1  elle  permet  aussi  de  comprendre 
pourquoi  certains  cas  lui  résistent.' 

Quand  la  cause  du  rachitisme  continue  a  exercer 
son  action  et  lorsque  le  sujet  est  encore  très  jeune, 
eV.T|-à-f]irc  lorsqu’il  est  encore  dans  la  péj’iode  d’ossi- 
Rcalinu  favorable  au  développement  du  rachiti.sme, 
si  la  cure  actinothérapique  n’a  pas  été  associée  au  trai¬ 
tement  de  la  cause,  sa  cessation  peut  être  suivie  d  urie 
reprise  de  la  maladie.  Mais  si  cette  cure  est  appliquée 
au  Irailement  d’un  rachitisme  arrivé  à  une  phase  voi¬ 
sine  de  celle  où  il  doit  guérir  spontanément,,  c’est-à- 
dire  le  plus  souvent  entre  deux  et  trois  ans^^  ou  si 
elle  est  associée  à  un  traitement  causal,  elle  détermi¬ 
nera  une  guérison  définitive  de  l’altération  osseuse. 

Tous  les  cas  de  rachitisme  ne  sont  pas  également 
améliorés  par  les  méthodes  actinotherapiques.  Il  y  en 
a  même  qui  leur  sont  tout  à  fait  réfractaires.  M.  Mou- 
ihiuaud.  qui  les  a  étudiés,  les  a  appelés  «  uvio-résis- 
taiils  »  ,1).  On  les  rencontre  plus  particulièrement 
parmi  ceux  qui  sont  d’origine  syphilitique  ou  qui  sont 
dus  à  certaines  intoxications.  11  est  permis  de  penser 
que  dans  ces  cas,  la  cause  infectieuse  ou  toxique  a  agi 
soi!  eu  emm'chant  la  formation  de  l’ergostérol  dans 
l’organisme  ou  en  s’opposant  à  son  activation  pai 
les  rayons  ultra-violets,  soit  en  favorisant  la  deslruc- 
lion  (ic  l’ergostérol  irradié  introduit  par  iiigesliou. 

Ainsi  les  "faits  révélés  par  les  découvertes  récentes 
lie  sont  nullement  en  opposition  avec  ceux  ipie  1  oh- 
scrvalion  clinique  avait  déjà  établis.^  Au  coiitraiic, 
les  données  nouvelles  complètent  et  éclairent  les  an¬ 
ciennes.  Fdles  permettent  de  pénétrer  plus  avant  dons 
l’élude  de  la  palhogénie  du  rachitisme.  Fdles  montrent 
une  des  modalités  par  lesquelles  les  infections  et  les 
intoxications,  survenant  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  produisent  le  rachitisme. 


Psychiatrie  inédico-légale,  par  Ilc-uri  Cl.vude,  professeur  a 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  in-8“  de  300 
pages.  —  Prix  ;  32  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

(Eiivrc  psvchiatriqiic,  par  Hc  D’’  Ohadles-Louis  Ireps.vi, 
pi-efacc  du  D”  B- -J-  Loore.  Iri-S»  de  188  pages,  illustre. 
Chez  Valentin  Rre-le,  20i,  rue  de  Solférino,  à  Lille. 

La  tormatimi  néoplasique  et  le  dcséqiiilihre  oscillatoire  cel¬ 
lulaire.  Traitement  du  cancer  par  Foscillateur  a  lon- 
euciirs  d'ondes  iniiltiples,  par  M.  Georges  Lakiiovsky.  Lu 
volume  in-8,  .avec  18  fig.  -  Paris,  G.  Doin. 


(1)  Mouiuqta: 

ItecheTctics  sur  les  lixiileurs 
wnsibilité  et  iirioréshtnnri', 


irh  M'édinil,,  29  orl,  1932.  p.  337 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SBANCB  DU  3  DÉCEMBKE  1932) 

Le  comportement  des  anticorps  tuberculeux  dans  le  choc 
tuberculinique.  —  M.  A.  Gualdi.  Chez  les  lapins  tubercu¬ 
leux  l’inijection  d’une  dose  mortelle  de  tuberculine 
que  ’une  diminutidn  considérable  des  aniticorps  tubercu- 

^^’oans  les  mêmes  conditions,  l’injection  d’une' petite  dose 
de  tuberculine  détermine  pendant  les  premières 
Îminution  moins  importante  , des  antijrps,  ^  fr 

heures  d’une  ascension  qui  les  mene  parfois  au  delà  du  taux 

^'Setion  répétée  de  très  petites  doses  de  tuberculine 
fait  disparaître  les  anticorps.  Chez  les  animaux  q.ui  suivi- 
vent  plus  de  5-10  jours,  la  sensibilisation  réapparaît  et  au„- 
rntfLloment  jusqu’au  taux  initial  ou  au-dessus. 

Tninortance  de  la  «  microcultnre  »  pour  le  diagnostic 


ç„,.„  1.  p»Knce  du  baeille 

U  faut  non  seulement  ensemencer  le  total  du  produit  pr 
iiaré  sur  G  ii  8  tubes  de  milieu  à  l’œuf-asparagine,  mais  pro- 
^  '1  -n  Ire  à  l’tixainou  systématique  du  produit  de  la 

s;  de  cÏlucMïc  d  ,Kui  du  sepüi».  0„  ^ 

■,i„”i  Doscr  uiu  diagnostic  précoce  at  précis  dans  bien  des 
cas  bù  l’examen  direct  des  crachats  après  homogénéisation 

''VeS  mkode  offre  l’avantage  dè  permettre  une  homogé- 
néSaL  rapÏÏe  des  crachats  et  de  supprim^  "T 
o-ation  D’autre  pant,  grâce  à  son  exacte  neutralité,  le  pro 
dl^ê  provoque  aucune  réaction  locale  immédiate  chez  le 
cobaye  La  cuUure  fournit  des  résültaits  plus  ''apidepaent  e 
dtriaçon  aussi  sûre  que  l’inoculadon  au  cobaye  e^te 
nermet  aussi  la  caractérisation  immédiate  des  types  des 
h  Ses  isolés  Sa  simplicité,  la  facilité  de  son  emploi  et  sa  • 
précision  font  qu’elle  s’impose  désormais  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  tuberculoses  pulmonaires. 

Action  de  l’alcool  octyliquc  sur  la  pressimi  >';-té>-ielle  et 
Il  tension  superflcielle  du  sang  chez  1  animal.  —  MM. 
CiEnc  Pauis  et  Stebxe  ont  utilisé  i’ëctanol  en  solution  sa- 
■;'tiirép  dans  l’eau  pure  bu  légc'rement  additionnée  d  alcool 
'n  Tmip  ^  38  D  100'  malgré  leur  titre  faible,  ces  soin-- 
rst5»Æc!e“’.i„..'du.dhie„,  d..,do.  dc.O  oc 
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détemiinent  ,une  baisse  nette  et  relativemant  dnmble  de  la 
pression  antéVielle  et  de  la  tension  superficielle  du  sang.  Il 
s’agirait  peut-être  là  d’une  action  physico-.ohinaique  spé¬ 
ciale,  que  d’autres  substances  hypotemsives  ne  semblent  pas 
posséder  du  même  pomt. 

Réactions  leucocytaires  et  migration  des  leucocytes  à  tra¬ 
vers  le  placenta  du  cobaye.  —  M.  L.  GniMARD-RicHAnD. 
Les  leucocytes  maternels,  qui  ne  paraissent  pas  à  l’état  nor¬ 
mal  passer  dans  le  mésodemie  du  plaeenita  ou  dans  les  vais¬ 
seaux  fœtaux,  peuvent  s’y  rencontrer  lorsque  l’organe, 
sous  l’action  d’une  infection  ou  d’une- intoxication,  a  subi 
des  lésions  profondes  qui  ont  altéré  ses  éléments  ou  détruit 

la  vitalité  de  ses  tissus. 

Fonction  de  sensibilisatiou  de  différents  tissus  néoplasi¬ 
ques  humains.  —  MM.  P.  Gibabd,  E.  Peyre  et  Mlle  H. 
Boursatjs.  a  la  suite  de  recherches,  expérimentales  ou  des 
tissus  cancéreux  humains  furent  injectés  des  lapins,  les 
auteurs  ont  pu  mettre  en  évidénce  une  sensibilisatnce  élec¬ 
tive  dans  les  sérums  de  ces  lapins.  _  „ 

■  Tous  les  tissiis  cancéreux  n’ont  pas,  touitefois,  la  meme 
activité  de  fonction  antigène,  les  dosages  du  pouvoir  sensi¬ 
bilisateur  permettant  d’en  apprécier  la  richesse. 

Intlucnce  de  la  dérivation  du  suc  pancréatique  sur  la 
production  des  ulcères  duodénaux.  —  M.  Georges  Loevy. 
Cinq  dérivations,  isolées,  totales  de  la  sécrétion  pancreaili- 
que  hors  de  l’intestin,  contrôlées  pendant  une  période  va¬ 
riant  de  16  à  37  jours,  n’ont  pas  abouti  à  la  formatiim  d  ul¬ 
cères  dans  le  duodénum.  Les  ulcères  produits  par  la  déri¬ 
vation  de  tous  les  sucs  duodénaux  ne  sont  donc  pas  dus  a 
l’absenoe  de  la  sécrétion  pancréatique. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LX  MÉDICATION  TONI-CARDIAQUE 
CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS  (1) 

Par  M.  le  docteur  Marcel  Allard. 

ie  nouveau-né  peut  présenter  divers  états  pathologiques 
qui  imposent  l’administration  d’un  toni-cardiaque.  Lors¬ 
que  l’accouchement  a  été  long,  difficile,  et  suntout^si  la 
mère  était  atteinte  ide  dystocie  pelvienne,  l’enfant  naît  gé¬ 
néralement  apnéique,  sinon  en  état  de  mort  apparente.  Un 
ou  deux  oc.  de  coramine,  par  voie  intra-musculaire,  aide 
puissammenit  alors  les  moyens  physiques  uliksés  en  preil 
cas.  11  ne  faut  pas  hésiter  Ô  pratiquer  cette  injection  intra¬ 
cardiaque  si' l’enfant  est  en  état  d’asphyxie  _  profonde, 
bleue  ou  blanche,  avec  battements  du  cœur  imperceptilbles 
et  mort  imminente,  en  se  rappelant  qu’il  ne  ,faiit  pas  trop 
larder  à  intervenir  et  ne  pas  laisser  la  mort  faire  son  œu¬ 
vre,  alors  que  ce  moyen  héroïque  a  permis  et  permettra 
encore  de  sauver  nombre  d’enfants.  Cette  inj.ection  est  sans 
danger  (l’auteur  en  décrit  soigneusement  la  itechnique),  ei 
la  coramine  est  ici  bien  préférablle  à  l’adrénaline,  soiîvent 
recommandée,  parce  que  la  coramine  agit  simultanément 
sur  le  centre  xespiratoire  et  le  -cœur. 

Sous'  forme  de  gouttes  (10  à  20  gouttes  par_  2i  heures 
suivant  l’âge),  la  doramine  rend  aussi  les  plus  signalés  ser¬ 
vices  au  cours  des  maladies  infcc, lieuses,  dans  les  cas  de 
sclérème  et  de  débilité  congénitale. 


La  eessiition  ei  les  resiillats  élniaués  du  pneumotlmrax  iW- 
tificicL  par  André  Ifix  oui  i.  lii-3“  do  16S  pages.  Louis  Ar- 

nclle,  2,  rnc  'Gn.simir-nelavigivc,  Paris  p/;. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  kaJa  azar  infantile  (1),  par  Paul  Giraud,  MMecin  des 
Hôpitaux  de  Miarseille.  . 

Le  kala  azâr,  on  leishmaniose  viscérale,  est  une  maladie 
qui  prend  une  extension  de  plus  en  pliqs  grande  en  France  ; 
selon  le  mot  de  Nicolle,  c’est  une  «  maladie  d’avenir  ».  Aussi 
tous  les  médecins  doivent-ils  connaître  oette  affection,  hier 
encore  considérée  comme  du  domaine  exclusif  de  la  patho¬ 
logie  exotique. 

Dans  cette  monographie,  P.  Giraud  a  condense  sous  un 
petit  volume  toutes  les  notions  indispensables  pour  bien  con¬ 
naître  la  maladie  et  lui  opposer  une  thérapeutique  efficace. 

Dans  un  premier  chapitre  se  trouvent  exposées  les  notions 
épidémiologiques  actueliemmt  acquises  au  sujet  du  kalia 
azar  Notions  encore  incomplètes,  qui  appellent  de  nouvel  e;, 
recherches  avec  l’aide  du  laboratoire  et  de  l’expéa-imcnta- 

^^>uis  vient  la  partie  clinique  de^rouvrage,  où  les  symp- 
■tômes  sont  analysés  avec  précision  et  groupés  suivant  les 
formes  cliniques.  Cette  partie  peut  être  considérée  comme  a 
peu  près  définitive,  grâce  à  la  grande  expérienoe  pereonnelle 
de  l’auteur,  qui  a  pu  en  réunir  plus  de  90  observations  au 
toohtones.  . 

Le  diagnostic  est  ensuite  mis  au  point  avec  ses  tiois  étape.. 
indispensables  :  étape  clinique,  étape  liématolog’ique,  re¬ 
cherche  du  parasite.  Les  .techniques  actuélles  de  ces  diveis 
examens  sont  indiquées  avec  tous  les  détails  pratiques  neces¬ 
saires  pour  les  idaliser. 

Un  mot  d’anatomie  pathologique  permet  de  se  rendi 
compte  des  lésions  produites  dans  les  divers  organes  par  le 

'^^Le  traitement,  enfin,  constitue  un  des  chapitres  Jes  plus 
importants  de  œ  teavail.  L’auteur  décrit  d’abord  avec  soin 
les  diverses  modalités  de  la  thérapeutique  dite  spécifique  par 
les  sels  d’antimoine.  •  ,  ai  on 

Puis  viennent  les  médications  adjuvantes,  dont  le  rôle  est 
souvent  très  imiportant. 

Enfin,  les  résultats  que  l’on  peut  attendre  de  la  mise  .. 

œuvre  de  oes  diverses  thérapeutiques. 

Ce  mémoire,  abondamment  illustré,  peut  être  considéré 
comme  lia  mise  au  point  actuelle  d’une  question  d  un  ires 
grand  intérêt  théorique  et  pratique.  u.  g. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  la  sanocryshte  (2)  par  le 
docteur  ihNUD  Seçber,  médecipcjief  à  l’hopital  de  liis- 
pohjerg  (Copenhague). 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  sanocrysine  est 
très  exigeant  :  le  médecin  traitant  doit  appliquer  un  trai¬ 
tement  minutieusement  adapté  auif  exigences  de  chaque 
cas  en  particulier.  Toutefois,  si  le  traitement  est  mis  au 
point,  la  sanocrysine  permet  d’obtepir  un  résultat  surpre- 
'nant,  même  dans  les  cas  où  tout  autre  mode  de  traitement 
aurait  été  vain.  ... 

Ce  volume  a  pour  mission  de  servir  de  guide  sommaire 
du  traitement  .de  la  tuberculose  médicale  par  la  sanoc^- 
■sine  et  de  permettre  une  orientation  rapide  dans  toutes  les 
questions  qui  s’y  rapportent. 


r/état  réactionnel  ;  évolution  du  tissu  lymphoïde  en  réac¬ 
tion,  par  A.  Guieysse-Pelissier,  iq-8“  de  ^4  pages  avec 
54  figures.  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


.  (l)  «  La  Pratique  médicale  illustrée  ». 

■  (2)  In-IG  de  ItO  pages  avec  21  figures.  - 
J.-B.  Baillière  el  fils. 


Paris,  jG.  Doin  et  G'". 
Prix  :  2b  tr.  —  Paris, 


(4)  Puériculture,  40  mai  ii»  4B. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

HKRNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE 

Complication  majeuro  des  Hernies,  -l’étranglement  des 
Hernies  inguinales  s’oppose  à  celui  des  Hernies  crurales 
par  : 

—  Sa  fréquence  moindre  ; 

—  Ses  symptômes  souvent  plus  bruyants  ; 

_ La  plus  grande  longueur  de  sa  période  de  tolérance  ; 

_  Son  pronostic  moins  sévère,  si  l’acte  opératoire  inter¬ 
vient  à  temps. 

Un  fait  capital  :  seules  s’étranglent  l.es  Hernies  congéni¬ 
tales.  . 

lUn  seul  traitement,  d’extrême  urgence  :  la  cure  chirur¬ 
gicale. 

ETIOLOGIE 

Toutes  les  Hernies  congéniitales,  même  les  petites. 

Rôle  adjuvant  de  l’effort  (Hernies  de  force,  parfois  étran¬ 
glées  d’cmibléc). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

1“  H  s’agit  d’une  Hernie  congénitale  : 

_  ]1  e.vistc  un  canal  prôformé  ;  . canal  péritonéo-vaginal , 

mal  oblitéré,  adhérant  intimement  aux  éléments  du  cor¬ 
don.  ,  ■ 

—  La  paroi  est  bonne,  chez  ce  sujet  souvent  jeune. 

2“  Le  sac  : 

a)  Son  aspect.  Moniliforme,  chaque  rétiécisscmcnt  cor¬ 
respondant,  dans  la  lumière  du  canal,  à  autanit  de  dia¬ 
phragmes,  les  anneaux  de  Ramonède.  Ceux-ci,  devenus 
inextensibles  chez  l’adulte,  sont  un  agent  capital  d  étran¬ 
glement. 

b)  Ses  dimensions.  Très  variables: 

—  Pointe  de  Hernie  ; 

—  Hernie  intrapariétale  ; 

—  Rubonocèle  ;  . 

—  Hernie  scrotale,  testiculaire  ; 

—  Hernie  diverticulairc  enfin,  alors  accompagnée  d’es- 
lopie  tesiticulaire. 

c)  Son  contenu. 

—  Liquide  exsudé,  oilrin  ou  brunâtre  ;  septicité  discutée 
(colibacille)  ; 

—  Epiploon  ;  congestion,  sphacèle  ; 

—  hitcstin  :  mêmes  lésions.  Le  maximum  se  trouve  au 
niveau  du  collet  :  sillon  circulaire  noiiâtrc,  dépoli.  Puis 
escarres,  verdâtres,  feuille  morte. 

La  pcrfoi-atioii  est  tardive,  le  pincenienit  latéral  excep¬ 
tionnel. 

3"  L’agent  d’étranglcincnt  est  l’orilice  inguinal  pro¬ 
fond.  Les  Hernies  congénitales  sont  toujours  obliques  ex¬ 
ternes,  ù  trajet  parfois  rectifié,  mais  sortent  toujours  par 
rprifice  inguinal  profond.  L’épigasitrique  est  donc  toujours 
en  dedans  du  collet. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

/Deux  phases  distinctes  ; 

—  Phase  d’étranglement  simple.  Seule  chirurgicale  :  llxm 
état  général,  lésions  intestinales  au  minimum.  Elle  csit  assez 
longue  (12  à  20  heures  selon  les  cas)  ; 

—  Slereorémie  :  gangrène  intestinale  et  iniloxlcntion  gé¬ 
nérale. 


1“  Phase  d’étranglemeni’  simpi.e 

Début  : 

(i)  En  règle  il  s’agit  d’une  hernie  coimuc,  réductible, 
maintenue  par  un  bandage.  C’est  le  cas  le  plus  typique  : 

Douleur  violente,  parfois  syncopale,  qui  persiste,  irra¬ 
diant  à  la  cuisse  ù  l’alKhunen  (coliques). 

Nausées.  Paiifois  un  vounissement.  Irréductibilité  bms- 
que. 

b)  Parfois  lia  hernie  était  déjà  irréductible.  Les  signes  ‘ 
sont  moins  nets.  Cependant,  ici  encore,  la  Hernie  devient  : 

—  Douloureuse  ; 

— •  Tendue  ; 

—  Etat  nauséeux  soudain. 

c)  Enfin  le  début  peut  être  un  étranglement  d’emblée. 

Au  premier  examen  : 

a)  Signes  fonctionnels  persistent  : 

—  Douleur  ; 

—  Vomissements.  Signe  d’ailleurs  inconstant,  bien  plus 
j'arc  que  dans  les  Hernies  crurales  ; 

—  Arrêt  des  matières  et  des  gaz.  Signe  capital,  mais  pas 
<le  valeur  absolue  à  cette  période,  le  malade  pouvant  vider 
le  segment  inférieur  de  son  intestin. 

b)  Signes  physiques  : 

—  L’abdomen  est  plat  et  souple  : 

—  La  tumeur,  de  volume  variable,  est  tendue,  irréduc¬ 
tible,  dure,  douloureuse,  surtout  au  niveau  de  son  pédicule. 

—  Elle  ne  subit  pas  d’impulsion  ù  la  toux. 

—  Son  siège,  souvent  évident,  sera  à  préciser  dans  le 
cas  d’une  petite  hernie.  Elle  siège  aurdessus  de  la  classique 
ligne  de  Malgaigne  (sinon  la  tumeur  elle-même,  au  moins 
le  pédicule  qui  file  dans  l’abdosnen).  . 

—  Sa  matité.  Signe  classique,  de  peu  de  valeur. 

üu  complétera  en  examinant  ; 

—  L’éta^  des  autres  orifices  herniaires  ; 

—  La  situation  du  testicule  par  rapport  à  la  hernie  ; 

—  L’état  général  enfin.  Il  est  excellent  ù  cette  /période. 
P®uls  un  peu  vif,  faciès  inquiet,  et  c’est  tout. 

Au  itotal,  chez  un  malade  porteur  d’une  Hernie  ingui¬ 
nale  : 

—  Douleur  brusque, 

—  Irréductibilité, 

—  Arrêt  des  matières  et  des  gaz. 

Commandent  l’intervention  d’urgcncc,  de  bon  pronostic 
à  cette  période. 

2“  Phase  de  stercorémie 

Assez  tardive,  sans  intérêt. 

—  Signes  fonctionnels  évidents  : 

La  douleur  est  alténiiée,  mais  diffusée.  iVomisscmenis  por- 
raccs  incessants.  Arrêt  absolu  des  matières  et  des  gaz. 

—  A  l’examen  : 

fin  abdomen  ballonné,  avec  parfoi.s  du  péristaltisme  vi¬ 
sible. 

—  L’état  général  est  grave  : 

Hypothermio,  oligurie,  dyspnée  toxique,  hoquet. 

3“  Evoi.ution 

a)  Si  ou  intei-vient  : 

Le  résultait  est  aléatoire,  des  complications  mortelles  sont 
'à  craindre  :  Néphrite  aiguë,  Collapsus  cardiaque.  Broncho- 
pneumonie,  Iléus  paralytique. 

b)  Sinon,  la  mort  est  la  règle  en  6  ou  6  jours,  dans  le 
collapsus  hypothermique.  Il  est  très  rare  de  voir  évoluer  : 

—  Soit  une  péritonite  généralisée,  par  ouverture  de, 
l’anse  sphacélée  dans  la  grande  cavité  ; 

—  Soit  une  ouverture  à  la  peau  par  phlegmon  pyoster- 
coral,  de  moins  .mauvais  pronostic. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Malades 


Régime  des 

Convalescents  •  Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  f  Z  I  N  E 

FARINE  MAIIÉE  DE  RIZ 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROQT,  BIÉ.  ORGE,  MAÏS 

O  RG  ÉOSE 

f  A  R  I  N  E  M-A  l  T  É  E  D'  O  R  G  E 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE.  BIÉ.  MAÏS.  ORGE 

B  L  É  O  $  E 

farine  MAITÉE  DE  BIÉ 

AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  O  AVOlNE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  lENTlUES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L'ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGyMOCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA>ROSA 
;;  CÉRÉALES  spécioleinent  préparées  pour  DÉCOCTIONS  ü 

USINE  A  LEVALIOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTIllONS  SUR  DEMANDE 


Efs.  JAMME T,rue  deMirômesnil,47.  PARIS 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4‘>‘%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

A  cl-,  13,  Avenue  de  la  Défense,  à  Pnteanx  (Seine). 


MORO,  Pharmacien  de  1'® 


TJEi.A.lTEM;B]>îT 


HSTÊ30i:VAI-i  ©t  I»OBYVA.LiENT  de  la 


BLENNORRAGIE 


Par  I 


ARGYCUPBOL 


Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)'  attaque  les  associations  microbiennes 


Boiles  de  6  ampoules  , 
de  9  cm®  environ 


ivre  eoiiuiuîii  yv.iv  70/  - - 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 


Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement.  ,  ,  , 

%rès  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  a 

DanThTml^chroniqLs,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.\u  bout  de  8  à  iO  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoulé 
d'Arqycuprol.  QuLd  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  benique. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses . 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  fon  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants.  .  .  •  .  ■  i/  J 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’Argycuprol.  .  ...  ,  ^ 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 

d’argent.  _  _ 
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revue  générale  .  s 

La  vascului  ISO  lion  du  système  nerveux  cen/raf  (anatomie, 
logie,  pathologie)  (avec  ■’i  fig.),  par  M.  G.  d  Heucouetille. 

SOi.lÉTES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecne. 

intérêts  professionnels 

i  la  Faculté  de  médecine  à  Sainte- 

^”actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


IMOIIMATIONS 


hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Lyon  vient  de  voler  la  désaffec  ion  partielle  de 
rHôtel-Dieu  et  la  désatfection  totale  de  la  Chante. 

Ce  dernier  hôpital  cédera  la  place  à  nn  nouvel  Hôtel 

Les  800  lits  supprimés  dans  chacun  des  deux  vieux  hôpi¬ 
taux  seront  remplacés  par  de  nouveaux  lits  dans  le  noyel 
hôpital  de  Grange-Blanche  qui  doit  ouvrir  en  mai  prochain 
et  sera  le  plus  beau  d'Europe. 

Dans  la  partie  conservée  du  vieil  Hôtel-Dieu  construit  au 
XVIII'  siècle  par  Soufflet,  l’architecte  du  Panthéon,  on  con¬ 
servera  300  lits  pour  l’infirmerie  d’urgence,  une  maternité  et 
un  seivice  gynécologique. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  „  ,  ,  *  u 

Colonies.  -  Au  grade  dtofficier.  -  M.  le  docteur  Fran- 
cois  Delas.  j 

Agriculture.  -  Au  grade  de  chevalier.  -  M.  Emery,  de 
l’Institut  Pasteur. 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE.  - 

Médaille  d'or.  -  M.  le  docteur  Jacques  Lagarde  (du  CluD 
alpin  français. 

ASSISTANTS  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES-  —  LcS  arti 

Clés  1",  2  et  3  du  décret  du  24  novembre  1924  portant  créa¬ 
tion  d’un  concours  pour  l’obtention  .du  litre  «  d  assistant 
des  hôpitaux  militaires  »  sont  modifiés  comme  suit . 

Art.  l"  —  Remplacer  le  premier  alinéa  par  le  suivant  . 

«  Il  est  institué  un  concours  pour  l’obtention  du  titre 
«  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  »  dans  les  catégories 
suivantes  ;  médecine,  chirurgie,  électroradiologie.  » 


?'Art.  2.  —  Remplacer  le  premier  alinéa  par  le  suivant  ; 
//  a  Les  candidats  nommés  après  chaque  concours  sont,  sui- 
*vant  leur  catégorie,  pourvus  d’emplois  «  d’assistant  de 
médecine  »,  de  «  chirurgie  »  ou  d’électroradiologie  »,  au¬ 
près  des  chefs  de  service,  dans  les  hôpitaux  militaires,  les 
salles  militaires  des  hospices  mixtes,  les  laboratoires  de 
bactériologie  ou  les  services  d’électroradiologie  qui  sont 
désignés  par  arrêtés  ministériels.  » 

3  _  1-  Le  paragraphe  3“,  commençant  par  ces  mots  : 

«  Pour  la  section  «  Bactériologie  »,  le  professeur .  »  est 

SUPPniDBï  TV  1 

2  ■  Le  paragraphe  4%  commençant  par  ces  mots  :  «  Pour  la 

section  «  Electroradiologie  »,  le  professeur . »  devient  le 

paragraphe  3“. 

Remplacer  le  deuxième  alinéa  de  ce  paragraphe  par  le 
suivant  :  , ,  .  j  • 

«  En  outre,  il  est  désigné  un  membre  suppléant  du  jury 
choisi  :  pour  la  section  de  médecine  ou  de  chirurgie,  parmi 
les  médecins  ou  les  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  et, 
pour  la  section  d’électroradiologie,  parmi  les  chefs  ou 
anciens  chefs  de  service  central  régional  d  électroradio - 
logie.  » 

le  centenaire  de  L’ASSOCIATION  DFS  MÉDECINS  DU 
Département  de  la  seine.  -  Le  Ifi  mai  1833  eut  heu 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  une  réunion  de  méderins  convoqués  par  M.  Orhia, 
doyen  dans  le  but  de  former  une  association  de  secours 
mutuels  pour  les  médecins  pauvres,  les  veuves  et  les  enfants 
des  médecins. 

L’Association  fut  reconnue  d’utilité  publique  en  1851. 
C’est  le  centenaire  de  cette  belle  Association  qui  sera  célébré 
cette  année  au  printemps. 

fondation  tomarkin.  -  Le  V'  Cours  international  de 
haute  culture  médicale  de  la  Fondation  Tomarkin-Locarno 
aura  lieu  à  Saint-Moritz  (Grisons,  Suisse),  du  13  au  27  août 
1933.  Au  programme  :  ,  » 

Maladies  du  sang  (spérialement  leucemie),  maladies  d  as- 
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similation,  rhumatisme  et  arthrite,  maladies  allergiques 
{asthme  bronchial  et  mal  des  foins),  etc. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Fondation  Tomarkin,  case  postale  128,  Locarno 
(Suisse). 

SOCIÉTÉ  BELGE  DE  CHIRURGIE.  —  Ont  été  nommés  mem¬ 
bres  honoraires  étrangers  :  MM.  J.-L.  Faure  et  Ch.  Lenor- 
mant  (de  Paris). 

nouveau  journal.  —  Le  l"  mars  paraîtra  Hippocrate, 
revue  d’humanisme  médical  dirigée  par  le  professeur  Lai- 
gnel-Lavastine,  professeur  d’histoire  de  la  médecine  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  nos  vœux  à  notre  nouveau  confrère. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  Le  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  d’Antibes  est  déclaré  vacant. 

Inscriptions  (délai  de  vingt  jours  à  dater  du  22  janvier)  au 
ministère  de  la  Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

CROISIÈRE  MÉDICALE  FRANÇAISE  DE  PAQUES  1933.  — 

C’est  sous  le  haut  patronage  de  M.  de  Monzie,  ministre  de 
l’Education  nationale,  et  de  M.  Justin  Godart,  ministre  de  la 
Santé  publique,  ainsi  que  sous  celui  de  M.  Charléty,  recteur 
de  l’Université  de  Paris,  de  M.  le  professeur  Balthazatd,N 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de  nombreux 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  pro-^ 
vince,  que  partira  à  Pâques  1933  la  troisième  Croisière 
médicale  française. 

Le  De  Grasse,  paquebot  de  luxe  de  20.000  tonnes  de  la 
ligne  de  New- York,  que  la  Compagnie  générale  transatlan¬ 
tique  met  spécialement  à  la  disposition  du  Comité  des  Croi¬ 
sières  médicales  françaises,  quittera  Marseille  le  9  avril, 
vers  10  h.,  pour  passer  Bonifacio  le  10  et  faire  escale  le  11  à 
Guardini  en  Sicile,  d’où  une  excursion  à  Aormina  fera  admi¬ 
rer  les  régions  les  plus  caractéristiques  de  l’île. 

La  journée  du  12  sera  consacrée  à  la  visite  de  Syracuse. 

Après  avoir  touché  Corfou  et  visité  l’Achilleion,  le  De 
Grasse  remontera  la  Côte  Albanaise  et  touchera  Bu  Hrote 
dont  l’Acropole  récemment  mise  à  jour  passe  pour  une  des 
merveilles  du  monde,  puis  mettant  le  cap  sur  Durrazo  il  sera 
le  15  à  Cattaro  située  au  fond  d’un  golfe  admirable  par  ses 
découpures  et  sa  végétation  grandiose.  Une  excursion  par  la 
route  de  Lovcen  à  Cettigne,  ancienne  capitale  du  Monténé¬ 
gro,  permettra  d’en  admirer  les  richesses. 

Après  une  courte  escale  à  Raguse,  le  De  Grasse  mouillera 
deux  jours  à  Venise,  la  perle  de  l’Adriatique  qui  conserve 
avec  sa  place  Saint-Marc,  ses  canaux  et  ses  palais  le  reflet  de 
la  puissance  des  Doges. 

Au  retour,  les  escales  de  Spalatto,  de  port  d  Empédocle 
avec  visite  d’Agrigente,  termineront  le  voyage  avec  la  visite 
de  Tunis  et  de  Carthage  les  22  et  23  avril. 

Le  24  avril,  vers  13  h.,  le  De  Grasse  sera  de  retour  à  Mar- 

Poursuivant  ses  traditions,  le  Comité  des  Croisières  niédi- 
cales  françaises  n’a  pas  oublié  la  partie  littéraire  et  histo¬ 
rique  du  voyage  qui  a  été  confiée  au  professeur  Chasles  qui 
a  su  charmer  les  passagers  de  la  Croisière  de  Baltique. 

Le  Comité  est  heureux  d’offrir  des  places  à  des  prix  extra¬ 
ordinairement  bas,  à  partir  de  1.800  fr.  en  classe  touriste 
pour  un  voyage  de  16  jours;  de  2.300  fr.  en  1"  classe  en 
cabines  à  deux  personnes  et  de  2.900  fr.  en  classe  en 
cabines  à  une  place.  ^  , 

Désirant  encore  mieux,  il  a  pu  obtenir  sur  le  billet  de  pas- 

age  des  médecins  eux-mêmes  une  réduction  de  5  p.  100,  et 
comme  dans  ses  Croisières  précédentes  met  à  la  disposition 
des  élèves  des  hôpitaux  un  certain  nombre  de  bourses  rame¬ 
nant  le  prix  des  places  à  800  fr. 


tmomnin  ODriü^lMCr  MOlMTAiaU 

Toux  ntrvmiê.  ■ipll  S  » 


Pour  le  trajet  Paris-Marseille,  un  train  spécial  de  nuit  per¬ 
mettra  aux  passagers  de  voyager  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  avec  une  réduction  de  oO  p.  d  00. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  des  Croi¬ 
sières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflet.  Tél.  Odéon  20-63. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  René  Vallery-Radot,  l’éminent  président  du 
Conseil  d’administration  de  l’Institut  Pasteur,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Vallery-Radot  avait  épousé  la  fille  de  Pasteur.  On  sait 
avec  quelle  piété  et  quel  rare  talent  il  consacra  à  la  vie  de 
l’illustre  savant  un  livre  devenu  classique. 

Nous  prions  son  fils,  notre  ami  Pasteur  Vallery-Radot, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  de  recevoir  l’expression  de 
notre  sympathie  très  profonde. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  professeur 
Albert  Lemaire,  titulaire  depuis  1912  delà  chaire  de  clinique 
interne  à  l’Université  de  Louvain,  décédé  à  l’âge  de  38  ans. 
.^  ,Le  professeur  Lemaire,  dont  on  a  célébré  le  jubilé  en  1931, 
était  un  grand  chef  d’école  universellement  admiré.  11  est 
inutile  de  rappeler  ses  travaux  sur  l’ictère,  sur  les  anémies 
^p^niéieuses,  la  leucémie,  ses  études  hématologiques,  ses 
;'',fMherchPS  sur  le  purpura  et  ses  travaux  en  thérapeutique. 

Vin  France,  où  le  professeur  Lemaire  était  estimé  et  res- 
-pScté’à  l’égal  des  plus  grands,  sa  mort  sera  très  douloureu¬ 
sement  ressentie. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Louis-Julien  Potocki, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accou¬ 
cheur  en  chef  honoraire  de  la  Maternité,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  72  ans. 


RENSEIGNEMENTS 


VEUVE  DE  DOCTEUR,  très  au  courant  des  termes  médi¬ 
caux,  demande  travaux  de  dactylographie,  recherches  dans 
les  bibliothèques  ou  place  de  secrétaire  auprès  de  médecin. 
Diplômée  de  l’Ecole  de  massage  de  la  rue  Cujas  (massages, 
gymnastique  orthopédique). 

FILLE,  SŒUR  ET  VEUVE  de  médecin, excellente  éducation, 
cherche  situation  dans  clinique.  Recevrait  clientèle  chez 
médecin.  Prétentions  modestes.  —  Ecrire  à  M“®  Albert 
Noble,  17,  avenue  de  Tourville,  Paris  (VIP). 

COPIES  A  LA  MACHINE  scieutif.  et  littér.  Thèses,  etc. 
Exécution  impeccable.  Trad.  allemandes.  Prix  modérés.  — 
M"*  Bernard,  5,  rue  Guy-Patin,  Paris  (X*). 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  S  CH  MIT  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS  .SK 
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INFLAMMATIONS 
SUBAIGUES  ET  CHRONIQUES  DES 
VOIES  GÉNITALES  INFÉRIEURES 
QUELLE  QU’EN  SOIT  L'ORIGINE 


OVULES  GYNÉCOLOGIQUES 

_ acide  picrique - 

» _ rubacrine - 

(Chlorhydrate  du  ,  a-Z-d.iitéthyl-S^ô 
méthylène  dîomino  acr»  i  » 

_ _ _  sulFOSTÉROL  - 

_ huile  solidifiée  — ^ — 

Calment 

Désinfectent 

Cicatrisent 


Les  Oléovules  sont  utilisés  dans  les  Services  de  Gynécologie  de  la  plupoH  des  Hôpitoux 
_ _ _  (Broca,  Saint-Laiare,  Saint-Louis,  Cochin,  Lariboisière,  Neckèr,  etc.}  - 


HkïtftÈ  t>ÈS'  ttOtlTAtt  M  janvier  lÔàà.  —  lôë*  annJje. 


iTxIroil  hépotiqu^  foerol 
lesTréphones  embryonnaires 
le  Sérum  hémopoïérique 


IfUiH 

U'  r  î^f  ^  î  <’  H' 

ifemi 


1?_  Boît'e  de  6  ampoules  de  10cc. 
2?-  Bpîl'e  de  10  ampoules  de  5  ce. 
3?-  Flacon  d^  Sirop  de  300  grammes 


ifv 

Pon0fkje  le  fro/tement  spéclfîQUQ 

1m<  cIô 

TOUTES  i«s  AMÉHIeS 

de  TOUTES  les 

;  DÉFidEMCES  OROAMlpUES 

Prix  :  1ô  Frs. 


\m 

’fîip 

Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACOMS -AMPOULES  DE  10  cc. 
PEUX  ô  ÇUATRE  F-lAÇpNS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CWLLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vougirord,  PARIS- ô“ 

.  .IÉLlPbpNE;.yTTRÊ  68-24 
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INTÉRÊTS  PROïnSSIONNELS 


A  PROPOS  DES  ERiVUDES  DE  L'IÎÎTERNAT 

Vœu  du  Comité  de  tAsmciaiian  corporative  des  étudiants 
en  médecine. 

iù  1%  des  candidate  au  dernier  concour.-j  de  ll’Intonat 
■ont,  d’après  les  statistiques  de  rAssistance  .Publique,  été 
accusés  de  fraudes.  La  corporation  tient  à  aigaialer  <jue  sur 
V,.  .nombre,  de  très  noTn.breu-V  candidats  ont  été  suspectes 
.111'  l  aiMm  ;  c’est  dans  le  but  de  les  disculper  que  la  cor^ 
iKvratiou  .pa-oposc  ;  qu’une  .commission  compétente  soit 
conslituco  qui  statqe  sur  les  signes  dv.sti.nçtifs  coupable?  el 
non  accidentels.  .  .  .... 

D’autri'  paît,  l’Association  approuve  l’iiiitiative  prise  par 
un  .moupc  d’admissiMes  de  porter  la  quesüon  sur  le  teæ- 
raiirjudiciairc  et  es'pèrc  que,  de  celte  façon,  toute  la  Inmic- 

Enfin  wrpo  ii  demande  réllminatiqn  #imitive  des 
fraudeurs  des  .concours  de  l’Assistance  et  leur  radiation  de 
l’externat.  —  (Communiqué.) 


A  PROPOS  DU  PROJET  DE  TRANSFERT  DE  ! 

de  médecine  a  SAINTE-ANNE 


i  FACULTÉ 


J.e  Lomité  de  l’Assouiatiou  iCorporative  des  Etudiants  en 
médecine  tient  tout  d’abord  à  déclarer  qu’une  moderni¬ 
sation  complète  de  la  Faculté  lui  apparaît  necessan-e  et  ur- 

déclare  satisfait  que  lEidée  de  recondructioii  è  Issy- 
les-Moulineaux  soit  abandonnée,  mais  il  déploré  le  projet 
de  transfert  sur  .VmEkçement  de  l’asile.  cbnKîue  dit  de 


Sainte- Anne,  parce  que  :èe  projet  implique  la  destacüoll 
et  pour  le  moins,  la  dispersion  d’un  ensemble  de  créations 
du  Vus  haut  intérêt  (entre  autres  le  centre  d  impaludation 
du  docteur  Lerov),  qui  constitue  un  .centre  psychiatrique 
unique  à  Paris,  '  traditionnel  «t  de  la  plus  haute  impot- 


Saps  parler  cl’ot>j«ctions  4‘OTdi'e  .teobnique  (soMité  du 
terrain),  financières,  sociales  et  humanitaires  qui  dépas¬ 
sent  la  .compétence  de  l’Association. 

Le  Comité  demande  que  l’on  étudie  la  possibilité  de  re- 
coustruire  sur  .l’em,pkç.einent  de  r'Eco,le  pratique  actuelle; 
on  poudrail,  |iendaii.t  les  travaux,  créer-  une  école  pratique; 

prt'viaaire.,  ,  .; 

Le  tlomité  signale,  en  outre,  un  argument  de  s^mtiment 
et  de  lraditj<vn.  .Le  Quartier  latin  foime  un  tout  qu’il  serait 
fâclienx  dc'moréeler;  Pour  le  Comité  : 

Le  secrétaire  général  : 

[Communiqué.)  _ F.  Lejeune. 


ACTES  DE  L.A  FAGIIITÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


.  Mardi  31  janvier.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ; 
Gougerot,  Lereboullet,  Gastinel.  —  M.  Forestieh.  Les  psy*. 
choses  ooUbacillaires.  —  M.  Dubus.  Transfusion  sanguine 
et  syphilis.  —  M.  Girbaux.  Le  lait  sec  en  diététique  infan¬ 
tile/  _  M.  Pravoda.  a  propos  d’un  cas  d’encéphalite  post- 

hroncho-pnéumonique  chez  le  nourrisson. 

Mercredi  P''  février.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Loe. 
per,  Mathieu,  Aubertin.  —  Mme  Lecanu.  Evolution  du  Irai, 
tepient  de  l’aliénation  mentale  dans  ses  rapiports  avec  là 
pathogénie.  Essai  de  synthèse  historique.  —  M.  Graffin, 
Traitement  des  fracluies  de  cuisses  fermées  de  l’enfant  par 
l’appareil  plâtré. 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES  ■ 


ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 


DE  2  A  a  DRAGÉES  PAR  JQUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

■  àT 

dcHANTILUQNa-  m.TTÉRAtüRE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LA0S  _RARIS-15® 
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Le  DIDIAL  “  Ciba 

Hypnotique  «  Analgésique 


Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiques 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  Te  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  109-113,  de  la  Part-Dieu,  LYON 


P.Llier-  Glycéro-gaiacolique  •soli.ible 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
Bronchectasies 

Tuberculose 

Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 

ND .  l09-/l3.B“deta  Part  Dieu 


LeRÉSYL  réalise  /'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucun,  de 
ses  inconvénients. 

Ces  ta  nen  pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agentsdônt dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  Jours  pour  lutter  contre 
/‘invasion  tuberculeuse  de /'organisme. 
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REVUE  GENERALE 

LA  VASCULARISATION 
DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 

(anatomie,  physiologie.  PATHOLOGIE) 

Par  M.  Georges  D’HEUCQTJEYILLE, 

Médecin-ohet  des  Asiles  iniblics. 

Les  vaisseaux  du  système  nerveux  central  assurent 
la  nutrition  de  l’appareil  le  plus  complexe,  le  plus 
délicat  de  l’économie.  Les  moindres  perturbations  qm 
los  alteipu.-nl  .sont  susceptibles  d’engendrer  des  dé¬ 
sordres  graves  et  bruyants.  Bien  que  ce  vaste  domaine 
tlcincurL”cn  grande  partie  inexploré,  les  faits  acquis 
sont  déjà  si  nombreux  que  nous  ne  pouvons  songer 
qu’à  présenter  un  aperçu  d’ensemble  sur  les  travaux, 
d’inspirations  très  différentes,  publiés  à  ce  jour. 


I  Développement  embryologique.  —  Les  vaisseaux, 
dérivés  mésodermiques,  se  développent  des  cavités  | 


centrales  vers  les  organes  périphériques.  le  né 

vraxe  atteint  le  stade  de  «  tube  neural  » 
reposant  sur  la  eborde,  dans  chaque  méta- 

mérique  les  ramifications  aortiques  emettent  une  col¬ 
latérale  qui  se  porte  en  arrière.  Elle  suit  (à  droite  et  a 
oauclie  de  la  cliorde)  l’ébauclie  radiculaire, -et  s  épa¬ 
nouit  à  la  surface  du  tube  neural.  Amsi  se  constitue 
le  svslèmc  artériel  périphérique  primitif. 

Au  niveau  de  la  dépression  anterieure  du  ncyraxe, 
les  systèmes  périphériques*  droit  et  gauche  de  chaque 
se-^nLnt  s’anastomosent  entre  eux  et  avec  ceux^  d 
seirments  voisins.  Il  résulte  de  ces  ^«^«tomoses  qu  une 
suite  de  vaisseaux  ventraux,  loges  dans  la  ramure 
médiane,  courent  d’une  extrémité  a  1 
vraxe  Les  collatérales  de  ces  vaisseaux  « 
dans  cette  rainure,  comme  dans  un  yéritab  e  hile  li¬ 
néaire  :  elles  deviendront  les  artères  du  système  cm 

^'tystème  central  et  périphérique  irriguent  la  subs¬ 
tance  nerveuse  par  des  ramifications  perpendiculaires 
qu’elles  poussent  dans  son  intimité  en  suivant  les  tra¬ 
vées  pie-mériennes  et  névrogliques.  Ces  ramifications, 
en  règle  générale,  sont  terminales  :  aucune  anasto¬ 
mose  profonde  n’unit  les  deux  systèmes. 
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.,  'L’embr.yok)gie  nous  fournit  donc  le  schénia  général 
de  la  vascularisation  des  centres  nerveux.  Noxis  re¬ 
trouverons  cette  disposition,  avec  des  modifications 
de  détail  profondes,  aux  différentes,  hauteurs  du  né- 
vraxe. 

iLes  syistèmes  veineux  et  lymphatique  n’offrent  au¬ 
cune  particularité  notable  de  développement. 

II.  Vascularisation  de  lu  moelle.  —  A.  Aktkkiis. 

C’est  au  niveau  de  la  moelle  que  la  disposition 


schématique  décrite  a  subi  le  moins  de  modifications 
^fig.  1).  ‘  ■  ..  . 

Par  chaque  trou  de  conjugaison,  s’engage  auprès 
du  nerf  une  artère  médullaire  ;  branche  de  l’inter¬ 
costale  correspondante  dans  la  région  thoracique,  et, 
selon  les  régions,  des  lombaires,  de  la  sacrée  moyen¬ 
ne,  ou  de  la  vertébrale,  de  la  cervicale  ascendante. 

1.’ art  ère  médullaire  sc  divise  en  2  artères  radie  a- 
Inircs,  annexées  aux  j'aciiKis  et  clieuiinant  devant  elles. 
Kllcs  les  nourrissent  ainsi  que  le  ganglion  rachidien. 


Fio.  2.  —  Grosses  artères  du  tronc  cérébral  et  du  cervelet  (en  coupe  fronliiio  à  gauclie).  — 
1.  A.  vcrlcbralee.  —  2.  ï.  basilaire.  —  3.  A.  céréluale  la^tcneurc.  -  4.  A.  cotmuii- 
iii<'imU;  posWi’ieure.  —  5.  A.  cérébotlouse  iiifci-ii-Hi'e.  —  0.  -A.  férébelleuse.  nioyeiuie. 

-  7.  A.  auditive  interne.  —  8.  A.  r/iix''bollt'Use  supérieure.  - --  tt.  iiitiTp'donculaiiv. 

-  K)..  \.  pédotieulaire  externe.  -  11.  A.  jumelle. 


et  s’épanouissent  à  It'iir  émergence  de  la  moelle  en 
un  dense  réseau  pial,  richement  anastomosé. 

Trois  vaisseaux  longitudinaux  se  distinguent  dans 
ce  laci.s  : 

1°  Ta  spinale  nniérieiire  coui't  ilans  le  silluu  méiiian 
antérieur,  éiiiet  les  artères  suleo  •eoiiiniissurales,  cc/t- 
trales,  qui  sAuirnuceiit  <laus  le  sillon  :  elle  représente 
ranaslomolitjiK'  liilain;  du  scliéjna  général. 

2”  ILes  spinales  poslérieares,  moins  importantes, 
occupent  le  sillon  c(jllalcral  postérieur,  devant  les  ra¬ 
cines  postérieures.  Conune  divers  autres  tronçons  lon¬ 
gitudinaux  du  réseau  pial,  qui  se  logent  dans  les  sil¬ 


lons  médian  postérieur,  collatéraux  antérieurs,  etc..., 
elles  doivent  être  rattachées  an  système  périphérique. 

Bref,  le  sang  apporté  par  It's  médullaires  s’e.st  ri“ 
parti  entre  le  réseau  pial  et  les  arlères  rciilrales. 

Le  réseau  pial,  surtout  (jé\elo(>i>é  à  la  surface  des 
cordons  postérieurs,  irrigue  ces  cnrdoiis.  la  partie  su 
perficielle  des  cordons  jinlérn-laleranx.  la  corne,  jios- 
térieure,  une  partie  de  la  colonne  de  Cllarke  :  terri 
toire  surtout  sensitif. 

Les  artères  centrales  assurent  la  vascularisation  des 
commissures,  de  la  corne  antérieure  ;  cl  en  partie  de 
la  colonhe  de  Clarke,  de  la  base  de  la  corne  posté- 
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rieurcj  et  dè  la  substance  blanche  voisine  (faisceaux 
pyramidaux  antérieuli-  et  latéral).  Leuf  territoîfe  est 
donc  essentiellement  moteur. 

Les  rameaux  vasculaires  s’enfoncent  perpendiculai¬ 
rement  la  surface  de  la  moelle.  Ils  émettent  k  leur 
tour  des  branches  verticales,  de  sorte  que  chacun  ir- 
riaiic  un  volume  prismatique  indépendant. 

Il  faut  savoir  que,  dans  la  description  précédente, 
des  vaisseaux  même  importants  peuvent  manquer  à 
rri'lains  niveaux.  D’ailleurs,  dans  1  ensemble,  la  va.s- 
cularisalion  de  la  moelle  est  pauvre,  insuffisante  en 
apparence,  sauf  an  niveau  des  renflements  cervical  et 
lombaire. 

B.  VuiNES.  —  Les  veines  périphériques  et  centrales, 
les  plexus  veineux  pie-meriens  et  les  veines  longitu¬ 
dinales  médianes  antérieures  et  postérieures,  collec¬ 
tent  leur  sang  dans  les  veines  radiculaires  et  médul¬ 
laires.  Celles-ci  se  jettent  dans  les  plexus  intra-rachi- 
diens  et  les  veines  intercostales,  vertébrales,  etc. 

C.  Lymphatiques.  —  O  n’existe  pas  de  réseau  de 
canaux  lymphatiques.  La  lymphe  -se  rassemble  dans 
les  espaces  interorganiques,  tntercellulaireS,  virtuels, 
puis  dans  les  gaines  artérielles.  Ces  gaines  (spéciales 
aux  centres  nerveux)  développées  aux  dépens  de  1  ad¬ 
ventice,  très  cloisonnées,  sont  fermées  en  cul-de-sac 
dans  la  profondeur  du  parenchyme.  Elles  s’ouvrent  à 
la  surface  dans  les  espaces  sous  arachnoïdiens,  dont 
elles  sont  des  annexes  enfoncées,  dans  les  travées  nour¬ 
ricières. 

111.  Vascularisation  du  tronc  cérébral.  —  A.  Anrè- 
—  La  disposition  matamériqUe  disparaît  dès  le 
bulbe  :  au-dessus  du  collet,  les  vaisseaux  longitudinaux 

dominent  (fig.  2).  ,  » 

Le  sang  pénètre  dans  l’étage  postérieur  du  crâne 
par  les  vertébrales.  Celles-ci  perforent  la  dure-mère 
entre  l’atlas  et  l’occipital.  Elles  se  portent  l’une  vers 
l’autre,  obliques  en  bnUt  et  en  dedans,  et  se  réunis¬ 
sent  an  niveau  du  sillon  bulbo-protnbérantiel  pour 
constituer  le  Tronc  bnsilailre.  Ce  dernier,  volumineux, 
médian  et  ventral,  continuant  la  direction  de  la  spi¬ 
nale  antérieure,  monte  è  la  face  antérieure  de  la  pro- 
tubérancri.  11  se  divise  devant  .Son  bord  supérieur  en 
deux  artères  qtii  divergent  ■  les  deux  cérébrales  pos¬ 
térieures,  formant  entre  elles  l’angle  postérieur  de 
l’hexagone  de  WilliS. 

Collatérales.  —  ba  vertébrale  reçoit,  dans  son  tra- 
iet  intra-cranien,  oblique  de,  dehors  en  dedans,  les 
.q  vaisseaux  longitudinaux  anastomotiques  principaux 
de  la  moelle  :  spinales  postérieures  et  épinale  anté¬ 
rieure,  cette  dernière  habituellement  dédoublée  a  sa 
terminaison.  '  .  . 

Elle  émet  la  cérébelleuse  inférieure,  qui  se  por  t 
en  dehors,  traverse  les  racines  du  'Xll,  contourne  le 
bulbe  et  les  pédoncules  cérébellCiix  inferieurs.  “ 
aborde  le  cervelet  par  sa  face  inférieure.  ^ 

Le  Tronc  basilaire  émet  à  son  origine  ’ 

lense  moyenne,  qui  se  porte  de  même  en  deboij.^  tra¬ 
verse  les  racines  du  VI,  et  atteint  la  face^  an  nietire 
de  cervelet.  céréheilense  supérieure  naît  du  tronc 
basilaire,  passe  sous  le  111  è  son  origine:,  et  conlourne 

tes  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux  mper leurs 

Entre  les  deux  cérébelleuses,  le  Troue  basilaire  emel 


encore  Vuuûitivk  inierne,  nourricière  dè  l’oreille  In¬ 
terne,  qui  suit  le  VIII  et  s’engage  avec  lui  dans  le 
conduit  auditif  interne. 

Plus  puissants  que  les  vaisseaux  radiculaires  et  lon¬ 
gitudinaux  de  la  moelle,  ceux  du  Tronc  cérébral  ne 
sont  pas  de  nature  différente.  ; 

Ils  alimentent  d’abord  un  réseau  pial,  système  pé¬ 
riphérique  dont  les  perforantes  terminales  irriguent 
la  plus  grande  partie  de  la  substance -blanche,  les 
novaiix  de  Goll  et  de  Bürdacb,  les  noyaux  sensitits 
du  V  et  du  VIH.  lés  olives,  les  formations  de  la  ca¬ 
lotte,  le  locus  niger.  Des  rameaux  importants  pénè¬ 
trent  dans  le  trohe  cérébral  avec  lés  nerfs  (rameaux 
radicülaifes).  Les  tubercules  quadrijumeaux  somt  irri¬ 
gués  par  les  aHères  futhèlles,  issues  de  la  cérébelleuse 
supérieure  On  de  la  céfébrale  postérieure. 

Les  artères  centrales,  nées  des  rameaux  médians, 
s’engagent  dans  le  raphé  sagittal,  destinées,  coinme 
dans  la  moelle,  aiix  noyaux  moteurs,  hoyaux  du  Ail, 
du  VI,  du  Vil,  du  III. 

Un  troisième  Système,  sans  homologue  dans  le  seg¬ 
ment  médullaire,  est  constitué  par  les  artères  choroï- 
diennes.  Celles-ci,  collatérales  de  la  cérebelleiise  infé¬ 
rieure,  s’insinuent  entre  les  deux  feuillets  de  la  toile 
choroïdienne  et  irriguent  par  leurs  ramifications, 
d’une  part  cette  toile,  d’autre  part  les  pléxUS  choroï-- 
des  longitudinaux  et  latéraux. 

B  Veines.  —  Les  troncs  collecteurs  veineux  impor¬ 
tants  sont  longitudinaux  et  médians  :  en  avant,  uc  ne 
médiane  antérieure,  veine  basilaire  ;  en  ^ 

médiane  postérieure,  puis  veine  médiane  du  plaUPher 

ventriculaire.  .  .  „  * 

Le  sang  est  dirigé  soit  vers  les  veines  vertébrales 
1  bas,  soit  vers  la  veine  de  Galien  en  haut. 

C.  LyMUiî.wiques.  --  Même  disposition  que  dans  la 
moelle 

IV.  Vaseubirisation  du  cervelet.  —  A.  AyèuEs.  — 
Les  3  cérébelleuses  sn  pnrtagent  ainsi  l’irngation  du 
cervelet  : 

1°  L’inférieure  nourrit  La  face  inférieure,  la  région 
intorbémisphérique. 

2“  la  muyenne,  la  face  nnterieure,  le  flocculus  .  ses 
branches  perforantes,  eenfrales  se 

et  assurent  la  vas.cularisation  du  noyau  dentelé  U 

qM  rsupérieure  se  distribue  â  la  valvule  dr  Vieus^ 
sens,  au  vermis-,  aux  faces  supérieure  et  postérieure 
des  hémisphères.  -  ... 

les  rameaux  perforants,  issus  du  réseau  pial,  tra¬ 
versent  successivement  la  substance  grise,  a  su  s 
tance  bianebe.  on  s’anastomosant  plusieurs  fois  entie 
eît"  T  es  mailles  vascidalres  ainsi  form  es,  allongées 
r,adlairement.  sans  homologue  à  la  moelle,  sont  com¬ 
parables  à  celles  de  l’écorce,  cérébrale. 

B  Veines  —  T.es  veines  cétébellenses.  se  collectent 
dans  les  sinus  des  parois  de  la  fo.sse  cérébelleuse^  es 
médianes,  vermiennes,  m  bas  dans  le  pressoir  d  lh- 
^üle,  <:n  haut  dans  la  urine  de  Galieri.  Le.  a  exi¬ 
les,  hémisphériques,  en  avant  dans  le  sinus  péficu.  , 
en  arrière  dans  le  sinus  latéral 

r.  T.vmpuatiques,  —  Disposition  habituelle. 
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V.  Vascularisation  du  cerveau.  —  A...  Artères.  — 
On  retrouve  à  la  base  du  cerveau  une  disposition  hi¬ 
laire,  le  hile  correspondant  aux  noyaux  centraux,  phy¬ 
logénétiquement  anciens,  recouverts  et  débordés  ulté¬ 
rieurement  par  le  cortex.  Les  artères  de  ce  hile  cons¬ 
tituent  un  système  central  de  perforantes.  Elles  nais¬ 
sent  d’un  cercle  anastomotique,  Vhexagone  de  Willis, 
et  de  ses  environs  immédiats.  A  l’écorce,  au  contraire, 
est  dévolu  un  système  artériel  périphérique,  tributaire 
des  grosses  artères  qui  montent  des  angles  de  l’hexa¬ 
gone.  Etudions-les  successivement. 

Hexagone  de  Willis.  Système  central  (fig.  3).  — 
Les  2  cérébrales  postérieures,  terminales  du  tronc  ba¬ 
silaire,  se  portent  en  dehors  pour  contourner  le  pédon¬ 
cule  cérébral.  Elles  reçoiyent  bientôt  les  2  communi¬ 
cantes  postérieures,  qui  forment  avec  elles  les  2  angles 
postérieurs  latéraux  de  l’hexagone.  Celles-ci  viennent 
du  tronc  de  la  carotide  interne  par  un  trajet  horizon¬ 
tal  direct  en  arrière. 

La  carotide  interne,  en  aval  des  deux  courbes  qu’elle 
d(Vîrit  dans  le  canal  carotidien  et  le  sinus  caverneux, 
ayant  émis  l’ophtalmique,  est  redevenue  verticale 
quand  elle  atteint  la  base  du  cerveau,-  dans  l’espace 
perforé  antérieur,  à  l’angle  externe  du  chiasma.  Elle 
s’épanouit  immédiatement  en  ses  4  branches  termi¬ 
nales  :  l’une,  plus  importante,  continuant  sa  direc¬ 
tion,  la  sylvienne  ;  les  3  autres,  perpendiculaires,  se 
dirigeant  respectivement  en  dehors  {choroïdienne  an¬ 
térieure),  en  arrière  (communicante  postérieure),  et 
en  avant  (cérébrale  antérieure).  Les  deux  dernières 
seules  appartiennent  à  l’hexagone. 

iLes  cérébrales  antérieures  se  portent  en  avant  et  en 
dedans,  longent  le  pôle  frontal  ;  et,  à  l’entrée  de 
la  scissure  interhémisphérique,  s’anastomosent  entre 
elles  par  un  rarrieau  court  et  grêle,  la  communicante 
antérieure,  qui  ferme  l’hexagone  en  avant. 

L’hexagone  de  Willis  est  entouré  d’un  riche  plexus 
orthosympathique,  à  double  entrée  basilaire  et  caro¬ 
tidienne,  qui  pousse  des  ramifications  le  long  des  gros¬ 
ses  artères  destinées  à  la  périphérie. 

Collatérales  centrales  de  l’hexagone.  —  Avant  de 
recevoir  la  communicante  postérieure,  la  cérébrale 
postérieure  donne  : 

1“  Les  artères  interpédonculaires ,  nées  de  la  bifurca 
tion  du  tronc  basilaire,  cheminent  entre  l’espace  per¬ 
foré  postérieur  et  la  face  interne  des  pédoncules,  pour 
gagner  la  région  sous-optique  qu’elles  irriguent 
(fig.  2). 

2“  Les  pédonculaires  externes  pénètrent  par  le  sillon 
opto-pédonculaire. 

3“  Les  artères  jumelles,  contournant  le  pédoncule 
en  dehors  (quand  elles  ne  naissent  pas  de  la  cérébel¬ 
leuse  postérieure) . 

4°  L’artère  des  corps  gennuillés  dérive  habituelle 
ment  du  même  pédicule  que 

.5°  Les  artères  postéro-externes  du  thalamus.  Le  pé¬ 
dicule  thalamo-genouillé  passe  entre  les  deux  corps 
genouillés,  et  se  distribue  à  ces  organes,  au  thalamus 
(noyau  externe),  au  pulvinar,  à  la  capsule  interne. 

6“  L’artère  de  la  corne  d’Ammon  contourne  l’hip¬ 
pocampe, 


7®  Les  artères  choroîdîennes  postérieures  (citées  pour 
mémoire)  appartiennent  au  système  choroïdien. 

La  communicante  postérieure  émet  2  pédicules  vas¬ 
culaires  verticaux,  qui  montent  vers  le  thalamus  par 
des  trajets'  respectivement  rétro  et  pré-mamillàires  : 

1“  Le  pédicule  rétro-mamillaire  (né  plus  souvent  en¬ 
core  de  la  cérébrale  postérieure)  est  destiné  au  noyau 
interne  du  thalamus  (partie  postérieure). 


Fia.  3.  _  Hexagone  de  Willis  et  face  inférieure  du  cerveau.  — 

l'.  Tronc  basilaire.  —  2.  A.  cérébrale  postérieure.  —  3.  A.  com- 
miinicanle  postérieure.  —  4.  A.  carotide  interne.  6. 

sylvienne.  —  6.  A.  choroïdienne  antérieure.  —  7.  A.  cérébrale 
antérieure.  —  8.  A.  communicante  antérieure.  —  9.  A.  inter- 
p^onculaire.  --  10.  A.  jumelle.  —  11.  Pédicule  thalanào-ge- 
noiiillé.  —  12.  A.  de  la  corne  d’Ammon.  —  13.  A.  choroï- 
dionne  postérieure  latérale.  —  14.  Pédicule  rétro-mamillaire.  -  - 
15.  Pellicule  pié-mamillaire.  —  16,  A.  striée  antérieure.  —  1,. 
A.  putamino-capsulo-caudées.  —  18.  A.  lenticulo-optiques.  — 
19.  Rameau  antérieur  de  la  cérébrale  postérieure.  —  20.  R.  pos- 
térieOT  temporal.  —  21.  R.  postérieur  occipital.  —  22.  A.  orbi¬ 
taire. 


2’  Le  pédicule  pré-mamillaire  se  distribue  au  tulicr 
et  è  la  partie  antéro-inférieure  du  thalamus. 

La  cérébrale  antérieure,  dans  l’hexagone,  donne  les 
artères  striées  antérieures,  grêles,  qui,  par  l’espace  per¬ 
foré  antérienr,  gagnent  1b  tête  chi  noyau  catidé. 
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Artères  centrales  nées  dans  les  environs  immédiats 
de  l’hexagone. 

La  sylvienne,  qui  ir appartient  pas  à  l’hexagone, 
émet,  à  son  origine,  des  branches  perforantes,  cen¬ 
trales,  qui  doivent  être  décrites  avec  les  précédentes 
issues  de  l’hexagone.  Foix  et  Lévy,  rectifiant  la  des¬ 
cription  classique,  leur  assigneiït  le  territoire  suivant  • 
piitamen,  capsule  interne,  noyau  caudé.  Parmi  elles 
se  trouve  Vartère  de  l’hémorragie  cérébrale  de  Char¬ 
cot.  Ils  admettent  en  outre  l’existence  de  vaisseaux 
rares,  grêles,  inconstants,  destinés  au  p>alUdum  et 
au  thalamus  (noyau  externe)  ;  la  vascidari.sation  de 
ces  noyaux  est  surtout  assurée  par  la  choru'idienne  an- 
lérieure. 


Celle-oi,  comme  la  sylvienne,  émet  dans  le  voisi- 

nao-e  de  l’hexagone  des  artères  centrales  ;  en  premier 
lieu  les  artères  lenticiilo-optiques  constituant  le  pelli¬ 
cule  choroïdien  du  thalamus,  et  irriguant  aussi  le  pal- 
lidum  {zone  interne,  et,  en  partie,  zone  externe.)  ;  et 
les  artères  de  la  bandelette  optique,  du  corps  de  Luys 
(partie  externe),  du  locus  niger  {partie  antero-supe- 
rieure'). 

Ces  artères  centrales  sont  rigoureusement  termina¬ 
les,  sans  anastomoses  entre  elles  ni  avec  les  artères 
périphériques. 

Répartition  des  territoires  centraux  entre  les  grosses 
artères.  —  La  région  hypothalamique  appartient  au 


domaine  île  la  cérébrale  postérieure,  à  l’exception  du 
corps  de  Imys  et  du  locus  niger,  partiellement  irrigués 
par.  la  choroïdienne  antérieure. 

iLc  thalamus  est  irrigué  par  5  pédicules  :  thalamo- 
genouillé  de  la  cérébrale  postérieure  ;  2  thalamo-pcr- 
inrés  de  la  communicante  postérieure  ;  un  choroïdien, 
un  sylvien. 

iLa  partie  interne  du  pallidum,  les  bandelettes  opti¬ 
ques,  l’hippocampe  dépendent  de  la  choroïdienne  an¬ 
térieure. 

L’avant-mur,  le  piitamen,  la  zone  externe  du  pal¬ 
lidum,  la  majeure  partie  de  la  capsule  interne  et  du 
noyau  caudé,  de  la  sylvienne. 

La  partie  antérieure  du  noyau  caudé,  de  la  céré¬ 
brale  antérieure. 

Svstî;me  peuiphébique.  —  Voici  la  distribution  des 
artères  qui  montent  des  angles  de  1  hexagone  . 

I.a  cérébrale  postérieure,  ayant  contourné  le  pédon¬ 
cule,  atteint  la  face  postérieure  du  lobe  occipital  et 
s’y  divise  en  3  terminales  : 

1“  La  branche  antérieure  irrigue  T4  (4'  circouvolu* 


tion  leJiipm  alc  mi  Inhiile  fusiforme'  .•!  'i.ô  i  lobule  liu 
gual)  à  l'exeeplion  do  sa  pointe  antérieure. 

2"  l he  branche  postérieure  temporale,  la  face 
inférieure  du  lobe  teniporo-oocipital,  à  sa  partie 
moyenne. 

3“  Une  branche  postérieure  occipitale,  plus  impor¬ 
tante,  chemine  dans  la  scissure  calcarine,  et  se  distri¬ 
bue  à  05  (lobule  lingual)  et  06  (cunéus). 

La  cérébrale  antérieure,  s’étant  anastomosée  avec 
son  homologue,  se  recourbe  vers  le  haut,  contournant 
le  genou  du  corps  calleux,  suit  à  la  face  interne  de 
l’hémisphère  le  sillon  du  corps  calleux  dans  ses  deuv 
tiers  anterieurs.  Elle  se  recourbe,  emprunte  encoi'c 
quelques  centimètres  le  sillon  callosn-marginal,  et 
s’épuise  enfin  dans  les  lobules  paracential  et  ([uadri- 
latère. 

De  sa  concavité  naissent  de  nombreux  rameaux  des¬ 
tinés  au  corps  calleux,  et  Vartère  péricalleuse  posté¬ 
rieure  qui  continue  la  direction  de  la  ccrébrfilc  anté» 
ticitre  dans  le  sillon  du  corps  calleux. 


1 


(JAiSKriK  HoflrALIX 


N"  cS,  juiin 


1;^ 


De  la  convexité  se  détachent  3  artères  principales, 
qui  contribuent  à  vasculariser  l’écorce  frontale 

1"  L'orbitairé,  grêle,  naît  au  niveau  de  l’anastomose 
communicante  antérieure,  et  se  distribue  au  lobe  orbi¬ 
taire. 

2°  Lu  préfrontale,  née  peu  au-dessus  du  genou  du 
corps  calleux,  est  destinée  à  la  face  interne  de  FI. 

.3°  La  calloso-marginale  se  dirige  Acrs  le  sillon  dont 
elle  porte  le  nom.  Elle  le  suit  sur  ([iielques  centimè¬ 
tres,  en  émettant  des  ramifications  verticales,  qui 
s’épuisent  dans  la  face  interne  de  FI  et  même  Fa 
^circonvolution  frontale  ascendante). 

La  sylvienne,  ayant  donné  ses  branches  perforantes 
dans  l’espace  perforé  antérieur,  pénètre  dans  la  vallée 


sylvienne,  la  parcourt  de  dedans  en  dehois  \er&  la 
scissure  de  Sylvius.  Elle  s’y  résoud  en  un  bouquet 
de  luanches  terminales  qu’on  peut  classer  en  3  grou¬ 
pes  : 

1"  Groupe  des  ascendantes  {orbito-frontale  et  péri- 
rolandiques).  Réunies  d’ordinaire  à  leur  origine  en  un 
tronc  commun,  qui  abandonne  des  rameaux  à  l’in- 
sula,  elles  apparaissent  à  la  partie  inférieure  de  la 
scissure  de  Sylvius,  dirigées  vers  lé  haut,  L’orhifn- 
frontale  est  destinée  au  lobe  orbitaire,  à  la  tête  et  au 
pied  (partie  antéro-inférieure)  de  F3.  Les  pérGrplandi- 
ques  sont  au  nombre  de  3,  parallèles  :  artère  dit  sillon 
pré-rolandique,  destinée  au  pied  et  ù  la  partie  anté¬ 
rieure  de  Fa,  au  pied  de  F2,  au  pied  de  F3  (partie 


Fig.  5.  —  Branches  superficielles  de  la  sylvienne.  Face  externe  du  cerveau,  —  1.  A.  caro- 
Iklfi  intfi-ne.  —  2.  A.  sylvienne.  —  3.  Tronc  commun  des  ascendante.?,  —  4.  A.  ov- 
hito-froiitale.  —  5.  A.  pr^-roliindiqiic.  —  6,  A.  rolandiquc.  —  7.  A.  pariétale  antérieure. 
—  8,  A.  jiariétnle  po.5térieurc.  —  9.  A.  du  pli  courbe.  —  10  A.  temporale  anlérieure. 
. —  11.  A.  temporale  postérieure. 


supéro-postérieure)  ;  artère  de  la  scissure  de  Rolando. 
nourrissant  les  circonvolutions  adjacentes.  Fa  et  Pa  ; 
enfin  pariétale  antérieure,  qui  monte  dans  le  sillon  in- 
lerpariélal  et  se  bifurque  comme  lui  en  2  branches, 
verticale  et  oblique' en  bas  respectivement,  lesquelles 
irriguent  les  parties  adjacentes  de  Pa,  P2  et  PL- 

2"  Groupe  postérieur,  2  artères  :  pariétale  posté¬ 
rieure,  ([ui  apparaît  haut  dans  la  scissure  de  Sylvius. 
et  se  distribue  à  PI  et  P2  ;  artère  du  pli  courbe,  pro¬ 
longeant  le  Ironc  principal. 

3"  Groupe  ieniporal.  Il  comprend  la  temporale  on- 
lérieure,  la  preinière  détachée  en  général  de  la  syl- 
vieiine,  demeurant  donc  perméable  dans  les  oblitéra- 
liniis  ])liis  baule.s  ;  elle  se  dirige  on  arrière  et  en  bas 
dès  -ou  émergence  de  la  scissure,  croise  obliquement 
les  sillons  temporaux,  contribue  à  vasculariser  l’insii- 
la,  et  s’épuise  dans  la  partie  antérieure  de  Tl,  T2  et 
T3.  El  la  .temporale  postérieure,  apparue  à  la  jonction 
des  deux  moitiés  antérieure  et  postérieure  de  la  scis- 
s.ure  de  Sylvius,  qui  inigue  Tl  (deux  tiers  postérieurs) 
et  T2  (moitié  postéricvire). 


Telles  sont  les  artères  principales  du  système  péri¬ 
phérique  cérébral,  du  cortex.  Elles  empruntent  habi¬ 
tuellement  les  sillons  de  l’écorce,  et  leur  configura 
tion  varie  dans  des  limites  aussi  larges  que  ces  sil¬ 
lons.  Elles  se  partagent  la  vascularisation  des  circon¬ 
volutions  adjacentes  de  manière  également  variable  : 
il  y  a  ((  balancement  »  entre  les  territoires  des  parié¬ 
tales,  des  temporales  antérieures  et  postérieures  ;  ba 
lancement  qui  se  traduit  en  clinique  par  une  sympto¬ 
matologie  plus  ou  moins  riche  de  certains  ramollisse¬ 
ments  (aphasies). 

fi 'est  .-oiis  la  réserve  de  balancements  analogues  que 
l’on  peut  tracer  les  frontières  des  domaines  des  grosses 
artères  à  la  surface  du  ren'cau. 

Sur  la  face  inférieure,  la  cérébrale  postérieure  irri¬ 
gue  tout  le  lobe  leniporo-occipital,  sauf  le  pôle  tem¬ 
poral  dévolu  <à  la  sylvienne.  La  cérébrale  antérieure 
nourrit  le  lobe  orbitaire. 

La  face  interne  et  le  corps  ealleUx  dépendent  de  ’a 
céréliralc  antérieure  ;  à  l’exception  du  cunéus  et  de 
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l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux,  dévolus  à  la 
cérébrale  postérieure. 

La  face  externe  appartient  à  la  sylvienne,  sauf  le 
bord  supérieur  irrigué  par  la  cérébrale  antérieure  fFl , 
PI.  extrémités  supérieures  de  IFa  et  de  Pa)  ;  et  la 
pointe  du  lobe  occipital  (cérébrale  postérieure). 

Toutes  ces  artères  s’anastomosent  largement  entre 
elles  à  la  surface,  mais  ces  anastomoses  sont  insuffi¬ 
santes  pour  empêcher  les  ramollissements.  11  n’en 
existe  pas  moins  un  réseau  pial  qui  envoie  vers  la 
profondeur  des  artères  terminales  :  les  unes  courtes, 
formant  quelques  mailles  anastomotiques  perpendicu¬ 
laires  à  la  surface,  destinées  à  la  substance  grise  ;  les 
autres  longues,  à  anastomoses  exceptionnelles  pour  la 
substance  blanche. 

iLes  systèmes  périphériques  et  central  ne  commu¬ 
niquent  pas  entre  eux.  Bien  plus,  à  leurs  confins, 
s’étend  une  large  zone  à  peine  irriguée  —  siège,  pour 
Ghftrcot,  du  ramollissement  sénile. 

SYSTèxTE  cqoRoïmr.’s.  —  11  dérive  de  2  groupes  d’ar- 
lère:»  I 

1“  Les  choroïdîennes  postérieures  sont  au  nombre 
3e  3,  une  moyenne,  2  latérales,  issues  de  la  cérébrale 
postérieure,  respectivement  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur  de  l’hexagone.  Elles  pénètrent  dans  la  partie 
postérieure  de  la  fente  de  Bichat,  s’enfoncent  dans 
la  toile  choroïdienne  du  3*  ventricule  qu’elles  vascu- 
larisent.  Elles  alimentent  les  plexus  choroïdes  du  3‘ 
ventricule. 

2“  La  choroïdienne  antérieure,  branche  de  la  caro¬ 
tide  interne,  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière,  longe 
le  pédoncule  cérébral,  et  pénètre  dans  le  ventricule 
latéral  par  l’extrémité  anterieure  de  la  fente  de  Bi¬ 
chat.  Elle  progresse  ensuite  dans  la  toile  choroïdienne, 
pour  se  distribuer  à  cellc-ci  et  aux  plexus  choroïdes 
du  ventricule  latéral ,  par  de  longs  capillaires  flexueux. 

B.  Veixks.  —  Thi  double  .système  veineux,  périphé¬ 
rique  et  central,  assure  l’évacuation  du  sang  des  ca¬ 
pillaires  cérébraux. 

Les  veines  périphériques,  tributaires  des  veinules 
longues  et  courtes,  venues  respectivement  de  la  subs¬ 
tance  blanche,  et  de  la  substance  grise,  forment  un 
réseau  pial.  Deux  courants  le  drainent  ;  un  courant 
de  la  voûte,  ascendant,  qui  se  jette  dans  le  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur  ;  un  courant  de  la  base  dirigé  vers 
la  veine  sylvienne,  satellite  de  l’artere  sylvienne.  Les 
deux  systèmes  sont  d’ailleurs  largement  réunis  par  la 
grande  veine  annstowotique  de  Trolard,  qui  court 
d’ordinaire  dans  la  scissure  de  Rolando. 

Le  svstènic  central  est  tributaire  de  la  veine  de  Ga¬ 
lien.  Celle-ci  est  constituée  par  la  joncüon  de  quatre 
troncs  importants  ;  les  deux  petites  veines  de  Galien 
et  les  deux  veines  hasilairp.s. 

1“  Les  petites  veines  de  Galien  drainent  le  sang  cho- 
l'oïdien.  Elles  cheminent  dans  la  toile  choroïdienne 
du  3°  ventricule  d’avant  en  arrière,  dU  trou  de  Monro 
à  la  partie  moyenne  de  la  fente  de  Bichat,  a  1  issue  de 
laquelle  elles  se  jettent  dans  la  grande  veine  de  Ga¬ 
lien.  Elles  reçoivent  notamment  les  veines  .choroïdien- 
nés,  la  veine  du  corps  strié,  la  veine  du  séptUrh  iMi- 
dum,  enfin  la  veine  basilaire. 
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2°  Les  veines  basilaires,  nées  dans  l’espace  perfore 
antérieur,  suivent  un  trajet  horizontal  en  arrière,  dé¬ 
crivant  une  courbe  à  concavité  interne  qui  embrasse 
le  pédoncule.  Cdiacune  se  jette  dans  la_  petite  veine  de 
Galien  homologue,  peu  avant  sa  terminaison. 

La  grande  veine  de  Galien,  médiane,  se  dirige  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  vers  le,  sinus  droit 
dans  lequel  elle  se  termine.  Elle  chemine  entie  le 
corps  calleux,  en  avant,  le  cervelet  en  arrière.  Elle 
reçoit  la  veine  de  la  corne  d’Âmmon,  la  veine  posté- _ 
rieure  du  corps  calleux,  les  veines  jumelles,  des  vei¬ 
nules  ascendantes  du  tronc  cérébral  et  du  cervelet. 

Les  veines  cérébrales  sont  plus  larges  que  les  artères 
correspondantes  (3  fois  plus  larges  dans  le  centre 
ovale)  ;  d 'Ordinaire  elles  ne  les  accompagnent  pas. 
Limrs  parois  sont  rigides,  sans  fibres  musculaires,  sans 
vaivules.  Toutes  Conditions  facilitant  à  l’extrême  l’éva¬ 
cuation  du  sang  cérébral, 

C.  Lymphatiques.  —  Expansions  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens,  comme  au  niveau  de  la  moelle,  les  gai¬ 
nes  iyinphatiques  accompagnent  tous  les  vaisseaux  cé¬ 
rébraux,  artères  et  veines.  La  gaine  lymphatique  isole 
donc  le  vaisseau  du  parenchyme  nerveux  voisin.  Et 
cette  gaine  elle-même  n’entre  pas  en  contact  avec  les 
cellules  nobles,  lesquelles  ne  ae  rencontrent  qü’à  une 
certaine  distance,  au  delà  de  1’  «  espace  adventiciel  » 
de  His  :  ces  faits  expliquent  l’échec  de  la  médication 
anti-syphilitique  par  voie  sous-arachnoïdienne,  dans 
la  paralysie  générale. 

’Vl.  Procédés  d’examen  sur  le  vivant.  —  Le  pro¬ 
blème  de  l’examen  des  vaisseaux  cérébraux  à  l’état  vi¬ 
vant  a  excité  l’ingéniosité  de  nombreux  chercheurs  ; 
la  circulation  cérébrale  renseigne  en  effet  à  un  instant 
donné  sur  le  fonctionnemet  du  cerveau,  viscère  mysté¬ 
rieux. 

Citons  trois  méthodes  qui  permettent  cet  examen  : 
méthode  directe  par  trépanation,  méthode  radiogra¬ 
phique,  méthode  ophtalmdscopiquc. 

A.  Méthode  directe.  — -  Par  une  simple  trépanation, 

suivie  de  section  de  la  dure-mère,  on  peut  étudier  le 
pouls  cérébral,  les  variations  de  calibre  des  vaisseaux 
dans  certaines  circonstances  (sommeil,  crises  convul¬ 
sives).  et  sons  diverses  actions  données  (agents  phar¬ 
macodynamiques,  excitation  ou  section  des  vaso-mo¬ 
teurs).  ,  . 

On  a  suivi  la  circulation  cérébrale  an  microscope. 
Mais  le  contact  de  l’air,  la  suppression  de  l’appui 
osseux  crânien  modifient  profondément  les  conditions 
physiologiques  habituelles.  Aussi  a-t-on  imaginé  d  .in- 
merger  la  surface  cérébro-méningée  dans  le  liquide  de 
Ringer,  versé  dans  une  petite  cuvette  que  l’on  cons¬ 
truit  aisément  en  surélevant  à  la  cire  les  bords  de  1  o- 
rificc  de  trépanation.  Mais  le  cerveau,  décompiinié. 
ne  la  débordait  pas  moins  en  hernie  irréductitile.  Au- 
joiud’hui,  on  a  recours,  depuis  les  tra\auX  de  Forhes. 
Wolf,  Biser,  et  leurs  élèves,  à  l’observation  en  milieu 
clos  ;  QU  reconstitue  innnédiulemeiU  une  boîte  crâ¬ 
nienne  étanche  avec  un  hublot  de  verre  a  la  place  de 
l’orifice  do  trépan, ation. 

B.  Méthode  RADloscopiQtJE.  —  Les  artères  cérébrales 
peuvent  être  tendues  opaques  aux  rayons  X  par  l’ad- 
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ditiun  au  sang  de  NaBr,  d'huile  bismuthée,  de  «  lipio¬ 
dol  »,  d’  «  iodopin  ».  Ces  substances  sont  injectées 
dans  la  carotide  ou  dans  une  de  ses  braiieiies,  aussi 
rapidement  que  possible  pour  éviter  leur  dilution. 
Conduite  avec  habileté,  l’expérience  est  inol'fensive. 
L’artériographie  a  été  appliquée  à  la  localisation  de 
tumeurs  intra-cranienne.s. 

C  Méthode  ophtaemoscopiOue.  —  iL’œil  représen 
tant  une  province  extériorisée  du  cerveau,  l’artère  oph¬ 
talmique  l’homologue  de  la  sylvienne  ou  de  la  céré 
braie  antérieure,  la  circulation  rétinienne  donne  un'’ 
image  fidèle  de  la  circulation  cérébrale.  «  La  cornée 
est  un  hublot  naturel  »  (Terson).  iL’ophtulmoscope 
montre  avec  netteté  les  spasmes,  les  vaso-dilatation.s, 
les  cojigestions  des  artères  rétiniennes,  indices  de  [)hé- 
nomènes  analogues  dans  les  artères  cérébrales  ;  et,  de 
plus,  les  œdèmes  papillaires,  les  rétinites  hémorragi¬ 
ques,  témoins  de  stase  veineuse  jntra-cranienne. 

VIL  Physiopathologie.  —  Jusqu’à  ces  toutes  derniè¬ 
res  années,  la  physiologie  des  vaisseaux  cérébraux  se 
bornait  aux  résultats  anatomo-'cliniques.  Les  affections 
d’origine  vasculaire  sont  fréquentes  dans  le  névraxe. 
Elles  relèvent  habituellement  soit  d’hémorragies,  soit 
d’oblitérations  artérielles.  Exceptionnellement  des  ané¬ 
vrysmes,  des  angiomes,  sont  capables  de  réaliser  des 
compressions  des  centres  nerveux. 

A.  Hémouragies.  —  Elles  peuvent  provenir  de  tous 
les  vaisseaux  cérébro-spinaux.  Les  ruptures  d’artères 
périphériques  donnent  lieu  d’ordinaire  a  des  hémorra¬ 
gies  méningées,  qui  compriment  les  zones  superficiel¬ 
les  du  névraxe.  Elles  sont  fréquentes  au  niveau  de  la 
convexité  cérébrale  ;  elles  se  traduisent  alors  par  des 
crises  convnlswes,  de  Vobnubilation  psychique. 


[  La  lésion  des  artères  choroïdiennes  du  HP  ventri 
cule  et  des  ventricules  latéraux  est  d’ordinaire  respon 
sàble  de  l’inondation  ventriculaire.  La  présence  de 
sang  d’origine  eboroïdienne  ou  méningée  au  contact 
des  centres  végétatifs  des  planchers  des  HP  et  1V°  ven¬ 
tricules  explique  l’albuminurie,  la  glycosurie,  voire 
l’hyperthermie  et  les  narcolepsies,  observées  dans  cer- 
laines  hémorragies  cérébrales  ou  méningées. 

Les  hémorragies  des  artères  centrales  sont  plus  fré- 
(picntes  encore.  Au  niveau  de  la  moelle,  elles  réalisent 
des  hématomyélies.  A  la  base  du  cerveau,  elles  résul- 
lent  habituellement  de  la  rupture  de  l’artère  de  Char¬ 
cot,  branche  centrale  de  la  sylvienne.  La  clinique 
montre  alors  une  hémiplégie  capsulaire,  «  pure  e1  pro¬ 
portionnelle  ». 

B.  Obeitérations.  —  Les  ramollissements  sont  le 
fait  d’oblitérations,  soit  par  embolie,  soit  par  artérite 
thrombosante. 

L’embolie  du  rétrécissement  mitral,  suivant  les  voies 
les  plus  directes,  pénètre  d’ordinaire  dans  la  sylvienne 
gauche  qu’elle  obstrue.  On  observe  alors  l’un  des  ta¬ 
bleaux  suivants  : 

1°  Seules  les  branches  superficielles  les  plus  reculées 
sont  intéressées  fpariétale  et  temporale  postérieures, 
artères  du  pli  courbe).  Troubles  :  aphasie  de  Werni- 
cite,  à  gauche  av’ec  apraxie  et  hémianopsie. 

2"  Eventualité  plus  rare,  l’embolie  s’engage  dans 
l’origine  des  ascendantes.  La  clinique  montre  alors 
une  hémiplégie  et  une  anarthrie  ;  l’anatomie  patholo- 
gicpiP,  un  ramollissement  de  Ea,  Pa,  des  pieds  de  F2, 
f;l 

.2'’  iL’embolie  ischémie  le  territoire  central  de  la  syl¬ 
vienne  :  capsule  interne,  putamen,  en  partie  le  noyau 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  *923 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  >928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

A«ar,*.  Oxywrc,.  helminthe,  et  prcloeneire.  =  ^  dans  le  cae  dea 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  lours  de  repos  (piusie 

oxyures). 

TfinhArénhaîes  et  Tænîas  ==  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  -  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSËMINE  (gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  f<ùs  le  matin 

u::.."/.:  r..t  ir 

a^r  danl  les  cas  d’cay-ase  chaque  soir  au  momen.  des  déorangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (penlosglutinlsées).  —  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

absolument  dépourvue  de  toxicité  bour  l  homme. 

Éei,.„.n.,us..u.«r..ur.:  Laboratoires  CARTERET.  15,  me  d-Argent.nil,  PARIS  (1-) 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite  .  , 

Aucune  réaction  locale,  ni  generale 


CRYOGÉNINE  LUMIERE 


1  meilleur  antipyrétique  et  analgésique 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA.  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus. 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  yerllges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUB  STABLE,  ATOXIQUB 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARQSNT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


WCÉDICATIOI»  HYPOSULPITIQUB 
prophyiap(d0  et  traite^nt  de  tous  les  troubles  liés,  à  W  état  d’instabilité  humorale 
ANTI-CHOC 


•  demande  à  la 
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cqudé  et  ic  pallidum.  On  n’observe  souvent  alors 
au  unç  hémiplégie  capsulaire.  * 

4"  Ramollissement  sylyien  lotal.  Les  4  syndromes 
suivants  sont  au  maximum  :  hémiplégie,  hémianes¬ 
thésie,  hémianopsie  ;  à  gauche,  aphasie. 

Les  embolies  de  tous  les  autres  troncs  périphériques 
sont  possibles  :  l’on  imagine  aisément  les  symptômes 
'oôrrespondanls.  La  disposition  à  triple  enteée  de  l’hexa¬ 
gone  rend  peu  probables  les  ramollissements  par  em¬ 
bolie  dans  le  domaine  de  ses  collatérales. 

Expérimentalement,  l’on  a  provoqué  des  embolies 

dans  les  vfiisseaux  cérébraux  du' chien,  à  l’aide  d’injec 

lion  de  pâte  convenable  par  les  artères  carotides  et 
thyroïdienne  supérieure  (les  autres  branches  de  la  ca¬ 
rotide  étant  pincées).  ,  .  * 

Les  artérites  spniles  oq  syphilitiques  produisent 
d’ordinaire  des  rapiollisseptents  paoins  mqssifs  que  les 
embolies.  Toutes  les  vqr.iétés  cliniques  ppuvept  s’ob¬ 
server.  Le  syndrome  pscudo-bnlbitire,  lacppaire,  du- 
l'us,  est  bien  connu. 

\  111.  Physio,logic.  ■ —  Les  graves  atteintes  l’évélées 
par  la  pathologie  ne  renseignent  guère  sur  le  mécanis¬ 
me  intime  de  l’irrigation  des  centres  nerveux.  Ce  mé¬ 
canisme  présente  cependant  des  conditions  bien  par¬ 
ticulières.  Bornons-nous  à  celles  de  la  circulation  en¬ 
céphalique.  , 

[.e  choc  cardiaque  parvient  très  amorti  au  parenchy¬ 
me  neiVcux!  D’abprd,  parce  que  le  courant  sanguin 
est  brisé  par  les  coudés  artériels,  les  bifurcations  à 
aimle  droit,  surtout  nombreux  dans  le  système  péri¬ 
phérique.  Dans  Thexagbne  de  Willis,  à  triple  entree, 
l’apport  de  chacune  est  immobilisé  par  sa  rencontre 
ayep  eeqx  des  deux  autres.  ^  . 

Autres  dispositions  frénatrices  ;  la  résistance  d  une 
paroi  osseuse  inextensible,  la  présence  à  l’intencur-  ce 
cette  pqroï  de  la  ipasse  liquide  céphalo-rachidienne, 
do  gaines  lymphatiques  pleines,  égalernent  incompres-, 
siblesi  Les  variations  de  volume  systoliques  (pouls  cé¬ 
rébral)  sont  ainsi  annulées  (sapf  au  cas  de  tpepena- 


'La  tension  artérielle,  de  16  cm.  dans  les  carotides, 
s’abaisse  à  9  dans  l’hexagope,  à  7  dans  les  arleres  réti¬ 
niennes.  Ëiie  doit  être  rninipie  (jans  les  capillaires,  et 
surtoùt'lps  veines,  g  parois  rigides.  iLa  vitesse  du  cou¬ 
rant  sanguin  déerpît  prppprtiqnneUenient  à  ces  ten¬ 
sions.  '  , , 

Bref  la  circulation  cérébrale  semble  réduite  g  sg 
plus  simple  expression.  Elle  est  d’ailleurs  d’autant 
plus  pauvre  que  le  cerveau  est  plus  perfectionne.  Le 
rappo'rt  dp' volume  de  l’hexagone  au  volume  de  1  ence- 
Rlude  ne  cesse  4e  décroître  au  cou^  dc  1  evolption. 
Pendant  la  vie  intra-utérine,  les  arteriqles  terminales 
perdent  le  riche  système  d’anastomoses  qui  les  unis¬ 
saient  Il  l’origine.  En  outre,  les  cellules  npbles.,  les 
neurones,  émigrent  au  loin  des  vaisseaux.  _ 

11  est  remarquable  que  les  anomalies  morphologi¬ 
ques  de  l’hexagone  de  Willis  soient  frequentes  chez 

^^ït^cc"pCTidant  la  cellule  nerveuse  est  la  plus  sensi¬ 
ble  à  l’ariérpie,.à 

nSirosent  irrépgrablemfut.  k  ^  S 

est  presque  instantanée  dans  la  pendaison  Manche,  qm 
ferme  la  carotide  interne. 


m 


Si  minime  et  si  indispensable,  la  circulation  du  né- 
vraxe  doit  être  réglée  d’une  manière  parfaite.  Possè- 
de-t-elle  des  nerfs  vaso-paoteurs  ?  On  a  longuement 
discuté  cette  question,  encore  pendante. 

En  faveur  de  la  réalité  d’un  tel  système,  op  invo  ¬ 
que  :  la  richesse  des  plexus  sympathiques  périrerté- 
riels  de  r  hexagone  et  des  grqsses  artères  cérébrales  ; 
i’existènee  de  spasmes  artériels,  cérébraux  parallèles 
aux  spasmes  artériels  rétiniens,  spasmes  isolés  ou  com¬ 
pliquant  la  migraine  ophtalmique,  la  crise  comitiale, 
réalisant  des  aphasies,  des  hémiparésies  transitoires. 
Ces  spasmes  ont  été  observés  directeipent  chez  des  tre 
panés.  En  outre,  l’excitatipn  électrique  d’un  point 
d’une  artère  cérébrale  provoque  un  étranglement  po¬ 
table  dp  vaisseau  pn  çp  point. 

Mais,  d’autre  part,  la  plppaïf  4çs  auteurs  n’qnt  pu 
mettre  en  évidence  de  tissu  nerveux  ni  îUpme  ntuseu- 
lairg  dans  les  pardis  des  fines  artérioles  cérébraleSj 
siège  vraisemblable  des  spasmes.  L  adrénaline,  injec¬ 
tée  dans  ces  artérioles,  est  sans  action  sur  leur  cali¬ 
bre.  De  même  les  opérations  sur  le  sympathique  ou  le 
vague. 

L’accord  pourrait  s’établir,  comme  le  proposent  des 
auteurs  modernes,  Tinel  et  Riser  notamment,  si  l’on 
admettait  Texistence  d’un  système  neuro-musculaire 
autononie  dans  les  tuniques  vasculaires  du  cortex.  Cet 
appareil  sui  generis,  excitable  directement,  corrige¬ 
rait  les  excitations  nuisibles  des  grands  systèmes  vaso¬ 
moteurs  communs.  Des  travaux  anatorniques  tout  ré¬ 
cents  l’auraient  mis  en  évidence. 

Un  fait  est  hors  de  discussion  :  la  passivité  absolue 
du  système  veineux.  La  pesanteur,  l’appel  inspiratoire 
suffisent  à  assurer  son  évacuation.  Les  compressions 
(strangulation),  l’effort,  la  suspendent  et  congestion¬ 
nent  rencéphale. 

D’hydraulique  cérébrale  est  p.rpfpndénient  modifiée 
dans  le  sonimeil,  l’anesthésie  génévale,  les  émotions, 
l’excitation  et  la  dépression  psychiques,  les  délires 
toxiques.  Ces  perturbations  sonf-elles  fa  cause  ou  la 
conséquence  des  phénomènes  qu’elles  accompagnent? 

On  ne  le  sait  encore  aujourd’hui.  Mais,  par  cette 
-simple  énumération,  on  découvre  quels  services  la 
connaissance  précise  de  l’irrigation  des  centres  ner¬ 
veux  rendrq  à  la  physiologie,  la  psychologie,  la  psy¬ 
chiatrie,  la  pharmacodynamie  des  drogues  neurqtro- 
pes. 
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'ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  9  JANVIER  1933) 

Yariabilité  des  effets  de  la  spartéine  sur  l’intestin  «  in  si- 
tu  >,.  —  M.  Raymond  HAMEr. 

Constance  de  la  pente  limite,  variations  inverses  de  la 
chronaxie  et  de  la  constante  linéaire  au  cours  de  l’electro- 
tonus  des  nerfs.  -  MM.  Philippe  Fabre  et  Pierre  Iai- 
dherbe. 

Preuve  spectrographique  de  la  formation  de  substances 
par  excitation  des  nerfs  caardiaqnes.  —  MM.  Z.-M.  Bacq  et 
y.  Henri. 


Contribution  à  la  connaissance  des  hormones  sexuelles 
femelles.  —MM.  G.  Sandulesco,  Wang  Wen  Tchung  et  A. 
Girard. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  24  JANVIER  1933) 


8ur  un  syndrome  neuro-anémique  avec  lésions  diencé¬ 
phaliques  chez  une  tuberculeuse  pulmonaire  non  évolutive. 

_  M.  G.  Roussy  présente  au  nom  de  MM.  J.  Paviot  et  J. 

Deghaume  une  observation  anatomo-clinique,  à  l’occasion 
de  laquelle  les  auteurs  envisagent  sous  un  jour  nouveau  lia 
pathogénie  des  anémies  pernicieuses  d’origine  tuberculeuse, 
le  mécanisme  des  lésions  nerveuses  au  cours  des  syn4i-omes 
neuro-anémiques  et  la  question  des  centres  régulateurs  de 
l’héniatopoièse.  ,  . 

Depuis  quelques  années,  ils  'tendent  à  expliquer  11  anemie 
pernicieuse  chez  les  tuberculeux  par  une  anaphylaxie  chro¬ 
nique  ;  les  chocs  répétés  résultant  d’un  mauvais  état  des 
voies  digestives  et  l’agent  déchaînant  étant  les  protéines 
mal  désintégrées. 

Les  lésions  nerveuses,  dams  ces  syndromes  ne  relèvent 
ipas  d’un  trouble  sanguin  ;  elles  peuvent  être  considérées 
comme  une  maladie  du  système  réticulo-endothélial,  qui  est 
touché  dans  sa  fonction  'hématopoiétique  (anémie),  bilip- 
nique  (ictèie  et  sidérose)  et  dans  son  rôle  sur  le  métabo¬ 
lisme  'des  graisses  (stéatose  viscérale). 

'Cette  observation  conduit  enfin  les  auteurs  à  discuter  Je 
rôle  des  centres  nerveux  régulateurs  de  l’hématopoièse  et 
de  rappeler  que  des  polyglobulies  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  relèvent  des  centres  neuro- végétatif  s  de  la  région  in- 
fundibulo-tubérienne. 

Hérédité  au  lymphosarcome  de  la  souris,  hypothèse  expli 
cative  de  oette  hérédité.  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosse 
LIN  (Note  'présentée  par  M.  G.  Roussy).  —  Les  auteurs  sont 
iparvenU'S  à  constituer  un  élevage  de  souris  dans  lequel  Ile 
lymphosarcome  s’est  montré  être  héréditaire.  Cefte  tumeur 
présente  les  caractères  suivants  :  1“  ele  est  héréditaire  et  se 
comporte  com'me  un  caractère  récessif  ;  2°  son  apparition 
est  en  rapport  avec  le  sexe,  'les  femelles  étant  plus  fréquem¬ 
ment  atteintes  que  les  mâles  ;  3“  l’hérédité  du  lymphosar¬ 
come  est  vraisemblablement  conditionnée  par  plusieurs  do 
ses  d’un  facteur  o,  dont  un  certain  nombre  sont  logées  dan? 
Il(!  ou  les  chromosomes  x. 

Le  cancer  au  Tonkin.  —  M.  Le  Roy  des  Barres  (de  Ha¬ 
noï)  adresse  une  note  dans  laquelle  il  étudie  la  fréquCTce 
du  'Cancer  et  son  traitement  au  Tonkin,  d’après  les  obser¬ 
vations  du  centre  anticancéreux  de  Hanoï.  L’auteur  mon^ 
que  le  cancer  es't  'très  fréquent  en  Indochine,  et  H  souhaite 
la  création  d’un  centre  anticancéreux  en  Cochinchme. 

Nouvel  antiseptique.  —  M.  Gaucher  expose  ses  recher¬ 
ches  sur  un  nouvel  antiseptique  :  le  chlorhydrate  de  6  me- 
thyl-8  oxyquinoléine  associé  au  chlorhydrate  d  orthooxy- 
quinoléine.  11  étiidie  leur  action  sur  les  infections  des 
voies  biliaires  et  urinaires. 

Etude  comparative  des  phénomènes  de  décoloration  pro¬ 
duits  sur  le  bleu  de  méthylène  par  le  lait  et  par  les  tissus 
aniuiaux.  —  MM.  Boutaric  et  Jacquinot. 


Précis  d’ionothérapie  électrique,  par  le  D'  F.  Gidon.  In- 
octavo,  92  pages.  —  Editions  des  laboraitoiros  Clin,  a  Pa¬ 
ris.   ' 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN,  d’WPRIHBBIB  BT  d’ÉDITION,  17,  ROT  CASSBTra. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  paris.  —  Cokcours  de  chirdrgien  des  hôpi¬ 
taux. —  Jury,  d’admissibilité  : 

MM.  les  docteurs  Desplas,  Mouchet,  Gosset,  Ombrédanne, 
Capette,  Mau  claire,  Deniker. 

'  Censeurs  :  MM.  les  docteurs  de  Gaudart  d’Allaines,  Michon, 
Welti,  Bloch  (René).  - 

Recteurs  :  MM.  les  docteurs  Monod  (R.-Ch.),  Thalheimer, 
Maurer,  Huet,  Banzet,  Ménégaux,  Sénèque,  Charrier. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.* —  NicB.  —  A  la  suite  du  der¬ 
nier  concours  ont  été  nommés  ; 

Chirurgien  assistant  :  docteur  Grinda;  chirurgien  accou¬ 
cheur  assistant  :  docteur  Dav.eo  ;  médecins  assistants  ;  doc¬ 
teurs  Chiappini  et  Ménard;  médecins  radiologues  assistants  : 
MM.  E.  Le  Coq,  A.  Daviot  et  A.  Duclos. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté,  'dans  sa  séance  du  2B  janvier,  a  présenté  en  pre¬ 
mière  ligne,  pour  la  chaire  vacante  d’anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale,  M.  le  professeur 
agrégé  R.  Proust.  .  .  , 

—  M.  Lyonnet,  à  la  suite  d’un  concours  qui  vient  d  avoir 
lieu,  a  été  nommé  chef  de  clinique  à  la  Clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  Saint-Antoine.  ^ 

ÉCOLES  de  médecine.  -  TouRS.  —  Par  décret  en  date 
du  24  janvier  1933  l’Ecole  préparatoire  dé  médecine  etjie. 

pharmacie  dé  “Tours  est  ' txansformée  en  Ecole  de  plein 

exercice. 

guerre.  —  Spnt  désignés  comme  membres  externes  de  la 
section  technique  du  Service  de  santé  pour  1933  : 

MM.  Pasteur,  médecin  colonel  de  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce;  Schneider,  médecin  colonel,  mé¬ 


decin  chef  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre  ;  Anglade,  médecin 
lieutenant-colonel,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital 
militaire  Dominique-Larrey,  Versailles;  Augé,  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel,  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpel¬ 
lier;  Junquet,  médecin  lieuienant-colonel,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Bégin,  Saint-Mandé; 
Perdrizet,  médecin  commandant,  bureau  central  de  recrute¬ 
ment  de  la  Seine;  Bolotte,  médecin  commandant,  hôpital 
militaire  Villemin,  Paris;  Voizard,  médecin  commandant, 
rég.  de  sapeurs-pompiers  de  Paris;  de  Chaisemartin,  médecin 
commandant,  médecin  chef  de  l’Ecole  supérieure  d’éducation 
physique  de  Joinville;  Didiée,  médecin  commandant,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire;  Ferrabouc,  médecin  capitaine, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d'application  du 
Service  de  santé  militaire;  Germain,  médecin  capitaine,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application*  du 
Service  de  santé  militaire;  Babinot,  pharmacien  comman¬ 
dant,  pharmacie  centrale  du  Service  de  santé,  fort  de  Vanves  ; 
Guénin,  lieutenant  d’administration  du  Service  de  santé,  des 
docks  du  Service  de  santé,  à  Vanves. 

commission  supérieure  consultative  D’HYGIÈNE  BT 
D’ÉPIDÉMIOLOGIE  MILITAIRES.  —  La  Commission  est  ainsi 
composée  pour  l’année  1933  : 

Président  ;  M.  Emile  Roux. 

Membres  civils  :  MM.  Léon  Bernard,  Fernand  Bezançon, 
Cahnette,  Achard,  Merlin  (sénateur),  Gardiol  (député), 
Jules  Renault,  Roger,  Lemierre,  Balthazard  et  Serge  Gas 
(Santé  publique). 

Membres  militaires  :  MM.  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Dopter,  Rouvillois,  Boyé,  Sacquépée,  Vaillard,  Sieur, 
Vincent,  Rouget;  les  médecins  généraux  Polin  (armée), 
Oudard  (marine);  l’intendant  général  Rimbert;  le  général 
Cottenet  (génie). 

Secrétaire  :  M.  le  médecin  commandant  Hombourger. 
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CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  Nous  rappelons  que  le 
dimanche  5  février  1933,  à  10  h.  très  précises  du  matin,  le 
professeur  Laignel-Lavastine  fera  à  l’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  amphithéâtre  des  con¬ 
cours  de  l’Assistance  publique,  angle  dé  la  rue  des  Saints- 
Pères,  une  conférence  sur  «  L’entourage  des  malades  » 
(étude  clinique). 

Cette  conférence,  essentiellement  pratique,  paraît  devoir 
être  d’un  grand  intérêt  pour  les  médecins. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDS  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  P.  Billet  (de  Lons-le-Saul- 
ni«r),  Laroche  (de  Jarnac);  le  professeur  Karl  Kreibich, 
directeur  de  la  Clinique  de  dermatologie  et  maladies  véné¬ 
riennes  de  la  Faculté  de  Prague  ;  le  médecin  commandant 
Mailhé,  à  Chalon-sur-Saône,  victime  du  devoir  professionnel; 
le  professeur  Desoil  (de  Lille);  les  docteurs  Chérigié  père 
(de  Haubourdin)  ;  Deladrière  père  (de  Calais)  ;  les  docteurs 
Charles  Watson  Mac  Gillivray,  ancien  président  du  Collège 
royal  des  chirurgiens  d'Edimbourg;  sir  Robert  Jones,  ancien 
président  des  associations  des  chirurgiens  et  orthopédistes 
de  Grande-Bretagne,  décédé  à  Liverpool,  à  l’âge  de  74.  ans; 
le  professeur  B.  J.  Kouwer  (d’Utrecht);  M“®le  docteur  Salo¬ 
mon  Reinach,  née  Rose  Morgoulieff;  M.  le  docteur  H.  A. 
Maillart,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  de  Genève, 
qu’il  présida  en  1907,  membre  du  Comité  de  rédaction  de  la 
Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  fondateur  et  président 
de  l’Association  des  médecins  du  canton  de  Genève. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  153.) 
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LES  DIRECTIVES  NOUVELLES  DE  LA  LUTTE 
ANTITUBERCULEUSE 

M.  Léon  Bernard  publie  dans  le  numéro  du  l*®  février 
de  la  Revue  de  Paris,  une  importante  étude  sur  «  les  direc¬ 
tives  nouveles  de  la  lutte  antituberculeuse  ». 

M.  L.  Bernard  estime  que  «  désormais,  l’orientation  du 
dispensaire  doit  être  modifiée  :  s’il  doit  conserver  toutes 
ses  obligations  et  ses  prérogatives  en  ce  qui  concerne  la 
prophylaxie,  il  a  Ile  devoir  de  s’adjoindre,  dans  la  mesure 
où  l’imposent  des  circonstances  locales,  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose,  puisque  aussi  bien  cette  thérapeutique  ac¬ 
tive,  efficace,  existe  aujourd’hui,  possédant  même  une  va¬ 
leur  prophylactique. 

Les  établissements  de  cure  doivent  eux  aussi  subir  l’em¬ 
preinte  de  ces  progrès  de  la  thérapeutique.  (Une  règle  s’im¬ 
pose  aujourd’hui  :  les  méthodes  cdllapsothérapiques  et  chi- 
i-urgicalés  doivent  pouvoir  être  appliquées  partout  où  il  y  a 
des  tuberculeux  à  soigner.  La  division  classique  en  sana¬ 
toriums  de  cure  ipour  tuberculeux  initiaux  justiciables  de 
la  cure  hygiéno-diététique,  et  hôpitaux-sanatoriums  pour 
■cas  avancés,  abandonnés  implicitement  à  lleur  funeste  évo¬ 
lution,  est  aujourd’hui,  proclamons-le  hautement,  périmée 
de  manière  définitive  et  absolue  ;  les  uns  comme  les  autres 
doivent  être  outillés,  équipés  et  dirigés  en  vue  de  leur  apti¬ 
tude  à  appliquer  la  thérapeutique  si  complexe  de  la  tuber¬ 
culose.  . . 

A  l’heure  présente,  il  faut  dans  tout  établissement  de  tu¬ 
berculeux  aménager  l’installation  des  locaux  et  prévoir  le 
fonctionnement  en  vue  d’y  instituer  à  Ja  fois  la  cure  hy¬ 
giéno-diététique,  la  thérapeutique  chimique  et  les  traite-. 
iments  chirurgicaux...  » 


BROMÉINE  MONTAGU 


En  terminant  son  étude  où  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  sent  examinés  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails,,  M.  Léon  Bernard  consacre  les  lignes  suivantes  au  re¬ 
tour  à  'la  vie  sociale  des  tuberculeux  guéris. 

<(  Ce  problème  prend  désormais  une  singulière  ampleur  ; 
il  ne  peut  plus  être  négligé  et  il  faut  aborder  son  étude  avec 
la  volonté  d’aboutir  à  un  résultat.  En  effet,  la  notion  de 
guérison,  en  matière  de  tulberculose,  offre  un  sens  assez 
particulier  ;  il  s’agit  bien  rarement  de  guérisons  anatomi¬ 
ques  avec  destruction  certaine  et  définitive  du  germe  ;  on 
est  en  face,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  guérisons 
dites  cliniques,  c’est-à-dire  d’arrêts  de  la  maladie,  toujours 
susceptible  de  reprendre  de  l’activité,  et  nécessitant  par 
■conséquent,  en  dépit  d’une  récupération  apparente  de  la 
santé,  des  conditions  de  vie  appropriées  à  cet  état,  condi¬ 
tions  spéciales  de  vie  du  point  de  vue  climatique,  du  (point 
de  vue  des  relations  inter-humaines,  du  point  de  vue  enfin 
des  professions. 

Il  est  des  métiers  propres  aux  tuberculeux  guéris,  d’au¬ 
tres  qui  ne  leur  conviennent  pas  ;  il  serait  trop  simple 
(k., croire  qu’il  suffit  de  destiner  les  tuberculeux  guéris  au 
travail  'des  champs  ;  l’effort  serait  infiniment  trop  lourd  et 
périlleux  pour  eux  ;  par  ailleurs,  la  plupart  'des  métiers 
urbains  -s’exercent  dans  des  conditions  d’habitat  et  de 
travail  qüi  leur  seraient  préjudiciables  ;  d’une  manière 
générale,  la  .vie  citadine  devrait  leur  être  interdite,  et  l’idéal 
serait  pour  eux  de  pratiquer,  hors  des  villes,  certains  mé¬ 
tiers  qui  leur  conviennent  et  qui  sont  généralement  entre 
les  mains  d’ouvriers  des  villes. 

C’est  dire  que  nous  sommes  amenés  à  concevoir  la  né¬ 
cessité  d’organisations  sipéciales  pour  permettre  le  xetour 
des  tuberculeux  guéris  à  la  vie  sociale  ;  certes,  l’économie 
publique  et  la  morale  familiale  y  gagneraient,  alors  qu’au- 
jourd’hui  tant  de  ces  malheureux  sont  abandonnés  à  la 
menace  de  leur  état  physique  comme  à  la  détresse  de  leur 
destinée  sociale,  par  le  seul  fait  qu’on  n’a  pas  aménagé 
pour  eux  une  existen^ce  adaptée  à  leur  état  clinique  particu¬ 
lier.  » 

Qn  doit  féliciter  M.  Léon  Bernard  d’avoir  fait  entrevoir 
au  grand  public  les  multiiplles  aspects  de  la  lutte  contre  la 
■tuberculose  et  de  lui  avoir  fait  comprendre  le  devoir  so- 
vial  qui  s’impose.  r.  l.  s- 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  2  février.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Ma¬ 
rion,  Nobécourt,  IVandescal.  —  M.  Heujé.  Contribution  à 
l’étude  de  l’ostéose  para  thyroïdienne  (maladie  de  Recklin- 
ghausen).  Etude  clinique  et  radiologique  d’un  cas  traité 
par  parathyroïdectomie.  —  M.  (Meyrat.  Contribution  à  Té- 
tude  clinique  et  au  traitement  de  fistules  vésico-va'ginales. 
—  'M.  (Martini.  Les  indications  du  lavage  de  J’estomac  chez 
■les  nourrissons. 
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(suite) 


Xiv°  CO.VGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE,  DE  CLI¬ 
MATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES.  —  Le  XIV  GOIl- 

grès  international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géo- 
lo-^ie  médicales  doit  se  tenir  à  Toulouse,  du  mercredi 
4  octobre  au  dimanche  8  octobre  1933,  sous  la  présidence  de 
M.  le  doyen  Sabatier,  membre  de  l’Institut,  lauréat  du  prix 
Nobel,  et  de  M.  le  professeur  Abelous,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Programme.  —  1°  Rapport  de  géologie.  —  a  Les  eaux  ther¬ 
mo-minérales  des  Pyrénées  françaises  et  leur  groupement 
géologique.  »  Rapporteurs  français  :  MM.  Mengaud  et  Astre, 
professeurs  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

Rapporteur  étranger  (Espagnol)  :  M.  l’abbé  Ramon  Ba- 
taler,  professeur  de  géologie  à  l’Ecole  supérieure  d’agricul¬ 
ture  de  Barcelone. 

2°  Rapport  de  cliniatothérapie.  —  «  Cures  climatiques  et 
tuberculose  pulmonaire.  »  Rapporteur  français  M.  Piéry, 
professeur  d’hydrologie  et  de  climatologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  . 

Rapporteur  étranger  (Suisse)  :  M.  René  Burnand,  ancien 
médecin  directeur  des  sanatoriums  de  Leysin  et  d’Hélouan. 

3-  Rapport  d'hydrologie,  de  climatologie,  de  thalassothé¬ 
rapie.  —  «  Indications  des  cures  stimulantes  chez  les  enfants 
(eaux  minérales,  montagne,  mer)  ».  —  Rapporteur  fran¬ 
çais  :  M»'  Gondat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Galland 
(Berck-sur-Mer),  Jaubert  (Hyères),  Capelle  (Font-Romeu), 
Cany  (La  Bourboule),  Larrouy  (Salies-de  Béarn),  du  Pas- 
quier  (Saint-Honoré) . 


Rapporteur  étranger  (Belge)  M.  Delcourt,  professeur 
agrégé,  chargé  de  cours  à  l’Université  de  Bruxelles. 

4''  Rapport  d'hydrologie  thérapeutique.  —  «  Infections  non 
suppurées  primitives  du  système  nerveux;  étude  d’ensemble 
et  traitement  hydrominéral.  »  Rapporteur  français  :  M.  Ri- 
ser,  professeur  de  clinique  neurologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  avec  la  collaboration  de  MM  les  doc¬ 
teurs  Planques,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Toulouse; 
Ménard  (Lamalou),  Macé  de  Lépinay  (Néris). 

Rapporteur  étranger  (Anglais)  :  Le  professeur  sir  James 
Purves-Stewart  (de  Londres). 

0“  Gaz  rares  et  eaux'  minérales.  —  «  Les  gaz  rares  des 
eaux  minérales.  »  —  Rapporteur  français  ;  M.  Lepape,  pro¬ 
fesseur  au  Gollège  de  France. 

Rapporteur  étranger  (Italien)  ;  M.  A.  Nasini,  professeur  a 
rinstilut  de  chimie  industrielle  de  Milan. 

6"  Médecine  thermale  militaire.  —  a  L’utilisation  des  res¬ 
sources  hydrominérales  françaises  par  le  Service  de  santé 
militaire.  »  —  Rapporteurs  ;  M.  le  médecin  commandant 
Hugonot  et  M.  le  médecin  capitaine  Andrieu,  professeurs 
agrégés  au  Val-de-Grâce. 

7"  Législation.  —  «  Mesures  légales  de  contrôle  des  eaux 
minérales.  »  Rapporteur  :  M.  Timbal,  professeur  à  l’Institut 
d’hydrologie  et  de  climatalogie  de  Toulouse,  ancien  bâton¬ 
nier  de  l’Ordre  des  avocats. 

CONl'’ÉRENCES  D’OPHTALMOLOGIE.  MM.  leS  dOCteUfS 

A.  Terson  et  H.  Joseph  ont  commencé  lé  mardi  31  janvier, 
à  17  h-.,  à  la  Glinique  du  docteur  Joseph,  'ti,  rue  Monsieur- 
Ic-Prlnce,  des  conférences  d’ophtalmologie,  et  les  continue¬ 
ront  les  mardis  et  jeudis,  à  17  h. 

S’inscrire  (5ü  fr .)  à  la  Glinique  du  docteur  Joseph,  les  jours 
non  fériés,  de  14  à  16  h. 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dofigin* 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoio  b.i.oire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  6  café  le  motin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES" DU  DC  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris  (XII') 
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la  grippe  chez  le  nourrisson  ' 

Par  M,  le  professeur  P.  LEREBOULLET, 

Mrdscin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Quelques  cas  Tabservés  dans  nos  nourriceries  pen¬ 
dant  ces  dernières  semaines  (mars  et  avril  1932)  m’in¬ 
citent  à  vous  parler  aujourd’hui’ de  la  grippe  chez  le 
nourrisson  ;  je  voudrais  préciser  devant  vous  ses  as¬ 
pects  cliniques  et  étudier  ses  effets  sur  la  morbidité  et 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

Vous  savez  que  morbidité  et  mortalité  sont  plus  for¬ 
tes  pendant  les  premiers  mois  de  l’année,  de  la  deuxiè¬ 
me  quinzaine  de  janvier  au  début  de  mai,  qu’à  toute 
autre  époque  :  cela  est  vrai  aussi  bien  en  clientèle  de 
ville  que  dans  nos  Pouponnières  et  Crèches  hospita¬ 
lières  Cette  recrudescence  s’explique  sans  doute  en 
partie  par  la  fréquence  plus  grande,  au  cours  des  mois 
d’hiver,  de  certaines  maladies  infectieuses  comjne  la 
rougeole  ;  mais  elle  est  due  principalement  à  la  mul¬ 
tiplicité  des  affections  frappant  surtout  l’appareil  res¬ 
piratoire  et  que  l’on  englobe  sous  le  nom  un  peu  va¬ 
gue  de  grippe. 

Dans  son  acception  courante,  ce  terme  désigné  un 
ensemble  de  maladies  assez  disparates,  allant  du  sim¬ 
ple  coryza  et  de  la  rhino-pharyngite  banale  aux  mani¬ 
festations  les  plus  graves,  pneumonies  et  broncho¬ 
pneumonies  ;  —  relevant  d’infections  à  germes  varies 
—  et  dont  les  seuls  caractères  communs  sont  précisé¬ 
ment  cette  recrudescence  saisonnière  et  1  existeiice 
concomitante  d’un  certain  degré  de  catarrhe  des  voies 
respiratoires  supérieures.  ILe  froid,  1  humidité,  la 
contagion,  et  tout  ce  qu’on  a  appelé  d’un  inot  le  «  gé¬ 
nie  épidémique  »  jouent  un  rôle  certain  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  cette  pathologie  si  particulière  des 
trois  premiers  mois  de  l’année.  Elle  comprend  certai¬ 
nement  des  maladies  assez  diverses  et  la  grippe  saison¬ 
nière  banale  n’a  q'u’une  parenté _  assez  lointaine  avec 
la  vraie  grippe,  la  grippe  épidémique,  V  «  influenza  » 
des  auteurs  étrangers,  qui  sévit  de  temps  à  autre,  par 
vagues  épidémiques  étendues,  au 

\vant  191S,  et  malgré  l’épidémie  de  1890-91,  nous 
n’avions  sur  la  grippe  que  des  notions  assez  mcotn- 
plètes  •  la  diffk’ulté  de  séparer  la  maladie  initiale  de 
ses  complications,  la  multiplicité,,  de  ses  aspects  chm- 
ques  qui  déjouaient  la  plupart  des  descriptions  en 
avaient  fait  un  «  farfadet  »  bien  mal  précise.  Puis  la 
e-rande  pandémie  de  grippe  de  1918-19  s  est^  abattue 
sur  l’humanité  qu’elle  a  véritablement  ravagée,  puis¬ 
qu’on  estime  à  une  vingtaine  de  millions  le  nombre 
des  décès  causés  par  elle  dans  le  monde  entier  ;  ce 
chiffre  suppose  un  nombre  infiniment  plus  grand  de 
sujets  attcLts.  11  y  a  eu  là  un  immense  materiel  d  oh 
servation  ;  si.  en  dépit  des  recherches  de  ^lcolle  et  Le 
Baillv,  d'Olilzkv  et  Dates  et  de  bien  d  autres,  nous  ne 
sommes  euère  plus  avancés  dans  la  connaissance  de 

1’  t  ^  1  A  P,  oi'inne  du  moins  notre  éducation 
l  agent  causal  de  ta  guppe,  uu 

clinique  a-t-elle  fait  des  progrès  considérables  (2). 


r  f  -1,  1,.  ‘>7  ^vril  19Ô3,  à  la  Clinique  Parrot,  à  l’Hos- 
A  reoueB^  par  M.  Bai.e,  chef  de  olini- 

'.AA'  T?riraocurï,  lo  (in, ppc.  (Clinique.  P^bylaxie,  Trailc- 


(La  grippe  épidémique  est  une  maladie  autoncime, 
bien  réelle,  caractérisée  par  sa  haute  contagiosité,  sa 
brève  incubation  (parfois  moins  de  24  heures),  la  bru¬ 
talité  de  son  début  marqué  par  de  l’hyperthermie 
(40-41°),  de  l’asthénie,  des  courbatures,  et  cette  con¬ 
gestion  oculaire  réalisant  le  syndrome  des  «  yeux 
roses  »  décrit  chez  les  enfants  par  les  médecins  suisses. 
Elle  est  encore  caractérisée  par  une  tendance  marquée 
aux  hémorragies  des  premières  voies  respiratoires 
épistaxis  surtout.  En  général,  la  fièvre  cède  vite  {en  A8 
heures  environ)  et  l’on  pourrait  croire  la  maladie  ter¬ 
minée  ;  mais  il  est  presque  constant  de  voir  la  tempe 
rature  remonter  le  lendemain,  au  moins  de  iaçon 
éphémère,  en  sorte  que  la  courbe  fébrile,  dans  son  en¬ 
semble,  a  la  forme  d’un  V,  le  V  Grippal  classique. 

iLa  grippe  est  habituellement  une  affection  de  courte 
durée,  et  elle  ne  serait  pas  grave  sans  ses  complica¬ 
tions.  Celles-ci  surviennent  presque  toujours^  à  1  épo¬ 
que  de  la  deuxième  poussée  fébrile,  qui  peut  etre  ainsi 
le  prélude  d’une  a|fection  grave,  le  plus  souvent  bron- 
cho-pulmonaire  ;  d’où  la  nécessité,  soit  dit  en  passant, 
d’exi-er  des  malades  un  repos  suffisamment  prolonge 
qui  les  mette  à  l’abri  des  refroidissements  et  des  infec¬ 
tions  secondaires.  Enfin,  si  la  grippe  confère  dans  la 
plupart  des  cas  l’immunité  (on  l’a  bien  vu  en  1919,  on 
les  vieillards,  qui  avaient  subi  une  première  atteinte 
en  1890  ont  été  nettement  épargnés),  elle  a  cette  autre 
conséquence  redoutable,  qui  lui  est  commune  avec  la 
rougeole,  de  laisser  le  malade  en  état  d’anergie  tem¬ 
poraire,  c’est-à-dire  en  état  de  non-défense  vis-à-vis 
des  infections  diverses. 

En  1919,  j’ai  pu  étudier  de  près,  dans  mon  service 
de  l’hôpital  iLaënnec,  l’action  de  la  grippe  sur  la  cuti- 
réaction  tuberculinique  chez  les  adultes.  J^^is  savez 
que,  normalement,  on  trouve  chez  ceux-ci  80  a  90  U/0 
de  ciitiréactions  positives  à  la  tuberculine.  Or,  au  cours 
même  de  leur  grippe  et  les  jours  suivants,  on  voyait 
chez  ces  malades  une  cuti-réaction  négative  dans  la 
proportion  de  70  0/0.  Ceci  permet  de  comprendre  que 
la  grippe,  comme  la  rougeole,  biologiquement  si  voi¬ 
sine,  soit  le  point  de  départ  d’infections  les  plus  di¬ 
verses,  à  pneumocoques,  à  streptocoques,  à  bacilles  de 
Pfeiffer  à  staphylocoques,  etc.  Ces  infections  penvent 
paraître  primitives  ;  lors  de  l’épidémie  de  grippe  de 
1918  en  Mandchourie,  qui  frappa  un  grand  nombre 
d’enfants,  puisque  Suzuki  en  signale  1.560  cas  avec 
144  morts,  cet  observateur  put  soutenir  que  1  intluen- 
za  du  nourrisson  n’était  autre  qu’une,  pneumococcie  ; 
en  fait  la  pneumocoocie  est  secondaire  et  developpee 
à  la  faveur  de  l’anergie  grippale.  La  discrimination  en¬ 
tre  certaines  pneumocoocies  et  la  grippe  est  d  ailleurs 
parfois  difficile.  En  1927,  à  la  suite  d’une  recrudes- 
Lnce  de  la  grippe,  j’ai  vu  au  pavillori  de  ^  <lipEtene 
des  Enfants-Malades,  des  pneumocoocies  et  des  strep- 
tococcies  sévères  coïncidant  avec  la  diphtérie  et  1  ag¬ 
gravant,  dont  la  fréquence  et  la  virulence  semblaiem 
bien  avoir  été  influencées  par  la  grippe  anterieure. 

Les  infections  secondaires  post-grippales  sont  donc 
un  fait  et  on  ne  saurait  nier  leur  importance  et  leur 
fréquente  gravité. 

Heureusement  les  grandes  pandémies  comme  'Cellc 
de  1919  sont  rares  ;  depuis  celle  qui  fut,  après  la  guer¬ 
re,  si  meurtrière,  la  grippe  n’a  pas  reparu,  du  moins 
avec  une  extension  analogue,  Mais;  de  te,mps  à  autfe 
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se  produisent  de  courtes  épidémies,  dans  lesquelles 
on  retrouvé  la  maladie  avec  ses  mêmes  ceraetères  et 
qui  doivent  être  considérées  comme  des  reprises  par 
tielles  ;  il  en  a  été  ainsi  dans  les  périodes  hiveruales 
1923-24,  1925-26,  1926-27  et  on  peut  dire  qu’au  début 
de  chaque  hiver  un  observateur  attentif ‘  peut  en  dé¬ 
pister  quelques  cas  ii  titre  sporadique.  Cette  année, 
nous  avons  assisté  à  une  de  ces  reprises,  au  début  assez 
peu  nette,  mais  qui  s’est  affirmée  à  la  fin  de  mars  et 
pendant  le  mois  d’avril,  bes  cas  de  grippe  authentique 
sont  restés  peu  nombreux  leur  discrimination,  au 
milieu  des  catarrhes  saisonniers  d’ordre  banal,  fut 
même  assez  délicate  ;  ils  ont  existé  toutefois  et  leut 
apparition  a  eu  pour  conséquence  d’augmenter  con¬ 
sidérablement  la  morbidité  générale  car,  à  la  faveur 
de  ces  cas  sporadiques,  les  infections  banales  de_  la 
gorge,  du  nez  et  des  bronches  ont  subi  une  exaltation 
de  virulence  ;  leur  gravité  s’est  accrue  et  elles  ont  pu 
se  multiplier  et  se  propager  directement,  sans  l’inter¬ 
médiaire  d’une  nouvelle  grippe  ;  la  distinction  en 
période  hivernale,  de  la  geippe  vraie,  des  catarrhes 
saisonniers,  des  affections  pulmonaires  et  digestives 
seeondaires  est,  en  le  conçoit,  assez  délicate  et  c’est 
cet  ensemble  qu’on  décrit  volontiers  sous  le  nom  de 
grippe  régnante  (l).  Il  n’est  pas  impossible  pourtant, 
dans  quelques  cas  comme  ceux  dont  je  vais  vous  en¬ 
tretenir,  de  préciser  la  nature  des  faits  observés. 


Ces  explications  d’ordre  général  étaient  indispensa¬ 
bles  ayant  d’ aborder  le  sujet  principal  de  cette  leçon. 
Avant  1913,  on  connaissait  mal  les  aspects  cliniques 
de  la  grippe  che?  le  nourrisson  ;  ce  dernier  paraissait 
peu  réceptif  à  la  maladie  et  l’on  considérait  comme 
un  fait  acquis  cette  mïï^wité  des  noiirrissans  dont 
M.  Marfan  et  M.  Chauffard  avaient  rapporté  des 
exemples,  Les  traités  classiques  ne  consacraient  quel¬ 
ques  lignes  à  la  grippe  de  la  première  enfance  que 
pour  souligner  sa  rareté  et  aussi,  dans  bien  des  cas, 
sa  gravité.  Àu  cours  de  la  grande  pandémie  de  1918, 
on  ne  tarda  pas  au  contraire  à  s’apercevoir  que  la  grip¬ 
pe  est  loin  d’être  exceptionnelle  chez  le  nourrisson,  et 
que  l’immunité  de  celnimi,  toute  relative,  est  due  sur¬ 
tout  à  ce  que  le  jeune  enfant,  dans  son  berceau,  reste 
ordinairement  à  l’abri  des  contagions  extérieures. 
MM.  Achard,  Leblanc  et  Laveran  en  rapportèrent  en. 
1919  32  cas  observés  dn  fait  de  la  contamination  fami¬ 
liale  ;  d’autres  furent  observés  en  France  et  dans  di¬ 
vers  pays  et  établirent  la  sensibilité  du  nourrisson  à 
l’infection  grippale  et  le  rôle  de  l’infection  pneumo- 
cocçique  dans  le  développement  de  certaines  localisa¬ 
tions,  notamment  des  complications  broncho-pulmo¬ 
naires. 

Ces  notions  furent  précisées  et  étendues  lors  des 
nouvelles  explosions  de  grippe  des  hiyers  1923-24  et 
1925-26  ;  cçs  reprises,  bien  moins  généralisées  et  fu¬ 


nestes  qu’en  1918,  permirent  d’individuahser  chez 
le  nourrisson  un  certain  nombre  de  formes  cliniques. 
On  connaissait  déjà  les  formes  broncho-pulmonaires 
qui  avaient  été  pour  ainsi  dire  les  seules  observées  en 
1918  ;  en  1924-25,  M’.  Lesage,  MM.  Ribadeau-Dumas  et 
Debray  (1),  M.  Hallé  décrivirent,  à  côté  des  manifes¬ 
tations  respiratoires,  des  /ormes  gQstvo-lntestinales  re¬ 
produisant  trait  potir  trait,  —  par  leur  début  brusque, 
les  vomissements,  la  diarrhée,  la  déshydratation  ra¬ 
pide,  l’hyper  ou  l’iiypolhermie  —  le  choléra  infantile 
tel  qu’on  l’observe  en  été,  y  compris  la  gravité  du 
pronostic. 

A  côté  de  ces  «  grippes  cholériformes  »,  d’autres 
auteurs  décrivirent  des  formes  rç.spiratoires  spéciales, 
consistant,  les  unes  IHallé)  en  polypnée  extrême 
avec  hyperthermie,  sans  aucun  signe,  pulmonaire,  pa¬ 
raissant  toxiques  et  d’origine  bulbaire  ;  les  autres  (De¬ 
bré)  en  véritables  oedèmes  infectieux  tantôt  aigus  et 
analognes  à  ceux  qui  furent  si  fréquents  et  si  graves 
en  1918,  tantôt  an  contraire  subaigus  et  parfaitement 
curables.  Enfin,  les  mêmes  auteurs  décrivirent  des 
formes  nerveuses,  soit  simples  convulsions,  soit  for- 
rnes  syncopales  à  début  impressionnant  mais  habitueL 
leraent  bénignes  (Hallé),  soit  même  véritables  encé¬ 
phalites  aiguës  grippales  sur  lesquelles  a  insisté  M, 
Comby. 

Tout  dernièrement,  en  1931,  M.  Rohmer  et  Mlle 
Phélizot  (de  Strasbourg)  (2)  ont  attiré  l’attention  sur 
une  série  de  cas  de  cyanose  avec  apnée,  survenant 
chez  des  débiles  en  milieu  gripP®,  qu’ils  ont  qualifiés 
de  hronchioUte  aiguë  grippale  ;  ces  faits  paraissent 
analogues  aux  formes  d’oedème  infectieux  sybaigu 
curable  décrites  en  1926  par  MM.  Debré,  Semelaigne 
et  Cournaud  (3). 

La  grippe  du  nourrisson  a  donc,  dans  l’ensemble, 
le  même  aspect  polymorphe  que  chez  l’adulte,  avec 
intrication  de  formes  pulmonaires,  gastro-rintestinales, 
nerveuses,  comme  chez  celui-ci  ;  l'allure  un  peu  spé¬ 
ciale  de  la  maladie  tient  évidemment  au  jeune  âge  des 
sujets  et  à  leur  mode  de  réaction,  si  différent  de  -eelui 
des  adultes.  L’origine  grippale  de  tous  ces  faits  eu 
apparence  assez  disparates  est  rendue  très  prohable 
par  leur  apparition  en  semestre  d’hiver,  à  une  époqui; 
où  la  grippe  s’observe  avec  une  fréquence  accrue  chez 
les  adultes  ;  —  par  leur  caractère  nettement  épidémi¬ 
que  et  contagieux  ;  —  par  l’existence,  au  début  d  un 
grand  nombre  de  cas,  de  ce  catai’rhe  rhino-pharyn- 
gé  qui  manque  si  rai'ement  dans  la  grippe  ;  enfin 
par  l’intrication  des  formes  anormales  avec  des  forme.s 
plus  caractéristiques. 

Au  cours  de  ces  derniers  mois,  dans  nos  nourrice- 
ries  Rillard  et  Parrot,  nous  avons  eu  l’occasion  d’oli 
server  semblable  épidémie  où  se  sont  parallèlemcut 
rencontrées  des  formes  pulmonaires,  du  type  de  celloM 
rapportées  par  M.  Debré,  par  M.  Rohmer  et  leurs  col¬ 
laborateurs,  formes  qui  furent  bénignes,  et  des  for- 


(1)  Au  mwiçiit  où  e’iicp'We  œtte  leçon,  éclate  à  Paris  et 
un  peu  partout,  une  nouvelle  épidémie  de  grippe  qui,  par  oa 
brusquerie,  ses  caractères  cliniques,  son  évolution,  est  identi¬ 
que  à  la  grippe  de  Iùil8-iai9.  On  peut  espérer  que  cette  épi¬ 
démie  restera  relativement  Irinigne.  Quél  que  soit  son  avenir, 
elfe  peçmftt-ra  sapis  doute  de  revoir  des  faits  analogues  à  ceux 
relatés  daps  ççlle  leçpn  et  de  piréciser  leurs  caractères  et  leur  pa¬ 
renté  avec  la  grippe  épidéinique. 


(1)  RiBAüKAU-DuM-Vs  cl  nKBPAY.  Siir  l’épidémie  actuelle  de 
pe.  Grippe  cholériforme  îles  nourrissons,  Soc.  de  Pédiatrie,  IC 


(2)  Robmek  et  Mlle  Puélizot.  Bronchiolite  aigue  grippale  ou 
accès  d’apnée  chez  le  nouveau-rié,  Soc.  de  Pédiatrie,  16  juin 

^^3)  Robert  Dubbé.  Semelaigne  et  Cournaud.  L'ordème  pulmo¬ 
naire  infectieux  suhàigu  et  ouralble  des  nourrisson*,  Soc,  de  Pédia¬ 
trie,  février  1S>^  et  Presse  Médicale,  25  déc.  1926. 
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we.s  ehoîsv.-fô'’"’‘5£  dor,t  Vév^ijtioH  se  féjéig  au  egn- 
traipe  très  grave  Je  n’insiste  pas  ?w  la  fr^guene#  en 
<16  moment  cHez  no§  ngurrissons  des  :ÿinites,  rhWQ^ 
pharyngites  et  manifestations  bronchn-pulmonaiTas 
diverses,  dont  rgriglne  grippale  est 
mer  de  façon  formelle  ;  je  vous  ai  dit  Plf 
mi’il  fallait  tenir  compte  de  l’exaltation  de  virulence 
des  germes,  streptocoques  et  pneumocoques  surtout, 
hôlef  habituels  de  nos  rhiUQ-pltarinx,  sous  1  influence 

pavrai  la  au„u.ntai,ae  da  «a 

“nlns  un  premier  groupe  se  placent  des  faits,  moins 

Rohmer.  Voici  un  premier  cas  ; 

Miepel  «....  en^é  M»  î'^'.'eP 

*  Cte’»  ïïîïierVfaWnrricetie  Billard  pour  dyspnée  et 
passé  le  20  fovwr  d  enfant  aux  lèvres 

rrx'etS  bto  bruyamment  et  très 

vite  (60  à  k  minute),  toussant  un  peu  et  rejetant  sans  ar  t 
f  touclS  une  sorte  d’eaipectoriïiiQn  mousseusa  assez 
abondante.  Ras  de  fîèyrp,  au  moins  an  début,  car  4  a  & 
anrès  Rentrée,  QP  note  pn  mouvement  fébrile  de  cw»’te  du¬ 
rée  avec  croehet  à  38°.  Ra  courbe  4e  poids  est  stationnaire. 

Il  existe  une  légère  rhinorpharyrigpte,  È 

poumons  est  négatif,  sauf  le  22  janvier  ou  Ion  note  gpel- 
ques  râles  fins  aux  deux  bases,  d’existence  ephemère.  L  e^ 
peotoration  spumeuse,  examinée  à  deux  reprises,  se  montre 
exemipte  de  germes  et  pauvre  en  éléments  figurés  ;  elle  pa¬ 
raît  riche  en  ailbumine. 

Au  reste.  Révolution  est  rapide  et  bénigne  ;  cyanose  et 
dyspn4  vont  en  s’atténuant,  et  6  jours  après  l'entrée  à  Bil- 
llard,  tout  est  terminé. 

Ce  cps,  assez  léger,  n’eiit  sans  dpute  pas  retepii  potre 
attentiopVs’il  n’avait  été  suivi,  à  brève  éehéaqce,  par 
d’aptres  cas  analogues,  chez  des  enfauls  de  la  meme 
salle,  et  qui  tous  ne  furent  pas 'aussi  bénins  : 

Fmilv  R  est  passé  do  la  Orèche  â  la  Nourricerie  Billard 
le  11  février  1932,  ipesant  à  1  mois  3  kiilogr.  480  pt  mourant 
49  cm  •  il  y  a  donc  probablement  prématuration  légère.  A 
son  entrée,  l’enfant  présente,  en  dépit  d’une  température  a 
'17°  une  cyanose  légère  et  intermittente,  de  la  dyspnée  (qo 
respirât,  par  minute),  des  signes  de  rhino-pharyngite  et  fait 
im  peu  particulier  que  noqs  retrouverons  encore  dans  d  au¬ 
tres  observations,  une  expectoration  spumeme  sni-tout  nette 
au  moment  des  accès  de  cyanose.  1  existe  un  peu  de  diai- 
-ehée  à  selles  verdâtres.  L’examen  montre  la  presence  de  ra¬ 
tes  soiu-crépitants  fins  o.cciipant  les  deux  bases  pulmonaires 
ru  a-rière  sans  modification  de  la  .sonorité.  Tout  le  reste  est 
jxoïmal,  L’évolution  de  ce  syndrome  ost  du  reste  rapnk 
•  et  ibénigne  ;  Ile  13  févr.,  .cyanose  et  dyspnée  ont  disparu  i  ÎPs 
râles  fins  persistent  ainsi  que  Reypectoration  spumpnse  quel¬ 
ques  jours  encore,  et,  disparaissent  complètement  le  16  fe- 

Pliis  intéressante  est  l’observation  suivante  : 

Jean  Ch  né  le  9  janvier  19^2,  est  passé  le  7  féwipr  19a2 
à  Billard,  pesant  3  k^logr.  200,  mesurant  50  cm.  (dope  pro¬ 
bablement  prématuré  débile)  ;  cet  enfant  est  cyanosé,  .émet 


mmMêiMmm 

tour  de  38°  Le  thorax  est  sonore  à  la  percussion  ,  _ 

5.;!  nSa“ ;  te  r-»  Ptete* 
'"cirSRi»,  dpypi  OP  i  jo»r.^P«te  <» 

est  désormais  satisfaisante. 

Pans  l’pbservatiop  que  je  vipps  de  7^"®  ^hutf  5' 

em  ï„  entot  passé  te  la  CrW,e.(oi,  nombre 
“SSères  se  tronv.ien,  grippées  à  celte  epoque)  é 
la  Nourricerie  Billard  : 

Tlrnrn-  SI  né  le  18  janvier  1932,  entre  è  la  g^bebe  «e 
rSte  «  “pprence  nom.!  0  kllogr  7®,  51  cm  )  1 
Liui'e»  ri.Mc  rerisl.™e  de  nll..  M*49ns  !«• 

W  q.n,„«  xSle.  Pl»  Ina  «W  ..bser  de 

eui„m..  imssé  Ij  t»-*  4rri.e,  4"  anerle  d„. 
rée  ;  pui«  loMf  W'tre  daps  J  ordre- 

innns  les  4  observaliops  qui  prpoùdppi  pi 
S,,2is  BMPIWient  îelïi  prèsf  "éS 

msmmm 

*;,iier,  qU  nous  a  be»,«np 

S‘os'îel7'aibnmi»en9e,  fonl.  l’otigilie  bropebo-pul^ 

"  ôna  ri  prtevénparte  litetologmcm-cnt 

s  çà:  fcwes  CM  n,™.s  y  .avoua  trouvé,  .à  Vexamen 
direct  et  à  la  culture,  k-  pnéurnopoque. 

^  lîes  observaUQPS  qui  sW'PRtf  que  je  Rp 

voufrfumer  brièvement,  sont  plus  clfiSSiques  ;  vou» 
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y  retrouverez,  cliniquement  et  anatomiquement  (car 
nous  avons  eu  des  décès  à  déplorer)  la  double  tendance 
œdémateuse  et  hémorragique  caractéristique  de  la 
grippe. 

Nicole  Lel...,  prématurée  débile,  enli-e  à  la -Nourrieerie 
Billard  Ile  17  mars  1932,  âgée  de  2  mois,  poux  toux  inces¬ 
sante,  dyspnée  et  cyanose  légères,  expectoration  spumeuse, 
rhino-pharyngite,  sans  flè\Té.  L’auscultation  ne  montre  à 
oe  moment  que  les  râles  fins  sous-crépitants  dans  la  liauteur 
des  deux  poumons.  L’encombrement  pulmonaire  persiste 
les  jours  suivants,  toujours  sans  grande  fièvre  ;  le  poids 
tombe  de  façon  catastrophique,  malgré  toute  thérapeutique. 
La  toux,  rex,pectoration  spumeuse,  la  cyanose  restent  les 
mêmes,  et.  le  28  mars,  la  mort  survient  dans  im  syndrome 
asphyxique..  L’autopsie  montre  de  Vœdème  pulmonaire  bi¬ 
latéral,  et  un  foyer  d’hépatisation  à  la  base  droite. 

Denise  Inn...,  âgée  de  11  mois,  est  passée  comme  suspecte 
de  varicelle  de  la  salle  Roger  au  Pavillon  5,  le  17  mars  1932. 
Elle  .présente  de  la  rhinoipharyngite,  une  fièvre  oscillante 
autour  de  39°,  de  l’agitation  ;  —  puis  une  dyspnée  bientôt 
intense,  avec  cyanose  légère  et  râles  ronflants  et  sibilants 
diffus  dans  les  deux  poumons.  Convulsions  le  27,  et  mort 
le  29  mars.  L’autopsie  montre  des  poumons  infiiltrés  d’œdê- 
me  pulmonaire,  et  un  foyer  d’hépatisation  avec  présence  de 
pus  dans  les  bronchioles  à  la  base  gauche. 

Maurice  IV...,  prématuré  et  débile,  entre  à  la  Nourrieerie 
Parrot  le  22  décembre  1931,  à  l’âge  de  12  jours.  Pendant 
1  mois,  rien  d’anormal.  Puis  l’enfant  présente  de  la  rhino- 
pharyngite  et,  à  partir  du  28  janvier,  de  la  dyspnée  avec 
cyanose  et  signes  auscultatoires  rappelant  ceux  de  l’asthme 
infantile  (ronflants,  sibilants  et  sous-crépitants  disséminés). 
Mais  cet  état  persiste  jusqu’au  10  février,  cette  longue  évo¬ 
lution  élimine  le  diagnostic  d’asthme.  Ce  qui  est  capital, 
c’est  que,  sur  ce  fond  de  dyspnée,  se  greffent  des  accès  de 
cyanose  d’une  telle  gravité  que  l’enfant  ne  revient  à  lui 
qu’aiprès  des  inhalations  prolongées  d’oxygène.  La  courbe 
de  poids  ne  fléchit  que  faiblement.  Puis  les  râles  diminuent, 
la  cyanose  s’atténue  et  disparaît  et,  le  29  février,  tout  est 
terminé. 

Je  pourrais  vous  multiplier  ces  exemples  ;  j’ai  sous 
les  yeux  diverses  observations  analogues  à  la  précé¬ 
dente  ;  je  pourrais  vous  détailler  notamment  celle  di; 
Jean-Claude  Ch.  concernant  un  état  broncho-pulmo 
naire  avec  accès  de  cyanose  et  terminé  par  la  mort,  et 
qui  nous  a  permis  de  faire  quelques  constatations  in¬ 
téressantes  ;  d’abord  l’existence  d’un  foie  nettement 
augmenté  de  volume,  ferme  et  sensible,  ensuite  l’exi.»- 
tence  de  lésions  broncho-pulmonaires  bilatérales,  mé¬ 
lange  d’hépatisation,  de  foyers  hémorragiques  et  d’œ¬ 
dème  pulmonaire.  Là  encore,  le  gros  foie  nettement 
muscade  et  gorgé  de  sang  à  la  coupe,  les  infarctus  pul¬ 
monaires  soulignent  l’existence  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  marquée. 

Dans  l’ensemble,  le  pronostic  de  ces  formes  bron¬ 
cho-pulmonaires  de  la  grippe  est  sévère  ;  il  est  plus 
grave  à  l’hôpital  qu’en  clientèle  de  ville,  et  j’ai  suivi 
récemment  en  ville  une  fillette  de  trois  mois  qui  pré¬ 
sentait  une  grosse  bronchite,  avec  auscultation  crépi¬ 
tante  très  marquée,  accompagnée  de  tirage,  d’accès 
de  dyspnée  asthmatiforme  et  d’expectoration  mous¬ 
seuse  ;  cette  bronchite,  contractée  au  milieu  de  grip¬ 
pés,  malgré  son  allure  sérieuse  et  tenace,  finit  par 
guérir  après  une  évolution  traînante  et  n’a  depuis  lais¬ 
sé  aucune  séquelle. 


Les  faits  que  nous  avoùs  observés,  d’allure  assez  dis¬ 
parate,  comme  vous  le  voyez,  peu^ent  être  rattachés 
aux  divers  types  récemment  décrits.  A  côté  des  rhino- 
pharyngites  banales,  assez  difficiles  à  classer,  certaines 
n’étant  que  des  catarrhes  saisonniers  d’ordre  banal, 
d’autres  représentant  des  cas  de  grippe  vraie,  nous 
avons  suivi  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  un  état  in¬ 
fectieux  respiratoire  plus  accusé,  sans  qu’on  puisse 
parler  de  broncho-pneumonie  vraie  ;  par  la  cyanose 
intermittente,  les  accès  d’apnée  et  les  troubles  de  ryth¬ 
me  respiratoire,  ils  se  rapprochaient  des  faits  de  M. 
Rohmer  et  de  Mlle  Phélizot,  et  pouvaient  être  qualifiés 
de  bronchiolite  aiguë  grippale  ;  dans  certains  de  ces 
faits  déjà  l’expectoration  mousseuse  soulignait  l’exis¬ 
tence  de  l’œdème  ;  dans  d’autres  cas  plus  accusés,  la 
superposition  avec  les  cas  étudiés  par  MM.  Debré,  Se- 
melaigne  et  Cournaud  était  très  nette  et  la  participa¬ 
tion  cardiaque  non  douteuse  ;  la  réalité  d’im  œdème 
pulmonaire,  infectieux  était  certaine,  et  dans  deux  cas 
il  fut  vérifié  à  l’autopsie.  11  est  enfin  des  faits  qui  évo¬ 
quent  l’hypothèse  d’un  asthme  fébrile,  mais  dont  l’é¬ 
volution  ultérieure  dément  ce  diagnostic.  Que  ces  syn¬ 
dromes  puissent  être  réalisés  en  dehors  de  la  grippe, 
cela  est  probable.  Ils  se  rapprochent  toutefois  assez  de 
certains  faits  isolés  chez  l’adulte  au  cours  de  la  grippe 
de.  1918-1 9,  ils  montrent  trop  nettement  le  rôle  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  associée  à  l’infection  respiratoire 
pour  que  la  notion  de  la  grippe  à  leur  origine  ne  soit 
pas  retenue,  étant  donné  les  conditions  épidémiques 
dans  lesquelles  nous  les  avons  observés.  Au  surplus, 
nous  n’en  avions  guère,  observé  avant  l’éclosion  grip¬ 
pale  de  cette  année.  Ce  qui  me  paraît  surtout  devoir 
être  souligné,  c’est,  dans  quelques-uns  de  ces  faits, 
l’insuffisance  cardiaque  évidente  que  traduisent  l’hy¬ 
pertrophie  douloureuse  du  foie,  le  gros  cœur  constaté 
radioscopiquement,  l'œdème  des  membres  et  qui  ex¬ 
plique  pour  une  part  l’œdème  pulmonaire  constaté. 
Aux  faits  que  je  viens  de  rapporter,  se  sont  ajoutés 
enfin  cette  année,  une  série  de  broncho-pneumonies 
graves,  diffuses,  dues  sans  doute  à  des  germes  très  di¬ 
vers,  mais  dont  la  fréquence  et  la  gravité  ont  été  vrai¬ 
semblablement  conditionnées  par  l'épidémie  régnante. 


Les  formes  gaslro-inteslnjalcs,  sur  lesquelles  je  vou¬ 
drais  maintenant  attirer  AT)tre  attention,  sont  encore 
plus  sévères.  Nous  venons,  au  cours  des  -4  premiers 
mois  de  l’année,  à  une  époque  où  les  diarrhées  sont 
rares  et  peu  graves,  de  subir  une  épidémie  très  sé¬ 
rieuse  de  ce  qu’on  peut  appeler  grippe  inteslinale.  De 
février  à  aujourd’hui,  nous  avons  observé,  dans  le.-; 
Nourriceries  Parrot  et  Billard,  28  cas  de  diarrhées, 
presque  toutes  du  type  cholériforme,  et  dont  10  ont 
été  mortelles,  en  dépit  de  toulc  thérapeutique.  La  ré¬ 
partition  de  ces  cas  est  caraeléristique  et  montre  bien 
leur  origine  épidémique  : 

4  cas  au  nnns  de  février  ; 

4  cas  au  mois  de  mars  ; 

18  cas  au  mois  d’avril  ; 

2  cas  au  mois  de  mai. 

Le  point  de  départ  de  cette  épidémie  a  été  la  Crèche, 
d’où  provenaient  23  des  28  enfants  en  question.  11  y 
avait  à  ce  moment,  parmi  le  personnel  soignant,  qp 
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certain  nombre  d’infirmières  enrhumées  ou  même  as¬ 
sez  fortement  grippées,  et  il  est  très  vraisemblable  que 
l’infection,  en  dépit  des  précautions  prises,  est  venue 
de  ces  personnes.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  éva 
cuait  les  enfants  malades  sur  les  Nourrioeries,  quel¬ 
ques  cas  sporadiques  apparurent  à  Parrot  et  à  Billard, 
vraisemblablement  importés  par  les  nouveaux  arri¬ 
vants.  Aucune  étiologie  alimentaire  n’a  pu  être  rele¬ 
vée. 

Je  ne  puis  songer  à  vous  détailler  ces  28  observa¬ 
tions  ;  un  certain  nombre  d’entre  elles  concernent 
d’ailleurs  des  diarrhées  assez  bénignes.  Les  autres,  au 
contraire,  au  nombre  d’une  douzaine,  ont  trait  à  des 
formes  très  graves,  cholériformes,  tout  à  fait  analo¬ 
gues  à  celles  décrites  par  M.  Lesage  et  par  MM.  Riba- 
deau-Dumas  et  Debray.  Comme  ces  cas  sont  pour  ainsi 
dire  calqués  les  uns  sur  les  autres,  il  me  suffira  de 
vous  en  rapporter  deux,  pris  au  hasard,  pour  vous 
montrer  l’allure  générale  de  ces  formes  gastro-intes¬ 
tinales  de  la  grippe  : 

Jacqueline  L...,  née  le  18  octobre  IQ'Sl,  entre  à  3a 
Nourtricerie  BiJlard,  lit  26,  le  6  mars  1932,  pour  un  coryza 
que  l’examen  bactériologique  révèle  diphtérique.  A  5  mois, 
3’enfant,  très  belle,  pèse  6  kilogr.  250,  mesure  63  cm.  et, 
pendant  une  semaine,  sa  croissance  est  parfaite.  Le  coryza  - 
■s’améiliore  rapidement  grâce  aux  instillations  nasales  de  no- 
varsénobenzol,  et  un  examen  du  14  mars  montre,  la  dispari¬ 
tion  des  bacilles  de  Lôeffler.  Mais,  dans  l’intervalle,  l’enfant 
•SP  met  à  tousser,  puis  à  vontir,  et  à  présenter  une  fièvre  qui 
atteint  39“7  le  15  mars,  en  même  temps  que  les  selles  de- 
viennemt  verdâtres,  nombreuses,  liquiides,  et  que  Iç  poids 
fléchit  brutalement  de  500  gr. 

(l.e  teint  est  grisâtre,  la  fontanelle  déprimée  ;  l’enfant  boit 
diffioillement  :  en  quelques  heures,  c’est  le  tableau  complet 
du  choléra  infantile  ;  pas  de  signes  prdmonaires.  Maigre  3a 
mise  â  la  diète  immédiate,  les  injections  de  sérum  gluco.5é  et 
les  toni-cardiaques,  cet  état  ne  cesse  de  s’aggraver  les  jours 
suivants  :  la  chute  de  poids  continue  et  la  désihydratalion 
■devient  intense.  Al  ce  moment,  on  oonstate  des  signes  de 
bran cho -pneumonie  prédominant  à  gauohe.  Le  faciès  est 
plombé,  toxique,  lia  température  est  à  39°,  et  3e  ^  mars, 
l’enfant  meurt,  ayant  perdu  1  kilogr.  600  en  pioins  de  15 
Jours  !  Jj’aU'topsie  n’a  pu  être,  faite. 

1 /observation  de  Gérard  Met...  est  du  même  genre  : 

Ge  nourrisson,  entré  à  la  Nourricerie  Billard  le  22  avril 
19.32,  pèse  à  4  mois  5  kilogr.  450  et  mesure  58  cm.  Après 
quelques  joru's,  où  il  présente  du  coryza  et  tousse  un  peu,  le 
2tS  avril,  l’enfant  fait  de  la  fièvre  (39°),  a  des  selles  vert-de- 
gris,  grumeleuses,  liquides,  très  nombreuses,  et  présente  une 
chute  de  poids  rapidement,  im'portante.  En  8  jours,  et  mal¬ 
gré  toute  thérapeutique,  le  .poids  tombe  de  5  killogr.  800  à 
.5  kilogr.  070  ;  les  signes  de  déshydratation  progressent  . 
les  yeux  sont  excavés,  la  fontanelle  creuse,  le  faciès  .sc 
plombe.  Le  ventre  est  un  peu  météorisé  ;  pas  de  signes  pul¬ 
monaires.  li’enfant  meurt  le  8  mai  1932  en  hyperthermie. 

Je  pense  qu'il  est  inutile  de  multiplier  ces  exem¬ 
ples.  Je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  toutes  ces  diar¬ 
rhées  cholériformes  pouvaient  être  qualifiées^  ,de 
«  grippales  ».  Voici  pourquoi.  D’abord,  1  apparition, 
de  ces  troubles  digestifs  à  cette  époque  de  1  année  est 
tout  à  fait  anormale  ;  les  4  premiers  mois  ne  sont  pas 
favorables  à  l’éclosion  des  diarrhées,  et,  si  l’on  par¬ 
court,  comme  je  l’ai  fait,  les  registres  de  nos  nourri- 
certes,  on  se  rend  compte  qu’à  pareille  époque,  les 


années  précédentes,  on  ne  constatait  que  quelques  cas 
sporadiques  et  de  pronostic  bénin.  Chez  ces  enfants, 
nourris  pour  la  plupart  au  lait  de  femme,  au  babeur¬ 
re,  au  lait  condensé  dans  des  conditions  de  stérilisa¬ 
tion  et  d’hygiène  excellentes,  nulle  faute  alimentaire 
n’a  pu  être  relevée,  capable  d’expliquer  les  troubles 
digestifs.  Par  contre,  nous  savons  qu’il  y  avait  de  la 
grippe  parmi  le  personnel,  notamment  à  la  Crèche,  et, 
du  reste,  ces  cas  de  diarrhée,  si  insolites  en  ce  mo¬ 
ment,  se  sont  étroitement  intriqués  avec  d’autres  ma¬ 
nifestations,  d’ordre  broncho-pulmonaire,  celles-là, 
et  qui  sont  précisément  celles  que  je  vous  ai  exposées 
tout  à  l’heure. 

La  plupart  de  ces  enfants  atteints  de  grippe  choléri¬ 
forme  ont  présenté,  avant  les  manifestations  digesti¬ 
ves,  du  coryza,  de  la  toux  ;  et  souvent,  comme  chez 
la  petite  Jacqueline  L...,  nous  avons  vu  évoluer  paral¬ 
lèlement  broncho-pneumonie  et  syndrome  cholérifor¬ 
me.  La  brutalité  du  début,  l’ hyperthermie,  1  atteinte 
profonde  et  précoce  de  l’état  général,  l’état  de  pros¬ 
tration,  l’état  «  toxique  »  des  petits  malades,  sont  bien 
aussi  dans  la  «  note  grippale  ». 

Dans  les  2  observations  que  je  vous  ai  rapportées, 
révolution  a  été  relativement  longue  ;  mais  dans  d’au¬ 
tres  cas  que  nous  avons  suivis,  début,  troubles  diges¬ 
tifs  et  mort  se  sont  succédé  en  très  peu  de  temps  : 
4  jours  pour  Marcel-André  Q...,  et  pour  André  T... 
moins  encore  dans  le  cas  d’Huguette  T...  enlevée  en 
36  heures.  Les  rares  autopsies  que  nous  avons  pu  faire 
ne  nous  ont  pas  apporté  de  renseignements  notables 
sur  l’anatomie  pathologique  de  tous  ces  cas. 


Je  ne  puis  que  vous  signaler  la  grippe  nej'veuse 
sur  laquelle  M.  Comby  et  M.  Hallé  ont  attiré  l’at¬ 
tention  :  encéphalopathies  caractérisées  par  la  prostra¬ 
tion,  l’asthénie,  l’insomnie  ou  au  contraire  une  som¬ 
nolence  comateuse,  convulsions  chez  les  tout  petits  ; 
encéphalopathies  qui,  lorsqu’elles  guérissent,  pour¬ 
raient  d’après  M.  Comby,  avoir  l’épilepsie  comme  sé¬ 
quelles  éloignées  ;  —  formes  syncopales  à  début  im¬ 
pressionnant,  observées  par  M.  Hallé  en  1925  chez  les 
nourrissons  et  enfants  en  bas  âge,  et  habituellement 
bénignes  ;  —  formes  dyspnéiques  a.v€ç  hyperthermie 
et  polypnée  extrême  que  l’on  a  interprétées  comme 
étant  d’origine  bulbaire  ou  cérébrale.  Ces  diverses 
manifestations  n’ont  été  vues  qu’au  cours  de  certai¬ 
nes  épidémies  et  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  cette 
année  d’en  constater  un  seul  cas  (1). 


'l'ous  ces  faits  de  grippe  pulmonaire,  gastro-intesti¬ 
nale,  nerveuse,  vous  montrent  bien  le  polymorphisme 
extrême  de  l’affection,  analogue  chez  le  nourrisson  à 
ce  qu’elle  est  chez  l’adulte  ;  ils  vous  montrent  aussi 
.sa  gravité,  certainement  plus  grande  dans  les  Crèches 
et  Pouponnières,  on  la  grippe  par  elle-même  et  par 
les  pneumococcies  qu’elle  entraîne  à  sa  .suite  e.si  parti  - 


(1)  Toiile.fois,  dan.-;  le,-;  eus  de  Bronriiiolile  .avec  apnôo  et  cya¬ 
nose  que  j’ai  plus  haut  rapportés,  l’atteinte  du  centre  bulhaire 
respiratoire,  invoquée  par  M.  Maiifan,  est  tout  .au  moins  VTaisern- 
bla'ble  et,  à  ce  point  de  vme,  jls  se  rapprochent  des  faits  classé-i 
dans  les  forities  nerveuses. 
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ciilièrement  mewrtriëre,  alorg  qu'en  ville  §ü  toutes  Içs 
mesures  d'isolement  et  de  soins  peuvent  être  bien  pri¬ 
ses,  elle  est  relativement  bénigne. 

Il  est  incontestable  qu’il  existe  actuellement,  tant  en 
ville  qu’à  l’hôpital,  un  nombre  relativement  consi 
déraille  de  cas  de  grippe  d’allure  épidémique,  et  un 
nombre  beaucoup  plus  grand  encore  de  ces  catarrhes 
saisonniers  qui  ressemblent  à  la  grippe  véritable  ;  le 
rôle  des  uns  et  des  autres  dans  l’ augmentation  actuelle 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité,  n’est  pas  douteux. 

Il  importe  donc,  pour  conjurer  ce  facteur  épidémi¬ 
que,  de  soustraire  le  plus  grand  nombre  possible  de 
nourrissons  à  la  contagion,  et  surtout  à  la  contagion 
des  infecihns  secondaires  qui  sont,  au  cours  du  pre- 
mier  icomme  chez  raduHo,  la  cause  principale  de 
5a  gravité  de  la  grippe.  Pour  cela,  vous  vous  efforce 
rcK  de  lutter  à  l’hôpital  contre  V encombrement  den 
salles,  et  de  réaliser  autant  que  possible  L’isolement  in- 
dividucJ  des  petits  malades.  Il  n’est  pas  bon  de  rece¬ 
voir  indéfiniment  des  grippés  dans  la  même  salle,  et 
à  cet  égard,  la  fermeture  et  la  désinfection  des  ser, 
vices  s’imposent  de  temps  à  autre  ;  c’est  ce  que  nous 
venons  de  faire  à  la  Nourricerie  Parrot  et  à  la  Crèche. 

Un  progrès  notable  a  été  réalisé  dans  la  prophylaxie 
des  complications  respiratoires  de  la  grippe  par  la 
mise  en  œuvre  de  la  méthode  de  Müne,  introduite  en 
'France  par  Mme  Nageotte  :  comme  .dans  la  rougeole, 
on  doit  employer  l’essence  d’eucalyptus  en  larges  ap¬ 
plications  sur  le  lit  des  malades  ;  on  y  joint  la  désin¬ 
fection  soigneuse  des  premières  voies  respiratoires  par 
gargarismes,  inhalations  et,  chez  le  nouriisson  soi 
tout,  par  des  instillations  nasales  antiseptiques,  etc. 
Et  cela,  à  la  fois  chez  l’enfant  qu’il  s’agit  de  prote 
o-er,  et  chez  ceux  qui  sont  appelés  à  le  soigner.  Tl  faut 
d’ailleurs  écarter  systématiquement  des  services  de 
nourrissons  tous  ceux  qui  sont  grippés  ou  enrhumes, 
insister  sur  le  port  du  masque  protecteur  qui  a  fait  ses 
preuves  dans  divers  pays,  mais  qui  est  encore  actuel¬ 
lement  difficilement  accepté  de  nos  collaborateurs  et 
collaboratrices.  11  est  pourtant  facile  4  supporter  et 
doit  entrer  dans  l’ensemble  des  mesures  préventives  a 
employer  dans  un  service  de  nourrissoms. 

Je  ne  veux  pas  exposer  ici  en  détail  le  trmlemem 
de  la  grippe  déclarée  qui,  chez  le  nourrisson,  est  pres¬ 
que  toujours  d’emblée  une  grippe  compliquée,  bes 
manifestations  pulmonaires  et  dige4ives  seront  justi¬ 
ciables  de  la  thérapeutique  habituelle  des  broncho¬ 
pneumonies  et  des  diarrhées  sévères.  Je  me  bornerai  a 
vous  signaler  la  nécessité,  plus  pressante  qu  en  toute 
autre  maladie,  de  soutenir  l’état  général  du  grippe 
de  lutter  contre  l’asthénie  et  la  tendance  a  la  delait- 
lance  cardiaipie  par  l’emploi  judicieusement  combine 
des  toni-cardiaques,  des  injections  st.mu  antes  et  des 
enveloppements  humides  frais,  des  inhalations  répé¬ 
tées  d’oxygène.  ,  „  , 

La  vaccinothérapie  préventive  est  encore  a  1  étude 
C.urative,  elle  donne  parfois  de  bons  résultats  sans 
qu’on  puisse  préciser  si  elle  agit  de  façon  spécifique 
ou  seulement  à  titre  de  médication  de  choc. 

Chez  le  nourrisson  grippé,  il  faut  enfin  continuel 
et  intensifier  la  désinfection  du  nez  et  du  rhino-pha- 
i-vnx  tant  pour  prévenir  l’infection  descendante,  soui- 
ce’ habituelle  des  complications  broncho-pulmonaires 
que  pour  limiter  le  danger  nue  font  cQUrir  à  1  entou¬ 
rage  les  porteurs  de  germes. 
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Kyste  hémorragique  sous-cortiealj  avec  hémorragie  ven¬ 
triculaire.  Néoplasme  intracrânien  prohahle.  MM.  Ais- 
dhé-^Tiiomas,  de  Martel  et  Guillaume  présentent  une  îjeune 
femme  de  trente-sept  ans’ qui.  après  une- période  de  cépha¬ 
lées,  a  fait  un  ictus  avec  béroiparésie  gauche,  hemianesthe- 
sie  gauche  supeTficieJle  et  profonde,  et  hémianopsie  homo¬ 
nyme  gauche.  Elle  est  restée  ensuite  dans  un  état  d  obnnhi- 
lation  avec  stupeur,  et  il  s’est  constitué  un  syndrome  d  hy¬ 
pertension  intracrânienne  bien  caractérisé. 

L’intervention  opératoire  montra  l’existence  d  un  kyste 
hémorragique  sous-cortical  de  la  région  pariétaie  droite 
avec  hémorragie  ventriculaire. 

auteurs  insistent,  dans  le  cas  présent,  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  clinique;  ils  discutent  la  cause  première  pu- 
it  vasculaire  ou  tumorale  de  T  hémorragie,  et  ils  met- 
lent  en  lumière  les  résultats  remarquables  de  l’intervention 
opéra-toire. 


Arthrite  du  genou  au  cours  d'une  encéphalite  épidémi- 
_  M.  André-Thomas,  'M.  et  Mme  Sorel  présentent 
un  enfant  de  onze  ans,  qui  était  atteint  d’arthrite  du  genou 
et  de  contractures  de  ia  tête  et  des  membres.  Le  diagnostic 
qui  paraissait  s’imposer  était  celui  de  tumeur  bianebe  du 
genou,  avec  méningite  tuberculeuse  ou  tuberculome  céré¬ 
bral.  Or  l’évolution  n’a  pas  confirmé  le  diagnostic  ml  ar¬ 
thrite  s’est  améliorée  très  notablement,  et  n  a  pas  suivi  U 
marche  d’une  tumeur  blanche  ;  d’autre  part,  aux  contrac¬ 
tures  se  sont  joints  des  spasmes,  des  mouyemente  de  torsion 
qui  ont  évoqué  le  diagnostic  d’encéphalite  épidémiqne,  et 
qui  ont  subi  une  amélioration  très  nette  sous  l’influenee 
des  injections  i.ntraveineuses  de  salicylate. 


MM  Lrermitte,  Claude  ont  vu  des  arthi-opathies  légè¬ 
res  accompagnées  ou  suivies  de  poussées  d’encéphalite,  mais 
non  des  arthrites  d’allures  sévères  pomme  dans  le  cas  pré¬ 
sent. 


Galactorrhée  d’origine  nerveuse  au  cours  d’une  myélo- 
pathie.  —  M.  André-Thomas  présente  une  jeune  femme 
chez  laquelle  la  démarche  ataxo-spasmodique,  les  douleurs 
len  ceinture,  l’amélioration  sous  l’influence  du  traite- 
imeint  spécifique,  permettent  de  faire  avec  vraisemblance 
le  diagnostic  de  s-clé-rose  combinée  syphilitique  de  la 
imoelllle.  La  zone  doulou-euse  intéresse  le  miamclon,  qui 
est  le  siège  fTune  galactorrhée  assez  abondante.  L’excitation 
du  maïuclon  provoque,  malgré  d’hypoesthésie  de  la  région, 
un  éroulemeut  de  lait  réflexe,  en  jet.  La  malade  n’a  jamais 
PII  do  mastite  et  me  présente  aneime  affection  mammaire. 


Syndrome  infundibulo-mésocéphalique.  Influence  de  la 
ponction  lombaire  sur  l’hyperêomnie  et  la  polyurie.  —  MM- 
.1.  Lhermitte,  Bollak  et  Delabos  présentent  un  malade  at¬ 
teint  de  troubles  oculaires,  de  polyurie,  d  hypersomnie, 
d’impuissance  génitale,  l.es  premières  manifestations  de 
eolte  lésion  méso-diencéphalique  remontent  au  moins  à  une 
dizaine  d’années.  La  spécificité  u’est  pas  en  cause,  non  plus 
que  l’encéphalite  épidémique,  et  l’hypothèse  d’une  tumeur 
ky^ique  de  la  paroi  ventrale  du  3“  ventricule  est  la  P'  us 
probable. 

Le  principal  intérêt  de  ce  cas  réside  dans  rinfluenc-e  cu¬ 
rieuse  qu’a  exercée  la  ponction  lombaire  -sur  le  sommeil  e 
sur  la  diurè,sc.  ,  ,  _ 

Comme  dans  les  faits  rapportés  par  Lhemtitte  et  Mme 
*  Roques,  l’action  frénatrice  de  la  rachicentèse  sur  l’hyper- 
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est  ici  très  'iiette  N«d  seulement  Jes  crises  4« 
imeil  s’éteignirent  dès  le  lendesmaki  de  la  panetien,  mais 
encore  le  malade  se  iplaignil  d’insornnie  diurne  redalive, 
qui  céda  au  bout  de  quelques  jours.  Or,  en  même  temps 
que  l’hypersompie  s’effaçait,  le  taux  de  la  diurèse,  qui  ne 
dépassait  pas  â  litres  500,  après  avoir  subi  un  abaissement 
de  quelques  jours,  se  releYait  rapidement,  puis  atteignait 
4  litres  et  demi  et  5  litres  par  vingt-quatre  heures.^ 
iL’influence  de  la  ponclion  lombaire  s’est  montrée  para¬ 
doxale,  réduisant  l’hypersomnie,  d’une  part,  et  exaltant  la 
polyurie,  d’autre  part.  Ce  fait  montre  combien  sont  varia¬ 
bles  les  réactions  des  centres  végétatifs  cérébraux. 

M.  Barrv;  a  vu  riiypcrsomnie  faire  place,  à  l’iinsomnie 
sous  rinflne-nce  de  J’endopancripe, 

Un  cas  de  chorée  post-apoplectique,  par  MM.  J.  Lher- 
MiTTE,  J.  DE  Massary  et  AiLBESSARD.  —  Dans  la  plupart  des 
cas  de  chorée  'pst-apoplectique,  on  coinstale,  outre  le  ÏUOU- 
vement  choréique,  des  manifestalions  en  rapport,  soit  evec 
la  lésion  de  la  voie  sensitive  centrale,  soit  ayec  la  voie  cor- 
tipo-spinale  ou  avec  le  système  cérébelleux.  ^  ^  _ 

Chez  le  malade  présenté,  il  n’en  est  pas  ainsi.  L  hémi- 
chorée  existe  pure  de  tout  élément  étranger  pyramidal,  sen¬ 
sitif,  psychique  ou  cérébelleux,  et  cependant  ]e  mouyenient 
pathologique  ,sc  montre  extrêmement  manifeste  et  dure  de¬ 
puis  plusieurs  années. 

Les  auteurs  .se  demandent  où  l’on  peut  localiser  une  lé¬ 
sion  aussi  étroitement  circonscrite.  Le  cortex,  le  corps  strie, 
la  couche  optique  ne  pouvant  pas  être  en  cause,  ils  incri¬ 
minent  une  lésion  limilée  de  la  région  sous-striée  oft  siège 
le  corps  de  Luys. 

Une  lésion  limitée  au  corps  de  Luys  détermine  souvent 
du  côté  opposé  des  niouvemenls  involontaires  eboréiformes 
d’un  caractère  spécial  :  e’es't  «  l’ hémiballisme  ».  Dans  ces 
faits,  la  terminaison  fatale  survient  assez  rapidement.  Mais 
si,  dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  non,  d’hémiballisme  mais 
d’hémichorée,  et  si,  d’autre  part,  après  plusieurs  années,  }q, 
santé  générale  du  malade  n’est  pas  troublée,,  on  peut  peusei- 
simplement  que  la  lésion  luysiennc  e.st  moins  grossière  que 
dans  les  dbservations  précédentes. 

Sur  un  cas  de  iqyotonie  atrophique  avec  bradycardie,  po¬ 
lyurie  et  obésité.—-  MM.  P.  Harvier  et  Jacques  Decourt 
présentent  un  malade  de  trente-cinq  ans,  atteint  de  dystro¬ 
phie  myolonique.  La  topographie  dos  atrophies  rpuscplai- 
ros,  les  phénomènes  myotoniques  particulièrement  inten¬ 
ses,  la  coexistence  do  calvitie  et  de  cataracte  réalisent  de 
façon  assez  complète  Ile  tableau  acluelleinent  classique  de 
la  maladie.  A  ces  symptômes  s’associent  une  bradycardie  du 
type  sinusal,  un  diabète  insipide  et  un  certain  degré  d’obé¬ 
sité,  que  les  auteurs  rattachent  à  des  altérations  des  centres 
cérébraux  de  h  vie  végétative.  argument  de  ces  faits 

on  faveur  de  la  conception  de  Curschroann.  L’observation 
comporte  en  outre  des  examens  humoraïux,  une  étude  éll.6C- 
Irooardiograpbique,  et  l'exildoration  du  tonus  vago-sympa- 
I bique  par  d’épreuve  de  Daniéloipolu. 

A  propos  de  l’obésité  de  ce  malade,  M.  Garcin  rappelle 
l’amaigrissement  extraordinaire  d’un  malade,  alleipt  de 
•myotonie  atrophique,  qu’il  a  présenté  récemment. 

Myoclonies  vélo-pliaryngo-orulo-déaphraginatiques  asso- 
cîées  à  des  myoclonies  synchvohes  squelettiques.  —  MM. 
Georges  Guillain  et  R.  Tiiurei,  rappellent  que  les  myoclo¬ 
nies  vélo-pbaryngo-oculo-diaphragFn.atîqnes,  qui  constituent 

un  syndrome  'spécia]  de  certaines  lésions  mésor.éphaliques, 
sont  rareiTient  associées  aux  xn,;^^)clo!tîe3  vsqwlf.tti<jn6s.  Ih 
rapportent  une  observa  lioin  iiuqtpÿlante  à  ce  sujet,  &  cause 
de  l’extension  très  grande  dç<  niyocl*?nies  squeiettiques. 
(11107  leur  malade,  pseudo-biil.l>aiire.  le  .t>rritoîre  unilatéral 
dès  mypèloHles  intéressaut  fc®  muscles  d^s  globes  oculaires, 


les  orbieulaires  des  paupières,  le  releveur  de  la  lè'vre  infe¬ 
rieure  et  de  l’aile  du  nez.  le  voile  du  palais,  le  diaphragme, 
les  muscles  du  cou,  du  membre  supérieur  et  du  membre  in¬ 
férieur  gauches.  Toutes  lés  myoclonies  ont  le  môme  rythme 
et  sont  synchrones.  Les  myoclonies  des  muscles  squeletti¬ 
ques,  absentes  au  repos,  n’apparaissent  qu’à  l’occasion 
d’une  action  quelconque,  psychique  ou  motrice,  detcnmi- 
nant'des  contractions  syncinétiques  au  niveau  du  membre. 
La  mise  en  tension,  de  façon  passive,  des  muscles  qui  sont 
le  siège  des  myoclonies,  amplifie  leur  intensité. 

MM.  Guillain  et  Thurbl  insistent  sur  ce  fait  très  spé¬ 
cial  :  la  transformation,  sous  l’influence  de  la  contractioii 
musculaire,  volontaire  ou  syncinéllque,  des  myoclonies  sans 
déplacement  segmentaire,  en  mouvenienls  cloniques,  et 
même  çn  oscillations  de  tout  le  membre,  en  véritable  trem- 
Iblement.  Le  même  rythme  de  130  à  la  minute  réunit  ces 
différents  mouvements  involontaires.  Malgré  les  différences 
morphologiques,  il  semble  qu’il  faille  les  rattacher  au  meme 
processus  physio-pathologique. 

Hématome  §oiis-dunil  post-traumatique.  Opération,  gué¬ 
rison.  —  MM.  Alajouanine,  T.  de  Martee,  J.  Guileatime 
et  Panet  présentent  un  malade  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qm 
fit  une  chute  sur  la  région  occipitale,  sans  aucun  trouble 
immédiat.  iPendant  trois  semaines,  il  eut  une  activité  abso¬ 
lument  normale  ;  puis  un  syndrome  d’hypertènsR.n  intra¬ 
crânienne  s’installa  progressivement.  La  stase  papillaire  bi¬ 
latérale  était  très  marquée,  les  vomissements  détcraninaicnt 
une  intolérance  gastrique  presque  totale.  Par  contre,  les 
troubles  neurologiques,  Irès  discrets,  consistaient'  en  un 
syndrome  cérébello-vestibiibure  à  prédominance  droite,  ou 
les  manifestations  d'pi’dre  Ionique  étaient  prépondérantes. 

Une  ventriculographie  montra  un  déplacement  vers  la 
gauche  du  système  ventriculaire  et  l’écrasement  du  ventri¬ 
cule  droit.  ,  ,  ,  ,  r  • 

L’opération  montra  un  liématome  sous-dural  de  la  régioai 

pariétale  droite. 

Le  malade  guérit  complètement. 

Les  auteurs  attirent  l’atlention  sur  l’intérêt  d’une  inter- 
veptipn  pffécQce,  qui  pernnet  dd  proposiie  favorable. 

ils  discutent  la  pathogénie  et  accordent  l’importance  pri¬ 
mordiale  au  facteur  traumatique  et  mécanique,  1  origine 
inflammatoire  des  lésions  restant  très  problématique. 

M  ei.  iYincent  précise  que  le  pronostic  dépend  de,  l’élal 
du  vaisseau,  qui  est  iin  vaisseau  durai.  Si  ce  vaisseau  ne 
saigne  plus,  le  pronostic  <,st  bon. 

M.  iVan  GEnucHTEN  a  trouvé,  dans  un  cas  d’hématome 
sous-dural,  une  lésion  purement  microscopique  de  paeby- 
méninglte  du  côté  opposé.  M.  Sch.aeffer,  M.  Roussy  souli¬ 
gnent  l’intérêt  de  cette  oonslalation  en  faveur  d  une  origine 
inflammatoire. 

,M  Cd  ViNCENi'  croit  que  l’hématome  soU'S-dural  traunria- 
tique  reste  cependant  bien  individiiali.sé,  car  il  est  nnila- 
•léral  et  ne  récidive  |liis. 


Myoclonies  oculaires  unilatérales.  —  M.  Alajouanine 
présente  nn  enfant  chez  lequel  existe,  depuis  la  naissance, 
un  syndrome  cérébelleux,  et  chez  lequel  on  note,  en  outro, 
les  oscillations  pendulaires  de  l’œil  droil,  du  rythme  de,  160 
y  la  miimite,  bien  distinctes  du  nystagmiis,  et  indépendan- 
Uo  i^Mito  antre  mvoclonie. 


Un  cas  de  tubercule  d"  noyau  rouge.  —  M.  "Van  Gf,- 

nuoiiTEN  montre  en  projections  les  coupes  du  tronc  céré¬ 
bral  d’un  tuberculeux  pulmouaire,  qui  avait  présenté,  pen¬ 
dant  les  qucllques  .semaines  qu'i  ont  précédé  sa  mort,  nn 
syndrome  neurologique  caractérisé  par  des  céphalées,  des 
paresthésies  du  côté  gauche,  une  démarche  ébrieuse,  une 
tendance  à  (la  chute  du  côté  gauche,  une  hémianesthésie 
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plégiques  qui  s’amélioraiant  dès  la  cessation  des  saignées,  et 
qui  réapparaissaient  dès  la  reprise  de  celles-ci.  L’examen 
anatomique  a  montré  l’absence  de  toute  lésion  nerveuse,  et 
permet  d’homologuer  ces  accidents  aux  paralysies  fonction¬ 
nelles  observées  chez  l’homme  après  de  grandes  déperdi¬ 
tions  sanguines.  Les  -accidents  sont  d’ailleurs  rares,  puisque 
de  nombreux  chiens  ont  été  mis  en  expérience,  et  qu’un 
seul  a  présenté  les  phénomènes  paraplégiques. 

Tumeur  du  3“  ventricule.  Absence  de  tout  signe  de  locali¬ 
sation.  —  MM.  André-Thoma.s  et  Schaeffer  présentent  une 
pièce  de  tumeur  du  3°  ventricule.  'Le  malade,  un  enfant  de 
dix  ans,  présentait  une  instabilité  motrice  de  la  tête  et  des 
membres,  qui  simulait  un  syndrome  cérébelleux.  Il  y  avait 
en  outre  de  la  stase  papillaire.  1. 'intervention,  pratiquée  par 
MM.  do  Martel  et  Guillaume,  n’avait  pas  permis  de  décou¬ 
vrir  la  tumeur. 

Transformations  iualtenducs  dans  les  troubles  pyramidaux 
et  vestibulaires  chez  un  blémiparkinsonien  après  scopola- 
mine.  —  M.  J.-.\.  Barré  (do  SU-asbourg).  On  admet  que 
cortaijis  tronbli's  pyramidaux  latents  peuvent  apparaître 
(•liez  les  jparkinsoiilcns  post-encéphàlitiques  après  la  'scopo- 
lamino.  L’auteur  a  observé  au  contraire,  à  diverses  reprises, 
chez  un  l'u'miparkinsonien,  que  des  troubles  pyramidaux 
(irritatifs  ou  dé’ficilaires),  qui  existaient  avanfle  traitement, 
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gauche,  une  paralysie  du  III  et  du  VII  à  droite,  avec  paraly¬ 
sie  du  regard  à  droite,  enfin  une  hypotonie  musculaire  gé- 
liéralisée,  avec  léger  syndrome  pyramidall. 

L’autopsie  permit  de  constater  qu’il  y  avait  deux  tuber¬ 
cules  distincts  dans  le  tronc  cérébral  :  un  premier,  de  loca¬ 
lisation  protuhérantielle,  du  côté  droit,  qui  rend  compte  du 
syndrome  alterne,  et  un  autre,  qui  détruit  complètement  le 
noyau,  rouge  à  droite,  et  qui  entraîne  une  dégénérescence 
complète  de  la  commissure  de  Forel.  L’auteur  pense  que 
cc  deuxième  tubercule,  seul  capable  d’entraîner  des  trou¬ 
bles  bilatéraux,  est  responsable  de  l’hypotonie.  Passant  en 
revue  25  observations  de  lésions  du  noyau  rouge,  il  cons¬ 
tate  que  13  d’entre  elles  s’accompagnent  d’hypertonie,  12 
d’hypotonie  ;  c’est  parmi  ces  dernières  que  se  trouveraient 
les  lésions  les  plus  limitées.  L’hypertonie,  dans  les  syndro¬ 
mes  du  noyau  rouge,  serait,  d’après  l’auteur,  toujours  en 
rapport  avec  la  lésion  des  faisceaux  voisins. 

Paraplégie  d’ftllure  fonoHonnelle  au  cours  d'une  anémie 
expérimentale  chez  le  chien.  —  MM.  L.  Binet,  P.  Molla¬ 
ret  et  M.-V.  Strumza  rapportent  l’observation  anatomo-cli¬ 
nique  d’un  chien  rendu  très  rapidement  anémique  par  une 
technique  spéciale  qui  ne  comporte  .aucun  agent  toxique 
(ponction  quotidienne  du  ventricule  gauche  et  soustraction 
d’une,  masse  de  sang  égale  à  1,5  p.  100  du  poids  du  corps). 
I/animal  a  présenté  à  trois  reprises  des  phénomènes  para¬ 
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Visilez  ta  Foire  de  Prinlciiips  de  Lyon.  — 
Vous  Oraîgneé  que  Jes  liilicts  d’aller  el  l'c- 
tour  tic  soient  pas  valables  suffisamment 
pour  vous  permetb’e  de  visiter  la  Foire  de 
Printemps  de  Lyon  et  de  voir  en  détail  Iles 
beautés  de  vLllfe.  Rassurez- vous  !  Toutes  les 
gares  des  grands  Réseaux  de  Ghemiins  dé  fer 
français  délivrent,  à  dater  du  9  mars,  des 
billets  d’aller  et  retour  pou;'  Lyon,  valables 
jusqu’au  00  mars  inclus. 

Au  surplus,  des  dispositions  sont  prises 
pour  que  les  visiteurs  puissent  se  lloger  à 
Ibon  compte  ;  ils  pourromt,  en  effet,  dès  leur 
arrivée,  se  procurer  des  chambres  tarifées  ù 
l’avance,  au  Bureau  des  renseignements 
bateliers,  ouvert  à  leur  intention  dan®  Ja 
gai-e  de  Lyoïi-Perrache  (soi’tie  nord). 

Pour  les  exposants  et  leurs  employé®,  les 
billets  d’allier  et  retour,  délivrés  à  dater  du 
9  février,  sont  valables  jusqu’au  19  avril. 
Les  inléi'essés  doivent,  pour  le  l'otour,  pré- 
santer  à  la  gare  de  Lyon  leur  certificat  d’ex¬ 
posant  ou  d’employé  d’exposant  délivré  par 
le  Seôrètariat  général  de  la  Foire, 
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ont  disparu  momentanénlent  après  i’injfection  de  ce  toédi- 

cament. ,  ■  •  i 

Les  troubles  extrapyramidaux,  par  contre,  ne  variaient 
une  peu  dans  leur  intensité.  Eniitn  des  troubles  vestilbulai- 
L  oui  s'étaient  montrés,  à  titre  épisodique,  longtemps  au- 
Savant,  aipparurent  de  nouveau  :  le  sujet,  hémiparkmso- 
nien  droit,  avait  une  latéropulsion  gauche.^  ^ 

La  scopolamine  ne  paraît  donc  pas  avoir  un  mode  d  ac¬ 
tion  unique,  et  certaines  théories  admises  actuellement  sur 
sa  snécificité  contre  la  contracture  extrapyramidalci  sur  son 
aetto  Obératrice  à  l'égard  des  troubles  extra-pyramidaux, 
méritent  pëül-êtrè  un  cdrl’èctif. 

Le  fait  présenté  par  l’auteur  s’apparente  avec  ceux  ou 
les  signes  pyramidaux  ont  pu  céder  momentanément  à  un 
changement  circulatoire. 


LIVRES  NOÜVÉAÎJX 


les  abcès  du  poumon  (1),  par  Michel-Léoh  Kindberg  et 
Robert  Monod. 

Mise  au  pPint  très  complète  dèâ  idéèS  actuelles  sur  le 
traitement  des  suppurations  pUlmOnailes,  ce  f  f 

fruit  d’une  expérience  de  dix  années,  au  cours  desquelles 
les  auteurs  ont  vu  et  suivi  les  formes  les  plus  varices  d  ab- 

'^^Du  iwint  de  vue  anatomo-olinique  il  fàUti  8®!®“ 
abandonner  la  division  trop  schématique 
ple  fet  abcès  puttide,  qui  ne  ebrrespond 
thérapeutiques  différentes.  L’abcès  dysentérique  est  le 
ipbur  lequel  la  notion  étiologique  ait  âmê  ^  ’  S 

Lir  passé  en  revue  les  signes  elimqu^ 
giques  des  suppurations,  les  auteurs  momtrent  les  difficultés 
Auvent  considérables  dü  diagnostic,  pour  lequel  oh  doit 
mettre  en  œuvre  toutes  lee’ méthodes  d  investigation  (I  pm- 
dol  intrabronchique,  brohclioscopie,  examens  bactbiiolo„i- 

^T’est  le  chapitre  thérapeutique  qüi  constitue  la  partie 
la  plus  importante  de  l’ouvrage.  Les  differents  trâitemen  s 
médicaux  se  sont  montrés  le  plus  souvent  décevants  dans 
leurs  lésuilitats  (mis  à  part  toutefois  l’émétine  en  Ças  d  ami¬ 
biase)-  C’est  à  la  bronchoscopie,  dont  la  techniqüe  est  ex¬ 
posée 'par  Soûlas  et  au  traitement  chirurgical  remarqua- 
blemeiit  étudié  par  R.  Monod,  que  vont  les  préférences  des 

auteurs.  .  .  i 

Dans  un  dernier  chapitre  sont  indiquées  les  réglés  t,ci  e- 
rales  de  thérapeulique  que  rexpérimee  leur  a  dictées  :  en 
pi-ésence  d'un  abcès  dü  poumon,  il  faut  surtout  envisager  . 
kl  forme  évolutive,  la  période  de  son  évolution  a  laquelle 

*'  iLhbS  aigu  doit  être  traiité  d’abord  médicalement,  car 
il  peut  évoluer  spontanément  vers  la  guérison  ;  passe  que  - 
ques  selnâihes,  il  rèlèvè  de  la  bronchoscopie. 

L’ahbès  chroiiiquè  ayabt  dépassé  le  stade  de  8  a  10  mon 
rbiève  éual'émehl  dé  cëUe  méthode  ;  c  est  ce  sitade  qu  il  ne 
S  AS-JM  P,m-  au 

rül-gical  ;  ttims  là  en<»»è  liilerïiendmnt  des  nouons  de  lo- 
pographic.  ,  ,  .  ^ 

•servés  aux  ahcès  api-caux,  ^  lance. 


1.  «èVre  ,»ilMnu,lHu.  dn 
bontnnnen»!  (1),  pr  M, 

de  Médecine  de  Marsërlle,  Médecin  des  Hôpitaux. 

Voici  les  points  les  plus  intérêssaiitS  dé  ce  travail  : 

C’est  en  1910  que  Conor  et  Bruch,  à  Tunis,  observèrent 
la  fièvre  boutonneuse  pour  la  premmre  fois.  EÜe  a  ete  revue 
ensuite  en  Italie  par  Garducci  en  1920,  puis  par  d  auU-es  au 
teurs  ;  à  MarSelle  eh  1025  par  Olmer.  Cette  moine  année, 
Boinet  et  Piéri  signalent  la  présence  dim  piim  , 

néerotique  à  l’endroit  d’inoculation,  bn  1930,  Lonseii  ci 
Durand  montrent  que  la  fa-ansmission  se  fait  par  mte^ié- 
diaire  dë  la  tique  Rhipic&phûlüs  sangu.mem  Lat  Depuis 
t  e  êp^üe,  la  maladie  a  fait  d’objet  d’bn  grand  n^bre 
?e  iravCx  qui  ont  élucidé  éh  grlndé  partie  son  épidemio- 

a'rénarlition  géographique  est  la  suivante  :  sud-est  de  la 
france.^Corse,  Italie  centrale  (peut-être  toute  la  p^ibsule). 
Grèce,  tioummie,  i^alêstiné  Afrique 

Portugal  ;  en  résumé  tout  le  bassin  ' 

être  la  maladiè  a-t-elle  des  connexions  a^  â  ^tteet  ^  d  Ex¬ 
trême-Orient  connue  sous  le  nom  de  Fièvre  ^uviale  du_ 

,pon  si-malée  aussi  aux  Indes  néerlanda.i.ses,  en  Indochine, 
dans  l’Inde,  en  Australie,  en  Afrique  tropicale  et  australe, 

eriiiSe  Dans  le  virus  d’Extrême-Orient  on  obs^ve 

souvent  aussi  raccident  primitif,  mais  1  , 

apparüent  à  un  auti-e  groupe  d  acariens  (1  hrombtoides) . 

M  J.  Piéri  fait  ensuite  une  longue  étude  m^icale  de  a 

fièvre  boutonneuse.  Retenons-en  seulement  quelques  i^mls 
particulièrement  mis  en  lumière  par  1  auteur.  ^  accidem 
primitif,  dû  à  là  piqûre  du  Rhipicéphale  est  une  escarre  de 
Ta  ™ur  d’une  lentille  à  celle  d’un  pois.  A  1  examen  his- 
tOlÿtque  on  constate  une  lésion  néerotique  sans  rien  de 
tvpiqii  Les  papules  éruptives  sont  purement  dermiques. 
SSs  autour  des  vaisseaux,  des  glandes  sudonpares.  de 

«s 

matiqüé  (ï^iéri  et  Mosihgëi).  ,  ■  i  nlan/'s  lü 

Le  virus  se  trouve  dans  le  séi'iim,  les  globules  bllancs  et 
rou<^es  le  liquide  céphalo-rachidien  (filanc  et  Lammope- 
trosh  II  peut  se  trarismetlré  héréditairement  chez  la  t^ue 
(Blanc  et  Caminopetros).  Dans  la  nature,  le  chien  hebél,^. 

L  virus,  bontre  lequel 

Spin'^üoyi^lixTt'  So  -  Des  singes  de  plusieurs  espèces 
ont  été  irtocülés  (burnet,  Hurahd,  Olm&’). 

Vient  ensuile  la  description  clinique  de  la  ^  ^ 

A,  la  maladie  tvDÎque,  ses  rares  comphcalions  et  les  . 

que  à  forme  ou"  été  coii- 

teiSrés'  en  réëevaiit  dans  l'œil  îè  liquide  contehu  dans  u,« 
Se  de  chien  qu’ils  écrasaient,  il  ne  s’agit  donc  plus  ici 

biéh  dés  travaux  coulradictoires,  oh  admet  que  la 
réâéîion  dé  Wéil-Mix  êst  pOsiUVe  àsset  ffflblMi,  M,  à  la 
fin  de  la  maladie,  souvëht  hvéC  lia  sOüehé  O 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  le  typhus  eSanthémahque  et 
ses  satéllitos,  la  fièvre  fluviale  du  Japon,  la  fièvre 
î.^es-Rochèuse,,  ces  dernières  èèviëlàfet  d’ailleurs  dans  des 
pays  éloignés 


(i)  Üii  volume  de  32i  pages  p 
~  Paris,  MafeSoii  et  Clü, 


c  119  figures.  ■—  ^rix  :  Il 


(1)  «  La  Pratique  médicale  illustrée  »,  84  pages  et'  18  fijgÛï-éB. 

—  Paris,  G.  fioin. 
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La  pr^pliydaxie  se  fera  en  détruisant  les  tiques  des  chiens, 
soit  sur  ll’animal,  soit  sur  les  murs  et  objets  divers  où  elles 
s’abritent.  Malheureusement,  on  se  heurte  à  d’énormes  dif- 
iicultés  ipa’a tiques  en  raison  de  l’albondance  des  Rhipieéphales 
dans  la  région.  Gomme  taitement,  l’électrargol  dans  les 
formes  adynamiqucs,  l’uroformine,  parfois  la  quinine.  La 
médieation  symiptomatique  est  habituellement  employée. 

Les  principaux  travaux  sont  mentionnés  dans  l’index  bi¬ 
bliographique  placé  à  la  fin  de  la  monographie,  '  qui  sera 
consultée  avec  fruit  par  tous  les  médecins  désireux  de  se 
familiariser  avec  cette  intéressiante  question  de  pathologie 
méditerranéenne.  r''  ch.  joyeux. 

Leçons  cliniques  sur  le  diabète  (1),  par  Marcel  Labbé, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  la  Pitié. 

Les  nombreux  travaux  poursuivis  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  par  le  professeur  Marcel  Labbé  sur  le  métabolisme, 
sur  le  diabète,  et  d’une  façon  plus  générale,  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  nutrition,  ont  eu  une  grande  diffusion  dans  les 
milieux  scientifiques  français  et  étrangers  par  les  revues 
et  par  les  livres. 

Les  condlusions  qui  se  dégagent  de  ses  travaux  et  de 
•son  enseignement  fonit  actuelilement  autorité. 

Ces  leçons  cliniques  sur  le  diabète  exposent  des  recher¬ 
ches  effectuées  pendant  deux  ans  par  le  professeur  Marcdl 
Labbé,  en  collaboration  avec  tout  le  personnel  de  sa  edi- 
nique  à  rbôpital  de  la  Pitié.  —  C’est  donc  avant  tout  un 
travail  de  synthèse.  l.  g- 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

HHRNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE^ 

FORMES  CLINIQUES 

1°  Suiaiguës  : 

Fréquentes.  C’est  le  classique  : 

—  Engouement  des  grosses  hernies  finguinales.  C’est 
un  étranglement  de  type  anormal  (hernie  du  gros  intes¬ 
tin).  Mise  au  repos  et  à  la  glace,  les  phénomènes  s’amen¬ 
dent  en  24  ou  36  heures.  Mais  la  répétition  est  fatale.  Il 
faut  opérer.  En  rapprocher  les  cas  de  : 

—  P'éritonite  herniaire  ;  épiploïte,  qui  évolue  vers  la 
suppuraition. 

Ces  cas  bénéficient  de  l’expectative,  du  repos,  à  jeun  et 
à  la  glace. 

2°  6uraiguës  : 

Sont  plutôt  le  propre  des  hernies  crurales  par  pince¬ 
ment  latéral, (formes  nerveuses,  algides,  choléra  herniaire). 

3“  Chez  la  femme  : 

La  hernie  inguinale  est  rare,  l’étranglement  exception¬ 
nel,  le  traitement  facile. 

4®  Chez  le  nourrisson  : 

L’étranglement  esit  possible  chez  le  garçon.  Il  cède  géné¬ 
ralement  à  un  taxis  prudent  dans  un  bain  chaud. 

DIAGNOSTIC 

Plus  facile  que  dans  le  cas  de  hernie  crurale.  En  fait, 
toute  hernie  qui  devient  brusquement  douloureuse  et  irré¬ 
ductible  doit  être  opérée  d’urgence. 

Deux  cas  à  envisager  : 

1°  La  Hernie  est  ignorée. 

a)  Il  n’y  a,  pas  de  tumeur.  .  .. 


(1)  ImSde  334  pages  avec  36  figures.  —  Prix  •  4ü  l'r.  —  Paris, 
Mmsou  et  Cî*. 

(2)  FiB,  — Yoîr  Gai.  des  kôpU.,  i9.33,  7,  p.  m. 


■S’agit-il  d’une  péritonite  par  perforation  ?  mais  la  con¬ 
tracture  lève  les  doutes. 

—  Surtout  d’une  occlusion  aiguë,  par  étranglement  in¬ 
terne  ou  volvulus  .!*  On  sait  qu’il  est  de  règle,  en  présence 
d’une  occlusion,  d’examiner  systématiquement  les  orifices 
herniaires. 

b)  En  règle,  il  y  a  une  tumeur  douloureuse  de  Vaine. 

Rappelons  les  diagnostics  classiques  ; 

—  Varicocèle  enfllammé  ; 

, —  Orchite  d’un  testicule  eetopié  ; 

—  Adénite  d’un  ganglion  de  Cloquet. 

Un  seul  signe  confirme  le  diagnostic  :  la  présence  du  pé¬ 
dicule. 

2°  La  Hernie  est  connue. 

a)  Est-elle  étranglée  ? 

Citer  : 

—  Inflammation  d’un  lipome  préhemiaire,  souvent  dû 
au  frottement  d’un  bandage. 

—  Surtout  Engouement,  ou  péritonite  herniaire. 

Diagnostic  bien  ithéorique.  En  pratique,  en  cas  de  doute, 
on  interviendra  toujours. 

b)  Est-elle  inguinale  ? 

Il  importe  de  la  différencier  d’une  hernie  crurale,  car 
l’incision  sera  différente.  On  se  basera  sur  la  situation  du 
pédicule  par  rapport  à  l’arcade  et  aux  vaisseaux. 

TRAITEMENT 

Chirurgical  seul,  et  d’extrême  urgence. 

—  Anesthésie  locale  à  la  novocaïne. 

—  Incision  longue,  sur  la  tumeur,  remontant  haut  sur 
le  pédicule.  On  sectionnera  l’aponévrose  du  grand  oblique 
pour  bien  isoler  la  itumeur  qu’on  pédiculise. 

—  Ouverture  prudente  du  sac.  On  est  averti  par  un  jet 
de  liquide  brunâtre.  Agrandir  l’incision  du  sac,  déterger 
Je  contenu  au  sérum.  Puis,  se  guidant  sur  l’index  gauche 
introduit  dans  la  plaie,  on  débride  prudemment  de  bas  en 
haut,  aux  ciseaux,  jusqu’à  sectionner  le  collet. 

—  On  attire  alors  prudemment  le  conilenu  du  sac  et  on 
l’examine. 

1°  Si  c’est  de  l’épiploon  : 

Résection,  fermeture  du  sac,  cure  de  la  hernie. 

2“  Le  plus  souvent,  c’est  de  l’intestin  : 

Etudiej;  attentivement  les  lésions,  en  se  rappelant  : 

—  Qu’elles  semblent  touljours,  au  premier  abord,  plus 
graves  qu’elles  ne  sont  réellement  ; 

—  Qu’elles  sont  au  maximum  au  niveau  du  collet. 

Après  application  de  sérum  chaud  : 

a)  L’anse  se  recolore.  On  la  réduit  dans  l’abdomen. 

b)  Elle  présente  des  points  (je  sphacèle  limités,.  On  les 

enfouit  sous  un  plan  séro-séreux.  \ 

c)  L’anse  est  spacélée.  C’est  rare.  La  prudence  conseille 
une  extériorisation  avec  anus  contre  nature  qu’on  curera 
ultérieurement. 

En  général,  on  est  rarement  obligé  d’exitérioriser  l’anse. 
Il  reste  à  examiner  l’intestin  sus-jacent  à  la  striction,  sou¬ 
vent  peu  atteint,  mais  pouvant  présenter  un  volvulus,  plus 
ou  moins  comp'let,  sus-strictural,  qu’il  faudrait  détordre. 

—  On  drainera  si  le  sac  contenait  du  liquide  en  abon¬ 
dance. 

—  Quelques  points  au  catgut  sur  l’aponévrose  du  grand 
oblique.  Fermeture  de  la  peau  aux  aines. 

—  Les-  résultats  sont  excellents  dans  les  premières  heu¬ 
res  et  toujours  fonction  : 

-—  De  l’était  général  du  sujet; 

—  De  la  précocité  de  l’intervention.  - 


Le  Directeur-gérant  t  D“  François  Le  Soübd. 

PaS.  —  soc.  D’iHPBIBBBIb'  ht  d’édition.  17,  ROT  CABBETIB. 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  —  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 

Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

LO  R  A  G  A 


n 
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VinGirardI 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  le^  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGOR.GEMENTS  GANGLIONNAIRES 

TUBERCULOSE 

- -  UN  VERRE  A  MADÈRE 

AVANT  LE  REPAS 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications; 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2à3  cui/férées  à  bouche  selon  l'âge, 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIpÜE  PHOSPHATÉ 
Zà  é  cuiHèrées  à  caFépour  Enfants  &  Adultes 
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FRANCE .  3  mois  ■  12  fr  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  t  an  ;  45  fr, 

POUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  Ci  DESSOUS 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Nous  cFoyons  savoir  que  le  con¬ 
cours  de  rinternat  aura  lieu  fin  mars.  Dans  ces  conditions  le 
classement  du  personnel  hospitalier  que  nous  publions  tous 
les  ans  ne  pouvait  paraître  avant  l’été. 

Ces  indications  n’ont  aucun  caractère  officiel,  et  nous  les 
donnons  sous  toutes  réserves. 

—  L’enquête  sur  les  fraudes  de  l’internat  se  poursuit 
devant  le  Conseil  de  surveillance  qui  s’est  réuni  jeudi  matin 
à  cet  effet.  Le  Conseil,  après  avoir  entendu  les  inléres.sés, 
d<dt  prendre  dos  sanctions. 

HÔPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (SEINE)  —  Ull  con¬ 
cours  pour  l’obtention  do  trois  places  d'internes  titulaires 
aura  lieu  à  l'hôpital-hospice  de  Saint-Denis  les  lundi  13  et 
mardi  14  février  1933,  à  9  h. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours  les  étudiants 
et  étudianles  en  médecine.  Français  ou  naturalisés  Français, 
pourvus  d’au  moins  Ifi  inscriptions  nouveau  régime  et  âgés 
do  moins  de  trente  ans  au  1"  janvierde  l’année  du  concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

Chaque  demaudo  d’inscription  devra  être  accompagnée 
des  pièces  ci-après  :  1.  extrait  d’acle  de  naissance;  2.  pièce 
élidjli>snnt  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  mili¬ 
taire;  3.  notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et  hospita¬ 
liers  du  candidat;  4.  certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  55ü  fr.,  nourriture, 
logement,  blanchissage. 

Four  tous  reriseiguements  complémentaires,  s’adresser  au 
directeur  do  l’hôpital  de  Saint-Denis,  ?  bis.  riF?  (lU  FoU  Je- 
1  !'>t,'dc9ij  1“^  li-çUlé  î'tà  17  II 


.ÉGiON  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Sakka  Ali  (Tunisien). 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur 
Joltrain,  médecin  inspecteur  des  épidémies  à  la  Préfecture 
de  police,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Audemard  (de 
Lyon),  R.  Groc  (de  Paris).  Michel  Meyer  (de  Sarrebourg), 
Eug.  Robin  (de  Nantes),  Philippe  Robin  (de  Saintes). 

GUERRE.  —  Le  Comité  consultatif  de  santé  est  ainsi  com¬ 
posé  pour  1933  : 

Président  :  M.  Dopter,  médecin  général  inspecteur;  mem¬ 
bres  titulaires  :  MM.  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Baron,  Cadiot,  Sacquépée,  Lecomte;  les  médecins  généraux 
Savornin,  Lafforgue,  Lévy,  Lahaussois,  Guillou;  le  pharma¬ 
cien  général  Cliaput;  membres  consultants  civils:  MM.  les 
professeurs  Roger,  Quénu,  Walther  et  Bezançon;  membres 
consultants  militaires  :  MM.  Morvan,  Plisson,  Beyne,  Pilod, 
Moreau. 

SOCIÉTÉ  DE  CHiKUKGiE.  —  Prix  décernés  en  1932  : 

Prix  Duval-Marjolin,  annuel  (3Ü0  fr.).  —  N’est  pas  attribué. 

Prix  Laborie,  annuel  (1.2ü0  fr.).  —  N’esI  pas  attribué. 

Prix  Dubrkuii.,  annuel  (400  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  pour  son  travail 
intitulé  :  Les  torticolis  osseux. 

Prix  Aimé  Guinard,  triennal  (1.000  fr  ).  —  Le  prix  est 
décerné  h  M.  le  docteur  Paul  Padovani  pour  son  travail 
intitulé  :  L'arthrite  chronique  déformante  de  la  hanche. 

Prix  Chupin,  biennal  (1.400  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Germain  (armée)  pour  son  travail  intitulé  :  De 
la  thérapeutique  de  l'infection  générale  sti eptococcique. 

Prix  des  élèves  du  docteur  Eugène  Rochard,  triennal 
(10.000  fr.).  —  Ce  prix  n’ayant  pas  été  attribué  en  1929,  la 
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Société  a  décidé  de  décernor  deux  prix  en  1932  :  !■>  a  M.  le 
docteur  Marc  Iselin  (de  Paris)  pour  son  travail  intitule  ; 
Chirurgie  de  la  main  ;  2»  à  M.  le  docteur  Jacques  Davioud 
(de  Tananarive)  pour  son  travail  intitulé  :  Les  tolérances  des 
tissus  pour  les  corps  étrangers. 

Prix  Le  Dentü, annuel.  -Sera  attribué  à  l’interne  médaillé 
d’or  en  chirurgie  de  1932. 


CONGRÈS 


ASSISES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRM.E  FRANÇAISE 

Les  Assises  Nationales  de  lia  Médecine  générale  française 
se  sont  tenues,  à  nouveau,  le  8  janvier  dernier,  et  tou¬ 
jours  avec  Ile  même  succès,  à  Tamphithéâtre  Irousscau,  a 

l’Hôtel-üieu.  i  . 

Le  'professeur  Mauriac  présidait  ;  il  était  entouie  du 
professeur  Leclainche,  membre  de  l’Institut  ;  des  profes, 
seurs  Carnot,  Brumpt,  Martin,  Clei-c,  des  docteurs  Lesne, 
Jules  Renault,  Ch.  Fiessinger,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  'Henri  Dufour,  J.  Cathala,  Durand-Fardel,  Auburtin, 
Hu'bér  Louste,  des  professeurs  Lisbonne,  Ledoux,  Panis- 
set  et  de  nombreux  confrères  venus  de  tons  les  points 

du  territoire.  ,  .  .  ,  ,  , , 

Au  progi-ammc  'riguraient  la  question  si  importante  du 
rôlle  des  animaux  domestiques  en  pathologie  humaine  . 
fièvi'es  ondulantes,  tiiberriilose  bovine,  fièvre  aplileuse,  be- 
vre  cxantlK'niique,  Kala- \zar. 

En  ouvrant  la  -séance,  le  professeur  (Mauriac  prononça  une 
allocution  que  nous  ne  pouvons  mieux  fane  <nie  repro¬ 
duire,  tant,  en  'quelques  mots  il  sut  montrer  a  ta  ioi.s  le 
dur  labeur  du  médecin,  qui  cependant  n’arrive  pas  a  larii 
«es  aspirations  scientifiques,  l’heureux  réconfort  .pie  Uni  a].- 
■porl'C  'Celle  association  et  le  succès  qui  1  at'tend. 

((  Messieurs, 

«  C’est  la  première  fois  que  je  'préside  à  Paris  une  reu¬ 
nion  médicale.  Aussi  vous  comprendrez  la  fierté  du  pro¬ 
vincial  que  je  suis,  et  ma  reconnaissanoe  envers  notre  So¬ 
ciété  de  m’avoir  appelé 'à  cet  honneur. 

Je  voudrais  donc  vous  dire,  sim'plcmcnl  ce  qni  dans  e 
niouvement  de  VAssew'hIrr.  Française  de  Médeetne  çieiierak 
me  paraît  digne  d'ètrc  imédité. 

Il  n’a  pas  falHu  moins  de  loule  lia  téiiaoilé  et  de  tout  I  nn- 
thousia.mie  de  M.  Codteu s'k.i  pour  réussir  enfin  ce  que  tant 
d’antres  avant  liii  avaient  tenté  sans  succès  ;  je  veu.v  dire 
la  commuAÙon  de  frms  les  praticiens  ruraux  et  citadins^  de 
France,  dans  me  rasie  cutlahoraMon  .scientifique.  Kntendez- 
moi  bien,  je  ne  prétends  pas  que  la  réussite  soit  achevée  : 
il  reste  encore  beaucoup  .à  faire.  Quand  à  de.s  centaines  de 
convocations  à  nos  assises  départementales  répondent  deux 
ou  trois  dizaines  de  médecins,  le  premier^  mouvement  est 
de  déception  ;  on  vient  à  douter  de  la  sincérité  de  ceux  ijii: 
.S'fi  plaignent  toujours  dn  manque  d’appui  intelllccluel,  d  e- 
tre  délaissés,  abandonnés,  de  'n'enti'ndre  jamais  nu  aiqiel 
qui  leur  redonnerait  'Coinlianoe  en  'eux-.inê'mes  et  qui  Icui 
manque  depuis  si  longtemps....  Mais  a  la  rcllexion,  ce- 
P'cn'sées  cb.agriue's  prouvent  simplomont  nos  iiréleulions 
orgueilleuses'^el  aussi  .notre  méconnaissance  complète  de  1.' 
vie  médiealle  actuelle.  .Parce  que  nos  .appels  ne  se  uininlren' 
,,as  irrésistibles,  faut-il  la.X'i"r  île.  corps  m.'-dicall  d'iiidif- 
renee  et  de  .jiaresse  .f  '(V'i'te.s,  à  .coin.sidé'rer  les  ailes  .pie  l'an 
tomobile  i  donnu-  m  midecin,  il  remblleiail  <pic.  son  .éva¬ 
sion  dût  être  facile  cl  m  i,  loinis  deiuplc-  llilas  1  Autre 


fois  'quand  nous  étions  cnfauts,  aious  saluions  dans  soi 
hriol'Ct  le  vieux  médecin  .cahoté  ;  pressé  ou  non,  il  était  cs- 
'clave  de  l’aHm'c  de  son  cheval.  La  route  était  longue  et  ill 
n’avait  d’autre  ressource  que  de  méditer,  réfléohir,  peut- 
être  même  somnoler.  Aujourd’hui,  je  vois  son  fils  courir 
les  routes  dans  sa  dix  chevaux,  avide  de  voir  des  mala¬ 
des  et  encore  des  malades.  Des  loisirs,  comment  en  au¬ 
rait-il  ?  Le  tem'ps,  c’est  de  l’argent,  et  ch.aque  heure  de  la 
journée  doit  rapporter  son  dû.  Leurs  loisirs  ?...  sont  .pour 
Iles  indigents,  les  anciens  riches,  toute  la  clientèle  de  soins 
gratuits  qui  les  absorbe.  Et  vous  voudriez  que  ce  forçat  dis¬ 
traie  une  de  ses  journées  pour  .discuter  au  chef-lieu  du  dé¬ 
partement  une  questi'On  scientifique  ?  Il  n  est  .plus  aisé  au 
médecin  de  .s’éloigner  du  'pOteau  ofi  le  rivent  des  chaînes 
tous  les  jours  plus  lourdes. 

J’.en  demande  pardon  à  ceux  d’entre  vous,  mes^  chers 
confrères,  qui  rêvent  de  se  libérer,  mais  la  sincérité  m  'en 
excuse.  Je  trouve  même  admirable  que  dans  cet  asservis¬ 
sement  progressif  de  la  corporation,  ill  se  trouve  encore 
des  médecins,  et  notre  assemblée  prouve  qu’ils  sont  nom- 
'hreux,  chez  lesquels  la  curiosité  de  l’esprit  est  plus  forte 
qt^  toutes'  les  entraves.  Plutôt  que  de  maugréer,  parce 
qi^  tous  les  médecins  ne  viennent  pas  à  nos  assises,  admi- 
rSfts^^’il  en  vienne  autant.  Nous  sommes  compris  par 
les  meilleurs,  c’est  ie  principal.  Ils  .viennent  à  nous  pour 
prendre  conscience  de  'leur  valeur,  des  servit^  qu’ils  peu¬ 
vent  rendre  à  la  science  pour  discuter  à  égailité  avec  lies  anai- 
tres. 

IVoilà  un  'résullal  professionnel  et  moral  qui  'se  suffit 
à  hii-mêmc.  Iæ  langage  polMücien  qui  salit  tout  ce  qu’il 
touche  parle  quelquefois  dn  prolétariat  médical.  S’il  eu 
est  parmi  les  'praticiens  qui  se  sont  sentis  .dédaignés  par  les 
pontifes,  honte  .aux  , pontifes  !  S’il  en  est  parmi  eux  qui  se 
.sont  sentis  éloignés  par  les  pontifes,  honte  encore  aux 
pontiifcs  !  'Chacun  son  rôle,  cimonn  sa  'pllace  et  ses  devoirs, 
d’autant  plus  lourds  qu’ou  est  plus  haut  placé.  La  méde¬ 
cine  est  fuite  d’un  peu  de  science  :  les  maUres  sont  là  pour 
dispenser  le  peu  dont  ils  disposent  ;  mais  elle  est  faite  aussi 
de  bon  sens  et  d’ohseromtion,  et  là,  le  praticien  a  son  mot 
à.  dire  ;  elle  est  faite  surtout  de  cœur,  et  là  le  praticien  parle 
en  maître.. 

Eh  bien  !  c’est  à  cette  collabora  lion,  à  cette  mi, se  en 
commun  de  toutes  nos,  hb.scrvniion.s,  de  toutes  nos  c.si>é- 
raiices  désinléres.sées  sans  mesquineries,  sans  rivaililés,  sans 
préséance,  que  vous  convie  notre  n.ssociation.  I.’œuvre  est 
iissi'z  belle,  je  iTois,  pour  que  vous  eu  soyez  Iles  apôtres.  » 
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REVUE  GENERALE 


LE  DIA6N0STI(I  BIOLOBIQUE  BE  LA  BBOSSESSE 

ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION 
Recherches  personnelles 
sur  les  méthodes  hormonales. 

Par  M.  le  docteur  Louis  GERNEZ, 

, Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Lille, 

Moniteur  de  clinique  obstétricale. 

ïrarail  de  la  Clinique  obstétricale  de  la  Charité  (professeur  M.  BuÉ| 

et  du  laboratoire  de  médecine  légale  (professeur  M.  Leclercq). 

S’il  est  généralement  faoile  de  diagnostiquer  une 
grossesse  lorsque  les  signes  d’origine  fœtale  ont  fait 
leur  apparition,  par  contre,  dans  les  premières  se¬ 
maines  de  la  gestation,  U  n’est  guère  possible,  par  la 
simple  investigatiom  clinique,  d’abnutir  a  une  certi¬ 
tude. 

La  solution  d’un  tel  problème  n’ échappe  à  person¬ 
ne  et  a  suscité  de  tous  temps  la  sagacité  des  cher¬ 
cheurs.  De  nombreux  procédés  de  diagnostic  ont  vu 
Ile  jour  mais  furent  successivement  abandonnés.  Seu¬ 
les,  les  méthodes  récentes,  issues  des  travaux  d’Ascli- 
heini  et  de  Zondek,  peuvent  être  considérées  actuelle- 
meiit  comme  parfaites  et  susceptibles  d’apporter  des 
l'ésullats  décisifs  dans  les  cas  les  plus  litigieuv. 

llistoi’iiiue.  —  Dès  avant  les  écrits  hippoci'ali(iue“, 
on  trouve  meiilionnées,  cliez  les  Egyptiens,  certaines 
particularités  de  l’urine  et  du  sang,  (lui  iieniiet- 
traient,  avant  tout  signe  clinicpie,  do  déceler  le  dé¬ 
but  d’une  gestation. 

Hippocrate,  qui  avait  reinarciué  certaines  niodilica- 
tions  des  urines,  ainsi  que  des  troubles  de  la  coagu¬ 
lation  du  sang,  chez  la  femme  enceinte,  n’attribue 
à  ces  symptômes  qu’une  importance  très  secondaire. 
IVabsence  de  règles,  quand  on  a  exclu  les  autres  états 
qui  peuvent  la  produire,  reste  pour  lui  1  élément  ca¬ 
pital  de  diagnostic  au  début. 

A  la  fin  du  xv”  siècle,  Savonarola  signale  l’aspect 
particulier  de  l’urine  de  gestante,  laquelle  se  recou¬ 
vrirait  d’une  pellicule  irrisée  caractéristique. 

Plus  tard,  on  a  décrit,  sous  le  nom  de  Kyestéinc,  une 
substance  qui  se  révélerait  par  des  propriétés  physi¬ 
ques  analogues  et  dont  on  a  fait  grand  bruit  pendant 
de  nombreuses  années,  la  considérant  comme  spéci¬ 
fique  de  la  grossesse. 

On  dénote  ainsi,  dès  ces  recberohes  anciennes,^  le 
souci  de  découvrir  un  test  spécifique  permettant  d  af¬ 
firmer  le  diagnostic  au  début  de  la  gestation,  avant 
l’apparilion  des  signes  physiques  maternels  et  fœ¬ 
taux. 

Le  développement  de  la  médecine  scientifique  subs¬ 
titua  bientôt  aux  méthodes  empiriques  des  notions 
précises.  Au  cours  de  découvertes  sucoessivement  réa¬ 
lisées,  on  tenta  d’appliquer  certaines  particularités  de 
P.'tat  d(^  oravidité  au  diagnostic  de  la  grossesse  :  ce 
fmauil  d’I.burd,  sous  rinflueiice  des  tendances  nou¬ 
velles  de  la  Inocbimie.  efi^s  reeHerches  sur  le  métabo¬ 
lisme  nénérnl,  sur  r('quilibre  nnlritif,  sur  l’elimina- 
iLOii  de  .:eflàins  corps  cibimiqués  ou  sm  leur  rétention 


anormale  dans  le  milieu  sanguin.  Tandis  que  se  com¬ 
plétaient  nos  connaissances  sur  la  physiologie,  on  pré¬ 
cisait  aussi  les  particularités  du  fonctionnement  de 
certains  organes  au  cours  de  la  gravidité  :  quelques- 
unes  paraissaient  spécifiques.  Ne  pouvaienDelles  pas 
être  utilisées,  elles  aussi,  pour  un  diagnostic  précoce  ? 

Puis,  ce  fut  l’ère  pastorienne,  la  naissance  de  l’im¬ 
munologie,  précédée  par  l’étude  des  ferments,  ccjrn- 
plétéé  par  l’étude  des  propriétés  humorales  antixéni- 
qiies.  Ici,  l’adaptation  se  fait  plus  étroite.  On  étudie 
tout  particulièrement  les  réactions  de  l’organisme 
maternel  à  l’égard  de  l’embryon,  et  il  naît  d’innom¬ 
brables  travaux,  dont  quelques-uns  —  nous  le  verrons 
bientôt  —  conduisirent  à  des  méthodes  de  diagnostic 
presque  spécifiques. 

L’orientation  des  recherches  sur  l’équilibre  colloï¬ 
dal,  les  humeurs,  la  floculation,  le  perfectionnement 
des  te('luii(|ues  physico-chimiques,  firent  faire  au  pro¬ 
blème  du  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  (juel- 
ques  progrès.  Mais  aucune  réaction  vraiment  spécifi¬ 
que  ne  permettait  de  se  départir  d’une  sage  prudence. 
On  peut  dire  que,  jusqu’en  ces  dernières  années,  le 
diagnostic  biologique  précoce  de  la  grossesse  ne  pou¬ 
vait  s’appuyer  sur  aucune  méthode  véritablement  in¬ 
faillible. 

Une  des  dernières  venues  parmi  les  sciences  bi(3lo- 
giques,  l’Endocrinologie,  devait  enrichir  considéra¬ 
blement  nos  conmdssanoes  sur  le  mécanisme  physio¬ 
logique  intime  de  la  grossesse,  et  nous  apporter 
l’épreuve  décisive  si  longtemps  attendue. 

Les  premières  recherches  furent  confuses.  La  décou¬ 
verte,  l’isolement  de  la  folliculine,  de  la  iutéine,  Létu- 
de  des  fonctions  endocrines  du  lobe  antérieur  de  1  hy" 
pophyse,  du  placenta,  ont  fait  faire  de  tels  progrès  à 
nos  connaissances  qu’ils  n’autorisent  plus  pareil  scep¬ 
ticisme.  ■ 

Nous  sommes  maintenant  en  possession,  grâce  à  ces 
travaux,  de  métho'des.  vraiment  spécifiques  qui  per¬ 
mettent  d’établir  un  diagnostic  certain  de  grossesse, 
dès  les  premières  heures  de  la  gestation.  iLes  progrès 
réalisés  sur  les  anciennes  méthodes  sont  tels  que  cél- 
les-ci  mériteraient  de  tomber  dans  l’oubli. 

Pour  obéir  aux  injonctions  des  règles  de  Biologie 
générale,  nous  les  exposerons  quand  même  dans  ce 
Iravail,  ne  fût-ce  que, pour  faire  toucher  du  doigt  l’im¬ 
portance  du  chemin  parcouru. 

Division  du  sujet.  —  Nous  diviserons  l’étude  des 
méthodes  de  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  en 
deux  parties  d’inégale  importance. 

La  première  partie  comprendra  l’exposé  des  métho¬ 
des  basées  sur  certaines  réactions  cibimiqués  et  bio- 
cihimiques,  sur  les  réactions  de  défense  de  l’organis¬ 
me  maternel  à  l’égard  du  produit  de  conception,  sui' 
certaines  modifications  hématologiques  de  la  femme 
enceinte. 

Aucune  de  ces  méthodes  n’est  vraiment  spécifique 
de  la  gestation.  La  plupart  d’entre  elles  sont  connues 
depuis  fort  longtemps  et  sont  décrites  avec  suffisam¬ 
ment  de  détails  dans  les  traités  classiques  pour  que 
nous  nous  contentions  de  les  mentionner.  Nous  ne  si¬ 
gnalerons  que  les  recherches  récentes  à  ce  sujet. 

Dans  une.  deuxième  partie,  nous  décrirons  sous  le 
nom  de  méthodes  spécifiques  de  diagnostic  de  la  gros- 
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sesse,  les  réactions  Ijasées  sur  les  proprieles  hin'iuona- 
les  de  l’uriiie  de  la  femme  enceinte. 

iDe  découverte  récante,  puisque  la  première,  celle 
d’ \sehheim-Zondek,  date  de  1928,  elles  présentent  un 
intérêt  pratique  considérable  par  leur  précision,  leur 
constance  et  leur  spécificité. 

Après  quelques  considérations  sur  les  hormones  gé¬ 
nitales,  nous  exposerons  en  détail  les  différents  tests 
hormonaux.  Puis  nous  envisagerons  l’étude  critique 
et  la  valeur  pratique  de  ces  méthodes  nouvelles  de 
diagnostic  de  la  grossesse. 

Nous  relaterons  ensuite  les  résultats  de  nos  recher- 
clies  personnelles,  apportant  ainsi  noti’e  contribution 
à  l’étude  de  cette  intéressante  question. 

Nous  terminerons  ce  travail  par  l’exposé  des  applica¬ 
tions  des  récentes  découvertes  biologiques,  tant  au 
point  de  vue  obstétrical,  médical  et  chirurgical  qu'au 
point  de  vue  médico-légal. 

I.  MÉTHODES  DE  DIAGNOSTIC  NON  SPÉCIFIQUES 
DE  LA  GROSSESSE 

A.  .Méthodes  hioeluJui((ues  et  ehimhpu's.  —  On  sait 
(pic  la  grossesse  entraîne  un  trouble  profond  du  méta¬ 
bolisme.  Les  graisses  et  matières  lipoïdes  sont  aug¬ 
mentées  dans  le  sang. 

irilypercholestérinémie.  —  L’hypercholestériné- 
mie  est,  en  fait,  presque  constante  (Hermann  et  Neu¬ 
mann,  Origaut,  Ecalle,  Benda).  Barsony,  qui  vient  de 
reprendre  l’étude  de  la  cholestcrinémie  au  cours  de 
la  -vrossessc,  a  montré  que  le  taux  de  cholestérine  du 
sunv  était  de  1  gr.  30  à  1  gr.  50  dans  les  trois  premiers 
u'.üLs,  de  1  gr.  40  à  1  gr.  80  dans  les  deux  mois  sui¬ 
vants,  de  1  gr.  50  à  2  gr.  30  entre  le  sixième  et  le 
neuvième  mois. 

Cette  hypercholestérinémie,  de  'môme  que  1  hyper- 
U'i:ilhin(’ink,  n'ont  évidemment  aucune  valeur  dia¬ 
gnostique  spécifique  et  ne  peuvent  servir  à  établir  un 
diagnostic  de  grossesse.  _ 

En  ce  qui  concerne  la  rétention  calcique,  1  équilibre 
acide-base,  nous  arrivons  à  Ha  même  conclusion.  iLes 
résultats  varient  d’ailleurs  considérablement  suivant 
les  différents  auteurs. 

Les  chercheurs  ont  étudié  aussi  les  modifications  du 
métaboHisme  de  certaines  substances  au  cours  de  la 
grossesse  :  Wehefrilz  et  tiierhuke,  récemment  encore, 
ont  cru  trouver  dans  le  inétabolisine  inierniédiaii  e  de 
Vnrqinine,  un  test  biologique  de  grossesse  :  le  pouvoir 
de  (lésintégrcr  H’arginine  constituerait  une  épreuve  fa¬ 
cile  de  diagnostic  de  la  gestation. 

D’autres  épreuves  ont  connu  davantage  la  faveur 
des  biologistes.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  la 
glycosurie  alimentaire  qui  n’est  ni  constante,  ni  s[>é- 
cifique. 

"  2“  La  glycosurie  phlorklzlque  avait  autorisé  quel¬ 
ques  espoirs  :  (mi  1921,  kamnit/('r  (d  .loseph,  etudiant 
la  glycosurie  poo.apiée  par  la  plilnridzine,  md.  mon¬ 
tré  que,  chez  Ha  femme  normale,  une  injection  mlra- 
mnsi'ulaire  de  -5  inilligramnie';  de  [diloridziiU'  en  soln- 
li,,n  à  1  1  déliTiiiinail  une  glycosurie  très  nelle  et 

,pie,  chez  la  f.mune  enc.nnié,  une  dose  très  mtenenre 
r2  milligrammes  5)  suffisait  poiu  provoquer  une  gly¬ 
cosurie  transitoire,  une  demi-heure  après  l'injection. 


Bouvier,  Zampa,  ont  repris  1  etude  de  celti;  reae- 
tion,  mais  ont  montré,  tout  en  confirmant  les  i-echer- 
ches  de  Kamnitzer  et  Joseph,  qu’eUle  n’est  nulleiiieni 
spécifique  de  la  grossesse.  Elle  ne  l’est  guère  plus,  en 
somme,  que  la  glycosurie  gravidique  simple  ou  tout 
autre  trouble  de  la  glyco-régulation  bien  étudiée  par 
M.  L.abbé  et  Mouzaffer-Cdrevki  il  y  a  quelques  années. 
Warembourg,  dans  sa  remarquable  thèse,  vient  d  ap¬ 
porte!'  encore  des  documents  confirmatifs  a  ce  sujet 
par  l’étude  de  l’indosé  carboné  plasmatique  au  cours 
de  la  grossesse. 

Les  biologistes  ont  recherché,  devant  le  peu  de  spé¬ 
cificité  des  troubles  du  métabolisme,  d’autres  épreu¬ 
ves  chimiques  susoeptiibles  de  déceler  la  grossesse. 
Nous  n’en  citerons  que  deux  ;  la  réaction  de  Dienst 
(1929)  et  la  réaction  de  Mano’iloff  (193p,  basées  sur 
certaines  réactions  du  sérum  sanguin  ou  des  urines. 

3»  Réaction  de  Dienst.  —  Cette  réaction  est  basée 
sur  l’action  de  l’urine  sur  Ha  ninhydrine.  On  ajoute 
à  10  cc.  d’urine  du  matin  prélevée  par  cathéteirisme, 
0,2  milligrammes  de  ninhydrine.  Oh  fait  bouillir  pen¬ 
dant  25  à  30  secondes.  Si  la  réaction  est  positive,  le 
mélange  prend  une  coloration  lilas  clair  qui  se  fonce 
rapidement. 

Elisabeth  Derankowa,  qui  a  étudié  tout  particuliè¬ 
rement  cette  réaction  dans  111  cas,  a  montré  quelle 
n’était  guère  spécifique  :  les  résultats  sont  médiocres 
au  début  de  la  grossesse  et  ne  deviennent  habituelle¬ 
ment  positifs  que  dans  les  six  derniers  mois  :  93,7  % 
de  réponses  exactes  à  cette  période.  Par  conti’e,  il  y  a 
des  résultats  erronés  chez  les  femmes  non  gravides 
(4  cas  sur  8). 

4°  Réaction  de  Manoïloff .  —  Les  réactifs  employés 
sont  le  sodiosalicylate  de  Théobromine  (Diurétine)  en 
solution  aqueuse  à  2  %  et  le  bleu  de  Nil  en  solution 
à  0,2  %  dans  l’alcool. 

On  ajoute  à  V  gouttes  de  sérum  à  éprouver,  1  cc. 
de  solution  du  premier  réactif.  On  mélange  et  on  ajou¬ 
te  1  goutte  du  deuxième  réactif.  On  agite  à  nouvcmi 
soigneusement  le  tube.  Le  résultat  est  lu  d<)  quelques 
minutes  à  une  heure  après.  Si  le  sérum  devient  jaune 
ou  jaune  rose,  c’est  qu’il  provient  d’une  femme  en¬ 
ceinte.  S’il  est  bleu  ou  bleu  rose,  c’est  qu’il  provient 
d’une  femme  mon  enceinte. 

Manoïloff,  sur  2.696  sérums,  a  obtenu  une  moyen¬ 
ne  de  94  %  de  résultats  exacts. 

Les  erreurs  proviendraient  de  cas  de  myome,  de  sal¬ 
pingite.  La  réaction  est  d’ailleurs  positive  également 
chez  les  hoimmes  atteints  de  néoplasm<\ 

La  réaction  de  Manoïloff  a  fait  1  objet  de  recherches 
confirmatives.  11  semble  qu’elle  n’ait  pas  la  spécificité 
que  lui  accorde  son  auteur.  Doniièrement,  Golds- 
chmidt,  Fürstner,  sur  1.000  examens,  ont  observé 
31,5  %  de  réponses  erronées. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  réactions  chi¬ 
miques,  pas  plus  que  les  modifications  apportées  dans 
le  métabolisme  physieo-chimique,  de  la  femme  par  la 
gros.sesse,  ne  sont  spécifiques  de  celle-ci.  Elli's  ne  sau¬ 
raient  eu  tout  ras  être  comparée.s,  à  ce  sujet,  aux  mo¬ 
difications  de  l'équilibre  endiocrinien  créées  par  le  dé- 
•  vcloppemont  de  l’œuf  et  du  placenta. 
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11.  Méthodes  basées  sur  les  réactions  de  défense  de 
l’organisine  maternel  à  l’égard  du  produit  de  concep- 
—  1”  Réaction  d’Abderhalden.  • —  Toute  subs- 
lance  étrangère  introduite  dans  l’organisme  en  dehors 
<l(>s  voies  digestives  détermine  la  formation  de  «  fer- 
meiils  (le  défense  »  (Soliutz  fermente,  Abwehr  fer¬ 
mente  d’Abderhallden),  qui,  détruisant  cette  substan¬ 
ce,  assurent  son  assimilation  et  sa  recionstruction  se¬ 
lon  le  plan  chimique  spécial  à  chaque  espèce  ani¬ 
male  :  ainsi,  une  albumine  injectée  est  progressive¬ 
ment  dépouilllée  du  caractère  de  l’espèce  dont  elle 
provient  ;  elle  subit  une  «  démolition  »,  uri  morcelle¬ 
ment  en  éléments  simples,  les  acides  aminés.  Elle  est 
ensuite  reconstruite,  à  partir  des  acides  aminés,  en 
une  molécule  albuminoïde  complexe,  dont  le  type  cor¬ 
respond  (‘.vactemeiit  à  celui  de  l’animal  injecté,  assu¬ 
rant  ainsi,  par  cette  assimilation,'  l’étroite  spécificité 
de  l’espèce. 

Dès  1910,  Abderbalden  signale  que,  au  cours  de  la 
orossessc,  le  placenta,  se  comportant  comme  uncî  al¬ 
bumine  étrangère,  détermine  la  produelmn,  dans  1  or¬ 
ganisme  maternel,  de  ferments  protéül>'ti(iucs  specili- 
(pies  des  albumines  placentaires. 

11  met  en  évidence  l’existence  de  ces  ferments  par 
deux  méthodes  :  la  méthode  optique,  la  méthode  de 
dialyse. 

La  première  est  basée  sur  le  fait  suivant  :  si  on  mé¬ 
lange  intimement  du  sérum  d’un  sujet  norrnal^  avec 
une  albumine,  le  plan  de  polarisation  est  devie  im¬ 
médiatement  d’un  certain  nombre  de  degrés  ;  si  le 
sujet  a  été  préparé-  par  l’injection  antérieure  de  la 
même  albumine,  le  plan  de  polarisation  coiitinue  a  se 
modifier  dans  les  heures  qui  suivent  le  mélangé,  par 
suite  des  modifications  successives  subies  par  1  albu¬ 
mine  sous  l’influence  des  ferments  protéolytiques  du 
sérum. 

La  méthode  de  dialyse  est  basée  sur  le  principe  sui¬ 
vant  :  l’albumine,  mise  au  contact  des  ferments  prci- 
U'olyliques,  est  dégradée  et  transformée  en  acides  ami¬ 
nés  et  en  peptones.  Ces  éléments,  aux  molécules  moins 
grosses  que  les  molécules  albuminoïdes,  sont  dialy- 
sables.  Si  donc  on  place  dans  un  cône  dialyseur  1  al¬ 
bumine  placentaire  et  le  sérum  de  femme  enceinte  et 
si  le  sérum  cbntient  le  ferment  protéolytique  recher¬ 
ché,  après  17  heures  à  l’étuve  à  37",  l’albumine  est 
transformée  en  peptones  et  acides  aminés  ;  ces  pro¬ 
duits  traversent  la  membrane  dialysante  et  on  les  re¬ 
trouve  dans  le  dialysat  où  on  peut  les  caractériser  par 
les  réactions  du  biuret  et  de  la  ninliydrine. 

Tels  sont  les  principes  de  la  réacticin  d  Abderhal- 
den  :  la  mise  en  pratique  de  cette  réaction  est  très  dé¬ 
licate.  Nous  renvoyons  à  ce  sujet  à  la  remarquable 
thèse  d’Ecalle  qui  a  étudié  minutieusement  toutes  les 
causes  d’erreur'  dues,  soit  à  des  imperfectHms  tech¬ 
niques  (perméabilité  irrégulière  et  inégalé  des  dialy- 
seurs,  emploi  de  sérums  pouvant  contenir  quelques 
1  races  d’hémoglobine... h  soit  è  la  présence,  daris  le 
sérum  de  certains  malades,  de  r  ferments  proteoly- 
furues  ne  présentant  pas  une  spirilicitc  absolue  et  sus¬ 
ceptibles  d’attaquer,  eu  dehors  de  l’albumine  etran- 
-ère  qui  a  déterminé  leur  formation,  d  autres  albu¬ 
mines  comme  l'albumine  placentaire  ».  Les  causes 
d’erreur  rendent  compte  de  l’imprécision  de  cette  mé¬ 


thode  qui  tend  à  donner  des  résultats  trop  fréquem¬ 
ment  positifs  : 

Ecalle,  étudiant  le  sérum  de  109  femmes  enceintes, 
trouva  en  effet  109  réactions  positives.  Mais,  sur  bà 
sérums  de  femmes  non  enceintes,  la  réaction  fut  posi¬ 
tive  également  dans  20  cas,  soit  une  proportion  de 
près  de  1/3  de  résultats  erronés. 

La  conclusion  s’impose  :  une  réaction  de_  dialyse 
négative  permet  d’infirmer  «la  grossesse,  tandis  qu  u- 
ne  réaction  positive  ne  permet  pas  d’en  affirmer  1  exis- 

^'^Tes  recherches  de  Bar  et  Ecalle  ont  précisé,^  par  ail¬ 
leurs,  que  la  réaction  d’Abderbalden  apparaît  préco¬ 
cement,  dès  le  premier  mois,  chez  la  femme  enceinte 
et  qu’elle  disparaît  en  général  trois  semaines  après 
l’accouchement. 

(Les  fausses  réactions,  chez  les  feiiimes  non  encein¬ 
tes,  seraient  en  général  faibles,  sauf  dans  certains 
cas  :  hémorragies  abondantes,  résorption  de  collec¬ 
tions  sanguines  ou  purulentes,  cancer- 

Depuis  ces  recbercihes,  la  question  a  été  reprise  par 
divers  auteurs.  Les  techniques  ont  été  modifiées,  pré¬ 
cisées.  D’après  Hugo  Sellheim,  qui  passe  en  revue  les 
divers  tests  biologiques  de  diagnostic  de  la  grossesse, 
la  méthode  d’Abderhalden  modifiée  par  Luttge  et  Von 
Mertz,  donnerait  actuellement  90  à  95  %  de  résultats 
exacts.  Ces  assertions  mériteraient  d’être  confirmées. 

2"  Interférométbib.  —  En  ces  dernières  années, 
des  travaux  très  importants,  basés  sur  la  recherche  des 
ferments  de  défense  tels  que  les  concevait  Abderhal- 
den,  ont  été  repris  par  divers  auteurs  et,  en  particu¬ 
lier,’  par  le  Professeur  Hirsch,  d’Oberursel.  Cet  auteur 
emploie  la  méthode  optique  d’intenférométrie.  Le  sé¬ 
rum  à  étudier  est  mis  en  présence,  dans  une  micro¬ 
chambre  de  Lcndcl,  de  l’albumine  spécifique  ou  op- 
zyme.  L’attaque  fermentative  de  la  molécule  albumi¬ 
noïde  produit  un  changement  de  concentration  du  mi¬ 
lieu  qui  modifie  la  longueur  d’onde  du  spectre  inter- 
férentiel.  Cette  méthode  est  évidemment  d’application 
très  délicate  :  on  opère  sur  des  volumes  de  sérum  de 
1/2  oc.  et  il  suffit  d’un  apport  de  peptone  soluble 
égal  à  un  centième  de  milligramme  pour  donner  un 
résultat  positif. 

D’après  Durupt  et  Lagarde,  qui  ont  fait  connaître 
tout  récemment  en  France  cette  méthode,  la  perfec¬ 
tion  de  la  technique  utilisée  par  Hirsch  autoriserait 
les  plus  grands  espoirs  sur  les  applications  de  l’inter- 
férométrie  à  divers  diagnoshes  biologiques  et  en  par¬ 
ticulier  à  celui  de  la  grossesse.  Cette  méthode  n’est 
pas  encore  suffisamment  répandue  pour  qu’il  nous 
soit  possible  d’apporter  ici  des  résultats  indiscutables. 

3"  MliTIIODlî  UE  DÉVTATION  1)0  CoMCLKMENT.  La 
recherche  des  réactions  de  défense  de  l’organisme  ma¬ 
ternel  contre  les  albumines  placentaires  et  fœlales  a 
encore  été  effectuée  par  d’autres  méthodes  : 

On  a  essayé  d’appliquer  le  principe  de  Bordet  Gen- 
gou  ou  diagnostic  de  la  grossesse.  L’antigène  étant 
constitué  par  le  placenta  ;  on  a  tenté  de  inettre  eu 
évidence,  dans  le  sang  maternel,  un  anticorps  pla¬ 
centaire.  Si  la  réaction  est  positive,  la  fixation  du  com¬ 
plément  par  l’anticorps  spécifique  empêchera  l’hémo¬ 
lyse  du  complexe  hémolytique. 
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Les  premières  redherdhes  furent  effectuées  par  lé 
Professeur  Bar,  en  1907,  puis  par  Ghirié  et  Beauvy 
(1908),  Franke  (1909).  Fieux  et  Mauriac,  en  1910,  ap-, 
portèrent  des  résultats  qui  paraissaient  assez  con¬ 
cluants.  Bar,  Daunay,  puis  Ecalle,  reprireiil  la  ques¬ 
tion  avec  des  antigènes  placentaires  et  montrèrent  que, 
sur  93  réactions  pratiquées  chez  des  femmes  encein¬ 
tes,  '6  fois  seulement  la  réaction  était  positive  et  5  fois 
douteuse. 

La  réaction  est  toujours  faible  et  fugace.  Des  réac¬ 
tions  pratiquées  avec  des  antigènes  fœtaux  donnèrent 
des  résultats  analogues. 

Les  autres  biologistes  qui  étudièrent  cette  question 
(Leitb,  Murray,  Falco)  aboutirent  à  des  conclusions 
semblables  :  la  méthode  de  déviation  du  complément 
est  trop  peu  fidèle  pour  être  utilisée  dans  le  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse. 

11  en  est  de  même  des  autres  réactions  proposées 
pour  mettre  en  évidence,  dans  le  sérum,  les  anticorps 
placentaires  d’une  nature  différente. 

Les  reoherdhes  de  Scholten  et  Veit,  Ascoli  et  Wei- 
chardt,  n’aboutirent  que  très  imparfaitement  à  déce¬ 
ler  l’existence,  dans  le  sérum  de  femmes  enceintes, 
d’une  syncitio4ysine  active  sur  les  éléments  du  pla¬ 
centa. 

De  même,  Liepmann,  Kawasoye,  Kiutsi  ne  par¬ 
vinrent  pas  à  mettre  en  évidence  de  précipitine  active 
vis-à-vis  de  l’albumine  synoitiale.  Ecalle,  qui  a  repris 
les  expériences  de  Kiutsi,  aboutit  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  que  ses  prédécesseurs.  Mêmes  édhecs  en  ce  qui 
concei’ne  la  recberclic  d’une  antitoxine  active  vis-à-vis 
du  placenta.  Du  point  de  vue  théorique,  Freund, 
Schenk,  Weiebardt  aboutirent  bien  à  la  démonstra¬ 
tion  de  l’existence  de  cette  antitoxine,  mais  il  ne  leur 
fut  guère  possible  d’appliquer  ces  données  au  diagnos¬ 
tic  pratique  de  la  grossesse. 

4°  Grossesse  et  sensibilité  anaphylactique  ou  al¬ 
lergique.  —  On  sait  que  la  gestation,  chez  le  cobaye, 
fait  disparaître  la  sensibilisation  anaphylactique.  Du¬ 
rai!  Baynals,  Lumière  et  Couturier  ont  montré  que  les 
femelles  anaphylactisées  perdent  leur  sensibilité  à 
l’action  déchaînante,  durant  l’état  de  grossesse.  De 
plus,  elles  ne  réagissent  pas  à  l’injection  de  substan¬ 
ces  inertes  susceptibles  de  provoquer  habituellement 
des  phénomènes  de  choc. 

•  Cette ,  désensibilisation  s’observe  également  sur  le 
terrain  de  l’anaplhylaxie  locale  :  c’est  ainsi  que  le  phé¬ 
nomène  d’Arthus  observé  chez  le  lapin  à  la  suite  de 
réinjections  successives  de  protéines  étrangères,  ne 
peut  être  provoqué,  d’après  Lumière,  chez  la  femelle 
pleine. 

11  faut  rapprocher  de  ces  phénomènes  de  désensibi¬ 
lisation  gravidique,  la  disparition,  fréquemment  ob¬ 
servée,  de  l’allergie  au  cours  de  la  grossesse. 

L’allergie  tuberculinique,  par  exemple,  disparaît 
(Nobécourt  et  Paraf,  Debré)  jusqu’au  6°  jour  qui  suit 
l’aocouchement; 

Ces  manifestations  d’anergie  ne  sont  jamais  toute¬ 
fois  assez  constantes  pour  permettre  d’étayer  sur  elles 
un  culi-'dingnostic  de  la  grossesse. 

MHtiodes  (les  enli  et  inlrnclerinoréaetinns.  —  8i  l'ab¬ 
sence  des  réactiûn.s  allergiques  doit  être  considérée 


comme  fréquente  pendant  la  grossesse,  on  conçoit 
mal  qu’on  ait  pu  rechercher  à  mettre  en  évidence,  par 
des  cuti-réactions  ou  des  intradermoréactions,  une 
sensibilisation  spéciale  de  la  femme  enceinte  à  1  éganl 
de  certaines  protéines  spécifiques. 

Bronfenbrenner,  Freeland  et  Schlesinger  pourtant, 
en  1915,  ont  cberdhé  à  mettre  au  point  une  épreuve 
sérique  cutanée,  basée  sur  la  formation  d’une  anaphy¬ 
latoxine  et  sur  Faction  locale  exercée  sur  la  peau  par 
cette  anaphylatoxine. 

On  injecte  2  cc.  de  sérum  de  femme  à  un  cobaye 
dont  le  sang  est  recueilli  le  lendemain.  On  mélange 
avec  du  placenta  le  sérum  de  ce  cobaye.  Si  la  femme 
est  enceinte,  le  mélange  injecté  dans  la  peau  détermi¬ 
nera  une  réaction  locale  qui  n’apparaît  pas  si  la  fem¬ 
me  n’est  pas  enceinte. 

Cette  réaction  est  analogue,  en  somme,  à  celle  qui 
est  utilisée  pour  l’étude  de  l’anaphylaxie  humaine 
sous  le  nom  d’épreuve  de  Prausnitz-Kustner. 

Elle  ne  semble  toutefois  pas  avoir  été  largement  ex¬ 
périmentée. 

H  en  est  de  mêihe'de  la  méthode  basée  sur  une  hy¬ 
persensibilité  cutanée  hypothétique  de  la  femme  en¬ 
ceinte  vis-à-vis  des  extraits  placentaires,  étudiés  par 
Engelhorn  et  Wintz.  De  Jong,  Falle,  qui  reprirent 
cette  étude,  ne  purent  confirmer  les  travaux  des  pro¬ 
moteurs  de  cette  méthode. 

Porges  et  Pollaczek  ont  repris  ces  redherches  en  in¬ 
jectant  dans  la  peau  comme  antigène  le  lobe  antérieur 
d’hypophyse  au  lieu  de  placenta.  Les  travaux  do 
DeutsCh  n’ont  pu  confirmer  les  assertions  prématurées 
de  Porges  et  Pollaczek.  D’après  ces  auteurs,  l’intra- 
dcnnoréaction  est  aussi  souvent  positive  chez  les  fem¬ 
mes  gravides  que  non  gravides,  quel  que  soit  l’ex¬ 
trait  antéhypophysaire  utilisé. 

Ces  conclusions  ne  sont  guère  surprenantes  étant 
donné  les  difficultés  d’interprétation  et  les  causes  d’er¬ 
reur  multiples  qui  sont  inhérentes,  comme  l’a  montré 
Ch.  Cernez,  aux  méthodes  de  diagnostic  basées  sur  les 
réactions  cutanées. 

On  a  encore  tenté  d’appliquer  au  diagnostic  de  la 
grossesse,  d’autres  propriétés  biologiques  du  sérum 
de  femme  enceinte,  propriétés  qui  n’ont  d’ailleurs 
aucun  caractère  de  spécificité  à  l’égard  du  placenta  et 
des  tissus  fœtaux  :  telles  sont  l’augmentation  du  pou¬ 
voir  antitryptique  du  sérum  et  l’activation  du  venin 
de.  cobra. 

5“  Pouvoir  antitryptique  du  sérum.  —  On  sait 
que,  normalement,  le  sérum  possède  un  pouvoir  anti¬ 
tryptique  qui  retarde  ou  empêche  la  digestion  des 
substances  albumino'îdes  par  la  trypsine.  Le  sérum 
de  la  femme  enceinte  a  un  pouvoir  antitryptique  aug¬ 
menté. 

Nous  ne  reprendrons  pas  ici  l’étude  tedhnique  de 
cette  réaction.  On  la  trouvera  bien  décrite  dans  la  thè¬ 
se  d’Ecàlle.  Rappelons  seulement  que  différentes  mé¬ 
thodes  ont  été  préconisées.  La  plus  simple  est  la  mé¬ 
thode  de  Marcus  dans  laquelle  le  sérum  est  mélangé  à 
des  doses  progressivement  croissantes  de  trypsine, 
puis  déposé  sur  du  sérum  <'oiigulé  en  boîtes  de  Pétri. 
On  note  la  dige.slioii  du  sérum  après  18-36  heures. 
Celle  digestion  apparaît  .sous  Un  forme,  d’iiu  petit  go¬ 
det.  Si  le  piemier  godet  esl  apparu  à  la  dilulion  : 
1  goülle  de  sérum  pour  6  gouttes  de  trypsine,  on  dil 
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que  le  pouvoir  antitryptique  est  de  1/4,  puisqu’une 
goutte  de  sérum  a  empêché  au  maximum  l’action  de 
4  gouttes  de  trypsine. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  techniques  de  Roux 
et  Savignac,  de  Stéveniii  (Thèse  Paris  1911),  de  Fuld 
Gtoss  ;  cette  dernière  est  conseillée  par  Ecalle. 

Griil'eiiherg  montra  qu’avec  la  méthode  de  Marcus, 
Ile  pouvoir  antitryptique  qui  est  à  l’état  normal  de 
1  :  4,  s’élève  à  1  :  6  et  1  :  8  chez  la  femme  enceinte. 
iLe  pouvoir  antitryptique  augmenterait  dès  le  début 
de  lia  grossesse,  atteindrait  son  maximum  au  qua¬ 
trième  mois  et  se  maintiendrait  au  même  taux  jusqu’à 
r  accouchement. 

Acconci,  Jakoh,  Von  der  Heide,  Krosing,  Graff  et 
Zubrzycki,  Rosenthal,  Franz,  confirment,  dans  l’en¬ 
semble,  les  recherches  de  Grâfenherg.  Le  mémoire 
de  Franz  est  basé  sur  l’étude  de  200  sérums  :  sa  tech¬ 
nique  lui  donne  un  indice  antitryptique  de  40  à  60 
chez  les  sujets  normaux,  et  de  60  à  120  chez  la  femme 
enceinte.  Seuls,  Stévenin,  iRecker,  prétendent  n’avoir 
pas  observé  d’élévation  notable  de  l’I.  A.  T.  au  cours 
de  la  grossesse. 

Ecalle,  qui  a  repris  la  question  dans  sa  thèse,  con¬ 
clut  à  une  augmentation  nette  de  l’I.  A.  T.  dans  la 
grossesse.  Cet  accroissement  débute .  au  comanence- 
ment  de  la  grossesse  et  atteint  un  maximum  au  sixiè¬ 
me  mois.  11  ne  décroît  ensuite  qu’à  partir  de  la  deuxiè¬ 
me  semaine  qui  suit  l’accouchement. 

Cependant,  cet  accroissement  n’est  pas  aussi  mar¬ 
qué  que  dans  de  nombreuses  autres  affections  :  infec- 
lions  aiguës,  néphrite,  cancer,  kystes  ovariens,  fibro¬ 
mes,  annexites... 

Cette  réaction  ne  peut  être  utilisée  pour  le  diagnos¬ 
tic  pratique  de  la  grossesse 

6°  Réaction  du  venin  de  cobra.  —  H  en  est  de 
même  de  la  réaction  d’activation  du  venin  de  cobra. 
Calmette  avait  remarqué  qu’il  existe,  dans  tout  sérum 
inactivé,  à  58",  une  substance  thermostabile  qui  active 
plus  ou  moins  l’hémolyse  des  globules  rouges  par  le 
venin  de  cobra  ;  ce  venin  n’agit  pas  en  effet,  s’il  est 
mis  seul  en  contact  avec  des  globules  rouges  lavés. 
Calmette,  Massol  et  Rreton  étudièrent  ce  pouvoir  acti¬ 
vant  du  sérum  au  cours  de  la  tuberculose.  Rauer  et 
Lichendorf,  Heynemann,  Ecalle,  appliquèrent  la  réac¬ 
tion  à  la  grossesse.  Leurs  redherches  montrèrent  qu’ef- 
fectivement  le  sérum  de  femme  enceinte  est  plus  ac¬ 
tivant  que  le  sérum  normal. 

Mais  cette  réaction  n’est  nullement  spécifique  et  ne 
peut  être  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

'Des  conclusions  identiques  s’imposent  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  leuco-diagnostic  de  la  grossesse  de  Aobard, 
Rénard  et  Cagneux,  basé  sur  l’activité  du  pouvoir 
phagocytaire  des  leucocytes  sous  l’influence  d’extraits 
placentaires. 

C.  Méthodes  basées  stir  certaines  modifications  hé- 
inatologiques  chez  la  femme  enceinte.  —  Les  modifi¬ 
cations  hématologiques  qu’entraîne  la  grossesse  ont 
été  considérées  par  certains  auteurs  comme  siiffisam- 
mept  spécifiques  pour  .servir  au  diagnoslic  de  cclte-ci. 

ILa  diminution  des  globuk‘.s  rouges,  l’augmentation 
du  nombre  des  leucocytes,  les  modifications  du  temps 
<1('  saignement  sont  trop  banales  pour  êire  snseoplibb's 
d’.appilicalion  diagnostique. 


Par  contre,  deux  phénomènes  ont  retenu  l’attention 
des  chercheurs  :  l’augmentation  du  nombre  des  pla¬ 
quettes  sanguines,  l’augmentajion  de  la  vitesse  de  sé¬ 
dimentation  des  hématies. 

1°  Hématoblastes.  —  En  ce  qui  concerne  les  hé- 
matoblastes,  Renhaniou  et  Noudhy  ont  montré  que, 
dès  le  deuxième  ou  troisième  mois,  le  chiffre  des  pla¬ 
quettes  dépasse  400.000  et  que  ce  chiffre  est  supérieur 
à  500.000  chez  les  deux  tiers  des  femmes  à  terme. 

Pour  ces  auteurs,  ce  signe  pouvant  être  considéré 
comme  un  élément  de  diagnostic  biologique,  ne  se 
rencontrerait  pas  dans  le  fibrome  et  le  kyste  de  1  ovai¬ 
re,  au  cours  desquels  il  y  aurait  au  contraire  baisse 
des  plaquettes. 

Malheureusement,  ces  recherches  sont  en  désaccord 
avec  celles  de  Rrookesa,  Rland,  First,  Goldstein,  qui 
trouvent,  sur  250  femmes,  des  chiffres  normaux  dans 
77  %  des  cas. 

2°  Sédimentation  globulaire.  —  La  sédimentation 
des  hématies  est  un  phénomène  qui  a  frappé  les  mé¬ 
decins  depuis  les  époques  les  plus  reculées  :  Hippo¬ 
crate  l’a  décrit  et  nos  prédécesseurs  du  xviii"  siècle 
connaissaient  bien  la  «  crusta  phlogistica  »  qui  sur¬ 
nage  le  sang  provenant  de  phlébotomies. 

Hunter,  puis  Muller,  Davy  et  Nasse,  Mossler  et  VFel- 
ker,  l’étudièrent  expérimentalement. 

En  1904,  Hôber  entrevoit  le  rôle  de  la  charge  élec¬ 
trique  des  hématies  dans  leur  sédimentation  et  Fah- 
raeus  étudie  les  modalités  de  ce  phénomène  en  le  rap¬ 
prochant  des  réactions  colloïdales. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  discussions  qu’ont 
suscitées  les  expériences  des  divers  auteurs  qui,  depuis 
Abderhalden,  ont  étudié  cette  question.  En  clinique, 
l’application  de  la  méthode  fut  réalisée  par  Riernac- 
ki  (1897),  puis  surtout  par  Fahraeus,  Westergreen, 
iJiizenmayer. 

La  technique  de  Westergreen,  qui  est  la  plus  cou¬ 
ramment  employée,,  donne  les  chiffres  normaux  sui¬ 
vants  ; 

Vitesse  de  sédimentation  :  3  à  6  mm.  par  heure  pour 
l’homme  adulte  ; 

Vitesse  de  sédimentation  :  3  à  8  mni.  par  heure  pour 
la  femme  adulte. 

Au  cours  de  la  grossesse,  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  peut  s’élever  à  13-15  mm.  vers  le  deuxième  mois, 
à  20  mm.  vers  le  troisième  mois  et  s’approcher  de 
50  mm.  vers  le  huitième  mois. 

D’après  les  recherches  de  Fahraeus,  Levy-Solal,  Vi¬ 
gnes  et  Hermet,  tout  se  passe  comme  s’il  existait  un 
rapport  entre  «  l’intensité  de  la  sédimentation  et  l’im¬ 
portance  des  spoliations  exercées  par  le  fœtus  aux  dé¬ 
pens  de  la  mère  ».  La  sédimentation  globulaire  serait 
diminuée  dans  le  sang  du  cordon  et  chez  les  nourris¬ 
sons  jusqu’à  un  mois. 

Ainsi  que  l’ont  bien  montré  les  recherches  récen¬ 
tes  de  Bêla  Falta,  Maria  Arcieri,  Salomon,  Potter  et 
Valtz,  Popper  et  Kreindler,  la  sédimentation  des  hé¬ 
maties  est  due  à  des  phénomènes  très  complexes  dans 
lesquels  interviennent  à  la  fois  des  facteurs  d’ordre 
physico-chimique  (dispersion  plasmatique,  charge 
électrique,  viscosité,  tension  superficielle'),  d’ordre 
physique  ôlensilé,  grandeur,  noudire  des  héiuatie.-.i  cl 
'  d’ordre  cfijmique  (cholestérine,  électrolytes). 
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Il  en  résulte  que  cette  réaetiun  n’est  pas  cnnstante 
et  surtout,  qu’elle  n’est  pas  spécifiipie  :  la  sédiiucuta- 
tion  globulaire  est  augmentée  en  effet  au  cours  de  la 
menstruation,  des  suppurations,  de  la  fièvre,  des 
schocks,  des  infections  aiguës  ou  chroniques  (syphi¬ 
lis.  tuh('rculose),  des  tumeurs  néoplasiques. 

II  n’est  donc  pas  possible  —  le  fait  est  maintenant 
bien  établi  —  de  Hui  accorder,  en  pratique,  la  moin¬ 
dre  valeur  diagnostique,  pas  plus  qu’aux  autres  mo- 
di  ficat  ions  h  ématologiques . 

II.  LES  MÉTHODES  HORMONALES,  SPÉCIFIQUES 
DE  LA  GROSSESSE 

Principe.  —  Les  travaux  de  ces  dernières  années 
ont  montré  que  les  phénomènes  génitaux  étaient  sous 
la  dépendance  d’hormones  élaborées  par  certaines 
glandes  endocrines  ;  ovaire,  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  etc.  Les  mieux  connues  sont  :  la  folliculine,, 
l’homione  du  corps  jaune,  les  hormones  antéhypo¬ 
physaires  (Prolan  A,  Prolan  B).  , 

Ùes  hormones,  qui  n’existent  habituellement  qu’à 
l'état  de  traces  infimes,  suffisantes  toutefois  pour  as¬ 
surer  le  jeu  des  cycles  sexuels,  passent  dès  le  début  de 
la  gestation,  en  quantité  abondante  dans  les  urines  et 
deviennent  alors  décelables  par  injection  à  certains 
animaux. 

Les  hormones  que  nous  venons  de  citer  n’ont  pas 
toutes  la  même  valeur  au  point  de  vue  pratique. 

La  folliculine  est  facile  à  caractériser  biologique¬ 
ment,  mais  elle  a  pu  être  décelée  en  dehors  de  la  ges¬ 
tation. 

L’hormone  du  corps  jaune  est  spécifique  et  cons¬ 
tante,  mais  elle  est  pratiquement  difficile  à  mettre  en 
évidence. 

Seule,  l’hormone  douée  des  mômes  propriétés  que 
rhornione  antéhypophysaire  (Prolan  B)  et  qui  sem-. 
ble  élaborée  par  les  villosités  choriales,  est  spécifique, 
précoce,  constante  et  facile  à  caractériser  expérimen¬ 
talement.  iL’urinc  de  femme  enceinte  qui  la  contient 
en  très  grande  quantité  dès  les  premiers  jours  de  la 
gestation,  injectée  aux  animaux  impubères  Lemelles 
ou  mâles,  détermine  une  stimulation  caractéristique 
de  leurs  organes  génitaux  (apparition  de  follicules  hé¬ 
morragiques  et  de  corps  jaunes  au  niveau  des  ovaires, 
accroissement  des  vésicules  séminales). 

C’est  sur  les  propriétés  de  cette  hormone  qu’ont  été 
établies  les  méthodes  de  diagnostic  de  la  grossesse  que 
nous  allons  maintenant  envisager. 

La  première  méthode  de  diagnostic  hornional  étant 
celle  d’Asdhheim-Zondek,  c’est  elle  que  nous  étudie¬ 
rons  tout  d’abord. 

I.  Réaction  d’Aschheim-Zondek 

basée  sur  l'injection  d'urine  de  femme  enceinte 
à  la  souris  femelle  impubère. 

Aschheim  et  Zondek  ont  remarqué  que  le  sérum 
sanguin  et  l’urine  de  la  femme  enceinte  possèdent  très 
rapidement  après  la  fécondation  la  propriété  de  déter¬ 
miner  chez  la  souris  femelle  impubère  l’apparition  de 
la  puberté. 

'lechnique.  .  L'urine  d(>  la  femme  pi’é.siuuée 

enceinte  est  recueillie  aseptiquement  le  matin  à  jeun  ; 


sinon,  on  la  filtre  .sur  bougie  après  légère  acidifica¬ 
tion  (acide  acétique)  ou  encore  on  ajoute  une  goutte 
de  tricrésol  pour  50  cc.  d’urine. 

L’animal  employé  est  de  préférence  la  souris  blan- 
clhe  femelle  pesant  de  6  à  8  grammes.  La  puberté  ap¬ 
paraissant  chez  ce  rongeur  vers  le  30'  ou  35“  jour, 
alors  qu’il  pèse  11  à  12  grammes,  on  est  certain  d’uti¬ 
liser  ainsi  une  souris  impubère. 

On  procède  à  l’injection  sous-cutanée  de  0  oc.  3  de 
l’urine  à  examiner,  répétée  trois  fois  par  jour,  pen¬ 
dant  trois  jours. 

ILe  cinquième  jour,  on  sacrifie  l’animal  et  on  l  au¬ 
topsie. 

Le  point  capital  de  la  réaction  consiste  dans  les  mo¬ 
difications  des  ovaires. 

Si  la  réaction  est  négative,  l’appareil  génital  offre 
l’aspect  des  organes  impubères  :  les  ovaires  sont  pe¬ 
tits,  les  trompes  utérines  sont  filiformes. 

Si  la  réaction  est  positive,  les  cornes  utérines  sont 
très  hypertrophiées  (triples  des  animaux  ténioins)  ; 
elles  sont  turgescentes,  gorgées  d’uhe  aboudautc  sé¬ 
crétion  claire  et  filante.  Les^ovaires  sont  légèrciueiil 
augmentés  de  volume.  On  note  souvent,  a  1  œil  lui, 
l’apparition  de  petits  follicules  hémorragiques  se  pré¬ 
sentant  sous  la  forme  de  petits  grains  de  coloration 
rouge  foncée  et  bleutée  atteignant  parfois  le  volume 
d’une  petite  tête  d’épingle  et  que  Ascihheim  et  Zon¬ 
dek  ont  décrits  sous  le  nom  de  «  Blut  Punkte  ». 

Mais  ces  modifications  au  niveau  de  l’ovaire  ne  sont 
pas  toujours  assez  caractéristiques  pour  permettre  de 
répondre,  après  un  simple  examen  macroscopique  et 
l’emploi  du  microscope  devient  alors  nécessaire. 

A.schheim  et  Zondek  distinguent  trois  degrés  dans  la 
réaction  : 

I.  Phénomènes  de  superovulation  et  j)hciiümènes 
de  rut. 

II.  Phénomènes  de  congestion  et  d’hémorragie. 

III.  Phénomènes  de  lutéinisation. 

Seules,  les  réactions  11  et  III  (production  de  follicu¬ 
les  hémorragiques  ou  de  corps  jaunes  au  niveau  de 
l’ovaire)  sont  caractéristiques  de  l’injection  d’urine 
gravidique.  La  réaction  I  pouvant  être  liée  à  un  excès 
de  folliculine  dans  les  urines  d’une  femme  non  en¬ 
ceinte. 

Hésultats.  —  Les  recherches  d’ Aschheim  et  Zondek 
ont  porté  sur  500  urines  environ.  Ces  urines  prove¬ 
naient  de  femmes  aux  divers  stades  de  la  gravidité,  de 
femmes  atteintes  d’affections  gynécologiques  diverses: 
fibromes,  annexites,  cancers  de  l’utérus,  etc...,  d’ac- 
couchées,  de  cas  d’avortement,  de  divers  états  patho¬ 
logiques. 

Presque  tous  les  résultats  furent  conformes  aux  don¬ 
nées  de  la  clinique.  Dans  deux  cas  de  mole,  la  répon¬ 
se  fut  positive  ainsi  que  dans  un  cas  de  chorioépithé- 
liome. 

Il  y  eut  quelques  résultats  oontradictoires  : 

1  résultat  positif ‘  chez  une  femme  non  enceinte  de 
49  ans  ; 

2  réponses  négatives  chez  des  femmes  gravides  au 
vdisinage  du  terme  ; 

2  réponses  positives  dans  des  cas  de  cancers  géni¬ 
taux. 
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])iwis  reiisc'iinble,  los  /rsalials  se  inoii/rèrenl  exacts 
dans  98  %  des  cas. 

Divers  expérimentateurs  de  tuus  lus  pavs  se  sont  li¬ 
vrés  depuis  la  découverte  d’Asohheim  et  Zondek  à  de 
nombreux  essais  pour  contrôler  la  valeur  d(>  <'ette  nou¬ 
velle  réaction  biologique. 

En  France,  L.  Brouha,  Hinglais  et  Simonuel,  un 
1928,  ont  constaté  que  le  pourcentage'  indiciué  par  >\s- 
chheim  et  Zondek  était  exact,  mais  ils  reprochent  à 
la  méthode  de  nécessiter  féquemment  rexamen  mi¬ 
croscopique  des  ovaires. 

Voici  les  conclusions  des  220  expériences  pratiquées 
par  CCS  auteurs  : 

14  4  grosse.sses  certaines  —  74  résultats  macroscopi¬ 
quement  po,sitlfs  =  51,5  %. 

.87  absences  de  grossesse  —  31  résultats  macroscopi¬ 
quement  négatifs  =  85  %• 

39  cas  douteux  cliniquement  —  30  réponses  en  ac¬ 
cord  avec  la  clinique  -  77  %. 

Au  total,  60  %  de  résultats  exacts  lisibles  à  l’œil  nu 
et  40  .%  de  cas  où  un  examen  micro.'^eopique  s’est 
montré  nécessaire. 

La  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  s  est  li¬ 
vrée,  en  1929,  à  une  enquête  sur  les  résultats  obtenus 
avec  la  réaction  d’Asebbeim-Zondek. 

Wagner  a  trouvé,  dans  459  cas  de  grossesse  noianale, 
451  fois  une  réponse  positive,  soit  98,6  %  de  résul¬ 
tats  exacts.  Les  cas  négatifs  concernaient  une  fois  une 
grossesse  au  début  ;  dans  les  autres  cas,  il  avait  cons¬ 
taté  la  réaction  1  pour  laquelle  il  est  nécessaire  de  re¬ 
nouveler  l’épreuve. 

Dans  458  cas  où  il  n’y  avait  pas  de  grossesse,  la  réac¬ 
tion  ne  s’est  momtrée  que  4  foi.s  positive,  dont  une 
fois  chez  L'homlnc  et  deux  fois  en  cas  de  cancers  avan¬ 
cés. 

Pankow,  Kebrcr,  Eseb,  Haueb,  ilellniutb,  Siebke, 
ont  trouvé  100  %  de  résultats  exacts,  même  lors  de 
gi’ossesses  très  récentes. 

Ammon  a  suivi  324  sujets  ribez  qui  il  avait  prati¬ 
qué  cette  réaction.  Il  n’a  eu  que  deux  résultats  in¬ 
exacts,  soit  0,6  ,%.  Dans  tous  les  cas  de  grossesse  ou 
de  môle,  la  réaction  a  été  positive. 

11  emploie  4  animaux  et  examine  les  ovaires  à  Lai¬ 
de  de  la  loupe-lunette  Busch.  De  cette  façon,  il  n’a  dû 
avoir  recours  au  microscope  que  dans  1,2  %  des  cas. 

11  a  obtenu,  dans  6  cas  de  mort  du  foetus  :  3  fois 
une  réaction  négative  (mort  remontant  à  plus  de  6  se¬ 
maines)  et  trois  fois  une  réponse  positive  (mort  da¬ 
tant  de  14,  19  et  22  jours). 

Les  autres  auteurs  qui  se  sont  conformés  aux  indi¬ 
cations  des  promoteurs  de  la  méthode  ont  obtenu  en¬ 
tre  98  et  100  %  de  résultats  en  accord  avec  la  clinique. 

Nous  envisagerons  plus  loin,  l’étude  critique  ap¬ 
profondie  de  cette  méthode.  Disons  tout  de  suite  que 
la  réaction  d’ Asohheim-Zondek  a  constitué  la  premiè¬ 
re  métbod<!  biologique  de  diagnostic  de  la  grossesse 
donnant  des  résultats  aussi  parfaits.  Elle  permet  un 
diagnostic  très  précoce  de  la  gestation  pnisque  Solms 
l't  KIopsIucIv  l’ont  vue  positive  dans  un  cas,  inds  j,,nrs 
arant  la  inenslnioli<tn  attendue.  Elle  est  on  uiilre  pres- 
(pic  loujours  constante  et  spécifique.  Seules  (les  difli- 
cullés  d’ordre  pratique  (nécessité  d’un  examen  micros¬ 


copique  fréipient,  obligation  de  l’emploi  de 
■  goureusemeiit  impubères)  ont  fait  que  plusieuis  c  ici 
cheurs  ont  modifié  la  méthode  en  employant  des  ani¬ 
maux  plus  commodes  à  experimeinter. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


QUELQUES  TYPES  D’ORDONNANCES 
POUR  UNE 

CONSULTATION  DE  MÉDECINE  INFANTILE  ' 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 

A.  —  CHOIX  DU  LAIT 
Uniquement  lait  de  vache,  stérilisé  ou  boiiilti. 

B.  STERILISATION  DU  LAl'l’ 

1“  Par  ébullition.  —  Le  faire  bouillir  à  gros  bouillons  cinq 
minutes  après  avoir  pris  soin  de  briser  la  pellicule  qui  ic 
recouvre. 

2“  Par  les  procédés  du  commerce  (lait  dit  stérilisé). 

C.  —  COUPAGE 

,  Le  premier  mois.  —  Au  tiers. 

Du  deuxième  m  sixième.  —  Mettre,  dans  chaque  biberon, 
line  cuiJIerée  à  soupe  d’eau  bouillie  trois  minutes  et  d’au¬ 
tant  plus  sucrée  que  le  coupage  est  plus  fort. 

,4  partir  du  sixième.  —  Lait  pur,  sans  coupage. 

D.  —  NOMBRE  DES  REPAS 
Les  trois  premiers  mois  ■' 

Toutes  les  deux  heures  et  demie,  si  l’eidaut  est  délkat. 
Toutes  les  trois  heures,  s’il  est  normal. 

Les  suivants  : 

Toutes  les  trois  heures. 

E.  —  DOSES 

1.  DOSE  GLOBALE  POUR  24  HEURES  (E.  Terrien). 
Prendre  le  1/10”  du  jxiids  du  corps  et  y  ajouter  250  grani- 

4  kitogs  (1  mois)  =  400-1- 250=  650. 

4  kg.  700  (2  mois) =470 -1-260  =  720. 

5  kg.  300  (3  mois)  =  530  4-250= 780. 

6  kg.  000  (4  mois)  =600  4- 250=  850. 

0  kg.  700  (5  mois)  =070  +  250  =  920. 

2.  DOSiE  PAR  REPAS  (E.  Terrien.)  (Pour  6  repas.) 
iMultiiplier  par  2  les  deux  premiers  chiffres  du  poids  et 

ajouter  20. 

Exemples  : 

Poids  de  4  kg.  700  : 

47  X  2  +  20  =  1 14  grammes. 

Poids  de  6  kg.  700  : 

67  X  2  +  20  =  154  grammes. 

N. -B.  —  Los  chiffres  précédents  indiquenit  Ja  quantité  gto- 
txde,  par  repas  ou  par  24  heures,  eau  de  coupage  oompris.fj 


d  )  Suite.  —  Voir  Gui.  des  luifdt.,  1932,  n®  6ü,  p.  It'2S;  n"  O!'., 
p,  1208;  ti“  ~i,  p.  1326;  n"  "<S,  p,  1458;  n®  82,  p,  1494;  n"  80, 
p,  1380;  1933,  n"  3,  p.  47. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  10,  4  février  1933, 


106®  ANNÉE. 


1.  Le  premier  mois  :  650  gr.,’  dose  globale  de  24  heures, 
font  donc  : 

lait  :  2/3=  environ  410. 
eau  :  l/8='environ  210. 

2.  Le  second,  720  gr.,  font  ; 

lait  :  60U. 
eau  ;  120. 

3.  Le  troisième,  780  gr.,  font  : 

lait  :  660. 
eau  :  120. 

4.  Le  quatrième,  850  gr.,  font  : 

liait  ;  730. 
eau  :  120. 

5.  Le  cinquième,  920  gr.,  font  ; 

lait  :  800. 
eau  :  120. 

F.  —  PMCAüTlONS 

1.  Biberon  et  tétine  doivent,  après  chaque  repas,  être  net¬ 
toyés  et  brossés  avec  do  l’eau  chaude  chargée  de  carbonate 
de  soude  (cristaux),  puis  plongés  rapidement  dans  l’eau 
bouillante,  et  enfin  tenus  au  propre  jusqu’à  ce  qu’on  ait  à 
s’en  servir. 

2.  Il  est  bon  de  donner,  une  semaine  sur  deux,  surtout  si 
Fon  a  employé  exclusivement  du  laiit  stérilisé,  un  peu  de  jus 
de  citron,  id’orange  ou  de  raisin  :  l’exprimer  dans  un  demi- 
verre  d’e:ui  pure,  préalabileiiienl  sucrée,  et  faire  pirendrc  en 
trois  on  (juatre  fois,  <lans  l’intervalle  des  repas. 


BOUILLIES  ET  PANADES 

A.  —  BOUILLIES 

De  farine  de  froment  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  fa¬ 
rine,  bien  sèche,  dans  un  peu  d’eau  froide  ;  jeter  dans  150 
grammes  d’eau  froide  et  faire  cuire  le,  touit,’  un  remuanl, 
pendant  une  dizaine  de  minutes  ;  ajouter  un  peu  de  sucre 
et  de  sel  ; 

De  farine  d’orge  :  moudre  une  cuillerée  à  thé  d’orge  perlé 
dans  un  moulin  à  café  ;  faire  bouillir  un  quart  d’heure  dans 
100  grammes  d’eau  et  ajouter  du  sel  ;  filtrer  et  ajouter  à 
parties  égales  du  lait  de  vache  bouillant,  sucrer  ; 

De  farines  lactées  :  metitre  une  cuillerée  à  soupe  de  fa¬ 
rine  pour  sept  à  huit  d’eau. 

Quelle  que  soit  la  farine  choisie,  la  première  bouillie  doit 
être  fluide  et  de  digestion  facile.  Au  bout  de  quinze  jours, 
si  elle  est  bien  supportée  et  si  le  poids  reste  stationnaire,  on 
en  donnera  une  seconde  chaque  jour,  ou,  plutôt,  on  rem¬ 
placera  un  deuxième  biberon,  ou  une  deuxième  itétée,  par 
c(dte  bouillie. 

Plus  tard,  augmenter  progressivement  la  quantité  de  fa- 
)ine  et,  à  la  farine  de  froment,  substituer,  s’il  y  a  lieu,  les 
farines  de  maïs  ou  d’avoine. 

B.  —  PANADES 

Prendre  du  pain  grillé,  le  réduire  en  petits  fragments. 
Jeter  le  tout  dans  l’eau  bouillante.  Faire  bouillir  très  long¬ 
temps,  jusqu’à  ce  que  le  pain  .soit  réduit  en  bouillie  ;  ajou¬ 
ter  alors  du  beuiTc,  du  sel,  et,  parfois,  un  jaune  d’œuf  ; 
finalcmemt  passer  dans  une  étamine  claire. 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  DE  DÉNUTRITION  ET  DE  CARENCE 


Ampoules  pour 
inieclions  sous-cutanées  • 
ou  intra-musculaires. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.  V. 
ACTINOTHÉRAPI.E  INDIRECTE 

:  lipoïdes  SPLÉNIQUES  i  BILI.AIRES,  CHOLESTÉRINE  PURE,  COMÉNOL,  CAMPHRE 


I  LITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRESLOmCA.  G.  CHENAL,  Ph^i",  4£^Aiç^des^Ternes,  PARISOr)^  ^ 


ESTOMACi  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEsIGAZEUSE 

P  Mnmt  gratutt  d’Bchantillons  et  de  Notices  à  MM.  le»  Docteurs  »efitmendetdre»m 

DIREOTION-VAL.8-GÉHÉRALES63, Boni*  Jîan«»m»nn,r»arie(9*).r</éBlt.9a7-7e 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 

VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1"  octobre. 


\le  remède  te  plus  actif, 
te  ptus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. , 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  CA/l/yir.;  y(j|r/fEÿ<.PUiipDnM  TISSOT 

Humooteat,  dirUeni,  aaaptiaent,  expulsent.  WllW HMlFIW  ■  IWUy  B 

DÊVIStOM  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  oonséquenOes  :  mauvaises  disestions,  migraines,  lourdeurs  de  TETE 

C  STII»  A.X  X  O  wr 


.  -  N"  JO.  '(  février  1000, 


r.\7FTTF  rtKS  HOPITAUX 


SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Haris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  | 

prksckihe:  BERTAUT-BLANCARD  F^^ÈRES 

J  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9')  J:— ^ 


SIROP  REINVILLIER, 


fTANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIvSt^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  Tolérance  stomacale  absolue 
I  Neutralisation  des  Toxines 

I  Amélioration  rapine  des  acciaents  aiarrPéitiues 

V 


1  ...pçlCaohetspourAdultes,  2à6parjour.  | 
l  *  fOHJUKi  jp(jadrepourEnfantB,2à4mesurespttrjour. 

Avoir  sain  do  bien  spScl/lar.  \ 


Ecbantillon  médical  gratuit 
AUBieioT 
56,  Boulevard  Ornano  —  gABIS 

C.  Seine,  20.(M9B^H 


Même  produit  QlYCÉRPPHOSPHATÉ  «u  ^lycéi^ophosphate  et  ÇHfl  J;>«: 

CHIMIQUEMEMT  Pl/l^  ^ 

MYCODERMÎnË  DÉJ/4RDIN 

e,nr(}fliTDE  LEV  Urî.EDe  I3IÊR.E  PURJ.  en  ciluCes 'NfluréiiriBLes 

DOUÉ  oe  TOUTE  L  eFFICflCITB,OEl.«  LEVUR,E  Ff^lCHE 


BISMUTHOlDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoiros  ROBIN 

Injections  sous-culances,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

•'  Ixinxiédiateixi-rat  absorbablo  -  F’aoil«.merxt  iixjectable 

OOMJPI-3È3T3ESIWŒJBBJT  IBTDOXpOItB 

I  ampoule  do  2  cmo.  tous  les  2  ou  S  Jours, 

■SEEXaSEXBS 


i 
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(iAZIi'lTE  DES  HOPITAUX 


IMEMS  l'OUR  NOURRISSONS  SAI 
DE  SEPT  MOIS  A  UN  'N 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADI^MIE  DES  SCIEmES 

(SKASCE  BU  I<i  JANVIER  1!(33) 


Du  septième  au  neuvième  mois 

Une  bouillie  et  cinq  biberons  dfe  180  grammes  de  lait  pur 
sucré  (ou  cinq  tétées),  soit  six  repas  par  vingt-quatre  heures. 
De  neuf  mois  à  un  an 

Deux  bouillies  et  trois  biberons  de  200  grammes  de  lait 
pur  sucré,  ou  trois  tétées),  soit  cinq  repas  par  vingt-quatre 
heures. 

MENUS  POUR  ENFANTS  SAINS,  D’UN  A  DEUX  ANS 

D’un  an  à  quinze  mois 

Deux  bouillies,  plus  épaisses  et  plus  abondantes,  et  trois 
biiborons  de  200  grammes  de  lait  pur  sucre  (ou  trois  tôtecs), 
soit  cinq  repas  par  vingt-quatre  heures. 

On  pourra,  de  plus  ; 

a)  Dès  un  an  : 

Incorporer  à  l’une  des  bouillies  un  jaune  d’ceuf  bien 
frais  ;  faire  prendre  des  légumes  verts  et  des  fruits  frais, 
sous  forme,  pour  les  premiers,  de  quelques  cuillerées  à 
café  de  l’eau  dans  laquelle  auront  cuit  ces  légumes,  pour 
les  seconds,  de  jus  de  citron,  d’orange,  de  raisin  (une  à 
deux  cuillerées  à  café),  pris  dans  de  l’eau  préalablement 
sucrée,  et  donnés,  en  plusieurs  fois,  dans  la  journée.  Cette 
-méthode  ne  doit  pas  être  administrée  d’une  manière  conti¬ 
nue,  mais  dix  jours  sur  vingt,  ou  une  semaine  sur  deux. 

Autoriser  un  peu  de  banane,  cuite  au  besoin  ;  un  peu  de 
croûte  de  pain. 

b)  A  partir  du  treizième-quatorzième  mois  : 

Continuer  les  prescriptions  du  paragraphe  précédent  ; 

donner,  deux  fois  par  semaine,  un  œuf  entier  :  substituer 
à  l’une  des  bouillies  : 

Soiit  une  purée  légère  de  pommes  de  terre  additionnée 
d’un  peu  de  jus  de  viande  ; 

Soit  un  potage  au  lait  ou  au  bouillon  de  viande  frais  (se¬ 
moule,  tapioca). 

De  quinze  mois  à  deux  ans 

Quatre  repas  par  jour. 

/I  S  heures.  —  Une  bouillie  ou  une  soupe  au  lait. 

A  midi.  —  Ou  bien  une  purée  légère  avec  un  jaunc 
d’œuf  ; 

Ou  bien  une  panade  bien  cuite  et  passée  ;  5  grammes  de 
beurre  frais  ; 

Ou  bien  une  bouillie  at  un  peu  d’épinards  ; 

Ou  bien  un  potage  au  lait  et  quelques  croûtes  de  pain  ; 

Ou  bien  un  peu  de  cervelle  et  quelques  croûtes  de  pain, 
qiicbpies  cuillerces  à  c.afé  de  fruits  bien  mûrs,  écrasés  et 

Ou  bien  un  œuf  entier  et  un  peu  de  banane  ; 

On  bien  un  peu  de  poisson  maigre,  cuit  à  l’eau  et  addi- 
tiouné  de  quelques  gouttes  de  citron  : 

On  bien  un  potage  au  bouillon  gras  et  un  peu  de  petit 
suisse. 

\  i  heures.  —  200  grammes  de  lait  bouilli  sucré. 

/I  7  heures..  —  Une  bouillie  on  un  polagc  au  lait.  Au 
besoin,  donner,  en  pins,  un  peu  de  marmelade  de  fruits  ou 
des  bi.scuits, 

(A  suivre.) 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  troubles  endocri¬ 
niens  chez  l’homme,  par  le  D’’  Piluère  de  Tanouarn 
(Alain).  —  Imprimerie  Pierre  Gourjon,  5i,  rue  des 
frapes-Pourgeois,  Pari.s  1032, 


Action  de  l’extrait  paneréatiqne  sur  le  glycocollc  en  mi¬ 
lieu  glycéiriné.  —  AI.  R.  Wolf  F  et  .Mlle  I.vfraxçaise. 

Sur  la  durée  de  l’immunité  après  la  vaccination  contre 
la  fièvre  aphteuse.  —  AI.  J.  Ligmèrks. 


(séance  du  23  JANVIER  1933) 

Passage  des  virus  des  fièvres  exanthématiques  par  la  voie 
digestive  chez  le  rat.  —  AliM.  Charles  Nicoli.e,  J.  Lat- 
GRET  et  P.  GiROU'D. 

La  valeur  comparée  des  divers  aliments  protéiques  dans 
la  croissance.  —  M.  Emile  F.  Terroine  et  Mille  Simone 
Valla.  Expériences  sur  les  animaux  :  le  mélange  de  lait 
écrémé  et  d’amidon  constitue  le  régime  de  croissance  par 
excellence. 

L’orge  présente  une  suipérlorlté  marquée  sur  le  blé. 

Les  protéines  du  produit  complet  de  la  mouture  du  ble 
(farine  de  Graham)  sont  bien  supérieures  à  celles  conte¬ 
nues  dans  la  farine  à  faible  taux  d’extraction  servant  à 
faire  les  pains  de  luxe.  Enfin,  la  farine  de  .soja  compte 
parmi  Iles  meilleurs  aliments  protéiques  d’origine  végélalc. 

Inscription  et  mesure  de  la  pression  sanguine.  —  MM. 
L.  Bugnard,  P.  Gi.ey  et  A.  Langevin. 

Sur  une  méthode  d’inununisation  du  lapin  contre  l’in¬ 
fection  dysentlérique.  —  Al.  E.  AIanoussakis. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  ennemis  de  notre  santé  (1),  par  le  TU  Hcmri  Bouquet. 

Notre  confrère  Henri  Bouquet  a  bien  voulu  im  adresser 
son  dernier  né.  Avec  S'on  érudition  bien  connue  et  son  rare 
talent  d’exposition,  le  D''  Bouquet  continue  a  s’adonner  a 
■la  tâche  d’instruire  le  public  des  dangers  qui  imemacciil  sa 
santé;  il  .s’effoicc  de  lui  appiendrc  qu’il  n’y  a  pas  de  pa¬ 
nacée  et  qu’ill  est  bon  quelquefois  de  s’adresœr  à  un  mé¬ 
decin. 

Et  ce  n’est  ipas  une  tâche  facile.  Notre  confrère  conli- 
mie  néanmoins  le  bon  combat.  Avec  son  incompar.abre  la- 
leul,  il  s’adre.s-p  aux  lecteurs  du  Temps:  avec  non  moins 
(le  brio  il  piihlie  chez  Ilachetlc  d'cxcclilcnts  livres,  dont 
le  succès  ne  se  dément  ipas. 

U’ouvragt'  qu’il  nous  présniile  aujourd’hui  trailc 
d’abord  ((  des  maladies  dont  on  parle  »  :  appendicite,  otites, 
rhuimalismes,  hypotension,  etc. 

Dan.s  une  seconde  partie,  Henri  Bouquet  parle  de.s  ques- 
lions  d’hygiène,  d’alimentation,  de  diététique. 

Et  an  peut  espérer  que  les  dients  qui  auront  lu  ((  T.es 
ennemis  de  notre  santé  »  seront  mieux  armés  pour  pré¬ 
server  leur  santé,  et  que  les  médecins  d('  famille  trouve¬ 
ront  en  eux  dc.s  clients  avertis,  plies  compréhensiifs,  plus 
soumis  ,à  leurs  prcscriplioivs,  cl  peul-iHre  aussi  plus  fidèles. 


(1)  In-t6  broché.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Hachette. 


Le  Directeur-gérant  :  P''  François  Le  Sourd. 
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PURE 
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rnsB.  la  nrésclérose;  l’albumi- 
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Le  médicament  de  choix  des 
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cours  du  sang. 
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Vélog^d^niAeM  à  la  Société  de  chirurgie  (d’après  M.- Proust), 
par  F.  L.  S. 

pratique  médicale 

Le  glucoside  de  la  scille  en  urologie,  par  M.  H.  Lamiadd. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Angine  de  poitrine.  ,  _ _ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

légion  D’HONNEUR.  —  Soiit  pTomus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ;  , 

Santé  prblique.  -  Au  grade  de  con(mandeur.  -  MM.  les 
docteurs  Rémi  Beaussenat,  chirurgien  en  chef  de  la  Maison 
nationale  de  santé  de  Saint-Maurice  et  des  Asiles  nationaux; 
Aristide  Malherbe,  chirurgien  en  chef  de  la  clinique  de  l’Ins¬ 
titution  nationale  des  sourds-muets  de  Paris;  Victor  Savoir 
(de  Paris). 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’or  est  décernée  au  docteur  Henri  Cornu,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Neufchâteau. 

mérite  agricole.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  dofficier.  -  MM.  Delobel  (de  Saint-Omer),  Do- 
rotl  (^fsens),  Lafont  (du  Puy),  Rémy  (de  Draguignan  , 
Voegel  (de  Doulevant-le-Châtean),  Laporte  (de  Biarritz), 
Florand  (d’Arnay-le-Duc),  Le  Henaff  (de  Lanvallon),  Mar- 

-  MM.  Cassagnabère  (de  Carhaix) 
To  iiitu  tde  Guingamp),  Marreau  (de  Bourg),  Perot  (de, 
Châlons-sur-Marne).  Pineteau  (des  Ornes),  Polier  (de  Bour- 
gS  Ropert  (de  Bagnols),  Stievez  (de  Bohain)  Marcenac 
(de  Saumur),  Gotteland  (de  Lyon),  Laffaille  et  Petetin  (de 
Paris),  Lahoque  (d’Autrain-sur-Gouesnon),  Meunier  (de 
Briguais). 


ministère  de  L’ÉDUCATION  NATIONALE.  —  H  est  Créé 
une  Commission  consultative  chargée  d’étudier  les  questions 
relatives  à  l’organisation  et  au  fonctionnement  du  baccalau¬ 
réat  de  Penseignement  secondaire. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Bastié, 
médecin  chef  de  service  de  l’asile  privé  faisant  fonctions 
d’asile  public  d’aliénés  de  la  Cellette  (Corrèze),  est  nommé 
médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  d’Alençon 
(Orne),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Carbillet,  appelé 
à  un  autre  poste. 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL  (33,  rue  Olivier-de-Serrcs). 
Service  dé  gastro-bntébologie.  —  Remplacement  d’un  interne 
en  médecine  jusqu’au  1"  avril  1933.  Appointements  :  300  fr. 
par  mois,  logement  et  nourriture.  Entrée  en  service  immé- 

S’adresser  au  service  de  gastro-entérologie,  hôpital  Saint- 
Michel,  en  indiquant  sur  l’enveloppe  qu’il  s’agit  de  la 
demande  de  remplacement  d’interne. 

_ Quatre  places  d’internes  sont  vacantes  à  l’hôpital  Saint- 

Michel,  deux  dans  le  service  de  chirurgie  générale,  deux 
dans  le  service  de  gastro-entérologie.  _ 

Entrée  en  service  le  1®'  avril.  Les  demandes  doivent  par¬ 
venir  avant  le  1 5  mars. 

Ecrire  à  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres, 
pour  recevoir  renseignements  et  feuilles  spéciales, 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE.  —  La  Société  de 

pathologie  exotique  célébrera,  le  mercredi  8  février,  à  15  h., 
le  25®  anniversaire  de  sa  fondation.  Cette  cérémonie  aura 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  en 
présence  du  président  de  la  République  et  sous  la  présidence 
du  ministre  des  Colonies.  . 

A  l’occasion  de  cet  anniversaire,  la  Société  tiendra  trois 

séances  exceptionnelles  dont  voici  le  programme  ; 

8  février,  9  h.,  M.  J.  Sanarelli,  directeur  de  1  Institut 
d’hygiène  de  l’Université  de  Rome,  parlera  de  l’étiologie  et 
du  traitement  des  infections  intestinales  des  pays  chauds. 
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Jeudi  9  février,  à  9  h.,  M.  S.  Adler,  directeur  de  labora¬ 
toire  à  rUniversité  hébraïque  de  Jérusalem,  traitera  de 
révolution  des  leishmanioses. 

Jeudi  9  février,  à  15  h.,  M.  Nicolle,  professeur  au  Collège 
de  France,  fera  un  rapport  sur  «  Unité  ou  pluralité  des 
typhus  ». 

Après  chacun  de  ces  rapports  une  discussion  sera  ouverte. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série' d’opérations  chirurgicales -;(chirurgie  gynécolo¬ 
gique  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la 
femme),  en  huit  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Funck-Bren- 
tano,  prosecteur,  commencera  le  lundi  20  février  1933,  à 
14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-a-Moulin,  Paris  (’V*),  jus¬ 
qu’au  samedi  18  février. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  professeur  Zammit  dont  le  nom,  ainsi  que  celui  de  Bruce, 
restera  lié  aux  premiers  travaux  sur  la  fièvre  ondulante. 
C’est  Zammit  qui,  à  Malte,  fit  le  premier  connaître  le  rôle  de 
la  chèvre  dans  la  propagation  de  la  fièvre  ondulante. 

Il  était  président  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Tunis. 

—  On  annonce  aussi  à  Tunis  la  mort  du  docteur  Albert 
Cattan. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  189.) 


CHRONIQUE 


l'éloge  de  ihchelot  a  la  société  de  chirurgie 

11  y  a  quelques  jours,  à  lia  séance  annuelle  de  la  Société 
de  chirurgie,  M.  Robert  Proust  a  prononcé  l’éloge  de  Gus¬ 
tave  Richelot,  ancien  président  de  la  Société,  ancien  prési¬ 
dent  du  Congrès  de  chirurgie,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Une  fois  de  plus,  mon  ami  Robert 
Proust  a  tenu  son  auditoire  sous  le  charme,  en  faisant  re¬ 
vivre  d’une  façon  saisissante  lia  fine  et  attachante  figure 
du  Maître  disparu. 

En  reconstituant  l’ascendance  de  Richelot  dont  on  peut 
suivre  la  lignée  depuis  M78,  M.  Proust  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  remarquer  «  que  les  qualités  iirtellectuellles  d’un  Ri- 
chelot  et  toute  sa  tradition  de  perfection  et  d’art  en  font  un 
homme  de  la  Renaissance,  de  la  Renaissance  pour  laquellle, 
du  reste,  il  a  toujours  eu  une  véritaMe  prédilection  ». 

Gustave  Richelot  appartenait  à  la  grande  famillle  médi¬ 
cale  par  son  père,  médecin  inspecteur  au  Mont  Dore  où  il 
a  laissé  un  grand  souvenir,  et  fondateur  de  l’Union  médi¬ 
cale,  un  des  plus  grands  journaux  de  médecine  du  millieu 
du  XIX®  siècle. 

De  la  jeunesse  studieuse  de  Richelot,  il  faut  surtout  re¬ 
tenir  ses  grands  succès  scolaires,  en  1860  il  remporta  au 
concours  général  un  premier  prix  de  version  grecque,  et, 
n’en  dépllaise  à  ceux  qui  nient  l’utilité  de  la  formation  clas¬ 
sique,  ce  grand  chirurgien  resta,  comme  le  regretté  Lecè- 
«le,  un  fervent  hellléniste. 

En  1868,  il  arrive  premier  à  l’internat  des  hôpitaux,  il 
ohtient  la  médaille  d’argent,  devient  prosecteur,  agrégé  en 
1878,  chirurgien  des  hôpitaux  enfin  en  1880.  La  même  an- 
mée,  ill  fonde  son  foyer  «  où  son  goût  de  l’art  s’allie  à  son 
:sens  parfait  de  l’harmonie,  il  a  là  le  repos  dans  un  cadre 
qui  lui  plaît,  avec  la  femme  au  grand  cœur  qui  charma 


Touo!  nêrtttui.  BROMÉINE  MONTAQU 


toute  sa  vie.  Il  mène  la  vie  active  du  chirurgien  en  vedette 
surmené  par  son  travail!  d’hôpital,  par  sa  clientèle  et  par 
l’élaboration  de  ses  travaux  scientifiques.  Toujours  accueil¬ 
lant  et  courtois  avec  les  humbles,  il  est  adoré  de  ses  élèves, 
leur  témoigne  à  tous  une  bonté  sans  mélange  et  sa  simpli¬ 
cité  avec  chacun  est  un  charme  de  plus....  ■» 

Richelot  est  l’un  des  chirurgiens  qui  les  premiers  com¬ 
prirent  l’importance  de  la  méthode  de  Lister.  Dès  que  mon 
maître  Just-Lucas  Championnière  eut  fait  connaître  cette 
méthode  dans  le  Journal  de  Championnière,  Rochelot  l’étu¬ 
dia,  à  son  tour,  longuement  dans  l’Union  médicale.  Elève 
de  Terrier,  Richelot  assista  donc  à  la  «  grande  formation 
de  la  chirurgie  française  moderne,  antiseptique  d’abord,  et 
qui  devait  arriver  à  son  triomphe  ultérieurement,  grâce  à 
l’asepsie  de  Terrier...  » 

L’œuvre  chirurgicale  de  Richelot  est  considérable  et  va¬ 
riée  ;  dès  ses  débuts  en  chirurgie,  ((  il  pratique  avec  succès 
en  1881  la  thyroïdectomie  ». 

En  1882,  il  publie  un  beau  cas  de  suture  intestinale,  un 
procédé  de  traitement  des  ifistules  du  canal  de  Stenon,  puis 
il  propose  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  M. 
Proust  a  trop  bien  retracé  l’œuvre  de  Richelot  pour  que 
nous  insistions  sur  ses  beaux  travaux  en  chirurgie  intes¬ 
tinale,  en  chirurgie  des  membres,  en  chirurgie  plastique, 
etc.,  etc...  Mais  il  faut  cependant  mettre  en  vedette  la  par¬ 
tie  capitale  de  son  œuvre,  celle  qu’il  a  consacrée  à  la  gyné¬ 
cologie. 

Il  faut  rappeler  surtout  que  dès  1885,  Richdot  publia  son 
premier  cas  d’hystérectomie  vaginale  pour  cancer  avec  pin¬ 
ces  à  demeure.  C’était  lé  moment  des  grandes  discussions 
entre  Péan  et  Bœckel.  A  ce  propos,  je  relisais  récemment 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  une  lettre  adressée  par  Riche- 
lot  à  mon  père,  en  avril  1889,  lettre  citée  par  Proust.  Cette 
lettre  pleine  de  mesure,  de  bon  sens,  de  courtoisie,  était 
tout  à  fait  digne  du  caractère  de  Richelot... 

Bien  que  ce  résumé  soit  très  écourté  et  incomplet,  nous 
voudrions  parler  encore  de  Richelot  musicien  :  Proust  a. 
rapppelé  que  pendant  son  internat,  Richelot  fut  S’élève  de 
César  Franck  ;  musicien  dans  l’âme,  il  s’adonna  toujours 
à  «  sa  chère  musique  »,  il  entreprit  m'ême  un  ouvrage 
malheureusement  inachevé. 

Et  quand  vint  l’heure  de  la  retraite,  il  put  se  consacrer 
à  ses  travaux  dans  le  silence  et  le  recueillement  de  son  hô¬ 
tel  de  la  rue  Rabelais,  véritable  musée  d’art  et  de  beauté 
dans  lequel  Madame  Richelot,  entourée  de  ses  filles  et  de 
son  gendre  Andiré  Lemierre,  accueillait  encore  l’an  dernier 
les  amis  de  ses  enfants.... 

m  faut  savoir  gré  à  M.  Proust  d’avoir  retracé  la  belle  et 
longue  vie  du  maître  disiparu.  «  Par  sa  pureté  et  sa  gran¬ 
deur  elle  méritait  d’être  donnée  comme  un  exemple  et  un 
encouragement  à  la  grande  famille  médicale  au  moment 
où,  plus  que  jamais,  elle  a  besoin  d’honorer  ceux  qui  sont 
dignes  de  son  culte.  » 

F.  L.  s. 


RENSEIGNEMENTS 

COPIES  A  LA  MACHINE  scient.,  litt.  Thèses,  etc.  Exéc. 
impecc.  Trad.  allem.  Prix  mod.  —  M“*  Bernard,  5,  r.  Guy- 
Patin,  Paris  X*. 
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CÂRDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURETIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 


Seul  produit  ayant  servi  aiix  essais  cliniques 
et  aux  otservations  <les  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d'QElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 
Dimitracoff,  etc... 


Seul  produit  dont  les  constantes  pliysico-ckimi" 
ques,  les  essais  pkysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  pukliés,  donnant  ainsi  au  Corps  M.édical  toute 
garantie  d  action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Autrytlimies  et  Tackycardies 


FORMES 


Comprimés  ..  ..  A  Un  milligramme. 

Solution  ’..  ..  A  Q  uatre  pour  Mille.^ 

Ampoules  ..  ..  Au  ^  de  milligramme 

pour  injections  infci’avcineuses. 

Ampoules  ..  ..  Au  .i7®  milligraimBe 

poui’  injections  intramusculaires. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

tous  les  principes  actifs 
de  r Adonis  vernalis 

_ _ _ — —  Pas  d  Accumulation 

Pas  d  Accoutumance 


Pas  toxique 
Agit  vite 


ÎÔë*  aj^nÉS-  N®  11,  8  février  i§§3. 
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UNIVERSITÉ  DE  BORDEAUX.  —  DiPLÔME  De'mÉDEGIR  COLORIAL 

Ef  DE  médScim  sahitAirS  MAftlTiMB.  —  La  XXVIP  Série  d’études 
pour  la  préparation  au  diplôme  de  médecin  colonial  et  à 
l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime  (novembre-décem¬ 
bre  1932)  a  été  suivie  par  19  auditeurs  dont  7  ont  bénéficié 
de  bourses  d’études  de  250  fr.  offertes  par  la  Société  pari¬ 
sienne  d’Expanfiion  chimique  Specia  (Poulenc,  Usines  du 
Rhône).  . 

Après  examen,  onUreçu  le  diplôme  de  médecin  colonial 
de  l’Université  de  Bordeaux  : 

MM.  Abd-ol-Sayed,  Bahuet,  Barreau,  préparateur;  docteur 
DepiéMisj  Dupin,  interne  des  hôpitaü*;  médecin  lieutenant 
Lafontaine;  LanSac-Patte,  Lugardon,  Le  Mistour,  Mandoul, 
préparateur;  Popoff,  docteur  Priolleau,  Ragnaud,  Sérvan- 
ton,  préparateur. 

Sont  inscrits  au,  tableau  de  médecins  aptes  à  remplir  les 
fohctiotti  de  médecin  sanitaire  maritime  : 

MM.  les  docteurs  Arnauld,  Brienne,  Le  Mistour,  Mollaret, 
médecins  des  troupes  coloniales  ;  Fauconnier,  médecin  de  là 
marine,  préparateur  à  la  Faculté;  Laporte,  ex-interne  des 
hôpitaux;  Priolleau,  VignalOü. 

La  XXVIII*  série  d’études  de  médecine  coloniale  préparant 
à  ce  diplôme  et  cet  examen  aura  lieu  du  3  novembre  au  23  dé¬ 
cembre  1933. 

Renseignements  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

vit"  dONURÉS  DBS  SOCIÉTÉS  ÉRANÇAISES  D’OTO'NfiURO- 

ophtalmOlôoie.  — Le  VII”  Congrès  se  tiendra  à  Limoges, 
à  l’époque  de  la  Pentecôte,  les  2,  3  et  4  juin  1933,  sous  la 


présidence  de  M.  le  professeur  Duverger,  [MM.  Dutheillet  de 
Lamothe  et  de  Léobardy  étant  vice-présidents  et  Valière- 
Vialeix  secrétaire.  L’ordre  du  jour  comporte  l’expoSé  et  la 
discussion  d’un  rapport  sur  les  Zonas  céphaliques  préparé 
par  MM.  Rebattu,  Dèchaumé  et  Bonnet  (de  Lyon).  Une 
èxcUrsiOn  est  prévue  pour  le  dimanche  4. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  avril. —  Pour  tous 
renseignements,  s'adresser  au  secrétaire  général  du  Congrès, 
docteur  Auguste'jTournay,  8,  rue  Saint-Lazare,  Paris  (IX”). 

BAL  DELA  MÉDECINE  érANçAiSE.  Lc  Septième  bal  de 
la  médecine  française  aura  lieu  le  Lundi  Gras,  27  février 
1933,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Continental. 

A  22  h.  15,  soirée  artistique  avec  le  concours  de  M“'  Olga 
Sontzo,  première  danseuse  de  l’Opéra;  M"”  Dolorès  de  SU- 
véra,  de  rOpêra-Comiquè  ;  M.  Claude  Got,  de  l’Opéra- 
Comiqué;  du  chansonnier  Georges  Ghepfer;  de  M.  Moy- 
seenko,  de  l’Opéra  russe;  du  chel  Indien  Oskomon;  des 
chœurs  alsaciens.  ,  .  . 

A  minuit  30,  souper  par  petites  tables  servi  par  des  jeunet 
filles  du  monde  médical,  sOtts  la  direction  du  docteur  Edouard 
de  Pomiane  et  de  M™”  Henri  Labbé. 

Orchestre  Jazz  Maurice  Maire  ;  orchestre  des  quatorze  vir¬ 
tuoses  russes  du  Prado. 

Prix  des  cartes  ;  soirée  artistique  et  bal,  60  fr.  ;  bal^èUie- 
meilt,  30  fr.  ;  souper,  66  fr.  avec  champagne. 

La  conférence  mensuelie  de  l’Union  fédérative  des  officier» 
de  réserve  aura  lieu  exceptionnellement  le  27  février  au 
lieu  du  20. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Société  F.  E.  M., 
95,  rue  du  Cherche-Mldi,^Parisî(VI'>). 
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CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 


LABORATOIRE 

MONTAGU 


CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINE 


49,  B'*  de  PORT-ROYAL 
PARIS 
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INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  orti- 
culdire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  •  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 
Littérature  et  échantillons  sur  demonde  au  Laborotoire 
du  TOPHOL,  3,  rue  Condillac,  3,  Grenoble  (Isère). 


.J  ccoBut 

BSSew>Ei.iX.54Bi®^^  *Ti.»nTic» 

Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l'etBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  eoageation  des  reins. 

DOBB  :  le  ft  1*  wpeiilM  pur 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Ponr  injectiom  intra-mwculairtt  et  ntu-tetanéu  d'anénobensinei 

—  IND0L0R68  —  - - - J 

3om. 

lABOMTOin  PL  BIOCHimL  MEDIOLL.  Ch.  D.agre^,  es.  -  l»-»!,  Rtt. 
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LES  ALBUMINURIES  PAR  MANQUE  DE  SEL 

Par  M.  R.  MASSIÈRE, 

Licencié  ès  sciences,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


Depuis  les  admirables  travaux  de  Widal  et  de  son 
école  on  sait  toute  la  valeur  thérapeutique  du  régime 
déchloruré  dans  les  néphrites  avec  œdème  et  albumi¬ 
nurie,  ainsi  que  dans  les  cas  de  rétention  chlorée  sè¬ 
che  où  seul  l’ion  Cl  est  retenu  en  excès  dans  l’orga¬ 
nisme.  ' 

Sous  l’influence  de  la  déchloruration  les  œdemes 
s’effondrent,  l’albuminurie  et  les  troubles  toxiques 
s’atténuent  ou  disparaissent. 

Si  la  découverte  de  Widal  conserve  toute  sa  portée 
il  est  cependant  permis  de  se  demander  si,  dans  cer¬ 
tains  cas,  on  n’a  pas  exagéré  les  régimes  sans  sel.  Des 
malades  sont  fréquemment  soumis  à  un  régime  stric¬ 
tement  déchlorurë  pour  des  troubles  rénaux  minimes 
et  passagers  ;  d’autre  part,  on  a  étendu  les  indications 
du  régime  sans  sel  à  d’autres  groupements  pathologi¬ 
ques  comme  les  cardiopathies  avec  œdème,  Dhyper- 
tension,  les  cirrhoses.  On.  peut  se  demander  si  la  ca¬ 
rence  prolongée  en  chlorure  de  sodium  est  toujours 
inoffensive  et  si  elle  ii’est  pas  dans  certains  cas  géné¬ 
ratrice  de  troubles. 

La  Question  a  été  surtout  étudiée  sous  un  de  ses  as¬ 
pects  ;*  les  travaux  de  Rathery,  Rudolf,  Rlum  et  Van 
Caulaert  ont  démontré  que  parallèlement  au  manque 
d’apport  ou  à  la  déperdition  excessive  de  NaCl  il  se 
produit  de  l’hypochlorémie  et  une  élévation  du  taux 
de  l’urée  dans  lé  sang.  11  y  a  des  azotémies  par  man¬ 
que  de  sel.  .  i-  J 

Nous  nous  proposons  d’étudier  une  autre  lace  au 

problème.  ,  t  ^ 

La  privation  prolongée  de  chlorure  de  sodium  peut 
elle  faire  apparaître  ou  augmenter  une  albuminurie  - 
Existe-t-il  des  albuminuries  par  manque  de  sel  ? 
Nous  avons  été  amenés  à  nous  poser  cette  question 
par  l’étude  d’un  cas  de  néphrite  chronique  mixte  al¬ 
buminurique  et  urémigène  dont  voici  le  résumé. 


Observation.  —  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
viingt-cinq.  ans  qui,  présentant  depuis  quelque  temps  des 
troubles  de  la  vue  caractérisés  par  du  brouillard  devant  les 
yeux,  s’était  rendu  à  une  consultation  ophtalmologique. 
Au  moment  de  l’examen  il  fut  pris  d’une  crise  convullsive 
éipileptiforme.  Transporté  dans  un  service  de  médecine,  il 
eut  au  cours  de  la  même  journée  plusieurs  crises  à  type 
comitial  suivies  d’hématémèses.  L’examen  immédiat  des 
urines  révéla  la  présence  d’une  forte  quantité  d’albumine. 
Le  taux  de  ll’urée  dans  le  sang  s’élevait  à  1  gr.  28.  La  pres¬ 
sion  artériellle  était  29-12.  L’auscultation  du  cœur  révéla 
un  bruit  de  galop  net.  (Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hô- 
pilal  on  constatait  une  légère  bouffissure  de  la  face,  un 
peu  d’œdème  aux  malléoles  et  l’auscultation  des  poumons 
permettait  d’entendre  des  râles  d’œdème  aux  phases.  Dans 
ses  antécédents,  on  notait  une  angine,  une  périostite  albu¬ 
mineuse  et  des  signes  d’héiédo-syphillis.  Ce  m.alade  était 
atteint  de  néphrite  chronique  hypertensive,  albuminuri¬ 
que  et  urémigène. 

Initialement,  la  quantité  totale  d’albumine  éliminée  par 
|p.5  urines  en  vingt-quatre  heures  s’élevait  à  6  gr. 

Ce  malade  fut  aussitôt  mis  à. un  régime  strictement  dé¬ 
chloruré  qui  fut  maintenu  pendant  des  mois. 


On  assista  d’abord  à  une  baisse  progressive  de  l’albumi¬ 
nurie,  dont  la  quantité  totalle  éliminée  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  fut  successivement  :  6  gr.,  4  gr.  2,  4  gr.,  2  gr.  n, 
1  gr.'6,  1  gr.  2.  A  partir  de  ce  minimum,  on  vit  l’albumi¬ 
nurie  remonter  avec  des  oscillations  mais  progressivement 
et  se  (fixer  vers  3  gr.  par  vingt-quatre  heures. 

Malgré  le  régime  sans  sel  et  fortement  hypoazoté,  le  taux 
de  l’urée  sanguine  se  maintint  aux  environs  de  1  gr.  2. 
En  accord  avec  les  travaux  récents  de  Blum  et  Van  Cau¬ 
laert,  on  pensa  que  cette  azotémie  pouvait  tenir  au  moins 
pour  une  part  â  lia  privation  prolongée  de  sel  et  l’on  tenta 
une  chloruration  prudente  en  donnant  au  malade  5  gr.  de 
sel  par  vingt-quatre  heures. 


L’azotémie  ne  fut  pas  nettement  influencée,  mais  on 
constata  une  nouvelle  chute  de  l’albummurie,  qui  passa 
de  3  gr.  par  vingt-quatre  heures  (8  2  gr.  Loin  d’être  aggia- 
vée,  l’albuminurie  du  malade  avait  au  contraire  été  nette-^ 
ment  .influencée  dans  un  sens  favorable  par  une  légère  chlo¬ 
ruration. 

si  nous  schématisons  le  mode  de  réaction  des  divers 
malades  albuminuriques  au  régime  déchloruré  pro¬ 
longé,  nous  obtenons  plusieurs  types. 

Dans  de  type  I,  l’albumine  baisse  régulièrement  et 
disparaît  (courbe  1). 

Dans  le  type  II,  l’albuminurie  baisse  jusqu’à  un 
minimum  auquel  elle  se  fixe  ;  il  y  a  un  seuil  infran  ¬ 
chissable  (courbe  2). 

Les  types  I  et  TI  renferment  la  plupart  des  cas. 

-  Dans  le  type  I.II,  de  beaucoup  le  plus  rare,  nous 
trouvons  le  cas  de  notre  malade.  Dans  une  première 
période  l’albiiminurie  s’abaisse  sous  l’influence  du 
régime  décbloruré.  Cette  albuminurie  passe  par  un 
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premier  minimum.  Si  le  régime  sans  sel  se  prolonge 
on  constate  dans  une  deuxième  période  que  l’albumi¬ 
nurie  remonte  progrêssivemeut  pour  atteindre  un 
maximum  moins  élevé  que  l’albuminurie  qui  existait 
-au  début  du  régime  déchloruré.  Si  à  ce  stade  on  chlo¬ 
rure  légèrement  le  malade  on  voit  l’albuminurie  s’a- 
baigser  de  nouveau  pour  atteindre  un  second  mini¬ 
mum  auquel  elle  tend  à  se  fixer  (courbe  3) . 

Dans  la  réalité  les  graphiques  n’ont  pas  ces  aspects 
schématiques  ;  ils  sont  plus  ou  moins  irréguliers  mais 


nurie.  Rudolf,  dans  son  travail  sur  rhypochlorémife, 
indique  l’albUminurie  comme  faisant  partie  du  syn¬ 
drome  de  carence  chloré. 

Notre  malade  rentre  dans  le  cadre  des  albuminuries 
par  manque  de  sel  et  son  observation  montre  deux 
faits 

Il  existe  des  albuminuries  qui  semblent  aggravées 
par  le  régime  déchloruré  prolongé. 

Sous  l’influence  de  la  rechloruration  ces  albuminu¬ 
ries  s’améliorent  ;  mais  la  quantité  de  sel  donnée  doit 
être  min.inie. 

11  y  a  un  point  optimum  qu’il  faut  atteindre  par  tâ¬ 
tonnement  lorsqu’on  fixe  le  régime  de  ces  malades  ; 
il  faut  du  sel  mais  ni  trop  ni  trop  peu.  Ce  chlorure 
de  sodium  n’agit  pas  par  sa  quantité,  mais  il  semble 
indispensable  dans  certains  cas  an  bon  fonctionnement 
dn  rein  ou  à  l’équilibre  tissulaire  puisque  son  absence 
fait  apparaître  ou  augmente  l’albuminurie. 

Pouvons- nous,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissan¬ 
ces,  pénétrer  le  mécanisme  de  ces  albuminuries  par 
manque  de  sel  ? 

La  privation  absolue  de  chlorure  de  sodium  semble 


l’interpolation  de  leurs  divers  points  donne  les  aspects 
que  nous  figui’ons, 

Les  cfts  d’albuminurie  par  manque  de  sel  ont  été 
peu  étudiés.  En  1909  Castaigne  et  Rathery  ont  signalé 
le  cas  d’un  malade  qui,  mis  à  un  régime  sans  sel,  fit 
une  forte  albuminurie. 

En  190.5,  Rathei'y  fit  des  expériences  sur  des  lapili.s  : 
ces  animaux  ne  présentaient  pas  initialement  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  mais  nourris  longtemps  au  pain 
déchloruré  et  à  l’eau  distillée,  ils  firent  de  l’albumi- 


cà  elle  seule  su.sceptihle  de  déterminer  des  lésions  de 
l’épithélium  rénal. 

Castaigne  et  Rathery  ont  démontré  que  in  vitro  le 
mèillèur  liquide  réno-conservateur  est  une  solution  de 
NaCl  congelant  à  — 0“78  ;  les  solutions  hypotoniques 
par  rapport  à  ce  point  lèsent  les  cellules  rénales. 

Demoor,  Peisser,  Dreuer,  HendriX)  Renaud  ont  étu¬ 
dié  à  l’aide  d’un  plethysraomètre  à  déversement  l’in¬ 
fluence  des  solutions  hypotoniques  sur  le  rein.  Ils 
concluent  que  la  variation  de  volume  des  cellules  et 
que  la  Concentration  des  liquides  qui  les  irriguent  mo-- 
difiènt  le  fonctionnement  des  éléments  cellulaires. 

Sur  des  lapins  soumis  au  régime  déchloniré,  Ratho-]! 
ry  a  montré  qu’il  se  produisait  des  lésions  nettes  des 
tubes  contournés. 

La  carence  pi'olongée  en  chlorure  de  sodium  sem¬ 
ble  pouvoir  à  elle  seule  déterminer  des  lésions  réna¬ 
les. 

Mais  en  dehors  de  tout  processus  lésionnel,  les  don-; 
nées  do  la  physico-chimie  montrent  l’action  du  NaCl. 

En  1924,  Vlés  et  Coulon  ont  introduit  en  biologie  : 
la  notion  de  variation  des  points  isoéleetrlques  des  al¬ 
bumines  (PI).  Ambàrd  et  Schmid  ont  particulièrement 
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étudié  les  variations  des  points  isoélectriques  des  albu¬ 
mines  en  rapport  avec  les  syndromes  morbide,s  et  les 
i)liénomène8  physiologiques.  On  dit  d’une  albürniûe 
eu  solution  saline  qu’elle  se  trouve  a  un^état  isoelec- 
trique  lorsque  ses  granules  portent  le  même  nombre 
de  charges  acides  que.  de  charges  basiques.  Cet  état 
exige  que  le  solvant  de  l’albumine  présente  un  certain 
pH  ;  c’est  cette  valeur  du  pH  du  solvant  qu’on  appelle 
le  point  isoélectrique  de  l’albumine,  alors  qu  en  réa¬ 
lité  le  pli  du  solvant  est  celui  qui  est  nécessaire  pour 
que  l’albumine  soit  en  état  isoélectrique.- 

Les  variations  des  points  isoélectriques  des^  albumi¬ 
nes  des  cellules  du  rein  déterminent  des  modifications 
profondes  dans  l’excrétion  urinaire  des  diverses  subs- 

^™T*^suppression  absolue  de  l’apport  du  NaCl,  c’est- 
à-dire  des  ions  Na  et  Cd  fait  très  certainement  varier 
dans  certains  cas  le  point  isoélectrique  des  divers  élé¬ 
ments  du  rein  glomérulaires  ou  tubulaires  de  telle  fa¬ 
çon  que  l’albumine  plasmatique  passe  dans  rurine. 

On  peut  également  concevoir  que  la  carence  de  sel 
modifie  les  points  isoélectriques  des  albumines  du 
sang  et  détermine  ainsi  des  cliangements  de  vohmm 
des  mieelles  colloïdales  qui  peuvent  alors  ffanclur  1  c- 
pithélinm  des  glomérnles  ou  des  tubes 

L’influence  de  l’état  physico-chimique  du  plasma 
sur  le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines  est  len- 
due  objective  par  l’expérience  qui  consije  a  faire  vi¬ 
rer  pai  un  courant  électrique  la  teneur  du  «lu 

côté  des  globulines  ;  on  voit  alors,  apparaître  de  l  albii- 

™Ainst  l'absence  du  chlorure  de  sodium  peut  déter¬ 
miner  ou  aggraver  une 

dons  pas  actuellement  le  moyen  de  prévoir  dans  quels 
cas  eitte  carence  de  sel  entraîne  de  1  albnmmnne 

iDans  les  néphrites  albuminuriques  il  est  certain 
qu’il  faut  tout  il’abnrd  instituer  un 
ré  mais  il  faut  suivre  sur  des  traces  l  élimination  dt 
l’albumine  et  parfois  faire  1  •pxpérièn ce  d  une  chloru¬ 
ration  prudente. 

Si  les  travaux  de  Widal  rendent  toujours  d  immen¬ 
ses  services  en  Ihérapeutique,  il  ne  faut  pas  cependant 
considérer  le  régime  déchloriiré  comme  im  régime  a 
tout  faire,  car  il  existe  des  alhnminnnes  par  manque 
do  sel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


La  Tcelmiqiio  do  la  ('uri.-llu-.aluo,  par  Simone,  I.xbohdf., 
eliof  du  service  de  ciiriel liérai ic  à  l’Institut  du  Cancei. 
Tes  Actualités  plivsiotliérapiques  publiées  sous  la  direc- 
iSaï  docleur  .hubom.  In-S»  (20  x  13)  de  118  pages, 
avec  13  'npiires,  t’-ix  •  30  fr.  —  Bans,  Gautluer-lVil- 
ilaiN  el  Civ. 

Heclu'VcJit's  -au-  riii(n  ti»ii,  l/Jiyiterseiisibilité  et  l'inuuuiiité 
vis-à-vis  des  fanm-s  vinilentes  où  atténuées  du  virus  tu- 
lK-rêuleu,x  par  .Ipan  Van  'Bf.neden,  chef  des  travaux  des 
L-aboratoireR  de  haclérioilogie  et  d’hygiène  de  rUniversité 
(le  Liège.  —  lui  volume  de  136  pages  avec  14  ligures;  — 

Les  Borteiu-s  de  gemucs  eu  véuéréologie,  par  Pierre  Dubeu, 
ancien  interne  pr.  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne 
de  iSaint-LaiKirc.  Thi  volume  m-8“,  157  pages.  — 

15  fr.  _  Editions  «  Sciences  et  Tlvérapciitiqilc  a,.  53,  rue 
Réâumur,  Paris  (4®). 


VERS  UNE  ORIENTATION  POLlTIOUB  DE  DA  PRATIQUE 
.  médicale 

he  mitiistèi-e  de  la  Santé  publique,  créé  il  y  a  deux  ans, 
dans  le  but  de  coordonner  tous  les  efforts  en  vue  de  sauve¬ 
garder  la  santé  publique.,  a  reçu  une  auréo  e 
lorsque  l’Académie  de  médecine,  h  H  novembre  dernier, 
s’est  prononcé.-  A  rnnahiniîlé  pour  son  rattaehemént  à  ce 
nouveau  ministève. 

Ce  rattaclionienl  aura  une  grande  inllirmce  sur  les  des¬ 
tinées  de  notre  piofeBsion  ;  aussi  le  corps  médical  a-t-rt 
grand  intérêt  à  connaître  les  idées  directrices  de  ce  minis¬ 
tère  dans  le  .traitement  des  maladies. 

Jusqu’à  présent,  le  iiouveau  ministère  s’est  attache  au 
traitement  de  trois  maladies  qu’il  appelle  les  fléaux  so¬ 
ciaux  :  la  -tuberculose,  les  maladies  vénériennes  et  le  cancer. 

Pour  des  raisons  qui  nous  échappent,  I  n’est  plus  fail 
mention  nulle  part  du  grarid  fléau  social  qui  s’appelle 
«  l’alcoolisme  »  !!! 

hes  rapporteurs  des  commissions  des  finances  de  4a 
Chambre  et  du  Sénat  ont  donné,  en  1032,  sur  ces  qœstion.s 
si  importantes,  des  détails  qu’il  importe  de  rappeler  en 
attendant  le  laborieux  et  angoissant  accouchement  du  bud¬ 
get  de-  l9§3. 

Rapport  fait  à  la  Ghmvbn  m  mm  de  Ih  eèrmtmion  ^ 
ces,  chairgée  d'examiner  le  projet  de  loi  portant  fixation  du- 
général  de  l’exercice  1932  (Santé  ipuMique),  par  M.  Laurent  Bon- 
névày,  député  (W°  5886). 

Page  0  :  Soins  âlix  jfaaiades  : 

Si,  en  ce  qui  oonceme  l’assbtanoe  médicale  gratuite,  taute^- 
naraison  entré  les  dotations  budgétaires  des  exercices  1928  et 
1929  est  devenue  imipo-ssible  par  mite  de  la  .reducton 
que  des  crédits  d’assistance  qui  a  sum  1  a^lication  de  la  loi 
d’asmranoee  eociales,  par  contre,  il  importe  de  marquer  Des  pre- 
grèe  léaiieés  en  ce-  qui  concerne  les  dotations  de  dutte  .contre  le- 
fléaux  sociaux.  J 

G’est  ainsi  que  les  subventions  pour  dépenses  d  orgameati^  et 
d’outillage  des  centres  régionaux  anti-cancéreux-  rt  frais  de  tonc- 
tionnetnent  de  leurs  laboratoires  de  wcherches  scientifupies  oui 
1.600.000  .bancs  en  1928  à  4.m000  en  «32  « 
contre  la  tuberculose  (di^nsaires,  etc.),  dolee  de  14.OflO.tXW 
1928.  l’est  de  24.000.000  en  1932. 

Uta  aménagements,  agrandissements,  réfections  de  aanatorm- 
publics  et  léUTS  dépenses  d’entretien  coûta.ient  ™  -ta 

l’Etat  24.000.000  en  1928  et  «Mit  .pwii-s  fJouc  40.000,000  n 

les  préventoriû,  on  passe  de  même  de  3.0(10.000  de  fi-, 
en  1028  à  10.000.000  de  tfr.  en  1932. 

L’assistance  aux  tuberculeux,  de  ll.SriO.OOO  eu  1928  crm- 

tera  en  19^,  16.750.000  fmtiCB  ià  l’Etat.  ^ 

celle  accordée  aux  étranger,?  double  en  4  ans  (de  L  niiiHon- 
en  1^,  èlle  atteint  4  millions  en  1932). 

’  Enfin  en  ce  qui  conceime  tes  aliénés,  l’Etat  accroît  «mside- 
i-ablemc’nt  ses  ébarges  pour  .dégager  -les  bùdge.ts  locaux  ^ii  piment, 
sous  le  faix  de  9-000.(XX).  Au  (bufl-gel  de  1928  vous  sereé  appetes 
à  insci-.irB  53.000.0t»  do- 'francs  'à  cdlui  de  1932,  .Nous  pourrions 
multiplier  les  exemples. 

Pour  .résumer  en  qu(;ilques  traits  .saillants,  l’effort  accompli 
par  la  quatorzième  législature  en  ce  qui  concerne  les  instita- 
tions  financées  par  le  budget  du  iMinlsIère  de  la  Santé  publliqüc. 
nous  constaterons  qu’elle  a  réalisé.  : 

•  Le  quintuplement  des  taux  d’allocation  'pour  l’assistance  aux 
femmes  en  couches,  -le  triiplement  de  'la  prime  .d’aflaitéfftetit  au 
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sein  Iles  six  premiers  mois,  le  sexituplement  du  taux  minimum  de 
l’allocation  à  domicile  aux  vieillards  infirmes  et  incurables  et 
■le  quintuplement  de  leurs  ressouirces  n’entrant  pas  en  déduction 
en  même  temps  qu’était  instituée  une  majoration  spéciale  en  fa¬ 
veur  des  assistés  ayant  ‘besoin  de  l’aide  constante  d’une  tieixje 
personne,  l’attribution  de  l’allocation  nationale  aux  familes  nom¬ 
breuses  à  partir  du  troisième  eiifant  dans  la  famille  normale  et 
à  partir  du  premier  quand  l’enfant  est  orphelin  de  père  et  de 
mère,  le  relèvement  des  (taux  d’allocation  aux  familles  dont  les 
soutiens  sont  sous  les  draipeaux,  ainsi  que  l’institution  d’un  droit 
d’appel  devant  une  ccmmission  supérieure,  d’importants  ac¬ 
croissements  de  crédits  au  profit  de  toutes  les  institutions  ayant 
pour  objet  de  prévenir  ou  de  guérir  les  maladies  sociales,  enfin, 
et  par-dessus  tout,  la  construction  de  plus  de  200.000  habita¬ 
tions  salubres  dont  plus  de  la  moitié  acquises  par  des  travailleurs 
devenus  ainsi  propriétaires  de  leurs  foyers. 

Dans  ce  domaine  social  où  les  partis  confondent  volontiers  leurs 
efforts  en  une  émulation  féconde,  nul  ne  pourra  soutenir  que 
la  quatorzième  législature  aura  été  stérile. 

Page  98  :  Lutte  contre  la  tuberculose  : 

Crédit  propcwé  par  , la  commiission  des  finances  59.195.260  fr. 

Le  crédit  demandé  pour  la  lutte  contre  la  tidDeroulose  est  en 
augmentation  de  6  millions:  un  million  pour  attributions  de  sub¬ 
ventions  aux  dispensaires  nouvellement  créés  et  4  millions  pour 
l’inscription  d’un  crédit  pour  permettre  ralliübution-  à  l’Institut 
Pasteuh  d’une  subvention  destinée  ià  convrir  les  frais  occasion¬ 
nés  par  la  délivrance  gratuite  du  vaccin  ‘B.  C.  G 

Il  peut  être  intéressant  de  rappeler  ici  comment  est  organisée 
en  France  la  'lutte  anütubeaeuleuse.  L’organisation  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  en  France,  est  de  date  toute  récente.  Elle  résulte, 
vn  effet,  de  la  loi  du  16  avril  1916  (loi  Bourgeois),  instituant 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse,  et  de  la  lùi  du  7  sei^tembre  1919  sur  les  sanatoriums  (loi 
Honnorat). 

Dispensaires.  —  A  la  hase  de  l’organisation  antituberculeuse, 
se  trouve  le  dispensaire  d’hygiène  sociale.  Le  dispensaire  a  prin¬ 
cipalement  •pour  mission  de  dépister  les  cas  île  luherculose  et  de 
provoquer,  à  l’égard  des  malades  et  de  leur  entourage,  les  me¬ 
sures  d’assistance  et  de  prophylaxie  nécessaires.  H  est  egalement 
chargé  de  faire  l’éducation  prophylactique  du  public,  et  de  vul¬ 
gariser  les  notions  élémentaires  d’hygiène,  que  chacun  doit  ob¬ 
server  pour  se  prémunir  contre  la  maladie.  Il  s’acquitte  de  sa 
Jonction  par  l’infirmière-visiteuse  qui  se  rend  à  domicile,  donne 
des  conseils  d’hygiène  aux  malades  et  à  leur  entourage  et  incite 
les  malades  et  les  membres  de  la  famille  susipecte  de  tuberculose, 
à  se  rendre  chez  le  médecin  traitant  ou  à  la  eonsnltàtion  du  dis¬ 
pensaire.  ■  .  I  ' 

Le  rôle  primordial  de  i’inifirmière-visiteuse  consiste  à  dépister 
d’une  façon  précoce  les  ■cas  de  tuberculose;  elle  constitue  ainsi 
l’agent  le  plus  actif  du  dispensaire  et  l’auxiliaire,  le  plus  précieux 
du  médecin. 

Lorsque  les  malades  découvertes  par  1 ’infimriière,  et  les  mem¬ 
bres  de  leux  famille  se  rendent  au  dispensaire,  ils  y  'sont  exa¬ 
minés  par  des  médecins  spécialisés  qui  disposent  de  tout  l’ou- 
tilJage  nécessaire  (radiographie,  la'boratoire  de  bactériologie)  et 
sont  en  situation  d’établii'  un  diagnostic  précis.  Une  fois  ce  dia¬ 
gnostic  établi,  le  malade  pst  inscrit  au  dispensaire  qui  le  smt 
et  provoque,  s’il  y  a  lieu,  ] ’admi-ssion  au  préventorium,  au  sa¬ 
natorium  ou  dans  tout  autre  établissement  hospitalier  appro- 

Le  inomhrc  des  dispensaires  en  France  s’est  rapidement  cl  con¬ 
sidérablement  accru,  depuis  le  vote  de  la  loi  du  15  avril  1916 
qui,  en  raison  ‘des  circonstances  de  la  guerre,  ‘n’a  eu  de  véri¬ 
table  rendement  qu’à  partir  de  1918. 

Le.  nombre  des  dispensaires  existant  en  1918  était  de_63.  Ac- 
tui'llemenit,  il  est  de  740  environ. 

Le  dispensaire,  avons-nous'  'vu,  est  nn  organe  de  dépistage, 
mais  il  ne  soigne  pas  à  proprivraent  parler  le  malade. 

Son  action,  pour  être  cç‘ni'i)lèle  ,el  vrainu'iit  efficace,  a  _l>osoin 
du  concAvnrs  d’étahlissemeiils  cl  d’organismes  sjricialisés  qui  assu¬ 
rent  aux  malades  les  soins  et  le  Iraileinent  nécessaires,  préven- 
lorium'S,  sanatoriimis,  hôpitaux  de  lu'beicnleux.  œuvre  Gran- 
chor.  A  l’égard  de  ces  établissements,  'le  dispensaire  fonctionne 
donc  comme  nn  agent  recTiileur  cl,  un  véritable  centre  de  triage. 


Rappont  fait  au  Sénat  au  snam  de  la  Commission  des  finan- 
oes,  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi,  adopté  par  la  Chambre 
des  Députés,  portant  fixation  du  budget  général  de  l’exercice 
1932.  Santé  Pùblique,  par  M.  Aumibrusler,  sénateur  (N“  316). 

Page  7  :  Le  Ministère  de  la  Santé  Publique,  dont  là  ciéaliou 
avait  été  demandée,  â  maintes  reprises,  par  Je  Parlement,  a 
maintenant  deux  années  d’existence.  Il  est  'permis  d’apprécier  déj.'i 
les  ■résultats  des  efforts  poursuivis  en  vue  d’aménager  et  d’amé¬ 
liorer  .toutes  les  lois  intéressant  l’assistance  sous  toutes  ses'  for¬ 
mes  et  d’intensifier  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux.  Autant  ii 
est  déraisonnable  de  compter  .sur  les  effets  miraculeux  d’un  or¬ 
ganisme  administratif  dont  tous  les  rouages  commencent  seu¬ 
lement  à  fonclionner  régulièrement,  autant  il  ‘serait  injuste  de 
contester  les  améliorations  obtenues,  en  particulier  dans  l’ar¬ 
mement  prophylactique  qui,  sur  tout  le  ‘territoire,  permet  d’in¬ 
tensifier  avec  un  succès  incontestable,  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  la  syphilis  et  le  cancer  qui  sont  ia  cause  de  la  plus  grande 
mortalité. 

Déjà  depuis  1901  jusqu’en  1927,  avec  des  moyens  précaires 
et^  une  organisation  embryonnaire,  la  mortalité  générale  avait 
diminué  légèrement,  mais  régulièrement  de  196  à  l'68  pour 
10.000  habitants,  pour  se  relever  en  19S8  et  1929  à  180.  Par 
contre,  les  statistiques  des  trois  premiers  trimestres  de  1980 
font  ressortir  une  amélioration  de  ia  situation.  £,c  taux  de  Ja 
mortalité  infantile  s’esr  aussi  abaissé  depuis  25  ans  de  130  pour 
1.000  naissances  vivantes  à  83.  Tbic  augmentation  s’est  manifes¬ 
tée  en  1928  et  1929  jusqu’à  05.  ,niiiis  la  courlie  s’abaisse  à  nou- 

Quant  à  la  mortinataiilé,  elle  n’a  cos,s<;  de  dimimicr  régulic- 
rement  pendant  la  même  période.  De  -16,3  pour  1.000  naissan¬ 
ces  totales  où  elle  était  en  1901,  elle  a  fléchi  en  1929  à  36,7. 

En  1914,  aucune  dépense  n’était  prév'uc  au  budget  pour  com¬ 
battre  la  syjdiiOis,  la  tuberculose  et  le  ‘cancer. 

En  .1920,  l’ensemble  des  crédits,  votés  dans  ce  but  s’éleariil, 
à  1.2.800.000  francs,  pimr  1932,  ils  doivent  atteindre  le  chiffre 
de  116.664.000  francs'. 

Il  n’existait  en  1914  aucun  dispensaire  .antituberculeux,  pas  de 
préventorirmi ,  pas  de  sanatoilum,  pas  de  centre  anticancéreux. 
En  1920,  on  com'plait  déjà  271  dispensaires.  11  y  en  a  740  eu 
1932,  auxquels  il  faut  ajouter  160  préventorium's,  131  sanato¬ 
riums  et  16  centres  anticancéreux.  Il  y  avait  3  services  anti-véne- 
riens  en  1914  et  146  en  1920.  Ils  sont  au  nombre  de  1.792  en 
1932,  dont  571  privés. 

A  l’heure  actuelle,  la  prophylaxie  de  certains  fléaux  sociaux 
est  réalisée  par  des  instit'ulions  diverses  de  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose,  les  maladies  vénériennes  et  Je  oncer.  Il  s’agit  là  de 
prévention  «  spécialisée  »  à  laquelle  le  ■  Coirp.s  médical  aipporle 
tout  son  ■concours,  mais  qui  ne  peut  être  utilisée  dans  un  but 
de  prévention  d’ordre  général  cl;  rie  doit  pas  sortir  de  ses  at¬ 
tributions  nettement  définies 

Service  central  de  prophylaxie  de.s  maladies  'i-'nériennes. 

Ce  service  qui  dépend  do.  'la  ‘Direction  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sistance  est  installé  dans  les  bureaux  de  l’Office  et  entretient  a'èec 
cet  organisme  la  plus  fruclneuse  .collaiboralion. 

Orée  en  1916,  il  a  irrganisé,  sur  tous  les  points  du  l.orritoire. 
la  lutte  antivénérienne.  Son  per-sonncl  Irès' restreint  oom]irend  : 
nn  médecin  chef  do  «orricc.  un  rédacteur,  nu  e.vpâütionniiin'  ci 
nne  sténo-dactyilogra))'lie. 

Suivant  les  idirectives  de  ia  ‘Commission  ido  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  en  acooid  avec  les  ligue.s'  et  comités  natio- 
nnux  d’une  ‘part,  et  avec  le.s  autori.té‘.s  départementales  d’autre 
part,  le  Service  a  ci'éé  de  multiples  organismes:  dispensaires  qui 
ne  se  bornent  pas  à  dépister  la  syphilis  mais  ofi  l’on  soigne  les 
malades;  consnllalions  prénatales,  dépistant  et  traitant  la  m.-i- 
iadie  ■malernelle,,  tandis  epic.ide.s  consultations  spéciales  traitent 
la  ■syphilis  ‘liérédilaire.  Un  service  spSeml  pour  les  détenus  a  été 
orgaiii.sié  dans  les  prisons,  tandis  qu’un  service  iruratl  au  cabinet 
du  iniéd<'<'in  combat  la  syphilis  fi  la  eaimpagne,  des  Inlxmitoiivs 
do  sérologie,  disséminé.s  sur  tous  les  poinls  du  territoire,  con¬ 
courent  à  la  liitic  entreprise. 

Isi  inahi.rifitliérn.pie.  'Cst  'pral-iquée  dans  jilusieiirs  centres  spi'- 
eiaiix.  Dc.s  in.Jirmiéres-visiteuses,  attacliée.s  aux  dispensaii'es,  pro- 
■longcn't,  en  se  rendant  à  domicile,  l’aelion  .sanilairc  et  sociale 
de  CCS  oi’gani.smcs,  tandis  eni’iine  action  de  propaginde  <‘.\er- 
oée,  par  l’Office  National  poursiiil  rédncalimi  du  publie. 

Quelques  ehi.ffi'cs  donncr'oul  un  ajici'çii  de  l’activité  du  sorvici' 
de  prophylaxie:  <‘u  19‘22,  les  idiapcn.saircs  avaient  donné  781.000 
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consultations  ;  97.000  examens  de  laboratoire  avaient  été  prati-  ' 
qués  et  400.000  injections  thérapeutiques  avaient  été  elïeetuées. 
En  1930,  .  ces  chiffres  sont  les  suivants  : 

Consultations  :  3.630.884. 

Examens  de  laboratoires  :  320.063. 

Injections  thérapeutiques:  1.918.886. 

Les  résultats  obtenus  apparaissent  dans  la  diminution  de  la  mor- 
linatalité  et  de  la  mortalité  par  débilité  congénitale.  'Les  taux  de 
ces  deux  causes  de  dépopulation  qui  étaient  en  1918,  de  45,5  (par 
1 .000  naissances  vivantes)  et  de  37,1,  se  sont  respectivement 
abaissés  en  1930,  à  36,5  et  à  10,6. 

Ce  progrès  se  traduit  par  un  gain  annuel  de  20.000  existen- 

Ainsi  l’Office  national  d’hygiène  sociale  participant  d’une  fa¬ 
çon  effective  à  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux,  et  poursuivant 
une  propagande  qui  s’intensifie  dfannée  en  année  pour  l’édu¬ 
cation  des  masses,  concourt  de  la  façon  la  plus  efficace,  à  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique. 

Ces  courts  extraits  des  rapports  des  cammissions  du  bud¬ 
get  à  la  Chambre  et  au  Sénat  sont  exposés  Ici  avec  le  désir 
de  faire  naître,  sur  la  condition  future  du  médecin,  un 
^travail  très  complet,  par  une  main  plus  habile.  Tout  au 
moins,  d’après  les  directives  fournies  par  ces  rapports, 
peut-on  dire  que  ravenir  paraît  moins  sombre  qu’on  ne  le 
^pouvait  tout  d’abord  supposer.  Le  médecin  futur,  devenu 
fonctionnaire,  aura  son  bureau  dans  l’Office  médical,  il  sera 
assisté  d’infirmièxes-visiteuses  diplômées  qui  ont  déjà 
comme  mission,  d’après  les  rapports  précédents,  de  dépister 
les  maladies,  de  dactylos  qui  écriront  les  ordonnances, 
classeront  les  fiohes,  etc...  Il  n’aura  plus  à  payer  cette  pa¬ 
tente  qui  l’exaspère,  pent-être  même  plus  de  loyer.  On  ne 
parlera  plus  de  «  struggle  for  iife  »,  ni  de  familles  medi¬ 
cales  tombées  dans  la  misère.  Les  traitements  .seront  payés 
largement  à  la  fin  du  mois.  Il  n’y  aura  plus  de  responsa¬ 
bilité  médicale,  le  Ministre  couvrant  dé  son  autorité  incon¬ 
testable  ses  subordonnés,  obligés  de  suivre  sans  discussion 
tous  ses  arrêtés  ;  plus  de  concurrence,  plus  d’émulation, 
plus  de  désirs  de  reoherches  scient'iifiqi*es  en  vue  de  perfec¬ 
tionner  l’art  médical,  la  vérité  étant  celle  de  la  majorité. 
La  sublime  parole  de  iVirgile  :  <(  Félix  qui  potuit  renim 
cognoscere  causas  »,  sera  à  jamais  effacé  de  la  mémoire 
des  hommes  !!! 

P.  S.  —  Cet  article  était  déjà  imprimé  lorsqu’il  a  paru, 
dans  la  Presse  Médicale  du  ^  janvier  1933,  p.  166,  un 
travail  intéressant  de  MM.  G.  Poix  et  André  Martin,  dans  le¬ 
quel  ils  demandent  la  transformation  des  médecins  des  dis¬ 
pensaires  en  médecins  fanctioruiaires,  placés  sous  la  dépen¬ 
dance  du  ministère  de  la  Santé  publique.  Seule  cette  fonc¬ 
tionnarisation,  disent-ils,  est  .susceptible  de  leur  procurer 
une  carrière  stable  et  bien  définie. 

d”  j.-m.  le  goff. 


La  vie  sexuelle  de  la  femme,  par  le  professeur  agrégé  Bi¬ 
net,  chargé  de  clinique  de  gynécologie  à  la  Faculté  de 
Nancy.  Préface  du  D”  Siredey,  membre  de  l’Académie  de 
iinédocine.  Un  volume  de  260  pages,  avec  51  figures.  — 
Prix  :  30  fr.  —  Editions  de  l’Expansion  scientifique  fran¬ 
çaise,  23,  rue  du  Cbercbe-Midi,  Paris  {&). 

Eléments  de  technique  physiologique,  par  Jean  Gautbe- 
Lni-,  directiw  du  laboratoire  de  biologie  expérimentale  à 
l'Ecole  des  Hautes-Etudes,  agrégé  de  physiologie  des  Fa¬ 
cultés  de  médcctine.  Un  volume  de  420  pages  avec  287 
fici-ures  et  traicés.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

Le  inycosis  îougoïde,  granulomes  fongoïdes  et  sarcomes 
fongoïdes,  par  le  D”  S.  Lapière,  agrégé  de  l’iUniversité 
de  Liège.  Un  volume  de  122  pages  avec  vingt  figures  dans 
le  teste.  _ Prix  :  30  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉ.\NCD  DU  31  JANVIER  1933) 

L’apiol.  —  L’Académie  adopte  les  conclusions  du  rap-  • 
port  de  M.  Tiffeneau  sur  l’apiol.  L’Académie  demande  que 
l’apiol  ne  puisse  être  délivré  que  par  le  pharmacien  et 
sur  ordonnance  médicale.  Elle  dem^ande  en  outre  qu’il  soit 
fait  une  étude  précisant  les  caractères  des  différentes  prépa¬ 
rations  contenant  de  l’apiol,  aifin  d’établir  une  méthode  de 
contrôle  de  ces  préparations.  Enfin  elle  estime  que  le  phos¬ 
phate  de  créosote  devra  être  introduit  dans  le  tableau  A. 

Les  syndromes  d’inassimilation.  —  M.  G.  Mouriquand 
(de  Lyon).  A  côté  des  troubles  nutritifs  hypotroiphiques  re¬ 
levant  de  l’insuffisance  ou  de  la  carence  alimentaire,  des 
troubles  digestifs,  existent  des  syndromes  d’inassimilation 
particulièrement  caractérisés  chez  l’enfant. 

Il  faut  distinguer  les  syndromes  d’ inassimilation  géné¬ 
rale  semblant  porter  sur  la  nutrition  tout  entière,  des  syn¬ 
dromes  d’inassimilation  spéciale  portant  sur  le  métabolis¬ 
me  d’une  ou  d’un  petit  nombre  de  substances. 

Parmi  les  syndromes  d’inassimilation  générale,  on  re¬ 
tiendra  chez  le  nourrisson  certains  syndromes  athrepsiques 
ou  hypotropihiques  et  chez  l’enfant  plus  âgé,  le  «  syn-^ 
drom.e  des  petits  hépatiqms  inassimvMeurs  »,  précédem¬ 
ment  différencié  par  Fauteur. 

Parmi  les  sytulromrs  d’ inassiimilation  spéciale,  ceux 
d'iuassirailafion  calcique  sont  les  mieux  étudiés,  surtout  du 
fait  de  leur  reproduction  e.xpéi‘imentale. 

Le.  médeei'n  cherchera  à  préciser  dans  chaque  cas,  le  ou 
les  facteurs  d’inassimilation  pour  leur  opposer  une  théra¬ 
peutique  précise  alimentaire  :  climatique,  hépatique,  uvio- 
thérapique  ou  autre. 

L’asthme  «  à  éi»ine  respiratoire  d’origine  microhienne  ». 

. —  M.  Haibe  (de  Namur)  dévelo,ppe  ses  idées  sur  la  patho- 
génie  de.  l’asthme  à  épine  respiratoire  d’origine  micro¬ 
bienne.  Deux  points  sont  acquis  :  le  facteur  général  qui 
crée  la  prédisposition  et  le  facteur  local  qui  déclenche  la 
crise.  La  bactériofhérapie  agit  par  un  double  mécanisme  : 
par  chocs  protéiques  et  en  développant  les  leuçoeytoses  san¬ 
guines  dont  le  pouvoir  phagocytaire  s’exerce  avec  plus  d’ac¬ 
tivité  sur  les  microbes  responsables.  Le  diagnostic  différen¬ 
tiel  a  une  importance  capitale  et  il  ne  faut  ré.server  les 
méthodes  bactériothérapiques  qu’aux  asthmes  à  épine  mi¬ 
crobienne.  Tout  en  reconnaissant  que  la  bactérie  thérapie 
n’est  pas  absolue  dans  ses  résultats.  Fauteur,  se  basant  sur 
l’observation  de  plus  de  5.000  cas,  conclut  que  celte  imé- 
thode  thérapeutique  constitue  une  arme  qui  frappe  a  juste  » 
et  «  fort  »,  quand  on  y  recourt  à  temps,  quand  on  l’uti¬ 
lise  à  bon  escient  et  la  manie  judicieusement. 

Quatre  cas  d’affections  oculaires,  vraisemblableimenf 
d’origine  tiiberciilense,  heiirenseinent  inHiiencés  par  la  chry- 
sothérapie.  —  M.  Félix  Terrien.  Se  basant  sur  les  résul¬ 
tats  heureux  de  la  chrysothérapie  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  relatés  par  le  professeur  iLéon  Ber¬ 
nard  dans  de  nombreuses  commimications  et  tout  récem¬ 
ment  encore  à  F.Académie  de  Médecine,  dans  sa  séance  du 
29  novembre  1032,  l’auteur  rapporte  quatre  observations 
d’affections-  oculaires  traitées  par  le  thiosulfate  d’or,  et  de 
sodium. 

Ges  quatre  cas  ayant  Irait,  les  deux  premiers  à  une  sdé- 
ro-kéralite  et  line  irido-scléro-kératile  très  intenses,  les  doux 
autres  à  une  irido-ehoroïditc  et  à  une  choroïdite,  fiirent  très 
I  améliorés  par  ce  traitement. 
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N“  11;  8  IcvriM’  Kt'P.3.  —  lOfl"'  anniÎ:k. 


Ce  dermier,  çoiniue  en  témoig’nant  les  faits  expérimen¬ 
taux,  paraît  sans  danger  pour  le  gtlobe  oculaire,  à  condition 
d’être  employé  avec  iprudence.  Il  semble  qu’on  soit  autorise 
à  y  recourir,  dans  les  cas  où  les  modes  de  traitement  habi¬ 
tuel  n’ont  pas  donné  d’amélioration. 

Elections.  —  Sir  Charles  Sherrington  (d’Oxford),  mem¬ 
bre  correspondant  dans  la  section  des  sciences  biologiques, 
cl  M.  Luis  tVforqiiio  (de  iMontevideo) ,  membre  corrospondant 
él ranger  dans  lia  section  de  médecine,  sont  élus  membres 
assor'lés  étrangers. 


Sur  un  nouvel  antiseptique  de  synthèse.  Son  action  bac- 
téridde  sur  les  terrains  entéro-hépatique  et  urinaire.  — 
M.  le  professeur  agrégé  iLouds  Gaucher.  Il  s’agit  de  deux 
■composés  organiques  doués  d’une  forte  action  ba^otéricide 
sur  plusieurs  agents  pathogènes  et  en  particulier  sur  le. 
colilbacille. 

C’est  au  cours  du  cycle  maiurtenant  bien  connu  de  ce 
iniorobo  dan.s  l’organisme  que  l’auteur  a  essayé  d’agir  sur 
Uni  en  l’attaquant  d’abord  .sur  le  terrain  enléro-hépatique 
oit  sa  vimionce  s’exerce,  puis  dans  la  circulation  générale, 
pour  l’alleindre  enfin  dans  le  cliolécysto  et  dans  l’arbre 
urinaire. 

L’auteur  est  arrivé  au  but  cherché  à  l’aldo  d’un  com- 
po.sé  synthétique  nouveau  :  le  chlorhydrate  de  métyll-oxy- 
quinoléine  (sel  a)  qu’il  associe  au  olilorliydrate  d’ortlio- 
■(oxyqumoléine,  sel  p).  Ije  premier  est  moins  soluble  que  Je 
second,  s’élimine  aussi  moins  rapidement  et  il  est  destiné  à 
agir  tout  particulièrement  sur  le  foie,  tandis  que  le  sel  p 
se  porte  rapidement  sur  l’ai'bre  urinaire. 

Les  résultats  du  traitement  per  os  sont  des  plus  nets.  Les 
phénomènes  vésicaux  ou  .oholéoystiques  s’atténuent  sou¬ 
vent  de  façon  très  rapide.  Les  urines  s’éclaircissent  et  la 
pyurie  disparaît,  tandis  que  ,1,’état  ■généi'all  s’améliore  par 
suite  de  l’atténuation  microbienne. 

(Conimun.kmt:ion  faite  à  la  séance  du.  24  janvær  li983.) 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  BÜ  10  DÉCEMBRE  1932) 

MM.  J.  CoiÆAisDON  et  P.  de  Fonbrune.  —  Projection 
d’un  film  cinématographique  montrant  la  sortie  provo¬ 
quée,  d’un  parasite  endoglobulaire  du  sang  (Lankestereila) 
par  ia  microdis.soetion  et  l’emploi  de  •réilinceWe  de  haute 
irréquenoe. 

Description  de  la  teohniique  nouvelle  ulilisée.  Ce  film, 
extrêmement  intéressant,  .soulève  les  applaudis.sements  de 
l’assemblée. 

Hyiierlhei'inic  provoquée  clie*  le  laiiln  par  Injection  in- 
IravèineuHe  tl'eau  distillléc  et  de  globules  laqués.  —  MM. 
Ili'iié  ll\/\iui  et  Rayimmid  Lardé.  L'eau  dislilllée  injecléc 
par  ta  voie  in  l  l'a  veineuse  au  lapiin  proTOque.  une  hyper- 
llierniic  pouvant  cire  rapportée  au  laquage,  des  globules 
sanguins  produit  par  l’injection, 

Eli  cfl'el,  lia  liqueur  piwcnant  du  laquage  ide’.s  globules, 
injeclée  par  la  voie  inilraveineiise  à  l’animal  même  qui  le# 
a  fournis,  provoque  une.  hyperlhermie.  dont  la  courbe  pié- 
scute  en  général  un  ]ilateau  penmetlant  l’étude  expérimeir 
talc  des  aiitipyréitiques. 

liifeoliions  e.vpérlmwihiles  du  rat  par  le  trypanosoiue  du 
Uainstfflr.  —  MiM.  L.  .Nattan-LarrIer  et  B.  Noyer.  Ces  re- 
(dierches  donnent  un  nouvel  exemple  de  la  valeur  infec- 
laiite.  dos  .formes  métae.ycllqiies.  IJfi  trypanosome,  qui 
n’était  pas  inoculable  directement  aux  animaux  de  laho- 
ratoite,  l’est  en  èfiél  dêvenn  lorsque  lés  ciiiltutes  ont  fait 
apparaître  certaines  form'eis  de  son  .cycle  évolutif. 


AttléiiuaMôii  graduée,  permaueiite  et  heréditaôre  de  la 
bactéridie  charbonneuse,  par  la  lymphe  péritonéale.  — 
MiM.  G.  Sanareuli  cil  A.  ALessaxdrixi.  L’emploi  des  sacs 
de  ooHoddon,  déjà  aidoptés  par  ces  auteiirs  dans  leurs  expé¬ 
riences  sur  l’ultrafiltration  du  Airus  tuberculeux,  a  permis 
de  constater  que  les  bactéridies  cliaibonneuses  ne  sont  pas 
capables,  soit  In  vitw,  soit  in  pivo,  de  donner  origine  à 
des  éléments  fil  trahies 

Au  moyen  de  l’introduction,  dans  le  péritoine  des  la¬ 
pins,  de  sacs  de  collodion  contenant  des  cultures  charbon- 
neu'ses  sporulées,  et  extraits  au  bout  de  laps  de  temps 
différents,  ces  auteurs  ont  constaté  que  la  vitalité  du  vi¬ 
rus  chaiibonneux  se  conserve  longtemps,  mais  sa  virulence, 
par  l’.a.ctlon  du  séjour  prolongé  et  du  développement  de 
la  bactéridie  dans  le  milieu  péritonéal,  va  progressivement 
en  s’atténuant. 

Cette  atténuation  graiduelle,  qui  reste  fixe,  permanente 
et  héréditaire,  serait  due,  selon  les  auteurs,  à  l’action  pro¬ 
longée  de  la  lymiphe  péritonéale  des  lapins,  qui  est  dotée 
de  propriétés  fortement  microblcides  envers  la  bactéridie 
charbonneuse. 

Nouvelle  coiitrihution  à  l’étude  de  la  stabilité  des  carac¬ 
tères  biologiques  du  B.  C.  G.  ■ —  MÎM.  A.  Saenz  et  L.  Cos- 
TiL.  Le  B.  G.  G.  cultivé  sans  interruption  pendant  4  à  7 
ipassagea  sur  le  milieu  de  Petrignani  à  lia  cire,  qui  lui  fait 
t'écuperer  ses  caractères  .cuilluraux  de  bacille  bovin,  réino¬ 
culé  ensuite  soit  directement,  soit  après  réensemenoement 
sur  pomme  de  terre,  —  bouillon  glycériné,  a  conservé  la  • 
même  atténuation  de  virulence  que  la  souche  olassique, 
conservée  sur  milieu  à  la  hile,  depuis  lés  expériences  de , 
Galmette  et  Guérin. 

En  conséquence,  riiyqxxthèse.  émise  par  quelques  rares 
auteurs,  d’après  laquelle  le  B.  G.  G.,  en  reprenant  ses  ca¬ 
ractère  culturaux  primiliifs,  serait  capaible  de  récupérer  sa 
virulence,  ne  se  trouve  pas  expérimentalement  vérifiée. 

Elections.  —  MM.  Ratherï  et  Weinberg  sont  nommés  ' 
vice-présidents  pour  1933. 


(séance  DD  17  DÉCEMBRE  1932) 

Greffe  dn  lymphadénome  massif  du  poumon  (lyinpho- 
sarcoime)  dans  la  queue  de  la  souris.  Midaslases,  —  MM. 

!..  Mercier  et  L.  Gosselin.  Alors  qu’il  est  admis  que  des  -■ 
cancers  spontanés  de  la  souris,  capables  de  provoquer  des 
iinétastases,  n’en  donnent  que  raremenit  lorsqu’on  les  en¬ 
tretient  par  la  greffe,  les  auteurs  on  ont  obtenu  avec  une  lu-  :■ 
meur  de  greffe  d’un  lymphosarcome  de  la  souris  au  21" 
passage.  Les  greffes  étaient  .pratiquées  d.ms  la  queue  ;  T» 
souris  sensili'les  ont  lO'utes  piV'scnté  des  métastases,  aussi 
Ibien  dans  des  ganglions  imiternes  rpic  dans  des  ganglions  ex- 
leiines.  Le  choix  du  .siège  pour  Qa  mise  .(m  place,  des  greffons  ■  . 
a  donc  une  certaine  importance,  à  l’égard  de  la  production 
des  mélaslases.  En  effet,  si  la  greffe  est  pratiquée  en  un  ,, 
point  du  corps  où  le  tissu',  conjonctif  penmeit  facilement 
In  libération  de  cellules  cancéreuses,  celles-ci  coloniseroni 
des  ganglions  proclie.s  qui  deviendront,  d  après  une  liypo-  ., 
tliè.se  émi.se  antérieurement,  des  centres  de  généralisation  r,: 
do  métastases.  ^  - 

Au  cours  de  leur  expérience,  les  aurteiirs  ont  obtenu  à  - 
deux  reprises  'des  iin'lastascs  qui  sur  coupes  rappellent  les 
lésions  i3péciilique.s  de  la  granulomatose  cutanée  (maladie  de  ^ 
Tfodgkin) .  ',r,  ■. 

Le  sang  (les  souris  atfeinles  de  Iréiionléinosc  cUniqncmenI  ^ 
Inapparente  eontient-il  le  virus  syphilitique?  —  MM.  t.-  ■:7 
Lëvaditi  et  N.  iCoNatANTi.xBsco.  On  s.ait  que  les  ganglionis  ^ 
Ilymphaliques  périphériques  et  le  névraxe  'des  souris  ino- 


106’  —  N“  11,  8  îévder  1936. 


GAZirrE  Dite  HOPITAÎÎX 


197 


Cül^  par  voie  sous-culan-ée  avec  Üu  vims  ■syphilitique  de 
passage  et  'atteintes  de  'lir^nêmose  diniqüemént  inappa- 
aente  sont  virulents  et  rènfenmenl  des  trépôuêimes.  11  était 
intéressant  de  'reeherôher  si  le  virus  syphilitique  circule 
dans  de  sang  de  ces  souris,  üæs  auteurs  ont  înontré  que, 
quel  que  soit  le  moinent  où  l’on  piUtique  Û’exaimen,  le  sang 
des  souris  inoculées  de  syphilis  par  voies  sous-cutanée  ne 
iparaît  pas  contenir  le  virus  syphilitique.  Il  Ue  confère  au  la¬ 
pin  ni  .sypMlome  sCrotal,  ni  infection  spécifique  inappa- 
irerite  Ces  données  pl'ouvent  que  ll’inifectiosité  du  Système 
lymphatique  périphérique  et  du  névraxe  des  mnridés  syphi- 
lisés  ne  dépend  pas  de  la  vimlènce  du  sang  circulant,  mais 
appartient  en  propre  au  tissu  lymphogène  et  au  système 
nerveux  central. 

Sur  l'extrême  lenteur  de  l’évolütion  de  la  tuherculose 
chez  les  cobayes  inoculés  avec  du  sang  ne  contenant  que 
quelques  baicilles.  —  MM.  A.  Saënz,  F.  Coste  et  L.  CoS'hl. 
L’inoculailion  au  cobaye  de  sang  humain  ne  contenant 
qu’un  très  petit  nombre  de  ibacilles  détermine  ime  infec¬ 
tion  tuberculeuse  dont  les  premiers  Signes  ne  se  .manifes¬ 
tent  qu 'après  de  longs  mois.  On  ne  parvient  à  les  déceler 
qu’en  éprouvant  par  dntradermo-réaction  tuberculinique  à 
des  initervalles  réguliers. 

.L’inoculation  au  .cobaye,  dans  ces  conditions,  se  montre 
plus  sensible  que  l’ensemencement  du  sang  sur  les  milieux 
de  culture  pour  déceler  de  rares  éléments  bacillaires.  Mais  il 
est  nécessaire  de  prolonger  d’observation  pendant  au  moins 
huit  mois,  peut-être  même  beaucoup  plus,  et  de  ne  consi¬ 
dérer  les  i-ésultaits  négatifs  que  si  les  animaux  ne  réagissent 
pas  à  la  tuberculine  après  un  long  délai. 

L’importance  de  ces  faits  paraît  grande  :  ils  permettent 
de  comprendre  pourquoi  iil  arrive  si  souvent,  chez  les  en¬ 
fants  par  exemple,  que  l’allergie  ne  se_  manifeste  que  fort 
iongtemps  après  qu’une  infection  paucibaciillairc  s  esit  réa¬ 
lisée. 

fiésultats  éloignés  de  l’immunité  croisée  des  cobayes  aux 
diverses  souches  des  typhus  exanthématiques  humain  et 
muinm.  —  M.  P.  Lépinb.  Les  souches  méditerranéennes  doi¬ 
vent  être  classées  en  deux  groupes  selon  leur  pouvoir  anti¬ 
gène,  les  unes  laissant  à  leur  suite  une  immunité  forte  et 
durable,  les  autres  n’entraînant  qu’un  éitat  réfractaire  pas¬ 
sager.  D’autre  part,  l’étude  des  réactions  id’immunité  croi¬ 
sée,  (pratiquée  entre  le  20Ô*  et  ïé  S50*.  jour,  montre  qu’on 
oibtiemit  la  même  proportion  d’animaux  réfractaires  aux  dif¬ 
férentes  variétés  du  typhus,  quelle  .que  soit  celle  qui  a  servi 
à  infecter  il '.animal  et  à  l’éprouver.  On  h’observe,  notam¬ 
ment,  .du  point  de  vue  de  l’immunité  chez  le  cobaye,  pas 
de  différence  saillante  entre  le  virus  épidémique  à  poux  et 
le  virus  murin.  Lnfiin,  l’observaition  des  animaux  ayant 
subi  plusieurs  .épreuves  d’immunité  montre  que  l’inoculla- 
lion  d’épreuve  d’une  souche  quelconque,  meme  non  suivie 
de  réaction,  .chez  un  .cobaye  en  état  réfractaire,  confère  à 
cdul-cî  une  'imiminité  .absolue,  et  de  très  longue  durée, 
eiiivers  ■toutes  les  formes  .du  typhus. 

Les  lésions  sus-médullaires  dans  là  maladie  de  Fried.reicli. 
—  MM.  Georges  .Guillain,  I.  Beutrand  et  .P.  Moi.t..mF.T.  On 
considère  .général omenit  la  maladie  de  Friedreich  comnie 
une  affection  strictement  méduMaire.  I^es  auteurs  montrent 
.(lue  les  lésions  sont  beaucoup  plus  étendues  dans  le  névraxe 
cl  frappent  conslamment  le  tronc  céirébral  eit  le  cervelet. 

(Dans  le  bulbe  se  produit  la  dégénéresicence  des  voies 
apino-.oéréb©lleüse.s  directes  et  croisées.  La  substance  réticu¬ 
lée,  les  fibres  .arciformes  internes  sont  nettement  demyéli- 
nisées  .ainsi  que  la  racine  descondanite  du  t.rijumeau  et  le 
faisceau  solitaire. 

f)ans  la  .protubérance,  l’étage  antérieur  sensiblement  in¬ 
demne  contraste  avec  l’atrophie  des  .formations  de  la  ca¬ 


lotte  ;  faiiseeau  central,  faisceau  longitudinal  postérieur, 
lemnisCus,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  ^ 

Dans  le  pédoncule  'oérébral,  l’aitrophie  .de  la  calotte  s  ac¬ 
centue.  Le  lemniscus  médian  et  le  lemniscus  latéral  sont  à 
peine  identifiables.  Le  noyau  rouge  est  atrophié,  sa  capsule 
et  ses  irradiations  dégénérées. 

Les  lésions  cérébelleuses  sont  beaucoup  .plus  irrcguberes 
et  frappent  surtout  les  cellules  .de  Purldnje  eit  le  noyau  den¬ 
telé.  .  ,  . 

Il  .convient  donc  d’ajouter  (à  la' description  des  lésions 
médullaires  (de  la  mala.die  (de  Friedreich  celle  des  lé.sions 
cérébelleuses  et  .bulbo-iponto-pédonculaires,  'dont  la  fre- 
quence  présente  un  intérêt  évidenit  pour  expliquer  la  phy¬ 
siologie  pathologique  .de  certains  signes  .cliniques  obsei\<'-' 
dans  cette  maladie  familiale  du  névraxe. 

Action  de  doses  connues  d’hormone  pré-hypophysairo 
chez  la  lapine  jeune.  —  MM.  A.  .Brindeau,  K.  Hinglais, 
M.  .Hinglais  p.récisenit  sur  .des  bases  quantitatives  un  fait  sur 
leqnell  ils  ont  précédemment,  les  première,  semblc-t-il,  iq.- 
pelé  l’attention  : 

L’impossibilité  de  déclenoher  l’activité  ovarienne  par  les 
extraits  de  pTéHhypop.hyse,  même  à  très  fortes  doses,  chez  la 
lapine  com'plètement  impubère. 

Ils  .font  ressortir,  entre  autres  considérations,  l’intérêt  de 
ce  fait  pour  l’interprétation  et  la  généralisation  .des  théories 
où  le  lobe  antérieur  .de  l’hypophyse  est  envisagé  comme  le 
«  moteur  de  la  fonction  ovarienne  »  et  coiiKinc  élément  cs- 
sentiél  (dans  le  déclenchement  'de  la  puberté. 

.Contribution  à  l’étude  quantitative  de  i’hormoiie  pré-hy¬ 
pophysaire  chez  la  femme  enceinte.  Diagnostic  rapide  de  la 
môle  hydatiforme.  Diagnostic  biologique  de  l’œuf  morÇ 
_ M'M.  A.  'Brinideau,  .H.  Hinglais,  M.  Hinglais,  poursui¬ 
vant  l’application  systématique  de  la  nouvelle  méthode^  de 
titrage  ide  l’hormone  pré-hypophysaire  qu  ils  ont  précé¬ 
demment  décrite,  donnent  les  chiffres  qu’-ils  ont  obtenus  ; 

1“  .Dans  le  sérum  ides  .femmes  enceinites  normales,  étu¬ 
diées  'à  divers  .moment  de  la  grossesse  ; 

2°  Dans  les  cas  de  mMe  hydatiforme  en  évolution  ; 

8“  Dans  un  certain  nombre  .de  .cas  .d’œuf  mort  avant  ex¬ 
pulsion  des  éléments  .placentaires. 

Il  ressort  des  résultats  obtenus;  outre  certaines  cansidé- 
raitions  d’ordre  physiologique,  que  cette  méthode  quanti¬ 
tative  comporte  d’intéressantes  applicatioins. 

lElle  permet  en  particulier  —  ce  qu’aucune  autre  méthode 
n’a  permis  jusqu’ici  —  'de  poser  en  48  heures  .le  diagiio^lic 
biologique  de  la  môle  hydatiforme,  et  de  préciser  biologi¬ 
quement,  (dans  un  bon  nombre  .de  cas,  Je  diagnostic  de  la 
■mort  de  l’œuf. 

Les  caractères  physiologiques  de  ta  sécrétion  pancréati- 
oiic  provoquée  .par  la  .stimulation  élec.trique  du  >ague.  — 
M  René  Gayet  et  Mlle  tMayli.s  .Guili-atjmie  estiment  que  le 
suc  pancréalique  dont  'on  obtient  eXipérl.mentalcmrnl  la  sé¬ 
crétion  par  .excitation  élecitrique  directe  .du  uert  vague  pos¬ 
sède  en  général  tous  les  attributs  physiologiques  essentiels 
du  suc  normal  et  que,  par  suite,  on  ne  peut  retenir  pour 
valables  des  principales  .critiiques  qui  se  sont  élevées  .conifre. 
l’opinion  de  l’EcOle  ide  Pavlov  suivant  laquelle  une  excita¬ 
tion  de  .ce  nerf  intervient  normalement,  en  même  temps 
qu’une  sécrétion  de  .sécrétine,  'pour  déterminer  Ha  sinrétion 
de  ce  6UC. 

Les  caractères  physiologiques  de  la  sécrétion  d’un  pan¬ 
créas  transplanté.  —  M.  R.  Gayet  et  Mlle  Guii.i.vikmie  cons¬ 
tatent  que  les  sucs  sécrétés  par  un  .pancréas  de  chien  exli.rpe 
et  mis  .en  dérivation  sur  la  .circulation  carotiido- jugulaire 
d’un  autre  chien  présentent  les  mêmes  caractères  que  .Ceux 
.sécrétés  par  la  glande  in  situ  après  injection  de  sécrétine  ou 
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stimulation  électrique  des  vagues.  Cette  méthode  convient 
donc  parfaitement  à  l’étude  du  fonctionnement  exocrine 
de  cette  glande. 

Evolution  d’un  électro-cardiogramme.  —  MM.  A.  An- 
VANITOKI  et  H.  Cardot.  En  solution  physioilpgique  convena- 
hlemeint  équillibrée,  irélectroca'rdiogramme  du  ventricule 
de  l’escargot  est  d’alllure  simple.  Sous  l’action  d’un  excès 
d’ions  alcaline- terreux,  on  constate  un  électrocardiogram¬ 
me  complexe  rappelant  celui  du  ventricule  des  veritébrés. 
Toutes  les  formes  obtenues  au  cours  de  cette  évolution  peu¬ 
vent  être  prévues  sous  condition  de  supposer  qu’en  tout 
point  du  myocarde  capable  de  fonctionner  sur  un  rythme 
régulier  deux  processus  se  jouent,  et  aboutissent  à  des  va¬ 
riations  diphasiques  de  sens  inver.«e.  Ces  variations,  primi¬ 
tivement  presque  isochrones  et  synchrones,  au  cours  de 
l’intoxication  par  les  alcalino-'terreux  s’hétérochronisent  et 
se  désynchronisent  graduellement. 

MM.  le  professeur  Sergent,  Durand,  Gaspar  et  Marcou 
rapportent  les  résultats  de  31  cas  d’hémociiliture  sur  Lo- 
wenstein  faite  au  cours  d’affeolions  tuberculeuses  ©t  ’holn 
tuberculeuses.  Ils  ont  obtenu  6  résultats  positifs  dans  ïes 
unes  et  dans  les  autres.  Ils  concluenit  à  la  nécessité  de  la 
prudence  dans  l’interprétation  et  à  la  nécessité  d’associer 
à  cette  méthode  l’inoculation  à  l’animal  pour  s’assurer  du 
ipoinoir  pathogène  du  germe  obtenu. 

Election.  —  M.  Aciiadd  esit  jiommé  président  par  93  voix 
sur  102  votants. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  : 

Le  coeflloient  de  Maillard  au  cours  des  traitements  anti- 
syphilitdqiies  par  l’Hydroxyde  de  bismuth  ©t  le  Cyanure 
de  mercure.  —  MM.  J.  Gâté,  P.-J.  Michel  et  M.  Charpe¬ 
nel  se  sont  proposé  d’étudier  les  variations  du  coefficient 


de  Maillard  au  cours  des  traitements  antisyphilitiques  par 
l’hydroxyde  de  bismuth  et  le  cyanure  de  mercure.  Vingt 
et  un  malades  étudiés  à  ce  point  de  vue  (11  soumis  à  une  cu¬ 
re  exclusivement  bismuthique,  9.  à  un  traitement  exclusive¬ 
ment  mercuriel,  1  enfin  à  une  oure  mixte  bismutho-mercu- 
rielle)  ont  présenté  des  variations  parallèles  •  de  leur  coeffi¬ 
cient  de  Maillard,  qui  s’élève  en  règle  générale  de  2  à  3 
unités  vers  la  quatrième  ou  cinquième  injection.  Toute¬ 
fois,  après  cette  réaction  passagère,  le  coefficient  de  Mail¬ 
lard  retrouve  son  taux  normal  et  les  auteurs  concluent  en 
conformité  avec  ce  que  montre  la  clinique,  que  les  médi¬ 
cations  antisyphilitiques  envisagées  sont  habituellement 
d’une  relative  innocuité  vis-à-vis  du  foie. 

Action  toxique  des  petites  doses  de  trypaflavine  chez  le 
lapin.  —  MM.  M.  Levrat  et  F.  Morelon  montrent  qu’une 
injection  intra-veineuse  de  1/2  cgr.  par  kilogr.  de  trypafla¬ 
vine  chez  le  lapin,  détermine  de  petites  lésions  rénales  dé- 
celalbles  cliniquement  et  histologiquement.  Les  injections 
répétées  de  cette  même  dose  déterminent,  par  accumulation, 
.une  nép.hrite  aiguë  mortelle. 

Influence  de  la  lumière  sur  la  toxicité  de  la  trypaflavine 
chez  le  laipin.  —  MiM.  M.  Levrat  et  F.  Morelon,  exipéri- 
mentant  sur  12  lapins,  concluent  que'la  mise  à  l’obscurité 
totale  des  animaux  ne  diminue  en  rien  l’action  toxique  de 
la  trypaflavine. 

La  diphtérie  chez  les  sujets  à  réaction  de  Schick  néga¬ 
tive.  ÎRéaotion  de  Schick  et  taux  antitoxique  des  hninem-s. 
—  MM.  F.  Meerseman,  E.  Friess  et  P.  Renard,  ayant  cons¬ 
taté  l’apparition  d’un  certain  nombre  de  ©as  de  diphtérie 
chez  des  sujets  à  réaction  de  Schick  négative,  ont  entrepris 
des  recherches  comparatives  sur  les  résultats  de  l’inlra-der- 
mo-réaction  et  la  valeur  antitoxique  des  humeurs.  Les  su¬ 
jets  en  expérience  ont  été  soumis  simultanément  à  deux 
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Art'auves  ae  iSchkk,  l’une  à  l’aMe  da  k  dautioii  de  toxine 
normalement  ntilisée  (1/600  ou  1/500),  l’autre  avec  une 
dilntion  moins  foade  (1/300)  ;  les  résultats  ont  permis  de  les 
ülassar  en  trois  Qatégorios,  suivant  que  les  réactions  étamt 
toutes  deux  positives,  ^toutes  deux  négatives  ou  dissociées 
(0  à  1/600  ou  1/5QQ,  +  à  1/300).  Le  titrage  dé  l’antitoxine 
a  été  fait  suivant  k  teoimique  de  Ramon.  Ainsi  ^tot, 
l’examen  de  47  sujets  a  montré  que  seuls  les  individus  dont 
la  réaetion  est  négative  aveo  k  dilution  de  1/300  une 
immunité  suffisante,  supérieure  à  1/30“  d  unité  antitoxique. 
1  to  âuiete  ik  réaetion  dissociée  ont  un  taux  antit^ique  m- 
Milli»anl,  ineriéur  à  1/30“  et  souvent  meme  a  1/6^  d  unité. 
U  ^wnfile  donc  qué  k  limite  de  négativité  dé  la  l'oaetion  de 
vclmk  réponse  souvent  jpjdes  daux  d’antitoxme  humonté 
inférieurs  à  celui  oksdqüemnt  admis  de  1/30”  dkuite.  Ces 
.cdaations  expliquent  la  possibilité  de  l 'apparition  de  la 
diphtérie  chez  des  sujets  à  réaction  de  Sohiok  négative  j 
elles  ontraînea'aient  k  nécessité  d’élover  notaMement  le  seuil 
de  négativité  de  la  rédotiou.  _ 


Voie  buoGde  :  ooromenoer  par  des  doses  faibles  (XX 
gouttes,  deux  fois  par  jour)  et  progressivement  croissantes 
(iusqu’à.  LXXX  gouttes  par  jour).  ^  , 

lyoie  irdrammcuMir&  (ce  mode  (d’introduction  reseivc 
aux  ipoussées  aiguës  d’azotémie  post-opératou-e)  :  une  c 
deux  ampoules  par  jour,  injectées  profondément  au  point 

fessier.  , 

Voie  endoveimuse  (réservée  aux  cas  urgents  chez  les  ma¬ 
lades  piésentant  un  myocarde  résistant)  ;  une  demi  «  une 

,  .1  LANTlEZ- 

ampoule  a  la  lois. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

LE  GLÜCOSIDE  DE  L\  SCILLE  EN  ÜROLOGIE  (1) 

Par  le  docteur  Henri  LAitiAun, 

Xjant  observé  l’efficacité  du  Scilkrène  comme  diuréti¬ 
que  général  et  azoturique  dans  l’insuffisance  caidio-rénale, 
l’auteur  a  systématiquement  appliqué  cette  médication  aux 
affections  urinaires. 

iDans  les  rétentions  d’urine  souvent  complètes-,  les  by- 
dixinéphroses  infectées,  les  oiiguries,  les  effets  diurétiques 
des  glucosides  de  la  scille  se  sont  montrés  remarquables. 

Dans  tous  ces  cas  le  Scilkrène,  non  seulement  a  aug¬ 
menté  la  diurèse,  mais  encore  a  amélioré  les  fonctions  sé¬ 
crétoires  du  rein,  ipi'ovoquant,  en  particulier,  une  élimi¬ 
nation  importante  de  rurée  et  favorisant  ainsi  la  désin- 
toxîtoation  de  l’orgainisme. 

C’est  ainsi  qu’un  malade  qui  présentait  g  gr,  (k  d’urée 
-sanguine  n’avait  plus,  après  20  jours  de  traitement  par  le 
SçillaTène,  que  0  gr.  70  d’urée  et,  après  10  jours  encore, 

0  gr.  60.  La  dose  quotidienne  absorbée  fut  de  LX  gouttes 
de°gltico®ide  scillitique  ;  les  autres  cardio-rénaux  n’avaient 
donné  aucun  résultat. 

L’auteur  cite  cinq  autres  observations  d’urinaires  avec 
courbes  de  diurèse  et  d’élimination'uréique,  -  Ir^tés  par  les 
glucosides- de  k  scille,  et  qui  montmU-re-fficacité  du  Scil- 
làmie  .sur  les;  azotémiques.  ^  \ 

'(!oUune  l’a  exposé  1«  D''  brancfurl  ig),  t  auteur  udmel 
que- le  gc-ifarène  agit  sur  la  perméabilité  rénale  et.  qu’il  est 
suâoeptibk,  par  un  usage  'pmlougé,  d’amélioi'er  la  Gons- 
tanle  d’Ambard.  . 

Il  conseille  ce  -diurétique  en  uro-logie  dans  les  indica¬ 
tions  suivantes  - 

Comme  '  traitement  pré-apéroitmve,  cfiez  les^  cystolo- 
misés  qui  attendent  le  deuxième  temps  à  cause  d’une  azo- 
Cërhde  trbji  élevée;'  Cbez  ces  malades,,  le.-S'CÎUarène  exerce  à 
là' fois  son  action  azoturique  et  îoiiirardTîique. 

g“  Comme  traUemeni  poslropémtpm,  dans  les  po-ussées 
aiguës  id’azotémie  consécutives  aux  néphirectonni^.^  aux 
prostatectomies,  aux  cystostomies,  etc...,  et  plus  générale¬ 
ment  -dans  tous  les  cas  ofi  la  faible  diurèse  ne  iiermet  ipas 
une  élimination  uréique  suffisante.  . 

Voici  les  modes  d’administration  et  l.-i  [li^-Jogie  conseil¬ 
lés  par  l’auteur  : 


(i)  âf  cet-  193^' 

giqu»  àu  âoetear  L»  • 

(î)  Soc.  de  ffiéd.  de  Nancy. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Bduoesse  Palatine  (1),  par  Paul  Reboux.  Illustrations  de 
A.  Pécoud. 

Aimez-vous  les  belles  éditions  ?  Les  grands  laboratoires 
-de  wéoialités  permettent  depuis  quelque  temps  aux  biblio¬ 
philes  raffinés  de  goûter  un  plaisir  rare  et  délicat.  Le  beau 
livre  de  PaUl  ReboûX,  que  les  laboratoires  Degkude  vien¬ 
nent  d’éditer  splendidement,  comptera  parmi  les  plus  belles- 
réalisatioins  de  ce  genre.  i 

Nos  lecteurs  n’atlendenl  pas  que  je  leur  présente  la  t^m- 
oesse  Palatine,  Jh  savent  déjà  avec  quel  art  Paul_  Ikboiix 
a  fait  revivre  cette  grande  princesse,  avec  quelle  indisciD- 
tion  il  a  révélé  son  jardin  secret,  avec  quelle  impertinence 
il  a  examiné  l’envers  d’un  grand  règne. 

Les  petits  côtés,  bien  terre  à  terre,  du  grand  sierie  ne 
diminuent  pas  radœîration  que  l’on  doit  garder  ^ur  1  épo¬ 
que  glorieuse  de  Louis  XW.  Mais  tous- ces  détails  enchan¬ 
tent  le  lecteur.  Les  remarquables  illustrations  de  Pecoud 
enrichissait  encore  cette  belle  édition  qui  fait  grand  hon¬ 
neur  à  M.  Deglaude.  Elle  ornera  désormais  k  bibliothèque 
des  mnateurs  les  plus  avertis.  ^  l  s 

Rééducation  psychuthéra, pique.  Contrôle  de  l’équilibre  men¬ 
tal  et  nerveux  (2),  par  le  D'  Pierre  Pbost. 

Comme  l’indique  son  sous-litre,  ce  Manuel  est  basé  sur 
la  notion  d’un  équilibre  mental  et  nerveux  dont  k  rupture 
explique  en  grande  partie  le  mécanisme  des  ,psyehofWt>ms^s . 

Cette  conception  dynamique  amène  l’auteur  a  classer 
les  névropatbes  en  deux  grandes  leatégories  principales  ; 
d’une  part,  les  agi tfe,  les  apasmés,  les  excités;  d’autre  part, 
les  'dép-riimés,  les  fatigués. 

A  chacun  de  ces  groupes  -correspondent  des  moyens^  pro- 
-pres  de  rééducation  :  au  premier  ^kppfiquent  ka  teobniques 
utilisant  la  déterüe  ;  au  second,  au  contraire,  celtes  .im-ttant 

en  jeu  l’attention,  la  volonté. 

L’auteur  s’est  attaché  (en  évitant  toute  Ibéorie  on  lublio- 
orapbie)  à  bien  idenilifier  chacun  des  procédés  de  rééduca¬ 
tion  psycbotihérapique,  à  on  montrer  les  IndmaUons  pvo- . 
près  suivant  les  nombreux  cas  auxquels  ils  s’appliquent'. 

iT  à  technique,  qu’il  décrit  de  façon  ^détaillée  et  pratïque, 
est  bien  différente  du  dédain  que  beaucoup  sc  contenteuf.  ' 
d’opposer  -aux  t-roubles  psychiques,  névroparthîqties,  -croyant 
ainsi  faire  œuvre  psychothérapique. 

Enfin,  réfutant  les  critiques  halbilueMemont  form-uilées 
par  ceu4  qui  redoutant  ou  négligent  l’emploi  de  la  psycho¬ 
thérapie,  l’auteur  souhaite  que  ce  Manuel  convertisse  cer¬ 
tains  à  un  empM  plus  'méthodique  .de  procédés  q:uî_  cons- 
ititueiït  uu©  thérapeutique  puissante  et  efficace,  destinée  à 
compléter  les  autres  modes  de  cure  lorsqu’ils  sont  insuf- 
fisanl-3.  *■' 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi  8  février.  —  Jm^  :  MM.  iGouvelaire,  président  ; 
Legueu,  Loeper,  Quénu.  — M.  Bhosson.  Fonctionnement  de 
la  Matennité  de  l’Hôpital  Lariboisière  en  1931.  —  M.  Eisen- 
DRATH.  iProgi’ès  récents  réalisés  dans  Iles  méthodes  de  diag¬ 
nostic  bactériologique  de  la  tuberculose  rénale  et  leur  si¬ 
gnification  clinique  et  bactériologique.  Importance  prati¬ 
que  de  la  microculture.  — M.  Portias.  Les  troubles  vési¬ 
caux  dans  les  affectons  médullaires.  —  M.  Beurdeley. 
L’intoxication  poncique.  —  M.  Disband.,  Eaux  minérales 
françaises. 

Jeudi  9  février.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  prési¬ 
dent  ;  Tanon,  Chabrol,  Philibert.  —  M.  Mondain.  Quelques 
types  de  [joie  et  de  béatitude  dans  la  pathollogie  mentale.  — 
M.  CoRDOLiANi.  Quelques  considérations  sur  la  fièvre  ondu¬ 
lante  en  Corse.  —  M.  Cas  JuaN  Cam.,  De  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique. 

Jury  ;  MM.  Cùnéo,  président  ;  Lemaître,  Terrien,  Hal¬ 
phen.  —  M.  Marie.  Contribution  à  l’étude  des  macro  et 
micropolyadénopathies  cervicalles  chroniques  de  l’enfance. 
—  M.  Pbtrignani.  Etude  de  la  maladie  de  Leber  (atrophie 
optique  familiale  et  héréditaire).  —  Mme  Grevelink.  Para¬ 
lysies  récurrentielles  pré  et  post-opératoires. 

'Mercredi  8  février  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  :  MM. 
Tanon,  président  ;  Dechambre,  Panisset.  —  M.  Xemard. 
Considérations  ^générales  de  l’élevage  au  Maroc.  Lei  troupeau 
marocain. 

Jeudi  9  février.  —  Jury  :  MM.  Jeannin,  président  ;  Co- 
quot,  Lesbouyriès.  —  M.  Bonfant.  Dangers  de  l’extraction 
forcée  dans  les  excès  de  volume  chez  les  grandes  espèces 
domestiques. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANQINE  DE  POITRINE 

C’est  un  syndrome  caractérisé  par  une  douJeur  constric¬ 
tive,  rétro-sternale,  avec  irradiations  fréquentes  dans  le 
bi‘as  gauche,  angoisse,  et  terminaison  possible  par  la  mort 
subite. 

L’angor  est  une  des  manifestations  des  douleurs  cardio- 
aorti'ques,  si  variées  et  si  fréquentes. 

Elle  fait  partie  du  vaste  cadre  des  précordialgîes,  de  dé¬ 
limitation  et  de  pathogénie  si  difficiles. 

SYMPTOMES 

Il  existe  deux  grandes  variétés  d’angor 

iCelle  d’effort, 

Célle  de  décubitus. 

Toutes  deux  ont  des  traits  communs  que  nous  décrirons 
d’abord. 

1.  Crise  typique.  —  Le  diagnostic  en  est  facile,  la  dou¬ 
leur  siège  derrière  le  sternum,  à  la  hauteur  des  premiers 
esipaces  intercostaux. 

C’est  comme  un  étau  qui  enserre  la  poitrine,  c’est  une 
sensation  de  eonstriotion,  et  ce  caractère  est  fondamental 
et  capital  pour  le  diagnostic. 

La  douleur  peut  devenir  d’une  intensité  atroce. 

Elle  irradie  transversalement  à  toute  la  largeur  du  tho¬ 
rax,  puis  souvent  dans  tout  Ile  Ibras  gauche,  jusqu’au  ;petît 
doigt,  parfois  vers  la  nuque,  la  mâchoire,  l’épigastre,  ou 
même  le  bras  droit. 

'Elle  s’accompagne  d’une  sensation  de  mort  imminente, 
d’angoisse  extrême,  dont  l’intensité  esit  d’ailleurs  variable 
suivant  l’émotivité  et  le  caractère  du  sujet. 

3.  Crise  fruste.  —  La  douleur  peut  être  transfixiante, 
eUe  peut  débuter  au  creux  épigasi^que  et  remonter  en» 


suite  vers  le  sternum,  liée  sans  doute,  en  pareil  cas,  à 
une  aortite  abdominale. 

Elle  peut  être  à  topographie  incomplète,  Sians  irradia¬ 
tions,  ou  au  contraire  réduite  aux  irradiations. 

(Fait  très  important,  elle  s’accompagne  d’une  manifes¬ 
tation  d’ordre  sympathique,  paresthésie,  fourmilllements, 
engourdjssement,  rougeurs,  gonflements  fugaces  des  mains, 
et  cette  participation  du  sympathique  a  pu  orienter  vers 
des  interprétations  pathogéniques  et  thérapeutiques  fort 
intéressantes. 

L’intensité  des  crises  a  beaucoup  moins  d’importance 
pronostique  que  leur  répétition,  et  il  faut  bien  savoir  que 
les  formes  frustes  peuvent  avoir  le  dénouement  le  plus 
dramatique. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

Facile  dans  un  cas  typique,  difficile  en  dehors  de  ceux- 
là,  car  il  est  bien  délicat  de  trouver  la  limite  entre  de  sim¬ 
ples  précordiallgies  et  l’angor  de  poitrine. 

C’est  le  ^ractère  constrictif  de  la  douleur  qui  permet 
le  mieux  de  ’pârlw^Wgoar  joint  naturellement  aux  si¬ 
gnes  cliniques  associés. 

Sur  le  récit  des  màlades,  il  faut  éliminer  très  faoillemenl 
les  névralgies  cervico-précordiales,  inter-costales,  la  dou¬ 
leur  due  aux  extra-systoles,  sensation  de  pincement,  de 
brûlure,  celîe  qui  peut  accompagner  le  déclenchement  au 
départ  ou  à  la  fin  des  crises  de  tachycardie  paroxystique. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

Il  est  classique  de  distinguer  un  peu  sohématiquemenl 
deux  grandes  causes  : 

—  l’aortite,  qui  donne  lieu  à  une  angine  d’effort. 

—  l’insuffisance  du  ventricule  gauche,  qui  engendre 
l’angor  de  décubitus. 

I.  Aortite  et  angor  d’effort.  —  L’accès  est  provoqué  par 
l’effort  : 

Marche  rapide,  marche  contre  Ile  vent,  ascension  d’un 
escalier,  poids  d’un  fardeau  pesant,  effort  même  minime, 
repas  copieux,  émotions,  soucis. 

La  douleur  larrête  le  malade  dans  sa  marche  ou  dans 
son  effort,  et  ce  caractère  est  très  important. 

Il  s’immobilise,  anxieux,  le  pouls,  la  respiration  calmes, 
la  tension  artérielle  légèrement  surélevée  ou  non  modi¬ 
fiée. 

Il  faut  faire  de  ce  malade  un  examen  complet  du  point 
de  vue  :  cardio-aortique. 

Cliniquement  : 

On  peut  trouver  des  signes  nets  d’aortite,  double  souffle, 
d’angoæ  du  2®  bruit,  mais  souvent  on  ne  trohve  rien. 

L’examen  radioscopique  est  capital  :  la  face  où  l’on  appré¬ 
ciera  le  volume  du  ventriculle  gauche  et  l’augmentation 
possible  de  la  masse  ventriculaire.  Dans  la  position  obli¬ 
que  où  l’on  mesurera  la  largeur  de  l’aorte,  où  l’on  notera 
son  opacité,  son  déroullement. 

Il  faut  l'cchercher  l’origine  de  cette  aortite.  Penser  à  la 
syphilis  dont  on  cherchera  les  stigmates  cliniques,  biolo¬ 
giques,  mais  ne  pas  voir  qu’elle,  car  nombre  d’aortites  sont, 
d’origine  athéromateuse,  et  la  syphilis  n’y  est  souvent 
pour  rien. 

Evolution.  —  La  mort  subite  peut  survenir  à  n’iniporle 
quel  moment,  il  peut  y  avoir  des  rémissions  très  prolongées, 
ou  même  les  accès  peuvent  ne  pas  se  répéter. 

Habituellement,  les  crises  se  répètent  de  plus  en  plus. 
L’effort  qui  les  provoque  est  de  moins  en  moins  grand, 
et  quelquefois  se  réalise  un  véritable  état  de  mal,  avec  dou¬ 
leurs  subintrantes  atrocement  pénibles.  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  lODORGANlQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 

Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


d'iode 

I  comprimé  =  0.  gr.  04  d'ic 


lIPIODOl  à  2(i°!o 
LIPIODOL  à  \0°[a  Ascendant 
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REMINÉRAUSATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AÜTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
niT  mincPHATF.  TRirAT.CIOUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(CoiUTnttnicafioTi  à  F  Académie  des  Sciences,  14  fevriet  1921) 


3  FORMES 

Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour  en 
Infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l*âge. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


lABORATOlRES  PÉPIN  &  lEBOUCQ,  30,  Bac  Araiaml-Sylveslre.  COURBEVOIE  (Seine) 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  ^5  ti 

DOUE  L’ÉTRANGEE,  VOIR  LA  ROTE  CI-DESSOtJS' 

Prix  dn  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉl-.:  Danton  48-31 


547  rue  Jacob.  PARIS  (6^)  -  Téléph.  :  LinnÉ  84^3 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

M.  L.  Germez. 

infantile  (fin),  par  M.  L.  Babokneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  réforme  du  concours  de  l’internat. 

Soins  médicaux  à  un  pensionné  de  guerre. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

académie  de  médecine.  -  M.  André  Lemierre,  proîes- 
senr  de  clinique  des  maladies  infectieuses  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  vient  d’ètre  élu  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  médecine.  La  Gazette  des  hôpitaux,  a  laquelle 
notre  vieil  ami  collabore  avec  tant  de  fidélité  depuis  si  long¬ 
temps,  est  heureuse  de  lui  adresser  ses  félicitations  particu¬ 
lièrement  affectueuses. 

facultés  de  médecine.  —  LïOs.  —  Chaire  d’hydrologie 

ÏBÈRAPEIITIQUB  BT  DE  CLIMATOLOGIE.  —  Office  social  d’hydrologiB 

et  de  climatologie.  -  A  partir  du  4  mars  et  jusqu  au  27  mai, 
un  centre  de  triage  pour  l’envoi  des  malades  indigents  aux 
stations  thermales  et  climatiques  fonctionnera  gratuitement 
tous  les  samedis,  de  9  à  10  h.,  au  laboratoire  d’hydrologie  et 
de  climatologie  de  la  Faculté  de  médecine,  avenue  Rocke- 

*^Ïe  centre  d’examen  est  destiné  à  faire  bénéficier  dans  une 
plus  large  mesure  la  classe  modeste  (adultes  et  entants)  des 
ressources  thermales  et  climatiques,  des  hôpitaux  et  établis¬ 
sements  de  cure,  sanatoriums  maritimes,  camps  thermaux 
et  climatiques,  préventoriums  et  colonies  de  vacances. 

-  Toulouse.  -  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1"  avril  1933,  à  MM.  Migmiac  et  Cler¬ 
mont,  agrégés  pérennisés  près  la  Faculté  mixte  de  medeciue 
et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

ÉCOLES  DE  médecine.  —  LiMOGES.  M.  Bazert,  à  la 
suite  d’un  concours,  vient  d’être  propose  pour  la  chaire 
d’anatomie  de  l’Ecole  préparatoire  de  medeciue  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges, 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  LINSTRUCTION  PUBLIQUE.  - 

Le  Conseil  supérieur  dont  la  réunion  avait  ete  ajournée  en 
raison  de  la  récente  crise  m.inistérielle  est  convoqué  en  ses¬ 
sion  ordinaire  le  vendredi  17  février  1933. 

La  durée  de  cette  session  est  fixée  à  deux-jours. 

guerre.  _  M.  le  médecin-colonel  Donier  est  affecté  à 

l’état-major  particulier  du  ministre. 

fondation  J.-B.-A.  CHAUVEAU.  -  La  Commission  de  la 

Fondation  Chauveau  s’est  réunie  à  la  Faculté  de  medecme 
de  Lyon  le  13  janvier  1933.  Elle  a  décidé  à  l’unanimite  d  at¬ 
tribuer  pour  1932,  à  l’Institut  Bouisson-Bertrand  de  Mont- 
uellier,  le  prix  Chauveau  (section  medicale)  de  2.000  fr. 
pour  l’ensemble  de  ses  travaux  de  pathologie  infectieuse, 
Lpérimentale  et  comparée,  en  particulier  pour  ses  recher¬ 
ches  sur  la  fièvre  ondulante.  .  .  , 

Le  prix  Chauveau  pour  1933  (section  vétérinaire)  sera  des¬ 
tiné  à  soulager  une  infortune  de  la  famille  vétérinaire  ou  a 
-venir  en  aide  à  un  étudiant  ou  à  un  jeune  vétérinaire. 

Les  candidats  devront  se  faire  connaître  à  M.  le  Secrétaire 
de  l’Ecole  vétérinaire,  2,  quai  Chauveau,  Lyon,  avant  le 
23  octobre  1933,  dernier  délai. 

1"  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  THÉRAPEUTIQUE.  -- Un  Con¬ 
grès  dé  thérapeutique  se  tiendra  à  Paris,  du  mardi  17  au 
jeudi  19  octobre  1933,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Loeper,  président  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Des  rapports  seront  présentés  sur  les  sujets  suhmnts  ; 

1.  Traitement  parentéral  de  l’ulcère  gastrique.  —  2.  Les 
associations  médicamenteuses.  —  3.  Traitement  des  coEba- 
cilloses.  —  4.  Les  adrénalines.  -  S.  Ondes  courtes  en  théra¬ 
peutique.  —  6.  Traitements  des  radiodermites. 

Le  programme  détaillé  sera  donné  ultérieurement. 

Pour  renseignements,  s’adressera  M.  Doin,  éditeur-treso- 
rier  du  Congrès,  place  de  l’Odéon,  à  Paris  (VP). 

JOURNÉES  MÉDICALES  FRANCO-BELGES.  —  La  Faculté 

de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  organise,  en  1933,  des 
Journées  médicales  franco-belges  qui  auront  lieu  en  mai. 


HATIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*) 
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VACANCES  DE  PAQUES  EN  PROVENCE  ET  SUR  LA  CÔTE 

D’AZUR.  —  La  Faculté  de  Marseille  et  la  Société  médicale  du 
Littoral  méditerranéen  présentent,  pour  les  vacances  de 
Pâques  1933,  deux  Voyages  médicaux  internationaux  : 

1°  Voyage  Provence-Côte  d’Azur,  pendant  la  Semaine 
Sainte  (du  lundi  10  au  mardi  18  avril).  —  Concentration  à 
Marseille.  —  Aix-en-Provence,  SainURémy,  Arles,  Hyères, 
Fréjus,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Le  (îannet,  Jüan-les-Pins  et 
Antibes. 

2°  Voyage  Côte  d’Azur,  pendant  la  Semaine  de  Pâques  (du 
dimanche  16  avril  au  lundi  24  avril).  —  Concentration  à 
Cannes.  —  Le  Cannet,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Grasse,  Nice, 
Menton,  Cap  Martin,  Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu,  Nice. 

Ces  Voyages  seront  placés  sous  la  présidence  et  la  direc¬ 
tion  scientifique  de  MM.  les  professeurs  Hartmann,  président 
de  l’Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  (Faculté  de  médecine  de  Paris);  Imbert,  doyen  de  la 
Faculté  de  Marseille,  et  Oliner,  de  la  même  Faculté. 

Le  secrétariat  de  la  Société  médicale  du  Littoral  (24,  rue 
Verdi,  à  Nice),  répond  gratuitement  à  tontes  les  demandes 
de  renseignements.  —  Le  montant  de  la  cotisation  est  de 
1.200 fr.  pour  le  premier  Voyage;  elle  est  de  1.000  fr.  pour 
le  second., 

•  L’ANIMATEUR  DES  TEMPS  NOUVEAUX  »  (37,  ruo  de  Liège, 
Paris).  —  Lisez  le  numéro  spécial  : 

Contre  la  Pagaie. 

Contribuables,  défendez-vous. 

L’Etat  dépense  trop  parce  qu’il  fait  trop  de  choses. 


camaraderie,  le  jury  toujours  recruté  pa]Pm.i  les  médecins, 
chirurgiens  ou  sipécia'lisles  des  hôpitaux,  comprendrait  mê¬ 
me  des  honoraires  et  les  membres  du  bureau  central  n’en 
feraient  partie  que  quatre  ans  après  leur  admission. 

3“  Pour  donner  une  plus  grande  importance  au  côté  pra¬ 
tique  des  questions,  et  obliger  davantage  les  externes  à  la 
fréquentation  des  services  hospitaliers,  les  sujets  de  question 
ont  été  modifiés  comme  suit  :  nous  demandons  : 

a)  Une  question  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

b)  Une  question  de  pathologie  interne  et  de  thérapeuti¬ 
que  médicale  ; 

c)  Une  question  de  pathologie  externe  et  de  thérapeutique 
chirurgicale  pratique. 

4"  Pour  éviter  aux  candidats  l’inconvénient  d’écrire  trop 
longuement  et  trop  rapidement  des  questions  insuffisam¬ 
ment  réfléchies,  nous  demandons  une  disproportion  entre 
la  durée  de  l’écriture  et  la  durée  de  la  lecture  ;  par  exem¬ 
ple,  on  donnerait  trois  heures  ipour  la  réflexion  et  pour 
l’écriture,  quinze  minutes  seulement  pour  la  lecture  ;  ain¬ 
si  le  candidat  limité  par  la  durée  de  la  lecture  aurait 
intérêt  à  écrire  lUiieux  et  plus  lentement  et  surtout  à  con¬ 
denser  sa  pensée  avant  de  la  consigner  en  hâte  sur  son 
papier. 

Ges  propositions  ont  été  remises  directement  dès  le  '16 
janvier  au  directeur  général  de  l’Assistance  Publique.  » 

SOINS  MÉDICAUX  A  UN  PENSIONNÉ  DE  GUERRE 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Arthur  Rivière,  oto-rhino- 
laryngologiste  à  Lyon;  Paul  Bloch  (de  Paris);  Granier, 
conseiller  d’arrondissement  à  Ranges  (Hérault)  ;  Paul-Emile 
Gonllioud  (de  Casablanca)  ;  il  était  le  fils  de  l’ancien  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  à  Lyon;  Hugot  (de 
Charbonnières). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  RÉFORME  DÜ  CONCOURS  DE  L’INTERNAT 

(M.  le  professeur  Legueu,  président  de  l’Association  des 
internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  veut  bien 
nous  communiquer  le  projet  suivant.  On  sait  que  l’Associa¬ 
tion  s’est  préoccupée  des  modiifications  que  les  événements 
de  cette  année  imposeront  nécessairement  aux  concours  ul¬ 
térieurs.  ,  \ 

«  Dans  ses  séances  du  12  et  du  14  janvier  dernier, 
après  avoir  pris  connaissance  du  rapport  d’une  Commis¬ 
sion  antérieurement  nommée,  et  dont  .layle  Ipi  présenta 
l’exposé,  le  Comité  vota  Iles  propositions  suivantes  qui  ex¬ 
priment  seules  les  vœux  de  l’Association. 

(L’anonymat  ayant  été  rejeté  par  referendum  à  la  majo¬ 
rité  des  quatre  cinquièmes  de  ses  voix  (1.322  voix  contre 
305  voix  ipour),  lé  comité  n’avait  plus  qu’à  entériner  cette 
décision. 

Mais  en  admettant  le  retour  du  concours  à  ciel  ouvert,  il 
a  été  décidé  que  Il’on  ne  reviendrait  à  l’ancienne  manière 
qu’avec  le  bénéfice  des  modifications  importantes  que  voici  : 

1°  Pour  éviter  aux  candidats  la  prolongation  excessive  du 
travail  absorbant  et  stérile  de  Ja  w  question  »,  ll’admissi- 
bilité  serait  retenue  comme  définitive  après  deux  acquisi¬ 
tions. 

,  2"  Pour  éviter  que  les  ljuges  soient  liés  de  trop  près  aux 
candidlats  par  des  souvenirs  de  conférences,  ou  des  Mens  de 


M.  Alfred  Wallach  demande  à  M.  le  ministre  des  Pen¬ 
sions  si  un  médecin,  chargé  de  donner  des  soins  médicaux 
gratuits  à  un  pensionné  de  guenc,  doit  uniquement  donner 
les  soins  selon  le  diagnostic  et  la  maladie  inscrite  au  livret 
militaire,  et  ne  pas  s’occuper,  comme  cela  a  été  demandé 
pour  des  cas  qui  lui  sont  connus,  de  la  cause  déterminante 
d’une  aggravation,  afin  de  se  conformer  au  règlement,  ou 
s’il  peut  et  s’il  doit,  lorsqu’il  se  rend  compte  que  la  maladie 
est  provoquée  ou  aggravée  par  un  autre  mal,  s’attaquer  à 
la  cause  déterminante  de  la  maladie,  même  si  cette  cause 
n’est  pas  inscrite  au  livret  millitaire  ;  ceci  dans  l’intérêt  du 
malade  comme  de  l’Etat,  car  cela  entraînera  presque  tou¬ 
jours  une  guérison  ou  une  amélioration  plus  rapide.  (Ques¬ 
tion  du  12  décembre  1932.) 

Réponse.  —  1°  Seules  les  blessures  ou  malladies  ayant 
donné  lieu  à  la  pension  et  motivé  l’inscription  sur  les  «  lis¬ 
tes  spéciales  »  prévues  par  l’article  14  de  lia  loi  du  31  mars 
1919,  ainsi  que  les  accidents  ou  complications  en  résultant, 
donnent  droit  à  la  gi-atuité  des  soins  ;  2°  le  médecin  traitant 
a  évidemment  le  devoir  de  soigner  son  malade  pour  toutes 
autres  affections  ne  résultant  pas  de  lia  Iblessure  ou  de  la 
maladie  ayant  donné  lieu  à  pension,  mais  ce  ne  peut  être  aux 
frais  de  l’Etat.  -  (J.  O.,  13  janvier  1033.) 
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LIVRES  NOUVEAUX 

La  réaction  tonique  des  parties  molles  on  réflexe  neurolym- 
phatique  (1),  par  L.  Alquier. 

Les  troubles  neurolymphatiques  des  rhumatisants  (2),  par 
L.  Alquier. 

Chez  les  rhumalisants,  on  sait,'  grâce  en  parliciilier  aii\ 
liavairx  île  l’auteur,  quelle  importance  prennemt  à  un  cei- 
liiiii  iinomeut  les  roaolions  des  parties  molles.  iL’enseinble 
lie  ces  réaelions,  déviation  ou  exagération  de  phénomènes 
iiDianaux,  'constitue  ce  que  l’auteur  appelle  troubles  neuro- 
lyiuiihatiqiics  ;  la  réaction  lymphatique  et  le  mauvais  drai- 
luiu'-c  des  liquides  interstitiels  engendrent  l’inriltration  dans 
ces  diverses  fonrnes  ;  une  .hypertonie  tissulaire  d’origine  V'é- 
gélative  fixe  sur  place  les  Iliquides  interstitiels  et  finit  inê- 
iiiie  par  engendrer  des  rétractions  durables  — r  mais  non 
toujours  définitives  lorsque  bien  traitées  —  donnant  lieu 
aux  divers  'types  cliniques  de  cellulite. 

Ce  sont  les  troubles  incurolymphatiqiies  qui  sont  à  l’ori¬ 
gine  de  ll’ensemlble  des  lésions  des  parties  niolles  dans  les 
l•ll^lInati9mes  ;  lésions  sous-cutanées,  interstitielles,  périvis- 
cérales,  .périvasculaires,  etc...,  avec  leurs  conséquences  mé- 
caniqu'es  et  toxiques  locales  et  générales.  Certaines  pièces  du 
squelette  même  peuvent  subir  de  ce  fait  un  déplacement 
permanent  d’où  naissent  des  troubles  secondaires. 

Tous  ces  troubles,  directement  ceux  des  parties  mollles, 
indirectement  les  autres  dus  à  l’éveil  de  réflexes  divers, 


(1)  Paris  méd.,  23  janv.  1932 

(2)  Revue  de  méd.,  oct.  1932. 


sont  justiciables  du  traitement  de  la  cellulite.  Des  exci¬ 
tations  mécaniques  légères  permettent  de  modifier  locale¬ 
ment  et  à  distance  de  tonus  dés  parties  mollles  et  de  ramener 
à  la  normale  ce  .qui  est  tonus  ou  relâchement  excessifs.  D’oii 
disparition  des  infiltrats  et  des  enraidissements  et  atténua¬ 
tion  des  états  douloureux  divers. 


I,es  iriiinanités  gréco-latines  et  les  Etiides  inéilicales  (1),  par 

A.-M.  i.Mari'-.vn  (de  l’Académie  de  médecine). 

i\l.  le  professeur  .Martan  a  bien  voulu  m’adresser  ta  tr^ 
élégante  plaquette  qu’il  vient  de  consacrer  aux  humanités 
gréco-laiines.  On  sait  avec  quelle  ardeirr  et  quelle  autorité 
M.  Mnnfan  défend  Ja  oiillure  classique  si  injn.slement  atta¬ 
quée  par  ceux  qui  ne  rêvent  que  nivellement  et  nivellle- 
iiuonl  par  en  bas. 

Les  adversaires  des  éludes  classiques  ne  iinanquent  pas 
d’opposer  ,les  scientifiques  purs  à  ceux  qui  défendent  les 
liumanité.s.  Cet  aigument  est  sans 'valeur.  Ne  voyons-nous 
pas.  en  effel,  un  homme  de  science  comnie  M.  Léon  Gnil- 
let,  direclciir  de  i’licole  Ceritralc,  descendre  à  son  tour  dans 
l’arène  et  dans  un  livre  tout  récent,  se  faire  le  champion  des 
humanités. 

Lorsqu’un  admii'able  cllinicien  .comme  AL  Mar.fan,  un 
ingénieur  éminent  et  un  ihomme  d’action  comme  AL  Oiiillet 
soutiennent  la  même  opinion,  on  est  autorisé  à  penser  que 
cette  opinion  a  une  valleur  certaine. 

F.  L.  s. 


(t)  In-8.  —  Prix  ■:  4  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'*. 
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REVUE  GENERALE 


LE  DltBNOSTIG  BIOLOBIÇUE  BE  LA  BRBSSESSE 

ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION 
Recherches  personnelles 
sur  les  méthodes  hormonales  *. 

Par  M.  le  docteur  Louis  GERNEZ, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Lille, 

Moniteur  de  clinique  obstétricale. 

Travail  de  la  Clinique  obstétricale  de  la  Charité  (professeur  M,  BuÉ| 

et  du  laboratoire  de  médecine  légale  (professeur  M.  Leclercq). 

11.  Réaction  de  Brouha,  Hinglais  et  Simonnet 

basée  sur  l’injection  d’urine  de  femme  enceinte 
aux  souriceaux  mâles .  ^ 

Nous  venons  de  voir  les  inconvénients  dus  au  réac- 
liif  animal  utilisé  par  Ascliheim  et  Zondek.  ^ 

L.  Broulia  et  Simonnet  eurent  l’idée,  en  1929,  d  in¬ 
jecter  de  l’urine  de  femme  enceinte  non  plus  à  uiie 
souris  feinelle  impubère,  mais  à  une  petite  souris 
mâle. 

Ils  observèrent  alors,  en  quelques  jours,  1  appari¬ 
tion  de  la  puberté  chez  ce  petit  animal.  Tandis  que 
chez  l’impubère  les  glandes  vésiculaires  sont  cachées 
derrière  la  vessie,  à  peine  visibles,  et  pèsent  de  2  à 
G  milligrammes,  chez  l’animal  trailé  les  vésicules  de¬ 
viennent  énormes,  envahissent  en  partie  la  cavité  ab¬ 
dominale,  se  présentant  sous  la  forme  de  deux  petites 
lyres  blanchâtres  divergentes,  dont  le  poids  atteint  35 
à  75  milligrammes.  Les  testicules  sont  peu  hypertro¬ 
phiés  comparativement  au  volume  des  vésicules  sémi¬ 
nales. 

Aux  modifications  très  nettement  apparentes  ma¬ 
croscopiquement  des  organes  génitaux  internes,  vient 
s’adjoindre  un  autre  avantage  :  celui  de  supprimer 
toutes  les  causes  d’erreur  provenant  d  une  quantité  de 
folliculine  trop  abondante  dans  les  urines,  car  il  est 
prouvé  que  cette  hormone  exerce  plutôt  une  action 
atrophiante  sur  les  organes  génitaux  mâles.  11  en  exis¬ 
te  un  autre  également  appréciable  :  tandis  que  dans 
la  réaction  d’Aschheim-Zondek  l’utilisation  d’une  sou¬ 
ris  impubère  est  une  condition  indispensable  de  suc¬ 
cès,  dans  cette  nouvdlle  réaction,  la  question  de  la 
puberté  a  une  importance  moins  grande. 

Dans  leur  première  communication,  MM.  Brouha, 
Hinglais  et  Simonnet  pensaient  qu’ils  pouvaient  uti¬ 
liser  des  animaux  pesant  jusqu’à  14  à  15  grammes, 
mais  ils  se  sont  aperçus  par  la  suite  qu’il  ne  fallait 
pas  abuser  de  cette  latitude.  Expérimentant  sur  un 
demi-millier  de  souris,  ils  sont  arrivés  aux  conclusions 
que  c’est  la  notion  de  l’âge  qui  importe  surtout  dans 
le  choix  des  souriceaux.  Ils  ont  montré  que  la  puberté, 
bien  que  s’installant  lentement  et  progressivement, 
survient  chez  ces  animaux  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  semaine  et  que,  d’autre  part,  il  n  existe  au¬ 
cune  relation  nette  entre  l’âge  et  le  poids  de  ceux-ci. 
C’est  ainsi  que  l’on  peut  voir  une  souris  de  six  semai¬ 
nes  peser  moins  de  7  grammes  et  une  autre  de  quatre 
semaines  dépasser  10  grammes. 


Le  choix  doit  donc  porter  soigneusement  sur  des 
animaux  de  quatre  à  cinq  semaines  et,  dans  le  cas  ou 
l’âge  est  inconnu,  on  ne  se  servira  pas  de  ceux  qui 
pèsent  plus  de  10  grammes. 

La  substitution  d’un  souriceau  mâle  à  une  souris 
femelle  offre  les  avantages  suivants  ; 

1”  Lecture  facile  du  résultat  par  simple  examen  di¬ 
rect  des  glandes  vésiculaires. 

2“  Emploi  d’un  animal  un  peu  lourd  et  plus  résis¬ 
tant  que  dans  la  technique  d’Aschheim  et  Zondek. 

3“  Suppression  des  causes  d’erreurs  liées  à  une  abon¬ 
dance  excessive  de  folliculine. 

Technique.  —  Bien  que  la  réaction  puisse  se  faire 
avec  une  seule  souris  mâle  pourvu  qu’elle  supporte 
sans  mourir  le  nombre  total  d’injections,  les  auteurs 
conseillent,  en  pratique,  d’utiliser  plusieurs  souris. 

Injections  quotidiennes  sousTcutanées  de  0  cc.  3 
d’urine  à  examiner,  pendant  10  jours  ;  celle-ci  étant 
prélevée  avec  les  mêmes  précautions  que  dans  la  réac¬ 
tion  précédente. 

On  sacrifie  l’animal  le  dernier  jour.  On  ouvre  la  ca¬ 
vité  abdominale,  on  récline  la  vessie.  Les  vésicules, 
dans  le  cas  de  grossesse,  sont  très  développées,  turges¬ 
centes,  d’aspect  caractéristique.  La  réaction  est  telle¬ 
ment  nette  qu’il  n’est  même  pas  nécessaire  de  couper 
et  de  peser  ces  glandes  pour  poser  le  diagnostic. 

La  durée  de  l’expérience  est  de  10  jours.  Toutefois, 
pour  les  auteurs,  un  opérateur  exercé  peut  répondre 
dès  le  sixième  jour.  L’augmentation  de  volume  des 
vésicules  séminales  est  moins  marquée  qu’ après  un 
traitement  de  10  jours,  mais  elle  est  suffisamment  ap¬ 
parente  pour  permettre  de  répondre  dans  la  plupart 
des  cas. 

Résultats.  —  Sur  401  expériences,  les  auteurs  ont 
obtenu  400  réponses  exactes.  La  réponse  fausse  fut  due 
à  une  erreur  de  manipulation.  En  tenant  compte  de 
cçlle-ci,  ils  ont  obtenu  par  conséquent  99,7  %  de  ré¬ 
sultats  exacts. 

ILes  urines  examinées  provenaient  de  femmes  en¬ 
ceintes,  bien  portantes,  de  femmes  non  enceintes  nor¬ 
males  et  de  femmes  non  enceintes  malades  (tumeurs 
hypophysaires,  cancers,  affections  gynécologiques  di¬ 
verses)  . 

En  l’absence  de  grossesse,  la  réaction  s’est  toujours 
montrée  négative,  sauf  pour  les  cas  de  môle  hydati- 
forme  et  de  chorioépithéliome. 

La  réaction  est  très  précoce.  Elle  s’est  montrée  po¬ 
sitive  une  fois,  cinq  jours  après  la  première  menstrua¬ 
tion  manquante.  La  réaction  devient  négative  entre 
le  quatrième  et  le  huitième  jour  qui  suit  l’accouche¬ 
ment  ou  l’expulsion  du  placenta  et  du  fœtus  en  cas 
d’avortement. 

III.  Réactions  de  Probstner  et  de  Bourg 

basées  sur  l'injection  d'urine  de  femme  enceinte 
à  des  rats  impubères. 

A.  —  Probstner  a  modifié  la  réaction  d’Aschheîm- 
Zondek.en  utilisant  comme  réactif  animal,  non  plus 
des  souris,  mais  des  rats  femelles  impubères. 

La  puberté,  chez  ces  rongeurs,  étant  tardive  (après 
2  mois),  ils  résistent  mieux  aux  injections  d’urines 
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logiques.  Le  choix  de  ces  animaux  permet  d’obtenir 
en  ontre  une  plus  grande  sensibilité  de  la  réaction  et 
une  netteté  plus  marquée  dans  l’interprétation  des  ré- 
su  llats. 

Cet  auteur  aurait  obtenu,  avec  sa  méthode,  100  % 
de  réponses  exactes. 

De  leur  côté,  Peralta  Ramos  et  Roth  ont  également 
utilisé  les  rats  femelles  impubères.. 

Ils  injectent  l’urine  à  examiner  à  5  jeunes  rates, 
une  sixième  servant  de  témoin. 

A  la  centième  heure,  ils  constatent,  dans  les  cas 
positifs,  l’apparition  des  signes  de  maturité  complète 
au  niveau  des  ovaires. 

Les  résultats  des  25  essais  qu’ils  firent  chez  des 
femmes  enceintes  et  non  enceintes  se  sont  chaque  fois 
montrés  exacts. 

Belbey  emploie  également,  pour  le  diagnostic  de  la 
grossesse,  des  jeunes  rates  pesant  de  25  à  35  grammes, 
auxquelles  il  fait  six  injections  de  0  cc.  2  à  0  cc.  3 
d’urine  en  48  heures. 

Le  cinquième  jour,  il  tue  les  animaux  et  examine 
les  organes  sexuels  internes  à  la  loupe. 

Les  follicules  hémorragiques  se  voient  facilement 
sous  forme  de  points  circonscrits  et  saillants,  du  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’épingle,  marron  ou  blanc-rougeâtre. 

La  réaction  s’est  toujours  montrée  positive  en  cas 
de  grossesse  ;  elle  le  reste  encore  pendant  les  10  jours 
qui  suivent  un  avortement. 

R.  ■ —  Bourg  réunit  dans  sa  méthode  de  diagnostic 
biologique  les  avantages  des  réactions  de  Aschheim- 
Zondek,  de  Brouha-IIinglais-Simonnet  et  de  Probst- 
ner. 

Il  pratique  les  injections  d’urine  à  la  fois  sur  le  rat 
mâle  et  femelle,  âgés  de  28  à.  40  jours. 

De  cette  façon,  il  a  toujours  obbmii  des  résullai.s 
concordants,  mais  il  déclare  qu’il  en  aurait  eu  d’in¬ 
exacts  s’il  n’avait  utilisé  que  des  mâles  ou  des  fe¬ 
melles. 

Bourg  conclut  «  qu’on  ne  doit  considérer  comme 
positives  que  les  réactions  concordantes,  se  manifes¬ 
tant  tnjit  chez  la  femelle  que  chez  le  mâle,  car  c’est 
la  caractéristique  de  la  substance  particulière  à  la  ges- 
lalion  d’agir  à  la  fois  sur  les  follicules  o\ariens  ([u’elle 
Iransfoi'Uie  en  faux  corps  jaunes  et  sur  l’interstitielle 
lesticulairc  (|ui  s’liy|)erlro|)liie  et  déclcuclie  ainsi  la 
maturation  [)ré<-occ  des  glandes  annexes  du  traclus 
aénital  ». 

Teehuiqu(‘.  —  Bourg  choisit  deux  animaux  d'iiuc 
juème  nichée,  de  sexe  différent,  âgés  de  28  à  40  jours 
et  pesant  de  22  à  40  grammes. 

Tl  leur  hijecte  1  cc.  par  jour  d’iu  iue  à  examiner  et 
les  autopsie  le  cinquième  jour. 

Lorsque  l’urine  provient  d’une  femme  enceinte,  on 
observe,  chez  le  mâle,  une  hypertrophie  considérable 
des  vésicules  séminales  qui  contiennent  une  sécrétion 
abondante  ;  chez  la  femelle,  les  ovaires  sont  congestifs 
et  présentent  des  corps  jaunes  habituellement  bien  vi¬ 
sibles  à  l’œil  nu. 

Eésultats,  — -  Habitueilement,  les  résuit  rds  sont  nefs 
et  concordants,  chez  les-  deux  animaux  employés.  La 
réponse  est  alors  facile.  Toutefois,  il  existe  des  cas 
où  les  résultats  sont  plus  difficiles  à  interpréter  :  chez 


la  femelle,  les  faux  corps  jaunes,  au  lieu  d’apparaîtie 
cornme  des  taches  ocre  en  relief,  peuvent  parfois  se 
présenter  sous  la  forme  d’éléments  jaune  pâle  ou  de 
vésicules  entourées  d’un  liséré  jaunâtre  ;  chez  le  mâle, 
la  forte  hypertrophie  habituelle  des  vésicules  sémina¬ 
les  peut  être  moins  marquée. 

Les  modifications  constatées  chez  l’un  des  animaux 
aident  à  interpréter  la  lecture  des  résultats  dans  les  cas 
difficiles.  Dans  les  cas  douteux.  Bourg  renouvelle  l’é¬ 
preuve  ;  si  les  réactions  ne  sont  pas  concordantes,  il 
conclut  à  l’absence  de  grossesse. 

Grâce  à  sa  technique,  l’auteur  a  obtenu  50  résultats 
exacts  sur  50  essais  confirmés. 

IV.  Réaction  de  Frledmann-Adèle  Brouha 

basée  sur  l'injection  d'urine  de  femme  enceinte 
à  la  lapine. 

Si  la  réaction  de  Brouha,  Hinglais  et  Simonnet  con.s- 
titue  sur  celle  d’Aschheim  et  Zondek  un  très  grand 
progrès  en  permettant  une  lecture  facile  et  indiscu¬ 
table  des  résultats,  elle  a  par  contre  l’inconvénient  de 
nécessiter  un  délai  assez  long  :  8  à  10  jours,  et  1  em 
ploi  de  plusieurs  animaux. 

Aussi. quelques  biologistes  ont-ils  essayé  de  rendre 
plus  pratique  le  test  d’Aschheim-Zondek.en  cherchant 
un  animal  qui  offrît  plus  d’avantages  que  les  souris 

11  semble  que  le  choix  de  la  lapine  joigne  à  une 
très  grande  commodité  d’expérimentation  le  maximuni 
de  sécurité  dans  l’interprétation  des  résultats,  ainsi 
qu’une  rapidité  plus  grande  dans  la  connaissance  de 
ceux-ci. 

Déjà,  Heape,  en  1905,  Hammond  et  Marshall,  en 
1925,  avaient  observé  qu’ii  n'existait  pas  d’ovulation 
spontanée  chez  la  lapine.  Après  la  puberté,  on  trouve 
bien,  au  niveau  des  ovaires,  des  follicules  murs,  mais, 
si  la  femelle  reste  séparée  du  mâle,  ses  follicules 
n’éclatent  pas,  il  n’y  a  pas  d’ovulation  et,  par  consé¬ 
quent,  pas  de  formation  de  corps  jaunes. 

La  ponte  ovulaire  ne  se  produit  normalement  que 
si  la  femelle  a  SUbi  un  coït,  même  infécond.  Dans 
ces  conditions,  on  observe  la  rupture  folliculaire  et  la 
formation  de  follicules  hémorragiques  et  de  corps 
jaunes. 

Parkes,  en  1926,  a  constaté  que  l’injection  d’extrad. 
de  lobe  antérieur  d’hypophyse  provoquait  l’ovulation 
chez  la  lapine. 

l’riedmann,  en  1929,  et  à  sa  suite  Martins  et  Fabiao 
ont  montré  qu’il  était  possible  de  déterminer  le  meme 
[)héuomène  par  injection  d’urine  de  femmes  encein¬ 
tes,  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille.  11  suffit  d’une 
seule  injection  intraveineuse  pour  obtenir,  en  48  heu¬ 
res,  un  résultat  d’une  netteté  absolue.  Dans  les  cas 
urgents,  deux  injections  permettent  de  diagnostic  ma¬ 
croscopique  en  24  heures  et,  si  1  on  a  recours  a  1  exa¬ 
men  microscopique  des  ovaires,  il  est  possible  d’obte¬ 
nir  des  résultats  dans  un  délai  encore  plus  court. 

Soares,  en  1931,  avait  pratiqué,  suivant  cette  mé-- 
Ihode,  plus  de  cent  réactions  dont  tous  les  résultafs 
se  montrèrent  exacts. 

Adèle  Brouha,  dans  plusieurs  communications  ré¬ 
centes,  a  repris  ces  expériences  et  a  montré  tout  l’in¬ 
térêt  pratique  de  ce  nouveau  te.st  animal. 
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Elle  constata  que.  très  régulièrement,  à  la  suite 
d’une  injection  intra-veineuse  de  5  ce.  d’urine  de 
femme  enceinte,  les  ovaires  de  la  lapine  subissaient 
des  transformations  caractéristiques  bien  visibles  à 
l’œil  nu  :  ils  s’hypertrophient,  se  congestionnent  et 
présentent  bien  des  follicules  hémorragiques  qui  se 
transforment  en  corps  jaunes. 

r,es  follicules  hémorragiques  apparaissent  comme 
des  taches  rose  vif  qui  deviennent  de  plus  en  plus  sail¬ 
lantes  sur  Eovaire,  pouvant  atteindre  parfois  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  pois,  et  dont  la  teinte  vire  au  ronge 
sombre,-  au  violet,  puis  au  bleu  noir. 

La  lapine  réagit  toujours  à  rinjection  d’urine  gra¬ 
vidique  par  la  formation  de  follicules  hémorragiques. 
Le  début  de  la  réaction  est  fort  précoce  (12  à  15  heu¬ 
res  après  l’injèction).  iLa  réponse  est  en  général  très 
nette  après  24  pu  36  heures. 

Au  début  de  ses  expériences,  A.  iBrouha  utilisa  sur¬ 
tout  des  jeunes  femelles  impubères  dont  elle  n’exami¬ 
nait  pas  le  tractus  génital  avant_ ^l’injection.  Mais, 
comme,  très  souvent,  on  ignore  l’âge  exact  des  ani¬ 
maux,  que,  d’autre  part,  les  lapines  très  jeunes  ne 
réagissent  pas  macroscopiquement  ou  nécessitent  des 
injections  d’urine  répétées,  il  est  préférable  d’em¬ 
ployer  des.  animaux  de  tous  âges,  les  lapines  adultes 
constituant  un  réactif  très  sensible,  et  d’examiner 
l’état  des  ovaires  avant  de  leur  injecter  de  l’urine. 

Cette  précaution  permet  de  voir  si  les  organes  ne 
renferment  pas  de  follicules  murs  subissant  une  atté- 
sie  hémorragique  spontanée,  on  des  corps  jaunes  ré¬ 
cents,  qui  pourraient  entraîner  une  certaine  liésita- 
tion  dans  l’interprétation  de  la  réaction. 

Nous  donnons  la  technique  de  cet  auteur  : 

Technique.  —  «  Après  une  liqiarolomie  faite  sons 
anesthésie  à  l’éther,  on  injexde  l’minc  très  lentement 
dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  ci,  24  ou  3()  heu¬ 
res  après,  une  nouvelle  laparotomie  donne  le  résnital. 

«  En  général,  j’emploie  la  première  urine  du  ma¬ 
tin,  filtrée  sur  bougie  ou  centrifugée  longuement, 
mais  des  échantillons  d’urine  recueillis  à  d’autres  mo¬ 
ments  de  la  journée  ont  donné  de  bonnes  réponses. 
ILa  dose  habituelle  est  5  cc.,  mais  pai'fois  2  cc.  suffi¬ 
sent.  D’autre  part,  si  l’iirine  est  très  diluée  ou  si  elle 
provient  d’une  femme  dont  la  grossesse  ne  remonte 
qu’à  quelques  jours,  il  est  bon  de  faire  2  injections 
ou  d’attendre  plus  longtemps  que  d’ordinaire  avant 
d’examiner  l’ovaire.  » 

Résultats.  —  Adèle  Brouha,  au  Congrès  de  Bordeaux, 
a  rapporté  les  résultats  de  190  essais  concernant  les 
cas  cliniques  les  plus  différents.  Les  résultats  du  dia¬ 
gnostic  biologique  ont  été  régulièrement  contrôlés  par 
la  clinique.  Il  n’y  a  eu  qu’une  seule  réponse  inexacte 
due  à  ce  que  la  lapine  employée  était  malade  et  n’a 
pas  réagi  à  l’injection  d’urine.  Le  pourcentage  de  ré¬ 
sultats  exacts  est  donc,  pour  cet  auteur,  de  99,5  0/0. 

La  réaction  s’est  montrée  très  précoce  ;  ■retards  de 
règles  de  1  à  10  jours. 

MM.  Brindeau,  IL  Hinglais  et  M.  Hinglais  ont  rap¬ 
porté  récemment  les  conchiskms  de  1 -40  expériences 
cliniquement  contrôlées  et  menées  à  la  lois  sur  la  la¬ 
pine,  la  souris  femelle  et  la  souris  male. 


Dans  63  cas  on  il  n’y  avait  pas  de  grossesse,  les  ré¬ 
sultats  furent  63  fois  négatifs  chez  la  lapine. 

Dans  77  cas  de  grossesse,  les  résultats,  chez  cet  ani¬ 
mal,  furent  nettement  positifs,  70  fois  avant  la  48= 
heure.  Si  dans  lès  7  cas  restants,  les  réponses  ne  fu¬ 
ient  pas  décisives  à  l’aide  d’une  seule  lapine,  cela 
tient  à  ce  que  les  animaux  succombèrent  pu  furent 
sacrifiés  trop  rapidement,  ne  reçurent  pas  des  doses 
suffisantes  d’urine,  ou  étaient  trop  jeunes. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  nous  procédons 
pour  obtenir  le  maximum  de  réponses  exactes. 

Servantie,  utilisant  la  réaction  de  lFriedmann-4. 
Brouha  dans  50  cas  cliniques  différents,  n’a  jamais 
trouvé  la  méthode  en  défaut. 

Nous  arrivons  aux  mêmes  conclusions  en  nous  ba¬ 
sant  sur  les  86  essais  que  nous  avons  pratiqués  jus¬ 
qu’ici. 

D’autres  auteurs  ont  eu  également  recours  au  test- 
lapine  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse,  mais  bien 
que  leurs  résultats  aient  été  confirmés  par  la  clinique, 
leurs  statistiques  sont  encore  trop  peu  importantes 
pour  que  nous  les  exposions  ici. 

Etude  critiqiic  et  valeur  prati((He  des  différents  tests 
liorinouaux.  ■—  Parmi  les  métliodes  hormonales  de 
diagnostic  de  la  grossesse  que  nous  venons  d’exposer, 
quelle  est  celle  qui  offre  le  maximum  d’intérêt  poul¬ 
ie  praticien  ? 

Pour  qu’une  réaction  de  grossesse  soit  parfaite,  il 
faut  qu’elle  remplisse  plusieurs  conditions  : 

1“  Qu’elle  soit  constante  (qu’elle  ne  manque  jamais 
en  cas  de  grossesse)  ;  _  _ 

2°  Qu’elle  soit  spécifique  (qu’elle  ne  s’observe  ja¬ 
mais  en  dehors  de  Ja  grossesse)  ; 

3°  Qu’elle  soit  précoce  (apparaisse  rapidement  dès 
le  début  de  la  grossesse)  ; 

4"  Qu’elle  soit  pratifincment  facile  à  mettre  en  évi¬ 
dence  ;  .... 

5"  Qu’elle  donne  des  l’ésnllats  rapides  et  indiscuta- 
bles. 

Les  trois  premières  conditions  sont  sensiblement 
remplies  avec  la  même  netteté  par  les  différentes  réac¬ 
tions  hormonales. 

1"  Constance.  —  Lu  cc  qui  concerne  la  constance 
des  résultats  obtenus,  il  semble  que  la  réaction  de. 
Friedmann-Brouha  et  surtout  celle  de  Brouba-IIinglais 
Simonnet  aient  une  valeur  plus  grande  que  la  réac¬ 
tion  d’Aschheim-Zondek.  Tandis  qu’avec  les  deux 
premières  méthodes  les  résultats  ont  toujours  été  ^po¬ 
sitifs  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  même 
extra-utérine,  avec  la  dernière,  certains  auteurs  au¬ 
raient  obtenu  quelques  résultats  négatifs  dans  le  der¬ 
nier  mois  de  la  gestation. 

2°  Spécificité.  —  Les  réactions  de  Brouha-Hinglais- 
Simonnet,  de  Friedmann-Brouha,  sont  plus  précises 
que  celle  ’d’Aschheim-Zondek.  Cette  dernière  réaction 
se  serait  montrée  positive  chez  des  femmes  ménopau 
siques  et  dans  quelques  cas  de  cancers  génitaux. 

Pour  ce  qui  est  de  la  môle  hydatiforme  et  du  chorio- 
épithéliome,  la  réaction  pratiquée  avec  les  urines  est 
toujours  fortement  positive  quelle  que  soit  la  méthole 
employée. 
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Il  en  est  de  même  de  certaines  tumeurs  testiculaires 
du  type  chorio-épithélial  qui,  de  par  leur  nature  his¬ 
tologique,  donnent  également  une  forte  réaction  po¬ 
sitive. 

3°  Précocité.  —  Quel  que  soit  le  réactif  animal  em¬ 
ployé  :  souris,  rat,  lapine,  la  réaction  de  grossesse 
devient  rapidement  positive  après  la  fécondation.  Elle 
a  pu  être  décelée  avant  la  première  menstruation 
manquante.  Elle  est  presque  toujours  évidente  dans 
les  jours  qui  suivent  la  date  présumée  des  règles. 

Parmi  les  tests  proposés,  quel  est  celui  dont  la  tech¬ 
nique  est  la  plus  commode  et  donne  les  résultats  avec 
le  maximum  de  rapidité  ? 

1”  Réaction  d’Aschheim-Zondek.  —  Malgré  son  très 
grand  intérêt  biologique,  cette  réaction  est  d’une  tech¬ 
nique  assez  délicate  ; 

a')  Elle  nécessite  l’emploi  de  souris  rigoureusement 
impubères,  âgées  de  trois  semaines  et  pesant  de  6  à 
8  grammes.  Au-dessous  de  6  grammes,  les  souriceaux 
sont  très  fragiles  et  ne  supportent  pas  les  injections 
d’urine  ;  au-dessus  de  8  grammes,  certains  animaux 
peuvent  être  précocement  pubères  ou  présenter  une 
ovulation  spontanée  au  cours  des  expériences. 

b)  Ce  procédé  nécessite  l’emploi  de  3  à  5  souris  par 
essai,  car  il  faut 'compter  sur  une  mortalité  de  15  0/0 
et  une  urine  de  gestante  essayée  sur  un  lot  d’animaux 
ne  donne  pas  nécessairement  des  follicules  hémorra¬ 
giques  dans  tous  les  cas. 

c)  Un  inconvénient  très  appréciable  de  la  réaction 
d’Aschheim-Zondek  est  de  ne  pas  toujours  donner 
une  réponse  par  le  simple  examen  macroscopique  des 
ovaires  et  de  nécessiter,  dans  près  de  40  0/0  des  cas, 
l’emploi  du  microscope  pour  l’obtention  d’un  résultat 
précis.  Cette  obligation  complique  la  méthode  et  en¬ 
traîne  une  perte  de  temps  et  un  facteur  d’apprécia¬ 
tion  personnelle  non  négligeable.  L’emploi  de  la  loupe 
réduit  bien  le  nombre  des  examens  microscopiques, 
mais  ne  suffit  pas  toujours  à  donner  une  réponse 
exacte. 

d)  Enfin,  on  ne  prend  connaissance  des  résultats 
qu’au  bout  de  5  jours. 

'2°,  Réaction  de  Brouha-Hinglais-Simonnet.  —  Cette 
réaction  a  contribué  à  améliorer  considérablement  la 
méthode  précédente.  Cependant,  malgré  l’avantage 
qu’elle  a  de  permettre  de  répondre  à  la  simple  inspec¬ 
tion  des  vésicules  séminales  de  la  souris,  elle  présente 
plusieurs  des  inconvénients  de  la  réaction  précédente  : 

a)  L’emploi  de  souriceaux  mâles  pesant  plus  de  10 
grammes  pouvant  donner  lieu  à  des  réponses  douteu¬ 
ses,  il  faut,  soit  utiliser  des  animaux  pesant  entre  6 
et  10  grammes  (marge  très  voisine  de  celle  de  la  réac¬ 
tion  d’Aschheim-Zondek),  soit,  si  on  veut  utiliser  des 
animaux  plus  âgés,  pratiquer  la  réaction  .sur  3  ou  5 
souriceaux.  Ces  nécessités  obligent  donc  l’expérimen¬ 
tateur  à  posséder  un  élevage  important  de  souris. 

b)  Le  plus  grand  inconvénient  de  la  méthode  réside 
dans  la  constatation  tardive  des  résultats.  Si  un  obser¬ 
vateur  entraîné  peut  obtenir  une  réponse  suffisam¬ 
ment  nette  le  sixième  jour,  le  plus  souvent,  il  est  né¬ 
cessaire  d’attendre  10  jours. 


3“  Réaction  de  Probstner  et  de  Bourg.  —  Ces  réac¬ 
tions  diffèrent  peu  des  méthodes  précédentes.  Elles 
permettent  très  souvent  un  diagnostic  macroscopique 
en  5  jours,  mais  nécessitent  aussi  l’emploi  de  plu¬ 
sieurs  animaux. 

4”  Réaction  de  Friedmann-Adèle  Brouha.  —  Cette 
méthode  offre,  à  notre  avis,  le  maximum  d’avantages 
et  de  sécurité. 

a)  Elle  a  les  mêmes  avantages  de  constance,  de  spé¬ 
cificité  et  de  précocité  que  les  méthodes  précédentes, 
à  la  condition-d’employer  des  animaux  de  1  à  2  kilogs, 
soigneusement  isolés  depuis  15  jours  au  moins,  et 
d’examiner  l’état  des  ovaires  avant  d’injecter  l’urine. 

b)  Elle  ne  nécessite  l’emploi  que  d’un  seul  animal 
toujours  facile  à  se  procurer. 

Cette  réaction  n’exige  donc  pas  d’élévage  spécial  et 
coûteux.  Quelques  animaux  assez  jeunes  que  l’on  tient 
isolés  suffisent  aux  besoins  de  la  pratique  courante. 

c)  Le  test-lapine,  tel  que  nous  le  pratiquons,  est 
d’une  technique  facile.  Grâce  à  l’anesthésie  locale,  la 
mortalité  opératoire  est  nulle. 

Il  permet  d’opérer  seul  (on  a  reproché  à  la  méthode 
de  nécessiter  un  aide)  et  de  renouveler  l’exploration 
des  ovaires  à  différentes  reprises  jusqu’à  l’obtention 
d’un  résultat  indiscutable. 

d)  Cette  réaction  permet  —  et  c’est  son  principal 
intérêt  —  d’obtenir  rapidement  par  le  simple  examen 
macroscopique  des  ovaires,  une  réponse  précise  (1). 

Nous  avons  vérifié,  dans  plusieurs  cas,  la  produc¬ 
tion  de  follicules  hémorragiques,  déjà  nettement  visi¬ 
bles  à  la  24°  heure  qui  suit  la  première  injection 
d’urine.  A  la  48°  heure,  les  modifications  ovariennes 
sont  manifestes  et  permettent  presque  toujours  un 
diagnostic  certain.  Exceptionnellement,  on  devra  at¬ 
tendre  trois  jours  pour  obtenir  un  résultat  décisif. 

e)  Enfin,  i’animal  peut  servir  ultérieurement  à  de 
nouvelles  recherches  ou  à  tout  autre  usage. 

Aussi,  sans  dénier  la  valeur  des  autres  méthodes 
biologiques  et  en  particulier  celle  de  Brouha-Hinglais- 
Simonnet,  accordons-nous  la  préférence  à  la  réaction 
de  Friedmann-A.  Brouha. 

Celle<‘i  permet  toujours  de  donner,  dans  des  condi¬ 
tions  simples,  précises  et  rapides,  une  réponse  exacte 
à  la  question  si  importante  du  diagnostic  précoce  <le 
la  grossesse. 

Itecherchcs  personnelles.  —  Nous  avons  commencé 
nos  travaux  sur  le  diagnostic  biologique  de  la  gros¬ 
sesse  en  vérifiant  les  réactions  d’Aschheim-Zondek  et 
de  Brouha-Hinglais-Simonnet. 

Nous  avons  pratiqué,  tant  chez  la  souris  femelle  im¬ 
pubère  que  chez  le  souriceau  mâle,  une  vingtaine  de 
réactions.  Comme  nous  n’utilisions  qu’un  seul  animal 
par  essai  et  que  5  souris  sont  mortes  à  la  suite  des 
injections  d’urine,  nous  n’avons  obtenu  que  15  ré¬ 
sultats  qui  se  montrèrent  concordants  avec  les  don¬ 
nées  de  la  clinique  (12  réponses  positives  et  3  répon¬ 
ses  négatives  exactes). 

Nous  n’avons  pu  poursuivre  nos  études  sur  ces  réac¬ 
tifs  animaux,  à  cause  des  difficultés  d’élevage  que  nous 


(1)  On  pourrait,  dès  la  15°  heure  qui  suit  la  première  injection 
d’urine,  obtenir  une  réponse  par  l’c-Kamen  microscopique  dts 
ovaires. 
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avons  rencontrées  et  avons  utilisé,  sur  les  conseils  de 
M.  le  Professeur  Bué,  la  jeune  lapine  comme  animal 
d’expérience. 

Nous  nous  sommes  tout  d’abord  attaché  à  vérifier 
la  valeur  de  la  réaction  préconisée  par  Mlle  Adèle 
Brouha,  nous  inspirant  de  sa  technique  que  nous  avons 
sensiblement  modifiée. 

Technique.  —  Nous  avons  procédé  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

a)  Prélèvement  de  l’urine.  —  iL’urine,  prélevée  le 
matin  à  jeun  par  cathétérisme  ou  après  désinfection 
soignée  de  la  région  vulvaire,  est  recueillie  dans  un 
tube  stérile  ou  dans  un  récipient  ayant  bouilli  (25  à 
50  cc.),  que  nous  conservons  à  la  glacière  pendant 
la  durée  des  expériences  (1). 

Avant  de  l’utiliser,  nous  vérifions  son  acidité  :  si 
elle  est  neutre  ou  alcaline,  nous  l’acidifions  à  l’aide 
de  quelques  gouttes  d’acide  acétique  ;  si  elle  est  trou¬ 
ble,  nous  la  filtrons  sur  bougie  ;  si  enfin  elle  paraît 
très  concentrée,  nous  la  diluons  de  moitié. 

b)  Choix  de  l’animal.  —  Nous  employons  de  préfé¬ 
rence  des  lapines  vierges  ou  tout  au  moins  ayant  été 
isolées  complètement  depuis  15  jours  et  pesant  entre 
un  et  deux  kilogs.  11  est  préférable  de  ne  pas  utiliser 
d’animaux  ayant  moins  de  900  grammes  ;  la  limite 
supérieure  peut  être  dépassée  sans  inconvénient. 

Avant  toute  injection,  nous  pratiquons  une  lapa¬ 
rotomie  pour  vérifier  l’état  des  ovaires.  Cette  précau¬ 
tion,  indispensable  quand  il  s’agit  de  lapine  dont  on 
ne  connaît  pas  l’origine,  permet,  au  cas  où  l’animal 
présenterait  des  follicules  hémorragiques  ou  des  corps 
jaunes,  de  ne  pas  l’utiliser  pour  l’expérience  et,  au 
cas  où  il  existerait  des  follicules  douteux,  d’en  tenir 
compte  dans  l’appréciation  des  résultats,  lors  de  la 
deuxième  laparotomie. 

c)  Anesthésie.  —  Nous  avons  vite  abandonné  l’anes¬ 
thésie  générale  à  l’éther  que  nous  employions  au  dé¬ 
but  de  nos  recherches,  parce  que  nous  avons  perdu 
plusieurs  animaux  de  syncope  ou  d’affection  pulmo¬ 
naire. 

Nous  avons  préconisé  et  utilisons  l’anesthésie  locale 
à  la  Scurocaïne  à  0,5  0/0  qui  permet  de  procéder  fa¬ 
cilement  à  l’intervention,  avec  une  mortalité  opéra¬ 
toire  nulle  (10  cc.  de  la  solution  suffisent  pour  obtenir 
une  bonne  anesthésie). 

d)  Exploration  de  l’appareil  génital  interne.  —  La 
peau  du  ventre,  préalablement  rasée  et  iodée,  est  in¬ 
cisée  sur  la  ligne  médiane,  sur  une  longueur  de  6  à 
8  centimètres.  Incision  de  la  ligne  blanche  et  du  péri¬ 
toine.  La  masse  intestinale  refoulée  à  l’aide  d’une  com¬ 
presse  alternativement  à  droite  et  à  gauche  permet 
d’explorer  les  ovaires  qui  sont  appliqués  contre  le 
psoas,  en  contact  avec  la  paroi  abdominale  postérieure 
ainsi  que  les  cornes  utérines. 

On  note  l’état  de  ces  organes  :  volume,  coloration, 
aspect  des  follicules.  La  paroi  abdominale  est  refer¬ 
mée  en  deux  plans,  au  catgut  fin  par  un  surjet  péri¬ 
toine-muscles  et  un  surjet  cutané. 


(1)  Nous  avons  vérifié  qu’un  séjour  assez  prolongé  de  Turine 
à  la  glacière  (10  jours)  ne  modifiait  pas  ses  propriélé.s  llionno- 
nales. 


e)  Infection  de  l’urine.  —  On  procède  ensuite,  pen¬ 
dant  que  l’animal  est  sur  la  table,  à  l’injection  intra¬ 
veineuse  (1)  de  l’urine  à  examiner.  Cette  injection 
est  effectuée  très  lentement  dans  la  veine  marginale 
de  l’oreille,  rendue  saillante  par  légères  frictions  au 
Xylol.  Il  arrive  qu’on  observe  des  phénomènes  de 
choc  au  cours  de  l’injection,  caractérisés  par  de  la 
dyspnée,  des  convulsions  ou  du  tremblement.  Ces  in¬ 
cidents  sont  peu  fréquents  et  en  rapport  avec  une 
urine  toxique,  car  nous  les  avons  observés  chez  des 
animaux  différents  injectés  avec  la  même  urine.  Lors¬ 
que  ces  incidents  apparaissent,  nous  suspendons  L  in¬ 
jection  et  recourons,  maintenant,  pour  les  injections 
ultérieures,  à  une  extraction  de  l’urine  par  1  éther  et 
à  l’élimination  de  la  fraction  éthérée,  comme  l’a  con¬ 
seillé  Zondek.  Cette  technique  nous  a  donné  de  bons 
résultats. 

La  quantité  d’urine -injectée  est  variable.  A.  iBrouha 
se  contente  d’une  seule  injection  de  5  'CC.  et  vérifie 
l’état  des  ovaires  au  bout  de  24  heures.  Nous  préfé 
rons,  comme  Hinglais,  injecter  4  fois  5  à  8  cc.  d’urine, 
à  raison  de  deux  injections  par  jour  et  réopérer  au 
bout  de  48  heures. 

f)  Constatation  des  résultats.  —  Si  les  ovaires  ne 
sont  nullement  modifiés,  la  réaction  doit  être  tenue 
comme  négative,  mais  s’ils  présentent  une  hypertro 
phie  folliculaire  ou  une  congestion  anormale  des  fol¬ 
licules,  il  est  nécessaire  de  refermer  le  ventre  et  de 
réintervenir  au  bout  de  24  ou  48  heures,  après  avoir 
injecté  à  nouveau  5  à  10  cc.  d’urine. 

Quand  il  y  a  grossesse,  on  constate  le  plus  souvent 
une  transformation  des  ovaires  en  une  véritable  masse 
mûriforme.  (Les  ovaires  sont  sensiblement  augmentés 
de  volume.  Souvent  ils  ont  doublé  ou  triplé.  Ils  pré¬ 
sentent  à  leur  surface  une  dizaine  ou  une  vingtaine 
de  follicules  hémorragiques,  de  coloration  rouge, 
bleue,  violacée,  parfois  noirâtre.  Ils  sont  saillants  ;  les 
uns  nè  sont  guère  plus  gros  qu’une  tête  d’épingle  ; 
les  autres  peuvent  atteindre  le  volume  d’un  pois.  .Sou¬ 
vent  tassés  les  uns  contre  les  autres,  ils  sont  parfoi.s 
nettement  distincts.  L’utérus  et  les  trompes  sont  éga- 
lements  hypertrophiés  et  congestionnés. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  la  réaction  est  moins  nette  : 
nous  avops  observé  des  lapines  chez  lesquelles  il  n’e.xis- 
tait  qu’un  ou  deux  petits  follicules  hémorragiques, 
sur  un  des  ovaires. 

Les  lapines,  en  effet,  ne  réagissent  pas  toujours  pa¬ 
reillement  à  l’injection  d’une  même  urine  gravidique. 
Ces  faits  sont  importants  à  connaître  car  ils  montrent 
que  l’on  doit  toujours  explorer  soigneusement  les 
deux  ovaires,  au  risque  de  laisser  échapper  parfois  une 
réaction  peu  intense  et  localisée. 

Dans  les  cas  douteux  et,  lorsqu’on  présence  d’un 
ou  deux  follicules  légèrement  rosés  à  la  surface  de 
l’ovaire,  on  hésite  à  répondre  s’il  s’agit  d’un  follicule 
hémorragique  ou  non,  nous  conseillons  de  pincer  lé¬ 
gèrement  le  mésovarium  :  si  le  follicule  conserve  sa 
couleur,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’hémorragie  intra- 
folliculaire  ;  s’il  devient  pâle  comme  le  reste  de  l’or¬ 
gane,  la  réaction  doit  être  considérée  comme  néga¬ 
tive.  Toutefois,  dans  ces  cas  douteux,  il  est  préférable 


(1)  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  recoura,  avec  succès,  à  l’iii- 
jection  intra-péritonéale  d’urine. 
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de  poursuivre  les  injections  et  d’examiner  plus  tard 
les  modifications  ovariennes.  On  peut  encore,  dans 
certains  cas,  enlever  un  des  ovaires  et  le  couper  :  le 
follicule  hémorragique  se  présente  sous  la  forme  d’un 
petit  épanchement  sanguin,  bien  limité,  parfois  pro¬ 
fond,  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre. 

Si  nous  insistons  tant  sur  ces  détails  de  techniqiie, 
c’est  qu'ils  ont  leur  importance  et  que,  non  suivis, 
ils  risquent  d’entraîner  des  erreurs  que  l’on  pourrait 
ituputer  à  tort  à  la  réaction. 

hes  lapines  supportent  remaixpiahlemeiiL  les  inter¬ 
ventions  sur  l’abdomen  lorsqu’elles  sont  pratiquées 
à  l’anesthésie  locale  et  sous  1»  couvert  de  ,  l’asepsie. 
Nous  avons  déjà,'  afin  de  suivre  les  modifications  ova¬ 
riennes,  pratiqué  sur- le  même  animal,  jusqu’à  5  lapa- 
ralomies  dans  la  même  semaine. 

11  nous  est  arrivé,  lorsque  nous  manquions  d’ani¬ 
maux,  et  après  une  réaction  négative,  de  laisser  l’ani- 
jiial  au  repos  plusieurs  jours  et  de  repratiquer 'sur  lui 
une  nouvelle  réaction  avec  une  autre  urine. 


11  est  inutile,  dans  ces  cas,  de  refaire,  une  laparoto¬ 
mie  exploratriee. 

Ultérieurement,  les  animaux  pourront  resservir  a 
d'autres  recherches  de  laboratoiie  ou  à  un  aulre  em¬ 
ploi. 


Résultats.  —  Nous  résumons,  dans  le  tableau  ci- 
dessous,  les  résultats  des  86  réactions  pratiquées  sui¬ 
vant  la  technique  que  nous  venons  d’exposer  : 

A.  En.  dehors  de  la  grossesse  : 


a.  Femmes  normales .  H  <-’as  (— ) 

h.  Femmes  atteintes  d’affections  gyné¬ 
cologiques  diverses  :  fibromes,  kyste 
ovarien,  salpingite,  cancer  de  l’uté¬ 
rus,  etc .  10  cas  (  ) 

B.  Au  cours  de  la  grossesse  normale  : 

a.  Première  moitié  de  la  gestation.  .  14  cas  (-f-) 

h.  Deuxième  moitié  de  la  gestation. . .  12  cas  (-)-) 

G.  Grossesses  pathologiques  ; 

Grossesse  et  colibacillose .  2  cas  ('-(-) 

Grossesse  et  fibrome .  2  cas  (-f-  ) 

Grossesse  et  vomissements  graves. . .  1  cas  (-f-) 


ü.  Cas  cliniques  douteux  : 

Léger  retard  de  règles  chez  des  fem¬ 
mes  plus  ou  moins  bien  réglées  : 

Retard  de  4  jours . 

10  jours . 

12  jours . 

15  jours . 

3  semaines . 


1  cas  (-f-) 

1  cas  (-h) 

2  cas  (-j-) 

4  cas  II  [+) 
2  cas  j  J 


Fibrome  ou  grossesse . 

Kyste  de  l’ovaire  ou  grossesse . 

Grossesse  extra-utérine  oupyosalpinx. 
Grossesse  ou  péritonite  tuberculeuse 

5  cas 

t  cas 

1  cas 

1  cas 

i  4  (-f) 

■r 

(^) 

Rétention  de  fétus  mort . 

3  cas 

!  2  (-) 

(  1  (-[-) 

Avortement  effectué? . . . . 

1  cas 

(-) 

Chorio-épithéliome  opéré . 

1  cas 

(-) 

E.  Réactions  après  l’accouchement 

26  heures  30 . 

42  —  . 

46  —  . . 

48  —  . 

50  —  30 . 

54  —  . 

3  jours  . 

4  jours  . 

5-6  jours  . 

Les  résultats  des  réactions  que  nous  avons  effectuées 
dans  les  cas  cliniques  difficiles  ont  été  régulièrement 
confirmés  par  l’évolution  ultérieure.  Le  pourcentage 
des  réponses  exactes  est  de  100  0/0. 

L’examen  du  tableau  montre  que  le  test  de  la  lapine 
est  spécifique,  constant  et  précoce,  puisque  nous 
l’avons  trouvé  une  fois  positif  après  un  retard  de  rè¬ 
gles  de  4  jours. 

La  réaction  devient  rapidement  négative  après  1  ac¬ 
couchement,  parfois  même  dès  le  deuxième  jour.  En 
cas  do  mort  du  fœtus  in  utero  elle  reste  positive  un 
lcm|)s  variable  (iilus  de  2  mois,  dans  une  de  nos  ob- 
sei'vatiousl. 

La  durée  d’expérimentation,  en  moyenne  de  48  heu 
ICS,  n’a  jamais  excédé  3  jours  pour  l’obtention  d’iiii 
résultat  indiscutable. 

Aussi,  sans  dénier  la  valeur  des  autres  méthodes  hio- 
iogiques,  en  particulier  de  celle  de  Brouha-Hiiiglais  et 
Simonnet,  accordons-nous  la  préférence  à  la  réaction 
de  Friedmann-.Adèle  Brouha. 

Les  apidications  des  réaetioiis  horinouales  dans  la 
liratique  médicale.  —  L’intérêt  qui  se  rattache  aux 
méthodes  spécifiques  de  diagnostic  de  la  grossesse  que 
nous  venons  d’envisager,  ne  peut  échapper  ni  à  l’ac- 
coucheur,  ni  au  chirurgien,  ni  même  au  médecin 
Cet  intérêt  est  à  la  fois  d’ordi'e  diagnn.sti(pie,  pmiios- 
lique  et  Ihéiapeutique. 

l”  En  Obstétrique.  -  Lorsqu'il  s'agit  d'une  gros¬ 
sesse  survenant  chez  une  femme  bien  portante  et  nor¬ 
malement  réglée,  il  est  bien  certain  que  l’aménor¬ 
rhée  et  les  phénomènes  sympat lii<|ues  eonstituent ,  dès 
le  début,  autant  de,  symptômes  qui  rendent  inutile 
le  plus  .souvent  une  conlirmation  jiar  le  laboratoire. 
Toutefois,  celui-ci  permettra  dès  les  premiers  jniirs, 
d’affirmer  ou  d’écarter  un  diagnostic  de  grossesse. 

Chez  la. femme  mal  réglée  ftrouhles  ovariens,  mé¬ 
nopause),  la  suppression  des  règles,  les  modifications 
dans  leur  apparition  n’ont  plus  de  signification  déci¬ 
sive.  Le  clinicien  peut  être  égaré  par  des  troubles  de 
l’état  général  et  des  symptômes  sympathiques  diffici¬ 
les  à  interpréter.  Les  réactions  hormonales  offrent 
alors  un  réel  intérêt  diagnostique. 

L’avantage  de  ces  réactions  ne  réside  pourtant  pas 
dans  ces  faits  d’exception,  mais  plutôt  dans  les  cas  de 
grossesse  compliquée. 

Qu’il  s’agisse  de  grossesse  évoluant  dans  un  utérus 
fibromateux  ou  néoplasique,  d’utérus  congestifs,  aug¬ 
mentés  de  volume  avec  troubles  de  la  menstruation, 
ou  de  coexistence  de  gtossesse  et  de  kysie  ovarimi  ou 
paraovarien,  les  réactions  biologiipu's  permettent  de 
j'ésoudre  un  juoblèiue  clinique  parfois  très  délicat.  De 
même,  en  cas  de  grossesse  interrompue,  la  négativité 


1  cas  (-f  ) 
1  cas  (-|-). 
1  cas  (— ) 
1  cas  (-1-) 
1  cas  (  -j-) 
1  cas  ( — ) 

1  cas  ( — ) 

2  cas  ( — ) 
2  cas  (— ) 


lôé^  annJe.  1.2,  il  février  lôSS, 
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des  épreuves  endocriniennes  perrnettra  d’affirmer  que 
le  fœtus  est  mort  et  l’on  conçoit  que  ce  renseignement, 
bien  que  souvent  tardif,  puisse  être  d’un  intérêt  consi¬ 
dérable,  autorisant  une  thérapeutique  intra-utérine  qui 
serait  contre-indiquée  si  la  grossesse  évoluait. 

La  clinique,  pourtant,  ne  doit  pas,  en  toutes  cir¬ 
constances,  céder  le  pas  au  laboratoire. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  la  positivité  des  réactions 
hormonales  est  le  témoin  de  l’activité  du  placenta  car 
elle  peut  persister  assez  longtemps  après  la  mort  du 
fœtus  in  utero  (1).  On  l’observe  également  au  cours 
de  la  môle  hydatiforme  et  du  chorio-épithéliome.  Dans 
ces  derniers  cas,  l’histoire  clinique  seule  de  la  malade 
pourra  faire  suspecter  le  diagnostic  exact,  l’intensité 
particulière  de  la  réaction  apportant  un  sérieux  indice 
à  son  égard. 

En  Chirurgie,  et  surtout  en  Gynécologie,  les 
épreuves  hormonales  auront  un  intérêt  considérable 
dans  les  cas  de  fibromes  à  symptomatologie  anormale 
(fibromes  mous  par  ex.),  de  grossesse  extra-utérine, 
de  tumeurs  juxta-utérinès  (annexites  volumineuses) 
avec  aménorrhée  plus  pu  moins  complète. 

En  Chirurgie  générale,  une  réaction  fortement  po 
sitive  permet  de  conclure,  én  présence  d’une  tumeur 
testiculaire,  à  sa  natur(^  chorio-épitliéliomatcuse. 

.3"  En  Médecine  générale,  tout  l’intérêt  de  ces  nou¬ 
velles  épreuves  apparaîtra  lorsqu’il  s’agira  d’affirmer 
une  grossesse  chez  des  femmes  atteintes  de  bacillose, 
d’anémie  pu  de  toute  autre  affection  susceptible  d  ex¬ 
pliquer,  à  elle  seule,  une  aménorrhée  prolongée. 

Ces  épreuves  peuvent  aussi  —  bien  qu’exception- 
nellement  —  avoir  un  intérêt  pronostique  non  négli¬ 
geable.  Nous  voulons  parler  non  seulement  des  cas  de 
grossesse  interrompue,  mais  aussi  —  et  surtout  des 
cas  de  chorio-épithéliome  malin  (utérin  ou  testiculaire) 
opérés.  La  disparition  définitive  des  réactions  endocri¬ 
niennes  permet  de  formuler  un  pronostic  favorable  et 
de  considérer  les  menaces  de  récid.ive  comme  defini- 
Uvement  écartées. 

La  Thérapeutique  pourra  tirer  de  multiples  avan¬ 
tages  de  l’application  précoce  des  réactions  hormona- 
b's  au  diagnostic  de  la  gestation. 

11  n’est  pas  indifférent,  en  effet,  de  savoir  qu’une 
cardiaque,  qu’une  néphritique  et  surtout  qu’une  tu¬ 
berculeuse  vient  de  commencer  une  grossesse.  On  sait 
toute  rimportance  du  traitement  précoce  dans  la  Tu¬ 
berculose  pulmonaire,  sans  compter  que  .si  la  grave 
([uestion  d’un  avortement  thérapeutique  se  pose,  il  y 
a  tout  intérêt,  pour  la  malade,  à  la  résoudre  au  début 
de  la  gestation.  11  en  est  de  môme  pour  la  Syphilis. 
Le  traitement  prénatal  aura  d’autant  plus  de  chances 
d’être  efficace  que  l’embryon  aura  bénéficié  plus  pré¬ 
cocement  de  la  cure  médicamenteuse  prescrite^  a  la 
mère. 

Enfin,  chez  les  femmes  prédisposées  aux  fausses  cou¬ 
ches,  un  repos  absolu,  impose  des  le  début  de  la  gros¬ 
sesse,  contribuera  grandement  à  éviter  de  nouveaux 
accidents. 


a)  Dans  une  obseivation,  rapportée  à  la  reunion  obstetrioale  de 
Lille  te  26  octobre  1932,  en  côllabpration  avec  Bue  et  Pal 
liez,  la  réaction  était  encore  positive,  plus  de  deu.v  mois  aprte  la 
mort  du  fœtus  «  in  utero  ». 


4“  La  Médecine  légale,  enfin,  tirera  aussi  de  pré¬ 
cieux  enseignements  de  ces  tests  hormonaux  dont 
l’importance,  pour  les  expertises,  en  matière  de  gros¬ 
sesse,  ne  saurait  échapper  plus  longtemps  aux  légis¬ 
tes  avertis. 

Dans  les  expertises  au  criminel,  ces  réactions  sont 
appelées  à  jouer  un  rôle  de  premier  plan  pour  appré¬ 
cier  les  conséquences  d’un  viol,  ou  pour  établir  1  ir¬ 
responsabilité  d’une  femme  qui,  après  un  acte  délic¬ 
tueux,  arguerait  de  son  état  de  grossesse.  Daii.s  les  in¬ 
culpations  d’avortement  ou  d’infanticide,  les  réactions 
ne  persistant  que  quelques  jours  après  l’expulsion  du 
produit  de  conception,  l’examen  clinique  de  la  fem¬ 
me  donnera  des  renseignements  aussi  précis  que  le  la¬ 
boratoire. 

En  ce  qui  concerne  le  Droit  civil,  le  médecin  lé¬ 
giste  pourra  avoir  utilement  recoin  s  aux  épreuves  hor¬ 
monales  dans  les  affaires  de  légitimité  de  naissance, 
de  désaveu  de  paternité,  de  supposition  de  part,  dans 
les  dispenses  d’âge  et  de  parenté  pour  le  mariage,  dans 
les  questions  de  remariage,  do  donations  entre  vifs., 
etc... 

Enfin,  et  ceci  n’est  pas  le  moindre  intérêt  de  la 
question,  il  est  bien  certain  que  lorsque  aura  clé  affir¬ 
mée  d’une  manière  définitive,  la  valeur  des  réactions 
biologiques,  les  tribunaux,  déjà  peu  enclins  à  excuser 
les  fautes  des  médecins  en  matière  de  responsabililé 
civile  et  pénale,  ne  manqueront  pas  de  tenir  rigueur 
aux  praticiens  de  n’avoir  pas  eu  recours  à  des  moyens 
de  diagnostic  qui  eussent  pu  les  empêcher  do  mécon¬ 
naître  une  grossesse. 

Déjà,  dans  des  pays  étrangers,  en  particulier  en  Al¬ 
lemagne,  on  étudie  au  point  de  vue  médico-légal,  les 
réactions  biologiques  ;  elles  ont  été  codifiées  et  .sont 
employées  systématiquement  dans  les  cas  litigieux. 

La  discrétion  avec  laquelle  les  réactions  peuvent  être 
pratiquées,  sous  le  prétexte  d’un  simjdc  examen 
d’urine,  n’est  pas  un  des  moindres  avantages  de  la  mé¬ 
thode. 

Signalons,  pour  terminer,  un  inconvénient  possib'e 
de  ce  procédé  biologique  qui  a  les  défauts  de  ses  qua¬ 
lités  :  assurées  plus  précocement  de  leur  état  de  gro.s- 
sessse,  certaines  femmes  auront  peut-être  moins  d’hé¬ 
sitation  à  se  faire  avorter  ?  Mais  cet  inconvénient  ne 
saurait  être  mis  en  parallèle  avec  les  nombi’eux  avan¬ 
tages  que  procure  au  médecin  l’application  de  cette 
nouvelle  méthode  de  diagnostic. 

—  On  -trouvera  la  Bibliographie  complète  dans  notre 
Thèse  :  Diagnostic  biologique  de  la  Grossesse,  Lille  1932, 
N»  37. 


L’angine  de  poitrine.  FoiTnes  cliniques,  traitement  inédical 
et  chirurgical,  par  Oaimille  Lian,  professeur  agrégé  à  la 
Facuilté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thopitall  Te¬ 
non,  avec  la  cdllaboration  de  MiM.  À.  Blo-ndeil,  G.  Hu- 
ret,  M.  Marchai,  assistants  de  rhôpitail  Tenon,  et  H. 
Weliti,  chirurgien  des  hôpitaux.  !Un  volume  de  430  pa¬ 
ges,  avec  .32  figures.  —  Prix  :  55  fr.  —  Paris,  Masson 
et  Cie. 

l'oiument  diaguo.stlquer,  (  uinmeiil  traiter  tes  maladie.s  men¬ 
tales,  par  L.  NEiiBRaoRii.  fii-8"  de -i'Jt  pages.  Pari.s,  N.  Ma- 
iloiiiie. 
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THÉRAPEUTIQUE  IINFANTILE 


QUELQUES  TYPES  D’ORDONNANCES 
POUR  UNE 

COIvfSULTATlON  DE  MÉDECINE  INFANTILE  ' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

ÔIENUS  POUR  ENFANT»  SAINS,  DE  DEUX  A  TROIS  ANS 

'  Quatre  repas  : 

A  8  heures.  — •  Une  souipe  au  lait  ;  un  peu  de  croûtes  de 
pain. 

A  midi.  ■ —  Mêmes  menus  que  précédemment,  et,  en  plu?, 
des  purées  de  lentilles  et  de  légumes  verts  (haricots  verts, 
petits  pois),  des  salades  cuites  ; 

Des  purées  de  châtaignes  ou  de  lentilles  ; 

Des  pâtes  alimentaires  (macaroni,  nouilles),  cuites  à 
l’anglaise  ; 

Deux  fois  par  semaine,  des  viandes  variées  :  filet  de  bœuf, 
noix  de  côtelette,  maigre  de  jambon,  coupées  menu. 

Des  entremets  compacts  :  gâteaux,  de  riz,  de  semoule. 

A  4  heures.  —  Un  peu  de  confitures  et  de  gâteaux  secs. 

A  7  heures.  —  Un  potage  au  lait  et  au  bouillon  ;  un  peu 
de  fruits  cuits  ou  de  miel  ;  quelques  gâteaux  secs. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpü.,  1932,  n”  60,  p.  1128;  n“  68, 
p.  1208;  n»  72,  p.  1326;  n“  78,  p.  1428;  n»  82,  p.  1494;  n»  86, 
p.  1580  ;  1933,  n»  3,  p.  47  ;  n»  10,  p.  179. 


MENUS  POUR  ENFANTS  SAINS,  DE  TROIS  A  SEPT  ANS 

Aliments  recommandés  (par  ordre  alphabétique).  — 
Beurre  frais,  bouillies  de  céréales,  crème  fraîche,  entremets 
sucrés,  crèmes  renversées,  gâteaux  de  riz  et  de  semoule, 
soufflés,  farineux  bien  cuits,  en  purée.  Fromages  secs  ou 
frais.  Fruits  crus,  bien  mûrs,  en  petite  quantité,  surtout 
l’été  :  bananes,  cerises,  fraises,  framboises,  mandarines, 
oranges,  pêches,  prunes  de  Reine-Claude,  raisins.  Gâteaux 
aux  confitures  et  gâteaux  secs.  Jambon  maigre.  Légumes 
vents  bien  cuits  (épinards,  haricots  verts,  salades).  Œufs 
brouillés,  pochés  ou  à  la  coque.  Pain  bien  cuit,  donné  sans 
excès.  Pâtes  alimentaires  à  l’anglaise.  Poissons  maigres  très 
frais  (sole,  limande,  merlan).  Purées.  Viandes  bien  cuites, 
au  repas  de  midi  :  bœuf,  mouton,  grillées  ou  rôties. 

Aliments  interdits.  —  Fruits  :  amandes,  figues,  fram¬ 
boises,  groseilles,  noisettes,  noix,  poires,  pommes,  raisins 
secs  (quelques-uns  d’entre  eux  sont  bons  cuits  en  compote, 
marmelade  ou  confitures  :  abricoits,  poires,  pommes,  pru¬ 
neaux).  Viandes  :  porc  frais,  veau  ;  viandes  noires  et  fai¬ 
sandées,  gibier,  salaisons,  charcuterie. 

Poissons  gras  et  indigestes  :  anguille,  maquereau,  sau¬ 
mon,  coquillages,  crustacés. 

La  plupart  des  pâtisseries  et  des  bonbons. 

Fromages  feimentés. 

Boisson  recommandée.  —  Eau  pure,  avec,  à  la  rigueur, 
un  peu  d’extrait  de  malt. 

MENUS  POUR  ENFANTS  SAINS  DE  SEPT  A  QUINZE  ANS 

Aliments  recommandés.  —  Viande  aux  deux  repas,  œufs, 
poissons  maigres,  pâtes  alimentah-cs,  purées,  soupes  fécu¬ 
lentes,  lait  et  laitages,  fromages,  fruits,  entremets  com¬ 
pacts,  pain. 


Ferments  lactiques  sélectioi 
Sels  biliaires 
Lactate  de  calcium 


60  fois  plus  actif 


lÂCTOCHOL 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


QYNERGËNE 


iSANDOZ” 

Tartrate  de  V Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l  ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIPUES  UTERINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 

COMPRIMÉS  GOÏJXXES 

1/2  cc.  à  1  ampoule.  1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10®  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
et  vente  :  USINB  DES  PHARMACIENS  DK  FRANCK,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3«) 
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CHIMIOTHÉRAPIE  RATIONNELLE  ET  TOT^ 

(bacille  -  toxines  ■  TERRAINlUgl  '- 


de  la 

TUBERCULOSE 


MÉTAIIOSTÉBOIS  ACTIVÉS 

®  ®  ^  a  s  s  O  c  i  a  t  i  O  n 

synergique  ÿ 


i'AUCÜNE  TOXICITE 

•  V.VÂ; aucune  réaction 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


I» 

(.ABORATOIRêS  §PÉAT,  15,  ru© 


utiliser  par  sénés  de  24 
les  lours  pour  la  1'*  série,  t 


.Misai 

RÉSULTATS 
CLINIOU  ES 
ÉPROUVÉS 

wmm 


Totaliser  3  à  4  séries  par  cure. 

CQtylienn?,  Saint-Denis,  près  PARIS 
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LGS  CjilSSIIIS 
EPra«ES 

crÆWPDE 

LORl^INE 


DES2GARES,RUEIL.(S.5.0.) 


Conseillez  à  vos  malades  un  coussin  “  CROIX  DE 
lorraine  ”  en  caoutchouc  éponge  :  Ils  supporteront 
beaucoup  mieux,  quelle  qu’en  soit  la  durée,  la  pénible 
position  couchée.  Le  coussin  “  CROIX  DE  lorraine  ” 
ne  glisse  pas,  ne  se  dégonfle  pas,  et  ne  se  roule  pas 
sous  le  corps  ;  de  plus  il  ne  chauffe  pas  et  supprime 
la  sudation.  Plus  de  gêne,  plus  de  talure,  grand 
conîort  et  soulagement.  Supériorité  réelle  sur  tous 
articles  similaires  connus  : 

Prix  :  35  Frs,  seulement. 

Knvoi  franco  contre  rembonrsenienl.. 


CONTREXEÏILLE 


I  SOURDE  PAVILIOM  | 

lA  SAUVEGARDE  DU  REIN  | 

80UTTE.  SRAYELLES.  aBTHRITISME  | 


cure;  de 


r\  I  MMin  * 

ÇOVTTE  ^  .  GRAVEUf 

AflTÉRIO-SCl£RO$i 
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Aliments  interdits.  —  Carolte.'S,  chocolat,  choux,  concom¬ 
bres,  navets,  radis,  salsifis,  tomates,  condiments  (à  ne  ja¬ 
mais  laisser  sur  la  table).  Gibier  faisandé.  Fromages  très 
fermentés.  Charcuterie.  Crustacés.  Mollusques. 

Boisson.  —  Eau  pure  additionnée  d’.un  peu  de  vin  rouge, 
ou  bière  légère. 


SEVKAGE 

REGLES  GONCERiNANT  L’ENFANT 

1“  Tenir  compte  de  Vdge  de  V enfant  :  ni  avant  le  dixiè¬ 
me  mois,  ni  après  le  dix-huitième. 

2“  Ne  sevrer,  ni  au  moment  des  chaleurs,  ni  lors  d  une 
éruption  dentaire. 

3“  Hier  progressivement,  et  remplacer  d  abord  une  tetee 
I,m  un  biberon,  puis  un  autre  et  ainsi  de  suite,  en  conti- 
mianl,  si  possible,  à  donner  quelques  tétées  jusqu’au  qua- 
piivième  on  (piiii/ième  .mois. 

P'  Kn  ras  de  sevrage  précoce,  recourir  au  babeurre  com¬ 
me  atimcnl  de  transition. 

REGLES  CONiGERNANT  LA  NOURRICE 

Lui  conseiller  dcî  se  mettre  à  une  dièite  relative,  de  prali- 
(luer  la  compression  ouatée  des  seins,  de  se  pmgei. 


BAINS 

1.  Simples'.  —  Leur  température  varie  de  34“  à  38°. 

Frais,  à  34“ . 

Tièdes,  de  35“  à  37°. 

Chauds,  à  38“ .  _  .  , 

Ils  seront  donnés  à  intervalles  réguliers  :  d’un  par  jour  a 
un  toutes  les  trois  heures  ;  pendant  toiiite  leur  durée,  qui  va¬ 
riera  de  cinq  à  dix  minutes,  on  applique  sur  le  front  un 
mouchoir  trempé  dans  de  l’eau  fraîche.  Immédiatememt 
après,  on  essuie  le  petit  malade  avec  des  linges  chauffés,  on 
ihii  fait  boire  un  peu  de  thé  au  ilmm  et  on  le  mouche  dans 
■son  lit,  où  l’on  a  au  préalable  placé  quelques  lioule-s  d  eau 
Chaude  ;  celles-ci  doivent  toujours  être  enveloppées  de  chif¬ 
fons  ;  on  aura  soin  de  vériiier  leur  ileimpérature,  bien  de.< 
brûlums  de  p'ied  ayant  été  occasionnées,  chez  le  nourris¬ 
son,  par  des  bouillottes. trop  chaudes  et  appliquées  ù  même, 
sans  interposition  d’aucune  enveloppe. 

IL  Bains  de  tilleul.  —  Verser  dans  un  bain  tiède,  à  tra¬ 
vers  une  étamine,  une  infusion  de  5(XI  grammes  de  fleurs 
de  tilleul  dans  deux  litres  d’eau. 

III.  Bains  sinapisés.  —  Introduire  200  .gnammes  de  farine 
de  moutarde  dans  un, sachet  qu’on  plonge  d’abord  dans  un 
peu  d’eau  froide,  puis  au  bout  de  quelques  minutes,  dans 
i’eau  du  bain. 

Farine  de  moutarde . . .  2^0  grammes 

l'V.  Bains  salés.  —  Ajouter  1  kilogramme  de  sel  marin  à 
l’eau  du  bain. 

V.  Bains  de  pieds  sinapisés.  — ^  Délayer  l.^>0  grammes  de 
faiine  de  moutarde  dans  5  litres  d’eau  à  40“ . 

Farine  de  moutarde .  RIO  grammes 


CATAPLASMES 

1“  A  la  farine  de  lin. 

Délayer  la  farine  dans  de  l’eau  froide,  de  manière  à  faire 
nue  bouillie  très  claire  et  chauffer,  en  remuant  continuel¬ 
lement,  jusqu’à  ce  que  la  masse  ait  pris  une  consistance 
convenable. 

Farine  de  lin .  250  grammes 

2“  Sinapisé. 

■Faire  un  cataplasime  à  la  farine  de  lin,  puis  saupoudrer 


avec  de  la  farine  de  moutarde  fraîche  la  face  que  l’on  doit 
appliquer  sur  la  peau.  Il  ne  doit  jamais  être  appliqué  chaud, 
maïs  tiède,  et  sera  enlevé  dès  que  l’effet  irritant  est  pro¬ 
duit. 

Farine  de  moutarde .  125  grammes 


INJECTIONS 

A.  _  ARQUERITOL  (ou  HUILE  GRISE) 

De  deux  à  cinq  gouttes  une  fois  par  semaine  jusqu’à 
rrncurrence  de  10  injections  dans  les  muscles  de  la  pariie 
supéro-externe  de  la  fesse,  après  ex.amen  de  la- bouche  et 
des  urines. 


B.  —  BISMUTHIQUES  LIPO-SOLUBLES 

I.  Siège.  —  Intra-mu-sculaire,  à  la  partie  supéro-externe 
le  la  fesse. 

II.  Doses  : 

De  la  naissance  à  2  ans -  t/IO  de  ce.  par  injection 

De  2  à  5  ans .  4/10 

np  fi  h  -lO  fins.  .  6/tO  — 


III.  Bépétilian.  —  Deux  par  semaine,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  douze.  Ilepos  d’au  moins  deux  mois  avant  une 
nouvelle  série. 

C.  —  SALICYLATE  DE  SQUDE 
Injections  slrictement  intra-veineuses  :  mie  tous  les  deux 
jour.s,  jusqu’à  concurrence  de  douze,  de  la  solution  siai- 
vante  ; 

Solution 


Salicylate  de  soude  pur  recrislallisé. ...  } 

Glucose .  ^ 

Eau  bidistillée . ^ . 

Passer  à  l’autoclave. 


tO  grammes 
100  ce. 


Ghaque  ampoule  de  5  c.  c.  conticnit  0,50  de  sel.  Dose  ; 
commencer  par  unie  ampoule,  puis  arriver  a  deux  par  in¬ 
jection. 

]).  _  SU.LFARSEN1OL 


I.  Siège.  —  Région  suipéro-exlerne  de  la  lesse. 

II.  Technique. 

Deux  temps  ; 

Hremier.—  Ou  introduit  t'aigaiille  toute  seule. 

Deuxième.  —  On  Injecte  lenlemenl  le  produit. 

IH.  Bépétition.  —  Tous  les  4  à  5  jours,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  10. 

IV.  Doses.  —  Les  amjioiiles  sont  ainsi- dosées  : 

DosemA .  5  milligrammes 

_  B .  1  centigramme 


C. 

D. 

E. 
1  , 
2  . 
3 
4, 


1,5 


2 

3 

6 

12 


18 


24  — 


Com-mencer  par  des  doses  très  faibles  (la  moitié  de  la 
dose  A),  surtout  chez  les  nourrissons  cacheciliques,  aug- 
meiiiler  prudemment,  arrêter  au  premier  accident  (fièvre, 
malaise,  éruption). 

La  do.se  moyenne  est  d’un  centigramme  par  kUog- 
Le  médicament  doit  être  soigneusement  dissous  dans 
1  c.c.  d’-eau  fraîchement  distillée,  froide  et  parfaitement 
limpide. 


La  pneumolyse  intrapleurale.  L’opération  de  Jacohaeiis  et  la 
Thoracocaustie  d’après  Maurer  dans  le  pnemmothorax  ar¬ 
tificiel,  ipar  Louis  iSayé.  In-S“  de  239  pages  avec  119  figu¬ 
res.  Prix  :  40  fr.,  Paris,  Masson  et'Cie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECIfiE 

(séance  DÜ  7  FÉVBIER  1033) 

Le  professeur  Sanarellli  (de  Rome)  assiste  à  la  séance. 

Inscription  radiologique  de  la  révolution  cardiaque.  — 
,MlM.  Deuierm,  P.  Thoyer-Roz.vt  et  Fisciigold.  En  modi¬ 
fiant  la  méthode  radiokimograpbique,  les  auteui-s  ont  ob¬ 
tenu  chez  l’homme  des  tracés  du  ventricule,  de  roreillette 
gauche  et  (de  11 'aorte,  compairables  aux  courbes  cardio-ma- 
inomélriques  die  iChauveau  et  Marey  chez  le  cheval. 

On  retrouve  l’aspect  (trapézoïde  .avec  une  encoche  pré- 
systolique  sur  le  tracé  venlripulaire,  la  pénétration  de  l’on¬ 
dée  .systolliqiic  dans  l’aorte  et  la  fermeture  des  valvules  syg- 
(iiioïdcs  .sur  la  coiirhc  :  l’oroillcltc  gauche  donine  n.iissance  à 
un  tracé  .caractéristique  sur  lequel  on  observe-  la  syslolie 
auriculaire; 

.Cc|.1e  inscription  se  fait  diroelcment,  sans  riiitcrmédiaire 
d’aucun  reliais  mécanique  ;  die  est  donc  d‘cinuée  de  toute 
di'rformation  ou  inertie.  _ _ 

Discibssion.  —  M.  Vaquez  insiste  sur  l’importance  de  la 
eommunication  de  MIM.  Delherm,  Thoyer-iRozat  et  Fisch- 
gold.  iL’él©cLrocardiograp.hie  et  la  radiologie  sont  des  mé¬ 
thodes  optiques  -avec  lesquelles  il  m’y  a  mas  à  redouter  les 
déformations  artificielles  des  méthodes  graphiques  (Marey), 
.mais  la  radiologie,  malgré  tout,  n’est  pas  parfaite,  elle  nous 
donne  l’image  du  cœur  dans  l’espace  et  .non  dans  le  temps. 
11  faudrait,  pour  qu’elle  fût  complète,  un  véritable  ciné¬ 
ma  tographe.  .Cette  cinématographie  irréalisable  est  avanta¬ 
geusement  remplacée  par  la  radio-kimographie  qui  inserit 
:1a  projection  des  contours  du  cœur  en  tout  et  en  partie  au 
.l'oiirs  de  son  fonctionnement. 

'MM.  .Ddlherm,  Thoyer-Rozat  et  Fiscbgold  o.btimnent  des 
im.iges  superposables  aux  tracés  de  pression  intracardiaque 
de  Marey  et  Chauveau.  La  radio-kimographie  donne  donc 
toute  sécurité  en  ce  qui  concerne  l’interprétation  des  ren- 
•scignements  qu’elle  est  susceptible  de  ifournir.  M.  Vaquez 
est  persuadé  qu’appliquée  'à  l’étude  .des  .affections  dé  l’ap- 
pareil  circulatoire,  elle  donnera  des  renseignements  plus 
précieux  encore. 

La  pression  artérielle  et  l’cau  de  Saint-Colomhan.  —  M. 
L)esgi\ez  présente  un  travaii  de  MM.  D.  Santenoise,  C. 
Framck,  iL.  tMerklen,  M.  Vidacovitch,  établissant  que  des 
.-slaliions  radio-actives  oligométalliques  'du  type  Rains-les- 
Rains  relèvent  les  hypertendus  sympathicotoniques  avec 
.spasmes  vasculaires,  tandis  que  des  stations  sulfatées  cal¬ 
ciques  relèvent  les  hyperterndus  présentant  une  diminu- 
Moii  de  l’activit.é  fonctionnelle  .des  .freins  normaux  de  la 
prcs.sion  artéridlle. 

Los  rédiiotasos  du  foie  et  du  lait  et  le  pouvoir  zyinosthé- 
iiiqiie  dans  les  eaux  minérales.  —  MiM.  Loeoer,  A.  Mou- 
Giîor  et  V.  Atjoertot.  Le  temps  de  réduction  du  bleu  de 
Tuéthylcnc  se  montre  plus  court  dans  cerlaines  eaux  miné¬ 
rales  que  dans  les  tiilbes  d’eau  ordi.naire  et  d’eau  distillée. 
(In  .ccm.sta'lo  aiinsi  .d’une  façon  permanente  un  pouvoir  zy- 
miosthéniqiie  d.ans  les  eaux  de  .Ghâtelguyon,  Fougues, 
iRbyal,  Saint-Nectaire,  Vichy.  Les  chlorures  de  sodiium,  de 
ealriii.Mi,  de  miagnésium  se  montrent  zymo-paralysants  en 
soliiti<'.ms  i-sotoniqncs  par  .rapport  au  sérum  s'anguim. 

Existe-t-il  des  maisons  à  cancer  ?  —  M.  Chaton  reprend 
et  discute  les  arguments  do  MM,  Lqimièrp  et  Vignes  «il  W* 
jet  4«s  inM'SÛRS  ù  c.ancer. 


Le  problème  de  l’étiologie  du  .cancer,  dit-il,  est  encore  à 
ses  débuts.  Nous  étudions  seulemeint  des  faits  particuliers. 
La  m.aison  à  cancer  en  est  un.  Si  on  peut  éclaircir  indiscu¬ 
tablement  ce  point,  l’importance  en  sera  ionmense. 

Discassion.  —  A  propos  de  cette  communication,  M.  G. 
Roussy  estime  que  la  question  soulevée  'à  nouveau  par  M. 
Chaton  mérite  .de  retenir  l’attention  en  raison  des  consé¬ 
quences  pratiques  qu’elle  pourrait  entraîner  du  .point  de 
vue  de  la  lulte  sociale  .contre  le  cancer,  si  l’on  admettait 
l’existence  de  «  maisons  à  cancer  ».  Or,  toutes  les  statisti¬ 
ques  portant  sur  des  grands'  nombres,  comme  celles  qui 
ont  été  faites  autrefois  .au  Bureau  d’Hygiène  de  la  iVille  de 
Fari'S,  plaident  contre  la  notion  des  maisons  à  cancer,  de 
m.0me  .d’ailleurs  que  les  données  tirées  de  rétade  du  can- 
.çer  expérimental  et  de  la  biologie  du  cancer  en  général. 

Comme  l'ont  fait  autrefois  ici  même  M.  Ménétrier,  puis 
M.  Regaud,  M.  'G.  Roussy  tient  à  dire  que  la  notion  des 
maisons  'à  cancer  paraît  loin  d’être  .démcnlrée  par  les  faits 
isolés  qui  sont  .apportés  de  temps  en  temps. 

Il  se  borne  aujourd’hui  à  cette  simpje  observation,  se 
réservant  de  revenir  ultérieurement  sur  cette  question  à 
l’appui  d’une  nouvelle  enquête  qu’il  se  propose  de  faire  ; 
mais  dès  maintenant,  il  tient  à  affirmer  que  jamais  dans 
le  centre  anticancéreux  de  Villlejuif  qu’il  dirige  depuis  1921, 
soit  depuis  12  ans,  il  n’a  observé  de  faits  permettant  même 
de  soupçonner  la  possibilité  de  la  conta.giosité  du  cancer. 

L’iiystérie  dans  le  proche  Orient.  —  ATM.  Trabaud,  Sa- 
miel  Satti  et  Hosni  Sabaii. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  'dans  la  IV®  section  (sciences  biologiques),  les 
candida.ts  étaient  ainsi  cllassés  :  en  première  ligne,  M.  Wein¬ 
berg  ;  .en  seconde  ligue  et  par  ordre  aliphabétique  :  MM. 
Léon  Binet,  Chanipy,  André  Mayer,  Nattan-L.arricr  et 
Strohl. 

Adjoint  par  l’Académie  :  M.  André  Lemierre. 

Deux  tours  de  scrutin  ont  été  nécessaires  :  au  F”'  tour 
M.  Weinberg  obtient  34  voix  ;  'M.  Lemierre  34  voix;  M. 
Nattan-Larrier  16  ;  1  bulletin  blanc.  Il  y  a  ballottage. 

Au  .second  tour,  iM.  André  Lomierre  est  éln  par  -16  voix 
contre  35  à  M.  Weinberg  et  2  à  iM.  Nattan-Larrier. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  15  février.  —  .Jury  :  MiM.  Loepor,  prcsidcnl  ; 
Tanon,  Harvier,  Ohciling.  —  AL  Gt.ovom.ski.  Le  traltemciil 
de  la  malladiie  de  'Parkinson  par  le  datura  injectable.  —  Al. 
Valingot.  'La  médecine  préventive  des  cancers. 

Jeudi  16  février.  —  Jury  :  .MAL  Claude,  président  ;  Coii- 
gerot,  Huguenin,  Gastinel.  —  AI.  Robé.  .Les  colonies  fa.mi- 
Jiales  d’Alunès.  Assistance,  ré'glcimcntaliion.  —  AL  Ra-rpo- 
roRT.  Ulcère  aigu  de  la  vullvc. 

Jury  :  MM.  (Nobécourt,  président  ;  Tiffeneau,  Haz.ard.  lii 
chcit.  —  Mlle  Yeu.  iLe  lait  de  Soja  dans  r-aliment-aliori  du 
•nourrisson.  — AL  LvnisT.As  Seidner.  Contribution  à  l’.cl'ii- 
■dc  de  l’antagonisme  de  il’adrénalline  et  de  oertai.ns  exiirails 
.pancréatiques. 

Mercredi  16  février.  (Thèse  vélérinaii'c).  —  .liiry  :  MM. 
File.ssmger,  président  ;  Jlenry,  Nicolas.  —  Al.  Bernvro.  Iîc- 
cheroihes  sur  le  mécani.sinc  .des  accidents  consécntiifs  à  l'in- 
.gestion  du  télra.ohloru.rc  de  carbone. 


Le  Dircctem’-géraint  ;  D®  François  Le  Sourd. 
t’41tïs,  goc,  «ÉN,  R'l5f]?Bï!piWE  JS'l!-  R’ÉRÎTÎQN,  |7,  RUE  CASSETÏ'B, 
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ritf  f  lE»  (  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

UiUKtf  i  iQUtf  J  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Oigitalique 

Strophantique 

Sparléinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinec 

Ne  se  délivrent 
qu'en  eacoets. 


Caobets  dosée 

O  gramme  it' 
et  k 

O  gramme  So 
de  Tbéoaalvose 


DUS!  HOTlSn»  ; 

I  à  1  grammes 
par  joor. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimipeineni  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  -  Rhumatismes  —  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 


Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  Î3,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PABIS 


S'.'  NESTLÉ  ! France) 

6,  Av.  Portalis, 

S  PARIS  (80  = 


FARINE  LACTEE 


Aliment  scientifiquement  complet 
contenant  par  kilo  les  éléments 
utiles  de  2  litres  du  meilleur 
lait  frais,  parfaitement  homogène, 
inaltérable^ complètement  assimila¬ 
ble,  soigneusement  malté  a  l'avance. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  12,  11  février  1033.  —  lOO*’ 


igÿiiocRiii^ 

Hypoovaries^  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité^  etc. 

Fatigues  cérébrales  ,  Sénilité 
précoce  r  Stérilité ,  Ménopause 
masculine r  Asthénies ,  etc.. 

Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nltrltoïde  /  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS  HOPITAUX. 

—  Jury  :  MM.  les  docteurs  Loeper,  Bénard  (René),  Monier- 
Vinard,  Bezançon,  Chevallier,  Flandin,  Carnot,  Courcoux, 
Harvier,  Chiray,  Nicaud,  F'aroy. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Paraf,  Basch,  Levesque, 
-Pérou,  Jacquelin,  Escalier,  Gutmann,  Debray. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  La  date  d’ouverture  du 
■concours  de  médecin  d’Asile;  précédemment  fixée  au  6  mars 
1933,  est  reportée  au  lundi  13  mars  1933. 

AGRÉGATION  (!“'  degré).  —  Liste  des  candidats  admis  aux 
■épreuves  du  concours  d’agrégation  des  facultés  de  médecine 
.(2“  liste)  ; 

Première  division  :  Biologie.  —  Catégorie  D  :  Bactério¬ 
logie.  —  Académie  de  Strasbourg  :  M.  Le  Guyon,  18  + 
12  =  30. 

Catégorie  G  :  Chimie.  —  Académie  d’Alger  :  M.  Ettori, 
19  -f  16  =  35. 

Académie  de  Lille  :  M.  Boulanger,  17  +  13  =  30. 

Troisième  division  ;  Chirurgie  et  obstétrique.  —  Caté¬ 
gorie  K  :  Obstétrique.  —  Aisfidpmie  de  Bordeaux  :  M.  Mahon, 
18  4-  18  =  36.  '  - 

Académie  de  Lille  :  M.  Gellé,  -12  18  =  30. 

Pfota.  —  Les  résultats  pour  lés  catégories  ci-après  : 
F.  Physiologie;  I.  Médecine  générale;  J  ter.  Oto-rhino- 


laryngologie  ;  J  quater.  Urologie,  seront  publiés  ultérieure¬ 
ment.  —  La  première  liste  a  paru  dans  \o.  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  21  janvier  1933. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nomiués  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Israël  Ilayat. 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bourguignon  (de  Paris),  Canuyt  (de  Strasbourg),  La- 
vier  (de  Lille). 

DISTINCTION  HONORIFIQUE.  —  Le  gouvernement  italien  a 
nommé  officier  de  la  Couronne  d’Italie  M.  le  docteur  Georges 
J. -B.  Baillière,  à  l’occasion  de  la  part  qu’il  a  prise  à  l’orga¬ 
nisation  de  la  section  française  de  la  Fiera  del  libro  à  Flo¬ 
rence. 

Toutes  nos  vives  félicitations  à  l’actif  et  dévoué  trésorier 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 

GUERRE.  —  Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  en 
octobre  1933,  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  concours  en 
1933  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine,  6  (hôpitaux  militaires  d’instruction). 

Chirurgie,  6  (hôpitaux  militaires  d’instruction). 

Electro-radiologie,  4  (hôpitaux  militaires  d’instruction), 

LA  LOI  ARMBRUSTER  VOTÉE  AU  SÉNAT.  —  La  loi  SUr 

l’exercice  de  la  médecine,  votée  par  la  Chambre  des  députés 
il  y  a  un  an,  a  été  discutée  au  Sénat  le  9  février  1933. 

Après  avoir  entendu  MM.  Dentu,  rapporteur,  Portmann  et 
Armbruster,  le  Sénat  a  voté  le  texte  même  de  la  Chambre. 

On  se  rappelle  que  la  Cha  mbre  avait  rejeté  une  disposition 
due  au  regretté  professeur  Debierre,  aux  termes  de  laquelle 
les  candidats  au  doctorat  d’Etat  devraient  être  titulaires  du 
baccalauréat  latin-grec.  La  Commission  de  l’enseignement 
du  Sénat  a  repris  cette  disposition.  Finalement,  pour  ne  pas 
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retarder  le  vote  de  la  loi,M.  Armbruster  lui-même  a  demandé 
sa  disjonation. 

La  question  du  baccalauréat  latin-grec  sera  reprise  au 
moment  de  la  discussion  de  la  loi  sur  la  réforme  des  études 
médicales. 

A  LA  c.  T.  I.  —  'L'Information  universitaire  annonce  que 
divers  groupements  médicaux  viennent  de  se  retirer  de  la 
Confédération  des  travailleurs  intellectuels  (C.  T.  L).  Ce 
sont  le  Syndicat  national  des  médecins  stomatologistes,  la 
Société  médicale  du  X VIE  arrondissement  (que  préside  le 
professeur  Antonin  Clerc),  enfin  la  Fédération  corporative 
des  médecins  de  la  Région  parisienne,  » 

CONFÉRENCES  MÉDICALES  DE^j^HÔTEL  6IIAMBON.  Le 

vendredi  24  février  1933,  à  21  k,  «ws  Ta  grande  salle  des 
conférences  de  l’Hôtel  Chamboii^ap^;dir.Cherche-Midi, 
Mtn«  Lçgran.d-Falco,  vice  présidei&  ou  CÎo^seil  national  des 
Femmes  françaises,  donnera  une>^£éffence«'Aur  la  «  Prosti- 
tution  réglementée  et  la  traite  des  feminp^s.^projection  d’un 
film). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Gassot  (de  Chevilly,  Loiret).  Nous 
adressons  à  son  père,  le  docteur  Armand  Gassot,  directeur 
honoraire  du  Concours  médical,  l’expression  émue  de  notre 
bien  vive  sympathie. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  y>,p.  9.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  INCIDENTS  DU  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT 
PENSE-T-ON  AUX  CANDIDATS? 

Les  enquêtes  administratives  se  poursuivent  sur  les  inci¬ 
dents  du  dernier  concours  de  l’Internat.  Il  ne  nous  appai- 
itient  ni  de  discuter  les  sanctions  déjà  prises,  ni  de  préju¬ 
ger  de  celles  qui  sont  encore  à  l’étude.  Mais  il  est  deux  re¬ 
marques  qu’il  nous  sWible  important  de  faire. 

La  première,  c’est  que  l’administration,  en  jetant  en 
pâture  à  l’opinion  publique  extra-médicale,  dans  des  com¬ 
muniqués  reproduits  par  la  grande  presse,  le  chiffre  de 
40  1%  de  fraudeurs  parmi  les  candidats,  a  fait  peser  sur  le 
corps  médical  tout  entier  un  discrédit  immérité.  Il  se 
trouve  aujourd’hui  que,  sur  i)llus  de  600  candidats,  une 
trentaine  seulement  sont  retenus,  non  pas  pour  avoir  ma¬ 
nifestement  fraudé,  mais  pour  avoir  mis  sur  leurs  copies 
des  signes  qui  pouvaient  être  interprétés  comme  de^  si¬ 
gnes  de  reconnaissance.  H  semble  que,  aussi  bien  par  la 
publication  de  ces  chiffres  que  par  quelques  autres  insi¬ 
nuations,  radministration  ait  cherché  à  rejeter  sur  le  seul 
corps  médical  (dont  nous  ne  nions  pas  les  fautes),  la  res¬ 
ponsabilité  d’un  scandale  dont  elle  est  la  première  coupa¬ 
ble,  par  sa  négligence  dans  l’application  des  règlements  et 
dans  le  contrôle  et  la  surveillance  des  opérations  du  con¬ 
cours.  Gela  ne  doit  pas  être  oublié. 

La  seconde  remarque,  c’est  qu’il  y  a  encore  des  candi¬ 
dats  à  l’internat  :  on  paraît  les  négliger  complètement  ;  et 
eux-mêmes  se  trouvent  désorientés.  Que  l’on  pense  pour¬ 
tant  à  ces  malheureux  jeunes  gens  qui,  aiprès  les  mois  d’un 
labeur  dur,  ont  subi  les  épreuves  du  concours  :  les  uns  qui 
étaient  admissibles,  ne  le  sont  plus  ;  et  les  autres  qui 
avaient  échoué,  espèrent  un  meilleur  succès.  Un  nouveau 
.concours  doit  .se  faire,  en  remplacement  de  .celui  qui^  vient 
d’être  annulé  :  très  prochainement,  a-t-on  dit  ;  mais  il  faut 
un  minimum  de  40  jours  entre  sa  publication  et  son  ou- 
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verture.  Il  semble  dès  maintenant  impossible  que  la  date 
en  soit  fixée  avant  la  fin  de  mars.  On  sait  d’autre  part  le 
temps  nécessaire  pour  arriver  au  terme  ;  voilà  qui  nous 
conduit  jusqu’en  juillet  ;  et  dès  octobre  recommencera  le 
concours  normal  de  1933.  Quel  métier-  pour  les  candidats  1 
Il  fant  pourtant  que  ce  concours  de  remplacement  ait  heu, 
car  c’est  l’intérêt  des  jeunes  gens  qui  viennent  de  souffrir 
injustement;  et  il  faut  que  la  date  en  soit  fixée  le  plus  tôt 
possible,  afin  qu’ils  puissent  reprendre  un  travail  régulier, 
pour  un  but  précis,  à  une  échéance  déterminée.  On  a  envi- 
■sagé  l’attribution  de  points  supplémentaires  aux  admissi¬ 
bles  du  dernier  concours,  c’est  la  seule  réparation  maté¬ 
rielle,  bien  incomplète,  qu’on  puisse  leur  donner:  qu’au 
moins  on  ne  la  néglige  pas.  Dans  toute  cette  affaire,  les 
seuls  personnages  intéressants  sont  ^précisément  les  candi¬ 
dats  ;  on  semble  les  oublier  ;  mais  eux,  ils  n’oublient  pas  : 
ils  attendent  le  jugement  des  coupables,  les  vrais,  c  est-à- 
dire  Iles  plus  haut  placés,  faute  de  quoi  cette  annulation  du 
concours",  qui  ne  se  justifierait  presque  plus  par  aucune 
faute  reconnue,  n’aurait  été  qu’une  sinistre  plaisanterie  ; 
ils  attendent  aussi,  avec  une  patience  qui  décroît,  que  soient 
fixées  la  date  et  les  conditions  des  prochaines  épreuves. 

H.  GRENET. 


ÉTUDIANTS  SOUS  LES  DRAPEAUX 

M.  Emile  Taudière  demande  à  M.  le  Ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  si  un  étudiant  en  médecine  de  4“  année, 
qui  a  doulblé  son  .année  et  qui,  atteint  par  la  limite  d’âge, 
est  obligé  de  faire  son  service,  peut  se  présenter  à  la  ses¬ 
sion  de  juillet  suivant,  .alors  même  qu’il!  esl  sous  les  dra¬ 
peaux.  (Question  du  15  novembre  1932.) 

Réponse.  —  Il  est  interdit  aux  étudiants  de  prendre  des 
inscriptions  pendant  le  temps  légal  du  service  mihtaire, 
mais  il  leur  est  permis  de  se  présen.ter  aux  examens  à  la 
condition  toutefois  que  les  inscriptions  qu’ils  oiut  prises 
en  vue  .de  oes  examens  ne  soient  pas  périmées.  La  vaflidiié 
.des  inscriptions  du  doctorat  en  médecine  étant  de  deux  ans, 
un  étudiant  en  médecine  de  4“  année  qui  double  son  année 
et  fait  son  service  militaire  peut  se  présenter  à  la  session . 
de  juillet  pour  réparer  son  échec.  Le  temps  du  service  obli- 
gaitoire  passé  dans  l’armée  par  les  étudiants  n’est  d  ailleurs 
pas  .compté  dans  le  délai  entraînant  la  péremption.  — 
(J.  O.,  18  janvier  1933.) 


RE.XSEIGNEME-XTS 

DOCTEUR  recommande  instamment  dâme  distinguée  qui 
recevrait  en  pension  :  ménage  ou  deux  dames  dans  belle  pro¬ 
priété  Sèvres  Ville  d’Avray,  avec  grand  parc,  4.000  mètres- 
beau  jardin  potager,  garage,  cuisine  parfaite,  salle  de  bains, 
électricité,  téléphone,  belle  exposiiion,  très  calme,  40  à  50 fr, 
par  jour.  Tramwav  :  Louvre-Versailles.  Train  :  Saint-Lazare. 
Versailles.  —  S’adresser  Gorce,  20,  rue  de  la  Monesse. 
Tél.  :  Sèvres  194. 


A  LOUER,  près  square  B.  Marché,  chambre  et  studio  meu- 
b!é.s,  ds  bon.  fam.  Gonv.  aussi  à  médecin  de  prov.  lais.  fréq. 
séj.  à  Paris.  Référ.  les  plus  sér.  exigées.  —  S’ad.  au  journal.  , 
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SPASMOSÉDI N  E 

eST  LE  PREMIER  SÉDATIF  ET  ANTISPASMODIQUE 

POUR  LA  TMéRAf=>EM-TJQUg  CAR 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE  ' 

COLLÔIDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE  PUBERTÉ  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREIXCE  ENDOCRINIENNE 

-TH 

CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATUPE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS. 15! 
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INFORMATIONS 

(SUITE) 


IKSTITI  T  IM  EKNATIOXAL  D’ÉTEDE  DES  KADIATIO.NS 
SOLAIRES,  TERRESTRES  ET  COSMIQUES.  —  Une  Associa¬ 
tion  internationale,  ayant  pour  objet  l’élude  des  radiations 
solaires,  terrestres  et  cosmiques,  vient  d’être  créée  à  Nice. 
Jusqu’à  présent  nous  n’avons  guère  connu  de  ces  radiations 
que  leurs  effets  sonores,  lumineux,  calorifiques  et  élec¬ 
triques;  mais  elles  ont  certainement  bien  d’autres  effets, 
puisque  leurs  perturbations  coïncident  avec  les  grands 
mouvements  atmosphériques  et  telluriques  (tempêtes,  cy¬ 
clones,  raz-de  marée,  éruptions  volcaniques,  secousses  sis¬ 
miques,  etc.).  Ces  grands  mouvements  de  l’atmosphère  et  de 
l’écorce  terrestre  sont  accompagnes  ou  suivis  de  pluies, 
d’inondations,  de  fortes  modifications  de  la  température  et 
des  récoltes,  de  sorte  qu’ils  sont  loin  d’être  indifférents  poul¬ 
ies  habitants  de  la  terre. 

En  outre,  les  recherches  accomplies  depuis  quelques 
années  montrent  que  les  hommes  sont  directement  influen¬ 
cés  par  ces  perturbations.  Ainsi,  la  recrudescence  des  mala¬ 
dies  et  des  accidents,  les  morts  subites,  les  suicides,  les 
crimes  absurdes,  suivent  un  rythme  parallèle  aux  secousses 
atmosphériques  et  telluriques.  Les  radiations  inconnues,  au 
milieu  desquelles  nous  vivons,  semblent  donc  bien  avoir 
une  action  biologique  et  pathologique  dont  les  animaux  et 
les  plantes  doivent  aussi  ressentir  les  effets. 

L’objet  de  l’Association  qui  vient  d’être  créée  est  d’étudier 
ces  effets  et  de  rechercher  les  moyens  de  noter,  de  mesurer 
et  d’inscrire  ces  radiations  inconnues.  L’Association  tiendra, 
chaque  année,  des  réunions  dans  des  villes  différentes.  Le 
siège  social  a  élé  installé  à  Nice,  en  raison  de  la  facilité  d’ob¬ 


servations  que  donne  l’atmosphère  particulièrement  claire 
de  cette  région  (So  journées  d’observations  solaires  et  stel¬ 
laires,  en  janvier  et  février  1932). 

Pour  plus  amples  renseignements,  écrire  au  président  de 
la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice  (France),  qui 
répondra  gratuitement  à  toutes  demandes. 

uvE  .NOUVELLE  i-L’RLicATioN.  —  Nous  avous  rcçu  le  pre¬ 
mier  numéro  d’une  nouvelle  publication,  la  Revue  médico- 
socialc.de  l'enfance,  à  laquelle  nous  souhaitons  la  bienvenue. 

Cette  Revue  compte  dans  son  comité  de  direction  des  per¬ 
sonnalités  particulièrement  qualifiées  :  M.  R.  Debré,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  MM.  J.  Huber  et 
G.  Heuyer,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  P.  Lere- 
boullet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  E. 
Lesné,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  G.  Mouriquand, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  M.  P.  Nobé- 
court,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  C. 
Rocaz,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  M.  P.  Rohmer, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Le 
secrétariat  en  a  été  confié  à  M.  le  docteur  J.  Huber  et  à 
M'"  M.  Dupont,  directrice  adjointe  au  service  social  à 
l’hôpital. 

Aux  médecins,  cette  publication  fait  connaître  le  méca¬ 
nisme  des  œuvres  et  leurs  besoins;  aux  personnes  qui  se 
consacrent  à  l’enfance,  elle  donne  des  données  médicales 
dans  la  mesure  oii  la  médecine  doit  guider  leur  action. 

Pas  d’articles  trop  techniques,  mais  des  études,  des  con¬ 
seils  médicaux,  des  documents  clairs  et  substantiels  et  une 
présentation  matérielle,  claire  et  même  élégante. 

La  Revue  publiée  tous  les  deux  mois  est  éditée  par  la 
librairie  Masson  et  C’°,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VP).  Le  prix  de  l’abonnement  en  est  de  30  fr.  pour  la 
France  et  de  40  fr.  pour  l’étranger. 
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Traitement  d.e  la  TUBEFtOXJX-iOSE 


ANGIOLYMPHE 

extrait  végétal  injectable  du  D'  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  i,,:  „ftrmet  d’assurer  lui-même  sa  guérison. 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  a  assurer 


EMPLOI.  —  2  à  6  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

D...  d.  .«U,  u„  b.... ..™  d«,. 

pour  donner  un  comraenoement  d’amélioration  très  sensible.  ^ 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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CONSIDÉRATIONS 

SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  HERNIES 
OMBILICALES  CHEZ  LES  FILLETTES 

Par  le  docteur  van  ueb  HORST, 

Assistant  de  chirui-gie  infantile  et  orlhopédiqüe 
à  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Pans. 

Toute  hernie  Ombilicale  persistant  chez  une  fillette 
de  dix  ans,  qu’elle  s’accompagne  ou  non  de  diastasis 
des  muscles  grands  droits  de  l’abdomen,  doit  etre  opé¬ 
rée  au  plus  tôt  ;  les  divers  bandages  ne  donnant  plus 
désormais  aucun  résultat.  11  est  utile  d’obturer  l  an¬ 
neau  ombilical  déhiscent  avant  les  transformations  ra¬ 
pides  de  la  puberté,  et  il  serait  néfaste  d  exposer  d 
une  grossesse  une  jeune  femme  porteuse  de  cette  mal- 

^^AlTcontraire  avant  cet  âge  de  dix  ans,  on  est  auto¬ 
risé  d’habitude  à  faire  patienter  les  parents  en  leu. 
conseillant  d’appliquer  sur  l’ombibc 
étudié,  c’est-à-dire  produisant  une  juste  contention, 
sans  pénétrer  lui-même  à  l’intérieur  de  1  anneau,  sous 
peine  de  distendre  davantage  celuh-ci.  ■ 

^  Les  seuls  cas  où  il  faille  conseiller  1  operation  pré¬ 
coce,  sont  ceux  de  hernies  douloureuses  par  pin^- 
ment  épiploïque,  de  hernies  volumineuses  avec  un  sac 
oi,  puisse  s’engager  un  viscère,  ou  encore  de  hernies 
s'accompagnant  soit  de  malformations  rachitiques  du 
thorax,  soit  d’attitude  cyphotique.  Dans  ces  'ieux  "Ier 
niers  cas  en  effet,  pour  corriger  par  une 
rationnelles  les  dépressions  sous-sternales  dune  part, 
les  troubles  de  la  statique  vertébrale  d  autre  part,  on  a 
besoin  d’une  musculature  abdominale  solide,  incom^ 
patible  avec  une  hernie  ombilicale,  compliquée  ou  no 
de  diastasis  des  droits. 

L’opération  étant  décidée  en  principe,  nous  décri¬ 
rons  une  technique  qui  nous  a  toujours  donne  d  ex¬ 
cellents  résultats,  et  à  laquelle  nous  restons  fidele^ 
Elle  paraît  un  peu  plus  compliquée  que  celle  que  nous 
voyons  couramment  pratiquer,  mais  en  revanche  elle 
ne  s’accompagne  jamais  de  récidive,  meme  en  cas  de 
petite  suppuration  pariétale  ;  elle  donne  uire  paroi  so¬ 
lide  qui  permet  très  rapidement  à  1  enfant  de  faire  des 
sports,  môme  sans  ceinture  ;  et  elle  est  parfaite  au 
point  de  vue  esthétique,  car  elle  conserve  1  ombilic 
dans  son  aspect  antérieur  s’il  était  bien  dessine, 
peut  même  le  corriger  s’il  ne  i’étab  pas 

L’incision  se  compose  de  deux  lignes  droites  verti¬ 
cales  et  médianes,  réunies  par  une  ligne  courbe  cii- 
conscrivant  la  moitié  de  l’ombilic  a  droite  ou  a  gau- 
che,  cela  n’a  aucune  importance  (fig.  1).  La  longu  i 
des  deux  lignes  droites-sus  et  sous-ombibcales  -est  pi o- 
portionnelle  au  degré  de  diastasis  des  droits  elle  est 
L  général  pour  chacune  de  3  à  4  -r^^t^^res  ,  quant  a 
la  Lne  courbe  (et  ceci'  est  très  important  pour  1  es 
«"q“)Te  diit  «ontoumer  ex.ctemènt  Vornhilic 
et  passer  à  1/2  centimêti’e  de  son  poui  .  ^  „,,Zo,c.cuDer 
la  neau  et  le  pannicule  sous-jacent,  sans  p^  P  ^ 
des  petits  vaisseaux,  abondants  dans  eetto  région^  mais 
dont  l’importance  nécessite  rarement  nue  or  on  avec 
une  nince  de  Kocher,  exceptionnellement  une  1  ga- 

ture.  Quand  on  est  arrivé  au  voisin^^  de  la  ligue  blan¬ 
che,  on  commence  à  décoller  l’ombibc  cutané  de  1  an¬ 


neau  fibreux  profond  et  l’on  voit  assez  vite  se  tendre 
le  sac  péritonéal  bleuté.  Quelquefois  ce  décollement 
•est  complet  sans  que  le  péritoine  ait  été  ouvert,  et  cela 
vaut  mieux  si  on  ne  cherche  que  la  cure  radicale  de 
la  hernie,  mais  pratiquement  il  ne  faut  pas  craindre 
de  l’ouvrir  dans  la  majorité  des  cas,  il  suffit  de  se 
préoccuper  de  ce  qU’il  peut  y  avoir  sous  lui.  ^ 

Dès  que  l’anneau  fibreux  est  libéré,  qUe  le  péritoine 
soit  ouvert  ou  non,  on  repère  les  bords  de  cet  anbeau 
en  les  saisissant  dans  les  mors  de  deux  piiices  de  .Cha- 
put,  et  on  poursuit  le  décollement  de  1  ombilic  cu¬ 
tané  de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane,  jusqu  a  ~ 
ou  3  centimètres  de  cette  ligne.  On  rapproche  alors 
les  champs  opératoires,  et  on  recouvre  le  lambeau 
cutané,  contenant  l’ombilic  défeinvagine,  par  une  com¬ 
presse  fixée  h  ce  lambeau. 


F, O  1.  -  Tracé  de  l’incision  cutanée.  Le  relief  des  muscles  droits 
avec  leur  déhiscence  est  rendu  apparcni. 

A  ce  moment,  la  technique  varie  un  peu,  suivant 
qu’on  veuille  ou  non  enlever  l’appendice. 

Dans  le  premier  cas,  il  importe  de  débrider  sur  deux 
centimètres  environ,  au-dessus  et  au-dessoUs  de  1  om¬ 
bilic  à  la  fois  la  ligne  blanche  et  le  péritoine,  qui 
e«t  très  fragile  à  ce  niveau,  et  adhérent  à  elle  ;  il  n  y 
a  donc  pas  lieu  de  les  séparer  l’un  de  1  autre. 

Si  on  ne  veut  pas  faire  d’ appendicectomie,  d  sidfit 
de  fermer  l’alincau  ainsi  que  le  péritoine,  s  il  a  ete 
ouvert,  par  un  solide  point  en  X  pu  en  U. 

Quand  on  débride,  l’aide,  pendant  toute  cette  ma- 
ncmivre,  doit  tirer  verticalement  sur  les  deux  pinces 
de  Cdiaput  qui  tiennent  l’anneau,  afin  de  décoller  plus 
sûrement  la  paroi  des  viscères,  l’enfanf  ayant  tou¬ 
jours  tendance  à  pousser  ;  ou  bien  il  faut  profiter  des 
insoirations,  pour  donner  les  coups  de  bistouri. 

La  paroi  étant  ouverte,  nous  allons  a  la  recherche 
du  caecum  avec  quelques  précautions  qui  nous  pa¬ 
raissent  essentielles. 

D’abord  on  ne  doit  jamais  s’obstiner  à  ramener  te 
I  caecum,  si  i'oii  n’j  parvient  iias  facileiiienl  surtout 
■  aorès  avoir  essayé  de  la  position  déclive  ;  en  eliet  lors-. 
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que  ce  dernier  est  fixé,  par  suite  d’une  disposition 
congénitale  ou  d’une  sérieuse  crise  antérieure,  on  ne 
pourrait  extérioriser  l’appendice,  qu’en  risquant  des 
iraumatisines  importants  de  l’intestin,  causes  de  pe¬ 
tites  embolies,  ou  des  lésions  vasculaires  d’autant  plus 
graves  qu’il  est  presque  impossible  de  les  voir  par 
le  petit  orifice  d’incision.  Si  l’on  agrandit  trop,  d’au¬ 
tre  part,  on  change  la  nature  de  l’opération. 

Ensuite,  pour  «  pêcher  »  le  caecum  correctement, 
il  faut  tenir  compte  de  certains  faits  particuliers  à 
cette  opération  :  qu’on  introduise  ou  non  des  écar¬ 
teurs  de  Farabeuf,  le  caecum  reste  ordinairement  in¬ 
visible  à  ce  niveau  ;  si  l’on  repère  du  gros  intestin 
entre  les  lèvres  de  la  plaie;  il  s’agit  presque  toujours 
du  côlon  transverse,  et  il  n’est  pas  à  recommander 
de  le  dérouler  systématiquement.  La  pince  de  Péan 
qui  nous  sert  pour  les  appendicectomies  ordinaires  est 
d’habitude  trop  courte,  ainsi  que  la  pince  à  disséquer 
sans  griffes  ;  quelquefois  pourtant,  l’aide  déprimant 
la  fosse  iliaque  et  la  -refoulant  au-devant  de  la  main  de 
l’opérateilr,  celui-ci  pourra  saisir  le  caecum  du  bout 
de  sa  pince,  d’une  prise  large,  mais  peu  appuyée. 
L’aide  alors  maintiendra  aussitôt  cpt  organe  à  l’aidç 
d’une  compresse. 

La  pince  en  cœur,  de  même  que  la  pince  longuette 
et  le  clamp  souple  intestinal  ont  en  l’occurrenoc  un 
défaut  commun  et  important,  c’est  leur  mode  d’arti¬ 
culation,  qui  comporte  un  pivot  d’un  côté  et  une  mor¬ 
taise  à  bords  tranchants  de  l’autre.  On  risque  ainsi 
constamment,  en  plongeant  dans  l’abdomen  celte 
pince  ouverte,  hors  du  contrôle  de  la  vue,  de  prendre 
au  niveau  de  cette  articulation  traumatisante,  de  l’épi¬ 
ploon,  ce  qui  fait  saigner,  ou  de  l’intestin  grêle,  ce 
qui  peut  être  plus  grave.  11  importe  donc,  si  on  se 
sert  de  ces  pinces,  de  maintenir  toujours  contre  la 
paroi  abdominale  la  partie  articulaire  de  l’instrument, 
et  de  n’approcher  des  anses  intestinales  que  lè  pivot 
de  rotation  ;  mais  alors  on  est  gêné  dans  la  préhen¬ 
sion,  même,  si  l’on  a  pris  soin  de  passer  du  côté  gau¬ 
che  de  l’opérée. 

A  notre  avis,  la  pince  la  meilleure  pour  cetlo  re¬ 
cherche  du  caecum,  est  une  très  longue  pince  à  dis 
séquer,  sans  griffes,  dont  les  extrémités  se  terminent 
par  un  bec  plat,  arrondi,  assez  large,  dépourvu  de 
cannelures.  Avec  un  tel  instrument,  on  ne  risque  pas 
de  traumatiser  les  organes  dans  la  profondeur  de  l’ab¬ 
domen,  et  l’on  amène  très  facilement  le  caecum  dans 
le  champ  opératoire.  l7appendiccctomie  devient  alors 
banale.  Il  faudra  toutefois  être  particulièrement  exi¬ 
geant  pour  l’hémostase  du  méso,  et  il  nous  paraît  utile 
d’etifouir  le  moignon  appendiculaire  sous  une  colle¬ 
rette  de  péritoine,  prélevée  par  décollement  sur  la 
base  même  de  l’appendice,  ne  serait-ce  que  pour  évi¬ 
ter,  en  réduisant,  le  frottement  contre  les  anses  in¬ 
testinales  profondes. 

Pour  fermer  le  péritoine,  un  lait  un  petit  surjet  au 
catgut  ordinaire  prenant  à  la  fois  le  périloinc  et  le  plan 
fibreux  sus-jacent  afin  d’assurer  plus  solidement  la 
fermeture.  Il  ne  nous  paraît  pas  nécessaire  d’exciser 
spécialement  l’ajineau  fibreu.x,  le  décollement  ayant 
suffi  à  l’aviver. 

‘\  partir  de  ce  moment,  )a  technique  devic'ut  la 
même,  qu  il  y  ait  eu  appendicectomie  ou  non,  cai  iP 
ne  s’agit  plus  que  de  faire  la  cure  radicale  de  la  her¬ 


nie  ombilicale.  Pour  cela  on  incise  de  chaque  côté  de 
l’ombilic,  à  environ  un  centimètre  et  demi  de  Pan¬ 
neau  déjà  obturé,  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine 
des  droits,  en  le  décollant  à  petits  coups  de  ciseaux  fer¬ 
més,  du  muscle  sous-jacent  (fig.  2).  Cette  incision  doit 
avoir  une  forme  ovalaire  à  grand  axe  vertical,  de  façon 
à  ce  que  dans  le  haut  et  le  bas  de  la  plaie  les  deux  inci¬ 
sions  arrivent  à  se  rapprocher  l’une  de  l’autre  en  res¬ 
tant  toujours  séparées  par  une  distance  de  deux  milli¬ 
mètres  environ.  Nous  avons  donc  mis  à  nu  de  chaque 
côté  le  muscle  grand  droit  ;  et  sa  gaine  bâille  au-des¬ 
sus  de  lui  en  deux  feuillets  interne  et  externe. 


r..  2.  —  Incision  de  la  gaine  des  muscles  grands  droits  de 
i 'abdomen.  —  La  plaie  est  considérablement  élargie  à  dessein: 
1.  Section  cutanée.  —  2.  Incision  de  la  gaine.  —  3.  Ligne  blan¬ 
che.  —  4.  Ombilic  fibreux,  déjà  formé.  —  6.  Ombilic  cutané 
vu  par  transparence.  —  6.  Pince  de  Ohaput  retenant  le  volet 


Le  chirurgien  fait  alors  au  catgut  chromé,  aux  ex¬ 
trémités  supérieure  et  inférieure  de  la  plaie,  un  point 
d’arrêt  très  solide  constitué  par  un  nœud  de  chirur¬ 
gien  à  double  boucle.  Ce  nœud  prend  successivement 
la  lèvre  externe  de  la  gaine  du  côté  de  l’opérateur, 
un  peu  ftrès  peu)  du  muscle  grand  droit,  la  lèvre  in¬ 
terne  de  la  gaine  du  même  côté,  la  lèvre  interne  du 
côté  de  l’aide,  un  peu  de  muscle,  et  enfin  la  lèvio 
"externe  du  côté  de  l’aide.  Ceci  fait,  il  suture  ensem- 
blc,  en  les  rabattant  comme  le  feuillet  d’un  livre,  les 
(leux  lèvres  internes  de  la  gaine  des  droits,  de  façon 
à  (■('.  que  leurTace  primitivement  superficielle  devienne 
[(rofonde  !  Cette  suture  doit  être  faite  au  catgut' chro¬ 
mé,  par  des  points  séparés  ou  un  surjet,  peu  importe  I 
Il  est  également  indifférent  d’insinuer  un  feuillet  sous 
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l’autre.  Nous  formons  donc  déjà  un  premier  plan 
fibreux  au-devant  de  l’anneau  ombilical. 

Ensuite  par  une  série  de  points  séparés,  en  X  'le 
préférence,  toujours  au  catgut  lent,  nous  rapprochons 
et  suturons  l’un  à  l’autre  les  deux  bords  externes  de 
la  gaine  des  droits,  en  prenant  également 'un  peu  de 
muscle  de  chaque  côté  (fig.  3).  Il  est  bon,  afin  de  mieux 
se  rendre  compte  du  trajet  de  l’aiguille,  de  passer  tous 
les  fils,  avant  de  commencer  à  les  nouer. 


Nous  avons  ainsi  constitué  au-devant  du  point  faible 
ombilical,  un  triple' plan  ;  deux  plans  aponévrotiques, 
et  entre  eux  un  plan  musculaire  contractile.  Il  est  im¬ 
possible  d’avoir  une  paroi  plus  solide.  D’autre  part, 
en  rapprochant  sensiblement  au  contact  les  deux 
grands  droits,  et  en  les  incorporant  dans  un  bloc  cen¬ 
tral  fibreux,  en,  créant  en  quelque  sorte  une  semi-in- 
lersecliüii  aponévro tique  supidémentaire  et  commune, 
nous  les  avons  dotés  d’un  nouveau  point  d’appui  phy¬ 
siologique,  facilitant  leur  travail  et  renforçant  leurs 
contractions. 

Nous  aurons  eu  soin  de  conserver  le  catgut  cen¬ 
tral,  qui  se  trouve  en  face  de  1  ombilic  cutané,  tandis 
que'  nous  avons  coupé  tous  les  autres,  car  il  va  nous 
servir  maintenant  à  reconstituer  l’invagination  om- 
bilicalc  naturelle.  Pour  cela,  nous  passons  un  de  ses 
chefs  dans  l’épaisseur  du  derme  de  l’ombilic  cutané. 


juste  au  centre,  en  ayant  soin  de  ne  pas  traverser  la 
peau  ;  et  en  serrant  modérément,  nous  fixons  la  eu 
pule  ombilicale  au  plan  profond. 

Si  l’on  désire  un  résultat  esthétique  parfait,  on  su- 
l'.n  era  la  plaie  cutanée  à  l’aide  de  points  séparés,  faits 
à  la  soie  fine  avec  une  aiguille  de  couturière.  Il  ne  faut 
pas  se  préoccuper  de  la  saillie  en  côte  de  melon  que 
forme  la  peau  «  plisséè  »  par  suite  du  resserrement  de 
la  sangle  musculaire  abdominale.  Cet  aspect  disparaît 
très  vite  dans  la  suite.  Les  agrafes  de  Michel  peuvent 
également  rapprocher  la  peau,  mais  la  cicatrice  est 
moins  parfaite.  En  cas  de  pannicule  cutané  très  épais 
ou  particulièrement  vasculaire,  il  est  prudent  de  pla¬ 
cer  dans  l’angle  de  la  plaie  un  drainage  filiforine, 
constitué  par  un  petit  faisceau  de  crins,  qu  on  enlè¬ 
vera  le  deuxième  jour. 

Cette  technique  paraît  peut-être  compliquée  à  la 
lecture,  elle  est  certes  un  peu  moins  rapide  que  te 
cerclage  pur  et  simple  de  l’ombilic,  mais  quand  on  a 
l’habitude  de  l’employer,  elle  ne  prolonge  l’interven¬ 
tion  que  de  quelques  minutes,  et  elle  offre  une  sécu¬ 
rité  bien  plus  grande.  Elle  possède  encore  cet  autre 
avantage  d’être  applicable  à  l’adulte,  quand  on  veut 
conserver  l’ombilic  ;  et  elle  peut  obturer  des  déhis 
cences  bien  plus  considérables  que  celles  de  l’enfant. 
Avec  quelques  légères  variantes  dues  à  la  diversité  des 
plans  anatomiques,  on  peut  l’employer  pour  la  cure 
radicale  des  éventrations,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
puisque  cette  opération  réalise  une  véritable  autoplas¬ 
tie. 


ACTUALITÉS 


LES  PRINCIPES  aÉNÉRAUX 
DE  L’INTERFÉROMÊTRIE 

C’est  en  1917  qu’Abderhalden  a  pu  donner  l’énoncé 
de  sa  théorie  des  ferments  de  défense  sur  laquelle  se 
sont  depuis  basées  les  recherches  interférométriques 
qui  commencent  de  se  faire  une  place  en  médecine 
parmi  les  techniques  de  laboratoire  grâce  aux  travaux 
de  Hirsch  (d’Oberursel)  et  de  ses  collaborateurs. 

iLe  sang,  à  l’état  normal,  est  absolument  dépourvu 
de  diastases  et  de  ferments,  mais  si  1  organisme  reçoit 
autrement  que  par  le  tube  digestif  une  substance  étran¬ 
gère,  on  voit  bientôt  apparaître  dans  le  sérum  des 
substances  antagonistes  capables  d’attaquer  et  détruire 
la  molécule  chimique  de  cette  substance  étrangère. 
C’est  à  ces  subsances  antagonistes  qu’Âbderbalden  a 
donné  le  nom  de  ferments  de  défense  (Abwehrfer- 
mente). 

Lorsque,  en  effet,  pn  met  en  présence  d  un  sérum 
normal  une  albumine,  le  plan  de  polarisation  de  la 
lumière  qui  traverse  le  mélange  est  dévié  d’un  angle 
qui  demeure  constant  quel  que  soit  le  délai  au  bout 
duquel  on  pratique  ou  répète  sa  mesure. 

Si  au  contraire  l’albumine  en  question  est  mise  en 
présence  du  sérum  d  un  animal  antérieurement  in¬ 
jecté  de  cette  même  albumine,  la  déviation  observée 
d’emblée  au  polarimètre  continue  de  s’accentuer  à 
mesure  que  le  b  uqis  s’écoule  pour  venir  sc  fixer  à  un 
maximum. 
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Cette  déviation  résulte  d’un  changement  de  concen¬ 
tration  du  mélange  par  solubilisation  progressive  de 
l’albumine  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  une  action 
fermentative. 

C’est  sur  les  albumines  sériques  de  la  femme  en 
ceinte  qu’ont  porté  d’abord  les  études  d  Abderhalden, 
mais  des  expériences  correspondantes  peuvent  don 
ner  le  même  succès  avec  des  substances  non  albumi¬ 
noïdes  :  sucres,  graisses. 

Les  ferments  sans  être  strictement  spécifiques  ont 
toutefois  une  spécificité  assez  étroite  pour  ne  pouvoir 
attaquer  que  la  substance  qui  en  a  provoqué  l’appa¬ 
rition  :  de  ce  fait  la  détermination  de  leur  affinité  chi¬ 
mique  permet  de  conclure  à  la  présence^  dans  le  sé¬ 
rum  d’une  substance  étrangère  déterminée.  Cette  ac¬ 
tion  peut  être  mise  en  évidence  in  vitro. 

La  variété  des  substances  chimiques  qui  donnent 
beu  à  ce  phénomène  est  un  motif  de  ranger  ces  fer¬ 
ments  de  défense  parmi  les  diastases  qui  entrent  en 
action  dans  la  digestion  norfnale  ou  tout  près  d’elles. 
Il  ne  convient  pas,  en  tout  cas,  de  les  confondre  dans 
la  série  nombreuse  et  mal  connue  des  anticorps  pour 
les  raisons  cbaprès,  tant  positives  que  négatives. 

Les  anticorps  ne  naissent  que  par  l’action  de  subs 
tances  à  caractère  antigénique  et  qui,  chimiquement, 
se  rangent  parmi  les  protéines  ;  les  ferments  de  dé¬ 
fense,  nous  l’avons  vu,  sont  au  contraire  suscités  tout 
aussi  bien  par  des  sucres  ou  par  des  graisses. 

Les  anticorps  (ou  ambocepteurs  ou  sensibilisatrices) 
ont  besoin  pour  agir  de  la  présence  d’une  alexine 
(complément)  thermolabile  ;  le  chauffage  à  56®  les 
rend  donc  indirectement  inactifs,  mais  l’adjonction 
d’une  nouvelle  quantité  d’alexine  les  réactive.  Les  fer¬ 
ments  de  défense  agissent  au  contraire  à  eux  seuls, 
sans  l’aide  d’aucune  autre  substance  ;  lorsqu’un  chauf¬ 
fage  à  température  élevée  (70®  environ)  les  a  rendus 
inactifs  leur  activité  ne  reparaît  par  aucune  adjonc¬ 
tion  ;  en  revanche  le  chauffage  à  B6°  ne  les  paralyse 
pas. 

iLes  sensibilisatrices  n’agissent  qu’à  température 
fixe  :  37®  ;  pour  les  ferments  de  défense  37®  est  une 
température  optima,  mais  leur  action  se  fait  sentir  à 
d’autres  températures  :  Abderhalden,  employant  l’air 
liquide,  a  constaté  qu’à  —180®  leur  activité  chimique 
subsiste. 

En  employant  un  dialyseur  cet  auteur  a  constaté 
que  la  membrane  perméable  est  franchie  par  les  pro¬ 
duits  de  transformation  qui  sont  des  peptônes  et  des 
acides  aminés  qui  apparaissent  alors  qu’ils  étaient  au¬ 
paravant  absents  du  mélange. 

On  en  peut  donc  conclure  que  le  phénomène  en 
oeuvre  est  une  dislocation  chimique  comparable  à  la 
digestion. 

l’anomalie  que  constitue  la  présence  de  fcrmjmts 
dans  le  sang  décèle  donc  une  effraction  qui  a  introTluit 
une  substance  étrangère  dans  le  milieu  intérieur. 

Ce  n’est  pas  par  le  mode  chimique  qu’on  met  ces 
ferments  en  évidence  ou  leurs  produits  engendrés  ; 
les  infimes  quantités  dont  il  s’agit  échapperaient  a 
nos  moyens  de  mesure.  Les  procédés  optiques  seuls 
donnent  ici  des  résultats  satisfaisants  ;  c’est  à  l’in- 
terféi’ométrie  que  l’pn  a  recours. 


Principe  et  appareillages.  —  L’interférometre  reçoit 
habituellement  d’une  source  artificielle  ÜU  faisceau 
de  lumière  à  rayons  parallèles  qui,  divisé  par  un  en¬ 
semble  de  fentes  verticales,  donne  naissance  à  un  spec¬ 
tre  que  l’on  examine  au  moyen  d’un  oCulaire.  On 
utilise  la  demi-hauteur  de  ce  spectre  comme  échelle- 
étalon  ;  en  effet  sur  la  demi-hauteur  restante  du  fais¬ 
ceau  lumineux  l’interposition  d’une  solution  quelle 
qu’elle  soit  modifie  la  réfraction  du  rayon  lumineux 
proportionnellement  à  la  concentration  de  cette  solu¬ 
tion  ;  il  en  résulte  un  déplacement  sur  la  moitié  cor 
respondante  du  champ  du  spectre  observé.  Si  par  l’ac¬ 
tion  d’un  correcteur  spécial  formé  d’une  lame  de 
verre  obliquement  placée  et  que  l’on  fait  attaquer  par 
les  rayons  selon  un  angle  variable  à  volonté  on  réta¬ 
blit  la  concordance  entre  les  deux  portions  de  Limage, 
la  mesure  de  la  correction  effectuée  sera  celle  de  la 
concentration  du  liquide. 

On  peut  employer  pour  cette  mesure  l’appareil  créé 
par  Hirsch,  l’auteur  qui  a  le  plus  fait  pour  l’applica¬ 
tion  à  la  médecine  de  l’interférométrie. 

Après  traversée  des  fentes  verticales  et  entrée  dans 
une  chambre  à  température  constante,  la  lumière 
trouve  sur  son  trajet  les  substances  à  examiner  conte 
nues  dans  un  récipient  particulier  ;  la  microchambre 
double  de  Hirsch.  C’est  une  cuve  transparente  à  2 
'  compartiments  parallèles,  égaux  et  étanches  ;  leur  di¬ 
mension  est  suffisante  pour  en  permettre  le  parfait 
nettoyage,  condition  indispensable  à  la  fidélité  de  la 
réaction  mais  un  artifice  permet  d’en  réduire  la  capa¬ 
cité  pour  pouvoir  opérer  sur  une  quantité  minimum 
de  liquide  à  chacune  des  mesures  qui,  nous  le  ver¬ 
rons,  doivent  se  succéder.  On  y  arrive  en  comblant 
une  partie  de  chaque  microchambre  par  une  lame  de 
verre  épaisse. 

On  introduit  dans  un  des  compartiments  comme 
liquide-témoin  le  sérum  du  malade  qui  a  subi  toutes 
les  manipulations  préalables,  mais  non  le  temps  car¬ 
dinal  de  mise  en  présence  des  substances  étrangères. 
Dans  l’autre  compartiment  de  la  microchambre  on 
met  le  sérum  qui  a  séjourné  en  présence  des  subs¬ 
tances  étrangères  diverses. 

En  ayant  soin  d’opérer  à  une  température  uniforme 
on  mesure  et  corrige  par  un  tambour  gradué  la  dé¬ 
viation  d’une  demi-image  par  rapport  à  l’autre.  On 
fait  ainsi  une  mesure  pour  chaque  substance  mise  en 
présence  du  sérum  par  -euinparaison  avec,  le  sérUm- 
ténioin. 

La  même  microchambre  devant  èlic  cmplüjée  il 
s’ensuit  une  série  de  nettoyages  et  de  remplissages 
longs,  délicats  et  susceptibles,  nous  le  verrons,  d’in¬ 
fluer  assez  sur  les  résultats  pour  leur  enlever  toute 
valeur. 

Pour  y  obvier,  Lendel  a  remplacé  le  sérum-témoin 
par  de  l’eau  distillée  enfermée  de  façon  constante  dans 
un  compartiment  que  l’on  n’a  pas  à  manipuler.  On 
opère  donc  avec  une  microchambre  simple. 

La  technique  est  donc  modifiée  çomme  suit  :  .me¬ 
sure  préalable  par  rapport  à  l’eau  distillée  du  sérum 
normal  du  malade. 

On  pratique  ensuite  le  dosage  sur  chacun  des  échari- 
tillcüis  de  sérums  modifiés  par  rapport  à  l’eâu  distil¬ 
lée.  H  est  aisé  ensuite  de  corriger  les  chiffres  obtenus 
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pouf  établir  la  comparaison  aYec  le  sérum  du  malade, 
ne  fût-ce  qu’en  prenant  pour  O  de  la  mesure  défini¬ 
tive  la  position  du  tambour  lors  de  l’étalonnage. 

Les  opérations  y  gagnent  donc  en  rapidité  et  les 
résultats  en  fidélité. 

Prélèvements  et  conditions  nécessaires.  —  Nous  ne 
saurions  nous  étendre  ici  sur  tous  les  détails  que  l’on 
trouvera  dans  des  ouvrages  spéciaux  ;  le  peu  que  nous 
disons  suffira  à  donner  une  idée  de  la  sensibilité  de 
la  méthode.  _  , 

Toutes  les  opérations  :  prélèvement,  inanipulations, 
mesures  doivent  se  faire  dans  des  conditions  d’asepsie 
aussi  strictes  que  possible. 

Le  prélèvement  que  l’on  peut  faire  à  la  seringue 
en  s’exposant  du  reste  à  de  multiples  causes  d  erreur, 
devra  être  fait  de  préférence  au  moyen  de  tubes  sté¬ 
riles  vidés  d’air  et  à  occlusion  automatique  du  type 
de  la  vésicule  de  Behring  ;  le  sang  peut  s’y  coaguler 
et  y  être  transporté  sans  dommage. 

Après  coagulation,  le  sérum  est  prélevé  aseptique- 
ment  à  la  pipette  et  placé  dans  une  éprouvette  stérile 
à  concurrence  de  10  cmc.;  on  y  ajoute  alors  à  raison 
de  5  0/0  de  .son  volume  une  solution  antiseptique 
(urine).  On  répartit  ensuite  le  sérum  dans  des  tubes 
à  centrifuger  en  verre  spécial  et  pourvus  de  bouchons 
en  caoutchouc  ;  les  tubes  ont  été  préalablement  tiédis 
à  40“  et  on  y  aura  —  sauf  dans  les  tubes  témoins 
déposé  une  quantité  fixe  de  5  milligrammes  de  pou¬ 
dre  d’opzymes.  On  préparera  autant  de  tubes  qu  il 
y  a  de  fonctions  fermentatives  à  examiner,  plus  des 
tubes  témoins. 

Dans  tous  ces  tubes,  y  compris  les  témoins,  on  ajou¬ 
tera  sur  la  poudre  1/2  cmc.  de  sérum  dont  on  assu¬ 
rera,  au  besoin  par  centrifugation,  le  contact  intime. 
On  laissera  ensuite  séjourner  à  l’étuve  à  37”  pendant 
24  heures  ;  ce  temps  écoulé  et  après  avoir  laissé  les 
tubes  revenir  à  la  température  du  laboratoire,  on  les 
agitera  pour  réunir  à  la  partie  principale  du  liquide 
l’eau  de  condensation  qui  avait  pu  s’en  séparer  et 
l’on  -clarifiera  le  mélange  par -centrifugation  avant  de 
procéder  aux  mesures  instrumentales. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  les  conditions 
auxquelles  doivent  satisfaire  les  poudres  d’organes  ser¬ 
vant  au  dosage  et  que  l’on  désigne  sOus  le  nom  d’op- 
zYiiies.  11  en  existe  mu!  variélc  pour  chaque  organe 
ou  tissu  important  ;  en  raison  de  la  difficulté  extrême 
(le  leur  préparation  ou  devra  n’emidoycr  que  des  oj)-, 
zvmes  provenant  de  fabricanls  spécialisés  et  qui  sont 
bien  préparés  et  bien  dosés.  Encore  sera-t-il  prudent 
d’en  vérifier  de  temps  à  autre  la  qualité  ou  la  conser¬ 
vation  à  rinterféromètre. 

Pour  éviter  toute  viciation  des  résultats,  le  prélè¬ 
vement  devra  être  fait  chez  un  sujet  à  jeun  depuis 
10  heures  au  moins  et  n’ayant  fait  la  veille  que  des 
repas  légers  j  le  malade  devra  être  au  repos,  ni  ca¬ 
chectique,  ni  fébrile,  ni  en  convalescence  d  une  ope¬ 
ration  Chirurgicale,  ou  d’un  traumatisme,  n,  porteur 
d’un  hématome.  La  dernière  menstruation  nu  le  de,- 
nier  traitement  opothérapique  devront  dater  de  8 
jours  au  moins,  Moyennant  ces  conditions,  on  peut 
considérer  qu’aucune  albumine  ou  substance  étran¬ 


gère  susceptible  de  fausser  les  résultats  n’est  en  cir¬ 
culation  dans  le  milieu  sanguin. 

L’opération  consiste,  nous  l’avons  dit,  dans  une 
mesure  de  déviation  des  rayons  lumineux  comparée 
pour  un  tube  témoin  et  pour  un  extrait  organique.  On 
doit  donc  dans  la  cuve  de  la  même  microchàmbre  in-, 
troduire  successivement  les  sérums  ayant  subi  les  di¬ 
verses  mises  en  présence  d’opzymés.  Dans  ces  mani¬ 
pulations  successives  un  grand  nombre  de  causes  d  er¬ 
reur  doivent  être  évitées  comme  du  reste  pendant  les 
opérations  préliminaires  aux  dosages. 

Fautes  d’asepsie  d’abord,  qui  peuvent  introduire 
des  microbes  protéolytiques  pouvant  faire  par  eux- 
mêmes  varier  les  concentrations  (stérilisation  des  tu¬ 
bes,  des  bouchons). 

Fautes  de  technique  physique  aussi  agissant  sur  la 
concentration  par  adjonction  ou  perte  d’eau  hors 
dosage  ou  par  solution  de  corps  étrangers  (verrerie 
mal  rincée  qu  séchée,  évaporations  dans  l’étuve,  mau 
vais  nettoyage  ou  séchage  insuffisant  de  la  micro¬ 
chambre  pendant  même  la  mesure,  ou  pertes  d’eau  à 
ce  moment) . 

Fautes  enfin  dues  à  un  prélèvement  intempestif  ou 
mal  fait,  dues  à  des  opzymes  mal  préparés  ou  em¬ 
ployés  en  quantité  imprécise. 

Cette  énumération^  que  nous  simplifions  volontai¬ 
rement  montre  pourtant  le  nombre  des  écueils  à  évi¬ 
ter.  On  trouvera  dans  les  ouvrages  spéciaux  le  détail 
des  précautions  nécessaires  pour  la  préparation  du 
matériel  et  concevoir  ainsi,  plus  nettement  encore,  la 
rigueur  de  la  formation  préalable  à  la  pratique  de 
l’interférométrie. 

llésultats.  —  Les  résultats  de  l’interférométrie  dans 
le  domaine  physiologique  et  clinique  feront  l’objet 
d’une  prochaine  étude.  Il  convient  cependant  de  no¬ 
ter  dès  maintenant  que  la  méthode  est  à  la  fois  rapide 
et  d’une  très  grande  sensibilité.  Les  variations  de  l’or¬ 
dre  d’un.e  septième  décimale  ont  pu  parfois  être  enre-^ 
gistrées,  mais  la  précision  nécessaire  et  habituelle  se 
rapporte  à  la  cinquième  décimale.  Il  n’est  donc  pas 
surprenant  que  les  moindres  négligences  aient  assez 
de  retentissenaent  pour  enlever  toute  valeur  aux  chif¬ 
fres  obtenus.  De  plus  même  pouÉ  une  technique  im¬ 
peccable,  les  résultats  doivent  être  interprétés  à  la 
lumière  de  l’expérience  ;  encore  dans  certains  cas  la 
précision  des  chiffres  obtenus  a-t-elle  été  capable  d’éga¬ 
rer  temporairement  les  interprétateui's  ;  plus  qu’avec 
aucune  autre  méllu)de  la  précision  technique  doit  s’ac- 
cotopagner  d’un  Sens  critique  avisé  et  l’esprit  de  géo¬ 
métrie  s’adjoindre  l’esprit  de  finesse. 

C’est  donc  une  faiblesse  et  une  force  à  la  fois  pour 
l’interférométrie,  mais  né^moins  une  preuve  de  son 
haut  intérêt  à  la  condition  d’être  pratiquée  par  des 
mains  expertes. 

R.  Lèvent. 


Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique  (piïblié  sons 
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nKnr(;K,  H.  Hermann,  P.  Mathieu  et  lî:  de  W\Er,a.^>-i';md 
in-8”  de  599  pages.  Paris,  Masson  et  Cie. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  16  DÉCEMBRE  1932)  • 


La  tubeaxulose  des  parkinsoniens.  —  MM.  Maurice  Re¬ 
naud,  Miget  et  Bhizard,  après  avoir  constaté  que  tous  les 
parkiksonieus  dont  ills  avaient  fait  l’autopsie  étaient  atteints 
de  grosses  lésions  de  tuberculose  pulmonaire,  conclluent 
que  la  déchéance  et  la  cachexie  dans  laquelle  tombent  les 
parkinsoniens  sont  dans  la  règle  sous  la  dépendance  d’une 
poussée  de  tuberculose. 

Le  parkinsonisme  appelle  de  toute  évidence  la  tubercu¬ 
lose,  mais  il  facilite  sans  doute  moins  la  contagion  qu’il 
ne  favorise  l’évolution  et  l’extension  de  lésions  restées  plus 
ou  moins  longtemps  toipides.  Il  se  range  parmi  les  facteurs 
aggravants  de  lia  maladie. 

Le  devenir  des  parkinsoniens.  —  MM.  Maurice  Renaud, 
Miget  et  Brizard  concluent  que  le  syndrome  parkinsonien 
est  constitué  par  des  troubles  fonctionnels,  dont  la  slabi 
lité  indique  que  la  lésion  dont  ils  dépendent  est  depui.s 
longtemps  éteinte.  Pour  eux,  le  parkinsonisme  post-en- 
céphalitique  est  une  iinfinmité  i-ésiduelle. 

Dans  les  formes  (légères,  il  ne  persiste  que  des  troubles 
moteurs  ou  sensoriels. 

Dans  les  formes  graves,  les  malades  sont  des  grabataires 
passifs  Entre  ces  extrêmes,  une  muMitude  de  formes 
moyennes  où  les  malades  mènent  une  existence  très  pro¬ 
che  de  la  normale. 

Si  la  mortalité  est  élevée  à  60  |%,  c’est  en  raison  de  il  m- 
ilervention  de  la  tuberculose. 

Diagnostic  de  l’ulcère  gastrique  et  du  cancer  ulcérifonne. 

_ M  René- A.  Gutmann  cherche  à  établir  les  caractères  qui, 

en  présence  d’un  malade  souffrant  depuis  peu  de  l’estomac 
et  présentant  une  niche,  doivent  faire  penser  plutôt  au 
cancer  qu’à  l’ulcère.  Il  tient  pour  suspects  :  Ile  début  a 
l’âge  mûr  ;  la  .longueur  de  la  première  période,  celle-ci 
étakt  brève  dans  l’ulcère  et  se  prolongeant  dans  le  cancer  ; 
lia  disproportion  entre  la  taille  de  la  niche  et  la  brièveté  de 
l’histoire  clinique  :  les  irrégularités  d’emblée  dans  le  con¬ 
tour  de  la  niche  ;  l’absence  de  rétraction  de  la  petite  cour¬ 
bure  contrastant  avec  une  grosse  niche  ; 

—  Plus  tard  :  la  continuation  des  douleurs  sans  périodi¬ 
cité,  la  résistance  de  lia  douleur  aux  traitements  classi- 

^  Après  l’opération  ;  la  persistance  de  la  douleur  ;  la 
non-disparition  de  la  niche. 

Cardiopathie  tiiherciileuse  et  son  traitement  efficace  par 
la  tuberculine.  —  M.  J.  lMontes  Pareja  (Montevideo)  pu¬ 
blie  un  cas  de  pancardite  proibablement  tuberculeuse,  dont 
l’évdlution  vers  l’asystolie  irréductible  ne  put^  être  en¬ 
rayée  que  par  la  tuberculinothérapie.  iCelle-ci  réussit  non 
seulement  à  parer  aux  accidents  d’insuffisance  cardiaque, 
niais  à  permettre  -au  malade  de  roprendre  sa  rude  tâche  de 
iiii.mujuvrc. 

Signes  humoraux  de  niéphrose  lipoïdique  succédant  à  une 
néphrite  aiguë  et  précédant  pendant  plusieurs  mois  l’appa¬ 
rition  des  œdèmes  —  MM.  Et.  Bernard  et  Guillaumin. 
Chez  un  malade  de  30  ans,  apparition  de'signes  de  néphrose 
secondairement  à  l’évolution  d’une  néphrite  aiguë.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  l’échec  du  traitement^  d’Epstein  bleu 
qu’institué  de  façon  precoce.  La  notion  d’une  hyperlipidi  ■ 
mie  iirécédant  de  loin  rappiarition  des  œdèmes  n’autorise 
qu’en  apparence  à  rapporter  les  lésions  du  rein  aux  modi¬ 


fications  des  Ilipides  sanguins,  car  ia  connaissance  d’une  al¬ 
buminurie  datant  de  plusieurs  années  trahit  dans  ce  cas 
l’ancienneté  do  l’insuffisance  rénale. 

Pdeuitésie  purulente  à  streptocoques  guérie  par  la  thoraco¬ 
plastie.  —  iMM.  Léon  Bernard,  Maurer,  Triboulet,  Le- 
LONG.  Pleurésie  puralente  à  streiptocoqucs  compliquée  de 
perforation  pulmonaire  à  la  suite  d’un  avortement  infecté. 
On  pratiqua  la  thoracoplastie  sous  anesthésie  loco-régionale, 
résection  des  côtes  après  désarticulation  au  niveau  des  vertè¬ 
bres.  Guérison  rapide. 

Bureau  pour  l’année  1933.  —  Président  :  M.  Apert  ;  vice- 
présidcot  :  M.  Carnot. 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  4  JANVIER  1933) 

Spondylite  traumatique  lonibaii’e.  —  Ce  travail  de  M. 
Bressot  (de  Constanline)  est  rapporté  par  M.  Moucuet  : 
l’évolution  douloureuse  en  deux  tamips  fut  cllassique  et  ks 
douleurs  cessèrent  après  ostéosynthèse  vertébrale  par  greffi?. 

Paralysie  faciale  périphérique  ti-aitée  par  rlésection  du 
ganglion  sympathique  cervical  supérieur.  —  M.  Werthei- 
MER  a  obtenu  un  .bon  résultat  de  cette  méthode,  avec  possi¬ 
bilité  de  femier  l’œil.  Cette  observation  est  rapportée  par 
■M.  Petit-Dutaillis. 

Péritonite  à  pneumocoques.  —  M.  de  Gaudart  d’Allai- 
NES  rapporte  cette  observation  de  M.  de  La  Marnière  (de 
Brest)  :  cet  auteur  ouvrit  une  péritonite  à  pneumocoques 
survenue  après  accouchement  ;  il  s’agissait  d’un  kyste  der¬ 
moïde  suppuré  qui  fut  enlievé  secoifdairement. 

Appendicite  à  forme  tuniorale.  —  M.  Baumgartner  rap¬ 
porte  cette  observation  de  M.  Paul  B,\.nzèt  ;  la  tumeur  était 
perceptible  au  palper,  l’appendice  par  sa  structure  pré¬ 
sentait  le  type  des  tumeurs  inflammatoires  des  côlons. 

M.  Mouchet  a  opéré  un  cas  analogue. 

Greffe  osseuse  intra-médullaire.  —  Ce  travail  de  M.  Laf¬ 
fitte  (de  Niort)  est  rapporté  par  M.  J. -Ch.  Bloch.  Sept  frac¬ 
tures  anciennes  et  pseudarthroses  furent  traitées  par  la 
greffe  osseuse  intra-médullaire.  Les  résultats  sont  excel¬ 
lents. 

M.  Alglave  estime  que  l’ostéosynthèse  donne  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  les  fracturçs  anciennes. 

M.  Mauclaire  a  vu  de  grosses  hyperostoses  après  les  im¬ 
plantations  médulaires. 

IVÏ.  Desplas  a  opéré  quatre  cas  de  pseudarthrose  par  en- 
clievillement  central  et  greffes  ostéo-périostiques.  Pour  bien 
.eacheviller  le  tibia,  il  faut  réséquer  un  petit  segment  péro¬ 
nier.  Les  résultats  furent  bons. 

M.  Pierre  DuVal  regi'ette  qu’on  étudie  ensemble  des  re¬ 
tards  de  consolidation  et  des  pseudarthroses. 

Hématome  périthyroïdicn  dans  un  goitre.  —  M.  Lenor- 
MA.NT  raipportc  ce  Iruiail  de  'M.  Tnd'fert  ;  une  énoime  ecchy¬ 
mose  superficielle  cenlrée  sur  le  cou  apparut  sans  cause 
apparente.  En  outre  existait  une  déviation  de  la  langue,  de.s 
ecchymoses  ph.:u'yngo-iaryngées,  et  une  induration  carton¬ 
née  du  cou. .  Il  s’agissait  d’un  goitre  kystique,  avec  des 
noyaux  calcifiés  et  de  vieux  foyers  d’hémorragie.  Suites 
très  simples. 

Hésuorragies  întria-franiionnes.  —  M.  Tænormant  rappor¬ 
te  deux  Observations  de  M.  Paul  Banzet.  L’une  concerne  un 
hématome  extca-dural  gauche,  survenu  sans  intervalle  li- 
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bre,  l’autre  une  hémorragie  sous-durale  opérée  aiu'ès 
tervallc  libre.  Les  deux  sujets  guérirent. 

M.  SÉNÈQUE  a  opéré  un  malade  après  quinze  jours  d’in¬ 
tervalle  libre  pour  hématome  intra-dure-mérien.  11  guérit 
apparemment  et  mourut  brusquement  deux  mois  plus  lanJ. 

M.  Petit-Dutatllis  insiste  sur  le  fait  que  dans  Iles  cas 
avec  signes  bilatéraux,  il  faut  parfois  trépaner  du  côlé  oi'i 
les  signe-s  sont  les  plus  discrets.  Il  est  partisan  d’un  pelit 
drainage.  ■ 

■  (M.  Sauvé  est  également  favorable  au  drainage. 

M.  Raoul  Monod  ne  laisse  lever  ses  opérés  qu’au  bout  d’un 
mois. 

M.  Rouhier  est  du  même  avis. 

M.  Lenobmant  reste  partisan  du  non  drainage. 

Artériographie.  —  M.  Dos  Santos  projette  une  séije 
d’artériographies  sur  la  circullation  artérielle. 

Présentation  d’instruments  : 

AI.  Proust.  Présentation  d’un  bistouri  éloctriqpe. 


(séance  du  I  I  JANVIEB  1933) 

Contusion  de  Pabdomen.  —  M.  Schwartz  rappelle  que 
même  une  perforation  de  l’intestin  peut  exisiter  sans  contrac¬ 
ture  pariétale. 

Psychoses  post-puerpérales.  —  M.  Maucl.aire  raipporte  ce 
travail  de  M.  René  Blloch,  qui  porte  sur  166  cas.  L’hérédité, 
l’azotémie  jouent  un  rôle  important  dans  la  détermination 
de  ces  psychoses. 

Névralgie  inguino-scrotale.  —  M.  Boppe  rapporte  ce 
travail  de  M.  Massiteb  (de  Belgrade)  ;  il  s’agit  d’une  dou¬ 
leur  d’origine  traumatique  durant  depuis  huit  ans.  La  ré¬ 
section  nerveuse  périphérique  des  branches  génitales  des 
nerfs  abdomino-génitaux  et  du  génito-crural  fut  suivie  de 
disparition  des  douleurs. 

iM.  Chevassu.  Certaines  douleurs  inguino-scrotales  sont 
provoquées  par  des  calculs  de  l’uretère  qu’il  faut  recher¬ 
cher  par  radiographie. 

Plaies  des  membres  inférieui’S.  —  Ce  travail  de  M.  Cade- 
nat  (de  Toulouse)  ea,t  rapporté  par  M.  Petit-Dutaillis  ;  il 
s’agit  de  plaies  par  faucheuses  chez  de  tout  jeunes  en¬ 
fants.  La  suture  primitive  donne  dans  ces  plaies  peu  sqpti- 
ques  de  bons  résultats.  ' 

Tumeur  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  M.  Baumgart- 
.NER  rapporte  ce  travail  de  M.  Didier  ;  il  s’agissait  d  un 
fibro-myome  de  l’espace  Tecto-vaginal,  qui  fut  opéré 
par  voie,  haute.  L’intervention  fut  suivie  de  guérison. 

^  Paralysie  tardive  du  nerf  cubital.  —  M.  Mouchet  rap¬ 
porte  un  travail  de  MM.  Rolland  et  Barge  (Marine),  et  un 
autre  de  M.  Bressot  (de  Constantine)  ;  il  s’agit  de  lésions 
tardivement  survenues  après  fracture  du  .condylc  externe 
datant  de  l’cnfancc.  Les  interventions  consistèrent  en  trans¬ 
position  du- nerf  cubital  en  avant  de  1  épitrochlée  et  fureuL 
suivies  de  succès. 

liivaginatiou  iutcstiuaïe.  —  M.  d’Allaines  rapporte  ce 
travaill  de  M.  de  La  Marnière  (de, Brest)  :  10  cas  concernent 
des  nourrissons  opérés  entre  la  dixième  et  la  vingt-cinquiè- 
mc  heure,  9  guérirent.  9  avaient  été  lavementés,  2  furent 
désinvaginés  et  non  opérés,  les  autres  guérirent  après  in¬ 
tervention  (3  étaient  réduites). 


Résultats  immédiats  et  tardifs  de  la  splénectomie.  —  M . 
Grégoire  ba.se  ce  travail  sur  55  splénectomies.  Les  quinze 
premières  spléneotomics  ont  donné  30  pour  100  de  morta¬ 
lité,  et  les  -iO  dernières  seulement  3  morts.  La  préparation 
et  le  moment  de  la  décision  opératoire  ont  donc  une  gran¬ 
de  importance.  La  splénectomie  dans  1  hémogénie  a  donné 
6  succès,  dont  4  parfaits.  La  splénectomie  est  plus  grave 
dans  ks  splénomégalies  chroniques.  Les  hémoiragies  ité- 
j-atives  après  splénectomie  surviennent  chez  des  sujets  qui 
avaient  auparavant  une  tendance  aux  hémorragies. 

Hémostase  des  vaisseaux  par  coagulation  diathermique.  — 
M.  iVIouRE  estime  qu’il  s’agit  là  d’un  excellent  procédé,  qui 
cependant  ne  doit  pas  être  employé  pour  des  artères  trop 
grosses,  ou  trop  près  d’un  gros  nerf.  'Le  vaisseau  se  ré¬ 
tracte,  blanchit  et  «e  transforme  en  un  petit  conduit  blanc. 
H  faut  s’arrêter  là  avant  la  phase  de  carbonisation.  C’est 
la  soudure  des  parois  vasculaires  qui  forme  un  «  bouchon 
autogène  w. 

M.  Proust  rappelle  les  différents  effets  qu’on  peut  obte¬ 
nir  en  adoptant  les  ondes  électriques  au  but  recherché. 

M.  'CnEVASsu  constate  que  le  tissu  élastique  n’est  pas 
fusionné  sur  les  coupes. 

M.  Heitz-Boyer  estime  qu’il  faut  pincer  très  finement 
les  vaisseaux  et  coaguler  en  plusieurs  coups  successifs. 

Présentation  de  malades  : 

Rhinoplastie  totale  par  lambeau  pédiciilé.  —  M.  Moure. 
Beau  résultat  esthétique. 

Présentation  de  radiographies  : 

Arthrodèses  dans  la  sacro-coxalgie.  •  ■ —  M.  Richard  pro¬ 
jette  une  série  de  radiographies  avec  greffons  d’encheville- 
ment  intra-articulaire  et  arthrodèse  extra-arficulaire  pour 
sacro-coxalgie  totale. 


(SÉANüB  ANNUELLE  DU  t8  JANVIER  1933) 

Diseoxus  du  Président. 

Rapport  du  .secrétaire  annuel. 

(Eloge  de  Gustave  Richelot,  paa-  M.  Robert  Proust,  se¬ 
crétaire  (général.  (Voir  Gaz.  Hôp.,  N°  11,  ’p.  186.) 

Proclamation  des  prix.  (Voir  Gaz.  Hôp.,  N°  10,  p.  169.) 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  du  9  NOVEMBRE  1932) 

Le  borate  de  soude  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  M. 
Loeper,  après  avoir  rappelé  les  rares  utilisations  du  borate 
en  thérapeutique  interne,  montre  qua  ce  médicament  amé¬ 
liore  la  plupart  de(S  signes  de  la  maladie  de  Basedow  ;  il 
calme  la  nervosité,  le  tremblement  et  la  sudation,  atténue 
la  tachycardie,  abaisse  le  métabolisme  basal.  L’étude  -des 
réactions  (biologiques -et  anaitomiqucs  que  provoque  le  Jioro 
chez  raninial,  permet  à  ruuteur  de  croire  à  riiction  spéci¬ 
fique  de  ce  médicament  sur  la  glande  thyroïdienne,  action 
qu’il  partage  avec  l’iode  et  le  fluor. 

(Reekerclies  pharmaeodynaimiqucs  sur  raetion  de  l'insu¬ 
line  associée  à  divers  médicaments  eardiotoniques  (digitali- 
ques,  caféine).  —  MM.  Broun,  A.  Beaune  et  V.  Balacea- 
Nu  signalent  que  l’association  de  l’insuline  à  la  digitaline  et 
à  l’oua'haïno,  renforce  les  acitions  chronotroipe  négative,  ino- 
trope  et  tonotrope  positives  de  ces  -glucosides  'en  diminuant 
leur  toxicité. 
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L’action  accélératrice  dê  la  caféine  est  transformée  par 
l’insuline  en  une  action  ralentissante,  son  acition  inotrope 
positive  est  accrue  et  sa  toxicité  diminuée. 

Les  expériences  ont  été  effectuées  sur  le  cœur  isolé  de 
grenouille  et  le  -CoCUr  du  chien  iri  situ. 

Action  des  pyi'éthrines  sur  l’intestin  isolé  du  lapin. 

M.  le  prof.  Em.  Pehhot  présente  une  note  de  son  collabo- 
raiteur  M.  O.  Gaudin,  concernant  l’action  des  pyréthrines 
sur  l’intestin  isolé  de  lapin.  Ce  travail  fait  suite  aux  recher¬ 
ches  entreprises  par  les  auteurs  sur  l’évaluation  des  pyxé- 
thrines,  et  la  nouvelle  méthode  gra^phiqué  proposée  four¬ 
nit  ides  indications  utiles  et  'd’une  précision  intéressante  ; 
elle  constitue  un  moyen  de  dosage  physiologique  dés  ex¬ 
traits  de  pyrèthre,  auquel  il  serait  hon  de  recourif,  car 
le  dosage  chimique  en  est  actuellement  très  iiticertain. 


(séANOB  DU  14  DÉCEMBRE  1932) 

Le  rôle  des  barbituriques,  et  en  paxticulier  du  somni- 
fène  dans  les  états  inîeotieux  ataxo-adynamiques.  —  M. 
Léon  Tissieh  emploie  cette  thérapeutique  depuis  cinq  ans 
dans  son  service  de  rhôpital  de  la  Charité.  Il  résume  quel¬ 
ques  dbservations  typiques  concernant  des  maladies  graves 
qui  ont  guéri  d’autant  plus  vite  que  le  sommeil  subcontinu 
a  xenfoa-cé  leurs  défenses  naturelles  à  l’égard  de  la  maladie 
causale. 

Les  indications  sont  assez  étendues,  puisque  le  somni- 
fène  peut  être  employé  dans  tous  les  états  infectieux  se  com¬ 
pliquant  de  phénomènes  ataxo-adynamiqUes  :  pneumonie, 
fièvre  typhoïde,  septicémie,  tétanos,  etc....  La  posologie 
comporte  fl’emiploi  de  doses  faibles  mais  répétées.  L’auteur 
donne  la  préférence  à  ta  voie  veineuse,  un  centimètre  cube 
toutes  les  heures  et  demie  jusqu’à  apparition  du  sommeil. 

L’association  d’injections  sous-cutanées  de  strychnine  pa¬ 
raît  utile  pour  combattre  la  dépression  qui  pourrait  résul¬ 
ter  de  la  répétition  des  doses  de  somnifène. 

Les  résultats  sont  excellents  ;  le  malade  fait  sa  maladie 
en  dormant  ;  les  injections  de  somnifène  faites  prudem¬ 
ment  sont  d’une  innocuité  absolue  et  d’ün  effet  presque 
instantané  ;  en  'assurant  au  malade  calme  et  sommeil,  elles 
accentuent  les-  défenses  naturelles  de  l’organisme  et  amé¬ 
liorent  le  pronostic. 

Les  'Contre-indications  tirées  d’un  état  pathologique  an¬ 
térieur  du  foie  et  des  reins  sont  plutôt  d’ordre  théorique 
que  d’ordre  pratique.  En  fait,  le  somnifène  n’a  jam'ais 
aggravé  les  mallades  ayant  un  rein  malade  ou  un  cœur  défi¬ 
cient.  Aussi  cette  médication  est-elle  appelée  à  rendre  les 
plus  signalés  services  dans  le  traitement  des  phénomènes 
ataxo-adynamiques  des  maladies  graves. 

Avenir  de  la  thérapeutique  de  l’abcès  du  poumon  :  prophy¬ 
laxie  et  traitement  médico-cliirui-gical  précoce.  —  M.  Geor¬ 
ges  Rosbnthal  compare  l’évolution  de  la  science  dans^  la 
question  des  abcès  du,  poumon  à  riiistoire  de  rappendicite. 
Péritonite  purulente,  abcès  péricaecaux,  appendicite  aiguë 
sont  les  trois  phases  de  l’histoire  de  l’infection  appendicu¬ 
laire.  En  matière  d’abcès  du  poumon,  il  faut  aller  à  lâ 
prophylaxie  et  au  traitement  préoooe. 

La  vaccination  du  tissu  pulmonaire  par  l’injection  intny 
parenchymateuse,  l’injection  intrachéale,  la  bronchoscopie 
et  la  trachéofistulisation  mises  en  œuvre  de  bonne  heure 
chez  les  cracheurs  de  pus  éviteront  avec  le  pneumothorax, 
la  constitution  de  la  pyoscléiuse  pulmonaire  qui,  elle,  et 
elle  seule,  'à  quelque  moment  que  ce  soit,  nécessite  la  pneu¬ 
mectomie.  Les  grands  risques  opératoires  rendus  nécessai¬ 
res  dans  cette  circonstance  seront  évités  le  plus  souvent  par 
la  prophylaxie  et  le  traitement  précoce.  Concîiisions.  —  Soi¬ 
gner  et  guérir  de  bonne  heure  pour  ne  pas  attendt-è  'la  phase 
de  la  pneumectomie  que  l’avenir  évitera. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


microstérilisateur  du  D’  WALTER 

Ce  petit  .appareil  de  poche  stérilise  par  ébullition  toutes 
les  seringues  jusqu’à  10  ce.  utilisées  'couramment  en  clien¬ 
tèle. 

Il  chauffe  à  la  métaldéhyde  ou  ((  .Méta  »  que  l’on  trouve 
partout  sous  forme- de  tablettes  (fig.  1).  Ce  combustible  so¬ 
lide,  propre,  sans  odeur,  inexiplosible,  affranchit  'le  méde¬ 
cin  du  igaz,  de  l’ électricité,  de  tout  réchaud  à  essence,  four¬ 
neau,  etc... 


Fig.  1. 


Que  ce  soit  au  'chevet  -du  malade  ou  -dans  L'isoilement  d’un 
poste,  il  peut  faire  ses  piqûres  'dans  des  conditions  d’indé- 
pandance  complète.  Ainsi  le  «  bon  Docteur  »  -n’entre  pas 
dans  la  -cuisine  où  —  devant  la  casserole  grasse,  le  chauf¬ 
fage  interminable  —  sa  présence  est  une  erreur  profession¬ 
nelle. 

En  un  instant,  le  Miorostérilisateur  est  prêt  à  servir  : 


Fig.  2. 

Le  couvercle  xetouimé  sur  lui-même  (fig .  2),  c  est  le  foyer. 
Grâce  à  sOn  écran  mlorifuge,  on  Ile  met  à  même  la  table  de 
chevet,  cheminée.  Sur  deux'  supports  pliants,  on  .pose  le 
boîtier  '(fig.  3),  c’est  le  bouilleur.  Sans  se  brûler,  on  peut 


Fig.  3. 


le  manipuler  au  moyen  -de  poignées  isolantes.  Au  fond  du 
bouilleur,  le  plateau  porte-seringue  muni  d’anses  également 
isolantes. 

Le  fo'nctionnomeii't  P  Verser  à  moitié  d’eau.  Le  Méta  est 
mis  sur  î-tt  grille,  puis  enflammé  sinaplement  avec  une  allu¬ 
mette.  Sa  flamme  très  chaude  produit  vite  l’ébullition  qui 
se  maintient  'pendant  -quellque  temps.'  A  ce  moment,  la  sté¬ 
rilisation  est  obtenue.  Son  'emploi  est  particulièrement  éco¬ 
nomique  :  1  'tablette  (soit  15  centimes),  en  été  et  deux  ta¬ 
blettes  superposées  en  hiver. 

Fig.  4. 

Une  fois  refciïmê  (fig.  -i),  les  anses  repiliées  iinimobiliscut 
là  seringue.  'Son  -volume  ■est  minime  ;  présenté  dans  une 
trousse  à  doublé  fermoir,  il  se  met  aisément  en  poche. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


UNR  POMMADE  ANEKTHÉSIOÜE  !  I,E  PEUCAINAI. 

t)a  voil  immédiatoiiiüiil  de  (|iini  il  s’agil  :  inif,  jiiiiuii 
11',  ipriiM'ipc  aneslhésluuc  esL  la  relie  : 

■stance  douée  d’une  puissance  anesthésique  énorme,  puis 
qu’dllc  est  dix  fois  celile  de  la  .cocaïne  ou  de  la  novocaïne 
nt  non  seulement  cette  puissance  anesthésique  de  la  per 
caïne  est  dix  fois  plus  élevée,  mais  encore  l’insensibilisa 
tion  par  elle  procurée  &e  prolonge  quatre  à  cinq  fois  plu 
dans  le  temps.  Ce  sont  là  conditions  particulièrement  bon¬ 
nes  pour  lia  réalisation  d’une  pommade  anesthésique  qui 
doit  avoir  parmi  ses  qualités  d’être  efficace  d’abord,  et  que 
son  action  ne  soit  point  fugace,  reproche  que  l’on  peut 
faire  à  la  plupart  de  .Gelles  actuellement  existantes.  Il  ne 
faut  pas,  non  plus,  qu’une  telle  pommade  soit  toxique,  ni 
qu’elle  renferme  des  substances  stupéfiantes,  correspon¬ 
dantes  à  la  législation  du  itableau  B,  puisqu’elle  doit  etre- 
généralement  utilisée  plus  de  sept  ^ours,  -et  être  mise  entre 
toutes  les  mains  ;  ce  sont  là  encore  des  qualités  que  pos¬ 
sède  le  percaïnal. 

Ses  indicaitions  sont  larges,  mais  nous  ne  nous  y  éten¬ 
drons  pas  beaucoup,  puisqu’elles  découlent  immédiatement 
de  son  mode  d’action.  Mentionnons,  toutefois,  que  grâce  a 
son  excipient  en  partie  résorbable,  en  partie  couvrant,  le 
percaïnal  réalise  un  excellent  pansemenit  des  lésions  cuta¬ 
nées,  Analgésié,  ne  sollicitant  plus  par  le  prurit  ou  la  dou¬ 
leur  le  grattage  ou  les  attouchements  du  malade,  le  tegu- 


I  ,  uil  SC  rénarer  sous  la  (jonche  iprulwaric.c.  ilonit  il  le  ■ 
revêt  e't  ainsi  guérir  beaucoup  mieux  et  plus  rapidement 
que  .nus  tout  autre  topique.  Le.  malade  n’est  plus  tonture 

;„.,U  ironv..  «màlior.;.-,  .r™'.  1''"' 

Irouble.s  trophiques  eit  des  lésions  iilccrees.  ^ 

Pamiii  les  affoellons  où  l’action  du  percaïnal  est  le  plus 
favorable,  citons  les  diverses  variétés  d’ec.émas,  surtout 
ceux  à  forme  aiguë  avec  poussées  paroxystiques,  les  der 
X;ilfes.sioni^llos  -des  blancbissens.c.s,  les  «tertrigos^  ^ 
prurigo  prétibial,  les  dermiilos  variqueuses  1  herpes  et  le 
zona  impétigo  à  sa  période  de  cuisson  et  dans  ses  formes 
fissurées,  tons  les  prurits,  y  compris  ces 
de  prurit  sénile,  de  prurit  anal  et  vulvaire  ou  le  traitent 
symptomatique  esit  de  rigueur  et  où  il  est  le  seul,  ave 
percaïnal,  à  procurer  de  longues  heures  de  calme  et  de 

”"Dans  les  hémorroïdes  enflammées,  les  fissures  anales,  les 
crevasses  du  sein,  les  brûlures,  l’action  calmante  et  insen¬ 
sibilisante  du  percaïnal  n’est  pas  moins  précieuse.^  ^ 

■Cette  pommade,  au  total  anesthésique  et  antiprurigineuse, 
antiphlogistique  et  astringente,  est  un  médicament  ex¬ 
terne  qni,  dans  la  multitude  des  affections  cutanées  com¬ 
plète  admirablement  les  prescriptions  causales  sternes, 
parce  qu’elle  calme  la  douleur  et  le  prurit,  libère  _  e 
psychisme  du  malade  de  l’obsession  de  son  mal,  lui  évité 
d’v  aiouter  l’aggravation  du  gratitage,  lui  permet  le  repos 
et  le  sommeil  et,  par  là,  le  place  dans  les ■  meilleures  condi¬ 
tions  pour  guérir. 
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LIQUIDE-  /à■^•cu///e^ées  a  café 

COMPRIMÉS  _  De-jr.  à  quatre 
AMPOULES  -  lnject[qnssouya^ 


Téesl 


Oléthyle-benzyle 


ME  D  IC  AT  I  ON  CHLORHYD  R  O  -  PE  f  S IQUE 


DYSPEPSIES 

Anorexie 

I  Vomissements 

,  iiiNréRîE 

DOSl-:3  .  1  veri-B 
■■PB  Gépôi  ; 


ÇMXJSGREZ 


IHLORHYDRO-I 

pepsiques  r 

Amers  et  Fernients| 
_  dioestifs 

cuillciées  à  dei 
anco  Echantillons, 


iYDRo"iL 

QU  ES  I 

FermentsH 
itifs  m 


TANIN  PKTSIOIOSIOUE  VIVANT 

jiiuiuniDiiiiHjinin 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSO^LUE  , 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMiLIORATIOH  RAPIDEj.iACCIDEHTS  DIARRHÉIQUES  | 

2  fOffMES  I  m" 

Avoir  soin  de  bien  spéelfior. 

.  fc/,.  méd.  ,r.m.  ■  AUBRIOy,  66.  BaOrnaao,  PABISJ 
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Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÊINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  ; 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  Thuile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 


Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 
Dragées  (médicament  d’entretien) 


l’acide  valérianique  dans  le 
SPARTOVAL 
ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  lA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o gr.  o5. 


Laboratoirçs  CLIN.  —  COMAR  &  C*',  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C%  Pharmoîîen,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


&ê»eT:J£P-CAR/té 


TRAITENEHT  DU  P/ORlA/1/ 

PAR  UN  NOUVEAU  COMPO/é 

AB/ÉNO-Biy-MUTHIÇUE 


ampoules  cle3ccJ4 
pour  injection.^ 
intraveineu/e/  ou 
intra  m  u/cu  la  i  rey 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Otlo 


Chimie  de  la  Contraction  niuscnlairc  (1),  par 
Meverhoff  (traduit  et  annoté  par  L.  Génevois). 

Cette  monographie  contient  le  ré.sumé  des  travaux  re 
marquables  qui  ont  valu  à  Tautcur  le  prix  Nobel  de  Phy 
sioloo-ie  en  1923.  C’est  toute  la  physiologie  chimique  di 
musde  qui  se  trouve  rénovée  et  étudiée  avec  clarté  et  pre 
cision  Elle  permet  d’établir  avec  des  fondemeints  solides 
,1e  métabolisme  énergétique  du  muscle  et  les  itransfo^a 
tiens  chimiques  dont  il  est  le  siège  au  cours  de  la  contrac- 

P.  LANCE. 

La  vaccination  contre  la  diphtérie  (2),  par  Robert  Debré 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon. 

L,  aiphléi-ie,  au  cours  <le  rhisloite,  a  pré.cnlé  de.  phases 
d-.ee.Me,  puis  de,  reprises  oltemive,  ; 

pour  des  raisons  èncore  mystérieuses  qui  semblent  liées 
à  des  variations  dans  le  caractère  pathogène  u  virus,  a 
maladie  doit  être  combattue  avec  d’autant  plus  d  energie  et 
d’espoir  que  nous  possédons,  grâce  à  la  dernière  m  da  e 
des  découvertes  biologiques  réalisées  en  ce  domaine,  a 
possibilité  d’immuniser  chaque  individu  aisement,  impu¬ 
nément  et  sans  doute  définitivement.  ^ 

C’est  à  l’étude  de  la  vaccination  vis-à-vis  de  la  diphtérie 
et  en  particulier  du  meilleur  vaccin  antidiphtérique,  l’ana- 
itoxine  de  Ramon,  qu’est  consacré  ce  volume.  C  est,  en 
effet,  en  1024  que  G.  Ramon  découvre  un  produit  nouveau 
qu’il  nomme  anatoxine,  et  dont  la  haute  efficacité  fut 
bientôt  démontrée.  A  partir  de  ce  moment,  la  vaccination 
contre  la  diphtérie  prend  une  extension  plus  grande  et 
l’anaitoxine  de  Ramon  tend  à  remplacer  peu  à  peu,  dans 
le  monde  entier,  les  mélanges  toxine-antitoxine  préalable¬ 
ment  employés.  . 

Depuis  cette  date,  un  nombre  croissant  d  enfants  et 
aussi  d’adultes  furent  vaccinés,  en  France  d’abord,  pins 
dans  les  pays  étrangers  d’Europe  et  d’outre-mer,  dans  le.-, 
milieux  les  plus  -divers. 

C’est  ainsi  que  l’anatoxine  de  Ramon  a  conquis  la  pre¬ 
mière  place  parmi  les  vaccins  aniti-diphtériques  elle  a  été 
acceptée  par  l’organisation  -d’hygiène  de  la  -Société  de-s  Na¬ 
tions,  comme  le  meilleur  vaccin  contre  la  diphtérie,  et  on 
peut  la  considérer  comme  destinée  à  remplacer,  dans  un 
délai  prochain,  les  vaccins  employés  jusqu’à  présent.^ 

Le  but  de  cet  ouvrage,-  écrit  par -un  des- ?.avanfs  qui -ont 
le  plus  contribué  à  diffuser  eelte  iméthode,  est  de  faire  con¬ 
naître  au  médecin,  au  point  de  vue  scientifique  et  prati¬ 
que,  tout  ce  qu’il  doit  savoir  pour  appliquer  la  vaccination 
antidiphtérique  ;  notions  de  la  biologie  indispensables, 
connaissance  des  différents  vaccins  existants  eit  leur  valeur 
comparée  ;  applicaitions  de  l’anatoxine,  notions  pratiques 
sur  l’aipplication  -des  vaccins  (âge  du  suj^t,  modo  d’in¬ 
troduction,  doses,  précautions  à  prendre,  réaction  de  con¬ 
trôle),  etc. 

Quant  à  la  médecine  préventive,  elle  retiendra  des  modes 
d’action  -de  la  vaccination  antidiphtérique  cette  notion  im¬ 
portante  :  le  sujet  protégé  tire  parti  des  contacts  ultérieurs 
avec  le -germe,  que  lui  imposq  la  vie  en  société.  L  immu¬ 
nité  prodiiile.  par  le  vaccin,  si  elle,  a  été  suffisante  pour 
empêcher  la  -maladie,  .devient,  par  la  .siiite,  plus  solide  en¬ 
core,  grâce  au  jeu  même  des  phénomènes  naturels. 


(1.)  Un  volame  do  402  pages  avec  Cô  figures.  —  Delmas,  à  Bor¬ 
deaux.  ou  Herman  et  G''',  à  Paris. 

;  2S  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'". 


(2)  In-8  de  142  pages,  - 


Mes  Médecins  (i),  par  M.  Sacha  Guitry. 

Les  auteurs  dramatiques  -et  les  -comédiens  ont  ^souvent 
assez  malmené  les  médecins,  et  le  théâtre  de  -Molière  en 
i-esite  la  plus  éclatante  -démomstration.  Tel  n’est  pas  le  cas 
de  ‘M.  -Sacha  'Guitry,  -qui  vient  -d’écrire  à  ,1a  gloire  du  Corps 
imcdi-cal  quelques  -très  belles  pages,  dont  Iles  Laboratoires 
Corti-al  nous  donnent  la  primeur  dans  une  magnifique  édi¬ 
tion  duc  à  iTé-diteur  -d’art  R.  Da-costa. 

Dans  une  courte  préface,  il  situe  la  place  du  Médecin  dans 
la  société  moderne,  «  -cet  homme  qu’on  fait  venir  dès 
qu’on  «  ne  se  sent  p-'as  bien  »,  cet  -homme  qui  ne  vient  ja¬ 
mais  .assez  vite  quand  on  en  -a  besoin,  -et  qui  a  toujours 
l’air  de  venir  une  fois  -de  trop  quand  on  se  rétablit  ».  Et 
comme  c’est  vrai  I 

iM.  Sacha  Guitry  nous  dit  qu’il  «  adore  les  Médecins  parce 
qu’il  en  a  connu  -d’admirables  »  !  C’esit  à  l’occasion  de  sa 
«  carrière  de  malade  »,  dont  il  nous  retrace  l’histoire,  qu’il 
connut  un  «  guérisseur  »,  le  docteur  Ischwall.  «  Il  consa¬ 
cra  sa  vie  à  ses  malades,  nous  dit-il,  et  nos  insomnies  il’em- 
pêchaient-de  -domiir  »,  -et  il  nous  coh  té  avec  émotion  sa 
mort,  qui  fut  -ex-empl-aire  «  comme  l’avaiit  été  sa  vie  ». 

Après  quelques  souvenirs  sur  le  professeur  Haycm,  sur 
le 'professeur  Robin^  ami  et  médecin  d’Octave  Mirbeau,  qui 
lui  -donnent  l’occasion  de  brosser  un  magistral  tableau  de 
ces  grands  m-aîtres,  Sacha  -Guitry  revient  à  -sa  «  carrière  de 
malade  »  et  nous  parle  de  sa  réforme  au  -début  de  -la  guerre 
et  -de  -ses  «  im-p-ressions  d’opéré  »,  et  elles  s-ont  pleines  d’une 
psychClogie  fine,  juste,  naturelle  aussi:  Quelques  croquis 
de  l’auteur  lui-même  nous  donnent  la  silhouette  de  Robin, 
d’ischwall,  de  -Mirbeau  et  de  Lucien  Guitry. 

-Ce  charmant  voln-me  .se  termine  par  quelques  extr-iits  du 
théâtre  de  S,aeba  Guitry  mettant  en  scène  les  médecins  : 
une -scène  de  Française  e-t  Ile  IV  acte  de  Pastmr.^ 

Voilà  un  -beau  livre,  qui  nous  -console,  nous  médecins,  de 
tant  de  -diatribes  injustes  et  maladroites  ;  un  grand  écri¬ 
vain,  nn  grand  -psychologue  a  bien  -compris  l’âme  du  vrai 
médecin,  la  grandeur  de  sa  mission.  Il  nous  faut  associer 
dans  nos  remerciements  Sacha  Guitry  et  le  Laboratoire 
-Gortiàl,  qui  a  édité  cette  œuvre  avec  tant  de  gou-t  et  de 
perfection. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


ANQINE  DE  POITRINE* 

2.  L’insuffisance  ventriculaire  gauche  et  l’angor  de  dé- 

cubitus.  _  La  crise  se  produit  en  général  pendant  la  nuîL 

le  malade  est  réveille  par  une  douleur  angineuse  plus  ou 
moins  caractéristique. 

Pâle,  -anxieux,  assis  sur  .son  lit,  immobile,  il  croit  la  mort 
prochaine. 

iLe  pouls  est  petit  et  rapide,  les__bruit-s  du  -cœur  sont 
sourds,  il  y  a  souvent  un  bruit  de  galop,  de  1  hyperten¬ 
sion  artérielle  avec  dimiinution  de  lia  différentielle. 

-La  mort  peut  -survenir  au  c-ours  d’-ume  syri-cope. 

I-l  faut  de  toute  urgence  faire  une  piqûre  de  morphine, 
éventuellement  une  piqûre  de  ouabame. 

-Ce  sont  Iles  antécédent.s  et  le  bilan  cardio-artério-répal 
co-mplct  qui  permettront  de  faire,  après  la  -crise,  un  diagnos¬ 
tic  précis. 

Il  s’a-git  Ile  plus  so-uvent  d’.un  individu -ayant  dépassé  la 
cinquantaine,  sc-léreiix,  hypertendu,  ay.apt  nn' gros  ccour, 
des  cxlra-sy-3'tolcs,  un  bruit  de  galop,  do  la  t.achycaïdic. 


(Q  Edition  originale  offerte  au  Corps  médical  par  les  Labora^ 
toires  Cortial,  Paris  1932. 

(2i  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  n”  H»  p.  202. 
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Gne  radioscopie  inioiih-i:  iiiio  augmenlal.ioii  de  la  iinas.-c 
venkiculaire,  surtout  au  profit  du  venitricuüe  gauche,  &ou- 
vciiit  une  aorte  plus  ou  moins  déroulée. 

Tl  m’est  pas  rare  qu’un  eertain  degré  de  .sclérose  réunll'' 
doniie  une  note  additionnelle  a  cet  en^seinhlc. 

Le  pronostic,  très  grave,  de  l’angor  est  doublé,  ici,  do.  ce¬ 
lui  de  la  myocardite,  et  de  l’état  artério-rénal. 

La  récidive  est  la  règle,  parfois  après  de  longues  rémis¬ 
sions.  _  .  1  ,  .  .r 

Parfois,  au  Icndomaim  d’une  crise  violente,  une  insii'.- 
fisance  mitrale  fonctionnelle  soulage  le  malade  et  diminue 
sa  douleur,  tout  en  traduisant  la  défailllance  myocardique. 

Dans  d’autres  cas,  la  irépétition  -des  crises  mène  à  l’asys- 
tolie  aiguë  et  l’angor  s’entremêle  à  l’asthme  cardiaque,,  sans 
que  l’on  puisse  dire  exactement  la.  part  de  chacun  dans  les 
complexes  douloureux  auxquels  ils  participent. 

On  voit  donc  que  l’angine  d’effort  et  celle  de  décubitus 
s’opposent  schématiquement. 

En  réalité,  ce  n’est  pas  si  simple,  et  l’aortite  étant  très 
souvent  associée  à  l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  c  est 
le  même  substratum  cardio-aortique  qui  donnera  1  une  on 
l’autre  manifestation  angineuse,  câlle-ci  pouvant  d  ailleurs 
succéder  à  celle-là. 

3.  Autres  causes  d’angor.  —  a)  L’infarctus  du  myocar- 
_  Il  peut  se  traduire  par  un  syndrome  angineux  excep¬ 
tionnellement  douloureux  et  prolongé,  sur  lequel  on  a 
ibeaucoup  insisté  récemment. 

H  faut  icopendant  bien  savoir  que  l’infarctus  du  myocar¬ 
de  est  habitueMiement  silencieux,  ainsi  que  le  montre  Gat- 
lavardin.  „  .  - 

Cliniquement,  les  signes  qui  doivent  faire  penser  a  un.- 
.tbromibose  coronarienne  aiguë  sont  ; 

a)  l’état  de  mal  angineux  hyperalgique,  le  caractère  in¬ 
tolérable  de  la  douleur,  et  celle  de  sa  durée  anormailemenl 
longue  ; 

b)  l’effondrement  de  la  tension  àTtérièlle  ; 

c)  la  fièvr0(  et  l’on  parle  d’angor  aigu  coronarien  fé¬ 
brile  ;  ^ 

d)  le  frottement  péricardique  Ires  inconstant,  et  très  pas¬ 
sager,  mais  très  typique  ; 

e)  iLes  troubles  du  rythme  très  variable,  et  reproduisant 
ceux  réalisés  par  la  ligature  experimentale  des  coronaires  i 
tachycardie,  extra-'systoles  ventriculaires  ou  tachycardie  pa¬ 
roxystique  vent  ricul  aire  ; 

f)  des  signes  digestifs,  et  l’on  a  parlé  de  rétat  de  mai 
cardio-gasitro-angineux,  avec  vomissements  ét  météorisme. 

2.  Electrooardiographiquement,  l’on  peut  observer  des 
modifications  bien  caractérisées  de  la  courbe  électrique. 

■  Ce  sont  pendant  Iles  premières  heures  les  grandes  ondes 
jnonophasiques  englobant  ST. 

Pendant  les  semaines  suivantes,  l’onde  coronarienne  de 
Pardee  ou  Cover-Plane  T  d’Oppenheimer  Rotsobild  ;  sans 
être  aibsolument  caractéristique  d’iufaratus,  puisqu’il  peut 
y  avoir  infarctus  sans  ces  modifications  graphiques. 

Il  faut  cqpendant  toujours  y  penser  lorsqu’elles  existent. 

iLa  mort  peut  survenir  rapidement,  ou  bien  au  cours^  de 
thrombose  ullérieure,  mais  la  .périson  clinique  et  même 
électrocai'diographlque  est  possible. 

4.  Les  valvwUtcs.  —  L’angor  est  possible  et  même  assez, 
fréquente  au  cours  du  rétrécissement  mitral,  survenant  alors 
sur  Tin  cœur  ;régulier,  sans  arythmie  complète,  ni  insuf- 

‘  fisance  cardiaque  ;  elle  peut  se  voir  au  cours  de  tontes  les 
autres  valvuiites. 

5  Les  causes  médiastinales.  —  La  médiastinite  est  sou¬ 
vent  très  douloureuse,  et  ce  sont  les  aortites  qui  s’en  ac¬ 
compagnent  le  plus,  qui  sont  souvent  les  plus  douloureu- 


(>.  PéricaMile  aigM{  ou  subaiguë.  —  On  comprend  que 
puisqu’a  y  a  des  ^péricardites  à  forme  anginmse,  le  diag¬ 
nostic  d’angor  avec  frottements  péricardites  passagers, 
puisse  être  Ires  (liffi.ciie  d’avec  Te  précédent. 

Angine  rte  poitrbie  rtîte  «  névrosique  »  ou  «  foiietion- 
neiTle  ».  —  C’est  un  terrain  mouvant  et  mal  caractérisé. 

Ces  formes  surviennent  le  plus  souvent  cliez  des  femnies 
nerve'u.se.s,  an  moment  de  ,1a  ménopause,  avec  .sensalioin  de 
■cœur  gonllé,  crises  do  iaiimes,  durée  plus  longue  de  la 
crise,  puis  émiission  d’urines,  quelquefois  .aérophagie. 

II  faut  chercher  à  ocla  une  cause  digestive,  hépatique,  vé¬ 
siculaire,  néphrétique,  eudoorinienne,  œdème,  toxique  (ta¬ 
bac)  goutteuse. 

En  oe  qui  concerne  l’angor.  de  poitrine  goutteuse,  il  faut 
savoir  qu’il  existe  parfois  un  véritable  ibalancemont  entre 
elle  et  la  crise  de.  goutte,  et  que  son  pronostic  est  souvent 
très  mauvais.  ' 

L’on  ne  saurait  apporter  trop  de  prudence  dans  le  diag¬ 
nostic  d’angor  névrosique,  car  bien  souvent  la  mort  su¬ 
bite  vient  donner  un  démenti  formel,  et  parfois  même  tar¬ 
dif  à  pareille  affirmation. 

PRONOSTIC 

Ce  n’est  pas  l’intensité  i^es  causes  qui  porte  pour  le  pro¬ 
nostic,  mais  bien  : 

1.  Le  terrain  sur  lequel  elle  apparaît.  —  Il  y  a  une  hé¬ 
rédité  impressionnante  chez  ces  malades.  L’on  oherchera 
les  lantécédents  familiaux,  où  l’on  retrouve  la  mort  subite 
et  elle  est  souvent  très  fréquente. 

On  a  insisté  sur  la  gravité  de  l’angor  héréditaire. 

2.  Les  signes  cliniques  d’accompagnement.  —  L’aortite, 
surtout  chez  lès  suljets  jeunes,  la  défaillaince  du  myocarde, 
avec  idiminutioa  de  la  pression  différentielle,  pouls  alter¬ 
nant,  insuffisance  ventriculaire  marquée. 

3.  La  jeunesse  du  sujet.  —  Gravité  de  l’angor  chez  les 
jeunes. 

4.  La  répétition  dés  crises.  —  Gravité  des  angors  à  crises 
fréquentes. 

•  'Mais  il  faut  bien  savoir  que  cette  affection  de  pathogénic, 
encore  si  mystérieuse,  constitue,  même  si  elle  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucun  signe  clinique  ou  d’aucune  étiologie, 
une  menace  constante  de  mort  subite.  C’est  un  diagnostic 
qu’il  ne  faut  point  porter  à  la  légère,  et  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  affirmer  sans  avoir  exigé  l’antécédent  de  crises  typi¬ 
ques. 


Inteoduclioii  à  l’étude  de  la  chiroscopie  médicale,  par  le  D’ 
Llenri  Mangin-Balth.\zard,  avec  une  préface  du  D’’  For- 
;  I  ir-iBernoville.  Grand  in-8  de  265  pages,  ouvrage  oivic 
de  45  planches  et  dessins  et  de  nombreux  schémas  de  Mar¬ 
cel  Pinloche.  Prix  :  26  francs.  —  Paris,  Efiitions  Jacques 
Auburtin. 

Les  infections  humaines  à  bacilles  paratyphiqiies  aberrants, 
par  le  D''  Monnerot-Dumaine.  Grand  in-S  de  132  pages. 
—  Paris,  Jouve  et  Cîe. 

La  protection  contre  le  danger  aéro-chimique  (Rôle  des-  In¬ 
firmières  secouristes  et  assistantes  du  devoir  national  :  élé¬ 
ments  d’instruction  à  leur  fournir),  par  le  D'  Jacques  Pa- 
RTSOT  et  -Mme  A.  Ardisson,  infirmière-major  S.S.B.M., 
avec  une  préface  du  Médecin-général  inspecteur  Sieur. 
Grand  in-8®  de  148  pages  édité  par  le  Comité  de  Nancy  de 
la  Société  de  Secours  aux  Blessés  militaires. 


Le  Directeur-génaint  :  D®  François  Le  Sourd. 
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FICHES  PE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H..j6  N2,  SO4  H2  +  .^^2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse 


extrinsèque  (^)  ; 


h)  supprime  les  extrasystoles 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (.'*1 


INDICATIONS  thérapeutiques 

1.  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations;  névroses 

io  CarSoTou'iqte  :  maladies  infectienses,  hyposystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  accumulant  pas.  la  Spartéine 
îst  le  meilleur  toni-cardiaque  d  entretien.  o^^nules 

^4rtf  rgr^  r2  f  ite  granule, 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


n\  17  MRRriFH  et  L  J  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1 
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FARINES  MALTÉESJAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents  • 


Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES; 

R  I  Z  I  N  E 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ 

ARiSTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BIÉ,  ORGE,  MAÏS 

O  RG  ÉOS  E 

FARINE  MALTÉE  D'ORGE 


FARINES  LÉGÈRES  ; 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BIÉ,  MAÏS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

farine  MAITÉE  DE  61É 

AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  lENTlUES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  -  ORGEMASE  •  MATÉ  SANTA>ROSA 
CÉRÉALES  spécialemenf  préparées  pour  DÉCOCTIONS  SS 

USINE  A  LEVALLOIS  PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTIUONS  SUR  DEMANDE 


Ets .  JAM  AA  ET,  rue  de  AA  i  romesni  1,47.  PARI  S 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  proîuses,  ni  de  tendance  au  eollapsus, 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENI 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
propbvlaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  ^me  £)çg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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SAMEDI  18  FEVRIER  1933.  —  N°  14. 


CE  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAI] 


administration 

.  rue  St-Andrè-des-Arts. 

•uks  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


IPRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE.  ...  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  -  _ 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESS' 
Prix  du  Numéro  :  50 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  po  '  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


.  le  professeur  Léon 


SOMMAIRE 

les  voix  latines 

«  C«  que.  la  médecine  doit  à  l'Italie  »,  par 
Bernard. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

.Société  des  chirurgiens  de  Pans. 

Pour^ks^veulf^el orphelins  de  la  grande-famille  médicale.  U  pro¬ 
chain  bal  de  la  médecine  française,  par  M  »  M.  Llavel. 

PRATIQUE  MÉDICALE  , 

Le  thiocol,  médicament  par  excellence  des  affections  des  voies  res¬ 
piratoires,  par  M.  J,  Peyrüs. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  (admissibilité).  -  Epreuve  théorique  anonyme^  — 
Séance  du  13  février  1933.  -  Questions -données  :  «  Tronc 
de  Fartere  axillaire  (sans  les  branches).  —  Luxations  récidi 
vantes  de  l’épaule.  » 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  Séance  du  15  février. 
-  Questions  données  :  «  Ligature  de  l’artère  fémorale  a  la 
base  du  triangle  de  Scarpa.  —  Désarticulation  sous-astraga- 

4urousseau,  6  ;  Sauvage,  8;  Padovani,  7;  Blondin 
(Sylvain),  3;  Chabrut,  6;  Dessaint,  7;  Galtier.  3;  Gar¬ 
nier,  4;  Leydet,  3;  Patel,  3. 

facultés  de  MEDECINE.  -  PARIS.  -  Nouveau  régime 
(5'  année,  thérapeutique).  —  Les  examens  de  thérapeutique 

'^'^EcnVrmercredi  l"  mars,  jeudi  2  mars,  vendredi  3  mars. 
Oral  :  à  partir  du  lundi  6  mars. 

Affichage  :  21  février  1933. 

-  Montpellier.  -  M.  L.  Galavielle,  professeur  de  bota¬ 
nique  et  histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  a  été  nommé,  pour  une  période  de  cmq  ans, 
directeur  du  jardin  botanique  de  l’Universite  de  Montpellier. 
LE  SALON  DES  MÉDECINS.  -  Lo  Salou  dos  médocms  ^ 

tiendra  du  12  au  21  mars,  boulevard  Saint-Germain,  dans  la 

salle  du  cercle  de  la  librairie.  -j-  i  i 

Treizième  manifestation  artistique  du  Corps  medical  et 
para-médical,  elle  est  la  plus  suivie  des  expositions  d  ama¬ 


teurs,  et  groupe  côte  à  côte  :  peinture,  sculpture,  gravure  et 
l’art  décoratif  ;  céramique,  émaux,  reliure. 

Depuis  sa  création,  5.000  œuvres  ont  été  exposées  et  après 
une  inauguration  officielle  les  visiteurs  se  pressent  chaque 
année  plus  nombreux.  , 

Souhaitons  que  le  XIIP  Salon  des  médecins,  dont  le  Comité 
d'honneur  réunit  les  maîtres  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux, 
soit  plus  brillant  encore  qu’antérleurement  afin  de  rendre 
hommage  à  la  mémoire  du  regretté  docteur  Rabier. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Pierre  Malet,  secré¬ 
taire  organisateur,  46,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV®). 

SYNDICAT  PROFESSIONNEL  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 

(S.  P.  P.  S.).  -  Le  banquet  annuel  du  S.  P.  P.  S.,  présidé 
par, le  docteur  Foveau  de  Courmelles,  aura  lieu  le  mardi 
21  février  1933,  à  19  h.  1/2  «  au  Bœuf  à  la  Mode  »,  rue  de 
Valois,  sous  la  présidence  de  M.  Louis  Marin,  député,  prési¬ 
dent  dé  la  Société  d’ethnographie. 

LA  SEMAINE  ODONTOLOGIQUE  DE  1933.  —  La  Semaine 
odontologique  organisée  par  le  Syndicat  des  chirurgiens- 
dentistes  de  France  et  l’Association  générale  syndicale  des 
dentistes  de  France  avec  le  concours  de  l’Ecole  dentaire  de 
Paris  et  de  l’Ecole  odontologique  aura  lieu  du  25  mars  au 
2  avril  prochain.  ,  , 

Comité  d’organisation  :  M.  le  docteur  Friteau,  president 
du  S.  C.  D.  F.;  M.  H.  Villain,  président  de  l’A.  G.  S.  D.; 
président  du  Comité  :  M.  Haloua;  viee-président  :  M.  Bloc- 
man-  secrétaire  général  :  M.  R.  Renault;  trésorier  :  M.  Blan- 
pin;  trésorier  adjoint  :  M.  Cernéa;  commissaires  de  j’Expo- 
sition  •  MM  Salas  et  Blocman;  commission  scientifique  : 
MM.  le  docteur  Solas,  Debray;  commission  de  propagande  et 
presse:  MM.  Charlet,  Renault;  commission  des  fêtes  :  MM. 

Rebel,  Monet.  ,  a 

Pour  tous  rens  jgnements,  s’adressera  M.  Renault,  secré¬ 
taire  général,  39,  avenue  de  Laumière,  Paris  (XIX®). 

H»  CONGRÈS  international  DE  STOMATOLOGIE.  —  Au 

mois  de  septembre  1934,  à  Bologne,  aura  lieu  le  II®  Congrès 
international  de  stomatologie.  Le  Comité  d’organisation. 
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dont^le  président  est  le:  professeur  Beretta  (de  Bologne),  a 
obtenu  l’autorisation  du  gouvernement  italien  d’inviter  les 
sociétés  stomatologiques  étrangères  à  collaborer  aux  prépa¬ 
ratifs  nécessaires  pour  assurer  un  grand  retentissement  au 
Congrès. 

NÉCKonocriE.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lapeyre,  professeur- à;jHfcole  de  méde¬ 
cine  de  Tours,  chirurgien  des  üôpitauxiTPerc^argent,  chi¬ 
rurgien  à  Londres;  Lucien  Guzin  (de 

OHKOiVIUil:*  ^ 

- 

FOÜK  LES  VEUVES  ET  OKPUEUINS  l>E  LA  GRANDE 
FAMILLE  MÉDICALE 

LE  PROCHAIN  DAL  DE  LA  MEDECINE  FRANÇAISE 

Tous  les  médecins  de  France  doivent  connaître  une  œu¬ 
vre  entre  toutes  bellle  et  utile  qui  depuis  vingt  ans  s’est 
donné  la  mission  de  secourir  les  üéUesses  créées  dans  la  fa¬ 
mille  du  praticien  par  la  mon  du  médecin,  chef  et  sou¬ 
tien  de  la  famille. 

C’est  le  cas  du  médecin  de  campagne  épuisé  par-  une  vie 
de  dévouement  ;  du  médecin  des  quartiers  pauvres,  écrasé 
de  besogne,  du  médecin  de  sana  exposé  à  une  contagion 
certaine,  du  médecin  de  laboratoire,  du  radiographe,  qui 
victime  de  son  devoir  professiormel  disparaît  jeune  en¬ 
core,  laissant  dans  une  situation  difüciie  rme  veuve  char¬ 
gée  d'enfants  en  bas  âge  et  incapable  de  subvenir  à  l’ins¬ 
truction,  à  ITéducation  et  souvent  à  la  subsistance  maté- 
rieilé  de  la  jeime  famille. 

11  est  peu  d’entr-e  nous  qui  n’aient  eu  connaissance  de  là 
grande  misère  de  certaines  familles  médicales  que  fa  mort 
du  père  a  laissées  compièlemèru  dénuées  de  tout  et  désem¬ 
parées. 

Et  souvent  notre  cœur  s  est  serré,  dans  Timpossibilité  où. 
nous  étions  d’agir  seul  eiüoaccriient  pour  apporter  à  lia 
veuve  et  aux  enfants  en  détresse  une  aide  non  jpassagère 
mais  durable. 

Aujourd’hui  cependant,  grâce  à  la  Société  de  Secours 
mutuels  et  de  Beti-aites  pour  Femmes  et  Enfants  de  Mé¬ 
decins  (F.  E.  M.),  on  a  pu  remplacer  les  «  poussières  «  de 
secours  par  une  aide  effective  ei  large,  autant  morale  que 
matérielle,  en  faveur  des  veuves  et  des  enfants  des  méde¬ 
cins. 

Gette  œuvre,  qui  doit  être  reconnue  d’utiUté  publique, 
élargit  chaque  année  son  activité  bienfaisante,  grâce  aux 
ressources  que  lui  ont  apportées  les  tombolas,  ventes  de  cha¬ 
rité,  et,  depuis  1927,  le  grand  Baf  de  la  Médecine  fran¬ 
çaise,  initiatives  pleines  de  succès  d’une  charité  intelligente 
et  organisatrice. 

Ainsi  a  pu  être  créé  l’orphellinat  médical.-  De  1914  à  1927, 
2(1  familles  ont  été  secourues. 

Depuis  1927,  284  familles,  dont  160  orphelins,  ont  pu 
être  aidées  par  cette  oeuvre. 

'  Citer  dès  exemples  serait  trop  long  et  ne  réussirait  pas  à 
montrer  la  diversité  d’action  d’une  Société  qui  tente  d’ap¬ 
porter  une  aide  complète  à  des  malheureux  particulièrement 
délicats  à  traiter,,  car  il  s’agit  de  faire  accepter  les  secours 
non  comme  une  charité,  mais  comme  une  entr’aide  pour 
éviter  les  blessures  d’amour-propre. 

Pour  que  les  orphelins  puissent  trouver  en  elle  im  appui 
total  moral  et  matériel,  pour  que  l’on  puisse  bientôt  créer 
une  Caisse  de  Secohrs  d’urgence,  enfin  pour  pouvoir  secou¬ 


rir  plus  largement  les  familles  en  détresse,  la  F.  E.  M.,  qui 
compte  paimi  ses  membres  les  plus  hautes  personnalités  et 
des  dames  du  plus  grand  dévouement,  doit  multiplier  les 
moyens  qui  lui  permettiont  eu  accroissant  son  capital 
d’étendre  son  rayon  d’action. 

Ceux  qui  ont  connu  le  succès  du  Bal  de  la  Médecine 
française  voudront  cette  année,  comme  les  précédentes,  as¬ 
sister  au  iVlP  bal,  qui  le  27  février  réunira  dans  les  magni¬ 
fiques  salons  de  Fiiôtel  Conlmeulal  l’élite  du  monde  mé¬ 
dical  et  du  Tout-Paris.  Le  succès  de  cette  soirée,  qui  comp¬ 
tera  parmi  les  plus  brllantes,  est  assuré  grâce  à  la  colla¬ 
boration  d’artistes  de  premier  ordrCj  tels  que  :  Mlle  ülga 
boutzo,  première  danseuse  de  l’Opéra  ;  Mme  Dolorès  de  Sil- 
véra,  de  l’Opéra-Comique  ;  Ile  chansonnier  Georges  Chep- 
fer  ;  M.  Constantin  Trofimoff,  baryton  soliste  de  l’Opéra  de 
Kiev  ;  le  chef  indien  Os-Ko-Mon  ;  le  groupe  artistique  Alsa¬ 
cien,  etc . 

Un  souper  pai-  petites  tables  sera  servi  par  des  jeunes 
filles  du-  monde  médical,  sous  la  direction  du  docteur 
Edouard  de  Pomiane  et  de  Mme  Henri  Labbé,  tandis  que, 
dans  les  salies  de  bal,  l’orchestre  des  14  virtuoses  russes  du 
Prado,  l’orchestre- jazz  Maurice  Maire  et  l’oichestre  Ségui- 
noti  feront  jusqu’au  matin  tourbillonner  les  couples. 

D*  M.  CLAVEL. 

Pour  se  procurer  des  cartes  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  la  E.  E.  M.,  95,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 


AUTKS  1)E  LA  FACULTÉ  1)L  MÉDECINE  DE  EMIS 

Mardi  21  février.  —  Jury  ;  dVLVl.  Balthazai-d,  pi-ésident  ; 
Cunéo,  Pierre  Duvallj  Moure.  —  M.  Boyer.  La  réduction 
sanglante  suivie  d’ostéosynthèse  dans  les  fractures  récentes 
du  col  du  fémur.  —  M.  Barthes.  Les  perforations  couver¬ 
tes  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

Mercredi  22  février.  —  Jury  ;  MM.  Couvelaire,  prési¬ 
dent  ;  Loeper,  Portes,  iVignes.  —  M.  Ducournau.  L’appui 
maternel  dans  les  maternités  parisiennes.  —  M.  Gatonne. 
Quelques  essais  thérapeutiques  dans  les  hypotrophies  du 
nourrisson. 

Jeudi  23  février.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Lereboullet,  Nobécourt,  Gastinel.  —  M.  VVeyl.  Etude  des 
rapports  entre  la  coagulation  sanguine  et  les  lliromboses 
post-opératoires.  —  M.  Ngo-Thux-Tuan.  Etude  des  vomis¬ 
sements  spasmodiques  du  nourrisson.  —  M.  Pouyol.  Etu¬ 
de  de  l’ostéomyéüte  du  maxilllaire  supérieur  chez  le  nour¬ 
risson.  —  M.  Salman.  Les  pleurésies  purulentes  chroniques 
à  pneumocoques  chez  l’enfant. 

Jeudi  23  février  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Ta- 
non,  président  ;  Panisset,  Robin,  Dechambre,  Vergé.  —  M. 
Millard.  Le  prix  de  revient  du  lait  dans  le  sud-est  de  la 
Haute-Marne. 


DOSE;4â6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


B/OXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS .2î 
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Hémoïïagies 


AnéTuies 


SÉRUM  HÉMOfDiÉTIOUEfRAlSDECHLVAL 


Flacons-ampouîes 

delO^'^’cleSeram  pcir 


{k]c/èrotkérapvs  jpécifLqae 
dej  ANÉMIES  (Carnot) 

aatrej  emplois 
du  derum.  de  Càedal  : 

HÉHORRaGîES  (  RE.Weai) 
PAMSEMENTS  (R. Petit) 


5iropouComprimé5  (  anémies 

de  5a nq  Kémopoïétique  S  CONVALESCENCES 
total  (  TüBERCULOSE.etc. 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D''  ROUSSEL 

97,  r,  de  Vaugirard,  PARIS -6* 
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Cifeqi 


I  Remplacent  la 
morphine 

dans  les  3/4  des  cas 


^éià  Douléir 


COMPRIMÉS 


t.  '’'V 


Lat oratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON. 


Le  DIAL  CIBA 

CHEZ  LES  SURMENÉS 

Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 


COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B*»  de  la  Part-Dieu,  LYON 


w 
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LIVRES  NOUVEAUX 

les  Diagnostics  anatomo-cliniques  de  P.  Lecène.  Appareil 
génital  de  la  femme  (seconde  partie)  (1),  par  P.  Mou- 
longuet. 

iC’est  le  deuxième  volume  iconsacié  à  rappareil  génital 
de  la  femme  ;  il  renferme,  étudiées  avec  une  pantieulière 
eompétence  par  P.  iMoûlonguet,  les  lésions  suivantes  : 

a)  Les  lésions  dystropliiques  des  ovaires  et  de  l’utérus 
(ovaire  kystique,  seléro-kystique,  dysménorrhée  membra- 

b)  Les  néoplasmes  bénins  de  l’uiérus  (fibromes  et  kys- 

c) 'iLes  néoplasmes  malins  (c^anoer  du  col,  cancer  du 
corps,  sarcomes)  ; 

d)  Les  tumeurs  de  la  trompe  ; 

e)  Les  tumeurs  de  l’ovaire  et  du  ligament  large  ; 

f)  Les  endométriomes  et  les  chorioépithéliomas. 

Al  propos  de  chaque  lésion,  de  très  bellég  figures  vieB- 
nent  illustrer  le  texte,  précis  et  clair. 

P.  LANCE. 

Les  fonctions  sexuelles  mâles  et  leurs  troubles.  Introduction 
à  la  clinique  de  l’impuissance  (2),  par  le  D’’  Stamslas 
Higieb.  Préface  de  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine. 

L’auteur  s’est  proposé  une  tâche  qui,  deipuis  longtemps 
n’a  été  tentée  par  personne.  Il  s’est  décidé  notamment  à 
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réunir  l’ensemble  de  nos  connaissances  sur  la  fonction 
sexuelle  et  ses  troubles  pour  les  envisager  au  point  de  vue 
des  courants  modernes  de  la  science  médicale.  Cette  «  mo¬ 
dernisation  ))  s’opère  avant  tout  sur  la  pkte-fonme  de  la 
physiologie  pathologique  contemporaine,  tout  en  tenant 
compte  du  système  nerveux  sympathique  'dans  le  reglement 
des  fonctions  des  organes  copulateurs  et  dans  l’apparition 
des  écarts  morbides.  , 

Mais  l’auteur  'des  Fonctions  sexuelles  males  ne  s  arrête 
pas  là  :  suivant  la  trace  de  Havelook  Ellis  et  de  Moll,  il  ana¬ 
lyse  et  Buibdivise  des  emtités  psychologiques  telles  que  1  im¬ 
pulsion  sexuelle,  l’excitation,  le  plaisir  physique,  etc.  il 
démontre  par  toute  une  série  d’exemples  à  quelte  aberra¬ 
tions  est  exposé  le  développement  de  telle  ou  telle  de  leurs 
parties  et  comment  ces  aberrations  se  répercutent  sur  1  evo- 
luition  ide  l’acte  sexuel.  Enfin,  il  s’occupe  des  phénomèims 
endocriniens  et  .constitutionnels  en  rapport  avec  cet  ensem¬ 
ble  et  montre  leur  influence  sur  la  physiologie  et  la  psycho¬ 
logie  sexuelles.  _  •  , 

Le  livre  porte  le  sous-titre  -«  Introduction  à  la  clinique  de 
l’impuissance  ».  C’èst’en  effet  une  introduction  indispen¬ 
sable,  auitant  aux  spécialistes,  urologues,  neurologues  oû 
psychiatres  ayant  intimement  à  s’occuper  des  maladies  et 
anomalies  sexuelles,  qu’à  tout  autre  médecin  désireux  d  ac¬ 
croître  ses  connaissances  en  ce  'domaine,  d  une  façon  plus 
approfondie  et  plus  rapprochée  en  même  temps  des  ques¬ 
tions  de  la  pratique  journalière. 

Ce  livre,  comme  le  remarque  à  juste  titre  le  .p^rofesseur 
Laignel-Lavastine,  «  a  sa  place  indiquée  'dans  la  bibliothè¬ 
que  de  la  grande  majorité  des  médecins  ».  g. 

(0  Un  volume  de  375  pages  avec  243  figures  —  Prix  :  80  fr.  —  gçgjjerches  physiologiques  sur  l’acétylcholine,  par  le  D'  L. 
Paris,  Masson  et  C‘°.  ,  4  t  Priv  •  Justin-Besançon.  In-8  de  100  pages.  Paris,  Masson 

(2)  In-8  de  392  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  .  1 
50  fr.  —  Paris,  G.  Uoin  et  G‘*. 


,  —  Prix  ; 


recalcifie 

i  POMME 

POIDS  etAPPTÈTIT 

SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE sMINÉRALE 

Poîolopie  :  de  2  à  6  cuillérées  à  café  de 
Qr-anulè5,x)iJ  jdr-ag^  24  heures 

l  avanrxni  ou  cours  xles  ro|Tas. 
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jecologioues 

>ICRIQUE  - 


CHIMIOTHERÂPiE  RATIONNELLE  ET  TOTA 

.  (BACILLE  .  TOXINES  -  TERRAIN) 

deioTUBERCULOSE 


LE 


AUCUNE  TOXICITÉ 
AUCUNE  RÉACTION 


(voie  musculaire  et  sous-culanee) 

HÉTALLOSTÉROLS  ACTIVÉS 

et  en  association 


RESULTA! 

CLINIQUE 

EPROUVE 


LABORATOI R  ES  S  F  É  AT  ,  15,Rue  Calulienne ,  SAI  NT^DE  N  IS  (Seine  > 
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LES  VOIX  LATINES 

GRANDES  CONFÉRENCES 
ORGANISÉES  PAR  L’UNION  MÉDICALE  LATINE 


«  CE  QUE  LA  MÉDECINE  DOIT  A  L’ITALIE  »  ‘ 

Par  M.  le  professeur  Léon  BERNARD, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Membre  d'honneur  de  l’Union  médicale  latine. 


Alonsietir  T  Ambassadeur, 

,Te  tieins,  avant  fout,  à  vous  exprimer  non  seulement. la 
reconnaissance  de  l’Umfia,  —  Dartigues  vient  de  Je  faire, 
plus  qualifié  que  moi,  —  mais  surtout  ma  reconnaissance 
personnelle  pour  l’honneur  que  vous  nous  faites  en  prési¬ 
dant  celte  conférence.  iVotre  présence  ici  donne  une  sorte 
de  consécration  officielle  à  cette  fête  familiale  dès  esimts, 
où  des  Français  épris  d’italianité  viennent  entendre  d  un 
des  Heurs,  médecin,  ce  qu’a  été  l’apport  de  1  Italie  au  ipio- 
grès  de  la  Médecine. 

Quant  à  toi,  mon  oher  Dartigues,  ’si  habitué  que  tu  sois 
à  recevoir  l’expression  légitime  de  la  gratitude  de  tes  col¬ 
lègues,  In  m’écouteras  te  la  répéter,  car  personne  ne  com¬ 
prendrait  qu’ouvrant  cette  causei-ie  sous  l’égide  de  l’Umfia, 
je  ne  t’assure  pas  cette  fois  encore  que  nous  sentons  tout 
ce  que  nous  te  devons  ;  tu  as  réalisé  une_  œuvre  qui  rap¬ 
proche  les  cœurs,  et  apparenlc  Iles  intelligences.  Mais  je 
sais  bien  que  dès  longtemps  tu  t’es  rendu  compte  que  si 
l’iUimfia  à  son  origine  Ijustifiait  bien  son  anagramme  il  lui 
manquait  tout  de  même  quelque  chose,  une  grande  per¬ 
sonnalité,  pour  'consacrer  le  lien  qui  unissait  vraiment  les 
nations  unies  dans  l’Umfia.  Ce  lien,  défini  par  la  latmile, 
seule  l’Italie,  mère  de  toute  .latinité,  pouvait  le  sceller. 
Grâce  à  toi,  l’Italie  enfin  est  venue  chez  nous  rejoindre  et 
patronner  ses  enfants  spirituels. 

■Ce  fut  un  beau  jour  pour  rU.mfia,  et  comme  le  couron¬ 
nement  de  son  action,  que  celui  où  l’Italie  a  consenti  ti  ve- . 
nir  se  ran.ger  à  côté  des  autres  nations  de  notre  famille 
médicale. 

Tu  as  eu  ensuite  l’idée  d’instituer  ces  «  Voix  Latines  »  ou 
chacun,  ù  notre  tour,  nous  venons  chanter  un  hymne  à  la 
gloire  de  la  Médecine  de  chaque  nation  latine. 

Tu  viens  de  rappeler  qu’en  effet,  j’ai  revendiqué  1  Italie, 
j’ose  le  dire,  quand  il  s’est  agi  de  nous  partager  la  tâche. 
J’y  étais  poussé  par  mon  vieil  amour  de  ce  noble  pays. 
L’amour  de  l’Italie  n’est-il  pas  une  tradition  en  France 
pour  tous  ceux  qui  pensent  et  qui  sentent  .»  De  Montaigne 
et  de  Brosses  à  Stendhal,  à  Gautier,  ù  Taine,  ù  combien 
d’autres,  les  hommes  qui  ont  composé  le  patrimoine  intel¬ 
lectuel  français  se  sont  toujours  portés,  pour  parfaire  leur 
intelligence,  vers  les  sources  vives  de  la  latinité.  Oserai-je 
me  réclamer  d’un -pareil  parrainage  .»  —  Aujourd’hui  qu’il 
me  faut  remplir  la  mission  que  j’ai  appelée,  quelle  émo¬ 
tion,  est  la  mienne  !  Parler  de  l’Ifalic  !  comnaent  n’être  pas 
illégal  au' sujet  P  Et  pourtant  c’est  le  cas  de  rappeler  la  pa¬ 
role  récente  venue  de  haut  :  U  importe  de  ne  pas  être 
injuste  'avec  l’Italie.  J’essaierai  de  vous  montrer  combien 
dans  le  domairie  de  la  médecine  la  part  de  1  Italie  fut  im¬ 
mense  et  féconde  ;  .si  j’y  réussis,  je  serai  récompensé. 


a)  Nous  remercions  notre  ami,  le  D-'  Dartigues,  président  de 
l’Union  médica.Ie  latine  (U.M.F.T.A.),  de  nous  avoir  autorisé,  ave.r 
son  amabilité  coutumière,  à  «.produire  d’après  les  Voix  Mines, 
la  laagi’Stnilo  uonil'érencc  du  professeur  Léon  Bernard.  Cette  eon- 
férence  était  présidée  par  S.  K.  VnmLnssadenr  d  Itnlic. 


«  Rome,  a  écrit  quelque  part  .mon  Ilustre  ami  Paul  Va¬ 
léry,  est  le  modèle  éternel  de  la  puissance  organisée  et 
stable  »  'Cette  parole  profonde  et  synthétique  peut  se  véri¬ 
fier  à  l’endroit  de  la  médecine.  Puissarice,  certes,  car  le 
o-énie  inventif  de  la  'race  italienne  s’est  autant  manifeste, 
j’espère  vous  le  prouver,  dans  les  ■sciences  médicales  que 
dans  les  autres  branches  de  l’intellectualité  humaine. 

Organisée,  vous  le  verrez,  car  au  cours  de  toute  son  évo¬ 
lution,  la  médecine  italienne  a  .constamment  tendu  à  réali¬ 
ser  une  médecine  publique,  c’est-à-dire,  à  avoir  sa  place 
dans  l’organisation  même  de  la  Nation. 

Stable,  enfin  1  En  effet,  à  travers  Il’histoire  mouvementée 
de  ce  grand  pays,  à  travers  la  succession  .des  régi.mes  et 
des  siècles,  on  observe  une  grande  continuité  dans  son  ef¬ 
fort  médical]. 

L’évolution  de  la  -médecine  en  Italie  est  intime.inent  liée 
à  son  histoire  politique  et  à  sa  vie  sociale  ;  je  vous  l’indique 
dès  l’abord,  afin  de  vous  .guider,  en  quelque  sorte,  dans  les 
étapes  .qqe  nous  allons  parcourj^j  et  je  souhaite  qu’à  la  frn 
de  cette  conféren-ce,  vous  vous  rendiez  compte  de  l’eMcti- 
tude  de  cette  observation.  -Non  .pas  que  j’aie  le  dessein  de 
tracer  toute  l’histoire  de  la  Médecine  italienne  ;  il  m’y  fau¬ 
drait  un  semestre  de  cours  à  la  Faculté  ;  j’ambiüonne  seu¬ 
lement  de  mettre  en  relief  Iles  conquêtes  principales  dues 
à  des  savants  italiens  ;  cela  m’amènera  évidemment  à  citer 
les  plus  grandes  figures  ;  mais,  je  m’en  excuse  a  l’avance, 
j’en  omettrai  certaineiment. 

Il  est  u.n  trait  qui  domine  l’œuvre  de  -ces  savants,  trait 
vraiment  très  frappant,  lorsqu’on  approfondit  ce'  sujet 
comme  je  viens  de  m’y  appliquer  :  en  Itallie,  la  médecine 
s’est  toujours  efforcée  de  serrer  de  près  les  faits  plutôt  que 
de  s’abandonner  à  des  hypothèses  et  des  théories  ;  aux 
époques  où  la  médecine  était  surtout  empreinte  d’esprit 
dogmatique  ou  encombrée  de  systèmes  aventureux,  vous 
verrez  que  les  Italiens  ne  se  préoccupaient  guère  que  de 
■faits  concrets.  Il  y  a  la  vraiment  un  titre -de  gloire  très  par- 
liculier  à  l’actif  de  Ha  Médecine  italienne. 

Je  diviserai  mon  'Sujet  en  trois  grandes  époques  ;  divi- 
siou  artificiellé,  comme  toutes  les  divisions,  car  je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  dire  qu’un  lien  continu  les  unit,  et  j’es¬ 
père  vous  .faire  dis-oerner  ce  lien,  les  époques  de  transition  ; 
mais  tout  de  même  trois  grandes  époques  dominent  l’his¬ 
toire  de  la  'Médecine  itallienne  comime  elles  dominent  l’his- 
toire  même  de  l’Italie. 

C’e^  d’abord  la  Ranie  Antiqu-e  où  les  caractères  essen¬ 
tiels  de  la  médecine  sont  les  suivants  ; 

—  La  maladie  face  à  la  vigueur  du  peuple  romain  aippa- 
■raît  comme  une  tare,  ce  qui  n’est  pas  é'vddemment  à  l’avan¬ 
tage  des- médecins,  et  vous  -en  verrez  tout  à  l’heure  les  con¬ 
séquences  ;  mais,  au  contraire,  l’hygiène  privée  et  l’hygiè¬ 
ne  publique  ont  connu  à  cette  époque  lointaine  des  réalisa¬ 
tions  et  des  aspirations  que  nous  pourrions  parfois  lui  en¬ 
vier  aujourd’hui. 

Sans  que  le  'Moyen  Age  soit  dépourvu  dé  toute  activité 
médicale,  la  seconde  époque  est  celle  de  la  Rennismrwe, 
où  s’épanouit  cette  floraison  scientifique  du  génie  de  la 
race,  qui  resplendit  aussi  bien  en  médecine,  que  dans  les 
le-ttres  o-u  les  arts. 

D’ailleurs,  pourquoi  cette  distinction,  car  à  cette  période 
inouïe  de  l’intellligence  humaine,  il  ne  s’élève  -guère  de  sé¬ 
parations  entre  lettres,  .sciences  et  arts,  et  ce  qui  qualifie 
le  mieux  les  hommes  de  la  Renaissance  et  en  particulier 
ceux  de  la  Renaissance  italienne,  c’est  l’universalité  de  Heur 
savoir  et  de  leurs  -capacités.  L’exemple  le  -plus  coan-plet  ilc 
cette  ampleur  intelHecluelle,  inommons-Ie  de  suite,  c’est 
Léon.ard  de  Vinci.  En  outre,  le  caractère  essentiel  de  la 
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pensée  à  cette  époque,  c’est  l’abandon  des  dogmes,  la  nais¬ 
sance  de  l’esprit  critique  et  de  la  recherche  personnelle. 

Enfin,  nous  arrivons  à  ce  qu’on  nomme  la  Troisième  Ita¬ 
lie  celle  que  nous  connaissons,  que  nous  admirons,  que 
nous  aimons-  ;  le  sens  profond  de  son  activité  est  de  re¬ 
nouer,  dans  tous  les  domaines,  la  tradition  ancienne, 
l’ajustant  aux  connaissances  et  aux  conceptions  sociales  de 
l’heure.  Ainsi  en  est-il  de  la  médecine,  où  de  Gouvern^ent 
non  «eulement  favorise  l’essor  de  la  médecine  scientifique, 
mais  s’efforce,  confoimément  aux  leçons  du  passé,  de  réa¬ 
liser  une  médecine  publique  et  d’orienter  l’hygiène  dans  le 
sens  des  données  scientifiques  actuëlles. 


Voyons  d’albord  la  Rome  antique.  Dès  avant  Hippocrate, 
il  existait  dans  le  Sud  de  l’Italie  et  en  Sicile  des  écoles  mé¬ 
dicales  ;  elles  végétaient  quelque  peu  et  ellles  étaient  sur¬ 
tout  tenues  par  des  Grecs.  La  médecine,  —  il  faut  1  avouer 
—  s’y  confondait  tantôt  aW  la  magie,  tantôt  âVêc  la  mé¬ 
taphysique,  incorporée  ipour  ainsi  dire  dans  les  théories 
philosophiques.  C’est  ainsi  que  l’Ecolle  Pythagoricieime  ré¬ 
sumait  à  la  fois  à  ce  moment  les  conceptions  médicales  et 
les  idées  philosophiques. 

Cependant,  on  ne  peut  avancer  que  les  faits  anatomiques 
et  physiologiques  fussent  complètement  négligés,  et  deux 
noms  sont  à  citer  ;  Alcméon  de  Crotone  et  Empedocle 
d’Agrigente,  qui  fit  même  figure  d’hygiéniste,  car  il  pré¬ 
tendit  lutter  contre  la  peste  en  Sicile. 

Puis  vint  l’Ecole  de  Cos  avec  Hippocrate,  le  pèi-e  de  la 
Médecine.  C’est  à  partir  de  ce  moment,  v'  et  iv'  siècle 
avant  J.-C.,  que  la  médecine  se  dégage  des  fumées  de  la 
superstition  et  des  théories  des  philosophes.  Mais  la  re¬ 
nommée  des  médecins  grecs  accaparé  pour  ainsi  dire  toute 
la  médecine  de  cette  époque.  Ce  sont  des  médecins  grecs 
qui  affluent  à  Rome  sous  les  Rois  et  la  République.  Sur 
ces  médecins,  on  ne  connaît  guère  que  les  vitupératioiiis  de 
Caton  qui  prétend  que  les  médecins  grecs  étaient  venus  à 
Rome  pour  tuer  les  Romains.  Là  aussi  Rome  a  innové  : 
c’est  elle  qui  a  commencé  'à  fouailler  les  médecins  !...  on  ne 
s’est  pas  fait  faute  de  rimiter  depuis.  Il  est  vrai  que  Plu¬ 
tarque  assure  que  Caton  n’avait  pas  négligé  d’acheter  plu¬ 
sieurs  sources  hydro-aninérales  —  il  en  .existait  déjà  et 
qu’itl  trouvait  dans  cette  acquisition  un  plus  grand  profit 
qu’avec  les  vignes  et  les  labours.  Je  laisse  la  solution  de 
cette  controverse  aux  spéoiallistes  de  l’Histoire  de  la  Méde¬ 
cine  ! 

Une  anecdote  montre  bien  la  mentalité  de  cette  époque, 
c’est  rhistoire  du  Temple  d’Esculape,  que  nous  raconte 
-Vin-élius  Victor  : 

L’an  850  de  la  fondation  de  Rome,  éclate  une  épidé¬ 
mie  de  peste.  Les  Romains  décident  d’envoyer  à  Epidaure 
dix  députés  une  Gomimission  !  —  pour  consulter  Escu- 
lape  ;  ceux-ci  pénètrent  dans  son  temple  ;  pendant  qii  ils 
admirent  la  statue  du  Dieu,  un  serpent  s’en  échappe,  il  tra¬ 
verse  la  vile,  fend  la  foule,  «e  jette  sur  le  vaisseau  des  Ro- 
imains  ;  les  députés  le  suivent,  et  le  bateau  repart  vers  Ro¬ 
me  portant  le  sei-pent  d’Esculape  !  il  remonte  par  Ostia, 
le  Tibre,  et  arrivé  â  l’île  du  fleuve.  Ile  serpent  saute  à  ter¬ 
re  ;  là,  on  lui  ibâtit  un  temple,  et  la  peste  cessa. 

Pline  prétend  qu’en  réalité,  si  Rome  éleva  à  Esculapo 
son  temple  dans  l’ile,  c'est  paMe  que  tes  Romains  ne  le 
\<»ulaient  pas  dans  leurs  mûrs,  afin  de  bien  marquer  leur 
imépri'S  pour  l’art  auquel  présidait  ce  Dieu.  lUn  historien 
de  1,1  Médf'ciuc,  le  boti  Le  cter,  se  icfuse,  à  noire  que  le-s 
Homaiijs  eu  aicnl  usé  avec  laUt  de  .saus-gène  à  l’égard 
d’un  Dieu,  et  se  rapproche  plutôt  dé  l’opinion  de  Plutar¬ 


que,  pour  qui  l’éloignement  du  temple  avait  pour  but  de 
faire  respirer  aux  malades  le  bon  air  de  la  campagne  I 

Cependant  petit  à  petit,  le  prestige  des  médecins  gran¬ 
dit  :  ce  sont  d’abordi  des  esclaves  romains  qui  viennent 
s’ajouter  aux  médecins  grecs,  puis  des  affranchis,  des  fem¬ 
mes  même,  car  il  y  a  eu  des  femmes  médecins  ;  on  a  trou¬ 
vé  sur  ime  tombe  cette  inscription  :  Metilia  doua  medica. 

Sous  l’Empire,  les  médecins  arrivent  à  une  situation  tout 
à  fait  privilégiée  :  ils  ont  de  belles  clientèles,  s  y  enrichis- 
sent,  —  c’était  une  époque  heureuse  !  —  ils  occupent  dans 
la  isociété  une  place  d’honneur  qui  ne  peut  être  comparée 
qu’à  celle  que  nous  avons  connue  naguère  à  nos  maîtres. 

Au  point  de  vue  scientifique,  les  choses  évoluent  aussi, 
et  deux  hautes  personnalités  dominant  l’époque  de  1  Em¬ 
pire,  celles  de  Celse  et  de  Galien. 

Celse  qui  vivait  au  temps  de  Tibère,  vers  l’an  35  après 
J.-G.,  est  le  premier  Latin  qui  ait  écrit  vi'aiment  sur  la 
médecine.  Et  cependant  il  n’était  peut-être  pas  médecin. 
Ce  fut  un  encyclopédiste,  dont  un  des  livres  porte  sur  la. 
médecine,  et  comprend  tout  ce  que  l’on  savait  de  son 
temps.  Il  est  très  difficile  de  faire  la  part  dans  ce  travail 
d’ensemble  de  ce  qui  appartient  en  propre  à  Celse,  et  de 
ce  qu’il  a  rapporté  d’ailleurs  ;  mais  ce  qui  est  sûr,  c’est 
qu’il  a  tracé  pour  la  première  fois  la  nomenclature  de  la 
médecine,  employé  la  llangue  médicale  ;  il  eut  aussi  1  hon¬ 
neur  que  son  livre  fut  le  premier  ouvrage  de  médecine  qui 
ait  été  imprimé,  en  1478,  à  Florence. 

Dans  son  ouvrage,  Celse  insiste  beaucoup  sur  l’impor¬ 
tance  des  connaissances  anatomiques  ;  or  cela  est  intéres¬ 
sant  à  noter,  car  nous  venons  que  les  études  anatomi¬ 
ques  furent  extrêmement  poussées  au  tenups  de  la  Renais¬ 
sance  ;  étant  donné  l’influence  prolongée  de  Celse,  on  est 
en  droit  de  supposer  qu’elle  ne  fut  pas  étrangère  à  l’éclo¬ 
sion  des  recherches  anatomiques  dé  la  Renaissance. 

Quant  à  Galien,  qui  vécut  un  peu  plus  tard,  138-201  de 
notre  ère,  né  à  Pergame,  en  -Asie  Mineure,  il  fit  sa  carrière 
à  Rome.  Je  n’ai  pas  l’intention  d’analyser  toute  ll’œuvre 
de  Galien,  sur  laquelle  pendant  des  siècles  la  médecine  a 
vécu.  C’était  surtout  un  dogmatique,  et  il  ne  pouvait  guè¬ 
re  en  être  autrement  de  son  temps.  Ceipendant,  il  fit  quel¬ 
ques  expériences,  peut-être  le  premier,  sur  les  animaux  ; 
elles  portèrent  sur  les  artères,'  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs 
sensitifs,  sur  le  cerveau,  sur  les  uretères. 

En  outre,  dans  la  description  des  maladies  que  renferme 
l’œuvre  de  Gallien,  bien  des  progrès  certes  doivent  être 
rapportés  à  son  observation  personnelle,  mais  il  est  impos¬ 
sible  d’en  faire  la  discrimination. 

En  vérité,  la  Rome  antique  se  signale  surtout  comme 
un  foyer  d’hygiène.  La  fondation  de  Rome  •  elle-mêanc  est 
peut-être  en  relation  avec  Ile  paludisme. 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  encore  O’illustre 
Boni  dans  sa  modeste  demeure  du  Palatin  ;  et  je  me  sou¬ 
viens  d’une  certaine  matinée  ensoleillée,  où  l’un  de  ses 
élèves,  M.  Panzone,  nous  raconta  comment  Hé  paludisme 
avai  t  décidé  du  choix  des  sept -collines. 

—  Les  Romains  croyaient  que  Romulus  et  Rémus  avaient 
été  inspirés  par  les  Dieux  grâce  au  vol  des  oiseaux,  pour 
créer  le  pi-emier  foyer  romain  sur  le  Palatin  ;  mais  en  vé¬ 
rité  on  peut  se  demander  si  Iles  Romains  n’avaient  pas  fui 
le-  marécage  de  lia  plaine,  qui  devait  devenir  le  Forum, 
pour  se  réfugier  sui’  les  hauteurs  voisines,  où  le  paludis¬ 
me  ne  les  menaçait  plus.  Au  milieu  de  toutes  les  légcnde.s 
(]ui  cinvüloppenl.  les  |)Vcmicrs  temps  de  lia  iVillc  Eternclk', 
celle  du  Lac  Curliiis  et  tant  d’aulres,  '  un  fait  est,  avéïé, 
c’est  que  déjà  sons  Tarqurn,  on  a  asséché  le  marécage  par 
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un  système  d’égouts  qui  aboutissait  à  un  collecfpur  qu’on 
voit  encore,  la  Cloaca  Maxima,  débouchant  dams  le  Tibre  ; 
chose  qu’il  faut  louer,  il  y  avait  à  Rome  des  curateurs  du 
Tibre,  des  surveillants  des  égouts  TCela  montre  biem  ce  que 
j’affirmais  tout  à  l’heure,  cette  tendance  à  la  médecine  pu¬ 
blique,  organisée  dès  l’époque  la  plus  reculée  de  ll’histoire 
romaine. 

L’adduction  des  eaux  a  constamment  préoccupé  les  Ro- 
niaims  ;  rà  mesure  du  développement  de  la  Cité,  nous 
voyons  les  aqueducs  s’ajouter  les  uns  aux  autres  ;  sous  la 
Rome  impérialle,  quatorze  aqueducs  distribuaient  une  quan¬ 
tité  d’eau  réellement  supérieure  aux  besoins  de  la  popula¬ 
tion,  ou  du  moins  largement  suffisante.  Leurs  ruines  déco¬ 
rent  encore  la  Campagne  romaine. 

((  A  Rome,  écrivait  Stendhal,  an  début  du  xix°  siècle, 
on  peut  suivre  en  calèche  les  longues  filles' d’aroades  sur 
la  route  de  Frascati.  Si  l’on  a  une  âme  pour  les  arts,  cette 
course  est  la  plus  belle  de  toutes  cellles  que  présente  la  Vil¬ 
le  Eternelle...  » 

Eh  bien,  si  l’on  a  une  âme  pour  l’hygiène,  pourrais-je 
reprendre  Après  iStendhai,  on  éprouve  la  mânae  émotion 
devant  Iles  ouvrages  splendides,  inexplicables  même  au  re¬ 
gard  des  moyens  dont  disposaient  les  Roimains,  qu’ils  oel 
su  édifier  au  service  de  la  population  pour  le  bien  de  sa 
santé.  C’est  une  impression  de  même  ordre  qu’on  ressent 
aujourd’hui  lorsqu’on  se  trouve  sur  les  galères  émergées 
du  lac  de  Némi,  où  l’on  restr  vérilablemant  confondu  de¬ 
vant  Ile  travail  étonnant,  fruit  du  génie  naval  qu’ont  inno¬ 
vé  les  Romains,  comme  ils  ont  innové  le  génie  sanitaire. 

Les  bains  jouaient  un  rôle  considérable  dans  la  vie  ro¬ 
maine.  Des  thermes  nombreux,  magnifiques,  ont  été  ou¬ 
verts  eux  aussi,  les  uns  aiprès  les  autres,  par  les  Romains. 
La  perfection  de  leur  construction  n’a  pas  été  surpassée 
dans  la  suite  des  âges.  A  l’époque  de  Dioclétien,  11  y  avait 
plus  de  800  thermes  publics  à  Rome  auxquels  s’ajoutaient 
te  bains  privés  dans  les  maisons.  En  plus  des  bains  pri¬ 
vés  et  des  -bains  publics,  les  Romains  ont  également  con¬ 
nu  les  stations  hydro-minérales  ;  il  y  en  eut  plus  de  80 
utilisées  en  Italie,  et  Pline  a  écrit  -sur  leur  emploi.  L’urba- 
nifeme  général  n’a  pas  moins  retenu  l’attention  de  Rome  et 
de  ses  architectes.  Dans  Vitruve,  on  trouve  des  règles  très 
nettes  pour  le  choix  de  l’emplacement  des  villes,  pour 
l’amélioration  des  terrains,  pour  la  construction  des  mai¬ 
sons  ;  même  le  chauffage  central  était  connu. 

'Les  -Romains  ont  d’ailleurs  codifié  toutes  te  prescrip¬ 
tions  hygiéniques  qu’ils  tiraient  soit  de  leur  géni-e  propre, 
soit  de  ce  -que  les  Grecs  avaient  conçu  en  petit  avant  eux, 
ou  les  Egyptiens,  ou  te  Babyloniens. 

De  fait,  il  existait  à  Rome,  toute  une  législation  et  des 
institutions  sanitaires  qui  ont  servi  de  modèle  au  monde 
entier  ;  cela  pour  une  bonne  raison,  c’est  que  k  Pax  Ro- 
■inana  ayant  étendu  la  civilisation  romaine  sur  tout  le  mon¬ 
de  connu  alors,  celle-ci  a  pu  laisser  les  traces  de  son  sens 
de  l’hygiè-ne,  partout  où  elle  a  exercé  sa  puissance.  C’est 
ainsi  qu’en  Afrique,  à  Timgad,  comme  à  -Djemik,  on  peut 
admirer  des  ouvrages  sanitaires  remarquables. 

Les  Romains  ont  fomiulé  les  premiers  une  médecine  lé¬ 
gale  -comme  ils  ont  écrit  le  Droit  en  général. 

Je  souhaite  d’avoir  montré  -suflisamment  ce  qü  a  éic 
dans  l’ordre  médical  et  sanitaire,  ie  génie  initiateur  de  la 
Rome  de  l’Antiquité. 

Puis  vient  la  période  obscure  du  Moyen  Age  où  évidem- 
inent  le  mouvement  Iscien-tifiquo  se  ralentit  ;  cependaiiit 
ce  qui  avait  été  acquis  ne  fut  pas  perdu  :  le  labeur  des 
moines  -recueillit  les  -textes  -et  les  traditions  grectiues  et  ro- 
-maines,,  e»i  par-liculier  les  moines  du  -couvent  du  iMont- 
Cassin,  ou  -saint  Benoît  fonda  un  hôpital;  qui  devint  un 


centre  d’études  médicales,  illustré  -notamment  par  Cassio- 
dore. 

Toutefois,  aux  environs  de  l’an  900,  il  se  forma  une 
Ecole  médicale  extrêmement  prospère,  vivace  et  de  carac¬ 
tère  laïque,  l’Ecole  de  Salerne.  Son  existence  juridique 
s’étendit  jusqu’en  1811,  car  j’étonnerai  peut-être  beau¬ 
coup  de  personnes  ici,  en  leur  apprenant  que  l’-Ecole  de 
Saleine  ne  fut  officielement  close  qu’en  181-1,  par  un  de¬ 
cret  -de  Napoléon  ;  en  véri-té,  -elle  avait  -succombé  de 
mort  lente  depuis  longtemps,  sous  la  poussée  des  Univer¬ 
sités  italiennes. 

L’Eco-le  de  Salerne  -qui  fut  en  son  temps  fort  célèbre,  dut 
son  éclat  ù  sa  situation  géographique  :  placée  au  sudl^  de 
l’Italie,  Salerne  était  à  l’abri  -des  invasions  -des  Barbares  du 
Nord  ;  de  plus,  cette  position  faisait  dp  l’Ecole  le  carrefour 
des  médecines  -grecque,  -égyptienne,  juive,  arabe  ;  elle  put 
donc  amonceler  pour  ainsi  -dire  un  travail  de  compilation 
et  faire  oeuvre  d’-enseignement  ;  pendant  toute  -cette  lon¬ 
gue  -période,  l’attrait  qu’elle  exei'ça  sur  te  courants  Im- 
mains  venus  des  pays  du  Nord  comme  -des  riverams  de  la 
Méditerranée  lui  permit  de  -former  des  médecins,  qu’elle 
essaima  dans  toute  -l’Euro-pe,  et,  -ce  qui  nous  intéresse  plus 
particulièrement,  à  Montpellier  et  à  Paris.  C’est  -de  l’Ecole 
de  -Salerne  que  date  le  premier  formulaire  «  i’Anlidüla- 
rium  »  qui  servit  de  modèle  jusqu’à  nos  jours  !  Peut-être 
aussi  connut-elle  la  première  femme  médecin  ayant  char¬ 
ge  de  professeur,  la  célèbre  Trotula  ((  muli-er  sapientissi- 
ma  »,  véritable  novatrice  qui  enseignait  déj-à  la  valeüi-  des 
bains’  -de  sable  -au  bord  de  k  -mer  pour  maigrir  !  On  lui 
attribue  -aussi  un  Traité  des  Maladies  des  -Femmes,  a-ni-si 
que  -des  écrits  sur  l’alimentation  des  nourrissons.  Mais  de 
mauvaises  langues,  masculines  sans  -doute,  contestent  ^exis- 
ten-ce  même  de  cette  initiatrice  du  Nudisme  scientifique  : 

Dès  le  xiii°  'Sièclej  des  Univei’si’tés  ixaquirent  suooessive- 
-ment  à  iBo-logne,  à  -Padoue,  à  Sienne,  à  Pavie,  qui  rapide¬ 
ment  manifestèrent  une  vitalité  et  a-cqu-irent  un  rmom  in¬ 
croyables,  que  font  comprendre  cependant  te  sacn-fices  qui 
furent  -consentis  pour  elles,  ainsi  que  k  valeur  des  hom¬ 
mes  qui  les  honorèrent  par  leurs  travaux. 

Ainsi  en  1300,  la  ville  de  Bologne  dépense  la  moitié  de 
ses  recettes,  20.000  écus,  -pour  .son  Université.  Que  ne  fe¬ 
rions-nous  pas  si  nous  dis'posions  de  la  moitié  des  ressour¬ 
ces  de  la  municip-alité  -de  Paris  .»  Il  est  vrai  que  notre  Cité 
plie  peut-être  sous  -des  charges  que  Bologne  n’imagina.it 
même  pas  !  . 

Padoue  !  vous  entendrez  tout  à  l’heure  la  lis-te  innom¬ 
brable  -des  -hommes  qui  ont  ilkstré  son  Université. 

Pour  celle  de  Sienne,  on  cite  les  livres  d’Aldobra-ndino 
et  d’Ugo  de  -Sienne  qui  furent  écrits  en  français.  J’ai  été 
surpris  par  l’étonnement  des  auteurs  qui  signalent  ce  fait. 
A  cette  époque,  au  xiv“  -siècle,  lorsqu’on  voulait  être  lu,  il 
fallait  -écrire  en  français  :  n’est-ce  pas  dans  notre  vieille 
langue  romane  -que  fut  rédigé  l’ouvrage  de_  Marco  Polo, 
Vénitien  qui  passa  une  partie  dg  sa  vie  en  -Chme,  et  1  autre 
en  prison,  et  -from-pa  son  imalbeur  en  confiant  ses  souvenirs 
inouïs  -de  voyage  au  langage  écrit  le  [dus  répandu  de  son 
temps  ! 

J’ai  bâte  d’arri’Ver  à  lia  renaissaiiüe  des  études  anatouii- 
qu-es  qui  se  produit  dès  Ile-  xiii®  et  le  xiv°  siècle.^  Tombées 
dans  l’oubli  -aux  premiers  -siècles  de  l’ère  chrétienne,  ces 
études  repo-sent  d’ab-oi.-d  -sur  les  textes  -de  Galien,  et  -sur  des 
;  dteeo-Uons  sur  les  aniimaux,  -agrémentées  de  -conrJusi-ci-iis 
'  aventureuses  -appliquées  à  l’-boiu-mo. 

Dès  le  xin®  sièclle,  l’-Univcrsitc  de  Rologn-e  prend  l’iiii- 
tiative  des  dissociions  bu-maiines.  Un-  nom  fait  éfiOque  ; 
Mondiïio  de  Luzzi  (L270-132(>),  auteui-  de  u  l'Aiialbomk  », 
qui  fut  le  premier  à  introduire  k  dissection  des  cadavres 
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dans  les  études  imédicales,  et  iqui  eut  raudace  de  s’élever 
contre  certains  dogmes  de  Galien  au  grand  scandale  de  ses 
contemporains.  La  nouveauté  de  son  enseignement  attira 
les  étrangers  de  tous  les  pays  et  inaugura  le  rayonnement 
des  Universités  italiennes. 

.  Â  la  fin  du  xv°  siècle,  une  bulle  de  Sixte  IV  autorise  of- 
fioielkment  la  dissection  des  cadavres  humains.  A  partir 
de  ce  moment,  on  assiste  au  dévelqppement  continu  des 
études  anatomiques.  Le  mouvement  est  bien  préparé  qui 
va  marquer  l’esprit  de  lia  Renaissance,  esprit  de  libre  cri¬ 
tique,  où  l’observation  des  faits  rejette  la  tyrannie  des  sys¬ 
tèmes,  époque  éblouissante,  où  éclate  cette  expansion  pro¬ 
digieuse  de  rintellectualité  humaine.  Ne  se  confinant  plus 
dans  les  spéculations  nuageuses  sur  l’âme,  la  pensée  s’in¬ 
téresse  de  nouveau  au  corps  ;  et  l’art  s’unit,  se  confond 
avec  la  science,  pour  le  mieux  connaître,  pour  le  mieux  dé¬ 
crire. 

Le  plus  grand,  le  plus  merveilleux  de  ces  observateurs, 
qui  a  laissé  de  ses  recherches  des  pllanches  anatomiques, 
gloire  des  musées  qui  les  possèdent,  c’est  Léonard  de  Vin¬ 
ci.  Il  fit  lui-même  d’innombrable  dissections,  ne  retenant 
pour  vrai  que  ce  qu’il  avait  vu  et  approfondi  ;  il  s’insurgea 
lui  aussi  contre  les  dogmes. 

Ayant  érigé  la  règle  do  l’observation  sur  les  ruines  de 
l’autorité,  Léonard  peut  cire  admiré  là  aussi  comme  un 
des  fondateurs  de  l’esprit  médical,  et  comme  nul  autre,  il 
enrichit  en  la  créant  riconographie  anatomique. 

A  partir  de  ce  anomcnt,  ce  sont  des  découvertes  suocessi- 
ves  ducs  à  combien  de  savants  !  Citons  Bereugario  de  Car- 
pi,  qui  professe  à  Bologne  au  début  du  xvC  siècle  (1502- 
1522)  ;  Ile  célèbre  Vésale,  un  Bruxellois,  qui,  las  de  péré¬ 
grinations,  fixe  ses  pénates  à  Padoue,  et  y  enseigne  l’anc- 
tomie  de  1537  à  1546,  soulevant  des  tempêtes  chez  les  Galé- 
nistes  acharnés. 

Fallope  (1532-1662),  qui  professe  à  Ferrare,  y  fit  des  dé¬ 
couvertes  nombreuses,  dont  celle  des  trompes  qui  portent 
son  nom  est  la  plus  connue. 

Enfin,  Fabrice  d’Acquapendente  (1533-1619),  qui  fut  De 
plus  .illustre  anatomiste  et  le  plus  fameux  chirurgien  de 
son  temps,  et  enseigna  à  Padoue  où  il  créa  le  premier  am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  que  nous  admirons  encore. 

Il  me  faudrait  rappeler  bien  d’autres  anatomistes  dont 
les  noms  ont  été  donnés  aux  organes  qu’ils  orit  découverts  ; 
jnentiemnons  seulement  Botal,  Eustache,  Varole.  L’Ecole 
italienne  forme  des  élèves  qui  vont  partout  et  qui  viennent 
de  partout  ;  elle  a  été  le  foyer  où  sont  venus  s’instruire 
tous  .ceux  qui  voulaient  apprendre  la  médecine,  et  surtout 
l’anatomie,  et  qui  retournaient  ensuite  chez  eux,  en  Fran¬ 
ce,  en  Espagne,  en  Allemagne,  pour  l’enseigner. 

A  cet  égard,  il  est  un  point  d’bisloire  extrêmemeiit  inté¬ 
ressant  ;  cellui  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang. 
Comme  toute  grande  .découverte,  elle  a  eu  scs  précurseurs, 
avant  Harvey.  D’arUeurs,  il  n’est  que  juste  de  se  souvenir 
qu’Harvey,  comme  Michel  Servet,  a  étudié  à  Padoue  ;  il 
a  pu  y  recevoir  bien  des  enseignements  dont  il  tira  profit. 
De  fait,  avant  lui,  deux  anatomistes  italiens,  Colombo,  suc¬ 
cesseur  de  Vesalle  à  Padoue,  et  Césalpino,  professeur  à  Pise, 
puis  à  .Rome,  .avaient  fait  des  expériences  qui  ont  permis 
à  notre  Chai'lcs  Bicliet  de  reconnaître  presque  à  ce  dernier 
lu  paternité  de  la  dccou\crtc  de  lu  eirculatioii. 

Après  llar\ey,  il  restait  encore  un  .anneau  ïiiconnu  du 
cycle  pour  .ruLuerder  la  circulation  veineuse  à  la  circula- 
lion  artérirlllc,  les  capillaires.  C’est  un  des  plus  célèbres 
anatomistes  italiens,  c’est  Malpighi  qui  devait  les  décou¬ 
vrir  giùcc  au  microscope  qui  venait  d’être  inventé.  Là  en¬ 
core,  il  s’agit  d’une  invention  qu’il  est  difficile  de  rappor¬ 
ter  à  un  seul  hommè. 

11  est' certain  .(jiic  le  microscope  perfectionné  est  dû  au 
Hollandais- Lecuvenboek,  mais  Fontana,  un  Italien,  l’avait 


précédé.  Le  microscope  représente  une  de  ces  découvertes 
collectives  dont  il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de  cha¬ 
que  auteur  ;  quoi  qu’il  en  soit,  grâce  au  nouvel  instruincnt, 
Malpighi  (1628-1694)  fondait  une  branche  de  la  science 
anatomique,  l’histologie.  Il  -découvre  la  cellule,  élément  de 
tout  tissu  de  l’organisme  ;  il  décrit  la  structure  du  pou¬ 
mon,  du  placearta,  de  la  langue,  de  la  peau,  du  foie,  des 
reins,  .de  la  rate  ;  il  définit  les  glandes  ;  ((  gllanduia  est 
membranula  cava  cum  emissario  ».  Il  a  réalisé  un  ensem¬ 
ble  de  travaux  et  de  découvertes  véritablement  stup'éfi.ant. 

Après  lui,  il  faudrait  citer  tous  les  disciples  de  ces  grands 
hommes,  chacun  ayant  apporté  une  pierre  à  l’édifice  : 
Aselli,  avec  les  chylifères  (1581-1626)  ;  Valsalva,  avec  l’ana¬ 
tomie  de  l’oreille  (1666-1723)  ;  Fontana,  qui  aperçoit  le 
noyau  cellulaire  en  1781,  et  le  cylindre  axe  avant  Remak 
et  Rurkinge  ;  Corti,  qui  -décrit  les  mouvements  dits  brow¬ 
niens  -en  1772  ;  Galeazzi  en  1731,  les  glandes  dites  à  tort  de 
Li'Cbcrkühn  ;  iVariolo,  lia  valvule  iléo-cœcale.  Je  pourrais 
continuer  longtemps  encore.  L’Italie  engendra  une  série 
ininterrompue  d’anatomistes  qui  ont  .fini  par  édifier  à  e.ux 
tous,  la  connaissance  du  corps  humain. 

D’ailleurs  ces  anatomistes  étaient  en  même  temps  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens  ;  plusieurs  furent  des  hygiénistes.  On 
sait  qu’au  Moyen  Age  des  maladies  pestilentielles  ravagè¬ 
rent  Iles  populations.  Dès  le  xiv“  siècle,  on  trouve  quelques 
bonnes  descriptions  de  ces  é.pidémies  et  même  quelques  es¬ 
sais  de  prophylaxie  ;  je  n’oserais  affirmer  que  ces  mesures 
fussent  très  efficaces  ;  c’est  ainsi  que  Pierre  de  Tossignano, 
professeur  à  l’Université  de  Padoue,  devant  les  épidémies 
de  peste,  se  contentait  d’interdire  les  mariages  et  les  conver¬ 
sations  politiques  ! 

Plus  tard,  naît  un  des  plus  grands  esprits  que  l’huma¬ 
nité  ait  connus  dans  l’ordre  des  sciences  médicattes  et  bio¬ 
logiques,  -Fracastor,  de  (Vérone  (1479-1555).  Par  son  génie 
d’observation  clinique,  il  sépare  la  peste  du  typhus  exan¬ 
thématique,  il  .conçoit  et  approfondit  la  notion  de  conta¬ 
gion  et  a  la  prescience  des  germes  •  a  sominaria  »  (se¬ 
mences)  . 

Son  ouvrage  sur  la  contagion  développe  les  Dois  généra¬ 
les  de  la  contagion  dans  un  sens  qui  se  rapproche  de  celui 
que  devaient  imposer  les  découvertes  pastoriennes.  Nous 
retrouverons  eno-ore  le  nom  de  Fracastor.  Les  épidémies  se 
succédant  .en  différentes  régions  de  l’Italie,  chacune  -d’ellles 
fut  l’oucasion  -de  descriptions  de  plus  en  plus  précises.  Les 
médecins  de  l’époque  les  combattirent  avec  les  moyens 
dont  ils  pouvaient  -disposer;  il  faut  faire  une  mention. spé- 
cialle  des  mesures  prises  par  la  République  de  Venise,  qui 
institua  une  police  sanitaire  rigoureuse,  ainsi  que  les  qua¬ 
rantaines. 


En  Italie,  au  nroins  dans  la  23liipart  de  ses  Etats,  il  exis¬ 
tait  des  passeports  sanitaires. 

Ces  ((  bulletins  de  santé  »,  Montaigne  s’en  plaint  amère¬ 
ment  pour  le  trouble  qu’ills  apportent  dans  son  voyage  ; 
son  ironie  est,  comme  pour  toutes  choses  de  la  médecine, 
quelque  i>eu  dépourvue  de  bienveillance  ;  A  Vérone  et  à 
Ferrare,  dit-il,  on  exige  des  voyageurs  ces  feuilles,  sans 
quoi,  ((  ils  ne  fussent  pas  entres  -en  la  villl-c,  e-t  'si  n’estoit 
niill  -bruit  -dangicr  de  jie-de  ;  mais  c’est  par  coutume,  ou 
imiir  frijjoimor  quelque  quatriu  qu’tllles  .coûtent  ». 

C'est  aussi  d-c  cette  éimq-ue  que  date  l’invasion  de  la  sy¬ 
philis  dans  .nos  contrées  ;  elle  sç  répand  dans  lia  péninsule 
pendant  les  guerres  d’Italie.  Fallope  prétend  que  ce  fut 
le  résultat  d’une  idée  ingénieuse  des  troupes  espagnoles 
qui,  ayant  été  infectées  par  les  compagnons  de  CoDomb, 
envoyèrent  des  femmes  .contaminées  parmi  .les  armées  fran¬ 
çaises,  où  se  répandit  la  syphilis,  d’où  1-a  libération  du  ter¬ 
ritoire  -et  aussi  le  nom  de  mal  français  qu’a  laissé  la  sy- 
.phili'S  en  Italie. 
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La  syphilis  a  été  décrite  par  Fracastor  ;  c’est  lui  qui  a 
trouvé  ce  nom,  assez  poétique  en  vérité,  car  c’est  en  un 
long  ipoéme  qu’il  a  développé  sa  description.  Il  semble  en 
plus  que  l’on  doive  à  Jacques  de  Carpi  le  premier  empuoi 
du  mercure  pour  le  traitement  de  la  syphilis. 

Il  me  plairait  de  dessiner  deux  types  de  médecins  clini¬ 
ciens  d’Italie  au  xvii“  siècle,  je  veux  parler  de  Baglivi,  et 
de  Lancisi  ;  vous  saisirez  mieux  ainsi  le  caractère  de  la 
médecine  italienne  ;  tous  deux  sembleraient  se  rattacher 
plus  à  notre  époque  qu’ù  celle  où  ils  vécurent.  En  voulez- 
vous  lia  preuve Ecoutez  cette  phrase  de  Baglivi  (1668- 
1707),  professeur  à  Rome,  mort  à  38  ans  :  «  Les  deux  plus 
solides  piliers  de  la  médecine  sont  la  raison  et  l’observa¬ 
tion  ;  mais  l’observation  est  le  guide  qui  doit  conduire  la 
raison.  »  „ 

Quant  à  Lancisi  (1654-1720),  il  eut  a  Rome  une  situa¬ 
tion  enviée  ;  médecin 'pt  confident  de  plusieurs  papes,  il 
exerça  une  influence  énorme  sur  la  médecine  de  son  temps. 
Précurseur  de  lAIorgagni  et  de  notre.  Bichat,  il  émit  des 
théories  biologiques  sur  la  vie.  et  k  mort..  Il  formula  les 
rè<^les  de  l’enseignement  cilinique.  Il  se  préoccupa  en  hy¬ 
giéniste  de  l’air,  des  eaux.  Le  paludisme  des  Marais  Pon- 
tins  et  de  la  campagne  romaine  attira  son  attention  et  il 
développa  des  vues  générales'  sur  l’étiologie  telurique  de 
la  malaria.  Quand  on  compare  des  esprits  , de  cette  enver- 
o-ure  aux  médecins  de  Molière,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
eonclurc  ù  la  supérioi-ité  évidente  de  la  pensée  médicallc 
italienne  à  cette  époque. 

Cette  supériorité  se  imanifcstc  encore  autrement  ;  en  Ita¬ 
lie,  les  chirurgiens  d’alors  étaient  très  appréciés;  ils 
n’étaient  pas  considérés  comme  de  seconde  zone  par  rap¬ 
port  aux  médecins  ;  dès  le  xni“  siècle,  ils  l,-.. lient  en  hon¬ 
neur  à  H’Université  de  Bologne  :  un  certain  rhéodoric 
jouissait  d’un  prestige  considérable  ;  lui  aussi  fut  un  pré¬ 
curseur  ;  il  lavait  les  plaies  avec  du  vin  ;  il  avait  compris 
le  danger  du  pus  ;  il  semble  même  avoir  songé  à  la  nar¬ 
cose,  car  ill  appliquait  sur  le  nez  du  palipnt  des  éponges 
imbibées  de  narcotiques,  tels  que  l’opium  ou  la  ju3qui.a- 
me.  La  chirurgie' italienne,  avec  Lanfranchi,  chassé  de  Ma¬ 
lan,  et  réfugié  'à  Paris,  en  1490  essaimait  dans  notre  pays  , 
Henri  de  Mondeville,  Guy  de  Chauliac,  nui  d  ailleurs 
avaient  étudié  à  Bologne,  furent  de  ses  adeptes. 

Les  grands  anatomistes  tells  que  Falloiie,  Fabrice  d’Ac- 
quapeiïldente,  comptèrent  au  nombre  des  chirurgiens  re¬ 
nommés.  Notre  cher  et  éminent  maître  Forgue  a  raconté 
dans  une  conférence,  digne  .de  lui  —  c’est  tout  dire  — 
la  part  de  l’Italie  dans  l’histoire  de  la  cure  radicale  de  la 
hernie  :  il  a  montré  tout  ce  que  cclle-ci  doit  ù  la  chirurgie 
italienne,  depuis  les  Norsia  au  xiiP  siècle,  jusqu’à  Bassini 
en  1886,  en  passant  par  Scarpa. 

Enfin,  deux  œuvres  incomparables  marquent  encore  le 
xviri  et’  le  xviiri  siècle,  celles  de  Morgagni  et  de  Spallan- 
zani. 

Morgagni  (1682-1771)  est  un  des  plus  grands  noms  de 
l’histoire  de  la  médecine.  Né  à  Forli,  élève  de  IValsalva  à 
Bologne,  professeur  d’anatomie  à  Padoue,  c  est  lui  qui,  dé¬ 
laissant  les  hypothèses  vague.s,  cherche  la  cause  des  mala- 
dio.s,  non  plus  dans  des  théories  aussi  iliM'rscs  que  sans 
fond,  humoritme,  animisme,,  niais  dans  le  siège  et.  la  na¬ 
ture  des  lésions  des  organes.  H  crée  1  anatomie  pathollo- 
giqùc  ;  en  dépit  de  quelques  c-ssais  antérieurs,  c’est  son 
œuvre  anatomo-pathologiquo  qui  ouvre  1  ère  niodeinc  de 
la  anédecine.  Génie  universellement  reconnu,  on  a  dit  jus¬ 
tement  de  lui  que  si  l’on  avait  étiqueté  de  son^  nom  ses  dé¬ 
couvertes,  lie  tiers  du  corps  humain  le  porterait. 

Spalknzani  (1729-1799)  est  avec  Vol  ta  ,  le  savant  qui  il¬ 
lustra  le  plus  l’lUniversité  de  Pavic.  11  fut  surtout  un  phy¬ 


siologiste  ;  c’est  lui  qui  éclaira  le  mystère  de  la  génération 
et  de  la  fécondation  qui  était  resté  si  obscur  jusqu  alors,  et 
dont  la  connaissance  s’est  développée  dans  le  sens  qu  ü 
avait  indiqué.  Il  étudia  aussi  la  circulation  et  utilisa  expm- 
mentalement  les  travaux  de  Lavoisier  dans  ses  recherches 
sur  la  respiration.  _ 

Que  de  personnalités  il  faudrait  encore  énumerer  !  Gon- 
tentons-nous  de  Scarpa  (1752-1832),  anatomiste  et  chirur¬ 
gien  qui  enseigna  à  Modène  et  à  Pavie,  et  qu’honora  Na¬ 
poléon  ;  de  Cotugno  (1736-1822)  de  Naples,  anatomiste  et 
médecin,  qui  découvrit  le  liquide  céphalo-rachidien,  ainsi 
que  l’albuminurie.  Avec  eux,  nous  entrons  dans  le  xix 
siècle. 

Pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle,  la  médecine 
italienne  a  moins  d’éclat  en  raison  sans  doute  de  l’obscu-, 
rité  et  de  la  dépression  de  la  vie  politique  elle-même  du 
pays  ;  lia, médecine  ne  fait  que  se  conformer  avec  l’ensem¬ 
ble  des  activités  nationales  comme  ralenties  à  la  suite  de 
l’époque  napoléonienne.  Puis  vient  le  Risorgimento,  et  en¬ 
fin  la  Troisième  Italie,  l’Italie  actuellle. 

N’omettons  pas  cependant  que  l’Ecole  de  Pavie,  qui 
avait  été  si  brillante  dès  la  Renaissance,  n’attend  pas  ce 
moment  et  continue  sa  gloire  avec  Volta,  précédé  de  Gal- 
vani  ;  c’est  des  immortels  travaux  de  ces  _dmx  savants  que 
datent  Iles  premières  données  de  l’électricité  médicale. 

De  même,  un  certain  nombre  de  médecins  furent^  des 
précurseurs  isolés  dans  la  première  moitié  du  xix  siècle, 
mais  précisément  cet  isolement  qui  résullte  de  la  vie  ita¬ 
lienne  de  cette  période  ne  permit  pas  la  diffusion  de  leurs 
découvertes  qu’elles  auraient  méritée.  D’ailleurs  elles  ve¬ 
naient  trop  tôt.  C’est  un  peu  Ile  sort  de  tous  les  précur¬ 
seurs  de  payer  de  l’obscurité  la  prématuration  de  leure 
vues. 

Je  pourrais  citer  Bassi  qui  travailJe-les  maladies  des  vers 
à  soie  en  1835,  ainsi  que  l’infection  des  plaies  par  des  pa¬ 
rasites  en  1844.  ,  .  ,  . 

Pacini,  surtout  connu  pour  ses  travaux  d’histologie, 
mais  dont  mon  éminent  ami.  Ile  Prof.  Sanarelli,  a  bien 
montré  qu’il  avait  vu  le  vibrion  cholérique  dès  1854. 

Mantegazza,  qui  décrit  la  reproduction  des  bactéries  par 
les  spores  en  1851.  c  i  •  r 

Tigri,  qui  aperçoit  le  bacille  typhique  en  1863  ;  Salvioli, 
le  coccus  de  la  pneumonie.  Tous  ces  éminents  observateurs 
ont  eu  l’infortune,  comme  d’autres  chez  nous,  d’entrevoir 
des  faits  isolés,  partiels,  muets,  avant  que  la  Bactériologie 
se  soit,  sous  l’illumination  géniale  de  Pasteur  et  de  son 
Ecole,  constituée  en  un  corps  scientifique  de  phénomènes 
encadrés  et  de  doctrines  fécondes. 

En  histologie,  plus  tard,  nous  rencontrons  :  Bizzozero 
qui  étudie  le  noyau  cellulaire,  et  les  plaquettes  sanguines 
décrites  quelques  années  auparavant  par  Hayem,  sous  le 
nom  d’hématoblastes. 

Golgi,  qui  par  son  invention  de  la  technique  chromo- 
argentique  actionne  la  genèse  de  tous  les  travaux  moder¬ 
nes  sur  la  structure  du  système  nerveux. 

Enfin,  en  psychiâtrie  :  Lombroso  (1856-1909),  véritablë 
créateur  de  l’anthropologie  criminelle. 

Ces  savants  ouvrent  en  Italie  l’époque  glorieuse  de  la 
médecine  actuellle.  La  part  que  nos  collègues  ont  prise  à 
'  son  développement  est  digne  de  leurs  aînés.  Niais  il  m’est 
impossible  de  rapporter  ici  l’ensemble  de  leur  contribu¬ 
tion.  Je  dois  choisir  ;  je  le  ferai  en  résumant  seuleanent 
trois  des  activités  plus  particullièrcment  fructueuses  et  oa- 
ractéristiques  de  la  médecine  italienne  contemporaine  : 
elles  portent  sur  le  Paludisme,  la  Médecine  du  Tramaü,  la 
Tuberculose. 

Nous  avons  vu  Ile  rôle  que  ijoua  le  paludisme  dans  la  créa¬ 
tion  même  de  Rome  ;  toute  rhistoire  de  Rome  comme  de 
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ritalfe  subit  l’influenee  du  paludisme.  Les  épidémies  les 
plus  meurtrières  de  malaria  Contiûüuèrent  certainement 
avec  d’autres  facteurs,  d’ordre  social,  au  déclin  de  l’empire 
romain.  Hus  tard,  les  guerres  qui  désolèrent  le  soi  italien, 
décimant  la  ipopulation,  ravageant  le  territoire,  y  ranimè¬ 
rent  souvent  le  paludisme. 

Des  personnages  illustres  y  succomlbèrent,  plusieurs  pa¬ 
pes,  Dante  lui-môme  à  Ravenne,  en  1321. 

On  essaya  bien  de  lutter  :  en  particulier  llçs  Bénédictins 
venus  de  France,  les  Souverains  Pontifes,  les  Este,  les  Vis- 
conti,  les  Médicis  ;  mais  comment  pouvaient-ils  réussir 
dans  l’ignorance  complète  où  l’on  était  alors  des  condi¬ 
tions  déterminantes  do  la  maladie  Ces  efforts  devaient 
rester  vains  jusqu’il  ce  que  la  science  vienne  éclairer  le 
problème. 

IVous  connaissez  tous  l’importaiiee  de  la  découverte  ma¬ 
gnifique,  que  nous  devons  à  Laveran,  de  l’hématozoaii'e, 
en  1880.  Laveran,  dès  1884,  émettait  l’hypothèse  de  l’exis¬ 
tence  d’animaux  tiransmetteurs  de  la  malaria. 

Sir  Ronald  Ross  découvrit  entre  1896  et  1897  le  rôle  des 
moustiques  dans  la  transmission  du  paludisme  des  oiseaux. 

A  la  même  époque,  un  Itallien  que  j’eus  l’honneur  d’ap¬ 
procher  en  1924,  dans  son  humble  demeui'e  de  Fiuniicino, 
l’illustre  Grassi,  véiàtable  encyclopédiste  biologique,  à  la 
manière  bien  italienne,  mais  qui  était  essentiellement  zoo¬ 
logiste  ■entomologiste,  identifie  en  1897  les  moustiques 
transmetteurs  du  paludisme  ;  il  démontre  qu’il  s’agit  d’ano¬ 
phèles,  et  avec  ses  élèves,  il  démon tre  expérinientalemenl 
rhistoire  complète  de  la  transmission  du  paludisme. 

Golgi  parachève  ces  travaux  en  établissant  les  relations 
du  cycle  du  parasite  avec  le  cycle  de  la  fièvre  malarique. 

Alors  'la  lutte  contre  le  fléau,  déjà  entreprise  avec  une 
ardeur  passionnée  depuis  longtemps  par  Celli  (1857-10'14) , 
peut  être  menée  avec  fruit  et  peimettre  les  réalisations  que 
je  vais  vous  montrer. 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  en  août  1924,  avec  une  Com¬ 
mission  de  la  Société  des  Nations,  d’aller  sur  place  admi¬ 
rer  ce  que^l’Italie  a  su  faire  pour  nettoyer  pour  ainsi  dire 
les  régions  infectées  par  son  paludisme. 

J’ai  parcouru  la  iVénétie,  la  Campagne  romaine,  les  Ma¬ 
rais  Pontins,  d’Ostia  jusqu’à  Terracine  ;  nous  avons  vu  là 
des  travaux  qui  ont  été  poursuivis  depuis  et  ont  conduit 
au.  résultat  actuel..  Nous  avons  .encore  pu  apercevoir  ces 
vastes  paysages  sans  vie,  pénétrés  d’un  silence  mélau'coli- 
que,  engendrant  l’effroi,  ces  vastes  landes  jaunies  et  arides, 
où  des  eaux  stagnantes  reflètent  la  lumière  dorée  et  chaude 
qui  tombe  du  ciel  ;  ces  zones  désertiques  parsemées  de  sor¬ 
dides  cabanes  ou  de  grandes  propriétés  plus  ou  moins 
abandonnées  qui  ne  se  signalent  guère  que  par  de  maigres 
bouquets  de  cyprès,  de  cèdres  et  de  pins  maritimes  ;  pay¬ 
sages  célébrés  par  les  romantiques,  où  l’impression  vous 
étreint  que  là  régnent  la  désolation,  la  misère  et  la  mort. 

Mais  aussi  nous  avons  vu  les  travaux  entrepris  ;  nous 
avons  vu  surgir  de  terre  la  richesse,  la  prospérité,  avec  la 
culture  et  la  .santé.  Aujourd’hui,  dans  telles  régions  où  na¬ 
guère  l’on  chassait  le  canard  .sauvage  ou  le  renard,  ce  sont 
des  vignes  et  des  cliaimps  de  blé  que  l’on  trouve,  avec  des 
villages  et  des  visages  souriants. 

Quelles  méthodes  ont  été  employées  P 

Tout  d’abord,  ce  que  les  Italiens  apirellent  «  grandes 
bonifications  »  :  elles  consistent  à  irriguer  le  sol  avec  des 
machines  Sipéciales,  dites  machines  hydrovores,  et  à  le  ren¬ 
dre  à  la  culture. 

Le  mécanisme  administra tif  et  financier  vaut  la  peine 
d’être  résumé  :  il  comprend  la  .coopération  élroite  des  ser¬ 
vices'  sanitaires,  de  grands  con.soi'tiums  agri'coles,  de  ser¬ 
vices  d’ingénieurs,  avec  l’aide  linancière  de  l’Etat.  C’est 
par  cette  coalition  des  efforts,  définie  par  la  loi  même  et 


largement  subventionnée,  que  l’on  est  parvenu  aux  résul¬ 
tats  prodigieux  que  je  vais  vous  indiquer. 

Pendant  les  10  .dernières  '  années,  4  milliards  218  mil¬ 
lions  de  lires  ont  été  dépensés  par  l’Administration  publi¬ 
que  pour  chasser  le  paludisme  de  son'  tcrTiitoire  ;  le  Gou¬ 
vernement  a  compris  que  c’était  im  'bon  placement  d’ar¬ 
gent  que  celui  qui  aboutit  à  la  fois  à  la  rédemption  de  la 
terre  et  à  la  restauration  physique  et  morale  de  la  race. 
Voyons  le  bi.lan  plus  .en  détail  :  dans  la  Campagne  romai¬ 
ne,  .création  de  200  fermes  modernes  ;  dans  les  Marais 
Pontins,  assèchement  dé  70.000  hectares  ;  autour  de  Fer- 
rare,  176.000  hectares  ;  le  Frioul,  37.000  .hectares.  J’ajou¬ 
te  pour  l’avoir  contemplé,  ce  nouveau  port  de  iVenise  qui 
iiniiltipHe  le  trafic  de  la  Sérénissime  Cité,  et  en  même  temps 
a  purgé  du  paludisme  ses  environs. 

A  ces  .grandes  bonifications,  il  a  été  joint  les  «  petites 
bonifications  »,  qui  coniprennent  la  lutte  .antilarvaire,  l’as- 
•sainissement  des  étables,  .les  moyens  mécaniques  protec¬ 
teurs  de  l’habitation.  Enfin,  ce  qu’on  appelé  là-bas  la  bo¬ 
nification  humame,  c’est-à-dire,  .le  traitement  et  la  pré¬ 
vention  de  la  maladie  par'^Ta  distribution  en  grand  de  la 
quinine.  Le  problème  de  la  quinine  a  été  résolu  par  1  Etal, 
qui  fabrique  lui-même  sa  quinine.  Nous  avons  visité  à  Tu¬ 
rin  une  usine  conçue  tant  au  point  de  vue  technique  que 
financier  sur  des  bases  tout  à  fait  ingénieuses.  La  quinine 
est  ensuite  répandue,  grâce  à  un  personnel  et  à  des  dis- 
2Jen.saiTes  .spéciaux,  à  tous  les  enfants  des  écoles.  On  par¬ 
vient  ainsi  à  une  transformation  du  terrain  humain.  En  ou¬ 
tre,  la  déclaration  obligatoire  du  paludisme  est  instituée. 
Cette  maladie  étant  considérée  comme  une  maladie  profes¬ 
sionnelle,  .1  existe  une  .assurance  maladie  contre  le  palu¬ 
disme  à  laquelle  sont  astreints  les  propriétaires  fonciers 
pour  leurs  employés  agricoles. 

En  dernier  lieu,  des  stations  d’étude.s  ont  été  créées,  ain¬ 
si  que -  des  Ecoles  de  mallariologie,  en  plusieurs  localités, 
à  Rome  ..en  particulier;  où  enseigna  notre  cher  et  regretté 
Vittorio  Ascoli,  à  la  mémoire  de  qui  je  m’en  voudrais  de 
ne  pas  rendre  hommage  en  passant. 

Mesdaimes,  .Messieurs,  je  craindrais  de  vous  lasser  avec 
trop  de  chiffres  ;  sachez  seulement  que  la  mortalité  par  le 
paludisme  a  baissé  dans  des  proportions  incroyables.  Il  y  a 
40  ans,  toute  l’Italie  était,  on  peut  l’affirmer,  un  foyer  pa¬ 
ludéen  ;  actuellement,  on  le  connaît  grâce  à  la  déclaration 
des  zones  infectées,  celles-ci  ne  représentent  pas  le  1/3  du 
royaume.  Si  la  médecine  occupe  dans  ce  succès  la  première 
place,  proclamons  qu’elle  a  trouvé  la  possibilité  de  ses  aip- 
plications  dans  le  concours  intelligent  des  Pouvoirs  publics. 
Comment  ne  pas  admirer  une  telle  énergie,  une  telle  leçon  ! 

Seconde  activité  :  les  maladies  professionnelles.  Déjà  les 
auteurs  anciens,  Pline,  Celse,  Galien  s’occupèrent  de  mala¬ 
dies  liées  au  travail.  Mais  .c’est  au  xviï*  siècle  que  naft  en 
Italie  le  véritable  initiateur,  Ramazzini  (1633-1714).  C’est 
lui  le  Père  de  la  médecine  du  travail  ;  il  enseigna  à  Mo- 
dène  d’abord,  puis  à  Padoue. 

Il  est  le  premier  médecin  qui  ait  songé  dans  l’iiiilerroga- 
toire  du  malade  à  s’enquérir  du  métier,  à  établir  éventuel¬ 
lement  une  relation  entre  la  profession  et  l’état  de  santé. 
Il  étudia  un  très  grand  nombre  de  maladies  profession¬ 
nelles  :  intoxicaitions  ni.er.curiel.l.e,  saturnine  ;  il  étudia  aus¬ 
si  les  pneumokonioses  des  ouvriers  de  la  pierre,  d’antres 
métiers  aussi. 

Il  envisagea,  ce  qui  est  encore  plus  moderne  comme  ten¬ 
dance  d’esprit,  les  conditions  du  travail  dans  les  ateliers. 
■On  peut  dire  que  le's  lois  du  travail  qui  régnent  en  Italie 
trouvent  leur  origine  lointaine  dans  les  travaux  de  Ramaz- 
ziinj. 

A  la  fin  du  xvm“  siècle  et  au  début  du  xix"  siècle  surgit 
l’essor  de  l’industrie,  surtout  en  Grande-Bretagne,  et  c’est 
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un  économiste  anglak,  Adam  Smith,  qui  sort  de  TouMi, 
:pour  ainsi  dire,  les  ouvrages  de  Ramazzini,  dès  1760. 

En  France  également,  en  1848,  une  vaste  enquête^  me¬ 
née  par  l’Académie  des  Sciences  iMorales  et  Politiques 
aboutit  à  une  série  de  connaissances  et  de  données  qui  ont 
inspiré  chez  nous  aussi  la  législation  du  travail. 

En  Itallie,  de  nos  jours,  un  mouvement  continu  fait  pro¬ 
gresser  cette  branche  de  la  Science,  et,  malgré  que  je  vou¬ 
drais  éviter  de  citer  des  vivants,  je  suis  bien  obligé  ioi  de 
le  faire  pour  marquer  l’œuvre  du  Prof.  Devoto,  qui  a  créé 
à  Milan,  en  1910,  la  première  Clinique  du  travail,  véri¬ 
table  modèle  où  l’on  s’occupe  à  la  fois  de  traitement,  de 
prévention,  d’enseignement,  et  d’où  sont  sortis'  des  ti'a- 
vaux  scientifiques  de  la  plus  haute  valeur.  D  autres  Cli¬ 
niques  du  travail  ont  été  créées  à  Naples,  puis  à  Turin  ; 
enfin  à  Rome,  à  Cènes,  ainsi  qu’ung  chaire  spéciale  à  Pa- 
doue. 

Ajoutons  que,  dans  l’ordre  des  infections  iHofession- 
ndles,  il  en  est  une  dont  l’étude  est  bien  italienne  :  1  an¬ 
kylostomiase.  'Décrite  en  1838  par  Dubim,  qui  a  Mi  an 
découvre  le  parasite  chez  une  femme  de  son  service  d  hô¬ 
pital,  elle  donna  lieu  à  de  beaux  travaux  de  Perroncito, 
de  Piagliani,  en  1877,  lors  de  l’enquête  du  Gothard,  et  a 
d’autres  encore,  par  la  suite. 

La  Charte  du  Travail  qui  date  d’un  décret  de  1929  in«ir 
titue  des  mesures  pi-otectrices  exemplaires.  Le  mouvement 
continu  qui  va  de  Ramazzini  ijusqu’à  nos  jours,  a  permis 
■d’écrire  cette  foimule  lapidaire  :  «  Medicina  del  lavow,  dis¬ 
ciplina  italica  »  «  la  médecine  du  travail  est  une  discipline 
italienne  ». 

J’en  arrive  enfin  à  la  tuberculose. 

Je  vous  avais  prévenus  que  nous  parlerions  encore  de 
Fracastor.  Il  est  difficile  de  l’omettre  à  propos  de  quelque 
maladie  que  ce  soit.  ,  .  .  ,  , 

En  Italie,  la  croyance  à  la  contagion  de  la  tuberculose 
était  gravée  dans  les  traditions  populaires,  en  dépit  des 
théories  médicales.  Mais  c’est  Fracastor  qui,  le  premier 
dans  son  ouvrage,  «  De  morbis  contagiosis  »  a  par  um-cha- 
pitre  spécial  «  de  phtisi  contagiosa  »,  trace  les  principes 
de  la  contagion  de  la  phtisie.  La  même  idée  fut  soutenue 
plus  tard  par  Fallope,  par  Morgagni.  EÜe  a  inspiré  des 
législations.  Dès  le  xvrf  siècle,  la  République  de  Lucques, 
par  un  édit  du  21  juillet  1699,  institue  la  déclaration  obh- 
.  gatoire,  et  la  désinfection  des  objets  dont  se  sont  servis 
les  tuberculeux.  , 

iMièmes  mesures  dans  Je  Grand  duché  de  Toscane,  par 
l’édit  du  11  novembre  1754  ;  même  édit  dans  le  Royaume 
de  Naples,  20  septembre  1782,  qui  prescrit  l’isolement  hos¬ 
pitalier,  et  où  les  instructions  de  la  Faculté  de  Médecine,  ré¬ 
digées  par  une  iCommission  qui  comprenait  Cirillo  et  Co- 
tugno,  deviennent  textes  légaux. 

Enfin  au  xix°  siècle,  des  travaux  scien^ques  de  la  plus 
grande  importance  doivent  être  rapportés  à  l’honneur  de 
la  médecine  italienne  :  . 

Maffucci,  qui  isole  des  toxines  du  bacille  ;  enfin,  il  me 
plaît,  quoiqu’il  soit  vivant  lui  aussi,  et  bien  vivant,  derap- 
iPdler  que  les  premiers  travaux  sur  la  vaccination  antitu¬ 
berculeuse  sont  dus  à  l’illustre  Maraglliano.  qui  me  fait 
l’honneur  d’assister  aujourd’hui  à  cette  conférence.  {Vifs 
applaudissements.)  '  _  _  _ 

Combien  je  souhaiterais  que  vous  puissiez  aussi  applau¬ 
dir  un  autre  Italien,  qui  malheureusement  n’est  pins.  Car  o 
Forlanini.  C’est  lui  qui  a  inventé  en  1882,  a  Pavie,  le 
pneumothorax  artificid  quj  a  guéri  tant  de  tuberculeux  ;  a 
ellk  seule,  cette  décmiveidc  méiltc  uno  reconnais.sance  wu- 
pérN.-^able.  C’est  en  effet, -de  ce  joui'  que  date  la  traiisîoima- 
tion  de  la  mentalité  des  médecins  à.  l’endroit  de  la  thérapeu- 


tiquè  de  la  tuberculose.  A  mon  sens,  c  est  la  son  p  us 
hmt  titre  de  gloire.  C’est  le  pneumothorax  artificiel  qm  a 
ramené  l’espoir  au  cœur  des  phtisiologues  ;  c  est  cette  m- 
lervention  qui  a  inspiré  toute  cette  nouvelle  thérapeutique 
antituberculeuse  qui  compose  la  collapsoth&apie  Je  ne 
saurais  trop  le  répéter,  cg  fut  là  le  point  de  départ  de  notre 

changement  d’attitude  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  attitude 
découragée  dont  en  dqpit  des  immortels  travaux  de  Laen- 
nec,  les  médecins  n’avaient  pu  se  deprendre  ;  Forlamni 
nous  a  rendu  la  foi  1  . 

Je  dois  maintenant,  dans  ce  domaine  encore,  vous  indi¬ 
quer  la  législation  féconde  que  l’on  doit  au  Gouvernement 
Malien  ;  elle  a  institué  par  l’inteivnédiaire  des  dispensaires, 
la  déclaration  de  la  maladie  ;  elle  prévoit  la  créatmn  obli- 
o-atoirè  dans  chaque  province,  d’un  Bureau,  charge  de  loi- 
“anisation  et  du  fonctionnement  de  la  lutte  anti-tubercu- 
feuse  ;  enfin  elle  pmserit  l’assurance  obligatoire  contre  la 
tuberculose,  grâce  à  laquelle  ont  pu  être  rassembles  des 

millions.  . 

Ces  sommes  considérables  ont  permis  un  essor  magmt  - 
que  de  l’organisation  antitubei’culeuse  italienne,  qui  se 
poursuit  chaque  jour  :  mulÜplication  des  dispensaires,  des 
sanatoriums,  des  préventoriums.  Ckirrélativement,  on  entre¬ 
voit  la  diminution  de  la  mortalité  tuberculeuse  qui_  ne  lera 
que  s’accentuer  avec  le  développement  de  ces  institutions. 
Parmi  celles-ci,  d’une  doit  nous  arrêter  un  moment,  je  veux 
parier  de  l’Institut  Benito  Mussolini.  ' 

Oai  construit  actuellement  à  Rome  un  vaste  établissement 
qui  sera  à  la  fois  organe  de  recherches,  d’hospitalisation,  et 
d’enseignement,  et  auqued  ne  pourra  se  comparer,  pour 
sa  conception  et  pour  son  ampleur,  aucun  etablissement 
actuellement  existant  dans  le  monde. 

Vous  verrez  tout  à  l’heure  les  images  et  lés  plans  de  cet 
Institut  qui  sera  inauguré  l’an  prochain,  et  qui  fera  de  plus 
grand  honneur  à  l’Italie  dans  la  lutte  antituberculeuse.  H 
était  juste  qu’il  portât  le  nom  du  grand  Hornme  d  Etat,  du 
Chef  qui  a  rénové  son  pays,  et  qui,  je  suis  bien  place  pour 
l’affirmer,  ayant  eu  d’honneur  de  m’entretenir  .avec  le  Duce, 
porte  à  la  lutte  antituberculeuse  le  même  intérêt  passionne, 
avisé  et  agissant,  qu’à  toutes  les  activités  vitales  de  sa  pa- 


iMesdames,  Messieurs, 

M’ excuserez-vous  de  vous  avoir  l'etenus  si  longtemps  ?  — 
Au  regard  du  sujet,  oroyez-le,  je  njai  pas  abusé  ;  j’ai  du 
au  eontraire,  laisser  beaucoup  de  côté. 

Je  voudrais  maintenant  vous  montrer  des  clichés  pho¬ 
tographiques,  dont  la  plupart  m’ont  été  envoyés,  —  je 
tiens  ici  à  remercier  publiquement  la  libéralité  du  Gouver¬ 
nement  italien,  -  par  le  ministère  de  l’Intérieur  de  Rome, 
orâce  à  l’intervention  de  mon  éminent  ami,  le  docteur  de 
Feo  qui  dirige  avec  tant  de  talent  l’Inslitut  International  du 
Cinéma  éducatif  ;  d’auües  clichés  sont  dus  à  M.  Rebucci  ; 
enfin, ’j’ai  puisé  dans  la  collection  panticulière  de  mon  ami, 
le  docteur  Molinéry. 

Après  avoir  fait  défiler  devant  l’écran,  une  série  de  85 
clichés  qui  se  termine  par  un  portrait  de  Léonard  de  Vinci, 
l’orateur  reprend  : 

((  Italie,  —  a  clamé  dans  nn  de  ses  livres  d’Annunzio  — 
Italie,  tleûr  du  Monde  !  »  Geites,  l’Italie  reste  toujours  la 
fleur  du  Monde,  mais  une  fleur  qu’accompagnent  des  fruits 
savoureux  ;  et  dans  toutes  les  branches  de  l’activité  humai¬ 
ne,  ces  'fruits  se.  distinguent  parmi  les  plus  attrayants. 
Comment  la  médecine  n’y  fiendriail-eTle  pas  sa  place;  ? 

((  La  Romanité,  dit  M.  Padellaro,  c’est  la  résistance  hu- 
tiiiaine  à  im  momie  iiihuiuain  »  ;  et  il  en  donne  <.'()mmc 
démonstration  les  gueiTc.s  puniques,  ôtais  la  guerre  à  ;la 
ituberculose,  la  .guerre  au  paludisme,  ne  sont-ce  pas  égale- 
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meint  des  luttes  contre  rinhuniain  P  Et  là  aussi,  la  roma- 
nité,  la  latinité  romaine  a  obtenu  la  victoire  ! 

Ce  qui  caractérise  peut-être  les  médecins  italiens,  comme 
la  médecine  et  les  Université^  italiennes,  c’est,  d’une  part, 
leur  association  constante  à  la  vie  politique  de  leur  pays  ; 
depuis  les  hommes  de  la  Renaissance  jusqu’à  Baccelli  et 
tant  d’autres  d’aujourd’hui,  tous  ou  presque  tous  parmi  les 
grands,  ont  peu  ou  prou,  joué  un  rôlle  dans  l’Etat. 

Il  en  est  de  même  des  Universités  ;  s’il  y  a  de  si  nom¬ 
breuses  lUniversités  en  Italie,  cela  tient  à  ce  que  de  multi¬ 
ples  villes  furent  dans  Ile  passé  des  capitales,  et  naturelle¬ 
ment,  chaque  capitale  voulait  avoir  son  Université  ;  ce  fut 
à  la  fois  source  de  force  et  de  faiblesse  ;  de  faiblesse,  car 
évidemment  des  travaux  issus  de  tant  de  foyers  différents 
■ne  pouvaient  prétendre  à  la  même  diffusion  que  ceux  qui 
émanent  d’une,  de  deux  ou  de  trois  Universités  d’un  même 
pays  ;  mais  de  force  aussi,  car  cette  situation  impliquait 
la  multiplication  des  centres  de  travail,  qui  est  à  l’origine, 
pour  une  part,  de  celte  magnifique  efflorescence  de  puis¬ 
sants  esprits  dans  les  Universités  italiennes. 

D’autre  part,  la  caractéristique  de  ces  esprits,  c’est  l’ab- 
.sence  de  spécialisation  rigoureuse  :  on  voit  ces  grands  hom¬ 
mes  s’oocuiper  de  tout  à  la  fois,  médecins,  ohirurgiens,  at¬ 
tachés  à  des  recherches  biologiques,  zoologiques,  en  même 
temps  qu’à  des  études  purement  cliniques.  On  ne  peut 
s’empêcher  de  remarquer  chez  les  médecins,  cas  parti- 
culiier  du  tempérament  général  de  l’élite  inteliectuelle  ita¬ 
lienne,  une  tendance  à  l’universalité  des  connaissances. 


L’archétype  de  ce  itempérament,  revenons-y  encore,  c’est 
Léonard  de  Vinci.  —  Mais  celui-là,  nous  pouvons,  nous 
Français,  le  revendiquer  un  peu  ;  un  Roi  de  France  lui 
ferma  les  yeux,  et  notre  Louvre  s’enorgueillllt  de  posséder  le 
sourire  fascinant,  plein  du  charme  et  du  mystère  de  la 
vie  même,  que  son  génie  enfanta. 

Je  souhaiterais  que  cette  double  glorification  française 
et  italienne  de  i’êttre  le  plus  prodigieux  peut-être  que 
l’Italie  ait  engendré,  demeurât  comme  lie  symbole  de  la 
communion  de  nos  deux  pays  dans  un  même  idéal  de  beauté 
et  de  spiritualité.  Ne  nous  lassons  pas  de  répéter,  sous  le  si¬ 
gne  de  Vinci,  soyons  unis,  soyons  amis  !  {Applaudissements 
répétés.) 


La  vie  maladive  de  Molière  (1),  par  René  Thuillier.  Il¬ 
lustrations  d’Albert  Solon. 

Un  médecin,  qui  est  aussi  un  poète,  s’est  penché  sur  Mo- 
Rère. 

I)  nous  dévoile  lia  vie  intime,  amoureuse  -et  douloureuse 
du  grand  comédien  dans  un  style  vif  et  alerte  qui  nous 
entraîne  jusqu’à  la  dernière  page.' 

Des  dessins  savoureux  d’Albert  Solon  soulignent  spiri¬ 
tuellement  le  texte. 

Livi’e  original  et  documenté  que  tous  les  admirateurs  de 
Molière  voudront  lire.  l.  g. 


(1)  Prix  :  12  fr.  -  Paris,  .Touve  et  C''’. 


L 


Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 


Oléthyle-benzyle 


ESTOMACiINTESTIN 


D-YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JÉAN 


lAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISËEstGAZEUSi 


'  litnmt  gratuit  d’Eohantillona  et  de  Notices  à  MM.  kt  Docteur»  tar  demende  sàrettU 
OaRECTION-VAtS-GÉNÉRALE  ;  63, Boni*  £ran«aziisno,Pari«(9'|  r<f<pfÿ.2a7-7« 


meurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  rÉpilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. 


ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1“'^  juin  au  l"  octobre. 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 


I  BUCCAL 
Boîle  de  6  ampoules  do  S  c.c 
de  forte  concentration  üi  iforme 


COLIENTÉRO-VACCIN 

II.  INJECTABLE 


Boîte  de  lô  ampoules  de  I  c.c 
à  concontrationa  croissantes. 


PNEUIVIO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 


I»0]M[]VIAr>E  AXJ 


OOLLOIDO-VACOIN  OLIN 

ARGENTIQUE  AIMTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


_  —  —  Labobatoirbs 


Cmn.  —  COMAR  BT  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris  —  —  — 


i 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 


ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 

ISnMûi  il  4-iiaiIîMLMF  * 

l.miERREetr,SUCC.ÉF.Ï18ltRet!l,HllERtlE,  Docteur  ès  Sdeuces,  Pharmaciens 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  P A.RIS  _ 


Traitement  des  Amaigrissements,  de  la  TulDercnlose  et  des  Asthénies 

les  cetcliets  de 

TRIGANOL  VICIER 

IVlélange  de  jRoixdre  de  F’enxisreo  désodorisée 
et  d’extrait  hydro-alooolique  de  JEUenngreo 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  _ 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrcthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indicattons 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSËMINE  (gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

^  à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  éplement  à  la  préparation  de 
lavements  {loo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  a  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (peplfisgllltinisées).  —  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  l'homme. 


É,h,n..l,on,e.U.«r.,ur.:  Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d’Argeuteuil,  PARIS  (!• 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  bü  30  UNVIBR  1933) 

Comparaison  du  métabolisme  respiratoire  de  l’anguilbï  à 
quelques  stades  de  son  développement.  —  Mlle  Anne  ï^f- 

FV. 


(séance  du  6  FÉVRIER  1933) 


La  diffusion  par  la  peau  humaine  de  radiations  visibles  et 
de  l’ultra-violet.  —  M.  Th.  Kofman.,  Aussi  bien  pour  la  lu¬ 
mière  du  spectre  visilble  que  pour  rultra-violet  moyen,  il 
n’existe  pas  de  grosses  variations  entre  le  pouvoir  diffusif 
dte  la  peau  des  diverses  pigmentations  ;  on  note  seulement 
que  plus  la  pigmentation  est  accusée,  moins  la  diffusion  est 
vrande  ;  le  nègre  diffuse  moins  que  le  blanc  et  absorbe  da¬ 
vantage  par  conséquent.  De  même,  l’état  plus  ou  moins 
glabre  de  la  peau  favorise  l’intensité  de  diffusion. 

°  Mais,  alors  qu’une  légère  couche  d’huile  paraît  peu  modi¬ 
fier  la  diffusion  en  lumière  blanche,  elle  joue  par  contre  le 
rôle  d’un  véritable  réflecteur  pour  les  rayons  ultra-viollets. 
iC’est  à  cette  propriété  qu’on  peut  attribuer,  en  partie  tout 
au  moins,  l’effet  protecteur  des  enduits  huileux  contre  les 
érythèmes  solaires. 

Action  du  formol  sur  l’émulsine  et  l’invertine.  —  MM.  M. 
Masohé  et  R.  Pabis. 

Influence  de  l’oxygène  sur  la  fermentation  alcoolique. 
lMM.  A.-.I.  Kluwer  et  .T.-iC.  IIoogebheide. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  14  FÉVRIER  1933) 

Rapport.  —  IM.  Georges  Brouardbl,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  dte  Thygiène,  apporte  son  rapport  sur  lia  soaillure 
des  oiliments  exposés  aux  étalages.. 

M.  Ambroise  Rendu  avait  demandé  au  président  de 
l’Académie  de  anédecine  son  avis  sur  la  question  suivante  ; 

((  Les  viandes,  poissons  et  denrées  exposés  aux  souilhi- 
res  des  rues  et  aux  contaminations  de  D’air  peuvent-ils  être 
cause  de  maladie  pour  le  public  ?...  Le  préfet  de  police 
vient  dte  rappeler  aux  ménagères  qu’elles  doivent  s’abste¬ 
nir  d’acheter  des  produits  exposés  à  l’air  libre.  Cette  or¬ 
donnance  basée  sur  une  ancienne  décision  du  préfet  a-t-elle 
un  intérêt  pour  les  consommateurs  qui  ont  le  souci  de 
leur  santé  ?  ■» 

La  Commission,  dit  M.  Brouardel,.  estime  qu’il  est  pré- 
jiidinia'ble  ;i  la  santé  publique  d’exposer  è  l’air  et  aux  conta¬ 
minations  les  denrées  alimentaires  ;  la  viande,  notamment, 
est  exposée  aux  souillures  depuis  les  abattoirs  jusqu  à  la  li¬ 
vraison  au  public.  Certains  aliments  sont  mangés  cuits,  il 
est  vrai,  mais  si  la  cuisson  tue  les  microbes,  elle  ne  peut 
faire  réoùpérer  aux  aliments  leur  état  primitif  et  effacer  les 
dégâts  produits  par  les  germes.  Dans  ces  conditions,  1  or¬ 
donnance  du  préfet  de  police  reste  toujours  tout  à  fait  Ijus- 
tifiée.  '  i  ^ 

Rapport.  —  M.  Rabais  lit  un  rapport  sur  des  demandes 
en  autorisation  de  sérums. 

Ce  que  la  tuberculose  coûte  chaque  année  à  la  France. 
—  MM.  Georges  Rrouardel  et  Jacq-ues  Arnaud  étudient  la 


répercussion  de  la  tuberculose  en  France  au  point  de  vue 
social  et  économique. 

Se  basant  sur  la  statisüque  officielle,  ils  estiment  que 
la  mortalité  tuberculeuse  doit  s’élever  à  90-000  deces  par 
an  environ.  Elle  frappe  surtout  les  hommes  de  20  à  &&  ans 
et  les  femmes  de  16  à  -36  ans,  précisément  à  l’âge  dte  leur 
plein  rendement  économique  ;  et  c’est  là  la  raison  essen¬ 
tielle  de  sa  gravité  sociale. 

A  oette  mortalité  correspond  une  morbidité  approxima¬ 
tivement  quatre  à  cinq  fois  supérieure.  .  ,  ,  , 

■  M;M.  Brouardel  et  Ainaud  établissent  ensuite  le  bilan  d^ 
pertes  financières  qu’entraînent  mortalité  et  morbidité.  Cal¬ 
culant  le  nombre  d’années  de  travail  perdues  et 
comme  équivalent  financier  dte  l’année  de  travail,  lO.tMW 
francs  pour  l’homme  et  6.000  francs  ,pour  la  femme,  ils  esti¬ 
ment  que  la  perte  financière  globale  est  obaque  annee 
d’une  quinzaine  de  milliards  de  francs. 

Le  seul  abaissement  de  notre  mortalité  et  morbidité  au 
taux  des  pays  voisins  nous  permettrait  de  récupérer  par 
an,  près  de  huit  milliards  de  francs. 

Ces  chiffres  justifient  l’importance  chaque  jour  grandis¬ 
sante  de  la  lutte  antituberculeuse  et  de  la  généralisation  de 
.  •  _ lo  n  r.  a 


La  parthénologie.  —  M.  Jayle.  Sous  le  nom  de  parthé- 
nologie  (étude  des  malladies  de  l’appareil  génital  de  la  vier¬ 
ge),  l’auteur  propose  d’ouvrir  dans  le  cadte  nosologique  un 
nouveau  chapitre  dans  lequel  seraient  coordonnées  et  parti¬ 
culièrement  étudiées  les  affections  si  souvent  méconnues,  de 
l’apaareil  génital  des  fillettes  et  des  jeunes  files.  Les  fa¬ 
milles  ne  s’en  occupent  guère  et  les  médecins  eux-mêmes 
sont  ordinairement  mal  documentés  sur  les  causes,  les 
symptômes  et  le  traitement  de  ces  maladies. 

Il  s’agit  très  fréquemment  de  malformations  et  d’un 
mauvais  fonctionnement  de  l’ovaire.  Si  ce  dernier  est  mieux 
étudié  depuis  quelques  années,  en  revanche  ,et  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  pour  les  garçonnets,  les  malforma¬ 
tions  Wt  peu  recherchées  chez  les  vierges,  alors  qu’elles 
.sont  plus  fréquentes  que  dans  le  sexe  masculin. 

La  tbéraipeutique  générale  tient  le  premier  plan,  mais  il 
existe  aussi  une  thérapeutique  locale,  physiothérapique  ou 
chirurgicale,  qui,  pour  n’ètre  pas  faite,  permet  aux  lésions 
de  progresser  sournoisement,  si  bien  que  la  jeune  fille  abor¬ 
de  la  vie  de  femme  avec  un  aippareil  déjà  malade.  Après  le 
mariage,  l’affection  continue  et  fréquemment  augmente, 
amenant  la  stérilité  ou  compliquant  la  grossesse  et  l’accou- 
chement. 


Election.  —  L’Académie 'procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  2«  section  (chirurgie),  en  remplacement 
de  M.  lÆjars,  décédé.  Iæs  candidals  étaient  ainsi  classés  : 
en  première  ligne  M.'Cunéo  ;  en  seconde  ligne  ex  aequo, 
et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Baumgartner,  Lenormant, 
Marion,  Ombrédanne  et  Félix  Terrien.  Adjoints'par  l’Acadé¬ 
mie  ;  MM.  Robineau  et  Fredet. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Cunéo  a  été  élu  par  62 
voix  sur  75  votants.  M.  Marion  a  obtenu  4  voix  ;  M.  Le- 
normant  3  voix  ;  M.  Baumgartner  2  voix  ;  MM.  Fredet, 
Tei'rien  et  Ombrédanne  chacun  1  voix.  Un  bulletin  blanc. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(séance  du  18  NOVEMBRE  1932) ' 


Les  arthrites  chroniques  sacro-iliaques.  —  M.  Paul  Bar- 
barin,  à  propos  de  la  communication  de  Massart  sur  le 
traitemenit  chirurgical  de  ces  affections  par  la  greffe,  mon¬ 
tre  la  ifréquenoe  et  fl’impontance  de  la  «  <dislocation  »  saero- 
'  iliaque,  qui  arrive  à  faire  de  véritables  infirmes.  Le  traite¬ 
ment  orthopédique  suffit  dans  la  plupart  des  cas.  Quand  on 
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doit  intervenir  chirurgicalement,  Tauleur  est  partisan  de 
la  greffe,  soit  par  le  procédé  unilaitéral  d’.\;lbee,  soit  par  le 
procédé  préconisé  par  iMassart. 

Cure  11011  opératoire  exceptionnelle  d’une  fistule  hiliaire 
persistante  consléciitive  à  une  cholécystectomie  par  le  cathé¬ 
térisme  de  la  fistule  et  du  cholédoque.  —  M.  Dupuy  de 
Fkenei.t.e  a  ohlciiu  la  cure  d’uno  ifistulle  biliaire  datant  de 
quatre  mois  et  demi  de  la  façon  suivante  ;  à  1  aide  d  une 
sonde  de  courbure  appropriée,  il  est  arrivé  par  le  canal  de  la 
fistule  jusque  dans  le  cholédoque  où  il  a  injecté  successive¬ 
ment  une  solution  de  chlorure  de  magnésium,  puis  une  so¬ 
lution  d’uroformine,  puis  de  l’huile  d’olive,  puis  du  iipio- 
doil.  La  radiographie  monitra  que  le  lipiodol  avait  pénétré 
dans  la  deuxième  portion  du  duodénum,  puis  était  des¬ 
cendu  idans  la  portion  terminale  de  l’intestin.  Un  catheté¬ 
risme  mené  très  doucement  fut  fait  avec  une  sonde  spé¬ 
ciale,  de  courbure  appropriée,  qui  traversa  le  sphincter 
d’Oddi  pour  arriver  jusque  dans  le  duodénum.  A  la  suite 
de  ©e  caithétérisme,  la  fistule  'biliaire  se  referma  en  quel¬ 
ques  jours. 

La  maladie  du  cal  vésical.  —  M.  Le  Fur  montre,  par 
un  certain  nombre  d’obsefvaitions,  que  l’affection  désignée 
actuélemont  sous  le  nom  de  maladie  du  col  vésical  est  un 
syndrome  caractérisé  par  des  difficultés  progressives  de  la 
miction,  pouvant  provoquer  la  rétention  complète  ou  in¬ 
complète,  survenant  chez  des  hommes,  ordinairemenit  jeu¬ 
nes  et  parfois  âgés,  exceptionnellement  même  chez  des  en¬ 
fants,  syndrome  correspondant  anatomiquement  à  une 
prostate,  le  plus  souvent  petite,  dure  et  atrophiée,  ù  une 
diminuition  de  calibre  du  col  vésical  par  sclérose,  barre, 
valvule,  etc...,  et  guérissant  radicalement  par  la  scclion  ou 
mieux  l’ablation  complète  du  col  vésical. 

Le  fauchage  du  genou.  —  M.  Roibert  Loewy  décrit  sous 
ce  nom  le  symptôme  suivant.  Un  blessé  a  eu^.une  entorse 
même  légère  du  genou  ;  Thydarthrose  ou  l’hémarthrose  a 
disparu  ;  il  ne  subsiste  aucun  symptôme  clinique  ni  radio¬ 
logique  'de  lésion,  ni  douleur  localisée  aux  exitrémi'tés  os¬ 
seuses  ou  aux  ménisques,  ni  laxité  articulaire,  ni  gros.5e 
atrophie  du  quadriceps.  'Ce  blessé,  qui  commence  à  repren¬ 
dre  sa  vie  noianale,  sent  brusquement,  sans  aucun  motif 
appréciable,  sa  jambe  sc  idérober  sous  lui,  et  tombe. 

iCe  phénomène  peut  se  reproduire  jusqu’à  djix  ou  quinze 
fois  par  jour  au  début,  pour  s’atténuer  ensuite,  persistant 
pendant  des  mois,  mais  n’apparaissanit  plus  que  lorsque  le 
sujet  est  fatigué  et  qu’il  se  produit  dés  abaissements  de 
pression  atmosphérique.  Il  a  pu  obliger  des  sujets  qui  en 
sont  atteints  à  changer  de  profession. 

L’auteur  ignore  la  cause  et  le  mécanisme  de  ce  symp¬ 
tôme,  qu’il  étudie  depuis  1916  et  contre  lequel  il  préconise 
le  port  d’une  forte  genouillère.  Il  attire  1  attention  sur  la 
valeur  médico-légaile  de  'Ce  phénomène,  qui  n  est  signalé 
dans  aucun  barême  d’invalidité  (droit  commun,  accidents 
du  travail,  blessés  de  guerre). 


(SÉANCB  DU  2  DÉCEMBRE  1932) 

Tmitemwit  des  furoncles  et  des  anthrax  de  la  face  par  le 
bactériophage.  —  M.  A.  Raiga  fait  une  communicaition  sur 
361  cas  de  furoncles  et  d’anthrax  de  la  face  traités  par  le 
bactériqpihage  avec  une  mortalité  de  0,85  ,%.  De  nombreu¬ 
ses  statistiques  montrenit  la  irapidité  de  la  guérison  ;  des 
oibservations  documentées  et  une  riche  illustration  photo¬ 
graphique  complètent  cet  important  travail. 

Pseudo-tuberculoses  ostéo-articulaires.  —  M.  A.  Trêves. 

Le  côlon  droit  chez  les  obèses.  Examen  radiologique.  — 
M.  Aubourg  présente  des  radiographies  où  le  côlon  ascen¬ 


dant,  au  lieu  d’être  vertical,  dessine  une  convexité  externe 
très  marquée  cit  abandonne  la  fosse  iliaque  pour  la  fosse 
lombaire  droite,  en  suivant  les  idéformations  latérales  de  la 
paroi  abdominale  chez  les  obèses.  Il  ©n  résulte  une  ascen¬ 
sion  du  cæcum  et  de  l’appendice  qui  sont  remontés  de  dix 
centimètres  et  'siègent  au  niveau  de  la  crête  iliaque. 

Inondations  péritonéales  d’origine  ovarienne.  —  M.  A. 
Lavenant  communique  trois  observations  où  1  on  fit,  chez 
des  jeunes  filles,  le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire  tordu, 
de  grossesse  exRra-utérin©  trompue,  d’appendicit©  aiguë, 
alors- qu’il  s’agissait  id’une  inondation  ipéritonéale  d’ori¬ 
gine  Intéiniqiie.  Etant  donnée  l’importance  des  signes 
abdominaux,  l’intervention  est, la  règle.  Selon  les  cas, 
l’ovaire  sera  ou  non  conservé  ;  l’auteur,  dans  les  trois  cas, 
a  fait  l’ablation  de  l’organe. 

A  prupos  de  nos  derniers  cas  de  sténoses  cicatricielles  de 
l’œsophage.  —  M.  Guisez.. 

Cancer  de  l’estomac  mléconnu  cliniquement  et  trouvé  à 
l’opération.  —  MM.  Victor-Pauchet  et  G.  Luquet. 

Deux  malades  traités  par  la  ptrotéinothérapie  de  Ruhens- 
Diival.  —  M.  Laurence. 

Un  cas  de  résection  condylienne  pour  siihluxation  tem- 
poro-maxillaire  unilatlérale.  —  M.  DuFouRMENrEU. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


I.K  THIOCOL.  MÉDICAMENT  PAR  EXCELLENCE 
DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  (1) 

Par  le  docteur  J.  Peyrds. 

L’expérimentation  de  ces  dernières  années  a  monitré, 
parmi  les  multiples  médications  utilisées,  la  sûreté  et  la  cons¬ 
tance  d’action  'du  Tbiocol  «  Roche  ».  Toutes  les  bronchites 
banales,  aiguës  ou  chroniques  relèvent  de  son  emploi.  Le 
tbiocol  antiseptise  l’aCbre  bronchique,  diminue  l’expecto¬ 
ration,  non  pas  brutalemenit  à  la  manière  d’un  opiacé,  mai.s 
par  modifi'cation  progressive  de  la  muqueuse  qu’il  assèche 
et  cicatrise  ;  dans  les  affections  des  voies  respiratoires  avec 
mauvais  état  général  et  dénutrition,  il  semble  meme  que  le 
tlhiocol  influence  heureusement  l’organisme  tout  entier  ; 
c’est  ce  qui  fait  qu’on  .peut  l’employer  en  toute  sécurité 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Sans  doute  le  thiocol  ne 
réalise  pas  un  médicament  spécifique  de  l’infection  bacil¬ 
laire,  mais  il  représente  un  adjuvant  de  .premier  ordre  de 
toutes  les  autres  médications,  car  il  agit  sur  la  fièvre,  sur 
l’appétit,  sur  l’état  général,  sur  le  terrain  en  un  naoit,  sur¬ 
tout  si  on  utilise  exclusivement  un  thiocol  excessivement 
pur  (Roche)  qui,  sous  forme  de  cachets,  de  comprimés  et 
principalement  de  sirop,  a  réussi  ce  'difficile  problème  d’ap¬ 
porter  à  la  thérapeutique  pulmonaire  un  antisepitique  de 
premier  ordre,  toujours  parfaitement  toléré,  même  par  les 
enfants. 


Cholécystograpliia  radiologia  clinica  da  vesicula  biliar,  par 
le  D’’  Saint-Pastous  (de  Porto  Alegre).  Grand  in-8°  de  170 
pages  avec  65  figures.  A  Porto  Alegre,  Oficinas  graficas 
da  Livreria  do  Globo. 


(1)  Languedoc  méd.,  tO  oct.  1931. 


Le  Directeur-gérant  ;  D""  François  Le  Sourd. 
pABia. _ soc.  GÉN.  d’imprimerie  BT  d’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels j’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs  Les  troubles  de  1  appétit 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 


11  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérises.  Ceux-ci  ne  cedent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitami/ies  A.  B.  etC.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitamimque. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de -garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  -  CARENCES  et  PRÉ  CARE|NCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  -  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuül.  à  calé  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  -  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Lâ,bor*atolr©s  ÆMTOO,  4,  ï»lao©  des  Vosges,  F*A.R,IS-IV' 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
DE  CHOIX 


LABORATOIRE  des  PRODUITS  du  GIGON 

A.  -FABRE.  Pharmacien 
25,  Boulevard  Beaumarchais  -  PARIS 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


IL.e  fidèle,  le  plvis  constant 

le  pins  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

■  SOUS  LES  QUATRE  FORMES 

PURE 


Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  elficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pr  ’■ 
brlghtique,  comme  est  Is 
taie  pour  le  cardiaque. 


a  digi- 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  dü  sang 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


Phydropisie.  laïc  -  _  - 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  -  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24.  _ 

PRODUIT  FRANÇAIS  — ^  k:,  Rue  du  Roi-de-Sidle,^,  PARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  46.545  


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d  adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘“.  Succ-^  de  LANCELOT  &  0  ,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


I  Granules  de  CATZLLOIT 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


r’ARt  ftvpc  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889,  . 

elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


f  Granules  de  CATILLOIT  « 


STROPHANTINE 


TONIOUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 
StiM  di  t’Oitdiaii  di  üidtiiat  poat  “  itrophantus  »  ittophanlm 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

,  iMidailli  d'ûr  ^ipos.  igo:7.  1300 


PARIE.  3.  Bculeve 


15.  —  MEiRCREDI  23  FEVRIER  1933. 


106“  ANNEE. 


MERCREDI  22  FEVRIER  1933.  —  N“  15. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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Prix  de  l’abonnement 

s  Etudiants  (France),  ?5  francs  pi 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACOLTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONHEMENT  : 

IFRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  t  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
pris  du  Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

■TEL.  :  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THiOLLlER,  64.  rue  Jacob,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littbe  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
65  fr.  pour  les  pays  ayant  acco^^^uclioa  de  port.  —  75  fr.  pou:-  tous  les  autres  pays. 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Réflexions  sur  la  notion  il'élalemcnl  des  doses  en  c 
M.  R.  I.MBERT  (de  Marseille). 

Les  mucines.  Propriétés  physico-chimiques.  Leu. 
gigue,  par  M.  R. -II.  Monceaux. 

SOCIÉTÉS  S.AVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

I.N'TÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  programmes  secondaires,  par  M.  Maurice  Mordagne, 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Rachitisme  et  dentitions  retardées,  par  M.  Savigny. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

La  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DBS  HOPI¬ 
TAUX  (admissibilité).  —  Epreuve  de  médecine  opératoire.  — 
Séance  du  16  février.  —  Questions  données  :  «  Ligature  de 
l’artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  —  Désarticu¬ 
lation  tarso-mptatarsienne  dite  de  Lisfranc.  » 

MM.  Sicard,  7;  Gérard-Marchant,  9;  Iselin,  8;  Armingeat 
et  Seillé,  6;  Diamant-Berger,  4;  Funck-Brentano,  6;  Le- 
cœur,  5;  Merle  d’Aiibigné,  7  ;  Redon,  8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  23  février,  à  16  h., 
•à  l’Hôtel-Dieu. 

_ Concours  pour  les  prix  a  décerner  aux  élèves  externes  en 

médecine  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  méde¬ 
cine  vacantes  le  15  octobre  1933.  —  La  première  épreuve 
écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomina¬ 
tion  des  internes  aura  lien  le  mercredi  22  mars  1933,  à  9  h., 
au  Parc  des  Expositions,  porte  de  Versailles,  Paris  (XV'). 

Sont  seuls  autorisés  à  s’inscrire  en  vue  de  prendre  part  à 
ce  concours  les  élèves  externes  qui  étaient  inscrits  au  con¬ 
cours  de  l’internat  en  médecine  ouvert  le  11  octobre  1932, 
■sous  la  réserve  qu’ils  ne  se  trouv’ent  pas  exclus  du  concours 
ou  du  droit  d’y  prendre  part. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  12  h. 
et  de  13  à  17  h.,  depuis  le  mercredi  l*”-  mars  jusqu’au  mer¬ 
credis  mars  1933  inclusivement.  (Les  candidats  absents,  de 


Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  inscription  par 
lettre  recommandée.) 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  Heu  les  compo¬ 
sitions  écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  déli¬ 
vré  par  l’administration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours.  —  Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’oc¬ 
cuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées 
à  leur  nom. 

AGRÉGATION.  —  Le  nombre  des  candidats  qui  pourront 
être  admis  à  la  suite,  des  épreuves  du  concours  d’agrégation 
des  facultés  de  médecine  (1"  degré)  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  pour  les  catégories  suivantes  : 

Première  division  ;  Biologie.  —  F.  Physiologie,  4  au  lieu 
de  3. 

Troisième  division  ;  Chirurgie  et  obstétrique.  —  J  ter.  Oto- 
rhino-laryngologie,  3  au  lieu  de  2. 

—  Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine,  1"'  degré  (3“  liste.)  ; 

Première  division  :  Biologie.  —  Catégorie  F  ;  Physiologie. 
—  Académie  de  Lyon  :  M.  Morin  et  Vincent,  née  Loi- 
son,  18 -j- 14  =  32. 

Académie  de  Montpellier  :  M.  Gondard,  17  -|-  15  =  32. 

Académie  dé  Nancy  :  M"”  Hennequin,  19  -f-  13  =32. 

Troisième  division  :  Chirurgie  et  obstétrique.  —  Caté¬ 
gorie  .1  ter  :  Oio-rhino-laryngologie.  —  Académie  de  Bor¬ 
deaux  :  M.  Despons,  17  -4-  16  =  33. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Proby,  18  +  16  =  34. 

Académie  de  Toulouse  :  M.  Viéla,  17  +  18  =  38. 

—  Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être  admis  à  la 
suite  des  épreuves  du  concours  d’agrégation  des  facultés  de 
médecine  (!“'■  dégré)  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  la- caté¬ 
gorie  suivante  : 

Deuxième  division  :  Médecine  générale.  —  1.  Médecine 
générale,  22  au  lieu  de  10. 

Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine,  1"  degré  (4°  liste): 

Deuxième  division  :  Médecine  générale.  —  Catégorie  1  : 
Médecine  générale. 

I  DIGITALINE  NATIVELLE 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«)  ; 


2m 
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—  Académie  de  Paris  ;  MM.  Cattan,  19  +M9  =38;  Drey- 
fu.S  19  +  18,5  =  37,5  ;  Kourilsky,  18,5  +  19=  37,5;  Lerc- 
boullet,  18  +  17,5  =  35,5;  Lichlwitz,  19+18,5=  37,5; 
Lièvre,  18,5  +  18,5  =  37  ;  Michaux,  17,5  +  17  =  34,5; 
Poumeau-Delille,  19  +  19  =  38;  Sèze  (de;  et  Soulié,  18,5  + 
18,5  =37;  Thiébaut,  18  +  17,5  =  35,5;  Weill,  18,5  + 
19  =  37,5. 

Académie  d’Aix-Marseille  :  MM.  Olmer,  18  +  18  =  36; 
Poursines,  18  +  17,5  =  35,5. 

.Académie  de  Bordeaux  :  M.  Broustet,  18  +  18,5  =  36,5. 
Académie  de  Lille  :  M.  Huriez,  19+  19  =  38. 

.Académie  de  Lyon  :  MM.  Barrai,  18  +  18,5  =  36,5; 
Levrat,  17,5  +  17  =34,5;  Thiers,  18  +  18,5  =36,5. 

Académie  de  Toulouse  :  MM.  Desforges-Mériel,  18+18 
=  36;  Fabre.  17,5  +  17,5  =  35. 

Académie  d’Alger  :  M.  Loubeyre,  17,5  +  17,5  =  35. 

Pour  les  deux  premières  listes,  voir  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  21  janvier  et  du  15  février  1933. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  269.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  PROGRAMMES  SECONDAIRES 

61.  Abry,  iprovlseur  du  lycée  Condorcet  et  président  de 
r.Ainicale  générale  des  proviseurs  et  directrices,  a  adressé 
à  M.  le  Ministre  de  TEdiication  Nationale,  au  nom  de 
tous  ses  collègues,  un  rapport  en  réiponse  à  une  en¬ 
quête  sur  les  économies  et  réformes  paraissant  réalisa¬ 
bles.  Un  des  chapitres  de  ce  rapport,  remarquable  au¬ 
tant  par  la  justesse  des  idées  émises  que  par  l’indépen- 
dance  intellectuellle  témoignée  par  l’auteur,  a  pour 
titre  la  «  Révision  des  horaires  ».  L’Académie  de  médecine 
avant  été  chargée  d’étudier  il  y  a  un  an  et  demi,  cette 
question,  et  M.  le  professeur  (Marfan  ayant  fait  à  cette 
étude  une  alMusion  importante  dans  son  travail  sur  les  Etu¬ 
des  médicales  et  les  humanités  gréco-Mines  (1),  nous  nous 
faisons  un  devoir  de  donner  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  qu’aucune  question  d’ordre  intellecbud  ne  laisse 
étrangers,  l’extrait  principal  du  rapport  de  M.  Abry  (2). 

AI.  Abry  s’exprime  en  ces  termes  : 

Révision  des  horaires 

((  Il  n’es't  pas  un  éducateur  soucieux  de  sa  mission,  qui 
puisse  admettre  une  léduotion  improvisée  des  horaires  sous 
Üa  pression  des  nécessités  budgétaires.  Ce  n’est  pas  une  éco¬ 
nomie  que  de  réduire  le  grain  qu’on  sème.  Mais,  après 
tant  de  tâtonnements,  nous  croyons  qu’une  révision  sérieuse 
-d.'s  programmes  et  des  horaires  serait  salutaire  et  qu’elle 
pourrait  se  iraduire  par  un  élagage  dont  bénéficieraient  les 
finances. 

Le  malaise  secondaire  nous  paraît  avoir  pour  cause  pro¬ 
fonde  l’absence  d’une  doctrine  pédagogique. 

Seuleanent,  il  importerait  que  cette  étude  fût  entreprise 
à  la  lumière  d’un  principe  et  non  dans  'la  confusion  d’une 
lutte  Cintre  spéciallistes. 

Les  vieilles  méthodes  ont  paru  anachioniques  ;  l’indus¬ 
trialisation  généralisée  a  donné  une  prime  naturelle  aux 
notions  scientifiques.  Et  sans  qu’on  en  prît  nettement 
■conscience,  peu  ù  peu,  sous  la  pression  de  la  vie,  sous 


(!'  A. -B.  Maufan.  Les  Eludes  médicales  et  les  humanités  grécc- 
lalines.  Paris  1932,  Maloine. 

(2)  Extrait  de  l’Information  universitaire. 
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rinfluenec  aussi  de  la  spécMisation  grandissante  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  et  par  suite  du  personnel  secondaire 
qu’il  forme,  l’acquisitioin  des  connaissances  a  pris  dans 
l’enseignement  secondaire  le  pas  sur  l’aioquisition  de  la  mé¬ 
thode.  —  On  s’est  mis  à  remplir  les  têtes  plutôt  qu’à  les  for¬ 
mer.  Seulement,  ces  connaissances  médiocrement  assimi¬ 
lées  ne  tiennent  pas  et,  derrière  elles,  on  ne  décou-vre  plus 
la  trame  solide  des  saines  habitudes  d’esprit  qui  ont  fait 
la  «  clarté  française  ». 

Le  travail  personnel  était  autrefois  la  base  de  la  culture 
secondaire  :  des  efforts  lents  et  prolongés  vers  l’art  et  la 
composition,  des  lectures  substantielles,  un  enseignement 
moins  dense,  mais  plus  assimilable,  formaient  des  ajptitu- 
des  et  développaient  des  personnalités.  Dans  l’enseigne¬ 
ment  anglo-saxon,  au  contraire,  et  notamment  en  Allema¬ 
gne,  'le  travail  était  essentiellement  collectif.  Les  heures  dte 
classe  étaient  nombreuses,  parce  que  presque  tous  les  exer¬ 
cices  s’y  faisaient  sous  la  direction  du  , professeur,  le  tra¬ 
vail  à  la  maison  étant  réduit  d’autant. 

Les  pi-ogrammes  de  1925  ont  marqué  un  pas  dans  cette 
VoiCy  différente.  «Les  heures  de  classe  ont  foisonné  et  l’ac- 
quisltiôn  des  connaissances  a  paru  si  bien  l’essentiel  de 
ieur  emploi  qu’on  a  cru  devoir  leur  ajouter,  sous  le  nom 

■  dé’rdir^tion  de  travai,  de  véritables  classes  de  méthode. 
Mms.  il  ne  suffît  pas  de  changer  des  programmes  pour  chan¬ 
ger  des  habitudes.  Les  professeurs  ont  continué  souvent  à 
demander  aux  élèves  le  même  travail  personnel  sans  con¬ 
sacrer,  aux  exercices  collectifs  de  la  olasse  le  surplus  de 
temps  qui  leur  était  accordé  et,  bientôt,  a  éclaté  la  crise  .dite 
((  du  suimenage  ».  La  réduction  des  horaires  survenue  de¬ 
puis  n’a  pas  rçsolu  le  problème,  parce  qu’on  ne  l’avait  pas 
posé  clairément. 

Au  moment  où  doit  se  réorganiser  l’éducation  nationale, 
nous  .pensons  qu’il  convient  de  déteiminer  nettement  la 

■  mission  de  l’enseignement  secondaire.  S’il  doit  laisser  à  des 
enseignements  plus  courts  le  soin  de  donner  une  formation 
plus  pratique,  s’il  est,  lui,  essentiellement  un  enseignement 
d’imprégnation  où  l’on  poursuit  moins  des  résultats  immé¬ 
diats  que  la  création  d’un  potentiel,  si  l’on  doit  en  sortir 
non  pas  (savant,  mais  apte  à  apprendre  toute  sa  vie,  le  tra¬ 
vail  indi'viduel  doit  y  retrouver  toute  son  importance.  Quant 
aux  heures  de  classe,  leur  durée  vraie  est  essentiellement  va¬ 
riable  :  il  en  est  de  lentes  et  creuses,  il  en  est  de  rapides 
et  pleines.  Qu’on  li.xe  le  but  nettement,  qu’on  facilite  au 
début  la  formation  pédagogique  des  jeunes  maîtres,  et 
qu’on  fasse  ensuite  ccnûanoe  aux  professeurs.  Ils  sauront, 
même  dans  un  temps  resti-eint,  aller  à  l’essentiel,  aux  no¬ 
tions  formatrices,  et  la  classe  complétée  par  un  travail  per¬ 
sonnel  orienté  et  contrôlé,  sera  vraiment  féconde. 

En  contact  avec  la  vie,  au  courant  des  dernières  conquê¬ 
tes  de  la  science  dans  tous  des  domaines,  moderne  dans  son 
expiât,  traditionnel  dans  ses  méthodes  éprouvées  depuis 
longtemps,  l’enseignement  secondaire  allégé  retrouvera  tout 
son  élan.  Üne  révision  des  horaires  serait  un  gain  pour 
notre  jeunesse  plus  encore'  que  pour  les  finances,  et  c’est 
'pourquoi  nous  la  croyons  possible  et  souhaitable.  » 

Cette  lecture  éminemment  instructive  permet  de  cons¬ 
tater  que  les  grands  esprits  ’Se  rencontrent  toujours,  et  que 
si  AI.  Marfan  et  AI.  Abry  sont  d’accord,  sans  cependant 
■s’être  concertés,  c’est  qu’ils  doivent  s’approcher  de  la  yé- 
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INFORMATIONS 


COLLÈCE  DE  FRANCE.  —  M.  le  professcui' (lharles  Nicolle, 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  au  Collège  de 
France  sur  le  «  Destin  des  maladies  infectieuses  »,  le  mer¬ 
credi  22  février,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis, 
à  O  b.,  salle  (!. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS.  —  L’Association  professionnelle  des 
Journalistes  médicaux  français  et  la  Caisse  mutuelle  de 
retraites  des  Journalistes  médicaux  français  tiendront  leur 
assemblée  générale  ordinaire  le  jeudi  23  février  1933,  à 
17  h.,  dans  la  salle  du  Conseil  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  9S,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI'). 

MM.  les  sociétaires  sont  priés  de  bien  vouloir  assister  à 
ces  réunions. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédhütique.  (Hôpital  de  la  Charité.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Emile  Sergent.)  —  Le  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  l’exploration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire 
aura  lieu  du  3  au  8  avril. 

—  Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale. 
(Professeur  :  M.  Brumpt.)  —  M.  le  docteur  H  Gaillard,  chargé 
de  conférences,  commencera  les  conférences  de  parasitologie 
et  histoire  naturelle  médicale  le  jeudi  2  mars  1933,  à  16  h., 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Conférences  de  physiologie.  (Professeur  :  M.  Léon  Binet.) 
—  M.  Ch.  Richet,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le 


lundi  6  mars  1933,  à  17  h.,  an  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundi.^ 
suivants,  à  la  même  heure.  ,  , 

—  Clinique  médicale  des  Enf.ants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades.)  —  M.  lé  professeur  Nobécourt  commencera  le 
cours  de  Clinique  médicale  des  Enfants  le  lundi  6  mars 
1933,  à  9  h: 

—  Pathologie  médicale. —  M.  le  professeur  Clerc  commen¬ 
cera  ses  leçons  au  petit  amphithéâtre  le  mercredi  8  mars 
1933,  à  18  h. ,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Chabrol  commencera  ses  leçons  au  grand  amphithéâtre 
le  jeudi  9  mars  1933,  à  18  h-,  et  les  continuera  les  jeudis 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Institut  de  criminologie.  —  Section  de  police  scientifique. 
—  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  16  et  17  h.,  à 
l’Institut  médico-légal  (place  Mazas),  à  partir  du  mardi 
23  avril  1933. 

Ils  comporteront  des  notions  de  médecine  légale,  de 
psychiatrie,  de  droit  pénal  et  d'organisation  policière  et  un 
enseignement  de  police  scientifique. 

—  Médecine  opératoire  spéciale.  (Professeur  :  M.  N....)  — 
Chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif  (foie,  voies  biliaires, 
rate,  pancréas,  glandes  salivaires,  péritoine).  —  Cours  de 
M.  G.  Cordier,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duval.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi  13  mars 
1933,  à  14  h. 

Opérations  gynécologiques.  —  Cours  de  M.  H.  Redon, 
prosecteur.  —  Ouverture  du  cours  :  le  lundi  27  mars  1933, 
à  14  h. 
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RÉFLEXIONS  SUR  LA  NOTION  D’ÉTALEMENT 
DES  nOSES  E\  CURIETRÉRAPIE 

Par  M.  Raymond  IMBERT. 

Une  application  correcte  de  radium  doit  être  cal¬ 
culée  sur  la  base  de  plusieurs  facteurs  principaux  : 
la  quantité,  la  distance  du  foyer  à  la  peau,  la  durée  du 
traitement. 

Le  physicien,  pour  obtenir  une  intensité  précise  de 
rayonnement  (calculée  en  milligrammes-heures,  niil- 
licuries-détruits  ou  unités  Dominici)  dispose  d’une  sé¬ 
rie  de  combinaisons,  suivant  qu’il  modifiera  dans  un 
sens  précis  l’un  quelconque  de  ces  divers  facteurs  ou 
les  trois  à  la  fois. 

En  clinique,  pn  ne  peut  malheureusement  pas, 
pour  faire  une  application  correcte,  raisonner  aussi 
mathématiquement.  Les  effets  thérapeutiques  sur  les 
tissus  sains  et  cancéreux  ne  sont  pas  étroitement  et  uni¬ 
quement  liés  à  la  seule  intensité  du  foyer  radio-actif. 
En  somme  le  physicien  exprime  par  le  même  chiffre 
l’effet  physique  produit  par  1  milligramme  de  ra¬ 
dium  appliqué  durant  10  heures,  ou  par  10  milligram¬ 
mes  appliqués  pendant  1  heure.  Le  clinicien  par  con¬ 
tre  n’observe  généralement  pas  le  même  effet  théra¬ 
peutique  sur  une  tumeur,  dans  l’une  et  l’autre  des 
éventualités  précédentes.  • 

Les  travaux  publiés  sur  cette  question  et  particuliè¬ 
rement  ceux  de  Regaud,  mettent  très  nettement  en 
lumière  le  rôle  fondamental  du  facteur  temps.  Ces  tra¬ 
vaux  se  trouvent  diversement  répandus  dans  certains 
périodiques  médicaux  ;  leur  lecture  peut  amener  dans 
l’esprit  non  averti  d’un  lecteur  quelque  incertitude. 
Ne  voyons-nous  pas  en  effet  condamner  au  nom  de  la 
radio  ou  curie-nécrose,  d’une  part  les  applications 
courtes  et  massives,  d’autre  part  celles  qui  sont  frac¬ 
tionnées  et  prolongées  ?  Cette  apparence  de  contra¬ 
diction  peut  créer  des  confusions.  En  réalité,  il  n’y  a 
pas  de  contradiction  dans  tout  ceci.  Il  est  bien  certain 
actuellement  qu’il  est  aussi  dangereux  d’obtenir  la  dose 
active  recherchée,  soit  par  une  application  forte  M 
courte,  soit  par  une  application  faible  mais  très  lon¬ 
gue.  Et  voici  les  raisons  : 

Lorsqu’on  applique  aux  téguments  un  certain  nom¬ 
bre  de  millicuries  détruits,  l’effet  est  d’autant  plus 
intense  que  le  temps  d’application  est  plus  court,  ceci 
revient  à  dire  que  pour  obtenir  une  certaine  dose  d’ir¬ 
radiation  les  téguments  seront  plus  atteints  si  on  prend 
beaucoup  de  radium  et  qu’on  le  laisse  peu  de  temps, 
que  si  on  en  prend  moins  en  le  laissant  davantage. 

Ce  fait  absolument  indubitable  à  l’heure  actuelle  a 
été  initialement  démontré  par  Krônig  et  Friedrich  en 
1918. 

Il  parut  logique  de  penser  à  la  suite  de  ces  recher¬ 
ches  que  ce  qui  était  vrai  pour  les  tissus  de  revêtement, 
l’était  également  pour  les  tumeurs  profondes  Cette  dé¬ 
duction,  pourtant  erronée  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  entraîna  les  curiethérapeutes  de  la  première 
heure  à  faire  des  applications  courtes  mars  rnassives. 
On  sait  que  les  résultats  ne  furent  pas  favorables.  On 
observa  des  radio-nécroses  de  surface  souvent  incu¬ 
rables,  en  tout  cas  toujours  Uès  graves.  Dans  -c^te 
technique  la  destruction  des  tissus  cancéreux  n  est 


obtenue  qu’àprès  atteinte  des  tissus  superficiels.  Celle- 
là  succède  chronologiquement  à  celle-ci.  Ecueil  re¬ 
doutable  comme  nous  venons  de  le  dire  et  qui  risquait 
de  compromettre  dans  nombre  de  cas,  l’avenir  de  la 
curiethérapie.  Regaud  a  fort  heureusement,  par  une 
série  d’expériences  fondamentales,  permis  de  tourner 
la  difficulté  et  d’éviter  l’écueil  de  la  nécrose  de  sur¬ 
face,  tout  en  obtenant  la  stérilisation  des  tissus  sous,- 
jacents..Ces  expériences  n’ont  jamais  été  faites  sui¬ 
des  tissus  cancéreux.  Il  s’est  servi  comme  matériel 
d’étude  de  testicules  d’animaux  (béliers  et  lapins)  qu’il 
soumettait  à  l’action  des  rayons  X. 

La  structure  histologique  de  ces  organes, -leur  mode 
de  développement,  l’évolution  des  lignées  spermatiques 
ont  par  certains  côtés  quelque  ressemblance  avec  1  évo¬ 
lution  d’une  tumeur  maligne.  Il  existe  en  plein  synci¬ 
tium  tout  un  pavage  de  spermatogonies  souches,  dont 
les  lignées  cellulaires  respectives  vont  doiiner  nais¬ 
sance  aux  spermatozoïdes.  L’étude  dans  1  espace  et 
le  temps  des  différentes  phases  évolutives  de  chacune 
de  ces  lignées,  a  été  faite  par  Regaud  sur  des  animaux 
préalablement  irradiés.  11  s’est  rendu  compte  de  la 
réaction  des  lignées  cellulaires  à  des  irradiations  de 
différentes  intensités.  En  particulier  il  a  montré  la 
fragilité  de  la  cellule  durant  sa  période  de  caryoci- 

*Les  conséquences  de  ces  expérimentations  ont  eu 
une  importance  dogmatique  et  pratique  considéra¬ 
ble  puisqu’elles  se  sont  justifiées  en  pathologie  du 
cancer.  .! 

En  voici  les  conclusions  : 

«  Par  le  fractionnement  et  l’étalement  convenables 
de  la  dose,  nous  avons  donc  réussi  à  créer  un  inter¬ 
valle  de  radio-sensibilité  utilisable  ;  plus  exactement 
à  inverser  le  rapport  des  sensibilités.  Partant  d  un  état 
de  choses  dans  lequel  on  obtenait  la  radio-nécrose  de 
la  peau  avant  la  stérilisation  du  testicule,  nous  som¬ 
mes  parvenus  à  un  état  de  chose  dans  lequel  on  pro 
duit  la  stérilisation  du  testitule  bien  avant  la  radio-né¬ 
crose  de  la  peau.  Ce  résultat  a  été  atteint  sans  modifier 
artificiellement  les  tissus,  mais  en  profitant  de  leur 
comportement  divergent  vis-à-vis  du  facteur  temps. 
Par  un  allongement  défini  du  temps  de  traitement  le 
seuil  de  radio-nécrose  cutanée  a  été  élevé  de  50  0/0 
environ,  tandis  que  le  seuil  de  stérilisation  :jl  s  agit 
d’expériences  portant  sur  le  testicule)  s’est  maintenu 
sensiblement  à  son  niveau  antérieur  (Regaud).  .. 

Cette  zone  maniable  si  précieuse  en  curiethérapie, 
qui  sépare  les  seuils  respectifs  de  sensibilité  des  tissus 
superficiels  et  profonds,  ne  commence  donc  à  appa¬ 
raître  qu’avec  l’étalement  de  la  dose  radio-active  dans 
le  temps. 

Ainsi  se  trouve  évité  le  grave  danger  des  nécrosés 
de  surface  tout  en  obtenant  la  mort  des  éléments  pa¬ 
thologiques  d’une  tumeur  sous-jacente. 

Ce  résultat  précieux  a  fait  abandonner  les  doses  thé¬ 
rapeutiques  massives  et  courtes,  au  profit  de  celles 
qui  sont  faibles,  mais  de  longue  durée.  Malheureuse¬ 
ment  si  cette  dernière  augmente  trop,  et  nous  ver¬ 
rons  à  partir  de  quel  chiffre,  les  phénomènes  de  radio¬ 
nécrose  vont  réapparaître.  Ils  vont  entraver  encore 
une  fois  notre  marge  de  sécurité.  In  réduire  à  zéro 
d’abord,  l’inverser  ensuite.  Delbct,  puis  Regaud  et  No- 
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gier  l’ont  bien  montré  pour  le  cancer.  Les  cellules 
cancéreuses  se  vaccinent  contre  les  rayons,  pendant 
que  les  tissus  sains  deviennent  beaucoup  plus  sensi- 
blesi 

((  Radio-immunisation  des  tissus  cancéreux  et  radio¬ 
sensibilité  des  tissus  généraux  sont  des  phénomènes 
liés  l’un  à  l’autre  et  constants.  Ils  aboutissent  en  dé¬ 
finitive  au  rétrécissement  puis  à  la  disparition,  enfin 
à  l’inversion  de  l’écart  thérapeutique  des  radio-sensi¬ 
bilités.  »  (Regaud.) 

Comme  dans  les  applications  courtes,  mais  massi¬ 
ves  de  tout  à  l’heure,  nous  allons  être  obligés  de  pas¬ 
ser  par  la  nécrose  de  surface  pour  obtenir  celle  des 
éléments  profonds. 


D’après  ce  qui  précède  on  pourrait  croire  qu’il  y  a 
une  certaine  contradiction  dans  l’interprétation  de 
raction  de  ce  facteur  temps.  CeS'  notions  résultent  en 
effet  de  travaux  publiés  ù  diverses  époques  et  dans 
différents  journaux  qui  ne  sont  pas  pour  le  praticien 
de  lecture  très  courante.  Il  s’ensuit  que,  à  les  lire 
successivement  et  sans  en  juxtaposer  exactement  les 
textes,  on  peut  croire  à  une  contradiction  ou  tout  au 
moins  faire  une  confusion. 

En  effet,  d’une  part,  nous  avons  vu  l’effet  bien¬ 
faisant  de  l’étalement  de  la  dose  radio-active  dans  le 
temps,  pour  pouvoir  disposer  d’un  intervalle  théra¬ 
peutique  particulièrement  précieux,  d’autre  part,  nous 
voyons  disparaître,  s’annuler  puis  s’inverser  cet  in¬ 
tervalle,  c’est-à-dire  rendre  illusoire  toute  thérapeuti¬ 
que,  également  par  un  phénomène  assez  semblable  au 
précédent.  En  réalité  la  contradiction  n’existe  qu’aux 
termes  extrêmes  de  la  méthode  d’application.  Trop 
brève,  elle  nécrose  les  tissus  de  revêtement  avant  d’at¬ 
teindre  ceux  de  la  tumeur  plus  profonde  ;  trop  lon¬ 
gue,  elle  aboutit  au  même  résultat. 

Cette  inversion  de  la  marge  de  sécurité,  et  la  réap¬ 
parition  de  l’effet  nocif  sur  les  téguments  sont  dues 
à  une  acquisition  de  résistance  aux  rayons  des  cellules 
tumorales,  et  à  une  sensibilité  malencontreuse  des  cel¬ 
lules  saines  de  revêtement. 

Ces  notions  ont  été  très  nettement  indiquées  par 
Regaud,  11  ne  paraît  pas  inutile  de  les  faire  ressortir. 

D’un  côté  on  nous  met  en  garde  contre  la  brièveté 
des  applications,  de  l’autre  on  nous  déconseille  for¬ 
mellement  de  les  faire  trop  longues.  La  contradiction 
existe  bien,  mais  constitue  en  réalité  les  2  termes 
extrêmes,  les  2  barrières  infranchissables  en  deçà  et 
au  delà  desquelles  il  ne  faut  pas  se  risquer,  mais  entre 
lesquelles  nous  sommes  en  sécurité.  Cette  marge  de 
protection  est  d’ailleurs  assez  ample.  Son  seuil  mini¬ 
mum  paraît  être  de  quelques  heures  à  1  ou  2  jours,  son 
terme  ultime  d’après  les  travaux  de  Regaud  serait 
d(;  6  à  8  semaines  environ.  Toute  la  difficulté  d’un 
traitement  par  le  radium  consiste  à  savoir  se  canton¬ 
ner  entre  co.«  limitc.s  de  temps.  \i  trop,  ni  trop  peu. 
II  faut  savoir  résister  à  la  tentation  dçs  applications 
nia.s.sives  et  courtes.  11  faut  se  méfier  de  celles  qui  sont 
répétées  Irop  fréquemment.  Les  chirurgiens  connais¬ 
sent  lùeii  l’étal  de  résistance  précaire  de  certaines  pa¬ 
rois  ifradiées  à  plusieurs  reprises,  il  en  est  ainsi  pur 
e\('uvple-  chez  des  femmes  traitées  par  cette  méthode 


pour  un  cancer  du  col  utérin.  Apparemment  l’abdo¬ 
men  est  normal.  Intervient-on  sur  lui  chirurgicale- ^ 
ment  pour  une  raison  quelconque,  on  peut  assister  à 
l’apparition  brutale,  en  c{uelques  jours,  de  vastes  sur¬ 
faces  nécrotiques  à  pronostic  très  grave.  C’est  une  ma¬ 
nifestation  retardée  de  la  sensibilisation  des  tissus 
sains  aux  irradiations  itératives. 

L’intervalle  de  radio-sensibilité  est  un  puissant  bou 
cher  dont  il  faut  apprendre  à  se  servir.  Malheureu¬ 
sement  on  ne  peut  souvent  pas  le  respecter.  Il  est  pro¬ 
bable  que  c’est  dans  les  cas  où  le  rythme  de  reproduc¬ 
tion  cellulaire  de  la  tuineur  est  par  trop  lent.  Il  en 
est  ainsi  par  exemple  dans  les  épithéliomas  du  type 
spino-cellulaire  et  glandulaire.  Les  résultats  ne  sont 
pas  satisfaisants.  La  radio-nécro'se  est  la  rançon  des 
applications  longues  ;  si  elles  sont  trop  coui’tes  l’effet 
sera  nul,  peut  être  même  aggravant.  Actuellement  on 
peut  dire  que  notre  technique  encore  bien  imparfaite 
a  été  surtout  adaptée  aux  cancers  épithéliaux  du  type 
basoKîellulaire.  Leur  rythme  de  reproduction  permet 
des  applications  combinées  radio  et  curiethérapiques 
dans  les  limites  où  la  marge  de  sécurité  peut  ne  pas 
être  dépassée. 


LES  MÜCINES 

PROPRIÉTÉS  PHYSICO-CHIMIQUES 

LEUR  ROLE  PBYSIOLOGIQUE 

Par  M.  R.-H.  MONCEAUX. 

L’importance  prise  par  la  mucine,  dont  de  récents 
travaux  ont  montré  le  rôle  capital  dans  la  genèse  de 
l’ulcère  gastro-duodénal  (Leriche)  et  dans  sa  thérapeu¬ 
tique  fFogelson,  Kim  et  Tvy,  etc...)  nous  a  amené  à 
une  étude  plus  précise  des  mucines,  de  leurs  pro¬ 
priétés  chimiques  et  physiologiques. 

Il  était  à  pi'évoir  qu’un  corps  aussi  répandu  à  la 
surface  de  toutes  les  muqueuses  des  organismes,  et 
dont  le  métabolisme  est  si  intense,  devait  jouer  dans 
de  nombreux  processus  biologiques  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan.  Mais  ce  rôle,  si  important  soit-il,  devait 
être  conditionne  par  la  nécessite  physiologique  qui 
imposait  une  constitution  moléculaire  rigoureusement 
adaptée.  Une  mucine  gastrique,  travaillant  en  milieu 
acide,  nous  semblait,  à  priori,  devoir  être  différente 
d’une  mucine  biliaire  ou  duodénale  plongée  dans  des 
milieux  nettement  alcalins. 

Avant  de  passer  à  la  thérapeutique  par  les  muci¬ 
nes,  il  devenait  donc  indispensable  de  faire  avec  ces 
colloïdes,  si  curieux,  plus  ample  connaissance. 

Cette  question  est  extrêmement  vaste,  et  bien  des 
points  en  sont  encore  obscurs,  par  suite  de  l’igno¬ 
rance  où  nous  sommes  de  la  constitution  précise  de 
la  molécule  de  ces  protéines  particulièrement  com¬ 
plexes  et  spéciales. 

En  effet,  de  toutes  les  mulicrcs  protéiques,  ÿeales 
les  mucines  donnent  à  l’hydrolyse  un  sucre,  et  encore, 
un  sucre  aminé  et  qui  diffère  selon  la  mucine  envi¬ 
sagée,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  simplifier  les  choses. 

Nous  allons  donner  quelques  précisions  sur  la  UU' 
turc  et  la  composition  de  ces  muco-protéides  dont  de 
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récentes  recherches  permettent  tout  au  moins  de  fixer 
certaines  particularifés  importantes. 

Ces  corps  présentent  les  propriétés  générales  des 
matières  protéiques  ;  elles  se  distinguent  cependant  de 
celles-ci,  par  une  propriété  physique  spéciale  :  la 
grande  viscosité  de  leurs  solutions,  même  à  une  faible 
concentration.  Chimiquement,  comme  nous  le  signa¬ 
lions  tout  à  l’heure,  c’est  la  présence  d’un  groupe¬ 
ment  sucré  dans  leur  molécule  :  ce  sont  des  Glyco¬ 
protéines. 

Lés  caractères  de  solubilité  des  mucines  sont  varia¬ 
bles  suivant  l’origine  du  produit  ;  certaines  sont  inso¬ 
lubles  dans  les  acides  minéraux  dilués,  d’autres  sont 
solubles  dans  l’eau  indépendamment  du  pH.  Vis-à- 
vis  des  acides  et  des  alcalis,  les  mucines  se  compor¬ 
tent  égalernent  de  façon  différente,  d’une  mucine  à 
l’autre  ;  c’est  ainsi  que  la  mucine  extraite  des  cra¬ 
chats  exige  50  milligrammes  de  NaOH,  pour  solubili¬ 
ser  1  gramme...  alors  que  pour  la  même  quantité  de 
mucine  extraite  des  tendons,  il  faut  75  milligrammes 
de  KoH. 

L’acide  acétique  les  précipite  de  leurs  solutions  et 
le  précipité  est  insoluble  dans  un  excès.  iL’acide  chlo¬ 
rhydrique  les  précipite  également,  mais  le  précipité 
se  redissout  dans  un  excès. 

Enfin,  elles  -présentent  les  propriétés  générales  des 
matières  protéiques  et  leurs  réactions  colorées,  notam¬ 
ment  celle  du  biuret. 

Composition  élémentaire.  —  La  composition  élé¬ 
mentaire  .nous  donne  ;  Carbone,  Oxygène,  Hydrogène, 
Azote,  Soufre. 

La  proportion  de  ces  divers  constituants  varie  selon 
l’organe  à  partir  duquel  la  mucoprotéine  a-  été  ex¬ 
traite.  Notons  également  que  les  auteurs  qui  ont  pu¬ 
blié  les  résultats  ne  sont  pas  absolument  d’accord  sur 
les  chifftes  concernant  une  même  mucine.  Néan¬ 
moins,  on  peut  dire  que  la  teneur  en  carbone  est  voi¬ 
sine  de  50  0/0,  celle  de  l’hydrogène  voisine  de  7  0/0, 
célle  de  l’azote  de  12  0/0,  celle  du  soufre  de  2  0/0. 

Constitution  chimique.  —  Les  muco-protéides  sont 
constituées  par  des  complexes  protéiques  contenant 
dans  leur  molécule  un  groupement  hydrocarbonique. 
Si  la  partie  protéique  peut  varier  suivant  l’origine  de 
la  substance,  par  contre,  le  groupement  hydrocarboné 
est  toujours  constitué,  soit  par  : 

l’acide  chondrosulfurique, 
soit  par  : 

l’acidc  mucosulfurique. 

Les  acides  sont  eux-mêmes  constitués  par  l’associa¬ 
tion  de  l’acide  sulfurique,  acétique,  glycuronique  et 
de  la  chitosamine  ou  de  la  chopdrosamine:  Ces  deux 
dernières  substances  donnent  à  1  hydrolyse  : 

la  première,  de  la  2glycosamine  ou  de  la  2manno- 
samine, 

la  seconde,  de  la  2gallactosamine  ou  de  la  2talosa- 
mine. 

Ces  groupemeuLs  sucrés  tiennent  une  très  grande 
place  dans  la  molécule  ;  on  peut  en  juger  par  l’hy¬ 
drolyse  de  la  mucine  salivaire  qui  fournit  23,5  0/0 
de  glycosaminc.  Les  résultats  analytiques  .concernant 
ces  complexes  permettent  de  peusér  qû’il  s/agil  d  une 
association  mobomoTéndalre. 


La  formule  chimique  des  muco-protéides  n’a  pu 
être,  jusqu’ici,  établie  d’ime  façon  définitive  ;  leurs 
groupements  les  mieux  connus  sont  :  l’acide  muco¬ 
sulfurique.  et  l’acide  chondrosulfurique. 

L’acide  muco-sulfurique,  groupement  hydrocarboné 
des  principales  mucines,  répondrait  eu  schéma  sui¬ 
vant  : 

0  H  H  OH  H  H 

C - C - C - C - C - C-, 

OH  O  0  H  OH  I  0 

H2  h  h  ÔtT  H  \h 

OH  QSOS.OH  0  H  CIP.CO.NH  | 

O  H  H  OH  H  H 

OH  0  O  H  OH  I 

\  - 

H2  H  H  OH  H  \H 

C - C - C- - C - C - Ç 

OH  0.S02.0H  0  H  W.CO.NH  | 

Ce  schéma  n’est  sans  doute  pas  défiuitii.  L  analyse 
de  ces  corps  présente  en  effet  des  difficultés  très  gran¬ 
des  et  ce  n’est  qu’après  de  longues  recherches  que 
les  expérimentateurs  ont  réussi  à  trouver  des  métho¬ 
des  satisfaisantes. 

Classification.  —  La  classification  des  substances  de 
ce  groupe  n’est  pas  une  tâche  aisée,  pour  deux  rai¬ 
sons  : 

D’abord,  le  radical  hydrocarboné  n’a  pas  été  iden¬ 
tifié  chez  tous  ces  corps  ;  d’autre  part,  il  n’existe  pas 
d’étude  détaillée  sur  le  radical  protéique  de  plusieurs 
d’entre  eux. 

A  l’heure  actuelle,  le  groupement  hydrocarboné 
étant  le  mieux  connu,  Levène  a  proposé  la  classifi¬ 
cation  suivante  : 

1®  Dérivés  de  l’acide  muco-sulfurique. 

2°  Dérivés  de  l’acide  chondro-sulfurique. 

A.  Les  dérivés  de  l’acide  muco-sulfurique  compren¬ 
nent  :  1“  Les  mucines  typiques';  mucine  gastrique, 
mucine  des  glandes  salivaires,  mucine  de  la  cornet', 
du  cordon  ombilical  :  ces  mucines  sont  ])r('cipilables 
par  l’acide  acétique. 

2°  Les  mucoïdes  qui  contiennent  le  même  radical 
que  les  mucines,  mais  diffèrent  dans  les  caractères 
physiques  de  leurs  solutions  et  des  précipités  formés 
en  solution  aqueuse. 

Les  membres  de  ce  g’roupe  different  dans  leur  solu¬ 
bilité.  Ainsi  le  mucoïde  des  kystes  ovariens  est  inso¬ 
luble  dans  les  acides  dilués,  tandis  que  celui  de  l’œuf 
ou  du  sérum  est  soluble  dans  l'eau  quel  que  soit  le  pif. 

B.  Les  dérivés  de  l’acide  chondrosulfurique  com¬ 
prennent  :  les/substances-oblgnues/à.  partir  du,  rarli. 
îage,  des  fondons,  des  tissus  scléreux 

C.  D’autres  substances,  en  particulier,  sur  la  com¬ 
position  desquelles  les  différcnls  auteurs  ne  sont  pas 
ontlèrement  d'accord;  n’nrit  ■;pa s  ■'encore  été'  elassée-s. 
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Ainsi,  les  niuco-protéines  des  tumeurs  ovariennes,  des 
tissus  amyloïdes  et  de  la  limace  ou  de  l’escargot. 

La  mucine  de  l’escargot  contiendrait  à  coté  du 
groupe  sucré,  du  phosphore  ;  ce  serait  une  phospho- 
glyco-protéine.  On  peut  la  classer  a  part,  sous  le  nom 
d’hélicopi'otéide. 

Ces  quelques  considérations  physico-chimiques,  mal¬ 
gré  leurs  imprécisions,  vont  nous  aider  à  comprendre 
le  rôle  physiologique  des  mucines  ainsi  que  l’action 
thérapeutique  que  l’on  est  en  droit  d’en  obtenir. 

Nous  ajouterons  qu’une  autre  caractéristique  les  dif¬ 
férencie  des  matières  protéiques  :  c’est  leur  résistance 
aux  sucs  digestifs.  Alors  que,  par  exemple,  la  fibrine, 
la  caséine,  la  gélatine,  sont  attaquées  et  peptonifiées 
en  quelques  minutes  par  le  suc  gastrique,  les  mucines 
résistent  des  heures  à  cette  action.  Certaines,  bien  pré¬ 
parées,  sont  pratiquement  inattaquables  par  la  pep¬ 
sine.  Cette  propriété,  vraiment  extraordinaire,  contri¬ 
bue  à  expliquer  le  rôle  protecteur  des  mucines  qui 
peuvent  ainsi  remplir  leur  office  bien  que  baignées 
par  les  agents  protéolytiques  les  plus  énergiques. 

Rôle  physiologique  des  mucines.  —  Les  récentes  re¬ 
cherches  du  professeur  iLeriche  et  de  ses  collabora¬ 
teurs  ont  montré  le  rôle  capital  du  mucus  en  phy¬ 
siologie  gastrique  puisque  ses  perturbations  qualita¬ 
tives  ou  quantitatives  conduisent  à  l’ulcère.  On  s’ac¬ 
corde  à  attribuer  au  mucus  un  double  rôle  : 

1“  Rôle  de  protection  mécanique,  de  par  son  état 
physique  visqueux  et  élastique  et  sa  résistance  aux 
sucs  digestifs,  ce  qui  préserve  la  muqueuse  du  contact 
trop  brutal  des  particules  alimentaires. 

2°  Rôle  de  protection  chimique  par  fixation  des  ions 
en  excès,  dont  l’action  corrosive  ne  pourra  plus  s’exer¬ 
cer  sur  une  muqueuse  mal  protégée  ou  malade.  Sans 
vouloir  donner  des  détails  sur  ces  fonctions  physiolo¬ 
giques  si  importantes,  nous  dirons  simplement,  pour 
fixer  les  idées,  qu’un  gramme  de  mucine  gastrique 
fixe  «  in  vitro  »  15  cm"  d’acide  chlorhydrique  N/10. 

Fait  encore  très  curieux,  c’est  que  ce  pouvoir  neu¬ 
tralisant  ne  s’exerce  dans  l’estomac  que  sur  1  excès 
d’acidité,  et  laisse  la  quantité  d’Hcl  libre  nécessaire 
au  jeu  normal  de  la  digestion. 

Si  les  auteurs  s’accordent  pour  attribuer  au  mucus 
ce  double  rôle,  si  gros  de  conséquences,  tant  pour 
éclairer  la  patihogénie  que  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle  des  affections  gastro-duodénales,  on  discute  en¬ 
core  sur  la  façon  dont  s’effectue  cette  neutralisation. 

Certains,  et  en  particulier  Carlyle  et  Mitchell,  ont 
tendance  à  faire  jouer  aux  tampons  et,  principale¬ 
ment  aux  bi-carbonates,  un  rôle  important  dans  cette 
neutralisation.  Nous  né  pouvons  entrer  ici  dans  le 
détail  de  cette  discussion  ;  nous  dirons  simplement 
que  la  faible  teneur  en  bicarbonate  du  mucus,  pas 
plus  que  les  acides  aminés  libres  présents  dans  1  esto¬ 
mac  à  l’état  de  traces,  sont  absolument  incapables  de 
jouer  un  rôle  marquant  dans  la  neutralisation  des 
importantes  quantités  d’acide  sécrétées  au  cours  de  la 
digestion.  Les  protéines  et  les  tampons  alimentaires 
iitUisent,  pendant  la  peptonificatign  des  quantités 
d’acide  variables  selon  leur  constitution  ;  mais  il  reste 
lôujôufs,  au  côuYs  '(ïe-îâ  ffigestîon  un  cxcl’s  d’acide 


f  qu’il  appartient  au  mucus  de  fixer,  c  est  là  surtout 
que  s’opère  son  rôle  d’anti-acide.  Ce  rôle  se  super¬ 
pose  au  rôle  de  protection,  dont  nous  parlions  tout  a 
l’heure.  Non  seulement  il  s’agit  de  préserver  la  mu¬ 
queuse  du  contact  trop  brutal  des  particules  alimen¬ 
taires,  mais  encore,  il  faut  éviter  1  action  corrosive 
de  l’excès  d’acide.  On  peut  constater  ce  double  rôle 
chez  certains  poissons,  comme  les  squales,  dont  1  ac¬ 
tivité  chlorhydro-peptique  est  considérable  et  dont 
I  l’estomac  produit  une  grande  quantité  de  mucus. 

Comment  expliquer  cette  neutralisation  des  acides  ? 

;  Faut-il  attribuer  à  la  constitution  particulière  de  la 
molécule  une  fonction  où  les  groupements  aminés 
joueraient  leur  rôle,  ou  bien  faut-il  voir  un  simple 
processus  physique  d’adsorption,  favorisé  par  la 
;  grande  viscosité  ?  11  est  encore  difficile  de  conclure. 

I  Peut-être  l’adsorption  tient-elle  le  principal  rôle  et, 

'  pourtant,  on  constate  des  variations  marquées  du  pou¬ 
voir  anti-acide,  selon  la  constitution  des  mucines. 
C’est  ainsi  qu’une  mucine  d’estomac  de  porc,  d’une 
I  teneur  de  14,5  0/0  d’azote,  cliniquement  très  active, 
a  un  pouvoir  anti-acide  marqué,  alors  qu  une  mucine 
'  biliaire  ‘d’une  teneur  en  azote  de  7  0/0  seulement, 
totalement  inactive  cliniquement,  présentait  un  pou¬ 
voir  anti-acide  t^  faible. 

Peut-être  ausM,  la  teneur  en  groupement  hydro¬ 
carboné  joue-t-elle  un  rôle  ;  la  mucine  biliaire  passe 
en  effet  pour  ne  donner  que  peu  de  glycosamine  à 
l’hydrolyse. 

11  faut  considérer  le  mucus  comme  un  gel  hydro¬ 
phile  exerçant  sur  le  milieu  environnant  des  effets 
neutralisants.  De  là  doit  découler  une  grande  partie 
de  ses  fonctions  physiologiques  dans  les  actes  diges¬ 
tifs  ;  lubrifiant  et  protecteur  de  premier  ordre,  le  mu¬ 
cus  a,  de  plus,  le  rôle  d’équilibrer  le  pH  vers  un  opti¬ 
mum’ compatible  avec  un  bon  fonctionnement  de  l’or¬ 
gane  et,  soit  en  milieu  acide,  soit  en  milieu  alcalin, 
s’efforce  de  bloquer  les  ions  en  excès.  A  l’instar  des 
matières  protéiques,  il  se  comporte  comme  un  ampho- 
’  lyte,  mais  d’une  manière  particulièrement  intense, 
j  La  mucine  gastrique  a  un  rôle  plus  particulier  qui  en 
'  fait  un  principe  biologique  spécialement  adapté  à  une 
fonction  et  étroitement  associé  au  mécanisme  sécré¬ 
toire  chlorhydropeptique. 

Si  son  rôle  en  physiologie  nous  semble  capital,  il 
est  encore  plus  grand  en  pathologie  digestive.  Il  nous 
oriente  enfin  vers  une  thérapeutique  rationnelle  des 
'  affections  gastro-duodénales.  11  faut  apporter  aux  mu¬ 
queuses  malades  le  pansement  protecteur  naturel  qui 
leur  manque.  Jusqu’ici,  nous  ne  pouvions  disposer  que 
d’artifices  chimiques.  Ne  serait-il  pas  «  plus  logique, 
plus  normal  »  selon  l’expression  de  M.  Lenche,  d  uti¬ 
liser  un  mucus  bien  préparé  pour  cet  usage  i 
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(SÉANCE  DU  13  JANVIER  1933) 

Troubles  digestifs  à  type  anaphylactique  et  séquelles  de 
cholécystotomie.  —  MM.  R.-A.  Gutmann  et  M.  Larget.  Ma¬ 
lade  qui  fut  opérée  pour  coliques  hépatiques  violentes  et 
fréquentes  ;  on  enleva  une  vésicule  très  malade  (vésicule 
fraise)  ;  les  coliques  hépatiques  continuèrent. 

Or,  cette  femme  présentait  depuis  son  enfance  des  mi¬ 
graines,  qui  avec  lia  pulberté  ne  survinrent  plus  qu’à  l’oc¬ 
casion  des  règles;  —  ultérieurement  après  des  grossesses 
survinrent  des  manifestations  asthmatifomies. 

La  vésicule  malade  enlevée,  la  région  irritée  continue  à 
servir  de  point  localisateur. 

Cette  observation  montre  qu’à  côté  des  séquelles  vraies 
de  la  cholécystectomie  (adhérences,  calculs,  cholédocite, 
etc.),  il  faut  placer  des  accidents  préexistants,  à  type 
d’anaphylaxie,  du  gem-e  de  ceux  étudiés  récemment  par 
l’un  des  auteurs  ;  ils  trouvent  dans  la  lésion  vésiculaire  une 
nouvelle  épine  locallisatrice  et  peuvent  persister  après  elle. 

Endocardite  maligne  lente  d’un  orifice  de  communica¬ 
tion  interventriculaire.  —  MiM.  V.  Audibert,  A.  Raybaud, 
Ed.  Giraud-Costa,  M.  Audier  et  Ch.  Mattel 

Un  signe  clinique  de  la  calcificatiou  du  péricarde  :  la 
vibrance  péricardique  protodiastolique.  —  MM.  C.  Lian, 
M.  Marchal  et  J.  Pautrat  décrivent  un  signe  clinique  de 
la  calcification  du  péricarde:  c’est  un  bruit  extrêmement 
vibrant,  plus  fort  que  les  deux  bruits  du  cœur  et  se  pro¬ 
duisant  dans  la  protodiastole  après  le  deuxième  bruit.  Ils 
ont  enregistré  dans  des  phonocardiogrammes  démonstratifs 
ce  phénomène  de  la  vibrance  péricardique  protodiastolique, 
réalisant  avec  les  deux  bruits  du  cœur  un  rythme  à  trois 
temps. 

Ce  signe  stéthoscopique  est  capable  d’orienter  le  diinicien 
vers  un  diagnostic  probable  do  calcification'  péricardique 
que  vient  confirmer  une  exploration  radiologique  inétho- 
dique.  Il  y  a  lieu  de  considérer  que  la  vibrance  péricardi¬ 
que  protodiastolique  traduit  la  vibration  de  la  carapace  cal¬ 
caire  lors  de  la  brusque  réplétion  ventriculaire  se  produi¬ 
sant  au  début  de  la  diastole.  Elle  constitué  une  sorte  de 
bruit  de  galop  protodiastolique  rendu  anormalement  vi¬ 
brant  par  la  calcification  du  péricarde. 

Xanthélasme  éruptif  généralisé  non  diabétique  chez  une 
albuminurique.  —  MM.  Schulmann  et  Lévy-Coblentz.  Ma¬ 
lade  de  43  ans,  légèrement  albuminurique  et  hypercholesté- 
rolémdque,  présente  une  éruption  floride  et  caractéristique  ; 
diagnostic  confirmé  par  la  biopsie.  Elle  guérit  rapidement 
par  le  régime.  En  l’espèce,  notré  ignorance  pathogénique 
est  grande. 

Cas  mortel  de  spirochétose  ictérogène.  —  MM.  Bariety 
et  Départs  insistent  sur  l’origine  hydrique  ;  sur  la  pré¬ 
cocité  de  l’ictère  survenu  le  2"  jour,  sur  le  résultat  posi¬ 
tif  de  l’inoculation  au  cobaye  ;  sur  l’ hématome  du  lobe 
droit  du  foie,  sur  l’importance  d’une  néphrite  frappant 
■  tous  les  éléments  du  rein  ;  sur  l’absence  de  caryokinèse... 

Pustule  maligne  suivie  de  méningite  charbonneuse.  - 
MM.  H  amant,  Drouet  et  iSimontu  (Nancy).  Un  cas  de  pus¬ 
tule  maligne  qui  se  complique  de  méningite  avec  présence 
i  de  B,  anthracis  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Mort  au 
3"  jour. 
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(séance  du  2Q  janvier  1933) 

L’examen  mieroscopique  des  tissus  en  surfaee,  sa  facilité 
et  ses  avantages.  —  M.  Maurice  Renaud  fait  une  démons- 
Iralion  de  l’appareil  UTtrapak  de  Leitz,  qui  résout  d’une 
façon  ta’ès  pratique  le  proiblème  de  il’examen  microscopique 
des  tissus  en  surfaice,  dont  lui-même  avait,  il  y  a  vingt  ans, 
indiqué  urne  solution  -très  imparfaite. 

Iil  montre  qu’on  peut,  grâce  à  TUltropak,  explorer  avec 
rapid/it'é,  de  larges  surfaces  de  tissus  et  se  rendre  compte 
de  la  plupart  des  lésions  dont  ils  peuvent  être  atteints,  soit 
qu’on  se  borne  à  des  vérifioations  anatomiques,  soit  qu’on 
tienne  compte  des  constatations  faites  pour  orienter  les  re- 
chetTches  ultérieures  par  la  méthode  habituelle  de  rhistolo'- 
gie. 

Tumeur  surrénale  avec  hirsutisme,  aménorrhée,  glycosu¬ 
rie  et  hypertension.  Diagnostic  confiniié  par  la  radiogra¬ 
phie.  —  MM.  Pasteur  Vallery-iRadot,  P.  Delafontaine  et 
.Iouveau-Dubreuil.  Cas  de  tumeur  surrénale  réalisant  le  fa- 
blleau  clinique  complet  du  syndroane  génito-surrénal  :  hir¬ 
sutisme  avec  pigmentation  de  la  peau,  aménorrhée,  adipo¬ 
sité,  glycosurie  sans  hyperglycémie,  hypertension  perma¬ 
nente  sans  trouble  du  fonctionnement  rénal.  La  palpation 
révélait  une  tumeur  volumineuse  dans  la  fosse  lombaire 
gauche.  La  'radiographie  permit  d’aiffirmer  le  diagnostic  de 
tumeui'  suipra-rénale. 

Maladie  de  (laiichea’  à  déterminatioins  osseuses,  avec  cel¬ 
lules  de  Gaucher  dans  les  crachats.  —  MM.  Pr.  Merklen, 
R.  W'aitz  et  J.  Warter  rapportent  un  cas  de  maladie  de 
Gaucher,  dont  ils  ont  pu  af fumer  le  diagnostic,  grâce  à  la 
ponction  de  la  i-ate.  Ils  insistent  sur  trois  points. 

Dans  des  crachats,  présence  de  nombreux  élémente  de 
Gaucher,  avec  tous  les  interméiliairc-:  entre  eux  et  les  cel¬ 
lules  alvéoilaires.  ‘ 

Lésions  osseuses  si  marquées  et  diffuses  qu’on  se  trouve 
en  outre  sans  conteste  en  face  d’une  forme  osseuse  de  î’af- 
feotion,  décrite  à  l’étranger,  mais  dont  aucun  cas  n’a  en¬ 
core  été  publié  en  France.  Atteinte  prédominante  des  ver¬ 
tèbres  ;  décalcification  dans  la  plupart  des  os  des  mem¬ 
bres.  Ou  sait  actuellement  que  la  maladie  de  Gaucher  tou¬ 
che  ou  peut  toucher  le  système  réticulo-endothélial  dans 
toutes  scs  portions. 

Abaissement  du  cholestéral  du  sang. 

Erythème  noueux  et  syphilis  secondaire.  —  MM.  Du- 
vüiR,  PoLLET,  Jean  Bernard.  Evolution  de  façon  synchrone, 
ch'cz  une  jeune  femme  d’un  érythème  noueux  tyipique  et 
d’une  iJajmlose  syphilitique  généralisée  non  moins  'typique, 
avec  alopécie,  iiolyadénopathie  et  réactions  sérologiques  po¬ 
sitives. 

La  sypiiiiis  joue  peut-être  un  rôle  favoi’isant  dans  l’ap- 
pari'lion  de  l’érythème  noueux, 

Interférométrie  dans  le  diabète  sucré.  —  iMM,  Schul- 
MANN,  Schwab  et  Guillaumin  ont  essayé  la  méthode  interfé- 
rométrique  pour  mesurer  l’activité  de  la  destruction  cellu- 
laii'e  des  parenchymes  sécrétoires.  Iis  ont  examiné  30  diabé¬ 
tiques  pris  au  hasard.  Ils  ont  constaté  plutôt  une  diminu¬ 
tion  fonctionndle  du  pancréas  et  de  l’hypophyse,  une  aug- 
meulatioo  fonction neUle  des  KiuTénaïes  et  de  .la  thyroïde.  Ré- 
siill.'ili  cnnfirmnnl  cc'iix  de  la  clinique. 

Métastases  mésentériques,  première  manifestation  d’un 
cancer  acineux  diffus  du  pancréas.  —MM.  Plazy  et  Ger- 
.MAIN  '(Toulon).  Un  ca's  de  'Cancer  par  inélasta'se.s  ganglion - 
iiairos  niésenlériqUes  iivcç  légère  réaclioii  ascitique  'Citrine. 
Dans  le  sang-,- on  trouva  d'O  graudo.-<  ccliulcs  iiKlélorminéi's,' 
paraissant  témoigner  d’une  réaeliou  luédullaire  due.. à  uii' 
foyer  métastatique  osseux  mépen-nu-. 


Fièvre  typhoïde  guérie  après  immuno-transfusion.  —  M. 
Esbach  (Roüirges).  Enfant  de  10  aras  atteint  de  typhoïde  gra¬ 
ve  considéré  comme  moribond.  Guérison  rapide  par  ito- 
muno-transfusion  au  3“  septénaire  de  la  maladie. 

Persistance  du  virus  chez  les  anciens  encléphalitiqvies.  — 
M.  Netter  'signale  la  longue  persistance  du  virus  chez  des 
sujelJS  jadis  latteinls  et  sur  la  source  possible  de  contagions 
tardives.  Il  faut  donc  'considérer  souvent  les  états  parkin¬ 
soniens  comme  une  persistance  de  la  maladie  qui  reste 
conta gieuse. 

Un  cas  d’apanulocytose  avec  examen  anatomo-patholo¬ 
gique.  — ■  MM.  Garin  et  Edel  (Lyon).  Malade  atteinte  douze 
ans  auparavant  d’un  état  anémique  intense.  A  l’examen, 
lésions  de  l’apanulocytose  avec,  en  outre,  sclérose  très 
marquée  au  niveau  des  organes  ‘bématqpoiétiques  ;  peut 
être  en  rapport  avec  l’affection  sanguine  dont  la  malade 
avait  été  jadis  atteinte. 

Septico-pyohémie  à  B.  de  Fi-iedlander  survenue  au  cours 
d’une  lithiase  iléno-iirétrale  latente.  Rapports  entre  le  B. 
de  Friedlander  et  le  coli-hacille.  —  'BIM.  André  Caïn  et 
lMeyer.  Femme  de  31  ans  'présente  une  crise'  de  coliques 
néphrétiques  qui  se  coirqilique  de  fièvre,  de  signes  d’in¬ 
fection.  A  lia  fin,  signes  de  broncho-pneumonie.  A  l’autop¬ 
sie,  pyélonéphrite  isuppurée,  broncho-pneumonie  diffuse, 
lithiase  réino-urétrale  bilatérale  avec  atrophie  -d’un  rein. 
Dans  le  sang  et  Turine  :  B.  de  Friedlander  remplacé  à  la 
fin  par  le  coli-haoillle. 

Sténose  pylorique  du  nourrisson  guérie  par  auto-h'émo- 
thérapie.  -r-  M.  Alary. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  25  JANVIER  1933)' 

Hémorragies  intra-craniennes  traumatiques.  —  M.  P. 
WiLMOTH  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  hémorragies  ;  six 
cas  ont  été  opérés  en  une  'Seule  année  dans  le  service  du 
profe3.seur  Lcnormant  '(Itrois  mort.?,  itrois  guérisons). 

Entorse  cervicale.  —  'M.  Sorrel  rapporte  cette  observa- 
ti'On  de  AIM.  Yung  et  Klein  (Strasbourg)  :  c’est  l’a'nesthésic 
locale  qui,  en  permettant  le  ireUâcbement  musculaire,  pro¬ 
voqua  la  chute  de  la  tête  en  avant  eit  ipemnit  de  rendre  évi¬ 
dente  sur  les  ra'dio'grapliies  une  suhluxation  de  la  -i®  ver¬ 
tèbre  cervicale. 

Ai'tlirite  suppurée  du  coude.  —  Cette  ob.servatiou  de 
■M.  Oberthür  est  rapportée  par  M.  Sorrel  :  cette  arthrite  ù 
ytrejitocoques,  chez  un  enfant  de  dix  ans,  iguérit  par  trois 
ponctions. 

Maladie  de  Buerger.  —  xVl.  L.  Bazy  rapporte  ce  U'avail  de 
M.  Sylvain  Bloiidiii.  La  surrénale  gauche  fut  eiillevée  faci¬ 
lement  et  anatomiquement  grâce  à  lia  voie  antérieure  para- 
ipéritonéale  de  'Louis  Bazy. 

’lraitemcnt  des  varices.  —  M.  Rouhier  constate  que, 
malgré  ses  avanitagcs,  la  méthode  scllérosanle  présente  de.s 
'(liangers,  et  préfère  r'acte  chirurgical. 

Traitement  des  salpingites.  —  ôl.  G.  iR.vciii  {Saîut-Qucu- 
lin)  préconise  d’abord  le  traitoment  médical  et  la  Tacciu'i 
lion.  Lc.s  opérations  conservatrices  qui.  ’permet'tent  .le  plus 
de  grossc.ssès  ultérieures'  S'Ont  lès  ablations  uullaitérales'  de: 
(inracxes  avec  ligaincntoiicxic.  . 

Lithiase  \esicule  chez  les  euïaiits  indigènes  de  'Tunisie. 

—  M.  Brt’x  '(do  Timis).  .?c  'basant  .?ur  217  ohsm^âtfoii?  de 
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callcU'Is  vésicaux,  moiiti’e  la  fréquence  de  cette  lésion  chez 
les  petits  indigènes.  Par  taille  hyipogastrique,  il  n’y  eut  que 
six  morts  sur  217  cas. 

Lithiase  vésicale  chez  des  fillettes.  —  M.  Bbun  (de  Tu¬ 
nis)  expose  deux  cas  de  'complications  rares  de  la  lithiase 
vésicale  survenues  'Cliez  des  fillettes  indigènes  ;  un  cas  de 
dystocie,  un  cas  de  prolapsus  utérin  total. 

Sténose  du  pylore  après  ingestion  d’acide  chlorhydri- - 
que.  —  M.  Moiroud  (Marseille)  a  guéri  son  malade  par  une 
gastro-entérostomie  rend'ue  difficile  par  la  'friahilité  de  la 
pa'roi  gastrique. 

Accidents  du  taxis.  —  MM.  Tanaserco  et  Barbilian  (Jas- 
sy)  ont  vu  aiprès  taxis  de  petites  perforaitiO'US  du  grêile,  et 
guérirent  ce  malade  ;  mais,  dans  un  autre  cas,  le  taxis  avait 
■rentré  une  anse  sphacélée,  et  le  malade  mourut. 

Rhumatisme  défonnaiiit.  —  M.  René  Simon  (Strasbourg) 
a  remplacé  la  parathyroïdectomie  par  le  badigeonnage  large 
à  l’isophénol  de  la  région  parathyroMienne.  Sur  six  cas,  il 
a  obtenu  cinq  fois  une  amélioration  plus  ou  moins  durable. 

Etranglement  rétrograde  et  thrombose  mésentérique. 

M.  Guibal  (Béziers),  se  basant  sur  deux  olbservations  person¬ 
nelles,  estime  que  la  thrombose  des  vaisseaux  mésentériques 
joue  un  rôle  imiportant  dans  la  gangrène  initestinale  obser¬ 
vée  dans  les  hernies  interaes. 

292  opérations  de  chirmgie  gastrique.  —  M.  Okinczyc 
rapporte  sa  statistique  intégrale  d’opérations  gas'triques  de¬ 
puis  1910.  Dans  rulcère,  la  gastrectomie  est  supérieure  ù  la 
gastro-entérostomie,  et  n’est  pas  plus  grave.  L’ulcère  pylo- 
rique  cicatrisé  est  justiciable  de  la  gastro-entérostomie,  mais 
rulcère  duodénal  doit  être  traité  par  gastrectomie,  dé  même 
que  les  ulcères  gastriques  calleux  ou  térébrants.  L’ulcère 
perforé  en  péritoine  libre  est  traité  par  suture  simple  et 
gastro-entérostomie.  'Quant  aux  ulcères  peptiques,  ils  sem¬ 
blent  bénéficier  d’une  large  gastrectomie. 

Présentations  de  malades  : 

■M.  J. -Ch.  Bloch.  Opération  'de  Krogius  pour  luxation  ié- 
cidivante  de  la  TOtule. 

iM.  Lenormant.  Fracture  du  rachis  traitée  par  la  méthode 
de  Boe'hler. 

M.  Bhaine.  iVaste  plaie  de  guerre  thoraco-abdominale. 
Plaies  du  foie,  du  diaphragme,  de  la  plèvre  et  du  poumon 
droits,  avec  ouverture  large  et  corps  étranger  du  péricarde. 
Très  bon  résultat  lointain. 


^séance  du  i®'  FÉVRIER  1933) 

Paralysie  du  nerf  cubital.  —  M.  Sorrel  a  observé  un 
cas  tardif  de  paralysie  du  nerf  cubital  consécutive  à  une 
fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus.  Le  (traitement  de 
choix  est  l’intervention  directe  sm’  le  nerf  avec  si  néces¬ 
saire  correction  du  vallgus  par  ostéotomie.  M.  Sorrel  sec¬ 
tionne  deux  anneaux  musculo-fibreux  et  l’épitrochlée. 

'fraitement  des  varices.  —  M.  Sénèque  :  pour  les  varices 
volumineuses  avec  peau  en  bon  état,  le  (traitement  chirur¬ 
gical  paraît  préférable,  de  même  qii’après  varices  ayanl.  pn'- 
senté  des  infections  phlébitiques  ;  pour  les  varices  moyen¬ 
nes,  l’inijection  sclérosante  intra-veineuse  donne  'de  bons  ré¬ 
sultats  ;  dans  les  varices  limitées,  l’injection  sclérosante  est 
parti eulièrem en  I  indiquée. 

ôl.  Freiiej-  insiste  sur  les  dangers  possibles  des  injections 
i.Qlérû£aiites.  11  existe  dêa  cas  de  morts  par  embolie  ou  des 
thromboses  des  veines  pnlmonnirps.  AI.  Fredet  eon.sidèrc 


l’extirpaltion  chirurgicale  étendue  et  minutieuse  comme 
plus  bénigne  et  donnant  de  meilleurs  résultats. 

Plaies  du  cœur.  —  Al.  Bréchot  rapporte  deux  travaux, 
l’un  de  M.  Reinhold,  l’autre  de  M.  Pergola.  Il  s’agissait  de 
plaies  du  ventricule  droit  par  coup  de  couteau.  Les  deux 
blessés  opérés  précocement  par  suture  du  cœur  ont  tous 
deux  guéri. 

M.  Sénèque  a  observé  un  malade  qu’opéra  M.  Gunéo  et 
qui  présentait  un  couteau  enfoncé  dans  le  thorax,  cet  ins¬ 
trument  étant  animé  de  battements  systoliques. 

AL  Mauclaire  insiste  sur  l’épaissis-sement  du  péricarde 
doublé  de  caillots. 

Torsion  d’une  rate  surnuméraii-e.  —  M.  Okinczyc  rap¬ 
pelle  la  fréquence  des  torsions  de  rate  mobile  ou  surnumé¬ 
raire.  11  a  dbservé  un  cas  de  torsion  d’une  rate  surnumé¬ 
raire  chez  un  homme  de  quarante  ans.  Cette  rate  était  im¬ 
plantée  sur  l’épiploon  gastro-hépatique.  L’organe  était  tor¬ 
du  sur  deux  pédicules.  L’examen  histologique  démontra 
dans  cette'  rate  l’existen'Ce  de  nodules  de  Gaudy-Gamma.  La 
torsion  s’était  effectuée  lentement. 

Gpéraüons  sur  le  sympathique  lombaire.  —  MM.  Lericue 
et  Fontaine  rapportent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans 
63  cas  d’intea-ventions  sur  la  chaîne  ou  les  ganglions  sym¬ 
pathiques  lombaires.  L’effet  physiologique  capital  est  une 
augmentation  de  l’indice  os cillomé trique  et  de  la  tension 
dans  les  membres  inférieurs,  avec  hyperthermie.  Cet  effet 
se  fait  sentir  sur  les  deux  membres  inférieurs  et  les  deux 
membres  supérieurs.  Ces  effets  vasculaires  disparaissent  en 
trois  semaines  environ.  Les  indications  opératoires  sont 
certaines  paralysies  spasmodiques,  les  moignons  doulou¬ 
reux,  certains  troubles  vaso-moteurs  du  membre  inférieur. 
Soixante-trois  opérations  ont  donné  quatre  décès.  L’oipéra- 
tion  peut  être  menée  par  voie  trans-péritonéale  ou  sous-pé¬ 
ritonéale.  M.  Lericbe  préfère  cette  dernière,  mais  elle  ne 
penmet  d’opérer  qu’un  seul  côté  à  la  fois. 

M.  Bazy  a  opéré  trois  fois  sur  le  sympathique  lombaire 
pour  causalgie.  Il  est  passé  par  voie  sous-péritonéale. 

Infarctus  du  myocarde.  —  MAI.  Leriche  et  Fontaine  ont 
étudié  exipérimentalement  la  question  de  l’infarctus  du  myo¬ 
carde  déterminé  par  la  'ligature  d’une  coronaire  à  son  ori¬ 
gine.  Cet  infarctus  se  ixwnpt  au  bout  de  quelques  jours 
réalisant  un  anévrysme  du  cœur.  A  cette  période,  une  greffe 
musculaire  serait  indiquée,  d’après  ce  que  donne  l’expéri- 
menitat'ion  faite  sur  le  chien. 

Présentation  de  malade  : 

Hermaplirodite  gyuandroïde.  —  M.  Ombrédanne  pré¬ 
sente  un  sujet  femme  qui  présente  l’aspect  extérieur  d’un 
garçon. 

Présentation  de  radiographies  : 

Arthrodèses  extra-articulaires.  —  M.  Delahaye  montre 
d’excellents  résultats  obtenus  dans  la  coxalgie. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(séance  du  17  .lANVIER  1933) 

A  p'opos  du  traitement  de  la  poliomyélite  antérieure  ai¬ 
guë.  — M.  Cruchet  recommande  l'association  de  la  sérothé¬ 
rapie  et  de  l’anesthésie  chlorofomiiquc,  don!  il  a  obtenu  de 
très  'bons  ré.sultals. 

Scoliose  d’origine  costale.  —  .Mme  .NACÊOTiE-WiLBOueHE- 
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Un  cas  d’epulis  coug^énitale.  —  M.  G.  Ardoin  et  Mlle  M. 
T.  CoMBY  rapportent  un  cas  d’épulis  congénitale  et  projet¬ 
tent  les  coupes  histologiques  de  la  pièce.  Ce  cas  est  intéres¬ 
sant  par  sa  rareté,  et  son  ipronostic  est  bénin,  réserve  faite 
de  la  possibilité  de  troubles  ultérieui-s  de  la  dentition. 

Interprétation  duuie  image  radiologique  pulmonaire.  — 

MlM.  Grenet,  Isaac-Georges  et  'Louvet  présentent  une  fil¬ 
lette  de  10  ans  atteinte  depuis  cinq  ans  d’une  affection  se 
traduisant  radiologiquement  par  une  image  vollumineuse, 
régulièrement  arrondie,  coiffant  le  sommet  droit.  11  n’y  a 
pas  d’éosinophilie  'sanguine  ;  les  réactions  de  Weinberg  et 
de  'Gasoni  sont  négatives.  Ils  discutent  les  différentes  éven¬ 
tualités  possibles  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  kyste  hyda¬ 
tique,  fibro-sarcome  ou  neurofibrome,  qui  peuvent  donner 
des  images  analogues, 

Selérœdème  génito-sus-puhien  du  nonveau-né.  —  M.  G. 
Bueciimann  et  'INlme  Ménard  iprésentent  un  enfant  âgé  de 
deux  mois,  né  asphyxique,  et  qui  montre  actuelllement  une 
large  plaque  indurée,  de  consistance  cartonnée,  qui  s’étend 
sur  toute  la  région  sus-pubienne. 

Traitement  complexe  d’une  pleurésie  purulente  à  pneumo¬ 
coques.  —  Mme  Besson  rapporte  l’observation  d’une  enfant 
de  12  ans  atteinte  d’une  pleurésie  purulente  à  pneumocoques 
avec  état  général  très  grave,  et  chez  laquellé  elle  pratiqua 
d’abord  teois  fois  en  huit  jours  une  ponction  évacuatrice  de 
la  plèvre  suivie  d’injection  intra-plenrale  d  optochine.  Ce 
traitement  amena  une  amélioration  malheureusement  in¬ 
suffisante,  et  il  fut  nécessaire  d’avoir  recours,  au  18“  jour 
de  révolution,  à  une  pleurotomie  qui  compléta  la  guérison. 

Inîecitioii  typhoïde  sans  localisations  avec  pneumococcé- 
jnîe,  _  'MM.  P.  Armand-Delille,  Gavois  et  Boyé  rappor¬ 
tent  rbistoire  d’un  enfant  de  7  ans  entré  dans  leur  service 
pour  un  état  typhoïde  ayant  duré  20  jours.  L’examen  radio¬ 
logique  et  la  cuti-réaction  furent  constamment  négatifs, 
ainsi  que  les  hémocultures  pour  les  bacilles  du  groupe 
Eberth  ;  mais  on  put  au  début  déceler  la  iprésence  de  pneu¬ 
mocoques  dans  le  sang.  En  l’absence  de  toute  locabsation 
olilique  ‘Ou  méningée,  ils  pensent  qu’il  s’est  peut-etxe  agi 
d’un  microbe  de  sortie,  l’agent  essentiel  étant  resté  in¬ 
connu.  Ce  cas  s’oppose  à  ceux  que  l’on  remoontre  habituel¬ 
lement,  dans  lesquels  rhémoculture  et  lia  radio  permettent 
aisément  le  diagnostic  entre  pneumonie  et  fièvre  typhoïde. 

Un  cas  de  tumeur  de  la  valvule  de  Vieusseiis.  —  MiM.  J. 
Euzière,  Leenhardt,  Viallefont  et  Chaptal  ont  observé 
une  tumeuT  de  la  valvule  de  Vieussens,  dont  le  début  s  est 
manifesté  par  des  troubles  digestifs,  faisant  jixirter  à  des 
médecins  avertis  le  diagnostic  d’appendicite.  Les  auteurs 
insistenit  également  sur  les  crises  toniques  et  sur  les  troubles 
urinaires,  qui  étaient  très  nets  dans  oe  cas. 

Rhumatisme  chronique  ankylosant  avec  tuméfaction  sy¬ 
métrique  des  doigts.  —  MiM.  Cassoute,  Poinso  et  Capus  tde 
Marseille) . 

Tuiineui'  bulbaire  postérieure  chez  l’enfaut.  MM. 
Chaptal  et  Viallefont  ont  oliservé  'un  enfant  de  six  ans 
porteur  d’une  volumineuse  tiumeur  siégeant  au  voisinage 
du  IV“  ventricule,  avec  orises  Ioniques,  latéro-flexion  de  la 
tête,  troubles  urinaires,  bradypnée  et  bradycardie  paroxys¬ 
tiques.  Une  'paralysie  faciale  de  'type  central,  une  double  pa¬ 
ralysie  du  VI,  un  syndrome  'cérébellleux  gaucho  et  pyrami¬ 
dal  droit  ont  permis  de  localiser  la,  lésion  dans  la  régidn 
bulbaire  postérieure  gauche.  Des  inijections  intra-veineuses 
de  sérum  hypertonique  ont  eu  un  effet  immédiat  sur  les 
paroxysmes  hypertensifs.  Les  auteurs  insistent  sur  l’effica- 
oité  de  cettq  médication  comme  thérapeutique  d’urgence. 


Abcès  du  pomuon  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi. 
Guérison  spontanée  après  vomique  fractionnée.  —  MM. 
PoiNSo  et  CiAPUs  (de  Marseille). 

.Accident  mortel  à  la  suite  de  la  sérothérapie  antidiphtéri¬ 
que.  —  M.  Wendeweidt  (de  Mulhouse)  a  observé  un  acci¬ 
dent  anaphylactique  mortel  chez  une  enfant  n’'ayant  jamais 
eu  de  piqûre  antérieure  'de  sérum,  mais  ayant  pris  par  voie 
buccale  une  préparation  à  base  de  sérum  de  cheval. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  DD  b  lANVIER  1933) 

M.  Lévy-Valensi  transmet  la  présidence  à  M.  Olovis 
Vincent. 

PsC'udo-tumeur  pédonculaire  traitée  par  la  radiothérapie  : 
développement  secondaire  d’un  syndrome  d’adiposité  cé¬ 
rébrale  pileuse.  —  MM.  G.  Guillain  et  L.  Rouquès  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  en  19^  d’un  syndrome  pédonculaire 
accompagné  de  signes  d’hypertension  intracrânienne  qui 
ont  fait  croire  à  une  tumeur  ;  la  disparition  des  signes  d’hy¬ 
pertension  après  radiothérapie  montre  qu’il  s’agissait  en 
■réalité  de  lésions  infectieuses.  De  nombreux  cas  de  tumeurs 
pédonculaires  guéries  par  la  radiothéraipie  ont  été  publiés  ; 
aucun  caractère  histologique  ne  permettant  d’attribuer  à  ces 
tumeurs  une  radiosensibilité  spéciale,  il  est  probiable  que, 
dans  les  cas  où  la  survie  se  compte  par  années,  le  syndrome 
relève  de  lésions  inflammatoires,  dont  la  localisation  au  voi¬ 
sinage  de  l’aqueduc  de  Sylvius  peut  expliquei’  la  sympto¬ 
matologie  pseudo-tumorale.  , 

A  noter,  chez  le  malade,  l’apparition  secondaire  d’un 
syndrome  d’adiposité  pileuse  avec  atrophie  génitale  et  poly¬ 
globulie,  dont  l’origine  nerveuse  et  non  endocrinienne  pa¬ 
raît  indiscutable. 

M.  Lhermitte  insiste  sur  raction  de  la  radiothérapie  dans 
les  processus  encéphalitiques  infectieux, 

M.  Baudouin,  M.  Barré  soulignent  la  rareté  des  surdités 
d’origine  centeale  sans  troubles  labyrinthiques  associés. 

Halludnose  consécutive  à  un  ictus  suivi  d’hémiplégie  gau¬ 
che  acec  troubles  de  la  sensibilité  et  mouvements  involon¬ 
taires.  —  M.  J.  Lhermitte  et  Mlle  Ga’brielle  Lévy  présen¬ 
tent  une  malade  de  quarante-deux  ans  chez  laquelle  sont 
apparues,  à  la  suite  d’un  ictus  hémiplégique,  des  hallucina¬ 
tions  colorées  et  silencieuses  à  la  tombée  de  la  nuit.  Ces 
phantasmes  sont  parfaitement  critiqués  par  la  malade,  qui 
se  rend  'compte  de  leur  irréalité.  Cependant  le  déroulement 
■crépusculaire  dte  ces  hallucinations  engendre  un  état 
■d’anxiété  très  vive.  De  plus,  certaines  figures,  telles  que 
des  squelettes  ou  des  têtes  de  mort,  semblent  traduire  dans 
leur  symbolisme  expressif  l’état  inquiétant  de  la  patiente. 

En  raison  des  symptômes  neurologiques,  on  peut  situer 
la  lésion  dans  la  calotte  mésodiencéphalique,  et  rattacher 
ainsi  l’éclosion  des  hallucinations  visuelles  à  une  désorga- 
iiisation  des  centres  végétatifs  et  hypniques  groupés  dans  le 
mésodienoéphale . 

Vf.  Van  Bogaert  croit  que  ces  symptômes  affectent  sou- 
von  t  une  évolution  parallèle  à  celle  de  la  paralysie  verticale 
du  regard.  Il  a  constaté,  au  cours  d’expériences  minutieuses 
■chez  deüx  malades,  qu’ils  sont  commandés  par  l’heure  ves¬ 
pérale,  bien  plus  que  par  la  chute  (fu  jour. 

L’évolution  du  troplieedème.  —  M.  H.  Meige  a  recher¬ 
ché  ce  qu’est  devenue  la  famille  dans  laquelle  il  a  éliidié 
le  trophœdème  il  y  a  trente-cinq  ans.  Les  cas  qu’il  a  retrou¬ 
vés  lui  ont  permis  de  suivre  l’apparition  du  trophœdèmt 
jusqu’à  la  cinquième  généTation,  Celui-ci  se  constitue  assez 
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rapidement  vers  l’âge  de  douze  ans,  puis  reste  absolument 
stationnaire  pendant  tout  Ile  cour.s  de  l’existence,  sans  ré- 
o-resser  ni  progresser,  et  sans  provoquer  de  trouble  fonc¬ 
tionnel.  Il  affecte  tantôt  les  deux  membres  inférieurs,  tantôt 
un  seul.  Tous  les  descendants  ne  sont  pas  atteints.  La  patho- 
t^énic  et  la  thérapeutique  restent  absolument  inconnues.  Les 
malades  ont  générallement  intérêt  à  porter  des  bas  à  varices. 

Kyste  sus-seillaire  opéré  et  guéri.  —  M.  A.  Monteiho  (de 
Rio  de  Janeiro)  (présenté  par  M.  Guillain).  L’hémianop¬ 
sie  bitemporale  et  la  présence  de  calcifications  sèllaires 
avaient  permis  de  poser  le  diagnostic.  L’opération,  avec  as¬ 
piration  par  l’appareil  de  De  Martel,  a  permis  un  très  beau 
résultat  :  c’est  la  première  poche  de  Rathke  opérée  au  Brésil. 
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loppé  aux  dépens  d’une  canine  permanente  incluse  et  pro¬ 
voqué  par  la  c.mine  temporaire  incluse  également. 

Epiphora  rebelle  guéri  par  un  traitement  dentaire  et  os¬ 
téite  névi-algique  du  maxillaire  inférieur.  —  MM.  Lattes 
et  Fan  J  AUD  rapportent  un  cas  d’épiphora  rebelle  qui  guérit 
'après  réaction  apicale  et  curetage  de  deux  incisives  infé¬ 
rieures.  Le  malade  fit  une  ostéite  avec  douleurs  et  hyper¬ 
thermie  ;  la  libération  du  nerf  dentaire  inférieur  assura 
la  guérison  rapide  et  définitive. 

Tumeur  à  myéloplaxes  développée  aux  dépens  d’une  fis¬ 
tule  d’origine  dentaire.  —  M.  Crocqueeer  présente  une 
observation  de  tumeur  à  myéloplaxes  développée  à  l’orifice 
d’une  fistule  provoquée  par  une  prémolaire  mortifiée.  Il 
pense  que  là  tumeur  s’est  développée  aux  dépens  du  périoste 
irrité. 


Présentations.  —  âMM.  Thibault  et  Lebourg  présentent 
un  cas  intéressant  de  dent  de  sagesse  inférieure  anormale 
déterminant  des  accidents  de  péricoronarite  qui  ont  mis  les 
auteurs  sur  la  trace  d’une  fracture  méconnue. 

Communications.  Un  kyste  deulifère.  — MM.  Bercher  et 
Arnon  présentent  ll’observation  d’un  kyste  dentifère  déve- 


La  tuberculose  pulmonaire  de  l’adole.soent,  par  André 
Alibert,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Préface 
de  M.  le  docteur  A.  Courcoux.  1  vdl.  illustré  de  180  pa¬ 
ges.  Prix  :  25  fr.  Paris,  N.  Maloine. 

Le  déterminisme  dû  sexe  et  l’intersexualité,  par  Richard 
Goldschmidt.  In-octavo  de  102  pages  avec  93  figures.  — 
Prix  ;  20  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 
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Puissant  Accélérateur  m  la  Nutrition  Générale 
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MOUNEYRAT 


"  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  au  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémié 

Retour  très  rapide  LymphatHme 

de  l’APPËTIT  et  des  FORCES 

_  Asthme 

Bn/anh;  1/2  dose 

Littérature  et  ÉckanttUone  :  Établissements  MOUNEYBAT, 

12,  Bue  du  Chemin- Vert,  à  VU  LENEDVE-la-SARENNE.  trii  St  DENIS  (Mai) 


Forues  : 

(  Adalta  likS cuillerées ù café . 
GRANULÉ  Doses  _  ou  2  é  8  mesures  par  Jour 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


rachitisme  et  dentitions  retardées  (1) 

Par  le  docteur  Savigny. 

Le  rachitisrne,  a  dit  le  professeur  Aport,  est  un  mal  qui 
doit  disparaître,  étant  donnés  les  progrès  de  nos  connais¬ 
sances  snr  sa  pathogénic  et  sa  tliérapeuti-quc,  mais  encore 
faut-il  faire  pour  oela  l’effort  nécessaire. 

Le  retard  de  la  dentition  ou  l’irrégularité  de  son  évo¬ 
lution  sont  des  symptômes  de  rachitisme  qui,  même  en 
l’absence  d’autres  manifestations,  commandent  l’interven¬ 
tion  d’une-  thérapeutique  immédiate.  Cette  thérapeutique 
doit  viser  tout  d’abord  à  la  recalcification  de  l’organisme 
par  absorption  de  chaux,  et  surtout  par  son  assimilation. 
L’ergostérol  irradié  est  un  fixateur  énergique  du  calcinm. 
mais  il  ne  suffit  pas  cependant,  à  lui  seul,  au  itraitemeiil  du 
rachitisme  ;  il  faut  lui  adjoindre  le  phospho-rc.  Le  Foiins- 
san  irradié,  qui  contienl  ces  deux  é-lémenls  sous  une  forme 
extrêmement  bien  tolérée,  possède  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  du  rachitisme  une  valeur  quasi  spécifique  et  une 
puissance  curaitrioe  telle,  que  dans  un  cas  cité  par  l’autear, 
li  a  permis  h  un  jeune  enfant  dé  rattraper  en  quelques 
mois  un  retard  dentaire  de  trois  ans. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  <lc  candérologie  (2),  par  J.  Ducuing,  professeur  à  la 

Faculté  de  médecine,  directeur  dü  Centre  anticancéreux 

de  Toulouse. 

Fa  place  de  plus  en  plus  grande  qu’occupe  Ile  cancer  en 
pathologie  a  justifié  ces  dernières  années  Tapparition  de 
nombreux  traités,  de  monographies  et  d’ouvrages  divers. 
Mais  ces  livres  sont  trop  importants  ou  trop  spéciaux  pour 
permettre  à  l’étudiant  d’acquérir  des  notions  simples  et  pré¬ 
cises  et  au  praticien,  au  chirurgien,  au  radiologiste,  de  dé¬ 
gager  facilement  les  connaissances  scientifiques  et  pratiques 
qui  leur  sont  indispensables. 

Le  but  de  ce  Précis  est  donc  de  réunir  les  notions  sim¬ 
ples  sur  iTétat  du  pr-oblème  du  cancer  et  l’exposé  clinique 
complet  relatif  aux  différentes  tumeurs  malignes. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties..  La  première  est 
l’élnde  du  cancer  au  point  de  vue  étiologique,  anatomo-pa¬ 
thologique,  clinique,  pathogénique  et  thérapeutique.  Rien 
de  ce  qu’on  doit  savoir  sur  ces  généralités,  et  en  particu¬ 
lier  sur  ce  qui  concerne  le  radium,  les  rayons  X  et  tous  le.s 
agents  physiques  utilisés  actuelllement  contre  le  cancer,  n’y 
est  omis.  Les  questions  les  plus  difficiles  de  la  radio-bio- 
loigie,  de  la  radio-activité,  les  tecihniques  et  les  mesures 
radiothérapiques  et  ouriethérapiques  y  sont  exposées  avec 
simplicité. 

Dan.s  la  deuxième  ipartie  de  l’ouvrage,  les  diftérents  can¬ 
cers  sont  exposés  d’une  manière  complète  en  tenanit  compte 
des  acquisitions  modernes  qui  se  rapportent  à  Heur  diag¬ 
nostic  et  à  leur  tmitement. 

Dans  un  but  didactique,  l’étude  de  chaque  cancer  est  pré¬ 
sentée  suivant  un  plan  toujours  semblable  et  très  serré  qui 
ne  permét  d’éluder  aucune  difficulté,  aucun  point  de  la 
question  envisagée  ;  elle  est  pTécédée  des  principales  no- 


(1)  Pratique  méi.  franç.,  janv,  1932  B,  n“  2. 

(2)  Collection  de  Précis  médicaux.  Un  volume  de  1260  pages 
avec  816  figures.  —  Prix  :  broché,  123  fr.  ;  cartonné  toile,  140  fr. 
~  Paris,  Masson  et  c*% 


lioii-^  arialomiques,'  cnii)i'yologiqups  et  physiologiques  né- 
ressaires  à  son  entière  compréhensioii. 

Les  illiisl rations,  li-ès  jioml)reuses,  ill,  y  a  ,V2r)  figures,  son I 
enlièrenienl  originales,  parliculièremenl  déiinon.stralives  cl 
-soignées  Elles  sont  de  deux  ordres  :  des  photographies  el 
des  schémas.  Les  photographies-  sont  jn-ésentées  toutes  les 
fois  qu'il  est  néeessai.re  de  préciser  un  document  exact.  .\n 
contraire,  quand  il  faut  s’adresser  à  l’esprit  et  à  l’intel¬ 
ligence,  rau'tenr  se  sert  de  schéimas  plus  facilles  à  inter- 
prétcT. 

Le  praticien,  en  présence  d’un  cas  donné,  trouvera  donc 
dans  ce  livre  la  meilleure  conduite  à  tenir  pour  le  bien  de 
ses  malades. 

L’épreuve  de  la  phénol-sullone-phtaléine  (P.S.P.)  en  chi¬ 
rurgie  urinaire  (1),  par  Henry  Blam;,  Cdief  de  Clinique 
urologique  à  la  Faculté  de  -Médecine  de  Bordeaux.  Pré¬ 
face  de  G.  Marion. 

La  dernière  venue  des  suhs  tances  colorantes,  inilroduite 
on  -cllinique^  par  les  AmériiCains,  est  la  phénol-sulfone-phta- 
lélne  -Cpar  abréviation  .P.S.'P.),  Ses  appilications  à  la  chirur¬ 
gie  urinaire  ont  été  bien  établies  et  bien  étudiées  en  France 
par  le  docteur  Marion  et  ses  élèves.  C’est  du  service  Civiale, 
à  l’hôpital  Lariboisière,  que  depuis  1020  sont  sortis  les  nom¬ 
breux  itravaux  qui  ont  mis  au  point  la  question,  travaux  ba¬ 
sés  sur  une  expérience  qui  n’a  été  réalisée  nulle  ipart  ailleurs 
snr  une  aussi  vaste  échelUe.  C’est  de  ce  service  que  devait 
sortir  la  première  monographie  sur  ce  sujet. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  lia  première,  l’auteur  étudie  l’épreuve  de  la  P.S.P. 
en  elle-même,  ses  bases  exipérimentiales,  sa  teohniqne,  les 
différentes  modalités  de  son,  élimination  et  les  ©aracitères 
pi-opres  de  cette  élimination  qu’on  peut  considérer  en  quel¬ 
que  sorte  'Comme  'des  lois. 

Dans  une  deuxième  ipartic,  il  étudie  les  applications  'de  la 
P.  S.  P.  Q  la  clinique,  'les  indications  fournies  .par  celte 
épreuve  dans  le  domaine  de  la  Pathologie  urinaire  ;  ■enfin 
la  valeur  réelle  de  l’épreuve  compai’éc  aux  autres' méithodes 
comm'unément  employées  d’évaluation  de  la  fonction  ré¬ 
nale. 

L’ouvrage  est  complété  par  une  bibliographie  'Utile. 

Celte  monographie  constitue  donc  une  misé  au  point  sur 
ce  sujet  spéciai,  éta’hli.e  d’après  les  travaux  de  l’hôpital  La¬ 
riboisière  et  d’iaprès  les  itravaux  étrangers  d’indiscutable 
valeur  qui  ont  été  cités  et  résumés. 

L.  G.  ‘ 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LA  MALADIE  DE  NICOLAS  ET  FAVRE 

HISTORIQUE 

Trois  phases  à  noter 

1°  Avant  1-913,  deux  précurseurs  ;  Nélaton  1800,  qui  dé¬ 
crit  adénite  subaiguë  simple  à  foyers  purulents  intra- 
ganglionnaires. 

Brault  (d'Alger)  1907  qui  identifie  le  bubon  d’emblée  ou 
bubon  climatique,  décrit  dès  1886  dans  'les  pays  chauds,  à 
l’adénopathie  inguinale  subaiguë  de  Nélaton. 

2° '19-13  'à  1925,  les  travaux  de  Nicolas  et  Favre  ef  ses 
élèves  :  ils  précisent  l’étmlogie,  établissent  la  reh-tion  en- 


(1)  Un  volume  de  186  pages.  —  Prix  :  28  fr.  — -  Paris,  Mas¬ 
son  et  Ci®. 
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Ire  les  petites  ulcérations  .génitales  et  Tadénopnthic,  com¬ 
plètent  la  description  anatomo-clinique. 

3“  1925  ù  1932.  En  1025,  Fivi  pratique  pour  la  ipremièrc 
fois  il’inlra-dermo-réactioin  avec  un  antigène  lymphogranu- 
lomateux.  De  1928  à  1932,  Iles  travaux  des  auteurs  étrangers 
[iCitons  Fret,  Alice  Koppel  et  Jersild]  repris  et  complétés 
en  France  par  Bensaude,  Ravaut,  etc...,  montrent  que  lia 
lymphogramüomatose  peut  apparaître  et  se  développer  sans 
manifestation  inguinale..  Ils  jettent  un  jo'ur  nouveau  sur 
l’étiologie  et  la  pathogénie  de  certaines  ano-recliles ,  de  cer¬ 
tains  rétrécissements  rectaux. 

ETIOLOGIE 

I.  C’est  une  affection  de  l’dgre  adulte  ;  de  la  période  d’ac¬ 
tivité  sexuellle  ;  c’est  une  maladie  essentiellemont  vénérienne 
(-4°  maladie  vénérienne). 

II.  Pour  beaucoup,  elle  est  plus  fréquente  chez  l’homme, 
mais  l’adénopathie  chez  la  femme  sera  le  plus  souvent 
profonde,  rectale  ou  pelvienne  et  pourra  pa.5ser  plus  faci¬ 
lement  inaperçue.  . 

Nature  du  germe  infectant  et  études  expérimentale.s.  — 
Malgré  de  nombreuses  recheTches,  aucun  germe  certain 
n’a  été  trouvé  dans  la  lymphogranulomatose. 

Inoculations  à  l’homme.  —  a)  Auto-inoculation  :  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre  est  considérée  comme  n’étant  pas 
auto-inoculable.  En  fait,  l’interprétation  d’une  auto-inocu¬ 
lation  intradermique  est  délicate. 

b)  Inoculation  ou  hétéro-inoçul&tion,  est  prouvée  par 
une  observation  de  Nicolas  et  Favre. 

Inoculations  aux  animaux.  --  On  a  pratiqué  des  inocu¬ 
lations  au  cobaye,  au  lapin  et  au  singe.  C’est  surtout  chez 
le  lapin  et  chez  le  singe  que- l’on  a  obtenu  des  résultats 
convaincants. 

Chez  le  singe  (Hellerstrôm  et  Wassen,  1930),  l’inocula¬ 
tion  intracérébrale  de  pus  lymphogranulomateux  donne, 
après  une  incubation  de  6  à  12  jours,  une  méningo-encé- 
phalite  le  plus  souvent  moi'teïle. 

La  sipécificité  de  l’affection  est  démontrée  ; 

1"  Par  la  production  d’une  poradénite  inguinale  bilaté¬ 
rale  chez  le  singe,  après  inoculation  intrapréputiale  de  cer¬ 
ceau  virulent  ; 

2°  Par  l’atialogie  entre  l’antigène  simien  et  l-antigènc 
humain,  dans  les  observations  cliniques. 

L’agent  de  la  lymphogranulomatose  semble  être  un  vi¬ 
rus  filtrant. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Nous  décrirons  d’abord  la 

1.  Forme  classique  inguinale.  —  L’incubation  est  de  10 
à  25  jours. 

Début.  —  Dans  l’imincn.sc  majorité  des  cas,  le  malade 
vient  consulter  pour  adénopathie  inguinale,  gêne  doulou¬ 
reuse  de  l’aine. 

La  lésion  initiale,  la  i>orte  d’entrée  (l’idcère  adénogène 
ou  micro- chancre  poradénique)  a  passé  inaperçue.  Peu  im¬ 
portante,  lenticulaire  en  général,  et  indolore,  elle  n’a  nul¬ 
lement  préoccupé  le  malade. 

Parfois,  cependant,  la  lésion  est  torpide,  dure  10  à  15 
jours  et  plus,  et  l’on  note  alors  une  exyAcération  herpéti- 
forme  ou  légèrement  papuleuse,  dont  les  deux  principaux 
caractères  .sont  d’être  torpide,  indolente,  et  qui  se  distin¬ 
gue  facilement  de  l’herpès,  d’un  chancre  ou  d’une  ohan- 
orelle.  . 

Le  siège  le  plus  fréquent  est  lia  fourchette  chez  la  femme, 
le  prépuce  ou  le  gland  chez  l’homme. 

On  a  noté,  dans  des  cas  assez  rares,  une  lymphangite 
Ironculaire  de  la  verge  avee  nodules  :  porolymphite. 


C’est  surtout  à. cette  période  de  début  que  les  phénomè¬ 
nes  généraux  sont  fréquents,  en  particulier  la  fièvre  38"5, 
par  poussées,  ondulante  ou  rémittente,  et  une  légère  mo- 
nonucléose  sanguine.  .  ; . - - 

Etat.  —  L’adenopathie  inguinale  domine  le  tableau  cli¬ 
nique. 

La  Poradénite  .passe  par  deux  phases,  qui  s’imbriquent 
souvent  chez  le  même  malade.  Certains  ganglions  sont 
durs  pendant  que  d’autres  présentent  des  points  de  ramol-- 
lissement. 

a)  Phase  présuppurative.  —  Des  caractères  sont  à  sou¬ 
ligner  : 

1°  La  dureté  initiale  de  l’adénopathie  ; 

2’  L’aspect  muUUobulé  de  la  masse  ganglionnaire  ; 

3“  La  masse  dure,  lobulée,  est  mobile  sur  les  plans  pro¬ 
fonds  ;  on  saisit  à  pleine  main  la  masse  adénitique  et  on 
la  mobilise  vers  lâ  profondeur.  Cet  ébranlement  ne  ré¬ 
veille  presque  aucune  douleur  :  «  signe  de  l’ébranlement 
ganglionnaire  de  Favre  »  ; 

4°  Extension  aux  ganglions  iliaques,  volumineux  et  durs, 
dans  la  fosse  iliaque,  sous  l’arcade  ; 

5"  L’adénopathie  est  peu  douloureuse. 

•b)  Phase  de  suppuration.  —  Elle  est  caractéristique  de 
la  maladie;  il  s’agit  de  suppacatioa  mtragmgüanBmie 
(2=  à  3®  .semaine)  ;  il  y  a  également  suppuration  extra-gan¬ 
glionnaire  hypodermique. 

Il  s’agit  d’un  processus  gommeux  (Nicolas  et  Favre)  : 

1°  La  peau  devant  les  ganglions  prend  une  teinte  spé¬ 
ciale,  rose  violacé,  puis  se  fistulisé  ; 

2°  Il  y  a  fistules  multiples  :  les  fistules  sont  indépen¬ 
dantes  ;  l’expUoration  au  stylet  et  la  palpation  montrent 
que  les  unes  sont  superficielles,  hypodermiques  ;  les  autres 
sont  plus  profondes,  ganglionnaires  ;  il  y  a  fibrose  et  sclé¬ 
rose  tout  autour  des  fistules. 

a)  La  fistule.  —  Les  bords  des  fistules  sont  indurés,  en 
bourr'ctet,  épaissis  : 

...Le  trajet  est  plus  ou  moins  irrégulier,  en  général  fa¬ 
cile  à  explorer,  assez  large  ; 

...Le  fond  est  irrégulier,  tourmenté;  on  aperçoit  sou¬ 
vent  des  'bosselures  de  couleur  blanchâtre  ou  grise  (gan¬ 
glions  scléreux  plus  profonds). 

h)  Autour  de  la  fistule,  on  perçoit  une  induration  pro¬ 
fonde,  plus  étendue  que  les  lésions  ouvertes  ;  des  traînées 
fibreuses  dures  descendent  vers  de  scrotum,  le  fond  du 
triangle  de  Scarpa,  l’arcade  crurale. 

En  somme  :  bloc  fibreux  avec  fistules  multiples,  aspect 
cm  u  'pormne  d’arrosoir  »,  «  nid  de  guêpes  »  ;  , 

3°  Rarement  les  fistules  confluent  en  un  ulcère  anfrac¬ 
tueux  bourgeonnant,  qui  n’est  jamais .  phagédénique  ; 

4°  L’aspect  du  pus  est  bien  spécial,  la  «  gomme  lympho- 
granulomateuse  »  fistulisée  donne  issue  à  un  pus  filant,  de 
consistance  visqueuse,  glaireux,  blanchâtre,  qui  ne  con¬ 
tient  que  peu  de  polynucléaires  mais  surtout  des  mononu¬ 
cléaires  (petits  et  gros)  avec  des  corpuscules  chromatophi- 
les  intracellulaires  ;  c’est  un  pus  slérik  :  pas  de  pyoco- 
ques  de  Duorey,  de  Bk  ni  de  tréponèmes. 

5°  A  cette  phase  encore,  la  douleur  est  peu  marquée. 

(A  suivre.) 


Les  maladies  de  l’œsophage,  par  Chevaeier  Jackson  et 
Chevalier  L.  Jackson.  In-octavo,  232  pages,  40  figures 
et  3  planches  en  couleur  (analyses  en  allemand,  anglais,  ^ 
espagnol  et  italien).  —  Aux  Presses  universitaires  de  : 
France,  49,  boulevard  Saint-Miehel,  à  Paris  (5°).' 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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La  grippe,  affection  microbimne  dont  Tagent  causal 
n’est  pas  encore  parfaitement  déterminé,  ne  présente  de 
réelle  gravité  que  dans  ses  complications. 

En  effet,  le  rôle  des 
«  infeotions  secondai¬ 
res  »,  «  des  microbes  de 
sortie  »  est  aujourd’hui 
bien  précisé.  On  sait 
que,  sur  le  terrain  pré¬ 
paré  par  le  virus  grip¬ 
pal  inconnu,  les  hôtes 
banals  des  voies  respi¬ 
ratoires  se  développent 
avec  une  facilité  ét  une 
rapidité  souvent  surpre¬ 
nantes  ;  en  réalité  c’est 
eux  qui,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  font  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Cette 
notion  n’a  pas  ■  échapp^ 
aux  auteurs  qui  ont  uti¬ 
lisé  des  sérums  anti¬ 
streptococciques,  anti- 
pneumoniques,  ni  à  ceux 
qui,  à  titre  prophylac¬ 
tique  ou  à  titre  curatif, 
se  sont  servis  de  vaccins 
microbiens. 

Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  le  professeur  Mi- 
net  utilise  systématique¬ 
ment  un  vaccin  polyva¬ 
lent  dans  le  itraitement 
de  la  grippe. 

L’action  de  ce  vaccin 
anti-igrippal  se  mani¬ 
feste  de  façon  différente 
selon  les  cas. 

Tout  sujet  qui,  au 
cours  d’une  épidémie  de 
grippe,  présente  une 
élévation  soudaine  de 
température,  est  justi¬ 
ciable  d’une  injection 
de  vaccin  untigripiraL 
C’est  le  meilleur  nioyen 
pour  arrêter  net  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Chez  les  sujets  déjà 
en  pleine  évolution  de 
la  grippe  sévère,  sans 
icomplications  pulmo¬ 
naires  importantes,  tan¬ 
tôt  Il 'évolution  de  l’af¬ 
fection  est  singulière¬ 
ment  raccourcie,  la  tem¬ 
pérature  tombant  en 
quelques  heures  ou  en 
un  jour  ou  deux  après 
l 'injection  vaccinale  et 
-  la  guérison  survenant 
en  même  temps  ;  tantôt 
la  durée  de  la  maladie 
ne  paraît  pas  influencée,  mais  d’état  général  s’améliore,  le 
faciès  est  moins  terreux,  la  langue  se  nettoie  et  le  patient 
fait  les  frais  d’une  infection  à  laquelle  il  paraissait  ne  pas 
devoir  résister. 

Chez  les  grippés  avec  complications  pulmonaires,  on  ob¬ 
serve  tantôt  une  réaction  générale  avec  expectoration,  sui 
vie,  avec  une  extraordinaire  rapidité  de  la  guérison  i 
plète  ;-,ta.ntôt  l’a«tion.vest.  tout  aussi  rapidci-mais  on  i 
serve  aucune  expectoration  et  les  voies  respiratoires  sont 
en  quelque  sorte,  brusquement  asséchées. 


Dans  d’autres  cas,  enfin,  on  n’dbserve  pas  d’action  im¬ 
médiate  évidente,  mais  l’état  général  des  patients  n  en  a 
pas  moins  bénéficié  de  la  thérapeutique  vaccmale,  et  celle- 
ci  leur  permet  de  conduire  jusqu’au  bout,  avec  une  sorte 
d’euphorie  vraiment  remarquable,  des  pneumonies  ou  des 
broncho-pneumonies  grippales  en  apparence  extrêmement 
graves. 

Chez  les  grippés  avec  complications  telles  que  :  otite, 
mastoïdite,  sinusite,  pleurésie,  etc.,  le  vaccin  anti-grippal 
donne  les  mêmes  résultats,  et  agit  même  quand  de  la  pu¬ 
rulence  s’est  manifestée.  Nous  insistons  tout  particulière¬ 
ment  sur  le  traitement  des  otites  inflammatoires  ou  puru¬ 
lentes  dont  l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  l’évo¬ 
lution  en  empêchant  la  '  production  de  leurs  complications 
,  habituelles. 

MODE  D’EMPLOI 

En  présence  d’une  grippe  séiieuse,  avec  ou  sans  locali¬ 
sation  pulmonaire,  mais  sans  complication^  cardiaque  ni 
rénale,  injecter  1  centimètre  cube  de  vaccin  antigrippal 
(le  point  d’élection  est  la  région  dorsale,  au-idessus  de  l’épi¬ 
ne  de  Tomoiplate,  dans  l’espace  inter-scapulo-thoracique, 
ou  vers  la  base  du  thorax).  Répéter  l’injeertion  tous  lès 
deux  jours  ou  tous  les  jours,  selon  la  gravité  du  cas,  jus¬ 
qu’à-  guérison. 

Il  y  a  lieu  de  réduire  la  première  dose  à  1/4  de  centi¬ 
mètre  cube  avant  3  ans,  et  à  1/2  centimètre  cube  de  3  à  10 
ans.  Augmenter  jusqu’à  1  centimètre  cube,  quel  que  soit 
l’âge,  si  la  tolérance  est  bonne. 

RESULTATS 

Au  cours  des  grippes  simiples,  la  vaccinothérapie  agit 
à  titre  préventif,  évitant  ipresqu’à  coup  sûr,  les  infecÜQns 
secondaires  qui  font,  le  plus  souvent,  toute  la  gravité  de  la 
maladie.  Au  cours  de  la  grippe  sérieuse,  conupliquée  ou 
non  d’accidents  pulmonaires,  ou  d’otite,  ou  d’autre  ma¬ 
nifestation,  elle  agit  soit  en  provoquant  la  résolution  rapide 
des  signes  locaux,  soit  en  donnant  à  l’organisme  une  ré¬ 
sistance  à  l’infection  que  les  thérapeutiques  anciennes 
ne  nous  ont  pas  accoutumés  à  observer.  La  vaocinothéra- 
pie,  capable  non  seulement  d’agir  sur  les  infections  et  com¬ 
plications  secondaires,  mais  encore  d’en  prévenir  la  venue 
et  d’abréger  par  là  même  l’évolution  de  la  grippe,  constitue 
une  arme  d’un  maniement  remarquablemeait  facile  et  d’une 
incomparable  puissance.  Le  vaccin  aniti-igrippal  ne  peut 
amener  aucun  accident.  Sa  conservation  est  d’une  durée 
illimitée. 

Le  vaccin  anti-grippal  donne  des  résultats  heureux  dans 
foutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit  grave  ou  béni- . 
gne  ;  le  pourcentage  des  guérisons  dépasse  90  %.  Le  vaccin 
anti-grippal  Minet  est  employé  à  «  titre  préventif  »  de  la 
grippe  :  une  injection  répétée  pendanit  deux  ou  trois  jours 
consécutifs  évite  la  contagion. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les  cas  de 
pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneumonie  infan¬ 
tile  que  dans  la  pneumonie  franche  de  l’adulte  et  dans  la 
broncho-pneumonie  des  vieillards,  la  guérison  dans  la  pres¬ 
que  totailité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique,  préparé  sëlon  les  mêmes  mé¬ 
thodes,  amène  d’après  le  professeur  Minet,  la  guérison 
dans  le  tiers  des  cas  itraités  et  une  très  .grande  amélioration 
dans  un  autre  tiers.  Son  emploi  est  donc  des  plus  intéres¬ 
sants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une  série  de 
communications  faites  par  le  professeur  Minet  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  ont  été  vérifiés  en  France 
et  à  l’éitranger  depuis  plus  de  10  ans,  par  un  bon  nombre 
de  aUnioiens. 

Ces  vaccins  présentent  Je  grand  avantage  de  ne  jamais 
,  amener  d’accidents.  Leur  conservation  est  indéfinie.  Ils 
sont  mis  en  vente  par  les  Laboratoires  Sténé.  2.  place  des 
Vosges,  Paris  ('4*1. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  semaine  de  l'internat,  parM.  H.  Grenet. 

L'impôt  sur  la  souffrance,  par  F.  L.  S. 

HÔPITAUX  DE  PARIS 
■Concours  de  l’internat  et  prix  de  l’externat. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACJULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Le  nouveau  concours  de  l’inter¬ 
nat  comme  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  nu- 
mérô,  aura  lieu  le  22  mars  1933. 

Nous  donnons  plus  loin  (p.  301)  le  règlement  de  ce  con¬ 
cours  et  les  dispositions  spéciales  qui  le  concernent: 


hôpitaux  de  province.  —  Toulouse.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Grimoud,  Gourdou,  Pontonnier, 
Baudet,  Estrade,  Basex. 

Internes  provisoires  :  MM.  Roché,  Bourrel,  Jost. 

Le  jury,  à  la  suite  de  ce  concours,  a  émis  un  vœu  deman¬ 
dant  la  suppression  de  l’anonymat,  le  tirage  au  sort  des 
questions  sur  une  liste  préétablie,  l’alfichage  des  notes  après 
chaque  épreuve. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
en  or  des  épidémies  a  été  décernée  à  M.  le  médecin  colonel 
Tartavez,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Briançon. 

Toutes’  nos  félicitations  à  notre  éminent  confrère  dont  on 
connaît  les  remarquables  travaux  au  Centre  d’héliothérapie 
du  XIV°  corps  d’armée  de  Briançon. 


distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 
Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Jaco4on  (d’Orléans),  Renaud  (de  Rabat),  Simonneau  (de 


Maillezais).  .  ,  , 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  le  médecin  commandant 
Arène  (d’Oudjda),  les  docteurs  Beudon  (de  Delly s).  Bonnet 
(de  Paris)  Burgaud  (de  Talmont),  Candiotti  (de  Pans), 
Goopmann  (de  Neauphle-le-Ghâteau),  Coronat  (de  Lyon). 
Coulomb  et  Gras  (de  Toulon),  Francoz  (de  Samt-Gervais- 


d’Auvergne),  Jouenne  (de  Dakar),  Kagi  (de  Toulon),  Lafue 
(de  Foix),  Lapierre  (de  Paris),  Lepelletier  (de  Vire),  Mabille 
(de  Caen),  Menier  (de  Saint-Méard-de-Gurçon),  Niort  (de 
Chasseneuil),  Pflimlin  (de  Winlzenheim),  Reynaud  (de  Mar¬ 
seille),  Sauvage  (de  Paris). 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Sont  inSCritS 
au  tableau  de  concours  ; 

Pour  officier.  —  MM.  Duchêne-Marullaz,  Vielle,  Jacques, 
Fourcade,  Cristau,  Laforge,  Férot,  Thellier,  Lecomte,  Cham¬ 
peaux,  Costa,  Troude,  Sorlat,  Ehringer,  Belbèze.  Bouissou, 
Melnotte,  Boutin,  Renoux,  Larroque,  Roux,  Maniel,  Lam¬ 
bert,  Heyraud,  Le  Bourdelles,  Goic,  Tournier-Lasserve, 
Délayé,  Lauzière,  Stefanini,  Atlane,  Legendre,  Lambert  des 
Cilleuls,  Gallan,  Hassenforder,  Combe,  Bourdon,  Baudet, 
Thouverez,  Peyre,  Lailheugue,  Allary,  Robert,  Le  Fers, 
Bois,  de  Boyer  de  Ghoisy,  Pautet,  Saliceti. 

Pour  chevalier.  —  MM.  Bonnet,  Pretet,  Maniguet,  Pozzo- 
di-Borgo,  Odier,  Demimuid,  Pçysson,  Vuathier,  Tricault. 
Duhart,  Berthod,  Bergeret,  Magnier,  Fière,  Mignot,  Van- 
dier,  Krick,  Morel,  Bossard,  Farjot,  Sarroste,  Lesconnec, 
Goinet,  Weiss,  Saleun,  Chevais,  Montagne. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDI¬ 
CALES  DE  PARIS.  —  La  séance  solennelle  annuelle  de  la 
Société  d'hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de  Paris 
aura  lieu  le  20  mars,  à  16  h.,  au  siège  habituel  de  ses  réu¬ 
nions,  12,  rue  de  Seine. 

Le  sujet  traité  sera  «  Crénothérapie  des  affections  vascu¬ 
laires  périphériques  ». 

Deux  rapports  seront  présentés  :  le  premier  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret  et  MM.  Justin-Besançon  et  Cachera  ; 
le  second  par  MM.  Boucomont  et  P. -N.  Deschamps  (de 
Royat),  Joly  (de  Bagnoles-de-l’Orne)  et  Lassance  (de  Bains- 
les-Bains). 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  ddiydrologie  qui  dési¬ 
reraient  recevoir  les  rapports  et  prendre  part  aux  discus¬ 
sions  sont  priés  de  s’adresser  au  docteur  Sérane,  secrétaire 
général  de  la  Société  d’hydrologie,  40,  rue  Jasmin,  Paris  (16°). 
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B.\i.  DE  LA  MÉDECïXEiFRASÇAisE.  —  Rappelons  que  cft 
bal  aura  lieu  le  ,27  fé.yrier,  à  l'Hot^l Continental.  —  CaTtés 
à  la  F.  E.  M.,  Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Clierche-Midi, 
Paris. (yU).  ,  .  ,  , 

VÔYAGES  DE  PÀQUESUoUS  VERS  LÉ  PRO GHEr ORIENT. 

La  seetion  touristique  du  Coinité  «  Franee-Orient  »,  9,  rue 
dé  Londres,  Paris  (IX'),  organise  pour  la  période  de  Pâques 
1933  plusieurs  voyages  .vers  la  Turquie,  la  Grèce  et  la  Dal- 
matie  permettant  aux  personnes  désireuses  de  counaltre  les 
villes  et  les  sites  les  plus  intéressants  de  ces  régions  de  le 
faire  dans  les  meilleures  conditions. 

Aux  principales  étapes,  les  touristes  seront  reçus  par  les 
autorités  et  les  membres  locaux  du  Comité. 

A.^IPHITHBATRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Mauricc  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux:  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube 
digestif),  en  dix  leçons,  par  M.  le  . docteur  P.  Lecœur,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  13  mars  1933,  à  14  h.,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations;-. 

Droit  d’inscription  ;  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V*). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  SEMAINE  DE  L’INTERNAT 

Deux  événements  rellatifs  aux  incidents  de  l’internat  ont 
marqué  la  semaine  dernière  ;  une  interipelktion  à  la  Cham¬ 
bre,  et  les  sanctions  proposées  contre  certiains  lecteurs. 

On, peut  regretter  qu’une  affaire,  qui  nous  préoccupe  ù 
ljusie  titre,  mais  qui  demeure  d’intérêt  particulier,  ait  re¬ 
tenu  1’, attention  du  Parlement  au  moment  où  se  posent  tant 
de  q.uestions  angoissantes  pour  la  vie  même  de  notre  pays. 
Alais/'-pn  doit  reconnaître  que  certains  de  nos  représentants 
ont  exposé  la  question  avec  une  grande  netteté.  Si  plu-, 
sieurs  d’entre,  eux  ont  affirmé  leur  estime  pour  l’adminis- 
tratio.n,  .il  n’en  est  aucun  qui  se  soit  élevé  contre  les  criti- 
quç.syquc  liui  a  adressées  AI.  Valensi,  reproduisant  et  citant 
d’ailleurs  la  note  publiée  ici  même  il  y  a  huit  jours. 

AI.  le  iMinistre  de  la  Santé  publique  a  répété  des  affirma¬ 
tions  contre  lesquelles  nombre  d’entre  nous  se  sont  déjà 
éleves  «  Parmi  ces  copies,  a-t-il  dit,  un  grand  nombre 
—  .4*6  ,%  selon  les  chiffres  donnés  —  portaient  des' signes 
plus  ou  moins  apparents,  destinés  à  aider  une  personne 
prévenue  à  identifiér  leurs  auteurs  ».  Le  ministre  ajoute, 
il!  est  vrai,  quelques  lignes  plus  loin  ;  «  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  leurs  auteurs  étaient  des  fraudeurs  ».  Alalgré  oetle 
ié.îerve,  nous  ne  pouvons  pas  laisser  passer  de  telles  pa¬ 
roles, sans  une  protestation  indignée. 

Nos  confrères  députés,  MM.  Roy,  Bousquet,  Dézarnaulds, 
et  aussi  AI.  Duval-Ârnould,  ont,  avec  beaucoup  de  chaleur, 
affirmé  le  dévouement,  la  valeur  et  l’honneur  du  corps 
de  l’internat,  du  corps  médical  hospitalier,  et  du  corps  mé- 
dicail  tout  entier.  Qu’ils  en  soient  ici  remerciés. 

Citons  encore  une  intervention  de  M.  Marcel  Héraud,  qui 
demande  des  sanctions  contre  les  coupables  même  les  plus 
liant  placés. 

Les  punitions  proiposées  contre  certains  lecteurs  doivent 
aussi  retenir  l’altention.  On  en  a  parlé  à  la  Chamibre,  et 
M.  Louis  Alarin,  dans  une  intervention  très  documentée,  a 
porté  à  la  connaissance  de  tous  des  faits  précis.  Le  Conseil 
de  Surveillance  de  l’Assistance  publique  a  cru  devoir  retc- 


•nir  le  cas  d’un  lecteur  qui,  en  sfinspirant  du  contexte,  avait 
rempiàcë  quelques  très  rares  mots ;di£fiçiles, à  lire  par  des 
expressions  synonymes,  mais  qu’un  examen  ultérieur  a 
montrées- n’être  pas  identiques.  La  ..phrase,  incriminée  est 
oellè-cv  :  ;«  L’évolution  générale  )de  rertdocârdite  ne  se  lii- 
mité  dmùwment  à  cb,  simple  processus  cicàtriciel  ».  A  U  - 
lecture  dé  cette  copie  mal  écrite,  aucunement  a  été  rempla¬ 
cé  par  pas  toujoars,  Ce  qui,  pour  nous,  médecins,  n’a  au- 
■  cune  imiportance.  Le  Conseil  de  Surveillance,  dont  le  souci 
d’équité  demeure,  bien  enténdu,  au-dessus  de  tout  soupçon, 
a  jugé  sur  la  constatation  d’un  petit  fait  maitériel,  sur  la 
forme.  H  semble  évident  que,:: ici,  le  souci  du  respect  de  la 
formé  a  abouti  à  un  arrêt  qui  peut  être  juridiquement  lo¬ 
gique,  mais  qui,  au  fondj  est  injuste. 

Or  il  se  trouve,  ■ —  et  il  y  a  là  un  fait  extrêmement  trou¬ 
blant,  —  que  le  lecteur  incriminé  dans  ces  conditions  avait, 
à  toutes  les  phases  de  l’enquête,  maintenu  une  déposition! 
très  ferme,  mais  très  pénible  et  grave  i^our  certains.  C’est 
à  la  suite  de  sa  dernière  déposition,  toujours  semblable  aux 
précédentes,. que,  après  avoir  repris  par  ordre  supérieur  son 
dossier  déjà  classé,  on  l’a  cité  , devant  le  Conseil  de  Sur¬ 
veillance.  Il  est  beaucoup  de  personnes  qui  ont  vu  là  autre  - 
chose  fl  II’ une  simple  coïnoidenee. 

A  cet  égard,  la  lecture  du  Journal  officiel  du  18  février 
(comipte  rendu  .de  la  séance  de  la  Chambre  du  17  février) 
est  fort  édifiante  :  M.  Louis  Marin  a  produit  là  une  série 
de  documents  instructifs  et  d’une  rigoureuse  exactitude.' 

On  comprendra  notre  réserve  dans  l’appréciation-  deç^^- 
faits  que  d’aucuns  ont  jugé  scandaleux.  On  peut  espérer- 
d’ailleurs  -que  la  sanction  proposée  contre  le  lecteur  dont' 
nous  venons  de  parler,  ne  sera  pas  prononcée.  Alais  ce  que  - 
l’on  peut  dire  très  haut,  c’est  l’émotion  profonde  qui  .  â  ), 
gagné  tout  le  corps  médical  .hospitalier,  tout  le  corps  d'e 
l’internat,  tous  les  candidats,  à  l’annonce  d’urte  condamna- - 
tion  dont  l'injustice  a  paru  éclatante  à  tous. 

Enfin,  en  rendant  compte  des  événements  relatifs' à  l’in¬ 
ternat,  il  convient  de  signaler  les  manifestations  des  étu¬ 
diants.  Elles  traduisent  le  sentiment  de  révolte  contre 
l’équité  violée. 

II.  GRENET. 
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DIÜRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONN)îV.S 

(svite) 

L’IMPÔT  SUR  LA  SOUFFRANCE 

La  Ghambre  des  Députés  a  voté  le  texte  suivant  : 

((  Un  impôt  est  établi  sur  les  spécialités  pbaiimaceutiques 
«  présentées  comme  jouissant  de  qualités  curatives  et  pré- 
((  ventives,  autres  que  les  produits  inijectables,  sérums  et 
((  vac'cins.  » 

((  Le  taux  de  l’impôt  est  fixé  à  0  i%  du  prix  de  vente  au 
((  public.  » 

Ce  texte  .aura  comme  conséquence  d’étendre  à  toutes  les 
spécialités,  sauf  sérums  et  vaccins,  l’impôt  de  6  ,%  qui 
frappe  actuellement  les  seules  spécialités  qui  s’adressent 
directement  au  public. 

■  Le  Sénat  a  repoussé  cet  article.  La  Commission  des  Fi¬ 
nances  de  la  Cbambre  l’a  rétabli.  Si  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  ne  réagit  pas,  nous  verrons  sc  produire  les  consé¬ 
quences  lamentables  (pic  AI.  Emile  \incent,  dépulé,  a  déjà 
exposées  avec  beaucoup  de  force  devant  lia  Chamibre.  Cet 
impôt,  frappera  des  spécialités  indispensables  comme  les 
préparations  radioactives,  colloïdales,  opothérapiques,  ar¬ 
senicales;  etc...,  il  portera  fatalement  atteinte  à  la  recher¬ 
che  scientifique.  . 

De  la  façon  la  plu.s  inhumaine,  il  taxera  des  imalades 
appartenant  le  plus  souvent  aux  classes  laborieuses,  aux 
-familles  nombreuses  que  l’on  prétend  protéger  par  ailleurs. 
Iil  grèvera  aussi  lourdement  les  assurances  sociales,  de  sorte 
que  pour  un  bénéfice  espéré  de  50  millions,  l’Etat  s  impo¬ 
sera  à  lui-mênie  des  dépenses  supplémentaires,  impossi¬ 
bles  à  chiffrer. 

Assiueément  Iles  malades  ne  sont  pas  syndiqués  comme 
les  fonctionnaires,  est-ce  pour  cck  que  la  Chambre  des 
Député.s  a  jnoins  d’égards  pour  eux  f.  l.  s. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  clinique  et  opératoire  de  chirurgie  infantile  (1),  par 
L.  Ombrédanne,  professeur  de.  clinique  chirurgicale  in¬ 
fantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l’FIôpitall  des  Enifants-Malades. 

Un  livre  de  chirungie  infantile  doit  englober  à  peu  près 
toute  la  cihirurgie  ;  la  chirurgie  générale  d’abord  adaptée 
à  l’âge  de  il 'enfant,  et  de  plus,  nombre  d’interventions  qui, 
chez  les  adultes,  sont  le  plus  souvent  confiées  à  des  clini¬ 
ciens  spéciallisés. 

Ce  livre  devenu  classique,  et  dont  deux  éditions  ont  été 
épuisées,  a  été  écrit  pour  renseignement  et  la  pratique 
courante.  Il  contient,  en  effet,  des  notions  complémentai¬ 
res  qui  viennent  s’adjoindre  à  la  connaissance  de  la  cl}i- 
rurgie  générale  et  de  la  plupart  des  spécialités. 

Cette  troisième  édition  a  été  très  modifiée  et  en  plusieurs 
points  augm^tée. 

Si  la  notion  des  causes  et  des  symptômes  des  affections 
chirurgicales  de  11 'enfant  n’a  varié  que  fort  peu,  par  con¬ 
tre  la  thérapeutique  chirurgicale  a  progressé  considérable¬ 
ment,  en  particulier  le  traitement  des  affections  dfe  l’appa¬ 
reil  locomoteur  s’est  considérablement  transformé. 

On  trouvera  donc  dans  la  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage 
des  modifications  importantes  dans  les  indications  chirur¬ 
gicales  et  la  technique  opératoire  :  indications  opératoires 
complètement  abandonnées,  d’autres,  au  contraire  modi¬ 
fiées  et  transformées,  interventions  nouvelles,  etc. 

L’auteur  expose  des  itèchniques  expéa’imentées  par  lui- 
même  et  reténue.s  en  rai.son  de  la  constance  dé  leurs  résul¬ 
tats.  ■  L.  G. 


(1)  Collection  de  Précis  médicaux.  Un  volume  de  1.477  pages 
avec  1.008  figures.  —  Prix  :  broché,  120  fr.  ;  cartonné  toile, 
140  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*^ 
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LOBÉUANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUEM  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCH/\NTILUONS  ET  LITTÉF5ATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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INJECTIONS  INDOLORES 
TiLIMINATION  LENTE  a  CONTINUE  • 

La  présence  du  soufre  dans  la  molécule, 

par  ses  propriétés  anUfoxiques.  favorise  '  ■ 

l'action  thérapeutique. 


Ampoules  de  ^cc.V^ 
conlenanf  Qgr075  cle 
Bismulh  métal. 
Boites  de  12  ampoules 
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BROMHYDRATE  de  RAPAVÉRINE  ...  0,03 

DE  CODÉINE . 0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE.  .  OTO 
DE  JUSgUIAME  STABILISÉE.  .  0,035 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  A%.dultes  !  I>è  S  t\  G  T>raft'ées  par  jour 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  —  COMAR  <.X  C' ,  20,  Rue.  des  Rossh-Saiut-Jacques,  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

LUXATIONS  RÉCIDIVANTES  DE  L’ÉPAULE 

l*ar  M.  L.  DAVID, 

liilcnie  lies  hôpitaux  de  l'auis. 

I.c  j)i(il)lrnie  él.toldgitiiic,  le  ])foi)lènic  lliérapculi- 
i|iio  fonl  le  doiilRc  inlcrùl  des  luxations  récidivantes 
de  répaiile.  Le  premier  est,  pent-on  dire,  à  l’iienre 
aetncllc  résolu  ])ar  rétnde  des  rpielqucs  jnèccs  anato- 
mi([iies,  par  les  conslalalions  opératoires  et  par  l’ap¬ 
point  enfin  des  examens  radiologiques.  Le  second,  au 
eontrairc,  fait  l’objet  de  travaux  constants  :  teclmi- 
ques  modifiées,  techniques  nouvelles  ;  mais,  d’emblée, 
nous  pouvons  insi.stcr  sur  une  uniformité  de  but  des 
jimcédés  les  plus  récents  :  création  di’un  butnir  osseux 
(jiii  vient  faire  lampon  au-devant  de  la  tôle  bumérale 
et  en  empêche  la  luxalion.  La  chirurgie  des  luxations 
récidivantes  de  l’épaule  tend  à  devenir  presque  uni- 
((uement  exi ra-articulaire. 

Nous  ne-  considérerons  l’étnde  des  luxations  récidi¬ 
vantes  de  l’épaule  que  dans  ces  points  ;  élioJogie  et 
analoinie  palhologicjue  d’une  part,  traitement  d’autre 
jtarl.  En  effet,  il  est  inutile  die  s’appesantir  ici  sur  une 
description  clinique  qui  ne  serait  que  la  reproduction 
de  celle  des  luxations  banales  :  c’est  la  répétition  seule 
des  accidents  de  luxation  qui  fait  Lijidividualilé  de 
l’affection.  Rappelons  seulement  que  là  aussi  les  luxa¬ 
tions  antéro-internes  sont,  pour  ainsi  dire,  seules  ob- 
•servées.  Exceptionnelles  sont  les  autres  variétés. 

Etiologie.  —  Un  des  caractères  très  spéciaux  des 
luvalions  l'écidivaules  est  leur  production,  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas,  à  l’occasion  de  traumatismes  inlni- 
mes  —  ou  sans  que  l’on  ose  même  donner  le  nom  de 
traumatisme  à  la  cause  qui  les  a  produites  :  un  malade 
se  luxe  l’épaule  en  jetant  une  pierre  à  son  ebien,  un 
autre  en  levant  le  bras,  un  autre  encore  en  épaulant 
■son  fusil  ou  en  faisant  claquer  son  fouet,  un  autre  en¬ 
fin  au  cours  des  mouvements  inconscients,  du  som¬ 
meil.  La  lecture  des  multiples  observations  pourrait 
nous  faire  aocumuler  à  l’infini  ces  causes  :  convul¬ 
sions,  crises  épileptiques,  etc...,  etc...  Vlais  leur  na- 
liirc  même  importe  peu,  en  debors  d’un  intérêt  pure- 
meid,  anecdotique.  Ce  qui  est  capital,  au  contraire, 
c’est  de  relever,  dans  toutes,  ce  caractère  atténué  à  l’ex¬ 
trême  du  traumatisme  ou  du  mouvemcait  qui  a  dé- 
chmclié  la  luxalion,  en  effet  : 

--  -  (l’est  ce  cai'àctèrc  (nii  explique  la  multiplicité 
des  In.xations  cbez  un  même  malade. 

—  (l’est  ce  cai’aclère  (pii  a  fait  innuédiat(.iment  re- 
clierelier  la  possiliililé  de  lésions  préexistantes  favori¬ 
sant  la  luxalion. 

La  frécjiience  dc.s.  luxations  est  très  variable  suivant 
les  sujets.  Il  ne  faut  pas  cOnfondré  une  récidive  d'o 
luxation  avec  une  luxation  récidivante  non  peut  se 
luxer  deux  fois  une  même  épaule  au  cours  de  trau¬ 
matisme.  Au  contraire,  dans  les  luxations  récidivan- 
les,  les  chiffres  de  14  à  20  consii tuent  la  moyenne  très 
soi.ni^nt  dépassée.  On  cite  des  cas  de  10,  50  et  môme 


72  accidents  pour  un' môme  malade.  La  fréquence  des 
récidives  marque  le  degré  de  Vinfirmité  cpii  peut  âller 
jusqu’à  l’impossibilité  d’une  vie  sociale  normale. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  produi¬ 
sent  les  luxations  ;  des  dispositiohs  anatomiques  très 
spéciales  semblent,  dans  bien  des  cas,  les  expliquer  : 

.Auatuinie  pathologique.  —  L’étude  anatomo-patho¬ 
logique  des  luxations  récidivantes  de  l’épaule  a  été 
rendue  extrêmement  difficile  et  lente  par  le  manque 
de  pièces  anatomiques,  par  la  dlifficulté  aussi  des 
constatations  au  cours  des  interventions  :  en  effet,  la 
capsulorraphie  sans  arthrotomie  ne  pouvait  que  déce¬ 
ler  les  lésions  capsulaires  et  péricapsulaircs,  laissant 
dans  l’ombre  toute  malformation  profonde  —  la  ca])- 
sulorraphie  avec  exploration  ne  permettait  elle-même 
qu’imparfaitement  d’étudier  des  lésions  osseuses  pos¬ 
térieures.  C’est  cependant  par  l’ensemble  de  ces  trois 
modes  de  conslalalions  auxquels  est  venue  s’ajouter 
la  radiologie  que  l’on  est  parvenu  à  déci'ire  les  lé¬ 
sions. 

Celles-ci  peuvent  porter  isolément  sur  la  cajisiilc, 
1('S  tendons  i>ériscapsulaires,  la  tête  luuuérahy.  la  ca¬ 
vité  ou  le  bourrelet  glénoïdiens.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  elles  constituent  un  ensemble  complexe  et  diont 
il  est  délicat  d’établir  le  bilan.  Enfin,  dans  certains 
cas,  elles  peuvent  poser  le  problème  de  leur  nature  : 
sont  elles  d’origines  traumatiques  ?  sont-elles  congé¬ 
nitales  ?  Tl  est  donc  utile  : 

1’  d’étudier  systématiquement  et  séparément  les  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  suivant  leur  siège  ; 

2°  de  voir  les  associations  variables  qu’elles  peuvent 
constituer  ; 

3°  enfin,  de  'voir  quelle  importance  il  ^convient 
d’accorder,  selon  les  cas,  à  la  luxation  initiale  —  .et 
son  ihle  dans  la  survenue  des  luxations  ultérieures. 

A.  Lésirixs;  (:apstti.awes.  —  Ce  sont  elles  qui  ont 
frappé  les  premières  les  auteurs.  En  effet,  c’étaient 
les  seules  que  iKU'inettaient  de  constater  les  techni- 
ipies  opebatoires  jirimitives. 

(fil  -court  rappel  d’anatomie  normale  est  nécessaire  : 

Le  manchon  capsulaire  inséré  dl’unc  part  au  pour¬ 
tour  de  la  cavité  nléno'ide  et  sur  le  bourrelet  gléiioï- 
dicn.  d’atdrc  part  à  la  limite  de  la  surface  articulaire 
de  la  tête  burnéralc  n’est,  par  lui-jnême,  que  d’une 
faible  résistance.  Des  ligaments  puissants  en  renfor¬ 
cent  la  portion  antérieure,  (pii  sont  autant  de  freins  à 
la  pu’ojcction  en  avant  de  la  tete  :  ligament  -cora-ccj- 
luun,éral  et  surtout  ligaments  gléno-buméraux, 'supé- 
ric'iir,  moyen,  inféiicur.  C’est  dans  l’espace  -compi'is 
entre  deux  ligaments  que  vont  siéger  les  points  fai¬ 
bles  de  la  -ea|)sulc.  (dr  :  entre  le  coraco  huméral  et  le 
sus  gléno-.sus  bnméral,  des  fibres  transversales  brident 
le  trajet  intra-arliculairc  du  tendon  du  long  biceps 
et  renforcent  la  capsule  ;  entre  le  sus  gléno-sus^  Im- 
méral  et  le  sus  glcno-pré  huinéral,  le  faible  h.iatus'Trîi 
foranu'u  ovale  est  aussi  limité  et  étayé  par  des  fibres 
de  renfort  :  le  véritable  point  faible,  le  point  -classi¬ 
que,  siège  donc  entre  les  deux  derniers  ligaments. 
Ainsi,  voilà  dc’jà  une  zone  prédisposée,  et  ranatomie 
pathologique  va  nous  en  montrer  bien  d’antres,  dues 
à  des  lésions  des  conslituanls  de  la  capsule  :  -capsule 
elle-même,  ligamenls,  muscles  pcu'iarticulaircs. 
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a)  Usions  de  la  capsule  proprement  dite.  -  La  lé¬ 
sion  la  plus  précocement  décrite  et  que  l’on  retrouve 
dans  la  plupart  des  comptes  rendus  opératoires  est 
l’augmentation  du  volume  de  la  cavité  articulaire  nar 
suite  de  distension  capsulaire  :  capsule  amincie,  relâ¬ 
chée,  boursouflée,  flottante,  tels  sont  les  termes  qui 
notent  les  degrés  divers  de  cette  lésion,  (terlaiiis  au¬ 
teurs  ont  même  observé  dans  plusieurs  cas  un  vérita¬ 
ble  aspect  sacciforme  de  la  capsule  où  celle-ci,  disUm- 
due,  amincie  à  l’extrême,  formait  die  véritables  diver¬ 
ticules  articulaires.  D’autres  ont  comparé  certaines 
articulations  de  luxations  récidivantes  à  des  articula¬ 
tions  «  disséquées  et  infectées  ».  Cette  distension  cap¬ 
sulaire  est  constituée  de  lésions  complexes  :  amincis¬ 
sement  et  étalement  des  fibres  propres  de  la  capsule 
— ■  absence  de  ligaments  résistants  ou  ligaments  for¬ 
cés,  é.tirés,  disparition  des  bandes  d’arrêt  qu’ils  cons¬ 
tituent  ■ —  enfin,  parfois,  association  de  lésions  péri- 
capsulaires  :  en  particulier  du  tendlon  du  sous-scapu- 
laîre  qui,  dans  plusieurs  observations,  est  décrit  :  blan¬ 
châtre,  allongé,  mince. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  si  cette  lésion  capsvdaire  est 
retrouvée  dans  bien  des  cas,  fréquentes  aussi  sont  les 
observations  où  la  capsule  est  apparue  entièrement 
normale  et  saine.  A  l’intervention  il  est  impossible 
de  plisser  la  capsule  articulaire  ou  d’y  noter  des  zones 
anormales  de  fragilité. 

^  D’autre  part,  même  dans  les  cas  où  s’observe  cette 
/  distension  capsulaire,  peut-on  dire  qu’elle  est  la  cause 

/  vraie  de  la  luxation  ou  même  qu’elle  en  est  une  cause 
nettement  favorisante  Il  est  important  de  distinguer 
les  divers  degrés  de  la  lésion  :  une  capsule  flottante, 
amincie  à  l’extrême,  peut  être  considérée  comme  pou¬ 
vant  favoriser  la  luxation.  De  plus,  si  cette  grande 
distension  est  constatée  lors  d’une  intervention  faite 
précocement  au  cours  d’une  luxation  récidivante  de 
l’épaule,  il  semble  que  l’on  en  puisse  affirmer  la  pré¬ 
existence  :  la  part  du  traumatisme  dans  la  naissance 
de  la  lésion  capsulaire  semble  ici  peu  importante.  Au 
contraire,  une  légère  distension,  qui  ne  permet  qu’un 
ballant  anormal  minime  de  l’articulation,  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  cause  véritable  de  luxa¬ 
tion.  Il  faut  chercher  ailleurs  cette  cause,  et  nous  ver¬ 
rons  successivement  les  lésions  possibles  à  rechercher. 
De  plus,  dans  ces  cas,  se  pose  le  problème  des  lésions 
dues  au  premier  accident  ;  et  il  semble  que  l’on  doit 
considérer  cette  légère  distension  capsulaire  non  com¬ 
me  la  cause  favorisante  d’une  luxation,  mais  bien  au 
contraire  comme  la  résultante  de  cette  luxation.  Il  y 
a  eu,  au  cours  du  premier  traumatisme,  une  blessure 
capsulaire,  une  élongation  mécanique  des  fibres  qui 
s’est  fixée  au  cours  de  la  cicatrisation. 

On  voit  donc  qu’il  faut  être  très  prudent  dans  la 
rechei’che  des  causes  favorisantes  des  luxations  récidi¬ 
vantes  de  l’épaule,  —  qu’il  est  souvent  extrêmement 
délicat  de  rattacher  les  lésions  observées  à  leur  ori¬ 
gine  vraie  et  que  tout  l’appareil  articulaire  et  para- 
articulaire  doit  être  passé- en  revue  dans  la  recherche 
des  causes  de  ces  luxations. 

En  résumé  :  pour  ce  qui  est  des  lésions  capsulaires  : 

—  Une  distension  considéi'able  observée  dajis  une 
luxation  précocement  opérée  peut  être  considérée  avec 
assez  de  certitude  comme  préexistante  et  comme  cause 
favorisante  de  la  luxation. 


—  Une  distension  discutable  peut  être  considérée, 
au  contraire,  comme  le  résultat  d’une  cicatrisation 
capsulaire  et  comme  d’influence  nulle  .sur  les  accidents  ; 
de  luxation. 

—  Enfin,  la  notion  de  cas  nombreux  où  la  capsule, 
apparaît  saine  montre  encore  plus  le  rôle  très  discret 
qu’il  faut  faire  jouer  à  celle-ci  dans  l’étiologie  des 
luxations.  De  même,  dans  certaines  observations  qui 
relèvent  de  véritables  non-insertions  ou  désinsertions 
de,  la  capsule  sur  le  rebord  glénoïdien,  il  est  délicat 
de  faire  la  part  entre  ce  qui  est  lésion  préexistante 
et  ce  qui  est  d’origine  traumatique. 

b)  Le  décollement  sous-capsulopériosté.  —  Il  a  été 
fréquemment  aussi  constaté  dans  les  lu.xations  récidi¬ 
vantes  de  l’épaule.  ILa  capsule,  sous-tendue  dans  le 
traumatisme. par  la  tête  humérale  portée  en  avant,  ne  ^ 
s’est  pas  rompue.  Au  contraire,  solide,  elle  a  résiste 


Fig.  1.  —  Coupe  horizontale  schématique  de  l’articulation  mon¬ 
trant,  entre  col  de  l’omoplate  et  périoste  ( - ),  le  décolle-j 

ment  sous-capsulo-périostique,  voie  toute  constituée  pour  les'l 
luxations  ultérieures. 

au  choc  et  s’est  décollée  profondément  du  bourrelet 
et  du  rebord  glénoïdien  en  conservant  ses  attaches  pé-j 
riostiques.  iLa  lame  périostique  soulevée  suit  le  dépla-^ 
cernent  capsulaire  et  s’ouvre  en  feuillet  de  livre  sous 
l’influence  aussi  de  la  poussée  humérale.  Entre  os  et.? 
périoste,  une  cavité  s’est  formée  qui  agrandit  la  cavité c 
articulaire  avec  laquelle  elle  se  prolonge  (figure  1). 
Dans  cette  cavité  qui  n’a  aucune  tendance  spontanée 
à  se  combler  viendra  se  loger  la  tête  humérale  à  cha¬ 
que  luxation  nouvelle.  Ce  déplacement  de  la  tête  sera: 
encore  facilité  par  les  lésions  annexes  dues  au  trau¬ 
matisme  initial  :  lésions  du  rebord  glénoïdien  —  lé¬ 
sions  du  bourrelet  glénoïdien  (désinsertion  partielle, 
déchirure).  Et  le  coup  de  rabot  périodique  de  la  tête; 
dans  les  luxations  successives  aggravera  de  plus  en) 
plus  ces  lésions  défavorables.  . 

Le  rôle  du  décollement  capsulo-périostique  semble  7 
très  important  dans  les  luxations  récidivantes  quand 
il  existe.  Mais  il  faut  savoir  qu’il  est  loin  d’être  cons¬ 
tant,  toujours  d’origine  traumatique,  survenu  au  coui's 
dl’une  luxation,  entretenu  et  aoci'u  par  les  accidents 
ultérieurs. 

B.  Lésions  osseuses.  —  a)  Glénoïdiennes.  —  Nous 
en  avons  dit  déjà  quelques  mots  au  cours  de  la  des-) 
cription  du  décollement  sous-capsulo-qiériosté.  Nous 
ayons  vu  là  les  lésions  d’origine  traumatique  peu  dis¬ 
cutable  :  arrachement  d’un  fragment  osseux  ou 
même  simplement  érosion  progressive  du  rebord  glc- 
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iioïcUen  par  les  passages  répétés  de  la  tête,  de  la  ca¬ 
vité  articulaire  à  la  néo-cavité  rétiopériostique. 

En  dehors  die  ces  faits  on  a  observé,  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  d’ailleurs,  des  dispositions  qui 
j)araissent  indiscutablenieni  prée.vislaotos  et  qui  favo- 
ris(!nl  uetteinent  la  luxation  :  cavilé  gléuoïde  anorma¬ 
lement  peu  profonde,  à  rebord  effacé.  Parfois  même, 
orientation  générale  de  la  cavité  dans  un  plan  nota¬ 
blement  différent  de  roricjrtation  de  la  tête,  ce  qui 
favorise  le  glissement. 

b)  Lésions  de  la  tête  humérale.  —  Deux  lésions  sont 
décrites,  considérées  rime  et  rartlre  par  la  majorité 
actuelle  comme  les  causes  prédlisposantes  essentielles, 
quand  elles  existent,  des-  luxations  récidivantes  de 
l’épaule.  Ce  sont  : 

1)  La  déformation  en  hachette  de  la  tête  humérale. 

2)  L’encoche  postéro  externe. 

L’observation  de  ces  déformations,  surtout  d’ail¬ 
leurs  de  la  seconde,  est  extrêmement  difficile.  En  ef¬ 
fet,  au  cours  de  l’intervention,  on  ne  peut  apercevoir 
l’encoche,  par  suite  de  sa  situation  postérieure,  qu’en 
basculant  fortement  la  tête  en  avant.  D’autre  part,  la 
radiologie  ne  permet,  elle  aussi,  que  difficilement  de 
la  mettre  nettement  en  évidence  ;  rappelons  l’inci¬ 
dence  favorable  pour  la  radiographie  de  l’articulation 
de  l’épaule  que  donne  la  position  main  sur  la  hanche. 

1)  La  déformation  en  hachette  ou  en  maillet  de  la 
lèlc  humérale  : 

En  réalité,  c’est  une  déformation  non  pas  de  la  tète 
isolée,  mais  de  toute  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus.  Sur  un  os  normal,  la  portion  articulaire  s’im¬ 
plante  directement  sur  la  diaphyse  —  diemi-sphère 
collée  au  reste  de  l’os,  directement,  sans  l’intermé¬ 
diaire  de  ce  que  l’on  appelle  un  col  osseux. 

Dans  la  déformation  en  hachette,  toutes  ces  dispo¬ 
sitions  anatomiques  sont  bouleversées  : 

On  constate  l’existence  d’un  véritable  col  huméral 
interposé  entre  la  portion  articulaire  de  la  tête  et  le 
reste  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os.  La  longueur 
de  ce  col  varie.  Plus  il  est  long,  plus  son  axe  tend  à 
former  avw  l’axe  dia])hysairc  un  angle  voisin  du 
droit. 

La  portion  articulaire  aussi  est  modifiée  :  l’ovale 
cartilagineux  s’est  allongé  dans  le  sens  vertical  ;  la 
surface  articulaire  de  la  tête  est  ainsi  diminuée,  la 
zone  de  contact  scapido-huméial  est  par  suite  moins 
grande,  le  glissement  de  l’humérus  sur  une  cavité  trop 
large,  facilité.  Un  aplatissement  général  de  la  tête  hu¬ 
mérale  rend  encore  plus  inexacts  les  rapports  osseux. 
Enfin,  à  la  limite  du  cartilage  articulaire  de  la  tête, 
dans  ses  piMcs  supérieur  et  inférieur,  ou  constate  une 
sorte  d’épero/i  osseux,  d’arête  vive,  qui  isole  nettement 
la  surface  articulaire  du  reste  de  l’extrémité  osseuse. 

Le  résultat  die  l’ensemble  de  ces  lésions  est  une  dimi¬ 
nution  de  l’étendue  de  contact  des  .surfaces  articulai¬ 
res.  A  tel  point  que  dans  certaines  positions  du  bras, 
élévation  en  abduction  eu  particulier,  la  tête  ne  repose 
plus  sur  la  glène  que  par  l’arête  vive  de  son  pôle  su¬ 
périeur,  Or,  ou  sait  que  la  position  du  bras  en  abduc¬ 
tion,  élévation  et  légère  rotation  externe  est  la  posi- 
lion  favorable  à  la  luxation. 


Les  examens  de  pièces  anatomiques,  les  interven¬ 
tions,  et  enfin,  maintenant,  la  radiologie  ont  permis 
de  bi(m  préciser  ces  lésions  (flg.  2). 

2)  L’ encoche  posléro-externe  de  la  lêle,  —  U’est  la 
défoi'uiation  osseuse  qui  fut  la  première  découverte, 
sur  des  pièces  anatomiques,  et,  par  suite,  la  première 
décrite.  Elle  siège  sur  la  portion  postéro-externe  de  la 
tète,  et  nous  avons  vu  les  difficultés  d’étude  soule¬ 
vées  par  celle  situation  postérieure. 


giques. 

On  l’a  comparée  à  une  dépression  en  quartier 
d'orange  ;  en  réalité  son  aspect,  ses  dimensions  sont 
extrêmement  variables  ;  dans  certains  cas  il  s’agit  seu¬ 
lement  d’une  petite  dépression  de  la  surface  de  la 
tête.  Dans  d’autres  cas  au  contraire,  c’est  une  véri¬ 
table  perte  de  substance,  une  ^o.rte  de  vallée  osseuse 
comme  taillée  à  l’emporte-pièce.  Entre  ces  dieux  ex¬ 
trêmes,  tous  les  intermédiaires.  Les  parois  en  sont  le 
]dus  souvent  régulières,  fisses  —  exceptionnellement 
rugueuses,  s’unissant  en  angle  au  fond  de  rencoche. 

Cette  déformation  en  encoelie  joue  un  rôle  capital 
dans  ta  luxation  :  eu  effet,  l’engrèuement  presthe 
constant  de  l’encoche  et  du  rebord  glénoïdien  va  lais¬ 
ser  la  tète  eu  une  situation  de  demi-luxation.  H  suf¬ 
fira  alors  d’un  traumatisme  minime,  ou  même  d’uu 
simple  mouvement  portant  le  membre  en  position  fa¬ 
vorable  (abduction,  élévation)  pour  que  la  luxation 
se  réalise. 

On  a  discuté  la  naltirc  inèiue  fite  cette  encoche  de  la 
tête.  Certains  l’ont  considérée  non  comme  une  lésion 
préexistante,  mais  comme  un  phénomène  d’usure.  Ce 
serait  par  la  répétition  des  luxations,  par  la  fréquence 
des  contacts  anormaux  extra-articulaires,  que  se  serait 
formée  la  dépression.  Il  faudrait- alors  assimiler  l’ên- 
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coche  des  luxations  récidivantes  à  celle  des  luxations 
anciennes.  Contre  cette  théorie,  se  sont  élevés  des  ar¬ 
guments  d’anatomie  macroscopique  et  d’histologie 
(Grégoire) . 

~  Macroscopiqiieinent,  une  encoche  de  luxation  an¬ 
cienne  est  rugueuse,  irrégulière,  peu  nette.  L’inten¬ 
sité  de  la  lésion  est  en  rapport  direct  avec  l’âge  die  la 
luxation.  Au  contraire,  nous  avons  vu  cet  aspect  lisse, 
en  vallée  régulière  de  l’encoche  de  la  luxation  récidi¬ 
vante.  'Déjà  cet  exanieji  macroscopique  des  pièces 
donne  bien  l’idée  que  si  dans  un  cas  il  s’agit  manifes¬ 
tement  de  phénomènes  d’usure,  dans  l’autre,  au  con¬ 
traire,  il  s’agit  d’une  lésion  préexistante  qui  a  causé 
la  luxation,  qui  n’a  pas  été  produite  par  elle. 

—  L’étude  de  la  constitution  tissulaire  osseuse  dians 
les  deux  cas  va  confirmer  cette  impression  première. 
Cet  examen  montre,  en  effet,  qu’il  n’y  a  pas  dans  les 
luxations  récidivantes  ces  phénomènes  d’irritation  tis¬ 
sulaire,  de  densification,  de  modification  profonde  du 
système  trabéculaire  qui  dénotent  une  excitation  os¬ 
seuse  récente.  Au  contraire,  il  montre  une  configura¬ 
tion  osseuse  normale  —  une  structure  d’os  sain.  L’en¬ 
coche  est  donc  une  lésion  congénitale  —  une  malfor¬ 
mation  de  l’os,  cause  et  nOn  résultante  die  la  luxation 
(fig.  3  et  4). 

Telles  sont  les  diverses  lésions  prédisposantes,  étu¬ 
diées  systématiquement.  11  faut  bien  savoir  que  le 
plus  souvent  elles  ne  se  présentent  pas  isolément  mais 
qu’au  contraire,  chez  yn  même  malade,  on  constate 
fréquemment  l’association  de  plusieurs  de  ces  causes  : 
laxité  articulaire  et  déformation  en  hachette.  Fragi¬ 
lité  ligamentaire  et  encoche  postérieure.  Capsule  dis¬ 
tendue,  tête  déformée,  décollement  sous-capsulo-pé- 
riosté,  etc...,  en  sont  des  exemples.  Rappelons  encore 
les  constatations  assez  nombreuses  d’articulations  pa¬ 
raissant  à  l’intervention  parfaitement  normales  et  qui 
cependant  réalisent  des  luxations  récidii vantes. 

Au  cours  de  cette  étude  systématique,  nous  avons 
vu  aussi  l’importance  qu’il  convient  d’attacher  à  cha¬ 
cune  de  ces  altérations  diverses  dans  l’origine  des 
luxations  :  influence  de  moins  en  moins  grande  accor¬ 
dée  aux  malformations  capsulaires  isolées,  imporlance 
capitale  au  contraire  du  décollement  capsulo-périoslé , 
de  la  déformation  en  hachette,  de  l’encoche  postéro 
externe. 

Rappelons  enfin  les  oVigines  diverses  de  ces  lésions  : 
nettement  d’origine  congénitale  sont  le  flottement 
ca2)sulaire,  la  déformation  en  hachette,  l’encoche  pos 
térieure  —  nettement  d’origine  traumatique  sont  au 
contraire  la  plupart  des  lésions  du  bourrelet  et  du 
rebord  glénoïdien  —  et  surtout  le  décollement  périos- 
tique.  Et  cela  montre  bien  l’importance  qu’il  faut 
accorder  à  la  première  luxation,  quand  elle  s’est  faite 
à  la  suite  d’un  véritable  traumatisme,  dians  la  surve¬ 
nue  des  autres  —  l’importance  aussi  des  manœuvres 
répétées  de  réduction  qui,  même  menées  avec  dou¬ 
ceur,  vont  entretenir  les  lésions  antérieures  et,  à  cha¬ 
que  fois,  immanquablement,  en  créer  de  nouvelles. 

Traitement.  —  Nous  n’aurons  pas  ici  en  vue  le  trai¬ 
tement  de  l’accident  isolé  de  luxation  qui  est  l’em¬ 
ploi  des  divers  modes  de  réduction  d’une  luxai  ion  ba- 
liale.  Toutefois,  nous  répéterons  la  nécessité  de  res- 
Ireindrc  au  minimum  le  traumatisme  au  coins  des 


manœuvres  et  nous  rappellerons  ce  fait  curieux  qu’est 
la  considérable  variabilité  des  difficultés  rencontrées 
dans  la  réduction,  l’existence  de  luxations  extrême¬ 
ment  résistantes  survenant  à  une  ou  deux  reprises  dans 
la  série  des  accidents,  sans  que  l’on  sache  pourquoi, 
cirez  des  blessés  qui  jusque-là  réduisaieirt  leur  luxa¬ 
tion  parfois  eux-mêmes  ou  qui,  en  tout  cas,  avaient 
toujours  été  réduits  sans  le  moindre  écueil. 


Fm.  3.  —  Tète  humérale  face  postérieure. 
Position  postéro-externe  de  l’eiicochc. 


postéro-externe.  (D’apres  Grégoire.  ) 

De  même,  nous  ne  ferons  que  citer  les  petits  moyens 
prothétiques  anciens,  moyens  .simples  qui  ne  pou¬ 
vaient  jouer  un  l’ôle  que  dians  les  cas  de  luxations  tout 
à  fait  peu  nombreuses,  et  non  dans  la  véritable  infir¬ 
mité  que  constitue  la  luxation  récidivante  vraie.  Rap¬ 
pelons,  à  titre  de  curiosités,  quelques-uns  de  ces  pe¬ 
tits  procédés  :  entraves  brachio-thoraciques,  épingle 
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de  Nélaton,  fixation  de  la  manche  du  côté  malade  au 
corps  du  veston  par  une  épingle  de  nourrice  ou  par 
une  couture,  etc...,  etc... 

Le 'traitement  des  luxations  récidivantes  doit  être  un 
traitement  chirurgical. 

.Mais,  suivant  l’ordre  dans  lequel  les  causes  dles  luxa¬ 
tions  ont  été  mises  en  évidence  —  suivant  l’impor- 
tance  aussi  que  les  auteurs  ont  attribuée  à  ces  causes 
diverses,  différentes  méthodes  ont  été  imaginées,  hes 
lésions  capsulaires  sont  les  premières  décrites,  c’est  à 
elles  nécessairement  qu’au  début  on  attribue  toute 
l’importance,  c’est  contre  elles  par  suite  que  sont  di¬ 
rigées  les  premières  interventions.  Après  la  descrip¬ 
tion  du  décollement  capsulo-périostique,  des  malfor¬ 
mations  de  la  tête,  les  uns  continuent  à  donner  la 
prédominance  aux  lésions  capsulaires  et  à  ne  s’atta¬ 
cher  qu’à  elles  —  dl’autres,  au  contraire,  et  de  plus 
en  plus  nombreux,  portent  leurs  efforts  contre  ces 
lésions  osseuses.  D’où  deux  groupes  généraux  de  trai¬ 
tements,  dont  nous  tenterons  plus  loin  de  coniparer 
les  résultats,  de  voir  les  indications  parfois  plus  spé¬ 
ciales  : 

l'’  Les  méthodes  dites  capsulaires  ; 

2"  Les  méthodes  osseuses  et  en  particulier  les  butées 
préarticulaires. 

D  Les  iNTEirvEis'xioNs  qui  s’aitaquent  aux  lésions 
CAPSULAIRES.  —  tt)  La  première  méthode  fut  la  capsjx- 
lorraphic  sans  arthrotomie.  On  n’ouvrait  pas  l’articu¬ 
lation.  On  voyait  et  traitait  uniquement  les  lésions 
capsulaires  pures,  visibles* par  le  dehors.  L’étude  que. 
nous  avons  faite  de  toutes  les  causes  favorisantes  pos¬ 
sibles  de  la  luxation  montre  bien  toute  l’infériorité 
de  ce  procédé  qui,  dans  bien  des  cas,  laissait  persister 
les  plus  importantes,  celles  seules  même  auxquelles  il 
eût  été  indispensable  de  s’attaquer  pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  favorable. 

Après  avoir  abordé  l’articulation'  par  voie  anté¬ 
rieure,  on  examine  la  capsule,  on  en  repère  faiblesse 
ou  distension  :  le  but  sera  de  renforcer  le  point  faible, 
de  diminuer  la  distension  en  constituant,  par  plisse¬ 
ment  de  la  . capsule,  un  bourrelet  résistant  là  où  siégeait 
la  lésion  prédisposante. 

Le  procédé  de  Ricard  est  le  schéma  parfait  de  la  mé¬ 
thode  :  On  fait  passer  verticalement  dans  la  capsule 
dieux  ou  trois  gros  fils  de  soie  plate,  résistante,  fils 
qui  2>rennent  appui  :  en  bas  dans  le  tendon  du  mus¬ 
cle  sous-scapulaire  et  la  portion  capsulaire  qui  lui  est 
adliérente,  en  haut,  dans  la  portion  l'estée  intacte  et 
saine  de  la  capsule.  Ces’  fils  passent  au-devant  de  la 
zone  faible,  déhiscente  ou  flottante  :  en  les  serrant, 
on  réalise  un  bourrelet  plissé  capsulaire  qui  efface  cette 
zone  et  constitue  comme  un  néo-ligament  de  l’arti¬ 
culation,  frein  de  la  luxation. 

h)  La  capsulorraphie  avec  arthrotomie  constitue  un 
l)i'ogrès  marqué  sur  la  méthode  antérieure.  L’ouver¬ 
ture  systématique  de  l’aiticulation  va  permettre  en  ef¬ 
fet  de  voir  et  de  traiter  d’autres  lésions  :  la  thérapeu¬ 
tique  est  pins  complète,  les  résultats  par  suite  meil¬ 
leurs.  A  tel  point  que  nous  verrons  beaucoup  di’au- 
teurs  actuels  en  rester  à  cette  méthode,  d’exécution 
simple,  et  dont  ils  obtiennent,  dans  de  très  nombreux 
cas,  des  résultats  excellents.  En  effet,  elle  permet  de 


fixer  un  bourrelet  glénoïdien  désinséré  ou  déchiré, 
de  matelasser  et  de  condamner  un  décollement  sous- 
capsulo-périosté,  de  dépister  une  malformation  os¬ 
seuse,  etc...,  tous  avantages  die  l’arthrotomie. 

Citons  : 

la  capsulorraphie  avec  renforcement  par  doublement 
de  la  capsule  (Mickulicz)  :  incision  verticale  de  la  cap¬ 
sule  que  l’on  suture  ensuite  en  paletot  pour  en  trai¬ 
ter  à  la  fois  et  la  distension  et  la  faiblesse  ; 

la  capsulorraphie  avec  capitonnage  des  points  fai¬ 
bles,  et  en  particulier  effacement  des  décollements 
sous-scapulaires  ou  sous-capsulo-périostés  iiar  des 
points  profonds  qui  vont  solidariser  en  bloc  tendon, 
capsule  et  bourrelet  (Picqué). 

Mais,  en  réalité,  la  lecture  des  comptes  rendus  d’in¬ 
tervention  montre  la  multiplicité  extrême  des  techni¬ 
ques  ejnployées.  A  lésion  différente,  procédé  différent: 
c’est  pourquoi  il  est  impossible  de  décrire  de  façon 
ferme  telle  ou  telle  méthode  de  capsulorraphie.  Dans 
la  majorité  des  cas,  il  faut  adapter  et  modifier  la  tech¬ 
nique  :  ce  qui  importe  donc  surtout,  c’est  de  bien 
comprendre  le  but  de  l’intervention  dont  les  moyens 
vont  varier  par  nécessité  :  rétrécir  une  capsule  flot¬ 
tante,  brider  un  orifice,  doubler  ou  matelasser  une 
zone  amincie  et  défaillante,  fixer  un  bourrelet  désin¬ 
séré,  combler  un  décollement. 

c)  A  côté  de  ces  procédés  capsulaires,  rappelons 
l’existence  d’une  technique  basée  sur  une  théorie 
musculaire  de  la  luxation  récidivante  :  les  accidents 
de  luxation  seraient  dus  à  des  inégalités  die  contrac¬ 
tion  des  différentes  fibres  du  deltoïde  dans  un  même 
effort.  D’où  une  tentative  de  traitement  par  constitu¬ 
tion  d’un  frein  musculaire  antagoniste  :  un  paquet 
postérieur  de  fibres  musculaires  est  isolé,  on  cncravalc 
le  col  huméral  pour  le  fixer  enfin  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tête  de  l’humérus.  Le  pourcentage  déce¬ 
vant  des  échecs  semble  dlevoir  faire  abandonner  et  la 
théorie  et  le  procédé  que  nous  n’avions  cités  que  pour 
mémoire. 

.  2"’  Les  butées  os.seuses.  —  C’est  à  dessein  que  nous 
n’étudierons  pas  les  méthodes  dirigées  directemeni 
contre  les  malformations  humérales.  Leur  complexité 
ou  le  gros  traumatisme  articulaire  qu’elles  provo¬ 
quent,  la  fréquence  de  leurs  échecs  immédiats  ou  plus 
tardifs  ont  tôt  fait'  rejeter  : 

' —  La  résection  de  la  tête  (pu,  pratiquée  seulement 
il  est  vrai  dans  les  cas  de  déformalion-s  e^bêmement 
importantes,  ne  faisait  cependant  que  substituer  une 
infirmité  à  une  autre,  sans  avantage  notable  pour  le 
blessé  dans  la  plupart  des  cas  ; 

—  La  fixation  de  la  lêlc  à  la  clavicule  par  un  lien 
de  faseia  lata  passé  en  tunnel  osseux,  ou  la  fixation 
de  la  tète  à  la  cavité  glénoïdc.  Dans  ces  dernières  mé¬ 
thodes,  la  nécessité  d’une  fixation  très  étroite  poui’ 
être  utile  limitait  lourdement  de  plus  la  mobilité  arti¬ 
culaire. 

Les  butées  osseuses,  au  contraire,  prennent  la  ve¬ 
dette  par  les  simplifications  de  plus  en  plus  grandes 
des  techniques  par  les  résultats  de  plus  en  plus  favora¬ 
bles  des  statistiques 

Nous  nous  attarderons  spécialement  sur  la  descrij)- 
lion  (lu  procédé  initial  de  Oudard  (Journal  de  Cdiirur- 
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gie,  janvier  1921),  car  c’est  là  l’origine  de  la  pliipail. 
des  lecliniques  niférieures. 

Procédé  (le  (Jiidurd.  —  I  die  incision  en  'l^  renvei'sé 
dont  la  branche  horizontale  suit  a  1  centiniètre  le  bord 
inlërieiir  de  la  clavicide  et  la  verticale  descend  le  long 
du  sillon  delto-peetoral,  mène  sur  les  libres  du  del¬ 
toïde.  Ue  muscle  est  sefdionné,  horizontalement,  en 
regaid  de  la  portion  horizontale  de  Ulîicision  cutanée. 
La  vue  est  alors  large  sur  la  zone  articulaire. 

On  sectionne  alors  la  coracoïde  et  on  récline  en  bas 
le  soinmct  ainsi  isolé  et  les  muscles  coraco-biceps  qui 
s’y  insèrent. 

Le  sous-.scapulaire  lui  aussi  est  fendu  et  une  suture 
en  paletot  va  en  diminuer  la  laxité,  en  doubler  l’épais¬ 
seur  :  premier  obstacle,  musculaire,  à  la  luxation,  que 
va  venir  compléter  le  temps  capital  de  l’intervention.  : 
rallongement  de  la  coracoïde,  constituant  la  butée 
préarliculaire  :  un  greffon  tibial  a  été  préalablement 
jn’élcvé,  dont  les  dvnensions  classiques  sont  les  sui¬ 
vantes  :  longueur  quatre  centimètres,  largeur  trois 
centimètres,  épaisseur  un  centimètre.  On  fixe  au  fil 
d’argent  ce  greffon  à  la  coracoïde,  entre  la  pointe  dé¬ 
tachée  et  le  reste  de  l’apophyse.  On  met  au  pourtoiu’ 
des  petits  greffons  ostéo-périostiques.  Tel  est  le  temps 
capital  de  constitution  de  la  butée  par  allongement. 
Réfection  deltoïdienne,  suture  des  téguments,  termi¬ 
nent  l’intervention. 

A  ces  temps  divers  du  procédé  initial  die  Oudard, 
des  simplifications  successives  ont  été  apportées  —  et 
tout  d’abord  par  spn  auteur  : 

Le  procédé  de  Oudard  modifié  supprime  le  gref¬ 
fon  tibial.  L’allongement  de  la  coracoïde  est  obtenu 
.  aux  dépens  de  l’apophyse  elle-même  par  glissement  : 
celle-ci  est  sectionnée  très  obliquement,  en  sifflet,  à 
la  partie  moyenne  de  sa  portion  horizontale.  On  fait 
glisser  le  fragment  inférieur  ainsi  (Jétaché  sur  la  face 
profonde  du  fragment  fixe,  aussi  loin  que  possible. 
On  solidarise  alors  ces  fragments  à  bout  de  course,  et 
l’on  a  obtenu  ainsi,  par  ce  dédoublement  longitudi¬ 
nal,  un  allongement  suffisant  qu.i  constitue  la  butée. 

—  D’autres  (Lenormant  et  Wilmoth)  prélèvent  bicji 
un  greffon  tibial,  mais  vont  le  fixer  plus  simplement 
par  inclusion  dans  le  tendon  du  coraco-biceps  dédou-  ' 
blé  et  dans  la  pointe  de  la  coracoïde  fendluc  elle  aussi 
eii  fourche.  Suppression  de  lu  section  eoracoïdienne, 
de  la  fixation  du  greffon  interposé. 

— '  D’autres  encore  (J. -G.  (Bloch  et  Guincheue)  ont 
modifié  la  voie  d’abord  (en  supprimant  la  section 
transversale  du  deltoïde)  et  ont  supprimé  le  temps  de 
doublement  du  sous-scapulaire.  L’intervention  simpli¬ 
fiée  devient  un  allongemenl  eoracoïdien  par  glisse¬ 
ment. 

— -  D’autres  mifin  (Paitre)  ajoutent  au  contraire  une 
sulur<!  du  muscle  à  la  capsule  et  au  bourrelet  glénoï- 
(lien. 

Tels  sont  les  principaux  traitements  que  l’on  a  op¬ 
posés  aux  luxations  récidivantes  de  l’épaule.  .Vo(/s' 
sommes  loin  d'avoir  été  complets  au  cours  de  ce  bref 
exposé  Ihérape  II  tique,  mais,  ce  que  nous  avons  \oulu 
c'est  surtout  luontrer  ces  deux  groupes  juxtaposés 
d’intervention  ;  lapsulorraphies  dans  leurs  divers  mo¬ 
des,  d’ime  part  —  butées  osseuses,  d'autre  part.  Nous 


avons  voulu  montrer  aussi  que  si  pour  beaucoup  le  se¬ 
cond  ordre  de  méthodes  apparaît  comme  un  progrès 
thérapeutique  si  considérable  qu'il  doit  faire  aban¬ 
donner  les  modes  piécédenls  —  pour  beaucoup  au 
contraire  encore,  ces  deux  types  d’interventions  doi¬ 
vent  être  mis  sur  un  plan  a  peu  près  égal  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  et  ulilisés  l’un  et  l’autre. 

L’étude  des  statistiques  opératoires  établit  bien  que 
ni  l’une  ni  l’autre  des  métliqdtes  n’est  parfaite  —  et 
les  récidives  s’observent  en  effet,  avec  Time  ou  l’autre, 
assez  fréquemment.  Nous  avons  eu  tout  récemment 
l’occasion  de  réduire  une  luxation  chez  un  jeune  sol¬ 
dat  opéré  quelques  années  auparavant  pour  luxations 
récidivantes.  La  radio  mettait  en  évidence  une  butée 
osseuse  eoracoïdienne  mais,  à  sa  base,  un  espace  anor¬ 
malement  clair  semblait  traduire  soit  une  fracture  du 
greffon,  soit  la  constitution  d’uive  sorte  de  pseudarth¬ 
rose  entre  la  coracoïde  et  le  greffon.  D’autres  fois,  la 
greffe  ne  prend  pas  malgré  les  greffons  ostéo-périos- 
tiques  dont  on  l’avait  entourée  et  l’intervention  par 
suite  reste  sans  effet.  Voilà  quelques  écueils  que  ren¬ 
contre  la  création  d’une  butée  osseuse. 

D’autres  grèvent  le  pronostic  des  capsulorrapbies  ; 
et  on  s’explique  assez  bien  que,  dans  les  cas  .où  une 
déformation  osseuse  importante  existe  qui  favorise  au 
maximum  la  luxation,  la  simple  réfection  capsidaire 
ne  puisse  être  d’uue  action  constante  et  persistante. 

Les  récidives  surviennent  alors  plus  ou  moins  tar¬ 
divement  par  redistension  capsulaire  —  et  Ton  ose¬ 
rait  presque  comparer  ces  récidives  aux  récidives  de 
hernies  sur  terrain  abdomirtal  faible. 

La  capsulorraphie  semble  devoir  être  surtout  ré¬ 
servée  aux  cas  où  l’exploration  n’a  pas  mis  en  évi¬ 
dence  de  déformation  osseuse  favorisante  marquée, 
où  la  cause  favorisante  paraît  être  essentiellement  cap¬ 
sulaire  ou  péricapsulaire.  Les  butées  osseuses  au  con¬ 
traire  ont  dics  résultals  plus  constants  :  la  barrière  est 
plus  forte,  en  tout  cas  plus  longtemps  résistante.  Elles 
s’opposent  mieux,  scmblc-t-il,  aux  luxations  d’origin(; 
osseu.se.  Mais,  eu  réalité,  le  choix  de  la  méthode  reste 
dominé  par  les  préférences  chirurgicales,  sans  qu’il 
soit  possible  d<'  poser  des  indications  vraies. 

En  termimud,  nous  rappellerons  un  dernier  élé¬ 
ment,  et  non  le  moindre,  du  pi'onoslic  :  le  degré  d’im¬ 
potence  foiicfionnelle  qui  persistera  après  l’interven¬ 
tion. 

On  sait  que  le  pronostic  fonctionnel  tardif  d’un  ac¬ 
cident  isolé  de  luxation  est  loin  d’être  toujours  favo¬ 
rable.  U  en  est  de  .même  dans  les  luxations  récidivan¬ 
tes  où  les  Irauuuitismes  répétés  entraînent  d.c  graves 
réactions  articulaires  :  les  luxations  ne  se  reproduiseiit 
plus,  mais,  malgré  la  thérapeutique  habituelle  que 
l’on  sait  et  que  l’on  met  systcmalirpiemciit  .eu  œuvre 
dès  après  l’iuterveulion,  vont  upparailre  bien  son 
^ent  :  limUation  des  mouveaieiils,  et  en  particulier 
de  l’abduction,  luouvemeuls  eu  souuelte.  de  Lomo 
plate,  raideurs  articulaires,  douleurs,  atrophies  mus¬ 
culaires,  périscapulaires,  graves  éléments  d’un  syn¬ 
drome  de  péiiurllmte  scapulo-huinérale  dont  la  sur¬ 
venue.  l'u  l’absence  devront  être,  de  toute  nécessité  no¬ 
tées  dans  r (‘vahialion  r.vitcle  des  résultals  thérapeuii 
ques. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCB  Dû  13  FBVW8K  1933) 

Seusibilité  de  certames  souris  sauvages  au  virus  de  la  liè- 
vw  jaune.  —  M.  J.  Laigret. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCS  DU  21  FÉVRIER  1933) 

Rapport.  —  M.  Bertrand,  au  nom  de  lia  Cominissioii 
nommée  par  l’Académie  pour  étudier  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  la  fabrication  de  la  soie  artificielle,  ajjporte  les 
conclusions  suivantes  : 

((  Considérant  que  des  accideuls  iarié.s  subsisleul  encore 
dhns  les  usines  où  Tou  ifahriquc  des  le.xtiles  désigués  sous 
le  nom  de  soie  artificielle  et  que  certaines  de  ces  usines 
sont  des  cau.ses  d'insalubrité  ipour  le  voisinage. 

L’Académie  de  médecine  émet  le  voeu  que  rinspeciiou  <lu 
travail  exerce  une  surviâUancc  active  dans  les  usines  de 
soies  'artificielles  et  impose  aux  industriels  qui  les  dirigent 
toutes  les  mesures  propres  à  supprimer  les  accideu'ts  et  les 
ineomuiodités  dont  elles  pourraient  être  la  irause.  tant  a 
l’intérieur  'qu’à  l’extérieur.  » 

Ce  vœu  est  adopté  et  sera  transmis  à  M.  Ile  Ministre  tic 
la  Santé  pnlblique  et  à  M.  le  Ministre  du  ']  ravail. 

Rapport.  —  iM.  Lesage  expose  .son  rapport  sur  .l'hygiène 
de  l’enfance  en  1931. 

1)  étudie  :  1“  La  iiuoTtalilé  globale  de  la  pjT'inière  aunée 
dans  toute  la  Fiance  et  dans  chaque  département.  (76  nxiur 
1.009  le  chiffre  le  (illus  bas.) 

11  montre  les  piogrès  obtenus  depuis  dix  au, s. 

2'^  La  moi  lalilé  des  enfants  protégés  et  des  enfants  assis- 
‘tés  ;  3“  les  loi-  nouvelles  des  assurances  sociales  ;  4"  lu 
mortalité  des  enfants  de  la  seconde  année  ;  5”  les  rapiiorls 
de  cette  mortaliîé  avec  la  uatallité. 

Cette  étudte  est  ianimée  de  projeelions,  de  graphiques  et 
de  cartes. 

La  radioactivité  contre  la  folie,  -  M,  Gahrieil  Petit.  La 
fixation  éleetwe  du  radium  .sur  les  centres  nerveux,  lors 
d’injections  mlra-véincus'es  e.xipériimeinta'ks,  a  douiu'  au 
professeur  Gabriel  Petit  l'idée  d’appliquer  le  sérum  de 
Obeviaux  ainsi  «  radioaotivés  »  -au  traitement  des  anaîadies 
mentale?.  Des  résuiltats  très  remarquahHes  ont  été  obtemi? 
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à  Cliarenton,  d’abord,  avec  la  colilâborali'ôn  du  D’’  Marchand, 
puis  à  riiôpilal  Hcnri-llousselle,  avec  les  dbclcurs  Tou¬ 
louse  et  Courtois,  chez  de  nombreux  malades  allcirils,  no- 
lammeiiit,  de  délire  aigu  ou  de  confusion  mentale.  Saiis  par¬ 
ler  de  Ta'inéllioralion  d’un  état  ipliysiquc  en  général  des 
plus  précaires,  la  guérison  complète  a  été  Oibtcmic  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas. 

La  sôvolhémpie  radioaclive  inaugurée  par  le  2)rofesseiir 
Gabriel  Petit  semble  représenter  une  arme  d’une  iTclle  .cfli- 
(îacilé,  à  laquelle  nul  n’avait  encore  songé. 

Le, s  troubles  généraux  produits  par  le  radiiiin.  —  MM. 
Léon  et  Raymond  Imbert  (de  Marsçillle).  'Bien  que  la  curie* 
thérapie  pratique  iic  puisse  atteindre  sérieusement  les  or¬ 
ganes  profonds,  clic  produit  parfois  des  svimptômes  géné¬ 
raux  que  JMM.  Leon  et  Raymond  Imbert  étudient  aujour¬ 
d’hui  exipérimcnlakmcnt. 

Ils  ont  constate  qu’en  soumettant  un  coibayc  à  des  appli¬ 
cations  conlinues  de  radium,  même  avec  une  faible  concen¬ 
tration,  la  inort  arrive  dans  nn  délai  qui  varie  suivant  la 
concenlration,  mais  qui  ne  dépasse  guère  5  ù  6  semaines. 
La  mort  est  annoncée  longtemps  à  l’avance  par  une  dimi- 
nution  progressive  de  poids. 

La  mort  .se  produit  dans  un  grand  nombre  de  cas  par 
i’inteimédiairc  d’une  lésion  hépatique  diffuse  semblable  à 
une  dégénérescenoe  graisseuse.  Celte  llésion  hépatique  paraît 
due,  moins  à  une  action  direole  du  radium  sur  le  foie,  qu’à 
une  action  généralisée  û  tous  les  tissus  vivants  ou  ù  un 
certain  nombre  .d’entre  eux  et  aboutissent  à  rélimination 
par  le  foie  de  produits  toxiques  pour  cet  oj'ganc. 

Piropliylaxic  des  infections  typlioïdiqncs  et  de  la  diphtérie 
par  la  vaccination  associée,  dans  le  personnel  des  hôpitaux 
de  l’aris.  Insuffisance  de  la  rhino-vaccination  antidiphtéri¬ 
que.  —  MM.  O.  Crouzon,  g.  Loiseau  et  A.  LafeaiijLe  ont 
associé,  depuis  19'30,  la  adiino-vaccination  antidiphtérique  à 
la  vaccination  anlilyphoïdique  appliquée  depuis  1922  aux 
élèves  de  l’Ecole  d’Infirmicres  de  la  Salpêtrière.  Le  contrôle, 
par  la  réaction  de  Schick,  de  l’iminunisatioii  anlidipliléri- 
que  par  voie  nasale  leur  a  montré  un  très  faillie  pourcen¬ 
tage  d’knmunisées,  de  36  à  38  i%,  alors  que  la  vaccination 
antidiphtérique  par  voie  sous-culanée,  seule  ou  associée  à 
la  vaccination  antityphoïdique,  pratiquée  depuis  sept  ans 
chez  les  infirmières  visiteuses  du  Comité  de  Défense  contre 
la  tuberculose  donne  de  96  à  99  ■:%  de  sujets  immunises. 

Ils  insistent  sur  le  nombre  élevé  d’adultes  qui,  dans  les 
milieux  hospitaliers,  sont  réceptifs  à  la  diplilérle  ;  alors  que 
l’opinion  généralement  admise  cslimc  e.c  nombre  à  12  i%, 
dis  ont  trouvé  61,  57,  '55,  46  et  32  %  de  sujets  ayant  une 
réaction  de  Scliick  jjosilive. 

C’est  dans  les  écoles  d’inliiimières  qüe  la  prophylaxie  des 
infections,  typhoïdiques  cl  de  la  diiphlé.ric  par  la  .méüiodc 
dos  vaecinalions  ■associées  (G.  Ramou  et  Cihr.  Zœllcr)  Icùr 
■paraît  la  plus  facile  .à  appliquer.  Chez  des  sujels  en  par- 
■l'alle  sanie,  celle  méllvodc  s’est  montrée  non  sculeinenl  la 
plus  officace,  mais  encore  d’une  parfaite  innocuité  et  l’as.so- 
■cialion  des  deux  vaccins  élève  Irès  nolablenu'nt  b'  pmir- 
Centage  des  sujets  immuuisés  j,)ar  Taiialoxiuc  seule. 

L’obligation  de  eeltc  méilbodc.de  prophylaxie  paraît  dé¬ 
sirable  dans  les  collcctivilés  parlieiilièrcmcnt  exposées  en¬ 
visagées  ici.  Quels  que  soient  les  modes  de  vaccinalion  em¬ 
ployés,  une  réaction  de  .Schiek  de  contrôle  devra  cire  pra¬ 
tiquée  six  semaim'S  après  lia  fin  de  riimiinnnisation  anli- 
'diphtérique  pour  peranetlrc  de  déceler  les  rares  sujels  res¬ 
tés  réceptifs  et  de  eompiléler  leur  vaccination. 

rroducliioii  oxivérimcntiile  d'antiferments  chez  IMioinine. 
—  AIM.  Wi'ai.L,  SMrioin  el  Meyot. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉANÜK  Dü  7  .lANVllilt  1933) 

Discoiir.s  du  président  sorkinl,  M.  d’Arsoiival,  el.  du  pré¬ 
sident  entrant,  IM.  Aenum. 

Action  de  l'héliotropinc  sur  l'intestin  isolé  ;  son  inéca- 
iii.Siiiic  atropiniqnc.  —  M.  IL  Rusquei'.  Lorsqu’un  fragnnent 
d’intestin  de  llapin  sc  cOintraclc  par  le  fait  de  son  iiiviuersion 
dans  le  liquide  de  Tyrode,  ses  contractions  s’arrêlcut  si  on 
ajoute  à  la  solulion  nulrllive  une  faible  quantité  d’iréliotro- 
irimc.  Celte  substance  agit  sur  le  systèimc  nerveux  intiiinsc- 
'  que  de  l’iutcslin,  car  au  momc.nt  où  les  contractions  sont 
arrclécs,  le  muscle  reste  excilablc  élleclriqucment  et  son  pé- 
ristallisime  réapparaît  si  on  fait  agir  sur  lui  la  piloearpine. 
On  '{reut  ■deme  la  icousldércr  eoiinimc  un  ip'olson  du  .système 
nerveux  autonome  de  l’intestin. 

'L’yohimbine  et  le  tartrate  d’ergotaminc,  substajiecs  syim- 
pallncolytiqucs,  n’cmpêchcnt  pas  l’action  de  l’IiéHotropim.i. 
Célle-ci  m’agit  doinc  pas  en  cxcilant  le  sympalliique,  inai's 
en  paraly'Sant  le  paraisyimpnlbiqiic  intestinal  ù  la  façon  de 
l’atropine. 

Action  des  injections  inteivciueiises  de  hicarhoiiatc  de 
soude  sur  les  grais.ses  du  rein  che.z  le  chien.  —  MM.  Gh. 
Achard,  J.  'Verne,  M.  Rariéty  cl  E.  ilAo.Ti(a:oRaES  ont  in- 
jeolé  dans  les  veines  de  dix  chiens  des  doses  totales  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  variant  entre  48  gr.  cl  180  .gr. 

La  réserve  alcaline  s’est  élevée  'dans  tous' les  cas.  Les  li- 
[lidcs  du  rein  oscitlaioiit  entre  2  gr.  et  3  gr.  60  pour.  100  de 
ti.ssu  frais.  Du  point  de  vue  hislollogiquc,  il  existait  un  rap- 
|)(>rl  inverse  entre  rabondancc  des  enclaves  e'Olorables  par  le 
soudain  'Ol  le  Ibleu  de  Nil  d'ime  part,  et  de  ■ocllcs  doiimant  la 
réaction  de  'Feulgcn-Yornc  d’autre  .2)art.  Ces  enoluvos  étaioul 
surtout  fréqucnlcs  dans  lia  brauelic  ascendaulc  de  l’anse  de 
Ilenle.  A  ce  niveau,  l’image  habituelle  du  clruindriome  est  la 
vacuolisation  apicaJe  de  la  ecllulc  avec  jn-ésen.ee  <lc  unito- 
elio-ndrics  basales. 

Les  .injeetloiiiis  'tle  biearboinalc  de  soude  ne  seinblont  pas 
modifier  l’état  des  .graisses  ré.iialles  .malgré  l’alcalose  qu’elles 
ju'ovoquent. 

L'inllueme  des  exlrails  siileuiques  sur  hi  !>l,\ ceiiiie.  - 

M.M.  Noël  'Fiessinohr  et  Rogi'r  Gat'i'.\n,  p'U'  <lcs  e.vtJérienieos 
chez  le  efiien  et  le  lapin,  démonlrciiil  ipie  les  cxlraits  de 
rate  délipoïdés,  déprotékiés  et  déipigmcntés  ont  la  in'oprlé té 
de  faire  lounlber  la  glycémie,  en  trente  minuies,  de  20  à  30 
pour  100.  Celle  liy>2»glycéimlc  se  produit  chez  le  cb.ieu  pllus 
facilement  «qu’ès  sfiilénoctoimic,  elicz  le  lapin  nu.ssi  bien  à 
Tctat  'normai  qu 'après  .spléncolomic  ;  elle  fait  défaut  chez 
les  lanimaux  en  voie  de  supipuratioin.  Ta's  c-\lralls  ■iwgnnenlé.s, 
Irop  toxiques,  pi'ovoqu'eiit  plutôt  de  iriiypcrglycémic. 

Les  autours  coucluont  que  la  rate  élabore  une,  horuRine 
glviMly tique,  jno.ins  cffica'ec  que  riiusuliive,  véri laide  «  luu'- 
monc  oompléimcn  taire  )). 

lullueiice  de  la  spléu-eclouiie  sur  la  Kl.vcemie  du  cliien.  - 

MM.  Noël  Eiessinghr  et  Roger  Ca'I'tw,  après  .avolii-  .raj.vpeli! 
que  la  sijilléiicctoinio  enraye  la  cliUilc  glyeénilijue  qui  suit 
rbéiKitcctonii'C  lolalc  en.  un  .lemp.s,  eoii,Si|iateu'l  a.^irès  liic/iTy, 
Rathcry  et  Aille  Levinu  que  la  siilénocloimic  cirlriaîae  unie 
réaclioin  hyip'ca’g'lycémiquc  dans  les  doux  tiers  des  cas,  avec 
un  retard  variable. 

L’hyiioglycémic  krsulinique  est  dlm.inuéc  par  la  sidéncc- 
lomic  ;  par  contre,  T  hyperglycémie  adrénaliniqii'e  ^u’■e■sL  pas 
modifiée. 

J.a  courbe  •d’hyperglycémie  alimenlairc  e.st  nvon  élevée, 
mais  allongée., 

Ces  diffci’einte.-,  couslaLatlons  p,rouvcnt  que  la  rate  joue  un 
,l•ôle  iiïiporlant  dans- Ile  imélabolisme  ile-s  liydrales  de  c.nr- 
liiiiiHi,  dont  elle  favorise  la  ■glyeo.ie  au  niveau  ilas  tissus.. 
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Des  imulilicafiioiis  coinpariîcs  (lu  tmix  de  la  i(ol.vi»(vptid('- 
mie  dans  I('s  lieiiiies  ((ni  suivent,  nii'pateetomie  totale  et  la 
lisliile  (rtldv  ehez  le  (•Jii(‘n.  —  iM.  Roué  Iasçon  compare 
ji's  taux  (le  polypcpliil/'ttuic  doins  les  heures  qui  suiveut 
lialccloinie  totale  en  un  lom-ps  sans  canule  cl  l’élablissemeni 
(i’mie  fisliilc  d’Eck. 

Dans  le  ipi’cmier  cas,  il'  y  a  augmentailion  du  taux  de  poly- 
peplidémiie  ;  dams  le  second,  non  seulcmcnit  la  polypopitidé- 
;niie  me  s’arrêlc  pas,  mais  elle  s’abalssc  de  façon  transi  Loire. 

Celle  rliiilc  de  la  pollvipeplidémic  peut  êlrc  due,  soit  à  uu 
li-Diihle  du  métalKjlisimc  .lissLiliairc  dans  les  hourcs  qui  sui- 
veiil  riiiLervention,  soit  «  iiue  îiéaotion  d’iiypcraetivité  fonc- 
tiduinelle  du  foie  placé  brusquement  dans  de  inonvcllcs  con¬ 
ditions  circulatoires.  ' 

li'Iiypertropliie  des  olives  Inilhaires.  —  MM.  J.  Lueii- 
Mirrn  et  TnFra.ES  ont  observé  dans  trois  cas  des  altérations 
tré.s  spceiales  :  liypcriropléK',  ('onsidérable  du  cytoplasauc  et 
dn  noyau  des  cclbdcs  olivaires  accompagnée  d’une  prolifé- 
.ration  excessive  et  désordonnée  des  dendrilcs  et  des  axones, 
fteltes-là  comirne  ecux-ci  .irradieiiTt  des  neurones  et  souvent 
.s’euronllent  autour  d’eux  formant  de  véritables  gilomérules. 
'l'ardiveînent  tes  cellLiile.s  s’atrophient,  mais  les  glomérnles 
pcTsi stent  ipendant  une  longue  période  et  attestent  la  ((  para- 
i[)byl<is(‘  »  cellulaire. 

:La  eaiise  de  cette  hyperplasie  et  do  eette  hypertroiphic  dc- 
iiienre  mystérieuse  ;  Iles  doxix  faits  positifs  qui  seuls  peuvout 
éclairer  la  patbogénie  sont,  d’une  part,  la  dégénération  dn 
bii-^cean  central  de  la  calotte,  inconstante,  cl  les  aléralions 
vasenlairc-s  dn  lyipe  syphililiquc. 

'rraiisiiiission  expériuK'iilah!  do  la  polioniyélite  par  voie 
(Tig'cstivo.  —  MM.  bEVAmn,  lû.iiNG  et  llonxus.  Mélangé  à  dn 
heuiiii'e  frais  on  préalablement  stérillisé,  le  virus  polioxnyé- 
Iftique  conserve  son  activité  pathogène  pendant  au  moins 
91  jours  à  basse  t0m.pérature.  Si  on  administre  à  des  Maca- 


ms  cynomo-lgus  per  os  un  échantillon  de  beurre  ainsi  conla- 
imiiié,  on  lui  confère  une  fois  sur  deux  une  poliomyélite  ty- 
pitpie.  Ivxcelllent  anilicu  pour  la  conservation  du  germe  di^ 
la  'paralysie  infanlile,  le  beurre  contaminé  pourrait  donc 
jouer  uiï  rôle  effectif  dans  la  transmission  épidémique  de 
la  maladie  de  lleinc-Medin,  par  la  voie  digestive., 

ü'rausimissinu  en  série  (le  la  tréponcinose  clinâqTiftinent 
iiiappa.-ente  de  la  souris.—  MM.  C.  Levaditi  et  N.  Cons- 
■r.vNTi.NESco.  lit  paraît  impossible  de  transmottre  imdéfuu- 
ment  eu  série  la  iLréponémo.sc  cliniquement  occulte  de  la 
souris.  'Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  tréponémose 
oliniqucnient  apparente  du  lapin,  n’infcction  des  inuridés 
s’arrcîte  à  un  moment  donné,  par  suite  d’aulosteriüisation. 

Hécephivité  du  chat  à  l’égard  du  virus  lyiuphograniilonia- 
teiix.  Neiiroinfections  autostérilisaldes.  —  MM.  C.  Levajuti, 
P.  Ravaut,  a.  Vaisman  et  A.  Sciioen.  Le  jeune  chat  est 
capable  de  contracter  la  ■méningo-encépbalite  lyimpho- 
grauullomateuse  par  inoculation  inlracercbrale  du  virus 
entretenu  snr  le  singe.  J.a  maladie  peut  soit  évoluer  d’une 
■imanière  cliniquement  iinapparente,  'Comme  l’ont  pirouvé 
Levadi'ti,  Ravaut,  Scho'an  et  iValsman,  soit  revêtir  l’esipect 
d’uuc  niéningi'le  mortelle.  Toutefois,  Iles  passages  de  cer¬ 
veau  à  cerveau  pratiques  sur  cette  espèce  'animale  s’arrê¬ 
tent  ù  un  moment  donné  23a’r  sui'tc  de  l’aulostérilis'ali'on  du 
névraxe. 

Sur  la  production  de  la  loxinc  dii»litéri(iuc  de  valeur  anti- 
givnc  infrinsè(|ue  liilevéc.  —  M.  G.  Ramon,  an  moyen  d  nn 
liouill'on  à  hase  de  ircploinc  pepsique  de  viande  de  veau, 
'additionné  de  glucose  et  d’acétate  'de  soude  cl  ensemencé 
avec  la  souclic  de  bacille  diphtérique  de  P.ark  ot  Willliam-, 
a  pu  produire  d’une  façon  régulièae  des  toxines  titrant  en- 
'tre  30  et  40  unités  amligènos,  certains  échanitillems  dépas¬ 
sant  40  unités. 


Ferments  lactiques  sélectionnés  60  fois  plus  actif 

Sels  biliaires  que  les  ferments 

Lactate  de  calcium  lactiques  seuls 


LACTOCHOL 

LABORATOIRES  “  LOBICA" 

6;  CHENAL;.Ph'y.46,AvENUE  DES  TeBHES -PARIS UUiMBIWi 


aiiCiuNStNDor 


(Grluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 


Ampoules  de  2  cc.,  5  cc.  et  10  ce. 

(.wlmion  à  10 

Une  ampoule  tous  les  jours 
ou  tous  les  2  à  3  jours. 


Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

(c/üsées  à  l'fjr.  5  de  tjlucunate  de  Cn)  (dosés  à  gr.  de  glmonale  de  Cu)  (sans  sucre) 

3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10*  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  c-  class 
Dépôt  générât  et  rente  :  USINE  DES  I»HARMACIBNS  DE  FRANCE,  139,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3') 


«ijZÊÏTE  DES  HOPITAUX 


16,  àS  levrier  1933,  K>6‘  .€n'Née. 


t:7kcip 


V  Oy30  py  C»p«ute  s 


X>e  CED-ROC  remplace  avan- 
lagensemaiU  Tessence  de  Santal 
dont  11  possède  VetSeacUài  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d'esto- 

mao  ai  de  eoageetton  des  reins. 


PARIS  XTI*.  Téléphone  :  Auteuil  26-2 


SIROP  GU ILLIERmOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO-TASGDLAIRES,  AFFECTIONS  FDIHONAIRES  GBRONIQUES 
LTHFEATISHE,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALDDHINDRIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BëRTAUD-BLANCARD  "fRÈR’^S 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9“) 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infeetton  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  onratif  par  injec¬ 
tions  sons-ontanées  de  la  oentigr.,  on  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (A  jour 
passé)  jusqu’à  cononrrenoe  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  ta  blennorragie  ;  Soulagement  qnelqnea  heures  aprèa  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  34  centigr.),  guérison  en  quelquea  jonre  isans  réeUive^ 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 
Ponr  injections  intra-musculaires  et  sous-cutanées  d’arsénobensèneS 
—  INDOLORES  — 

LASOAATOi're  de  biochimie  MEDICALE  Ch.  Disgrez,  Dr  en  P"*"  ~  19-21,  Rue  Van-Loo  — 


IVI  I 


ETHER  PHENYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMETHYLENE  TETRAMINE 


Bière  de  S^nTé  Difl^^sÉE  PhosphaTéc 

promit  QLYÇÉRPPH03PHRTÉ  *j  Qt-Ycél^OPHOSPH/^Tf:  as6H/llJ/< 

CMIMAQUEMENT 

«  ■ 

Mycoderm7në  d^/^rdin 

6Aïiy"Toe  LEV  UI^Eoe  3lÈI^E  PUl^B  en  oclucbs  iNei.Téa/iei.ej 
ooui  ce  toute.  L  eFPio/^eiTé  ot  !.«  Fi^ICHE 


Lie* 


N"  Ifi, 


liAXETTE  des;  liOPllTAUX 


Ën  môme  que  tsimplifiéc  dans  «a  Icolmique;  grôcc 

à  des  inaiiipnlalions  réduites  au  strie, l  niiiiimum,  la  pro- 
duelioii  de  la  loxiue  diiplulériqiic  sc  trouve  très  sensiblc- 
ineii't  aeeiave  danis  «on  irendemeut,  pailsqu’aii  imoyen  du 
1, oui  mon  aiiiiM  prépaie  et  eninfpoM'  ou  aboulil  t'i  un  reucle- 
iiieiil  ei'iiq  fois  su'périenr  fl  relui  que  pornielfaicnl  d’allein- 
di'c  les  formules  Mielonnes. 

•Pa  possibililé  d’obleini'i'  mic  iloxine  aussi  aelive  et  par  là 
,1,-  préparer  uni'  analoxime  de  valeur  antigène  intrinsèque 
irè-  élevée  jiermcL  de  rendre  plus  pratique  cl  d’aiinéliorrn' 
eumre,  dans  ses  .résultats,  la  méthode  de  vaocinalion  anli- 
(lipblérique  'pai  ll'analoxine. 

Aetiau  stimuliinte  des  faibtes  doses  de  thyroxine  sur  le  dé- 
veloppeiueiit  des  nuifs  d’oursin.  —  étM.  G.  Uxovn  ci  M. 
|\.  Zuhmm;.  La  .[liyroxine  peut  iiuflucucc.r  le  dévcloppeiinenl 
de  .eerlalns  invei'lélués  ;  ainsi  les  Ires  ifaililes  doses  aeti- 
veiit  la  croissanee  des  larves  d’on.rsins,  les  doses  plus  torl.-'s 
la  raleintisscet. 

Simplification  de  la  méthode  de  Oastaneda  pour  la  eolora- 
tion  éleetivc  des  Rickettsia.  —  At.  ?.  T.ûimm- .  expose  nu.' 
teolmique  isimplllfiée  de  la  .coloration  .(le  f.a.slaueda,  plu..' 
fmdle  et  plus  .fidèle  que  la  méthode  original ('.  La  niodifiea- 
.tkwi  proposée  .en  fait  la  méthode  de  elioix  pour  la  reelier- 
clie  et  le  diganosti.c  de  .ri.oket.tsi.as  pathogènes. 

Sur  la  perméabilité  de  l’intestin  du  jeune  rat  au  bacille  de 
la  lèpre  humaine.  —  MM.  P.  'Lkcine  et  .1.  AI.vuki.xnos  ont 

pu  constate, r,  en  ad;min.h.l.rant  par  voie  .hucealc,  à  des  rat' 
blancs  d’âge-s  divea'-s,  du  Hait  contaminé  par  de  nombreux 
baoilles  de  Hansen,  que  la  inuqueAise  {.nipstinialc  peul,  ehe/ 
le  rat,  se  montrer  p.e’nn.éable  au  bacille  lépreux  ;  oette  per- 
méabililé  est 'le  fait  excllusif  du  tiers  .supérieur  de  l’intes- 
itin  grêle,  et  .elle  ne  .s’observe  que  chez  le  jeune  rat  a  la 
inaimelle,  alors  qu’elle  .paraît  manquer  tolallemen.t  olicz  le 
rat  adulte.  Ces  faits,  à  rapprocher  des  notions  acquises 
.  pour  d’autres  m.aladieB  à  bacilles  ia.cido-résista.nt.s,  seraient 
en  faveur  de  la  .contagion  infantile,  par  voie  di.gcslive,  de 
la  lèpre  liumaine. 

Sur  la  sensibilité  du  eain.pagnol  vls-à-vis  de  la  spiroché¬ 
tose  ietérobémorra.giqne.  —  M,  Petzet.vkis  montre  que  le 
i.ampagnol,  côn.sidéré  comme  réfractaire  à  la  spirooliélose, 
esi  .sensible  à  un  virus  qu’il  a  isolé  du  rat  d’égout  d’Athè¬ 
nes.  T/injcc.|.i.nin  à  l’ani'ma.l  .de  1/2  oc.  de  sang  d’un  cobaye 
spirochétosi'que  provoque  une  .maladie  mortelle,  qui  évo- 
lliie  .e.n  5  à  7  jours,  très  souvent  avec  iolèrc  ou  sub-icilèrc 
et  "lésion.s  earaeléris.li(jûes  de  la  .spirochétose  iclcroliémov- 
r,ngi(in.e.  '  ' 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

M(‘irredi  P”'  tnar.'i.  —  .liir\  :  MM.  Gossel,  ,préaidc.nt  ;  Ma- 
lliieii,  IVMlaines,  Leveuf.  —  AI.  Bi.Mixvmi.  Traitement  des 
sé(iueltes  dés  (.onlusions  articulaires  des  enlorscs  banales. 
—  M.  V\'i.:iss\i\x.  .famlribnlion  à  il '.étude  de  la  malladio  de  de 
Otiervain  (.Icndosyiioviti.  chroiii(iiie  stéuosanle). 

'  Jmdi  2  jnars.  —  .fury  :  MM.  Brumpl,  président  ;  Gou- 
gerot,  Lenormant,  Galliard.  —  M.  niî  GiNKSTi./r.  technique 
fie  la  gastro-suspension  par  le  procédé  de  Lamhrct  M. 
lîvj.rvzvm).  Gontrilviition  à  1’étnde  de  la  hitharziosc  vési- 
(.ale. 

Vendredi  3  mars.  —  .Tury  ;  .AIM.  Fiçssinger,  président.  ; 
Marcel  Labbé,  Loeper,  Debré.  —  M.  iMetzquer.  Des  cata- 
j'actes  congénitales  des  animaux  comparées  à  ccl,les  de 
l’hoanme.  —  M.  Umhy.  Les  paralysies  dipihitériques.  Etudes 
espérimentales  anatomo-palhoaogiques  et  pathogéniques. 


HOPITAUX  DE  PARIS 


CONOOÜRS  DE  irINTBRNAT  ET  PRIX  DK  L’EXTERNAT 

t.a  premièro  épreme  cerile  du  concour.s  pour  les  prix  de  fivxtt.r- 
uul  et  la  noniinnlion  des  fnternos  ftux  places  vaennto.s  'le  1.5  .oc* 
lohrc  19S3,  >mra  lieu  le  ttiereredi  22  mars  1983,  à  9  heures,  .'Ui 
Parc,  des  J.A-.iiositious.  Porte  de  Versailles,  Paris  (16"). 

iSobI  seul-  auloiisés  à  .s’iiisorirc  pB  vue  de  preBdro  part  à  ce 
concours.  ,1es  élèv.'s  exterue-  s'étaul  Inscrits  an  Concours  de  Tln- 
tornal  <.n  iBialerine  oiiveï.l  le  11  octobre  1932,  .sous  la  réserve 
qu’ils  no  so  ironvent  pas  exclus  du  Concours  ou  du  dro.it  d’y 
prendre  part. 

I.es  élèves  soûl  admis  à  se  faire  inscrire  à  VAdmmviMrahon  cm- 
ti'ale,  3,  avenue  )  ir/nria.  liurenti  ilu  Service  de.  Santé,  tons  les 
joure,  les  dimanches  cl  fèlc.s  .  xcoidcs,  de  9  à  12  lieures  et  de 
13  à  17  heures,  deimi,.  le  ineo  rcdi  D"  luars  jusqu’au  mereredi 
8  mars  1933  ineliislveiueid.  :'l.es  eandidats  absents  de,  Paris  ou 
empêc'lics  devront  demander  letir  inscription  par  lelire  lecom- 
mandée.) 

Seront  «euls  admis  dans  la  salle  m'i  auront  lieu  les  eoniposi- 
tions  écrites,  les  <.andidats  porlcnrs  du  bnirelin  spécial  délivré  par 
l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours.^  — 
Les  candidats  sont  oliligatoiremcnt  tenus'  d’oecn.per,  pour  rédiger 
leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

PExtuvit  des  ])isposi’riox's  du  .ui'Iglexient  sur  uh  Service  de 

S-VXTÉ  COXCERNVX'i.  lE  (toXCOURS  DE  e’.INTERN.VT  EN  MÉDECINE.) 

La  nomination  aux  plie.  -  d•Inlelno-  v.ieantes  et  les  prix  à  décer¬ 
ner  aux  Klèves  oxleriios  en  Médecine  sont  l’objet  d’mi  seul  cV, 
même  Concours,  l'ar  suite,  le  prix,  l’aeeessil  et  les  deux  meulious 
à  altribner  comme  récompenses  à  la  suite  du  Concours  des  prix  de 
l’I-ixlernat  sont  décernés  aux  quatre  premiers  éièvc.s  dans  l’ordre 
de  leur  clas-seoment  an  Concours  .de  r.lulernat. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  i’époque  .fixée  par  les 
affiches  ne  peut  être  accueillie. 

Epreuves  éorites  anonymes.  —  Los  épreuves'  écrites  oonsisleiU 
en  trois  com.positions  anonymes: 

'I.es  trois  compositions  écrites  sont  rédigées  en  trois  séances. 
Cdllcs-ci  so  succèdent  à  court  intervalle,  do  façon  à  être  lorniinécs, 
aidant  que  possible,  dams  un  laps  maximum  de  trois  jours. 

Pour  chacune  des  compositions,  1  heure  1/2  est  attribuée  aux 
Ciindklals  dont  une  demi-ticurc  pour  'ja  .réflexion  et  une  heure 
pour  la  l'édaction.  Aucune  .Tbréviation  de  l’écriture  n’est  aulo- 
riséo. 

Au  commencement  de  cliaquc  séance,  le  choix  de.s  (|iieslions 
à  proposer  est  arrêté  par  1c  Jury  réuni  ali  complet. 

La  première  comjtosilinn  porte  sur  l’anatomie,  la  .seeoivde  sur 
la  palJiologio  médicale,  fa  troisième  sur  la  palhnlogtc  ehirurgl- 
cale. 

Le  ,lury  .sc  divise  en  liois  sections  pour  juger  les  trois  ordres 
de  eonqiositious,  savoir: 

.1"  Pour  la  composition  d'anatomie,  deux  médecins  et  trois  chi'- 
rurgieiis  fou  deux  cliinirgiens,  l’t  le  spécialiste)  ; 

2"  Pour  'ta  com|)nsition  de  pathologie,  médicale,  cinq  .rnéib- , 

3"  Pour  la  compQsiliou  de  jiathologlc  chiriirgleale.  (pialre  ehi- 
nirgiens  et  l’accouclicur. 

Pour  la  première  rom.jio.silion,  il  est  proposé  neuf  questions 
portant  sur  l’anatomie;  trois  an  moins  do  ces  neuf  questions  com- 
Viorlent  oibligatoiremcnl,  une  niarlic  de  physiologie  correspondante 
avec  ou  sans  histologie. 

Pour  la  seconde,  neuf  questions  de  pathologie  ehirilrgk.alli;. 

Pour  la  iroi.sième,  neuf  questipns  de  piilhologie  chirungicidc. 

Pour  .chacune,  d’elles,  le  sujet  à  traiter  cs.1;  thé  nu  sort,  entre 
les  notif  quo.stions  mises  dans  .Tiirne. 

Aprfs  chaque  épreuve,  les  eopic.s  sont  rangées  par  oixlre  nlplia- 
hét'ique;  dans  l’après-midi  qui  suit  la  fin  de  .la  troisième  compo¬ 
sition  les  trois  copies  de  chaque  Candiklat  reçoivent  un  même 
numéro  d’ordre,  puis  .sont  privées  de,  loul  .signe  distinctif. 

Tout  .Candidat  n’ayanl  pas  participi'!  aux  trois  éipreuves  et  remis 
trois  (Xipies  est  éliminé. 

Tout  candidat  ayant  obtenu  la  note  zéro  .pour  une  de  ses  oopios 
sera  éliminé. 


CA/ETTI':  1)E.S  IIOl’I'r.MlX 


N"  i(i,  yr)  l’Avi'iiT  iDiîr:.  —  loii'^  vnniîî':. 


JJans  cli.'K'iiiie  dos  secl.ions,  la  Icoliire  des  copies  auoiiyjnés  osl 
faite  devani  le  Jury  en  séance  publique,  par  un  leclcur  désigné 
pair  l’Adminislralion.  T,c  maximum  des  points  à  allrilbucr  à  olia- 
qiie  copie  est  de  vingt.  Par  dérogation  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  310,  cliaquo  Section  du  Jury,  bien  qtie  ses  moniibre.s  soient 
en  nombre  impair,  a  la  faculté  de  voter  des  demi-ip'oinis. 

Une  fois  la  nolalion  terminée  dans  'les  trois  sections,  te  Jury 
se  réunit  en  vue  de  la  désignation  des  Candidats  admis  à  subir 
l’ôpreirve  orale.  T.c  nombre  des  Candidats  à  retenir  est  égal  au 
liriple  des  .  places  d’Inlcrncs  mises  au  Concours. 

Toutefois,  lorsque  ,  le  nombre  des  Candidats  ayant  obtenu  le 
point  limite  pour  l’admis-sibililé  comporte  un  cxcérlcnt  par  mp- 
jiort  à  celle  proiiorlion,  ceux-ci  sont  tous  compils  dans  la  liste 
des  admissibles. 

1,66  candidal.s  appelés  à  subir  l’épreuve  orale  sont  désignés  par 
ordre  alpliabétiquc.  Le  point  oblenu  par  chacun  d’eux  pour  les 
trois  épn'iives  écrites  doit  demeurer  inconnu  jusqu’à  la  fin  du 
Concours. 

les  nole.s  oblenues  par  les  Candidats  éliminés  sont  rendues 
ipnbliqiies  par  les  soins  de  l’AdminisIration. 

EjirmiM  ontle.  —  r,e  Jury  cliaaigé  de  l’épreuve  orale  est  cons- 
litiié  par  un  nouveau  tirage  au  sort.  Ce  Jury  se  compose  de  dix 
■mernin'os  dont  cinq  médecins,  quatre  cbirui'gicns  et  un  accou¬ 
cheur,  tirés  au  sort  parmi  les  médecins,  cbirurgk'ns  et  accou¬ 
cheurs  chefs  de  service  .dos  hôpilanx  et  ho.spiccs  en  exercice  e! 
honoraires  et  parmi  les  médecins,  ebirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux. 

'h’ripa-euve  orale  consiste  dans  l’exposé  de  deux  sujets  por¬ 
tant,  l’un,  sur  la  palliologic  médicale  et  l’autre  sur  la  patholo¬ 
gie  clururgiealc  ou  robslétriquc. 

J1  osl  accoixlé  dix  miindos  à  chaque  Candidat  pour  développer, 
après  vingt  minutes  de  rétflexion,  rensemhle  des  deux  questions 
rpii  sont  échues. 

T.a  noilation  do  cette  épreuve  se  fait  de  zéro  à  trente. 

Après  la  dernière  séance  d’épreuve  orale,  le  Jury  procède  au 
<'Jasscmcnt  des  Candidats  par  ordre  de  mérite  dans  les  conditions 
déterminées  à  l’article  213.  'L’anonymat  dos  copies  est  dévoilé  et 
les  points  olilonns  dans  les  épreuves  éorites  et  à  l’épreuve  orale 
sont'  additionnés. 

Au  cas  où  le  point  le  plus  élevé  est  acquis  par  plusieurs  can¬ 
didats,  ccux-ci  sont  appelés  à  subir  devant  le  Jury  une  épreuve 
orale  supplémentaire. 

Externes  en  premier.  —  A  l’issue  du  Concours  pour  la  nomi- 
ualion  des  Elèves  Internes  en  médecine,  le  Jury  dresse  une  liste 
su'pplémeintaire  compo.séc  de  concurrents  non  nommés,  mais  qu’il 
déclare  capaibles  néanmoins  de  suppléer,  au  be.çoin,  dos  titulaires, 
et  qu’il  classe  dans  l’ordre  de  mérite.  Coite  liste  est  destinée  à 
pourvoir  aux  vacances  qui  peuvent  survenir  pendant  l’année.  I.e 
nombre  des  Candidats  qui  peuvent  ainsi  être  nomihés  Externes 
en  premier-  est  fixé  eu  Icnant  compte  du  nombre  des  vacances 
à  pourvoir;  il  pourra,  loulcfois,  être  inférieur  à  ce  chiffre  si  le 
Jury  estime  que  le  nombre  des  Crndidals  .siiffisammeirl  instruits 
n’nlteînt  pas  celte  proportion. 

Aux  tenmes  du  Ilèglement,  les  Elèves  Externes  Candidats  .J 
il’Intemat  qui  rcrminenl  les  six  années  d’exercice  fixées  par  ledit 
Règlement  ne  peuvent  être  nommés  Externes  en  premier;  d’autre 
part,  ceux  qui  vonl  lcrmdner  leurs  deux  premières  années  d’Exter- 
nat  ne  pourront  figurer  sur  la  liste  des  Externes  en  premier  que 
s’ils  ont  o'bicmi  l’autorisation  de  faire  une  année  supplémentaire 
d’exercice  comme  Externe;  il  en  est  de  même  des  Externes  de 
troisième,  quatrième  et  cinquième  année. 

Tout  Externe  en  premier  qui,  désigné  pour  assurer  un  rem- 
placemcnl,  refuse,  liors  le  cas  de  maladie  dûment  justifié,  d’oc¬ 
cuper  le  poste  qui  lui  est  assigné,  est  rayé  de  Ih  liste  des  Externes 
des  hôpitaux. 

Dispositions  spéciales  à  ce  concours.  —  Il  sera  ouvert  dans  le 
courant  du  mois  de  mars  de  l’année  1933  un  Concours  pour  les 
prix  à  décerner  aux  Elèves  externes  en  Médecine  et  pour  80  places 
d’internes  en  Médecine  sans  compter  les  nominalions  résultant 
de  ll’insoriplion  stir  la  liste  additionnelle  prévue  ci-après.' 

'f.es  Concours  annuels  de  même  nature  prévus  par  les  disposi¬ 
tions  du  Règlement  sur  le  Service  de  Sanie  continueront  à  être 
ouverts  ultérieurement  et  ndtamment  à  la  s.idte  du  Concours 
prévu  au  paragraphe  précédent,  au  coujs  de  la  première  quin¬ 
zaine  du  mois  d’octobre. 

'Les  candidats  admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  orale  devinnl 
dépo.ser  à  l’Administration  oentrale  (Bureau  du  Service  de  Santé) 


avant  la  date  fixée  pour  le  début  de  celte  épreuve  les  pièces  com- 
plémcnlaircs  suivantes  :  ' 

1“  Un  Ccrilficat  délivré  ipar  les  Chefs  d(.-  scnvicc  et  par  le.s 
IJiroclcurs  des  élahlissemcnts  dans  lesquels  ils  ont  clé  atlachés  on 
qualité  d’externe,  aUeslant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  avec 
exactitude,  zèle  et  subordination  dep'uis  de  1'”'  mars  1933. 

■Ce  Certificat  ne  sera  pas- exigé  des  .Candidats  actuellement  sons 
les  drapeaux  ou  qui  élalbliront,  à  l’aide  d’une  attestation  délivréi; 
par  le  Commandant  du  Bureau  de  recrutement  dont  ils  dépendent, 
que  leur  sursis  prend  fin  à  'la  date  du  15  avril  1933  ; 

2“  Un  certificat  délivré  par  la  Facullc  de  Médecine  élablissanl 
qu’ils  sont  munis  do  leur  douzième  inscription. 

Les  Externes  en  premier  et  les  Exten-ncs,  autorisés  à  prendre  part 
à  ce  Concoui's,  qui  seraient  par  ailleurs  allcints  par  les  disposi¬ 
tions  du  Règlement-'  sur  le  Service  de  Santé  relatives  à  la  limile 
ma.X'ima  de  la  durée  de  leur  temps  d’exercice,  seront  e.xceplion- 
nollemont  maintenus  en  fonctions  jusqu’au  15  octobre  1933. 

Par  dérogation  aux  dispositions  de  l’.vrliole  201  du  Règlement 
sur  le  Service  de  Sanlé  les  Internes  et  les  Exiernes  en  premier 
nommés  à  i’issue  de  ce  Concours  entreront  en  fonctions  à  I:i 
dan.s.la  iprcmièrc  quinzaine  du  mois  d’octobre  1933. 

'Les  fonctions  des  Externes  en  premier  cesseront  à  la  date  du 
15  avril  1934,  dalo  d’enlrée  en  fonctions  des  Externes  on  premier 
nommés  à  l’issue  du  Concours  annuel  de  J’Inlcrnat  en  Médecine 
à  ouvrir,  en  conformilé  des  dispositions  dé  l’arliclc  201  piécilé, 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’otobre  1933. 

'Les  Internes  en  Médecine  issus  du  Concours  ouvert  au  mois  de 
mars  1938  seront  nommés  pour  une  durée  do  trois  ans  et  demi. 

Néanmoins,  l’équivalence  de  quatre  années  entières  d’Inlern.-it 
sera  accordée  à  tous  ceux  qui  auront  accomplli  intégralement  la 
période  de  trois  années  et  demie  pour  la  ebirée  de  laquelle  ils 
sont  nommés. 

.Après  il’élabli.sscmcnl  de  la  liste  des  Internes  nommés  dans  les 
conditions  fixées  par  le  Règlement  sur  le  Service  de  Sanlé,  une 
majoration  de  un  point  et  demi  sera  accordée  aux  Candidats  non 
inserits  sur  celle  liste  et  ayant  figuré  sm-  la  liste  des  CaiHdidal.-. 
admissibles  à  la  suite  des  épremves  écrites  anonymes  du  Cbncoiu's 
ouvert  le  11  octobre  1932. 

Cette  majoration  sera  ajoutée  au  <tptnl  dc,s  points  dbtcmis  à 
l’ensemble  des  épreuves  écrites  anonymes  et  de  l’épreuve  orale 
du  Concours  à  ouvrir  au  mois  de  mars  1933. 

Ceux  qui,  par  suite  de  cette  majoralion,  réuniraient  un  total 
de  points  égal  ou  supérieur  à  colui  du  dernier  Interne  nommé 
seront  compris  jusqu’à  concurrence  de  vingt  au  maximum,  sur 
une  liste  addiitioimcllo  d’ilaterncs  en  Médecine  nommés  en  supplé¬ 
ment  du  nombre  des  places  mises  au  concour.s  et  classés  immé¬ 
diatement  après  le  dernier  Interne  nommé  dans  les  conditions  dé¬ 
terminées  par  l’article  213  du  Règlement  sur  le  Service  de 
Santé. 

'Ixîs  Candidats  déclaivs  admissi'bles  à  la  suite  des  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  du  Concours  ouvert  en  1932  qui  auront  été  frappés 
de  rcxclusion  'temporaire  ou  définitive  du  droit  de  prendre  part 
au  Concours  do  l’Internat  en  M«lecdnc  seront  remplacés  sur  la 
liste  des  Candklals  admissi'bles  au  Concours  de  1932  par  des  Can¬ 
didats  ayant  obtenu  le  point  immédiatement  inférieur  à  ceihn 
du  dernier  admissible. 

I.’inscription  de  ces  candidats  sera  effectuée  dans  ,  les  condi- 
’lious  réglemcniaircs  et  j'usqu’à  concurrence  du  nombre  240,  étant 
entendu  que  tous  les  Candidals  ayant  le  même  point  que  le  240'’ 
seront  également  inscrits  sur  cette  liste. 

'Les  Candidats  inscrits  sur  la  liste  des  admi.ssiblcs  en  vertu  de 
cette  disposition  seront  admis  au  bénéfice  de  la  majoration  de 
un  point  cl  demi  prévu  au  présent  Règlement. 


lîn  traiteinent  spécifique  contre  la  tuberculose,  par  le  doc¬ 
teur  Pierre  Hulliger,  médecin  de  la  clinique  Mont- 
Riant,  Neuchâtel  (Suisse).  1  volume  abondaimment  iillus- 
tré  19R2,  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  N.  Maloiine. 

L’iiominc,  scs  maladies,  son  hygiène,  par  J.  Cottron.  Vo¬ 
lume  18/12  cm.,  180  figures.  —  Prix  :  15  fr.  —  li¬ 
brairie  iVuibert,  63,  boulevard  Saint-Germain. 


Le  Direoteur-gérant  :  D”. François  Le  Sourd. 


PAEIS,  —  aoo,,  GÉN,  d’iMPEïMERIB  et  d’édition,  17,  EUE  CASSETTE. 
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QUE1. 

Conseillez  à  vos  maladès  un  coussin  ‘‘ CROIX  DK 

lorraine  ”  en  caoutchouc  éponge  :  Ils  supporteront 
beaucoup  mieux,  quelle  qu’en  soit  la  durée,  la  pénible 
position  couchée.  Le  coussin  “  CROIX  DE  LORRAINE  ” 
ne  glisse  pas,  ne  se  dégonfle  pas,  et  ne  se  roule  pas 
sous  le  corps  ;  de  plus  il  ne  chauffe  pas  et  supprime 
la  sudation  Plus  de  gêne^  plus  de  talure,  grand 
et  soulagement.  Supériorité  réelle  sur  tous< 
articles  similaires  conniis  ;' 

Prix  :  35  Frs,  seulement. 

Envoi  franco  contre  remboursement. 


LES  «ftissms 
CPWVES 

CR®feDE 

lorraine 


Oléthyle-benzyle 


THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

Huile  iodée  à  40  7o 

0.  gr.  54  d'iode  par  cm.  3 


f  TANIN  PHTSIOLBeiQUE  VIVANT^ 


DÉSINFECTION  .  CHUORAMINE 
intestinale  “  FREYSSINGE 


G 


1 3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


IMPECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


15,  Boul.  Pasteur 
"  PARIS  - 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines,  _ 


Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 


en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de" carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 


concentré  de  Vitamines  A.  B.  etC.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 


car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 


permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 


RACHITISME  -  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  -  DÉMINÉRALISATION 


Solution  -.243  cuill.  à  calé  par  jour  -  Dragées  ;  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Bnfant. 


Lialboratoires  ÆINAIOO,  4,  F*lace  des  Vosges,  F*AR,IS-IV‘ 
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CE  JOURNAL 
PAEAIT  LE  MEECREDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

ir  ies  Etudiants  (France),  IfS  francs  par  an. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Piaynostic  de  la  coxalgie  à  forme  hypertrophii/ue  au  début  (avec 
4  fig.),  par  MM.  André  Richard  et  Philippe  üraffin. 

ACTUALITÉS 

Ar.s  renseignement  fournis  par  Vinterféromélrie,  parM.  R,  Lbÿïmt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

nécrologie: 

Jean  Ifulinel,  par  M.  L.  BABnaNKix. 

(leorges  Vitaux,  par  F.  L.  S. 

Edouard  Julia.  par  F.  L.  S. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

l.a  maladie  de  Nicolas  el  Favre  (suile). 


INFORMATIONS 


HÔPITAL  DE  SAINT-DENIS.  —  Le  coRcours  de  l’intemat  en 
médecine  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Gailleret, 
Fleiss  et  Renon. 

Questions  données  ;  «  Paralysie  générale.  —  Diagnostic  et 
traitement  des  perforations  utérines.  » 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  physiologie, 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens, 
s’ouvrira  le  lundi  23  octobre  1933  devant  la  Faculté  mi.\-te 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de  chimie 
en  pharmacie,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens,  s’ouvrira  le  mercredi  23  octobre  1933 
au  siège  de  ladite  Ecole.  ' 

—  Rennes.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira  le  mardi 
1 1  octobre  1933  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris. 

MÉDECINS,  INSPECTEURS  DES  ÉCOLES.  —  A  la  Suite  du 

concours  ouvert  le  12  décembre  dernier,  en  vue  du  recrute¬ 
ment  de  médecins  inspecteurs  pour  les  écoles  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  les  candidats  dont  les  noms  suivent  ont 
été  classés  par  le  jury  : 

MM.  .Lefèvre,  Dublineau,  M'*'  Dreyfus-Sée,  M.  Lièvre, 
M''*  Blanchy,  M,  Dérot,  M"“  Papaïoannou,  MM.  Delalande, 
jjeftoist,  M"'  Auloin-Linossipr,  M"'  PiUiop,  M.  DegojDo, 


M"’*  Cheinisse-Wertheimer,  MM.  Boltanski,  Launay,  Ducas, 
Bourgeois,  Garnier,  M“'  Dollfus-Odier,  M""  Choquart, 
M™”  Anchel,  M.  Delthil,M"'.“  Abraham,  M‘*'Maas,  MM.  Marx, 
Poulet,  M"®  Crémieu,  MM.  Ragu,  Pannier,  Diriart,  Ilervier, 
M"^  Lecoq,  MM.  Lejard,  Marty,  Le  Baron,  Turmann,  Meulle, 
lloroxx'il/,  M'‘“  Bizou,  Besson,  M""'  Wahl-Bernard,  MM. 
Even,  Albot,  M”"'  July,  MM.  Sacaze,  Lafourcade,  M'"”  Del- 
Ihil,  MM.  Vuillame,  Lichtemberger,  Lelourdy. 

JUBILÉ  DU  DOCTEUR  LOUIS  DELHERM.  —  Les  Collègues, 
les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Louis  Delherm,  électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  décidé  de  fêter  la 
23*  année  d’exercice  en  qualité  de  chef  du  service  d’électro¬ 
radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié  de  notre  confrère  et  vieil 
ami. 

A  cette  occasion  ils  lui  offriront  une  médaille.  . 

Envoyer  les  adhésions  au  docteur  Morel-Kahn,  chef  adjoint 
du  service  d’E.-R.  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  rilôpital, 
Paris  (XllP). 

LE  70'  ANNIVERSAIRE  DU  PROFESSEUR  MARINESCO.  — 

La  Société  roumaine  de  neurologie  vient  de  fêter  le  70®  anni¬ 
versaire  du  professeur  Marinesco,  fondateur  de  la  neurologie 
roumaine. 

A  cette  occasion,  le  ministre  de  France  à  Bucarest  a  remis 
au  professeur  Marinesco  les  insignes  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur. 

TARIFS  DES  FRAIS  MÉDICAUX  ET  PHARMACEUTIQUES  EN 
MATIÈRE  D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  —  Le  Journal  officiel 
du  24  février  1933  publie,  p.  1831  à  1833,  des  arrêtés  relatifs 
aux  tarifs  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière 
d’accidents  du  travail. 

UNION  MÉDICALE  LATINE.  —  Le  dîner  en  l’honneur  du 
vingtenaire  de  la  Fondation  de  l’Umfia  est  fixé  au  mardi 
13  mars,  20  h.  précises,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  haute 
présidence  d’honneur  de  M.  Georges  Leygues,  ancien  prési¬ 
dent  du  Conseil,  ministre  de  la  marine,  et  sous  la  présidence 


i  NATiBAÏNE  | 

:  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVEULE  ET  OUABAInE 'ARNAUD  ; 
\  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Ru«  de  la  Procession,  PARIS  (XV*)  : 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  I.A  FACUI.TK  DE  MÉnECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  IL  A  1  1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARTS,  e* 

Prix  du  Numéro  ;  50  c. 

TÉL.:  Danton  48-31 
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de  M.  le  professeur  Bezan^on^  meuabre  de  l'Académie  de 
médecine. 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  10  mars.  —  Pour 
tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  bureau  de 
l’Enion  médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP). 

CODRS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ^ 

Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté.  (Hôpital  Cochin.)  — 
M.  le  professeur  Ch.  Lenormant  commencera  son  cours  de 
Clinique  chirurgicale  le  jeudi  2  mars  1933,  à  10  h.  du  matin, 
et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  chagrin  d’annoncer  la 
mort  de  notre  cher  collaborateur  et  ami  le  docteur  Jacques 
Fournié,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Péan,  décédé 
à  Paris. 

Que  M"”®  Jacques  Fournié  et  son  fils  Francis  Fournié, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  veuillent  bien  agréer  l’expres¬ 
sion  très  affectueuse  de  nos  condoléances  émues. 


Jean  HÜTINEL 

il890-i933) 

Un  nom  Inachevé  dans  un  cœur  qui  se  brise.,., 
(Lamartine,  RecueilkmnlB  poétiques.) 

Jusqu’ici,  tout  lui  avait  souri.  La  guerre  l’avait  épargné, 
bien  que,  tant  sur  les  champs  de  bataille  de  France  qu’au 
Maroc,  il  eût,  comme  tonjoiirs,  largement  payé  de  .sa  per¬ 
sonne.  En  moins  de  cknx  .ans,  grâce  à  son  labeur,  il  était 
arrivé  aux-  hôpitaux  et  à  l’agrégation,  eu  candidat  de 
grand  stylle  aux  éip'rouvc,.i  duquel  s’nceonlaieiit  à  rendre 
hommage  juges  et  conriirreuls,  Tl  avait  époiiM'  eelle  (jii’i'l 
aimait.  U  était,  par  sou  uiarjage,  devenu,  uoi)  seiilenueut 
le  neveu  de  uotro  cxeellciit  collègue  Brécliot,  mais  eiieore 
le  gendre  d’nn  maître  parmi  les  maîtres,  du  iprofessciir 
Sicard,  ce'Me  source  vive  dont  Iles  ondes  timijiides  roulaient 
sans  arrêt  ll’or  de  la  déeoiivcrle.  Trois  enfants  étaient  ve¬ 
nus  égayer  .sOii  ifoyer.  Tout  récemment,  il  était  -sorti  sain 
et  sauf  d'un  accident  d'aulomoliilc  qui  eût  pu  lui  coûter 
la  vie,  Il  avait  encore  son  père.  11  tirait  une  légitime  fierté 
de  la  gloire  acquise  par  ce  robuste  vieillard,  lioniieur  tic  ia 
médecine  française,  il  savait  la  secrète  affection  qu’avaient 
vouée  au  professeur  Hiilinel  tous  ceux  qui,  'au  cours  de.  .sa 
prestigieuse  currièn-,  avaient  eu  l’heure  dé  il’a])proclier.  Il 
u’ignorait  pas  que  des  chefs  d’éeolle,  bien  peu  ont  «  éveillé 
autour  d’eux  un  frémissement  d’âmes  plus  amoureux,  plu, s 
.sipoulané  et  plus  chaud.  » 

El  voici  qu’au  soir  même  d’un  Ibanquet  qu’on  lui  avait 
'  offert  pour  fêter  sa  Légion  d’honneur,  H  est  pris  de-  frig- 
sons.  iBienlôt,  la  situation  s’aggrave.  On  dort  le  transiporler 
d’urgence  dans  une  maison  de  santé.  11  y  a  passé  trois  se¬ 
maines.  Et  quelles  semaines  !  Des  alternatives  d’améliora- 
lion  trompeuse  et  d’aggravation  réellle.  Les  compHealions 
■succédant  aux  complications.  Deux  interventions  délicates, 
la  secondé  tentée  aprè.s  imc  consultalion  où,  devant  Alirami, 
Bezançon,  Leniierre,  Marion,  Michon,  s’était  i>osé  le  tra¬ 
gique  dilemme  :  faut-il  .s’abstenir,  ou  risquer  le  tout  pour 
le.  tout  cl  laisser  le  iraalade  courir  sa  dernière  chanco  de  sa¬ 
illit  .ï*  L’angoisse  de  sa  femime.  Le  calvaire  du  père,  L’em- 
prosseiment  de  ses  camarades  pour  se  relayer  à  son  chevet  ; 
do  Uennes,  Mouqiiin,  Ravina,  L,  Tixier,  S'énèque  et  surtout 
René  iMartin,  à  rincomparable  dévouement.  Lc.s  iiiquiéliidcs 
des  visiteurs  Yonu.s  aiix  nouvelles,  Malgré  la  maîtrise  et  Tin- 
géniosité  d’Abrami,  la  marehe  inexorable  du  mat.  Le  con- 
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Irasle  entre  Ja  lente  déchéance  physique  cl  la  coiiservatiou  de 
cette  splendide  intelligence,  gardant,  jusqu’à  la  fin,  toute 
sa  lucidité.  LTne  lente  et  cruelle  agonie,  qui  ne  devait  pren¬ 
dre  fin  qu’au  soir  du  23  février. 

I>c  surlendemain,  une  foulle  recueilJLe  le  conduisait  à  sa 
dernière  demeure.  Une  indicible  émotion  étreignait  tous  les 
cœurs.  Les  larmes  coulaient.  Comment,  en  effet,  au  specta¬ 
cle  de  .celte  brillante  existence  si  tôt  moissonnée,  ne  pas 
évoquer  le  rnanibus  date  lüm  plenis  du  poète  .i*  Comment 
ne  pa,.s  se  rappeler  les  rares  qualités  de  ce  jeimo  maître  qui, 
.si  dignement,  |)orluil  un  nom  illustre  :  son  entrain,  .‘ia 
gaieté,  sa  verve  malicieuse,  son  ardeur  spirituelle,  sa  puis¬ 
sance  de  travail,  son  talent  d’organisateur,  sa  tendresse, 
que,  si  soigneiisenvent,  il]  cachait  aux  indifférent. s,  mais 
dont  .son  .entourage  a  eu  tant,  de  marques  louchantes  i'  Gom¬ 
ment  no  jioini  s’incliner  devant' .celle  famille  unie  que,  de- 
piii.s  ((iialre  ans,  'le  destin  ne  ce.s.se,  d’aeealbler  !  Qu’i.)  nous 
■soit  donc  perniis  d ’e.vpriimor  notre  plu.s  rc.speetueuse  sy.rn- 
paliiie  à  Mme  .lean  IJiiliiiel,  |)Oiir  iiui  les  aimées  de  bonheur 
auront  pasSî  s.i  vile,  à  Mme  J. -A.  Sicai’d,  en  ejui  notre  pau¬ 
vre  ami  avait  trouvé  une  seconde  mère,  ainsi  qu’à  notm 
vieux  maître  chez  qui,  une  fois  encore,  est  entrée  la  dou¬ 
leur,  et  que  çieh  né  rattachei'ait  plus  à  la  vie  s’il  ne  lui  res¬ 
tait,  pouii^^animer  sa  sodltude,  avec  la  vénération  de  ses  élè¬ 
ves,  .les  caresses  dp  ses  petils-enfanls,  et,  surtout,  'Je  cher 
Bouvenir  de  .celui  qui,  si  longtemps,  fui  sa  joie,  son  orgueil 
et  son  unique  espérance, 

P,  B.VBONNEIX, 

Georges  VITOUX 

C’est  avec  une  émotion  très  vive  que  nous  avons  appris 
la  disparition  subite  dé  notre  exeellent  confrère,  le  D'' 
Georges  Viloux,  rédacteur  du  BuMelin  de  VAoadém.ie  de  Mé- 
d.e.clne,  coll.abôraleur  •de  la  Presse  Médimle  et  du  Petit  Pari- 

iVitoux  était  un  journaliste  savant  et  modeste,  d’une 
haute  conscience  iprofessionuolle.  Tous  ses  confrères  avaient 
pour  lui  une  affection  et  une  estime  très  grandes.  Nous 
adressons  à  so.n  hls  et  à  la  rédaî'lion  dé  la  Presse  fiiédicale, 
l’cxprcs.sion  de  nos  coiuloléanccs  bien  vives. 


Edouard  JULIA 

'Voici  encore  un  l)Oii  confrère  qui  est  énievé  presque  sii- 
bilomcnt.  C’était  .aussi  un  des  meilleurs  joiiriiali.sles  de' 
notre  époque. 

Edouard  Julia  a  commencé  par  faire  sa  médecine  ;  il 
passa  sa  thèse  en  1897,  puis  la  politique  l’attire.  Vers  1905, 
il  est  à  lia  Présidence  de  la  Chambre  chef  de  caliinet  dé  Paul 
Douiner.  Il  en  restera  le  disciple  fidèle.  Peu  de  temps  après,  . 
il  entre  au  Temps.  .Pendant  près  de  trente  ans,  il  publie 
en  première  .page  de  délicieux  articles  signés  des  initiales  ' 
Ed.  J.,  artlclles  dont  la  .documentation  fait  l’admiration  des  ■ 
leoleurs,  Ce  sont  des  modèles  de  mesure,  de  fermeté  et  dé 
sagesse  ;  de  hantes  leçons,  dont  nos  iionimes  politiques  au¬ 
raient  bien  dû  .souvenl  s’iiisipirer.... 

Très  Irislomenl,  lions  adressons  un  dernier  adieu  à  ce¬ 
lui  qui  fut  pour  nous  un  rliarmaut  et  fidèle  camarade, 

F.  L,  s. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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Travail  de  Vhôpilal  Maritime  de  Berck-Plage. 

DIAGNOSTIC  DE  LA  COXALGIE 
A  FORME  HYPERTROPHIQUE  AU  DÉBUT 

Par  MM.  Ambré  RICHARD  et  Philippe  GRAFFIN. 

Parmi  les  malades  de  l’Hôpital  Maritime  nous  avons 
trouvé  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  d’ostéo- 
arthrite  de  la  hanche,  pour  lesquels  un  diagnostic 
ferme  fut  posé,  au  début,  de  coxalgie  ou  d’arthrite  non 
tuberculeuse,  avec  des  signes  qui  paraissaient  évidents 
et  pour  lesquels  ce  diagnostic  fut  infirmé  par  l’évolu¬ 
tion. 

Il  s’agit  tantôt  de  coxaigies  à  forme  hypertrophique, 
tantôt  d’arthrites  chroniques  qui  ne  sont  ni  tubercu¬ 
leuses  ni  syphilitiques,  qui  évoluent  parfois  vers  l’os- 
téochondrite,  qui  plus  souvent  guérissent  en  un  an  en 
moyenne  sans  avoir  suppuré  et  sans  laisser  d’autres 
traces  qu’une  très  légère  déformation  de  la  hanche 
dont  les  mouvements  sont  presque  indemnes. 

Etudions  d’abord  l’évolution  générale  de  ces  diffé¬ 
rentes  affections,  nous  verrons  ensuite  quels  sont  les 
éléments  du  diagnostic  entre  elles. 

I.  Ostéoarthrite  tuberculeuse  hypertrophique.  — 
Nous  rapportons  ici  une  observation,  prise  parmi  beau¬ 
coup  d’autres  car  elle  est  banale,  mais  qui  nous  paraît 
intéressante,  car  tant  pour  la  clinique  que  pour  la  ra¬ 
diographie  elle  est  presque  superposable  à  celle  que 
nous  rapportons  plus  loin  d’arthrite  chronique  non 
tuberculeuse. 

Observation  I.  —  fL’enfa'n't  Ben...  Georges,  7  ans,  est  ar¬ 
rivé  à  ll’Hopital  Miarilime  en  avril  1928  présentant  tous  les 
■signes  d’une  coxalgie  récente  ; 

Claudication  et  douleurs  dans  le  membre  inférieur  gau¬ 
che  deipuis  2  mois. 


Fio.  1.  —  Ben...  (Georges).  Coxalgie  à  début  cervical 
avec  hypertrophie  du  col.  —  On  note  les  lésions  du 
fond  du  cotyle  et  le  pincement  du  cartilage  conjugal 
au  niveau  de  la  hanche  droite. 

Limitation  considérable  dés  mouvements  surtout  à  l’ab¬ 
duction  et  l’hyperexitenS'ion. 

Atrophie  muscuilaire  et  disparition  du  pli  fessier. 

Ganglions  rétro-cruraux. 

Hanche  non  empâtée  et  non  douloureuse. 


A  la  radiographie  : 

Décalcification. 

Pincement  de  l’interligne  articulaire  en  haut. 

Irrégullarité  du  rebord!  cotyloïdien  au-dessus  du  cartilage 
en  Y. 

Hypertrophie  légère  du  col. 

L’évolution  confirme  la  coxalgie  :  ^ 

En  1030,  l’enfant  a  retrouvé  quelques  mouvements  de  la 
hanche,  mais  les  ganglions  persistent  et  une  géode  appa¬ 
raît  nettement  sm’  le  col  du  fémur. 

A  la  fin  de  cette  année  1930,  —  presque  deux  ans  après 
le  début,  —  un  essai  de  marche  amène  une  rechute  avec 
reprise  de  l’adénopathie  et  limitation  des  mouvements. 

Cette  observation  représente  le  type  le  plus  fré¬ 
quent  des  tuberculoses  hypertrophiques,’  presque  tou¬ 
jours  elles  correspondent  à  des  lésions  juxta-articulai- 
res  cotyloïdiennes  ou  fémorales,  la  hanche  est  souvent 
presque  complètement  libre,  les  lésions  radiographi¬ 
ques  sont  très  discrètes. 

iL’évolution  se  fait  de  trois  façons  différentes  : 

1)  Vers  lia  coxalgie  confirmée  avec  abcès  ; 

C’est  rare  si  elles  sont  bien  immobilisées  dès  le  début 
et  surtout  si  on  n’intervient  pas  sur  la  lésion  juxta- 
articulaire. 

2)  Vers  l’ankylose  progressive  : 

La  hanche  s’immobilise  peu  à  peu  en  même  temps 
qu’elle  se  refroidit  lentement  et  en  3  ou  4  ans  on  abou¬ 
tit  à  une  ankylosé  à  peu  près  complète. 

3)  Vers  la  guérison  avec  mouveinents  partiellement 
conservés  : 

C’est  de  beaucoup  l’éventualité  la  plus  fréquente, 
c’est  presque  la  règle. 

Mais  ces  coxaigies  durent  aussi  longtemps  que  les 
autres,  ce  sont  des  forines  à  rechute. 

Ce  fut  le  cas  de  l’observation  que  nous  avons  rap¬ 
portée. 

Deux  autres  enfants  sont  actuellement  dans  le  Ser¬ 
vice  —  tous  deux  ont  paru  guérir,  comme  c’est  dans 
ces  cas  la  règle,  en  deux  ans  environ  —  les  essais  de 
marche  furent  mauvais  : 

L’un  en  est  à  sa  deuxième  rechute. 

L’autre  a  effondré  son  cotyle  et  nous  avons  dû  lui 
faire  une  arthrodèse  extra-articulaire  (un  fragment  de 
synoviale  prélevé  a  montré  des  cellules  géantes  et  tu- 
berculisé  le  cobaye). 

Nous  ne  considérons  donc  ees  malades  comme  gué¬ 
ris  que  lorsque  plusieurs  mois  de  marche  fibre  n’ont 
pas  amené  de  rechute,  c’est  dire  que  la  durée  de  oes 
c'oxalgies  est  la  même  que  celle  des  coxaigies  habi¬ 
tuelles.  ,  , 

On  serait  tenté  en  présence  de  ces  formes  saches 
d’abréger  leur  évolution  par  une  arthrodèse  extra¬ 
articulaire,  faite  aussitôt  que  l’état  général  le  permet. 
Mais  deux  éléments  nous  manquent  encore  pour  le 
faire. 

Tout  d’abord  une  certitude  diagnostique  pendant  le 
début.  ^ 

Et  puis  nous  ignorons  encore  la  valeur  de  leur  gué¬ 
rison. 

Sans  doute  on  a  pendant  ces  dernières  années  beau¬ 
coup  insisté  sur  la  précarité  de  la  guérison  des  coxai¬ 
gies  non  ankylosées. 

Mais  si  cette  notion  est  vraie  pour  la  coxalgie  fran- 
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che,  doit-oii  l’appliquer  aussi  à  ces  cas  où  la  lésion 
est  juxta-articulaire  et  où  l’atteinte  de  l’articulation 
est  souvent  plus  une  réaction  de  voisinage  qu’un  en- 
vahissenaent  ? 

Le  recul  nous  manque  encore  pour  en  juger  et  ac¬ 
tuellement  rions  n’intervenons  que  pour  -celles  de  ces 
coxalgies  qiit  menacent  de  se  luxer  soit  vers  le  haut, 
soit  à  travers  le  eotyle. 

IL  Ostéoarthrites  non  taberculeuses.  —  Voici  une 
seconde  observation  dont  le  début  rappelle  beaucoup  la 
première,  mais  dont  l’évolution  est  très  .différente  : 

Obs.  il  —  L’enfa-nt  Bour...  Roger,  6  ans,  est  arrivé  à 
rilàpital  en  ntai  1931  présentant  depuis  3  mois  des  dou¬ 
leurs  dans  le  membre  inférieur  :  les  mouvemenits  ipassifs  et 
a-otifs  -sont  presque  nuis,  la  hanche  est  chaudé,  de  colo-ra- 
tion  normale  ;  il  y  a  de  l’atrophie  mus-oulaire,  l’adénopa¬ 
thie  rétro-crurale  est  Importante. 

A  la  radiograp-hie  : 

Décalcification. 

Pi-noemént  do  l’interlligtie  ©t  léger  -flou  du  bord  colyM- 
dien  au  voisinage  du  e  art  liage  en  V. 

'hypertrophie  légère,  du  col. 


Fu;.  —  h...  {Kogsr>.,  ArthrUn  wit  iubetruleuse  de  U 
hanche  ijamhe  àyauL  quéri  en  six  mois  sans  diminu¬ 
tion  des  rnouvemenls  de  la  hanehc.  —  Noter  les  signes 
d’ostéodystrophie  du  fondclu  cotyle  et  Hntégrité  du 
cartilage  conjugal  avec  la  netteté  de  ses  contours. 

Evolution  : 

Trois  mois  après,  ou  note  encore  quelques  ganglions, 
mais  les  mouvements  atteignent  45“'  pour  l’ahduclion  ;  49“ 
pour  la  flexion. 

Six  irriois  après,  il  n’y  a  plus  d’-adênîte,  fes  imouveïnenri 
sonli  entièrement  i?eveiïus.. 

Depuis,  l’enfant  marche  fort  bien,  il  'n’a  jamais  plus  ni 
-boité  ni  so-uffert..  - 

A  lia  radiographie,,  la  tête  s’est  un  peu  aiplatie,,  le  cotyle 
est  resté  un  peu  irrégulier  et  un  peu  agrandi,  la  recalci-fi- 
catio-n  est  complète.. 

Cette  observation,  n’est  pas  uae  exception,  nous 
avons  trouvé  environ  1/5,  des  ostéoarthrites  hypertro.- 
plhiques  qui  s’en  rapprochent. 

Quelle  en.  est  la  nature  : 

a)  Tuberculose  atténuée  .>>  Nous  ne  le  croyons  pas  :  la 
rapidité  de  la  guérison,  liabsence  de  supipuration,  au' 
-cours  de  l’évolnlion,  1’, absence  d’ankylose  et  .surtout 
Lubseiütv-''  lie  rechule,  eojiJ,rasten.l,  Lrop  aw-c  ce  (r|iie 
MOI, us  avons  Thabitiide  d’observer  eu  matière  de  tuber¬ 
culose.  Evidemment  les  preuves  lyaGtério];Ogique,s  iio,us 
ruanq  lient,  mais  cependant  dans-  trois  de  nos-  obser va¬ 


lions  et  en  parti-cLiJier  dans  celle  que  nous  venons  de 
-citer,  les  -cuti-réactions  et  les  înlra-denno-réa-ctions 
faites  en  série  sont  restées  négatives. 

!>)  Ilérédosypbilis  ?  Le  B.W.  est  fait  systématique¬ 
ment,  chez  beaucoup  de  -ces  enfants  on  a  même  tenté 
une  réactivation  par  une  série  de  sulfarsénol,  pour  la 
plupart  on  n’a  rien  trouvé  et  les  stigmates  manquent. 
D’ailleurs  les  lésions  ne  ressemblent  guère  à  celles  que 
donne  habituellement  la  syphilis. 

c)  Nous  croyons  plutôt  qu’il  faut  -considérer  ces  cas 
■comme  des  arthrites  infectieuses  banales,  chroniques 
d’emblée,  et  que  leur  étiologie  est  à  rapprocher  de  ce 
que  l’on  observe  pour  d’autres  organes  :  des  épididy¬ 
mites  que  Lecène  a  décrites  et  qui  simulent  si  bien 
la  tuberculose  ;  des  rhumatismes  vertébraux  qui  tan¬ 
tôt  sont  tuberculeux,  tantôt  ne  le  sont  pasj  avec  les 
mômes  lésions  radiologiques  ;  des  hydarthroses  chro¬ 
niques  du  genou  pour  lesquelles  la  synovectomie  a 
donné  des  résultats  si  différents  suivant  qu’il  -s’agit 
au  non  de  tuberculose. 

111.  Ostéochondrite.  —  Nous  en  rapportons  égale¬ 
ment  une  observation  : 

Obs.  III.  —  Lacas...  Geneviève,  8  ans.  En-li’ée  à  rHôpitaJ 
Maritime  en  mars  192-8  avec  une  . hanche  hloqu-ée,  empâtée 
ét  -douiloureuse,  avec  des  ganglions  rétro-cruraux. 

A  la  radiograpMe  :  'un  eol  hypertrophié,  déealcîfié  avec 
une  tête  qui  paratt  petite. 

En  «ix  mois,  les  ganglions  disipai-aissemt,  maïs  les  mou¬ 
vements  -restent  bloqués  et  à  lia  raddographie  -la  tête  d-evlent 
volumineuse  et  se  fragmente  ; 

—  C’est  la  radiographi-e  que  nous  publions. 

L’enfant  revue  actuellemen-t  présente  des  mouvements  lé¬ 
gers  avec  de  gros  craquements  ;  elle  ne  souffre  plus  et  n'a 
jamais  présenté  de  récidive,  elle  marche  sans  appareil]  au¬ 
cun. 


Fig.  3.  —  Lac...  (Geneviève).  Ostéochondrite  de  la 
hanche  gauche.  —  Déformation  considérable  des  sur¬ 
faces  articulaires,  mais  conservation  de  l’épaisspur 
du  cartilage  conjugal. 

A  la.  radiographie,,  ila  tête  est  large  et  apHhüe,  l’interligne 
artieukke  est  très  pincé,  p-resque  invisible-. 

Celte  ob.servation  nous  a  paru  iniérossante,  -car  après 
un  début  .simulant  fa  -coxalgie,  a  évobrê  une  nsféoebon- 
drilft  grave  dont  le  diagnostîc  est  d’ailleurs  facile. 

C’osl  ipi’eu  effet  Tosféoebondrite  semble  u’ètre 
qu’un  syndrome  relcwau,t  de  causes  variées  auss.l  bien 
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infectieuses  que  mécaniques  et  qui  se  relient  proba¬ 
blement  par  les  mêmes  troublés  de  la  vascularisation. 

Dans  le  cas  présent  il  nous  faut  donc  la  considérer 
cqmme  un  mode  d’évolution  d’une  ostéoarthrite  ba^ 
nale. 

Diagnostic  : 

Il  est  donc  très  difficile,  en  présence  de  ces  pstéo- 
arthrites  à  début  radiologique  si  discret,  d’affirmer 
qu’une  lésion  est  pu  non  tuberculeuse. 

Analysons  chacun  des  symptômes  : 

1)  iLa  limitation  des  mouvements  :  n’a  pas  de  va¬ 
leur,  elle  manque  souvent  presque  complètement  dans 
les  formes  juxta-articulaires,  elle  serait  peut-être  plus 
marquée  au  début  dans  les  arthrites  non  tubercu¬ 
leuses. 

2)  L’atrophie  musculaire  est  la  mênie. 

3)  Les  ganglions  rétrocruraux  sont  identiques. 

4)  L’empâtement  de  la  hanche  et  la  dpuleur  sont 
pareils  dans  les  deux  cas,  toutefois  la  constatation  d  un 
point  douloureux  précis  coïncidant  avec  une  tache 
claire  à  la  radiographie  sera  un  bon  signe  de  tuber¬ 
culose  juxta-articulaire. 

La  clinique  donne  donc  peu  de  chose. 

5)  Les  antécédents  personnels  et  héréditaires  auront 
de  la  valeur  s’ils  sont  précis,  mais  ils  n’apportent  ja¬ 
mais  qu’une  présomption. 

6)  La  cuti-réaction  si  elle  est  négative  à  plusieurs 
examens  successifs  aura  de  la  valeur,  on  peut  la  con¬ 
trôler  par  l’intra-dermo-réaction. 

A  ce  propos,  alors  que  certains  auteurs  ont  eu  des 
résultats  avec  les  intra-dermp-réactions  bilatérales  com¬ 
paratives,  nous  devons  signaler  que  des  essais  faits 
dans  le  Service  ne  nous  ont  pas  donné  de  résultat  ;  la 
réaction  étant  indifféremment  plus  forte  du  côté  sain 
oii  dit  côté  malade. 

7)  La  radiographie  eldin  n’apporte  que  peu  de  si¬ 
gnes  différentiels  —  le  pincement  articulaire,  la  décal¬ 
cification,  les  irrégularités  de  contours  des  surfaces 
articulaires  sont  les  mêmes. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  valeur  d’une  petite  tache 
en  géode  que  l’on  retrouve  sur  plusieurs  radiogra¬ 
phies,  mais  elle  n’est  souvent  pas  visible  au  début. 

Il  nous  a  paru  que  dans  les  arthrites  non  tubercu¬ 
leuses  la  tête  était  plus  aplatie  et  son  bord  plus  dé¬ 
formé  sans  grosse  tache,  mais  avec  des  petites  dente¬ 
lures. 

Un  signe  nous,  a  paru  avoir  plus  de  valeur,  c’est  le 
pincement  du  cartilage  de  conjugaison. 

La  radiographie  n“  4  est  celle  d’un  enfant  qui  pré¬ 
sente  une  tuberculose  de  l’ischion,  sa  hanche  est  cli¬ 
niquement  tout  à  fait  libre  et  pourtant  déjà  le  fémur 
est  un  peu  décalcifié  et  le  cartilage  est  pincé. 

Dans  la  tuberculose  le  cartilage  est  diminué  d’épais¬ 
seur,  ses  bords  sont  peu  nets,  aussi  décalcifiés  que  les 
parties  voisines  (cf.  radio  n°  1). 

Dans  l’arthrite  banale  au  contraire  le  cartilage  est 
parfois  élargi  (cf  radio  n’  3  où  malgré  l’importance 
des  lésions  de  la  tête  le  cartilage  conjugal  est  plus 
large  que  celui  du  côté  sain),  mais  surtout  ses  bords 
sont  nets,  Us  iwraissent  plus  sombres  que  ceux  du  côté 
sain  (cf.  obs.  n'’  2)  comme  si  la  décalcification  in¬ 
tense,  mais  ])rève,  respectait  l’os  nouvellemeiit  formé 
àu  voisinage  du  cartilage  conjugal. 


Mais  si  ce  signe  est  précoce,  s’il  nous  a  paru  cons¬ 
tant  jusqu’à  présent,  il  est  malheureusement  souvent 
d’interprétation  difficile,  il  faut  en  effet  une  radio¬ 
graphie  très  symétrique,  et  il  faut  surtout  tenir  compté 
du  fait  que  les  arthrites  non  tuberculeuses  coexistent 
souvent  avec  une  coxa  tara  avec  déplacement  sur  lé 
col  de  la  tête  qui  peut  venir  masquer  partiellement  le 
cartilage  de  conjugaison. 


FiO.  4.  —  Etch...  (Charles).  Tuberculose  juxta-arlicu- 
laire  de  l'ischion,  avec  envahissement  secondaire  de  là 
hanche  droite.  —  On  remarque  le  pincement  très 
accusé  du  cartilage  conjugal  fémoral. 

Comme  on  le  voit  donc  il  n’est  guère  d’éléments  de 
certitude,  on  penchera  plutôt  pour  l’une  ou  pour  l’au¬ 
tre  des  deux  affections  —  le  traitement  sera  dans  les 
deux  cas  l’immobilisation  complète  et  ce  sera  l’évolu¬ 
tion  qui  viendra  faire  la  preuve  du  diagnostic  ;  Ja  ra¬ 
pidité  de  la  fonte  des  ganglions,  de  la  réapparition 
des  mouvements,  du  refroidissement  de  la  hanche  et  à 
la  radiographie  de  la  recalcification,  seront  les  meil¬ 
leurs  éléments  contre  le  diagnostic  de  tuberculose. 

Ces  difficultés  montrent  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
chercher  un  signe  précoce  pour  un  diagnostic  et  un 
pronostic  et  établir  un  traitement  rationnel  :  elles  ex¬ 
pliquent  à  notre  sens  les  différences  considérables  en¬ 
tre  les  statistiques  des  différents  auteurs. 

Comme  Galland  y  insiste  dans  son  rapport  au  6®  Con- 
grès  de  Thalassothérapie,  certaines  statistiques  faisant 
augurer  74  0/0  de  récupérations  articulaires  (dont  1/3 
normales),  telle  celle  de  Rollier  de  Leysin,  ont  ete  éta¬ 
blies  alors  qu’on  était  loin  d’avoir  effectué  le  dénom¬ 
brement  qui  règne  actuellement  dans  la  pathologie  de 
la  hanche. 

Beaucoup  de  ces  guérisons  de  soi-disant  coxalgies 
sont  certainement  à  mettre  sur  le  compte  de  certaines 
formes  de  coxa  vara,  d’ostéochondrites  ou  d’arthrites 
telles  que  celles  dont  nous  avons  esquissé  l’étude  dans 
cet  article. 


Malladies  des  fosses  nasales  et  des  sinus,  par  E.  Halphen 
et  G.  WoRivts,  Sr  volume  du  nouveau  Traité  de  chimrgk 
clinique  et  opératoire  de  Le  Bentu  et  Delbet.  —  Prix  :  50 
francs.  —  Grand  in-octavo  de  272  pages  avec  92  figures 
et  18  planches  hors-texte.  —  Paris,  .T.-B.  Baillière  et  fils. 

Histoire  de  la  iiharmacie  à  travers  les  âges  (tome  II  :  du 
XVII®  siècle  à  no.s  jour.s),  par  le  B’'  Bfotteïi  de  Rosemont. 
iln-octavo,  670  pages,  Paris,  .1.  Peyronnet  et  Gîe,  7,  rue 
(de  Vialois. 
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ACTUALITÉS 


LES  RENSEIGNEMENTS  FOURNIS 
PAR  L’INTERFÉROMÉTRIE 

Dans  une  étude  antérieure  (1)  nous  avons  vu  com¬ 
ment  et  avec  quelle  précision  l’interférométrie  permet 
de  reconnaître  dans  un  sérum  la  présence  de  ferments 
de  défense  due  à  la  pénétration  dans  le  milieu  inté¬ 
rieur  de  substances  étrangères. 

Il  convient  de  noter  tout  d’abord  que  si  la  méthode 
interférométrique  peut  en  principe  s’adresser  aux 
substances  les  plus  diverses,  albuminoïdes  ou  non, 
c’est  pratiquement  à  la  reconnaissance  et  au  dosage 
d’albumines  étrangères  et  de  corps  provenant  de  leur 
dégradation  qu’elle  est  uniquement  appliquée  pour  le 
moment. 

Le  terme  d’albumine  étrangère,  lui-même,  doit  être 
précisé  dans  son  extension  ;  ce  sont  d’abord,  évidem¬ 
ment,  les  albumines  qui  ne  font  pas  partie  de  l’orga¬ 
nisme  sain,  depuis  les  sécrétions  d’organes  patholo¬ 
giques  ou  de  tumeurs  jusqu’aux  albumines  dues  à  la 
résorption  d’un  hématome,  ou  même  à  la  présence 
d’une  ulcération  viscérale  (estomac  par  exemple).  Du 
point  de  vue  de  l’interférométrie  il  faut  aussi  considé¬ 
rer  comme  albumines  étrangères  les  produits  d’ori¬ 
gine  placentaire  qui  circulent  chez  la  femme  enceinte; 
leur  caractère  temporaire  permet  de  s’expliquer  la 
formation  de  ferments  de  défense.  Ce  qu’on  s’expli¬ 
que  moins  aisément,  mais  qui  n’est  pas  moins  certain, 
c’est,  comme  l’a  montré  Abderhalden,  que  les  pro¬ 
duits  endocrines,  même  normaux,  font,  eux  aussi, 
naître  des  ferments  de  défense.  L’interférométrie  trou¬ 
ve  là  actuellement  sa  principale  et  sa  plus  précieuse 
application. 

L'iiiterférométrie  chez  le  sujet  normal.  —  Hirsch 
est  l’auteur  qui  depuis  1929  a  le  plus  fait  pour  l’in- 
terférométrie  clinique  ;  à  côté  de  lui  Zimmer,  par 
l’étude  de  1.400  cas,  Lendel,  Fehlow  ont  contribué  n 
ces  études.  C’est  d’abord  sur  les  principales  fonctions 
endocrines  qu’ont  porté  les  recherches  :  hypophyse, 
thyroïde,  thymus,  glandes  génitales,  surrénale.  ^ 

Il  n’est  pas  possible,  comme  on  aurait  pu  le  croire 
d’abord,  de  mesurer  le  degré  d’hyper  ou  d’hypofonc¬ 
tionnement  d’une  glande  considérée  isolément.  On  ne 
peut  mesurer  que  la  corrélation  interglandulaire.  ‘La 
clinique  avait  déjà  conclu  à  l’interdépendance  des 
glandes  endocrines  ;  l’interférométrie  confirme  cette 
conclusion. 

Cette  méthode  a  montré  qu’elle  ne  connaissait  pas 
de  chiffres  normaux  mesurant  une  fonction  isolée  ; 
chez  un  même  sujet  les  chiffres  peuvent  varier  am¬ 
plement  à  deux  examens  successifs  pratiqués  cepen¬ 
dant  à  l’état  normal  et  sans  qu’aucune  circonstance 
constatable  puisse  expliquer  cette  différence.  Ce  qui 
subsiste  dans  les  deux  cas  c’est  la  proportion  observée 
entre  les  chiffres  qui  .se  rapportent  à  chacune  des 
fonctions  ;  les  augmentations  ou  diminutions  sont  pa 
l  allèles,  la  corrélation  demeure  la  même. 


D’où  plusieurs  conséquences  : 

P  II  est  loisible  de  formuler  les  résultats  en  pour¬ 
centage  de  peptones  ;  cela  n’est  pas  indispensable.  Il 
suffit,  les  appareils  étant  du  même  principe,  de  noter 
les  chiffres  arbitraires  qui  correspondent  aux  divisions 
de  l’appareil,  et  d’éviter  ainsi  les  calculs  qui  n’ajou¬ 
tent  rien  à  la  précision. 

2"  Cette  notation  ne  se  rapportant  qu’à  une  coi'ré- 
lation,  il  est  commode  de  la  traduire  par  un  graphi¬ 
que  ;  on  a  adopté  le  schéma  établi  par  Zimmer. 

Comme  le  montre  la  figure  ci-dessous,  on  note  en 
ordonnées  les  chiffres  du  tambour  ;  c’est  en  général 
entre  les  divisions  0  et  30  que  se  placent  les  chiffres 
trouvés.  A  partir  d’une  horizontale,  sorte  de  ligne 
d’abscisses,  on  élève  des  traits  verticaux  dont  la  hau¬ 
teur  atteint  le  chiffre  lu  pour  chaque  glande  explo¬ 
rée.  On  convient  de  disposer  les  glandes  dans  un  ordre 
constant  ;  de  gauche  à  droite  ;  hypophyse,  thyroïde, 
thymus,  glande  génitale,  surrénale. 


Avec  un  équilibre  glandulaire  normal,  les  dégrada¬ 
tions  de  l’extrait  hypophysaire  et  celles  de  l’extrait 
surrénal  sont  à  peu  près  égales  entre  elles  ;  celles  de 
l’extrait  thyroïdien  et  de  l’extrait  génital  sont  égales 
aussi  entre  elles  et  représentent  à  peu  près  la  moitié 
de  la  dégradation  hypophyse-surrénale.  La  grandeur 
relative  au  thymus  se  tient  à  peu  près  à  mi-chemin 
entre  les  deux  groupes  ci-dessus.  Quelles  que  soient  les 
valeurs  absolues,  la  forme  de  ce  graphique  doit  de¬ 
meurer,  abstraction  faite  d’un  écart  de  2  à  3  divisions 
pour  chaque  lorsqu’il  s’agit  des  chiffres  moyens  que 
nous  reproduisons  ci-dessus  ;  c’est  seulement  une 
marge  d’erreur  tolérable  de  la  méthode,  sans  signifi¬ 
cation  en  un  sens  ni  en  l’autre. 

3“  La  forme  étant  conservée,  il  importe  peu  que  les 
chiffres  absolus  soient  plus  élevés  ;  la  marge  d’erreur 
tolérable  se  trouvera  elle  aussi  un  peu  augmentée  et 
ne  sera  pas  une  gêne  à  l’interprétation. 

En  revanche,  même  la  forme  étant  conservée,  des 
valeurs  basses  restreindront  suffisamment  l’écart  tolé¬ 
rable  pour  qu’il  devienne  impossible  de  conclure  d’a¬ 
près  les  chiffres  obtenus.  On  a  noté  dans  certains  cas 
que  des  valeurs  basses  à  un  examen  étaient  suivies  à 
un  examen  ultérieur  de  chiffres  plus  élevés  et  d’une 
corrélation  normale,  mais  rien  ne  permet  de  l’inférer 
du  premier  examen. 

D’une  manière  générale  les  anomalies  fonction¬ 
nelles  se  traduisent  par  l’élévation  anormale  d’une 
donnée  glandulaire  pai'  rapport  au  l'cstc  du  schéma. 
Mais  les  examens  en  série  ont  montré  qu’une  telle  élé¬ 
vation  isolée  peut  ne  traduire  qu’un  déséquilibre  pas¬ 
sager  ;  pour  conclure  à  un  trouble  réel  de  la  fonction, 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  n“  13,  p.  233,  1 
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il  est  necessaire  d’observer  en  même  temps  l’abaisse¬ 
ment  anormal  d’un  chiffre  relatif  à  une  autre  fonc¬ 
tion. 

11  est  à  noter  que  l’ovaire  donne  chez  la  femme  des 
valeurs  fermentatives  un  peu  plus  élevées  que  celles 
que  fournit  le  testicule  chez  l’homme. 

Enfin  la  courbe  schématique  de  Zimmer  ne  doit  pas 
être  employée  comnae  étalon  chéz  l’enfant  ;  le  repos 
des  glandes  sexuelles  la  modifie  complètement. 

A  ces  ckiq  mesures  fondamentales  pourront  s’ajou¬ 
ter  celles  que  commanderont  les  circonstances. 

Variations  de  la  courbe  suivant  les  états  physiologi¬ 
ques.  —  Travail  physique  et  digestion.  —  Le  travail 
physique,  probablement  à  cause  de  la  nature  des  pro¬ 
duits  d’origine  musculaire  drainés  par  le  sang,  mo¬ 
difie  la  courbe  interférométrique.  La  valeur  fermenta- 
livc  est  habituellement  augmentée  pour  l’hypophyse, 
la  tliyroïde  et  le  thymus  conjointement  ;  une  interpré¬ 
tation  des  résultats  est  donc  aléatoire  pour  tout  coeffi 
cient  interférométrique  relatif  à  d’autres  inconnues. 

L’influence  de  la  digestion  est  plus  marquée  encore, 
la  courbe  interférométrique  peut  subir  les  déforma¬ 
tions  les  plus  imprévues  et  les  moins  traduisibles  en 
l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Sans  doute  la  ré¬ 
sorption  intestinale  des  peptones  entraîne-t-elle  en 
même  temps  dans  le  sang  une  certaine  quantité  de 
diastases  intestinales  non  modifiées. 

Le  sexe.  —  En  dépit  de  la  spécificité  étroite  des  fer¬ 
ments  de  défense,  le  sérum  d’un  sujet  attaque  les 
opzymes  glandulaires  génitaux  des  deux  sexes,  mais 
avec  habituellement  plus  d’intensité  vis-à-vis  de  l’op- 
zyme  du  sexe  du  sujet  considéré.  Uniquement  chi¬ 
miques  ou  peut-être  embryologiques,  les  raisons  de  ce 
phénomène  nous  sont  mal  connues.  11  faut  sans  doute 
faire  entrei»  en  ligne  de  compte  la  pureté  des  opzymes 
qui  pour  les  produits  les  plus  parfaits  n’est  jamais 
l’absolu. 

Certains  auteurs  ont  cru  cependant  noter  chez  cer¬ 
tains  sujets  un  parallélisme  avec  les  caractères  sexuels 
secondaires  ;  des  constatations  répétées  seraient  sus¬ 
ceptibles  de  guider  l’interprétation. 

Parmi  les  cas,  la  minorité,  où  la  valeur  fermenta- 
tive  était  semblable  pour  les  deux  opzymes  génitaux 
(15  cas  sur  les  100  de  Zimmer,  Lendel  et  Fehlow)  fi 
guraient  deux  adiposités,  d’origine  endocrinienne  et 
un  cas  de  stérilité. 

On  a  essayé  aussi  (Lutz)  d’employer  la  méthode 
pour  débrouiller  la  pathogénie  des  anomalies  sexuel¬ 
les,  anatomiques  ou  autres,  Rinck  a  fait  des  rechercheè 
analogues.  Peut-être  de  plus  amples  recherches  confir¬ 
meront-elles  les  espoirs  qu’ont  fait  concevoir  certains 
résultats. 

Gro.ssesse.  —  Ici  la  fonction  ovarienne  est  vraisem- 
blahlement  au  ralenti,  mais  du  fait  d’une  suppléance 
exercée  par  l’hypophyse  et  par  le  placenta,  le  tracé 
interférométrique  se  trouve  malgré  tout  peu  modifié. 

Tl  y  a  souvent  une  légère  élévation  de  la  valeur  fer- 
mentative  vis-à-vis  de  la  thyroïde,  attribuable  simple¬ 
ment  peut-être  au  développement  de  la  thyroïde  foetale 
dont  l’action  sur  le  sérum  s’ajoute  à  celle  de  la  glan¬ 
de  maternelle. 


La  recherche  des  ferments  antiplacentaires  dans  le 
sérum  maternel  a  été  positive,  ce  qui  peut  devenir  un 
élément  de  diagnostic.  (Réaction  dite  d’Abderhalden.l 

On  s’explique  moins  aisément  la  présence  de  fer¬ 
ments  ahticancéreux  type  ovaire,  thyroïde  ou  de  fer¬ 
ments  antiutérus  normal  en  des  quantités  d’ailleurs 
très  minimes.  Développement  rapide  et  quasi  néopla¬ 
sique  de  l’utérus  Fœtus  considéré  comme  un  néoplas¬ 
me  Peut-être  simplement  affaire  de  préparation 
d’ opzymes.  Les  plus  parfaits  contiendront  toujours  et 
à  dose  suffisante  pour  jouer  un  rôle,  autre  chose  que 
ce  qu’on  voudrait  y  laisser,  éléments  conjonctifs, 
composants  chimiques  du  sang  surtout. 

L’interprétation  est  donc  ici  particulièrement  déli¬ 
cate  et  la  critique  des  résulats  interférométriques  devra 
encore  beaucoup  s’affiner  pour  que  le  terrain  soit  so¬ 
lide. 

L’interférométrie  en  pathologie.  —  Des  renseigne¬ 
ments  précieux  nous  viennent  de  certaines  anomalies 
provoquées. 

Privation  d’une  glande.  ■ —  Il  devrait  y  avoir  absen¬ 
ce  de  valeur  fermentatrice"  ou  grand  abaissement  pour 
la  glande  absente.  La  compensation  joue  ici  ;  il  y  a 
diminution  de  valeur  mais  pour  toutes  les  glandes  de 
façon  proportionnelle.  Cependant  Lutz  a  pu  parfois 
reconnaître  l’action  compensatrice  d’une  glande  en 
particulier  (ovaire  par  l’iiypophyse). 

Traitement  opothérapique.,  —  Son  action  est  au 
moins  passagère  ;  relèvement  d’une  valeur  insuffi¬ 
sante,  rapprochement  vers  la  normale  ou  retour  à  la 
normale  d’une  valeur  excessive  constatée  pour  une 
autre  glande  avec  parfois  restitution  d’une  courbe  de 
profil  normal. 

On  peut  donc  guider  le  traitement  par  des  examens 
successifs,  mais  en  aucune  façon  faire  un  diagnostic 
tant  que  l’influence  du  traitement  persiste. 

L’étude  des  courbes  des  deux  catégories  ci-dessus 
a  montré  que  : 

1°  la  synergie  endocrinienne  est  un  fait  fondamen¬ 
tal  ; 

2°  les  rapports  entre  valeurs  fermentatives  denieu- 
rant  normaux  on  ne  peut  savoir' si  une  valeur  élevée 
révèle  pour  .^îorgane  considéré  une  activité  exagérée 
ou  insuffisan,^e  ; 

3°  c’est  la  ou  les  glandes  dont  la  valeur  est  exagé¬ 
rée  qui  habituellement  est  altérée  ;  la  forme  que  prend 
la  courbe  du  fait  du  traitement  doit  fixer  la  conduite 
à  tenir.  Si  les  anomalies  du  tracé  s’accentuent,  l’opo¬ 
thérapie  doit  être  corrigée  ou  abandonnée.  Telle  est 
actuellement  la  conclusion  la  plus  précise  que  nous 
fournisse  l’interférométrie. 

11  est  pourtant  des  exceptions  à  cette  règle  :  c’est 
ainsi  que  chez  un  obèse  avec  rhumatisme  chronique 
et  valeurs  exagérées  pour  l’ovaire  et  la  surrénale,  Zim- 
mer  administrant  de  l’ovaire  et  de  l’hypophyse  a  rec¬ 
tifié  le  tracé  et  obtenu  une  amélioration  locale  et  gé¬ 
nérale. 

Aeeeo'I'ions  endocrines.  —  Dans  les  adiposités,  Leh- 
mann  et  Hirschberg,  guidés  par  des  valeurs  thyroï¬ 
diennes  exagérées,  ont  eù  de  bons  résultats  par  traite 
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ment  thyroïdien  ;  bons  résultats  aussi  de  l’opothérapie 
génitale  si  les  valeurs  génitales  étaient  exagérées. 

Dans  16  cas  de  stérilité,  llirschberg  a  incriminé 

7  fois  la  thyroïde,  6  fois  l’ovaire,  3  fois  l’hypophyse 
du  fait  des  tracés  ;  le  traitement  instauré  a  donne 

8  succès  complets,  1  insuccès  total. 

Des  dysménorrhées  de  natures  diverses  n’ont  eu  que 
14  fois  sur  80  des  tracés  normaux  ;  l’ovaire  et  la  thy¬ 
roïde,  plus  rarement  l’hypophyse,  ont  été  mis  en  cau¬ 
se  ;  sur  66  cas,  Hirschberg  a  eu  34  guérisons  et  6 
échecs. 

Dans  la  maladie  de  Basedow,  les  compensations 
glandulaires  concourent  pour  atténuer  les  anomalies 
du  tracé  ;  de  plus,  la  thyroïde  n’est  pas  seule  en  cause. 
On  doit  donc  étudier  comparativement  les  opzymes 
basedowiens  et  les  opzymes  de  goitre  non  basedowien; 
il  s’agit  donc  d’un  diagnostic  tumoral  et  non  endocri¬ 
nien.  De  même  au  cas  de  crétinisme  avec  goitre.-. 

Des  troubles  hypophysaires  (cachexie,  acromigalie) 
ont  au  contraire  donné  à  Lutz  d’intéressants  résultats 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  permettant  même 
de  distinguer  les  rôles  propres  de  chaque  lobe. 

Dans  les  syndromes  addisonniefis  frustes,  enfin, 
ILutz  a  pu  constater  des  anomalies  concernant  surré¬ 
nale  et  thymus  et  diriger  ainsi  un  traitement  efficace.. 

Les  rhumatismes  chroniciues,  domaine  connexe  à 
l’endocrinologie,  nécessitent  l’étude  d.’un  plus  grand 
nombre  de  glandes  qu’il  n’a  été  fait  jusqu’ici  de  façon 
courante. 

Les  recherchés,  toujours  poursuivies,  de  Zimmer, 
lui  ont  permis  des  succès  chez  des  rhumatisants  obèsesi 
encore  que  le  critérium  soit,  comme  nous  l’avons  dit, 
sujet  à  variation.  Succès  aussi  dans  des  polyarthrites 
chroniques  sèches. 

Mais  même  dans  ces  domaines,  l’ère  de  l’empirisme 
et  des  tâtonnements  n’est  pas  révolue. 

Affections  médico-chiruhgigales  diverses.  —  L’in- 
terférométrie  paraît  s’adresser  surtout  au  cas  oû  le  siè¬ 
ge  des  lésions  ou  des  tumeurs  échappe  à  la  biopsie  et 
à  l’endoscopie.  Mais  les  erreurs,  surtout  d’interpréta¬ 
tion,  sont  aisées  :  on  ne  peut  préparer  d’opzymes 
purs  au  séns  absolu  du  terme  ;  la  production  des  fer-- 
raents  évolue  pfy’allèlement  à  la  croissance  des  lésions 
tumorales  ou  autres,  ce  qui  réduit  les  espoirs  de  dia¬ 
gnostic  précoce  ;  une  tumeur  a  toujours  un  organe 
pour  support  et  il  intervient  en  plus  des  ferments  fi- 
brino-hémoly tiques  dus  aux  lésions  vasculaires  ou  aux 
hématomes.  Ces  réserves  faites  : 

En  gastrologie  le  diagnostic  de  gastrite  simple  pour 
ra  être  tenté  avec  des  opzymes  de  muqueuse  gastrique 
normale  ;  celui  d’ulcus  avec  les  opzymes  des  diverses 
tuniques  gastriques  normales  en  mesurant  peut-être 
la  profondeur  des  lésions  ;  dans  les  sarcomes  et  les 
cancers  on  comparera  les  attaques  d’opzyme  muqueuse 
normale  et  sarcome  Ou  cancer.  Froelich  a  eu  27  fois 
sur  33  et  Oppenot  16  sur  17  des  diagnostics  exacts. 

Ceci  suppose  au  moins  une  expérience  acquise  pour 
l’interpi'étation  des  tracés  ;  de  plus,  l’interférométric 
peut  parfois  endormir  indûment  les  méfiances  si  on 
lui  demande  le  diagnostic  de  lésions  trop  minimes. 

Lisions  oûnitaiæs.  —  On  a  cherché  .surlont  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeurs  et  la  distinction  des  cancers  du 


corps  et  de  ceux  du  col  ;  également  le  diagnostic  des 
métrites.  On  opérera  sur  divers  opzymes  en  tâchant 
de  préciser  le  plus  possible  lésions  et  constituants  ana¬ 
tomiques.  C’est  ainsi  que  Wolkman  a  fait  187  diagnos¬ 
tics  exacts  sur  200  tumeurs  utérines.  Mais  oïl  doit  ici 
tenir  compte  de  la  métrite  associée  à  la  plupart  des 
tumeurs  et  jusqu’à  nouvel  ordre  ne  négliger  aucun 
de.s  autres  moyens  de  diagnostic  (Worner-Druve). 

Le  diagnostic  des  tumeurs  ovariennes  est  plus  déli¬ 
cat  encore  car  il  s’agit  d’un  organe  endocrine  dont  les 
valeurs  normales  sont  de  ce  fait  hautes. 

Pour  les  tumeurs  irradiées,  où  des  produits  de  lyse 
cellulaire  sont  libérés,  non  plus  que  pour  les  Usions 
viscérales  syphilitiques,  on  n’a  pu  jusqu’ici  arriver  à 
une  conclusion. 

Lès  microbes  pathogènes  étant  à  certains  égards 
substances  étrangères  puiirraienl  IhéoriqucnuMit  res¬ 
sortir  à  l’interféromélrie,  mais  la  diversité  d’action  du 
sérum  normal  sur  les  opzymes  microbiens  défie  en- 
■core  l’interprétation.  Peut-être  pourrait-on  y  associer 
l’étude  d’un  même  organe  sain  ou  lésé,  au  cas  de  tu¬ 
berculose  par  exemple  ;  mais  au  cas  de  septicémie,  le 
bouleversement  général  doit  intéresser  la  production 
de  ferments  de.  défense  et  la  base  même  de  la  méthode 
en  est  ébranlée. 

On  se  trouve  donc  .'ictuellcmcnt  en  présence  d’une 
méthode  pleine  de  promesses  et  déjà  riche  de  réalisa¬ 
tions.  Mais  on  ne  peut  hop  espérer  la  voir  jamais  assez 
simple,  assez  exempte  de  causes  d’erreurs,  assez  aisée 
à  interpréter  pour  devenir,  'Comme  tant  d’autres  pro¬ 
cédés  de  laboratoire,  d’une  application  journalière.  Sa 
précision  même  peut  en  diminuer  la  clarté  ;  le  domai¬ 
ne  de  la  cinquième  décimale  risque  de  demeurer  long¬ 
temps  encore  d’interprétation  difficile  dans  les  condi¬ 
tions  de  fait  où  la  médecine,  voit  les  problèmes  se  po¬ 
ser.  Par  ailleurs,  plus  peut-être  (pi’une  autre,  celte 
méthode  mesure  le  présent  sans  pouvoir  en  rien  gui¬ 
der  les  prévisions  d’avenir,  (l’est  néanmoins  une  ac¬ 
quisition  précieuse  ;  le  domaine  entr’ouvert  de  la 
cancérologie  s’ouvrira  sans  doute  davantage.  Mais 
pour  le  diagnostic  et  davantage  encore  pour  guider 
les  traitements  le  domaine  de  l’endocrinologie  et  celui 
du  rhumatisme  chronique  si  complexes  et  si  confus 
trouveront  dahs  l’inlerféroniétrie  de  quoi  légitimer 
de  vastes  espoirs.  IL  Lèvent. 


Les  foiideinents  physiques  et  physiologiques  du  méta'’ 
Usine  de  base,  synthèse  critique,  déductions  p!r,atîques(l), 
par  le  D*"  Gabriel  Lanïez,  lauréat  dé  l’Acadéimie  de  méde¬ 
cine,  docteur  ès  sciences. 

En  entreprenant  l’étude  du  métabolisme  de  base,  P'auteur 
a  été  vivement  frappé  de  l'incohérence  des  théories  fonda¬ 
mentales  et  du  ohaos  des  farts  înexipliqüés. 

Le  D’’  Laniez  a  donc  songé  à  rassembler  les  travaux,  S 
fondre  entre  elles  les  oppositions  et  les  concordances,  à 
définir  et  tirer  de  l’ombre  ennemie  les  fondements  mêmes 
du  métabolisme  dé  base.  L’autetir  a  én  tout  cas  coilçü  ce 
dessein  dans  un  esprit  impartial,  loin  de  fonte  vaine  que- 
reffe  d’auteur,  respectueux  des  faits  acquis  et  désîretix  seu¬ 
lement  do  la  .simple  vérité. 

fl- 


(f)  Jn-S  de  tg-î  pges  avec  graphiques.  —  t'fix  :  40  tt.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 
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SOCIETE  VE  BIOLOGIE 

(SÉAffCB  DD  14  JAKTIBR  1933) 

Piiéinunilion  du  cobaye  par  injections  sous-cutanées  répé¬ 
tées  de  faibles  doses  de  bacilles  B  C.  G.  —  M.  J.  Beerens-  Les 
injections  sous-cutanées  effectuées  tous  les  deux  jours  de 
0,01  mmgT.  de  B  C  G,  et  répétées  20  ou  30  fois,  confèrent 
aux  cobayes  ainsi  prémunis  une  résistance  manifeste  à  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  d'épreuve  réaliisée  par  voie  sous-cutanée 
avec  0,0001  miiigr.  d'une  souche  bovine  virulente. 

L’extraif  splénique  et  glycémie  de  l’homme.  —  M.  Noël 
Fiessixger  et  Mlle  S.  Gothié  ont  étudié  chez  l’honame  l'évo¬ 
lution  de  la  giîycéimie  après  injection  intraveinensie  d’extrait 
splénique.  Le  sujet  rionnal  peut  présenter  des  chutes  glly- 
cémiques  de  20  à  30  pour  LOO.  Get  abaissement  est  bien 
moins  marqué  Oms  certaines  affections  viscérales  (cirrho¬ 
ses,  splénomégalies)  et  fait  défaut  dans  les  infections  ai' 
guë's  et  chroniques  en  évolution.  L’ihormone  glycolytique 
peut  donc  agir  chez  l’homme,  comme  chez  l’animall,  mais 
avec  une  régularité  moins  grande. 

Lontributiou  à  l’étude  du  phénomène  d’Aner.  —  M.  E. 
F.vLCBETri.  —  En  suivant  la  technique  d’Auer  powr  la 
sensibilisation  et  l’épreuve  des  lapins,  mais  en  rempla¬ 
çant  le  xy.lol  de  Merck,  par  un  autre  xylol,  pour  produire 
une  zone  d’inflaimmation,  l’auteur  n’a  pas  obtenu  la  réac¬ 
tion  locale  exzémateuse  néoTotique  qu’irl  a  décrite.  Ayan^i 
angnienlé  dans  la  suite  le  nombre  des  injections  sensibi¬ 
lisantes,  il  a' observé  cette  réaction  locale,  chez  un  animal 
seulement,  sur  cinq,  avec  le  même  xyloi  et  sur  les  mêmes 
animaux.  Chez  cet  animal,  le  itaux  des  précipiitines  avait 
doublé  entre  les  deux  épreuves  dont  la  premièic  s’était 
imontrée  négative. 

Fixiiiüou  du  biuiille  <le  Kocli  dans  uu  foyer  iuflaiumatoire 
chez  le  cobaye  tiibercuteux.  —  M.  E.  Falchetti.,  La  pro¬ 
priété  attribuée  aiux  foyers  inflammatoires  de  fixer  les 
agents  infectieux  présents  chez  l’organisme,  depuis  long¬ 
temps  connue,  !{)eut  aussi  exister  exceptionnellement  vis- 
à-vis  des  bacilles  tuberculeux  clioz.  les  cobayes  expérimen- 
talaine-nt  infeetés  dans  ses  expériences.  Cette  fixaition  n’a 
été  constatée  Cfue  dans  3  cas  sur  27,  et  seulement  chez  des 
aniniaux  atteints  de  tuberculose  généralisée. 

Sur  les  caÉTactères  biologiques  des  baeilles  acido-résistants 
issus  des  élémearts  flltrables  du  virus  tuberculeux.  —  MM. 
L.  Nègre,  J.  VAuris  et  F.  iVan  Deinse,  étudiant  les  cultures 
des  bacilles  acido-résistante  issu'S  des  élléments  filtrables 
du  haciîîe  de  Koch  obtenues  à  ipartir  des  lésions  ganglion¬ 
naires  des  cobayes  inocuMs  avec  un  filtrat  de  produit  pa- 
tJmtogiiques  tuberculeux  ou  de  euHure  de  bacilles  de  KocJi 
et  traités  par  des  injections  sous-cutan-ées  d’extrait  acéto- 
nique  de  bacilles  tuberculeux,  ont  pu  établir  qu’à  oet  état 
de  transition  entre  les  éléments  filtrables  et  le  bacille  de 
Koch  le  virus  tuberculeux  n’est  pas  encore  définitivement 
fixé  dans  l’un  de  ses  trois  types  :  bovin,  humain  et  aviaire. 
11  présenite  des  caractères  intermédiaires  attestant  que  son 
évolution  et  son  adaptation  à  tdle  ou  telle  espèce  d’ani¬ 
mal  sensible  n’est  pas  achevée.. 

Groupes  saiigiiiiis  et  ciineer.  -  i  MiM.  iB.  UiiuiiEViiN  et 
.1.  De.oI'E,  en  CGrnparaiit,  '.sur  un  iin.atérieil  scmbllable  die  m.l- 
lades,  les  groupe.s  .sanguins  <lc  ((  cancéreux  »  et  de  «  non 
cancwew't  'trouvent,  chez  ces  dci’niers,  des  cliiffi'es  siene 
blablles  à  ceux  de  toutes  les  statistiques,  tandis  que,  chez 


les  cancéreux,  existe  un  décalage  important  entre  les 
'groupes  II  et  IV  (II==3G  p.  lOO,  IiV=62,  66  p,  100).  Mais 
ces  variations  ne  sont  pas  identiques  sehut  les  sièges  et  la 
nature  des  cancers. 

Il  leur  semble  donc  qu’il  est  difficile  do  pailler  d'un 
groupe  prédisposant  au  cancer,  iPar  contre,  toute  réserve 
faite  sur  la  vafcur  de  l’hérédité  de  terrain  dans  les  tu¬ 
meurs  malignes,  ils  se  demandent  si  les  variations  de  pour¬ 
centages,  constatées  «don  les  -variétés  de  cancers,  ne  de¬ 
vraient  pas  entrer  en  compte  dans  les  enquêtes  sur  l’hé¬ 
rédité  :  oaMe-ci  étant,  hypothétdquèmenf,  comme  «  accro¬ 
chée  »  à  l’bérédH'é  du  groupe  sanguin. 

Action  de  la  théobrouüne  sur  les  graisses  du  rein  ches5  le 
ebion.  —  MiM.  Ch.  Aghah®,  J.  Verne,  M.  Bahiétv  et  E. 
H.abjigeorges  ■ont  fait  ingérer  à  dix  chiens  des  dosés  tota¬ 
les  de  théobromine  variant  entré  7  et  28  gr.  (à  raison  de 
1  à  2  gr.  par  jour). 

Les  lipides  du  rein,  dosés  chimiquement,  oscillaient  au¬ 
tour  de  2  gr.  48  pour  100  de  tissu  frais. 

Du  point  de  vue  histologique,  le  fa4t  capital  est  la  pau¬ 
vreté  de  ces  reins  en  enclaves  colorables  par  le  Soudan  et 
le  Meu  de  Nil  <8  sur  10).  Par  contre,  la  réaction  de  Feul- 
gen-Verne  était  partieullièrement  intense  sut  les  Iniil  reins 
à  soudanophilie  discrète  ou  nulle. 

L’étude  du  ebondriome  a  montré  que  l’aspect  des  eel- 
:  Iules  renfenmanl  des  enclaves  colorées  par  la  réaction  de 
Feulgen- Verne  différait  de  'eelni  des  cellules  à  enclaves 
soudanophiks  ;  la  vacuolisation  y  est  beaucoup  plu»  dis* 

;  crête  et  ce»  cellules  peuvent  contenir  des  masses  sidéro- 
philes  sans  chondriome. 

Sur  lit  spécilieîté  rigoureiise  des  intéi’aeitîons  in  vitro  et 
in  vivo  (tes  toxines,  anatoxines  et  antitoxines.  MM.  G. 
Ramon  et  L.  LeiMètayE'R.  Les  cobayes  vaccinés  au  moyen 
de  l’anatoxine  diphtérique  et  qui  possèdent  une  immunité 
solide  à  11 'égard  de  l’intoxication  diphtérique  meurent  en 
même  temps  que  les  animaux  itém'Oins  non  vaccinés  lors¬ 
qu’on  leur  injecte  une  dose  minime  de  toxine  tétanicpie. 
De  même,  les  cobayes  qui,  grâce  ù  l’anliloxinc  tétanique 
développée  en  eux  par  l’injection  d’auatoxiiïe  tétanique 
supportent  des'  doses  considérables  de  poison  spécifique, 
succombent  dans  les  mêmes  délais  que  les  cobayes  neufs 
de  même  poids  florisqu’on  les  éprouve  ù  l’aide  d’un  poison 
d’une  autre  spécificité,  le  poison  diphtérique  par  exemple. 

Ainsi  s’éclaire,  de  plus  en  plus,  grâce  aux  démonstra¬ 
tions  expérimentales,  la  spécdificité  des  interactions  des 
toxines,  anatoxines,  antitoxines,'  diphlériciue  et  tétanique. 
Cette  spécificité  ne  .saurait  s’expliquer  que  .par  l’incorpo¬ 
ration  dans  la  molécule  antitoxine  d’un  u  noyau  »  p'Foye- 
nant  de  l’antigène. 

De  Faction  de  oeréains  éoliantillons  de  sérum  antiveni- 
meux  vis-à-vis  de  l’intoxicafion  diphtérique  et  tétanique  ex¬ 
périmentale.  —  MM,  G.  Ramon  et  E.  Lemétayeh.  L’ac¬ 
tion  que  peuvent  exercer  vis-vis  de  l’intoxication  diphté¬ 
rique  et  éventuelleiment  vis-à-vis  de  l’intoxi'(»tion  tétani¬ 
que,  certain®  échantillons  de  sérum  antivenimeux  obtenus 
chez  le  .cheval,  ne  saurait  s’expliquer  par  l’entrée  en  jeu 
d’anticorps  hétérologues  que  .développerait  .chez  l’animal 
l’inj'eotion  .de  tel  ou  tel  venin.  Cette  action  ne  peut  être 
que  le  résultat  de  l’immunisation  du  .cheval  par  les  anti¬ 
gènes  ispécifiquies  diphtérique  ou  tétanique,  immunisation 
naturelle  pour  ee  qui  regarde  l’action  aflitidiphtérique,  im- 
iinnnisnl.ion  artificielle  en  ce  qui  'oonoetne  l’effet  antitéta¬ 
nique.  Une  fois  de  plus,  l’in  1er venlion  de  l’antigène  stric¬ 
tement  spécifique  .apparaît  indispensable  à  l’apparition  de 
l’imimuniité  antîtoxique  dont  les  antitoxines  diphtérique  et  - 
tétanique  sont  des  témoins  et  les  agents. 
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Evolution  de  l’iiltravirus  typhique  dans  l’organisme  ani¬ 
mal.  — ■  MM.  G.  Sanarelli  et  A.  Alessandrini.  Les  élé¬ 
ments  ultrafill trahies  du  virus  typhique  sont  capables  de 
traverser,  in  vivo,  les  parois  des  sacs  de  collodion  intro¬ 
duits  dans  le  péritoine  des  lapins. 

Mais  la  résisitanoc  natureille  de  ces  animaux  enipèclie 
touijours  l’évolution  ultérieure  des  éllémeints  filtrables  qui 
vont  être  détruits,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  sortent,  par 
les  pouvoirs  de  défense  des  animaux.  Toutefois,-  si  chez 
eux,  il  se  manifeste,  ou  l’on  provoque,  un  pixxjessus  mor¬ 
bide  anerg^isant,  les  éléments  en  question,  déversés  dans 
la  cavité  abdominale  par  les  ultrafiltres  de  collodion,  trou¬ 
vent  dans  l’organiisme  affaibli  les  conditions  favorabOes  à 
leur  complet  développement. 

Dans  ce  cas,  les  éléments  invisibles  et  non  cultivables  du 
virus  typhique  se  développent  complètement  au  sein 
des  tissus,  jusqu’à  acquérir  l’aspect  bacillaire,  devenant 
ainsi  cultivables  dans  les  milieux  de  laboratoire. 

Nouvelles  recherches  sur  les  propriétés  antitumorales  d’ex¬ 
trait  de  surrénales  vis-à-vis  de  répithélioma  expérimental  de 
la  souris  hlanchc.  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Morel,  A.  Jos- 
SERAND  et  A.  Badinand,  poursuivant  leurs  recherches,  ap¬ 
portent  de  nouvelles  expériences  dans  lesquelles  les  sou¬ 
ris  traitées  offrent  des  tumeurs  avec  transformation  fibreu¬ 
se  six  fois  moins  volumineuses  que  ceQles  des  témoins. 
Une  fois  même,  la  tumeur  a  complètement  disparu  après 
s’être  nécrosée. 

Les  résultats  ont  été  obtenus' par  injection  sous-cutanée 
de  protéines  précipitées  par  une  technique  indiquée  en 
détail  en  partant  de  la  couche  réticulée  de  surrénales  de 
veaux  non  préparés. 

M.  E.  WoLLMAN  et  Mme  E.  Woliman  attirent  l’attention 
sur  rimportanoe  qu’il  y  a  à  tenir  compte,  dans  les  recher¬ 


ches  sur  la  bactériophagie,  du  phénomène  qu’ils  ont  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  lyse  secondaire. 

■  Ce  phénomène  est  dû  à  dos  diaslases  spécifiques  anisés 
en  liberté  au  cours  de  la  lyse  et  qui  peuvent  à  leur  tour 
déteraniner  celle  de  germes  par  eux-mêmes  insensibles  au 
bactériophage  (bactéi'ies  mortes  ou  réfractaires). 


LIVRES  ^UVEAUX 

L’éducation  et  la  rééducation  fonctionnelles  de  l’enfant  (1) , 
par  le  D'’  Henri  Diffre,  chargé  de  cours  à  FUniversité 
de  Lille,  professeur  au  Cours  supérieur  d’Education  phy¬ 
sique  de  Paris,  directeur  du  Parc  d’enfants  de  La  Bour- 
boule. 

Au  nombre  des  réédacations  que  les  circonstances  patho¬ 
logiques  obligent  à  concevoir  chez  les  individus  atteints  de 
déficiences,  il  faut  féliciter  le  docteur  de  Parrel  d’avoir  son¬ 
gé  à  la  Rééducation  Fonctionnelle  chez  les  enfants. 

Comme  l’explique  fort  bien  le  docteur  Diffre,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  la  rédaction  de  cet  ouvrage,  la  plupart 
des  enfants  modernes  ont  besoin  qu’on  s’occupe  d’eux.  Un 
rapide  'COup  d’oeil  sur  la  vie  naturelle  et  sur  les  obstacles 
que  la  civilisation  y  apporte  a  vite  fait  de  convaincre  le 
lecteur  de  la  vérité  de  cette  affirmation. 

Dès  lors,  il  était  important  que  fût  établie  celte  opposi- 
ition  entre  l’équilibre  physiologique,  preuve  rarement  ren¬ 
contrée  de  l’état  de  santé,  et  le  déséquilibre  physiologique 
que  le  médecin  a  tant  d’occasions  de  constater. 

Tout  ceci  pour  arriver,  à  la  suite  de  l’auteur,  à  la  partie 
la  plus  importante  de  l’ouvrage,  qui  traite  de  la  récupéra- 

(1)  ln-8  de  170  pages  avec  40  figures  et  tableaux  dans  le  texte. 
—  Prix  :  28  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G''-. 
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Gras-üles  de  CATZLLOIT 

à  0,001  Extrait  Titré  de 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATZLLON  « 


STROPHANTUS 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
di  di  tUtdeeint  fonr  “  Stiopiaatus  et  itrofiaatiae”,  ^Sèiaille  d’Or  ^xpos.  gair.  ISOO 


,  Boulevard  St-Martin.  —  R,  C  g 


VMAnitieal 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

I%f  ET  TE  ME  IV  TT  PEIJS  A.CTIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEIVIENT-  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénohenzènes 

-  INDOLORES  ~ 

1  LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  Desgrez  D'-  en  P''‘»  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARTS  XV!»  Téléphone  :  Anteuil  26-62  | 

De  TroueUe-Perret 


Àphloîne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
el  du  système  veineux 


Nîsaméîme 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


ta 

Papaïne 

Gastro- Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS,  Rme  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


B# 


or  L,.  B  El  Ll  E,R  es  -  ISJ,  R  l/l 
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tion  il'ouolioiiaellc  eu  sc  .pluyanl  sur  le  lerraiii  des  réalisa¬ 
tions  pratiques.  lExceMente  occasion  de  doniner  un  ohapitre 
consacré  à  la  culture  physique  pratique,  où  se  trouvent,  con¬ 
densées  les  conditions  de  la  bonne  gymnastique,  avec  force 
illustrations  à  l’appui. 

Tous  les  médecins  trouveront  dans  cet  ouvrage  un  ex¬ 
posé  clair  et  surtout  pratique  de  cette  question  à  l’oidre  du 
jour  :  il’Education  physique.  Ils  pourront  ainsi  donner  à 
leur  tour  des  conseils  précis  sur  ce  point,  à  un  moment  où 
tout  concoiirl  à  exiger  tic  clraeun  son  rendement  nraxiirnuni. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LA  MALADIE  DE  NICOLAS  ET  FAVRE  ‘ 

ÉVOLUTION 

Elle  est  longue  ;  elle  dure  des  mois  (3  ù  0  en  moyenne)  ; 
la  suppuration  reste  •parcellaire  mais  évolue  par  foyers  dis- 
lincts  successifs.  Ce  sont  ieg  adénites  volcaniques  avec  for- 
arnation  de  nouveaux  cratères  autour  des  aineiepa  ;  la  durée 
de  l’évûiutlon  est  très  irrégulière,  avec  risques  d;e  rechutes. 
La  eicatrisation  des  orifices  fistules  fibreux  est  lente  et 
bien  souvent  capricieuse,  Le  traitement  reste  difficile  dans 
ces  formes  où  la  fibrose  est  étendue.  Parfois  même  1^  fibrose 
s’étend  malgré  le  traitement  et  aboutit  à  un  état  é¥p'hm- 
timique  des  organes  génitaux  externes  ou  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

Notons  que  l’adénite  iliaque  peut,  dans  quelques  cas, 
diminuer  de  volume  après  l’ouverture  des  ganglions  plus 
superficiels  de  l’aine  :  elle  ne  suppure  jamais.  La  bhlaiéra- 
üté  est  possible. 

Telle  est  la  forme  classique  : 

F  Inguinale  ou  inguino-iliaque  ; 

2°  Où  Fatleinte  muttiganglionnaire  et  la  sclérose  éfen- 
due  aboutissent  à  la  formation  de  fistules  multiples  ingui¬ 
nales  à  l’«  aspect  d’écumoire  »  ; 

3°  Le  diagnostic  en  est  relativement  facile  ; 

4“  Le  traitement  très  délicat; 

5“  L’évolution  longue,  irrégulière,  coupée  de  nombreu¬ 
ses  rechutes. 

IL  A  côté  de  cette  forme,  les  Iravaux  modernes  ont  mon¬ 
tré  l’existence  : 

F  De  formes  ano-rectales  ; 

2°  Mais  surtout  de  formes  /eime.s  à  atteinte  uniganglion- 
iinlre  on  pauci ganglionnaire,  pré-scléreuse  ; 

3°  Tôt  diagnostiquées  grâce  à  la  réaction  de  Fret; 

■i“  Qui  semblent  vite  guéries,  par  un  traitcimont  appro¬ 
prié,  sans  'laisser  d'indmntion  ni  de  sclérose,. 

1.  Foranes  initiales  de  lyinplingraiiivlomaitose.  —  Des 
adénites  à’a,pparence  clinique  tout  à  fait  banale  appartien¬ 
nent  indiscutablement  à  la  maladie  de  N. -F.  Il  s’agit  de 
bubons  volumlnmx,  uaUgçutMees,  suppuimi  en  masse., 
donnant  lieu  là  un  abcès  unique. 

Ce  sont  des  formes  de  «  bubons  pseudo-ahancr&lleiix  ». 

Des  adénopathies  lympliograinulomateuses  peuvent  gar¬ 
der  jusqu’à  la  guérison  une  apparence  absolument  banale. 

Ce  sont  des  formes  récentes  de  la  maladie,  préscléreuses  ; 
les  signes  cliniques  tiennent  en  effet  au  développement  de 
la  sclérose  considérable  ;  cette  sclérose  si  caractéristique  de 
,1a  poradénite  suppose  déjà  des  lésions  bien  évoluées. 

La  forme  classique  est  une  forme  ancienne,  et  si  les  cas 
de  formes  frustes  étaient  autrefois  méconnus,  c’esit  que 
leur  diagnostic  précoce,  par  les  moyens  de.  la  eliniquo,  est 
impossible. 


Deux  formes  ù  signaler  : 

a)  Forme  'à  type  de  bubon  banal  pendant  toute  l’évolu¬ 
tion  ; 

b)  Forme  à  type  de  bubon  banal  au  début  et  présentant 
secondairement  les  signes  classiques  de  poradénite. 

2.  Formes  ano-rectales.  —  a)  Syndrome  génito-ano-rec- 
tal  de  JersLld,  caractérisé  par  un  œdème  éléphantiasique 
des  organes  génitaux  externes  (grandes  lèvi'es  le  plus  .sou¬ 
vent)  cl  un  rétrécissement  du  reclum.  ; 

ib)  Ttéirécissemmnt  inflammaloire.  du  rectum  ;  - 

c)  Périrectite  avec  rétrécissement  rectal  cl  cellulite  pel¬ 
vienne  ; 

d)  Ano-t'eclitc^  d'aspects  variables  ; 

e)  Abcès  de  la  marge  de  l’anus  et  fistules  associées  lie 
plus  souvent  à  des  ano-r’cctites, 

t|,  Fopnf-s  plus  rares,  — ■  a)  Ml.rle.s  :  ehnncrellnAympho- 
granulomateuso,  pftundymipbogranitlQmafeuBc,  .syphlMym- 
phogranulomateusp  | 

b)  Septicémique, 

p)  Forme  hypodermique  de  N,  et  F.  (Gbevallier  et  Pi¬ 
nard), 

.Anatumo-pathologique,  a  Poradénite  », 

I,  MacroïDoplquement  :  A)  petits  abcès  mtmganÿliûû- 
nalm  à  différents  stades^  non  ramollis,  ramolUs,  avec  troc 
jet  fistuleux  J 

iB)  Des  petits  abcès  hypodermiques  de  même  aspect, 

II,  Microscopiquement  :  Aspect  la  gommeux  ».  On  trou¬ 
ve,  en  aillant  de  la  périphérie  vers  le  centre  :  des  plasmozel- 
Un,  des  cellules  épithéloïdes,  parfois  des  cejlulêS  géant&s, 
une  substance  amorphe,  gommeuse,  soit  aceltuMrej,  soit 
avec  quelques  polynucléaires. 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

Est  basé  : 

F  Sur  les  caractères  cliniques  ; 

2°  Sur  les  caractères  anatomo-pathologiques  ;  la  dési¬ 
gnation  de  poradénite  rappelle  l’aspect  de  la  coupe  des 
ganglions  atteints  avec  une  série  de  petits  a^lx^ès  de  la  di¬ 
mension  d’une  tête  d’épingle  ; 

3“  L’intradermoréoclion  de  Fret,  f.aite  avec  2/10°  à  3/10° 
de  cm^  d’antigène  (humain  ou  simien).  On  doit  faire  la 
lecture  vers  le  3®  ou  4°  four,  où  la  réaction  atteint  son 
maximum  de  netteté  pour  diminuer. ensuite  ;  elle  peut  du¬ 
rer  8  à  10  jours,  laissant  souvent  persister  un  petit  nodnio. 
Cette  réaction  est  une  papule  rouge,  surélevée,  nodulaire, 
sensible  an  palper  :  c’est  le  palper  qui  apprécie  la  réponse 
au  Frei. 

On  doit  .savoir  que  i'aMergie  cutanée  dans  la  pmladiç  de 
Nico^ks  el  Favre,  ■c’est-à-dire  la  possibilité  de  la  réaction  de 
Fret,  a  un  délai  d’apparilion  variable  au  conr.s  (!<■  l’affce- 
tion  :  3  semaines  à  ■'>  mois,  d’oi'i  le  piéceple.  'de  faire  plu¬ 
sieurs  U  Frei  »,  'à  ■eaii.s(\  de.s  «  Frei  »  tardifs  ;  l’allergie  cuta¬ 
née  dure  (l(‘s  années,  d’où  :  positive,  la  réaction  de  Frei  si¬ 
gnifie  simplement  que  le  .sujet  est  ou  a  été  alleiüL  de  lym-  , 
phogramilmna.tose  bénign e. 

U  La  réaction  de  Frei  conslUue  le  lest  pratique  le  plus 
sûr  et  le  plus  commode  pour,  étayer  le  diagnostia  aUüi- 
que.  ))  Encore  est-il  'bon  : 

1°  De  faire  des  études  de  groupe; 

2°  Avec  des  seringues  spécialement  utilisées  pour  ces 
réactions  et  stérilisées  isollément  ; 

3“  De  conirûler  souvent  l’antigène  (plusieurs  antigènes). 

(A  suivre.) 


Le  .Directeiir-gérant  :  D''  Frnnç.oi.s  Le  Soiinn. 


(D  Suite.  —  Voir  Gas,  dis  hôpit,,  1933,  n“  IS,  p,  281, 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Pyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eciéino,  Prurit  I 

Pesolofll©  1  I  6  3  cüllterées  à  café  le  motin  à  jeun,  dan* 
gn  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIREIS  DU  DITZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (Xllf) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L  O  R  A  G  A 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE 
DE  L’IIVTESTIIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  eours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 


Émulsion  Originale  d’huile  de 
paraffine  et  a’agar-agar  avec 
phénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
F.  Guillemoteau,  pharmacien 
13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 


106«  ANNEE. 


SAMEDI  4  MARS  1933.  —  N»  18. 


N“  18,  —  SAMEDI  4  MARS  1933. 


CB  JOURNAL 

PABAIT  LE  MEKCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI,  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  ?5  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

IFEANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  ;  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  II  H.  ETDE2H.  AO  H. 

PARIS.  6- 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.  :  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Liitbé  S4-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 
Arythmies,  par  M.  P.-E.  Michelïaü. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

CHRONIQUE 

Voix  latines.  Souvenirs  et  visions  d’Argentine  Conférence  de  M.  le 
professeur  Lbgded. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Secret  professionnel  et  recherches  fiscales,  par  M.  A.  Herpin. 
Diathermie  et  T.  S.  F.  en  justice,  par  M.  Foveaü  de  Coormelles. 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


AGRÉGATION.  —  Il  est  ajouté  une  section  hydrologie  thé¬ 
rapeutique  et  climatologie  aux  sections  de  l'agrégation  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

En  conséquence,  les  articles  ci-après  désignés  de  l’arrêté 
du  6  avril  1929  sont  complétés  ainsi  qu’il  suit  : 

Article  premier.  —  «  L’agrégation  des  facultés  de  médecine 
...  se  subdivise  en  sections,  savoir  : 

«  24°  Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie.  » 

Art.  16,  —  «  Les  épreuves  du  concours  du  premier  degré 
donnent  accès  aux  épreuves  dü  concours  du  deuxième  degré 
suivant  le  tableau  ci-après  : 

«  Catégorie  F,  Physiologie.  —  Aux  sections  ...  et  24  Hy¬ 
drologie  thérapeutique  et  climatologie. 

«  Catégorie  G,  Chimie.  —  Aux  sections  ...  et  24  Hydro¬ 
logie  thérapeutique  et  climatologie. 

«  Catégorie  H,  Physique.  —  Aux  sections  ...  et  24  Hy¬ 
drologie  thérapeutique  et  climatologie. 

«  Catégorie  I,  Médecine  générale.  —  Aux  sections  ...  et 
24  Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie.  » 


Art.  18.  —  «  Les  épreuves  du  concours  du  second  degré 
. . .  comprennent  ; 


«  3°  b.  Dans  les  sections  ci-après,  une  épreuve  clinique 
également  suivie  d’une  léçon  : 

«  24°  Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie.  » 


Art.  26.  —  «  Il  est  dressé  une  liste  unique  pour  chacune 
des  sections  suivantes  : 

«  24  Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie.  » 

•Art.  41.  —  «  Les  jurys  des  diverses  sections  du  concours 
du  second  degré  sont  choisis... 

Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  (S  membres  du 
jury).  —  «  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  1  professeur  d’hy¬ 
drologie;  1  professeur  de  clinique  médicale  ou  de  thérapeu¬ 
tique.  » 

«  Facultés  de  médecine  et  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  (départements)  :  1  professeur  d’hydrologie; 

1  professeur  de  physique  ou  de  chimie;  1  professeur  de 
physiologie.  »  (J.  O.,  23  fév.  1933.) 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME  (secrétariat- 
trésorerie  ;  3,  avenue  du  Président  Wilson,  Paris).  —  L’as¬ 
semblée  générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme 
aura  lieu  le  lundi  13  mars  1933,  à  16  h.  30,  au  Musée  social, 
5,  rue  Las-Cases,  à  Paris  (VIP). 

Ordre  du  jour  :  a.  réunion  du  bureau  ;  b.  réunion  scienti¬ 
fique  :  la  chrysothérapie  dans  le  traitement  des  rhumatismes. 

Cette  assemblée  générale  sera  précédée,  le  matin,  d’une 
réunion  clinique  (avec  présentation  de  malades)  qui  aura 
lieu  à  10  h.  chez  M.  Grenet,  à  l’hôpital  Bretonneau,  2,  rue 
Carpeaux. 

l’association  professionnelle  des  journalistes 
MÉDICAUX  français,  au  cours  do  sa  récente  assemblée 
générale,  a  modifié  comme  suit  son  bureau  pour  1933  ;  pré¬ 
sident,  M.' J.  Noir;  vice-présidents,  MM.  P.  Boudin  (de 
Paris)  et  J.  Camescasse  (de  Saint-Arnoult,  Seine-et-Oise)  ; 
secrétaire  :  M.  A.  Garrigues  ;  secrétaire  adjoint,  M.  11.  Moli- 
néry;  trésorier,  M.  L.  Mathé;  conseil  d’administration, 
MM.  G.  Duchesne  (de  Paris),  J.  Sarradon  (de  Marseille)  et 
G.  Lemoine  (de  Lille). 

LA  CAISSE  MUTUELLE  DE  RETRAITES  DES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS  a  SOU  bureau  ainsi  composé  pour  1933  : 
président,  M.  G.  Paul-Manceau;  vice-président,  M.  J.  Minet 


DIGESTION  DU  LAIT 

LAB  LACTO  FERMENT  MIALHE 
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(de  Lille);  secrétaire,  M.  A.  Bouland;  secrétaire  adjoint, 
M.  J.  Crouzat;  trésorier,  M.  A.  Garrigues;  administrateurs, 
MM.  G.  Duchesne,  M.  Poumailloux  et  H.  Signoret. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  technique  opératoire.  (Professeur  :  M.  N....)  — 
Chirurgie  de  la  tête,  du  cou,  du  rachis  et  du  thorax. —  Cours 
de  M.  André  Sicard,  prosecteur.  —  Ouverture  du  cours  ;  le 
lundi  24  avril  1933,  à  14  11. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pierre  Dolbeau  (de  Neuilly-sur- 
Seine)  ;  Marcel Nattier  (de  Paris);  Pierre  Gaudissart,  l’oph¬ 
talmologiste  belge  réputé,  décédé  à  l’âge  de  39  ans  ;  Edmond 
Trétrop  (d’Anvers),  ancien  président  de  la  Société  belge 
d’oto-rhino-laryngologie. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  3M5.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SECRET  PROFESSIONNEL  ET  RECHERCHES  FISCALES 

Dans  le  temps  où  les  principes  de  la  ohai'te  médicale 
sont  battus  en  hrèohe  par  les  exigences  des  lois  sociales  et 
les'  prétentions  fiscales,  il  est  réconfortant  de  voir  un  Tri¬ 
bunal  prendre  la  défense  du  secret  professionnel. 

Dans  une  affaire  intéressant  la  coanmunication  aux  agents 
des  contributions  direotes  du  registre  de  copie  des  ordon¬ 
nances  médicales,  le  Tribunal  civil  de  Laon  a  rendu  le  8  fé¬ 
vrier  dernier  un  arrêt  fortement  motivé  dont  tous  les  atten¬ 
dus  seraient  à  reproduire.  Nous  nous  bornerons  à  en  ex¬ 
traire  ceux  qui  se  rapportent  à  la  question  qui  nous  occupe 
et  qui  présentent  pour  le  Corps  médical  le  plus  haut  inté¬ 
rêt  d’actualité. 

«  Attendu  que  l’ Administration  soutient  que  la  loi  fis¬ 
cale,  par  l’obligation  absolue  qu’elle  impose  aux  assujettis 
de  communiquer  leurs  livres,  relèverait  les  pharmaciens  du 
secret  professionnel  ; 

Mais  attendu  que  la  règle  générale  et  absolue  édictée 
par  l’art.  378  du  Code  pénal  constitue  un  principe  d’ordre 
public  auquel  il  ne  saurait  être  dérogé  qu’en  présence 
d’une  disposition  expresse  de  la  loi  ;  qu’en  l’état  actuel  de 
la  législation,  aucun  texte  ne  délie  les  pharmaciens  de 
l’obligation  du  secret  en  faveur  des  recherches  fiscales  ; 

Attendu  que  vainement  encore  l’Administration  objecte 
que  les  fonctionnaires  du  Trésor  sont  tenus  eux-mêmes  au 
secret  professionnel  'pour  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  im¬ 
pôts  sur  les  revenus. 

Attendu  que  l’article  378  du  Code  pénal  frappe  la  di¬ 
vulgation  du  secret  professionnel,  quelle  que  soit  ’la  per¬ 
sonne  à  laquelle  elle  est  faite  ;  qu’au  surplus,  ce  serait  mé¬ 
connaître  la  différence  essentielle  qui  sépare  le  secret  fiscal 
du  secret  médical,  que  de  considérer  le  fonctionnaire  du 
Trésor  comme  subrogé  dans  toutes  les  obligations  du  se¬ 
cret  médical,  parce  qu’il  aura  pu  le  pénétrer  à  la  faveur 
de  ses  recherches  fiscales  ; 

etc.,  etc...  » 

Ainsi  donc,  voilà  le  seoret  médical  nettement  discri¬ 
miné  par  le  fait  qu’il  est  absolu,  étant  d’ordre  public,  de 
celui,  tout  relatif,  qui  peut  occasionnellement  être  imposé 
aux  agents  de  diverses  administrations. 


Cet  arrêt  aura  une  portée  considérable  dans  ses  consé¬ 
quences  ;  il  est  en  tout  cas  conforme  à  la  saine  tradition 
médicale  qui,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  le  répéter,  a 
été  établie  dims  l’intérêt  exclusif  dé  nos  malades. 

A.  HEBPIN. 


DIATHERMIE  ET  T.  S.  P.  EN  .lüSTICE 

A  diverses  reprises,  nous  avons  signalé  les  w  nouveaux 
dangers  »  courus  par  les  électro-radiologistes,  sous  forme 
d’obstacles  judiciaires  à  l’exercice  de  leur  profession.  C’est 
qu’en  effet,  fabriquant  les  parasites  de  la  T.  S.  F.,  celle-oi 
défend  son  industrie  et  son  usage.  Deux  Congrès  se  sont 
déjà  tenus  à  cet  effet.  Des  arrêtés  de  maires  et  des  juge¬ 
ments  ont  enjoint  à  nos  confrères  dé  prendre  toutes  mesu¬ 
res  utiles  pour  ne  pas  gêner  les  sans-filisles.  Les  électro¬ 
radiologistes  et  leurs  constructeurs  sont  intéressés  à  mu¬ 
nir  de  condensateurs  et  autres  appareils'  antiparasitaires, 
les  instruments  utiles  à  l’exercicp  médical. 

Le  jugement  d’Amiens  de  1930  est  connu.  Le  médecin 
poursuivi  par  le  marchand  d’appareils  de  T.  S.  F.,  voisin, 
qu’il  igênait,  emipêchait  de  gagner  sa  vie,  en  n’ayant  pas 
;V(îulü'*‘jy'endre' les  précautions  voulues,  a  été  lourdement 
ÎDondarnhé. 

‘Cetto  d&ision  fait  jurisprudence.  lUn  de  nos  maîtres  de 
iPUjriS)  .^andl  diathermiste,  vient  d’être  condamné  d’abord  à 
'-^2.00^fi4iics  de  dommages-intérêts  ;  il  a  appelé  :  aggi'ava- 
üon,  6^000  francs  à  payer,  plus  les  frais. 

Il  est  donc  nécessaire  de  prendre  toutes  les  précautions 
utiles.  d'  foveau  de  courmelles. 


Traité  de  médecine  homœopathique  synergique  (1),  par  le 

docteur  Ponzio,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Voici  un  ouvrage  qui  vient  à  son  heure.  Depuis  quel¬ 
ques  mois,  un  mouvement  caraotéristique  se  dessine  en 
faveur  de  l’homceOpathie.  Nombre  de  médecins  sont  au¬ 
jourd’hui  désireux  de  se  faire,  par  l’expérience  cSinique, 
une  opinion  précise  sur  la  valeur  thérapeutique  de  cette 
méthode  médicale.  Mais  il  en  est  beaucoup,  parmi  ceux-ci, 
qui  sont  rebutés  par  les  études  ardues  que  leur  impose 
l’assimilation  longue  et  pénible  de  la  matière  médicale  ho- 
mceopathique.  Le  «  Traité  de  médecine  homœopathique  sy¬ 
nergique  »,  par  le  docteur  Ponzio,  avec  sa  pharmacopée  li¬ 
mitée  à  156  médicaments,  leur  permettra  d’essayer  la  mé¬ 
thode  homœopathique  avec  une  série  de  remèdes  aux  in- 
dicoitions  bien  déterminées  et  de  contrôler  ainsi  sa  valeur 
thérapeutique  en  évitant  les  hésitations  et  les  tâtonnements 
du  début. 


(t)  Nouvelle  édition  revue,  complétée  et  augmentée  des  Patho- 
génésies  complexes.  —  Prix  franco  :  broché,  6  fr.  SO;  relié, 
7  fr.  80.  —  Paris,  Baillière  et  fils. 
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PERCAINAL 


"CIBA" 

Analgésie  sûre  et  prolongée 

Eczéma,  macérations  de  fa  peau,  décubitus, 
herpes  zoster,  gerçures,  crevasses  du  sein, 
ulcères  de  la  jambe,  ulcérations  dues  aux 
rayons  X,  intertrigo,  prurit  anal  et  vulvaire, 
fissures  anales,  hémorroïdes,  brûlures,  etc. 

Analgésique  et  antiprurigineux 
Antiphlogistique  -  Astringent 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti 

LABORATOIRES  CIBA,  l09-||3,BouIevarddela  Part  Dieu,LYON 


•  • 


C\ZKTTR  DES  TinPTT  VUX 


IR.  -1 


in^n.  _  lopR  anm'f. 


SIROP  DO  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  dé  l’Académie  de  Médecine  de  i^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


PB.BSCRIB.E  ; 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de'La  Rochefoucauld,  PARIS  (9“)  ^ 


rUSAGE  ENFAMTSoisDOCTEUBn 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  (P Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 

doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 

de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GRATVIT  SZTR  DEMANDE.  J 

ESTOMACl  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  f 


I 


VALS-SAINT-JEAN 


ËAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISËEef  GAZEUSE 

Mnvot  gratuit  i'Echanmions  st  de  Notices  à  MM.  Ut  Docteurs  tvrimitUtaSrutit 

DIREOTION-VALS-GÉNÉRALE(63,BoaI*Ha!i«S2iiana,Paris(9*).n/é0A.3a7>7O. 


ANEMIE  PALUDEENNE.  --  Source  Dominique. 
,  VALS'LES-BAINS-  — >  Saison  du  l"  juin  au  1?'  octobre. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  RIeurastliéniqae 

est  justiciable 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  ^ycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes).  T 
XVaJÇXgoutte.° a  chaque  repas.  -  IVi  aucrre,  nt  alcool.  J 


CHUMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉË 


CÔTE  n’Aztiu  Pur.i.MAN  Express.  — 
Pour  qui  n’ainie  ipas  voyager  de  nuit,  le. 
firain  idéal  pour  aller  ■■?ur  la  Côle  d’Azur 
est  lie  «  Cpte  d’A/,ur-Pu!lrrian-iExpres,s  ». 
Ce  Irain  coiuposé  de  voiitures-salons  Pull¬ 
man  de  I"'  et  de  2“  .fiasse,  ei renie  pen¬ 
dant  toute  la  .saison  d'Jiiver. 

Corisidéraliloincnt  accéléré  par  rappoi-t 
à  .sou  horaire  de  l’an  dernier,  Ile  «  Côle 
d’A/.nr  Pulliuiiin  »,  iiiii  quille  Paris  à  !• 
lieiircs,  mène  à  Eyou  en  (1  henre.s,  à 
iMairseille  en  un  ipen  pjii.s  de  lU  heures,  à. 
iMee,  en  |.'!  henre.s  e|.  demie. 

En  s<iu.s  inverse,  il  part  de  Niee  à  ' 
X  h.  :V),  de  Mar.seille  à  12  h.  12,  de  Evon  . 
à  |{)  11.  5.1  cl  iiri'ive  à  Paris  à  22  h.  50.  ’ 

Ec  snpplémeul  Pullman  est  des  phi.s 
iinodéi-.é.s  ;  eu  2'  classe,  i|  ne  iepré,senle 
que  Oi  fr.  Oü  pour  le  Iraiel.  l'aris-Lyon, 
127  )'r.  lü  pour  Je  ipareours  Pari.s-lNiee. 

'Les  repas  sont  scrvus  au  voyageur  à 
.sa  piluec,  s'aiis  ipi  il  ait  à  se  déranger. 

—  Pour  de  iphjs  amiiles  renseigné^ 
nieiils,  veuillez. tous  adie  sCi  aux  gare.9 
ou  ageueps  de  l.i  Cie  dis  \\  agons-Eits. 
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INFORMATIONS 

(suite) 

UNIVERSITÉ  DE  LYON.  —  CERTIFICAT  d’hYDROLOGIE  THÉRAPEU- 

tiqwe  et  de  climatologie.  —  L’enseignement  préparatoire  à 
l’obtention  du  certificat  d’hydrologie  thérapeutique  et  de 
climatologie  de  l’IIniversité  de  Lyon  s’ouvrira  le  2A  avril 
1933,  à  14  h.  1/2,  au  laboratoire  d’hydrologie. 

L’enseignement  a  lieu  tous  les  jours,  d'après  un  horaire 
affiché  au  laboratoire. 

Du  24  avril  au  13  mai  ;  Leçons  théoriques  au  nombre 
de  40. 

Du  IS  mai  au  3  juin;  Démonstrations  pratiques  au  nombre 
de  30  et  portant  sur  les  diverses  matières  suivantes  :  hydro¬ 
logie  et  climatologie,  physique  biologique,  chimie  minérale 
et  biologique,  hygiène  et  bactériologie,  médecine  expérimen¬ 
tale,  cliniques  hydrologique  et  climatologique. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  aura  lieu  l’examen  final 
pour  l’obtention  du  certificat  d’bydrologie  thérapeutique  et 
de  climatologie. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  6  mars  1933,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

UN  CENTRE  UNIVERSITAIRE  MÉDITERRANÉEN.  —  Il  est 

créé  à  Nice,  par  l’Université  d’Aix-Marseille,  sous  le  nom  de 
Centre  universitaire  méditerranéen,  un  Institut  d’Université 
qui,  au  point  de  vue  scientifique,  relèvera  des  quatre 
facultés, 

L’objet  du  Centre  universitaire  méditerranéen  est  de  coor¬ 
donner  et  de  développer  les  divers  cours  et  conférences 
d’enseignement  supérieur  et  d’enseignement  pour  étrangers 
qui  se  donnent  à  Nice,  et  qui  à  ravenir  auront  trait  plus 
spéi'ialement  aux  questions  d’ordre  méditerranéen  et  inter¬ 
national. 


11  sera  fait  appel  pour  les  conférences  au  personnel  de 
l’Université  d’Aix-Marseille  ou  à  d’autres  personnalités  hau-  ! 
tement  qualifiées.  Dès  maîtres  étrangers  peuvent  être  invités 
à  donner  des  conférences. 

Le  Centre  aura  un  budget  autonome  incorporé  au  budget 
de  l’Université.  La  ville  de  Nice  s’est  engagée  à  garantir  son 
fonctionnement  financier. 

VOYAGE  EN  ITALIE  A  L’OCCASION  DES  FÊTES  DE  PAQUES, 

du  .9  au  24  avril,  sous  le  patronage  de  l’Union  médicale 
latine  (Umfia).  —  V Univers  médical  nous  informe  qu’il 
organise  pour  les  vacances  de  Pâques  1933  un  voyage 
médical*  de  15  jours  en  Italie,  en  cars  Pullman  de  luxe 
(3.176  fr,). 

Ce  voyage  présidé  par  le  docteur  Dartigues,  fondateur  de 
rUnipn  médicale  latine,  est  placé  sous  le  patronage  de 
rUmfia. 

Voiçi  l’itinéraire  général  du  voyage  :  Paris,  Autun,  Lau¬ 
sanne,  Montreux,  Martigny,  Strésa,  Milan,  Florence, Sienne, 
Pérouse,  Rome,  Pise,  Gênes,  Nice,  Grenoble,  Paris. 

Les  congressistes  seront  le  Vendredi  Saint  à  Florence  et 
les  dimanche  10,  lundi  17,  mardi  18  et  mercredi  19  avril  à 
Rome.  Des  réceptions  par  un  Comité  médical  italien  sont 
organisées  à  Rome.  Nous  rappelons  que  cette  année  est 
sainte  et  jubilaire  ;  des  manifestations  religieuses  grandioses 
sont  annoncées. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  bureau  de  \  Uni¬ 
vers  médical,  24,  rue  Caumartin,  Paris  (VI1I“),  tél.  Louvre 
14-26  et  16-92,  ou  à  l’Union  médicale  latine  (Umlia),  81 ,  rue 
de  la  Pompe,  Paris  (XVP),  tél,  ïrocadéro  31-92. 

ijUirivers  médical  annonce  également  son  troisième 
voyage  au  Canada  et  aux  Etats-Unis  pour  le  mois  d’août  pro¬ 
chain.  Les  congressistes  profiteront  cette  année  de  l’attrac¬ 
tion  .sen.sationnelle  que  constituera  l’exposition  internatio¬ 
nale  de  Chicago  qu’ils  visiteront  en  détail. 
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CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 

LABORATOIRE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPINE 

laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


CINNOZTL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEIVIENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 
ET  CHIRURGICALES 

ATJGHÆEISTJB  LA.  0H0LESTÉ;R,IIVÉM:IE 

AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  Pas  de  contre-indication 


:  :  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C'^  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacgues,  PARIS  :  : 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 
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REVUE  GENERALE 

ARYTHMIKS  . 

Par  M.  P.-E.  MICHELEAU, 

Médecin  des  hôpitaux, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Les  troubles  du  rythme  cardiaque  sont  multiples  et 
variés.  Ils  peuvent  porter,  à  la  fois  ou  isolément,  sur 
le  nombre  et  la  durée,  la  fréquence,  par  suite,  des 
révolutions  cardiaques,  sur  les  durées  relatives  des 
silences,  sur  le  mode  respectif  des  révolutions,  tant 
au  point  de  vue  de  leur  force  que  de  la  succession 
de  leurs  temps,  sur  le  mode  de  succession  et  d’asso¬ 
ciation  de  ces  révolutions  elles-mêmes. 

L’ensemble  de  ces  troubles  constitue  les  arylliiaies. 
.\rythmie  ne  veut  donc  pas  dire,  en  conformité  de 
son  sens  étymologique,  privation  ou  disparition,  mais 
dérèglement  du  rythme  du  .cœur,  pas  plus  qu’asys- 
tolle  ne  veut  dire  disparition  de  la  systole  mais  dé¬ 
faillance  plus  ou  .moins  prononcée  de  la  systole  car¬ 
diaque  et,  par  suite,  insuffisance  du  pouvoir  fonction¬ 
nel  du  cœur. 

(La  multiplicité  et  la  variété  des  formes  de  ce  dérè¬ 
glement  comme  des  causes  susceptibles  de  le  pi’oduirc 
expliquent  qu’il  y  ait  non  pas  une  arythmie,  mais 
des  arythmies,  que  l’arythmie  ne  soit  pas  une  mala 
die,  mais  un  symptôme. 

L’auscultation  du  cœur,  combinée  ou  non  avec  la 
palpation  du  pouls,  fut  et  demeure  le  procédé  d’inves¬ 
tigation  le  meilleur  pour  découvrir  et  reconnaître  les 
arythmies.  iLes  renseignements  ainsi  recueillis  sont 
d’une  précision  et  d’une  exactitude  suffisantes  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous  les  cas 
de  la  pratic^ue  journalière,  pour  faire  le  diaj’nostic 
d’une  arythmie,  pour  en  établir  l’état  civil  selon  l’ex¬ 
pression  de  Vaquez. 

La  méthode  grapihiquc  est  certes  utile,  mais  seule¬ 
ment  à  titre  de  contrôle  et  de  confirmation  de  ces 
renseignements.  Je  ne  saurais  la  considérer  comme 
indispensable.  Par  elle  seule  elle  est  absolument  insuf¬ 
fisante  ;  la  clinique  peut  se  passer  d’elle  comme  elle 
s’en  est  longtemps  passée,  elle  ne  peut  pas  se  passer 
de  la  clinique.  Quel  est  le  médecin,  quel  est  le  car¬ 
diologue  ou  prétendu  tel,  qui,  sur  le  seul  vu  d’un  car¬ 
diogramme,  ou  d’un  phlébogramme,  ou  des  deux 
réunis,  se  sentirait  suffisamment  renseigné  sur  un 
malade  pour  formuler  un  diagnostic,  porter  un  pro¬ 
nostic,  prescrire  un  traitement,  sans  examen  clinique 
complet  de  celui-ci  ? 

Il  n’est  donc  point  équitable  de  considérer  coitime 
rudimentaires  sinon  comme  inexistantes  les  notions 
si  patiemment  et  si  consciencieusement  acquises  par 
l’observation  clinique  du  dernier  siècle.  Leur  briè¬ 
veté  relative  a  au  moins  l’avantage  de  la  précision 
et  de  la  clarté.  Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  sûr  qu’on 
puisse  en  dire  autant  de  l’amas  un  peu  touffu  des 
notions  à  allure  mathématique  qu’entre  les  mains  de 
Vaquez  et  de  ses  élèves,  après  celles  de  Mackensie, 
Lewis  et  quelques  autres  d’importance  moindre,  la 
méthode  graphique  a  ^Kirmis  d’entasser  depuis  une 
trentaine  d’années  environ.  Je  garde  vis-à-vis  de 


r électro-cardiographe  et  du  phlébographe  un  peu  de 
la  méfiance  qu’affichaient  Trousseau  et  Peter,  mon 
regretté  Maître  Picot  aussi,  envers  l’instrument  de 
physique  par  lequel  une  formule  mathématique,  une 
équation  nouvelle  sont  introduites  dans  la  médecine. 
Trop  d’inconnues  interviennent  pour  fausser  ces  équa¬ 
tions  et  ces  formules.  Même  exactes  leurs  données 
n’ont  'de  valeur  que  suivant  l’esprit  qui  les  établit 
et  qui  les  juge. 

C’est  cet  amas  d’acquisitions  graphiques  'et  expéri¬ 
mentales  qui  a  fait  des  arythmies,  dans  ces  dernières 
années,  les  grandes  vedettes  de  la  pathologie  cardia¬ 
que.  D’autant  plus  grandes  vedettes,  que  les  soi-disant 
cardiologues  ont  de  plus  en  plus  tâché  à  rendre  clas¬ 
sique  la  notion  de  l’impossihilité  de  les  déterrniner, 
de  fixer  leur  état  civil,  sans  le  secours  des  instruments 
et  appareils^  do.  la  mélhodc  graphique.  Ainsi  en  est-il 
trop  souvent  des  procédés  d’exploration  à.allure  scien¬ 
tifique.  iLe  commun  Ie.s  admire  d’autant  plus  qu’ils 
lui  paraissent  plus  savants,  plus  inaccessibles  par  suite. 
Il  eh  accepte  avec  d’autant  plus  de  bonne  fgi,  d’au¬ 
tant  plus  de  candeur,  plutôt,  les  résultats  que  ceux-ci 
sont  d’interprétation  plus  formulaire  et  plus  hermé¬ 
tique. 

11  y  a  là  une  exagération  manifeste,  une  inexactitude 
flagrante.  Il  n’en  sort,  trop  souvent,  que  théories  hâ¬ 
tives  et  passagères,  pas  toujours  solides  ou  même,  hé¬ 
las  !  tôt  démenties.  Les  systèmes  passent,  Tart  est  éter¬ 
nel  !...  parce  que  l’art  est  bâti  sûr  des  faits,  sur  des 
faits  solides  et  solidement  observés  qui,  eux,  derneu- 
rent,  quelque  variables  qu’en  puissent  être  les  inter 
prétations. 

C’est  par  des  faits,  par  des  faits  cliniques,  que  nous 
allons  commencer  ll’étude  des  arythmies,  quitte  a  es¬ 
sayer  de  les  interpréter  plus  tard.  Les  acquisitions  de 
la  "méthode  graphique  pqurront  alors  nous  aider  à  les 
expliquer  et  à  en  comprendre  le  mécanisme. 

Tachycardies.  Bradycardies.  —  Le  cœur  demeurant 
parfaitement  régulier,  les  divers  temps  de  sa  révolu¬ 
tion  se  succédant  suivant  leurs  proportions  respecti¬ 
ves,  scs  battements  suivant  la  même  force,  le  rythme 
du  cœur  est  modifié  dans  sa  vitesse,  dans  la  fréquence 
de  ses  révolutions.  Il  n’y  a  pas  arythmie  à  proprenient 
parler,  il  y  a  simplement  accélération  ou  ralentisse¬ 
ment  au-dessus  ou  au-dessous  de  soixante  à  soixante- 
dix,  chiffre  normal  des  battements  cardiaques  à  la 
minute  chez  l’adulte  à  Tétat  de  santé. 

Lorsque  le  ralentissement  est  au-dessous  de  soixante, 
il  y  a  bradycardie,  tachycardie  lorsque  Taccélération 
dépasse  soixante-dix.  Accélération  ou  ralentissement 
de  quelque  durée,  bien  entendu,  et  non  pas  seulement 
passagers  et  fugaces. 

Il  est  à  peine  besoin  de  noter  combien  nombreuses 
sont  les  conditions  étrangères  au  cœur  ou  physiolo¬ 
giques  comme  l’âge,  l’exercice,  la  digestion,  etc.,  ou 
pathologiques  comme  la  fièvre,  les  maladies  infectieu¬ 
ses,  les  anémies,  les  affections  du  système  nerveux 
qui  ralentissent  ou,  plus  souvent,  accélèrent  le  cœur. 
Tachycardies  et  bradycardies  ne  sont  ainsi  et  pour 
leur  immense  majorité  que  de  simples  éléments  d’un 
lableau  morbide  plus  ou  moins  complexe  dont  un 
examen  clinique  complet  montrera  quelle  place  elles 
y  tiennent.  Loin  d’être  au  premier  jiian  cette  place 
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est  le  plus  ordinairement  effacée  et  lointaine  :  leur 
valeur  n’est  que  symptomatique. 

11  est  cependant  des  cas  où  tachycardie  et  brady¬ 
cardie  existent  pour  leur  propre  compte  à  titre  de 
maladies  autonomes.  Nous  les  étudierons  ailleurs. 

Ttythme  pendulaire.  Kythme  fœtal.  Emhryocardie. 
—  Toujours  et  parfaitement  régulier,  le  rythme  du 
cœur  peut  être  modifié  dans  la  durée  relative  des  deux 
silences. 

Le  petit  silence'  s’allonge  au  point  que  sa  durée 
devient  égale  à  celle  du  grand  silence.  Les  deux  bruits 
du  cœur  se  succèdent  alors  à  intervalles  égaux,  ré¬ 
guliers  comme  les  battements  d’un  pendule.  D’où  le 
nom  de  rythme  pendulaire.  Le  cœur,  en  même  temps 
ralentit  au-dessous  de  60,  leur  chiffre  normal,  le  nom¬ 
bre  de  ses  battements  ;  le  rythme  pendulaire  est  un 
rythme  tacUyeardique. 

La  même  égalisation  des  deux  silences,  et  c’est  la 
plus  fréquente  de  beaucoup,  s’observe  par  raccourcis¬ 
sement,  du  grand  silerree,  du  second,  qui  devient  ainsi 
égal  au  petit,  au  pi'emier.  Parallèlement,  le  rythme 
du  cœur  se  précipite,  le  plus  souvent  même  beaucoiq), 
et  |)rend  ainsi  le  type  fatal,  le  type  embryocardiqiic. 
'\nidogie  avec  h^  cœur  du  fœtus  qui  l>at  aux  alen¬ 
tours  de  140  à  la  minute  avec  deux  bruits  séparés  par 
deux  silences  égaux  et  réguliers.  Le*  rythme  fœtal  est 
un  rythme  hradycardique. 

Rythme  pendulaire  et  rythme  fœM,  celuiœi  bien 
plus  fréquent,  s’observent  au  cours  d’infections  ai- 
gui's  cojume  la  diphtérie,  la  fievre  typhoïde  ou  d  iu- 
loxications  iaigucs  ou  \clrroiiiques  pai'  ji’arsenic.  le 
j.lmid),  le  mercure,  le.  stropOfid"»-  la  digitale,  ccr- 
taiu(!s  intoxications  atiiueutaires.  L  un  et  1  autre  sont 
tiés  à  une  atteinte  grave  du  myocarde  de  pronostic 
toujours  sévère,  trop  souvent  fatal.  Ni  l’un  ni  l’autre 
ne  constituent  une  arythmie  à  proprement  parler,  lis 
n'iinl  l’un  et  l’autre  qu’une  valeur  symptomatique. 

Arythmie  respiratoire.  Pouls  paradoxal.  —  A  l’état 
normal,  à  l’état  physiologique,  la  force  et  le  nombre 
des  battements  du  cœur,  l’ampleur  et  la  vitesse  du 
pouls  diminuent  pendant  l’inspiration,  augmentent 
pendant  l’expiration  au  contraire.  Modifications  phy¬ 
siologiques  et  normales  très  nettes  chez  certaines  es¬ 
pèces  animales,  chez  le  chien  notamment,  par  contre 
à  peu  près  imperceptibles  chez  l’hojn.me  sauf  dans 
les^  respirations  forcées,  quelquefois  aussi  chez  l’en¬ 
fant  et  dans  la  convalescence  des  fièvres  éruptives  ou 
des  infections  typhiques.  Encore  le  seul  examen  cli¬ 
nique  même  très  attentif  ne  suffit-il  que  rarement  à 
les  dévoiler  et  tfaut-il  recourir  à  la  méthode  gra¬ 
phique. 

Ces  variations  constituent  l’arythmie  respiratoire. 
Elles  n’offrent  qu’un  intérêt  de  curiosité,  aucun  in¬ 
térêt  pratique  et  les  longues  descriptions  qu’en  ^font 
certains  sont  parfaitement  inutiles,  oiseuses  même. 
C’est  à  tort  que,  chez  l’enfant,  elles  furent  considé¬ 
rées  comme  un  signe  prémonitoire  de  méningite  tu¬ 
berculeuse.  IL’arythmie  respiratoire  ne  mérite 
»  Ni  eet  c.rcê.s  d’honneur  ni  cette  indiqnUé.  » 

Dans  ceilaines  conditions  pathologiqut-s,  péricar¬ 
dite  avec  épanchement,  symphise.  péricardique  et  ex- 
trapericardique,  médiastino-péricardite  calleuse,  elles 


s’accentuent  au  point  que  le  simple  examen  clinique, 
suffit  à  faire  constater  ces  modifications  du  pouls  et 
par  suite  du  cœur.  Plus  faciles  à  apprécier  à  la  ra- 
dialq,  elles  constituent  le  pouls  paradoxal  comme  l’a 
appelé  Kussmanl. 

Le  pouls  paradoxal  n’est  donc  que  l’exagération 
d’un  état  physiologique.  Avec  lui  cependant  commem 
cent  à  s’ébaucher  les  arythmies. 

Ilythnie  couplé  ;  pouls  altermuit.  —  l’oiil  on  do- 
menrant  régulier  dans  sa  vitesse,  le  rythme  du  cœur 
peut  être  altéré  et  régulièrement  altéré  dans  sa  force.j 
Les  contractions  se  succèdent  bien  à  intervalles  régu¬ 
liers  et  égaux,  mais  elles  s’associent,  elles  shocouplcut, 
plus  exactement,  deux  par  deux  en  une  contraciion 
forte  suivie  d’une  contraction  faible.  Les  couples  ainsi 
formés  sont  similaires  et  comparables.  Ils  constituent 
le  rythme  couple  qui  se  traduit  à  la  radiale  par  le  pouk 
alternant. 

La  palpation  et  rauscultation  du  cœur  suffisent 
quelquefois,  bien  rarement,  à  faire  constater  l’çxis- 
tence  de  ce  rythme  couple.  C’est  surtout,  exclusive¬ 
ment  même  le  plus  souvent,  l’exploration  digitale  de 
la  radiale  ou  bien,  mieux  encore,  l’oscillomèlrc  (huit 
on  verra  raiguille  donner  altei-nativement  et  réguliè¬ 
rement  deux  oscillations  d’aruplitude  inégale,  qui  per¬ 
mettent  de  reconnaître  les  deux  pulsations  alternative¬ 
ment  et  régulièrement  forte  et  faible  du  pouls  aller-’ 
nant  et  d’en  analyser  les  caractères.  Du  pouls  il  est 
aisé  ensuite  de  remonter  au  cœur. 

Le  pouls  alternant  s’observe  au  cours  des  myocar¬ 
dites  scléreuses  avec  hypertension,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  dans  les  intoxications  endogènes  comme  l’uré-i 
mie  et  les  néphrites  hypertensives  et  urémigènes,  ou 
exogènes  comme  l’intoxication  digitalique  et  certainés 
intoxications  alimentaires.  Sa  signification  est  toujours 
grave. 

Pouls  higéminé,  trigéminé.  —  On  rapproche  dw 
pouls  alternant  le  poule  higéminé  ou  trigéminé  de 
l’intoxication  digitalique.  Les  caractères  sont  cepen¬ 
dant  assez  nets  qui  les  différencient  l’un  de  l’autre.  ' 

Constitué,  comme  le  pouls  alternant,  par  la  suc- 
ctssion  de  couples  de  deux  pulsations  —  pouls  bigé-. 
miné  —  le  pouls  digitalique  l’est  souvent  aussi  par  la 
succession  de  groupes  de  trois  —  pouls  trigéminé 
OH  même,  plus  rarement,  de  quatre  pvdsaUons.  Pre¬ 
mière  différence  de  nombre  lorsqu’elle  existe. 

Loin  de  se  succéder  alternativement  et  régulière-^ 
ment  forte  et  faible,  comme  celles  du  pouls  altev-- 
nant,  les  pulsations  du  pouls  digitalique  sont  le  pins, 
souvent  d’égale  force.  Ou,  si  une  pulsation  est  plus 
faible,  c’est  toujours  irrégulièrement  et  par  hasard 
et  non  pas  alternativement.  Deuxième  différence  de 
force  respective  et  réglée  des  pidsations. 

Enfin  et  peut-être  surtout,  la  diastole,  le  grand  si-' 
lence  qui  axiocède  à  la  dernière  contraction  de  chaque 
couple  ou  de  chaque  groupe  digitalique,  l’intervalle 
qui,  à  la  radiale,  sépare  cette  dernière  pulsation  de  la  . 
première  du  couple  ou  du  groupe  suivants,  cet  inter¬ 
valle  s'aHonge  (h'  iwauière  anormale.  Par  cet  allonge¬ 
ment  cliaque  eonpie  ou  eliaqne  groupe  est  netlennn  , 
séparé  de  etdui  fini  le  ptéeède  et  de  celui  qui  le  suit. 
Cdiacmi:  se  détache  ainsi  de  son  voisin.  D’oi'i  la  qiW' , 
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lilé  d'extra-syslole  que  l’on  s'eM  applique  à  attribuer 
à  la  dei'jiière  contraction  cardiaque  du  groupe,  il.e 
inêjue  intervalle,  au  contraire,  sépare  les  pulsations 
forte  ou  faible  du  pouls  alternant.  (Chacune  bat  à  la 
même  distance  de,  sa  voisin»*.  Aucun  couple  ne  se  dé¬ 
tache  du  coiqde  voisin.  'Iroisième  différence,  et  rton 
la  moindre,  portant  sur  la  durée  resp(*ctive  des  grands 
silences,  des  diastoles. 

Rythme  couplé  du  pouls  alternant,  rythme  bigé- 
miné  ou  trigéminé  du  pouls  digitalique,  constituent 
ce  que  l’on  a  appelé  les  allorythmies,  les  arythmies  ré¬ 
gulières. 

On  dit  aussi  que  ce  sont  des  arythmies  sinusales, 
la  méthode  graphique  ayant  permis  d’établir  que-  le 
stimulus  cardiaque  auquel  elles  succèdent  part  bien 
du  nœud  de  Keith  et  Flack,  au  sinus  de  la  veine  cave, 
pour  suivie  de  là  son  trajet  normal  le  long  du  tissu 
cardiaque  primitif  (théorie  myogène). 

La  distance  se  raccourcit  qui  les  sépare  des  aryth¬ 
mies  véritables  des  arythmies  irrégulières,  des  aryth¬ 
mies  complètes. 

liitermitteiic('s.  —  Que  cet  affaiblissement  de  la 
deuxième  contraction  du  rythme  couplé  s’accentue 
encore,  ce  qui  en  est  le  mécanisme  exceptionnel,  cette 
contraction  pourra  venir  à  manquer.  Que,  sur  un 
cœur  déjà  défaillant  ou  non,  altéré  pu  intact,  une  sys¬ 
tole  soit  incomplète,  avortée,  ou  même  ne  se  produise 
pas,  ce  qui  en  est  le  mécanisme  ordinaire,  l’oreille  qui 
ausculte  le  cœur,  les  doigts  qui  interrogent  le  pouls, 
les  doigts  surtout  et  les  premiers,  ne  percevront  plus 
rien,  il  y  aura  une  intermittence. 

Intermittence  vraie  lorsque  le  cœur  et  le  pouls  de¬ 
meurent  à  la  fois  l’un  muet,  l’autre  inerte.  Intermit¬ 
tence  fausse  lorsque  le  cœur  a  bien  fourni  sa  contrac¬ 
tion  perceptible  à  l’oreille,  mais  une  contraction  avor¬ 
tée,  une  contraction  trop  faible,  pour  pousser  l’ondée 
sanguine  jusque  dans  les  artères  et  pour  soulever  le 
pouls.  Parfois  même  la  contraction  est  trop  faible  pour 
l’oreille,  et  seuls,  le  phlébogramme  et  le  cardiogramme 
sont  capables  d’en  recueillir  l’ébauche. 

C’est  la  connaissance  et  l’étude  de  ces  contractions 
surtout,  sinon  même  seulement,  décelables  par  da  mé¬ 
thode  graphique  qui  ont  fait  prendre  tant  d’impor¬ 
tance  à  celle-ci.  Vérification  nouvelle  s’il  en  était  be¬ 
soin,  de  la  minutie  avec  laquelle  l’esprit  scientifique 
et  expérimental  s’attache  à  analyser,  à  disséquer  le 
fait  rare,  le  fait  exceptionnel,  au  détriment  du  fait 
courant,  du  fait  banal,  plus  intéressant  cependant  et 
pratiquement  plus  utile  à  bien  connaître  à  cause 
même  de  sa  banalité.  Ce  n’est  pas  seulement  en  mé¬ 
decine,  il  n’est  que  juste  de  le  reconnaître,  qu’est 
oublié  ou  méprisé  le  vieil  adage  du  droit  romain  • 
((  de  minimis  non  curât  praetor,  de  eo  autem  quod 
plerumque  fit  ». 

Ainsi  et  aussi  sont  nées  sur  la  contraction  cardia¬ 
que  des  théories  physiologiques,  théorie  myogène  que, 
peut-être  à  tort,  on  a  oppos»ée  à  la  théorie  neurogène, 
et  d’où  l’on  a  fait  dériver  sur  la  pathogénie  des  aryth¬ 
mies  des  notions  à  allures  algébriques  dont  il  est  bien 
difficile  de  dire  qu’elles  en  aient  complètement  et 
clairement,  clairement  surtout,  précisé  et  expliqué  le 
mécanisme  et  surtout  la  signification.  Accidents  du 
phlélmgramme,  complexes  ventriculaires,  ondes  nor¬ 


males,  rétrogrades,  bifides,  anticipées,  sovdèvements 
nnrmo-  ou  hétérotopiques  de  l’clectrocardiogramme 
avec  les  majuscules  et  les  minuscules  qui  les  expri¬ 
ment  sont  aux  médecins  moyens  —  dont  je  m’ho¬ 
nore  d’être  —  malaisés  sinon  impossibles  à  recueil¬ 
lir,  malaisés  à  interpréler  plus  encore.  Ne  le  sont-ils 
point  aux  initiés  de  la  méthode  graphique  ?  Je  n’en 
sais  rien.  Peut-être  est-il  permis  de  se  le  demander 
en  face  des  discussions  qui  les  divisent  et  les  opposent 
trop  souvent. 

Lorsqu’elles  sont  rares,  passagères,  isolées  ou  clair¬ 
semées  en  groupes  peu  nombreux  et  lointains,  qu’el¬ 
les  ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble  subjectif,  suç 
tout  d’aucun  trouble  cardiaque,  les  intermittences  sont 
de  simples  accidents  plutôt  qu’elles  ne  constituent  une 
véritable  arythmie  ,  elles  passent  le  plus  souvent  ina¬ 
perçues. 

Quelquefois  ci’peudant,  même  av(*c  celle  bénignité 
apparente,  elles  ne  sont  pas  seidement  fonctionnelles, 
simplement  nerveuses,  mais  liées  à  une  lésion  du  myo¬ 
carde,  myocardite  scléreuse  le  plus  ordinairement,  ou 
à  une  aortite  athéromateuse,  dont  l’hypertension  ar¬ 
térielle  qui  les  accompagne  a  ilepuis  longtemps  de¬ 
mandé  au  cœur,  pour  la  soutenir,  un  effort  qui  com¬ 
mence  à  devenir  trop  lourd  pour  lui.  L’intermittence 
vient  alors  s’ajouter,  pour  la  confirmer,  aux  autres 
signes  qui  indiquent  déjà  son  insuffisance  prochaine 
et  permettent  de  prévoir  la  mort  par  systolie  plus  ou 
moins  rapide  du  cœur  gauche,  qui  font  redouter  aussi 
la  mort  subite  par  syncope  cardiaque. 

Faux  pas.  Kxtra-systolcs.  —  L’intermittence  fait  dis¬ 
paraître,  atténue  tout  au  moins  jusqu’à  la  rendre  im¬ 
perceptible  à  nos  sens,  la  contraction  cardiaque.  On 
conçoit  quel  facteur  important  d’arythmie  elle  peut 
être  par  sa  répétition,  sa  fréquence,  son  irrégularité. 
Elle  l’est  bien  plus  encore,  elle  produit  l’arythmie 
complète  en  se  combinant,  en  s’associant  avec  un  au¬ 
tre  accident  de  la  révolution  cardiaque,  les  faux  pas 
du  cœur,  comme  l’on  disait  avant  l’avènement  de 
l’automobile,  les  ratés  comme  disent,  depuis,  ceux  qui 
s’en  plaignent,  les  extra-systoles  comme  la  méthode 
graphique  a  permis  de  les  dénommer  scientifiquement 
d’après  l’analyse  de  leur  mécanisme. 

Nous  aurons  l’occasion  de  voir  combien  leur  valeur 
et  leur  interprétation  peuvent  être  diverses  et  variées. 
Au  titre  de  la  séméiologie,  le  seul  qui  soit  à  retenir 
pour  le  moment,  ces  trois  termes  me  paraissent  par¬ 
faitement  expressifs. 

Que  r  extra-systole  se  révèlle  ou  non  par  des  sensa¬ 
tions  subjectives,  elle  résulte  d’une  contractiort  car¬ 
diaque  anticipée,  d’une  contraction  prématurée,  d’une 
contraction  brusquée  qui  se  déclenche  avant  que  le 
cœur  ait  encore  fait  son  plein  de  sang,  que  sa  mise 
en  charge  soit  complète,  avant  la  fin  de  la  diastole, 
par  conséquent. 

D’où  le  raccourcissement  .de  l’intervalle  qui  sépare 
cette  extra-systole  de  la  systole  précédente,  normale 
celle-ci,  et  le  faux  pas  du  cœur  comparable  à  celui 
d’un  cheval  qui  ne  relève  et  n’allonge  pas  assez  son 
trot  et  qui  bute,  ou  le  raté  du  moteur  à  explosion  de 
l’automobile. 

D’où,  parallèlement  aussi,  l’ampleur  diminuée  de 
Fondée  sanguine  lancée  dans  la  circidation,  d’autant 
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plus  diminuée,  il  est  facile  de  le  comprendre,  que 
r  extra-systole  sera  survenue  plus  proche  de  la  systole 
précédente  normale,  que  le  cœur  aura  eu  moins  de 
temps  pour  se  remplir,  que  son  ventricule  se  sera  con¬ 
tracté  sur  une  cavité  plus  vide  de  sang.  Diminution 
assez  marquée  parfois  pour  que  l’ondée  sanguine  ne 
se  propage  pas  jusque  dans  les  artères  et  soit  impuis¬ 
sante  à  soulever  le  pouls,  donnant  ainsi  une  intermit¬ 
tence  fausse. 

Quant  à  la  diastole  inachevée,  incomplète,  au  cours 
de  laquelle  s’est  déclenchée  l’extra-systole  anormale¬ 
ment  près  de  la  systole  normale  et  efficace  qui  l’a 
précédée,  l’ extra-systole  n’exerce  sur  elle,  en  prin¬ 
cipe  tout  au  moins,  aucun  autre  effet  que  de  l’inter¬ 
rompre.  Elle  ne  s’en  poursuit  pas  moins  ensuite,  mal¬ 
gré  cette  interruption  plus  ou  moins  prématurée,  pour 
se  continuer  directement  avec  la  diastole  suivante 
qu’elle  allonge  ainsi  de  tout  ce  qui  lui  demeure. 

Coupant  en  effet  la  période  réfractaire,  la  période 
normale  de  repos  compensateur  du  cœur,  l’exlra-sys- 
tole  crée  à  son  tour  une  nouvelle  période  réfractaire, 
une  nouvelle  période  d’inexcitabilité  du  myocarde. 

C’est  au  cours  de  cette  période  d’inexcitabilité,  plus 
ou  moins  tôt  après  l’extra-systole,  que,  conduit  par 
le  faisceau  de  His  ou  par  les  nerfs  intracardiaques,  peu 
importe,  le  stimulus  normal,  le  stimulus  normalement 
cadencé  du  cœ'ur  vient  frapper  la  fibre  myocardique, 
organe  d’exécution  aussi  bien  dans  la  théorie  myogè- 
ne  que  dans  la  théorie  neurogène.  Réfractaire,  inexci¬ 
table,  et- d’autant  plus  que  ce  stimulus  l’atteint  plus 
proche  de  l’extra-systole,  cette  fibre  myocai’dique 
n’obéit  point,  ne  se  contracte  pas  :  la  systole  manque. 

-  A  cette  systole  ainsi  manquée,  fait  suite  la  diastole 
normale  à  ce  stimulus  non  obéi,  diastole  qui  s’allonge 
de  tout  le  restant  de  la  diastole  première  coupée  par 
l’exlra-systole,  pour  se  prolonger  jusqu’à  l’arrivée  à 
la  fibre  myocardique  reposée  et  redevenue  excitable 
soit  d’un  nouveau  stimulus  normal,  cette  fois  obéi  et 
suivi  d’une  systole  normale,  soit  d’une  nouvelle  exci¬ 
tation  anormale  assez  forte  pour  déclencher  une  nou¬ 
velle  extra-systole. 

:  A  l’allongement  de  cette  diastole  correspond  néces¬ 
sairement  une  durée  plus  longue  du  grand  silence  qui 
suit  l’extra-systole.  Durée  d’autant  plus  augmentée, 
on  !('  conçoit,  que  l’extra-systole  aura  été  plus  pré¬ 
coce,  que  l’intervalle  aura  été  plus  court  entre  elle  et 
la  systole  qui  l’a  précédée. 

D’où  aussi  et  parallèlement,  l’allongement  plus  ou 
moins  considérable  de  l’intervalle  qui  sépare  la  pulsa¬ 
tion  radiale  plus  ou  moins  avortée  et  anticipée  de  l’ex- 
tra-systole  de  la  pulsation  radiale  normale,  traduction 
de  )la  systole  normale,  qui  la  suit.  D’où  enfin  l’ampli¬ 
tude  plus  forte  de  cette  pulsation  radiale  normale,  le 
cœur  s’étant  plus  amplement  rempli  pendant  sa  dias¬ 
tole  prolongée  et  ayant  ensuite,  par  une  systole  plus 
vigoureuse,  fortifiée  d’un  repos  plus  long,  lancé  dans 
les  artères-une  ondée  sanguine  plus  copieuse. 

Si  r  extra-systole  est  très  précoce  et  suivie  d’une 
ondée  sanguine  trop  faible  pour  soulever  le  pouls  ra¬ 
dial,  si  rinlenniltence  fausse  ainsi  produite  survient 
régulièrement  une  coniraction  cardiaque  sur  deux,  la 
seule  palpation  du  pouls  donnera  l’impression  d’nne 
bradycardie.  Impression  bien  vite  corrigée  par  l’exa¬ 
men  du  cœur  et  dont  il  suffit  d’être  prévenu.  Ces  cas 


sont  sans  doute  exceptionnels  et  plus  théoriques  que 
pratiques.  Je  n’en  ai  jamais  observé. 

L’examen  isolé  du  pouls  ne  suffit  donc  pas,  l’exa¬ 
men  simultané  du  cœur  est  indispensable  pour  recon¬ 
naître  une  extra-systole.  Encore,  pour  donner  à  celle-ci 
sa  Valeur  véritable,  cet  examen  est-il  lui-même  insuf¬ 
fisant.  Un  examen  complet  du  malade  en  est  seul  sus¬ 
ceptible,  comme  pour  toutes  les  variétés  d’arythmie. 
L’extra-systole  n’est  pas  une  maladie,  à  peine  quel¬ 
quefois  un  symptôme.  Elle  est,  dans  sa  majorité,  un 
accident,  un  acjcident  même  d’une  écœurante  bana¬ 
lité. 

On  peut  dire,  en  effet,  qu’aucune  vie  humaine  ne 
s’écoule  sans  en  avoir  présenté.  Consciente  ou  incons¬ 
ciente,  spontanée'ou  provoquée,  l’ extra-systole  se  ren¬ 
contre  chez  tous.  iBien  souvent,  le  plus  souvent  même, 
elle  est  un  accident  physiologique,  si  l’on  peut  asso¬ 
cier  les  deux  termes,  de  la  contraction  cardiaque  et  ne 
comporte  aucune  signification  pathologique.  Telle  est, 
et  de  celle-ci  nul  ne  peut  se  flatter  d’avoir  été  exempt , 
telle  est  l’extra-systole  dont  le  coup  au  cœur  traduit 
la  participation  de  l’organe  à  toute  émotion  brutale, 
surprise,  peur,  joie,  colère. 

L’examen  du  cœur  la  fait  facilement  reconnaître 
à  son  caractère  de  contraction  anticipée.  Elle  en  a  an 
moins  un  autre,  et  que  le  môme  examen  du  cœur  faii 
reconnaître  lui  aussi  :  elle  est  le  plus  souvent  une  .con¬ 
traction  cardiaque  qui  faii  beaucoup  de  bruit  pour 
rien. 

Contrastant,  en  effet,  avec  la  faiblesse  du  pouls  ra¬ 
dial,  faiblesse  qui  peut  aller  jusqu’à  sa  disparition, 
cette  contraction  anticipée  donne  au  cœur  un  choc 
plus  pu  moins  violent  ressenti  par  le  malade.  Choc  ac¬ 
cusé  à  la  région  précordiale,  à  l’inspection  et  à  la  palpa¬ 
tion,  par  un  soulèvement  plus  ou  moins  marqué,  par 
un  bruit  vibrant,  éclatant,  se  détachant  par  sa  sono-, 
rité  des  premiers  bruits  normaux  du  cœur,  à  l’auscul¬ 
tation. 

La  révolution  cardiaque  se  poursuit  selon  des  modes 
divers  liés  au  temps  où  se  déclenche  l’extra-systole. 

Lorsque  l’extra-systole  a  été  particulièrement  pré¬ 
coce,  lorsque  le  ventricule  contracté  presque  à  vide, 
n’a  rien  lancé  dans  l’aorte  ou  seulement  une  ondée 
sanguine  d’infime  volume,  incapable  de  la  traverser 
et  de  la  distendre,  d’amener,  par  suite,  la  chute  des 
sigmoïdes,  génératrices  du  deuxième  bruit,  le  premier 
bruit  peut  composer  à  lui  seul  toute  la  révolution  car¬ 
diaque.  Au  pouls,  intermittence. 

Lorsque  le  volume  de  l’ondée  sanguine  aura  été 
suffisant  pour  distendre  l’aorte  et  amener  la  chute  et  le 
claquement  en  retour  des  sigmoïdes,  l’auscultation 
fera  entendre  un  premier  bruit  toujours  vibrant,  un 
petit  silence,  un  deuxième  bruit  avec  lesquels  se  re¬ 
constitue,  pour  aboutir  au  grand  silence  de  la  diastole, 
la  révolution  cardiaque. 

Mais  deuxième  brait  toujours  un  peu  faible  et  pour 
la  même  raison,  d’autant  moins  faible  que  l’extra-sys- 
tole  aura  été  moins  précoce,  que  le  cœur  se  sera  con¬ 
tracté  moins  à  vide.  Plus  d’intermittence  au  pouls, 
simple  inégalité  d-’ampleur. 

Systole  normale  et  extra-systole  qui  la  suit  donne¬ 
ront  ainsi  à  Vausoultation  :  un  premier  brait  ventri¬ 
culaire  normal  s.'uivi  d’un  petit  silence  terminé  par 
un  deuxième  bruit  aortique  normaux.  Puis  un  grand 
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silence,  mais  un  grand'  silence  plus  pu  moins  tôt  cou¬ 
pé  par  un  nouveau  premier  bruit  ventriculaire,  vi¬ 
brant,  violent,  éclatant  celui-^ci,  suivi  d’un  silence 
coupé  pu  non  lui-même  d’un  deuxième  bruit  aortique 
plus  effacé,  plus  discret  que  le  bruit  aortique  normal, 
suivi  à  son  tour  et  enfin  d’un  grand  silence  anorma¬ 
lement  allongé  qui  conduit  au  premier  bruit  systoli¬ 
que  normal  de  la  révolution  cardiaque  suivante. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire  tout  à  l’heure  de 
Textra-systole  que,  comme  le  raté  de  l’automobile, 
elle  fait  beaucoup  de  bruit  pour  rien.  Sa  contraction 
ventriculaire  si  violente,  si  vibrante  parfois,  ne  donne 
bien  souvent  qu’une  ondée  artérielle  infime,  pratique 
ment  nulle,  incapable  de  soulever  le  pouls  radial.  Elle 
diffère  déjà  ainsi  des  systoles  voisines,  normales  qui, 
elles,  font  silencieusement  utile  et  disciplinée  besogne 
circulatoire. 

Elle  en  diffère  bien  davantage  encore  par  les  symp¬ 
tômes  qui  peuvent  l’extérioriser. 

Souvent,  de  plus  souvent  même,  elle  est  aussi  silen¬ 
cieuse  et  aussi  inconsciente  que  la  systole  normale. 
Que  de  sujets  chez  qui  l’on  en  découvre  à  l’occasion 
d’un  examen  médical,  chez  qui  la  petite  émotion  de 
cet  examen  suffit  même  à  en  provoquer  et  qui  ne  s’en 
étaient  jamais  aperçus,  qui  ne  s’en  doutent  point  et 
'ne  s’en  douteraient  point,  si  l’on  ne  commettait  la 
maladresse  toujours  coupable  de  les  en  aviser  ! 

Chez  d’autres,  —  et  les  conditions  de  plus  en  plus 
perfectionnées  d’artificialisation  de  plus  en  plus  in¬ 
tense  de  la  vie  que  la  science  nous  permet  de  réaliser 
en  augmente  journellement  le  nombre  —  l’ extra-sys¬ 
tole  s’accompagne,  au  contraire,  de  symptômes  sub¬ 
jectifs  qui  les  impressionnent  toujours,  qui  les  alar¬ 
ment  trop  souvent  :  choc  brusque  et  plus  ou  moins 
violent  au  cœur  avec  vertiges,  lipothymie,  angoisse, 
pâleur  du  visage,  sueurs  et  refroidissement  des  ex¬ 
trémités,  douleurs  précordiales  bien  souvent  irradiées 
au  bras,  au  cou,  à  l’abdomen,  choc  cérébral,  etc... 
L’extra-systole  prend  parfois  ainsi  les  allures  d’une 
véritable  aura  épileptique. 

Ce  sont  ces  sujets  qui  se  précipitent  chez  le  médecin, 
chez  tous  les  médecins,  pâles,  anxieux,  angoissés,  per¬ 
suadés  qu’ils  ont  une  maladie  de  cœur,  qu’ils  vont 
mourir  bientôt,  à  la  fois  désireux  et  apeurés  de  voir 
confirmer  leurs  craintes,  trop  souvent  déçus  et  incré¬ 
dules  lorsque  le  médecin  ne  prête  pas  assez  d’atten¬ 
tion,  de  bienveillante  et  patiente  attention  à  celles-ci, 
les  traite  de  chimériques  et  d’imaginaires  et  se  borne 
à  ajouter  qu’elles  ne  sont  liées  à  aucune  maladie,  à 
aucune  affection  du  cœur. 

Car  r  extra-systole,  nous  pouvons  le  dire  dès  main¬ 
tenant,  quitte  à  le  répéter  ensuite,  n’est  liée  à  aucune 
maladie  organique  du  cœur.  Si  elle  survient  au  cours 
d’une  de  celles-ci,  c’est  sous  l’influence  des  mêmes 
causes  qui,  en  dehors  d’elles,  la  déclenchent  et  bien 
souvent  aussi  à  titre  de  simple  épisode  et  sans  plus  de 
signification  que  chez  un  sujet  sain.  Nous  y  revien¬ 
drons. 

Elle'  fait  partie  intégrante  du  surmenage,  du  sur¬ 
menage  dont  le  progrès  perfectionne  et  augmente  les 
formes  chaque  jour.  Vie  à  outrance,  vie  à  la  vapeur, 
vie  artificielle  et  de  plus  en  plus  artificialisée,  qui  don¬ 
ne  de  plus  en  plus  à  tous,  même,  à  l’enfant  dès  son 
premier  contact  avec  l’étude,  la  sensation  que  l’on 


n’aura  jamais  le  temps.  Quel  est  l’enfant,  quel  est  l’a¬ 
dolescent  qui  n’a  pas  senti  la  violente  contraction  car¬ 
diaque  de  r  extra-systole  éhranler  sa  poitrine  à  l’oc¬ 
casion  d’une  émotion  vive,  brutale,  joie,  peur,  sur¬ 
prise,  colère,  réprimande  .i'  Quel  est  l’étudiant  qui,  au 
moment  d’un  examen,  après  les  fatigues  et  les  an¬ 
goisses  de  la  préparation  d’un  concours,  n’a  pas  plus 
ou  moins  cru  son  cœur  malade  parce  qu’il  a  ressenti 
des  ratés  pu  a  trouvé  des  faux  pas  à  son  pouls  .9  Quel 
est  l’homme  d’affaires,  quel  est  l’homme  politique  qui 
y  a  échappé  ?  Accidents  et  inquiétudes  tôt  dissipés 
après  le  succès  à  l’examen,  le  bon  classement  au  con¬ 
cours,  la  réussite  de  l’affaire,  la  réélection  obtenue. 

A  plus  forte  raison  lorsque  le  surmenage  aboutit  à 
ces  états  de  déséquilibre  dont  la  dépréssion  et  l’irrita¬ 
bilité  à  la  fois,  l’émotivité  exagérée  et  la  passive  indif¬ 
férence  sont  les  éléments  principaux  et  conduisent  à 
la  neurasthénie  si  déjà  ils  ne  la  constituent  point.  Neu- 
raslhénie,  sœur  puînée  de  l’hypochondrie,  dont  elle  a 
rapidement  envahi  tout  le  domaine,  névrose  d’anxiété 
comme  elle  et  de  plus  en  plus  répandue  aujourd’hui 
où  le  politique  et  l’économique  s’acheminent  de  plus 
en  plus  allègrement  vers  la  banqueroute. 

Elle  est  un  des.  éléments  du  tempérament  émotif,  du 
tempérament  nerveux  au  même  titre  que  les  palpita¬ 
tions  avec  lesquelles  elle  se  confond  bien  souvent. 
Comme  les  palpitations,  l’abus,  le  simple  usage  mê¬ 
me,  cela  dépend  des  sujets,  du  tabac,  du  café,  du  thé, 
de  l’alcool  en  provoquent  de  véritables  crises  qui  d’or¬ 
dinaire,  ne  tardent  pas  à  s’apaiser  après  qu’en  a  été 
cessé  l’usage. 

A  côté  des  états  nerveux,  et  pour  une  part  pi’opor- 
tionnellement  aussi  grande,  interviennent  tous  les 
états  dyspeptiques,  gastriques  ou  intestinaux,  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  dont  on  ne  parle  plus  depuis  que 
mourut  Bouchard,  son  grand  maître,  et  que  l’aéropha¬ 
gie  lui  a  avantageusement  succédé,  entéro-névrose,  co¬ 
lites  diverses  qui  ont  remplacé  l’entéro-colite  muco¬ 
membraneuse  chère  jadis  aux  fabricants  de  clysopom- 
pes  et  autres  appareils  d’irrigation  et  aussi  de  confitu¬ 
res  de  myrtilles  et  de  pâtes  alimentaires  cuites  à  l’eau 
du  lac  Léman,  la  verminose  intestinale,  les  simples 
mauvaises  habitudes  alimentaires,  etc...  Tous  les  ter¬ 
ritoires  du  pneumogastrique  se  tiennent,  une  irrita¬ 
tion  portant  sur  Tune  peut  retentir  sur  les  autres,  l’ar¬ 
rivée  du  bol  alimentaire  dans  l’estomac  éveiller  la  sus¬ 
ceptibilité  du  pneumogastrique  cardiaque  et  précipi¬ 
ter  une  extra-systole. 

Fréquentes  à  la  ménopause,  les  extra-systoles  le  sont 
bien  davantage  à  la  ménopause  artificielle  et  prématu¬ 
rée  qui  suit  l’ablation  des  ovaires.  A  peu  près  constan¬ 
tes  dans  l’hyperthyroïdie,  dans  la  maladie  de  Base- 
dow  constituée  ou  fruste,  elles  sont  considérées  com¬ 
me  les  éléments  principaux  des  crises  de  tachycardie 
qui  en  marquent  l’évolution. 

Simple  accident  pour  sa  grande  majorité,  l’extra- 
systole  n’est  encore  qu’un  symptôme,  le  faux  pas  du 
cœur  n’a  encore  ici  aucune  signification  qui  lui  soit 
propre.  11  faut  la  reconnaître  et  il  faut  la  classer. 

La  reconnaître  n’est  pas  difficile  lorsqu’elle  survient 
clipz  nn  sujet  à  cœur  de  rythme  normal  et  qu’elle  est 
rare  ou  isolée.  Ixirsque  le  rythme  se  précipite,  lors¬ 
qu’elle  se  précipite  elle-même,  se  répétant  plusieurs 
fois  au  cours  de  la  même  révolution  cardiaque,  bon- 
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levei'sant  celle-ci  au  point  de  la  rendre  méconnaissable 
sauf  par  les  procédés  graphiques,  comme  le  font  les 
extra-systoles  massées  de  la  tachycardie  essentielle  pa¬ 
roxystique  par  exemple,  la  difficulté  augmente  et  peut 
même  devenir  insurmontable  avec  les  procédés  clini¬ 
ques  seuls.  Ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  et  où  l’in¬ 
térêt  pratique  n’est  pas  lié  à  la  seule  extra-systole. 
D’autres  signes  l’accompagnent  qui  indiquent  la  dé¬ 
faillance  menaçante  de  la  fibre  musculaire  du  cœur. 
En  l’absence  de  ces  signes  elle  demeure  le  plus  banal 
comme  le  mieux  toléré  des  accidents  du  rythme  car-, 
diaque. 

Elle  en  est  aussi  le  plus  capricieux.  Le  moindre  ef¬ 
fort,  la  moindre  émotion  là  déclenchent  ou  au  contrai¬ 
re  la  font  disparaître.  Que  de  nerveux,  que  d’anxieux 
dont  le  coup  de  béllier  au  cœur,  la  douleur  précordiale, 
le  vertige,  la  lipothymie,  d’autres  sensations  encore 
plus  ou  moins  fréquemment  répétées  et  d’autant  plus 
fréquemment  que  leur  attention  est  plus  retenue  sur 
les  faux  pas  ou  les  ratés  de  leur  cœur  ou  de  leur  pouls, 
dont  le  cœur  est  redevenu  parfaitement  normal  au 
moment  de  leur  examen.  Force  est  alors  de  se  rappor¬ 
ter  au  récit  complaisant,  trop  complaisant  même  tou¬ 
jours,  qu’ils  en  font  et  amplement  caractéristique. 
Combien  de  sujets  en  revanche  chez  qui  l’on  en  dé¬ 
couvre  de  discrètes  à  l’occasion  d’un  examen  pour  tou¬ 
te  autre  chose,  pour  une  assurance  sur  la  vie.  Que  le 
médecin  se  garde  bien  alors  de  faire  part  de  sa  décou¬ 
verte,  trop  de  sujets  pusillanimes  en  prendraient  pré¬ 
texte  pour  s’alarmer  et  pour  se  croire  atteints  d’une 
maladie  de  cœur. 

Capricieuse  dans  son  apparition,  capricieuse  par  les 
troubles  qui  l’accompagnent,  l’extra-systole  est  aussi 
capricieuse  dans  sa  durée.  Isolée,  rare,  exceptionnelle, 
chez  l’un,  passagère  et  fugitive,  elle  se  précipite  au 
contraire  chez  un  autre  en  groupes  plus  ou  moins 
conqjacts  et  plus  ou  moins  nombreux  et  de  durée  par¬ 
fois  très  longue.  J’ai  soigné  dernièrement  un  médecin 
de  mes  amis  qui,  après  avoir  un  peu  trop  fumé  et  alors 
qu’il  n’en  avait  jamais  ressenti  auparavant,  fut  pris 
brusquement  d’une  crise  d’extra-systoles  qui  dura  plus 
de  huit  jours  et  passa  presque  comme  elle  était  venue, 
après  l’avoir  toutefois  vivement  alarmé. 

Certains  en  sont  meme,  consciemment  ou  incons¬ 
ciemment  et  en  dehors  de  tout  état  anxieux,  atteints 
toute  leur  vie.  Elle  peut  constituer  alors  un  véritable 
état  de  maladie,  même  chez  des  médecins  qui  sont  ce¬ 
pendant  avisés  de  son  peu  de  gravité  ordinaire. 

La  reconnaître  est  donc  à  peu  près  toujours  facile 
et  à  la  description  faite  par  le  malade  des  sensations 
qui  l’angoissent  et  à  ses  caractères  objectifs  lorsqu’elle 
se  produit  au  coifrs  de  l’examen. 

La  classer,  déterminer  son  importance  réelle  ne  peu¬ 
vent  se  faire  qu’après  un  examen  du  malade,  un  exa¬ 
men  complet  comme  doit  être  tout  examen  clinique, 
pas  seulement  ün  examen  du  cœur  qui  risque  de  ne 
dévoiler  aucun  raté,  aucun  faux  pas.  C’est  cet  exa¬ 
men  complet  qui,  seul,  permettra  de  rattacher  l’extra¬ 
systole  à  un  trouble  digestif,  à  un  état  de  névrose, 
de  constater  qu’elle  survient  chez  un  sujet  parfaite¬ 
ment  sain  et  sans  aucun  motif,  pour  le  plaisir,  serait- 
on  tenté  de,  dire,  qu’il  exisie  un  contraire  une  lésion 
valvtdaire  on  myocardique,  d\i  cœur. 

Encore,  dans  ce  dernier  cas,  faut-il  s’entendre. 


Diviser  les  extra-systoles  en  fonctionnelles  et  orga¬ 
niques  suivant  que  le  cœur  est  sain  ou  est  lésé  sur  le¬ 
quel  on  les  observe,  ne  correspond  nullement  à  la  réa¬ 
lité,  constitue  même  une  incontestable  hérésie.  Ce 
n’est  pas  parce  qu’un  orifice  mitral  est  rétréci  où  que 
ses  valvules  sont  insuffisantes  que  le  rythme  de  ce 
cœur  va  être  coupé  d’extra-sysloles.  Pas  davantage  le 
gros  cœur  d’un  hypertendu  ou  d’un  scléreux.  Les  mê¬ 
mes  raisons  nerveuses  ou  digestives  peuvent  exister 
chez  1  un  comme  chez  l’autre  et  aussi  longtemps  que 
la  lésion  est  bien  compensée,  que  le  cœur  demeuré  suf¬ 
fisant,  provoquer  la  même  arythmie  et  sans  uné  gra¬ 
vité  plus  grande. 

Je  pourrais  citer  tel  gros  hypertendu  (Mx  =  26  en 
moyenne)  que  je  soigne  depuis  une  douzaine  d’années, 
industriel  de  vie  très  active,  souvent  agitée,  dont  le 
système  nerveux,  toujours  en  éveil,  trouble  'souvent 
l’estomac  pour  se  conjoindre  avec  lui  ensuite  et  dé¬ 
clencher  des  extra-systoles  dont  on  ne  peut  dire  tou¬ 
jours  quelle  part  revient  dans  leur  production  à  l’aé¬ 
rophagie  ou  au  surmenage  et  qui  s’espacent  beaucoup, 
qui  disparaissent  même  lorsque  ses  affaires  ne  le  tra¬ 
cassent  point  et  jnarchent  à  sa  satisfaction. 

Aussi  longtemps  que  ta  lésion  sera  bien  compensée, 
que  le  cœur  demeure  suffisant  à  sa  tâche,  venons- 
nous  d’écrire.  Aussi  longtemps,  en  effet,  la  survenue 
d’ extra-systoles  n’indique  pas  la  proximité  de  la  défail¬ 
lance,  n’est  pas  un  signe  avant-coureur  d’asystolie. 
Par  contre,  lorsque  commence  l’insuffisance  cardia¬ 
que,  lorsque  surtout  s’est  complété  le  tableau  de  l’a- 
systolie,  particulièrement  chez  le  mitral,  elle  prend  une 
tout  autre  valeur. 

Chez  l’hypertendu  et  le  myocardique  scléreux  aussi. 
Mais  déjà  chez  ceux-ci  se  sont  ébauchées  les  crise.s 
d’angor  ou  d’œdème  aigu  du  poumon  qui  indiquent 
la  défaillance  prochaine  du  cœur  gauche,  comme  on 
l’enseigne  aujourd’hui,  l’augmentation  aussi  et  peut- 
être  plus  encore  de  la  tension  toxique  de  l’organisme 
comme  je  le  crois  et  l’enseigne  depuis  longtemps.  Dé¬ 
jà  aussi  s’est  quelquefois  ébauchée  chez  le  mitral  sur¬ 
tout,  l’arythmie  complète  dont  elle  n’est  qu’un  des 
éléments. 

A  elle  seule  elle  ne  mérite  donc  point  la  mauvaise 
réputation  qu’on  lui  a  faite  d’avant-coureur  de  mort 
subite  ou  d’asystolie. 

Ces  notions  recueillies  par  l’observation  clinique,  la 
méthode  expérimentale  n’a  pu  que  les  confirmer.  Elle 
y  a  ajouté  seulement  quelques  renseignements  sur  le 
mécanisme  des  extra-systoles,  plus  exactement  quel¬ 
ques  précisions  sur  les  divers  points  du  faisceau  de 
His  où  naissent  les  extra-systoles.  Quant  à  nous  dire 
sous  quelles  influences  et  par  quelles  voies  sont  excités 
ces  points,  c’est  encore  un  mystère  qu’en  mon  âme  de 
médecin  moyen  et  même  un  peu  candide  je  voudrais 
bien  voir  s’éclaircir.  Combien  je  l’aimerais  mieux  que 
de  tâcher  à  remplir  ma  rnémoire  de  termes  qu’elle 
juge  impressionnants  mais  qu’elle  retient  mal  parce 
que  presque  sibyllins  tels  que  ceux  d’ extra-systoles  in¬ 
terpolées  qui  seraient  les  extra-systoles  survenant  en¬ 
tre  deux  contractions  cardiaques  normales  .séparées  par 
des  intervalles  normaiix  —  je  ne  comprends  pas  — 
d'extra, -systoles  (léeahmles,  dont  les  diastoles  qui  les 
suivent  seraient  de  rnêine  durée  que  les  diastoles  nor¬ 
males,  qui  ne  seraient  donc  que  des  systoles  normales 
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anticipées,  d’ extra-systplgs  rjtardées,  dont  le  nom  in¬ 
dique  qu’elles  surviendraient  à  la  fin  de  la  diastole, 
parfois  même  alors  que  la  contraction  auriculaire  au¬ 
rait  commencé  déjà  (???)  — ■  je  comprends  de  moins 
en  moins. 

Une  division  des  e.vlra-systoles  en  organiques  et 
fonctionnelles  suivant  qu’elles  se  produisent  au  cours 
ou  en  dehors  d'une  maladie  organique  du  cœur  ou  de 
l’appareil  circulatoire  ne  saurait  donc  avoir  aucune  va¬ 
leur  clinique.  Pas  davantage  celle  qui  reposerait  sur 
les  qualificatifs  que  je  viens  d’énumérer.  Et  il^  y  en 
a  d’autres.  Leur  moindre  défaut  est  que  la  méthode 
graphique  est  seule  capable  de  les  déterminer  et  pro- 
îiablcment  pas  entre  toutes  les  mains. 

I.a  même  méthode  graphique,  en  précisant  te  lieu 
où  naît  l’ extra-systole  permet-elle  d'en  établir  une  di¬ 
vision  qui  ait  quelque  valeur  pratique  ?  Pas  davantage 
et  pour  les  mêmes  raisons. 

D’après  la  théorie  myogène,  seule  orthodoxe  au¬ 
jourd’hui,  le  stimulus  cardiaque  naît  à  l’amas  de  tis¬ 
su  cardiaque  primitif,  de  tissu  demeuré  embryonnaire, 
qui  entoure  le  sinus  de  la  veine  cave  supérieure  où  il 
forme  le  nœud  de  Keith  et  Flack.  Puis,  à  travers  la 
cloison  interauriculaire,  il  suit  un  faisceau  de  ce  mê- 
}ne  tissu  pour  aboutir,  à  la  base  de  celle-ci,  à  son  in¬ 
sertion  sur  la  cloison  auriculo-ventriculaire,  à  un  nou¬ 
vel  amas,  le  nœud  de  Tawara.  De  celui-ci  part  enfin  le 
faisceau  de  His  qui,  par  la  cloison  interventriculaire, 
va  se  distribuer  et  aux  parois  des  ventricules  et  aux  pi¬ 
liers  du  cœur. 

Que  ce  stimulus  soit  apporté  aux  sinus,  comme  il  en 
est  de  tout  muscle,  par  le  système  nerveux  —  et  je  ne 
sache  pas  que  la  doctrine  myogène  le  nie  —  qu’il  y 
naisse  sous  l’influerice  de  la  distension  de  l’oreillette 
par  le  sang  noir  venu  des  veines  caves,  peu  importe  ; 
le  nerf  s’efface  désormais  devant  le  muscle,  Jl  n’existe 
plus,  fonctionnellement  du  moins.  Nœuds  et  faisceaux 
sont  auto-excitables  et  auto-conductibles  aussi  bien  en 
aval  du  point  excité,  qu’en  amont,  suivant  alors  un 
trajet  rétrograde  qui  s’inscrit  sur  l’électrocardiogram- 
me  par  une  variation  négative. 

Une  excitation  née  en  un  point  quelconque  de  leur 
trajet  déclencherait  une  contraction  cardiaque,  une 
extra-systole. 

D’après  le  siège  de  ce  stimulus  anormal,  la  méthode 
graphique  décrit  des  extra-systoles  sinusales,  auricu¬ 
laires,  nodales  et  juxta-nodales,  ventriculaires.  D’au¬ 
tant  que  le  tissu  myocardique  ventriculaire  est  direc¬ 
tement  excitable  lui  aussi  et  par  lui-même  et  par  les 
arborisations  du  faisceau  de  His  qui  le  parcourent. 

Cette  division  ne  me  paraît  pas  plus  satisfaisante  que 
la  division  en  extra-systoles  organiques  ou  fonction¬ 
nelles.  Outre  que  la  clinique  se  refuse  à  accepter  une 
division  exclusivement  basée  sur  des  caractères  gra¬ 
phiques,  cette  division  ne  s’est  encore  montrée  d  au¬ 
cune  utilité  au  praticien.  Ce  qui  lui  importe,  à  ce 
praticien,  ce  n’est  pas  de  savoir^en  quel  point  du  tissu 
cardiaque  primitif,  chez  tel  sujet,  naissent  les  extra- 
systoles,  ni  même  s’il  est  vi’ai  (Lewis)  que,  chez  le  me¬ 
me  snjel,  c’esi  toujours  au  même  point  qu’elles  pren¬ 
nent  l'i.i-is-iuu'e.  I.'iurérêt,  Le  seul  inférêl  pratique  pour 
lui.  'crail  de  s;uiér  fiourip'iw  e’e-k  de  tel  ou  tel  [X'iut 
(lu  neur  que  païf  l’eveilaliioii  qui  dwtenehc  l’exlra- 
syslole,  d’où  elle  vient,  quelle  influence  l’a  fait  naître, 


ce  qu’elle  signifie,  ou,  à  défaut,  ce  que  signifie  sa  to¬ 
pographie  au  triple  point  de  vue  essentiellement  médi¬ 
cal,  celui-là,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment.  Dr  cela,  j.e  ne  crois  pas  que  l’électrocardiogram¬ 
me  le  lui  ait  encore  appris  sans  le  secours  de  la  clini¬ 
que. 

Peu  importe  dès  fors  de  faire  ce  diagnostic  topo¬ 
graphique.  Peu  impolie  de  savoir  que  les  extra-sys¬ 
toles  ventriculaires  englobent  la  presque  totalité  des 
exira-systoles,  que  les  auriculaires  sont  très  rares,  les 
nodales  et  juxtanodales  presque  exceptionnelles,  les  si¬ 
nusales  pratiquement  inexistantes,  —  ce  qui  est  théo¬ 
riquement  bien  surprenant.  Quelles  relations  entre  le 
lien  où  naît  une  extra-systole  et  sa  qualité  de  retardée, 
interpolée  on  décalante  ?  Si  ces  divers  qualificatifs  ne 
servent  à  rien  qu’à  rebuter  le  malheureux  etudiant  qui 
ne  comprend  pas,  qu’à  surcharger  la  mémoire  du 
malheureux  candidat  au  concours  qui  ne  comprend 
pas  davantage  mais  se  croit  obligé  d’en  avoir  Pair,  il 
faut  les  supprimer.  Nul  ne  les  regrettera,  pas  même 
leurs  inventeurs  sans  doute.  Ou  alors  que  l’on  explique 
au  praticien  moyen  que  je  me  suis  efforcé  de  devenir 
et  de  demeurer  ce  qu’ils  veulent  dire  pour  sa  prati¬ 
que.  Cette  division  topographique  est-elle  d’ailleurs 
bien  exacte  ?  Je  n’en  suis  pas  trop  sûr.' 

J’ai  écrit  ailleurs  combien  et  pourquoi  la  doctrine 
myogène  me  semble  susceptible  de  critique  ;  il  est 
contraire  à  tout  ce  que  nous  enseignent  l’anatomie 
comparée,  l’ontologie  et  la  physiologie  qu’un  tissu 
qui  conserve  une  structure  embryonnaire  soit  doué  de 
propriétés  fonctionnelles  importantes.  Il  est  contraire 
aux  mêmes  enseignements  que  ce  soit  au  cœur,  préci¬ 
sément  et  seulement  au  cœur,  dans  cet  organe  si  im¬ 
portant,  que  ce  tissu  embryonnaire  soit  doué  d’une 
telle  autonomie,  d’une  telle  indépendance.  Au  cœur 
seulement  alors  que  partout  ailleurs,  le  nerf  comman¬ 
de  et  le  muscle  obéit  et  que  rien  ne  s’exécute  sans  son 
contrôle.  Alors  aussi  que  les  relations  fonctionnelles 
du  cœur  avec  tout  l’organisme,  avec  tous  les  organes; 
sont  si  étroites,  si  immédiates,  qu’elles  en  font  un  or¬ 
gane  d’une  sensibilité  toujours  en  éveil,  un  instrument 
de  physique  qui  souffre,  comme  l’a  appelé  Peter,  ûn 
instrument  de  physique  qui  sent,  est-il  plus  exact  de 
dire. 

Si  encore  cet  instrument  de  physique  était  dépour¬ 
vu  de  système  nerveux  !  Mais  il  en  possède  un  d’une 
richesse  inouïe.  A  quoi  peut  donc  servir  celui-ci  ?  Cer¬ 
tes  la  nature  est  généreuse,  elle  est  même  prodigue, 
mais  elle  n’aime  pas  tellement  le  gaspillage.  L’Anato¬ 
mie  et  la  Physiologie  comparées  et  évolutionnistes  ne 
considèrent-elles  donc  plus  comme  un  dogme  que  si  la 
fonction  crée  l’organe,  tout  organe  qui  n’a  plus  de 
fonction  est  appelé  à  disparaître  ? 

Je  ne  puis  d’autre  part  m’empêcher  d’être  frappé  du 
fait  que  ce  que  l’on  enseigne  de  la  topographie  des  di¬ 
verses  formations  nerveuses  correspond  étroitement  à 
ce  que  l’on  enseigne  de  la  topographie  des  diverses  for¬ 
mations  du  tissu  cardiaque  primitif.  Est-il  bien  sûr 
que  les  phénomènes  observés  dans  celui-ci  —  dont  les 
tenanis  de  la  doctrine  myogène  ne  nient  pas  que  ses 
éléments  soient  mélangés  de  nombreux  éléments  ner¬ 
veux  _  lui  soient,  [iropres  et  primitifs  ou  seulement, 

seconduire.s  aux  éléments  nerveux  qu’il  renferme  ? 
L’élérneul  nerveux,  où  qu’il  soit,  n’est-îl  pas,  lui  ans- 
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si,  excitable  et  conducteur,  auto-excitable  et  auto-con¬ 
ducteur  ?  En  pinçant  ou  en  liaiit  le  faisceau  de  His,  — 
ce  qui  ne  doit  pas  être  à  la  portée  de  tout  le  monde  — 
ne  lie-t-on,  ne  pince-t-on  que  ses  éléments  propres  à 
l’exclusion  de  tout  élément  nerveux  ?  iLa  chronaxie 
du  dit  faisceau  si,  ce  dont  je  doute,  on  est  arrivé  à  la 
mesurer,  peut-elle  ôti’e  dissociée  pour  les  deux  ? 

D’autant  que,  si  je  comprends  mal,  ou  même  pas  du 
tout,  comment,  quelque  batbmotrope  ou  dromotrope 
qu’on  appelle  son  excitabilité  et  sa  conductibilité,  le 
faisceau  de  His  puisse  s’alerter,  s’alerter  tout  seul  sans 
intervention  nerveuse  au  point  de  provoquer  une  ex¬ 
tra-systole  ventriculaire,  je  comprends  très  bien  par 
contré  que  la  sensibilité  nerveuse  du  cœur  lui  permette 
d’en  décléncber,  et  de  toutes  topographies,  sous  l’in¬ 
fluence  des  excitations  les  plus  diverses,  venues  des 
nerfs  ou  du  pneumogastrique  et  du  sympathique  (1). 
Ce  n’est  pas  seulement  à  l’occasion  de  Tœdème  aigu 
du  poumon  que,  selon  le  mot  de  Huchard,  le  nerf  va¬ 
gue  divague. 

Et  l’affirmation  de  la  méthode  graphique  que  l’ex¬ 
tra-systole  sinusale  n’existe  pas  me  paraît  pour  le 
moins  téméraire  et  aventurée.  A-t-elle  enregistré  l’ex- 
tra-systole  de  l’émotion  brutale,  l’extra-systole  du  bon 
repas,  du  bon  cigare  ou  même  de  la  dyspepsie  passa¬ 
gère,  etc...,  extra-systoles  qui  sont  les  plus  banales  de 
beaucoup  et  pour  lesquelles  le  médecin  n’est  pour  ainsi 
dire  jamais  consulté  ? 

Il  me  semble,  en  acceptant  rintervention  jicrveusc, 
que  cette  extra-systole  sinusale  doit  être  la  plus  fi'é- 
quente  au  contraire. 

Que  l’on  ne  me  traite  pas  une  fois  de  plus,  et  une. 
fois  de  plus  à  tort,  d’ennemi  du  laboratoire.  Je  suis  en 
bonne,  en  très  bonne  compagniè  pour  trouver  que 
Eiatro-physique  complique  la  Médecine  plus  souvent 
et  beaucoup  plus  qu’elle  ne  l’éclaire.  N’est-ce  pas,  ô 
jeunes  candidats  à  l’internat  qui  m’avez  dit  ne  pou¬ 
voir  rien  comprendre  aux  arythmies  ?  Ceux  qui  ont 
plein  la  bouche  et  la  plume  de  bathmotropie,  de  dro- 
motropie,  d’achnotropie,  d’anisotropie,  de  normp  et 
d’hétérotropie,  etc...,  y  comprennent-ils.  mieux  que 
vous  ?  Je  n’oserais  l’affirnier. 

Retenons  seulement  que  l’ extra-systole  est  une  con¬ 
traction  brusquée,  une  contraction  anticipée  du  cœur; 
qu’elle  se  traduit  symptomatiquenaent  par  un  faux 
pas,  par  un  raté  du  cœur  seul  (intermittence  fausse)  ou 
simultanément  du  cœur  et  du  pouls  (intermittence 
vraie)  ;  qu’elle  est  le  plus  banal  des  troubles  de  la  con¬ 
traction  cardiaque  ;  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  elle  en  est  aussi  le  plus  bénin  ;  qu’elle  n’a  aucune 
valeur  par  elle-même,  mais  seulement  par  les  circons¬ 
tances  qui  l’accompagnent  et  qui  l’ont  fait  naître  ;  que 
ces  circonstances  ne  dépendent  qu’exceptionnellement 
du  cœur  lui-même,  mais  à  peu  près  toujours  d’un 
trouble  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ou  du  pneu¬ 
mogastrique  avec  lesquels  le  cœur  est  en  étroite  con¬ 
nexion  par  son  système  nerveux  ;  que  ce  système  ner¬ 
veux  ainsi  alerté  déclenche  une  extra-systole,  soit  par- 


(1)  .T’ai  insislc  d’ailleurs  sur  le  rôle  de  ©entinelle  aUciilive  et 
vigilante  et  tnn.jonre  prêle,  à  .alerter  l’organisnie  du  système  ner- 

.1  I.’honmie.  est  .nn  apprenti ,.  ila  donlenr  est  son  maître,  n 
P.-E.  Michuleau.  Elémenls  de  patlmlogie  générale. 


ce-que  l’alerte  a  été  assez  vive,  soit  parce  qu’il  est  plus 
susceptible  lui-même  (tabac,  alcool,  thé,  café,  névro¬ 
ses)  ;  qu’elle  ne  comporte  donc  par  ellle-même  ni  pro¬ 
nostic,  ni  traitement  spéciaux. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  20  FÉVRIER  1933) 

La  silice  dans  l’organisme  et  les  particules  siliceuses  du 
sang.  — MM.  L.  Lematte  et  E.  Kaiiane. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1933) 

'M.  Souques,  .président,  fait  part  de  la  mort  du  D'  Geor¬ 
ges  Vitoux,  .rédacteur  dh  Bulletin  de  VAvgdémie.. 

Transfuseur  électrique.  —  MM.  Vicroit-PAUCUEX  et  A.  Bé¬ 
cart  présentent  un  transfuseur  électrique,  création  de  l’un 
d’eux,  basé,  sur  un  principe  tout  à  fait  nouveau,  qui  réalise 
la  transfusion  idéale  du  sang  pur,  non  seulement  d’une  fa¬ 
çon  automatique,  mais  encore  d'e  manière  continue. 

En  dehors  de  sa  précision,  et  de  s'a  simplicité  technique, 
rappareil  présente  les  avantages  suivants  : 

1°  Inutilité  d’adjoindre  un  liquide  quciconque  au  sang  ; 

2°  Absence  de  caillots  parcellaires  ; 

Réduction  considérable  du  temps  irendant  lequel  le 
sang  quitte  les  vaisseaux  ; 

4°  Absence  de  traumatisme  celllulairc  ; 

5“  Absence  de  s'uroharge  brutale  du  système  circulatoire 
du  receveur. 

Ces  cinq  points  expliquent  la  suppression  de  toute  i-éac- 
tion,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sang  injectée. 

Essai  du  pouvoir  zymosthénique  iu  vitro  de  certaines  eaux 
minérales  sur  le  ferment  glycoly tique  du  sang.  —  MM. 
Lobpeh,  Mougeoï  et  Aubertot.  Le  dosage  du  glucose  au 
début  et  aiprès  24,  48  heures,  dans  des  imélanges'  d’eau,  de 
■sérum  et  de  glucose  en  proportions  jonstantes  fournit  la 
preuve  d’ùn  pouvoir  activant  de  certaines  E.  M.  sur  le  fer¬ 
ment  glycolytique.  Tel  est  surtout  le  cas  de  Montmirail,  de 
Royat  (Saint-Mart)  et  de  Saint-Nectaire  (Gros  Bouillon). 
D’autres  ne  sont  guère  plus'  activantes  que  l’eau  de  Seine. 
Enfin  quelques-unes  .apparaissent  comme  paralysantes,  car 
la  glycolyse  .s’y  opère  sensiblement  avec  la  même  lenteur 
que  Âns  l’eau  distilée. 

Chirurgie  réparatrice  des  rides.  —  M.  Charles  Claoué 
insiste  sur  l’importance-  d’une  idée  directrice  et  d’un  fil  con¬ 
ducteur  au  cours  de  .qes  opérations.  En  effet,  il  faut  avoir 
soin,  après  résection  et  décollement  de  la  peau,  de  faire 
l’accrochage  correct  de  la  face  au  cuir  chevelu  des  régions 
pariéto-temporo-ocaipitales.  Si  cet  accrochage  est  bien  fait, 
il  n’y  a  jamais  de  déformation  et  'Jé  cicatrice  vicieuse  en 
avant  des  oreilles,  mais  une  cicatrice  linéaire  rapidement 
disparue. 

Le  dépistage  du  Kala.  Azar.  —  MM.  d’OEesnitz  et  Faure- 
Brac.  —  iLe  dépistage  précoce  des  leishnnanioses  ne  i>eut  .sc 
fairc  ni  par  l’cxaimeii  clinique  ni  par  l’examen  cytologique 
du  sang. 
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La  l■l'rlK'lT.ll(^  (les  iiiariisilcs  dans  leiir.s  Jw.alisa lions  orga- 
iiiques  €St  ass'ez  .aisûc  €liL'z  Je  dhien  (foie,  l'iilu,  moelle  os¬ 
seuse,  lésions  'lég-umentaires),  mais  ne  peut  être  généralisée 
chez  l’homme  (ponction  splénique),  en  raison  de  ses  incon¬ 
vénients  possibles'. 

Les  recherches  diTectes  ou  indirectes  (culture  sur  milieu 
spécial)  des  parasites  d'ans  le  sang  n’ont  pas  donné  jusqu’ici 
pour  le  Kala  Azar  autochtone  des  rés'ultats  permettant  de 
juger  leur  valeur. 

La  réactiion  au  formol  est  un  moyen  de  dépistage  simple, 
facile,' à  la  iportée  de  tous  les  praticiens,  mais  qui,  chez 
l’animal  comme  chez  l’homme,  comporte  la  possilbilité  de 
résultats  erronés  dans  un  dixième  des  cas. 

La  réaction  aux  sels'  d’antimoine  (Chopra  et  Gupta)  a 
Tavantage  d’être  d’une  appréciation  plus  nette,  d’apparaître 
dès  le  début  de  la  maladie  et  de  ne  comporter  que  des  causes 
d’erreur  facilement  évitablles.  Elle  paraît  être  jusqu’ici  un 
procédé  d’identification  tout  à  la  fois  assez  simple  et  suffi¬ 
samment  constant. 

Badiodiagnostic  des  calcifications  de  l’aorte  abdominale. 
—  iMM.  Ledoux-Lebaw),  Garcia  Calueron  et  Eeiopoulas. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élecllon  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers'  dans  la  première  division  (Médecine). 

Sont  élus  MiM.  Egas  Moniz  (do  Lisbonne)  et  de  Beco  ("de 
Liège). 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(SÉANC*  DD  8  l'BVRlER  1933) 

Perforation  utérine  au  cours  d’un  curettage.  —  M. 
Okinczyc  rapporte  ce  travail  de  M.  Pinson.  Une  anse  grêle 
visible  au  col  utérin  fut  abordée  par  laparotomie,  et  résé¬ 
quée,  car  elle  était  désinsérée.  La  malade  guérit. 

M.  Proust  a  rapporté  une  observation  analogue. 

Pancréas  aberrant.  —  Cette  observation  de  M.  Werthei- 
mer  est  commentée  par  M.  Okinczyc.  Opérant  un  sujet  qui 
présentait  des  hémorragies  intestiinales,  iM.  Wertheimer  dé¬ 
couvrit  une  petite  masse  voisine  de  la  grande  courbure  gas¬ 
trique.  Il  s’agissait  d’un  pancréas  aberrant  atteint  d’inflam¬ 
mation  discrète.  Guérison. 

Invagination  chronique.  —  M.  L.  Bazy  rapporte  ce  tra¬ 
vail  de  M.  Boulay  (de  Saint- Amand).  Dans  le  premier  cas,  il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  de  17  ans  qui  présentait  une 
invagination  iléo-iléale  qui  fut  réséquée  avec  succès.  Le 
deuxième  cas  concernait  une  invagination  iléo-oolique,  qui 
fuit  réduite  avec  iléostomie  de  déoharge. 

Tumeur  fibreuse  du  poumon  d’origine  hydatique.  —  M. 
L.  Bazy  rapporte  ce  travail  de  M.  René  Bloch.  Cette  tumeur 
présentait  une  coque  épaisse.  Elle  fut  siintilemcnt  incisée. 
Mais  les  réactions  de  Weinberg  et  de  Casoni  étaient  positi¬ 
ves  et  l’éosinophilie  était  de  77  pour  100. 
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l'«||•al.vxi<t  hitcstiiiala  coiisés  iitivc.  à  iui«  ((Hiiiircssioii  «lu 
plexus  cœUiKiue.  —  aVl.  fïuousT  rappoiic  celle  obscrvalioii 
deiMîM.  'Nazet  et  Kadraka  (de  Genève).  A  l’aulopsie,  une  in- 
filtratlon  sanguhie  entourai'!,  les  ibi'anches  du  plexus  cœ- 
lliaque. 

Perforation  d’ulcère  du  duodénum,  —  M,  Proust  com¬ 
mente  deux  travaux,  l’un  de  M,  Dubourher  (d’Alger),  l’au¬ 
tre,  de  'M,  'Déjardiu  (de  Rruxelles).  Les  ulcères  S'urinifeclés 
'sont  particulièrement  graves,  et  peut-être  faut-il  adijoindre 
alors  au  Irailoment  une  enlérostomie  de  dérivation. 

Anesth'ésip.  —  IM.  Proust  définid  l’anestliésie  locale,  en 
particulier  dans  la  thoracoplasl'ie. 

iM.  Rxsset  défend'  la  rac‘ldanpstliç.si'c. 

Vissage  du  col  du  fémur.  —  M.  'Frrf.v  (de  Saint-Malo) 
a  olhtcnu  de  bons  irésullal.s  du  v).ssagç. 

M.  SjoRREU  epHsidère  qu’il  s’agit  uniquement  de  fractures" 
ba.sses. 

M.  iRouhieb  considère  également  que  le  plâtre  de  Wihit- 
man  donne  de  bons  ré.snltal.s  dans  çcs  cas. 

Al.  Rasset  jx'iise  que  la  vis  ne  'doit  pa.s  dépasser  le  cenlre 
de  la  iête. 

Traumatismes  cranieais.  iM.  Métivet,  chez  une  tnalade 
qui  présentait  des  crises  d’épilepsie  après  ain  Iraumatisme, 
obtint  un  succès  par  double  trépanalion  de  nusiiing. 

lM.  de  Marteu  préfère  réséquer  l’arc  postérieur  de  l’atlas 
et  ouvrir  à  ce  niveau  la  dure-imère  (opéraition  d'ftddi). 

iM.  Petit-'Dutailljs  np  conseille  pas  l’épreuve  de  Que- 
ckenstedt  dans  Iles  fractures  du  crâne,  mais  la  trépanation 
de  la  yoiâte  avec  ponction  ventriculaire. 

M.  Renor'Mant  considère  que  l’opéralion  de  Cushing  n’est 
pas  une  opération  de  'routine,  mais  est  indiquée  dans  cer¬ 
tains  «as.  Il  considère  que  la  ponction  ventriculaire  est 
utile. 

Ulcère  du  duodémiiu.  —  M.  Pierre  Duval  considère  que 
((  l’cxipre^sion  faciale  »  de  iruleère  du  duodénum  à  l’examen 
radiologi(pie  a  une  aussi  graudo  iimportance  que  «  Pimage 
mai'ginalc  ».  Sur  iol  ulcèi'cs  avec  signes  radiologiques,  200 
sont  des  'images  de  face,  line  magniiique  série  de  projec¬ 
tions  de  radiographies  de  M.  'Réclère  montre  la  fréquence 
de  ces  ulGères'. 


(séance  du  15  FÉVRrEB  1933) 

Traumatisme.s  crâniens.  —  M.  Auvray  estime  que  la 
ponction  lombaire  est  un  moyen  iitiie  de  diagnostic  et  de 
Ihérapeutiqne.  L’intervention  n’est  indiquée  qn’en  cas 
d’éoh'ec  dés  ponefions  lombaires  et  en  pré-sence  de  signes 
de  compression. 

Arthrite  siippurée  à  streptocoques,  — M.  Mauclaire  étu¬ 
die  les  indicali'Qjis  de  la  'ponction  é-va'Piiatri'Çe  dans  les  ar- 
t'hriies  purulentes  à  .streptocoques.  Cette  méthode  suffit  ra¬ 
rement  et  l’arthrotomie  est  souyent  nécessaire.  Les  inj'oc- 
tions  de  vacoin  ou  de  bactériophage  aident  â  la  guérison. 

Abcès  des  muscles.  —  M.  Mauclaire  a  observé  un  cas 
de  myosite  du  qiia'dri'C.ep'.s  d’origine  gonococcique  vraisem- 
i|!  aille. 

lM.  Métivet  insiste  sur  l’allure  de  tumeur  de  nombre  de 
myosites. 

Anesthésie.  —  M.  Çhevassu  a  étudié  les  effets  des  anes- 
Ihé.siques  sur  le  rein  et  sur  la  tension  artérielle  et  met  en 
évidence  les  avantages  du  balsofbnme, 


M.  Riciiaru  estime  que  cliaqife  anoslbésique  a  se.s  indica¬ 
tions  particiilière.s. 

M.  Jean-Louis  Faure  a  obtenu  d’excellents  résulfals  du 
mélange  de  Scbleich. 

Méningite  à  straptocoqines  après  fracture  du  crâne.  — 
MM.  Rasset,  Ameline  et  Mialaret  ont  obtenu  une  guéri¬ 
son  par  injections  intra-rachidiennes  de  sérum  antistreplo- 
'cocciqiio,  et  i'Ujections  intra-veineusc.s  du  m«me  sérum, 

M.  L.  Razy  pense  qu’il  faut  associer  les  injection.s  iutira- 
rachidiennes  et  intramuscidaires'. 

M.  Lenormant  pense  les  accidents  infect, ieux  des  fractu¬ 
res  du  crâne  plus  rare.s  qii'oii  ne  le  dit.  Contre  les  ménin¬ 
gites,  la  sérolliérapie  paraît  2dus  utile  que  l’intervention. 

Echinococcose  de  la  ceinture  pelvienne.  —  MM.  Okinczyc 
'  et  M'Oulonguet  piMisenlent  deux  cas  d’éehinoc'occose  des  os 
du  bassin  observés  par  Leoèise.  L’'étendue  des  lésions  n’est 
souvent  décelée  qu’à  l’oocasion  d’une  fracture. 

Présentation  de  radiographies  : 

lM.  Rréoiiot  montre  dos  radiograpliics  de  kystes  osseux 
lie.  'type  de  la  maladie  dé  Recklinghanseu  obtenues  chez  le 
lapin  par  M.  Pergola,  par  injections  de  paralhormonc. 

Présentation  de  pièce  : 

'M.  IIeitZ'Royer  :  infaTctus  du  testicule  sans  torsion. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(séance  du  18  NOVEMBRE  1932) 

Présentation  de  lapins  porteurs  de  tumeurs  du  goudron. 
—  MM.  Gbynfeltt,  'H.  Harant  et  Mlle  Vernière. 


(SÉANCE  DD  25  novembre  1932) 

Les  injections  de  ttO  B  (Neptal)  par  voie  Intm-'pérlto- 
«éale  dans  les  ascites  eirrrlmliques.  —  iMM.  Puech,  P. 
Rimbaud  et  Ravoire  ont  employé  ayeo  succès  cette  méthode 
dans  deux  cas  d’ascite  'Oirrhotique.  Chez  l’un  des  malades, 
les  injeelion.s  par  voie  intra-musculaire  avaient  échoué. 
CJiez  l’aiiire,  les  dciix  voies  ont  doimn  des  résultfils  idcinli- 
ques. 

Les  auteurs  de  celle  méthode  insistent  sur  l’innocuité, 
l’indolence  de  cette  méthode  et  sur  refficaeité  remarRuahle 
de  ce  diurétique  mercuriel  ainsi  dilué  dans  12  à  15  litres  de 
liquide,  chez  des  sujets  dont  Ha  résorption  péritonéale  est 
déjà  retardée  par  l’hypertension  portale. 

Kératite  profonde,  centrale,  bilatérale  consécutive  à  l’ac¬ 
tion  de  l’ypérite.  —  MM.  H.  Villard  et  Ch.  De,iean  pré¬ 
sentent  un  homme  âgé  de  36  ans  porteur  d’une  kératite 
interstitielle  en  taches  opaques  d’un  blanc  éctalanl,  -  à 
bords  très  nets.  Ces  «  taches  de  bougies  »  sOnt  ava.S'Culai- 
res.  A  Heur  niveau,  la  surface  cornéen'ne  est  irmgulière  et 
piquetée,  pn  l’absence  de  tout  accidemt,  de  toute  maladie 
cQrn'éenn'.n  ou  générale,  de  tonie  trace  'clinique  ou  .sérologi¬ 
que  de  syphilis  ou  de  tuberculose,  op  est  réduit  à  admettre 
comnae  'Cause  de  celte  affection  une  kératite  ancienipe  par 
ypérite,  'contrôlée  par  des  pièces  d’origine.  Cette  nouvellle 
mapif''esta'tion  de  l’intoxicafion  'par  ypérite  méritait  d'être 
connue. 

.  Maladie  de  Vaquez.  . —  MM.  L.  Rimbaud,  Mime  Lonjqn  et 
M.  Ratie  présentent  un  hpmme  âgé  de  62  ans,  de  com- 
plexion  moyenne,  dont  le  faciès  enluminé  est  paraotéristi- 
que.  A  la  rougeur  du  tégument  s'ajoutent  des  variposilés 
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des  vaisseaux  de  la  poirameWe,  des  ailles  du  nez  et  du  lobule 
do  l’oreillp,  aiuisi  que  de  la  eoiigesliou  des  roii.joueiives  et 
de  la  muqueuse  buccale.  Cet  liojiiiiie  soulfie  de  céplialées, 
de  vertiges  entraînant  parfois  la  chute.  I(l  a  une  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  auditive  et  des  troubles  de  la  vue.  Il  accuse 
en  outre  des  douleurs  à  type  causalgique  dans  les  mains  et 
dans  les  pieds.  Au  niveau  des  orteill-s  ont  aipparu,  il  y  a  trois 
mois  environ,  des  phlyctènes  auxquelles  ont  succédé  des 
escarres  qui  persistent  actuellement. 


CHRONIQUE 


VOIX  LATINES 

SOUVENIRS  ET  VISIONS  D’AROBNTINE 
UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  LEGUEU, 

.Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  Voix  Latines,  créées  par  Al.  Dartigues,  cl  qui  sont 
une  section  de  l’U.  iM.  F.  I.  A.  ou  Union  Alédicalc  Latine, 
poursuivent  la  cariiière  triomphale,  de  leurs  conlércnces  mé¬ 
dicales.  Jusqu’ici,  nous  avons  entendu  les  «  Voix  Latines  » 
du  professeur  Forgue,  sur  :  La  médecine  espagnole  ;  du 
iprofesseur  Sergent,  sur  :  Impressions  d’un  médecin  fran¬ 
çais  en  mission  au  Canada  ;  du  professeur  Léon  Bernard, 
sur  :  Ce  que  la  médecine  doit  à  l’Halie.  Le  16  février, 
nous  avons  eu  la  joie  d’entendre  le  professeur  Legueu,  sui  . 
Souvenirs  et  Visions  d’Argentine.  Cette  conférence  splen¬ 
dide  a  élé  faite  à  l’Institut  Océanographique,  dans  un  am- 
philhéâtre  arohicomble.  S.  Exe.  Le  Breton,  aimbassadeur 
d’Argentine,  avait  accepté  de  présider  cette  conférence. 
Nous  avons  reconnu  également  S.  Exe.  D'  Cabaillcro  de  Be- 
doya,  ministre  du  Paraguay,  le  maréchal  Pétain,  le  général 
Guillauimal,  AI.  Goyau,  de  •l’Académie  KraneaiMq.MM.  Careo- 
pino  et  Bisler,  membres  de  l’inslilul  ;  'MM.  h'»  professeurs 
.r.-L.  Faure,  Léon  Bernard,  Sergent,  Guitlain,  l.a,bl)é,  Peu- 
gnicz,  Boule,  Nobérourt,  .Lomierre,  Alglave,  .loinscl.  Clerc, 
iVilllarel,  VIM.  les  I)'■^(;hevassu,  Le  Lorier,  Can-ade,  Milian, 
Cathdin,  Dartigues,  -Moliuéry,  Dam^d,  Noir,  Foveau  de 
Courmelles,  Chàuvois,  etc. 

La  conférence  du  professeur  Legueu  tut  un  oiiehautc- 
ment. 

La  Terre  Argentine,  dit-il,  est  la  source  meme  de  la  pros¬ 
périté  argentine  ;  l’homme  y  trouve  d’abord  l’élévation  de 
son  âme  dans  la  religieuse  suggestion  (pii  se  dégage  de  son 
immensité,  mais  il  y  puise  aussi  sa  richesse,  car  la 
terre  argentine  incultivée  conservait  en  réserve  des  ri¬ 
chesses  obtenues  surtout  par  le  développement  scienitifique 
de  la  culture.  Depuis  cinquante  ans,  sur  une  base  puremen  t 
agricole,  une  fortune  prodigieuse  s’est  élevée. 

L’orateur  décrit  La,  Vie  Argentine,  les  modes,  les  oecu- 
palions  et  les  clistraidions.  Ill  monli'e  ensuite  avec  quelile 
considération  il  fut  traité  par  les  Argentins  ;  conime  à  celle 
fête  militaire  qui  fut  rééditée  pour  lui  alors  qu’ell.e  ne  fut 
donnée  qu’aux  chefs  d’Etat  et  aux  princes  du  sang.  En  Ar¬ 
gentine,  la  vie  de  l’homme  se  pas.se  entre  sa  lerre,  eelle 
TeiTe  fl  laqmdle  il  doit' la  noldessp,  ila  fortune  et  la  .eoiinaii- 
ce,  et  son  imtérieur  où  grâce  à  ses  goûts  artistiques  tics 
développés  il  ,se  constitue  un  véritable  musée.  La  femme 
■argentine,  très  souvent  jollie,  toujours  charmanle,  souffre 
encore  mi  pou  d’un  certain  degré  de  réeliision  brienlale  et 
dès  lors  un'peii  confinée  dans  son  inlérieiiT,  eherchc  la  libé¬ 
ration  de  l’esprit  par  lia  culture  ;  elle  lit  beaucoup  et  connaît 
lonte  la  litlératiire  étrangère  et  surtout  française. 

Les  installations  .scientifiques,  médiicales  et  hospitalières, 
pour  la  plupart  sompliienses,  sont  dues  en  général  à  la  con¬ 
ception  et  n  l’activité  individuelles,  mais  aussi  la  reeherehe 


scientifique  est  favorisée  par  le  pouvoir  qui  a  compris  Ile 
prix  dé  ia  vie  et  l’écoiiomie  de  la  ju'éveiilion,  et  favorise 
F, institution  d’un  Impiial  de  propliyk.xio  préluberuuleusc. 

D’ailleurs  leurs  grands  médecins  sont  des  maîtres  de  va¬ 
leur  capables  de  former  et  d’entraîner  les  jeunes  généra¬ 
tions  ;  ces  maîtres  ont  été  formés  à  notre  école,  ils  se  sont 
inspirés  de  notre  cullture  et,  pourvus  de  moyens  puis¬ 
sants,  ils  impriment  â  ia  science  argentine  un  mouvement 
qui  la  place  désormais  au  premier  rang  de  la  médecine  mon¬ 
diale. 

A  lia  fierté  de  sa  terre,  l’âme  airgenüns  joint  aussi  l’em¬ 
preinte  dé  ce  continent  américain  venu  tard  à  la  civilisa¬ 
tion.  L’âme  argentine  est  profondément  itraditionnelle  ;  elle 
î’est  par  ie  culte  du  souvenir  de  ceux  qui  ont  fait  sa  gran¬ 
deur  ;  elle  l’est  par  la  foi  religieuse  et  elle  l’est  par  le  culte 
de  la  famille  qui  reste  intact  et  dans  les  mœurs  et  dans  les 
cœurs.  Mais  ellle  est  aussi  profondément  et  sincèrement  li¬ 
bérale  ;  elle  sait  s’ouvrir  d’une  manière  particulièrement 
heureuse  à  ce  souffle  de  progrès  sans  lequel  il  n’y  aurait  pas 
d’évolution. 

Ce  sont  les  nations  latines  qui  ont  joué  le  plus  grand  rôle 
en  Argentine,  et  parmi  elles,  l’ivsjiagne,  l’Ilalie,  el  la 
France,  ces  deux  dernières  ont  oreupé  la  pi'emière  place  : 
l’Italie,  à  ellle  seule,  défriche  toute  l’Argontine,  et  la  France, 
par  ses  grands  hommes,  scs  eouvciils  et  ses  émigrants,  a 
pu  exercer  sur  Fàmc  argcnlinc  une  inniicju'e  jji'cparee  par 
une  origine  commune. 

En  conclusion,  il  faut  s’efforcer  par  des  rappioehemeiils 
plus  multiples  de  donner  une  force  nouvelle  à  ces  affinités,  à 
celle  période  où  Je  monde  secoué  sur  ses  hases  csl  vielime 
d’une  crise  économique  cl  morale  sans  exemjde.  L  Union 
des  peuples  latins  est  nécessaire  à  l’équilibre  du  monde  : 
c’esit  par  Ja  latinité  que  le  monde  sera  rcidaeé  sur  ses  hases 
normales  de  tradition  et  de  progrès,  el  (piarui  nos  jieiqdes 
auront  uni  leurs  aspiralions  communes,  un  graïul  soiillb’ 
Ires  pur  desccndi'a  sur  les  hommes  en  une  atniosphèi'e  bieu- 
faisantc  de  justice  et  de  fraternité. 


Les  supiniirations  gangrenciises  dti  iioiiiium  (I),  par  les  D 
l.ôon  iBEU.xAHu,  professeur  à  lia  Faciillé  de  nuklccliie  de 
Paris,  membre  'de  l’Académie  de  médecine,  el  iRnia.is- 
siEB,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faeiille  de  imcde- 
oinc  de  Paris. 

'C’est  toujours  une  question  d’actualité  que  celle  des  sup¬ 
purations  pulmonaires,  mais,  comme  dans  tous  tes  cha¬ 
pitres  de  pathologie  en  complet  rcimaniemcmt,  il  règne  en¬ 
core  ici  quelque  dé.sordre. 

Les  auteurs  in’ont  pa.s  eu  la  piadenlioii  d  étabilir  un  clas- 
.soirncnt  définitif,  leur  dessein  a  été  plus  pratique,  ils  oui 
voulu  séparer  quelques  types  clislinels  de  lésions  gangre¬ 
neuses  du  poumon,  ('omiiie  on  le  'peiil  faire  dans  la  pia- 
liqirc  courante,  à  l’aide  de.s  inétliodes  (rinvesligalioii  sim¬ 
ples. 

Us  ont  simplifié  les  notions  apporlécs  aux  aspeels  nou¬ 
veaux  (les  suppurations  gangreneuses,  par  les  miilitijiles 
travaux,  souvent  contradieloires,  de.s  (leruièi'cs  années.  Ils 
ont  indiqué  (jiiel  mode  Ibérapeulique  paraîl,  en  l’étal  actuel 
de  nos  ronnaissances,  convenir  le  mieux  à  cluupie  lyp('  cli¬ 
nique  et  évolutif.  , 


(1)  Collection  «  Les  Actualités  m(Mlicales  ».  Un  volume  iii-IO 
(13  X  18)  de  92  pages  avec  12  figures.  —  Prix  :  10  tr.  —  Pans. 
J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-géramt  ;  l'F  François  Le  Soubd. 
PARIS.  _  SOC.  C.IÎX.  d’imprimerie  F.T  d’édition,  17,  rue  cassette. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pytcthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C.  R. “Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Cartéret 


Sans  contre-indicattons 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  iSO  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  sas  des 
oxyures). 

Triohocéphales  et  Tsenias  =  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Prescrire  : 


CHRYSËMINE  (yOUttSS)  • - La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  {loo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 


CHRYSÉMINE  (paries glutinisies).  -  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  bout  T  homme. 
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NEST1.E 

FAIT  UN  LAIT 


DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  ! 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE  )  6.Av.  Portalis. PARIS 


Le  Diurétique  rénai 

par  excelience 


SANTHEOSE 


ILe  p»lxas  fidèle,  le  p»lTjis  consfetnt 

le  plus  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  poi 
brightique,  comme  est  la 
taie  pour  le  cardiaque. 


1  digi- 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  eu  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du  Roi-de-Sidle^ly,  PARIS—  PRODUIT  FRANÇAIS 
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CB  JOURNAL 

PAEAIT  LE  MEKCKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Oii  s’abonne  sans  frais 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  .«s  b— ^F^n^“cs  pa.  an. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

L'aLélectasie  pulmonaire  posl-opéraloire,  par  M.  H.  Lldcia. 
■Réflexions  sur  les  toxicomanes,  par  M.  J. -F.  Bhvat. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  médecine  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  commission  de  taxation,  par  M.  A.  Herpin. 

Secret  médical. 

CHRONIQUE 

Union  médicale  latine.  Assemblée  générale. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  traitement  créosoté  dans  les  affections  broncho-pulmonaires,  par 
M.  R.  Ghadsset. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
La  maladie  de  Nicolas  et  Favre  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOrRS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX. 

—  Série  A.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie  pathologique 
et  formes  cliniques  des  cancers  du  foie.  » 

Questions  restées  dans  rurhe  ':  «  Les  ictères  de  la  syphilis 
acquise.  —  L’infarctus  du  myocarde.  » 

Série  B.  —  Question  donnée  :  a  Les  septicémies  à  ménin- 
coques.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  «Les  infarctus  du  poumon. 

—  Les  hématémèses.  » 

—  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Chirurgie  et  accouche¬ 
ment.  —  MM.- Dreyfus  Le  Foyer,  17  +  21  -|-  16  =  94;  Mou- 
chet,  19  +  23  18  =  62  ;  Wuillième,  17  +  23  +  17  =  57. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Mouchet,  Wuillième  et 
Dreyfus  Le  Foyer. 

■  AGRÉGATION.  —  Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves 
du  concours  d’agrégation  des  facultés  de  médecine,  l"'  degré 
(S"  et  dernière  liste)  : 

Troisième  division  :  Chirurgie  et  obstétrique.  —  Caté¬ 
gorie  J  quater  :  Urologie.  —  Académie  de  Montpellier  : 
M.  Truc,  17  -f  18  =  35. 

Pour  les  quatre  premières  listes,  voir  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  21  janvier,  du  15  et  du  22  février  1933. 

—ATTRIBUTION  DU  TITRE  DE  PROFESSEUR  SANS  CHAIRE. 

—  Le  décret  du  10  août  1929  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Peuvent  également,  dans  les  formes  prévues  au  décret 
du  4  janvier  1921,  recevoir  le  titre  de  professeur  sans  chaire, 


avec  les  droits  attachés  à  ce  litre,  les  agrégés  libres  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie,  pourvus,  sans  limite  de  temps,  d’un  emploi  de 
chargé  de  cours  rémunéré  par  un  traitement  ou  une  indem¬ 
nité,  et  remplissant  depuis  douze  ans  au  moins  une  fonction 
d’enseignement  didactique,  technique  ou  clinique.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Président  de 
la  République  a  visité  dimanche  l’Ecole  de  puériculture  de  la 
Faculté  de  médecine,  boulevard  Brune.  Au  cours  de  sa  visite 
il  a  remis  à  M.  le  professeur  Pinard,  fondateur  de  l’Ecole, 
les  insignes  de  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Santé  PUBLIQUE.  —  Est  élevé  à  la 
dignité  de  grand  officier  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur  : 

M.  Pinard  (Adolphe),  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Fondateur  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Commandeur  du  9  juillet  1921.  Un  des  savants 
les  plus  éminents  de  l’obstétrique  française,  a  érigé  la  pué¬ 
riculture  à  la  hauteur  d’une  science  dont  il  est  le  maître 
incontesté. 

SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Le  prix  Léon  Landau,  d’une  valeur 
de  5.000  fr..  a  été  attribué  à  M.  Edmond  de  Saint-Félix, 
interne  des  hôpitaux  de  Sète  (Hérault). 

POUR  LES  ORPHELINS  DE  LA  MÉDECINE.  —  Le  VIP  Bal  de 
la  médecine  française  a  eu  lieu  le  Lundi  Gras  dans  les  salons 
de  l’hôtel  Continental.  Malgré  la  crise  il  a  été  plus  brillant 
encore  que  l’an  dernier;  l’esprit  de  solidarité  fait  de  ces 
miracles. 

Tandis  que  dans  les  salons  du  rez-de-chaussée  plusieurs 
orchestres  réputés  faisaient  danser  sans  répit,  au  premier 
étage  avait  lieu  la  fête  artistique.  Une  luxueuse  plaquette, 
illustrée  par  Georges  Villa  et  due  à  l’amabilité  des  labora¬ 
toires  Bottu,  Le  Brun,  Cortial,.  Leprincc,  Lescène,  Reau- 
bourg,  Rolland,  Ronchèze  et  Sabatier,  en  détaillait  le  pro¬ 
gramme. 


ioUABAÏNE 

ARNAUD 
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Le  concert  permit  d’applaudir  successivement  le  groupe 
artistif^ue  alsacien,  M''“  Francine  Henschel,  le  Baby-Jazz,  le 
chef  indien  Os-Ko-Mon,  la  grande  artiste  qu’est  M””  Dolorès 
de  Silvera,  puis  M"”  Soutzo,  première  danseuse  de  l’Opéra, 
et  M.  Moiyseenko  des  Ballets  russes,  M.  Constantin  Trofi- 
moff  de  l’Opéra  de  Kiew,  enfin  Georges  Chepfer. 

'  Ce  fut  un  premier  succès  pour  le  comité  d’organisation 
ayant  à  sa  tète,  toujours  infatigables,  M.  Siredey  et  M”'®  Jayle 
et  Marcel  Labbé,  et  le  docteur  Darras  et  tous  les  confrères 
dévoués  qui  n’ont  ménagé  ni  leur  temps  ni  leur  peine. 

On  se  rendit  enfin  au  souper  préparé  par  les  savantes 
mains  du  docteur  de  Pomiane  et  de  M”“  Henri  Labbé.  Il  fut 
servi  par  de  délicieuses  jeunes  filles,  accompagné,  c’est  tout 
dire,  par  Torcbestre  russe  du  Prado.  Cette  leçon  de  diété¬ 
tique  à  l’usage  des  gourmets  laissera  des  souvenirs  inou¬ 
bliables. 

Et  maintenant  à  Tan  prochain!  D’ici  là,  mes  chers  con¬ 
frères,  n’oubliez  pas  l’œuvre  des' femmes  et  des  enfants  du 
Corps  médical;  à  l’occasion  envoyez  votre  obole  au  trésorier 
le  docteur  Crouzon,  à  l’hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cher|he- 
Midi,  àParis  (\T).  -•^vv  T 

é 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  COMMISSION  DE  TAXATION 

Il  y  a  quelques  semaines,  sous  la  poussée  d’une  opinion 
publique  insuffisamment  informée,  dressée  contre  les  pro¬ 
fessions  libérales,  le  Parlement,  impressionné  lui-même  par 
une  campagne  parfaitement  injuslifiée,  était  disposé  à  ac¬ 
cepter  des  mesures  qui  plaçaient  les  médecins  en  dehors  du 
droit  commun.  Ces  mesures  consistaient  en  Tinstiitution 
d’une  commission  chargée  de  taxer  les  contribuaMes  des 
professions  libérales  et  de  leur  infliger  les  pénalisations 
qu’elle  jugerait  convenables. 

Cette  commission,  rappelons-le,  devait  être  cantonale  et 
composée  exclusivement  de  membres  de  l’administration  et 
de  deux  répartiteurs  choisis  parmi  les  contribuables  n  exer¬ 
çant  pas  une  profession  libérale. 

Il  est  bien  évident  que,  tant  du  fait  de  sa  localisation  que 
du  fait  de  sa  composition,  celte  commission  ne  imuvait  êitre 
impartiale  ;  la  défense  n’avait  aucun  droit  et  était  pratique¬ 
ment  impossible  :  c’était  l’étranglement  pur  et  simple. 

Que  faire  en  des  ciirconsitances  si  difficiles  ?  Le  temps  pres¬ 
sait  ;  il  ne  pouvait  être  question  de  provoquer  des  réunions 
pour  recueillir  des'  avis.  Toute  la  charge  des  décisions  à 
prendre,  des  négociations  à  poursuivre,  retombait  sur  le 
Secrétaire  général  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  qui  dut,  isolé  de  son  Conseil  d  administra¬ 
tion,  empêché  par  lé  temps  de  le  convoquer,  prendre  seul 
toute  la  responsabilité  dans  une  affaire  d’une  gravité  excep¬ 
tionnelle.  . 

Voyons  maintenant  les  résultats  :  à  la  Chambre,  il  obtint 
d’abord  le  cadre  de  l’arrondissement,  qui  présentait  plus  de 
garanties  d’impartialité  que  le  cadre  cantonal,  puis  le  rem¬ 
placement  d’un  des  répartiteurs  par  un  memibre  de  la  pro¬ 
fession  intéressée,  désigné  par  les  groupements'  légalement 
reconnus.  Au  Sénat,  ce  fut  mieux  encore  :  en  premier  heu 
la  décision  moüvée,  ensuite  la  preuve  à  la  charge  de  l’ad¬ 
ministration,  et  enfin  le  Président  du  tribunal  civil  comme 
président.  _  ^ 

Il  est  bien  certain  que  dans  les  conditions  où  se  présentait 
la  question,  il  était  parfaitement  impossible  d’obtenir  la 
suppression'  pure  et  simple  de  cette  commission  ;  mais  on 


/,Z.  lODÉiNE  MONTAQU 


peut  bien  dire  que,  dans  la  nécessité  pénible  où  nous  nous 
trouvions,  le  maximum  possible  d’atténuation  a  été  obtenu  : 
garantie,  par  la  présence  d’un  magistrat,  du  respect  des 
formes  légales  ;  garanties  données  à  la  défense  par  la  charge 
de  lia  preuve  au  demandeur,  comme  il  est  de  droit  com¬ 
mun,  et  par  la  présence  dans  la  commission  d’un  confrère 
qui  pourra  éclairer  cette  dernière  ;  garantie  contre  les  fan¬ 
taisies  par  la  nécessité  d’une  décision  motivée;  garantie 
peut-être  plus  relative  contre  les  inimitiés  locales  et  politi¬ 
ques  par  la  substitution  de  rarrondissement  au  canton. 
Toutes  choses  qui,  au  point  de  vue  de  l’administration,- 
n’empêcheront  pas  la  découverte  des  fraudes,  mais'  qui  assu¬ 
reront  au  contribuable  de  bonne  foi  une  possibilité  suffi¬ 
sante  de  se  défendre  contre  Tarhitraire. 

Peut-être  même  sera-t-il  obtenu,  comme  l’espère  la  Con¬ 
fédération,  une  amélioration  ultérieure,  par  l’organisation 
d’une  commission  dç  pré-conciliation. 

Il  apparait  donc  que,  dans  ces  circonstances  difficiles, 
^^t-être  les  plus  graves  que  nous  ayons  traversées,  le  CoripS 
médical  a  été  bien  défendu  et  qu’il  a  été  obtenu  le  maxi- 
muin  de  ce  qui  était  possible  :  rendons  donc  à  César.... 

A.  HF.nPIN. 

;■  _ 

Les  médecins  de  Marseille,  réunis  sous'  la  présidence  du 
D’'  Battesti,  président  du  Syndicat  des  médecins  marseillais 
viennent  d’adoipter  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

((  iLe  corps  médical  de  Marseille  (médecins  syndiqués  et 
non  syndiqués,  dentistes  et  s'ages-femmes)  proteste  :  1° 
contre  la  camipagne  de  calomnie  dirigée  contre  les  profes-, 
sions  libérales  à  propos  de  l’impôt  sur  le  revenu  ;  2“  contré 
la  charge  des  patentes,  dont  la  refonte  est  promise  et  tou¬ 
jours  renvoyée  depuis  plusieurs  années,  par  le  Parlement  ; 
3°  contre  la  ^composition  de  la  Commission  de  taxation  des 
professions  libérales  et  contre  l’obligation  de  la  preuve, 
mise  â  la  charge  du  défendeur  contre  tout  droit,  preuve 
qu’il  déclare  impossible. 

((  -Le  corps  médical  rappelle  ses  sacrifices'  consentis  dé 
tout  temps  à  la  collectivité  et  rendus  plus  importants  encore- 
par  les  nouvelles  lois  sociales.  Il  charge  le  syndicat  pro¬ 
fessionnel  des  médecins'  de  Marseille  et  de  l’arrondissement 
de  faire  auprès  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français  des  démarches  pressantes  pour  faire  aboutir  ses 
revendications  et  se  déclare  prêt  à  se  conformer  aux  déci¬ 
sions  des  assemblées  générales.  » 


SECRET  MÉDICAL 

La  Fédération  Corporative  des  Médecins  de  la  Région  Pa¬ 
risienne,  à  l’occasion  d’un  jugement  récent  (1)  discrimi¬ 
nant  le  secret  professionnel  absolu  et  d’ordre  public  du 
médecin,  du  secret  professionnel  occasionnel  et  relatif  des 
agents  de  l’administration,  rappelle  à  tous  les  médecins 
que  l’article  378  du  Code  pénal  leur  fait  uhe  obligation., 
absolue  de  respecter  le  secret  professionnel  et  par  consé-'ï 
quent  leur  Interdit  de  communiquer  à  quiconque  tous' 
documents  sur  lesquells  auraient  pu  être  portés  les  noms, 
et  diagnostics  des  malades  qui  se  sont  confiés  à  leurs  soins.: 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  4  mars  1933. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique^ 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISEE  (')  dont 
l'action  SÛRE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  a. 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVELLE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


CRISTALLISEE 

EMPLOYÉE 

DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action 
thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  Viotde  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  1/4  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
-  Ampoules  au  1/5  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 
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Laboratoire  de  l’ARCYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1«  cl.,  IS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 

TRAITEIMIEIVT  IIVTÊJOilAL  et  EOEYVALEISIT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes  ®  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  iO  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d' Argycuprol.  Quand  h  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’ Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
dargenl. 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 


POUR  BOISSON  : 
Le  flacon  ..  ..  iO«50 


POUR  BAINS: 
Le  flacon .  6  fr* 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  —  PARIS-V* 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  de  la  bleniiorra^e  et  de  ses  complicatioOs  (1),  par 
'Georges  (Luys,  Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  An¬ 
cien  Assistant  du  Service  des  Voies  urinaires  à  l’Hqpital 
■Lariboi'Sière,  iLaur'éat'de  la  Faculté  et  de  l’Académie  de 
Médecine,  avec  la  co'llaboration  du  professeur  Ierrien, 
Professeur  d’Ophlaknologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ;  dd  docteur  Charles  Laubry,  Médecin  de  fl 'Hôpital 
Broussais,  et  de  M,  René  Joly,  Juge  au  Tribunal  'civil  de 
la  Seine. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  14  chapitres  :  le  chaipitre  l'”’ 
étudie  VHistoiiv  de  la  Blennorragie  à  travers  les  âges. 

Le  2"  chapitre,  .consacré  à  l’Anaitomie,  en  montrant  les 
rapports  qui  existent  entre  la  'Cause  ariatomique  et  les 
syiiuiptômes  observés,  permet  de  déduire  judicieuseinent  le 
traitement  à  appliquer. 

Le  3"  chapitre  expose  les  Dangers  de  la  Blennorragie. 

Le  4"  chapitre  fait  .connaître  les  Ganses  de  la  Blennorragie. 
avec  l’étude  .complète  de  l’agent  le  plus  habituel  de  l’uré- 
Irlte  :  le  gono'coque.  Mais  le  gonocoque  n’étant  pas  la  seule 
cause  des  urétrites,  les  nombreux  ageirts  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  déterminer  les  inflammations  de  la  muqueuse  uré- 
trale  sont  exposés  ensuite  méthodiquement  dans  le  cl^a- 
pitre  5,  qui  étudie  les  urétrites  non  gonococciques. 


(1)  Quatrième  édition,  revue  complètement,  remaniée  et  aug¬ 
mentée.  Un  volume  de  686  pages,  2.35  figures  dans  le  texte  et 
4  planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  110  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  Ci®. 


-Le  6"  ehaipiÈB^  étudie  l’Anafomie  pathologique  de  la 
Blennorragie,  et  fe  T*'«à^itre.  est  consacré  aux  Sympiôrnes 
de  la  Blennorragie. 

Le  8®  chapitre  parle  du  Diagnos^  étSt  Urétrites.  On  peut 
dire  que  'C 'est  lui  qui  commande  toute  1%  thérapeutique, 
laquelle  ne  saurait  être  active  et  efficace  .qn  "autant  <pie  Ile 
diagnostic  .est  .posé  d’une  façon  complète  et  parf^te. 

'Le  9*  chapitre  est' .consacré  à  rUrétroscoipie  et  à  sa  ôseii- 
nique  opératoire. 

Les  10"  et  11"  chapitres,  qui  sont  les  plus  importants  de 
l’ouvrage,  sont  consacrés  aux  Traitements  de  la  Blennor¬ 
ragie  aiguë  et  chronique.  Les  conquêtes  scientifiqTics  les 
plus  modernes,  'telles  que  :  le  cathétérisme  des  canaux  éja- 
cullateurs,  l’électrocoagulation  des  produ'Ctions  paihlloma- 
leuses  de  l’urètre,  les  lavages  des  vésicules  séminales,  y 
sont  décrites  oomplètement. 

Le  12"  chapitre  est  consacré  'à  l’étude  s,péciale  de  la  Rfr/i- 
norragie  chez  la  femme  et  chez  l’enfant. 

Le  13"  .chapitre  traite  des  CompUoatioris  de  la  Blemior- 
ragie.  MM.  les  professeurs  Terrien  et  Laubry  ont  bieu 
voullu  donner  leur  illustre  'CO.Maboration  à  ce  chai>itrc  si 
iimiportant,  M.  Je  professeur  Tei'rien  dans  les  .complicalion.s 
oculaires  et  M,  le  .docteur  Laubry  dans  les  complicalions 
cardiaques. 

Le  14"  chapitTe  est  enfin  consacré  à  la  Lutte  sociale  con¬ 
tre  la  Blennorragie  et  à  la  jurisprudence  de  celle  affection. 
.Dans  ce  dernier  chapitre,  'M.  le  président  Joly  a  bien  voulu 
rédiger  le  chapitre  de  la  Jurisprudence  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

La  lecture  attentive  de  .ce  beau  travail  montrera  à  tons, 
qu’à  l’heure  actuelle,  la  guériso'n  totale  et  radicale  de  la 
Blennorragie  peut  être  toujours  obtenue. 
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Par  l'Associal-ion 


des  propriéhés  " 

SÉDATIVES  et 
ANTISPASMODIQUES 


c/e  ses  éléments 


SHaUrUi^ 


(ons^il■ue  l'Qgenr  "[hérapeurique 
dans  les 

Tachycardies 
Extra-systoles 
Algies  cardiothoracioues 
Anxiétés 

Insomnies  neryeuses 
Céphalées 

POSOLOGIE  : 

2à  6  dragées  par  jour 
à  oüoler  jtcwu  i&r  croquer 


Echanlillons 

LABOFtATOIRES  DU  DC  ROUSSEL 
97.  Rue  de  Vaugirard- Paris  (6«) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  du  professeur  Fiolle. 

L’ATÉLECTASIIî  PLLMONÂIRE  POST-OPÉRATOIRE 

Par  Herté  LLüCIA, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Le  9  novembre  1932,  Mme  T...,  35  ans,  était  opérée 
pour  appendicite ,  subaiguë  ;  l’anesthésie  fut  faite  à 
l’éther  et  se  passa  normalement  ;  l’opération  n’offrit 
rien  de  particulier. 

Cependant,  une  heure  après,  cette  malade  fut  prise 
presque  subitement  de  dyspnée  intense  et  de  toux  très 
pénible.  Elle  n’avait  pas  de  point  de  côté.  (Le  pouls  était 
un  peu  rapide  à  90.  La  température' était  à  38'’2.  L’exa¬ 
men  des  poumons  montrait  à  la  base  droite  une  zone 
de  matité  avec  abolition  des  vibrations  et  silence  res¬ 
piratoire. 

'De  quoi  s’agissait-il  ? 

D’un  infarctus  pulmonaire.»  Il  n’y  avait  pas  de  point 
de  côté,  pas  de  râles  crépitants  fins  en  couronne,  pas 
de  crachats  hémoptoïques. 

D’une  pneumonie,  d’une  broncho-pneumonie  ?  Il 
n’y  avait  pas  de  point  de  côté,  pas  de  souffle,  l’état  gé¬ 
néral  n’était  pas  très  touché,  la  température  peu  éle¬ 
vée. 

D’une  pleurésie  avec  épanchement  ?  Pas  davantage, 
il  n’y  avait  ni  souffle  pleurétique,  ni  égophonie,  ni 
pectoriloquie  aphone. 

D’ailleurs  les  signes  présentés  par  notre  malade 
étaient  d’apparition  beaucoup  trop  précoce  pour  qu’il 
puisse  s’agir  d’une  de  ces  affections. 

Nous  avions  affaire  à  un  accident  sur  lequel  les  au¬ 
teurs  américains  ont  insisté  depuis  quelques  années  : 
l’atélectasie  pulmonaire  post-opératoire.  A  la  suite 
d’une  opération  portant  en  général  sur  l’abdomen,  un 
poumon  ou  plus  souvent  un  lobe  pulmonaire  ne  res¬ 
pire  PLUS. 

Le  collapsus  des  alvéoles  du  lobe  atteint  se  traduit 
par  des  signes  de  condensation  pulmonaire  :  matité, 
silence  respiratoire,  sans  souffle. 

La  diminution  considérable  du  volume  du  lobe  até¬ 
lectasié  provoque  une  déviation  du  médiastin  du  côté 
de  la  lésion  avec  élévation  de  l’hémi-diaphragme  cor¬ 
respondant. 

Enfin,  la  perte  d’une  surface  plus  ou  moins  grande 
du  champ  de  l’hématose  est  responsable  de  la  dyspnée 
toujours  vive. 

Définition.  —  L’atélectasie  pülmonaire  post-opéra-, 
toire  est  un  syndrome  anatomo-clinique  survenant 
principalement  après  les  interventions  portant  sur 
l’abdomen  et  caractérisé  : 

Anatomiquement,  par  un  collapsus  plus'  ou  moins 
étendu  des  alvéoles  pulmonaires  ; 

Cliniquement,  par  un  syndrome  de  condensation  du 
parenchyme  pulmonaire  associé  à  des  signes  très  mar¬ 
qués  de  rétraction  de  l’hémithorax  correspondant  et 
accompagné  de  fièvre  et  de  dyspnée. 

Historique.  —  1S32.  —  Jôrg  (de  Leijizig)  crée  le 
terme  d’atélectasie  pour  désigner  l’état  du  poumon 
fœtal  qui  n’a  pas  encore  respiré, 


SI7 


1844.  —  Legendre  et  iBailey  décrivent  un  aspect  ana¬ 
logue  du  poumon  chez  des  enfants  morts  d’affections 
pulmonaires  et  rattachent  la  lésion  observée  à  , l’até¬ 
lectasie  pulmonaire. 

D’autres  travaux  «ont  publiés  sur  ce  sujet  et  mal¬ 
gré  ce  qu’en  disent  les  auteurs  américains,  l’affection 
était  parfaitement  connue  et  décrite  en  Europe,  sur¬ 
tout  dans  les  traités  de  médecine  infantile.  Leur  mé¬ 
rite  est  d’avoir  individualisé  la  forme  post-opératoire. 

1907.  —  Sir  James  Barr  publie  le  premier  cas  d’até¬ 
lectasie  post-opératoire. 

1910-1914.  —  W.  Pasteur  en  fait  l’étude  méthodi- 
que. 

1916.  —  Rose  iRradford  en  donfte  une  description 
devenue  classique. 

Depuis  1921  au  Canada  d’abord,  puis  aux  Etats-Unis, 
de  très  nombreux  travaux  ont  été  consacrés  à  son  étu 
de  ;  nous  signalerons  les  plus  importants. 

1925.  —  Scott  publie  le  premier  travail  d’ensemble 
complet,  suivi  de  peu  par  Churchill. 

Chevalier-Jackson  et  ses  élèves  introduisent  la  bron¬ 
choscopie  comme  mode  de  traitement. 

1928.  —  Oh.  Lenorniant  fait  connaître  l’atélectasie 
post-opératoire,  en  France,  en  un  remarquable  article 
à  propos  d’une  observation  personnelle. 

1930.  —  José  Diez  publie  une  étude  révolutionnaire 
basée  sur  33  cas  personnels  et  une  autopsie,  battant 
en  brèche  toutes  les  données  classiques. 

1931.  —  Lincoln  Brown  propose  une  division  anato¬ 
mo-clinique  et  insiste  sur  le  rôle  des  obstacles  méca¬ 
niques  et  sur  la  grande  fréquence  de  ces  accidents 
après  la  rachie-anesthésie. 

Etiologie.  —  La  fréquence  des  complications  pulmo¬ 
naires  post-opératoires  est  de  3  à  5  0/0.  De  ces  acci¬ 
dents,  70  0/0  seraient  des  atélectasies  en  général  par¬ 
tielles. 

Les  saisons,  l’âge  du  malade  sont  sans  influence. 

Les  hommes  y  seraient  prédisposés  ;  l’abus  du  tabac 
et  l’état  catharral  des  voies  respiratoires  que  cet  abus 
entraîne  en  seraient  cause  (Diez). 

Les  causes  favorisantes  les  plus  fréquentes  sont  : 

1)  Le  genre  d’opération  :  Diez,  d’accord  avec  les 
classiques,  note  sur  33  cas  :  30  accidents  après  opéra¬ 
tions  portant  sur  l’abdomen  (dont  18  cas  pour  la  ré¬ 
gion  abdominale  supérieure  et  12  pour  la  région  abdo¬ 
minale  inférieure) . 

3  accidents  seulement  après  intervention  portant  sur 
une  autre  région. 

2)  Le  décubitus  latéral  prolongé  pendant  l’opération 
avec  stase  pulmonaire  consécutive  :  Scott  opère  un 
malade  de  lithiase  rénale  bilatérale  en  deux  fois  ;  après 
chacune  des  deux  opérations  le  malade  fit  une  atélec¬ 
tasie  du  côté  opéré. 

3)  Le  mode  d’anesthésie pour  les  classiques,  ce  fac 
teur  n’aurait  aucune  importance  ;  on  a  décrit  des  cas 
d’atélectasie  survenant  après  des  anesthésies  locales 

Pour  Diez,  c’est  surtout  après  la  rachi-anesthésie 
que  l’on  observe  le  plus  fréquemment  des  atélectasies  : 
Sur  33  cas,  il  en 'note. 

24  après  rachie  ; 

5  après  éther  ; 

4  après  chloro-éther. 


éÀËÈtŸË  DÈS  ÎIOÈIÏÂÈ^ 


ê  mars  l§â§,  -  1#  amIë, 
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IDie>!  explique  la  rareté  de  l’atélectasie  après  ânes-, 
tliésie  à  l’éther  par  les  propriétés  de  l’éther  qui  aug- 
ineiite  la  ventilation  pulmonaire  et  fluidifie  les  .sécré¬ 
tions  bronchiques. 

Ih’own  explique  l’action  favorisante  de  la  x’achie  par 
un  triple,  mécanisme  :  en  effet,  elle  provoque  : 

Une  diminution  considérable  de  l’amplitude^  des 
ihouyenients  respiratoires  pendant  et  surtout  après  l’a¬ 
nesthésie.  ,  ,  . 

Une  augmentation  de  la  viscosité  des  sécrétions 
bronchiques  plus  difficiles  à  expectorer. 

De  plus,  le  calme  et  rabsence  de  vomissements, 
.uite  habituelle  de  la  rachie,  en  favorisent  encore  1  ac- 

Les  lésions  pulmonaires  préexistantes  ne  feraient 
qu’aggraver  le  pronostic  en  prédisposant  aux  compli¬ 
cations. 

Anatomie  pathologique.  —  H  est  rare  qu’un  pou¬ 
mon  entier  soit  atélectasié  ;  en  généra  ,  la  lésion  inté¬ 
resse  un  lobe,  lobe  inférieur  droit  le  plus  souvent.  Le. 
rares  autopsies  pratiquées  ont  montré  qu  il  n  y  a  ja¬ 
mais  de  lésio'ns  pleurales,  ni  d’épanchement. 

.  -  Le  poumon  est  considérablement  diminue  de  vp  u- 
me  mtanié,  de  cdloration  bleu  fonce,  ou  violette^, 
dans  le  parenchyme  sous-pleural  se  vo.h  une  grande 
quantité  de  petites  suffusions  hémorragiques,  de  cou- 
hmr  rouge  vif,  de  la  grandeur  d  une  tete  d  epingle. 

*  A  la  palpation  le  poumon  est  lourd  ;  d  ne  crépi  c 
pas.  Plongé  dans  l’eau,  il  ne  surnage  pas. 

Après  ablation  des  particules  qui, 

Iruent  la  lumière  de  la  bronche,  on  peut  insufflei  le 
lobe  qui  reprend  son  aspect  normal. 

A  la  ' section,  le  lobe  atélectasie  a  un  aspect  hépa¬ 
tisé  ;  il  est  surmonté  d’unq  zone  œdémateuse. 

Les  vaisseaux  sont  normaux. 

Les  bronéhes  sont  libres  ou,  ce  qui  est  le 

quent,  obstruées  par  une  petite  masse  muco-purulente 

DieredSirme  l’existence  de  ces  bouchons  muqueuv 
maïs  ne  les  a  jamais  trouvés  qu’à  1  embouchuie  des 
petites  bronches  dans  les  grosses.  ^ 

^  Brown  distingue  deux  éventualités  anatomo-clini- 

le  mueo-pus  est  épais,  visqueux,  il  oblitérer 
nne^  grosse  bronche  et  n’aura  pas  tendance  a  diffuser 
.Imis^les  petites.  Cliniquement  cela  se  traduira  par>s 
,leux  formes  :  massive  (tout  un  poumon)  et  lobaire  , 
fU  Si  les  sécrétions  sont  plus  fluides,  elles  obstiu . 
ront  des  bronches  secondaires,  donnant  heu  a  la  loi- 
fUé  lobulairé.  \  n  .. 

■  ’  11'  s’atipuie  sur  deux  ordres  de  taits  :  ^  _ 

Des.  faits  cliniques  :  à  un  malade  qui  présentait  une 
atélectasie  lobaire  de  la  moitié  inférieure  du  poumon 
droit,  il  enlève  .par  bronchoscopie  un  bouchon  mu- 
quèux  très  épais  qui  occupait  la 

ta  guérison  fut  immédiate.  Dans  le  cas  d  atelectasie 
lobulaire  l’aspiration  bronchoscopique  de  mucosités 
fluides,. presque  liquides,  amène  la  guérison. 

Des  faits  expérimentaux  ;  Brown  reproduit  chez  1  a- 
ninial  une  atélectasie  à  volonté  lobaire  ou  lobulaire  sui¬ 
vant  la  densité  de  la  solution  de  gomme  qu  il  injecte 
dans  la  bronche.  . 

Histologiquement  :  on  constate  des  lésions  d  atelec¬ 
tasie  en  placard  ; 


Les  alvéoles  sont  vides,  collabées,  sans  -  trace  d’ infec¬ 
tion  ;  ,  , 

Les  vaisseaux  alvéolaires  sont  très  dilates  ; 

Les  bronchioles  sont  occupées  par  un  exsudât  muco- 
leucocytaire  où  se  Irouveqt  des  pneumocoques  et  des 
staphylocoques  le  plus  fréquemment. 

Pathogéaie.  —  De  nombreuses  Ibéories  ont  été  pro¬ 
posées  pour  expliquer  le  mécanisme  de  1  atélectasie 
pulmonaire  post-opératoire.  On  peut  les  ranger  en 
deux  grands  groupes  :  théories  nerveuses,  les  plus  an¬ 
ciennes  ;  théories  mécaniques  qui,  formulées  pour  lu 
première  fois  en  1914,  ont  séduit  rapidement  de  nom¬ 
breux  auteurs. 

Théories  nerveuses.  —  Nous  ne  ferons  que  signaler 
l’ancienne  théorie  de  W.  Pasteur  pour  qui  la  paralysie 
du  diaphragme  et  des  muscles  respiratoires,  produi¬ 
sant  une  hypo-ventilation  pulmonaire^  suffirait  à  pro¬ 
voquer  l’atélectasie. 

Cette  théorie  est  abandonnée  car  elle  n  explique  pas 
les  atélectasies  du  lobe  supérieur,  d’une  part,  et,  d  au¬ 
tre  part,  malgré  les  très  nombreuses  lihrénicectomies 
pratiquas  depuis  quelques  années,  jamais  aucune  n  a 
provoqué  une  atélectasie.  _  . 

Les  théories  nerveuses  semblaient  définitivement 
abandonnées  lorsque  Pearson  Ir-vine  leur  donna  un 
nouvel  essor.  L’atélectasie  serait  due  à  une  paralysie 
réflexe  des  muscles  bronchiques  ;  la  paralysie  du  diur 
phragme  serait  secondaire. 

Enfin,  pour  Scott,  l’opération  provoque  un  re- 
flexe  qui  a.  un  triple  effet  : 

Un  réflexe  vaso-moteur,  d’où  dilatation  vasculaire 
avec  stase  produisant  une  obstruction  mécanique  des  . 
bronchioles  et  secondairement  une  hypersécrétion  de 
leur  muqueuse. 

Un  broncho-spasme  complétant  l’obstruction  ;  eiy 
fin  une  congestion  réflexe  de  la  muqueuse,  phénomè¬ 
ne  qui  a  été  rattaché  par  Hoover  au  groupe  des  mani¬ 
festations  anaphylactiques. 

Théories  mécaniques.  —  Elliot  et  Dingley  formulent 
la  première  théorie  mécanique  ;  se  basant  sur  des  cons 
tatatioiis  nécropsiques  et  sur  l’expérience  déjà  ancien,- 
ne  de  Lichtheim  (la  ligature  d’une  bronche  est  suivie 
rapidement  de  collapsus),  ils  ont  pensé  qu  un  hou, 
chon  muco-purulent  obstruant  une  bronche  pouvait 
avoir  le  même  effet  qu’une  ligature. 

r.hevalier-Jackson  apporte  de  nouvelles  preuves_  â 
l’appui  de  cette  théorie  ;  au  cours  des  bronchoscopies 
pratiquées  sur  des  malades  atteints  d’atélectasie,  il  a 
souvent  vu  un  bouchon  muqueux  obstruant  compte: 
tement  une  bronche  ;  l’ablation  par  aspiration  de,  ce  J 
bouchon  est  suivie  de  guérison  immédiate  .  Meme  dans 
les  cas  d’atélectasie  au  cours  de  la  diphtérie,  il  a  trou¬ 
vé  des  fausses  membranes,  inhalées,  oblitérant  com.- 
plètement  la  lumière  d’une  bronche,  détruisant  ainsi 
un  des  arguments  des  partisans  de  la  théorie  nerveuse 
pour  lesquels  l’atélectasie  diphtérique  était  le  type  de 
l’atélectasie  nerveuse. 

Pour  Grailey  et  Hewill,  le  bouchon  muqueux  joiii’- 
rait  le.  rôle  non  pas  d'une  ligature  mais  d’un  clapet 
qtii,  bloqué  pendant  l’inspiration,  s’oinnarait 
l’expiration,  permettant  à  l’air  alvéolaire  de  tdtiei 
dans  lia  bronche. 
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R.  Fontaine  invoqifô  pltisieiii's  causes  à  l’atélcctasie 
pulmonaire  post-opératoire  ;  deux  mécanismes  peu¬ 
vent  provoquer  la  dispai'ition  de  l’air  inira-alvéolaire  : 
un  obstacle  bronchique  (qui  peut  être,  .suivant  les  cas 
un  bouchon  muqueux  pu  un  broncho-spasme)  enqjc- 
chant  l’air  inspiratoire  de  pénétrer  dans  les  alvéoles, 
l’air  intra-alvéolaire  étant  absorbé  par  le  sang  ;  ou 
l)ien  une  congestion  vasculaire  réflexe,  massive,  réali¬ 
sant  une  compression  aiguë  directe  sur  les  alvéoles  qui 
sont  ainsi  aplaties. 

En  résumé,  il  semble  qu’il  y  ait  deux  sortes  d’atélec¬ 
tasies  pulmonaires  post-opératoires  :  l’atélectasie  immé¬ 
diate,  qui  reconnaît  une  pathogénie  nerveuse,  réflexe, 
et  l’atélectasie  secondaire,  la  plus  fréquente,  d’origine 
mécanique,  due  à  l’oblitération  d’une  bronche  par  un 
bouchon  muco-puruleilt  jouant  le  rôle  soit  d’une  liga¬ 
ture,  soit  d’un  clapet. 


Description  clinique.  —  Nous  n’aurons  en  vue  que 
les  cas  d’atélectasie  pulmonaire  post-opératoire  purs, 
en  exclusion  des  cas,  rares  à  la  vérité,  où  l’atélectasie 
est  associée  à  d’autres  complications  pulrhonaires. 
i  hes  accidents  surviennent  dans  la  grande  majorité 

I  des  cas  24  à  48  heures  après  l’intervention  ;  mais  il 

I  existe  des  cas  précoces,  où  les  accidents  surviennent 

j:  dès  la  fin  de  l’intervention,  comme  ce  fut  le  cas  chez 

[l  notre  malade  ;  plus  rares  encore  sont  les  cas  tardifs  où 

II  l’atélectasie  n’apparaît  qu’au  quatrième  ou  au  sixième 

f;  jour  ;  enfin  on  a  rapporté  deux  cas  d’atélectasie  ayant 

f  débuté  pendant  l’opération. 

[f  Le  début  est  marqué  par  une  bronchite  diffuse,  ba- 

Iiiale  ;  les  sécrétions  ne  pouvant  être  expulsés  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  adju.vantes  déjà  décrites  (douleur 
causée  par  la  plaie  opératoire,  bandage  de  corps  trop 
ji  serré,  etc.),  le  syndrome  d’atélectasie  se  constitue  très 

};  rapidement,  et  chez  un  malade  qui  jusque-là  allait 

ï  bien,  on  note  l’apparition  d’une  dyspnée  marquée  ac- 

!  compagnée  de  toux  hachée,  douloureuse,  en  même 

'  temps  que  le  malade  accuse  une  douleur  thorapique 

!  vagtxe  et  sourde,  souvent  à  siège  rétro-xyphoïdien. 

!  Le  pouls  est  à  TOO,  140.  La  température  est,  le  plus 

I  souvent,  à  40. 

I  En  moyenne  2  heures  après,  apparaît  une  expecto- 

!  ration  muqueuse  ou  muco-purulente  ;  on  a  noté  par- 
!  fois  des  crachats  l’oussâtres  qui  ont  pu  en  imposer 

;  pour  une  pneumonie. 

La  leucocytose  est  aux  alentours  de  20.000. 

I  II  n’y  a  donc  au  début  rien  de.  spécifique,  mais  des 

signes  (dyspnée  surtout)  qui  attirent  l’attention  vers 
l’appareil  puljnonai.re. 

I  A  l’examen  du  thorax,  on  est  frappé  dès  l’abord  par 

l’immobilité  d’un  hémi-thorax  ;  le  côté  malade  ne. 
respire  pas. 

Contrastant  avec  cette  immobilité,  le  rebord  costal 
du  côté  malade  a  une  excursion  de  plus  grande  ampli¬ 
tude  que  du  côté  sain  ;  c’est  le  signe  de  Hoover. 

La  diminution  considérable  du  volume  du  poumon 
ou  du  lobe  atélectasié  se  traduit  nécessairement,'  à 
cause  du  vide  pleural,  par  une  diminution  du  volume 
de  l’hémi-thorax  correspondant  qui  tend  à  suivre  le 
poumon  rélraclé  et  cela  par  un  triple  mécanisme  : 
l’hémi-lhorax  s’immobilise  en  position  d’inspiiation 
forcée,  avec  incurvation  du  rachis  dorsal  du  côté  de  la 
lésion,  le  médiastin  est  dévié  du  même  côté,  enfin 


r hémi-diaphragme  correspondant,  paralysé,  est  re- 
nioiilé  plu.s  ou  moins  haut.  Ges  modifications  se  tra¬ 
duisent  cliniquement  par  les  signes  suivants  : 

Les  côtes  sont  en  position  oblique  descendante,  les 
espaces  intercostaux  sont  réduits. 

Le  cauir  est  dévié  du  côté  malade. 

Si  la  lésion  siège  à  gauche,  le  cœur  sera  en  même 
temps  surélevé,  sa  pointe  battant  dans  le  troisième  es¬ 
pace  ;  si  elle  siège  à  droite,  c’est  le  foie  dont  la  matité 
déplacée  en  haut,  laisse  apparaître  en  dessous  d’elle 
une  bande  de  sonorité  plus  ou  moins  large. 

La  percussion  des  poumons  décèle  une  zone  de  ma¬ 
tité  plus  ou  moins  haute  dont  le  maximum  est  à  la 
base  et  en  arrière  ;  au-dessus  de  cette  zone  de  matité, 
le  poumon  est  hypersonore,  de  même  que  de  l’autre 
côté. 

A  l’auscultation  il  y  a,  dans  toute  l’étendue  de  la 
zone  mate,  un  silence  respiratoire  absolu  accompagné, 
à  la  palpertion,  d’abolition  complète  des  vibrations. 
Au-dessus  on  entend  de  gros  râles  muqueux,  parfois 
des  sous-crépitants. 

11  faut  signaler  que  Diez  n’a  jamais  retcouvé  ces  si¬ 
gnes  de  déviation  du  rnédiastin  et  d’incurvation  du 
rachis  ;  il  considère  l’aplatissement  de  l’hémi-thorax 
comme  exceptionnel  ;  il  semble  que  ce  syndrome 
<c  d’hémi-thorax  ratatiné  »  ne  se  voie  que  dans  les  cas 
d’atélectasie  pulmonaire  massive  ;  il  faisait  défaut  chez 
notre  malade. 

La  radiographie  montre  une  ombre  très  dense  cor¬ 
respondant  à  la  zone  de  matité,  ombre  classiquement 
si  dense  qu’elle  masque  les  contours  osseux. 

La  déviation  du  médiastin  peut  mieux  s’apprécier. 
Le  signe  radiologique  le  plus,  important  et  le  plus 
constant  est  l’élévation  et  la  paralysie  de  l’hémi-'dia 
phragme  du  côté  malade. 

Diez  insiste  sur  cette  élévation  souvent,  considérable 
de  l’hémi-diaphragme  qui  est  le  signe  le  plus  carac¬ 
téristique  de  l’atélectasie  pulmonaire  ;  pour  lui,  pas 
d’obscurité  pulmonaire,  mais  seulement  un  léger  voile 
vers  la  fin  de  la  maladie,  dû  à  une  extravasation  san¬ 
guine. 

En  résumé  : 

Signes  fonctionnels  et  généraux  banaux,  mais  qui 
provoquent  un  examen  pulmonaire  ; 

Signes  physiques  de  condensation  pulmonaire  asso¬ 
ciés  à  des  signes  de  déviation  du  médiastin  du  côté  de 
la  lésion  et  d’élévation  de  ce  même  côté  de  l’hémi- 
diaphragme  paralysé. 

Evolution.  —-Pour  les  classiques,  le  tableau  clini¬ 
que  est  d’emblée  maximum,  puis  décroît.  Pour  Scott, 
les  signes  augmentent  pendant  quelques  heures,  at¬ 
teignent  un  maximum,  puis  décroissent. 

Les  signes  généraux  disparaissent  les  premiers,  en¬ 
tre  le  quatrième  et  le  huitième  jour  après  le  début  des 
accidents  ;  les  signes  physiques  ne  disparaissent  qu’au 
bout  de  deux  ou  trois' semaines. 

I^a  gixérison  est  la  règle. 

Formes  cliniques.  —  Suivant  le  mode  de  début  on 
disii  ligue  (Scott)  : 

Dés  formes  fundroyanles  (niées  par  Diez),  à  début 
pseiidü-emholique,  marquées  par  un  état  de  shocL  in¬ 
tense  qui  ne  dure  que  quelques  heures  ; 
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Des  formes  moyennes,  les  plus  fréquentes,  que  nous 
avons  prises  pour  type  de  description  ;  enfin  des  for¬ 
mes  Intentes,  dont  la  fréquence  ne  peut  être  exacte¬ 
ment  évaluée  ;  elles  ont  été  décrites  par  W.  Pasteur  : 
aucun  signe  n’attire  l’attention  sur  les  poumons,  il 
n’y  a  qu’un  peu  de  fièvre  avec  tachycardie  dont  on 
ne  découvrira  la  cause  qu’à  l’occasion  d’un  examen 
■complet  qui  mettra  en  évidence  les  signes  stéthacous- 
tiques  de  l’atélectasie  pulmonaire  associés  à  des  signes 
discrets  de  rétraction  de  l’hémi-thorax. 

Suivant  l’évolution,  on  distinguera  des  formes  Jrès 
rapides,  caractérisées  par  une  évolution  très  aiguë,  ne 
durant  que  quelques  heures,  avec  terminaison  'brus¬ 
que  ;  des  formes  rapides,  fréquentes,  avec  chute  en 
lysis  ;  enfin  des  formes  à  répétition,  qui  ont  été  obser¬ 
vées  parfois  après  aspiration  bronchoscopique  ayant 
amené  une  guérison  bientôt  suivie  d’une  l'echute.  En- 
lin,  suivant  la  forme  anatomo-clinique,  nous  distin¬ 
guerons  avec  Brown  :  une  forme  massiee,  atteignant 
tout  un  poumon  ;  une  forme  lobaire,  n’intéressant 
qu’un  lobe,  l’inférieur  le  plus  souvent  ;  une  forme 
lobulaire,  localisée  à  un  ou  plusieurs  segments  bron¬ 
chiques  terminaux. 

(’oinplieations  (Jackson).  —  Pour  autant  que  le 
petit  nombre  de  cas  publiés  puisse  permettre  d  en  ju¬ 
ger,  les  complications  de  l’atélectasie  pulmonaire  sont 
exceptionnelles;  il  est  possible  qu’il  puisse' y  en  avoir, 
mais  on  n’a  jamais  pu  faire  la  preuve  de  leur  réalité. 
Elles  consisteraient  en  pneumonie,  et  broncho-pneu¬ 
monie. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  sera,  on  le  conçoit,  excel¬ 
lent.  Cependant,  W.  Pasteur  accuse  une  mortalité  de 
8  0/0  ;  mais  la  preuve  de  la  relation  de  cause  à  effet 
entre  l’a  mort  et  l’atélectasie  n’a  jamais  été  fournie  : 
car  d’une  part  on  a  trouvé  souvent  à  l’autopsie  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  coexistantes,  d’autre  part,  les  mala¬ 
des,  quoique  atteints  d’atélectasie,  peuvent  mourir 
des  suites  de  l’affection  causale. 

iLa  mort  serait  fréquente  dans  les  cas  d’atélectasie 
suraiguë,  survenant  au  cours  même  de  l’opération  : 
Sauter  en  a  publié  deux  cas  probants,  bien  qu’on  ait 
objecté  que  la  mort  serait  due,  dans  ces  deux  cas,  au 
shock  opératoire. 

Diagnostic.  —  Chez  un  opéré,  dans  les  48  premières 
heures  en  général,  la  constatation  des  signes  suivants  : 

dyspnée  avéc  fièvre  ; 

matité  de  la  partie  inférieure  de  la  plage  pulmonaire 
avec  abolition  ou  diminution  très  marquée  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  ; 

déviation  du  cœur  du  côté  malade  ; 

ascension  de  l’hémi-diaphragme  paralysé  de  ce  mô¬ 
me  côté  ; 

emporte  le  diagnostic,  pour  peu  qu’on  y  pense. 

On  n’aura  à  discuter  ce  diagnostic  que  dans  les  cas 
frustes,  où  on  pourrait  penser  à  une  pneumonie,  une 
broncho-pneumonie,  ou  à  une  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  ;  ou  encore  à  une  embolie  pulmonaire. 

TraUc.mcnt.  —  Ce  Irailemcnt  ciiralif  ilc  ralélccLasic 
pulmonaire  post-opératoire  obéit  à  deux  iiidicalioiis 
principales  :  lutter  contre  l’immobilité  du  poumon. 


améliorer  sa  ventilation  d’une  part  ;  supprimer  l’obs-  ' 
tacle  bronchique  quand  il  existe,  d’autre  part. 

Pour  lutter  contre  l’immobilité  du  poumon,  un  sim¬ 
ple  changement  de  position  suffit  souvent,  et  sans  al 
1er  jusqu’à  secouer  vigoureusement  les  malades  at¬ 
teints  d’atélectasie  comme  le  recommandent  Buland 
et  Sheret,  on  pourra  les  faire  coucher  sur  le  côté  sain, 
suivant  la  méthode  de  Lee  et  Tucker.  Plusieurs  métho¬ 
des  permettent  d’améliorer  la  ventilation  pulmonaire; 
on  emploiera  avec  profit  les  inhalations  d  acide  carbo¬ 
nique,  ou  bien  la  méthode  un  peu  plus  délicate  de 
r  hyper-ventilation  de  Gutler  ;  enfin  le  simple  sérum 
salé  hypertonique  améliorera  grandement  les  malades. 

L’obstacle  bronchique  ne  pourra  être  supprimé  que 
par  l’aspiration  bronchoscopique  des  mucosités  ;  cette 
méthode-  a  donné  des  résultats  merveilleux  entre  les 
mains  de  son  promoteur  Chevalier-Jackson  ;  les  ré¬ 
sultats  en  sont  constants.  Mais  en  pratique,  cette  mé¬ 
thode  ne  pourra  être  utilisée  que  dans  les  grands  cen 
très  hospitaliers,  où  se  trouvera  un  spécialiste  expéri¬ 
menté. 

On  pourra  fâcher  de  prévenir  l’apparition  des  acci 
dents  atélectasiques  ;  la  désinfection  pré-opératoire  des 
voies  respiratoires,  bien  que  de  peu  d’effet  en  l’oc¬ 
currence,  ne  sera  pas  négligée. 

Au  moment  de  l’opération,  Diez  conseille  la  prati¬ 
que  de  l’anesthésie  en  circuit  fermé  (éther  au  masque 
d’Ombrédanne,  par  exemple),  alors  que  Lenormant 
conseille  l’emploi  systématique  du  carbogène. 

Après  l’opération,  deux  méthodes  aussi  peu  em¬ 
ployées  en  France  l’une  que  l’autre,  ont  été  conseil¬ 
lées  :  celle  de  Diez  qui  fait  coucher  les  opérés  en  décu¬ 
bitus  dorsal  avec  les  bras  relevés  attachés  aux  barreau.x 
du  lit,  et  celle  de  Butland  et  Sheret,  qui  utilisent  des  ’ 
lits  dont  les  pieds  sont  surélevés  de  soixante  centimè¬ 
tres,  et  sur  lesquels  les  malades  sont  couchés  sans 
oreiller. 
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RÉFLEXIONS  SUR  LES  TOXICOMANES 

Par  Jean-François  BUVAT, 

Assislanl  à  la  «  Villa  Montsouris  ». 

Des  cai'aclcres  qui  marquent  les  diverses  iiitoxica- 
lions  et  qui  en  sont  presque  spécifiques,  je  ne  dirai 
que  peu  de  chose,  les  troubles  physiques  et  mentaux 
causés  à  l’individu  par  le  toxique,  sont  trop  classiques 
pour  qu’aucune  étude  puisse  en  .être  faite  qui  ait  quel¬ 
que  chance  d’apporter  un  élément  nouveau  à  la  con- 
naissance  de  ces  états  de  perversion. 

Je  né  cherchèrai  à  mettre  en  évidence  que  les  signes 
psychologiques  communs  à  tous  les  toxicomanes,  plus 
ou  moins  marqués  suivant  l’individu,  plus  .ou  moins 
perturbés  dans  leur  intensité  par  l’us  et  l’abus  du 
toxique  lorsque  l’on  rencontre  Ile  malade  et  c  est 
le  cas  le  plus  fréquent  —  dans  une  période  de  sa  vie 
où  il  est  sous  l’influence  de  sa  drogue. 

Ces  signes  sont  si  nets,  si  constants,  si  durables, 
avec  des  périodes  d’exacerbation  et  de  calme  il  est 
vrai,  qu’ils  permettent  toujours  chez  un  toxicomane 
guéri,  sinon  de  porter  un  diagnostic  rétrospectif,  du 
moins  d’avoir  de  fortes  présomptions.  Ils  forment 
presque  une  Constitution  Toxicomaniaque  tant  ils  sont 
généraux,  congénitaux  et  rebelles  au  traitement. 

Le  toxicomane  est  un  paranoïaque  à  tendance  cy¬ 
clothymique  et  quelle  que  soit  sa  phase  «  l’hypertro¬ 
phie  du  moi  »  qu’il  présente  reste  Toujours  prépon¬ 
dérante  par  rapport  aux  idées  de  persécution  qui,  lors¬ 
qu’elles  existent,  n’apparaissent  qu’au  second  plan, 
par  bouffées,  et  seulement  au  moment  de  la  désin¬ 
toxication.  Mais  cette  Paranoïa  à  forme  circulaire  ne 
constitue  que  le  fond  du  tableau  clinique  sur  lequel 
se  détachent  les  trois  grands  signes  psychologiques  : 
l’Obsession  —  l’Impulsivité  —  la  Perversité. 

Dans  l’hypomanie  on  notera  en  outre  de  l’orgueil, 
des  tendances  mythomaniaques  ;  dans  la  dépression  : 
des  idées  hypocondriaques,  de  l’égoïsme  allant  jus¬ 
qu’à  l’indifférence  et  la  désinsertion  du  réel.  Le  ma¬ 
lade  utilisera  d’ailleurs  ses  périodes  de  dépression 
pour  faire  une  sorte  de  .chantage  sur  son  entourage, 
en  exagérant  volontairement  les  symptômes  de  sa  mé¬ 
lancolie. 

llemarquons  en  passant  que  la  Cyclothymie,  dont 
les  phases  n’altèrent  pas  la  fixité  des  trois  grands  si¬ 
gnes,  est  très  fortement  perturbée  dans  sa  régularité 
pendant  les  périodes  d’intoxication  et  de  .désintoxica¬ 
tion. 

Tout  toxicomane  est  un  obsédé  anxieux,  même 
avant  de  connaître  sa  drogue  :  Faites-lui  raconter  com¬ 
ment  il  a  connu  son  toxique  ?  Très  souvent  sur  le  con¬ 
seil  d’un  ami,  parfois  à  la  suite  d’une  prescription. 

L’obsession  du  morphinomane  c’est  la  douleur,  par¬ 
fois,  et  même  souvent,  l’insomnie.  Sans  souffrir  il  re¬ 
doute  un  malaise  qu’à  tort  ou  à  raison  il  prévoit  ;  souf¬ 
frant,  il  s’obsède  sur  une  douleur  physique,  y  concen¬ 
tre  son  attention,  l’amplifie  dans  des  proportions  si 
■eonsidéi'ables  qu'un  simple  malaise  devient  parfaite¬ 
ment  intolérable.  Qu’un  jour  alors  il  connaisse  le  mer¬ 
veilleux  analgésique  qu’est  l’opium,  il  l’emploiera, 
d’abord  pour  vaincre,  puis  pour  prévenir  les  petits 
ennuis  journaliers,  physiques  et  moraux  de  1  exis¬ 


tence,  L’euphorie  donnée  par  la  drogue  n’est  sim¬ 
plement  que  le  retour  à  la  normale,  la  suppression 
de  l’anxiété  que  donne  au  malade  son  obsession  sub¬ 
consciente  et  jamais  complètement  satisfaite.  Mais  la 
morphine  crée  un  besoin.  Il  faut  monter  la  dose  ;  l’in¬ 
toxication  s’installe. 

Pour  le  cocaïnomane  l’idée  dominante  est  d  ordre 
génital.  Ces  malades  sont  des  hypergénitaux  que  de 
multiples  expériences  ont  blasés,  déçus.  Ils  recherchent 
des  partenaires  plus  avertis,  plus  aptes  à  leur  donner 
l’hypersensation,  toujours  rêvée,  toujours  entrevue, 
toujours  poursuivie,  jamais  atteinte  ;  ce  faisant,  il 
n’est  pas  rare  qu’ils  rencontrent  d’autres  toxicoma 
nés  qui  leur  conseillent  la  cocaïne.  Le  but  apparaît 
alors,  ils  le  touchent,  l’atteignent  parfois  ;  ce  résultat 
unique  les  satisfait  pour  un  temps  et  tout  rentre  dans 
l’ordre  jusqu’au  jour  où  l’obsession  génitale  reprend, 
ils  recommencent  alors  ;  dans  d’autres  cas,  déçus,  une 
fois'  encore  ils  persévèrent  en  augmentant  les  doses. 

En  un  mot,  l’idée  fixe  qui  conduira  le  malade  à  la 
toxicomanie  est  antérieure  au  toxique,  n’est  que  peu 
ou  pas  modifiée,  tout  au  plus  satisfaite  et  masquée 
par  lui.  Elle  frappe  de  son  empreinte  tout  le  psychis¬ 
me  du  malade  et  loin  d’en  être  l’objet,  la  drogue  est 
un  moyen  de  défense  utilisé  contre  elle. 

L’impulsivité  du  toxicomane  tient  à  ce  qu’il  ne. peut 
pas  résister  à  son  obsession,  il  veut  l’éloigner,  il  y 
réussit  un  certain  temps  puis,  bi’usquement,  par  un 
acte  mi-volontaire  —  organisé  —  coordonné  —  ten¬ 
dant  vers  un  but  précis  —  mi-subconscient  —  objec¬ 
tions  rejetées  en  bloc  par  une  sorte  de  réflexe  psy¬ 
chique  —  le  malade  cède.  Au  moment  où  l’impul¬ 
sion  se  produit,  peu  de  choses  peuvent  l’arrêter,  toute 
retenue  a  disparu,  le  sens  moral  est  totalement  aboli, 
le  malade  agit,  mu  par  un  automatisme  psychologique 
conscient  et  autocritique  mais  parfaitement  impossi¬ 
ble  à  réfréner  ;  sa  personnalité  est  dédoublée,  il  sait 
qu’il  fait  une  folie  et  reste  absolument  incapable  de 
ne  pas  la  faire.  L’impulsion  satisfaite,  le  personnage 
critique  reprend  l’avantage  une  fois  l’euphorie  émous¬ 
sée  et  pousse  fréquemment  le  malade  de  l’hypomanie 
vers  une  période  dépressive  de  durée  variable. 

Souvent  l’impulsion  apparaît  seule,  l’obsession  qui 
en  est  l’agent  causal  restant  subconsciente,  ceci  est 
particulièrement  net  chez  le  cocaïnomane  et  l’éthyli¬ 
que  qui,  très  fréquemment,  n’ont  pas  conscience  de 
leur  obsession  ;  ils  se  sentent  invinciblement  poussés 
vers  un  acté,  ne  s’analysent  pas  et  cèdent  immédiate¬ 
ment.  Privez-les  de  leur  toxique,  l’impulsion  non  sa¬ 
tisfaite  s’use  et  disparaît,  l’angoisse  s’installe,  puis, 
sortant  de  la  pénombre  du  subconscient,  l’idée  obsé¬ 
dante  apparaît. 

'  Telle  est  l’impulsivité  en  période  d’intoxication, 
mais  suivons  le  comportement  du  malade  en  dehors 
de  sa  drogue.  Il  agit  et  se  décide  brusquement,  de 
façon  en  quelque  sorte  explosive.  Sa  vie  se  passe  par 
à-coups.  Ses  désirs  naissent  nombreux,  désordonnés, 
fugaces,  il  satisfait  les  uns,  résiste  aux  autres  sans 
choix,  brutalement,  ne  considérant  rien  des  consé¬ 
quences  que  portent  ses  actes,  si  bien  qu’il  pourra 
-  commettre  toutes  sortes  d'actes  antisociaux  auxquels, 
de  sang-froid,  il  ne  penserait  jamais. 

Enfin,  le  toxicomane  est  un  pervers  de  façon  conti¬ 
nue  avec  les  paroxysmes,  l’impulsivité  poussant  le  ma- 
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lade  à  des  actes  antisociaux,  soit  sous  l’influence  du 
toxique  (cocaïnomanes  —  éthyliques),  soit  pour  s’en 
procurer  seulement  (opiomanes)  ;  chez  les  premiers, 
ces  impulsions  perverses  prennent  un  caractère  épi¬ 
leptoïde  tant  elles  sont  brusques,  sans  cause  apparen¬ 
te  et  surtout  sans  lendemain  ;  chez  les  seconds,  l’ac¬ 
tion  paraît  préméditée,  réfléchie,  mais  un  examen  ap¬ 
profondi  permettra  de  constater  que  si  elle  était  plus 
raisonnée,  mieux  organisée  pour  atteindre  un  but  dé¬ 
terminé,  elle  n’en  reste  pas  moins  irrésistible  et  mor¬ 
bide  quoique  plus  contrôlée,  mais,  vue  sous  cet  angle, 
la  perversion  du  malade  n’apparaît  que  comme  une 
conséquence  de  son  impulsivité  constitutionnelle,  alors 
qu’en  réalité  elle  en  est  parfaitement  autononie.  iLa 
tendance  perverse  est  instinctive,  subconsciente,  au¬ 
tomatique.  La  psychose  toxicomaniaque  se  rapproche 
ainsi  beaucoup  de  certains  équivalents  psychiques  des 
comitiaux. 

Le  malade,  volontairement,  mais  presque  incons¬ 
ciemment,  fait  du  mal  à  son  entourage.  : 

Prosélytisme  pour  le  toxique. 

Tentatives  pour  opposer  ses  amis  les  unis  aux  au¬ 
tres. 

Art  du  mensonge  et  de  la  vérité  travestie  poussé  à 
son  extrême  perfection. 

Mauvais  conseils  prodigués  avec  la  promesse  d’un 
appui,  voire  d’une  complicité  pour  celui  qui  les  sui¬ 
vrait.  Le  tout  d’ailleurs  franchement,  amicalement, 
de  bonne  foi  presque,  tant  le  fond  est  subconscient. 

11  est  à.  remarquer  que  de  tous  les  troubles  psychi¬ 
ques  présentés  par  de  tels  malades,  c’est  la  perversité 
qui  est  le  plus  constant  nu  cours  de  toute  la  vie  et 
le  moins  perturbé  par  le  toxique. 

Ces  trois  tendances  constituent  en  quelque  sorte  le 
premier  plan  du  psychisme  du  toxicomane,  mais  c’est 
le  fond  du  caractère  paranoïaque  à  deux  phases  alter¬ 
natives  d’hypomanie  et  de  dépression  qui  leur  donne 
tout  leur  relief  et  toute  leur  valeur. 

Dans  la  première,  le  malade  est  euphorique,  heu¬ 
reux,  subexcité.  La  vie  est  sans  difficultés,  s’il  s’en  pré¬ 
sente,  elles  ne  comptent  pas  tant  il  est  désinséré  du 
réel.  Tel  me  revient  en  mémoire  le  cas  d’un  morphi¬ 
nomane  qui  gagnant  à  30  ans  280.000  fr.  par  an  en 
dépensait  depuis  trois  ans  400.000,  ne  s’inquiétant 
nullement  de  la  catastrophe  vers  laquelle  il  courait  ; 
gagnant  de  l’argent  il  en  dépensait  sans  faire  le  rap¬ 
port  de  ses  gains  à  sa  capacité  de  dépense  ; 

Cette  euphorie  garde  cependant  le  caractère  égo¬ 
centrique,  rien  ne  compte  pour  le  malade  que  lui- 
même,  et  si  pour  l’arrêter  dans  ses  folies  on  tente  de 
le  raisonner,  seuls  auront  prise  sur  lui  les  arguments 
qui  mettront  en  valeur  ce  que  ses  actes  auront  de 
désastreux  pour  lui-mêms,  les  considérations  familia¬ 
les,  par  conséquent  altruistes,  n’existent  absolument 
pas  pour  lui. 

A  elle  s’ajoute  un  état  mythomaniaque,  le  malade 
parle,  raconte  des  histoires,  ses  histoires  surtout,  les 
épisodes  marquants  de  sa  vie,  et  ils  pullulent.  11  se 
présente,  ou  du  moins  il  le  croit,  sous  un  jour  fayo-: 
rahle.  Il  tire  vanité  des  moindres  incidents  de  sa  vie. 
Pratiquez  une  petite  expérience,  racontez-lni  une  anec¬ 
dote  arrivée  à  vous  on  iV  un  de  vos  amis,  très  vite  îl 
connaît  beaucoup  mieux,  et  comme  par  basant,  il  eu 
est  le  héros. 


En  somme,  on  est  en  présence  d’un  hypomaniaque 
optimiste,  concentrant  son  euphorie  sur  lui-même  et 
ne  la  projetant  que  secondairement  sur  son  entou¬ 
rage,  afin  de  constituer  un  cadre  et  une  raison  d’être  ^ 
à  son  état  d’esprit.  Cet  optimisme  s’accompagne  d’hy¬ 
peractivité  ;  bâclant  sa  besogne  quotidienne,  le  malade 
en  entreprend  d’autres  sérieuses  ou  futiles  qui  lui  rap¬ 
portent  soit  un  plaisir  immédiat,  soit  une  satisfaction 
d’amour-propre,  il  a  une  infinité  de  «  Violons  d’In¬ 
gres  )) . 

Puis,  quelquefois  brusquement,  quelquefois  au  con¬ 
traire  progressivement,  P  hypomanie  cesse  et  fait  place 
à  la  dépression. 

Le  tableau  va  alors  changer  du  tout  au  tout,  l’hy¬ 
peractivité,  l’euphorie  disparaissent  ;  on  se  trouve  en 
présence  d’un  malade  déprimé,  asthénique,  sans  res-, 
sort,  qui  cependant  .accuse  son  entoui’age  qui,  dit-il, 
aurait  dû  le  faire  soigner  plus  tôt,  lorsqu’il  en  était 
temps  encore.  Cet  état  dépressif  accompagne  en  gé¬ 
néral  la  désintoxication. 

Mais,  dans  la  vie  normale,  il  a  toujours  été  un  cir¬ 
culaire  et  surtout  un  instable  passant  ràpidement  par 
des  phases  successives  d’activité  brouillonne  et  d’as¬ 
thénie  profonde  avec  parfois  idées  de  suicide.  Son  ca¬ 
ractère  exubérant  et  joyeux  par  instants  devient  brus¬ 
quement  triste  et  coléreux  à  la  moindre  contrariété. 
Son  égocentrisme  —  violent  sous  l’influence  du  toxi¬ 
que  —  masqué  pour  les  tiers  en  période  normale 
sous  des  dehors  affables,  éclate  à  tout  moment,  dans 
le  milieu  familial.  Dans  toutes  les  décisions  impor¬ 
tantes  à  prendre  en  famille,  il  ne  considère  que  son 
agrément  personnel  et  immédiat,  et  même  si  la  déci¬ 
sion  lui  importe  peu  directement,  il  sera  irrésistible¬ 
ment  poussé  par  le  négativisme  inhérent  à  sa  consti¬ 
tution  psychopathique,  vers  celle  qui  aura  le  moins 
de  chances  de  plaire  aux  autres  membres  de  sa  fa¬ 
mille.  Cette  attitude  qu’il  .prend  en  quelque  sorte  : 
malgré  lui  le  fait  souffrir,  il  la  regrette,  se  promet 
d’en  changer,  mais,  trop  orgueilleux  pour  l’avouer 
ou  pour  paraître  céder,  ne  peut  s’en  départir. 

!Les  différences  de  classes  sociales,  de  caractère,  •’ 
pourront  imprimer  à  ce  psychisme  type  des  variantes  ; 
plus  ou  moins  grandes  ;  il  est  bien  évident  que  l’indi¬ 
vidu  inculte  et  grossier  n’aura  pas  les  mêmes  réac-. 
tiens  que  l’artiste  cultivé  et  raffiné,  mais  si  leurs  nor-  , 
mes  sont  à,  des  niveaux  différents,  le  fond  morbide 
reste  toujours  le  même. 

L'ne  tendance  pourra  prédominer  de  beaucoup, 
parfois  même  apparaître  seule  ;  les  autres  n’^û , 
existent  pas  moins.  La  drogue  masque-t-elle,  par  ses; 
manifestations  souvent  bruyantes,  le  fond  psychologi¬ 
que  véritable  ;  désintoxiquez  le  malade,  alors  les  ca- 
ractères  spécifiques  apparaîtront  comme  apparaissent 
les  signes  d’une  lésion  cardiovalvulaire  lorsque  la 
thérapeutique  fait  cesser  la'  crise  d’asystolie  causée  par 
cette  lésion.  C’est  ainsi  que,  pendant  la  cure  qui  doit 
se  faire  en  deux  temps,  le  premier,  et  c’est  souvent 
le  plus  simple,  consistant  à  supprimer  progressive¬ 
ment  le  toxique,  le  second,  le  plus  important,  parce  . 
que  mal  conduit  il  détermine  une  reebute,  devant  ■ 
tenter  une  amélioration  du  fond  [)sychique  sous-ja-  ;■ 
cent  en  même  temps  que  la  restauration  de  l’état  gé¬ 
néral,  pendant  la  cure,  dis-je,  le  moment  le  plus  cri-  - 
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liqiie  i-c  n’est  pas  le  passage  au  zéro,  tuais  les  trois 
ou  quatre  semaines  qui  suivent  ce  zéro. 

J’ajouterai  à  l’appui  de  ma  thèse  que  les  mesures 
législatives  de  prophylaxie  qui  ont  interdit  l’opium 
et  la  cocaïne  n’ont  pas  diminué  le  nombre  des  toxi¬ 
comanes,  tout  au  plus  ont-elles  fait  baisser  les  doses 
communénient  prises.  Mais  fait  plus  grave,  elles  ont 
rejeté  ces  malades  vers  l’alcool  et  vers  les  barbituri¬ 
ques  qui  sont,  et  de  beaucoup,  plus  dangereux  que 
l’opium,  d’une  façon  immédiate  pour  l’individu  et 
pour  l’entourage  (cas  de  coma  mortels  très  fréquents 
par  les  baihituriques  et  crimes  des  alcooliques  chro¬ 
niques  dont  la  grande  presse  apporte  chaque  jour  des 
exemples)  ;  ces  toxiques  se  délivrant  à  tout  venant 
sans  prescription  médicale  pour  les  barbituriques  et 
à  comptoir  ouvert  pour  l’alcool  sous  toutes  ses  formes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  DD  26  NOVEMBRE  1932) 

A  propos  de  la  prostatectomie.  —  M.  Séjoubnet  apporte 
une  statistique  de  40  adénomes  prostatiques  traités  par 
l’opération  de  Freyer.  Dains  tous  ces  cas,  la  mortaliité  opéra¬ 
toire  et  post-opératoire  a  été  nulle.  37  opérés  sont  restés  dé¬ 
finitivement  guéris  et  3  autres  sont  monts  d’affect-ioins  inter¬ 
currentes. 


Maladie  de.  Biierger  el^  eczéma.  —  M.  .1.  SÉr)n,nor  irro- 
sente  un  malade  de  2b  uns  atteint  depuis  deux  ans,  au  ni¬ 
veau  du  mollet  de  la  jambe  gauclie,  de  poussées  alternantes 
d’eczéma  ferox  at  de  maladie  de  Buerger.  Ces  accidents  ont 
été  précédés  d’une  pneumonie  épithéliale,  desquamative,  en¬ 
trecoupée  de  3  crises  d’asthme  et  d’une  première  poussée  de 
la  maladie  de  Buei-gcr.  Pour  M.  Sédidlot,  ces  affections  di¬ 
verses  sont  dos  manifestations  au  niveau  de  divers  tissus  du 
processus  général  de  défense  leucocyitaire  de  l’ arthritique 
qu’il  a  décrit  antérieurement. 

Association  médicamenteuse  acétylcholine-yohimhine.  — 
■M.  Babbieu  confirme  les  conclusions  de  M(M.  Loeper  et  Le¬ 
maire  sur  l’action  renforçatrice  du  chlorhydrate  de  yohim- 
bine  sur  racétylcholine.  Il  cite  quatre  obsei-vations  de  ma¬ 
lades  hypertendus  en  imminence  d’hémorragie  cérébrale 
ou  d’hémorragie  oculaire,  qui,  soumis  immédiatement  au 
itraitement .  par  injections  de  oette  association  médioamen- 
teuse,  ont  vu  leurs  troubles  disparaître  rapidement  et  sans 
séquelle. 

Streptococclémie  chez  une  fillette  de  8  ans  guérie  par  l’im- 
muno-transfusion.  —  MM.  André  Tabdieu  et  Aug.  Bécart. 

Abcès  aigu  du  poumon.  —  M.  Georges  Bosenthae. 

Angiophtalmologie  :  hypertension  céphalo-rachidienne  et 
mesure  de  la  tension  artérielle-rétinienne.  — -  M.  Jean  Gal¬ 
lois. 


(séance  du  9  DÉCEMBRE  1932) 

Conférence  Internationale  du  Rat.  —  M.  Georges  Ro- 
SENTHAL  présente  les  deux  volumes  résumant  les  travaux  de 
cette  'conférence  organisée  par  le  -professeur  Gabriel  Petit. 
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Il  insiste  sur  les  Hégâts  causés  par  les  ronigeurs,  sur  le  para¬ 
sitisme  sanguin,  céphalo-rachidien  et  ganglionnaire  du  rat 
et  sur  la  nécessité  de  la  lutte  internationale  contre  cet  ani¬ 
mal. 

Education  et  rééducation  de  la  voix  chantée.  —  M.  Geor¬ 
ges  HosENTHAL  présente  le  livre  de  'Mme  Louis  DVIatha  eit  de 
M.  de  Parrel  sur  la  voix  chantée.  Il  insiste  sur  l’étude  pho¬ 
nétique  et  sur  l’opportunité  d’une  surveillance  médicale 
du  larynx. 

Kémocrinothérapie.  —  M.  Filderman  rapporte  onze  ob¬ 
servations  choisies  .de  façon  à  montrer  les  avantages  et  les 
difficultés  de  cette  méthode.  Toutes  se  rapportent  à  des 
troubles  endoicriniens  se  manifesitant  par  des  syndromes 
divers  ;  furonculose,  anthrax,  eczéma,  herpès,  prurigo,  ar- 
térite  oblitérante,  œdème  cyanolique  sus-malléolaire,  aoro- 
asphyxie,  obésité. 

L’auteur  cite  des  cas  où  plusieurs  de  ces  affections  coexis¬ 
tant  ou  se  succédanit  chez  le  môme  malade,-  cédèrent  à  cette 
thérapeutique. 

Acupuncture.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  présenté  une 
trousse  d’acupuncture  chinoise. 

Valeur  diagnostique  positive  et  négative  de  l’anachlorhy- 
drie  à  piropos  du  cancer  et  de  l’ulcère  de  l’estomac.  4-  MM. 
Maurice  Deloht  et  Jean'CuAMPAGNAc,  étudiant  100  cas  do 
cancer  et  100  cas  d’ulcère  de  l’eslomaic  opérés, -donc  à  dia- 
gnositic  vérifié,  rappellent  que  l’anachlorhydrie  -  et  l’hypo- 
acidlté  sont’ des  signés  de  grande  valeur  du  cancer.  Ils  ont 
constaté  74  fois  l’existence  d’anaichlorhydrie,  22  fois  l’exis¬ 
tence  d’hypoohlorhyidrie,  4  fois  l’existence  de  norme  ou 
hyperchlorhydrie.  Ils  croient  pourvoir  affiiTner  que  l’exis- 
lonce  id’anachlorhyclrie  précise  qu’il  n’existe  pas  d’ulcère. 

Bureau  de  ta  Société  pour  1933.  —  Oui  été  élus  :  Pré¬ 
sident  ;  M.  Pcrpèi’c.  iViice-Présidents  ;  MM.  Rosenrthal,  Le- 
matte,  Peugniez.  Secrétaire  général  ;  M.  Bécart.  Secrétaire 
général  adjoint  :  M.  Luquet.  Trésorier  :  M.  Boinot.  Tréso¬ 
rier  adjoint  :  M.  Rœderer.  Secrétaires  des  séances  :  MM. 
Débid'our,  'Gllénard,  Séjournet,  Tardieu. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TKAITEMENT  CRÉOSOTÉ  DANS  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO-PL'LMONAIRES  (1) 

Par  M.  le  docteur  R.  CnAussEi. 

Tourtes  les  affections  des  voies  respiratoires- et  spécialement 
la  grippe  peuvent  servir  de  porte  d’entrée  à  la  fuiberculose  ; 
il  faut  donc  désinfecter  l’appareil  hroncho-ipulmonaire  pour 
éviter  les  complicalioms  mfectieüses.  On  peut  utiliser  les 
balsamiques  habituels,  lerpine,  baume  de  Tolu,  benzoate  de 
soude,  térébenthine,  mais  les  meilleurs  résulitats  seront  ob¬ 
tenus  avec  la  créosote  et  ses  idérivés,  grâce  à  leur  'triple  ac¬ 
tion  anti.septique,  inodiflcatrice  -des  sécrétions  -bronchiques 
et  sclérogène.  La  préjféren'Ce  devra  même  être  'donnée  au 
thiocol  dont  l’efficacité  est  aussi  grande  et  les  inconvénienrts 
beaucoup  moins  marqués  que  ceux  de  la  créosote  pure  et  du 
gaïacol.  On  l’administrera  à  la  dose  moyenne  'de  2  à  4  gram¬ 
mes  par  jour,  soit  en  'Caohets,  soit  en  sirop.  En  'plus  de  son 
action  remarquable  sur  les  voies  res'piratoires,  le  Jthio'col  est 
eupeptique  et  stomachique,  surtout  sous  forme  de  sirop  ;  il 
est  toujours  fort  bien  supporté,  à  condition  toutefois  de 
n’employer  qu’un  produit  chimiquement  pur,  bien  préparé 
et  exactement  dosé  :  de  l’avis  unanime  des  médecins,  le 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  n»  9,  mars  1930. 


Thiocol  «  Roche  »  a  donné  les  meilleurs  iiésultats  (Quénée, 
Vi'gouroux,  etc.).  Tel  esit  égalernent  l’avis  de  Martinet  qui  a 
étudié  les  'divers  balsamiques  et  a  toujours  donné  la  préfé¬ 
rence  à  ce  médicament  qui  permet  de  réaliser,  'dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  et  avec  le  minimum  d’inoonvénients,  l’im¬ 
prégnation  gaïacolée  de  l’organisme. 


CHRONIQUE 


UNION  MÉDICALE  LATINE 
ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

I.’lUnion  médicale  latine  a  tenu  son  assembllée  géné¬ 
rale  le  28  janvier  l'93.3.  Au  cours  de  la  réunion,  ont  été  pro¬ 
clamés  les  prix  de  FU.  M.  F.  I.  A.  Prix  Pieive  Robin  :  MM. 
Samama  et  Fischer.  Prix  Dartigu.es  :  MM.  Sigwald  et  Phi¬ 
lippe  Decourt.  Prix  MoUnéry  :  M.  Alhenque  Salvador,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Toulouse.  Prix  de  la  Revue  de  l’Union 
Médicale  Latine  :  M,  Demirileau,  interne  des  'hôpitaux  de 
Paris. 

Le  latin,  langue  universelle.  —  M.  le  D’’  Molinéry,  secré¬ 
taire  général,  a  donné  lecture  des  'conclusions  du  rapport 
élaboré  par  la  Commission  du  latin.  En  voici  les  conclu- 

'((  1°  La  Commission,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  que 
peuvent  avoir  l’espéranto,  l’ido,  et  toute  autre  langue  &Tti- 
ficielle,  'décide  d’adopter  définitivement,  comme  'langue  mé¬ 
dicale  universelle,  le  latin  usuel,  analogue  comme  forme  et 
comme  syntaxe  au  latin  d’église,  latin  qui  au  reste  a  été 
écrit  aux  xvi®,  xvii®  et  xviii®  siècles  par  les  médecins  qui  cor¬ 
respondaient  de  pays  à  pays. 

2°  La  Commission  est  d’avis  à  l’unanimité  d’entrer  en 
relations  avec  la  So'cietas  Latina  et  prie  le  P®  Nicollau  de  de¬ 
mander  à  cette  société  ses  statuts,  et  ipllus  particulièrement 
de  nous  dire  Éi  elle  possède  une  section  médicale. 

3“  La  Commission  du  latin  décide  que  chacun  des  délé¬ 
gués  généraux  de  FU.  M.  F.  I.  A.  sera  saisi  par  notre  se¬ 
crétaire  général  de  la  motion  que  nous  venons  de  voter, 
et  il  leur  sera  dtemandé  d’envoyer  chaque  mois  un  résumé 
de  20  à  .30  ligne.s  en  latin,  des  principanx  travaux  écrits  en 
leur  langue. 

4°  La  Commission  du  latin  décide  de  faire  paraître  .cha¬ 
que  mois  dans  la  Revue  de  l’U.  M.  F.  1.  A.  une  partie  des 
comptes  rendus  de  ll’Académie  de  médecine,  de  la  Société 
Nationale  d'e  Chirurgie,  de  la  'Société  des  Chirurgiens  de 
Paris,  etc...  Par  les  soins  de  l’U.  M.  'F.  1.  A.,  ces  résumés 
seront  envoyés  à  tous  lesdjournaux  de  médecine  de  la  lali- 
-nilé  qui  demanderont  de  les  publier. 

5°  Il  est  donc  fait  appel  à  tous  les  médecins  latinistes  de 
collaborer  à  la  Revue  de  II’IJ.  M.  F.  I.  A.,  en  nous  envoyant 
leurs  traductions  qui  passeront  sous  'leurs  signatures. 

6°  La  Commission  du  'latin  décide  que  les  médecins  que 
la  question  du  latin  intéresse  plus  particulièrement  et  qui 
désireraient  se  perfectionner  eux-imêmes  dans  sa  pra'tiqne;  se 
réunissent  régulièrement  pour  réaliser  une  sorte  'd’inter¬ 
enseignement  tant  par  la  parole,  que  par  les  di.scussions 
grammaticales,  et  les  correspondances  qu’ils  échangeraient 
ultérieurement  entre  eux. 

1°  La  Commission  du  latin  félicite  chaleureusement  le 
professeur  Nicolau''de  l’effort  considérable  qu’il  a  réalisé  en 
publiant  la  première  partie  de  son  lexique  françai.s-lalin. 
Elle  estime  que  dans  ce  'travail,  ill  n’apparaît  pas  néces¬ 
saire  d’employer  des  périphrases  latines  pour  dire  longue¬ 
ment  'Ce  qu’un  terme  gréco-latin  entendu  de  tous  pèut  briè- 
vemenl;  e:sprimêr.  Ainsi  ie  mot  «  aboulie  »  pourrait  s’ex¬ 
primer  entre,  parenthèses  par  (voluntatis  defectio).,  mais 
être  suivi  du  mot  latin  :  ahoulia.  » 
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NOTES  roui;  etnternat 

LA  MALADIE  DE  NICOLAS  ET  FAVRE  ‘ 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

Le  diagnostic  se  pose  dans  des  conditions  différentes  : 

a)  Parfois  il  est  facille  ;  1”  notion  d’épidémie  ou  de  con¬ 
tage  ;  2°  l’affection  du  ou  de  la  partenaire  est  connue  ;  3"  il 
existe  une  porte  d’entrée  où  l’on  trouve  soit  des  tréponè¬ 
mes,  soit  des  B.  de  Ducrey  ; 

b)  Plus  souvent,  il  est  délicat.  Deux  cas  à  distinguer  ; 

A)  'BuEon  non  suppuré  —  1°  Penser  avant  tout  à  la 
syphilis  primaire  ;  le  chancre  dispaTU  a  laissé  son  adeno¬ 
pathie  satellite  ;  on  recherchera  ; 

1.  Les  caractères  spéciaux  de  l’adénopathie  inguinale  : 

ganglions  hypertrophiés  inégalement,  ou  souvent  plus 
gros,  durs,  indolents,  sans  périadénite,  pas  d’adénite  ilia- 
que  ;  _  ' 

2.  Les  signes  cliniques  de  S.  secondaire  ; 

3.  La  ponction  ganglionnaire  et  la  recherche  du  trépo¬ 
nème  dans  le  suc  ganglionnaire  dilué  ; 

4.  Les  réactions  sérologiques  ;  bien  connaître  une  cause 
d’erreur  possible  :  la  positivité  légère  et  potagère  du  B-W. 
dans  la  maladie  de  IS.  et  F. 

2°  La  tuberculose  ganglionnaire  inguinale  est  excep¬ 
tionnelle  ;  la  plupart  de.s  cas  de  «  bubons  stummeux  »  de 
l’aine  de  Lejars  étaient  de  la  poradénite. 

3“  Le  granulome  malin  (Hodgkin)  ne  prête  guère  à  con¬ 
fusion  ;  en  effet  : 

1.  L’adénopathie  n’est  pas  isolée  :  toutes  les  zones  gan¬ 
glionnaires  stont  prises,  avec  splénomégalie. 

2.  Le  prurit,  V éosinophilie,  les  métastases  sont  autant 
de  caractères  cliniques  sipéciaux  à  cette  affection. 

3.  En  cas  de  doute,  ■la  biopsie  montre  V éosinophilie  tis¬ 
sulaire  considérable  propre  à  la  maladie  de  Hodgkin  et  la 
présence  dans  les  ganglions  de  grandes  cellules  de  Stern¬ 
berg  ù  noyau  bourgeonnant. 

4°  On  pensera  dans  quelques  cas  à  V adéno-lymphocele 
de  la  filariose,  l’adénopathie  cancéreuse. 

B)  Bubon  suppuré.  —  Deux  diagnostics  sont  à  envisa¬ 
ger  : 

1“  Le  bubon  pesteux.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  peste 
bubonique  typique,  avec  son  cortège  brutal,  mais  sur  la 
peste  bubonique  atténuée,  sans  fièvre,  sans'  douleur  et 
Koch,  rappelons-le,  avait  soutenu  l’hypothèse  de  1  origine 
pesteuse  des  bubons  climatiques. 

C’est  la  notion  d’épidémie,  la  profession  {chiffonniers) 
qui  doivent  y  faire  penser. 

La  doqleur  est  plus  forte.  Il  existe  de  larges  zones  de 
nécroses  ganglionnaires.  La  recherche  du  coocobacille  de 
Yersin  ou  les  épreuves  biologiques  affirmeront  le  diagnos- 

2“  (Pratiquement,  le  seul  diagnostic  différentiel  est  le 
bubon  chancrelïeux  :  soit  bubon  après  chancre  mou  «  vo- 
tant  »  ;  soit  bubon  chancrelïeux  sans  chancre. 

Il  s’agiit  là  d’un  diagnostic  très  difficile  ;  les  caractères 
cliniques  différentiels  ne  peuvent  servir,  à  cause  des  for¬ 
mes  atténuées  ou  Mttales.  de  lymphogranuiQmaLQse  bé¬ 
nigne. 

Ce  qu’il  faut  cependant  noter,  c’est  la  fréquence  du 
chancre  ganglionnaire-  :  chancpellmtion  §esondair&  de  la 
fistule,  qui  n’existe  pas  dans  la  maladie  de  N.  et  F. 


(O  Fin. 
p,  318. 


-  Voir  Gas,  des  hôpit.,  1933,  n»  15,  p.  281,  et  n“  17, 


Mènie  Ic.s  caraclèi'cs  aiialomo-piilhologiqucs  entre  les” 
deux  affoctions  sont  parfois  diiliciles  à  voir. 

La  recherche  du  Ducrey,  directement  dans  le  pus  gan¬ 
glionnaire,  <est  souvent  négative,  même  en  cas  de  bubon.;  ; 
chancrelleu!!!;.  .  . 

Après  cuti-inoculation  ou  intradermo-inoeufation  (et  i-e-1 
cherche  du  'B.  de  Ducrey  dans  le  chancre  d  inoculation), 
les  résultats  sont  encore  souvent  négatifs  en  cas  d’affection 
à  B.  de  Ducrey  ;  les  cultures  sont  difficiles. 

Ainsi  ces  signes  négatifs  ne  peuvent  être  utiles  au  dia¬ 
gnostic  différentiel,  et  icertains  auteurs,  comme  Millian,  ^ 
pensent  que  beaucoup  de  pamdénites.  inguinales  ne  soiÿ,  , 
en  réalité  que  des  lésions  chancreuses  atténuées.  Seules  les 
épreuves  biologiques  servent  an  diagnostic  et  peuvent  1  af- 
firmer. 

On  fera  chez  le  même  malade  plusieurs  intradermoréac-  r 
tiens  : 

Une  intradermoréac tion  de  Ro-Renstierna  (vaccin  anti- 
chancrelleux  —  streptobacciline),  plus  simplement  intra- 
dermoréaction  au  Dmelcos,  pllusieurs  intradermoréactions 
de  Frei  avec  plusieurs  antigènes  ; 

Au  4“  jour  on  lira  les  réactions.  : 

La  recherche  de  déviation  de  Rivalier  révélera  la  présen-  ; 
ce  des  anticorps  chancrelïeux. 

Encore  est-il  qu’il  faut  se  méfier  des  formes  mixtes.  j 

PRONOSTIC  J 

Est  bénin,  surtout  dans  les  formes  récentes. 

TRAITEMENT 

1.  iChirurgdcal-  —  Extirpation  des  ganglions  les  plus  - 
atteints  et  de  la  peau;  ne  pas  tout  enlever,  pour  éviter-; 
la  formation  d’ éléphantiasis  post-opératoire. 

•Intervenir  tôt,  avant  l’ouverture.  ir 

2.  Médical.  —  Localement,  c’est  V  électrocoagulation  ou  , 
la  radiothérapie  soit  précoce,  soit  tardive  associée  à  l’élec-^ 
trocoàgulation.  On  a  obtenu  de  beaux  succès  avec  les  in-  i 
jections  locales  de  glycérine  stérile  (Pinard). 

—  lOn  a  essayé  également  les  rayons  Lî.  V.  ,  .  ( 

—  Un  traitement  spécifique  par  antigène  lymphogra- . 

inulomateux  dilué  a  donné  à  Hellestrôm  (1931)  d’assez  bons 
résultats.  —  ’L’ auto-vaccination  et  les  réactions  de  Fre'i  en- 
série  sont  parfois'  à  conseiller.  ) 

—  Le  vaccin  antichancrellleux,  généralement  sans  ac-  ■ 
tion,  a  donné  dans  quelques  cas  des  améliorations. 

_  Comme  traitements  chimiothérapiques,  retenons 

le  traitement  iodé  Kl  et  solution  de  lugol,  les  sels  d  anti¬ 
moine  (stybial). 

Les  sels^  d’or  (crisalbine)  et  le  'sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  (Carnot)  ont  donné  parfois  des  guérisons  rapides. 


Les  maladies  de  Fénergie.  Les  asthénies  et  les  neurasthé-  ; 
nies,  par  A.  Deschamps  et  J.  Vinchon  (4®  édition).  Grand 
in-oclavb  de  423  pages.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Félix 
Alcan.  , 

Hléliothérapie,  Rayons  ultra-violets,  infra-rouges,  par  le 
D’’ JIerscovici.  Polit  in-octavo,  87  pages.  —  Prix:  JO 
francs.  —  Le  François,  91,  boulevard  Saint-GOmiain  (O®)., 

La  maîtrise  de  soi,  par  le  D*'  Marcdl  Viard.  In-octavo,  70^ 
plages.  —  Prix  :  6  francs.  —  Editions  de  (t  GaUmc  cl  .‘^an- 
té  ».  . 

Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd.  . ( 
PAEIS.  —  SOO,  GÉN,  n'iMRBIMEElB  ET  D'ÉPITION,  17,  BUfi  CASSETTEbi 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMETHYLENE  TETRAMINE 


m 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SDLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

MEXXEUIEIVX'  ACXIF 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

iHDicATions  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présektatiok  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux. 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobensines 

-  INDOLORES  - 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIKIE  MEDICALE,  Ch.  Desgrez  D'-  en  P''‘“  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVI»  Téléphone  ;  Auteuil  26-62 

Pas  d’accoütamarxce-flgit  vile -Pas  d’accümülation 


DIURENE 


Extrait  total  d 'flDOMIS  VEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérosé 
fcj^NÊPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

Echantillon  et  Lilléralure  :  15,  rue  d'Arsenletdl.  PARIS 
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jucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  m  tefljp®  a®  mvm  &  madère  de  BOUILLON  de  Buigarine 

une  deml»^are  avant  le  repaa 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Buigarine  3  à  4  fois  pa,  Jour.  .  ? 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deus  ©uillerê®®  à-  (Safé  (â®  §Sr®iï)  .ifemyledlMtai» 

après  les  repa®. 

Friparation  des  èeuillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la,  êmüiiê  srêc  eMuda  malt  non  bouülanteo 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  i  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,Seine. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  LTldùîu.  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


?v“  20.  —  SAiMEDl  11  MARS  1933. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  COHCOURS  DES  PRIX  DE  l’iKTERWAT.  — 

Médecine.  —  Jury  :  MM.  Hutinel,  Trémolières,  Célice, 
Nicaud,  Faroy. 

Epreuve  théorique.  —  Questions  données  :  «  Physiologie 
de  la  thyroïde.  —  Leucémie  aiguë.  » 

Mémoire.  —  MM.  Bernai,  lo;  Bonnard,  16;  Degos,  18; 
Fouquet,  19;  Goldberg  et  Guillain,'  16  ;  Lenègre,  18;  Mau- 
ric,  19 ,  Merklen,  19,5;  M"'  Roudinesco  et  MM.  Rudaux,  16; 
Schwob,  17,5;  Uhry,  15. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Liste  alphabétique  des  can¬ 
didats  reçus  au  concours  de  l’externat  en  médecine  : 

MM.  Abranovici,  Agnard,  Aigueperse,  Albrecbt,  Aslanian, 
Mlles  Atcham  (iMaxie),  Atoham  (Paule),  MM.  Attali,  Au- 
doly,  Aurenohe,  Mlle  d’Auasaguel  de  LaSbordes,  MM.  Azou- 
lay, 

Banse,  Barbet,  Bardavid,  Bareau,  Mlle  Bareillier-Fouché, 
MM.  Barrois,  Bassé-Parton,  Bastard,  Baudon,  Bauer,  Bau- 
gé,  Mlle  Beaughon,  MM.  Beaugrand,  Beauvais,  Bélot,  Mme 
Benoit,  née  Muller,  Mile  Bentkouski,  MM.  Berthiot,  Blon¬ 
deau,  (Mlle  Blumenfeldi,  MM.  Boivin,  Bonduelle,  Mlles  Bon- 
gard,  Bonjean,  MM.  Bonnet  (Jacques),  Bosvieux,  Bouillié, 
Boulay,  Bourdeau,  Bours,  MMes  Boutinaud,  Bouvet,  MM. 
Brandmark,  Breton  (Pierre),  Mlle  Brille,  MM.  Brisson,  Bris- 
’saud,  Brouillaudl,  Bruneau, 

Mlles  Capelle,  Cardinaux,  MiM.  Caruana,  Casanova,  Cauf- 
Tuent,  Mille  Géloron  de  Blainville,  MM.  Chaimpeau,  Ghappé, 
Chapipelart,  Ghareire,  Ghédru,  Chevallier  (Henri- Aiithelme), 


^'Hevreul,  Chiche  (Paul),  Chigot,  M<l}e  Ghotard,  MM.  Cla- 
(^ageron,  Claracq,  Clotteau,  Cluzeau,  Cohen  (José),  Col- 
/ilot,  Mlle  'Comermà,  MM.  Coquet,  Cornaire,  Coullet,  Cou- 
tin,  Coville, 

Mie  Damiens,  'MM.  Danel,  DarmendraiJ,  Debeyre,  De- 
france,  Denizet,  Mlle  Desclaux,  M.  Desfosses,  Mlle  Des¬ 
monts,  MM.  Deuil,  Devaux,  Mlle  Devillers,  MM.  di  Chia- 
ra.  Dubois  (Jacques),  Dubois'  (Louis),  Duchatel,  Dugast, 
Dulac,  Dullin,  Dupont  (Victor),  Dupuis  (Raymond),  Dut- 
ter, 

Mlles  EUakmi,  Eremia,  MM.  Etienne,  Etienney,  Mies  Ey- 
raud, 

Fabre,  MM.  Faucon,  Feyein,  Feldimann,  Fénéon,  Fer¬ 
rand  (Michel),  Filippi,  Fischgrund,  Fonteix,  Frelbet,  Fres- 
sinaud,  Froblichmann, 

Galan,  Gallimard,  Gaudeul,  Mlle  Gautherot,  MM.  Gau¬ 
thier  (Raymond),  Geffroy,  Mlle  GentbouJ  MM.  Gharib, 
Gheorghin,  Gibert  (Louis),  Girard  (Rosan-Jos.),  Gold, 
Milles  Gontcharoff,  Gorodetzky,  MM.  Goudot  (André),  Gou- 
dot  (Jean),  Gouiesquei,  Goury-Laffont,  Grange  (Jean- 
Louis),  Grislêdn,  Guichard,  Guillemain, 

Mlle  Haller  (.Sylvie),  MM.  Hau,  Hausmann,  Henrot,  Hert- 
zog,  Mlle  Heulot,  MM.  Hcebfeld,  Homsy,  Mlle  Houades', 
MM.  Huguenin, 

Jacquemin,  Jacquet,  Javelier,  Jayle,  Jorrot,  Juille,  Mlle 
Jurain, - 

MM.  Kaufmann,  Kouchner, 

Lacombe,  Lacorne,  Mlles  Lambert,  Lamothe  (Brigitte), 
MM.  Lamotte  (Michel),  Lange,  Mlle  de  Larminat,  MM.  La- 
taix,  Léandri,  Le  Bach,  Le  Bayon,  Le  Bigot,  Leboff ,  Le 
Bozec,  Lebrun  (Michel),  Lecointe,  Lecoq,  Le  Loc’h  (Jean), 
Le  Loc’h  (Henri),  Lemoine,  Lenormand,  Lesieur,  Le  Sueur, 
Levernieux,  Lévy  (Michel),  Libert,  Liénard,  Mlles  Lindeux, 
Lœbenberg,  MM.  Logeard,  Loiseau,  Lelmède,  Mlle  Lotte, 
MM.  Loubrieu,  Louis, 

Mlle  Mage,  MM.  Maignaii,  Manuel,  Milles  Marcille,  Maré¬ 
chal,  M.  Mariani,  Mlle  Massiot,  MM.  Matteï,  May,  Mayer- 
sôhn,  MMes  Menant,  Meunier,  MM.  Mignon,  Miraillès,  Mo- 
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limard,  Monrose,  Mlle  Montalant,  M.  Morvan,  Mlle  Mous¬ 
seau,  MM.  Mousset,  Mozis, 

Nadiras’,  Nédelec,  Negelen,  Netter,  Nguyén-Van-Vang, 
Nicfc,  NorJiman, 

Oblinsky,  Mlles  Oganesoff,  Onfray,  MM.  Ordonneau,  Ou- 
vrieu, 

Palmer,  Parrain,  Paugam,  de  Paulo,  Payer,  Pécunia,  Mlle' 
Perrault,  MM.  Peschard,  Petit-Norbert,  Piguet,  Pilât,  Pil¬ 
let,  Mlles  Pinard,  Plouchard,  Pochon,  MM.  Poggioli,  Poin¬ 
teau,  Poissonnet,  Pouch,  de  Prat,  Mille  Prettre,  M.  Prioletî 
Mlle  Provendier,  MM.  Pruvot, 

Rabînovici  (Jacob),  Ras,  Revel,  Mlle  Robert  (Marie-Thé¬ 
rèse),  MM.  Robet,  Robey  (Maurice),  Roohet,  Roddte,  Rol¬ 
land,  Ronsin,  Rouault  (Michel),  de  Rubiana,  Rybinski, 

Sagaut,  Sake,  Mlles  Salmon,  Sautel,  M.  Sayous,  Mlle  Se- 
gal,  M.  Seguin,  Mies  Seyrig,  Simidova,  Simon,  Snégaroff, 
MM.  Steinberg  (Armand),  Steinberg  (Henri),  Steinberg 
(Robert),  Stoopen,  Strass,  Suau,  Mlle  Sulzer,  M.  Szylowicz, 

Mlle-Tauman,  MM.  Têtu,  Thiéblot,  Tiret,  Torre,  Tortat, 

Mlles  Ulrich, 

IVachez,  M  Vakili,  Mlle  Van  den  Rulck,  MM.  Van  Qu^ 
them,  iVermenouze,  Verne  (Jean-Marie),  Vernes'  (Andr^,  | 
Verstrate,  Vialard,  Viers,  Vlley-Desmeserets,  Vincent  (An-  ^ 
dré),  IVincent  (Marx), 

Weissmann,  Welti,  Wetterwald,  Wintrebert. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Char¬ 
don-Lagache  et  Hbndayb.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’interne  en  médecine  qui  pourront  être  vacantes 
le  15  avril  1933  : 1°  à  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-eUOise); 
2°  à  l’Institution-  Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Chardon- 
Lagache;  3“  à  T  Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris,  à 
Hendaye  (Basses-Pyrénées);  sera  ouvert  le  lundi  3  avril 
1933,  à  9  h.,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration, 
rue  des  Saints-Pères,  n°  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé,  à  partir  du  mercredi  8  jusqu’au  mercredi 
15  mars  1933  inclusivement,  de  14  à  17  h. 


rance  (Raoul),  externe  des  hôpitaux  de  Nantes,  mort  victime 
de  son  dévouement. 

GUERRE.  — -  M.  le  médecin  colonel  Velten,  en  retraite,  est 
nommé  médecin  général  dans  le  cadre  de  réserve. 

—  M.  le  médecin  général  Heckewreth,  disponible,  est 
nommé  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  du  com¬ 
mandement  supérieur  des  troupes  coloniales  de  la  métro¬ 
pole. 

AiARiNB  MAKCHANoE.  —  Sont  nommés  membres  au  sein 
du  Conseil  permanent  d’arbitrage  pour  l’année  1933  : 

Section  des  médecins  (co  arbitres  titulaires).  —  MM.  les 
docteurs  Clerc,  président  de  la  Fédération  des  syndicats  des 
médecins  sanitaires  maritimes;  Bouissou,  secrétaire  général 
de  la  Fédération  des  médecins  sanitaires  maritimes  ;  Bohec, 
président  du  Syndicat  des  médecins  sanitaires  maritimes  du 
Havre,  désignés  par  les  organisations  nationales  profession¬ 
nelles  des  médecins. 

—  Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sani- 
tl^e  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français, 
aura.tieu  à  Marseille  les  30  et  31  mars  1933. 

-■  %’in9prire  auprès  du  directeur  de  l’Inscription  maritime  à 
M^eijje. 

HOMMAGE  A  RAVMOND  DURAND-FARDEL.  —  Désirant 
témoigner  au  docteur  Raymond  Durand-Fardel  leur  recon¬ 
naissance  et  leur  affectueuse  estime,  les  membres  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  et  ceux  du  Syndicat 
général  des  médecins  des  stations  thermales  et  climatiques 
de  France,  ont  décidé  de  lui  offrir,  à  l’occasion  de  ses  cin¬ 
quante  ans  d’exercice  professionnel,  une  médaille  due  au 
talent  du  professeur  Paul  Richer,  membre  de  l’Institut. 

Le  minimum  de  souscription  a  été  fixé  à  50  fr.  donnant 
droit  à  une  réplique  en  bronze  de  la  médaille  qui  lui  sera 
offerte  fin  mars  prochain.  - 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  Arnette,  trésorier, 
2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (VP),  soit  en  espèces,  soit 
par  chèque  bancaire,  soit  par  versement  à  son  compte  de 
chèque  postal  Paris  194-53. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  ConcouTS  pour  V ad- 
juvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie 
s’ouvrira  le  lundi  l'’  mai  1933,  à  midi,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés  Fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décem¬ 
bre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  15  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  mercredi 
5  avril  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1”  octobre  1933. 

—  Concours  pour  le  prosectoràt.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  2  mai  1933,  à  midi, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  16  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décem¬ 
bre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  15  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au^  mercredi 
5  avril  inclusivement.  —  Les  prosecteurs  nommés||entreront 
èn  fonctions  le  1°'  octobre  1933. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  Fieu- 

,.m,.  BROMÉINE  -“"TAou  1 


xiii'  SALON  DES  MÉDECINS  —  Le  vemissage  du  salon  des 
médecins  aura  lieu  le  12  mars  1933,  à  2  h.,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique.  L’exposition 
restera  ouverte  jusqu’au  21  mars  inclus,  de  10  h.  à  midi  et 
de  14  à  18  h.  30,  au  Cercle  de  la  librairie,  117,  boulevard 
Saint-Germain. 

CONFÉRENCE.  —  Le  docteur  Roger  Glénard  fera  le  mardi 
28  mars  1933,  à  20  h.  45,  dans  la  salle  de  la  Société  de 
géographie,  184,  boulevard  Saint-Germain,  une  conférence 
avec  projections  sur  la  Silhouette  féminine  contemporaine. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  365.) 
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INFORMATIONS 

SOCIÉTÉ  DESCHiRURGiEKS  DE  PARIS.  —  Le  buieau  de  la 
Société  est  ainsi  composé  pour  1933  : 

Président  :  M.  Laurence;  vice-président  ;  M.  Hautefort; 
secrétaire  général  :  M.  Buizard;  secrétaire  général  adjoint  : 
M.  Massart;  secrétairéâ  des  séances  :  MM.  Ehrenpreis  et 
Weber;  trésorier  :  M.  Burty;  trésorier  adjoint  :  M.  Gasne; 
archiviste  :  M.  Dufourmentel. 

Prix  de  la  Société.  —  1°  Le  prix  de  chirurgie  générale  (prix 
Dartigues)  est  décerné  à  M.  le  docteur  Georges  Vidal-Naquet 
(de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  «  Les  arthrodèses  par 
enchevillement  transarticulaire.  » 

2“  Le  prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  {pns.  \’ïr[oï-V'd\i- 
chet)  est  décerné  àM.  Christian  de  Ginestet  (de  Maris)  pour 
son  travail  intitulé  :  *  Technique  de  la  gastro-süspension  par 
le  procédé  de  Lambrct.  » 

3-’  Le  gyrix  de  chirurgie  ggnécologique  (prix  Paul  Delhet) 
est  décerné  à  M.  le  docteur  Robert  Marie  (de  Paris)  pour  son 
travail  intitulé  :  «  Kystes  pelviens  consécutifs  à  l’hystérec-  , 
tomie.  » 

4“  Le  prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin)est  décerné 
à  M.  E.  J.  Sobieski  (de  Paris)  pour  son  travail  intitulé  : 

«  Contribution  à  l’élude  de  la  valeur  néphro-pyélogrnphique 
intraveineuse  pour  les  explorations  urologiques.  » 

JUBILÉS  PROFESSIONNELS.  —  Le  Corps  médical  bruxel¬ 
lois  vient  de  célébrer  le  jubilé  de  MM.  les  professeurs  Léon 
Stiénon  et  E.  Spehl,  des  docteurs  E.  André,  C.  CaiTier, 
A.  Délié,  H.  Dever,  H.  Banquet,  J.  J.oontjens,  E,  Parys, 

O.  Pollart,  Tonglet  Dawant,  R.  van  Hoeck,  J.  Borremans, 

P.  H.  Bock  et  P.  Scliepens. 

Le  comte  Carton  de  Wiarl ,  ministre  de  Tllygièhe,  prési¬ 
dait  la  cérémonie,  et  fut  .salué  par  M.  le  professeur  Jean 


Verhoogen,  président  du  Collège  des  médecins.  C'est  M.  le 
-professeur  Léon  Stiénon,  entonré  de  nos  confrères  et  amis 
Léopold  Mayer,  son  gendre,  et  Charles  Mayer,  son  petit-fils, 
qui  répondit  en  une  allocution  émue. 

AU  nom  du  Roi,  le  comte  Carton  de  Wiart  remit  diffé¬ 
rentes  décorations  aux  jubilairês.  M.  la  professeur  Léon 
Stiénon  fut  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier  de  l’ordre  de 
la  Couronne. . 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  Robert  Debré 
fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le  mercredi  13  mars,  à 
18  h.,  an  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  continuera  le 
cours  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Pathologie  et  théraceuitiques  générales.  —  M.  le  professeur 
Baudouin  commencerason enseignement  le  mercredi  ISmar.s 
1933,  à  18  h.,  à  l’amphithéâtre  Vulpian,  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la 
mort  du  docteur  Johannes  Schmidt  (de  Copenhague),  direc¬ 
teur  de  rinslitut  Carlsberg  ;  il  se  fit  conpaitre  d’abord  par 
ses  recherches  bactériologiques  et  ses  travaux  en  biologie  et 
en  zoologie  pure.  On  lui  doit  notamment  de  grands  voyages 
d’exploration  autour  du  monde  au  cours  desquels  il  fit  de 
curieuses  observations  sur  les  mœurs  des  anguilles,  Ses 
études  sur  le  houblon  ont  transformé  la  brasserie  au  DanC’ 
mark,  11  était  membre  de  l’Académie  des  sciences  du  Dane¬ 
mark  et  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MJl.  les  docteurs 
Goethalà  (de  Rosendaël),  Pelle  (d’Héuin-Liétard),  Barban  (de 
Chazolles  sur  1-yon),  Perros  (de  Sens),  victime  du  devoir 
professionnel;  Leeène,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  du 
Havre;  M.  Prévôt,  étudiant  en  médecine  à  Lille. 
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ÆRYXHMmS  ‘ 

Par  M.  P.-E.  MICHELEAU, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


Salves  de  battements,  Folie  du  cœur,  Arythmie  com¬ 
plète,  perpétuelle,  irrégulière.  —  L’intermittence  sup¬ 
prime  la  contraction  du  cœur,  l’ extra-systole  l’antici¬ 
pe.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  modifient  autrement,  par 
elles-mêmes,  le  rythme  cardiaque.  Celui-ci  peut  de¬ 
meurer  normal,  s’accélérer  ou  se  ralentir.  Rares  et  iso¬ 
lées,  passagères  et  lointaines,  elles  passent  le;  plus  sou¬ 
vent  inaperçues,  sauf  sensations  subjectives  plus  ou 
moins  violentes,  concomitantes. 

Lorsqu’elles  se  précipitent,  lorsqu’elles  s  asso¬ 
cient  (2),  le  tableau  change.  L’on  conçoit  combien 
multiples  et  diverses,  fugitives  et  variées,  peuvent  être 
leurs  associations,  multiples  et  divers,  fugitifs  et  va¬ 
riés,  par  suite,  les  troubles  du  rythme  du  cœur  qui  en 
résultent. 

Se  précipitant  pêle-mêle,  sans  aucun  ordre,  par  amas 
d’éléments  dissemblables  de  force,  de  durée,  d’éten¬ 
due,  d’amplitude,  de  nombre,  amas  irréguliers  sépa¬ 
rés  des  amas  irréguliers  voisins  par  des  pauses  irrégu¬ 
lières,  elles  aussi,  et  dans  leur  durée  respective,  et  dans 
leur  succession,  les  révolutions  cardiaques  ne  présen¬ 
tent  plus  aucune  régularité,  le  rythme  est  complète¬ 
ment  bouleversé,  il  n’existe  plus. 

iL’auscultation  du  cœur  et  la  palpation  du  pouls 
permettent  de  facilement  s’en  rendre  compte.  En  plus 
de  son  irrégularité,  le  rythme  du  cœur  s  accélère  ;  il 
existe  à  peu  près  toujours  une  tachycardie  plus  ou 
moins  prononcée.  Plusieurs  systoles  aussi  sont  trop 
faibles  pour  arriver  au  pouls  dont  les  battements  sont 
par  suite  toujours  moins  nombreux  que  ceux  du  cœur. 
Intermittences  fausses,  qui  ne  sont  pas  pour  me  faire 
regretter  ma  comparaison  à  l’extra-systole.  A  l’inverse 
de  celle-ci  dont  nous  avons  vu  qu’elle  fait  beaucoup 
de  bruit  pour  rien,  c’est  aux  contractions  'cardiaques 
les  plus  vigoureuses,  se  traduisant  par  les  bruits  les 
plus  forts  et  les  plus  nets,  que  correspondent  les  pulsa¬ 
tions  radiales  les  plus  amples. 

C’est  par  salves  inégales  et  irrégulières  et  non  plus 
par  battements  égaux  et  réguliers  que  le  cœur  manifes¬ 
tera  désormais  son  activité,  par  salves  achronotropes 
et  anisotropes  pour  parler  savamment.  D’où  les  ter¬ 
mes  de  salves  de  battements,  d’arythmie  en  salves  ou 
par  salves,  de  folie  du  cœur  sous  lesquels  la  clinique 
avait  depuis  bien  longtemps  désigné  cette  arythmie 


(G  Fin  —  Voir  Gaz.  des  hàpit.,  1933,  n“  18,  p.  327. 

(2)  Je  demande  pardon  aux  purs,  de  la  cardiologie 
pour  lesquels  rarytlhmie  complète  n’existe  que  de  par  la  toUa- 
tion  auriculaire  et  jamais  par  extrasystoles, 

socier  ces  deux  termes.  T’écris  pour  comprendre  et  pour  essayer 
de  faire  compremlro.  Si  le  leolcur  a  compris  dbjeotiv^ent,  se- 
méiologiquement  ce  que  c’est  qu’une  HvlenT 

Ira-ivstole-  il  lui  sera  plus  facile  de  comprendre  objectivement, 
sémkologiquemenl.  d’aboid,  quitte  à  l’interpréter  ensuite,  l’aiytb- 
mie  con^plète.  Les  salves  de  battements  ne  ressemblent-elles  pus: 
Objectivement  à-  une  succcsiioii  ■  désordonnée  -d'extra -s>Tï.terteSv, 
leS  pauses  qui  le*  séparent  à  des  intermittences  ? 


ainsi  poussée  à  l’extrême.  On  la  désigne  sous  le  nom 
d’arythmie  complète,  d’arythmie  permanente,  d'aryth¬ 
mie  perpétuelle,  d’arythmie  irrégulière  aujourd’hui. 

Peu  importe  le  nom.  Les  faits  seuls  sont  à  retenir 
et  plus  encore  leur  signification.  Examinons-les  au 
double  point  de  vue  de  la  clinique  d’abord,  de  l’élec¬ 
trocardiologie  ensuite. 

Les  faits  recueillis  par  la  clinique  et  contrôlés  par 
l’expérimentation  —  nous  pouvons  dès  maintenant  les 
renforcer  de  ce  contrôle  —  les  faits  sont  que,  parfaite¬ 
ment  semblable  en  cela  à  toutes  les  autres  variétés  d’a¬ 
rythmie,  l’arythmie  complète,  l’arythmie  en  salves  de 
battements  n’est  pas  une  :  elle  n’est  pas  une  maladie, 
elle  n’est  qu’un  symptôme.  Comme  tous  les  symp¬ 
tômes,  elle  n’existe  pas  en  soi  ;  tout  au  plus  présente- 
t-elle  une  valeur  plus  ou  moins  lointaine  d’indication. 

C’est  chez  le  vieillard  qu’on  l’observe  surtout  et  as¬ 
sez  fréquemment.  On  la  rapporte  à  l’atteinte  du  cœur 
par  la  sclérose  qui,  aussi  bien  dans  le  règne  végétal 
que  dans  le  règne  animal,  marque  normalement  la  fin 
de  la  vie,  à  la  myocardite  scléreuse. 

Tantôt  seulement  ébauchées,  tantôt  très  marquées, 
au  contraire,  les  salves  de  battements  peuvent  être  sou¬ 
vent  et  pendant  longtemps  très  bien  tolérées  et  mê¬ 
me,  par  suite,  tout  à  fait  ignorées  du  sujet  qui  en  est 
porteur.  Comme  l’extra-systole,  elles  peuvent  n’être 
que  fortuitement  découvertes.  Elles  ne  présentent  alors 
aucune  gravité.  Elles  ne  sont  pas  une  menace  de  défail¬ 
lance  prochaine  du  cœur. 

A  la  condition  toutefois  que  le  dit  vieillard  puisse 
et  veuille  bien  vivre  en  vieillard,  vivre  au  ralenti,  sans 
demander  à  son  cœur  des  efforts,  des  efforts  brusques 
et  brutaux  tout  particulièrement,  à  quoi  ce  qui  de¬ 
meure  à  ce  vieux  cœur  de  contractilité  et  d’élasticité 
surtout,  serait  incapable  de  fournir.  A  la  condition 
que,  suivant  d’une  part  les  conseils  du  poète,  il  ah 

Su  selon  son  pouvoir  modérer  ses  désirs, 

se  conformant  de  l’autre  aux  préceptes  des  Pères  de 
l’Eglise,  aggravés  de  l’autorité  de  son  médecin  à  qui 
il  incombe  de  lui  imposer  les  deux,  il  bannisse  de  ce 
même  vieux  cœur  le  démon  de  la  concupiscence. 

Ainsi  ménagées,  les  salves  de  battements  du  vieil¬ 
lard  peuvent  être  considérées  comme  presque  physio¬ 
logiques,  et  durer  des  années  et  des  années,  sans  com¬ 
promettre  la  fonction  cardiaque. 

Tout  autre,  et  d’évolution  au  contraire  plus  ou  moms 
rapidement  fatale  d’habitude,  est  l’arythmie  complète 
qui  survient  chez  le  jeune  sujet  atteint  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral  ou  de  symphyse  cardiaque  avec  ou  sans 
infarctus,  chez  le  cardiaque  orificiel,  le  mitral  sur¬ 
tout,  après  la  rupture  de  la  compensation,  chez  le  sclé¬ 
reux  du  myocarde  ou  de  l’aorte  alors  que,  chez  les 
trois,  l’asystolie  s’est  déjà  ébauchée  et  que  trop  d’au¬ 
tres  signes  et  d’une  autre  importance  ont  fait  prévoir 
la  prochaine  et  irrémédiable  défaillance  du  cœur,  A 
plus  forte  raison  l’arythmie  complète  par  laquelle  le 
cœur  agonisant  expire  ses  derniers  soubresauts. 

Car,  et  nous  tenons  à  bien  le  préciser  encore,  l’a¬ 
rythmie  complète,  comme  toutes  les  autres  variétés 
d’arythmie,  est  incapable  par  elle-même  de  modifier 
ijpi,  (tvpgmiqnp  du  cœur.  Qu’importe  que  le  cœur  soit 
"  pteïTCfBrttroins  déréglé  s’il  suffit  à  sa  tâche  ?  N’y  a-t-il 
pas.  des-'  boiteux  qui  sont  des  marcheurs  excellents  ?, 


OAZÈTTÈ  dès  ÈOPiÎAÜX 
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!La  tâche  du  cœur,  la  tâche  essentielle  du  cœur  est, 
j)ur  sa  contraction  et  le  lancement  de  l’ondée  sangui¬ 
ne  qui  la  suit,  de  développer  et  de  maintenir  dans 
l’arbre  artériel  une  pression  suffisante  pour  que  le 
sang,  après  avoir  traversé  le  réseau  des  capillaires, 
puisse  encore  parcourir  le  système  veineux  et  remon¬ 
ter  jusqu’au  cœur.  Cétte  différence  de  pression  entre 
le  système  artériel  et  le  système  veineux  est  à  la  base 
même  de  la  circulation,  elle  est  la  circulation. 

Mais  à  côté  de  cette  pression  et  parallèlement  à  elle, 
se  développent,  sous  la  même  influence  premièré  de  la 
contraction  cardiaque,  deux  autres  éléments  tout  aussi 
essentiels,  la  vitesse  et  le  débit  du  sang  dont  on  ne  par¬ 
le  jamais.  Pourquoi  ? 

Est-ice  parce  que  l’on  ne  peut  pas  les  fixer,  les  en¬ 
fermer  dans  une  formule  mathématique  ?  Tout  autant 
que  la  pression,  cependant,  ils  sont  à  la  base  de  la  nu¬ 
trition  générale,  par  conséquent  de  la  vie.  Plus,  cer¬ 
tainement,  que  la  pression,  ils  conditionnent  le  fonc- 
lionnement  des  appareils  et  des  organes. 

Sans  la  connaissance  de  cette  vitesse  et  de  ce  débit, 
impossible  à  préciser  autrement  que  dans  le  sens  de  la 
•suffisance  ou  de  l’insuffisance,  impossible  à  acquérir, 
et  un  peu  approximativement  toujours,  autrement  que 
par  le  suffisant  ou  insuffisant  fonctionnement  des  ap¬ 
pareils  et  des  organes,  dans  la  mesure,  du  moins,  où 
ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  et  primitivement  altérés, 
sans  cette  connaissance,  je  le  dis  dès  maintenant,  quit¬ 
te  à  y  revenir  plus  tard,  la  seule  mesure  de  la  pression 
ne  fournit  que  des  renseignements  incomplets  tou¬ 
jours,  inexacts  souvent,  parfois  même  contradictoires. 

Dans  Tarythmie  complète,  l’étude  de  la  pression  ne 
dimiH',  des  renseignemcnis  ni  jn'écieux  ni  précis.  Les 
uiaxima,  les  miniina,  les  moyennes,  les  différentiel¬ 
les,  les  indices  sont  essentiellement  variables  et  dans 
(le  fortes  proportions.  11  ne  pouvait  en  être  autrement 
et  l’on  ne  peut  en  conclure  à  la  suffisance  ou  à  l’insuf¬ 
fisance  du  cœur. 

Dans  quelles  mesui’es  la  méthode  graphique  a-t-elle 
modifié  ces  notions  cliniques,  modifié  le  diagnostic 
et  le  pronostic,  perfectionné  le  traitement  de  l’aryth¬ 
mie  en  salves,  de  la  folie  du  cœur,  de  l’arythmie  com¬ 
plète  ?  Je  crains  que,  jusqu’ici  tout  au  moins,  elle  n’ait 
guère  fait  qu’y  introduire  des  npms  nouveaux,  et  d’au¬ 
tant  ])lu.s  l'ébarbatifs  que  l’étude  du  Grec  est  de  moins 
en  moins  en  faveur. 

Le  ryl.liuK!  normal  est  devenu  chronotrope  ou  nor- 
inolype.  irrégulier  achronofrope  ou  hétérptype.  Les 
contractions  normales  régulières,  des  contractions  ho- 
uiogénéticjues,  les  contractions  anormales,  irréguliè¬ 
res,  des  contractions  hétérogénétiques,  celles-ci  résul¬ 
tant  de  l’interruption  du  faisceau  dromotrope,  qui 
leur  fait  prendre  pour  une  part,  du  moins,  la  qualité 
d'idio-ventriculaires  par  entrée  en  action  des  forma¬ 
tions  auto-excitables  et  auto-conductrices,  auto-bath- 
motropes  et  auto-dromotropes  en  même  temps  qu’hé- 
téroiopes. 

Ainsi,  dans  la  bonne  ville  de  Bordeaux,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  la  population  .se  plaignant  de  la  marche 
des  tfamyvays.  une  direction  nouvelle  et  éclairée  les  fit- 
elle:;  peinche.  en  vert,  de  jaunes  qu’ils  étaient  jùsqne-là. 
Elle,  les  dota  e:n  plus  de  gros  numéros  et  en  changea 
1^. plaques  indicatrices,  les  girouettes...  ' 


La  méthode  graphique  a  établi  aussi  que  les  systoles 
coordonnées  des  oreillettes  ont  disparu.  En  fait  foi  la 
disparition  sur  le  le  phlébogfamme  du  soulèvement  a 
STJF  le  cardiogramme  du  soulèvement  P  qui  sont  les 
expressions  graphiques  dé  ces  systoles.  Elles  sont  rem¬ 
placées  par  de  multiples  nœuds  d’ondulations  locales 
très  rapides  —  on  a  pu  en  compter  500  à  la  minuta 
(Ritchie)  '  — ^  ondulations  amenant  une  fibrillation  de 
l’oreillette.  Cette  fibrillation  auriculaire  est  caractéris¬ 
tique  au  point  que,  sans  elle,  l’arythmie  complète  n’a 
pas  droit  à  l’existence.  Elle  a  malheureusement  le  gra¬ 
ve  défaut  d’être  indécelable  à  la  clinique,  de  ne  pou¬ 
voir  être  reconnue  et  mesurée  que  par  le  phlébo  ou 
r  électrocardiographe . 

Elle  a  aussi  montré,  la  méthode  graphique,  que  con- 
trah’ement  à  ce  qu’elle  avait  établi  de  la  rareté  des  ex-, 
Ira-systoles  auriculaires  (traité  de  Pathologie  Médicale, 
E.  Sergent,  App.  circulatoire,  p.  38),  les  contractions 
fibrillaires  peuvent  être  considérées  comme  de  multi¬ 
ples  extra-systoles  auriculaires  (ibid,  page  400). 

En  dehors  de  ces  deux  particularités  appréciables 
aux  grands  initiés  seuls,  le  médecin  moyen  peut  cons¬ 
tater  sur  les  tracés  çardip,  sphygmo  ou  phlébo-graphi- 
ques  que  le  rythme  du  cœur  et  du  pouls  artériel  ou  ju¬ 
gulaire  est  complètement  bouleversé.  L’examen  cli¬ 
nique  l’en  avait  déjà  convaincu. 

.T’ai  dit  ailleurs  comment  et  pourquoi  la  théorie  neu¬ 
rogène  me  paraît  tout  aussi  fondée,  sinon  plus,  que  la 
théorie  myogène,  à  expliquer  les  extra-systoles.  Les 
mêmes  raisons  peuvent  expliquer  l’arythmie  .complète 
et  avec  la  même  valeur. 

L’expérimentation  peut-elle  affirmer  que  le§  excita¬ 
tions  dont  elle  se  sert  pour  provoquer  la  fibrillation 
auriculaire  portent  sur  le  tissu  cardiaque  à  l’exclusion 
du  nerf  Est-elle  sûre  de  limiter  aux  seuls  éléments 
du  faisceau  de  Ilis,  à  l’exclusion  des  éléments  ner¬ 
veux  qui  le  doublent,  les  lésions  dont  elle  essaie  de  le 
mutiler  L’étiologie  et  l’anatomopathologie  de  l’a¬ 
rythmie  complète  sont  loin  d’apporter  le  moindre  ar¬ 
gument  en  sa  faveur. 

Cliniquement,  les  émotions,  les  intoxications  ali¬ 
mentaires,  les  troubles  digestifs,  les  dyspepsies,  les 
simples  repas  un  peu  trop  copieux  ou  mal  digérés, 
l’usage  du  tabac,  du  café,  du  thé,  de  l’alcool,  toutes 
les  névroses  peuvent,  comme  pour  les  extra-systoles, 
déclencher  des  crises  passagères  ou  plus  ou  moins  per¬ 
sistantes  et  répétées  de  salves  de  battements. 

Que  de  fois  j’ai  eu  l’occasion  d’en  constater  qui  du¬ 
raient  quelques  minutes,  quelques  heures  pu  même 
quelques  jours  et  pour  lesquelles  il  ne  me  vint  pas  à 
l’esprit  de  tâcher  de  savoir  si  elles  étaient  d’extra-sys¬ 
toles  et  d’intermittences  entremêlées,  donc  schisma¬ 
tiques,  ou  de  fibrillation  auriculaire,  donc  orthodoxes  ! 

Aucune  de  ces  causes  ne  se  dresse,  il  s’en  faut,  con¬ 
tre  la  théorie  neurogène. 

Le  rôle  de  l’émotion  n’est  pas  discutable. 

J’ai  soigné  pendant  de  longs  mois  en  1919  une  jeune 
femme,  dont  la  révolution  cardiaque  présentait  en  mê¬ 
me  temps  un  rythme  mitral,  qui  était  entrée  dans  son 
arythmie  sous  le,  coup  d'une  émoti(,m  violente  :  vic¬ 
time  d’un  vol,  elle  avait,  dû  aller  déposer  devant  un 
Conseil  de  Guerre  et  c’est  en  pleine  audience  (p.ie,  très 
impressionnée  par  l’apparat  de  la  Justice,  elle  sentit 
son  cœur  s’affoler',  Elle  faillit  en  mourir,  des  signes 
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graves  d’insuffisance  cardiaque  s’étant  rapidement 
manifestés.  Il  lui  arrive  aujourd'liui  encore  d’en  ébau¬ 
cher  quelques  crises. 

Chez  le  vieillard  où  elle  est  si  fréquente,  elle,  ac¬ 
compagne  le  plus  souvent  la  myocardite  scléreuse. 
Mais  que  de  vieillards  qui  ont  de  la  sclérose  du  myocar¬ 
de  sans  présenter  de  salves  de  battements  !  Au  cas  de 
lésions  myocardiques,  peut-on  dire  que  le  muscle  seul 
est  atteint  ?  Non,  bien  certainement.  Outre  que  les  lé¬ 
sions  nerveuses  sont  tout  aussi  étendues,  et  tout  aussi 
importantes,  la  Pathologie  ne  nous  apprend-elle  pas 
que,  de  même  que  les  lésions  du  nerf  retentissent  sur 
le  muscle,  les  lésions  du  muscle  retentissent  à  leur 
tour  sur  le  nerf  ? 

La  Biologie  Générale  ne  nous  enseigne-t-elle  pas 
aussi  qu’un  élément  organique  est  d’autant  plus  vul¬ 
nérable,  d’autant  moins  résistant  anatomiquement 
comme  fonctionnellement  qu’il  est  plus  hautement 
différencié,  plus  élevé  dans  la  hiérarchie  anatomique 
et  fonctionnelle  ?  Or,  lequel  l’est  le  plus,  du  nerf  ou 
du  muscle,  de  la  cellule  nerveuse  ou  de  la  cellule  plus 
ou  moins  glaireuse  du  tissu  cardiaque  primitif  ? 

Les  propriétés  reconnues  de  la  .cellule  nerveuse  per¬ 
mettent  aussi  -bien  de  comprendre  et  d’expliquer  l’a¬ 
rythmie  complète  que  les  propriétés  supposées  du  tis¬ 
su  cardiaque. 

Auto-excitable,  cette  cellule  nerveuse  peut  vibrer  iso¬ 
lément  et  devenir  ainsi  le  centre  des  nœuds  des  cori- 
tractions  multiples,  rapides  et  topographiquement  li¬ 
mitées  de  la  fibrillation  auriculaire. 

Lorsqu’il  existe  des  lésions  myocardiques  qui,  par 
les  filets  nerveux  qu’elles  intéressent,  compromettent 
leurs  connexions  anatomiques  et  fonctionnelles,  ces 
cellules  nerveuses  peuvent  ne  pas  être  touchées  toutes 
en  même  temps  par  le  stimulus  normal,  ne  pas  en¬ 
trer  synchroniquement  en  action,  déclencher  par  suite 
des  contractions  musculaires  incoordonnées  et  anarchi¬ 
ques  aux  oreillettes  (fibrillation)  comme  aux  ventri¬ 
cules. 

'Ce  qui  coordonne  raclion  des  fibres  musculaires,  ce 
qui  fait  leur  synergie,  c’est  leur  conductibilité.  Sans 
doute,  mais  c’est  la  conductibilité  aussi  de  la  fibre  ner¬ 
veuse  qui  les  dirige  et  qui  les  double.  Point  n  est  tou¬ 
jours  indispensable,  pour  que  cette  conductibilité  soit 
interrompue,  d’altérations  anatomiques  ;  de  simples 
troubles  fonctionnels  y  suffisent.  _ 

On  ne  saurait  en  invoquer  d’autres  pour  les  salves 
passagères  des  émotifs,  des  fumeurs,  des  dyspeptiques. 
A  quoi  peut-on  rapporter  celles  qui  éclatent  chez  les 
cardiaques,  les  mitraux  surtout,  les  rétrécis,  en  parti¬ 
culier  ?  X'  •  4. 

Les  lésions  de  l’orifice  mitral  se  caractérisent  au 
point  de  vue  de  l’hydraulique  par  l’accumulation  du 

sang  dans  l’oreillette. 

Il  est  classique  que  la  distension  des_  cavités  car¬ 
diaques  par  le  sang  amène  leur  contraction  ;  le  ven¬ 
tricule  se  contracte  brusquement  des  que  la  faible  con¬ 
traction  de  l’oreillette  a  brusquement  parachevé  son 
plein  et,  de  ce  choc,  ébranlé  sa  vigilante  inertie. 

Est-ce  parce  que  l’oreillette  est  en  Irop  plem  cons¬ 
tant,  sous  pression  constante,  qu'elle  n’esi  jamais 
inerte,  et  au  contraire,  perpétuellement  agitee  de  con¬ 
tractions  fibrilkires  ?  Est-ce  parce  .que^pn  endocarde 
subit  l’irritation  des  tbrombus  qui,  dans:  1  auricule 
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et  dans  roreiUette,  se  précipitent  si  souvent  au  cours 
du  rétrécissement  mitral  .i*  Hypothèses  plausibles,  mais 
n’ayant  que  la  valeur  d’hypothèses  et  n’expliquant  pas 
que  le  tissu  cardiaque  primitif  puisse  entrer  en  action 
à  l’insu  et  il  l’exclusion  du  nerf.  H  autant  que,  s  il 
faut  en  croire  la  théorie  myogène,  c’est  l’oreillette 
droite,  le  sinus  de  la  veine  cave  supérieure,  qui  est  le 
point  dé  départ  du  stimulus  normal  du  cœur,  donc  de 
l’activilé  cardiaque  et  que  c’est  l’oreillette  gauche  qui 
est  encombrée  chez  les  mitraux.  Les  cas  sont,  par  con¬ 
tre,  nombreux  de  mitraux,  d’insuffisants  surtout,  dont 
le  cœur  demeure  absolument  régulier  même  après  la 
rupture  de  la  compensation. 

L’infarctus  s’observe  parfois  chez  des  mitraux,  plus 
particulièrement  chez  les  rétrécis.  L’arythmie  com¬ 
plète  en  est  le  signe  primordial,  fondamental.  Le  far- 
cissement  par  le  sang  du  territoire  de  tissu  cardiaque 
qui  en  dépend  en  étouffe  la  conductibilité.  Les  hyper¬ 
tendus,  les  aortiques,  les  scléreux  ont  un  gros  cœur 
qui  est  scléreux  lui  aussi.  Sa  conductibilité  peut  etre 
interrompue  pour  les  mêmes  raisons. 

Mais,  chez  tous  les  cardiaques,  les  mêmes  troubles 
nerveux,  dyspeptiques  ou  toxiques,  quelques  autres 
peut-être  aussi,  que  chez  les  sujets  sains  sont  suscepti¬ 
bles  de  déclencher  des  salves  de  battements.  Il  n’y 
a  donc  pas  plus  lieu  que  pour  l’ extra-systole  de  divi¬ 
ser  celles-ci  en  organiques  pu  fonctionnelles  suivant 
qu’elles  accompagnent  ou  non  une  lésion  valvulaire, 
une  maladie  de  l’appareil  circulatoire.  Il  s’agit,  sauf 
exceptions,  de  simples  coïncidences,  pas  d’une  subor¬ 
dination  de  l’arythmie  à  la  lésion. 

Nous  pensons  légitime  de  rapporter  à  l’excitatjoii  et 
à  la  vibration  consécutive,  désordonnée,  individuelle 
et  non  plus  synergique  des  cellules  nerveuses  la  fibril¬ 
lation  auriculaire  dont  la  méthode  graphique  a  établi 
qu’elle  est  l’élément  basal  de  l’arythmie  complète. 
D’üii  leur  vient  cette  excitation  ?  domaine  encore  de 
l’hypothèse  pure,  tout  autant  que  le  tremblement  sé¬ 
nile  dont  nous  ne  connaissons  pas  davantage  les  lé¬ 
sions  ou  le  primum  movens. 

Comment  cette  fibrillation  auriculaire  peut-elle  pro¬ 
duire  l’arythmie  .i*  Par  non  arrivée  au  ventricule  de  la 
majeure  partie  des  excitations  issues  de  l’oreillette,  par 
retard  de  la  plupart  des  autres,  par  dissociation  de  l’ac¬ 
tivité  auriculo-ventriculaire. 

Les  faits  ne  me  paraissent  pas  tout  à  fait  d’accord. 
Si  la  fibrillation  est  due  au  stimulus  né  au  nœud  de 
Keith  et  Flack  c’est  que  ce  stimulus  s’éparpille  dans 
l’oreillette,  ne  la  traverse  plus  à  la  manière  d’un  bloc 
compact  pour  aller  ensuite  ébranler  le  ventricule.  En 
s’éparpiUant  il  s’épuise  :  une  preuve  en  est  dans  son 
impuissance  à  provoquer  la  systole  coordonnée  de 
l’oreillette  dont  les  graphiques  montrent  qu’elle  fait 
toujoùrs  défaut.  Regrouperait-il  plus  loin  ses  éléments 
ainsi  éparpillés  pour  venir  ensuite  ébranler  la  masse 
ventriculaire  ?  C’est  peu  probable  et  peu  logique.  Ou  ¬ 
tre  que  ces  éléments  devraient  s’être  épuisés  dans  les 
centaines  de  contractions  îibrillées  qui  continuent 
d’agiter  l’oreillette,  la  non  arrivée  au  ventricule  de  la 
majorité  des  excitations  qui  composent  et  que  conduit 
ce  stimulus,  le  jetarcl  de  la  plupart  ,  des  autres,  ne  de¬ 
vraient-ils  pas  amener  des  contractions  yentricnlaires 
elles-mêmes  ralenties  et  diminuées  ?  H  n’en  est  rien  ; 
l’arythmie  complète  est  tachycardique  . 
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11  me  semble  qu’en  remontant  à  l’élément  nerveux, 
les  faits  soient  plus  faciles  à  expliquer  et  à  compren¬ 
dre.  Hyperexcitabilité  des  cellules  nerveuses  qui  expli¬ 
que  à  ia  fois  et  les  nœuds  de  vibration  de  la  fibrilla¬ 
tion  de  l’oreillette  et  l’accélération  ordinaire  du  ven¬ 
tricule.  iLésions  anatomiques  ou  simples  troubles  ner¬ 
veux  fonctionnels  qui  interrompent  à  la  fois  et  la  coor¬ 
dination,  la  synergie  des  nerfs  et  le  contrôle  qu’ils 
exercent  sur  les  cellules  nerveuses.  D’où  l’autonomie 
de  celles-ci  et  la  contraction  désordonnée,  anarchique 
et  plus  nombreuse,  arythmique  et  tachycardique  du 
ventricule. 

Et  le  cœur  droit,  que  fait-il,  que  devient-il  ?  Se  con¬ 
tente-t-il  de  suivre,  obéissant  et  passif,  les  embardées 
du  cœur  gauche  sous  la  conduite  désormais  mal  éclai¬ 
rée  de  son  oreillette,  alors  que,  normalement,  d’après 
la  théorie  myogène,  c’est  à  lui  qu’il  appartient,  par 
son  oreillette,  de  diriger  et  de  régler  le  cœur  tout  en¬ 
tier  ? 

ILaissons  les  théories  et  les  critiques.  Les  systèmes 
passent,  l’Art  demeure,  avec  les  faits  dont  l’expé¬ 
rience  lui  a  appris  et  lui  apprend  tous  les  jours  à 
tirer  parti.  Par  la  seule  observation,  la  clinique  fut  ca¬ 
pable  de  recueillir  les  faits  qui  constituent  l’arythmie 
complète.  Si  elle  ne  les  a  pas  interprétés  comme  l’a  fait 
topographiquement,  mais  topographiquement  seule¬ 
ment,  la  méthode  graphique,  elle  a  su,  tout  au  moins, 
leur  assigner  une  valeur  et  en  tirer  les  déductions  pra¬ 
tiques  qui,  seules,  importent  au  malade  et  au  méde¬ 
cin. 

Le  diagnostic  n’est  pas  difficile,  Les  salves  de  batte¬ 
ments  sont  caractéristiques.  Les  confondre  avec  des 
extra-systoles  plus  ou  moins  massées  et  irrégulières  au 
lieu  de  fibrillations  auriculaires  et  recourir  à  la  mé¬ 
thode  graphique  pour  les  départager  ne  présente  qu’un 
intérêt  doctrinal. 

Ce  qui  importe,  ce  qui  importe  seul,  c’est  de  savoir 
comment  va  se  comporter  le  cœur  qui  en  est  atteint. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’il  y  a  des  boiteux  qui  sont  d’ex¬ 
cellents  marcheurs.;  de  même  des  cœurs  boiteux  de¬ 
meurent  pendant  des  années  et  des  années  des  cœurs  à 
parfaite  fonction.  11  n’est  guère  de  médecin  qui  n’en 
ait  observé. 

La  signification  de  l’arythmie  complète  ne  vient 
pas  d’elle-même  mais  de  la  cause  à  laquelle  on  peut, 
quand  on  le  peut,  la  rattacher.  Entre  l’arythmie  de 
l’infarctus  et  l’arythmie  du  fumeur,  la  différence  est 
grande  ;  c’est  à  l’examen  clinique  de  recueillir  les  élé¬ 
ments  qui  les  distinguent. 

C’est  à  l’examen  clinique  aussi  et  à  lui  seul  d’éta¬ 
blir  l’état  de  suffisance  ou  d’insuffisance  du  myocarde 
et  le  degré  de  celle-ci  lorsqu’elle  a  commencé.  X’ai  cité 
le  fait  d’une  malade  dont  l’arythmie  complète,  déclen¬ 
chée  en  décembre  1919,  il  y  a  treize  ans,  à  la  suite 
d’émotions,  ne  tarda  pas  à  s’accompagner  de  symp¬ 
tômes  d’insuffisance  cardiaque,  qui  mirent  sa  vie  en 
danger  pendant  de  longs  mois.  Elle  a  pu  mener,  de¬ 
puis,  et  elle  mène  encore  aujourd’hui  une  vie  très 
convenable  à  la  condition  de  vivre  un  peu  au  ralenti 
bien  qu’elle  ait  conservé  de  l’arythmie.  En  revanche, 
je  viens  d’avoir  dans  mon  service  un  homme  jeune, 
ans,  chez  lequel  je  diagnostiquai  une  arythmie  par 
infarctus  vérifié  à  la  nécropsie  et  qui  succomba  en 


une  dizaine  de  jours  nialgré  tous  efforts  thérapeuti¬ 
ques. 

J’ai  eu  aussi,  en  1910,  l’occasion  de  donner  mes 
soins  à  un  officier  retraité,  âgé  de  64  ans,  atteint  d  a- 
rythniie  complète  par  myocardite  scléreuse,  en  pleine 
crise  d’asystolie.  Son  cœur  reprit  assez  de  vigueur  pour 
lui  permettre  de  vivre  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre.  11 
put  même  être  mobilisé  et  remplir  très  convenable¬ 
ment  ses  fonctions  d’officier,  fonctions  administrati¬ 
ves,  il  est  vrai.  Son  arythmie  a  persisté  jusqu’à  la  fin. 

Si  je  cite  ces  faits,  et  je  pourrais  y  ajouter,  c’est  pour 
insister  à  nouveau  sur  l’importance  de  l’examen  cli¬ 
nique  non  seulement  du  cœur,  mais  aussi  du  malade. 
Que  l’on  recoure  à  l’examen  graphique,  soit,  je  1  ai 
fait  et  le  ferai  certainement  encore,  ne  fût-ce  que  pour 
■sacrifier  au  Moloch  moderne  du  machinisme  et  ne  pas 
être  traité  d’iconodlaste  ou,  ce  qui  est  pire,  de  laudator 
temporis  acti,  bien  que  certains  ne  s’en  privent  pa.s. 
Mais  s’il  permet  de  faire  un  diagnostic  entre  des  extra¬ 
systoles  massées,  irrégulières  et  leur  heu  de  naissance 
et  la  seule  orthodoxe  fibrillation  auriculaire,  le  tracé 
graphique  ne  peut  qu’apporter  un  complément,  nu 
supplément  plutôt  d’information,  jamais  suffisant  eu 
dehors  de  l’examen  clinique,  pour  porter  à  lui  seul  un 
pronostic  et  formuler  un  traitement. 

Le  pronostic  est  tout  à  fait  individuel  ;  il  n  est  pas 
celui  de  l’arythmie  complète,  mais  celui  du  malade  at¬ 
teint  de  salves  de  battements.  11  dépend  du  plus  ou 
moins  d’aisance  avec  lequel  celui-là  supporte  celles-ci. 

H  dépend  des  conditions  individuelles,  sociales,  pro¬ 
fessionnelles,  familiales,  qui  lui  permettent  de  vivre 
plus  ou  moins  au  ralenti,  de  ménager  plus  ou  moins 
l’activité  et  le  txavail  de  son  cœur. 

Entre  les  salves  de  battements  passagères  et  isolées 
de  l’émotif,  du  dyspeptique  ou  du  fumeur,  et  l’aryth¬ 
mie  perpétuelle  du  vieillard,  l’arythmie  complète  du 
rétréci-mitral  avec  infarctus  ou  de  l’hypertendu  scié- ; 
reux  plus  ou  moins  décompensé,  tous  les  intermédiai  • 
res  s’observent  et  quant  à  la  durée  et  quant  à  la  gra¬ 
vité  de  r arythmie. 

Il  n’existe  pas  davantage  de  traitement  de  l’aryth¬ 
mie  complète.  Tout  y  est  affaire  d  espèce.  Les  anti¬ 
spasmodiques,  les  nervins,  bromures,  valériane,  cra-  ^ 
tœgus,  les  toniques  généraux,  arsenic,  noix  vomique, 
phosphore,  les  toni-cardiaques,  digitale,  spartéine, 
strophantus,  adonis,  et  leurs  alcaloïdes,  trouvent  tour  ; 
à  tour  leurs  indications  et  leur  emploi.  Les  sels  de  qui¬ 
nine  qui  furent  prônés  avec  enthousiasme  il  y  a  quel-  i 
ques  années  semblent  moins  employés  aujourd’hui. 

Ici  comme  ailleurs,  l’esprit  de  système  doit  être  ban-  . 
ni,  seul  l’opportunisme  thérapeutique  est  de  règle. 

J’ai  dit  ailleurs  que  je  suis  demeuré  fidèle  et  pour- 
quoi  à  la  digitale  elle-même  plus  qu’à  ses  alcaloïdes.  U 
Son  emploi  m’a  donné  d’excellents  résultats  dans  les 
états  asystoliques  de  l’arythmie  complète.  J’ai  égale¬ 
ment  obtenu  de  bons  effets  de  préparations  d’ adonis  . 
vernalis.  ; 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  général  ;  | 
sur  les  arythmies,  nous  voyons  que  ces  grandes^  vedet-  . 
tes  de  la  pathologie  cardiaque  comme  je  les  ai  appe- 
lées,  sont  bien  loin  de  mériter  dans  la  pratique  cou-  ; 
rante  l’importance  à  peu  près  inaccessible  au  com¬ 
mun,  où  les  a  liaussées  la  méthode  graphique  ;  elles 
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ne  sonl  que  des  symptômes,  elles  n’existent  pas  en 
soi.  ILa  valeur  qu’elles  peuvent  prendre  ne  leur  vient 
que  du  tableau  symptomatique  dont  elles  font  partie. 

Des  trois  propriétés  de  la  fibre  myocardique,  con- 
Iractilité,  excitabilité,  conductibilité,  la  contractilité  ne 
semble  atteinte  dans  aucune  variété  d’arythmie.  L’ex¬ 
citabilité  est  seule  en  jeu  dans  toutes  les  allorythmies, 
dans  toutes  les  arythmies  réglées,  cadencées,  régup- 
res,  dont  j’ai  dit  qu’elles  ne  me  paraissent  pas  mériter 
le  nom  d’arythmies. 

ILa  clinique  et  l’expérimentation  sont  d’accord  là- 
dessus.  Leurs  contractions  cardiaques  sont  des  con¬ 
tractions  normales,  normotypes,  normotopes,  sinusa- 
les  dont  l’examen  clinique  comme  les  divers  graphi¬ 
ques  montrent  la  parfaite  régularité  de  naissance  et  de 
constitution. 

Les  intermittences,  les  extra-systoles,  mettent  en  jeu 
l’excitabilité  aussi.  Diminuée,  en  apparence  tout  au 
moins,  pour  les  intermittences,  elle  apparaît  nettement 
exagérée  pour  les  extra-systoles,  exaspérée  même  au 
cas  d’exlra-systoles  massées,  précipitées,  qui  font  mon¬ 
ter  du  triple  et  du  quadruple  les  chiffres  des  batte¬ 
ments  cardiaques  comme  nous,  le  verrons  en  étudiant 
la  tachycardie  essentielle  paroxystique.  A  cette  notion 
d’hyperexcitabilité  déduite  par  la  clinique  de  ses  ob¬ 
servations,  la  méthode  graphique  a  ajouté  la  notion 
de  la  topographie  ectopique  ou  hétérotopique  de  l’ex- 
tra-systole.  J’ai  dit  pourquoi  cette  dernière  notion  pa¬ 
raît  avoir  un  intérêt  plus  spéculatif  que  pratique. 

Quant  aux  salves  de  battements  de  l’arythmie  com¬ 
plète,  elles  sont  essentiellement  liées  à  un  trouble,  avec 
ou  sans  lésion,  du  nerf  ou  du  muscle,  de  la  conducti¬ 
bilité.  De  l’excitabilité  certainement  aussi.  Encore  par¬ 
fait  accord  des  deux  méthodes.  On  serait  donc  mal  fon-' 
dé  à  les  opposer  l’une  à  l’autre  puisqu’elles  ahoutis- 
sent  aux  mêmes  résultats. 

Mais  excitabilité  et  conductibilité  ne  sont,  en  ce  qui 
concerzre  l’énergétique  du  cœur,  que  qualités  en  quel¬ 
que  sorte  accessoires.  Celles  qui  assurent  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’organe,  c’est  la  contractilité  et  l’élasticité 
comme  pour  tout  muscle.  Tant  qu’elles  demeurent  vi¬ 
goureuses  et  suffisantes,  la  circulation  demeure  régu¬ 
lière  ;  dès  qu’elles  faiblissent,  la  pression  s’abaisse,  la 
vitesse  se  ralentit,  le  débit  se  restreint  des  artères  aux 
veines  et  le  sang  engorge  les  réseaux  veineux  de  ces 
congestions  passives  qui  sont  la  signature  anatomique 
de  l’asystolie. 

Celte  contractilité  et  cette  élasticité  ne  se  mesurent 
point.  Elles  s’évaluent  par  les  seuls  moyens-  d’appré¬ 
ciation  clinique  de  la  suffisance  ou  de  l’insuffisance 
de  la  circulation  générale  qui  est  à  la  base  de  la  nutri¬ 
tion  générale  et  de  la  vie,  des  circulations  locales  qui 
sont  à  la  base  du  fonctionnement  des  organes  et  appa¬ 
reils.  Il  est  des  chevaux  qui  butent  souvent  et  qui  ne 
tombent  jamais  ;  il  est  des  boiteux  qui  sont  des  mar¬ 
cheurs  excellents.  IL  en  est  de  même  des  'cceurs  dont 
les  faux  pas'  et  les  intermittences,  dont  les  salves  de 
battements  ne  les  empêchent  pas  de  remplir  vaillam¬ 
ment  leur  tâche  pendant  de  longues  années. 

Et  ceci  vérifierait  une  fois  de  plus,  s’ill  en  était  be¬ 
soin,  qu’en  m’édecine  il  ne  saurait  être  question  que 
d’espèces,  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  mais  des  mala¬ 
des  seulement  ou  surtput  '! 


SUR  LA  VACCINATION  PREVENTIVE 
DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE  B.  C.  G. 

ADMINISTRÉ  PAR  VOIE  BUCCALE 

CHEZ  LES  ADOLESCENTS  ET  LES  ADULTES 
NON  ALLERGIQUES  ' 

Par  M.  A.  GALMETTE, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Lorsqu’on  eut  acquis  la  certitude- expérimentale  de 
l’innocuité  du  vaccin  BCG  et  de  son  efficacité  pré¬ 
ventive  de  l’infection  tuberculeuse,  on  a  d’abord  pensé 
que  l’application  de  cette  méthode  de  prémunition  de 
la  tuberculose  devait  être  réservée  aux  jeunes  animaux 
et-aux  jeunes  enfants  parce  que,  l’infection  bacillaire 
étant  particulièrement  grave  dans  le  très  jeune  âge, 
il  importait  de  réaliser  l’immunité  dans  le  .délai  le  plus 
court  possible  après  la  naissance. 

En  nous  adressant  aux  très  jeunes  sujets,  enfants 
ou  animaux  à  lia  mamelle,  dont  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  n’est  pas  encore  différenciée,  nous  pouvions  bé¬ 
néficier  d’un  autre  avantage  qui  était  de  nous  servir 
tout  simplement  de  la  voie  buccale  pour  faire  péné¬ 
trer  les  éléments  microbiens  prémunisants  dans  les 
organes  lymphatiques.  Nous  utilisions  ainsi  la  voie 
même  par  laquelle  se  réalise  le  plus  souvent  l’infec-' 
tion  naturelle. 

Outre  qu’elle  est  plus  facileinent  acceptée  par  les 
familles,  l’ingestion  n’est  suivie  d’aucunei  réaction 
thermique  ou  autre  et  elle  ne  risque  pas  de  provoquer 
d’abcès,  comme  il  arrive  quelquefois  après  les  injec¬ 
tions  parentérales,  spus-cutanées  ou  intradermiques. 

C’est  pourquoi  cette  méthode  est  entrée  si  rapide¬ 
ment  dans  la  pratique,  non  seulement  en  France,  mais 
dans  beaucoup  d’autres  pays.  Des  centaines  de  mil¬ 
liers  d’enfants  l’ont  éprouvée  sans  le  .moindre  inci¬ 
dent  qui  ait  pu  lui  être  légitimement  attribué.  Elle 
contribue,  partout  où  on  l’emploie,  à  supprimer  pres¬ 
que  totalement  la  mortalité  tuberculeuse  et  à  réduire 
dans  d’fmportantes  proportions  la  mortalité  générale 
infantile. 

Mais,  après  avoir  ainsi  établi  la  technique  qui  devait 
permettre  de  prémunir  les  nouveau-nés  aussitôt  après 
leur  entrée  dans  un  monde  où  ils  risquent  d’être  rapi¬ 
dement  victimes  d’une  infection  bacillaire  précoce,  il 
importait  de  npus  efforcer  d’étendre  les  bénéfices  de 
cette  prémunition  aux  sujets  de  divers  âges  qui,  ayant 
échappé  aux  occasions  si  fréquentes  de  contamination 
au  epurs  de  leurs  premiers  .mois  d  existence,  risquaient 
de  se  trouver  en  présence  d’une  source  de  contagion 
insoupçonnée.  Nous  ne  pouvions  toutefpis  considérer 
comme  vaccinables  que  les  sujets  apparemment  in¬ 
demnes  de  toute  lésion  tuberculeuse  même  occulte,  et 
non  allergiques .  c’est-à-dire  ne  réagissant  pas  à  la  tu¬ 
berculine.  Les  autres,  déjà  allergiques,  —  de  beaucoup 
les  plus  nombreux  dans  les  pays  de  vieille  civilisation 
comme  la  France  où  97  p.  100  au  moins  des  adultes 
réagissent  à  la  tuberculine,  —  ne  sont  pas  aptes  à  être 
vaccinés  parce  que  déjà  parasités  par  quelques  bacil¬ 
les  vinrlents.  Mais  il  n’en  est  heureusement  pas  ainsi 


(l)GomcDunicalion  faite  à  l’Académie  de  médecine  à  la  séance 
du  7  mars  1933. 
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dans  certains  pays  à  population  clairsemée  comme  la 
Suède  et  la  Norvège,  ou  dans  ceux  où  l’infection  tuber¬ 
culeuse  commence  seulement  à  se  répandre,  comme 
l’Afrique  équatoriale,  le  Canada  occidental  et  le  Groen¬ 
land.  En  France  même,  en  s’adressant  aux  enfants 
de  deux  à  cinq  ans,  et  à  ceux  d’âge  scollaire,  dont  il 
semble  que  66  à  70  p.  100  ne  sont  pas  encore  aller¬ 
giques,  la  prémunition  apparaissait  pratiquement  réa¬ 
lisable. 

Et  elle  y  a  été  réalisée,  en  effet,  par  la  méthode 
d’injection  sous-cutanée  ou  intradermique  qu’ont  em¬ 
ployée  déjà  depuis  huit  ou  neuf  ans  d’assez  nombreux 
pédiâtres,  notamment  Weill-Hallé,  Parisot,  Guinard 
en  France,  Wallgren  en  Suède,  William  Park,  Keresz- 
turi  et  B.  Schick  à  New-York.  On  Hui  a  reconnu  ce 
mérite  qu’elle  confère  rapidement  et  sûrement  l’aller¬ 
gie  considérée  comme  le  seul  témoin  visible  de  l’exis¬ 
tence  de  l’immunité. 

Mais,  quoi  que  l’on  fasse,  la  vaccination  par  injec¬ 
tion  sera  toujours  difficilement  acceptée  par  les  famil¬ 
les,  surtout  pour  les  enfants  qui  fréquentent  les  écoles. 
Ellle  nécessite  une  piqûre  qui,  si  peu  douloureuse  soit- 
elle,  est  redoutée  par  les  personnes  pusillanimes.  11  y  a 
donc  grand  intérêt  à  lui  substituer  la  meme  technique 
qui  est  si  bien  accueillie  pour  les  nouveau-nés.  Cette 
substitution  ne  peut  toutefois  être  envisagée  que  s  il 
est  démontré  qu’administré  par  voie  buccale  aux  su¬ 
jets  de  tous  âges,  l’efficacité  préventive  du  IBCG  de¬ 
meure  sensiblement  égale  à  celle  de  l’injection  sous- 
cutanée  ou  intradermique. 

Or  l’expérimentation  sur  les  diverses  espèces  anima¬ 
les  est  venue  nous  démontrer  que,  même  à  l’âge  adulte, 
l’intestin  est  parfaitement  perméable  aux  bacilles  tu¬ 
berculeux  vivants,  virulents  ou  atténués.  Mais  c’est 
surtout  chez  les  sujets  humains  de  divers  âges  qu’il 
est  nécessaire  de  nous  rendre  compte  de  la  réalité  de 
cette  absorption  et  de  l’état  de  prémunition  qui  en  est 
la  conséquence,  par  la  recherche  à  laquelle  1  allergie 
tuberculinique  commence  à  se  manifester. 


Comme  il  était  presque  impossible  de  faire  une  expé¬ 
rience  qui  fût  vraiment  démonstrative  en  Europe  où, 
nous  le  savons,  l’infection  bacillaire  est  presque  géné¬ 
rale  et  où,  à  l’âge  adulte,  la  presque  totalité  des  sujets 
réagissent  à  la  tuberculine,  nous  nous  sommes  adres¬ 
sés  aux  populations  de  l’Afrique  équatoriale  chez  les¬ 
quelles  on  trouve  heureusement  encore  une  grande 
majorité  de  non  allergiques, 

IL’ Institut  Pasteur  de  Brazzaville  a  bien  voulu  se 
charger  d’exécuter  notre  programme  de  recherches. 
Ses  deux  directeurs  successifs,  MM.  Vaucel  et  Boisseau, 
ont  fait  eux-mêmes  les  tuberculinations  préalables  et 
les  vaccinations  par  voie  buccale  des  non  allergiques. 

Dans  les  deux  écoles  de  garçons  et  de  filles  de  Braz¬ 
zaville  149  sujets  ont  été  vaccinés  de  cette  manière. 
Trois  mois  après  (juillet  1932),  82,  soit  55  p.  100,  rea¬ 
gissaient  à  la  tuberculine.  La  proportion  des  vaccines 
par  voie  buccale,  devenus  allergiques  en  trois  mois, 
était  de  10  p.  100  supérieure  à  celle  des  vaccinés  par 
voie  sous-culanée  d.ans  une  expérience  antérieure  de 

1931.  ’  ,  ,  •  .  , 

63  non  réagissants,  conformement  a.  nos  instruc¬ 


tions,  fu.rent  vaccinés  de  nouveau  par  ingestion  des 
mômes  doses.  Trois  mois  après  (novembre  1932),  IG 
d’entre  eux  se  montraient  positifs  à  l’épreuve  tuber¬ 
culinique. 

Au  total,  sur  149  vaccinés  par  voie  buccale,  98,  soit 
65,8  p.  100  ont  manifesté  leur  état  d’iiiijnunité,  après 
trois  mois  pour  82  et  après  six  mois  pour  16. 

Ce  résultat  est  plein  d’intérêt  et  d’enseignements. 
Il  démontre  qu’il  sera  sans  doute  possible  de  vacciner 
pratiquement  les  sujets  de  race  noire  non  réagissants 
à  la  tuberculine  en  leur  faisant  absorber,  soit,  comme 
dans  l’expérience  de  Brazzaville,  les  mêmes  doses  de 
BC'G  qu’aux  nouveau-nés,  c)est-à-dire  3  centigr.  en 
trois  ingestions,  soit  une  seule  dose  de  5  ou  10  centigr. 
Cette  dernière  dose,  et  mêmes  des  doses  beaucoup  plus 
fortes,  —  jusqu’à  1  gr.,  nous  avons  pu  nous  en  assit 
rer,  —  sont  parfaitement  inoffensives.  Elles  ne  déter¬ 
minent  aucun  malaise.  Rien  ne  peut  donc  s’opposer  à 
ce  que  cette  méthode  si  simple  soit  employée  pour 
allergiser  dans  le  plus  bref  délai  possible  dans  nos 
pays  d’Europe  ou  d’Amérique,  les  enfants  d’âge  sco¬ 
laire  parmi  lesquels  les  non  allergiques  sont  heureuse¬ 
ment  encore  assez  nombreux,  et  aussi  les  sujets  d’ori¬ 
gine  rurale,  non  allergiques,  qui  affluent  dans  les  vil¬ 
les.  On  pourra  ainsi  en  mettre  un  grand  nombre  en 
état  de  résister  aux  infections  et  aux  surinfections 
virulentes  qui  surviennent  à  l’improviste,  de  sources 
trop  souvent  insoupçonnées. 


Mais  l'une  des  applications  les  plus  utiles,  —  et 
qu’il  faudrait  immédiatement  envisager,  — -  de  ce  pro¬ 
cédé,  est  celle  que  l’on  pourrait  en  faire  au  personnel 
des  services  hospitaliers,  aux  infirmiers  et  infirmières 
appelés  à  servir  dans  les  sanatoriums  ou  dans  les  ser¬ 
vices  de  tuberculeux  et  aux  étudiants  en  médecine. 

Nous  possédons  déjà,  à  ce  sujet,  une  magnifique 
expérience  qui  se  poursuit  en  Norvège  depuis  1927. 
Elle  est  due  aux  Dr  s  O.  Scheel  et  J.  Heinibeck.  Il  sem¬ 
ble  malheureusement  qu’elle  soit  peu  connue  des  Ad¬ 
ministrations  sanitaires  ou  que,  du  moins,  celles-ci 
n’en  aient  tiré  jusqu’à  présent  aucun  profit. 

A  r Hôpital-Ecole  d’Ulleval,  à  Oslo,  où  entrent  cha¬ 
que  année  environ  120  élèves-infirmières  qui,  pendant 
leurs  stages  de  trois  ans  donnent  leurs  soins  aux  3.400 
malades  tuberculeux  de  ce  vaste  établissement,  on 
avait  d’abord  constaté  que  454  élèves  avaient  réagi 
positivement  à  la  tuberculine  lors  de  leur  admission, 
tandis  que  253  étaient  négatives.  Or,  sur  les  454  Pir- 
quet  positives,  on  a  relevé  12  cas  de  morbidité  tuber¬ 
culeuse,  lia  plupart  bénins,  soit  2,6  p.  100.  Sur  les 
253  Pirquet  négatives,  il  s’en  est  produit  dans  le  même 
temps  75  cas,  soit  29,6  p.  100. 

En  présence  de  ces  faits,  on  a  résolu,  à  partir  de 
1927,  de  vacciner  au  iBGG  les  Pirquet  négatives,  c’esh 
à-dire  les  non  allergiques.  Cette  vaccination  fut  effec¬ 
tuée  par  une  seule  injection  sous-cutanée.  Sur  104  élè¬ 
ves  devenues  allergiques  à  la  suite  de  celle-ci,  3  seu- 
leménl  ont  été  atteintes  de  quelque  affection  de  na¬ 
ture  tuberculeuse  (érythème  noueux,  pleurésie  sèche, 
etc...).  Parmi  60  négatives  non  vaccinées,  suivies  dans 
Ile  même  temps,  16  ont  présenté  des  atteintes  plu»  ou 
moins  graves. 
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L’expérience  se  poui’suit  et,  jusqu’à  présent,  la  con¬ 
clusion  de  J.  Heimbeck  est  qu’il  faut  vaticiner  et  revm- 
ciner  les  élèves  infirmières  à  réaction  de  Pirquet  néga¬ 
tives,  et  ne  les  mettre  eji  contact  avec  des  malades 
tuberculeux  que  lorsqu’elles  sont  devenues  allergiques. 


O.  Seheel  s’est  oocupé  plus  spécialenioil  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  Sur  176  allergiques,  la  morbidité 
luberculleuse  fut  seulement  de  2  p.  100  par  année  d’ob¬ 
servation.  Sur  82  non  allergiques,  cette  morbidité  a 
été,  dans  le  même  temps  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  de  5,6  p.  100  et  sur  90  allergisés  par  le  BCG, 
de  2,3  p.  100. 

Si  l’on  se  reporte  aux  recherches  récemment  effec¬ 
tuées  sur  l’infection  tuberculeuse  parmi  les  étudiants 
en  médecine,  notamment  aux  Etats-Unis,  à  rUniver- 
sité  John  Hopkins  de  Baltimore,  et  à  l’Université  Har¬ 
vard  à  Boston,  on  constate  que  la  plupart  des  étu¬ 
diants  «  négatifs  »  à  leur  arrivée,  sont  devenus  «  posi¬ 
tifs  »  à  la  fin  de  leur  troisième  année  d’études  ;  et  que 
ceux  qui,  au  début,  avaient  une  réaction  faible,  en  ont 
une  plus  forte  à  la  fin  de  leurs  études.  A  John  Hop¬ 
kins,  de  1926  à  1931,  40  p.  100  des  nouveaux  arri¬ 
vants  étaient  «  négatifs  » .  10  sont  devenus  tuberculeux 
pendant  leurs  études.  Un  d’entre^eux  seulement  avait 
été  exposé  à  un  contact  familial.  Les  9  autres  se  sont 
probablement  infectés  à  l’Université. 

H  apparaît  donc  certain  qu’il  serait  au  moins  re¬ 
commandable  d’instituer,  avant  l’entrée  des  étudiants 
dans  les  Facultés  de  Médecine,  l’obligation  d’un  exa¬ 
men  médical  comportant,  en  ce  qui  concerne  Ile  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose,  une  épreuve  de  cuti-tubercu¬ 
lination  et,  si  celle-ci  est  positive,  un  examen  clinique, 
radioscopique  et  bactériologique  complémentaire. 

Si  la  réaction  est  négative,  on  ne  devrait  admettre 
l’étudiant  à  commencer  ses  stages  hospitaliers  que 
cinq  semaines  après  qu’il  aurait  été  vacciné  au  IBCG 
soit  par  voie  sous-cutanée,  soit  par  voie  buccale,  selon 
la  technique  si  simple  que  nous  avons  proposée  et  ex¬ 
périmentée  à  notre  entière  satisfaction. 

Cette  mesure  devrait  être  cômplétée  par  l’institution 
d’un  carnet  sanitaire  pour  chaque-  étudiant  et  par 
l’obligation  rigoureuse  d’être,  avant  son  admission  aux 
stages  hospitaliers,  vacciné  contre  la  variole,  la  diph¬ 
térie  et  la  fièvre  typhoïde. 

Si  ce  souhait  que  j’ai  l’honneur  d’exprimer  pou¬ 
vait  être  réalisé,  beaucoup  de  vies  humaines,  parmi 
les  plus  précieuses  au  point  de  vue  social,  seraient 
sans  doute  sauvegardées; 


La  valeur  clinique  des  ongles,  par  le  D’’  Hariri  Mangin-Bal- 
tiiazabd,  avec  une  préface  du  D“'  Léon  Mac-Auliffe. 
Grand  in-S  de  120  pages,  ouvrage  orné  de  38  planches  et 
de  noimibreux  schémas  de  Marcel  Pinloche.  —  Pri.A  :  16 
francs.  —  Paris,  Editions  Jacques  Auburtin.  ' 

Massage  et  rééducation,  par  le  D''  Dubeï  t  !  ’hne  le  D’’  Lu¬ 
cienne  iMeuhs.  In-S  de  9.5  pages.  —  Paiis,  L'aiithier-Vil- 
lar.s  et  de. 

Réactions  phmrales  au  cours  du  pneumothorax  artificiel,  par 
le  D*'  Chas.  Grand  in-8  de  134  pages.  — •  Bordeaux,  hn- 
primerie  Bruseau  frères. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCE  DU  27  février  1933) 

Extension  du  pouvoir  immunisant  des  virus  exanthémati¬ 
ques  par  association  de  deux  virus  d’origine  différente.  (Vi¬ 
rus  typhiques  contre  virus  de  la  lièvre  pourprée).  —  MM. 
Charles  Nicolle  et  J.  iLaigret.,  Alors  que,  sur  22  cobayes 
ayant  reçu  une  inoculation  d’un  virus  exanthématique  qui 
les  a  infectés,  un  seul  a  résisté  à  l’inoculation  ultérieure 
du  virus  de  la  fièvre  pourprée  (réserve  faite  de  l’ex|plication 
de  cette  résistance  ■individuele),  2  singes  sur  3,  ayant  reçu 
deux  inoculations  préalables  de  virus  typhiques  différents, 
ont  présenté  une  immùnité  vis'-à-vis  du  virus  de  la  mala¬ 
die  des  Montagnes  Rooheuses. 

Ill  semble  légitime  de  conclure  de  cette  constatation  que 
l’inoculation  suocessive  de  virus  typhique  d’origines  diffé¬ 
rentes  étend  la  propriété  antigènique  préventive  de  ces 
viru.s  et  la  rend  active  vis-à-vis  d’un  virus'  exanthématique, 
éloigné  de  chacun  d’eux  par  la  nature  de  son  antigène 
■préventif. 

Eleckothérapie  galvanique  à  haute  leiisiou.  —  Vl,  F. 
Pasteur. 

L’effort  accommodatif  des  amétropes  corrigés.  —  .M. 
Emile  Haas. 


AC.ADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCÏ  DU  7  MARS  1933) 

Sur  ia  vacehiation  préventive  de  la  tubei'culose  par  le 
BCG  administré  par  voie  huecale  chez  les  adolescents  et 
les  adultes  non  allergiques.  — M.  A.  Calmette.  Voir  plus 
haut  la  communication  in  c.vtcnso. 

Discussion.  —  M.  'Léon  Behnaed  'insiste  sur  ll’iiiiipor- 
tance  de  la  communication  de  M.  'Calmette  ;  il  envisage  la 
possibilité  d’étendre  la  vaccination  à  tous  les  étudiants  et 
notamment  à  ceux  de  la  Cité  Universitaire. 

Statistiques  et  maisons  à  cancer.  —  MM.  Auguste 
Lumière  et  P.  Vignes,  répondant  à  la  récente  communica¬ 
tion  de  iM.  ■Chaton,  montrent  comniciit  il  est  avantageux 
et  même  nécessaire,  pour  résoudre  certains  problèmes  mé¬ 
dicaux,  de  recourir  aux  données'  de  la  statistique.  L’en¬ 
seignement  que  l’on  peut  tirer  de  la  méthode  des  statis¬ 
tiques  hétérogènes  éliimine  les  causes  d’erreur  par  la 
communauté  rigoureuse  des  variables  de  l’expérience.  Après 
avoir  donné  des  précisions  sur  leurs  recherches,  ils  main¬ 
tiennent  celte  conclusion  qu’aucun  des  arguments  dont  on 
a  usé  en  faveur  de  l’existence  d ’immeulbles  à  cancer  n’offre 
'la  moindre  solidité. 

Etude  anatomo-ohimique  des  complications  de  la  ponc¬ 
tion  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Pierre  Sébile  au. 

A  propos  de  la  propagande  scolaire  en  favem'  du  vin,  — 
M.  Wetzel.  Les  différentes  organisations  vinicoles'  font  une 
grande  propagande  pour  pou.vser  à  la  consommation  du  vin. 
C’est  légitime,  mais  leur  propagande  dépasse  quelquefois 
son  but.  M.  Wetzel  en  apporte  d'es  exemples.  Dans  les  écoles 
■on  met  entre  les  m.ains  des  enfant.?  des  livres  scolaires  qui 
proipageiit  des  erreurs  en  exagérant  la  valeur  alimentaire  , 
du  vin,  en  affinmant  notamment  que  le  vin  peut  remplacer 


m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  20,  l'I  mars  1033.  —  106®  année. 


à  lui  seuil  le  lait,  le  beurre,  la  viande  et  le  pain  réunis  I... 
Bien  plus',  on  distribue  aux  enfants  des  gravures,  des  bons 
points  sur  lesquels  s’étale  le  portrait  de  Pasteur,  accompa¬ 
gné  de  citations  ironqiiées  de  l’illustre  savant. 

En  protestant  contre  la  déformation  de  la  pensée  de 
Pasteur,  M.  Wetzel  demande  à  l’Académie  de  prencjre  en 
considération  le  vœu  sliivant  ; 

((  11  est  souhaitable  que  toutes  les  insti'uc lions  liygicni- 
ques  à  l’adresse  des  écoles  et  susceptibles'  d’influer  sur  la 
santé  de  la  jeunesse,  reçoivent  l’approbation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

«  Plaise  à  l’Académie  de  médecine  d’user  de  .son  autorité, 
en  vue  d'e  faire  interdire  dans  les'  écoles  toutes  réclames  plus 
ou  moins  déguisées  en  faveur  du  vin. 

«  Plaise  à  l’Académie  de  faire  ressortir  le  redoutable  dan¬ 
ger  qu’il  y  a  dans  les  écoles  à  user  du  terme  de  boissons 
hygiéniques  pour  désigner  les  boiss9ns  fermentées,  et  spé¬ 
cialement  le  vin.  » 

iM.  Vaiueard  félicite  l’orateur  de  sa  courageuse  communi¬ 
cation  et  demande  qu’elle  soit  renvoyée  à  la  Commission  de 
l’alcoolisme. 

M.  Bahhiek  et  iM.  Marcel  Labbé  s’associent  à  la  deman¬ 
de  de  M.  VaUlard;' 

M.  Roux  s’associe  à  ses  collègues.  En  sa  qualité  d’élève 
de  Pasteur  et  comme  le  plus  ancien  de  ses  collaborateurs, 
il  s’élève  énergiquement  contre  l’abus  qui  est  fait  d  une 
phrase  d’un  ouvrage  de  Pasteur,  séiparée  de  son  contexte 
pour  affirmer  des  équivalences'  nutritives  absurdes.  «  C’est 
un  scandale,  dit-il,  que  d’accoler  le  portrait  du  plus  grand 
des  hygiénistes  ù  des  affirmations  aussi  nuisibles  que  cel¬ 
les  qui  sont  imprimées  au  verso  des  bons  points  distribués 
dans  les  écoles  à  la  suite  d’une  circulaire  ministérielle.  )) 

L’Académie  décide  de  renvoyer  la  communication  de  M. 
Wetzel  à  la  Commission  de  l’alcoolisme. 

Le  Darnious  (fluorose  spontanée  des  zones  phosphatées), 
pathogénie,  prophylaxie.  —  M.  Velu. 

Election.  —  MM.  Belou  (de  Buenos-Aires)  et  Demoor  (de 
Bruxelles)  sont  élus  membres  correspondants  étrangers  dans 
la  IV®  Division  (Sciences  biologiques). 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  dü  27  JANVIER  f933) 

Forme  congénitale  de  la  polycythéniie  idiopathique  fa¬ 
miliale.  —  MM.  MussionFbuRNiEH  et  J. -J.  Lussich  Siri  (de 
Montevideo)  rapportent  l’observation  de  .ilrois  frères  at¬ 
teints  de  polycythémie,  qui  présentaient  depuis  la  nais¬ 
sance  la  coiloration  caractéristique  des  lèvi-es.  Un  onde  pa¬ 
ternel  et  deux  fils  de  celui-ci  étaient  également  atteints.  Les 
auteurs  estiment  qu’il  s’agit  de  maladie  de  Vaquez  à  carac¬ 
tère  familiall  et,  en  rapprochant  leurs  observations  d’autres 
cas  de  polycythémie  familiale,  ils  discutent  le  mode  de 
production,  admettent  l’hypenf onction  médullairB  et  la 
mettent  sous  la  dépendance  de  troubles'  diencéphaliques. 

Septicémie  à  bacille  perfringens  d’origine  biliaire.  Ic¬ 
tère  hémolytique  succédant  à  un  ictère  franc.  Gulérison.  — 
MM.  V.  DE  Lavergne  et  J.  Simonin.  Observation  d’un  jeune 
homme  qui  fît  un  ictère  catarrhal  suivi  ii  quelques  jours 
d’un  deuxième  ictère  avec  état  général  grave,  teinte  cya- 
niquG,  et  hémoglobinurie. 

.L’hémoculture  montra  l’existance  d’'üne  .scpllcémio  à  ha- 
dlle  perfringens. 

Les  auteurs  font  remarquer’  la  rareté  de  ces  cas. 


Sur  le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale.  — 
MiM.  QPAisseau,  Tournant  et  Patey  rapportent  treize  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  observés  en  1982  et  traités  uni¬ 
quement  par  la  sérothérapie,  qui  se  sont  tous  teiminés  par 
guérison  sans  séquelle,  à  l’exclusion  de  la  perte  de  vision 
d’un  œil  chez  deux  malades. 

Ces  cas  concernaient  cependant  trois  nourrissons,  chez 
lesquels  lat,  méningite  (est  particuliièlrenient  sévèjre,  deux 
formes  graves  avec  purpura  et  arthropathias,  et  cinq  infec--; 
tiens  par  un  méningocoque  de  type  B. 

iLes  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’utililé  de  la  sérothé¬ 
rapie  intramusculaire  systématiquement  employée  en  mê¬ 
me  temps  que  les  injections  intrarachidiennes  et  sur  l’effi-^ 
caçité  des  injections  par  voie  sous-occipitale,  dont  ils  pré¬ 
conisent  l’emploi  dans  toutes  les  formes  qui  ne  sont  pas 
nettement  influencées  par  les  injections  lombaires. 

Un  cas  de  sprue  avec  syndrome  neuro-anémique.  —  M. 
Picard  (Nantes).  —  Un  cas  de  sprue  grave  accompagnée 
d’anémie  pernicieuse  typique,  guérie  pai'  le  foie  de  veau. 
La  monilia  psilosis  n’a  pas  été  retrouvée  dans  les  selles. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  néphrose  lipoïdique 
ayant  débuté  par  une  néphrite  aiguë.  Evolution  en  une  an- 
,née.  —  MM.  Bezançon,  Bernard,  Delarue,  Oumansky  et 
Meyer.  Femme  de  28  ans  chez  qui,  après  une  néphrite  infec¬ 
tieuse  aiguë,  s'est  inslallé  un  syndrome  lipoïdique  qui  en 
une  année,  sans  rémission,  aboutit  à  la  mort.  Le  début  par 
néphrite  aiguë  et  l’étude  histollog'ique  des  reins  ont  attesté 
l’intrication  des  lésions  de  néphrite  et  des  phénomènes  de 
néphrose.  Tous  les  essais  thérapeutiques  -ont  échoué  ;  le 
légime  déchloruré  rigoureux  amena  une  certaine  détente. 

Infarctus  du  myocarde  à  forme  d’embarras  gastrique  fé¬ 
brile  récidivant.  —  M.  Costeodat.  Observation  d’un  in¬ 
farctus  du  myocarde  qui  se  révéla  brusquement  au  cours 
d’un  repas  par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  plu¬ 
sieurs  rechutes  successives.  Terminaison  par  insuffisance 
cardiaque  progressive. 

Deux  cas  de  septicémie  primitive  dus  au  BaciUus  fundu- 
lifoimis.  —  MM.  Cathala,  Bourgeois,  Gabriel,  l®®  cas  : 
jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  d’angine  aiguë  banale.' 
4  jours  après  le  début,  signes  de  septicémie  à  déteianina- 
tion  pleuro-puilmonairc  avec  ictère. 

2°  cas  :  8  jours  après  une  angine  compliquée  d’un  foyer  ; 
suppuré  paramygdalien,  apparaît  un  état  septicémique 
avec  complications  pleiiro-pulmonaircis  et  arthrite  suppu-’ 
rée. 

Le  seul  germe  retiré  du  sang  fut  le  B.  funduliformis. 

Equilibre  protido-lipidique  du  sérum  dans  les  polyarthri¬ 
tes  subaiguës  et  chroniques.  —  MiM.  Coste,  Codounis, 
Hadjigeorge.,  —  L’hyperprotéinomie  s’est  montrée  plus 
accusée  dans  les  ihumatismes  articulaires  aigus  récidivants 
et  'dans  les.  arthrites  infectieuses  sporadiques  que  dans  les 
polyarthrites  chroniques  évolutives. 

Les  auteurs  ont  constaté  un  abaissement  considérable  d 
constant  de  la  protéinémie  sous  l’influence  de  la  chryso- : 
thérapie.  ; 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE  ; 

'  (séance  DU  21  JANVIER  1933) 

L’iudoxylémie  cliez  le  vieillaa’d.  —  MM.  Guy  Laroche,  % 
E.  iSciiULMANN  et  Desbordes  ont  éludié  la  valeur  de  l’indoxy-^ 
léimie  'chez  Ile  vieillard,  dont  le  rein  est  S'ouvent  frappé,  cm 
dehors  de  tout  signe  clinique  apparent,  de  lésions  de  né¬ 
phrite  chronique.  Trente  et  un  sujets,  dont  treize  âgés  de 
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ifilus  de  80  ans,  ont  été  examiaiés.  Ee  dosage  de  riudoxyle  a 
été  fait  par  la  réaction  de  Jolies  suivant  la  technique  de  Grc- 
gurot. 

Une  indoxylémie  minime  de  1  miiaigramme  a  été  decelee 
13  fois,  et  5  fois  une  indoxylémie  importante  de  iplusieurs 
milligrammes.  La  recherche  simultanée  de  l’urée  n’indique 
aucun  rapport  parallèle  avec  les  azotémies  ilégères,  mais^  par 
contre  les  grosses  azotémies  s’accompagnent  toujours  d  une 
indoxylémie  considérable.  Le  paralMisme  est  beaucoup  plus 
complet  avec  le  taux  d’élimination  de  Oa  phénolsulfonaph- 
taléine. 

Les  auteurs  concluent  que,  ehez  le  vieillard,  l’apparition 
de  l’indoxylémie  est  l’annonce  d’un  état  d’inmffisance  ré¬ 
nale  et  apporte  un  élément  précieux  au  pronostic. 

SyphUis  et  niéoplasmes.  —  SIlM.  G.  Levaditi  et  N.  Cons- 
TANTiNESco  ont  montré  dans  des  travaux  antérieurs  que  des 
tumeurs  greffées  (épithéliome,  sarcome  ou  lymphadénome) 
ou  spontanées  (épithéliome  type  acinique  au  acino-alvéo- 
laire)  ayant  évolué  chez  des  souris  syphilisées  expérimenta¬ 
lement  (lymphite  tréponémique),  deviennent  virulentes.  El¬ 
les  sont  capables  de  conférer  un  syphilome  spirochétien  au 
lapin,  après  greffe  sous-scrotale,  et  conservent  le  virus  sy¬ 
philitique  au  moins  pendant  20  à  33  jours.  11  leur  a  été 
eependant  impossible  de  déceler  le  Treponema  palliidiim  dans 
de  telles  lumenrs,  d’où  ils  ont  conclu  que,  très  vraisembla- 


cycle  évolutif. 

Les  auteurs  ont' essayé  de  préciser  si  de,  tels  néoplasmes 
contaminés  de  syphilis,  pour  avoir  évolué  chez  des  souris 
atteintes  de  tréponémose  cliniquement  occulte,  peuvent  con¬ 
férer  l’infection  spécifique  à  d’autres  souris  neuves.  D’au¬ 
tre  part,  esi-ii  possible  de  transmettre  la  sypliilis  de  souris 
à  souris,  au  moyen  de  la  tumeur,  et  de  réaliseï'  ainsi  des 
passages  ininterrompus  .!>  Les  auteurs  concluent  de  leurs 
nouvelles  recherches  que  : 

1“  Le  lymphadénome  greffé  sous  la  peau  des  souris  syplii- 
lisées  expérimentalement  devient  virulent  pour  le  laipin,  au¬ 
quel  il  confère  un  chanore  tréponémique  après  inoculation 
sous-scrotale  ; 

2°  Le  néoplasme  «  syphilisé  »,  greffé  à  d’autres  souris 
neuves,  leur  confère  une  syphilis  occulte,  se  traduisant  par 
la  virulence  du  système  lymphatique  périphérique  et  par  la 
présence  du  Tr&ponema  paUidum  dans  le  tissu  lymphoïde  ; 

3“  J.a  contamination  de  la  souris  s’effectue  indépendam¬ 
ment  du  développement  de  la  greffe  tumorale.  Celle-ci  peut 
se  résorber  intégrallement,  tout  en  conférant  la  syphi.lis  à 
l’animal-hôte  ; 

4"  La  transmission  de  l’infection  spirochétienne  an 
moyen  des  greffes'  de  lympliadénome  ne  semble  pas  pouvoir 
être  continuée  indéfiniiment  ;  elle  s’est  arrêtée,  dan.s  ces 
expériences,  après  le  deuxième  passage. 
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INDICATIONS 

GouOe  aiguë  et  chronique  •  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  •  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 
Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 
du  TOPHOL,  3,  "  •••■  "  “  . 


Condilloc,  3,  Grenoble  (Isère). 


jfboovque 


NUCLEARSITOL 


Granulé  -  Comprimés  •  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  c . 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARXÉINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-^CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉIHE  et  de  SODIUM 

TONICARDIAQUE 

ISOVALElllANATE  NEUTRE  DE  LA  SPARTÉINE 

ET  DIURÉTIQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 

ET  NEUROSÉDATIF 

les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine, 

FORMES  : 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires, 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

Traitement  des  8rytlimie.s, 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien) 

Dragées  dosées  à  0  gr.  o5. 

Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  O®,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 
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Méniugik'.  tuberculeuse  cspériineiitale  précédée  d'mi  ac¬ 
cès  outiiieptiquc  et  réalisée  par  Ilnjection  sous-cutanée  à  un 
cobaye  allergique  de  liquide  eéphalo-rachidien  d'un  dément 
précoce.  —  MM.  H.  B.abuk  et  I.  Bertr.and,  après  avoir 
rendu  cinq  cobayes  allergiques  par  , l’injection  de  liquide  de 
plleurésie  sérofibrineuse  tuberculeuse,  ont  injeoté  a  1  un  de 
ces  cobayes  6  cc.  de  liquide  céphalo-rachidien  d’un  dément 
précoce,  et  ont  gardé  les  quatre  antres  cobayes  comme  té¬ 
moins.  .  1  • 

Vingt  et  un  jours  après  l’injection  sous-culanee  du  liqui¬ 
de  oéphallo-rachidien,  l’animal  a  présenté  un  stûde  de  cata- 
lep.S'/c  iinpressionnanic  duranl  2'i  heures,  puis,  après  une  ré-  . 
nrisnnn  de  quelques  jours,  -une  paraplégie,  de  la  photopho¬ 
bie. 

-J/autopsie  a  montré  une  méningite  tuberculeuse,  coexis- 
lant  avec  des  llésions  viscéralas  particulières  non  folliculai¬ 
res.  iDas  qualiTs  cobayes  -Icmoins,  deux  .«-eu-lement  sont 
-morls  plusieurs  moi-  après,  .sons  avoir  présenté  aucun  trou¬ 
ble  nerveux.  Idcxanum  analo'mitjue  ii  montré  seulement  des 
lésions  viscérales,  -du  type  folliculaire  classiqu-c. 

Tonl  se  passe  -romimc  -.-i  l’injeclioii  de  ce  Liquide  céphallo- 
vachidien  chez  le  cobaye  allergique  avait  agi  -comme  une 
Injection  déchaînante,  iraodiflant  r-évoliition  d-e  la  tulieir- 
eulO'se  initlali’  et  favorisant  sa  localisation  sur  Ile  eystèimo 
n-erve-ux,  Cello  hvpnllicsc  se  confirme  par  l’existence  d-o 
deux  Iv-pcs  hls-lologiqnc-s  dilTérrnts  de  tiibcrcul-o-sc,  -chez  Je 
eolbayc‘mônJn.gIliqu-e  d'une  -part,  chez  -les  eoliayes  lémol-n.s 
d’autre  pari, 

iL-e  llqüid'P  c-éphalo-ra-chidlen  injecté  était  -de  compositaon 
normale,  mais  une  -enquête  -faite  sur  ll-e  début  de  la  démence 
iprécoce,  ’qui  reon-onte  à  4  ans,  a  révélé  que  1-es  tro-ubles  men¬ 
taux  -étaient  apparus  au  cour.5  d’uhe  fypho-bacillos-e  proba¬ 
ble, 

Actio-n  hypno-anesthésique  exercée  sur  les  poissons  par  di¬ 
vers  constiituant-s  des  essences.  —  M.  H.  BuSquet  rappelle 
que  les  hypnotiques  vrais,  tels  que  -les  dérivés  harbituriqu-es, 
produisent  des  -effets  iiypn-o-anes-tbé-siqu-es  chez  H-os  pois-sons, 
par  addition  -à  t’ea-u  dans  laquelle  -c-c-s  animaux  .sont  immer¬ 
gés.  Un  grand  nombre  de  suihstanc-es  forteni-en-t  odorantes  et 
utiilis-ées  oom-me  m-a-tière-s  premières  -de  iparfuna-erie  èxerc-e-nt 
sur  les  poissons  de-s  effets  .absolument  Identiqû-es  à  ceux  des 
hypnotiques  vrais,  et  è  -dose  encore  plus  faihUe.  L’ionone, 
l’anthranilate  de  méthyle,  lie  im-éthylnonyla-célald-éhyde, 
l’a-cétate' de -styralyle,  l’aldéhyde  pèche,  l’aldéhyde  ani.siqu-e, 
le  t-enpi-néol ,  le  cinnama-l-e  -de  iméthyle,  le  salioylatc  de  .mé- ■ 
Ihyle,  le  métliyli.-^oeiigé-nol,  l’-acétat-e  d’éthyle  sont  actifs  à 
ta  -dose  de  2  ù  f)  g-oiiltes  par  litre  d'eau  ordiinaire. 

En  plu.s  -de  l’effe-l  tiypno-anes'Iliésique,  ces  composés  pro¬ 
duisent  des  cbangem-enl-s  de  collo-ration  de  l’animai  par  éta- 
lem-e-nt  de  ses  pigmenls  légumentaires.  Toutefois,  l’a-ction 
narcotique  n’-appar lient  pa.s  à  tous  les  p-arfum-.s  ;  on  n-e  l’ob¬ 
serve  pas  avec  l’a-célate  d’amyle,  le  salicylate  d’-a.myle,  l’hy- 
droxy-citronnella-l,  la  vauilline,  l’a-célate  de  henzyte,  ll’alcooil 
-bcnzyiique  -et  l’héliolroplne. 

I.c's  -siib.slan-cp-s  odoran-l-es  <|ui  son-t  niarcotiqiics  chez  les 
poh-oiis  soûl  inellicaci's  idic/  le  lapjiu,  -chez  le  chieu  et  chez 
l’homme.  Cett-e  -constatation  révèle  r'exi-st-ence  -de  deux  sor- 
l-e.s  d’iiypno-a-nes-thésiques,  ceux  dont  l’activit-é  est  lliimitée 
aux  -animaux  à  sang  froid,  -et  c-onx  qui  -agissent  aussi  bien 
fh-ez  -le.s  homéotherm-es  que  -(’h-PZ  les  poiki'lolhermes. 

Contrôle  des  substrats  dans  fiiiterlérométrie.  Nouvelle  in¬ 
terprétation  des  résultats.  --  .MM.  A.  Duriipt  et  A.  Schle- 
siNGER  ont  co-n.sta'té  -qli-c  les  siibslrals  -utiii-sés  dan-.s  1  in-tea-fé- 
rométrie  sont  capables"  d’excrccT  sur  les  solutions  colloï¬ 
dales  deux  sortes  d’actiio-n  : 

P  Une  action  de  dilution  inco,nstant-e,  interprétée  comme 
un  phénomène  d’adsorptioin,  variable  suivant  les  cojlôïdes 
et  sans  ra-pporf  avec  'le  poids  de.s  sub.stra-ts  ; 


V"  U-nc  aclion  rrab-.irption  d'p.àii  -rondântc  et  pi'Opôrtiôn- 
upIIIc,  |«mr  ,mi  -inènic  siib.drat,  à  son  poids  et  à  la  valpui- 
iukMTéJométriqiie  de  la  solulioii.  CpMc  deniicre  action 
s’exerce  censta-mment  sur  les  sérums. 

Los  cliiffres  obtenus  j-usqu’ici  et  Servant  de  base  à  l’inier- 
prél-ation  clinique  sont  donc  faussés  -par  ce-tte  absorption 
d’eau  des  substrals.  Il  -convient  désonmais  de  i-eur  re-tran- 
cli-cr  la  valeur  de  oette  acH-on  non  spécifKpi-c!. 

Cette  opération  étant  fa-ite  dans  des  conditions  détermi¬ 
nées  par  les  aülPiiis,  il  rp,ste  u-n  chiffre  de  dégradation  fer¬ 
mentai  ive  qui  e'.st  ll-e  -m-ême  pour  toutes  les  glandes  et  varie 
de  0  à  4  divisions  de  Tambour,  chez  les  individus  normaux. 
-Les  chiffres  phn  élevés  corre-ijondenl  à  des  états  -patholo- 
giqùés.  Le  sch'mia  de  iLendPl,  (lui  scrvall  jusqu’ici  -de’ ba-sp 
à  l’-interpi’étation  clinique,  é-st  déso-iirnâis  sans  objet. 

Résultats  de  la  recherche  des  bacilles  acido-résistants  dans 
les  organes  des  cobayes  par  la  culture  des  organes.  —  MM. 
U,  Nixm  -et  J.  Bretey  montrent  que,  dans  -les  -organes  de-s 
-cobayes  morts  ou  saCrifié-s,  prélevés  stérilem-ent,  oii  n’a  j-a- 
mals  pu  déceler  das  bacilles  acido-résistants  -culltivaibles,  mê¬ 
me  5-ous  -forme  de  mlcroeo-l-nnies;  da-ns  le.^  milieux  à  l’-œtif 
cl  à  i’asivaragine. 

Dans  les  tissu-s  .superficiels  des  coliayes  unorl.s,  il  iieul  ar- 
river  qu’o-n  Ifouvo,  par  inocuiatio.ii  suivie  de  -culture  indi- 
rect'C,  d-cs  -bacillles  acido-ré.slslanl.s  :s.aprophy-le.s.  Ces  ba-cnic.s 
poussent  aisémenl  en  quelques  jours  sur  le  milieu  de  J.")- 
wenstein  en  -donnant  des  colonies  visibles,  C-eci  vient  fi  l'ap- 
pui  -de  l'opinion  dé  Calmette,  Valtis  -et  -Saënz,  suivant  la¬ 
quelle,  -s’ill  -existait  des  baoi-Ues  -addo-résista-n-ta  saprophytes 
dans  te  organes  des  -cobayes  à  l’état  normal,  il  serait  facile 
de  les  mpt't-r-e  en  éviden-ce  -par  -la  culture. 

Sur  l’immunisation  des  chats  contre  la  gastro-entérite  in¬ 
fectieuse  par  un  vaccin  fonnolé.  —  MM.  Ach.  Urbain,  L. 
Lassabeière  et  E.  iVoignier  -rappelllent  que  la  g-astro- entérite 
infec'ti-eu-.s-e  des  chat-.s  -est  une  maladie  très  contagieuse,  due 
à  im  viru.s  filtrabic.  En  "ulili.sant  un  vaccin  constitué  par 
une  émuis-ion  de  rate  formoléc,  ils  ont  pu  inimuniser  soli- 
d-em-enl  -contre  la  ga.slro- entérite  iiif-eclieu-s-e  -l-cs  -c-hats  mis 
dan.s  les  condili-o-ns  ba-bituellles  d-e  l’in-f-e-ction  s{X)nl-anée. 

Application  de  la  cellule  plioto-éiectrique  à  l'oxyde  de  clii- 
vre  pour  la  coloration  du  sang.  —  M.  Th.  Kofman  montre 
que,  grâ-c-e  «  l’emploi  -de  la  -celiiile  phoitoé-lcctrique  à  l’oxyde 
de  cuiv-rc,  on  peut,  .'^ans  le  s.ci;-out.s  d’aucun  système  amplli- 
fîca-teur,  faire  des  mesiire-s  de  colo-riinélrie  ou  même  de  nu¬ 
mération  globulair-p.  En  -effet,  -la  pr-é-sence  des  hématies  se’ 
révèle  -au  moyen  -du  courant  pho-toélectrique  do  la  cellule, 
qui  est  figuré  par  un  diagramme  -de  forme  hypéilbolique. 
Par  c-ontre,  avec  lia  matière  -oo-lo-rante  seule  de  l’oxy -hémoglo¬ 
bine,  la  variation  -du  couran-t  photoélectrique  est  représen- 
f-éc  -par  un-e  ligne  se  rapprochant  sensiblement  d’une  droite 
à  pente  -très  faible.  C-ette  nm'-thod-e  per-met  -aussi  -de  suivre 
dans  -1-e  -t-emps  le.s  -différentes  pha.ses  de  l’hémolyse. 

Sur  la  niépbéléniétric  au  moyen  de  la  cellule  photo-élec¬ 
trique  à  l’oxyde  de  cuivre.—  M.  Th.  Kofman  montre  qu’on 
-employant  une  source  de  lumière  Manche  telle  qu’une  lam¬ 
pe  à  filament  incandesc-e-n-t,  on  peut,  sans  aucun  sy-st-ème 
-amplificateur,  recueillir  à  l’ai-d-e  de  la  cellule  photoélectri¬ 
que  à  ll’oxyde  de  cuivre,  dan-s  -certaines  -condi-tions  de  dis¬ 
tance,  un  courant  ayant  une  intensité  de  l’ordre  de  30.10-“ 
amp.  -Une  telle  cellule  ii’a  pa-s  pu  -servir  -de  récepteur  pou-r 
l’-éliide  de  l’ahsïi-rptiou  de  diver.s  liquides  incolores.  Iles  va-' 
riations  galvan-om-élriqu-es  -élant  en  effet  tix>p  failM-es,  même 
-pour  les  constitu-an-t-s  le,s  pins  -divers  -(minéraux  ou  organi¬ 
ques)  . 

Par  -contre,  pour  lés  liquides  troubles,  on  peut  très  sîm- 
plement  utiliser  cette  -cellule  comme  un  détecteur  néphéié- 
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métrique.  Ees  phénomènes  faisainl  \arier  la  grosseur  ou  la 
quanlit  des  suspensoïdes  reten'tiss'ent  sur  l’absoiption  lu¬ 
mineuse,  et  les  variations  peuvent  être  objectivées  par  les 
oscilllations  galvanométriques  du  couramt  photoélectrique 
de  la  cellule.  Si  bien  que  ce  procédé  a  permis  de  suivre  un 
processus  tel  que  la  floculation  de  certaines  protéines  en 
fonction  de  la  température. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  GLDCONATE  DE  CHAUX  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  HÉMORRAGIES  URINAIRES  (1) 

Par  MM.  les  docteurs  Lamiaud  et  Pinault, 

Assistants  de  la  Clinique  urologique  Saint-Luc. 

Pour  diminuer  la  fréquence  et  la  gravité  des  hémorra¬ 
gies  en  chirurgie  urinaire,  les  auteurs  utilisent  depuis  deux 
ans  un  nouveau  sel  calcique,  le  ighiconate  de  chaux  (Cal¬ 
cium -Sandoz) . 

Ce  sel,  qui  n’a  aucun  des  inconvénients  du  chlorure  de 
calcium,  Heur  a  donné  des  résultats  fort  intéressants,  et 
c’est’  le  résumé  de  leur  oxipérienoe  qu’il  relatent  dans  cc 
travail. 

Voici,  d’après  les  auteurs,  les  principales  indicalions  de 
la  médication  calcique  ; 

1°  Les  h&morracjies  d’origine  urétrale  :  fausses  routes 
uiétrales,  hémorragies  consécutives  à  la  cautérisation  des 
polypes  et  papiillomos  de  l’urèlrn  par  les  courants  à  haute 
fréquence. 

2°  Les  hémorragies  proshaiiques  :  fausses  roules  prosta¬ 
tiques,  hémorragies  spontanées  par  congoslion  prostatique, 
ol  -surlout  hémorragies  de  la  jirostàtectomie.' 

L’hémorragie  est,  avec  l’urémie,  la  grande  complica- 
lion  do  la  proslateclomie.  Les  anfenrs  ^conseillent  le  traite- 
iment  préventif  suivant  : 

a)  Pendant  les  deux  Jours  qui  precedent  i’intervenliou, 
injection  quotidienne  intramusculaire  de  10  cc.  d’une  so¬ 
lution  de  gluconate  de  C.a  à  10  p.  100  ; 

h)  Le  matin  de  l’inlervontioii,  iiijecüon  intraveineuse 
de  10  cc.  associée  ù  une  injeclion  intramiiseullaÎTe  de 
10  ce.  également. 

Celle  imélliode  paraît  surloiil  efficaoc  contre  l’héniorra 
gie  consécutive  à  l’ahlalion  de  l’adénome.  Elle  favorise, 
s’il  y  a  lieu,  l’action  du  laniponnenicnt. 

Les  liémorragies  tardives,  dues  au  sphacèie  et  à  i’infoc- 
lion,  semblent  moins  influencées. 

3°  L’ hémospermie. 

4°  Les  hémaiuries  vésicales.  Dans  les  hémorragies  dues 
aux  paipillomes,  aux  cancers  de  la  vessie,  aux  varices  véd- 
oales,  le  gluconate  do  Ca  est  un  excellent  liémostatique. 
Toutefois,  il  ne  s’agit  lu  que  d’un  Iraiteimcnt  symptomali- 
que. 

5°  Les  hématurks  d’origine  rénale.  Les  pyélonéphrites 
hémorragiques,  les  infarctus  du  rein,  les  hémorragies  dues 
■à  des  polypes  et  papillomes  du  bassinet,  sont  nettement  in¬ 
fluencés  par  le  traitement  caleique.  Il  en  esl  de  même  i)our 
l’hématurie  essentielle.  Dans  la  lubereulose  rénale,  le  glu¬ 
conate  de  calcium  n’agit  pas  seulement  comme  liémosla- 
tique,  mais  fait  partie  du  traitement  de  fond. 

Le  calcium  est  encore  indiqué  dans  les  cas  avancés  et 
inopérables  de  cancer  du  rein. 


En  réswiné,  Je  gluconate  de  chaux  (Cailcium-iSandoz), 
nouveau  sel  de  calcium  d’administration  facile,  est  un  ex¬ 
cellent  hémostatique,  indiqué  dans  le  traitement  pré-opé¬ 
ratoire  et  post-opératoire  des  hémorragies. 

Il  sera  employé  également  avec  résultat  dans  le  Ira  le- 
ment  de  diverses  .hématuries. 

n"'  LANTIEZ. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Dermatologie  (1),  par  A.  Sézary,  professeur  agrégé  à  la 
Faculité  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Hopilal  Saint- 
Louis. 

L’étudiant  qui  pénètre  pour  la  première  fois  dans  un  ser¬ 
vice  de  dermatologie  se  trouve  complètement  désorienté. 

Il  vient  d’apprendre  ù  explorer  les  organes  profonds,  il 
sait  palper,  percuter,  ausculter.  Le  voici  tout  à  coup  en 
présence  de  lésions  qui  se  livrent  clirectemenit  à  .son  exa¬ 
men,  et  toutes  les  méthodes  de  séméioilogie  qu’on  lui  a  en¬ 
seignées  lui  paraissent  complètement  inutiles.  Il  est  inca- 
pàhle  de  définir  ce  qu’il  voit.  Même  pourvu  d’une  solide 
instruction  médicale,  s’il  n’est  pas  bien  guidé  dans  ses  pre¬ 
mières  tentatives  de  diagnostic,  il  est  dé.semparé  et  il  re¬ 
nonce  à  l’étude  de  cette  spécialité.  Plus  tard,  devenu  pra¬ 
ticien,  il  regrettera  cette  lacune  de  son  éducation  médicale. 

Ce  petit  volume  a  précisément  .pour  but  d’exposer  les 
principes  de  l’examen  demiaitologique,  tels  qu’on  doit  les 
iposséder  pour  pouvoir  rapidement  analyser  et  identifier 
les  lésions  cutanées.  Il  n’a  pas  pour  but  d’exposer  les  di¬ 
verses  affections  de  la  peau,  mais  d’indiquer  les  méthodes 
de  diagnostic  et  des  éléments  de  la  nosologie  dermatolo¬ 
gique. 

(Mais  il  ne  suffit  pas  de  donner  nu  noni  aux  Jésions  ciila- 
nées.  Le  'd.iaginoslic  n’est  complet  que  si  l’on  découvre  la 
cause  de  ces  dernières,  en  se  sen'ant  des  métliodes  de  la 
clinique  générale  fit  des  examens  de  laboratoire.  C’est  un' 
2X)int  sur  lequel  l’auteur  insiste,  car  le  deimalologisle  doit 
être  non  seulement  un  .spécialiste,  mais  encore,  et  'même 
avant  tout,  un  médecin  très  instruit  et  très  avisé. 

iL’illiisil ration  de  ce  petit  livre  très  complet  a  été  elioisie 
parmi  les  types  les  plus  accusés  des  affections  culanécs. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS! 

Mardi  1  mars.  —  Jury  :  MAi.  Chainpy,  présidenl  ;  Pierre 
Duval  ;  Tanon,  G’alliard.  —  M.  Helca  GnnnEK.  T.a  réacliou 
d’Aschleim  et  Doudek  et  son  applicaiion  à  l’cndocrinc  lo¬ 
gée  et  au  diagno.stic  des  tuancurs.  —  Al.  AlAunoussiN.  Elu¬ 
de  sui'  trois  formes  chirurgicales  de  la  lulierculose  gasli'i- 
que. 

Mercredi  8  mars.  —  Jury  ;  MAI.  Clerc,  président  ;  Marcel 
Labhé,  Lemierre,  Moreau.  —  AI.  C.aptjt.  Maladie  de  Banti  cl 
splénectomie.  —  iM.  Costenoble.  Diagnostic  des  formes 
frusies  de  la  maladie  de  Basedow.  —  AL  Rose.nbaum.  A  pro¬ 
pos  d’un  cas'  de  bronchite  purulenle  à  microcus  calarrhalis. 

Mercredi  8  mars.  (Thèse  vétérinaire).  —  ATAi.  Tanon,  pré¬ 
sident  ;  Robin,  Vergé.  —  AT.  Vorr.MEn.  Etude  de  la  gaslro- 
entérilc  infeclieusc  des  ohals. 


(1)  Un  volume  de  218  pages  avec  84  figures.  Collection  des  Ini¬ 
tiations  médicales.  -  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ci'. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sounn. 


(i)  Bull,  méd.,  13  août  1932,  n“  3L  —  Trayail  dp  Ig  Clinique 
urglogique  SflÇteup  Le  Fijr, 
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\^^-.''^“fi^‘^FACULTÉs  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  La  Faculté  Sera 
fermée  le  jeudi  23  mars  1933,  à  l’occasion  de  la  Mi-Carême. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  l’intbrnat.  —  Jury  : 
Médecins  :  MM.  les  docteurs  Coste,  Janet,  Mathieu-Pierre 
Weill,  Dufour,  Lemierre,  Apert,  Aubertin. 

Chirurgiens  :  MM.  les  docteurs  Gosset,  Gernez,  Larden- 
nois,  Legueu,  Wiart,  Gatellier. 

Spécialiste  :  M.  Hartmann, 

Accoucheur  :  M.  Levant. 

_ Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Médecine.  —  MM.  Fou- 

fliiet,  19  -f  27  -1-  20  =  66;  Lenègre,  18  -f  23  -f  20  —  63; 
Merklcn,  19,5  -|-  27  +  20  =  66,5. 

Classement  :  MM.  Merklen,  Fouquet,  Lenègre. 

—  Concours  de  chimiste  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  chimiste  de  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le 
samedi  8  avril  1933,  à  9  h.,  à  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  n"  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration 
(service  du  personnel,  bureau  du  personnel  médical),  depuis 
le  mercredi  lo  jusqu’au  mercredi  22  mars  1933  inclusive¬ 
ment,  de  14  à  17  h. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  M.  le  doctcur 

Henri  Gardère  a  été  Borowé,  après  coBCQurs,  médecin  des 
hôpUainj  de  Lyon, 


Sont  nommés  : 

M.  Defressine,  médecin  général  de 


1.  .lean  Loyer,  médecin  prin- 


MÉRITE  MARITIME. 

Au  grade  d'officier. 

\  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  — 
cipal. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Le  jury  du  concours  ou¬ 
vert  en  1933  pour  l’emploi  de  médecin  du  cadre  des  Asiles 
publics  d’aliénés  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  M.  le  professeur  Santenoise,  inspecteur  général 
adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  :  MM.  le  professeur  Claude,  le  docteur 
Baruk,  M''“  le  docteur  Bouderlique,  MM.  les  docteurs  Spilz, 
Piquemal  et  Privât  de  Fortunié. 

Membres  suppléants  :  M.  le  docteur  Salomon,  M"”  le  doc¬ 
teur  Pascal. 

HÔPITAL  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS.  —  Un  COUCOUrS 
pour  cinq  places  d’internes  titulaires  et  cinq  places  d’in¬ 
ternes  provisoires  sera  ouvert  le  mardi  28  mars  1933,  à 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes, 
Paris  (XIV»). 

Les  étudiantes  en  médecine  sont  admises  à  ce  concours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes  deux  théo¬ 
riques  : 

Une  écrite  comprenant  trois  questions  (anatomie  avec  ou 
sans  physiologie,  pathologie  interne  et  pathologie  externe), 
45  points  ; 

Une  orale  comprenant  deux  questions  (pathologie  externe 
et  pathologie  interne),  20  points. 

Les  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  un  traitement 
annuel  de:  5.600Tr.la  première  année;  5.900  fr.  la  deuxième 
et  6.200  fr.  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscription, 
s’adresser  à  M.  l’administrateur  délégué,  66,  rue  des  Plantes, 


NATIBAINE  | 

;  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE 'ARNAUD 
;  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  le  Procession,  PARIS  (XV) 
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le  lundi  et  le  vendredi,  de  14  à  17  h.,  jusqu’au  20 mars  (der¬ 
nier  délai  d’inscription). 

SOCIÉTÉ  d’HYDROLOGIK  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDI¬ 
CALES  DE  PARIS.  —  La  séance  solennelle  de  la  Société  d'hy¬ 
drologie  aura  lieu  lundi  20  mars  1933,  à  16  h.  précises, 
12,  rue  de  Seine,  au  siège  habituel  de  nos  réunions. 

Le  sujet  traité  sera  :  Crénothérapie  des  affections  vascu- 

laires'périphériques. 

Deux  rapports  seront  présentés  : 

Le  premier  par  M.  le  professeur  M.  Villaret  et  MM.  Justin- 
Besançon  et  Cachera. 

Le  deuxième  par  MM.  Joly  (Bagnoles-de-l’Orne),  P.  N.  Des¬ 
champs  (Royat),  Lassance  (Bains-les-Bains),  Boucomont 
(Royatj. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort,  à  l’âge  de  69  ans,  de  M.  le  professeur  Emmanuel 
Hédon,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  ’ 

Avec  lui  disparaît  un  des  plus  grands  physiologistes  .de 
notre  époque.  C’était  un  homme  simple,  modeste  et  bienveil-e, 
lant;  il  était  aimé  et  respecté  par  tous  ceux  qui  ont  ep  Thon- . 
neur  de  l’approcher.  ^ 

En  1925,  Hédon  avait  obtenu  le  prix  Albert  I"  de  Monaco, 
la  plus  haute  récoinpense  de  l’Académie  de  médecine,  dont 
il  était  membre  correspondant.  Il  était  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Nous' adressons  à  son  fils,  M.  le  professeur  L.  Hedon,  i  ex- 
pression  émue  de  notre  sympathie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


février  dernier  :  «  Païuiii  ce»  copies,  un  grand  nombre,  — 
46  selon  des  chiffres  donnés  —  portaient  des  signes  plus 
ou  moins  apparents  destinés  à  aider  une  personne  prévenue 
à  identifier  leurs  auteurs  )).  Ces  chiffres',  livrés  au  puiblic, 
portent  â  croire  que  près  de  la  moitié  des  candidats-  ont 
cherché  à  fraudter.  Or  on  n’a  retenu,  pour  l’enquête,  que 
les  copies  de  36  candidats  (6  %),  dont  24  ont  été  exclus 
d’un  ou  deux  concours.  Sur  ce  point  encore,  l’assertion 
émise  pai'  l’administration  et  reproduitè  par  le  ministre, 
était  donc  inexacte. 

Le  règlement  du  concours  indique  que,  dans  une  séance 
préliminaire,  iTadministration  doit  écarter,  avant  toute 
lecture,  les  copies  qui  portent  des  marques' dîstinçtives.  Il 
semble  bien  que  cette  opéi^ation  n’a  pas  eu  ilieu,  ou  a  été 
mal  faite,  puisque  de  telles  copies  ont  été  retrouvées  par 
la  suite. 

Il  est  apparu  aussi  que,  lors  dos  séances  de  lecture,  ti'  ' 
rôle  de  radministration,  dont  un  représentant  est  là  pour 
•^surer  le  respect  du  règlement,  ne  s’est  pas  toujours 
exercé  d’une  manière  ■  suffisante. 

Tl  ne  seanble  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que,  si  quel¬ 
ques  défaillances  se  sont  produites,  l’administration  est  loin 
d’être  exempte  de  tout  reproche,  et  que  certains  de  ses  com¬ 
muniqués,  qui  rejettent  toutes  les  responsabilités  sur  le 
corps  médical,  sont  assurément  regrettables. 

Qu’il  soit  permiis  pourtant  de  raippeler  que  le  corps  mé¬ 
dical  hospitalier,  à  la  base  duquel  se  trouve  l'admirable 
institution  de  l’internat,  est  le  plus  beau  fleuron  de  cette 
administration,  et  que,  si  les  incidents  actuels  ont  provo¬ 
qué  tant  d’émotion  dans  le  grand  public,  c’est  sans  doute 
parce  que  Ton  connaît  les  services  éclatants  qu’ont  rendus 
et  que  rendront  encore  à  la  médecine  française  les  interne» 
et  anciens  internes  de  nos  hôpitaux, 

U.  r.BBNPT. 


LES  INCIDENTS  DE  LTNTERNAT 
CONCLUSIONS  ET  MORALITÉ 

Les  incidents  du  .concours  de  l’internat  touchent  à  leur 
fin.  Des  sanctions'  ont  été  proposées,  sur  lesquelles  il  est 
inutile  de  discuter.  Il  reste  cependant  q-u’un  lecteur,  dont 
la  droiture  absolue  est  hors  de  doute,  a  .(‘le  frappé -pour  une 
insignifiante  question  de  forme,  légalenieul  peut-etre,  mai» 
injustement,  après  avoir  été  cité  dans  des  eouditions  (jiii 
semblent  entachées'  de  malveillanée  :  l’émotion  du  corps 
des  internes  et  anciens  internes  n  est  pas  éteinte. 

11  n’est  peut-être  pas  inutile,  au  moment  où  va  se  termi¬ 
ner  cette  pénible  affaire,  d’en  rappeler  quelques  points  de 
détail. 

Après  le  suicide  d’une  infortunée  lectrice,  un  comimuni- 
qué  émanant  de  l’administration  indiquait  que,  rienn’ayanl 
été  relevé  contre  elle,  sa  moi't  ne  pouvait  être  due  qu’à  des 
motifs  d’ordre  intime.  Or  c’est  au  sortir  d’un  long  et  ipé- 
nible  interrogatoire  que  cette  malheureu.se  mit  fin  à  ses 
jours.  'L’assertion  de  l’administration,  qui  pouvait  loucher 
à  des  questions  d’honneur,  était  donc  et  fut  leeonnue 
inexacte.  ' 

Il  est  dit,  dans  l’arrêté  du  12  janvier,  concluant  à  l’annu¬ 
lation  du  dernier  concours',  que  «  sur  620  candidats,  282 
(soit  45  ■%)  ont  remis  une  ou  plusieurs  copies  présentant  des 
particularités  insolites  (signes  graphiques  ou  anomalies  de 
formules)  ;  qu’il  y  a  évidence  pour  certaines  d’entre  elles' 
et  présomption  pour  le  surplus  ;  —  que  ces  particularités 
constituent  des  marques  des'tinées  à  éluder  la  règle  de  l’ano¬ 
nymat  ».  Ces  chiffres  ont  été  reproduits  à  la  tribune  de 
la  Chambre  par  M.  'le  Ministre  de  la  Santé  publique,  le  17 


"iX  BROMÉINE  MONTAGU 


A  PROPOS  DU  TRANSFERT  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE 

«  'Le  Conseil  d’administration  du  SyndmU  des  inéderins 
de  la.  Seine, 

iGonsidérant  que  les  pi-ojels  actuels  dé  transfert  <le  la  Fa- 
(uillé  de  médecine  à  Saiule-.énne  aggraveraient  rerreiir 
eomimise  lor.s  do  la  suppiession  des  service»  d’aliénés  de 
la  Salpêtrière  cl  de  Bicêtre, 

Demande  que,  quellle  que  soit  la  l■éorgani.Sla'lion  rmale 
de  la  Faculté  et  de  renseignement  médical,  soit  conservé 
l’asile  Sainte- Anne,  dont  l’existence  est  indispensable  à 
1 ’ensei^nemient  de  la  psychiâtrie  et' aux  échanges  nécessai¬ 
res  et  'féconds  entre  cette  science  et  la  neurologie  ; 

•  Considérant,  d ''autre  part,  qu’avant  de  'Choisir  un  ter¬ 
rain  pour  y  transférer  ta  .Facilité,  il  convient  de  bien  .sa¬ 
voir  ce  qu’on  veut  y  construire  et  de  préciser  les  condi¬ 
tions  inécessaires  à  H’en.seigniement  de  la  iméedcine  par 
un  projet  concret  et  des  plans  mis  an  point  ; 

Demande  que  la  question  .soit  étudiée  à  nouveau  en  s’ins¬ 
pirant  avant  tout  de  l’intérêt  des  études,  sans  négliger  les' 
possibilités  financière.»,  et  avec  consirltation  de  tous  les 
inlére.ssés,  » 

{Cùmnmnlqué.) 
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RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS 
DES  FRACTURES  BI-MALLÉOLAIRES 
DU  COU-DE-PIED 

Par  M.  AUVRAY. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

J’ai  eu  à  examiner  comme  expert  un  certain  nom¬ 
bre  de  fractures  du  cou-de-pied,  j’apporte  ici  le  résul¬ 
tat  'de  mes  observations.  Ne  figurent  parmi  les  cas  qui 
ont  été  soumis  à  mon  appréciation  que  des  faits  qui 
ne  me  sont  pas  personnels  et  qui  à  peu  près  tous  ont 
été  traités  dans  nos  services  hospitaliers  parisiens. 

J’éliminerai  de  cette  étude  les  simples -fractures  de 
la  malléole  externe  dont  le  pronostic  et  le  traitement 
sont  si  différents  de  ceux  des  traumatismes  intéressant 
à  la  fois  les  deux  régions  malléolaires  interne  iet .  ex¬ 
terne: 

Trois  catégories  de  faits  sont  à  examiner  ; 

les  fractures  fermées  non  opérées  au  nombre  de  25, 

les  fractures  fermées  opérées  au  nombre  de  3, 

les  fractures  ouvertes  faisant  communiquer  la  join¬ 
ture  avec  le  milieu  extérieur,  au  nombre  de  5. 

On  remarquera  que  les  fractures  fermées  soumises 
à  une  intervention  chirurgicale  sont  très  peu  nom¬ 
breuses  ;  c’est  qu’on  effet  il  est  tout  à  fait  exception¬ 
nel  qu’une  fracture  bi-malléolaire  relève  d’une  opéra¬ 
tion  sanglante.  Il  est  de  règle  qu’on  les  réduise  d’une 
façon  parfaite  par  les  .méthodes  ordinaires  ;  nous  rap¬ 
pellerons  plus  loin  comment  doivent  être  faites  la 
réduction  et  la  contention. 

1.  Le  résultat  des  fractures  fermées  non  opérées 
peut  être  jugé  assez  satisfaisant  dans  dix  cas  où  le  taux 
d’invalidité  attribué  a  été  égal  ou  inférieur  à  10  0/0  ; 
les  chiffres  les  plus  bas  ont  été  de  5  et  6  0/0  même  en 
révision.  Aucun  des  blessés,  examinés  par  nous,  même, 
en  révision  n’a  pu  être  ramené  à  0  0/0. 

Dans  onze  cas  le  pourcentage  d’invalidité  a  été  fixé 
entre  10  et  20  0/0. 

Dans  quatre  'cas,  le  pourcentage  était  supérieur  à 
20  0/0  ;  une  fois  40  à  50  0/0,  une  fois  22  0/0  en  révi¬ 
sion,  une  fois  25  0/0,  une  fois  30  0/0  (il  s’agissait  dans 
ce  dernier  cas  d’une  fracture  bimalléolaire  accompa¬ 
gnée  d’une  fracture  du  calcanéum). 

En  somme  sur  25  cas,  quinze  fois  le  lau.x  d’invalidité 
dépassait  10  0/0. 

Les  cas  étiquetés  au-dessous  de  10  0/0  sont  des  cas 
où  l’attitude  du  pied  et  l’appui  plantaire  sont  bons, 
où  l’atrophie  musculaire  du  mollet  et  de  la  cuisse 
existent  à  un  faible  degré,  où  le  ballottement  astraga- 
lien  fait  défaut,  où  la  marche  se  fait  bien  sans  claudi¬ 
cation  ou  avec  une  très  légère  claudication,  chez  les¬ 
quels  on  constate  seulement  de  la  faiblesse  du  mem¬ 
bre,  la  persistance  d’un  peu  de  gonflement  et  de  sen¬ 
sibilité  péri-articulaires,  une  légère  limitation  des 
mouvements  du  cou-de-pied,  et  particidièrement  des 
mouvements  de  rotation  du  pièd. 

Les  cas  à  grosse  incapacité  permanente  sont  ceux 
dans  lesquels  persiste  un  redème  important  périmal- 
lédlaire,  une  grande  atrophie  des  muscles  du  mollet 
et  de  la  cuisse,  ceux  où  les  mouvements  du  pied  sont 


très  limités,  où  le  pied  est  en  attitude. vicieuse,  équi¬ 
nisme  et  surtout  déviation  du  pied  en  dehoi’s  telle  que 
l’axe  de  la  jambe  prolongé  tombe,  en  dedans  du  bord 
interne  du  pied,  faisant  des  malheureux  blessés  de  vé¬ 
ritables  infirmes  qui  souffrent  et  marchent  très  péni¬ 
blement  en  s’aidant  d’une  canne.  Ges  blessés  seront 
conduits  à  réclamer  une  intervention  secondaire,  l’as¬ 
tragalectomie,  destinée  à  remettre  le  pied  en  bonne 
position  et  à  permettre  la  marche  sur  la  plante.  Ges 
attitudes  vicieuses  engagent  très  gravement  la  respon¬ 
sabilité  des  médecins,  car  en  somme  elles  peuvent  être 
'évitées. 

Si  les  résultats  éloignés  ne  sont  pas  plus  satisfaisants, 
c’est  que  les  fractures  bimalléolaires  ne  sont  pas  soi¬ 
gnées  comme  il  convient  ou  qu’elles  ne  sont  pas  soi¬ 
gnées  à  temps.  G’est  pourquoi  je  crois  devoir  rappeler 
une  fois  de  plus  Iles  règles  qui  président  à  la  réduction 
de  ces  fractures. 

La  réduction  doit  toujours  être  faite  à  une  époque 
aussi  rapprochée  que  possible  de  l’accident,  je  dirais 
volontiers  immédiatement  après  l’accident.  Mettre  le 
membre  en  gouttière,  attendre  la  réduction  du  gon¬ 
flement  pendant  plusieurs  jours,  c’est  intervenir  beau¬ 
coup  trop  tard  ;  plus  on  attend,  moins  une  bonne  ré¬ 
duction  sera  facile  à  obtenir.  Dans  les  cas  où  la  frac¬ 
ture  s’accompagne  d’une  véritable  luxation  du  pied, 
attendre  pour  réduire  c’est  favoriser  le  développement 
d’escarres  aux  points  où  la  peau  eèt  tendue  au  maxi¬ 
mum  sur  les  extrémités  osseuses  déplacées  et  la  com¬ 
munication  secondaire  de  l’articulation  avec  le  milieu 
extérieur,  ce  qui  peut  conduire  aux  plus  graves  com 
plications. 

Pour  bien  assurer  la  réduction,  surtout  chez  des  su¬ 
jets  un  peu  forts,  chez  des  hommes  puissamment  mus¬ 
clés,  il  faut  anesthésier  le  blessé  et  l’anesthésie  4  la¬ 
quelle  je  donne  la  préférence  dans  ces  cas-là  est  l’anes¬ 
thésie  rachidienne  qui  amène  un  relâchement  très 
complet  du  système  musculaire. 

Il  faut  immobiliser,  pour  maintenir  la  réduction, 
avec  un  appareil  plâtré.  J’ai  toujours  recours  pour  ma 
part  à  l’attelle  de  Maisonneuve.  Pour  lutter  contre  le 
déplacement  du  pied  qui,  dans  les  fractures  graves, 
se  fait  en  arrière  et  en  dehors,  je  maintiens  le  pied 
jusqu’à  complète  dessiccation  du  plâtre,  en  fle.xion  à 
angle  droit  et  en  forte  rotation  interne,  en  hyperadduc- 
tion.  L’appareil  plâtré  sera  maintenu  en  place  de  trente 
à  quarante  jours.  Si  on  laisse  marcher  trop  vite  un 
blessé  de  poids  lourd,  alors  que  son  cal  n’est  pas^  en¬ 
core  très  solide,  on  peut  ^oir  se  produire  une  dévia¬ 
tion  secondaire  du  pied  qui  aboutira  à  la  même  infir- . 
mité  que  si  la  fracture  avait  été  mal  réduite  d’emblée ;• 
j’ai  vu  de  ces  faits,  il  est  utile  d’en  signaler  l’existence.- 
Un  appareil  de  marche  peut  rendre  alors  les  plus:  - 
grands  services.  ;  ■  : 

La  durée  de  l’incapacité  temporaire  a,  été- chez  quel¬ 
ques-uns  des  sujets  que  nous  avons  expertisés  de  'deux 
et  trois  mois  seulement,  le  plus  souvent  elle  s’est  éten¬ 
due  de  quatre  à  six  mois.  ■ 

II.  Parmi  les  fractures  bimalléolaires  fermées  soii-y 
mises  à  .mon  examen,  trois  seulement  ont  été  opérées 
primitivement.  Les  indications.de  l’intervention  san¬ 
glante -primitive-  existent  certainement,  mais  elles  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  tout  à  fait  exceptionnel- 
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lès,,  bien  qu’une  opinion  contraire  ait  été  soutenue  par 
quelques-uns  de  nos  collègues  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  et:  en  particulier  par  mon  ami  Alglave.  11  y  a  ce¬ 
pendant  des  cas  dans  lesquels  elle  s’impose.  Il  est  évi¬ 
dent.  en  effet  que  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de 
fractures  qu’on  ne  parvient  pas  à  réduire,  à  plus  forte 
raison  chez  un  malade  anesthésié  et  chez  lequel  la  ré¬ 
duction  est  tentée  d’une  façon  précoce  après  la  frac¬ 
ture, .lorsqu’on  voit  que  la  fracture  ne  peut  pas  être  ré¬ 
duite- complètement  et  que  la  déviation  a  toujours  ten¬ 
dance  à  se  reproduire,  il  faut  intervenir  d’emblée  par 
la  réduction  sanglante  ;  mais  ces  faits  sont  1  excep¬ 
tion,  et  il  y  aurait,  je  pense,  grand  danger  à  ériger 
eh  principe  que  les  fractures  fermées  des  malléoks, 
ihôme  à  grand  déplacement,  relèvent  de  la  réduction 
sanglante  systématique  avec  ostéosynthèse.  C’est  que, 
quoi  qu’on  en  puisse  dire,  la  valeur  du  chirurgien  qui 
opère,  le  matériel  instrumental  employé  sont  ici  fac¬ 
teurs  de  grande  importance  et  même  entre  des  mains 
très  expertes  le  résultat  éloigné  n’est  pas  toujours  aussi 
satisfaisant  qu’on  pourrait  le  souhaiter. 

Parmi  les  trois  fractures  fermées  opérées  que  j’ai 
eues  à  expertiser,  il  y  a  un  cas  où  le  résultat  a  été  ton 
,S'  0/0,  un  cas  où  le  résultat  a  été  très  médiocre  25  a 
;10  OyÔ,  un  cas  où  le  résultat  a  été  franchement  man¬ 
dais',  où  il  y  a  eu  ankylosé  du  cou-de-pied,  35  0/0.^ 

En  ce  qui  concerne  l’incapacité  temporaire,  même 
dans  le  cas  où  le  résultat  fut  bon  (8  0/0)  elle  a  été  de 
six  nmis,.  et  dans  le  cas  où  le  résultat  fut  franchement 
mauvais  (35  0/0)  elle,  a  été  de  19  mois  ;  c’est  que  dans 
ce  dernier  cas  l’ostéosynthèse  avait  été  suivie  d’une 
iistule  persistante  du  cou-de-pied,  qui  nécessita  une 
seconde  opération.  Ce  ne  sont  pas  là,  à  mon  avis,  dc^ 
résultats  encourageants,  ils  ne  peuvent  que  m’incitcr 
à  conseiller  beaucoup  de  prudence  dans  la  question 
(les  indications  opératoires. 


III.  Reste  la  queslion  des  fmcliires  hiinatlMwea  ou¬ 
vertes.  Ce  sont  là  des  fractures  qui  ont  un  caractère 
particulièrement  grave  parce  qu’elles  exposent  a  1  in¬ 
fection  articulaire.  En  pareil  cas  l’opération  s  impose 
immédiate  pour  désinfecter  le  foyer  de  fracture,  pre- 
sèrver  la  jointure  et  en  même  temps  assurer  la  réduc¬ 
tion  et  la  contention  des  os  remis  en  place. 

Les  suites  opératoires  sont  toujours  délicates  et  les 
résultats  de  la  consolidation  souvent  fâcheux  condui¬ 
sant  à  des  opérations  secondaires  (ostéotomies  malléo¬ 
laires  et  surtout  astragalectomie)  dans  le  but  de  remé¬ 
dier  à  des  attitudes  vicieuses,  à  des  ankylosés  du  cou¬ 


de-pied. 

.J’ai  expertisé  cinq  cas  de  ces  fractures  ouvertes  ; 
les  résultats  constatés  étaient  franchement  naauvais  et 
la  durée  de  l’incapacité  temporaire  fut  toujours  très 
prolongée,  elle  s’étendait  entre  six  et  douze  mois  ;  1  un 
des  blessés  examinés  n’était  même  pas  consolide  au 
moment  de  notre  expertise  et  on  pouvait  envisager 
l’amputation  pour  l’avenir.  .  ^ 

Les  pourcentages  d’invalidité  attribues  ont  ete  très 
élevés,  et  en  rapport  avec  de  l’oedème  persistant,  avec 
une  raideur  très  prononcée  ou  même  une  ankylosé 
du  cou-de-pied  ;  celle-ci  était  parfois  en  mauvaise  po- 
silion  du  pied  avec  équinisme  ;  ailleurs  il  existait  une 
déformation  considérable  du  cou-de-pied  avec  dévia¬ 
tion  du  pied  en  dehors  ;  chez  certains  blesses  il  y  avait 


un  raccourcissement  du  membre  comhie  conséquence  : 
d’une  astragalectomie  déjà  pratiquée  au  moment  de 
l’expertise;  tous  avaient  de,  l’atrophie  musculaire; 
certains  avaient  conse.rvé  des  fistules  péri-articulaires  ; 
pour  la  plupart  la  marche  était  pénible,  elle  se  faisait 
avec  claudication  et  en  attitude  vicieuse  ;  pour  l’en¬ 
semble  il  s’agissait  de  véritables  infirmes  pour  lesquels 
le  changement  de  profession  s’imposait.  Les  chiffres 
suivants  ont  été  attribués  ;  un  premier  cas  30  0/0 
abaissé  plus  tard  en  révision  à  23  0/0,  puis  40  0/0, 
25  à  30  0/0,  et  encore  40  0/0  ;  dans  un  cinquièine  cas  • 
au  moment  de  mon  expertise  on  pouvait  envisager 
l’amputation. 


De  l’ensemble  des  faits  que  nous  venons  d’analyser 
il  ressort  avec  trop  d’évidence  que  les  résultats  éloi¬ 
gnés  dans  le  traitement  des  fractures  bimalléolaires 
laissent  encore  fort  à  désirer  ;  franchement  mauvais 
dans  les  fractures  ouvertes,  ils  sont  insuffisants,  di- 
sons-lc  nettement,  dans  un  trop  grand  nombre  de 
fractures  fermées,  et  cependant  il  n’est  pas  de  fractu¬ 
res  plus  faciles  à  soigner  que  les  bimalléolaires  quand 
on  veut  bien  suivre  la  ligne  thérapeutique  (i.uc  nous 
avons  tenu  à  rappeler.  Malheureusement  à  l’epoqne  ou 
nous  vivons  la  chirurgie  viscérale  est  1  objet  e  ou  es 
les  faveurs,  on  néglige  trop  le  traitement  des  fractures, 
nous  aurons  l’occasion  de  le  montrer  pour  d  autres 
catégories  de  fractures,  et  cela  pour  le  plus  grand  dom¬ 
mage  des  accidentés  qui  conservent  trop  souvent  des 
infirmités  qu’il  eiàt  été,  avec  un  peu  plus  de  soin,  pos¬ 
sible  d’éviter  à  peu  de  frais. 


ACTUAIJTÉS 


les  renseignements  ^ 

FOURNIS  PAR  LMNTERFÉROMETRIE 

(^Erratum.) 

Dans  l’artidle  consacré  à  l’interférométrie  dans  le 
”  17  en  date  du  1"  mars  1933,  une  erreur  s’est  ghs- 
ie  touchant  le  schéma  de  Zimmer,  que  nous  nous  em- 
ressons  de  rectifier. 

Le  profil  du  schéma  de  Zimmer  est  le  suivant  : 


Hypo-  Thy-  Thy-  Sm-ré- 

physe.  ro-ide.  mus.  taie.  nale. 

it  le  commentaire  que  nous  en  donnions  doit  être  rec- 
ifié  comme  suit  :  j- 

((  Avec  un  équilibre  glandulaire  normal,  les  degiacia- 
(  tiens  de  l’extrait  hypophysaire  et  celles  de 

<  surrénal  sont  à  peu  près  égales  entre  elles  ;  cellles 

<  l’extrait  thyroïdien  et  de  l’extrait  génital  sont  égalés 

<  aussi  entre  elles  et  représentent  à  peu  près  le  dnum 

<  de  là  dégradation  hypophyse  surrénale  .. 

R.  Lf:vi  >  I  ■ 
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NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


LA  DIÈTE  HYDRIQUE 

Par  M.  L.  BABONNBiX. 

Métiecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

Définîtion.  Historique.  —  Découvea-te  par  A.  Lulop  (de 
Reims),  en  1874,  puis  étudiée  par  È.  Luion  fils  (1892)  et 
par  Rémy  (de  Nancy)  (1893  (1),  elle  a  surtout  été  vuilga- 
risée  par  le  pixifesseur  Manfain,  dont  les  premaers  travaux 
remontent  à  1896  (2).  «  Elle  consiste  à  supprimer  tout  ali¬ 
ment  et  à  ne  faire  ingérer  que  de  l’eau  pure.  » 

Indications  et  icow'ti’e-indicalions.  —  Les  premières  sont 
au  nombre  de  deux  ; 

1“  Les  diarrhées  cholériformes  du  nourrisson,  caraclé- 
i'isées  par  un  syndrome  toxique,  dû  lui-imêmc  ti  üm  désé¬ 
quilibre  brusque  dans  l’état  de  la  nutrition  (J.  Catlia- 

la)(3);  .  . 

2“  Certaines  gastro-entérites  aigues  non  oholenformes, 
qu’elles  frapp-ent  des  .enfants  nourris  au  lait  de  vache  ou 
nourris  au  sein. 

Quant  aux  secondes,  elles  sont  essentiellletment  constituées 
par  Vathrepsie  (Marfan). 

'redmique.  —  Envisageons  sucoessi veinent  : 

I.  —  Ses  agents.  Elle  peut  être  réalisée  de  oinq  maniè¬ 
res  différentes  (4)  (G.  Sdhreiber)  : 

1°  Eau  puke.  —  On  s’adressera,  saloil  les  cas,  il 
a)  De  l’eau  de  source  ; 

8)  De  l’eau  bouillie  deui:  minutes; 
c)  Une  eau  minérale  indifférente  :  eau  d’Evian  ; 
tJ)  Une  infusion  très  légère  non  Sucrée  (un  d^-litre 
d’eau  bouilante  sur  une  pincée  de  feuilles  de  thé  ou  de 
menthe),  lorsque  l’enfant  refuse  l’éaU  pure  (Marfan). 

2”  iSoLUTioNS  SALiiN'ES.  —  Elles  sont  beaucoup  moins  uti¬ 
lisées  que  jadis,  et  ce,  pour  boutes  'sortes  de  raisons  : 

1“  Elles  ont  un  goût  .désagréable  et  nonihl’e  d’.cnf.ants 
les  prennent  beaucoup  moins  facilement  que  ll’eau  pure 
(Marfan)  ; 

2“  Elles  .sont  souvent  funestes  à  certains  petits  iliafla- 
deSj  surtout  tuberculeux,  chez  lesquels  elles  déterminent, 
soit  de  violentes  poussées  fébriles  (V.  Hulinell),  soit  iine 
diarrhée  persistante  (Marfan)  ; 

3°  'Parfois  elles  provoquent  des  tfedèmes  (P.  Nobécourt 
et  G.  iVitry,  Ribadeau-Dumas  et  ses  élèves).  Dans  ces  cas, 
où  il  existe  de  i’acidiose,  avec  élévation  du  rapport 
Chlore  globulaire  globulaire  re- 

Ghlore  plasmatique, 

présente  le  chlore  des  tissus,  le  Chlore  plasmatique  comp¬ 
tant  pour  -les  échanges  et  la  régulation  du  milieu  intérieur, 
l’introduction,  dans,  l’économie,  de  sérum  chloruré  ne 
peut,  en  effet,  qu’augmenter  lia  chlorémie  (Rlbadeau-D'U- 
mas  et  Fleury)  ;  i  i. 

4°  Elle's  'donnent  des  résultats  désastreux  dans  les  deishy- 
dratations  aiguës  et  dans  les  états  de  cachexie  chronique 


(1)  Clee  auteurs  6fe  seraient  inspirés  de  certaines  lemarques  fai¬ 
tes  par  Sydenham.  L’adininwlrâtion  systématique  d’eau  aux  ma¬ 
lades  rémohte  fort  loin,  en  effet,  comme  le  montie  l’amusant 
et  Olassique  exem.plé  du  D'’  Sangba1x>  dans  Gü  Slas  de  Sanhlilane. 

(2)  A.-, B:  Maupan,  Traité  de  i’iâlaitemenf,  Paris  1930,  4®  édition, 

in*8",  pi  746-761.  ^ 

(8)  ,1.  Cathala.  PatMoyk  da  nomrkson.  Pans  1931,  ind! 
pi  144  cl  177. 

(4)  Vi  G.  SCHBMBBB.  Monde  mAHctt!,  ahét  1Ô19. 


entrecoupés  de  potisiséés'  de  déshydralation  liée  à  une  causé 
iufeatieusei 

3“  Eaux  algaluncs,  destinées  «  lutter  colilrë  l’a.cidos.e  : 
ciUi  de  iVi'Ohy  (Larger,  1898)  et  de  Vais. 

4°  EaU  suenÉÉ.  —  Le  sucre  étant  un  aliinent  utile  et 
bien  supporté,  elle  est  souvent  indiquée  (Nobécourt  et  G. 
Schreiber).  '  , 

Trois  solutions  :  la  première  convient  aux  diarrh^j  Id 
seconde  à  la  constipation  avec  sellles  fétides,  la  troisième 
au«  vomissements  répétés. 

Solutions  hypersuCrées, 

A.  Saccharose .  30  grammes 

Eau  bouillie .  1  litre 

B.  Lactose .  30  grammes 

Ëaü  bouillie .  1  litre 

C.  Saccharose . .  100  grammes 

Eau  bouillie .  1  litre 

5°  Eau  alcoolisée.  —  Elle  est  indiquée  dans  les  états 
algides.  On  additionnera  chaque  biberon  d’eau  de  XX  à 
XL  gouttes  de  .cognac,  ou  l’on  donnera  de  1  eau  faiblement 
champagnisée.  M.  Marfan  lui  reproche  d’irriter  la  mu* 
queuse  digestive. 

De  ces  .cinq  formes,  la  plus  usitée  et  celle  fiui  comiporte 
le  moins  de  contre-indications  est  assuréineait  la  pre¬ 
mière. 

II.  —  La  tempétrature  de  Peau.  —  Elle  sera  administrée  i 

Glacée,  s’I  existe  des  vomissements  ; 

Chaude,  si  dominent  les  phénomènes  d’algidité  avec  hy* 
polhermie  ; 

A  la  température  de  la  chambre,  dans  la  majorité  des 
cas  (Marfan). 

III.  —  Les  quantités  d’eau.  —  ËMes  doivent  correspondre 
aux  quantités  de  lait  que  prehait  l’enfant  avant  de  tomber 
malade,  mais  elfes  seront  données  à  plus  petites  doses  et  à 
intervalles  plus  rapprochés.  On  se  rappellera  à  ce  sujet  que 
l’organisme  du  nourrisson  a  besoin,  jusqu’à  un  an,  de 
125  à  150  g.r.  d’eau  par  Idlogramme  de  poids,  et  qu’uiprès 
un  ail,  un  litre  d’eau  par  24  heures  est  suffisant.  Dans  les 
cas  où  les  vomissements  sont  incoercibles,  il  y  a  souyent 
avantage  à  donner  de  l’eau  glacée  au  compte-gouttes  : 
toutes  les  6  minutes,  on  en  versera  lentement  sur  les  lèvres 
ou  dans  la  bouche  .de  X  à  XX  gouttes  (Marfan). 

IV.  —  Durée  de  la  diète  hydrique.  —  Chez  les  enfants 
nourris  au  sein,  cinq  à  six  heures. 

Chez  les  autres,  vingt-quatre  heures  en  moymne,  trente- 
six  heures  au  plus,  et  non  quatre,  cinq,  six  jours  et  plus, 
comme  on  le  faisait  trop  souvent  jadis.  Trop  prolongée,  elle 
ajoute  aux  effets  de  la  maladie  première  ceüx  de  l’inanition  ; 
autophagie,  d’où  acidose,  anémie  définitive,  eti  même  temps 
qu’'elle  restreint  la  .capacité  .de  digestion  et  d’alimentation. 

V.  _ La  reprise  de  l’alimentation.  —  «  Tâche  toujours 

très  'délicate,  la  plupart  des  laite,  sauf  le  lait  de  femme, 
étant  mal  tollérés,  On  se  trouve  donc  en  présence  du  di¬ 
lemme  suivant  :  ou  continuer  la  diète  hydrique,  et  expo¬ 
ser  le  petit  malade  aux  risques  de  l’inanMioih,  ou  lui  re¬ 
donner  du  lait,  et  provoquer  aussitôt  une  rechute.  Ce  di¬ 
lemme,  comment  en  sortir  ?  En  uitilkmt  les  aliments  de 
transition  que  nous  .allons  passer  en  revue.  En  pu'océdanl 
prudemment,  par  tâtonnements.  En  observant  attentive¬ 
ment  son  petit  malade.  »  (1) 


(1)  L.  Babonneix.  Précis  de  thÀmpeiüique  infantile.  Parle  1931 , 
in-18j  p.  391. 
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Si  l’on  a  à  sa  disposition  du  lait  de  femme,  ou,  en  son 
absence,  du  lait  d’ânesse,  on  ne  manquera  pas  de  le  don¬ 
ner,  à  doses  infiniitésimales,  surtout  pour  commencer.  Si 
Ton  n’en  a  pas,  on  s’adressera  : 

Dans  une  première  période  (très  courte  (2-3  jours  envi¬ 
ron),  aux  laits  aigris  ;  baibeurre  surtout,  képhyr,  yo- 
ghourt  ; 

Dans  une  seconde  période  :  chez  Tentfant  au-dessous  de 
six  mois,  aux  laits  modifiés  ;  chez  Tenfant  au-dessus  de  six 
mois,  aux  bouillies,  et,  particulièrement,  aux  bouillies 
maltosées. 

Résultats.  —  Ils  sont  remarqualbles  par  leur  rapidité  et 
par  leur  netteté.  Dans  les  cas  heureux,  en  effet,  on  constate 
une  amélioration  .portant  sur  les  fonctions  : 

Digestives  :  espacement  et  parfois  suppression  des  vomis¬ 
sements,  modification  des  selles,  qui  deviennent  moins  nom¬ 
breuses,  moins  liquides,  plus  pauvres  en  mucus;  diminu¬ 
tion  de  la  soif  ; 

Rénales  :  augmentation  de  la  diurèse  ; 

Nerveuses  :  atténuation  de  l’anormale  excitabilité,  amé¬ 
lioration  du  faciès;  diminution  de  l’hyperthermie. 

Comment  expliquer  ces  effets  ?  Par  une  série  d’actions 
qu’analyse  finement  le  professeur  Marfan. 

La  diète  hydrique,  dit  cet  éminent  auteur,  modifie 
d’abord  Ta,ppareil  di-gestif  ;  ensuite  elle  agit  sur  les  échan¬ 
ges  nutritifs. 

Elle  modifie  l’appareil  digestif  de  trois  façons  : 

1°  'En  le  mettant  au  repos  ; 

2“  En  le  soustrayant  à  l’action  nocive  des  produits  issus 
d’une  digestion  défeetueuse  ; 

3“  En  le  soustrayant  à  l’action  nocive  des  produits  de 
décomposition  microbienne  des  résidus  alimentaires. 

De  -même,  elle  modifie  les  échanges  nutritifs  de  trois 
manières  : 

1°  Elle  permet  au  nourrisson  de  supporter  le  jeûne  ; 

2°  Elle  s’qp'pose  à  la  déshydratation  de  l’organisme  : 
seule,  en  effet,  compte  pour  la  réhydra talion  l’eau  intro¬ 
duite  par  voie  digestive  ; 

3“  Elle  favorise  la  désintoxication  en  stimulant  le  fonc¬ 
tionnement  des  émonctoires. 

Ajoutons,  avec  le  même  auteur,  qu’en  augmentant 
l’évaporation  cutanée  et  pulmonaire,  elle  empêche  Thy- 
perthermie,  due  à  une  alimentation  trop  concentrée,  et 
qui,  elle  -même,  favorise  le  développement  du  choléra  in¬ 
fantile. 


Texture  -et  vascularisation  artérielle  des  troncs  nerveux,  par 
le  D"-  Raymond  Dieulafé.  In-8  de  270  pages  avec  43  fi- 
.gures.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  Fils. 

La  flbro-conjonotivite  (ceUulite)  et  les  processus  sclérogènes 
du  tissu  conjonctif  du  bassin  chez  la  femme,  par  le  pro¬ 
fesseur  René  Condamin.  In-8  de  140  pages.  Paris,  Vigot 
frères. 

Contribution  à  l’étude  de  la  réserve  alcaline  et  de  ses  varia¬ 
tions  expérimentales,  par  le  D"'  H. -A.  Tehray.  Grand 
in-8  de  62  pages.  Lyon,  Association  typographique. 

Histoire  de  la  Pharmacie  à  travers  les  âges  (l’ome  I  :  De 
VAnitiquité  au  xvi®  siècle),  par  le  D"  Reutteh  he  Rose¬ 
mont.  Grand  in-8  de  506  pages.  Paris,  J.  Peyronnet 
et  Cie. 

Histoire  de  la  Pharmacie  à  travers  les  âges  (Tome  II  :  Du 
XVII®  siècle  à  nos  fours),  par  le  D*'  Reutter  de  Rose¬ 
mont.,  Grand  iin-8  de  669  pages.  —  Parié,  J.  Peyronnet 
et  Cie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(séance  dü  21  FÉvniEB  1933) 

De  l’abus  du  sérum  de  cheval  administré  par  voie  buc¬ 
cale.  —  M.  G.  ScHREiBER  montre  que  l’administration  do 
■sérum  de  cheval  par  voie  buccale  peut  déclancher  certains 
accidents  sériques  .locaux  ou  généraux  et  peut  d’autre  part 
provoquer  l’apparition  d’accidents  anaphylactiques  parfois 
mortels.  Il  convient  donc  de  ne  pas  le  considérer  comme 
un  tonique  inoffensif,  mais  d’en  réserver  l’emploi  à  des 
cas  bien  déterminés. 

Un  cas  d’acrodynie  fruste.  —  MM.  Apkrt  et  Lichtem- 
BERG  présentent  un  garçon  de  5  ans  atteint  d’acrodynie 
fruste  avec  sensations  bizarres  au  niveau  dés  mains,  dos 
oreilles,  des  gencives  :  ces  sensations  ne  se  reproduisent  ao- 
tuellement  qu’à  longs  intervalles.  S’agit-iil  d’une  fornio 
abortive  à  son  décours  ou  du  début  d’une  foiane  plus 
grave  ? 

Dysostosc  cleido-cxanienne  et  prurigo  de  Hebra.  —  MM. 
Ghevaluey  et  R.  Garcin  présentent  un  cas  isolé  non  héré¬ 
ditaire  de  la  maladie  de  P.  Marie  et  Sainton  avec  aplasie 
claviculaire  'les  réduisant  à  un  moignon  acromial.  Les  ra¬ 
diographies  montrent  un  certain  nombre  de  malformations 
crâniennes. 

Malgré  les  accidents  provoqués  par  le  prurigo,  Tenfant 
a  une  croissance  à  peu  près  normale  :  il  n  y  a  ni  arrié¬ 
ration  ni  grands  troubles  endocriniens. 

Syndrome  d’Avellis  chez  une  jeune  fille.  —  MM.  L. 
Babonneix,  Halphen  et  Mille  Wilm  présentent  une  jeune 
fille  atteinte  de  syndrome  d’Avcllis  peut-être  attribuable  à 
Thérédo-syphilis. 

Pyocéphalie  à  pneumo-bacilles  de  Priedlaiider.  —  M.  L. 
BABONNEix\t  Mlle  Riom  rapportent  l’observation  d’un  nour¬ 
risson  chez  lequel  Tapparition  de  crises  convulsives  vio¬ 
lentes  conduisit  à  faire  une  ponction  lombaire  qui  rame¬ 
na  un  liquide  normal,  tandis  que  la  ponction  ventricu¬ 
laire  donna  un  pus  riche  en  pneumo-bacilles  de  Friedlan- 
der.  L’enfant  succomba  dans  la  cachexie. 

Volumineuse  tumeui-  intra-thoraci-que.  '  —  MM.  Armand- 
Delille,  Hirschberg  et  G.avois  présentent  un  enfant  de  12 
ans  atteint  d’une  défoimation  avec  vçussure  de  la  paroi  an¬ 
térieure  droite  du  thorax.  Les  radiograiphies  de  face  et  de 
profil  décèlent  une  énorme  tumeur  arrondie,  du  volume 
d’un  œuf  d’autruche,  dont  ils  discutent  la  nature. 

Spasmophilie  chez  la  mère  et  l’enfant.  —  MM.  Armand- 
Delille,  Lestocquoy  et  Gavois  présentent  un  nourrisson 
de  19  mois  amené  à  l’.hôpital  pour  spasmophilie  et  dont  la 
mère  présente  des  crises  de  tétanie  et  un  signe  de  Chvoslck 
très  nets. 

Tumeur  vasculadre  de  la  base  du  cou.  Lymphangiome 
kystique.  —  MM.  A.  Martin,  Marcel  Lelong  et  Jacques 
Odinet  présentent  une  (fillette  de  3  ans  chez  qui  est  appa 
rue  depuis  4  mois  une  tumeur  vasculaire  biloculaire  de  la 
base  du  cou  avec  une  poche  cervicale  et  une  poche  intra¬ 
thoracique  ;  il  s’agit  sans  doute  d’un  lymphangiome  kys¬ 
tique.  Ils  insistent  sur  certaines  paTticularités  cliniques  et 
sur  les  caractères  radiologiques  d'e  cette  tumeur  cl  dis-eii- 
tênt  les  différentes  possibilités  thérapeutiques. 
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In  cas  de  nanisme  rénal.  M.  Deglos  iprésente  un  en¬ 
fant  atteint  d'une  hypoti-ophie  staturale  et  pondérale  consi¬ 
dérable  avec  délormation.s  osseuses  rappelant  celles  du  ra¬ 
chitisme  et  coexistant  avec  une.  néphrite  chronique  à  évo- 
llnlion  lente. 

Méningite  à  hacilles  de  Pi'eiû'er  chez  un  nourrisson.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Paisseau,  Tournant  et  Patey  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  10  mois  atteint  de  ménin¬ 
gite  à  bacilles  de  Pfeiffer  compliquée  d’arthrite  suppurcc 
et  traitée  par  des  injections  intra-rachidiennes  de  gonacrine, 
s’étant  terminée  par  la  guérison. 

Abcès  du  poumon  guéri  par  l’émétine.  —  MM.  Paisseau 
et  Patey  rapportent  l’observation  d’tme  fillette  de.  5  ans 
atteinte  d’abcès  du  poumon  dont  la  guérison  fut  rapide¬ 
ment  obtenue  par  injections  d’émétine.  La  recherche  des 
amibes  ou  des  kystes  dans  les  selles  était  négative,,  mais  le 
père  de  l’enfant  avait  longtemps  séjourné  dans  des  pays 
où  la  dysenterie  amibienne  est  endémique.  Cette  notion 
étiologique  concorde  toujours  pour  les  auteurs  avec  les 
résultats  lliérapeuliques. 

Diabète  aigu  mor.el  au  décoms  d'une  scarlatine.  -  MM. 
J.  Hauué  et  Ahonidel  ont  observé  l’apparition  brusque  chez 
un  enfant  en  pleine  convalescence  de  scarlatine  d’un  dia¬ 
bète  typique  ayant  évolué  vers  la  mort  en  quelques  heu¬ 
res. 

Accidents  méningés  de  l’invasion  d’une  varicelle.  —  MM. 
J.  IIallé  et  Aron'Del  rapportent  l’histoire  d’un  enfant  en¬ 
tré  dans  leur  service  pour  accidents  méningés  simulant  la 
méningite  tuberculeuse  et  oliez  qui  la  ponction  lombaire 
ramena  un  liquide  normal.  Deux  jours  plus  tard  apparais¬ 
sait  une  varicelle,  tandis  que  disparaissaient  les  accidents 
méningés. 

Leucémie  aiguë  avec  hypertiophie  du  thymus  chez  un  en¬ 
fant  de  huit  ans.  —  MM.  J.  Hubeb,  Cayla  et  Angeuesco 
rapportent  un  cas  typique  de  leucémie  aiguë  dans  lequel 
ils  constatèrent  une'  hypertrophie  considérable  du  thymus  : 
celui-ci  pesait  100  grammes,  mais  il  faut  noter  que  l’exa¬ 
men  histologique  montrait  la  disparition  complète  de  la 
structure  de  l’organe  et  une  infiltration  massive  par  des 
lymphoblastes.  La  rate  était  également  grosse. 

Influence  des  maladies  infectieuses  intercurrentes  sur  le 
kala-azar.  —  MM.  P.  Giraud  et  R.  Poinso  (de  Marseille) 
monti'ent  en  se  basant  sur  l’étude  de  21  cas  l’action  tantôt 
favorable,  tantôt  défavorable  des  maladies  infectieuses  sur 
le  kala-azar.  Quelques  guérisons  après  infection  hypei-tlier- 
misanle  leur  ont  fait  essayer  dans  des  cas  chroniques  stibio- 
résistanls  la  pyréto thérapie  avec  des  résultats  excellents. 

Valeur  de  la  formol-iléaction  pour  le  diagnostic  des  leish- 
manioses  internes.  —  MM.  P.  Giraud,  Montus  et  Audier 
(de  Marseille)  attribuent  une  grande  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  Idshmanioses  humaines  et  canines  à  la  réaction 
complète  (gélification  et  opacification)  alors  que  la  gélifica¬ 
tion  seule  se  voit  dans  de  nombreux  cas. 

La  réaction  négative  au  début  de  la  maladie  et  au  mo¬ 
ment  de  la  guérison  est  par  contre  positive  durant  toute  la 
période  d’état. 

Anurie  guérie  par  injection  de  sérum  hypertonique. 
MM.  Cassoute,  Poinso  et  Capus  ont  guéri  une  anurie  sur¬ 
venue  au  cours  d’une  néphrite  aiguë  hématurique  post-an- 
gdneuse  par  des  injections  intra-veineuses  de  sérum  salé  hy¬ 
pertonique. 

Suppuration  nasale  et  méningite  lymphocytaire.  —  1\IM. 
Baldenweck,  RouÈCHE  .et  Lévy-Deker  rapportent  l’obser¬ 


vation  d’une  enfant  de  3  ans  qui,  à  la  suite  d  une  suppu¬ 
ration  nasale  d’apparence  banale,  présente  des  signes  de 
méningite  lymphocytaire  avec  fièvre  élevée  et  vive  agitation. 
On  constate  radiologiquement  des  signqs  d’ethmoïdite.  Des 
ponctions  lombaires  successives  et  un  abcè.s  de  fixation 
amenèrent  assez  rapidement  la  guérison. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  23  DÉCEMBRE  t932j 

Sur  le  coryza.  —  M.  Boucher  présente  uai  cas  personnel 
dans  lequel  des  bains  d’yeux  à  l’eau  rsalée  additionnés  de 
tanin  semblent  avoir  fait  disparaître  l’aptitlude  à  faire 
du  coryza  à  répétition  qui  durait  depuis  fort  longtemps. 

A  propos  d’un  cas  d’aippendicite  aiguë  grave.  —  MM. 
Pauciiet  et  Le  Gag  rapportent  un  cas  de  guérison  d’une 
jeune  fille  de  19  ans  considérée  comme  perdue  et  guérie 
après  six  mois  de  soins  et  fermeture  de  'sept  fistules  spon¬ 
tanées  du  grêle  et  du  cæcuni,  posent  les  lignes  de  conduite 
.suivantes.  La  fermeture  complète  sans  drainage  s’adresse  à 
fort  peu  de  ca.s.  Dès'  qu’il  y  a  doute  (pus  odorant,  lésions 
de  sphacèle),  il  faut  drainer,  et  si  le  ventre  est  ballonné, 
faire  une  appendicectomie. 

En  cas  de  jiarésic  intestinale  post-opératoire,  faire  l’iléo- 
slomie  qui  peut  amener  de  véritables  résurreetions. 

CEsophagoscopie.  — M.  Soûlas  présente  un  nouveau  filn» 
cinématographique  en  «  dessins  animés  »  destiné  à  mon¬ 
trer  les  règles  de  technique  de  l’cesophagoscopie,  ainsi  que 
les  particularités  de  la  structure  anatomique  de  l’œsoiphage. 
Seul,  le  film  en  dessins  animés'  permet  de  préciser  les  dé¬ 
licates  manoeuvres  endo-oesophagiermes. 

Ces  dennées  anatomiques  et  techniques  peuvent  expli¬ 
quer  certains  accidents,  et,  dans  une  certaine  mesure,  per¬ 
mettent  peut-être  de  les  éviter. 


(séance  du  13  JANVIER  1933) 

Présentation  d’un  livre  sur  1«  rhumatisme  du  professeur 
Eduard  Cmunt  (de  la  Faculté  de  Médecine  de  Praha) .  —  M. 
René  Gaultier  présente  cet  intéressant  ouvrage  dont  11 'au¬ 
teur  fait  don  à  la  Société. 

Solution  de  continuité  traumatique  ou  cougénitale  des 
arcs  verflélwaux  et  leurs  conséqueuces  éventuelles.  —  M.  G. 
BasDERER  présente  un  film  sur  ce  sujet.  Depuis  longtemps, 
s’est  posée  la  question  de  savoir  si  la  spondylolise  peut  être 
traumatique.  L’aulÉur,  s’ajipuyant  sur  les  travaux  de  P. 
Glorieux  (de  Binges),  pense  que  les  conditions  de  cette  rup¬ 
ture  sont  faciles  à  élucider.  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est 
la  lapondylolise  qui  doit  permettre  au  spondylolisthésis  de 
s’opérer.  M.  Boederer  passe  ensuite  en  revue  les  différents 
mécanismes  qui  permettent  à  cette  malformalion  de  se  cons¬ 
tituer. 

Le  problème  de  la  fièvre  gauglioiinaire  :  sa  forme  fami¬ 
liale.  —  MM.  G.  Blechmann,  Jean  Toupet  et  Richard  Kohn 
étudient  la  fièvre  gangllionnaire  décrite  par  Pfeiffer,  en 
1899  ;  elle  atteint  avec  prédilection  les  entants.  Il  s’agit 
d’une  maladie  fébrile,  aiguë,  caractérisée  par  une  gorge 
rouge  et  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des 
ganglions  cervicaux.  (Sa  durée  est  parfois  courte,  souvent 
fort  longue,  pouvant  atteindre  plusieurs  semaines.  Ellle  peut 
se  compliquer  au  début  d’un  torticolis  très  marqué,  et  pen¬ 
dant,  son  (évolution,  de  néphrite  et  mêane  de  .suppurai ion 
(6  à  8  \°/o  des  cas).  Lés  auteurs  décrivent  une  forme  fami- 
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liale  qui  atteint,  après  une  iircubation  d'une  dizaine  de 
jours,  pilusieurs  enfaaits  d’une  même  famille,  et  inêinie  les 
adultes.  D’après  les  auteurs  angllo-aniéricains  et  M.  P.  Che¬ 
vallier,  il  s’agit  d^'ène  maladie  épidémique  spécifique  avec 
une  l'ommle  sanguine,  où  prédomine  la  mononucléose. 
C.ette  intenprétatioin  est  peut-être  exacte,  bien  que  les  cas 
l'clalés  par  jMM.  G.  Bleclunann,  J.  Toupet  et  R.  Kohn  aient 
montré  de  la  polynucléose;  ceux-ci  ont  été  frappés  des  nom¬ 
breux,  caractères  d’analogie  que  cette  maladie  , présente  avec 
la  scarlatine. 

Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  ganglionnaire.  —  MM. 
G.  iBleobcmann  et  André  Bohn  montrent  l’action  particuliè¬ 
rement  favorable  du  vaccin  de  Bruschettini  dans  un  cas  de 
fièvre  ganglionnaire  chez  un  enfant  de  20  mois.  Le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie  est  parfois  décevant.  Il  faut,  dans 
certains  cas,  recourir  là  l’emploi  du  propidon  habituelle¬ 
ment  mieux  toléré  par  les  jeunes  enfants'  que  par  les  ado¬ 
lescents  et  les  adultes. 

Cancer  du  rectum  {Pré^e-ntabion  de  pièces).  —  M.  Vic¬ 
tor  Pauchet  présente  une  pièce  de  cancer  du  rectum  en¬ 
levé  chez  un  homme  de  66  ans.  L’opération  fut  très  pé- , 
nible  et  délicate.  Commencée  par  la  voie  périnéale,  elle 
dut  être  terminée  par  la  voie  abdominale,  la  présence  de 
ganglions  haut  situés  ayant  été  constatée  en  cours  de  l’in- 
tervention.  La  tumeur  était  très  adhérente  à  la  partie 
nioyenné  du  bassin,  spécialement  dans  la  région  de  l’ure¬ 
tère  gauche.  Grâce  à  une  transfusion  de  sang.  Ile  choc 
opératoire  fût  réduit  au  minimum  et  le  malade  va  très 
bien. 


SOGIETE  DEE  CHlRURGlEi^lS  DE  PARIS 

(SÉANCS  Dü  16  DÉCESIBRE  1932) 

Appendicite  aiguë  et  hémorragie  intrapéritonéale  d’ori¬ 
gine  génit-ale.  —  M.  G.  Luquet  communique  l’observation 
d’une  malade  chez  laquelle,  étant  intervenu  pour  une  ap¬ 
pendicite  aiguë  vérifiée  opératoirement,  il  a  trouvé  en  même 
temps  un  épanchemoiit  sanguin  intrapéritonéal  dû  à  une 
ponte  ovulaire  hémoiiragique  remontant  ù  plusieurs  jours 
et  ayant  évolué  sans  signes. 

A  pro'pos  du  cancer  de  l'estomac  méconnu  cliniquement. 
—  iM.  Hautefort,  à  propos  de  la  communication  faite  à 
la  dernière  séance  par  MM.  iVictor  Pauchet  et  Luquet,  com¬ 
munique  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’un  cancer 
de  l’estomac  qui  a  évolué  aussi  sans  présenter  de  moindre 
signe  objectif  et  sans  que  l’examen  radiologique  ait  pu 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Quand  celui-ci  fut  devenu 
manifeste,  la  résection  gastrique  ou  môme  la  gastro-enté¬ 
rostomie  était  impossible.  L’auteur  appuie  les  conclusions 
de  MM.  Victor  Pauchet  et  Luquet  et  estime  qu’en  cas  de 
symptômes  gastriques  persistants,  même  en  l’absence  de 
tout  signe  objectif  ou  radiologique,  il  convient  de  pratiquer 
une  laparotomie  exploratrice. 

Traitement  des  furoncles  et  anthrax  de  la  face  par  le 
bactériophage.  —  M.  André  Haiga  présente  une  étude  dé¬ 
taillée  de  362  cas  de  furoncles  et  anthrax  de  la  face  qui  ont 
été  traités  exclusivement  par  le  hactériophage,  sans  adjonc¬ 
tion  d’aucun  acte  chirurgical.  La  mortalité  globale  n’a  été 
que  de  0,85  p.  100,  pourcentage  très  inférieur  aux  statisti¬ 
ques  publiées  notamment  en  Allelmagne.  L’auteur  établit, 
'tant  au  point  'de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  une  'dislinelion  trè.s  docnmcniée  et  illustrée 
'par  de  nombreuses  ipbofograpbies  et,  courbes  de  tempéra¬ 
ture,  entre  les  lésions  circonseriles  et  IC'S  lésions  diffuses. 
Gés  dernières  ne  seraient  plus  de  véritables  antlirax  tels 
qu’ils  sont  décrits  classiquement  :  leur  diffusion,  leur  loca¬ 


lisation,  'St  la  direction  de  leui'  propagation  profonde  per¬ 
mettent  à  l’aUteUr  de  les  individualiser  'Sous  le  dom  de. 
((  myosites  'diffuses  aiguës  d’origine  stapliylo'cocci'que  »,  ca.i' 
elles  .représenteiil,  'des  inife(.'ti<ui's  des  iiuuscles  pea'uciers  de  lu 
face. 

'L'exipérimuntalion  de  l’auteur  sur  les  applicatb.uis  Ihé- 
rapeutiques  du  bactéirophage  compoidc  actuellenueul  plus 
de  doux  mille  observations. 

Deux  cas  d’astragalectomiè  pour  Iractiires.  —  M.  Judet 
communique  deux  observations  'de  fracture  de  l’astragale. 
Dans  la  première,  il  s’agissait  d’une  fracture  'fermée  trans¬ 
versale,  siégeant  au  niveau  'de  la  poulie  astragallieime,  qui 
présentait  une  'déniveilation  en  marche  d’escalier.  L’astraga- 
■lo'Ctomie  totale  a  donné  un  bon  résultat.  Six  mois  plus  tard, 
,!a  marche  est  facile,  indolore,  sans  boiterie.  La  flexion  du 
pied  est  normale  ;  par  contre,  l’extension  est  incomplète. 
Dans  lie  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  Irànmatisme  grave 
du  pied,  'dont  la  fracture  de  l’iastragale  n’était  <qu’un  élé- 
inent  :  le  fragment  antérieur  de  Tastragale  énüciléé  hors  de 
la  niortaise  était  venu  perforer  la  peau  en  avant  de  la  mal¬ 
léole  externe  ;  le  pied  était  complètement  luxé  en  dedans 
et  en  varus  énorme.  L’astragalectomie,  pratiquée  à  la  hui¬ 
tième  heure,  fut  dmpuissante  à  empêcher  l’éclosion  d’im 
phlegmon  gazeux  diffus  qui  nécessita,  au  septième  jour, 
une  amputation  de  la  cuisse.  'Guérison. 

Calcul  d’un  calice  extrait  après  localisatiou  par  téllésté- 
réoradiographie.  —  M.  Hautefort  insiste  sur  les  avantages 
de  la  téléstéréorad'iograi.)hie  associée  au  cathétérisme  urété¬ 
ral  et  à  la  pyélograpbie  pour  la  looalisatioin  des  calculs  des 
voies  urinaires  hautes.  11  ‘donne  'à  ce  sujet  le  compte  rendu 
opératoire  de  l’extraction  d’un  petit  calcul  que  les  exa¬ 
mens  radiologiques  avaient  permis  de  situer  dans  la  bran- 
ebo  supérieure  du  calice  inférieur  du  rein  droit. 


(séance  Dü  6  JANVIER  t933) 

Considérations  à  propos  d’un  cas  de  fracture  des  (leu.x  os 
de  i’avant-hras  du  tiei-s  inférieur.  —  M.  A.  Trêves. 

Eclatement  de  la  vessie  sans  fracture  du  bassin  et  déchi¬ 
rure  de  la  veine  iliaque  externe  gauche  au  coui's  d’une  con¬ 
tusion  de  l’abdomen.  —  M.  Haller., 

Deux  ruptures  de  kystes  ovariens  prises  pour  des  perfo¬ 
rations  appendiculaires.  —  M.  Haller. 

Contribution  à  l’ostéosynthèse.  —  M.  Juvaha. 

Perforation  intestinale  typhique  opérée  et  guéide.  —  M. 
Laurence  présente  une  jeune  femme  de  26  lans  qu’il  a  opé¬ 
rée  environ  dix-huit  heures  après  une  perforation  intestinale 
survenue  vers  la  fin  de  la  3®  semaine  d’une  fièvre  typhoïde. 
Anesthésie  locale  ;  incision  sur  le  bord  externe  du  muscle 
droit  ;  petite  perforation  lenticulaire  'à  environ  20  centimè¬ 
tres  dé  la  valvule  iléo-cæcale  ;  suture  de  la  perforation  par 
un  point  en  X  enfoui  lui-même  sous  un  surjet  séro-séreux 
en  bourse,  le  tout  au  catgut  fin  ;  fixation  au  fonfll  de  la  plaie 
laissée  largement  ouverte,  de  l’anse  malade  aux  lèvres  du 
péritoine  ;  drain  jusqu’au  fond  du  Douglas.  Vers  le  douziè¬ 
me  jour,  au  niveau  de  la  suture  intestinale,  'petite  fistule  qui 
se  referme  spontanément  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 
Guérison. 

MM.  Bonneau  et  Gasne  signattent  chacun  un  cas  de  perfo¬ 
ration  intestinale  typhique  qu’ils  ont  opéré  et  qui  a  guéri. 

\l.  I.ANos,  deux  cas  opérés  par  lui  et  suivis  de  mort. 

M.  'éhai’lcs  (Buizard  rappelle  quelques  conclusions  de  son 
important  Iravail  paru  en  1909  sur  le  «  Traitement  chirur- 
gioal  'de  la  perforation  intestinale  typhique  »  et  basé  sur 
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l’étude  dé  6Ô4  cas  opérés.  (La  perforation  ne  se  présente  que 
dans  3,5  à  4  p.  100  des  cas  de  typhoïde  ;  mais  elle'  est  une 
foi.s  sur  quatre  la  cause  de  la  mort.  Elle  se  produit  le  plus 
souvent  dans  des  typhoïdes  sévères,  mais  aussi  dans  les  for¬ 
mes  ambulatoires  (un  cas  sur  dix  environ).  Elle  est  habituel¬ 
lement  unique  et  petite.  Elle  siège  :  dans  95  p.  100  des  cas,' 
sur  l’iléon  ;  2°  sur  la  fin  de  celui-ci  (9  fois  sur  10  dans  les 
60  derniiers  centimètres,  et  7  fois  sUr  lo  dans  les  30,  derniers 
centimètres). 

On  .a  noté  fréqueninieiit,  après  l’opération,  une  nou¬ 
velle  ouverture  de  l’intestin,  soit  par  réouverture  de  la 
perforation  suturée,  les  fils  ayant  coupé  la  paroi  intesti¬ 
nale  ;  soit  par  production  d’une  ou  plusieurs  nouvelles 
perforations  :  ce  fait  est  constaté  environ  1  fois  sur  7  opé¬ 
rés  et  est  1  fois  sur  9  la  cause  de  la  mort  de  l’opéré. 
Toute  perforation  intestinale  commande  l’opération  im¬ 
médiate.  Celie-ci  donne  encore  60  p.'lOO  de  morts. 
Plus  l’opération  est  faite  rapidement  après  la  perforation  et 
plus  sa  durée  est  ■courte,  meilleurs  sont  les  résultats. 

L’auteur  ,a  préconisé  la  technique  opératoire  suivante 
qui  est  celle  habituellenient  suivie  à  l’heure  actuelle  :  anes¬ 
thésie.  locale  ;  inciision  verticale  sur  le  bord  externe  du 
grand  droit-;  aller  droit  à  la  fin  de  l’iléon  ;  la  perforation 
trouvée,  l’aboucher  directement  à  l’incision  ;  ou,  si  elle  est 
petite,  l’intestin  non  cartonné,  l’opération  faite  précoce¬ 
ment,  fermer  la  perforation  mais  isoler  l’anse  mallade  en 
l’accolant  à  l’incision  abdominale  ;  drain  dans  le  Douglas  ; 
ne  jamais  faire  ni  es'suyage  ni  lavage  de  la  cavité  périto¬ 
néale  ;  ne  jamais  tenter  de  résection  intestinale. 

Bistouri  solide  pour  chirurgie  ostéo-articulaire.  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  6  DÉCEMBRE  1932) 

Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  à  la  partie  nioyenvie. 
traitée  par  ostéo-syntlièse  (avec  présentation  de  malade).  — 
M.  Court  Y. 

Fracture  de  l’extiléinité  inférieure  de  riiuiiiérus  (avec 
présentation  de  malade).  —  M.  Liagre. 

Eéflexions  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  cloi¬ 
sonnée,  à  méningocoques.  —  M.  A.  Bernard.  Méningite 
traitée  au  quatrième  jour  de  la  maladie.  Cloisonnement  ré¬ 
vélé  trois  jours  plus  tard  par  ;  liquide  xanthrochromique,  — 
hrusque  augmentation  de  la  rachi-allbuminose,  —  i-achialgia 
intense  -au  moment  de  d’injection  de  sérum,  —  différences 
cytologiques,  chimiiques  ©t  haclériologiques  du  liquide  C.R. 
à  différents  étages. 

Malgré  des  ponctions  lomhaixes,  cervicales  et  Ventricu¬ 
laires,  en  dépit  ■des  injections  de  sérum  polyvalent,  puis  de 
sérum  anti-méningocoocique  B  et  d’immuno-sérum,  la  ma¬ 
lade  est  morte  au  milieu  de  phénomènes  bullhaires, 

A  noter  l’ahsence  de  stérilisation  du  liquide  lombaire, 
bien  qu’il  ait  subi,  pendant  huit  jours,  l’action  du  séTuiu. 
Ce  qui  pose  une  fois  de  plus  le  pTOblème  de  la  valeur  thé- 
rapexitique  du  sérum  antiméniingococciqué. 

Bechea-ches  sur  l’idcntiftcation  et  l’élimination  (les  com¬ 
posés  barbitiiriqnes  {avec  présentation  de  mirrn-pJwtogra- 
phies).  —  MM.  Paget,  P.  David  et  Desodt  ont  mis  au  point 
une  leeliniqiic  de  dosage  sûre  et  rapide,  qui  leur  a  permis 
d’éludicr  Iles  varia-lions  j«nrua.liièiT;s  de  réliminati-niii  des  di¬ 
vers  barbituriques. 

L’idenlification  ■de.  ces  ■eomposé.s  peiil,  avoir  une  grande 
imiportancc,  non  seidcrnent  au  point  de  vue  analytique, 
mais  'ancore  au  point  de  vue  niédiGo4ég'.al. 


Kyste  dermoïde  latéral,  ad-hyoïdien,  du  plancher  de  la 

bouche.  —  M.  Vincent. 

Corps  étranger  du  poumon'  (avec  présentation  de  iwVo- 
~  graphies).  —  M.  Belle. 

Remarques  siu’  une  statistique  de  44  cas  de  tétanos  con¬ 
firmé,  traités  par  la  méthode  de  Dufour.  —  M.  Bernard. 

Lithiase  urinaire  chez  l'enfant.  —  MM.  Billet  et  Vin¬ 
cent.  Enfant  de  11  ans,  se  trouvant  Ibrusquemciit  dans 
l’impos'sibillité  d’-uiriner  ;  oathétérismes  in  fructueux,  A  l’-hô- 
pital  iSaint-Antoine,  oii  parvient  à  passer  une  sonde  fine  et 
rigide,  mais  on  a  la  sensation  d’avoir  refoulé  un  corps 
étranger  dans  lia  vessie. 

La  radiographie  confirme  rexistenoe  d’un  calcul  vésical  ; 
elle  montre  dans  le  rein  droit  d’autres  calculs,  'restés  jus¬ 
qu’alors  complètement  latents.  On  se  bornera  donc  à  enle¬ 
ver  le  calcul  vésical,  qui  a  pirovoqué  pliusiieurs  fois  de  la 
rétention  aiguë  d’urine. 

Pour  'respecter  la  vessie  -dans  laquél'lc  ipourraient  -ultériei!- 
remeii't  se  loger  d’autres  calcuis,  on  décide  de  tenter  une 
iitholritie  ;  l’instrument  ne  pouvant  pénétrer,  on  pratique 
une  cystotomie,  sus-pubienne,  qui  permet  d’extraire  aisé- 
m-ciil  Ile  €.310111.  'Comme  il  n’y  a  pas  eu  ■d’infection,  la  plaie 
opéra loire  s’est  guérie  en  dix  jours,  sans  drainage  hypogas- 
'trîque,  iii  sonde  à  demeure. 


(séance  bu  20  BÉCESIBRE  1932) 

Fracture  sns-condyliouiie  de  l’hnméius  chez  un  enfant  de 
4  ans.  Réduction  sous  anesthésie.  Résultats  anatomique  im¬ 
parfait,  fonctionnel  exceMent  (présentation  du  malade  et  de 
radiogmphies).  —  M.  Lamklin. 

Quelques  paidiculaiités  sur  les  foraues  douloureuses  des 
cancers  nodulaires  du  foie.  —  MIM.  Partürikr  et  Bernard 
considèrent  deux  sortes  de  douleurs  hépatiques  dans  les 
cancers  du  foie  :  les  douleurs  continues,  sourdes,  donnant 
une  im-pre-9sion  de  pesanteur  dans  l’hypocondre  droit,  —  et 
les  douleurs  vives,  téréhranites,  paroxystiques,  pouvant  faire 
croire  à  nne  lithi-asc  hépatiique.  Ce  sont  oes  dernièi-es  dou¬ 
leurs  qui  sont  intéressante^,  parce  qu’ell’les  'égarent  souvent 
le  diagnostic. 

'Ces  doulleurs  paraissent  se  rapporter  à  trois  ordres  -de 
ca’Uses  :  névra'lgie  phrénique,  distension  dé  la  capsule  de 
Gllisson  sous  l’iniluence  -de  la  congestion  hépatique  qui  ac- 
coanpagne  la  'digestion,  réaction  péritonéale  enfin,  secon¬ 
daire  à  Une  embolie  cancéreuse. 

En  terminant,  les  auteurs  insislenil  sur  l’intérêt  -de  l’exa¬ 
men  (interférométrique  pour  diagnostiquer  ces  cancers  du 
foie  à  forme  doulouiéuse- paroxystique. 

Brièveté  du  cordon  ombilical  ;  circulaire  serilé  ;  mort  de 
l’enfant.  —  M.  Lemoine. 

Action  de  la  Novocaïne  sur  les  centres  bulbaires.  —  MM 
Le  Grand,  Aujoülat  et  iHerbaux,  La  Novocaïne  présente 
pour  le  'Centre  respiratoire  bulbaire  d’un  sujet  non  protégé 
par  une  anesthésie  préalaMe  un  certaine  toxicité.  Cette  toxi¬ 
cité  serait  peut-être  suffisante  pour  expliquer  les  aocâdents 
bulbaires  que  .l’on  a  trop  souvent  à  déplorer  au  cours  de  la 
rachi-anes'thésie . 

Tabès  waiscmblableiment  héréditaire  chez  l’adulte.  — 
MM.  Dereux  ét  Langrand. 

Malformations  fcetalc'S,  avec  liydrainnios  (prc.'îcnbd/.on,  de 
pièce).  —  M'.M.  Fvvbéaiî,  Belle  et  B.attkur. 

Êlîets  (le  la  radlothà'aitie  fonctionneille,  acuro-cndocli-; 
nîeune,  dans  les  coxarthries.  —  MM.  Désplats  et  Dupa» 
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apjjortent  notamment  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d'une  double  -coxarthrie,  avec  modifioa'tiioins  profondes  du 
coJ  fémoral,  de  la  itête  du  fémur,  des  cavités  articulaires,  des 
Os  eax-mêmes,  —  qui  a  été  itrès  améliorée  et  chez  qui  l’on 
constate  une  recalcification  progressive. 

propos  de  trois  cas  de  sclérodermie.  —  MM.  Deeeî  .x 
et  Delo belle. 

(Irise  d''ofcIii.sio)i  intestinale,  au  cours  d’une  grossesse.  — 
M.  Bernaud. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS' 

THESES 

Mardi  1-i  mars.  —  Jury  :  MM.  Baltliazard,  président;  Ra- 
thery,  Tanon,  Galliard.  —  M.  Jeulain.  Contribution  à  l’étu¬ 
de  de  l’intoxication  par  le  télraclilorurc  de  carbone.  —  M. 
Lemjikt.  La  perforation  intestinale  au  -cours  de  la  fièvre 
typhoïde  cliez  l’enfant.  —  M.  Boucher.  Etude  sur  la  dis¬ 
tribution  géographique  de  la  peste  dans  le  monde.  —  M, 
Parsa  Seyjolaii.  IContribU'tion  à  l’élude  du  paludisme  en 
Perse. 

Jury  :  IMM.  Carnot,  2>résidenl  ;  Tiffeneau,  Chailley-Bert, 
Hazard.  —  -M.  Bobert.  Contribution  à  l’anesthésie  locale 
par  le  -ohlorhydrate  de  ps'eudo-cocaïne  droite. 


Mercredi  15  mars.  —  Jury  ;  iM-M.  Lemierre,  président  ; 
Loeper,  Albrami,  Sézary.  —  i!\l.  Pulvenis.  Recherches  sur 
la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  —  ^I.  Feuillastre. 
■L'allergie  dans  les  purpuras  rhumatoïdes.  —  M.  Vitenso?!. 
Les  cardiopathies  de  Ja  iiialladie  de  BasedbAv. 

.Jeudi  16  murs.  —  Jury  ;  MM.  Gougerot,  président  ;  Le- 
reboullet,  Verne,  Gastinel.  —  'M.  Lotiron-  L’infection  mixte. 
Syphilis.  Lymphogranulomatose.  —  M.  Mayna.  La  maladie 
d’Henderson- Jones.  — ■  M.  Limooe.  A' propos  d’un  syndrome 
agrannlocytaire.  —  M.  Odiette.  Contribution  à  l’étude  de  la 
substance  élastique  dans  les'  cultures  des  tissus  in  vitro. 

Jury  ;  MM.  Lemaître,  président  ;  Terrien,  Halphen,  Vel- 
ter.  —  M.  Lécuyer.  Laryngite  tuberculeuse  ê-t  colllaps'othé- 
rapie  pulmonaire.  — M.  Delbès.  L’angiomatose  kystique  de 
la  rétine. 

Jeudi  16  mars  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Brin- 
deau,  président  ;  Coquot,  LesbouyTics.  —  M.  Balossier. 
Des  dystocies  foetales  chez  la  ohienne. 


Le  spoûdyiolisthésis,  par  Marc-Auloniu  Azéma..  Grand  in-8 
de  147  pages.  —  Paris,  .louve  et  Cie. 

Uoiilributron  à  l’étude  de  la  syiupathectomie  péri-a<rtérielle 
au  niveau  de  la  fémorale  primitive,  par  le  D''  Antoine 
Galland.  I.n-8°  de  54  pages.  —  Marseille,  limprimerie  M. 
Leçon  le. 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  DE  DÉNUTRITION  ET  DE  CARENCE 

- - 


Ampoules  pour 
îniections  sous-cutanées  • 
ou  intra-musculaires. 


Pilules  Glutinisées 

2  au  milieu  de 
chaque  repas. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.  V. 

ACTINOTHÉRAPI_E  INDIRECTE 

_ lipoïdes  spléniques  &  BILIAIRES,  CHOLESTÉRINE  PURE,  GOMËNOL,  CAMPHRE _ 

^  I  ~UTTÉ~RAfURE  el  ÉCHANTILLONS  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  THENAL,  Ph'”,  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17')  ~| 


Oléthyle-benzyle 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


elixirgrEZ 


|*ÏYSPEPSIES 

Anorexie 

I  Vomissements 

I  DyiiJ .^fverr^ôîqüêür  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfant»  ;  1  à  2 
IllHi  Dépôt  !  -49,  Hue  da  JUaubeuffe,  PARIS  —  Knvoi  franco  Ichantlllons. 
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PES  ■ 
Farinants  ■ 
itifa  ■ 
desser^H 


HLORHYDRO-L 

PEPIES  I  r  tanin  physiologique  vivant  1 

Imara  at  Farinants  V 
dlgsstlfs 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 
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NOTES  POUR  E 'INTERNAT  (ORAL) 

HYDROCÈLE  VACMNALE 

Vaginalite  chronique  séreuse,  elle  se  ipréscnl»  «lUnique- 
ment  sous  deux  asipects  : 

—  Congénitale,  elle  siège  dans  un  canal  péritonéo-va^i- 
nal  anormalement  persistant  ; 

—  Acquise  ou  simple,  dans  une  vaginale  normale. 

Som  'ûtiologie  est  souvent  difficile  à  déceler.  Elle  doit, 

avant  tout,  faire  rechercher  une  lésion  épididymairc. 

Anatomiquement.  —  1”  HynaocÈnE  simple.  A,  La  poche 
est  pirifonme,  à  grosse  extrémité  inférieure.  Parfois  étran-, 
glée  à  sa  partie  moyenne  par  la  bandelette  fibreuse  de  Bé¬ 
raud  ;  hydrocèlle  bilobée. 

Citons  quelques  variétés  :  hydrocèles  diverti  culaires, 
multiloculaires  ou  partielles  (type  H.  sous-épidldymaire), 

B,  Le  liquide  est  en  règle  séreux,  albumineux,  ne  coagu¬ 
lant  pas  à  l’air  ni  par  addition  de  chloroforme  en  cas  d’by- 
drooèle  idiopathique  (réaction  de  Lisibonne), 

—  Parfois  blancbâtre,  opalescent  :  ill  ronflent  alors  dés 
spermatozoïdes. 

—  Rarement  hydrocèle  chyleuse. 

G.  Le  testicule  et  Vépididyme  sont  généralement  indem¬ 
nes.  L’épididyroe  est  déroulé,  aiplati  à  la  surface  de  la  sé¬ 
reuse. 

2“  Hydrocèle  congénitale.  Due,  nous  l’avons  vue,  à 
une  persistance  du  canal  ipéritonéo-vaginal,  elle  peut  être  : 

—  Soit  communicante  :  alor.s  toujours  accompagnée 
d’une  hernie  inguinalle  congénitale  ; 

—  Soit  liée  à  uii  cloisonnement  partiel  :  hydi'ocèlc  iu- 
giii no-funioulo-vaginale  ; 

—  Au  minimum,  c'est  un  ky.de  du  cordon  qui,  aiiato- 
miquement  et  emhryologiquement,  n’esl  qu’une  variété 
d’hydrocèle  congénitale. 

Cliniquement.  —  Nous  prendrons  pour  type  l’hydrocèle 
simple,  fla  plus  fréquente,  affection  de  diagnostic  simple, 
de  pronostic  bénin,  d’étiologie  souvent  imprécise. 

Début.  —  Tuméfaction  scrotale  qui  .s’accroît  lentement 
sans  aucune  douleur. 

Examen.  —  Inspection  ; 

—  Tuméfaction  scrotale.  uniHalérale, 

—  iPiriforme,  à  grosse  exlrémité  inférieure, 

—  De  volume  variable,  pouvant  faire  disparaître  la  ver¬ 
ge  par  déplissement  de  la  peau.  Celle-ci  est  tendue,  mais 
de  coloration  normale. 

Palpation  :  indolore.  Elle  montre  : 

1"  Une  collection  liquide,  soit  franchement  flucluante, 
soit  tendue  et  ferme,  parfois  dure. 

2°  On  la  localise  dans  la  vaginale  :  on  ne  peut  pincer  h 
vac/inak  ;  on  ne  peut  pincer  Vépididyme. 

Recherche  de  la  translucidité  capitale. 

Positive  :  elle  montre  l’ombre  du  testicule  è  la  parliîe  pos¬ 
téro-inférieure,  sauf  en  vas  d’inversion  testiculaiie. 

On  complétera  toujours  : 

1“  Par  un  examen  de  l’appareil  génital  : 

—  Cordon.  —  Normal,  La  poche  ne  s’y  prolonge'  pas. 

—  Testwule.  —  On  ne  peut  le  palper,  mais  on  le  loca¬ 
lise  en  recherchant  sa  sensibilité  spéciale. 

—  Prostate  et  véskules.  —  Toucher  rectal,  qu'on  prali- 
quera  toujours. 

2°  Par  la  recherche  d’une  hernie  inguinale  associée.  ■ — 
Coexistence  assez  fréquente. 

.3“  Par  une  ponction  exploratrice,  qui  permet  d’étudier 
le  liquide  au  laboratoire. 


Evelutioii.  -  Très  liéiiigiie.  .Vccroissemciit  par  poussée^s 
espacées.  A  la  longue,  la  sclérose  envahit  lia  vaginale,  l’épi- 
didyme  et  même  le  testicule.  Le  liquide  devient  sanglant, 
l’bématoçèle  est  constituée. 

Les  complications  ;  rupture,  inifection,  ne  se  voient  Ija- 

Formes  cliniques.  —  Une  seule  est  importante  ; 

L’hydrocèle  congénitale.  —  1°  Totale,  elle  s’accompa¬ 
gne  toujours  de  hernie  Inguinale.  Elle  est  elle.-même  rédiiCt 
liblo  «A  subit  l’impulsion  à  la  toux. 

2°  iPartielle,  elle  présente  tous  les  caractères  de  l’hydro- 
eèle  simpfe, 

3“  Elle  peut  «ncore  êlrc  en  bissao,  avec  une  poche  sero- 
talle  et  une  poche  aitdominale  (propéritonéale  ou  intersti¬ 
tielle), 

Diagnostic  dlfflérentiel.  —  Facile. 

La  hernie  inguinale.  Gargouillante,  opaque,  sonore, 
elle  peut  coexister. 

—  Kyste  de  Vépididyme.  Translucide  comme  l’hydro- 
oèle,  mais  son  siège,  le  pincement  de  la  vaginale,  la  ponc¬ 
tion  assurent  le  diagnostic. 

—  L’hématocèle.  Dure,  iiTégullière,  opaque, 

—  Le  kyste  du  cordon  est  un  diagnostic  parfois  difficile. 
H  présente  tous  les  caractères  de  l’hydrocèle  dont  il  n’esl 
qu’une  variété,  mais  n’atteint  pas  le  leslicule  ni  l’épidi- 
dyme. 

Diagnostic  étiologique.  —  Causes  évidentes.  Les  hydro¬ 
cèles  réactionnelles  au  cours  d’orchi-épididymiles  aigiiés, 
de  torsion  d’hydatide  ipédiculée,  etc... 

Causes  ù  rechercher.  —  1°  Avant  tout  épi(lidyma\ire.s. 
l.a  tuberculose  en  règle. 

—  Examen  génitall  complet. 

—  iLiquide  fi  foiTiiulc  lymphocylairc.  Gohaye. 

—  Rarement  blennoiTagie. 

—  Exceptionnellement  kyste  de  répididyme  ropipu  dans 

la  vaginale.  -  . 

2°  Très  accessoirement  k^ticulaires.  Tuberculose,  syphi¬ 
lis,  cancer. 

Il  faut  reconnaître  que  ces  Techerebes  restent  en  général 
négatives.  On  ne  peut  déceler  la  cause.  Il  s’agit  alors  d’ 

Hydrocèles  idiopathiques,  pour  le.sqiiellcs  on  a  invo¬ 
qué  : 

—  Ta  .sy.phillis  (liilatéralilé), 

—  •  Une  liiherculo.sc  allémiéc, 

~  .Une  rupture  de  petit  kyste  de  l’épididyme. 

En  fait,  dans  bien  des  cas,  ni  la  clinique,  ni  le  labora- 
loire,  ni  l’intervention  ne  permettent  de  conclure. 

Traitement.  —  Uniquement  chirurgical, 

—  &OUS  anesthésie,  locale  de  préférence. 

iVoie  inguinale  plutôt  que  scrotale.  Deux  méthodes  : 

—  Le  retournement  simple, 

—  Ou  mieux,  la  réeection  de-  la  vaginale.  - 

Dans  Tous  Iles  cas,  il  importe  : 

—  De  s’assurer  de  l’intégrité  du  testicule  et  surtout  de 
répididyme.  Dans  le  cas  d’hydrocèle  ancienne,  on  ne  pren¬ 
dra  pas  la  sclérose  superficiellle  de  l’organe  pour  la  cause 
de  l’épanchement  dont  elle  n’est  que  la  con.séquence. 

—  De  soigner  l’hémoslase  minutieu.sement. 

Le  malade  se  llève  au  10'  jour.  La  durée  de  l’immoibilisa- 
lion  semble  devoir  cire  raccourcie  par  la  méthode  ambula¬ 
toire  de  Kirsohner,  récemment  proposée. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 
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Brissaud,  'Caufment,  Mlles  d’Aussaguel  de  Lasbordes,  48  ; 

M)M.  Bareillier-Fouc'hé,  Mozis,  Lecoq,  Suau,  ManudI,  At¬ 
tali,  IVerimenouze,  Chiche,  Villey-Desmeserets,  Steinberg, 


,  Mlle  Devillers,  MM.  Nédélec,  Kaufmann,  Grislain, 

„  f;i/2; 

•"LÎMlle  Pochon,  MM.  Lebrun,  Bosvieux,  Goury-Laffont,  Mlles 
,j,j[jfLâ<mbert,  Chotard,  MM.  Sagaut,  di  Chiara,  Banse,  Mlle 
Seyrig,  MM.  Oluzeau,  Lecointe,  47  ; 
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MM.  iGoudot,  Ferrand,  Mlle  Simidova,  MM.  Péounia,  Ber- 
thiot,  Audoly,  Libert,  Kouchner,  45  ; 

Mme  Benoit,  née  Muller,  MM.  Brouillaud,  Gheorghin,  de 
Rubiana,  Mlle  Houades,  MM.  Coullet,  ,Le  Balch,  Mlle  Ix>e- 
benberg,  MM.  Casanova,  Rochet,  Bours,  Jayle,  Coville,  Mlle 
Damiens,  44  1/2; 

MM.  Dubois,  Thiébflot,  Cornaire,  Coquet,  Bonnet,  Wetter- 
wald,  Mile  Montalant,  MM.  Mattâ',  Vakili,  Le  Sueur,  Nick 
Leboff,  Piguet,  44  ; 

Fénéon,  Aslanian,  Miraillès,  Mlle  Oganesoff,  MM.  Jacquet, 
Tortat,  Mlle  Bouvet,  MM.  Rolbet,  Fonteix,  Geffroy,  Baueri 
Mousset,  Bruneau,  Rouault,  Têtu,  Mlle  Mage,  MM.  Maria- 
ni.  Girard,  43  1/2  ; 

Brandtaiark,  Hau,  Mlle  Boutinaud,  MM.  Aigueperke,  Bar- 
david,  Barrois,  Le  Rayon,  Dutter,  Wintrebert,  Goudot,  Ca- 
ruana,  Devaux,  Béflot,  Rolland,  Mlles  Perrault,  Plouehart, 
MM.  Albreoht,  Danel,  Mlle  Heulot,  MM.  Léandri,  43  ; 

Defrance,  Parrain,  Guichard,  Clotteau,  Rovel,  Gharib, 
Mlle  Marcille,  MM.  Denizet,  Morvan,  Etienney,  Mlles  Go- 
rodetzky,  Gontoharoff,  MM.  Rybinski,  Pesohard,  Mlles  At- 
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cham  (iMarie),  Mousseau,  M.  Pruvot,  Mlles  Célloron  de  Blain- 
ville,  Desclaux,  MM.  Rabinovici,  Le  Loc’h,  Bastard,  Bou- 
lay,  Palmer,  Mlle  Haller,  MM.  Feldmann,  Brisson,  Torre, 
Frebel,  Mlles  Bentkouski,  Atcham  (Paule),  MM.  Nhuyen- 
Van-IVaing,  Dupuis,  Henrot,  42  1/2; 

Barbet,  Chevreul,  Guilllemain,  Faucon,  Seguin,  Steinberg, 
Mlles'  Maréchal,  Bonjean,  MM.  Bassé-Parton,  Gold,  Negel- 
len,  Mlle  Robert,  MM.  Nadiras,  Dullin,  Vialard,  Petit-Nor¬ 
bert,  Gollot,  Logeard,  Mille  Snégaroff,  M.  Weisstnann,  Mlle 
Provendier,  MM.  Jacquemin,  Chappelart,  Pilât,  Mlle  Pret- 
tre,  MM.  Maignan,  Bareau,  Bouillie,  Paugam,  42  ; 

de  Paulo,  Poggioli,  Mlle  Lamothe,  MM.  Debeyre,  Jorrot, 
Ouvrieu,  Javelier,  Priolet,  Mille  Segal,  MM.  Duchatel,  Le  Bo- 
zec,  Mlle  Tauman,  MM.  Hoehfeld,  Gallinard,  Vernes,  Baugé, 
Chareire,  Agnard,  Beaugrand,  de  Prat,  Filippi,  Pointeau, 
.Mlle  Massiot,  M.  Ronsin,  Mlle  Salmon,  MM.- Gaudeul,  Lol- 
mède,  Pouch,  Liénard,  Milles  Pinard,  Simon,  41  1  /2. 

—  Le  docteur  Marcille,  chef  du  service  de  chirurgie  de 
l’hospice  d’Ivry,  mis  en  disponibilité  pour  raisons  de  santé  à 
compter  du  23  décembre  1921,  demanda,  en  1927,  à  repren¬ 
dre  du  service.  Une  décision  du  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  en  date  du  26  décembre  de  la  même  anné^', 
lui  opposa  un  refus. 

M.  Marcille  se  pourvut  devant  le  Conseil  d’Etat,  deman¬ 
dant  à  reprendre  la  place  qu’il  devait  occuper  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  suivant  son  rang  d’ancienneté.  Le  Conseil 
d’Etat,  sur  le  rapport  de  M.  le  commissaire  du  gouverne¬ 
ment  Rousselier,  a  donné  gain  de  cause  au  docteur  Marcille. 

Comme  tout  s’oublie  trop  vite  il  n’est  peut-être  pas  inutile 
de  rappeler  que  c’est  à  M.  Marcille  qu’on  doit  la  création  des 
auto-chir.  pendant  la  guerre. 

Depuis  cette  époque,  M.  Marcille  a  publié  d’intéressantes 
études  expérimentales  sur  le  cancer,  sur  la  physiologie  de  la 
respiration  en  milieu  confiné.  On  lui  doit  encore  tout  récem¬ 
ment  d’importants  travaux  sur  la  défense  contre  les  gaz. 

HÔPITAUX  COLONIAUX.  (Armée  active.)  —  Un  concours 
pour  l’admission  au  stage  d'assistant  des  hôpitaux  coloniaux 
s’ouvrira  en  mai  1933. 

Le  nombre  et  la  nature  des  stages  mis  au  concours  sont 
fixés  comme  suit  : 

Médecine  :  deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel- 
Lévy  à  Marseille. 

Chirurgie  :  deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel- 
Lévy  à  Marseille. 

Bactériologie  :  deux  au  laboratoire  de  bactériologie  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  à  Marseille. 

Electro-radiologie  :  un  à  l’hôpifal  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce  à  Paris. 

Le  stage,  dont  la  durée  est  fixée  à  deux  ans,  commencera 
à  la  date  où  les  conditions  de  service  permettront  l’envoi 
des  médecins  admis  au  concours  dans  les  différents  établis¬ 
sements  signalés  ci-dessus. 

A.  Epreuves  anonymes  (T admissibilité.  —  Ces  épreuves 
auront  lieu  au  chef-lieu  du  corps  d’armée  (hôpital  militaire 
ou  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte). 

A  Paris,  elles  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce,  à  Marseille  à  l’hôpital  Michel-Lévy. 
Ces  épreuves  commenceront  à  8  h.  aux  dates  ci-après  : 
Médecine  et  chirurgie  :  première  épreuve  le  12  mai  1933  ; 
deuxième  épreuve  le  13  mai  1933. 

Bactériologie,  électro -radiologie  :  première  épreuve  le 
15  mai  1933;  deuxième  épreuve  le  16  mai  1933. 

B.  Epreuves  définitives.  —  Ces  épreuves  auront  lieu  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel-Lévy,  à  Marseille,  à 
partir  du  6  juin  1933. 


Les  demandes  des  médecins^  capitaines  des  froupes  colo¬ 
niales  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce 
concours  devront  parvenir.au  ministère  de  la  Guerre  (8®  di¬ 
rection,  3*  bureau),  avant  le  15  avril  1933. 

GALA  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE.  —  Le  Comité  des 
fêtes  des  étudiants  en  médecine  de  Paris  offre  le  4  avril,  au 
Palais  d’Orsay,  une  nuit  de  gala  avec  le  concours  des  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques. 

Au  cours  de  cette  nuit  on  aura  le  loisir  d’applaudir  Alice 
Cocéa,  Marguerite  Moréno,  Damia,  Albert  Préjean  et  Charles 
Vanel. 

Les  médecins  et  étudiants  en  médecine  désirant  des  cartes 
pour  eux  ou  leurs  familles  sont  priés  d’envoyer  une  adresse 
et  une  enveloppe  timbrée  au  Comité,  78,  rue  Blomet. 

CONFÉRENCE.  —  Le  docteur  Chauvois  fera  le  lundi 
20  mars  1933,  à  20  h.  45,  à  la  salle  Dunlop,  64,  rue  de  Lis¬ 
bonne,  à  Paris,  une  conférence  filmée  sur  La  machine 
humaine  enseignée  par  la  machine  automobile. 

Présentations  de  films  sportifs  Dunlop  (courses  d’automo¬ 
biles,  coupe  Davis  au  ralenti,  etc.). 

*;,;Cartes  à  l’Automobile-Club  du  Palais. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  />.  40i .) 


ACTES  DE  LA  EACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mardi  21  mars-  —  Jury  ;  MM.  Binet,  président  ;  Roussy, 
Terrien,  Sézary.  —  Mlle  Roudinesco.  Les  lésions  encéphali¬ 
ques  de  la  diphtérie.  M.  Pessin.  Les  paralysies  post-séro- 
tbérapiques.  —  M.  Chennevièhe.  Les  lésions  chorio-réti- 
niennes  dans  la  leucémie  aiguë. 

Mercredi  22  mars.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président  ; 
8trohJ,  Tanon,  Dognon.  —  M.  SouniCE.  Rayon  horizontal 
en  radiographie  crânienne.  —  M.  Belios.  L’histoire  du  pa¬ 
ludisme  en  Grèce. 

Samedi  25  mars.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Guil- 
Jain,  Alajouanine,  Vallery-Radot.  —  M.  Sivadon.  Les  psy¬ 
choses  puerpérales  et  leurs  séquelles.  —  M.  Mauhre.  Le  dis¬ 
que  intervertébral.  Physiologie.  Pathologie.  Indications'  thé-  ' 
rapeutiques. 


Etude  de  M'  RENAUDOT,  notaire  à  Amiens 
9,  rue  Gribeauval 

A  VENDRE  A  L’AMIABLE 

LE  GRAND  HOTEL  A  AMIENS 

Rue  Lamartine,  19 

Entembte  ou  séparément  l’Immeuble  et  le  fonds 
de  commerce  en  dépendant.  lnstallation]\moderne 
pouvant  convenir  parfaitement  à 

CLINIQUE  OU  MAISON  DE  SANTÉ 

S’adresser  à  l’Etude. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIOUE 


OOSE;4é6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT,  71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS  .2î 


Toux 

Hytonit 
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Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l'Atoquinol 

hetométhyline  léiramlnû,  chhrurt  de  magnésium 
bentoaU  de  Hthine  ft  citrate  sadique 

Le  Sanoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s'attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d'un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinoi  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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INFORMATIONS 

(suite) 

fédération  des  sociétés  des  sciences  médicales 
D’ALGÉRIE.  —  La  Fédération  tiendra  ses  assises  annuelles 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Tournade,  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger,  les  5,  6  et  7  avril  1933. 

Rapports.  —  1.  LOnfection  tuberculeuse  chez  les  indigènes 
d’Algérie  révélée  par  les  cuti-réactions,  par  MM.  Foley  et 
Parrot. 

2.  L’influence  du  climat  algérien  sur  l’évolution  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  M,  le  professeur  Aubry  et 
M-  Argenson. 

3.  La  tuberculose  chez  les  enfants  indigènes  en  Algérie, 
par  M.  le  professeur  Gillot  et  M.  Sarrouy. 

4.  Le  traitement  de  la  tuberculose  ostéo  articulaire  et  gan¬ 
glionnaire  en  Algérie,  parM.  le  professeur  Lombard. 

b.  La  tuberculose  pulmoualre  che?  l’Indigène  algérien 
adulte.  Les  formes  anatomo  cliniques,  par  M.  LévbValensi 
(d’Alger). 

6,  La  lutte  contre  la  tuberculose  en  Tunisie,  par  MM.  Ma¬ 
cères  et  Masgelot  (de  Tunis), 

1.  L’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  au  Maroc, 
par  MM,  Colombani  et  Lapin. 

8.  La  lutte  aatituberculeuse  en  Algérie,  par  M.  Lemaire. 

Les  conférences  sur  des  sujets  d'actualité  seront  faites  au 
cours  de  la  réunion  par  MM.  Abrami  et  Forestier  (de  Paris), 
M.  le  professeur  Mauriac  (de  Bordeaux),  M.  le  professeur 
Mouriquand  (de  Lyon),  M.  Weinberg,  professeur  à  l’Institut 
Pasteur  de  Paris. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  complémentaires  au 
secrétariat  général  de  la  Fédération,  laboratoire  d’histologie, 
Faculté  de  médecine  d’Alger. 


xvii”  croisière  médicale  franco-belge  (Pâques 
1933).  —  Ainsi-  que  nous  l’avons  déjà  signalé,  la  XVII”  Croi¬ 
sière  médicale  franco-belge  s’effectuera  à  Pâques  procbàiu 
en  Sicile,  Grèce,  Adriatique  et  Italie,,  à  bord  du  paquebot 
de  luxe  de  croisière  Théophile  Gautier. 

Nous  rappelons  que  ritinéraire  de  ce  voyage  sera  le  sui¬ 
vant  :  Marseille,  Messine  (Taormina),  Katakolo  (Olympie), 
Corinthe  (Mycènes,  Argos,  Eleusis,  Athènes),  Itea  (Delphes 
et  le  Parnasse),  Ithaque  (l’île  d’Ulysse),  Gorfou,  Saint-Jean 
de  Medua  (Scutari  d’Albanie),  Cattaro  (Cettigne),  Raguse, 
Spalato  (Salona,  Trogir),  Fiume  (Grottes  Poslumia),  Venise, 
Porto  Gorsini  (Ravenne),  Givita  Vecchia  (Rome),  Ile  Rousse 
(Corse),  Marseille. 

Départ  de  Marseille  le  8  avril;  retour  dans  le  même  port 
le  l"  mai. 

Tarif  médical  de  navigation  :  depuis  3.975  fr.  français  en 
l"®  classe  et  2.100  fr.  français  en  2l®  classe. 

Exceptionnellement  et  pour  déférer  au  désir  exprimé  par 
de  nombreux  médecins,  il  a  été  décidé  d’appliquer  le  tarif 
médical  à  leurs  ascendants  et  descendants,  ainsi  qu’à  leurs 
frères,  sœurs,  beaux-frères  et  belles-sœurs. 

Excursions  facultatives  dans  les  escales.  Prix  forfaitaire 
global  :  1,575  fr.  français.  Les  excursians  peuvent  également 
être  scindées  en  trois  séries  qui  seront  les  suivantes  :  escales 
de  Messine,  de  Corfou  et  d’Adriatique,  695  fr,  français; 
escales  de  Grèce,  610  fr.  français;  escales  de  CivKa  Vecchia 
(Rome)  et  d’Ile  Rousse  (Corse),  415  fr.  français. 

Brochure  détaillée  sur  demande  à  l’adresse  suivante  ; 
XVIP  Croisière  médicale  franco-belge,  29,  boulev.  Adolphe 
Max,  Bruxelles. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Lucien  Vaudin,  président  hono¬ 
raire  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  ot  de  l’Association 
générale  des  pharmaciens  de  France. 
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RECALCIFIE 
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POIDS  ET  APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÉRAPiqUE&MINÉRALE 

Posologie  :  de  2  à  6  jcuillér-ées  d.  café  de 
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la  première  réalisation 

DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

OMGUEMT  A  TRIPLE  ACTION 

S^S  EXTRAITS  EMBRYONNAIRES 
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SES  ALBUMOSES 

toutes  dermatoses,  même  a  leur 
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DE  SUBSTANCE  ÉPIDERMIOUE 

mode  D'EMPLOI 

APPLICATION  PERMANENTE 
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REVUE  GENERALE 


L’ÉIVOPHXÆLMIB 

Par  M.  le  docleur  Ch.  DEJEAN  (de  Montpellier). 

On  chercherait  en  vain  dans  les  livres  classiques 
une  description  complète  de  ce  syndrome.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  croyons  utile  de  rassembler  les  éléinents 
épars  dans  diverses  publications  pour  «  faire  le  point  » 
sur  cette  question.  Mais  il  importe  d’abord  de  la  bien 
définir. 


I.  Définition.  —  L’énophtalmie  est  l’enfoncement 
anormal  du  globe  oculaire  dans  l’orbite. 

ni  faut  dès  maintenant  distinguer  les  énophtalmies 
réelles  des  énophtalmies  apparentes  ou  fausses.  Dans 
le  cas  de  saillie  anormale  d’un  œil,  l’autre,  par  com¬ 
paraison,  paraît  rétracté.  De  même,  s’il  y  a  du  côté 
observé  de  l’œdème  des  paupières,  du  ptosis,  une 
fermeture  exagérée  des  paupières,  l’œil  pt  moins  ap¬ 
parent,  on  peut  croire  qu’il  est  en  retrait.  Enfin  dans 
certaines  affections  congénitales  pu  acquises,  la  mi¬ 
crocornée,  la  microphtalmie,  l’atrophie  bulbaire  post¬ 
traumatique,  le  globe  atteint  est  plus  petit  et  semble 
plus  enfoncé  que  l’autre.  Il  s’agit  dans  tous  ces  cas 
d’enfoncenaent  apparent  ;  ce  sont  de  fausses  énoph- 
iulmies. 


11.  Variétés.  —  La  véritable  énophtalmie  seule  va 
nous  occuper.  On  peut  en  distinguer  un  grand  nom¬ 
bre  de  variétés  suivant  le  point  de  vue  qu’on  adopte 
pour  les  classer. 

Il  y  a  d’abord  des  énophtalmies  physiologiques.  De 
nombreuses  personnes  ont  les  yeux  caves,  profondé¬ 
ment  enfoncés  dans  l’orbite,  sans  intervention  d’au¬ 
cune  cause  morbide.  Le  globe  normal  reposant  sur 
un  coussin  de  graisse,  subira  les  effets  de  l’amaigris¬ 
sement  en  perdant  plus  ou  moins  sa  proéminence.  Les 
sujets  émaciés,'  ou  fatigués  par  le  travail  excessif,  le 
jeûne,  les  veilles  prolongées,  ou  soumis  à  de  mau¬ 
vaises  conditions  de  nutrition,  présentent  de  l’énoph¬ 
talmie  que  l’on  peut  appeler  physiologique. 

On  trouve  dans  la  littérature  8  à  10  cas  d’une  énoph¬ 
talmie  pouvant  se  transformer  en  èxolpbtalmie^  par 
l’effort  ou  la  pression  de  la  veine  jugulaire.  11  s’agi¬ 
rait  encpre  là  d’une  exolphtalmie  intermittente  phy¬ 
siologique,  d’origine  congénitale.  Nous  nous  occu¬ 
perons  ici  surtout  des  énophtalmies  pathologiques  : 

Suivant  leur  forme  clinique,  les  énophtalmies  peu¬ 
vent  être  uni  ou  hi-latérales,  intermittentes  pu  conti¬ 
nues,  simples  ou  compliquées  de  multiples  lésions  tel¬ 
les  que  :  adhérences,  limitation  des  mouvements  du 
globe,  paralysies  des  muscles,  amblyopies,  diplopie, 
ptosis,  myosis,"  hypotonie...,  etc. 

Au  point  de  vue  du  degré,  l’énophtalmie  peut 
être  minime,  ou,  au  contraire,  très  accusée,  comme 
dans  certains  traumatismes  avec  fracture  des  parois 
orbitaires  où  l’œil  disparaît  presque  entièrement. 

A  ce  sujet,  il  est  bon  de  signaler  que  les  limites  de 
l’énophtalmie  sont  mal  tracées.  En  d’arfires  termes, 
on  ne  peut  dire  où  finit  l’excavation  physiologique 
et  où  commence  l’énophtalmie,  quand  les  deux  yeux 


en  sont  atteints.  Il  existe  cependant  des  appareils  de 
mensuration  des  exophtalmomètres  et  ophtalmo-stato- 
mètres  de  divers  modèles  et  de  divers  auteurs.  Le  der¬ 
nier  en  date,  celui  du  Professeur  Rpllet,  est  essentiel¬ 
lement  composé  de  deux  miroirs  inclinés  à  45°  qui 
renvoient  dans  l’œil  observateur  l’image  du  sommet 
de  la  cornée  superposée  à  une  échelle  .millimétrique. 
On  lit  ainsi  dans  chacun  de  deux  petits  miroirs  la 
saillie  en  millimètres  du  sommet  de  la  cornée.  Ges 
appareils,  utilisables  pour  préciser  le  degré  d’une 
exophtalmie,  peuvent  se  trouver  en  défaut  pour  ap¬ 
précier  une  énophtalmie.  Mais  il  y  a  des  énophtahno- 
mètres  et  des  orthomètres  qui  permettent  de  faire  cette 
mesure  en  prenant  point  d’appui  sur  |e  rebord  supé¬ 
rieur  de  l’orbite.  Tels  ceux  de  Cohn,  Hasmer,  Em- 
merts.  Kaiser,  Volkmann,  Hertel,  Ehender,  Coocius, 
Golovine.  On  a  trouvé  grâce  à  ces  appareils  que  l’eii- 
fonoement  qui  caractérise  les  énophtalmies  pouvait 
mesurer  de  2  à  9  millimètres. 

Les  énophtalmies  peuvent  encore  être  divisées  .sui¬ 
vant  leur  étiologie  et  leur  mode  d’apparition.  G  est  la 
une  classification  utile  et  logique,  que  nous  allons 
adopter.  Nous  étudierons  successivement  les  énoph¬ 
talmies  congénitales,  cicatricielles,  traumatiques,  sym¬ 
pathiques,  opératoires  .et  variqueuses,  ces  variétés  étarit 
trop  différentes  pour  se  prêter  à  une  description  uni¬ 
que. 

III.  Enophtalmies  congénitales.  —  Rares,  elles  exis¬ 
tent  des  la  naissance.  Elles  peuvent  apparaître  sous 
une  forme  simple,  petite  inégalité  dans  la  saillie  des 
deux  yeux.  Quelquefois  renfoncement  d’un  œil  est 
très  accusé,  mais  disparaît  en  baissant  la  tête,  ou  sous 
l’impulsion  d’un  effort.  On  peut  dans  certains  cas 
reilever  des  traces  de  traumatismes,  des  paralysies 
musculaires,  une  diminution  visuelle,  un  syndrome  de 
Glaude  Bernard-Horner.  Ges  faits  ont  permis  de  sup¬ 
poser  que  l’énophtalmie  congénitale  est  la  consé¬ 
quence  d’un  traumatisme  utérin  et  d’une  lésion  du 
sympathique. 

Rappelons  que  l’énophtalmos  avec  syndrome  de 
Glaude  Bernard-Horner  a  été  signalé  par  Negro  comme 
un  stigmate  dégénératif  congénital  assez  frequent 
■chez  les  épileptiques,  puisqu’il  l’a  rencontré  dans  6 
pour  100  des  cas. 

IV.  Enophtalmies  cicatricielles.  —  Elles  peuvent  sur¬ 
venir  soit  après  une  infection,  soit  après  une  lésion 
profonde  de  l’orbite. 

La  celliilite  aiguë,  lé  phlegmon  de  l’orbite,  donnant 
lieu  à  une  suppuration  prolongée,  laissent  dans  le  üssu 
cellulo-graisseux  de  l’orbite  des  cicatrices  rétractiles. 
Ge  tissu  primitivement  lâche  et  mou  devient  progres¬ 
sivement  dur  ;  des  adhérences  fibreuses  tirent  le  globe 
en  arrière  d’autant  plus  fortement  que  l’inflammation 
a  été  plus  aiguë  et  prolongée. 

Les  blessures  profondes  de  l’orbite,  les  plaies  péné¬ 
trantes  par  corps  piquant  ou  tranchant,  couteau,  épée, 
bout  de  parapluie,  etc.,  agissent  par  le  même  méca¬ 
nisme.  Infectées,  elles  donnent  naissance  à  une  sup¬ 
puration  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  laissant  en¬ 
suite  une  cicatrice  rétractée.  En  l’absence  d’infection 
même,  tonie  plaie  rétro-oculaire  par  tranchant,  balle, 
éclat  d’obus,  détiuit  une  cerlainc  étendue  de  tissu  ccl-. 
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kilo-gfüîsséUX.  Lu  réj[>araüon  de  ces  peiles  de  stibs- 
tance  orbiWil'e  entraîne  à  peu  près  •constambient  un 
enfonceinent  d’autant  plus  àecüsé  que  là  lésion  était 
plus  étendue.  Les  exemples  tirés  de  là  guerlre  en  sont 
nombreux. 

Cliniquement,  cés  divers  cas  cicatriciels  se  distin¬ 
guent  par  lés  signes  d’une  adhérence  profonde,  c’est- 
à-dire  l’immobilité  plus  où  moins  marquée  du  globe 
et  sà  déviation  fréquente  par  tiraillement.  Ces  cicatri¬ 
ces  rétractiles  entraînent  au  début  de  la  diplopie,  puis 
des  altérations  fréquentes  du  nerf  optique  et  des  autres 
nerfs  de  l’orbite,  avec  diminution  de  la  vision,  de  la 
mobilité  ou  de  la  sensibilité  oculaire. 

Le  diagnosiie  sera  facile  grâce  àüx  commémoratifs 
et  aux  traces  extérieures  de  la  pénétration  du  corps 
traumatisant.  Le  pronostic  et  le  traitement  sont  varia¬ 
bles  avec  là  gravité  de  chaque  cas. 

V.  Enophtalmies  traumatiques.  —  Il  est  démontré 
que  le  simple  traumatisme,  sans  plaie  pépéirante,  suf¬ 
fit  à  procurer  dans  certains  cas  une  énophtalmie  ca¬ 
ractérisée.  iDes  observations  déjà  anciennes  en  témoi¬ 
gnent,  La  première  est  due  à  Smetius  de  Leda  en  1575. 
Plus  tard  Nieden  (1878),  Lartgebeck,  Lang,  Beer,  ont 
étudié  la  question.  Michel  et  iLederer,  en  1901,  rap¬ 
portent  52  cas.  Daulnoy  (1899)  présente  sur  ce  sujet 
une  thèse  remarquable  avec  expériences  physiologi¬ 
ques.  Rohmer  (1905)  met  la  question  au  point.  Ces 
dernières  années  on  a  encore  cité  quelques  nouveaux 
cas,  confirmant  l’individualité  de  l’affection. 

Symptomatologie.  —  L’enfoncement  du  globe  se 
produit  plusieurs  jours  ou  plusieurs  Semaines  après 
une  contusion  de  la  région  orbitaire.  Le  choc  est  d’ha¬ 
bitude  violent,  entraînant  parfois  la  perte  de  connais¬ 
sance.  Mais  il  peut  être  léger  et  bénin.  On  constate 
après  l’aocident  les  signes  extérieurs  de  la  contusion  ; 
ecchymose  et  œdème  des  paupières,  déchirures  des  té¬ 
guments,  parfois  fracturé  du  rebord  orbitaire. 

Au  bout  de  plusieurs  jours  pu  de  plusieurs  semai¬ 
nes  après  l’accident,  après  la  disparition  de  l’œdème, 
la  fente  palpébrale  paraît  plus  étroite  et  le  globe  ocu¬ 
laire  est  plus  profond  que  le  globe  opposé.  Il  restera 
désormais  fixé  dans  cette  position  de  rétraction. 

L’œil  et  la  vision  sont  habituellement  intacts.  On 
peut  cependant  observer  de  la  diplopie,  une  diminu¬ 
tion  de  la  motilité,  de  l’acuité  visuelle  ou  du  champ 
\isuel  et  divers  autres  accidents  :  anévrysme  ou  vari¬ 
cosités  des  vaisseaux  du  fond  d’œil,  cataracte,  trou¬ 
ble  dit  vitré,  névrite  optique. 

Le  degré  de  l’enfoncement  varie  de  2  à  9  millimè¬ 
tres  et  parfois'  jusqu’à  20  millimètres. 

Etiologie.  —  L’accident  survient  surtout  chez  des 
hommes  jeunes  ou  adultes  et  spécialement  chez  ceux 
qui  sont  exposés  aux  coups  :  ouvriers,  cochers,  mi¬ 
neurs,  cultivateurs. 

On  l’a  observé  à  la  suite  de  coup  de  corne  de  vache, 
de  coup  de  pied  de  cheval,  de  chute  dans  les  mines, 
dans  les  cales  de  navire.  Le  choc  a  porté  sur  le  globe. 
Mais  souvent  il  a  porté  simplement  sur  la  joue,  sur 
le  front,  ou  il  s’èst  agi  d'une  chute  sur  une  large 
surface  :  sol,  rocher,  grille,  cale  de  navire...  Du'ns 
ces  derniers  cas  le  rebord  orbitaire  protégeait  le  globe 


qui  ne  pouvait  recevoir  de  gravé  choc  direct.  Com¬ 
ment  alors  expliquer  l’àpparitioh  de  l’énophtalmie  ? 

Patiiogénie.  —  En  réalité  on  l’explique  mal,  ou  du 
moins  les  diverses  explications  ne  concordent  pas.  Il 
y  a  plusieurs  théories  : 

1°  Théorie  osseuse  :  le  traumatisme  fracture  les  pa¬ 
rois,  ou  une  des  parois  de  l’orbitC',  et  tout  le  contenu 
orbitaire  se  trouve  ainsi  déplacé  vers  11’ arrière.  Vraie 
dans  quelques  cas,  cette  interprétation  n’est  pas  vala¬ 
ble  la  plupart  du  temps,  car  il  n’y  a  pas  de  fracture. 

2'’  Théorie  inflammatoire  :  la  contusion  comprimé 
et  irrite  mécaniquement  le  tissu  cellulaire  du  globe  qüi, 
en  cicatrisant,  attire  le  globe  en  arrière.  Mais  l’énoph- 
talmie  survient  trop  peu  de  temps  après  le  trauma¬ 
tisme  pour  être  la  conséquence  dé  la  cicatrisation. 

3°  Théorie  neuro-musculaire.  —  Le  traumatisme  a 
lésé  certains  nerfs  orbitaires  ou  les  muscles  qu’ils 
commandent.  Si  le  grand  oblique  et  le  petit  oblique, 
chargés  de  porter  le  globe  en  avant,  se  trouvent  para¬ 
lysés,  l’œil  se  porte  en  arrière  ;  cette  paralysie  a  été 
constatée  une  fois,  mais  n’est  pas  habituelle.  De  même, 
si  la  racine  sympathique  du  ganglion  ciliaire  ou  les 
filets  qui  se  rendent  au  muscle  de  Muller  sont  lésés, 
le  globe  se  rétractera.  On  sait  en  effet  que  le  muscle 
de  Muller  est  constitué  par  une  lame  musculaire  lisse  - 
occupant  la  fente  sphénoïdale  et  la  fente  sphéno-maxil- 
laire.  Mais  il  existe  aussi  des  ailerons  tendino-muscu- 
laires  détachés  des  muscles  droits  pour  se  rendre  aux 
culs-de-sac  conjonctivaux  ou  au  rebord  antérieur  de  ; 
l’orbite.  Ce  sont  des  muscles  lisses  commandés  par  le^ 
sympathique  et  maintenant  le  globe  en  avant.  Nous 
retrouverons  cette  question  à  propos  de  l’énophtalmie 
sympathique. 

4°  C’est  en  effet  la  théorie  sympathique  qui  explique  ' 
le  mieux  les  divers  cas  d’énophtalmie  traumatique. 
Nous  y  reviendroiLs  plus  loin. 

Diagnostic.  —  La  constatation  de  l’énophtalmie  est 
souvent  tardive,  au  début  elle  passe  inaperçue.  Il  faut 
y  penser  après  les  traumatismes  ayant  porté  sur  l’or¬ 
bite,  et  au  besoin  on  mesurera  la  saillie  des  deux  glo¬ 
bes  pour  juger  par  comparaison.  On  notera  les  diver¬ 
ses  modalités  et  les  lésions  concomitantes  :  myosis, 
congestions  vasculaires,  paralysies,  etc... 

PaoNOsric.  —  L’énophtalmie  traumatique  une  fois 
constituée  ne  s’amende  jamais  spontanément,  et  elle 
aboutit  parfois  à  la  perte  totale  de  la  vision  de  l’œil 
intéressé. 

Traitement.  —  Il  peut  être  médical  ou  chirurgical. 
Le  seul  traitement  inédical  ayant  donné  un  résultat 
est  l’électrisation  du  sympathique  cervical  par  des 
excitations  de  courte  durée  et  de  faible  intensité  (Roh¬ 
mer).  Le  traitement  chirurgical  tenté  par  Darier  est 
une  ténotomie  des  muscles  droits  avec  large  débride- 
ment  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  de  Tenon.  H 
a  ainsi  obtenu  une  projection  de  2  millimètres  qui 
corrigeait  fort  bien  l’esthétique  et  rosymétrie  de  la 
face.  Mais  une  léiiotniuie  large  de  tous  les  muscles 
droits  risque  aussi  de  créer  une,  exophtalmie  inenra- 
blc  cl  plus  inesthétique  encore  que  l’énophtalmie  pre¬ 
mière. 
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\î.  Enophtalmies  sympathiques.  —  Elles  sont  dues 
à  une  destruction  ou  à  une  inhibition  du  sympathi¬ 
que  dans  son  trajet  .cervical,  encéphalique,  ou  orbi¬ 
taire.  La  connaissance  du  trajet  des  fibres  sympathi¬ 
ques  de  l’œil  est  indispensable  pour  la  comprendre. 

Anatomie  du  sympathique  cERVico-onBiTAiRE,  —  Le 
sympathique  destiné  à  l’œil  et  à  l’orbite  comprend 
des  filets  nerveux  émanés  des  trois  premières  racines 
dorsales  et  des  racines  cervicales.  Le  premier  gan¬ 
glion  thoracique,  la  branche  antérieure  de  l’anneau 
de  Vieussens,  les  trois  ganglions  cervicaux  reçoivent 
.ces  fibres  destinées  à  l’organe  visuel.  Du  ganglion 
cervical  supérieur,  elles  suivent  diverses  voies  pour 
gagner  l’œil  qui  sont  :  1°  le  plexus  péri-carotidien  el 
l’artère  ophtalmique,  2“  le  plexus  péri-carotidien,  puis, 
au  niveau  de  la  paroi  du  sinus  caverneux,  le  nerf  nasal 
et  le  nerf  du  petit  oblique,  3°  le  ganglion  de  Casser 
(filet  sympathico  Gassérien)  et  la  branche  ophtalmique 
du  trijumeau.  Toutes  ces  divisions  nerveuses  aboutis¬ 
sent  au  ganglion  ophtalmique  ainsi  que  4°  un  filet 
sympathique  direct,  connu  sous  le  nom  de  racine 
sympathique  du  ganglion.  Mais  il  faut  encore  tenir 
compte  des  filets  issus  du  centre  bulbaire  et  du  méso- 
céphale  par  le  tronc  du  trijumeau  ;  elles  rejoignent, 
au  ganglion  de  Casser,  les  fibres  cervico-gassériennes, 
et  dans  la  paroi  du  sinus  caverneux,  certaines  fibres 
du  plexus  carotidien.  Enfin  tous  ces  derniers  filets 
cheminent  dans  les  branches  du  trijumeau  pour  se  ren¬ 
dre  au  ganglion  ophtalmique,  d’ou  ils  sortent  par  les 
nerfs  ciliaires  longs. 

Ainsi  s’explique-t-on  que  des  lésions  portant  sur 
ces  diverses  régions  puissent  retentir' sur  l’enfonce¬ 
ment  de  l’œil,  régi  par  des  muscles  lisses,  comman¬ 
dés  eux-mêmes  par  des  nerfs  sympathiques. 

Etiologie.  —  D’abord  T  énophtalmie  peut  succéder 
à  toute  lésion  atteignant  les  centres  d’origine  du  sym¬ 
pathique  oculaire  ;  le  centre  bulbaire  ou  le  centre  mé¬ 
dullaire.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe  au  .cours  des  pa¬ 
ralysies  alternes  bulbaires  du  type  .Babinski-Nageotte 
(hémiplégie,  hémianesthésie,  hémiasynergie,  latéro¬ 
pulsion  et  vertiges)  ou  du  type  Cestan-Chenais.  De 
même,  dans  les  lésions  médullaires  de  lia  sclérose  en 
plaques,  de  la  maladie  de  Friedreich,  de  la  syringo- 
myélie,  dans  les  compressions  par  mal  de  Pott,  tu¬ 
meurs  osseuses  ou  méningées  et  dans  les  maladies 
aiguës  de  la  moelle  (type  Landry  ou  Westphal)  1  at¬ 
teinte  du  centre  cdio-spinal  entraîne  l’énophtalmie. 

Les  lésions  des  rami  communicantes  des  deux  der¬ 
nières  paires  cervicales  et  des  deux  premières  dorsa¬ 
les  produisent  le  syndrome  oculo-sympathique  dont 
le  type  .classique  est  le  syndrome  de  Claude  Bernard- 
Horner  avec  énophtalmie. 

Le  même  effet  est  obtenu  par  les  lésions  du  tronc 
sympathique  cervical  ou  de  ses  ganglions  par  diverses 
affections  de  cette  région  :  anévrysme  de  l’aorte,  pneu¬ 
monie  du  sommet,  tuberculose  pulmonaire  ou  pleu¬ 
rale  au  début,  tuberculose  des  vertèbres  cervicales, 
cancer,  kystes  osseux,  néoplasme.s,  tumeurs  ou  kystes 
du  corps  thyroïde  ou  de  1  œsophage,  i.es  tumeurs,  et 
les  inflammations  de  la  Iracliee  <m  <lii  pharNiix,  les 
angines  de  Vincent,'  les  amygda1ite.s.  et  adénites  ai¬ 
guës,  les  adénites  chroniques  tuberculeuses  ou  .cancé¬ 


reuses,  enfin  les  traumatismes,  brides  ou  cicatrices 
de  la  région,  peuvent  procurer  le  même  syndrome. 

Le  sympathicjue  céphalique  peut  être  lésé  dans  les 
mêmes  conditions,  mais  ses  lésions  sont  rares  et  mal 
connues.  Au  contraire  les  filets  du  sympathicjue  orbi¬ 
taire,  Tes.  lésions  traumatiques  ou  morbides  du  gan¬ 
glion  ophtalmique  et  des  fibres  orbitaires,  semblent  ca¬ 
pables  de  créer  l’énophtalmie.  Nous  avons  décrit  le 
premier  les  divers  troubles  sympathiques  consécutifs 
aux  lésions  du  sommet  de  l’orbite  et  aux  paralysies 
qu’elles  entraînent  (1).  C’est  justement  par  cette  même 
altération  des  filets  sympathiques  que  s  expliquent 
avec  le  plus  de  vraisemblance  les  énophtalmies  trau¬ 
matiques  par  contusion  de  la  région  orbitaire. 


Symptomatologie.  —  Les  diverses  lésions  que  nous 
venons  d’énumérer  se  traduisent  au  niveau  de  l’œil 
soit  par  un  syndrome  sympathique  d’excitation  quand 
il  y  a  simple  irritation,  soit,  plus  souvent,  par  un 
syndrome  de  paralysie  sympathique,  ou  de  Claude 
iBernard-Horner. 

Claude  Bernard  a  réalisé  le  premier  ce  syndronae 
expérimentalement  en  sectionnant  le  nerf  sympathi¬ 
que  cervical,  et  llorner  a  fourni  la  première  observa¬ 
tion  clinique. 

C’est  ce  dernier  syndrome  qui  nous  intéresse  car 
l’énophtalmie  y  est  un  des  signes  les  plus  importants 
et  les  plus  constants.  Voici  le  syndrome  au  complet  : 
ptosis  de  la  paupière  supérieure,  myosis,  énophtalmie, 
hypotonie  du  globe,  troubles  vaso-moteurs,  rougeur, 
chaleur,  tuméfaction  et  troubles  sudoraux  de  l’hémi- 
face,  enfin  troubles  trophiques  légers  de  l’hemiface. 

La  svmptomatologie  est  nette  quand  tous  ces  signes 
sont  présents,  mais  le  fait  est  rare.  Le  syndrome  est  le 
plus  souvent  dissocié.  Les  troubles  moteurs  sont  cons¬ 
tants  mais  les  troubles  vaso-moteurs  et  sudoraux  man¬ 
quent  avec  une  grande  fréquence  et  l’hypotome  est 
le  plus  inconstant  de  tous  les  signes.  L’énophtalmie 
est  au  contraire  l’un  des  plus  sûrs. 


Patiiocénie.  —  11  n’est  point  douteux  i^e  dans  ces 
las  l’énophtalmie  soit  la  conséquence  directe  de  la 
ésion  du  sympathique.  La  pbysidlogie  le  démontre  ; 
es  expériences  de  Claude  Bernard,  de  Daulnay,  etc., 
Drouvent  que  l’interruption  par  section  des  fibres  pro- 
iuit  l’énophtalmie.  Les  faits  cliniques  et  opératoires 
e  confirment.  Le  siège  seul  de  l’interruption  peut  prê- 
er  à  discussion,  Il  est  certain  que  des  lésions  cemcales 
.a  procurent,  et  il  semble  que  des'  lésions  des  filets 
lerveux  terminaux  dans  l’orbite,  soit  au  niveau  du 
.anglion  ophtalmique,  soit  au  niveau  des  muscles  de 
Muller,  la  produisent  également.  Ce  serait  le  cas  de 
lénophtalmie  traumatique. 

En  réalité,  le  mécanisme  de  l’énophtalmie  par  le- 
iion  du  sympathique  est  mal  .connue.  Plusieurs  hypo- 
bèses.  ont  été  émises  contenant  chacune  une  part  ie 
vraisemblance.  C’est  d’abord  la  théorie  PüSCUlmre,^ 
mr  laquelle  Abadie  avait  insisté.  La  lésion  du  tronc 
DU  des  filets  sympathiques  entraîne  une  vaso-cons- 
Iriction  intense  des  vaisseaux  rétro-bulbaires  dans  1  oi- 
mmlnution  du  contenu  orbitaire  et  enlon- 


(0  Bwean  (-Ch.).  Les  syndromes  paralytiques  du  sommet  de 
l’orbite,  Arch.  d'o  htalm.,  nov.  1^27  t.  XLIV  n»  H- 
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■cenienL  du  globe.  Mais  nous  savons,  au  contraire,  que 
la  section  du  sympathique  produit  une  vaso-dilatation, 
facile  à  constater  sur  la  conjonctive,  les  paupières  et 
la  face. 

La  théorie  musculaire  est'  plus  vraisemblable.  Le 
sympathique  est  le  nerf  des  muscles  lisses.  Dans  l’or¬ 
bite,  on  a  décrit  deux  ordres  de  muscles  lisses,  por¬ 
tant  l’œil  en  avant  :  1°  les  ailerons  des  muscles  droits, 
tendus  entre  les  muscles  striés  et  le  rebord  antérieur 
de  l’orbite,  2°  le  muscle  de  Muller,  contenu  dans  la 
membrane  obturant  le?  fentes  sphénoïdale  et  sphéno- 
maxillaire.  Or  ces  muscles  lisses  sont  faibles,  et  leur 
existence  môme  est  mise  en  doute.  Rochon-Duvigneaud 
a  recherché  en  vain  les  muscles  lisses  des  ailerons. 
Quant  aux  quelques  fibres  lisses  de  la  fente  sphénoï¬ 
dale  elles  sont  bien  incapables  en  se  contractant  ou 
en  se  relâchant  d’amener  une  saillie  ou  une  dépression 
oculaice  de  quelque  importance  (Railliart). 

Cependant  l’énophtalmie  sympathique  paraît  bien 
due  à  une  action  musculaire.  11  est  permis  de  penser 
que  les  muscles  lisses,  nombreux  et  parfois  volumi¬ 
neux  chez  les  animaux,  doivent,  être  plus  importants 
chez  l’homme  que  ne  l’ont  dit  les  anatomistes.  Les 
fibres  lisses,  semblables  à  des  fibres  conjonctives, 
noyées  dans  la  trame  cellulaire  de  l’orbite,  sont  diffi¬ 
ciles  à  repérer.  Nous  pensons  cependant  qu’elles  sorit 
assez  fortes  et  assez  nombreuses  pour  présider  au  mé¬ 
canisme  de  l’énophtalmie. 

Nous  devons  signaler  encore  la  théorie  œdémateuse 
de  Morax,  qui  a  constaté,  dans  l’orbite  d’un  Base- 
dowien  énucléé,  une  sorte  de  pseudo-œdème  persistant 
pendant  des  mois.  Si  l’exolphtalmie  était  due  à  une 
infiltration  œdémateuse,  l’énophtalmie  coïnciderait 
avec  une  diminution  des  liquides  interstitiels.  Ces  faits 
méritent  confirmation,  car  la  vaso-dilatation  qui  suit 
la  section  sympathique  devrait  logiquement  entraîner, 
au  contraire,  de  l’œdème. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  de 
l’énophtalnTie  sympathique  doit  être  réservé,  car  elle 
ne  s’atténue  guère  spontanément.  Les  seuls  traitements 
ayant  donné  quelques  succès  sont  l’électrisation  du 
tronc  du  sympathique  cervical  ou  la  ténotomie  des 
muscles  droits. 

Vil.  Enophtalmie  post-opératoire.  —  Elles  se  divi¬ 
sent  en  deux  catégories  :  1°  celles  qui  sont  consécu¬ 
tives  à  une  intervention  sur  l’orbite.  Dans  ce  cas  il  y 
a  eu  destruction  ou  du  moins  irritation  du  tissu  cel- 
lulo-graisseux  rétro-bulbaire  ;  ce  qui  entraîne  plus  tard 
cicatrisation  et  rétraction  du  globe.  De  même  après 
les  ablations  des  tumeurs  de  l’orbite,  angiome,  lipome, 
etc.,  le  vide  ainsi  créé  laisse  place  à  une  cicatrice  ré¬ 
tractile  qui  agit  comme  pour  les  enophtalmies  cicatri¬ 
cielles  étudiées  plus  haut. 

2°  Au  cours  d’interventions  sur  le  cou  divers  chi¬ 
rurgiens  ont  procédé  à  la  section  du  tronc  sympathi¬ 
que  cervical,  soit  volontairement,  soit  par  accident. 
Pour  combattre  le  goitre  exophtalmique  cette  inter¬ 
vention  a  même  été  systématiquement  pratiquée  (Jon- 
nesco,  Leriche,  etc.).  L’opération  d’Abadie  pour  com¬ 
battre  le  glaucome  consiste  à  sectionner  le  sympathi¬ 
que.  cervical  pour  obtenir  une  hypotonie  du  globe.  Le 
résultat  opératoire  comporte  une  énophtalmie,  escor¬ 


tée  des  autres  signes  du  syndrome  de  Claude  Bernard- 
Ilorner.  C’est  le  type  sympathique  que  nous  avons 
déjà  étudié.  H  y  a  enfin  les  lésions  accidentelles  du 
tronc  sympathique  ou  des  ganglions  au  cours  des  opé¬ 
rations  sur  le  cou.  Ces  destructions  involontaires  en¬ 
traînent  également  une  énophtalmie  sympathique. 

VIII.  Enophtalmie  variqueuse.  —  Les  varices  de  l’or¬ 
bite  procurent  une  énophtalmie  d’un  genre  particu¬ 
lier.  Elle  a  pour  caractère  essentiel  d’être  intermit¬ 
tente.  Elle  cesse  en  penchant  la  tête  pendant  l’effort  et 
se  transforme  en  exophtalmie.  Elle  cesse  également 
par  la  compression  de  la  veine  jugulaire  du  côté  inté¬ 
ressé.  Cette  énophtalmie  intermittente,  alternant  avec 
l’exophtalmie  s’explique  par  la  réplétion  ou  la  déplé¬ 
tion  successives  de  grosses  veines  variqueuses  siégeant 
derrière  le  globe.  L’aplatissement  ou  la  tuméfaction 
de  ces  gros  vaisseaux  attire  ou  repousse  le  globe.  L’af¬ 
fection  est  incurable. 

Telles  sont  les  diverses  manifestations  du  symptôme 
énophtalmie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMie  DES  SCIENCES 
(séance  du  6  MARS  1933) 

Sur  la  teiiitiue  d’iode  et  l’asepsie.  —  M.  Robert  Sorel. 
Les  expériences  de  l’auteur  lui  ont  montré  que  le  ba¬ 
digeonnage  pré-opératoire  de  la  peau  n’assure  la  stérilité 
que  ipendanl  moins  de  20  minutes.  Il  pense  que  la  teinture 
d’iode  agit  comme  un  vernis  qui  se  fendille  pendant  les  > 
longues  opérations  et  laissé  passer  alors  les  microbes.  Ses 
expérienoes  lui  ont  aussi  montré  qu’un  vernis  sans  qualité 
antiseptique  remplit  le  même  office  que  la  teinture  d’iode| 
et  ne  cause  pas  de  -vésication  de  la  peau. 

«  II  restait,  dit  H’auteur,  à  constater  si  les'  opérations  pra¬ 
tiquées  sans  badigeonnage  ni  lavage  préalable,  guérissaient 
par  première  intention.  Les  mialades,  propres,  ayant  pris  , 
un  bain,  étaient  placés  sur  la  table  d’opération  et  necou- 
■verts  de  linges  stérilisés  à  l’autoclave.  Le  chirurgien  passe 
sur  la  ligne  d’incision  une  compresse  imlbibée  de  savon 
stérile,  et  essuie  Ile  tracé  avec  une  compresse  stérilisée  sèche, 

Il  opère,  et  la  sutm-e  terminée,  il  nettoie  les’  traces  de  sang 
avec  une  compresse  imbibée  de  savon  stérile.  Il  fixe  sur  la 
plaie  une  compresse  stérile.  Dans  ce  cas,  on  n’a  employé  à 
aucun  moment  un  liquide  antiseptique.  Les  réunions  primi¬ 
tives  sont,  comme  oHes'  l’étaient  avant  l’introduction  de  la 
teinture  d’iode,  très  fréquentes  et  plus  nettes  qu’après  le 
badigeonnage.  » 

L’auteur  a  employé  oe  procédé  pendant  plus  de  dix  ans, 
il  estime  que  le  retour  à  la  chirurgie  aseiptique  pure  est 
désirahie. 


ACADEMIE  DE  MEDECim 
(séance  DD  14  MARS  1933) 

L’emploi  d<ans  l’alimentation  du  jus  de  raisin  non  fer¬ 
mente.  —  Deux  séances  de  suite,  l’Académie  s’es't  occupée 
d’un  problème  de  grande  actualité.  Aux  approches  du  Con¬ 
grès  International  du  Fruit  Aliment  qui  va  s’ouvrir  ù  Plaris 
le  18  avril,  c’était  une  sorte  de  préambule,  même  mieux  : 
une  prise  de  position.  Nous  avons  dit,  la  .semaine  dernière, 
comment  un  de  nos  confrères  d’Alsiacc,  le  D''  Wki'zkl, 
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a  entretenu  l’Académie  des  manifestations  intempstives  fai¬ 
tes  dans  les  écoles,  en  faveur  de  la  consommation  du  vin, 
et  cela  en  se  couvrant  du  nom  dé  Pasteur,  Des  bons  points 
à  rédaction  perfide  et  tendancieuse  sont  distribués  aux  éco¬ 
liers.  Sur  le  recto  s’étale  la  figure  vénérée  de  Pasteur  avec  ce 
mot  de  lui  :  le  vin  est  la  meilleure  des  boissons  hygiéni¬ 
ques.  Au  verso,  on  formule  audacieusement  ce  mensonge 
scientifique  :  un  litre  de  vin  de  10  degrés  correspond  comme 
nourriture  à  900  grammes  de  lait,  370  grammes  de  pain, 
5S5  grammes  de  viande  et  5  œufs. 

iNous  avons  déjà  dit  en  rendant  compte  de  la  séance  du 
7  mars  quels  applaudissements  ont  accueilili  la  courageus'e 
communication  de  (M.  Wetzel  et  avec  quelle  indignation 
M.  Emile  Roux  a  llétri  Tabus  fait  du  nom  de  Pasteur. 

Aujourd’hui,  M.  Marcel  Labbé  a  apporté  un  Rapport  sur 
la  question. 

M  s’est  attaché  à  montrer  ce  qu’il  était  possible  de 
réaliser  à  l’aide  de  nos  fruits',  surtout  le  raisin  et  la 
pomme,  sans  perdre  un  atome  de  matière  alimentaire,  sans 
nuire  aux  intérêts  du  pixiducteur,  et  sans  exposer  les  fruils 
à  la  corruption  alcoolique  qui  les  exonère  de  leurs  admi¬ 
rables  qualités'  naturelles. 

Il  y  a  dans  cette  façon  de  procéder  toute  une  série  de 
débouchés  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner  pour  notre  viti¬ 
culture  en  péril.  Ua  surproduction  du  vin  est  un  danger. 
Conserver  par  des  procédés  industriels'  aujourd’hui  hien 
connus  des  jus  de  raisin  dans  leur  intégrité  première,^  c’est 
verser  dans  l’aliimentation  un  produit  de  premier  ordre 
et  lutter  élégamment  contre  l’alcoolisme. 

iLes  membres  d'e  l’Académie  ont  d’ailltcurs  pu  déguster 
différents  échantillons,  apportés  par  le  D'"  Legrain,  car 
un  bar  !...  —  antialcoolique  —  était  dressé  dans'  la  salle  des 
Pas-Perdus. 

Le  traitement  des  algies  diverses  et  des  tumeurs  par  le 
venin  de  cobra.  —  M.  de  professeur  Gosset  donne  lecture 
d’une  note  de  MM.  Monaelesser  (de  New-York)  et  Taguet  (de 
Paris)  sur  le  traitemont  des  algies  et  des  tumeurs  par  les 
injections  de  venin  de  cobra. 

Des  observations  dont  les  premières  remontent  à  trois 
années,  mettent  en  évidence  le  rôle  neurotoxique  du  venin 
de  cobra,,  qui  apaise  les  douleurs  et  a  bien  souvent  un  rôle 
freinateur  sur  l’évolution  des  tumeurs. 

La  lutte  contre  la  diphtérie.  Une  organisation  départe¬ 
mentale  de  la  vaccination  antidiphtérique.  Ses  étapes.  Scs 
résultats.  —  M.  Fernand  Babbary  {de  Nioe).  De  1927  au 
T'"'  janvier  T932  ;  29.769  vaccinations  antidiphtériques  ont 
été  pratiquées  dans  les  Alpes-Maritimes,  dont  15.770  dans 
Nice  et  13.999  dans  l’ensemble  d'es  autres  communes  du  dé¬ 
partement.  Celte  longue  pratique  en  présence  de  plusieurs' 
foyers  épidémiques  .imporlants,  permet  à  ll’auteur  de  déela* 
rer  que  : 

<(  1“  Nous  avons  pu  immuniser  des  anilliers  d’enfants, 
alors  que  la  diphtérie  avait  pris  en  1028  et  1929,  comme 
dans  plusieurs'  départeiments,  une  irecrudescence  inquié¬ 
tante  avec  un  nombre  de  cas  jamais  -atteint  jusqu’alors. 

En  1030,  les  déclarations  indiquaient  341  cas  avec  40 
décès,  dont  28  décès  à  Nice.  Grâce  aux  vaccinations,  le  nom¬ 
bre  des  décès  en  1931,  pour  294  cas  était  descendu  à  19, 
dont  12  pour  Nice, 

■2°  Nous  avons  pu  éviter  rextension  de  foyers  épi¬ 
démiques  en  l’applliquant,  même  aux  suspects,  aux  por¬ 
teurs  de  -germes  traités,  -après  la  première  va-ccin-ation,  par 
le  sérum  purifié  à  1.000  unités,  deux  et  même  trois  injec¬ 
tions  étant  faites  aux  dates  régulières  indiquées  dans'  la 
suite. 

-Les  vaccinations  furent  toujours  complétées  p.ar  les  mesu¬ 
res  ordinaires  de  p-ixjphylaxie  :  isolement,'  évicti-on  s-col-airc, 
désinfeotion,  recherchei;  -des  porteurs  de  gemi-es. 


407 


L’expérience  -a  démontré  la  complète  innocuité  des  vaoci- 
na-tions,  dont  les  très  rares  réactions  ont  toujours  eu  une 
allure  bénigne  et  de  courte  durée. 

Parmi  les  vaccinés  atteints  dans  la  suite,  nos  enquêtes 
ne  nous  ont  rév-éllé  avec  certitude  que  7  cas',  qui  tous  ont 
trait  à  des  enfants  qui,  malgré  les  précisions  données  au 
début,  victimes  -de  la  défiance  des  parents,  ne  furent  pas 
présentés  aux  trois  séances  de  va-ccination.  L’évolution  fut 
bénigne  et  s'uivie  d'e  -guérison  chez  les  sept  enfants. 

L’apathie,  l’indifféren-ce  même,  une  ■certaine  résistance 
qui  se  m-anifesLaient  en  1926-27,  ont  été  facilement  vaincues 
par  -des  circulaires  -adressées  aux  maires,  des  tracts,  des 
causeries,  -des'  conférences  faites  aux  familles,  aux  infir¬ 
mières.  Nous  avons  ainsi  vulgarisé  et  fait  connaître  les 
résultats  obtenus  par  la  vaccination  antidiphtérique  désor¬ 
mais  d’application  -courante,  souvent  même  réclamée,  dans 
les  Alpes-Maritimes.  » 

Le  tubage  diiodélial.  —  M.  Louis  Camus  fait  connaître 
un  procédé  rapide  dé  cathétérisme  -duodénal  appliqué  au 
tubage  duodénal.  Il  -présente  un  appareil  qui  permet  de 
gagner  un  temps  considérable  dans  l’opération. 

La  variabilité  du  pouvoir  hémolytique  des  streptocoques. 
—  M.  Kermorgant. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  l’’®  section  (médecine).  Les  candidats 
étaient  ainsi  classés  :  en  ligne  M.  Rist  ;  en  2®  ligne  ex 
aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Crouzon,  Laubry,  Le- 
reboullet,  Loeper,  Villlaret.  Adjoints'  par  rAoa-démi-e  :  MM. 
Gle-rc*  Milian,  Ribadéau-D-umas-  Au  premier  tour  de  scru¬ 
tin  :  votants  78,  majorité  absolue  40  ;  M.  Risx  est  élu,  par 
58  voix,  contre  7  à  M.  Laubry,  5  à  M.  Lereboullet,  5  à  M. 
Loeper,  2  à  M.  Clerc  et  1  bulletin  blanc. 

Eiédaction  du  Bulletin.  —  M.  le  docteur  Charles  Darras, 
notre  très  éminent  et  'Charmant  -confrère  -de  la  Vie  médicale 
et  du  Journal  des  Débats,  est  chargé  de  la  rédaction  du 
Bulletin  de  l’Académie,  en  remplacement  du  regretté  G.  IVi- 
toux. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du,  3  FÉVRIER  1933) 

iM.  Nalbron  -présente  au  nom  de  M.  Ovide  Bergenslein 
une  nouvelle  seringue  à  corps  rotatif  pour  transfusion 
sanguine,  permettant  également  toutes  les  injections,  ponc¬ 
tions  et  évacuations  d’ordre  médico-chirurgical. 

MM.  Haguenau  et  Lantier.  Malade  de  35  ans,  atteinte 
d’une  lacune  considérable  du  crâne.  Cette  lésion  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucune  -autre  manifestation  osseuse,  soit  clini¬ 
que,  soit  radiologique,  ni  d’aucun  symptôme  viscéral. 

Les  auteurs,  après  avoir  éliminé  les  diagnostics  de  tu¬ 
meurs  du  crâne,  d’ostéite  tuberculeuse  ou  syphilitique, 
■d’ostéomalacie  se  demandent  s’il  ne  s’agit  pas  là  -d’une 
forme  monosymptom-atique  de  x-antbématose  crânienne  (ma¬ 
ladie  de  Schuiler  Christian),  comme  tendrait  à  le  faire 
penser  rhypercbolestérmémie  qu’ils  ont  mise  en  évidence. 

Spirochétose  ictérohémorragique  avec  spirochètes  dans  les 
crachats  et  spirochéturie  précoce  intracellulfiire.  —  MM. 
Merklen  et  R.  Waitz  soulèvent,  à  propos  de  cette  observa¬ 
tion,  la  question  de  la  'contagion  interhumaine  possible  par 
voie  respiratoire. 

Remarques  sur  rinferprétation  des  resultats  fournis  par 
l’exploration  endorrinienne  à  l’aide  de  la  méthode  interfé- 
rométriqiie.  —  MM.  Weissenbach  et  Durupt  pensent 
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qu’on  doit  considérer  les  valeurs  fermenlatives  basses  com¬ 
me  normales  et  non  comme  signes  d’hyperfonctionnement 
glandulaire  ;  on  doit  considérer  les  valeurs  élevées  comme 
pathoîlogiques  mais  sans  afifîrmcr  Thypofonctionnemenl. 

3Iailiidie  de  Buerger.  —  JI.  TroÏiNEB.  La  plupart  des  su¬ 
jets  atteints  do  k  maladie  de  Buerger  sont  originaires'  du 
pays  où  règne  le  typhus  exantliémaliquc  qui  s’accompa¬ 
gne  parfois  de  gangrènes  par  artérile  et  qui  dans  les  formes 
frustes  pourrait  donner  lieu  ù  la  thrombo-angéite  de  Buer- 


Appendicite  clironique  d'emblée  avec  épiploïte,  cavise  de 
lièvre  intermittente  de  longue  durée.  — M.  Costedoat.  Plé- 
riodes  fébriles  pendant  10  ans  chez  un  ancien  paludéen.  A 
l’inlervention  :  appendicite  chronique  et  épiploïte.  Dispa¬ 
rition  des  périodes  fébriles. 

Pyléphlébitcs  et  iiialadie  de  Banti.  —  MiM.  Cordier, 
Lroizat  et  Blanchu  (de  Lyon).  La  maladie  de  Banti  cst-ellic 
une  maladie  autonome  ou  dépend-elle  d’une  pylépMébite 
d’origine  infectieuse  ?  Les  auteurs  estiment  que  presque 
dans  toutes  les  observations,  les  lésions  sipléniques  sont  pré- 
jKjndéraii’tes  et  que  l’on  n’est  pas  encore  en  droit  do  démem¬ 
brer  le  syndrome  de  Banti.  Les  lésions  du  type  Banti  de  lia 
rate,  la  phlébite  splénique  sont  de  coutume  plus  anciennes 
qu<;  la  phlébite  portale  manifestement  secondaire. 

lai  ciiilétique  bronchique  et  les  radiographies  en  série. 
—  MM.  CoRDtER,  iMonmer,  Kuhn  et  Lévy  (de  Lyon)  estipicnt 
que  si  parfait  que  soit  le  rempliss'age  bronchique  au  lipio¬ 
dol,  le  film  ne  lient  compte  que  d’un  état,  d’un  moment 
dans  le  remplissage.  La  radioscopie,  plus  instructive,  per- 
iiucl  de  saisir  toutes  les  phases, 

Valeuii'  prophylactique  du  traitement  arsenical  «  per  os  » 
dans  la  syphilis.—  MiM.  Izanck,  Gutmann  et  Cord.  Ma¬ 
lade  ayant  absorbé  te  per  os  »  pour  un  trouble  intestinal  en 
S  mois,  4  gr.  50  de  stovarsol  ;  le  traitement  n’a.  pas 
évité  une  contamination  syphilitique.  Il  en  résulta  : 

1“  L’inefficacité  d’un  liiaiteiment  prqphyllactique  sembla¬ 
ble  ; 

2°  L’inutilité  et  la  iion-efflcacité  d’un  pareil  traitement 
prophylactique,,  inslilué  à  la  suite  de  contacts  avec  un  su-  ; 
jet  contagieux.  Il  est  préfcrahlc  on  pareil  cas  d’instituer 
un  traitement  suffisant  après  la  première  manifestation  do 
la  maladie. 

Septicémie  primitive  due  au  bacillus  fiuiduliiormis.  — 
MM.  Lemierre,  Reiluy,  Loyani  et  Friedman.  C’est  le  7' 
■cas  de  septicémie  de  ce  genre  observé  «  Claude-Bernard. 
Début  brusque  4  jours  après  rapparitioh  d’une  angine  hé-  ! 
nigne  :  frissons,  fièvrp  irregullière,  adynamie  profonde,  ic¬ 
tère,  tuméfactions  du  foie  et  de  la  rate,  vomissements,  azo¬ 
témie  :  mort  dans  le  collapsus  au  bout  de  S  jours.  Présiden¬ 
ce  dans  le  sang  d’un  B.  funduliformis  associé  à  des  strepto¬ 
coques  anaérobies. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  22  FÉVRIER  1933) 


Torsimi  de  l’ale  ««rmiméraire.  —  ;M.  Okinczyc  rapporte 
une  nbuvollle  oliservation  de  M.  Tjericho. 

'Bamisectioii  lombaire.  —  iM.  M  viici.aiue  rappcw-le  deux 
observations  de  M.  René  Bloch,'  qui  a  obtenu  une  cicalri- 
saliôïi.  rapide  mais  teniporairc  de  maux  perforants  plan¬ 
taires. 


M.  OmbrédaNne  signale  que  l’ablation  du  mal  perforant 
suivi  de  greffe  italienne  donne  la  guérison  définitive.  Il 
apporte  trois  observation.s  démonstrative.s. 

Perforation  de  cystite  tuberculeuse.  —  lM.  Proust  rap- 
■jMjrlc  deux  observations  de  MM.  Duncombe  (de  Nevers)  et 
Dcsjacqiics.  Les  deux  maladc.s,  opérés  environ  vingt-quatre 
heures  après  la  perforation,  sont  décédés. 

Hernie  épigastrique  étranglée,  —  (M,  iProusï  rappoirtc 
une  observation  de  M.  Dclannoy  (de  Lillle).  Cet  auteur  a 
opéré  une  hernie  épigastrique  contenant  une  anse  grêle  1 
étranglée.  Ce  fait  est  très  rare. 

Kyste  bydatique  du  tibia. —  M.  Albert  Mouciiet  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Cnrtillet  (d’Alger),  qui  a  opé¬ 
ré  par  trépanation  large  un  kyste  infecté.  Il  a  obtenu  la 
guérison. 

M.  (JEUNEZ  a  pratiqué  une  foi. s  une  luiméreclomie  totale 
{JOUI-  kystc.s  bydatiques  de  l'iimmérus. 

M.  Thierry  a  dbservé  une  fracture  sur  un  os  al  teint  de 
kyste  hydatique  ignoré. 


Contusion  rénale  grave  avec  hématurie  en  deux  temps. 
—  M.  (io.ssNi'  rapporte  cettç  observation  de  M.  Fuiick-Brcii- 
tano.  DevanI  l’béinaluric  socondaire,  l’opérateur  fit  suc- 
cessivciHciil  une  taille  vésicalie,  puis  une  néphi'cclomic.  Le 
rein  était  très  altéré.  11  faut  donc  réserver  le  pronostic  des 
contüsions  rénales. 


M.  SoRREL  insiste  sur  les  hémorragies  secondaires  aux 
ruptures  spléniques  et  pancréatiques. 


iM.  Rouiiier  a  observé  une  hémorragie  splénique  dix- 
sept  jours  après  l’accident. 

M.  (M.aisonnet  considère  que  les  hematuries  secondaires 
sont  ducs  à  des  infarctus  du  rein.  La  transfusion  peut  don¬ 
ner  des  ennuis  après  hématuries. 

M.  Charrier  a  observé  également  un  cas  tardif  d’béma- 
tonie  de  la  région  llombaire,  duc  à  une  plaie  vasculaire  du 
pédicule  rénal. 


f: 


M.  Micuon  a  dû  praliquer  une  fois  une  néphrccloniio  • 
pour  bémalurie  secondaire. 

Traitement  des  varices.  —  lVI.  Hartmann  considère  que  •. 
rarracbeiment  gous-cutané  est  une  (bonne  méthode.  . 

M.  A'Iælave  rapporte  plusieurs  cas  de  guérisons  pour  les 
varices  symptomatiques  et  les  ulcères  qu’elles  déterminent,  a 
Il  a  peu  de  iconfiance  sur  les  résultats  éloignés  des  injec-  W. 
lions  sclérosantes  et  cite  des  cas  de  iNécidives,  s’oijposant 
aux  excellents  résultats  opératoires.  Il  insiste  sur  l’origine 
des  varices  en  regard  des  veines  perforantes  anastomoli-  -J 
ques  avec  le  système  veineux  profond.  L’opération  con-  ^ 
sis  le  dans  des  résections  veineuses  totales  avec  ligature  des  .M- 
veines  perforantes.  ^ 

Présentation  de  malade  : 

.'ji 

lM.  Alulave.  Malade  opérée  à  droite  de  varices,  ayant  ïi 
subi  à  gauche  dos  injections  sclérosantes. 


(séance  do  l"  MARS  '933)  A 

Echinococcose  iliaque.  —  M.  Picot  rapporte  un  nouveau  . 
cas  de  cette  lésion- 


'î’ra'iteinciit  des  varices.  —  M.  iCnEVRiER  est  partisan  dès 
réScelRms  veliicu.scs  étendues. 


Ostéite  libro-kystiqiie  d’origine  iiaraibyroïdiemic.  ~  M- 
Richard  rappelle  à  ce '  propos  trois  récents  travaux  alle¬ 
mands  expérimentaux  sur  ce  sujet. 


iôé^  AWÉE.  -  sâ,  lé  mm  i9Sâ. 
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Anomalie  du  canal  ano-rectal.  —  M;  A.  MAtiTîiv-  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Ameline.  Opérant  un  nouveau- 
né  pour  imperforation  anale,  ce  chirurgien  a  constate  l’exis¬ 
tence  d’un  sphincter,  abaissé  l’ampouHe  'ju  périnée  et  obte¬ 
nu  un  excellent  résultat  fonctionnel  vérifié  trois  ans  plus 
tard. 

Paralysie  cubitale  tardive  après  traumatisme  ancien  du 
cuude.  —  M.  MouGUEt  l'elalc  une  observation  de  M.  R. 
Bloch.  La  paralysie  s’était  développée  six  ans  apiôs  le  trait- 
inalisme. 

Lunarite  du  carpe.  —  M.  'Moucheï  rapporte  cette  ob¬ 
servation  de  M.  (Foucault  (de  Poitiers)  :  chez  un  garçon 
de  15  ans-,  une  î'adiograpiiie  pratiquée  trois  mois  apiAs 
un  accident  montrait  un  semi^lunaire  noir  et  aplati.  L’ex¬ 
tirpation  par  voie  dbrsale  fit  cesser  les'  douleurs. 

Un  trauimatisme  grave  ou  des  traumatismes  légers  sont 
souvent  à  rorigirie  do  cetlc  maladie  de  Lienbôch. 

M.  GoiMbellot  a  observé  Uft  cas  analogue. 

Eclatement  traumatique  du  foie-  —  M.  Lenobmam'  rap¬ 
porte  cè  travail  de  M.  Bertrand  (de  Toulouse)  :  il  s  agit 
d’une  hémorragie  en  deux  temps,  avec  intervention  tardive 
qui  montra  un  éclatcmerrt  du  foie,  l)  iairt  duirc  tenir 
compte  des  mokidi-es  signes,  contracture  locale,  .srrlrlctèro, 
douleur  persistante,  pour  iirtervcnir  précocement.  Le  rira- 
lade  a  guéri  par  tamponnement. 

M.  Sauvé  a  observé  un  cas  superposable,  avec  aussi  inter¬ 
valle  libre  d’une  semaine. 

M.  Bazy  pense  que  Il’organisatioii  d’uu  caillot  cl  i’bé- 
morragie  au  niveau  de  néo-capillaires  extdiquent  ces  lé¬ 
sions  en  deux  temps'. 

iM.  Rouhier  a  observé  une  hémori’agie  dix-scpl  jours 
après  un  accident,  pour  rupture  de  la  rate. 

M.  Maisonxet  pense  qu’après  tTaumalisme  grave,  un  tissu 
friable  peut  ne  pas  saigner  primitivement,  et  saigner  secon¬ 
dairement  à  une  infoctlon. 

Massage  du  cœur.  —  Ce  travail  de  M.'  Üulié  (de  Cons- 
lantine),  rapporté  par  M.  Lenormant,  concerne  un  mas¬ 
sage  direct  qui  détenmina  une  Téanimation  temporaire. 

Traumatismes  crâniens.  —  M.  Lericue  considère  que  la 
question  est  très  comtplexc.  L’ injection  de  sérum  sur  la 
dure-mère  n’amène  aucune  modification  chez  le  chien  tré¬ 
pané.  Au  coiflraire,  l’injection  sous-dure-méa'iane  pio- 
voque  une  hypertension  artérielle,  ventriculaire,  sous'-occi- 
ipitale. 

L’injection  brutalle  juxla-vclilrïculairc  provoque  un  blo¬ 
cage  par  caillot  obstruant  l’aqueduc  de  Sylvius.  Pratique¬ 
ment,  si  la  pression,  artérielle  monte  beaucoup,  il  faudrait 
faire  une  ponction  ventriculaire. 

Méthodes  conservâtriccs  dans  les  oblitérations  artérielles. 
—  M.  Lerïche  considère  que  l’artériographie  peut  mon¬ 
trer  des  oblitérations  artérielles  et  permettre  de  ce  fait  des 
artériectomies.  11  cite  deux  exemples  cliniques  (résection 
de  la  fémoralle  superficielle,  et  résection  d’une  cufoilale). 

Présentation  de  malades  : 

Syndrome  de  Volkmaun  traité  par  résection  de  l’artère 
humérale.  —  M.  Lance.  Bon  résultat,  avec  disparition  de 
paralysies  radiale  et  cubitale. 

Supturè  du  tendon  long  extenseur  du  pouce.  —  M. 

Gui’MBEI.I.Ot. 

Anus  latéral  gauche.  —  M.  Chkvassu. 

Présenlation  d'inslnimenîs  : 

MM.  (Pierre  Lüval  et  Redo.n  :  valve  éclairante. 
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Panaris  analgésique  du  t»ied  droit  par  syriugoniyélic 
lombo-sacrée  unilatérale  chez  un  enfant  de  onze  ans.'  ■ — 
ALM.  ,I.-A.  Oii.vvAiVY  cl  F.  Tiuébaut  insi.stent,  d’une  part 
sur  l’oxistelice  d’un  spi.na  bifida  occulta  associé,  révélié 
par  la  radiographie,  el,  d’autre  part,  .sur  l’iiiefiicacilc  de  la 
radiothérapie,  qui  ne  peut  arrêter  l’évolution  des  Iroublcs 
trophiques. 

(ionsidéranl,  à  ce  propos,  que,  sous  Je  terme  clinique  de 
syringoniyélie,  on  englobe  acluellernenl  des  proccssii.s  his¬ 
tologiques  de  nature  différente,  Iles  auteurs  foirt  remarquer 
que,  poser  le  diagnostic  de  .syi’ingomyélie,  c’est  avant  tout 
faire  un  diagnostic  topographique,  sans  préjuger  du 
polnl  de  départ  congénital  ou  acquis,  tumoral,  infectieux 
ou  traumatique  du  piocessus  morbide.  Une  semblable  di¬ 
versité  d’oi'iginc  pourrait  expliquer  au  moins  paiitielle- 
menl  les  différences  d’évolution  et  tes  résultats  variables 
de  la  radiothérapie. 

M.  Thévenard  relaie  deux  cas  de  syriiigomyéliie  lombaire, 
dans  les(|uels  la  r.adiothér.apic  s’est  imonirée  d’une,  grande 
efficarilé. 

Maladie  héitéditairc  du  chien,  liomalogue  de  ITiéréda- 
atüxie  cérébelleuse  de  P.  Marie  et  de  la  maladie  de  Erie- 
dreich  (Etude  anatomique).  —  MM.  P.  Moelaret,  V.  Ro¬ 
bin  et  1.  iBeRtrano  rapportent  roibservaliou  anatomique 
d’une  chienne  présentée  deux  ans  auparavant  à  la  Société, 
et  atteinte  d’une  affection  héréditaire  rappelant  l’hérédo- 
alaxie  cérébelleuse  de  P.  'Marie.  L’étude  anatomique  con- 
fiime  l’homologie  clinique,  en  montrant  des  lésions  de 
sclérose  combinée  médullaire  de  nature  hérédo-dégénéra- 
tive,  et  anallogues  à  celles  de  l’hérédo-ataxie  cérébdleusc 
et  de  la  maladie  de  Friedreich.  L’existence  dé  cette  affec¬ 
tion  chez  le  chien  est  d’un  grand  intérêt,  car  la  découvert^' 
d’un  nouveau  cas  pormeltra  d’entreprendre  l’étude  des 
conditions  de  Iraiismission.  de  la  maladie. 

Uïi  cas  d’atrophie  faciale  syfiiétrique  avec  adipose  dou¬ 
loureuse  segmentaire.  —  MAI.  LécHeele,  A.  Thévenard  et 
Joseph  rapîfortent  l’observation  d’une  jeune  femme  de 
trente-cinq  ans,  chez  laquelle  s’est  développe  depuis  dix 
ans  un  syndrome  caractérisé  par  une  atixaphie  faciale  glo¬ 
bale  et  symétrique,  dans  laqU'dlle  la  {rarticipation  osseu.se 
est  iiévélée  par  la  radiographie,  e.t  par  une  exophtalmie  bi¬ 
latérale  et  une  adipose  douloureuse  segmentaire  à  topogra¬ 
phie  abdomino-t'iuralc.  Les  différents  appareils  se  sont  mon¬ 
trés  normaux.  Toutefois',  le  taux  du  calcium  sanguin  est 
nettement  abaissé.  Les  théraii>eutiques  recalcifiantes  et  diver¬ 
ses  opothérapîes  n’ont  pas  enrayé  l’évolution  progressive  de 
la  maladie. 

La  participation  du  squelette,  le  caractère  douloureux  de 
l’adipose  paraissent  distinguer  cette  observation  des  faits 
de  lipodystrophie  progressive. 

Sur  une  tui'iété  d’astasie-abasie  conditiofméé  par  l’exagé¬ 
ration  des  réactions  de  soutien  (Stutzreaktion) .  Leur  ex- 
térioration  dans  le  décubitus.  —  MiM.  G. -G. -J.  Rade- 
maker  ©t  Raymond  Gargin  insistent  sur  la  part  qui  revient 
à  l’exagération  des  réactions  de  soutien  dans  le  mécanis- 
ane  de  .certaines  astasies-abasies,  .en  particulier  chez  les  la- 
cunair.e.s.  Dans  six  observations,  les  auteurs  ont  pu  exlério- 
risci-  (lavi-  le  (h’ciibilii.,  l’exagération  .de  cn.s  réiiclioii.s  :  aloii's 
que  la  llexlon  plaldaij'e  du  pied  perniel  la  lieobilisalioil 
passive,  souple  el  aisée  des  différents  segmenls  du-  membre, 
inférieur  oorresipondanl,  la  tlexlon  dorsale  du  jiied,  par  une 
pression  lente,  piogressive  et  forte  appliquée  sur  la  plaide, 
p’ovoqme  une  hypertonie  des  muscles  du  membre  iufé- 
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rieur,  qui  einipêche  en  particulier  la  flexion  de  la  j  amibe  sur 
la  cuisse.  Ces  faits,  analogues  à  oeux  de  Foerster^  de 
Scliwab,  Parker  et.,Stengel,  Markow,  Balduzzi,  expliquent 
la  rigidité  déclenohée  par  lia  station  chez  de  tels  malades, 
et  en  par  lie  les  troubles'  astasiques-abasiques  qu’ils  présen¬ 
tent.' 

Tumeur  de  la  moelle  oervicale  évoluant  sous  les  traits 
d’une  sclérose  laflérale  amyotrophique.  —  MM.  Raymond 
GARcm,  iPETiT-DuTAiLLis,  Mme  iBertrand-Fontainb  et  M. 
J.  Laplane  présentent  un  homme  chez  qui  les  amyotro- 
phies,  l’exagération  des  réflexes,  le  signe  de  Babinski  bila¬ 
téral  et  surtout  l’existence  de  fîbrillations  diffuses  et  d’une 
paralysie  laryngée  simulaient  une  sclérose  latérale  amyo-- 
trophique.  L’existence,  par  contre,  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  profonde  aux  membres  supérieurs,  l’abolition  d’un 
réflexe  stylo-radial,  l’apparition  de  dbuleurs,  la  constata¬ 
tion  d’une  dissociation  albumino-cytologique  permirent  de 
diagnostiquer  une  compression.  La  fumeur  cxtramédul- 
lairc  fut  extirpée  facilement.  La  j)aralysie  laryngée  rétro¬ 
céda,  puis  disparut  complètement.  La  guérison  est  actuél- 
leiment  parfaite.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté  et  l’inté¬ 
rêt  de  pareils  faits. 

Syndrome  thomsénien  et  syndrome  myxœdémateux  cli¬ 
niquement  associés.  —  flVIM.  Raymond  'Garcin,  L.  Rou- 
QUÈs,  LAunAT  et  Frumusan  présentent  un  jeune  homme  at¬ 
teint  des  deux  ordres  de  manifestations  précitées,  dtont 
l’évolution  synchrone  et  parallèle  est  d’une  grande  rareté. 
De  tels  faits  montrent,  une  fois  de  plus,  qu’il  existe,  dans 
le  groppc  des  dystrophies  musculaires  progressives,  tous  les 
chaînons  intermédiaires.  Du  point  de  vue  pathogénique, 
les  deux  syndromes  sont  seulement  «  coordonnés  »,  tous 
deux  relevant  d’un  facteur  commun.  Il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  l’atteinte  des  centres  trophiques  généraux  reten¬ 
tisse  à  la  fois  sur  le  corps  thyroïde  et  sur  le  système  neuro- 
musculaire. 

Neurotomie  rétro-gassérienne  partielle  (opération  de 
Dandy).  —  MM.  Baudouin,  Petit-Dutailuis  et  Deparis  pré¬ 
sentent  deux  malades  qui  ont  été  opérés  par  cette  méthode, 
et  rapportent  deux  autres  observations  analogues.  Les  opé¬ 
rations  sont  assez  récentes,  mais  le  résultat  obtenu  a  été 
parfait,  et  jusqu’à  présent  durable  dans  les  4  cas.  L’avan¬ 
tage  de  la  méthode  est  de  laisser  toujours  intacts  les  masti¬ 
cateurs  et  la  sensibilité,  et  surtout  d’éviter  à  coup  sûr  la 
kératite  ;  la  racine  est  coupée,  en  effet,  très  près  de  la  pro¬ 
tubérance,  loin  du  ganglion  de  Gasser  qui  ne  peut  pas  être 
lésé,  en  un  point  où  la  racine  sensitive  et  la  racine  mo¬ 
trice  sont  bien  séparées.  M.  iPetit-Dutaillis  a  fait  cette  opé¬ 
ration  une  dizaine  de  fois,  et  il  estime  que  la  voie  posté.- 
'rieure  utillisée  n’est  pas  sensiblement  plus  délicate  que  la 
voie  temporale.  M.  Baudouin  iestirne  qu’il  ne. faut  pas  hési¬ 
ter  à  y  recourir,  dès'  qu’une  névralgie  du  trijumeau  n’est 
pas  influencée  nettement  et  d'une  manière  durable  par  le 
traitement  électrique  ou  par  les  injections  neurolytiques. 

AI.  de  Martel  reconnaît  les  avantages  de  la  voie  posté¬ 
rieure,  mais  il  pense  que,  en  cas  d’hémorragie,  la  voie 
temporale  donne  plus  de  facilités  et  de  garanties. 

Paralysie  des  inférogyres  :  hypertonie  des  supérogjres  et 
des  releveurs  de  paupières.  —  MM.  André-Thomas,  H. 
Schaeffer  et  Ivan  Bertrand  présentent  l’observation  anato- 
'  mo-clinique  d’un  malade  pris  brusquement  d’une  hémiplé¬ 
gie  gauche  légère,  d’une  ijaralysie  de  Uabaissement  du  re¬ 
gard  associée  à  un  spasme  des'  élévateurs  et  des  releveurs  de 
la  paupière.  Les  mouvements  volontaires  et  automatiques 
sont  latteints. 

I.’examcn  histologique  a  montré  l’existence  <lc  '1res  po- 
lils  foyers  hémorragiques,  situés  entre  l’aqueduc  de  Syll- 
vius  et  le  noyau  rouge.  Ce  sont  eux  qui  ont  causé  la  para¬ 


lysie  du  regard.  Un  foyer  hémorragique  égallement  très 
limité- dans  le  thalamus  a  été  la  cause  de  l’hémiplégie  tran¬ 
sitoire.  » 

Il  est  difficile  d’établir  la  part  respective  de  l’élémeiil 
paralytique  et  de  l’élément  spasmodique  dans  la  constitu¬ 
tion  du  'Syndrome.  Dans  Ile  jeu  physiologique  des  globes 
oculaires,  l’action  diynamogénique  et  l’action  inhibitrice 
interviennent  sans  cesse.  Dans  'le  'Cas  présent,  en  ce  qui 
'Concerne  les  élévateurs  et  les  releveurs  'des  paupières,  la 
fonction  dynamogénique  s’est  maintenue  et  même  exaltée, 
la  fonction  d’inhibition  a  disparu. 

Etude  clinique,  cinématographique  et  anatomo-pathologi¬ 
que  d’un  grand  spasme  de  torsion  post-enoéphalitique.  — 
MM.  G.  Guillain,  P.  MouLAREr  et  L  Bertrand  rapportent 
l’observation  d’un  grand  spasme  de  torsion  apparu  chez 
un  enfant  de  neuf  ans,  trois  ans  après  une  encéphalite  épi¬ 
démique  aiguë.  L’analyse  minutieuse  des  différentes  per¬ 
turbations  'toniques  a  été  réalisée  à  ll’àge  'de  seize  ans,  à  l’ai¬ 
de  d’un  film  'Cinématographique  et  de  diverses  épreuvc.s 
pharmaco-dynamiques. 

Les  auteurs  rapportent  ensuite  l'examen  anatomique  de 
tout  le  névraxe  ;  ils  soulignent  l’absence  d’atrophie,  de 
lésions  focales,  de  périvascularite,  et  l’intégrité  myélinique 
relative.  Les  véritables  lésions  sont  d’ordre  cellulaire  et 
portent  sur  l’écorce  (IIP  couche  de  Brodmann),  Ile  puta- 
men,  le  globus  palidus,  le  locus  niger,  et  accessoirement  le 
complexe  olivaire  du  bulbe.  Seul  un  ensemible  de  docu¬ 
ments  anatomo-cliniques  co'iniplels  de  ce  genre  permettra 
de  définir  la  localisation  des  lésions  qui  déterminent  les 
dystonies  d’attitude  ù  type  de  grands  spasmes  de  torsion, 
consécutives  à  l’encéphalite  épidémique.  Cette  observation 
ne  montre  aucune  lésion  focale  massive,  et  ne  permet  au¬ 
cune  conclusion  loipographiqu'e  concernant  l’anatomie  pa¬ 
thologique  du  spasme  de  torsion. 

Volumineux  méningiome  de  la  région  pariéto-temporale 
gauche.  Ablation  complète.  Guérison.  —  MM.  Tinel  et  de- 
Martel  présentent  ■un  homme,  qui  'a  été  opéré  il  y  a  deux 
mois  d’un  méningiome  occipito-pariétal  gauche.  La  tumeur 
se  manifestait  par  un  syndrome  d’hypertension  crânienne 
et  par  une  hémianopsie  droite  progressive  accompagnée 
d’une  légère  aphasie  sensorielle.  La  tumeur  pesait  130 
grammes,  mais  elle  put  être  enlevée  entièrement.  La  ré¬ 
gression  de  J’.hémianopsie  commençait  déjà  une  heure 
après.  A  H’iieurc  actuelle,  les  troubles  ont  entièrement  dis- 

Hyperostoses  cranieiuies  symétriques.  Lipomatose  dou¬ 
loureuse  asymétrique,  dysplasie  sanguine  et  altérations 
utéro-ovariennes.  —  MM.  René  Huguenin  et  Jacques-Léon 
Millot  présentent  une  jeune  femme  âgée  de  vingt-deux 
ans,  atteinte  de  dystrophies  osseuses  et  lipomateuses  remon¬ 
tant  à  l’enfance.  Elles  consistent  en  hyperostoses  mastoï¬ 
diennes  symétriques  et  en  une  hypertrophie  de  la  protu¬ 
bérance  occipitale  externe,  comparable  aux  apophyses  d’m- 
sertdons  ligamentaires  de  certains  carnassiers.  D’autre  part, 
la  malade  présente  des  lipomes  douloureux  localisés  au 
côté  gauche  du  tronc,  avec  tronhle  des  réflexes  sympathi¬ 
ques  à  leur  niveau.  En  outre,  on  oonstate  un  syndrome  hé¬ 
mogénique  évident. 

Par  ailleurs,  des  ménorragies  intenses  ont  nécessité,  en 
1929,  une  hystérectomie,  qui  a  découvert  'des  lésions  sclé- 
ro-kystiques  de  Tovaire  gauche,'  et  une  prolifération  poly- 
peuse  endométriale  vraisemblablement  bénigne. 

Ces  dystrophies  ont  des  caractères  qui  les  différencient 
nettement  des  autres  dystrophies  osseuses  et^  lipomateuses 
jusqu’alors  décrites.  La  coexistence  de  ces  lésions  avec  une 
dysplasie  endolhélio-plasmatiquc  et  avec  des  altérations  ub'- 
ro-ovariennes  amène  les  auteurs  à  se  demander  s’il  ne  fau- 
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drail  lias  Aoir  à  loin-  origine  <iiicl(|no  iierliirhalion  nidorri-' 
iiienne  Miiprécisc. 

Deux  cas  de  méningite  séreuse.-  M.  Baeré  (de  Slrasr 
iiourg). 

L’iépreuve  de  la  déviation  spontanée  de  l’index.  —  M.  .T. 
Froment  (de  Lyon)  a  observé  que  cette  épreuve  conserve 
sa  valeur  sémiologique  dans  les  cas  aigus,  mais  en  est  dé¬ 
pourvue  dans  les  cas  chroniques.  Outre  les  facteurs^  otoli- 
thiques,  labyrinthiques  ou  cérébelleux,  il  met  en  lu¬ 
mière,  dans  son  mécanisme,  un  facteur  cérélbral  :  les  mou¬ 
vements  de  la  tète,  ceux  des  yeux,  l’imagination  même 
peuvent  la  modifier. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  28  JANVIER  1933) 

Reproduction  expérinienMe.  des  incrustations  sidérosiqiies 
observées  dans  les  nodules  de  G-audy-tramna.  —  MM.  A. 
Nanta  et  IM.  Senûraii.'  (de  Toulouse)  ■  raippelllent  qu’ils  ont 
obtenu  maintes,  fois,  chez  le.  cliicin,  grâce  t\  l’inocula  lion 
inirasplénique  de  siporcs  aspergillaires,  des  formes  diffuses. 


de  sidérose  mycosique,  constituées  par  l’incruslalion  des 
macrophages.  'Pllus  récemment,  dans  un  cas  d’infection 
splénique  à  marche  très  lente,  déteiminée  avec  Asp.  fumi- 
gatus,  et  qui  s’était  accompagnéê  d’entérorragies  abondan¬ 
tes,  avec  intradermoréactions  positives  à  l’aspergillime,  ils 
ont  vu  des  lésions  scléro-pigmentaires,  comparables  à  ccll- 
les  que  l’un  d’enx  décrivit  chez  l’homme,  sons  le  nom  de 
nodules  de  Gandy-Gamma  :  îlots  rouillés,  entourés  d’une 
zone  hémorragique,  et  formés  lÿp  une  inifilitration  micro- 
phagique,  des  cellules  géanfes  et  des  fibres  conjonctives,  le 
long  desquellles  se  disposent  les  incrustations  sidérosiques. 
On^peut  oonsidércr  qu’à  l’origine  des  éléments  nodulaires 
dinlervient  un  double  processus  d’hémolyse  et  d’acidification 
par  des  diastases  aspergillaires. 

Recherches  sur  la  régulation  do  la  calcémie  chez  le  chien. 
Influence  du  système  osseux.  —  MM  à  IUudouin,  J.  Le- 
wiN  et  E.  Azérad  ont  moniré,  dans  des  notes  precedentes, 
qu’une  injection  iiilravelueuse  d’une  dose  non  mortellle 
d’oxalale  de  Na  provoque  chez  le  laipin  une  clmle  de  la  cal¬ 
cémie  suivie  d’une  iremonléc  qui  est  indépendante  de  l’ap¬ 
pareil  thyro-parathyroïdicn. 

Dans  la  note  présente,  ils  constatent  ll’exisUcnce  de  ce  phé¬ 
nomène  de  régulation  calcique  chez  le  chien.  Dans  le  but 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  l»--  juin  au  1"  octobre. 


CONTREXEÏILLE 


SOUROE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

eOUTTE,  SRAVELLES.  aRTHRITISNE 


SCILLARËNE 


“ SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Sciîle 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS.  -  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIDRÉTIQUE  AZOTURIQUE  'VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

1/2  à  I  par  jour.  xx,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour.  Ià2  par  jour. 

PRODUITS  SAISIDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS- 10"  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  ii”  classe 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3^) 
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n  AZRTTE  DES  fTOriTATJX 


A'”  5?,  lE  mars  ~  IM'  AN\i?r. 


Laboratoires  R.  HUERRE.  Docteur  ès  Sciences  —  Pharmacien 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PAB.IS 

Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VICIER 
à  0,05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 

Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

Savon  I>entifrloo 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VICIER 

à  1,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VICIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 
Sirop  lodermol  VICIER 
(Sirop  de  Gibert  au  café). 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  â  grains  fins,  solution  aqueuss 

Ffooétfé  Bfiéolat  mux  ROBiN 

Injections  sous-cutanées,  intra-niusculaircs  ou  intra-veineuses 

Xx3a.xu.édia.tezneràt  absorBabi»  —  X^aollanaexàt  iKiJeotabla 

ooivtFijjËiTEivtEiwT  x»ri>or.oxeB 

ft.  C.,  aai.839,  Seine. 


t  ampoule  de  2  o 


.  tous  les  2  ou  â  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LE  VÂLERIÂNATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

.1^^=1121=  VALÉRIANE  officinale.  . . 

H.  RIVIER,  Ph‘“  Suce'  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


SANTAL  MIDY 

Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Pureté  absolue.  —  Richesse  médicamenteuse  inégalable.  • —  Tolérance  parfaite. 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

DOSÉ  :  10  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

Indications:  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Épididymites  et  Prosfatites  aiguës  où  chroniques, 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  8,  rua  Vi vienne,  PARIS 
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d'éludicr  la  |M'ov(!iiaiicu  osseuse  du  cuk'iiuii  aimsi  di'Vi'i-sâ 
dams  k  sang  et  dans  ITliypothcsc  que  le  Ca  serait  l'oiirni 
.par  les  os  sous  tonme  de  phosphate  de  Ca,  les  auteurs  ont 
effectué  des  dosages  de  P  minéral  avant  et  à  différents  temps 
après  l’injection  d’oxalate. 

Leurs  expériences  .momlrcnt  que  cct  élément  tend  plutôt 
à  diminuer  à  mesure  que  le  Ca  sanguim  augmente. 

Le  pliénomène  des  «  neiiroinfeetiens  autostérilisahles  » 
chez  les  singes  inoculés  avec  le  virus  de  la  maladie  de  Nico¬ 
las  et  Favre.  ■ —  MM.  C.  Levaditi,  P.  Ravaut,  R.  Sciioen 
et  J.  Levaoiti.  Le  phénomène  des  ((  neuroinfections  autosté- 
idlisables  »  peut  apiparaîlre  au  cours  de  la  transmission 
expérimentale  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  de  singe 
à  singe,  p.ar  inoculatioin  du  virus  lymphogramillomateux 
dans  l’encéphale.  On  peut  remédier  à  cette  interruption 
spontanée  des  passages  de  simiens  à  simiens,  en  s’adressant 
ail  virus  conservé  depuis  87  'à  108  jours  dans  le  cerveau 
do  souris  Inppulées  par  voie  transcranienne  et  en  proie  a 
une  peiirpiipfection  inapparenle. 

Action  de  la  glyclérine  sur  le  virus  syphilRique  çonsidéré 
aux  diverses  phases  de  son  cycle  évolutif.  —  MM,  G.  Leva» 
pjTi  et  A,  iVajsman,  Il  est  Impossible  de  différencier  le  virus 
syphillitique  présent  sous  sa  forme  tréponémique  dans  les 
syphilomes  ispirochétiens,  du  même  virus  liivisihle  conte¬ 
nu  dans  les  .ganglions  lymphatiques  des  lapins  syphilisés, 
du  point  de  vue  de  leur  comportement  è  Itégard  de  lia  gly¬ 
cérine  à  basse  .teniipérature.  Quelle  que  soit  la  phase  du 
cycle  évolutif  du  virus  spécifique  prise  en  cdnsidératioin,  le 
germe  offre  une  teille  laibilité  qu’il  ne  saurait  être  rappro¬ 
ché  des  véritables  ultravirus,  lesquels  se  montrent  particu¬ 
lièrement  résistants  vis-é-vis  de  la  glycérine. 

Sur  la  valeur  et  la  durée  de  l’immunité  conférée  par  l’ana¬ 
toxine  tétanique  dans  la  vaccination  de  l’homme  contre  le 
tétanos.  —  MAI.  G.  Ramon  et  Ch.  Zoelleh.  Il  lésullte  des 
recherches  effectuées  que  quatre  à  cinq  années  après  la 
vacciination,  l’iimmimité  déveloippée  par  l’analoxinc  télami- 
qne  e.st  encore  très  marquée  puisque  la  plinparl  des  indivi¬ 
dus  vaccinés  possèdent  un  laux  d’anli.loxine  égal  ou  supé¬ 
rieur  ù  1/30*  d’unité  anliloxique.  Cette  immunité  appa¬ 
raît  donc  dès  maintonaint  suffisamiment  durable  pour  justi¬ 
fier  irutilisation  systématique  de  la  méthode  de  varcinaiioii 
as.so-ciée  (antilétaniquc-anticliphtérique  ou  .antitétanique-aiii- 
lilyphoïdiqup)  qui  en  rend  rajiplication  .si  .commode. 

Relation  entre  la  pigmentation  de  la  peau  et  la  résistance 
à  l’intoxication  tétanique  chez  le  cobaye.  —  M.  E.  Lemk- 
TAYEH.  D’essais  portant  sur  de  nombreux  cobayes  et  sur 
.37  échanlilloms  différents  de  toxine  tétanique,  il  ressort 
que  dans  l’ensemble,  les  cobayes  albinos  se  montrent  moins 
|■é.sisJanll.s  que  les  cobayes  fi  peau  pignienlée  vis-à-vis  de  l’in- 
loxiealion  tétanique. 

Sur  rinfection  diphitéiiqiie  cxpérinientale  et  sur  la  question 
de  la  baifilléniie  diphtérique..  — ■  M.  Y.  Asakawa.  L’injee- 
I  ion  de  bacilles  diplitériqucs,  par  voie  soiis-cutahée,  intra- 
imisciilaire  ou  inlralesli.enlaire,  ii’o-ecasionne  pas  de  Ibacill- 
lémip  chez  île  coliayc.  G’e.st  seulement  dans  le  sang  ou  dans 
les  organes  de  cobayes  ayaniL  succombé  à  la  loxi-infection 
que  l’on  ,peul,  assez  rarement  du  resle,  dé.celer  par  eiisc- 
mencemeiil,  le  genme  diplilériquo.  Chez  Iles  cobayes  immu- 
rii.sés  au  moyen  de  l’analoxine  spécifique,  •  les  germe.s -diph¬ 
tériques  inoculés  semblenl  ou  .détruits  .sur.  place  ou,  dans 
Ions  les  ea.s,  reiulns  incapables  d’envahir  l’organisme.  mt>.mc 
.■qn’è.s  lia  moii,  par  saeriifice,  des  animaux. 

.Panerléas  et  réflexe  de  Hering.  —  AtM.  D.  Santexoise, 
(I.  Fhanck,  L.  Merklen  et  M.  Vidacovitcii  montrant  que 
l’ablation  du  pancréas  est  suivie  d’une  diminution  non 


seullemcjil  du  li.  O.  C.,  mais  eneorc  du  réflexe  do  lie- 
ring,  et  que  l’excihibilitc  noninale  repai'aîl  après  aiiasto- 
mose-pancréatico-jugulaire  ou  transfusion  de  sang  caroti¬ 
dien,  de  même  d’ailleurs  qu’api'ôs  injection  de  .vagoto- 
nine,  en  .concluent  que  le  pancréas  exerce,  par  la  vago- 
tonine,  une  action  régullalrice  importante -sur  l’activité  ré¬ 
flexe  du  vague  cl  des  freins  normaux  de  la  pression  arlé- 
riellc. 

Pancréas  et  réguiiitien  de  l’excitabilité  des  centres  jineu- 
mogastriques  (Etude  électrophysiologique). — -  MM.  D.  San- 
TENOISE,  L.  Mebkeen,  Y.  Porc’her  et  M.  Vioacovitcii  dé¬ 
montrent,  à  l’aide  de  la  méthode  ebronaximétrique,  ci  à 
lia  suite  d’expériences  d’ablaliori  du  pancréas  et  d’anasto¬ 
moses  pancréatico-jugulaires,  que  le  pancréas  exerce  un 
rôle  régulateur  imiiortant  sur  les  carac'téristique.s  .d’exci- 
labilité  réflexe  des  cenires  ipneuimogaslriques.  Cette  action 
paraît  s’exercer  par  la  vagotonine,  qui  est  la  seule  substan¬ 
ce  extrai'te  du  pancréas  capablie  de  produire  sur  les  centres 
des  modifications  identiques  .à  celles  dékî’tuinées  par  le  .sang 
veineux  efférent  de  la  glande. 

Action  du  chlorure  de  manganèse  et  de  l’hyposulflte  de 
sonde  sur  l’intoxication  tuberculinique  et  sur  la  sensibilité 
dn  derme  à  la  tuberculine  chez  le  cobaye  tuberculeux.  — ■ 
M,  Vaxdestrate,  de  ses  expériences,  conclut  que  ; 

1°  Contrairement  aux  observations  de  .Walbum,  le  chlo¬ 
rure  de  manganèse  à  doses  minimes  ne  paraît  pas  exercer 
d’action  sur  ll’intoxicatiom  tuberculinique,  ni  sur  la  réac¬ 
tion  du  derme  à  la  luberculine  chez  le  cobaye  luberculeux  ; 

2“  Que  l’hypo.sulfite  de  soude  ne  paraît  exercer  d’action 
ni  sur  l’inloxicalion  lubcrculiiiiquc,  ni  sur  la  sensibillilé 
du  derme  des  colbayos  tuberculeux  à  la  tuberculine,  ce  qui 
est  en  coiicordance  avec  les  faits  signalés  par  MM.  Poppet  et 
'Raileaine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 

Dans  une  note  précédonlo  (1),  nous  avons  signalé  la  fa¬ 
çon  différenle  dont  stont  Iraitcs,  pour  l’impôt  eédulaire,  les 
salarié.s  et  les  .contribuables  des  ju-ofe.ssi.oiis  libérales.  .Nous 
n’avions  envisagé  toiilefois  -que  k  résulHal  des  déduclion.s, 
.aoc'ordées  aux  premiers,  portant  sur  la  somme  imposable, 
alors  qu’interviennent  également  des  réduetions  qui,  elles, 
portent  sur  la  somme  à  payer. 

iConlrairemont  aux  déductions,  les  réduolions  pour  char¬ 
ges  de  fanril.lc  sont  appliquéc.s'  à  toules  les  catégories  ;  mais, 
ipar  ik  fait  de  leur  mode  d’application,  par  le  fart  aussi  de 
Heur’ supcvposiliou  aux  déduclinns  dont  bénéficient  les  sa¬ 
larié-.,  ce.-’,  l'éduclions  contribueiil  à  -aecentiii'i'  earcore  la  dif¬ 
férence  de  Irailemeiit  enlre  les  deux  groupes.  Elle.s,  varient 
aviT  le  revenu  imposable  ;  alor.s  qu’elle.-'  sont  de  10  %  pour 
cbaeiiu  des  deux  premiers  cid’anls  el  de  21)  :%  pour  le  troi¬ 
sième,  lor.sque  ce  revenu  esl  inférieur  à  30.000  francs,  s  il 
est  supérieur  ù  celle  'somiine,  elles  ne  s.ont  plus  que  de  5  % 
pour  .Obacim  des  trors'  premiers  enfants. 

Ainsi  done,  dans  le  premier  ras,  un  eontribuablle,  père 
de  trois  enfanls,  bénéficiera  d’une  r..hluclion  de  40  %  et 
seulement  de  15  1%  dans  k  second. 

Or  le  jeu  des  déductions  fait  qu’il  .sera  cxceplionnel  pour 
un  'Salarié  d’avoir  un  revenu  impo.s.able  supérieur  à  30.000 
francs,  tandis  que  k  coiitribuabk  do.s'  professions  libérales 
qui  .n’en  bénéfleie  poini  arrivera  ai.sénienl  à  .ce  .chiffre. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  u°  6,  p.  1C5,. 
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Ges  déduc  lions,  ;[)oiir  un  salarié,  nuarié,  père  de  trois 
enfants,  se  nnonteiit  w  13.000  francs  ;  comme  la  première 
tranche  de  revenu,  de  0  à  10.000  francs,  n’est  pas  comptée, 
ce  salarié,  s’il  a  un  ■revenu  iimposablo  de  23.000  franc.s, 
n’aura  rien  à  payer,  tandis'  qu’un  médecin  ou  un  avocal, 
avec  Iles  mêmes  charges,  paiera  522  francs  d’iimpôl. 

Si  le  même  employé  ou  fonctionnaire  a  un  revenu  cédu- 
laire  de  50.000  francs,  il  y  aura  lieu  de  retrancher  de  cette 
somme  13.000  francs  plus  10.000,  soit  23.000  ;  et  ainsi  la 
■somme  imposahle  étant  au-dessous  de  30.000  francs,  il  bé¬ 
néficiera  d’une  réduction  de  taxe  de  40  :%  et  n’aura  à  payer 
que  1.775  francs  moins  40  soit  1.065  francs. 

Par  contre,  pour  le  môme  revenu,  le  contribuable  des 
professions  libérales  avec  les  mêmes  charges,  ayant  un  re¬ 
venu  imposable  .supérieur  à  30.000  francs,  puisqu’il  ne 
bénéficie  pas  des  mêmes  déductions,  devra  payer  3.600 
francs,  moins  15  i%,  soit  3.060  francs. 

Dans'  ce  dernier  cas.  Ile  médecin  ou  l’avocat,  paiera  donc 
près  de  trois  fois  i>ln.s  d’iriipôt  que  le  salarié,  employé  ou 
fonctionnaire. 

Il  est  on  outre  une  autre  oaiise  d’inég.nlitc  :  une  déduc¬ 
tion  forfaitaire  de  1.000  francs  .sur  le  revenu  imposable  est 
faite  pour  le  salarié  pensionné  de  guerre  ou  accidenté  du 
travail,  ■&!,  Inen  entendu,  les  contribuables  des  profess'ions 
libérailes  sont  exclus  de  cette  mesure. 

A.  IIERPIN. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


NEURASTIIÉ.VIB  GRAVE  CHEZ  UNE  HYSTÉRECTOMISÉE 
TRAITEMENT  PAR  L’ANDROSTINE.  GUÉRISON  (1) 

Par  MM.  les  docteurs  B. -J.  Logre  et  G.  Beadregard. 

L’ovariectomie  est  toujours  suivie  de  troubles  plus  ou 
moins  marqués  ;  ils  dépassent  souvent  la  sphère  génitale, 
affectent  parfois  le  psychisme  et  peuvenit  donner  nais¬ 
sance  à  des  états  dépressifs  et  neurasthéniques  quelquefois 
graves.  Le  licitement  que  l’on  oppose  ù  ces  troubles  com¬ 
porte,  d’une  façon  très  générale,  l’opothérapie  ovarienne. 
C’est  une  médication  logique,  mais  dont  les  résulitats  restent 
cependant  assez  souvent  discutables. 

Dans  le  cas  particulier  de  leur  malade,  très  gravement 
atteinte  de  manifestations  imélancoliqucs,  que  l’isolement, 
les  calmanl.s,  la  balnéation  n’avaienit  pu  amender,  l’an- 
drostine,  prescrite  fi  la  dose  de  4  comprimés  par  jour, 
procura  une  amélioration  si  rapide  que  l’aspect  de  la  ma¬ 
lade,  au  bout  d’un  mois,  était  ■complèteiment  transifoiimé. 
Trois  mois  après,  sa  guérison  était  pleinement  assurée,  et 
défini livenient  consolidée  lorsqu’elle  fut  revue  un  an  plus 
lard. 

Le  Irailement  ■opothérapique  par  l’androstine  isemblc 
donc  devoir  être  placé  au  premier  rang  des  médicaments 
'à  instituer  dans  les  cas  de  ce  genre  qui  relèvent, ■  avant 
tout,  d’un  ■déséquilibre  du  sympathique  pelvien,  sur  lequel 
l’androstine  exerce  une  indéniable  action  régulatrice.  . 


Un  gland  biologiste  :  Charles  Eobiii  (1821-1885),  sa  vie, 
ses  ainitilés  plulosoplilques  et  littéraires,  par  le  D''  Viclor 
Cratv.  Grand  in-8“  de  1il  pages  avec  un  porlrail,  do  la 
'Société  anonyme  de  l’Imprimerie  A.  Rey,  Lyon. 

La  Morale  pratique,  par  le  D"  .Marcel  iViard,  avec  une  pvé- 
face  du  D"  Toulouse.  Petit  in-8°  de  117  pages.  Prix  :  10 
francs.  —  Paris,  Editions  ((  Calme  et  Santé  ». 


LIVRES  NOUVEAUX 


Maladies  du  sang  et  des  organes  héinatopoiétiques  (1),  par 
P. -Emile  Weil,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  et  Marcel 
iBlocii,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Paris.  —  Mala¬ 
dies  des  reins,  par  iPasteiir  iVallery-iR.adot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  dos 
hôpitaux  de  Paris. 

Deux  ■éditions  de  ce  Tome  du  Traité  de  Pathologie  médi¬ 
cale  ont  déjà  été  épuisées.  Cette  nouvelle  édition  a  été  mo¬ 
difiée  suivant  les  résultats  scientifiques  acquis.  Comme  pré¬ 
cédemment,  MiM.  P. -Emile  Weil  et  iBloch  se  .so.nt  maintenus 
■dans  le  cadre  que  lleiir  Iraçait  la  clinique  ;  ils  ont  conservé 
à  leur  ■ouvi’age  un  caractère  strictement  didactique. 

Toutes  les  connaissances  nécessaires  concernant  le  sang  et 
les  organes  hématopoiétiques  (rate,  moelle  osseuse,  thymus, 
ganglioii.s  et  organes  lymphoïdes)  qui  font  partie  de  la 
masse  sanguine  sont  contenues  en  260  pages. 

Précédant  l’étude  des  maladies,  un  exposé  rappelle  la 
ooinposilion  de  la  physiologie  du  sang  nonmal,  la  formation 
■des  éllémenls  figurés  du  sang  chez  l’adulte,  l’histologie  et 
la  physiologie  normales  des  organes  hématopoiétiques  et  la 
formation  embryonnaire  dé  tous  ces  éléments. 

Indéipendamment  de  l’intérêt  théorique  qu’offre  l’étude 
du  sang  en  lui-même,  ce  travail  met  en  évidence  à  quel 
point  les  modifications  pathologiques  du  sang  sont  en  in¬ 
time  coiTélation  avec  les  modifications  pathologiques  des 
organes. 

La  deuxième  partie  de  ce  ilivre,  œnvi’e  du  D''  Pasteur  ’S^al- 
lery-Radot  est  consacrée  en  entier  à  la  pathologie  rénale  ; 
c’est  peut-être  la  parlie  de  la  médecine  qui  s’est  le  plus 
transformée  dans  ces  dernières  années.  Médecins  et  chimis¬ 
tes  ont  étudié  avec  minutie  les  modifications  humorales  an 
cours  du  mal  de  Bright.  L’étude  des  affections  rénales  a  clé 
orientée  dans  un  sens  nouveau  sous  l’impulsion  dc.s  étude.s 
phy.^^ieo-ehimique.s.  Dans  cette  nouvclllc  ■édition,  le  LF  Pas- 
leur  iVallery-Radot  a  voulu  coordonner  diff^irents  travaux  cl 
y  mettre  un  peu  de  clarté  pour  le  ■clinicien.  Il  a  dans  ■cer¬ 
tains  chapitres  comp'lètement  transformé  le  plan  et  le  texte 
primitifs  des  précédentes  éditions.  En  particulier,  dans  le 
■chapitre  des  néphrites,  tout  en  conservant  la  cllassification 
de  iWidai,  il  a  exposé  en  de  nouveaux  chapitres  les  travaux 
récents  sur  la  pathogénic  des  ocflèinies  et  de  l’hypertension, 
sur  la  rétention  clilonirée  sèche,  l’acidnsc,  l’hypochlorémie, 
les  miphro.ses. 

Un  chapitre  nouveau  a  clé  inlroduit  sur  les  procédés 
d’exploration  rénale. 

'Cette  énumération  permet  de  juger  de  ll’impoiiance  de 
ces  imodificallons  aussi  bien  pour,  l’étudiant  que  pour  le 
médecin  qui  veut  se  tenir  au  'Courant  des  progrès  les  plu.? 
importants  de  la  médecine. 

L.  G. 


La  Guerre  des  Vénètes,  poème  héroï-comique  de  Laënnec., 
ln-8°  de  73  pages,  pubilié  par  le  IT  Paul  Busquet,  hâblio-  i 
Ihécaire  de  l’Académie  de  médecine.  —  Paris.  Afass'fui  cl 
Cie.  —  Prix  :  20  francs. 


(t)  Troisième  édition  revue.  Un  volume  de  780  pages  avec 
96  figures  (tome  V  du  Précis  de  pathologie  médicale).  —  Prix  : 
broché,  bo  fr.  ;  relié  toile,  70  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 


(1)  Progrès  méd,,  n°  49,  28  nov,  1931, 
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La  plupart  des  états  de  carence 

■  I^t  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  '^^quels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamms  pup  Ss  facteuîs  de 

l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  y 

en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cedent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 


aoDorte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et^C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

sous  une  forme  agréable, 

- en  solution  le  goût  de  l'émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 

légèrement  sucrée  du  milieu  glycérinét  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 


RACHITISME  -  CARENCES  et  PRB  CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  -  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  -  Demi-dose  chez  rEnfant. 


LaTbor-atolres  ANfCIDO,  4,  I>lac©  des  Vosges,  I>AR,IS-IV' 


AdoDté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Le  CED-ROC  remplatse  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de^eongeation  des  rel^. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Ponr  in  actions  intra-mmmlaires  et  sous-cutanees  d’arsénobenzenes 
onr  tnjec  tons  t  ^  indolORÈS  —  - - - - - - - 

^jjDOSK  ;  10  à  ts  MptiilM  pAf 

Jour. 

LAaOMTOl.E  OE  B.OCH.-E  .ED.»U.  Ch.  U.sgrez,  1)^  en  _  i9-21.  Rue  Yan-Loo  PARIS  XVD,  Xelepnone  :  Autenii  .o-z 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHËOSE 


plxas  fidèle,  le  plus  coustetnt 

le  plus  iu  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  LES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


j  PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,.  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque.  • 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  Rue  du  RoUde-Sidle,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N*  4B.646 


LE  LABOHATOiHE  DU  BAtTmQPnAül 

sous  !e  contrôle  du  PROFC  d  '  HÉRELLE 


LÂBORÂTOI  RES  ROBERT&CÂRRIÈRE  ,37,r.de  Bourgogn€.Fâns 


1^0  23.  —  MERCREDI 


MARS  1933. 


106“  ANNEE. 


MEIK:REDI  32  MARS  1933.  -  N“  23. 


CE  JOURNAE 

PABAIT  LE  HEBCEEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  LanceAte  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIYIIS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnemenl 

3  Etudiants  (France),  ?6  francs 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  OE  L’ABONNEMENT  ; 

'.  .  .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  2 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-I 
Prix  du  Numéro  :  50 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  ;  Danton  48-31 


:  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  ;  Liïteé  54-93 


PRIX  DE  L'ABONNEME]^  ^ 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé, l^éductiof 


NUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX  ,  ,  ,  ,, 

Leucémies  à  cellules  indifférenciées  chez  Venjanl,  par  M. 
fesseur  Nobécourt. 

CHRONIQUE  r,  J  ■  J  ru  ■ 

Le  dîner  du  vinglième  anniversaire  de  la  Fondalion  de  l  Union 
médicale  latine  (Umfia),  par  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFKSSIONNELS 
Contre  le  morcellement  du  doctoral  en  médecine, 

VARIÉTÉS 

Le  Salon  des  médecins,  par  R.  L.  S. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  F/INTERNAT 
Pyélonéphrite  gravidique.  


j  jfer,  Gosse,  Argaud,  Pradel,  Lemaître,  Dupont,  Vincent, 

f  ^uvier,  Bender. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  COH COURS  DE  l’iNTERNAT.  —  NoUS 

publions  plus  loin  (p.  430)  la  liste  des  candidats  admis  à 
prendre  part  au  concours  de  Tinternat. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannbs,  Sainte-Périnb, 
Chardon-Lagache  et  Hendaye.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs 
(larcin,  Gutmann,  Bloch  (René). 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  SuT  la  proposition  d^  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris,  le  ministère  de  l’Edu-catirm..  nationale  a 
approuvé  la  nomination  au  grade  de  docteur  honoris  causa 
de  l’Université  de  cinq  savants  étrangers. 

Ces  nouveaux  docteurs  sont  M.  Puig  Cadafalde,  historien 
de  l’art,  de  l’Université  de  Barcelone;  le  docteur  H.  Cushing, 
de  l’Académie  de  Washington;  M.  Walhard,  professeur  à 
l’Université  de  Francfort;  M.  Levi  Civita,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Rome,  et  le  juriste  romain  César  Vivande. 

UNIVERSITÉ  DE  LOUVAIN.  -  M.  le  professeur  Maldague 
est  nommé  professeur  de  clinique  et  policlinique  médicales, 
en  remplacement  du  professeur  Lemaire,  décédé. 

M.  le  docteur  Lambin,  chargé  de  cours,  recueille  la  suc¬ 
cession  deM.  Maldague.  11  donnera  les  leçons  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  spéciale  des  maladies  internes. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  GuERRE.  —  Le  Joumal  officiel  du 
19  mars  publie  la  liste  des  proraotions  et  nominations  au 
titre  des  réserves,  décorations  sans  traitement. 

Sont  promus  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Anderodias, 
Vincent  (L.-E.-A.),  Duvoir,  Monod  (E.-O.),  Raulot-Lapointe, 
Saint-Pierre,  Fabre  de  Parrel,  Speder,  Berger  (Jean),  Gatel- 


(Troupes  coloniales.)  MM.  les  docteurs  Bourrague,  Violle 
(R.-E.-J.),  Briand,  Le  Gorgeu.  {A  suivre.) 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Un  COnCOUrS 

sera  ouvert  le  29  juin  1933,  à  8  h.,  pour  l’emploi  d’élève  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  concours  de 
1932  est  fixé  comme  suit  : 

A.  Section  métropolitaine.  —  60  pour  les  étudiants  en 
médecine  (étudiants  à  4  inscriptions  et  étudiants  P.  G.  N.). 

3  pour  les  étudiants  en  pharmacie  (stagiaires  et  candidats 
à  4  inscriptions). 

B.  Section  médecine,  troupes  coloniales.  —  8  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  (étudiants  P.  G.  N.), 

fÇota.  —  Tous  les  élèves  admis,  soit  dans  la  section  métro¬ 
politaine,  soit  dans  la  section  médecine,  troupes  coloniales, 
devront  effectuer  leur  scolarité  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Seront  admis  à  y  prendre  part  : 

A.  Section  médecine.  —  1°  Les  étudiants  aspirant  au  doc¬ 
torat  en  médecine,  bacheliers  de  l’enseignement  secondaire, 
pourvus  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles,  ou  inscrits  régulièrement  en  vue  de  l’obtention  dudit 
certificat  (étudiants  P.  C.  N.); 

2  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre  inscrip¬ 
tions  valables  pour  le  doctorat. 

B.  Section  pharmacie.  —  1“  Les  stagiaires  en  pharmacie, 
bacheliers  de  l’enseignement  secondaire,  ayant  accompli  ou 
accomplissant  une  année  de  stage  dans  une  officine  dans  les 
conditions  du  décret  du  26  juillet  1909  relatif  à  la  réorgani¬ 
sation  des  études  pharmaceutiques.  (L’année  de  stage  devra 
être  complétée  au  plus  tard  le  l®'  novembre  1933.  Les  candi¬ 
dats  stagiaires  admis  rejoignent  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  sans  avoir  à  subir  l’examen  de  validation  de  stage.) 

2“  Les  étudiants  en  pharmacie  pourvus  de  quatre  inscrip¬ 
tions. 

( Voir  la  suite  des  «  Informations  i>,p.42i.) 
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106'  ANNÉE. 


CHRONIQUE 


I.B  DINER  DU  VINGTIÈME  ANNIVERSAIRE 
DE  LA  FONDATION  DE  L’UNION  MÉDICALE  LATINE 
(ÜMFIA) 

En  1912,  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente,  Gaullieur 
TJlardy  créaient  l’Union  médicale  franco-ibéro-amérkaine 
qui,  sous  le  nom  d’U'MElA,  a  parcouru  depuis  une  triom¬ 
phale  carrière. 

■  L’idée  d’établliT  entre  les  médecins  de  race  et  de  culture 
la'tine,  des  liens  plus  étroits  était  généreuse  ;  aussi  fut-elle 
•dès  le  début  soutenue  par  Georges  Clemenceau,  Charles 
Richet  et  Edouard  ■Branly  en  France,  par  Cortezo,  Ramon 
y  Cajal  et  Martinez  Vargas  en  Espagne. 

Depuis  cette  époque,  le  monde  latin  tout  entier  a  adopté 
rUiMFIA.  Tout  entier  aussi,  il  a  voullu  s’associer  à  la  cé¬ 
lébration  de  son  vingtième  anniversaire. 

Près'  de  quatre  cents  convives  assistaient  au  banquet  de 
Tnercredi  dernier. 

M.  Georges  Leygues,  ministre  de  la  'Marine,  occupait  la 
présidence  d’honneur.  A  ses  côtés,  le  professeur  Fernand 
Bézançon  présidlait  effectivement.  A  droite  et  à  gauche, 
LL.  EE.  les  Ambassadeurs  de  Belgique  et  du  Brésil,  M. 
Edouard  Branly  et  M.  Charles  Richet.  Puis  UL.  EE.  les 
Ambassadeurs  d’Argentine,  d’Italie.  Le  représentant  de 
l’Ambassadeur  d’Espagne,  Iles  Ministres'  du  Canada,  du 
Chili,  de  'Colombie,  de  Costa  iRiea,  de  Cuba,  de  l’Equa¬ 
teur,  du  Guatemala,  du  Mexique,  du  Paraguay,  du  PotIti- 
gal,  de  Roumanie,  de  Saint-Domingue,  de  l’Uruguay  et 
du  Vénézuéla. 

Le  Sénat  était  représenté  par  nos  confrères  Gadaud,  Arm- 
bruster  et  Portmann.  Enfin,  on  remarquait,  en  très  grand 
nombre,  des  Maîtres  de  Paris,  de  province,  dte  l’étranger, 
ainsi  que  des  étudiants  espagnols  fraternellement  entourés 
par  les  membres  de  la  jeune  et  de  la  vieille  UMFIA,  parmi 
eux  nous  n’aurons  garde  d’oublier  A.-.L  Rivière  qui  fut, 
il  y  a  30  ans,  un  précurseur. 

Et  comme  d’hatoitude,  les  grands  laboratoires,  les  so¬ 
ciétés  d’eaux  minérales  s’étaient  associés  à  l’UM'FIA, 
en  lui  envoyant  leurs  plus'  éminents  représentants,  et  même 
d’artistiques  souvenirs,  comme  le  somptueux  menu  offert 
par  M.  Débat. 

Au  dessert,  'le  secrétaire  général! ,  Molinéhy  ouvrit  le  feu 
des  discours'.  A  grands  traits,  il  rappela  les  principaux  évé¬ 
nements  de  la  vie  de  l’UMFIA  'pendant  les  vingt  années 
qui  viennent  de  s’écouler.  Il  fut  justement  acclamé.  Puis 
notre  spirilucl  confrère  Ruffier  .porta  un  aimable  toast  en 
latin. 

Dartigues,  le  fondateur,  H’animateur  infatigable  de 
l’UMFIA',  accueilli  par  une  formidable  ovation,  prononça 
alors  un  magistral  discours,  dans  lequel  il  mit  tout  ston 
cœur,  toute  sa  lumineuse  intelligence.  Il  nous  exiposa  l’idéal 
généreux  poursuivi  par  l’iUMFIA,  et  il  ne  nous  cacha  pas 
son  angoisse  de  voir  que- toute  la  latinité  n’es't  pas  unie  dans 
les  circonstances  tragiques  que  traverse  le  vieux  monde. 

M.  Charles  R  iet,  salué  par  d’interminables  applaud'is- 
soments,  exprima,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Branly,  son 
admiration  pour  l’œuvre  de  paix  réalisée  par  Dartigues. 

S.  lE.  IM.  de  Souza-Dantas,  ambassadeur  du  Brésil,  apporta 
à  Dartigues,  à  l’UMFlA,  h  la  France,  l’expression  de  l’affec¬ 
tion  profonde  que  'leur  ont  vouée  les  Répnblique.s  Sud-Amé¬ 
ricaines. 

S.  E.  .le  baron  de  Gaiffier  d’Hestroy,  aimibas,s'adeur  de 
Belgique,  parla  comme  parlent  Iles  Belges,  avec  cette  sincé¬ 


Tauus  nintuti,  BROMËINE  montaou 


rité  et  cette  loyauté  qui  donnent  tant  de  prix  à  leur  amitié. 
Il  trouva  des  accents  émouvants  pour  rappeler  le  souvenir 
dii  vénéré  professeur  Henrijean,  de  Liège,  qui,  l’an  dernier.; 
encore,  était  parmi  nous  au  dîner  de  l’UMFIA... 

Le  président  Fernand  Bezançon  prononce  enifîn,  un  beau, 
un  très  beau  discours,  d’une  grande  élévation  de  pensée  ef  ' 
plein  d’enseignements  qui  doivent  donner  à  réfléchir. 

Bezançon  exalte  Tesprit  latin,  il  a  conscience  qu’à  l’heure 
actüelle,  en  défendant  les  humanités  gréco-latines,  comme. î 
l’a  fait  récemment  M.  Marfan,  on  défend  Je  patrimoine  de^ 
notre  civilisation.  La  EVance  est  autre  chose  qu’un  pays  d'e  ' 
tourisme,  elle  pos'sède  des  vertus  profondes  qui  peuvent 
échapper  à  un  observateur  superficiel.  Ces  vertus  donnent 
à  notre  vieille  civillisation  une  solidité  que  font  ressortir  les- 
défaillances  de  quelques  civilisations  modernes. 

Bezançon  s'e  garde  d’opposer  la  culture  gréco-latine  à  la 
culture  scientifique,  mais  il  pense  que  l’erreur  de  ces  der¬ 
nières  années  est  d’avoir  cru  à  la  valeur  exclusive  de  la 
science  et  du  machinisme.  Il  estime  qu’à  l’heure  actuelle, 
c’est  . un  devoir  aussi  d'e  ohercher  à  ramener  dans  ce  monde 
égoïste  plus  d’idéal.  Et  ce  fut  là  précisément  l’œuvre  do  ' 
■t’UMFIA... 

En  disant  è  son  tour  son  admiration  pour  l’UMFIA,  M. 
Georges  Leygues  salue  ceux  qui  comprirent,  dès  la  pre¬ 
mière  heure,  la  pensée  de  Dartigues  et  de  ses  amis  :  Georges| 
Clemenceau,  tête  froide  et  cœur  ardent,  Charlles  Riebot, 
l’illustre  savant,  Edouard  Branly  enfin,  dont  les'  découver¬ 
tes  ont  révolutionné  le  monde... 

En  sortant  dé  la  salle,  j’ai  cherché  Dartigues,  Bandelai'  de 
Pariente  et  Gaullieur  l’Hardy.  Avec  modestie  ils  se  déro-; 
baient  aux  ovations.  Et  cependant  leur  grand  cœur  n’a-t-il 
pas  réalisé  avec  'le  plus  complet  désintéressement  l’œuvre  î 
confraternelle  la  plus  'magnifique,  la  .plus  réconfortante,  la 
plus  nécessaire  aussi  pour  l’avenir  des  races  latines  ? 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONTRE  I  B  MORCELLEMENT  DU  DOCTORAT 
EN  MÉDECINE 


'Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  Etudianl.s  en 
médecine  de  Paris,  seule  Association  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  'reconnue  d’utilité  publique,  réuni  en  séance  extraor- 
diinaire  lê  14  mars  IB'SS,  proteste  contre  la  création  éven¬ 
tuelle  de  certificats  d’Etat  obligatoires  pour  exercer  les  dif¬ 
férentes  spécialités  médicales. 

Il  s’agit  là,  à  n’en  pas  douter,  de  l’institution  d’un  nou¬ 
veau  diplôme,  dont  les  conséquences  seraient  une  a-eslric- 
tion  intolérables  des  droits  conférés, par  le  diplôme  de  diH’.- 
teur  en  médecine. 

Le  'Comité  de  l’Association  corporative  estime  que  le  dan¬ 
ger  est  d’autant  plus  considérable  que  le  nombre  de  spéina- 
lités  susceptibles  de  donner  lieu  à  certificats  est  illijnilé. 
Aussi  fait-il  confiance  à  ses  maîtres  de  là  Faculté  de  Méde¬ 
cine  et  à  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  pour  dé-' 
fendre  énergiquement  les  prérogatives  attachées  au  diplôme 
de  docteur  en  médecine.  (Communiqué.) 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 

de  r Adonis  vernalis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 
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P ADÉ  R YL 

I>  A.  O  É  E  S 

à  Ibase  d.e 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE  .  0,03 

DE  CODÉIN-E  .  .  .  .  0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE.  .  0,10 

DE  JÜSQUIAME  STABILISÉE.  .  0,035 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  AdLixltes  l  I>e  2  èt  O  Oragées  par  Joixr 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  —  COMAR  &  C'%  êO,  Bue  des  Fossés-Saint-Jacques ,  PARIS 
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INFORMATIONS 

(suite) 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  s’il  n’a 
préalablement  justifié  qu’il  remplit  les  conditions  suivantes  : 

1”  Etre  Français  ou  naturalisé  Français. 

Peuvent  être  admis  également  les  fils  d’étrangers  nés  en 
France  qni  auront  été  incorporés  en  vertu  de  la  loi  du  3  juil¬ 
let  1917; 

2“  Avoir  eu  au  l"  janvier  1933  : 

a.  Pour  les  étudiants  P.  G.  N.,  vingt-trois  ans  au  plus; 

b.  Pour  les  étudiants  en  médecine  concourant  à  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  vingt-quatre  ans  au 
plus; 

c.  Pour  les  étudiants  en  pharmacie  : 

Vingt-trois  ans  au  plus  pour  les  stagiaires  ayant  un  an  de 
stage  ; 

Vingt-qnatre  ans  au  plus  pour  les  étudiants  à  quatre  ins¬ 
criptions. 

Nota.  —  Pour  les  candidats  qui  sont  pféséntS  Sôüs  les  dra¬ 
peaux  ou  ont  déjà  fait  leur  service  iüilitairé,  les  limites 
d’âge  sont  reculées  d’un  temps  égal  à  ëelui  passé  sdus  lès 
drapeaux  ; 

3“  Etre  robuste;  biëii  cbhstitùé,  ét  présenter  les  conditions 
d’aptitude  phÿsiqiie  exigées  des  étudiants  concourant  pour 
l’Ëcole  du  Serficë  de  Sdrité  militaire  par  l’instruction  du 
15  juillet  1929,  relative  à  l’application  du  décret  du  15  juillet 
1929  (Bulletin  officiel,  partie  permanente,  p.  350'2); 

4“  Ne  pas  être  marié  ; 

5“  Etre  pourvu,  au  jour  de  l’inscription  : 

Etudiants  en  médecine  :  _ 

Pour  les  candidats  P.  G.  N.,  du  diplôme  de  bachelier  de 


l’enséighënient  secondaire  dt  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  ou  être  régulièrement  inscrits 
en  vue  de  l’ohtention  de  ce  certificat. 

Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions,  du  diplôme  dé 
bachelièr  del’enseignemëht  secondaire,  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  natürellës,  et  dé  ijuatre  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat. 

Les  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir  pour  unë 
catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  au  jour  de  l’ouverturê 
des  épreuves  orales  d’admissibilité;  ainsi  concourront  à 
quatre  inscriptions  les  étudiants  ayant  quatre  inscriptions 
au  minimum  et  sept  au  maximum. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont  civils,  à 
la  préfecture  du  département  où  ils  font  leurs  études  médi¬ 
cales;  s’ils  sont  présents  sous  les  drapeaux,  à  la  préfecturë 
du  département  où  ils  tiennent  garnison. 

La  liste  d’inscription  sera  ouverte  le  2  mai  et  close  lë 
20  mai  1933,  terme  de  rigueur. 

L’entretien  des  élèves  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  milL 
taire  est  gratuit  à  l’exclusion  du  trousseau.  (Loi  de  financés 
du  16  avril  1930,  art.  152.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncëë 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gauthier  (de  Glairvaux);  Jules 
Lévy  (de  Belfort);  Trampont  (de  Lille);  Mouton  (de  Ma¬ 
roilles). 


RENSEIGNEMENTS 


COPIES  A  LA  MACHINE  scieut.  et  litt.  Spécialité  de  thèses. 
Trad.  allem.  — -  M"*  Bernard,  5,  r.  Guy-Patin,  Paris  (X*). 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu_  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NËVRALBitS  BRlPPt  -  miBATISMSi 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  ’f'nARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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leucémies  a  cellules  indifférenciées 

CHEZ  L’ENFANT* 

Par  P.  NOBÉCOURT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


Nous  avons  soigné,  dans  le  conrant  de  l’année'  1932, 
qnatre  enfants  atteints  de  leucémie  à  cellules  indiffé¬ 
renciées,  communément  appelée  leucémie  aiguë. 

.Je  désire  vous  rapporter  brièvernent  rhistoire  de 
ces  enfants.  Je  commence  par  les  deux  derniers,  que 
vous  avez  pu  voir  dans  le  service. 

Pierre  est  né  le  23  mars  1928.  On  ne  trouve  rien  à 
signaler  de  particulier  dans  ses  antécédents  faniiliaux. 
A  la  naissance,  il  a  reçu  du  B. G. G.  en  injection  sous- 
cutanée  ;  à  un  an,  il  a  été  vacciné  contre  la  variole  et, 
à  3  ans,  contre  la  diphtérie.  11  vit  dans  un  bon  milieu  ; 
il  est  bien  soigné.  Il  a  toujours  été  bien  portant. 

Vers  le  15  novembre  1932,  en  pleine  santé,  sans 
cause  apparente,  il  change  à  vue  d’œil  ;  il  pâlit,  est 
abattu,  indifférent  à  tout,  perd  l’appétit.  11  ne  pré¬ 
senta  pas  d’angine,  pas  d’hémorragie.  iLa  température 
S'  maintient  à  37“  2, 

Les  jours  suivants,  on  voit  apparaître  une  légère 
bouffissure  des  paupières  et  du  visage,  du  strabisme 
interne  de  l’œil  gauche,  des  sueurs  fréquentes  et  abon¬ 
dantes. 

Un  mois  après  le  début  de  cet  état,  le  16  décembre, 
Pierre  entre  à  la  salle  iBouchut.  Il  est  alors  âgé  de 
4  ans  et  8  mois. 

Il  a  une  taille  moyenne  de  101  cm.  5,  un  poids  de 
17  kg  900.  Sa  température  est  de  37“5-37“4.  Il  est  dans 
un  état  de  torpenr  aocentné. 

La  pâleur  est  extrême  ;  la  peau  a  une  teinte  cireuse  ; 
les  lèvres  et  les  conjonctives  paraissent  exsangues.  Le 
visage  est  bouffi,  surtout  au  niveau  des  joues  et  des 
tempes.  Les  globes  oculaires  sont  saillants,  avec  un 
léger  strabisme  convergent. 

Il  n’y  a  pas  de  purpura,  pas  d’hémorragies  des  mu¬ 
queuses. 

On  constate  de  petits  ganglions  au  cou,  aux  aines 
et  aux  aisselles. 

Le  ventre  est  gros,  dépressible. 

Le  foie  est  volumineux.  Hisse  et  indolore  ;  il  dépasse 
largement  le  rebord  costal. 

La  rate  est  grosse,  lisse  et  indolore  ;  elle  remplit  le 
flanc  gauche. 

Les  amygdales  sont  grosses  et  rouges. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive. 

Les  jours  suivants,  l’apyrexie  persiste  ;  une  seule 
fois,  le  soir  du  18  décembre,  la  température  monte 
à  38“  1. 

On  constate  l’apparition  de  deux  taches  purpuri¬ 
ques,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cinq  francs,  sur 
le  genou  et  la  cuisse  droits. 

Le  20  décembre,  Pierre  quitte  l’hôpital. 

Pendant  son  séjour  dans  le  service,  un  examen  du 
sang  est  pratiqué  par  le  Or.  Grodnitsky,  le  17  dé¬ 
cembre. 


Voici  ce  qu’il  révèle  ; 

Globules  rouges . 

Hémoglobine . 

Valeur  globulaire . 

Leucocytes . 

Polyn.  neutroph . 

Polyn.  éosinoph . 

Moyens  mono . 

Lymphocytes . 

Métamyélocytes  éosiu . 

Métamyélocytes  basoph . 

Lymphoblastes .  19  %  j 

Cell.  indifférenciées.  17  %  ( 


1.060.000  par  mm’ 

60  %  (au  Talqwist) 
2,90 

52.300  par  mm’ 

4  % 

1  » 

10  » 

47  » 

1  » 


36  » 


On  trouve  donc  36  OyO  de  leucocytes  anormaux. 
Il  y  a  de  l’anisocytose  et  de  la  polychromatophilie 
légères,  un  normoblaste  pour  160  leucocytes. 


Le  deuxième  malade,  Maurice,  est  né  le  26  jan¬ 
vier  1927.  Son  père  est  alcoolique  ;  sa  mère,  son  frère 
et  ses  deux  sœurs  sont  bien  portants. 

Il  a  toujours  été  sujet  aux  épistaxis,  survenant  à  la 
suite  d’efforts,  de  courses,  d’un  jeu  un  peu  violent, 
durant  de  quelques  minutes  à  une  demi-heure,  s’arrê¬ 
tant  spontanément. 

A  partir  de  juillet  1932,  lorsque  l’enfant  a  6  ans 
et  demi,  des  ecchymoses  apparaissent  au  moindre 
choc. 

Le  12  novembre,  Maurice  est  renversé  par  une  mo¬ 
tocyclette.  Le  13,  il  a  des  épistaxis,  tousse,  est  fiévreux. 
Un  médecin  consulté  découvre  un .  gros  foie  et  une 
grosse  rate  ;  il  envoie  l’enfant  à  l’hôpital. 

Maurice  entre  à  la  salle  Bouchut  le  21  novembre. 
Il  a  6  ans  et  9  mois. 

Sa  taille  de  110  cm.  est  un  peu  supérieure  à  la 
moyenne.  Son  poids  de  17  k.  900  est  conforme  à  .sa 
taille. 

Le  jour  de  l’entrée,  sa  température  est  de  37“  6- 
37“  7,  le  lendemain,  ellle  est  de  38“  2  le  matin  et  le 

Il  est  très  pâle.  Sa  peau  est  couverte  d’ecchymoses 
disséminées,  comme  s’il  avait  été  roué  de  coups  ;  elles 
sont  particulièrement  nombreuses  sur  le's  membres 
inférieurs  ;  petites  sur  l’abdomen  et  le  thorax,  elles 
ont  sur  les  membres  la  dimension  d’une  pièce  de  deux 
francs  ;  leur  teinte  est  rouge  vineux. 

On  trouve  dans  les  aines,  les  aisselles,  les  régions 
carotidiennes  des  petits  ganglions  de  la  grosseur  d’un 
pois  pu  d’une  lentille,  durs  et  roulant  sous  le  doigt  ; 
au-dessus  du  maxillaire  à  droite,  deux  ganglions  de  la 
grosseur  d’une  noisette. 

Le  squelette  est  normal. 

L’abdomen  est  tendu,  météorisé  ;  il  n’y  a  pas  d’as¬ 
cite. 

Le  foie  est  gros,  dépasse  largement  le  rebord  costal  ; 
sur  la  ligne  mamelonnaire,  il  mesure  16  cm.,  et  dé¬ 
borde  de  8  cm.,  sur  la  ligne  médiane  il  dépasse  la 
base  de  l’appendice  xiphoïde  de  10  cm.  5. 

T.a  rate  est  relativement  moins  grosse  que  le  foie  ; 
elle  est  palpablle  ;  elle  mesure  12  cm-  dans  soii  grand 
axe  et  dépasse  de  2  cm.  le  rebord  costal  ;  son  axe  trans¬ 
versal  mesure  8  cm.  5. 

Le  cœur  est  normal.  Le  pouls  bat  à  80  par  minute  ; 
il  est  bien  frappé. 


(1)  Leçon  du  7  janvier  1933. 
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On  ne  trouve  rien  de  particulier  au  niveau  des  pou¬ 
mons,  sauf  une  respiration  soufflante  au  tube  ;  la  ra¬ 
diologie  du  thorax  ne  révèle  rien. 

iLes  lèvres  sont  sèches  ;  la  muqueuse  buccale  est 
très  pâle  ;  les  amygdales  sont  un  peu  grosses.  Il  n’y 
â  pas  d’hémorragie  buccale. 

'Les  urines  sont  peu' abondantes,  un  demi-litre  en¬ 
viron  ;  elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine  ;  la 
réaction  de  Meyer  y  est  négative. 

A  l’hôpital,  la  fièvre  s’installe.  EMe  est  irrégulière  ; 
au  début  autour  de  38°,  puis,  à  partir  du  30  novem¬ 
bre,  autour  de  38°  5  ;  les  6,  7  et  8  décembre,  elle  at¬ 
teint  39°. 

Ensuite  elle  baisse  jusqu’à  37°  5-38°  1,  le  11  décem¬ 
bre  ;  enfin  elle  remonte  à  39°  5,  le  14  décembre,  veille 
de  la  mort. 

Le  poids  diminue  légèrement  ;  le  1°“’  décembre,  il 
n'est  plus  que  de  17  kgs.'200. 

Le,  ventre  grossit,  se  tend  ;  on  voit  apparaître  de  la 
cii’culation  veineuse  et  de  l’ascite,  le  7  décembre. 

On  constate  de  l’œdème  des  pieds. 


iLe  24  novembre,  survient  une  épistaxis  abondante 
par  (la  narine  gauche  :  elle  dure  environ  une  heure. 
Dans  la  nuit  du  24  au  25  décembre,  survient  une 
nouvelle  épistaxis  très  abondante  par  la  narine  droite  ; 
elle  dure  presque  toute  la  nuit.  Les  jours  suivants, 
les  épistaxis  se  répètent.  Le  7  décembre,  un  examen 
local  apprend  que  l’ hémorragie  provient  de  l’artère 
de  la  cloison  ;  elle  est  arrêtée  par  une  cautérisation 
avec  du  nitrate  d’argent.  Les  épistaxis  ne  se  répètent 
plus. 

Les  ecchymoses  s’effacent  peu  à  peu.  Mais  l’anémie 
s’accentue,  la  pâleur  devient  exti’ême. 

Finalement,  le  15  décembre,  vers  six  heures  du 
matin,  Maurice  se  sent  très  mal  ;  ses  extrémités  sont 
froides,  son  corps  est  couvert  de  sueur,  son  ventre 
devient  énorme  ;  il  a  de  la  gêne  respiratoire.  Vers  sept 
heures,  il  demande  à  boire  ;  l’infirmière  va  chercher 
la  boisson  ;  lorsqu’elle  revient,  elle  le  trouve  mort. 

Le  Dr  Grodnitzky  a  pratiqué  plusieurs  examens  de 
sang  pendant  le  séjour  de  l’enfant  à  l’hôpital.  En 
voici  les  résultats  : 


22  novembre. 

28  novembre. 

30  novembre. 

s  décembre. 

8  décembre.' 

12  décembre. 

Hémoglobine . 

45  % 

23  % 

35 

% 

40  % 

35  % 

Hématies  (par  mm®) . 

1.600.000 

800.000 

1.000.000 

880.000 

970.000 

680.000 

Valeur  globulaire . 

Leucocytes  (par  mm*). . . 

1,30 

87.400 

1,45 

99.810 

1, 

98.160 

75 

2,35 

222.400 

2,5 

68.880 

Poly.  neutre - . 

1  % 

0  % 

5 

% 

0  % 

1  % 

Poly.  éosino . 

1  » 

0  » 

0 

» 

0  » 

0  » 

Lymphocytes . 

2  »  • 

3  » 

10 

» 

38  » 

12  » 

Moyens  mono . 

1  » 

1  » 

2 

» 

2  » 

0  » 

Cellules  indiff . 

95  » 

96  » 

83 

» 

60  » 

87  » 

Normoblastes . 

2  » 

2  » 

0 

» 

0  » 

0  » 

Mégaloblastes . 

Plaquettes . 

Temps  de  saignement. . . 
Temps  de  coagulation. . . 
Rétraction  du  caillot. . . . 

0  »  1  » 

2  min.  1/2 

14  min.  (sur  lame) 

0 

0  » 

85.8i0 
prolongé 
normal  (en  tube) 
nulle 

0  » 

Les  hématies  ne  présentent  pas  de  formes  de  régé¬ 
nérescence. 

Une  hémoculture  faite  le  30  novembre  reste  néga¬ 
tive. 

Un  cobaye  et  un  lapin  reçoivent  du  sang,  le  pre¬ 
mier  par  injection  intrà-péritonéale,  le  second  pai' 
injection  intra-veineuse  ;  ils  sont  actuellement  en 
bonne  santé. 

Le  ti’aitement  a  été  dirigé  d’abord  contre  l’anémie 
et  lés  hémorragies.  Successivement  on  a  fait  des  in¬ 
jections  d’hénostra  (tryptophane  et  histidine),  on  a 
donné  chaque  jour  deux  ampoules  de  2  oc.  d’hépa- 
troî,  correspondant  à  50  gr.  de  foie  frais  de  veau,  pré¬ 
paré  suivant  la  méthode  de  Whipple,  de  l’arrhémapec- 
tine,  du  chlorure  de  calcium. 

M.  Liège  a  fait  quatre  transfusions  de  sang.  Après 
la  dernière,  sont  apparues  des  manifestations  d’into¬ 
lérance  ;  au  bout  d’une  demi-heure,  le  malade  a  des 
frissons,  claque  des  dents,  tremble  ;  ces  phénomènes 
durent  pendant  une  heure  et  demie  environ,  puis  se 
terminent  par  une  crise  sudorale. 

Contre  le  processus  leucémique,  on  a  fait  quatre 
injections  de  thorium  X,  XII  gouttes  par  jour,  du 
23  novembre  au  13  décembre,  et  donné  du  benzol, 
du  8  au  14  décembre. 

Aucun  de  ces  Uaitements  ne  donne  de  résultats, 
Maurice  meurt  le  15  décembre, 


Le  Dr  Brunet  fait  l’autopsie. 

A  l’ouverture  du  thorax,  il  s’écoule  un  peu  de  li¬ 
quide  pleural  citrin.  La  plèvre  droite  est  très  adhérente 
au  sommet  et  impossible  à  dissocier.  Les  poumons 
sont  normaux. 

Le  thymus  est  gros  ;  il  pèse  65  gr.;  il  est  bosselé, 
dur  et  semble  être  formé  de  plusieurs  noyaux  indurés. 

Le  péricarde  contient  une  centaine  de  oc.  de  liquide 
citrin  ;  on  voit  quelques  traînées  fibrineuses  sur  le 
péricarde  pariétal. 

Le  cœur  semble  normal. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouve  im  peu  d’as¬ 
cite  cloisonnée. 

Le  foie  est  très  gros,  il  pèse  1.350  gr.  Sa  coloration 
est  normale,  sa  consistance  ferme, 

La  rate  est  grosse  ;  elle  pèse  230  gr.;  elle  est  rose  ; 
sur  la  coupe  son  parenchyme  paraît  très  altéré. 

Les  reins  sont  très  gros  ;  le  droit  pèse  230  gr.,  le 
gauche  240  gr.  Leur  surface  externe  est  farcie  de  ta¬ 
ches  lie  de  vin,  tranchant  nettement  sur  la  teinte  rose 
chair  du  reste  du  parenchyme.  Sur  les  coupes,  le  pa¬ 
renchyme  apparaît  très  congestionné  avec  de  nom^ 
breux  foyers  hémorragiques  disséminés  dans  toute  la 
substance. 

Sur  les  frottis  de  moelle  osseuse,  on  constate  de 
nombreuses  cellules  indifférenciées,  quelques  myélo-' 
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cytes  et  quelques  lyipph'ocytes  ;  oq  ne  yoit  aucun  élé¬ 
ment  de  régénération  ,de  la  séfie  rouge. 

Sur  les  coupes  histologiques  des  reins,  on  constate 
une  congestion  intense  des  capillaires,  des  lésions  dé¬ 
génératives  des  tnbes  contournés  av.ec  exfolia  lion  de 
l’épithélium  et  présence  de  nombreux  globules  rouges 
dans  leur  cavité.  Le  tissu  conjouptif  qui  sépare  fes 
tubes  glandulaires  paraît  très  hypertrophié.  On  y  cons¬ 
tate,  en  très  grande  quantité,  de.s  cellules  lymphoïdes 
du  type  cellules  indifférenciées,  constituant  pour  ainsi 
dir.e  .de.s  lymphomes  très  étendus. 

L’examen  microscopique  du  foie  montre  uiie  conges¬ 
tion  marquée  des  capillaires  et  dps  veines  sus-hépati¬ 
ques,  dont  la  cavité  contient  de  nombreux  éléments 
lymphoïdes,  Les  travées  h.épatiques  sont  atrophiées- 
Le  tissu  conjonctif  des  espaces  portes  est  ipfiltré  par 
de  nombreuses  cellules  lymphoïdes  formant  dg^  véri¬ 
tables  lymphomes  plps  ou  moins  étendus,  centrés  par 
les  espaces  portes. 

La  rate  offre  une  structure  homogène..  On  y  constate 
une  sclérose  interstitielle  discrète.  On  voit  de  nom¬ 
breuses  lymphocytes  et  un  assez  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  indifférenciées. 

Voici  maintenant  les  observations  des  deux  malades 
que  vous  n’avez  pas  vus. 

James  est  envoyé  d’urgence  à  l’hôpital  le  22  août 
1982,  avec  une  lettre  de  son  médecin,  ainsi  rédigée  : 
((  Température  38®  5.  Diarrhée  et  hémorragies  intes¬ 
tinales,  état  d’anémie  très  grave.  Kernig  positif.  Otor- 
rhée  du  côté  droit,  mastoïde  un  peu  douloureuse.  Cet 
enfant  est  dans  un  état  très  grave,  alarmant,  et  de¬ 
mande  des  soins  d’urgence.  » 

James  est  né  le  3  avril  1924.  11  est  bien  portant  jus¬ 
qu’en  janvier  1932.  A  cette  époque,  à  7  ans  9  mois, 
il  a  des  épistaxis  de  temps  en  temps.  Puis  ces  épistaxis 
deviennent  plus  fréquentes,  des  ecchymoses  apparais¬ 
sent  facilement  ;  cependant  l’avulsion  d’une  dent  ne 
provoque  pas  d’hémorragie. 

La  pâleur  s’accentue  de  plus  en  plus. 

Le  8  janvier,  débute  une  otite  droite  avec  écoule¬ 
ment  purulent. 

Fréquemment,  l’enfant  se  plaint  de  douleurs  épi¬ 
gastriques,  éprouve  des -envies  d’aller  à  la  selle,  et,  à 
chacune  de  ses  selles,  rejette  du  sang  rouge. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  ces  hémorragies  dans  ma 
legon  du  17  décembre  1932,  dans  laquelle  j’ai  étudié 
les  Iféniorragies  intestinales  graves  cKez  un  enfant  hé- 
mogénique  de  9  ans. 

James  est  âgé  de  8  ans. 

Le  22  a.Qpt,  jour  de  l’entrée,  sa  température  gst  de 
38“  1  ;  le  lendemain,  elle  est  de  38°. 

Ï1  e§t  somnolent,  et  présente  de  l’hyperesthésie  cu¬ 
tanée.  Sa  pâleur  est  grande,  ses  muqueuses  sopt  déco¬ 
lorées.  On  voit  quelques  pétéchies  disséminées.  Les 
ganglions  du  cqu,  des  aisselles,  des  aines  sont  un  peu 
gros.  La  ra.tc  est  grosse,  facilement  palpable.-  L’enfant 
ressent  des  douleurs  diffuses  dans  l’abdomen  ;  on  cons¬ 
tate  une  légère  défense  de  la-paroi.  Il  y  a,  chaque  jour, 
d.éux  pelles  diarrhéic^ues. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative. 


L’examen  du  sang  donhe  le  résultaf  suivant  : 

Globules  rouges . .  780.000  par  mm* 

Hémoglobine . iO  % 

Valeur  gl  obulaire .  0,64 

Leucocytes, .  108.600  par  ïnm** 

Poïynucl.  neutroph .  6  % 

Lymphocytes . 6  » 

Formes  de  transitiQn .  4  » 

Grandes  cell.  indiffér . .  78  » 

Myélocytes - - , .  3  » 

Quelques  hématies  nucléées . 

Le  24  août,  la  température  est  de  37“6-37®7. 

Le  26,  elle  monte  à  39“1.  L’enfant  a  des  épistaxis 
abondantes,  et  des  vomissements  de  sang  ;  il  meurt 
dans  la  soirée. 

Adelin  est  né  le  11  novembre  1922.  On  n’a  pas  de 
renseignements  sur  ses  antécédents. 

Au  début  de  février  1932,  il  se  sent  fatigué  et  pré¬ 
sente  un  état  subfébrile,  38“8-37“9  ;  on  constate  l’ap¬ 
parition  de  purpura  sur  les  membres.  Le  médecin  lui 
fait  chaque  jour  des  injections  intra-muaculaires  de 
10  cc.  de  sérum  antiméningococcique. 

L’état  s’aggrave  rapidement. 

Adellin  est  amené  au  pavillon  Maria  Richard,  le 

10  février.  Il  est  âgé  de  8  ans  et  3  mois. 

Sa  température  est  de  38“4,  le  lendemain  de  37“8. 

11  est  abattu,  mais  répond  bien  aux  questions  qu’on 
lui  pose.  11  est  très  pâle  ;  ses  muqueuses,  ses  lèvres, 
ses  conjonctives  sont  décolorées.  On  voit  sur  les  mern- 
bres  de  nombreuses  ecchymoses  violacées,  sur  l’abdo¬ 
men  des  pétéchies  disséminées.  On  constate  de  Fœdè- 
me  des  pieds. 

Le  signe  du  lacet  est  positif. 

L’abdomep  est  tendu  et  météopisé,  fq  rafe  est  énor¬ 
me,  elle  descend  jusque  d.^RS  l.a  fosse  iliaque  gauche; 
.sq  copsistapce  est  fermer 

Le  foje  est  gros  ;  il  pipsupe  fR  cpt).  spf  Ja  ligpe  pja- 
melonnaire. 

Ap  cop  et  aux  aines,  pn  trouve  des  pefits  gapgliops 
indolores,  durs,  sans  périadénite  ;  il  y  ep  a  suftopt 
dans  la  région  car.Qtidiepne  drpite. 

L’examen  du  thprax  révèle,  en  arrière,  dans  la  moi¬ 
tié  inférieure,  de  la  matité,  et,  à  gapebe,  un  souffle 
inspiratoire  assez  aigu,  qui  permet  de  penser  à  la  pré- 
sepçe  de  liquide  dans  la  plèvre.  J1  y  a  de  la  polypnée  : 
50  respiratiops  par  mipufe. 

Le  coeur  p.e  présente  rien  de  particulier  ;  pP  compte 
120  pulsatiops  à  la  mipute.  Ra  tepsiop  artérielle,  prÎP 
au  Vaquez,  est  de  11  pour  la  maxi.ma,  de  7  pour  la  mi- 
nima- 

La  langue  est  sèche  ;  il  n’y  a  pas  de  stomatite,  pas 
d’angine.  L’enfant  est  constipé. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive. 

Le  12  février,  le  teint  est  livide,  cadavérique  ;  il  y  a 
de  vastes  ecchymoses  aux  points  où  ont  été  faites  les 
injections.  L’œdème  des  pieds  et  des  mains  a  augmen¬ 
té  ;  l’intolérance  gastrique  est  complète  ;  il  se  produit 
des  vomissements  marc  de  café,  qui  paraissent  dus  à 
une  gastrorragie. 

Adelin  pieurt  daps  la  journée. 
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Son  sang  est  examiné  la  veille  de  la  mort.  Voici  les 
constatations  : 

1.344.000  par  mm^ 

30  % 

64.S00  par 
90  % 

rares 
très  rares 

6  min.  1/2 
10  min. 

Une  hémoculture  reste  négative. 

Un. cobaye,  inoculé  avec  1  cc.  de  sang,  est  sacrifie 
le  1®''  mai  ;  il  ne  présente  aucune  lésion. 


Telles  sont  les  observations  qu’il  m’a  paru  intéres¬ 
sant  de  vous  relater. 

iLe  diagnostic  porté  pour  ces  enfants  a  été  celui  de 
Leucémie  à  cellules  indifférenciées,  cellules  souches, 
cellules  embryonnaires. 

Cette  appellation  est  préférable  à  celle  de  leucémie 
aiguë,  car  l’évolution  de  la  maladie  peut  être  plus  ou 
moins  Ipngue. 

!La  constatation  de  ces  éléments  cellulaires  permet  le 
diagnostic  de  leucémie  et  différencie  cette  leucémi>î 
des  autres  variétés,  la  leucémie  myéloïde,  à  myélocytes 
granuleux,  la  leucémie  lymphoïde  ou  lymphatique,  à 
lymphocytes. 

iLa  leucémie  aiguë  a  été  décrite  par  Epstein,  en  1882, 
et  Fraenkel,  en  1893. 

A.  Gilbert  et  Prosper-Emile  Weil,  en  1899  et  en 
1904,  ont  montré  qu’elle  est  individualisée  non  seule¬ 
ment  par  ses  caractères  cliniques,  mais  encore  par  sa 
formule  hêmoleucocytaire  :  ((  Un  début  soudain,  écri¬ 
vent-ils,  une  évolution  très  rapide,  un  groupement 
très  spécial  des  symptômes  de  la  leucémie,  une  for¬ 
mule  hématologique  presque  particulière,  voilà  ce  qui 
caractérise  la  leucémie  aiguë...  ». 

Dans  le  sang  pn  trouve,  en  effet,  un  élément  caracté¬ 
ristique,  un  mononucléaire  géant,  qui  diffère  des  mo¬ 
nonucléaires  normaux  lymphocytiques  et  se  rapprpche 
du  mononucléaire  de  la  moelle. 

IL 'origine  médullaire  de  cet  élément  a  été  confirmée 
depuis  par  'M.  Ch.  Aubertin. 

M.  J.  Jplly,  dans  son  Traité  technique  d’hémgtolo- 
qie,  paru  en  1923,  au  chapitre  consacré  aux  Leucémies 
aiguës,  leucémies  à  cellules  lymphoïdes  indifférentes, 
écrit  :  «  Les  discussions  qui  ont  eu  lieu  longtemps  sur 
l’origine  ganglionnaire  ou  médullaire  de  la  leucémie 
aiguë  n’ont  plus  aucun  intérêt  aujourd’hui.  Comme 
tputes  les  leucémies,  comme  la  myélocythémie,  comnie 
la  lymphocytémie,  la  leucémie  aiguë  est  une  maladie 
tissulaire,  l’ensemblle  des  tissus  lymphoïdes,  dans  l’or¬ 
ganisme,  peut  être  touche,  et  aussi  bien  la  moelle  que 
les  ganglions. 

((  La  cellule  lymphoïde  germinative  (lymphogonie, 
léucoblaste  au  sens  général)  n’appartient  pas  plus  aux 
ganglions  qu’à  la  mpelle.  Elle  est  rare  dans  les  gan¬ 
glions  normaux,  où  elle  n’atteint  pas  tout  son  déve¬ 
loppement  ;  elle  est  nombreuse  dans  la  moelle  nor¬ 
male,  où  elle  constitue  les  myéloblastes  dont  Jes  myé¬ 


locytes  à  protoplasma  basophile  ne  sont  que  les  lor 
mes  les  plus  grandes,  les  plus  développées  et  les  plus 
aptes  à  la  multiplication...  » 

La  leucépiie  à  cellules  indifférenciées  est  une  niala- 
die  de  tous  les  âges,  mais  elle  est  particulièrement  fré¬ 
quente  chez  les  enfants. 

Je  pourrais  vous  rapporter  une  bibliographie  très 
longue.  Je  me  bornerai  à  vous  citer  les  thèses  soutenues 

Paris  dans  ces  dernières  années.  Ce  sont  les  suivantes: 
Cécile  Wachi  :  Leucémie  à  grandes  cellules  indifféren¬ 
ciées  chez  l’enfant  (1924)  ;  Maurice  Colard  :  La  leucé¬ 
mie  aiguë  chez  l’enfant  (1924)  ;  Philippe  Jeulin  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  leucémie  aiguë  chez  l’enfanl 
(1926)  ;  Tran  van  Doc  :  La  leucémie  aiguë  chez  l’en¬ 
fant  (1931). 

J’ai  -moi-même  cpnsacré  deux  leçons,  le  14  et  le  21 
avril  1923,  à  certains  points  spéciaux  de  cette  affection. 
Elles  sont  intitulées  :  Splénomégalie  avec  anémie  grave 
hypoplastique  et  leucocytose  embryonnaire  ;  Leucé¬ 
mies  et  syndromes  paraleueémiques.  Syndromes  com¬ 
plexes  intermédiaires  aux  leueémies  et  aux  anémies. 
Ces  leçons  ont  été  publiées  dans  Le  Progrès  Médical  du 
29  septembre  et  du  20  octobre  1923.  Elles  se  trouvent 
dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des  eufants,  sur 
les  Affections  des  organes  hémo-lymphoppiétiques  ei 
du  sang. 

L’observation,  que  j’y  ai  rapportée,  a  servi  à  la  thèse 
de  mon  élève,  'Mlle  Wachi.  C’est  à  cette  thèse  que  j  em¬ 
prunte  les  statistiques  que  je  vais  citer. 

Chez  les  enfants,  la  fréquence  diffère  suivant  les 
âges.  Elle  augmente  de  la  naissance  à  4  ans  ;  ensuite, 
elle  diminue,  surtout  à  partir  de  8  ans. 

Comme  pour  l’adulte,  la  fréquence  est  plus  grande 
dans  le  sexe  masculin.  Sur  100  cas,  on  trouve  60,8  gar¬ 
çons  et  39,1  filles. 


Le  DÉBUT  présente  des  modalités  diverses  : 

La  leucémie  peut  débuter  à  la  façon  d’une  maladie 
infectieuse  aiguë,  brusquement  ou  rapidement,  avec 
une  fièvre  plus  ou  moins  élevée. 

Elle  peut  s’installer  insidieusement  ou  rapideméütt, 
sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  la  date  de  son  ap¬ 
parition.  11  en  est  ainsi  dans  30  0/0  des  cas.  L’enfant 
pâlit,  maigrit,  s’affaiblit.  Puis  certains  sypaptômes 
attirent  l’attention  :  ce  sont  des  épistaxis,  du  purpura, 
dans  20  O/Ô  des  cas,  des  adénopathies  dans  21  0/0  des 
cas,  plus  rarement  l’augmentation  de  volume  de  l’ab¬ 
domen,  ou  des  douleurs  dans  les  membres,  ou  la  fiè¬ 
vre,  etc... 

Parfois  la  leucémie  est  découverte  au  cours  d’uu-  exa¬ 
men  chez  un  enfant  bien  portant  en  apparence. 

Enfin,  dans  20  0/0  des  cas,  elle  débute  par  une  an¬ 
gine,  par  une  stomatite  avec  de  la  fièvre. 

La  SYMPTOMATOLOGIE  cst  complexe  et  variée. 

■  Les  symptômes  généraux  dominent. 

L’enfant  a  un  aspect  ariémique  ;  sa  peau  est  pâle, 
d’une  teinte  cireuse  ;  ses  muqueuses  sont  décolorées. 
Quelquefois  il  y  a  de  là  bouffissure  du  visage,  de  l’oe¬ 
dème  des  membres  inférieurs. 


Globules  rouges . . . 

Hémoglobine . 

Leucocytes . 

Cell.  embryonnaires . 

Myéloblastes . 

Lymphocytes . 

Quelques  hématies  nucléées . . . 

Temps  de  saignement . 

Temps  de  coagulation  sur  lame . 
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V amaigrissement  est  rapide.  L’enfant  perd  ses  for¬ 
ces,  devient  apathique,  indifférent  à  tout  ;  il  peut  etre 
demi-somnolent,  mais  rintelligence  est  conservée. 

La  température  est  différente  suivant  les  cas. 

11  y  a  des  formes  fébriles  d’emblée.  La  fièvre  peut 
être  forte,  se  maintenir  en  plateau  à  40°  ou  être  irré¬ 
gulière.  Elle  peut  être  modérée,  à  38°-38°  5,  et  irrégu¬ 
lière. 

Le  plus  souvent,  la  fièvre  apparaît  tardivement  ;  ra¬ 
rement  elle  est  un  symptôme  du  début. 

La  fièvre  existe  ,à  un  moment  donné  dans  50  0/0  des 
cas.  Les  formes  apyrétiques  sont  aussi  fréquentes  que 
les  formes  fébriles. 

Les  hémorragies  sont  fréquentes  et  plus  ou  moins 
importantes. 

Les  plus  (Communes  sont  des  Jiérnorragies  cutanées, 
le  purpura,  sous  forme  de  pétéchies,  d’eochymoses 
plus  ou  moins  étendues  ;  elles  siègent  généralement, 
dans  53  0/0  des  cas,  aux  membres  inférieurs  et  au 
tronc. 

Les  hémorragies  de  la  muqueuse  nasale  et  naso-pha- 
ryngée,  les  épistaxis  s’observent  dans  23  0/0  des  cas. 
Elles  paraissent  moins  fréquentes  que  chez  l’adulte, 
chez  qui  on  les  rencontre  dans  50  0/0  des  cas,  d’après 
M.  Boudet. 

Les  hémorragies  sont  tantôt  espacées,  peu  abondan¬ 
tes,  tantôt  persistantes,  abondantes  et  nécessitent  mê¬ 
me  le  tamponnement. 

Les  hémorragies  de  la  muqueuse  buccale  s’observent 
dans  15  0/0  des  cas.  Elles  se  manifestent  par  un  léger 
suintement  au  niveau  des  lèvres  et  des  gencives,  ou 
sont  abondantes.  Elles  sont  spontanées  ou  provoquées 
par  l’extraction  d’une  dent. 

Les  hémorragies  des  autres  muqueuses' sont  rares. 
On  peut  observer  cependant  des  hémorragies  gastri¬ 
ques,  intestinales,  rectales  ;  des  hématuries  (dans  7  0/0 
des  cas)  ;  des  hémorragies  génitales  chez  les  filles  ; 
celles-ci  peuvent  faire  penser  à  des  règles  précoces.  H 
n’y  a  pas  d’observation  d’hémoptysie. 

Les  hémorragies  encéphalo-méningées  causent  par¬ 
fois  la  mort.  Les  hémorragies  des  viscères  et  des  sé¬ 
reuses  sont  des  constatations  d’autopsie. 

Lés  adénopathies  ne  manquent  que  dans  13  0/0  des  • 
cas.  Elles  sont  donc  habituelles  ;  mais  elles  n’attirent 
que  rarement  l’attention,  car  elles  sont  généralement 
discrètes  et  leur  volume  ne  dépasse  guère  celui  d’un 
œuf  de  pigeon.  Elles  débutent  le  plus  fréquemment 
au  cou,  dans  la  région  sous-maxillaire  ;  elles  occupent 
également  les  aisselles  et  les  aines.  Les  ganglions  sont 
indolents  ;  il  n’y  a  pas  de  péri-adénite. 

On  ne  constate  que  peu  ou  pas  de  signes  d  adénopa¬ 
thies  profondes,  médiastinales  pu  abdonainales  ;  mais 
elles  peuvent' se  rencontrer  à  la  nécropsie. 

La  rate  est  généralement  grosse.  Son  hypertrophie 
est  le  plus  souvent  modérée  ;  elle  dépasse  peu  le  rebord 
costal.  Dans  certains  cas,  elle  est  très  volumineuse,  il 
existe  une  yéritable  rate  tumeur. 

Le  foie  est  gros  dans  un  tiers  des  cas  ;  son  hyper¬ 
trophie  est  modérée.  Parfois  il  est  très  gros  ;  alors  la 
rate  est  également  très  volumineuse.  On  rencontre  des 
très  grosses  rates  plus  souvent  chez  Ifs  enfants  que 
les  adultes.  _  ,, 


MM.  P.  Lereboullet  et  G.  Boulanger-Pilet  étudiant  La 
leucémie  aiguë  chez  l’enfant,  dans  Paris  Médical  du 
3  novembre  1923,  écrivent  :  «  Si  on  ne  craig’nait  dé 
multiplier  indéfiniment  les  formes  cliniques  il  y  au¬ 
rait  lieu  de  signaler  une  véritable  forme  splénü-hépato- 
rnègalique  de  la  leucémie  aiguë  infantile  ». 

Il  faut  encore  mentionner  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  symptômes. 

L’enfant  accuse  des  douleurs  des  os  longs,  surtout 
marquées  aux  épiphyses,  dans  13  0/0  des  cas. 

Les  gencives  sont  décolorées,  souvent  saignantes. 
Dans  26  0/0  des  cas,  il  y  a  de  la  stomatite  :  les  gen¬ 
cives  sont  tuméfiées,  ulcérées,  décollées  au  collet  des 
dents,  saignantes  ;  des  plaques  de  sphacèle  apparais¬ 
sent,  les  dents  peuvent  tomber. 

Ces  stomatites  sont  précoces  ou  tardives. 

Les  amygda-les  sont  souvent  grosses,  rouges,  mais 
peu  douloureuses.  Dans  22  0/0  des  'cas,  on  voit  à  leur 
surface  des  ulcérations  saignantes,  un  enduit  diphté- 
roïde,  grisâtre,  fétide.  'Les  lésions  peuvent  s’étendre 
au  voüe  du  palais  et  au  larynx. 

Dans  ces  cas,  il  y  a  des  adénopathies  sous-angulp- 
maxillaires,  généralement  peu  douloureuses. 

L’anorexie  est  fréquente.  11  se  produit -souvent  des 
vomissements,  de  la  diarrhée'.  Le  ventre  est  ballonné. 

Le  pouls  est  petit  et  rapide.  On  entend  des  souffles 
cardiaques  anorganiques,  un  souffle  jugulaire. 

Les  urines  sont  rares,  riches  en  urates  et  en  acide 
urique  ;  elles  contiennent  quelquefois  de  l’albumine. 

La  dyspnée  est  fréquente  ;  elle  est  liée  à  l’état  d’ane.- 
mie  ou  quelquefois  causée  par  les  lésions  bucco-pha- 
ryngées,  une  adénopathie  médiastine,  un  épanche¬ 
ment  pleural  séro-fibrineux  ou  hémorragique,  un 
œdème  aigu  des  poumons. 


Les  FORMES  CLINIQUES  soiit  Constituées  d’après  le 
groupement  des  symptômes,  la  prédominance  d’un 
symptôme,  l’évolution. 

Gilbert  et  P.-E.  Weil  distinguent  les  formes  suivan¬ 
tes  :  1°  la  forme  commune  ;  2°  la  forme  bucco-pha- 
ryngée,  comprenant  une  forme  scorbutique  et  une 
forme  angineuse  ;  3°  la  forme  hémorragique  ;  4°  la 
forme  anémique. 

Cette  .classification  est  trop  schématique.  i 

L’étude  des  observations  permet  de  décrire  quelques 
types  cliniques  d’après  l’évolution  et  les  symptômes. 

Dans  la  forme  infectieuse,  la  leucémie  a  les  allures 
d’une  maladie  infectieuse  avec  de  la  fièvre  et  une  évo¬ 
lution  suraiguë  ou  aiguë.  Cette  forme  comprend  plu¬ 
sieurs  variétés. 

Dans  certains  cas,  le  début  est  brusque,  la  fièvre  éle¬ 
vée,  en  plateau  à  40°,  l’état  grave  ;  il  y  a  des  pétéchies, 
des  ecchymoses,  des  épistaxis,  etc... 

Le  tableau  est  celui  du  purpura  inféctimx  primitif. 

La  mort  survient  en  quatre,  huit,  dix  jours. 

Dans  d’autres  cas,  le  début  est  moins  brusque,  la 
fièvre  est  élevée,  sa  courbe  rappelle  celle  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  rate  est  grosse.  On  a  alors  le  tableau  plus 
ou  moins  net  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  d’autres,  enfin,  il  y  a  de  la  fièvre,  l’état  est 
grave,  On  constate  une  angine  ulcéreuse  ou  ulcéro- 
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membràneuse.  C’est  le  tableau  de  la  diphtériâ  mali¬ 
gne,  de  l’angine  ulcéreuse  nécrotique,  de  l’angine 
agranulücytaire  qu  bien  il  existe  une  stomatite  ulcéreu¬ 
se  pu  ulcéro-memhraneuse. 

Dans  les  formes  a  pébut  insidieux,  tantôt  il  existe  dii 
purpura  pétéchial  ou  ecchymotique  et  des  hémorra¬ 
gies  des  muqueuses,  qui  font  penser  à  l’hémophilie  et 
à  l’hémogénie  ;  tantôt  on  voit  s’installer  rapidenient 
une  anémie,  qui  fait  penser  soit  à  une  anémie  perni¬ 
cieuse,  soit  à  une  anémie  avec  splénomégalie,  du  type 
von  Jacksch-Luzet. 

Enfin  il  y  a  de  véritables  formes  latentes  qui  ne  se 
révèlent  que  quelques  jours  avant  la  mort. 

En  voici  un  exemple  intéressant,  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  Pédiatrie  de  Paris,  le  18  juin  1927,  par  MM. 
Jean  Hutinel  et  René  Martin. 

Ils  examinent,  au  cours  d’une  visite  faite  à  un  autre 
malade,  une  petite  fillle  qui,  dit-on,  présente  assez  sou¬ 
vent  des  bleus,  mais  qui  paraît  bien  portante.  Ils  dé¬ 
couvrent  des  pétéchies  sur  le  thorax,  un  hématome 
sur  le  flanc  droit,  des  ecchymoses  sur  les  jambes,  une 
grosse  rate,  qui  dépasse  le  rebord  costal  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt.  Dans  le  sang,  on  trouve  5.100.000  leu¬ 
cocytes  par  mm®,  presque  uniquement  des  mononu¬ 
cléaires  embryonnaires.  ILe  temps  de  saignement  dé¬ 
passe  vingt  minutes  ;  la  Coagulation  se  fait  en  11  mi¬ 
nutes.  On  trouve  seulement  20.000  hématoblastes  par 
mm®,  2.000.000  globules  rouges  et  60  0/0  d’hémoglo¬ 
bine. 

Cinq  jours  après  cet  examen,  l’enfant  tombe  dans 
le  coma,  sa  température  monte  à  42°;  il  meurt  en 
quelques  heures,  probablement  d’une  hémorragie  cé¬ 
rébrale. 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  latence  de  l’évolution 
et  par  l’existence  d’un  syndrome  héinogénique. 

Le  DIAGNOSTIC  ,CLiNiQUE  pcut  prêter  à  de  nombreu¬ 
ses  discussions. 

En  réalité,  il  se  borne  à  envisager  les  diverses  cau¬ 
ses  possibles  du  syndrome  constaté  ;  on  ne  peut  faire 
que  des  hypothèses. 

Seule  l’hématologie  permet  de  reconnaître  la  leu¬ 
cémie. 


Du  POINT  DE  VUE  HÉMATOLOGIQUE,  la  Icucémie  à  cel¬ 
lules  indifférenciées  est  caractérisée  par  des  modifica¬ 
tions  des  LEUCOCYTES. 

iLeur  nombre  est  très  augmenté.  Par  millimètre  cu¬ 
be,  il  dépasse  30.000  dans  50  0/0  des  cas,  100.000 
dans  27  0/0  des  cas  ;  il  peut  atteindre  200.000  et  plus  ; 
Veeder,  en  1912,  a  observé  un  enfant  chez  lequel  il 
atteignait  1.330.000. 

Il  est  exceptionnel  d’observer  de  la  leucopénie,  avec 
2.000  4  5.000  leucocytes  par  millimètre  cube. 

Les  leucocytes  normaux  du  sang  sont  rams  :  suivant 
les  cas,  il  y  en  a  de  1  à  60  0/0.  Par  contre,  on  remar¬ 
que  une  grande  prédominance  des  mononucléaires 
anormaux  ;  cellules  indifférenciées,  cellules  embryon¬ 
naires,  cellules  souches.  Leur  proportion  dépasse  40 
0/0  dans  les  trois  quarts  des  cas  et  peut  aller  jiisqu’à 
99  0/0. 

La  cellule  indifférenciée  est  un  grand  mOhOEmclgai- 
re  à  noyau  pâle,  rond  ou  à  peine  ecbancré,  (contenant 


un  on  plusieurs  nucléoles  4  protoplasma  fortement  ba¬ 
sophile.  Les  cellules  embryonnaires  tantôt  existent 
seules,  tantôt  sont  méllangées  soit  à  des  promyélocytes 
ou  à  des  myélocytes,  soit  à  des  prolymphocytes . 

On  distingue  par  suite  plusieurs  types  hématologi- 
ques  ;  ils  intéressent  plus  les  hématologistes  que  les 
médecins, 

Le  nombre  des  hématies  est  très  diminué.  On  en 
compte,  par  millimètre  cube,  de  1  à  3  miHioi^s  dan.s 
45  0/0  des  cas  ;  moins  d’un  million  dans  14  0/0  des 
cas  ;  plus  de  3  millions  dans  12  0/0  des  cas. 

Le  taux  de  l’hémoglobine  est  diminué  ;  il  est  infé¬ 
rieur  à  40  0/0  dans  un  tiers  des  cas  ;  il  tombe  quel¬ 
quefois  à  10  O/O. 

La  valeur  globulaire  est  normale  ou  augmentée,  ra¬ 
rement  diminuée. 

On  trouve  des  hématies  nuclées  dans  la  proportion 
de  1  à  5  0/0  leucocytes  ;  elles  manquent  assez  souvent  : 
ce  sont  généralement  des  normoblastes. 

L’anisocytose,  la  poikilocytose,  la  polychromatophi- 
lie  sont  peu  marquées  ou  font  défaut. 

L’hypoglobulie  est  précoce  et  augmente  rapidement. 

De  nombreux  auteurs  ont  insisté  sur  l’importance  et 
la  rapidité  de  la  déglobulisation. 

Le  sang  est  rose  pâle,  très  fluide. 

Le  temps  de  saignement  est  prolongé  ;  au  lieu  de 
s’arrêter  au  bout  de  4  à  5  minutes,  le  saignement 
dure  10,  15,  20  minutes,  parfois  même  une  heure  et 
plus. 

Le  temps  de  coagulation  [in  vitro)  est  normal  ou 
prolongé. 

Le  caillot  est  sojivent  irrétractile. 

Le  nombre  de  plaquettes  sanguines  est  diminué  : 
d’après  MM.  Jolly  et  Lavedan,  au  lieu  de  250.000  à 
300.000  par  mm®,  on  en  compte  100.000,  80.000  et 
même  moins. 

Somme  toute,  le  prolongement  du  temps  de  saigne¬ 
ment,  l’irrétractibilité  du  caillot,  la  diminution  du 
nombre  des  plaquettes  sapguines  caractérisent  un  syri- 
drome  hémogénique.  Celui-ci  est  surtout  spécial  apx 
formes  hémorragiques. 

Quand  le  nombre  des  leucocQcs  est  très  augmenté, 
quand  il  existe  une  prédominance  très  nette  des  cel¬ 
lules  indifférenciée.3,  lé  diagnostic  de  leucémie  s’im¬ 
pose. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  le  syndrome  héma-leupocytàire 
est  moins  caractérisé  ou  le  syndrome  d’anémie  grave 
prédomine.  Alors  on  peut  hésiter  entre  la  leucém.ie  et 
l’anémie  pernicieuse. 

On  décrit  des  syndromes  intermédiaires  aux  leucé¬ 
mies  et  aux  anémies,  des  syndromes  paraleucértiiques. 
Je  n’aborde  pas  leur  étude  aujOiUr,d’b.ui  ;  je  leur  ai  con¬ 
sacré  mes  leçons  de  1928. 

C’est  en  partie  à  des  faits  ,de  ce  genre  qq’on  a  dopné 
le  nom  de  leucanémie.  Comme  le  fait  remarquer  M. 
Rieux,  cette  appellation  pLte  à  conln®ion- 

Somme  toute,  dans  ja  leucéniie  à  cellules  indiffé¬ 
renciées,  il  existe  un  syndronie  leucémique,  un  sfh- 
drom.e  anémique  e,t  m  syndu'ome^  flémogénique,  Cette 
leucémie  est  une  affection  portant  sur  tout  le  tissu  hé- 
molymphopoïétique. 


lôé*  ANN^B.  —  P  ês,  Zè  mars  iÔ3â, 
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Comme  Je  l’ai  rappelé  au  cours  de  mes  leçons  de 
1923,  Chauffard  et  Leederiefh  dans  une  Etu^e  sur 
quelques  formes  cliniques  de  l’anémie  pernicieuse, 
publiée  par  la  Revue  de  Médecine  en  1905,  ont  bien 
insisté  sur  ce  fait  :  «  Bien  des  leucémiques,  écrivent- 
ils,  meurent  plus  du  fait  des  altérations  des  hématies 
que  de  celles  de  la  cellule  blanche,  preuve  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  de  tout  le  sang  et  non  d’une  affection 
localisée  à  l’appareil  leucopoïétique...  » 

Avec  de  telles  altérations  sanguines,  le  puonostic 
ne  peut  être  que  fatal.  La  leucémie  évolue  rapidement 
vers  la  mort.» 

La  mort  survient  en  moins  d’un  mois  dans  30  0/0 
des  cas  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  dans  27  0/0 
des  cas  ;  au  bout  de  six  mois  dans  9  0/0  des  cas. 

Les  MODES  DE  TERMINAISON  sont  divcrs. 

Tantôt  la  mort  est  due  à  l’affaiblissement  progres¬ 
sif  et  au  progrès  de  l’ anémie  ;  souvent  elle  surprend 
par  sa  rapidité  et  survient  par  collapsus.  Tantôt  elle 
est  causée  par  des  infections  intermittentes,  une  bron¬ 
cho-pneumonie,  par  exemple. 

Dans  certains  cas,  elle  est  le  résulltat  d’une  hémor¬ 
ragie  cérébrale  ou  méningée.  J’ai  cité  tout  à  1  heure 
l’observation  publiée  par  MM,  Jean  Hutinel  et  Rene 
Martin. 

MM.  Duvoir  et  Philippe,  en  1925,  ont  relaté  la  mori 
suspecte  d’un  enfant  de  trois  ans  au  cours  d’une  leu¬ 
cémie  aiguë,  mort  attribuée  à  une  intoxication  et  ayant 
entraîné  une  autopsie  médico-légale. 


Je  n’insisterai  pas  sur  les  divers  traitements  pro¬ 
posés.  Tous  échouent. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  étiologique,  car  on  ignore 
la  cause  de  la  leucémie. 

Le  TRAITEMENT  PATHOGÉNIQUE  et  PHYSIOLOGIQUE  est 
dirigé  suivant  deux  directives. 

Un  premier  objectif  est  la  destruction  des  leucocy¬ 
tes  en  excès  ;  un  second,  la  stimulation  de  l’hémato¬ 
poïèse  et  de  l’évolution  des  cellules  indifférenciées  vers 
les  formes  adultes. 

Pour  détruire  les  leucocytes  en  excès,  on  conseille 
la  radiothérapie  de  la  rate,  puis  des  os,  la  curiethéra¬ 
pie,  la  thoriurnthérapie,  c’est-à-dire  des  injections 
sous-cutanées  de  Thorium  X,  le  benzol.  Toutes  ces 
méthodes  sont  sans  action  utile  ;  parfois  cependant  on 
observe  une  amélioration  légère,  mais  transitoire.  Il 
faut  d’ailleurs  être  prudent  dans  leur  application,  car 
elles  ont  une  action  destructive  sur  les  hématies  et  aug¬ 
mentent  l’anémie. 

Le  second  objectif  est  peut-être  plus  justifié  que  le 
premier. 

Dans  mes  leçons  de  1923,  je  disais  à  propos  du  trai¬ 
tement  institué  chez  ma  malade  :  <(  Loin  d’essayer  de 
détruire  les  éléments  embryonnaires,  il  fallait  au  con¬ 
traire  essayer  de  stimuler  leur  activité,  hâter  leur 
transformation  en  éléments  pins  âgés.  De  même,  il 
fallait  stimuler  la  formation  manifestement  insuffi¬ 
sante  des  hématies...  », 

Dans  cette  intention,  on  utilise  :  les  sérums  bémo- 
poïétiques,  l’extrait  ds  foie  de  veau  pu  Iles  extraits  de 


divers  organes  préparés  suivant  la  méthode  de  Wipple; 
les  acides  aminés  hématogènes  (tryptophane  et  histi- 
dine),  la  radiothérapie  excitante  des  extrémités  des  os. 

Pour  Janine,  la  fille  de  12  ans  dont  j’ai  rapporté 
l’observation  dans  ma  leçon  de  1923,  j’avais  eu  re¬ 
cours  aux  injections  de  sérum  hémopoïétique  à  peti¬ 
tes  doses  et  à  la  radiothérapie  excitante. 

«  Ce  traitement,  disais-je,  a  été  bien  toléré.  Sous 
son  influence  l’état  général  s’est  amélioré,  la  rate  a 
diminué  de  volume,  le  nombre  des  hématies  est  passé 
de  1.100.000  à  2.080.000,  le  nombre  des  leucocytes  a 
diminué,  de  32.600  à  12.400.  En  même  temps,  la  for¬ 
mule  leucocytaire  s’est  profondément  modifiée  ;  les 
éléments  mononuclléaires  non  granuleux  sont  tombés 
de  94  0/0  à  27  0/0  et,  parmi  eux,  les  grandes  cellules 
embryonnaires  de  84  0/0  à  20  0/0  ;  par  contre,  le  taux 
des  polynucléaires  neutrophiles  s’est  élevé  de  4  0/0  à 
03  0/0.  » 

L’amélioration  d’ailleurs  a  été  transitoire.  La  mala¬ 
die  a  repris  rapidement  son  cours.  L’enfant  est  mort 
deux  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  quatre  mois 
après  l’hémorragie  génitale,  prise  pour  les  premières 
règles,  qui  avait  été  la  première  manifestation. 


Reprenons  les  observations  de  nos  malades. 

Il  s’agit  de  quatre  garçons.  Or,  l’affection  est  plus 
fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

Deux  sont  âgés  de  4  et  5  ans,  deux  de  8  ans.  C’est  à 
ces  âges  que  la  leucémie  s’observe  surtout. 

Aucun  de  nos  malades  n’a  présenté  la  forme  infec¬ 
tieuse,  qu’on  considère  comme  la  plus  caractéristique. 

Dans  les  quatre  cas  le  début  a  été  assez  rapide,  par 
de  l’affaiblissement,  de  la  pâleur,  etc...  Bientôt,  sauf 
chez  le  premier,  sont  apparues  des  hémorragies  cuta¬ 
nées,  sous  forme  de  pétéchies  et  d’ecchymoses,  des 
épistaxis. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  l’affection  da¬ 
tait  de  quelques  jours  chez  le  quatrième  malade,  d’un 
mois  chez  le  premier,  de  trois  mois  chez  le  deuxième 
et  Ile  troisième.  Tous  étaient  dans  un  état  grave.  Ils 
présentaient  un  grand  syndrome  anémique  et  un  état 
subfébrile  (38°).  Ils  avaient  des  hémorragies  cutanées, 
du  purpura,  et,  sauf  le  premier,  des  épistaxis.  Tous 
avaient  de  petits  ganglions,  de  l’hépato-splénomégalie, 
la  rate  était  plus  on  moins  grosse,  énorme  chez  le 
quatrième. 

L’évolution,  après  l’entrée  à  l’hôpital,  a  été  rapide, 
avec  une  fièvre  élevée  et  persistante  chez  le  deuxième, 
un  léger  état  subfébrile  chez  les  autres. 

La  mort  est  survenue,  à  compter  de  l’apparition  des 
premiers  symptômes,  au  bout  de  quinze  jours  chez  le 
quatrième  malade,  de  trois  mois  chez  le  troisième,  de 
cinq  mois  chez  le  deuxième  ;  le  premier,  qui  a  quitté 
l’hôpital,  n’a  pas  dû  survivre  longtemps. 

L’hématologie  est  caractéristique  che;s  les  quatre 
malades  :  le  nombre  des  leucocytes  est  très  augmen¬ 
té,  supérieur  à  60.000  par  mm’  : 

Chez  le  l"  malade.. . . .  52.400 

2'  malade...  de  87.400  à  222.400 

3*  malade .  103.600 

4“  malade . .  64 . 500 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  23.  22  mars-  1933. 


106®  ANNÉE. 


Le  pourcentage  des  cellules  indifférenciées  est  élevé: 


Chez  le  1®'  malade .  36  % 

2'  malade .  96  » 

3'  malade .  75  » 

4®  malade .  90  » 


Le  nombre  des  hématies  est  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  il  est  inférieur  à  1.500.000  deux  fois,  inférieur 
une  fois  à  1.000.000.  Chez  le  deuxième  malade,  il 
tombe  en  vingt  jours  de  1.600.000  à  680.000. 

11  y  a  de  l’anémie  hypoplastique  ou  aplastique,  les 
hématies  nucléées  et  les  myélocytes  sont  rares  ou  font 
défaut. 

Dans  le  deuxième  cas,  qui  seul  a  été  étudié  complè¬ 
tement,  on  constate  le  syndrome  hémogénique  ;  peut- 
être  était-il  antérieur  à  la  leucémie,  car  l’enfant  avait 
toujours  été  sujet  aux  épistaxis. 

Les  observations  de  nos  malades  illustrent  donc  la 
description  de  cette  affection  redoutable  et  mystérieuse 
qu’est  la  leucémie  à  cellules  indifférenciées. 
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du  choléra,  par  le  D’’  Renaudin.  Grand  in-8  de  146  pa¬ 
ges.  —  Amiens,  Imprimerie  Nouvelle. 


La  cessation  du  pueuiiiothorax  artificiel,  ses  indi»  atioiis, 
l’avenii’  des  malades,  par  le  D''  Paul  Véh.an,  avec  une  pré¬ 
face  du  D’’  Rist.  Grand  in-8  de  160  pages.  --  Parts  G. 
Doin  et  Cie. 

Le  syndrome  périphérique  de  l’insuffisance  aortique  (Etude 
clinique  comiparative  et  expérimentale),  tpar  Ile  D’’  Thérèse 
Rhosse,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  une 
préface  du  'D”  Charles  L-Aubry.  Grand  in-8  de  304  pages 
avec  22  figures.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

Lutte  contre  les  intoxications  dans  la  fahrication  des  pou¬ 
dres  et  explosifs,  par  le  D’'  Courtois-Suffit  et  M.  Zedet, 
avec  une  préface  du  D”  Roux.  Grand  in-8  de  32/  pages, 
41  figures.  • —  Parts,  J. -B.  Baillière  et  Fils. 

Applications  gynécologiques  de  la  vaccination  liégionale  par 
la  porte  d’entrée.  (Méthode  de  Poincloux),  par  Ile  D’’  A. 
Fron.  Grand  in-8  de  175  pages,  —  Paris,  Imprimerie 
Mpuyssel. 

Allais  da  Assistencia  a  Psicopatas,  par  les  docteurs  W. 
Pires,  H.  Povoa  et  I.  Costa  Rodrigues.  Grand  in-octavo, 
273  pages.  —  Rio  de  Janeiro,  à  l’Imprimerie  Nationalle. 


Oléthyle-benzyle 


Épilepsie  11 
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SIROP  GUILLIERMOND 

no  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CAREIO-TASGIILAIRES,  AFFECTIONS  FOIHONAIRES  CHRONIQUES 
LTMPEATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BeRTAUD-BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9=) 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PiPÉRAZINE  -  H  ÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


calme  la  douleur  quelle 
qu’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 

Toujours  bien  toléré 

Pas  d’éffets  hypnotiques 
Ne  renferme  : 
ni  toxiques 

ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 
Ën  tubes  de  10  comprimés  à  O  gr.  50 


<RgIlS%nsœe]].td  et  Csmande»  d'échanilliort» 

SOCIÉTÉ  P'ROM£OIÇ,, 

Rue  Vauquèlin  •  _  PÂRIS.-S^ 
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Vente  exclusive  .par 
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.ÜAËËTTE  Dés  HOPITAUX 


Variétés 


LE  SALON  DES  MÉDECINS 

(Le  Ireizièiiic  Salon  dfes  médecms  s’est  ouvert  le  12  mai’s, 
grâce  â  'M.  P.  Ëàlèt,  qui  a  assumé  avec  un  ipieiü  succès 
la  lourde  charge  de  remplacer  le  D’’  Rabier  auquel  on  ddit 
l’organisation  et  ta  continuité  de  cette  exposition  et  qu’une 
hfùsqiie  mort  a  réceniment  enlèvé  à  l’affection  de  ses  nom¬ 
breux  amis.  .  ,  ,  ,  ^ 

Cette  exposition  est  excellente,  elle  comprend  près'  de  300 
envois,  nous  notons  en  suivant  les  numéros  du  catalogue 
trois  vues  dé  la  Seine,  de  J.  Bureau  ;  les  paysages  du  D*'  W. 
iFrogier  ;  ceux  de  P.  Cenet,  et  les  grandes  marines  à  Paqua- 
relle  d’A.  de  Gennes  ;  deux  vues'  de  la  Seine,  de  J.  Hallé  ; 
les  miniatures  parfaites  d’Y.  (Lévy-Engeimann  ;  les  vues  de 
Royan,  de  M.  Uorentz  ;  les  paysages  d’E.  Papiih  ;  une  vi¬ 
trine  de  très  belles  reliures  d’A.  Pavie  ;  les  aquarelles  ita¬ 
liennes  d’H.  Rendu  ;  les  paysagës  Ü’H.  Salas-Girârdier  ; 
les  aquarelles  rehaussées  de  gouache  d’E. -P.  de  la  iVil- 
léon  ;  les  paysages  de  S.  iLatter  ;  les  grandes  aquarelles  de 
P.  iBonsergent,  et  placé  à  part  de  toutes  les  autres'  toiles, 
voilé  de  crêpe,  décoré  de  fleurs,  un  excellent  portrait  du 
regretté  D’’  Rabier.  .  , 

La  sculpture  et  les  médailles  sont  comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  un  sujet  d’admirütioh  pâHicüliëre  poür  le  visi¬ 
teur,  les  médailles  du  professeur  G.  Hayem,  éelës'  dé  G.  Pil¬ 
let  retiennent  longuement  l’attention  ;  la  a  Dahàïde  »  et 
y  üêlibieiiii;  prlràit  (bustfe)  de  Mllé  P.  Mocquot,  par_  M. 
Mocquot  t  la  ((  Rêverie  »  de  J.  iBrOüardèl  ;  le  portrait  )) 
du  D’’  J.  Molinié  (plâtre),  par  J.  Malet,  sont  iemarqüables, 
mais  que  dire  des  hustes  qu’expose  le  grand  sculpteur  1Vil- 
landre,  ?  Celui  de  Georges  Labey  est  simplement  admira¬ 
ble.  Villandre  a  su  rendre  avec  intensité  l’expression  de  dé¬ 
cision  et  de  bonté  du  regard  de  son  modèle.  Deux  autres 
bustes  qu’il  expose  sont  aussi  vrais,  aussi  pleins  de  vie. 


LITRES  iVOUVÉAUy 


Pathologie  chirurgicale  de  l’appareil  urinaire  et  de  l’appa¬ 
reil  géiiital  ëfe  l’honirtlc  (1),  par  J.  (Maisonnet,  médecin 
lieutenant-colonel,  profes.seur  au  iVal-de-Grâcë. 

L’aüteur,  dans  un  texte  clair,  concis,  dépouillé  de  toute 
phraséologie,  étudie,  tout  d’ahord,  l’exploration  rénale  : 
exploration  clinique,  exploration  fonctionnelle,  — •  explora¬ 
tion  radiographique.  Ces  notions  générales  conduisent  à 
l’étude  des  grands  syndromes  urinaires  :  hématuries,  hé- 
moglobinuries,  hactériurîes,  pyuries,  anuries,  dont  le 
diagnostic,  le  mécanisme  et  les  formes  cliniques  sont  trai¬ 
tés.  av'éc  tous  les  détails  nécessaires. 

Pour  le  rein,  comme  pour  chacun  des  différents  organes 
de  l’appareil  uro-génital,  le  professeur  Maisonnet  envisage 
successivement,  en  insistant  sui’  toutes  les  notions  récem¬ 
ment  acquises,  les  anomalies  (avec  les  hydronéphroses  et  le 
rein  mobile) >  les  traumatismes  (fermés  et  ouverts),  les  di¬ 
verses  et  nombreuses  infections  aiguës  et  chroniques,  de  la 
néphrite  chirurgicale  aux  pyonéphroses,  et  aux  phlegmons 
ipérinéphré  tiques. 

La  tuberculose  rénale,  dans  sa  forme  ulcéro-caséeuse,  est 
longuement  étudiée.  Dé  nombreux  schémas  èt  figures  éclai¬ 
rent  l’évolution  et  de  traitement  de  cette  affection  fréquente, 


(1)  lü-l  dè  1  070  pages  âvëc  433  figurés  dans  le  texte  et 
16  planches  en  couleurs  hors  texte.  ~  Prix  ;  relié,  220  fr.  — 
Paris,  R.  Boih  et  tK 


m 


Plus  rares  sbiit  lës  affébtlôîis  pârasitàires  dü  rein,  illustrées 
de  belles  figures. 

La  lithiase  lénale  forme  iiii  chapilre  i-la.'.uquemtuil  Iraité. 
Il  en  est  de  mêrhé  des  kystes  des  reins,  dés  reins  pdlvkys- 
liques  et  des  tumeurs  rénales  et  para-Ténalcs. 

C’ëst  dahs  Je  dhêriit'  oidre  (jiië  sont  cmisafféés,  ii'ifiê'!  un 
rappfel  de  sémiologie  tlè  ces  o'rgânes.  Iles  dfffections  chi¬ 
rurgicales  de  l’urètre  et  de  la  vessie  (diibHlâiieS;  iTâUmd- 
■tismes,  lésions  inllammatoires,  calculs,  tumeurs).  .De  nom¬ 
breuses  figures  et  pllancbes  en  couleurg  ihbhltfcnt  au  lec¬ 
teur  les  aspects  endoscopiques  de  ces  différentes  affections. 

Le  professèür  (Maisonnet  traite  ensuite,  en  coliaboralion 
avec  L.  Bernard^  des  affections  chirurgicales  de  Turetre. 
Après  un  rapport  d’anatomie  et  d’enubryoîogié,  permettarit 
d’expliquer  les  diverses  malformations  de  ce  canal  (hypos- 
padias,  épispad-ias),  ils  envisagehi  les  traïuhaiisuriés  dé 
l’urètre,  dont  de  nombreuses  figures  expliquent  le  méca¬ 
nisme  et  le  siège,  les  infections  et,  parmi  elles,  les  urétrites 
gonococciques;  avec  leurs  nombreuses  complications  .im- 
médiaites  et  éloignées  (rétrécissements),  sont  exposées  à  ht 
lumière  des  plus  récentes  atquisitions.  .. 

Là  seconde  partie  dfe  te  volume  est  consacrée  a  1  appa¬ 
reil  génital  de  l’homnie,  si  étroiteiment  uni  en  clinique  à 
l’appareil  urinaire.  . 

Après  une  esquisse  de  physiologie  homiale  et  pathologi¬ 
que  des  fonctions  génitales,  l’ auteur  envisage,  après  un 
rappel  des  procédés  d’ex,plbration  des  différents  organes; 
la  lidlhologiè  chirurgicale  du  testicüle,  du  cordon;,  des  vési¬ 
cules  séminales  et  de  la  prostate.  Les  affections  de  cet  or¬ 
gane  sont  traitées  en  détail,  et  de  nombreuses  figures  illlus- 
Irerit  les  lésions  anaitomiques  et  les  différents  procédés  opé- 
ratoirès. 

Ce  volume,  malgré  l’étendue  des  sujets  traités,  résume 
lumineusement  l’état  actuel  de  la  chirurgie  uro-génitale. 
C’est  un  livre  qui  doit  trouver  Sa  place  aussi  bien  chez  le 
chirurgien,  que  chez  le  spécialiste.  C’est  un  guide  précieux 
pour  tous  ceux  qui  veulent  être  au  courant  de  l’Urologie 
contemporaine  et  des  grands  progrès  réalisés  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  affections  urinaires  et  géni¬ 
tales. 


Techuique  chirurgicale.  Estomac  et  duodénum  (1),  par  P. 
Rhéàtjme,  professeur  à  TlUniversité  de  Montréal,  chirur¬ 
gien  de  riIôfel-Dieu,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital 
Saint-Luc. 

Le  but  de  cél  ouvragé  est  de  fâiré  COhnàîtrè,  feU  les  expo¬ 
sant  avec  idéitails  des  techniques  Variées  et  toütés  modfernés 
de  chirurgie  gastro-duôdénklé:  Le  iiltifidë  médical  oOîtinaî- 
tra  ainsi  la  manière  dont  cette  chirurgie  est  pratiquée  en 
Amérique  du  Nord,  l’auteur  étant,  de  par  sa  situation  au 
Canada,  dans  des  conditions  particulièrement  favorables 
pour  la  lui  exposer.  .  , 

On  trouvera,  traités  'dans  cet  düvrage,  avéc  une  impor¬ 
tante  illustration,  les  sujets  suivants  : 

Evolution  des  techniques  fondamentales  de  la  chinirgie. 
Considérations  générales  sur  l’.anfesthésie.  Anatomie  topo¬ 
graphique  de  l’estomac.^  Préparation  du  malade.  Gâsltm 
pexie.  Gasitrostomie.  Gastrô-entérôstoihië.  Excisions  gastri¬ 
ques.  Gastrectomies  termino-terminales,  Gastrèctoihiës  âYèc 
anastomose  gastro-jéjunale.  Gastrectomie  totale,  fhdiabo- 
laparotomie.  Pyloroplastie.  Pylorotomie  souS  müquëüSé. 
Duodénostomie.  Duodéno-jéjunostomie.  Gasitrd-pirltirb-duo- 
déno-entérostomie.  Exclusion  du  pylore.  Chûlédocotortiiè 
trahs'dùodéhale  (technique  de  l’auteur). 


(1)  In-8  de  266  pages  avec  234  figures.  —  PHi  :  50  fr.  —  Paris, 
^  Masson  et  C‘®- 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

PYÉLONÉPHRITE  GRAVIDIQUE 

Localisation  la  plus  fréquente  de  la  colibacillose  gravi¬ 
dique,  elle  frappe  surtout  le  ibassinet  droit  et  mérite  plutôt 
le  nom  de  Pyélite. 

ETIOLOGIE 

De  multiples  causes  la  favorisent  ;  constipation,  com¬ 
pression  urétérale,  rétention  d’urine,  brièveté  de  l’urètre 
féminin,  hyperactivité  rénale. 

Sa  cause  déterminante  demeure  le  colibacille,  qui  gagne 
le  bassinet  par  voie  sanguine  descendante. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Elle  frappe  surtout  les  iprimipares  dans  la  deuxième  moi¬ 
tié  de  la  grossesse. 

Son  début  brutal  est  marqué  par  des  signes  génâ-aux  et 
fonctionnels  intenses  :  fièvre  à  40°,  vomissements  abon¬ 
dants,  état  saburral,  douleur  lombaire  droite  à  irradiation 
descendante,  frissons,  asthénie. 

Al  l’examen,  une  douleur  vive  dans  l’angle  costo-verté¬ 
bral,  la  contracture  et  l’utérus  gênent  le  palper.  Douleur 
dnconstante  au  toucher  vaginal. 

Les  urines  sont  troubles,  moirées,  acides,  légèrement  al¬ 
bumineuses. 

A  la  centrifugation  :  des  colibacilles,  quelques  Poly  al¬ 
térés. 

Notons  que  le  débit  urinaire  est  très  inégal  d’un  jour  à 
l’autre. 

Au  bout  de-3  à  4  jours,  le  tableau  se  modifie  ;  à  la  phase 
pré-suppurative  ou  septicémique  succède  la  phase  suppu¬ 
rative  caractérisée  par  la  Pyurie.  L’urine  est  trouble,  uni¬ 
formément  trouble,  laissant  un  dépôt  blanc,  crayeux,  dans 
le  bocal. 

Cette  pyurie  s’accompagne  de  polyurie,  fétide  et  pâle. 

D’autre  part,  la  malade  se  sent  mieux,  la  fièvre  prend  le 
type  oscillant  et  tend  à  baisser  ;  à  la  rétention  succède  la 
débâcle. 

Assez  souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  nouvelle  pous¬ 
sée  de  fièvre,  traduisant  la  rechute,  plus  courte  et  plus  bé¬ 
nigne. 

(Plusieurs  poussées  successives  peuvent  se  succéder  ainsi 
jusqu’à  l’accouchement,  après  lequel  lia  malade  guéirit. 
Guérison  qu’il  faudra  contrôler  par  l’examen  des  urines, 
surtout  lors  d’une  nouvelle  grossesse. 

FORMES  CLINIQUES 

Forme  grave  à  caractère  septicémique  avec  localisations 
sur  l’appendice,  la  vésicule. 

Forme  liématiiiiqiie  rarement  macroscopique. 

Foi-me  fruste,  très  fréquente,  au  contraire  des  deux  pré¬ 
cédentes. 

Son  début  est  insidieux  ;  vague  courbature  attribuée  à 
l’utirus  gravide. 

Poussée  fugace  de  température  mise  sur  le  compte  de  la 
constipation,  passe  inaperçue  sans  l’examen  des  urines  ;  ne 
pas  se  contenter  du  simple  diagnostic  d’albuminurie.  Tou¬ 
jours  rechercher  le.  colibacille. 

Forme  du  post-partuim.  Survient  10  à  15  jours  après 
l’accouchement.  On  craint  l’infection  puerpérale,  mais  les 

lochies  non  fétides, 
l’utérus  tadplore, 
je  puuîi  îfon 


doivent  faire  le  diagnostic,  que  vient  confirmer  la  pyurie. 

Retenons  que  la  pyélite  ne  se  complique  jamais  d’infec¬ 
tion  puerpérale  et  ne  la  complique  jamais.  > 

PRONOSTIC 

Fœtal  assez  médiocre,  car  l’accouchement  prématuré 
survient  dans  25  pour  100  des  cas  environ. 

Maternel  :  très  bénin  en  général.  L’évolution  vers  la  pyo- 
néphrose  est  exceptionnelle. 

'Mais  se  méfier  des  guérisons  apparentes  ;  souvent  des 
femmes  qui  ne  souffrent  plus  et  n’ont  plus  de  fièvre  con¬ 
servent  des  urines  purulentes  et  gardent  une  pyélite  chro¬ 
nique  dont  rahoutissant  sera  tôt  ou  tard  une  intervention 
sur  le  rein  malade. 

En'fin,  craindre  la  récidive  à  chaque  gestation. 

DIAGNOSTIC 

A.  A  cause  de  la  fièvre  ; 
la  dothiénentérie, 
l’embarras  gastrique  fébrile. 

B.  A  cause  de  la  douleur  ; 
ll’appendicife, 

la  cholécystite, 

les  'COiUques  hépatiques,  néphrétiques, 
la  salpingité, 
le  début  du  travail. 

Tous  'ces  diagnostics  se  font  :  par  leurs  signes  propres  ; 
par  l’absence  de  pyurie. 

G.  La  pyurie  fait  discuter  ; 
l’albuminurie  gTavidique  simple, 

la  tuberculose  'rénale  avec  son  allure  insidieuse  et  poly¬ 
morphe,  souvent  réveillée  par  la  grossesse, 
la  lithiase  urinaire  infectée, 
la  cystite  d’un  utérus  gravide  rétroversé. 

Dans  les  suites  de  couches  ;  une  infection  mammaire, 
veineuse,  utérine. 

Bref,  ■toujours  songer  à  la  pyélite  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  qui  présente  des  accidents  qu’on  ne  peut  reporter  à 
aucune  'cause  nette  ou  définie. 

Le  traitement  médical  doit  suffire  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas. 

La  femme  sera  mise  au  repos,  le  bassin  surélevé,  les 
épaules  basses.  On  provoque  la  diurèse  :  urotropine,  bicar- 
'bonatc  de  soude  (le  coli  ne  se  plaisant  pas  en  milieu  alca¬ 
li  ih). 

Laxatifs  faibles  mais  quotidiens  :  luiile  de  paraffine,  fer- 
'menls  lactiques,  benzonaphtol. 

On  peut  y  adjoindre  les  auto-vaccins,  le  sérum  de  Vin¬ 
cent,  le  bactériophage. 

Si  la  pyélite  persiste,  on  peut  s’aider  de  la  distension  vé¬ 
sicale  (3  fois  par  jour  pendant  3  jours).  ■ 

Le  lavage  du  bassinet  est  difficile  et  douloureux. 

Oc  n’est  qu’en  cas  de  pyonéphrose  non  évacuable  par  le 
cathetérisme  qu’on  pratiquera  une  néphrostomie,  en  rete- 
nanl  que  ces  pyonéphroses  gravidiques  ne  s’accompagnent 
pas  forcément  d’une  volumineuse  tumeur  à  contact  lom¬ 
baire. 

Quant  à  l’interruption  arlificiellle  de  la  grossesse,  elle  de¬ 
meure  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Enfin  conseiller  une  cure  thermale  dans  les  formes  chro¬ 
niques  :  Châtelguyon,  Evian,  Vittdl. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 


g?  P’spmSÎ?,  17,  RDg  {!4gP.TT11. 
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ANTISEPTIQUE  calme 

PUEHIONAIRE  latoux 


G^iél^a/co£ 


ALUOPHANATE  DE  GUÉTHOL 

puissant  modificateur  des 
sécrétions  broncliiques 

■ 

GRAXtJLË 

POCVAXT  ÊTRE  CROOEË 
OU  PRIS  DAXS  UX  PEU 
D'EAU,  DE  TISANE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  3  ou  4  cuillerées  a  café  prises 

— "i— ■  dans  l'intervalle  des  repas. 

■ 

Échantillons  &  Eittérature  sur  demande  à  IHIII.  les  Docteurs 


Laboratoires  PÉPIIV  &  LEBOUCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  COURBEVOIE  CSeine) 
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SULFUREUX 

POUILLET 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  PARIS- V* 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

ATTDrt'i'Tiii'.n  AT>TW.  PAR  VOIE  INTRAMUSCÜLAII 


AURO THÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  generale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

^  Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 

Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique  _  • 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGÈ  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULFITfQUE  MAGNESIENNE 

prophylaxie  et  traitement  de  tous  ®  d’instabihte  humorale 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  ^me  Des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS  3,  Rue  Paul-Dubois 


N“  24:  —  SAMEDI  25  MARS  1933. 


106”  ANNEE. 
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La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  indications  thérapeutiques  dans  tes  syndromes  basedowiens,  par 
M.  F.  Bebtbahd. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Hulinel,  par  M.  L.  Babomneix. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  —  Lo 

jury  est  définitivement  composé  de  : 

Médecins  ;  MM.  les  docteurs  Abrami,  Weill-Hallé,  Dufour, 
Aubertin,  Mathieu-Pierre  Weill,  Janet,  Célice. 

Chirurgiens .:  MM.  les  docteurs  Gosset,  Legueu,  Gernez, 
Lardennois,  Bergeret,  Gatellier. 

Accoucheur  :  M.  Levant. 

Ophtalmologiste  :  M.  Hartmann. 

Composition  écrite.  —,  Anatomie,  -r-  Séance  du  22  mars. 

—  Question  donnée:  «  Anatomie  des  artères  thyroïdiennes.  » 

Questions  restées  dans  Fume  :  «  Anatomie  du  nerf  facial 

depuis  les  origines  apparentes  jusqu’au  trou  stylo-mastoï¬ 
dien.  —  Anatomie  des  nerfs  récurrents  (sans  la  physio¬ 
logie).  —  Anatomie  du  nerf  sciatique  poplité  externe  avec  sa 
physiologie.  —  Anatomie  de  l’artère  hépatique,  y  compris 
ses  terminaisons.  -  Artère  carotide  primitive  gauche.  — 
Anatomie  des  artères  rénales,  y  compris  leurs  terminaisons. 

—  Anatomie  macroscopique  et  physiologie  des  capsules 
surrénales.  —  Configuration  extérieure  et  rapports  de  la 
glande  sous-maxillaire,  avec  la  physiolog.e  et  sans  l’histo¬ 
logie.  » 

Pathologie  médicale.  —  Séance  du  23  mars.  —  Question 
donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  des  hémorragies  méningées 
diffuses  non  traumatiques  chez  l’adulte.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Signes  et  diagnostic  des 
hématémèses.  —  Zona  intercostal.  —  Sigues,  diagnostic  et 
traitement  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  non  compliquée  à  la  période 
d’état,  —  Gangrène  diabétique  des  membres  inférieurs  (sans 
l’anatomie  pathologique).  —  Diagnostic  des  comas  non  trau¬ 
matiques  chez  l’adulte.  —  Paralysie  diphtérique  sans  ana¬ 
tomie  pathologique.  —  Etude  sémiologique  de  l’azotémie  au 
cours  des  néphrites  ehroniques.  »  . 

[Des  erreurs  ayant  été  commises  dans  la  composition  de 
la  liste  que  nous  avons  publiée  mercredi  dernier,  nous 


jugeons  nécessaire  de  la  publier  à  nouveau  et  nous  nous 
en  excusons  auprès  de  nos  lecteurs.  —  iS .  D.  L.  Zf.] 

Mlles  Abadi,  Abraham,  MM.  Adle,  Àdrianopoulos,  Aiiker, 
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vallier  (André),  Chevé,  Ciaudo,  Glaisse,  Clenet,  Cler  René), 
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laltre,  Delattre,  Delord  (Pierre),  Delort  (Joseph),  Delzant, 
Démangé,  Deuiartial,  Mille  Demlchenko,  MM.  Derieux,  Desé- 
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glise,  Desfrançois,  Desmonts',  Mlle  Déspax,  MM.  Desrosiers, 
Devoucoux,  Dezoteux,  Divet,  Domart,  Dormay,  Douay,  Dou 
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Mlle  Haguenauer,  M.  Haguier,  Mlle  Hahn,  MM.  Hallé,  Ha- 
noun,  Hébert,  Hector,  Mlle  Helman,  MM.  Henry,  Herluison, 
Hertz,  Herrenstehanidtt,  Hofmann,  Horeau,  Huchet,  MlleBu- 
guet;  MM.  Husset, 

Ichard,  Inbona,  Izraël, 

Jacquet,  Jacquot,  Jaïch,  Jamaioti,  Jannette-Wallen,  Mlle 
Jomier,  MM.  Joseph,  Jouanneau,  Jouffroy,  Joüon, 
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Krug. 

Mlles  Laboureau-Duméry,  Ladet,  MM.  Lacheny,  Lafour- 
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Maury  (Pierre-Maurice),  Maynadier,  Mazingarbe,  Meililon, 
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noff,  Rossier,  Rossignol,  Rotenstein,  Rouclly,  Rouvet,  Rou- 
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(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  441 .) 


Traitement  du  goitre  simple,  par  le  D'  Pierre  Burgeat, 
avec  une  préface  du  professeur  Ch.  Lenormant.  'Petit  iïi-S 
de  163  pages  avec  6  figures.  Prix  :  12  francs.  —  Paris, 
Amédée  Legrand. 

Sociologie  et  Education  de  Demain,  par  le  D’’  Henri  Da- 
maye.  Petit  in-8  de  247  pages.  —  Paris,  Féjix  Alcan. 
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BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL  .  SELS  MAGNÉSIENS 


Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS .8î 
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Echantillons  et  Littérature 

Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 6“' 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  65-24 
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Tix>is  grands  médicaments 
d'Opothérapie  «  Gjmccoîogique 

Ji'm 


Agomensine 


r 
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Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 

Aménorrhée.  Règles  rares, 
peu  abondantes .  trop  espacées. 
Troubles  delà  ménopause. 


SlSFONENSINË 

llltllllilllltlllllllllllllllllllllllllillllllllllllllllllllll//,^ 
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Modère  ET  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


r  Action  complémentaire 

A  AJ  nn/^CTIiy  suppléante, IQUIUBRANTE: 
iml^  ll^El  '  Aménorrhées  rebelles 

^Myper^thé^ 


•  Comprimés  -  Ampoules  • 


Laboratoires  CI  SA  2  —  O.  ROLLAND.  109113,  Boulevard  de  la  Pari-Dieu,  LYON 
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INFORMATIONS 

(suite) 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  CONCOURS 
DE  l’internat.  —  Jury  :  MM.  tànôri;  président;  français^ 
Joltrain,  PigiiOt  et  Michaux. 

Epreuve  écrite.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et  diagnos¬ 
tic  des  embolies  pulmonaires.  » 

Epreuve  orale.  —  Questions  données  : 

Première  épreuve  :  «  Tronc  àè  la  veiné  porte.  —  Dia¬ 
gnostic  des  hématuries  rénales.  » 

Deuxième  épreuve  ;  «  Muscle  temporal.  —  Diagnostic  des 
adénites  inguinales.  » 

MM.  Abraisart;  14  -|-  10  =  24  ;  Auger,  13 -)- 9  — -  22  ; 
Beaune,  13  -f  10  1/2  =23  1/2;  feénard,  10  -j-  10  ==  26; 
Rlangnernon,  17 -|- 10  =  27;  Riigaut,  14 -|- 7  =  21;  Gas- 
lello,  13  4-12  =  27;  Donneve,  16  4-11  =  27;  Gavandan; 
Il  8  =  19;  Gogue,  14  4-  14  =  28;  Grange,  14  1/2  4- 
7  1/2  =  22  ;  Le  Bars,  15  3/4  7  =  22  3/4;  Mine,  18  12-)- 

16  1/2  =  33;  Rosenrauch,  11  4-  IS  =  26;  Sauvage,  13  -)- 
11  1/2  =  24  1/2;  Valet,  17  -)-  13  =  30;  Vallade,  12  -f  13 
=  25;  Vidal,  12  -f  11  =  23;  Vincent,  13  3/4  -)-  10  =  31  3/4. 

Epreuves  Àe  malades  (médecine).  —  M.M.  Abrassart,  40; 
Beaune,  34  i/2;  Bénard,  44  1/2;  Blanguernon,  44;_Bu- 
gaul,  33;  Gàstello;  46;  Donneve,  41  1,2;  Gavaudan,  31; 
Gogue.  41;  Grange,  38;  Mine,  47;  Rosenraucii,  40;  Valet, 
48  1  2  ;  Vidal)  39  ;  N'ihcént,  43  3/4 . 

Deuxième  'épreuve  clinique  (bbirUrgie).  -^MM.  .Xbrassàrt, 

17  4-  40  =  .37  ;  Beaune,  14  4-  §4  1/2  =  48  1/2;  Bénard, 

U;  1/2  +  44  1/2  .  61;  BlaugUériioh,  19  4-  44  ,  "  63;  Cas 
telle,  18  4-  46  04;  Donnèvë,  17  1/2  4*, 41  1/2  -:..  39;  Ga- 

vaudau,  31  -)-  16  =  47;  Gogüë.  18  -j-  Il  =  39;  Grangé^, 
13  -)-  38  =  51  ;  -Mine,  14  -)-  47  =  61  ;  Rosêiiraücll,  Ü  4-  16 


=  52;  Valet,  16  -f  48  1/2  =  64  1/2;  Vidal,  14  -f  39  =  53; 
Vincent.  16  1/4  -f  43  3/4  =  62. 

Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Vâlét,  Cast'ell'O,  Blauguernon, 
Vincent,  Bénard,  Mine,  Donnève  et  Gogue. 

Internes  provisoires  :  MM;  Abrassart,  Vidal,  Rosenrauch, 
Grange,  Beauiite  et  Gàvaù'dali. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ORLÉANS.  —  Un  COncOUrS 
pour  trois  places  d’iiitërnes  titulaires  ét  deux  places  d’in- 
terhes  pl-ovisoires  aura  lieu  à  l’hôpital- hospice  d’Orléans  le 
lundi  iO  juillet  1933;  â  16  h. 

Pôut  tous  réhsëîgnéfflëhts,  s’édre.sRër  aü  directeur, 

MARINE .  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  de  2“  classe.  —  MM  les 
médecins  éri  ëhef  dé  1''“  classe  6ràs,  BÔuteiller  et  Cazamian. 

—  .Sont  nommés  : 

Membrè  du  Gôhsèil  supérieur  de  Sànt'é  :  M.  le  médecin  en 
chef  de  l'“  classé  Balcam. 

Membre  dé  la  Commission  consultalive  m(''dicale  à  Paris  ; 
M.  le  inédéein  priheipal  Foürnièë. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPH’TÀtÀiOlOGIB.  —  Le  XLVl' 
Congrès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie  aura  lieu  à 
Pa/is  le  26  juin  et  jours  suivants. 

Lé  rapport  d’usage  sera  pré'sëhté  par  .VI.  Morav  sur  les 
Con jonctivi'tes  fo Ïlïculaires . 

Une  visite  de  là  Cité  nhiversitaii'ë,  üiib  plomenade  à  la 
Vallée  aux  Loups  et  un  banquet  à  Versailles  auront  lien  le 
mardi  27  juin. 

^ôür  ibüs  rëhsëigiiëiüëhtâ.  s’adresser  au  sëcrétaire  géné¬ 
ral,  dpc|éür  René  Oiifrâÿ,  B,  avenue  de  la  Motte  Picquet, 
Paris  (Ÿîî'G. 

('Voir  là  fia  ïM  «  Informations  «,  p.  4,')4.  ] 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H ,,6  N2,  SO4  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (<)  ; 


ime  les  extrasystoles  physiôlo, 

giques  et  pathologiq 

i  II! 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  Q), 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

doses  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Tti^se.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  ,  , 
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REVUE  GENERALE 

LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
DANS  LES  SYNDROMES  BASEDOWIENS 

Par  le  docteur  F.  BERTRAND, 

Ancien  chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

(Travail  de  la  Clinique  du  professeur  Mériel.) 

—  Peu  d’affections  ont  suscité  d’aussi  nombreux 
travaux  que  le  goitre  exophtalmique. 

Décrit  pour  la  première  fois  par  (Flajani  (1806)  il 
acquiert  sa  pleine  individualité  clinique  à  la  suite  des 
publications  de  Parry  (1825),  de  Grawes  (1835)  et  de 
Basedow  (1840) . 

—  Comme  toujours  la  première  phase  de  son  his¬ 
toire  est  une  période  purement  clinique  où  apparaît 
déjà  une  tentative  de  démembrement  :  à  côté  en  effet 
du  goitre  exophtalmique,  Pierre  Marie  distingue  dès 
1897  le  goitre  basedowifié. 

—  Après  les  remarquables  travaux  de  Kocher.  le 
Congrès  Français  de  Chirurgie  de  1910  résume'  dans 
les  rapports  de  Lenormant  et  Delore  l’ensemble  des 
connaissances  momentanées  sur  la  question  : 

—  (La  distinction  entre  le  goitre  exophtalmique  et  le 
goitre  basedowifié  est  formellement  maintenue. 

—  Le  traitement  chirurgical  de  choix  propose  : 

—  l’hémy-tyroïdectomie  pour  le  goitre  exophtalmi- 
que, 

—  l’énucléation  pour  le  goitre  basedowifié. 

—  Dès  lors  les  travaux  éclosent  de  toutes  parts. 

—  iLes  auteurs  anglo-saxons  apportent  à  la  ques¬ 
tion  une  impulsion  nouvelle  ;  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  Plumrner  décrit  en  1912  l’adénome  toxique,  tan¬ 
dis  que  la  thérapeutique  s’oriente  dans  un  sens  nette¬ 
ment  chirurgical. 

—  En  1926, •Moreau  présente  à  la  Société  belge  de 
chirurgie  un  rapport  très  documenté  sur  le  traitement 
sanglant  du  goitre  exophtalmique. 

—  En  France  enfin,  les  travanx  de  Marcel  Labbé, 
Âchard,  Bérard,  Jaboulay,  Chalier,  P.  Sebileau,  Du- 
val,  Lecène,  Leridhc,  Alamartine,  Peycelon,  Beolère, 
Delherm  ont  contribué  à  déblayer  le  terrain. 

Sans  entrer  dans  de  fastidieux  détails,  dépouillant 
délibérément  notre  travail,  nous  allons  essayer  de 
préciser  les  grandes  lignes  péniblement  acquises. 

—  Trois  faits  dominent  l’histoire  récente  des  syn¬ 
dromes  basedowiens  : 

r  L’importance  d’un  test  :  le  métabolisme  de  base, 

2®  La  remise  en  honneur  du  traitement  iodé, 

3°  L’orientation  chirurgicale  des  tendances  théra¬ 
peutiques  et  l’évolution  de  la  technique  chirurgicale. 

—  Une  notion  reste  cependant  imprécise  :  Ha  démar¬ 
cation  n’est  pas  faite  entre  les  indications  de  la  radio¬ 
thérapie  et  celles  de  l’intervention  sanglante.  G 'est  là 
vraiment  aujourd’hui  le  point  obscur  que  peu  d  au¬ 
teurs  ont  abordé  de  front.  Marcel  Labbe,  Berard,  iDel- 
herm  et  Kahn  ont  eu  le  mérite  de  poser  nettement  le 
problème.  11  est  capital  et  nous  parait  loin  d  etre  com¬ 
plètement  résolu.  Nous  tâcherons  d’en  mettre  les  élé¬ 
ments  en  pleine  lumière,  apportant  à  la  tâche  com¬ 
mune  une  bien  modeste  contribution. 


Classification  anatomo-clinique  des  syndromes  hase- 
dowiens.  —  Avant  d’aller  plus  avant,  quelle  classifi¬ 
cation  convient-il  d’adopter  ?  Le  rapport  de  MM.  Lab¬ 
bé,  Azerad  et  Gilbert  Dreyfus  au  21®  Congrès  Fran¬ 
çais  de  Médecine  (Liège  1930)  répond  d’une  façon  très 
claire  à  la  question. 

—  D’une  façon  générale  ces  auteurs  conservent  la 
distinction  classique,  mais  y  apportent  de  très  heureu¬ 
ses  précisions.  Il  convient  de  décrire  avec  eux  : 

1“  La  maladie  de  Basedow  vraie  caractérisée  : 

a)  par  un  syndrome  hyperthyroïdien  comprenant  la 
triade  suivante  : 

—  troubles  cardiaques, 

—  amaigrissement, 

— ■  élévation  du  métabolisme  de  base. 

b)  par  un  syndrome  de  dystonie  neuro-végétative 
uu  sympathicotonie  : 

—  exophtalmie, 

—  troubles  nerveux, 

—  troubles  vaso-moteurs,  etc... 

2®  Les  goitres  avec  syndrome  hyperthyroïdien  dans 
lesquels  rentrent  la  plupart  des  adénomes  toxiques  de 
Plumrner. 

Il  convient  en  outre  de  mettre  franchement  à  part  : 

—  les  hypersympathicotonies  pures,  ou  mieux  syn¬ 
drome  parabasedowien  qui  correspond  à  la  grande 
majorité  des  cas  de  Basedow  fruste. 

Nous  voilà  donc  en  présence  d’une  classificatioi 
inattaquable  qui,  partant  d’un  effort  d’analyse  ana- 
tomo  et  physio-pathologique  remarquable  rend  par¬ 
faitement  compte  des  faits  cliniques. 

Mais  alors  que  penser  de  la  doctrine  synthétique  pro¬ 
fessée  par  Bérard  et  son  élève  Peycelon  .»  Ces  auteurs 
proclament,  malgré  les  divergences  apparentes,  l’unité 
du  syndrome  hyperthyroïdien. 

L’hyperthyroïdie  est  en  effet,  la  notion  capitale  et 
constante  qui  relie  pour  ces  auteurs  les  faits  en  appa¬ 
rence  disparates. 

—  Il  y  a  similitude  fréquente,  disent  ces  auteurs,  des 
manifestations  cliniques  et  aucun  signe,  pas  même  le 
métabolisme  de  base,  n’a  une  valeur  différentielle  pa¬ 
thognomonique 

—  On  trouve  de  plus  les  mêmes  lésions  anatomo¬ 
pathologiques. 

— ^  Sur  ses  pièces  opératoires  de  Basedow  typique, 
Bérard  à  souvent  constaté  en  effet,  la  présence  d’adé¬ 
nomes  énucléables. 

_  Et  d’autre  part  Dunet  a  toujours  constaté  dans 

le  goitre  basedowifié  que  les  lésions  histologiques, 
loin  de  se  cantonner  à  l’adénome,  atteignent  le  tissu 
glandulaire  voisin,  où  l’on  trouve  des  modifications 
analogues  à  celles  du  (Basedow  primitif. 

Que  conclure  de  tout  cela  ? 

La  thèse  de  Bérard  n’a  certes  pas  la  prétention  de 
soutenir  qu’il  n’existe  qu’un  seul  type  de  malade.  Il 
faut  savoir  l’interpréter.  L’auteur  lyonnais  néglige 
le  détail  pour  ne  saisir  que  le  fait  principal  :  l’hyper¬ 
thyroïdie  et  à  cette  hyperthyroïdie,  le  chirurgien, 
quand  il  opère,  doit  opposer  une  même  technique  chi¬ 
rurgicale,  qu’il  s’agisse  de  Basedow  vrai  ou  de  goitre 
basedowifié. 

Alors  que  du  polyinorphisme  clinique  rnis  en  lu¬ 
mière  par  M.  Labbé,  dépend,  en  partie  le  problème  des 
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inêicüiions  thémpeuHques,  le  mérite  de  la  synthèse  de 
Bérard  est  dp  contenir  en  puissance  le  principe  de 
Vmùié  de  la  technique  chirurgicale.  Nous  aui'ons  l’oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ce  sujet  pour  le  développer. 

Principes  généraux  du  traitement.  —  Quel  est  le 
<(  primum  movena  »  des  syndromes  basedowiens  .!> 
Sans  aucun  doute  la  cause  essentielle  nous  échappe 
et  notre  ignorance  nous  enlève  tout  espoir  de  recourir 
au  traitement  étiologique  qui  serait  ici  comme  tou¬ 
jours  le  traitement  scientifique  idéal, 

A  défaut  de  base  étiologique,  sur  quoi  fonder  une 
thérapeutique  moins  parfaite  sans  doute,  mais  pour¬ 
tant  rationnelle  ? 

r  La  P.athqgÉNIe  et  ua  puïsiologie  p.vtpologique 
no\i8  donnent  à  l’heure  actuelle  un  point  de  départ 
suffisamment  solide  : 

C’est  la  glande  lb>roïdc  qui  e.sl  iùen  le  ceplve  pa¬ 
thologique  : 

—  Le  rôle  des  o\ aires,  des  parathyroïdes,  des  surré¬ 
nales  (.Çriie,',  de  l’h,vpoph>sei  du  thymus  est  insuffi¬ 
sant,  si  tant  est  qu'il  soit  nut,  pour  justifier  une  thé¬ 
rapeutique  endocrinienne  (médicale  ou  chirurgicale) 
étrangère  à  la  tliyro'fde  efie-même. 

— -  Même  remarque  pour  le  sympathique.  Marcel 
Labbé  en  dissociant  le  syndrome  basedowien  a  eu  le 
mérite  de  mettre  en  lumière  l’importance  primordiale 
de  riiyperlhyroïdie  et  de  reléguer  à  un  plan  inférieur 
le  syndrome  de  dystonie  neiiro-\'égétati\e.  .La  chirur¬ 
gie  du  sympathique  a  de.  ce  faii  tendance  à  lomber 
dans  l’md:di. 

2^  L'amatoaiie  r.AXHULutuoLE  \ierd  renforcer  cette 
manière  de  voir.  Il  existe  des  lésions  thyroïdiennes 
manifestes  et  là  encore,  noirs  avojis  des  moyens  d’ac¬ 
tion  qui,  nous  le  verrons,  se  sont  révélés  particulière¬ 
ment  efficaces. 

La  thérapeutique  actuelle  se  présente  dosuc  avec 
une  double  tendance  finaliste  : 

u)  Le  traitement  physiologique,  a\anl  tout  médical, 
va  se  proposer  de  modifier  la  séorétion  thyroïdienne 
ou  d’en  atténuer  les  effets. 

b}  Quant  aux  lésions  aiialomique.s,  deux  Iraitenients 
>:e  disputent  la  palme  : 

—  d’une  part  la  radiothérapie, 

-  cle  l’autre  la  chirurgie. 

Nous  touchons  ici,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
au  point  vraiment  délicat  du  problème. 

L  ]Le  traitement  physiologique.  —  Hubner,  dans  une 
revue  générale  récente  et  fort  bien  documentée,  en 
fait  une  étude  détaillée  dont  nous  résumerons  l’essen¬ 
tiel. 

A.  La  sÉHOTHiBAWE.  — ^  La  neutrallisation  de  la  sé¬ 
crétion  thyroïdienne  a  d’abord  été  tentée  par  la  séro¬ 
thérapie  aü  moyen  de  deux  méthodes  différentes. 

a)  (La  première  repose  sur  l’hypothèse  émise  par  . 
Ballet  et  Enriquez  que  le  sérum  d’un  animal  privé  de 
corps  thyroïde  contient  des  substances  neutralisantes 
vis^-vis  d’une  hypersécrétion  thyroïdienne.  Cette 
conception  a  donné  le  jour  aux  préparations  snivan? 
tes  :  ■ 

w  Le  sérum  antithyroïdien  de  Meebins, 


—  Les  préparations  au  lait  de  chèvre  éthyroïdéc| 
i'Lanz), 

—  La  thyroïdectine  (Parkes  et  D^ivis), 

—  L’hémo  QU  hématQ-cthyro'idine. 

Ces  diverses  médications  sont  loin  d’avoir  réalisé  : 
les  espoirs  fondés  sur  elles  et  n'ont  guère  trompé  qu’un 
défenseur  en  la  pei’sonne  de  Sainton. 

N’oublions  pas  d’ailleurs  que  la  dose  neutralisante 
expérimentale  comme  le  fait  remarquer  De  Quervain, 
est  de  plus  de  100  fois  supérieure  à  Iq  fiose  thérapeu¬ 
tique. 

h)  La  deuxième  méthode  repose  sur  la  notion  de 
l’Immunisation,  c’est-à-dire  sur  la  production  d’anti¬ 
corps  chez  l’animal  traité  par  les  produits  bhyro'ïdiens. 
Partant  de  ce  principe,  Demour  et  Van  Lint,  en 
1903,  Roggers  et  Recbe,  Lépine  ont  essayé  de  préparer 
des  sérums  qui  devaient  à  la  fois  neutraliser  Phyper- 
séçrétion  glandulaire  (action  antitoxique)  et  détruire 
la  cellule  thyroïdienne  (action  cytolytique). 

—  Au  point  do  vue  doctrinal  le  fait  est  discuta¬ 
ble.  La  sécrétion  endocrinienne,  dit  de  Queyvain,  es.t 
de,  plus  en  plus  assimilée  aux  hormones  dont  le  carac¬ 
tère  essentiel  est  de  ne  pas  se  comporter  comme  des 
antigènes,  o’est-à-dire  de  ne  pas  provoquer  la  forma¬ 
tion  d’anticorps. 

—  L’expérimentation  clinique  semble  du  reste  avoir 
l»k‘iiiement  confirmé  cette  opinion  et  cette  médication 
ii’c'sl,  plus  guère  employée  aujourd’hui. 

B.  La  uéoicmtox  cui.auqve.  Parmi  les  lrè.s  norii- 
breu.v  médicamenl.s  [U’oposés  dans  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique,  mi  stud,  /’/ode,  mérite  à  l’heure 
acUtello  d’être  relemi  et  d’occuper  une  place  d(î  tout 
premier  plan.  La  médication  iodée  a  connu  des  for¬ 
tunes  dÎA'erses.  Basedow  l’employait  déjà  on  1810. 

Trousseau,  la  prescri\aiil  par  erreur  en  1803,  à  la 
place  de  la  digitale,  fut  stupéfait  d’en  observer  d’ex¬ 
cellents  résultats  et  n’osa  pas  l’ériger  en  système. 

De  aundu’cuA  auteurs  l'estèrent  d’ailleurs  longl.eni|)s 
jiersuadés  di^  la  nocivité  de  ses  effets  et  Kocher,  la 
tenant  pour  capable  cle  déterminer  à  elle  seule  l’appa¬ 
rition  de  "  l’iode  Basedow  »,  fit  peser  sur  elle  un  lourd 
disçrédil.  C-’est  le  mérite  de  Chwosteek,  Lœvy  et  Zon- 
deçk,  Xeis.ser  et  surtout  de.  Plummei'  et  des  auteurs 
américains  de  l’avoir  réhabilitée,  .Le  contrôle  systé¬ 
matique  par  la  niy'sure  du  métabolisme  de  base  a  scien¬ 
tifiquement  établi  son  efficacité. 

—  Son  mode  d’action  est  beaucoup  plus  obscur. 
Plummer  pense  que  dans  Thyperthyroïdisme,  la 

glande  est  incapable  de  se^créter  la  thyroxine  normale 
sans  qu’on  lui  fournisse  un  excès  d’iode. 

Pour  Dautrebande  (XXP  Congrès  de  Médecine,  Liège 
1990)  tout  se  résume  en  définitive  à  une  diminution  de 
l’iode  intrathyroïdien  qui  réglemente  l’aspect  hysto- 
logique  de  la  glande. 

Tout  cela  n’est  pas  encore  très  clair. 

Sachons  donc  nous  contenter  pour  l’instant  : 

---  de  ponnaitre  la  grande  efficacité  dé  l’iode, 
de  sayojr  que  nous  pouvons  en  contrôler  les  ef¬ 
fets  par  la  mesure  du  métabolisme -hàsaL 

—  Plusieurs  solutions  iodées  Ont  été  proposées,  fia 
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plus  employée  paraît  être  la  solution  iodo-iodiiréo  pré¬ 
conisée  par  plummer  et  Labbé  ; 


Iode .  O  grammes 

Kl .  10  grammes 

H^Q . 100  grammes 


—  Ibes  modalités  d’applipations  varient  avec  la  sus¬ 
ceptibilité  dfi  chaque  malade  et  doivent  par  ailleurs 
rester  sous  le  contrôle  du  métabolisme  basal. 

Quelques  notions  générales  sont  à  retenir  : 

—  Le  traitement  continu  à  petites  doses  paraît  bien 
supérieur  aux  traitements  discontinus  qui  exposent  à 
de  très  graves  rechutes. 

Ce  traitement  doit  durer  en  moyenne  trois  mois  et 
ne  peut  être  abandonné  au  bout  de  ce  temps  que  sj  le 
métabolisme  basal  se  stabilise  au-dessous  de  20  p.  100. 
Parfois,  un  traitement  prolongé  pendant  un  an  consé¬ 
cutif  et  mêpae  davantage  peut  être  nécessaire  rDautre- 
bande) . 

—  Autre  principe  établi  par  Dautrebande  :  le  frac¬ 
tionnement  très  poussé  de  la  dose  quotidienne  semble 
donner  de  meilleurs  résultats  que  l’absorption  mas¬ 
sive.  Il  vaut  mieux  prescrire  par  exemple  deux  fois 
V  gouttes  ou  cinq  fois  deux  gouttes  «  pro  die  »  que 
dix  gouttes  d’un  coup  :  cela  s’explique,  comme  le  fait 
remarquer  Potel,  par  rélimination  extrêmement  ra¬ 
pide  de  l’iode  ingérée. 

—  iLa  dose  quotidienne  'moyenne  yalrie,  de  X  là 
XXX  gouttes.  On  doit  commencer  par  dix  pour  juger 
de  la  susceptibilité  du  malade  et  on  arrive  par  tâton¬ 
nement  et  surtout  grâce  au  contrôle  par  le  métabo¬ 
lisme  basal  à  déterminer  la  dose  de  choix.  Chez  cer¬ 
tains  malades  réfractaires,  Marcel  Labbé  n’a  obtenu 
d’améliorations  qu’à  partir  de  150  gouttes  de  Lugol 
par  jour. 

—  La  médication  iodée  a  une  action  tellement  nette 
el  tellement  rapide  dans  le  qoitre  exophtalmique, 
qu’elle  paraît  véritablement  spécirique. 

Les  symptômes  cardinaux  di^  l’hypcrthyroïdii^  ré¬ 
gressent  : 

—  la  tachycardie  diminue, 

—  le  poids  se  relève, 

—  le  métabolisme  basal  se  lapprocUe  de  la  normale 
et  peut  subir  des  chutes  de  30  ou  40  points. 

Chez  les  malades  où  les  phénomènes  d’excitation 
nerveuse  et  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  très 
accusés,  l’amélioration  est  particidièreinent  luanifeste. 

Cependant  le  traitement  ioidé  ne  semble^  ponvoir, 
au  moins  dans  le  Basedow  bien  caractérisé,  donner 
une  o-uérison  véritable.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  symptômes  se  stabilisent  et  la  prolongation  du 
traitement  n’amène  pas  de  nouvelle  amélioration. 

Le  métabolisme  basal,  eu  parliculier,  ne  redescend 
presque  jamais  à  la  normale. 

—  Faut-il  administrer  l’iode  dam  l’adémme  toxi¬ 
que  ? 

La  plupart  des  auteurs  américains  ont  répondu  avec 
Piummer  par  la  négative.  «  L’iode,  dit  Rooitbly,  adi- 
ministrée  dans  l’adénome  toxique  est  funeste  dans  tes 
dix  jours.  »  Il  ajoute,  cependant,  qu’il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Cette  manière  de  voir  n’a  plus  cours 
aujourd’hui  et  nous  pouvons  dire,  résumant  avec  Pey- 
ccîbn  l’opinioB  générale,  qu’il  y  a  similitude  d’action 


de  Piode  dans  le  Basedow  vrai  «t  dans  te  goitre  ba- 
sedowifié.  Al.  Labbé  prétend  même  que  dans  ce  dernier 
ca,s,  la  médication  iodée  est  encore  pins  efficace. 

Il  faut  cependant  savoir  qu’une  surveillance  pins 
rigoureuse  est  nécessaire  dans  l’adénome  toxique,  sur¬ 
tout  au  moment  où  le  goitre  simple  se  basedowifie.  Ici 
donc  encore,  la  médication  iodée,  surtout  à  doses  frac¬ 
tionnées,  peut  être  considérée  couune  précieuse,  mais 
comme  pour  le  vrai  Basedoyv,  elle  ne  constitue  pas 
cependant  un  Iraitemcnt  véritablement  curateur. 

Pour  nous  résumer,  nous  pouvons,  avec  Dau Ire- 
bande,  considérer  l’iode  comme  ùn  traitement  de. 
fond  inséparable  de  l’hyperthyroïdie,  et  nous  ajoute 
rons  qu’il  a  l’immense  avantage  de  préparer  admira¬ 
blement  te  terrain  à  l’intervention  chirurgicale  tou¬ 
tes  les  fois  que  cette  dernière  est  indiquée.  Le  traile- 
ment  iodé  préalable  a  largement  contribué  à  abais¬ 
ser  la  morlalilé  opératoire  qui,  nous  le  verrons  dans 
certaines  statistiques,  oscille  aujourd’hui  autour  de 
0  à  1  1/2  pour  cent.  . 

II.  —  Le  traitement  dirigé  contre  les  lésions  anato¬ 
miques,  — -  Deux  traitements  se  dressent  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  face  à  face,  et  n’ont  pu  jusqu’ici  se  départager 
avec  netteté  :  l’électroradiothérapie  d’une  part,  la  clii- 
rurgie  d’autre  part. 

M.  Labbé  considère,  eu  effet  LMonde  médical,  15  fé¬ 
vrier  1932),  que,  dans  l’état  actuel  de  la  Ihérapeuli- 
que,  les  avantages  et  tes  inconvénients  des  deux  mé¬ 
thodes  se  balancent  et  il  laisse  le  malade  choisir  sui¬ 
vant  ses  tendances. 

Nous  allons  essayer  de  serrer  le  problème  en  étu¬ 
diant  séparément  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
chaque  système  et  en  essayant  ensuite  d’en  dégager 
les  conclusions  logiques  du  moment. 

Al  luArrEMENT  PUVSICOTHÉBAI'IQI  E  :  UAinorHÉHAl'IE 
SUIVIE  EN  C  VS  d’échec  d’ÉEECTUO  I'IIÉD  VDIE 

Soutenu  par  la  grande  aulorilé  de  Béelère,  il  a  Inm- 
vé  dan.s  Llellieini  un  ûrdeiit  défenseur. 

Avantages.  —  Son  eflleacilé  est  cerlaine  el  M.  Labbé 
a  eu  l’occasion  d’observer  quelques  guérisons  avec  re¬ 
tour  du  métabolisme  basal  à  la  normale. 

D’autre  part,  si  l’on  se  montre  un  peu  moins  exi¬ 
geant  pour  les  résultats,  Delherm  estime  à  environ 
77/100  la  proportion  des  malades  guéris  on  suscepti¬ 
bles  de  répreiidre  une  activité  sociale  normale  avec  ou 
sans  l’appoint  d’un  faible  secours  médicamenteux.  En¬ 
fin,  avantage  incontestable  et  'Considérable,  la  morta¬ 
lité  thérapeutique  est  absoluroent  nulle. 

Inconvénients.  — .  La  méthode  cependant  n’est  pas 
sans  mériter  quelques  reprO'ches. 

—  Certains  malades  se  montrent  nettement  réfrac¬ 
taires,  et,  grief  plus  grave,  certains  autres  sont  même 
nettement  aggravés  comme  le  reconnaît  Delherm  lui- 
même . 

—  Dans  d’autre,s  cas,  il  est  nécessaire  de  faire  un 
traitement  prolongé  de  1  pu  2  ans  et  même  davantage. 

—  On  a  également  soutenu  que  le  dosage  rigoureux 
est  impossible  à  cause  de  l’action  cumulative  de  l’effqt 
destructif  des  rayons.  Il  est  bien  difficile,  dit  Hubner, 
(le  savoir  si  un  traitement  d’apparence  favorable  an 
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début  ne  finira  pas  par  devenir  excessif.  iLa  preuve  en 
est  fournie  par  rexistence  de  cas  de  myxoedème  post- 
radiothérapique.  Nous  croyons 'le  fait  bien  rare  et  fa¬ 
cile  à  éviter  avec  une  technique  bien  faite. 

—  Voici  plus  sérieux  ;  en  laissant  de  côté  la  possibi¬ 
lité  d’une  pigmentation  disgracieuse  de  la  peau  (ar¬ 
gument  esthétique  de  bien  peu  de  valeur)  il  faut  men¬ 
tionner  la  possibilHé  de  formation  d’adhérences  très 
vasculaires  qui  compliquent  et  aggravent  l’interven¬ 
tion,  si  celle-ci  devient  en  dernière  analyse  nécessaire. 
Delherm  et  Kahn  se  sont  élevés  contre  ce  reproche  qui 
leur  paraît  immérité  et  rappellent  qu’au  contraire  les 
radiothérapeutes  ont  la  prétention  de  détruire  les  feuil¬ 
lets  adhérentiels. 

Leur  affirmation  ne  saurait  à  notre  avis  prévaloir 
contre  l’opinion  de  la  quasi-unanimité  des  chirurgiens 
qui  ont  opéré  après  une  irradiation  préalable.  Ce  sont 
certainement  ceux-ci  qui,  se  heurtant  aux  difficultés 
techniques.  Iles  connaissent  le  mieux. 

—  ILa  radiothérapie  enfin  laisse  subsister  le  goitre. 
Si  celui-ci  se-ramollit  en  effet  et  diminue  de  volume, 
il  ne  disparaît  pas  ;  une  gjande  thyroïde  suspecte  reste 
en  place  avec  un  potentiel  pathologique  qu’il  est  bien 
difficile  d’évaluer  :  coma  diabétique,  asystolie  (cas 
cité  par  M.  Labbé,  Monde  médical,  15  février  1932). 

D’autre  part,  la  persistance  du  goitre  avec  toutes 
les  complications  possibles  inhérentes  à  une  pareille 
tumeur,  ne  doit-elle  pas  être  tenue  en  ellle-même  com¬ 
me  un  fait  pathologique  permanent  ?  M.  Labbé  a 
montré  la  nécessité  de  se  montrer  rigoureux  dans  l’ap¬ 
préciation  de  la  guérison  vis-à-vis  des  signes  fonfition- 
nels  et  du  taux  du  métabolisme  de  base.  Pourquoi  se 
montrer  moins  sévère  vis-à-vis  de  la  persistance  de 
l’hypertrophie  thyroïdienne  elle-même  Peut-on 
vraiment  parler  de  guérison  en  pareil  cas  .!>  La  chirur¬ 
gie  soumet  ses  résultats  au  contrôle  médical  et  biolo¬ 
gique  :  n’est-elle  pas  en  droit  de  demander  à  son  tour 
que  le  critère  exigé  soit  défini  d’une  façon  encore 
plus  stricte  mais  indiscutablement  juste? 

IL  —  Ln  ïiiAiTEME.NT  ciiiKUUGicAi..  —  La  chirurgie 
propose  actuellement  comme  traitement  de  choix  la 
thyroïdectomie  sub totale  (qui  permet  d’enlever  les 
5/6"  de  la  glande)  et  cela  qu’il  s’agisse  de  Basedow 
vrai  ou  de  goitre  basedowifié.  C’est  le  mérite  de  Bc- 
rard,  nous  l’avons  déjà  vu,  d’avoir  montré  la  nécessité 
dans  les  deux  cas  d’une  môme  technique. 

—  Quels  sont  les  mérites  de  ce  traitement  P 

Ils  se  mettent  d’eux-mêmes  en  évidence. 

—  En  jiremier  lieu  son  action  est  rapide  et  se  ma¬ 
nifeste  en  général  complètement  en  deux  ou  trois 
mois. 

—  En  second  lieu,  son  efficacité  est  supérieure  à 
celle  de  tout  autre  traitement. 

—  Au  point  de  vue  physique,  il  supprime  le  goitre 
et  marque  à  cet  égard,  dit  iLabbé,  un  avantage  décisif 
sur  l’électroradiothérapie. 

—  Au  point  de  vue  fonctionnel,  il  agit  de  remarqua¬ 
ble  façon  sur  le  syndrome  hyperthyroïdien. 

—  Les  symptômes  cliniques  d’une  part  sont  très 
heureusement  influencés, 

—  Le  métabolisme  basal,  d’autre  part,  comme  l’a 
juontré  Cnle,  est  plus  franchement  modifié  que  par 
la  radiothérapie. 


—  Quels  reproches  peut-on  lui  adresser  ? 

—  Passons  sur  la  cicatrice  disgracieuse,  autre  argu¬ 
ment  esthétique  de  même  valeur  que  les  précédents. 

—  Voici  plus  important  ; 

Delherm  a  mis  en  cloute  à  la  fois  sa  rapidité  d’ac¬ 
tion  et  son  efficacité. 

Dans  les  cas  heureux,  dit-il,  la  rapidité  de  l’amélio¬ 
ration  n’est  pas  constante  ;  elle  peut  metti’e  plusieurs 
mois  et  même  une  année  à  se  constituer.  Il  signale  en 
outre  la  possibilité  d’échecs  et  de  récidives  post-opé¬ 
ratoires  en  citant  l’exemple  de  malades  qui  en  déses¬ 
poir  de  cause  viennent  frapper  à  la  porte  de  l’électro¬ 
radiologiste.  Personnellement,  nous  ne  pensons  pas 
ces  reproches  bien  fondés.  Nous  pensons,  au  contraire, 
avec  l’immense  majorité  des  auteurs,  que  l’acte  chi¬ 
rurgical  est  supérieur  par  sa  rapidité  d’action  et  son 
efficacité  à  toute  autre  thérapeutique.  Mais  il  convient 
de  s’entendre  sur  le  mot  traitement  chirurgical.  11 
faut  faire  cesser  toute  équivoque,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  technique  a  évolué  et  que  seules  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte  les  exérèses  portant  sur  la  presque 
totalité  de  la  glande,  c’est-à-dire  les  thyroïdectomies 
subtotales.  Il  faut  pour  juger  sainement  un  traitement 
expurger  les  erreurs  du  passé,  ne  pas  tenir  compte  des 
hémithyroïdectomies,  des  énucléations  et  de  toiitcs  les 
opérations  mal  faites,  c’est-à-dire  incomplètes.  Del¬ 
herm  (Monde  médical  15-12-1931),  en  apportant  deux 
observations  de  récidives  post-opératoires  n’enlè\c 
rien  à  la  valeur  thérapeutique  de  la  thyroïdeciomie 
subtotale.  La  première  de  ces  observations  concerne 
une  femme  de  25  ans  (Mme  A.)  successivement  opé¬ 
rée  sans  succès  en  1924,  1927  et  1931.  Delherm  ne  pré¬ 
cise  pas  la  nature  de  ces  opérations,  mais  le  seul  fait 
que  la  malade  a  ‘été  opérée  trois  fois,  montre  que  la 
thyroïdectomie  subtotale  ne  peut  être  en  cause. 

La  seconde  (Mme  D.),  opérée  en  mai  1931,  ne  pré¬ 
sente  au  bout  de  deux  mois  qu’une  amélioration  bien 
insuffisante  ;  ici  encore  la  nature  de  l’opération  n’est 
pas  précisée,  mais  Delherm  signale  que  le  cou  est  res¬ 
té  augmenté  de  volume,  ce  qui  ne  cadre  pas  encore 
avec  une  exérèse  subtolale  de  la  glande.  En  réalité,  la 
thyroïdectomie  subtotale  agit  d’une  façon  remarqua¬ 
ble  à  la  façon  d’une  véritable  expérience  physiologi¬ 
que.  La  qualité  et  le  degré  de  la  guérison  semblent  pro¬ 
portionnels  à  la  quanliié  de  thyroïde  enlevée. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  la  pratiquer  chez  une 
malade  qui  présentait  un  état  général  déplorable  et  un 
état  psychique  tel  que  la  famille  redoutait  l’apparition 
de  la  folie.  Nous  avons  eu  l’impression  que  l’interven¬ 
tion  faisait  cesser  brusquement  une  intoxication  très 
grave.  Dès  le  second  jour,  les  malaises  intolérables 
sont  remplacés  par  une  sensation  d’euphorie  incroya¬ 
ble  au  dire  de  la  malade.  Le  pouls  qui  était  à  160  le 
matin  de  l’opération  est  à  90  le  soir  du  troisième  jour 
et  à  70  le  huitième.  Le  métabolisme  basal  qui  était 
augmenté  de  32  0/0  avant  l’intervention,  (après  trah 
tement  prolongé  au  Lugol)  est  diminué,  4  mois  après 
l’opération,  de  14  0/0  par  rapport  à  la  normale.  Huit 
mois  après  l’intervention,  le  métabolisme  basal  s’est 
stabilisé  à  3  0/0  au-dessous  de  la  normale,  le  pouls  est 
à  66,  la  malade  a  engraissé  de  18  kgr.  Tous  les  symp¬ 
tômes  ont  disparu  y  compris  l’cxolphtalmie.  Nous 
avions  fait  chez  cette  malade  une  exérèse  iiarticulière- 
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ment  large,  partout  extra-capsuiaire,  ne  laissant  per¬ 
sister,  appendu  au  pédicule  de  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  droite,  qu’une  quantité  de  parenchyme  de  la 
grosseur  d’une  noisette.  La  guérison  a  été  obtenue 
complète  et  stable.  Quel  est  le  traitement  capable  de 
donner  aussi  vite  et  aussi  bien  i* 

—  Sachons  reconnaître  cependant  que  la  thyroïdec¬ 
tomie  subtotale  n’est  pas  toujours  complètement  effi¬ 
cace.  Certains  symptômes,  l’cxophtalmie  en  particu¬ 
lier,  restent  souvent  irréductibles.  Cela  n’a  rien  qui 
doive  nous  surprendre  :  la  chirurgie,  comme  la  ra¬ 
diothérapie,  en  s’attaquant  à  la  glande  thyroïde  ne 
peut  avoir  pour  but  que  d’agir  sur  le  syndrome  d’hy¬ 
perthyroïdie.  Le  syndrome  d’hypersympathicotonie 
lui  échappe  souvent  puisque  nous  ne  savons  pas  en¬ 
core  agir  sur  le  primum  movens  qui  reste  toujours 
ignoré. 

En  gros,  cependant,  les  résultats  éloignés  sont  tout 
à  fait  remarquables  :  pour  les  apprécier,  nous  sommes 
obligés  d’avoir  recours  aux  Anglo-Saxons  dont  les  sta¬ 
tistiques  sont  de  loin  les  plus  importantes  et  les  mieux 
étudiées. 

Goetsch  signale  80  0/0  de  guérisons  et  10  à  15  0/0 
d’améliorations  marquées. 

Pemberton  donne  les  chiffres  les  plus  intéressants 
en  publiant  en  1922  les  résultats  éloignés  des  opéra¬ 
tions  faites  pendant  l’année  1916  à  la  clinique  Mayo. 
Nous  en  extrairons  les  cas  concernant  uniquement 
l’exérèse  subtotale. 

a)  Thyroïdectomie  suhtolalc  d’emblée  49  opérés. 

Guéris  :  29  soit  59,1 
Très  améliorés  :  13  soit  26 
Améliorés  :  5  soit  10,2  % 

Insuccès  :  0 

Morts  au  cours  des  5  ans  :  2  soit  4  % 

b)  Thyroïdectomie  subtotale  après  une  ou  deux  liga¬ 
tures  préalables  ; 

Nombre  d'opérés  :  137 

Guéris  :  75  soit  54,7  % 

Très  améliorés  :  42  soit 
Améliorés  :  8  soit  5,8  % 

Insuccès  :  2  soit  1,3  % 

Morts  au  cours  des  5  ans  :  9  soit  6,3  % 

IBétard,  en  France,  arrive  aux  mômes  chiffres  et  es¬ 
time  que  85  0/0  des  résultats  sont  bons. 

—  En  réalité,  le  seul  reproche  à  faire  au  traitement 
chirurgical  est  de  comporter  une  certaine  mortalité 
opératoire. 

L’argument  est  de  ceux  qui  portent  et  mérite  qu’on 
l’examine  de  près. 

Il  est  capital  de  connaître  l’ordre  de  grandeur  de 
cette  mortalité.  Disons  tout  de  suite  que  ce  n’est  pas 
très  facile.  Les  statistiques  globales  varient  de  0  à 
31  0/0. 

Cela  provient  de  ce  qu’elles  sont  hétéroclites,  c’est- 
à-dire  groupent  parfois  sans  classification  aucune  des 
techniques  différentes  (ligatures,  énucléations,  hémi¬ 
thyroïdectomies,  thyroïdectomies  subtotales)  et  des  cas 
de  gravité  très  différente.  Cela  est  dû  enfin  à  ce  que 
certaines  d’entre  elles  concernent  un  bien  trop  petit 
nombre  de  cas.  Une  statistique  n’a  de  valeur  que  si 
elle  est  importante,  et  nous  ne  ferons  état  que  de  celles 


qui  méritent  vraiment  ce  nom.  Si  on  veutjiniplêment 
apprécier  la  mortalité  globale  de  l’ensemble  des  actes 
chirurgicaux,  nous  mentionnerons  la  statistique  de  : 


Rocher  (1910) . 

469  cas 

3,04  %  de  mortalité 

Grile(l920) . 

.  1500 

1,15  — 

Sudek  (1921) . 

280 

5,3  — 

Porter  (1923) . 

.  204 

12  — 

Boothly  (1923) . 

.  633 

1,74  — 

Wallace  Terry  (1920) . 

.  504 

4,3  — 

Arnold  Jackson . 

.  100 

1  — 

Pemberton  (1924) . 

741 

0,80  — 

Küttner  (1908  à  1923). 

.  221 

9,5  — 

Clinique  Mayo  (1924) . 

.  345 

10  — ' 

Goetsch  (1925) . 

.  236 

2,2  — 

Laudan  (1927) . 

.  184 

11,4  — 

Kaspar  (1928). . 

150 

0  — 

Noguchi  (1929) . 

800 

3,3  — 

Mais  il  nous  paraît  beaucoup  plus  intéressant  de  re¬ 
chercher  la  mortalité  opératoire  dans  la  thyroïdeclornie 
subtotale.  Les  statistiques  sont  beaucoup  moins  nom¬ 
breuses  et  beaucoup  moins  étoffées. 

Nous  pouvons  citer  cependant  : 


Holst(1927) .  49  subt. 

Kaspar(1928)....  150 

Troell  (1925) .  18 

Pemberton  (1922) .  523 

Eiselsberg  (1928).  75 


1  mort  mortalité  2  % 

0  —  0 

2  —  11 

5  —  0,93 

5  -  0,5 


Soit  un  total  de  815  thyroïdectomies  subtotales  avec 
une  mortalité  de  1,6  pour  100,  ce  qui  est  extrêmement 
faible  et  permet  de  considérer  cette  intervention  com¬ 
me  bénigne  quand  elle  est  bien  préparée  et  qu’elle  est 
bien  faite.  Les  auteurs  américains  qui  en  ont  une 
grande  expérience  ne  manquent  pas  d’ajouter,  et  cela 
ressort  du  détail  de  leurs  statistiques,  que  l’opération 
est  en  général  d’autant  plus  bénigne  qu’elle  est  plus 
précoce. 

Que  conclure  de  cette  étude  analytique  ? 

D’abord  ce  fait  qu’aucun  traitement  n’est  parfait. 
Les  deux  meilleurs  traitements,  traitement  radiothéra¬ 
pique  et  traitement  chirurgical,  ne  sont  pas  des  traite¬ 
ments  étiologiques,  mais  anatomiques.  Ils  s’adressent 
non  à  la  cause  mais  aux  lésions  thyroïdiennes  et  sont 
de  ce  fait  souvent  incomplets.  L’hyperthyroïdie  est  à 
coup  sûr  atteinte  mais  la  dystonie  sympathique  persis¬ 
te  souvent.  Des  travaux  récents  (Justin-Besançon, 
Mme  Schiff-Wertheimer  et  P.  Soulié)  en  cours  dans  les 
laboratoires  de  M.  Labbé  et  M.  Villaret  (Progrès  Médi¬ 
cal,  8  décembre  1932)  semblent  aiguiller  la  thérapeu¬ 
tique  de  ce  dernier  syndrome  dans  un  sens  médical 
(Yohimbine)  . 

—  Une  seconde  remarque  semble  également  s  impo¬ 
ser  :  la  thyroïdectomie  subtotale  a  une  action  bien 
plus  rapide  et  plus  efficace  que  l’électroradiothérapie. 
M.  Labbé  en  est  certainement  convaincu  car,  dans  soii 
article  paru  dans  le  Monde  Médical  du  15  février  1932,' 
où  il  rapporte  une  statistique  chirurgicale  malheureu¬ 
se  et  récente  avec  20  pour  100  de  mortalité,  il  écrit 
que  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  radiothéra¬ 
pie  et  de  la  chirurgie  se  compensent.  Pour  compenser 
cette  mortalité  dont  le  souvenir  est  tout  récent  et  qui 
concerne  25  de  ses  malades,  il  faut  bien  qu’il  y  ait 
quelque  chose  et  quelque  chose  de  très  important  puis¬ 
qu’il  laisse  à  ses  malades  le  soin  de  choisir  leur  traite¬ 
ment. 
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—  Dernière  observation  enfin  :  il  convient  à  l’ave.- 
nir  pour  compléter  notre  documentation,  d’être  extrê-. 
mement  méthodique  dans  l’établissement  des  statis¬ 
tiques  où  on  ne  doit  grouper  que  des  cas  comparables 
et  des  thérapeutiques  bien  précisées.  Il  convient  d’être 
non  moins  précjs  dans  l’appréciation  des  résultats  Ré¬ 
cents  et  éloignés  et  de  distinguer  nettement  l’action 

1)  sur  le  goitre  ; 

2)  sur  le  syndrome  d’hyperthyroïdie  avec  contrôle 
par  le  métabolisme  basal  ; 

3)  sur  le  syndrome  de  dystonie  sympathique  qui, 
nous  le  répétons,  reste  au  second  plan. 

Conduite  du  traitement  dans  les  syndromes  hyper- 
thyroïdiens.  —  Après  cette  étude  analytique  de  la  va¬ 
leur  des  divers  traitements,  comment  concevoir  la 
conduite  de  la  thérapeutique  dans  les  syiidromes  hy- 
jaerthyroïdiens  ? 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  un  point  ;  instituer 
tout  d’abord  un  traitement  à  l’iode  et,  si  nécessaire, 
à  la  quinicardine,  en  mettant  le  malade  au  repos. 
Quand  le  métabolisme  basal  n’est  pas  de  plus  de  2h 
pour  100  supérieur  à  la  normale,  le  traitement  médi¬ 
cal  peut,  d’après  Bérard  et  Peycelon  (Congi’ès  Français 
de  Médecine,  Liège  1930)  guérir  ou  améliorer  très  suf¬ 
fisamment  à  lui  seul  le  Basedow. 

La  discussion  commence  quand,  le  traitement  iodé 
ayant  donné  son  maximum,  il  convient  de  choisir  en¬ 
tre  l’électroradiothérapie  et  la  thyroïdectomie  subta- 
tale. 

Cependant,  ici  encore  on  peut  simplifier  le  problè¬ 
me  en  revenant  à  la  distinction  classique  entre  Ease- 
dow  primitif  et  goitre  basedowifié. 

1)  Le  goitre  basedowifié. 

L’opinion  générale  semble  bien  ici  se  rallier  ayec 
juste  raison  au  traitement  chirurgical  d’emblée  sans 
électroradiothérapie  préalable.  Ce  dernier  traitement 
dcipno,  on  effet,  moins  bien  que  dans  le  basedow  vrai 
et  les  préférences  de  M.  Labbé  semblent  ici  aller  net¬ 
tement  à  la  chU'urgio  ;  il  vaut  inieux,  dit-il,  à  propos 
du  traitement  iodé,  encore  discuté  au  moment  où  il 
écrit  ces  lignes,  s’abstenir  de  l’iode  jusqu’à  plus  ample 
informé  et  «  traiter  le  goftre  basedowifié  par  la  radio¬ 
thérapie  et  surtout  par  la  chirurgie  »  {Pratique  Médi¬ 
cale  Français^,  ayril  1927,  numéro  4).  Ilübner,  dans 
sa  revue  générale  {Gazette  des  Hôpitaux,  3  janvier 
1931)  ài'iive  à  cette  même  conclusion  qui  semble  par¬ 
faitement  logique  et  qui  est  admise  jiar  certains  radio¬ 
logistes  eux-mêmes,  en  particulier  par  Morel-Kahn. 

Deux  notions  particulières  doivent  être  mises  en 
évidence  : 

—  Tout  d’abord,  répétons-le,  le  traitement  iodé  pré¬ 
opératoire  doit  être  fait  prudemment  et  rester  pavti- 
culièrement  surveillé. 

—  Il  faut  savoir  en  second  lieu  que  la  I  hyroïdecto- 
mie  subtotale  doit  être  ici  faite  d’emblée  et  que  la  pra¬ 
tique  des  opérations  sériées,  en  particulier  des  ligatures 
artérielles  préalables,  ne  donne  aucun  résultat.  11  faut 
sans  doute  voir  là  les  raisons  pour  lesquelles  la  mor¬ 
talité  opératoire  pour  le  goitre  basedowifié,  est  légère¬ 
ment  supérieure  à  celle  du  goitre  exophtalmique  (1,03 
0/0  contre  0,8,  chiffres  donnés  par  Mayo  en  1924), 


2)  Le  goitre  exodiitalmique  vrai. 

■  C’est  vraiment  ici  que  la  difficulto  commence. 

a)  Les  électroradiologistes  avec  Dellheriu  et  Kahn  re¬ 
vendiquent  presque  tous  les  cas.  Ils  abandonnent  seu¬ 
lement  à  la  chirurgie  : 

—  d’emblée  les  cas  très  graves  «  toutes  les  fois  que) 
l’existence  est  menacée  à  bref  délai  »  : 

—  goitres  plongeants  avec  phénomènes. asphyxiants; 

—  marche  aiguë  de  la  maladie  ; 

—  goitres  compressifs. 

—  Au  bout  de  6  mois  d’essai  minimum,  les  échecs 
de  la  radiothérapie. 

b)  Les  chirurgiens,  avec  Bérard  (XXP  Congrès  Fran¬ 
çais  de  Médecine,  Liège  1930)  soutiennent  la  thèse 
diamétralement  opposée  et  conçoivent  ainsi  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  : 

—  en  premier  lieu,  traitement  médical  (iode,  lepos, 
quinicardine)  pendant  plusieurs  mois  ; 

—  si  au  bout  de  quelques  mois  le  métabolisme  basal 
reste  supérieur  à  30  pour  cent  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  l’indication  opératoh’e  s’impose  ; 

—  les  agents  physiques  n’ont  d’indication,  après 
échec  du  traitement  médical,  ifue  chez  les  sujets  ino¬ 
pérables  à  cause  de  lésions  graves  et  définitives. 

c)  Les  neutres,  enfin,  avec  M.  Labbé,  laissent  à  leurs 
malades  le  soin  de  choisir  en  suivant  leurs  tendances 
personnelles. 

Comment  concilier  ces  thèses  différentes,  comment  . 
dégager  pour  le  praticien  une  ligne  de  eônduite  sim¬ 
ple  et  logique  ? 

Voici  à  notre  avis  les  deux  faits  qui  doivent  servir 
de  points  de  repère. 

—  Le  traitement  chirurgical  bien  fait,  c'est-à-dire 
la  thyroïdectomie  subtotale  avec  résection  réelle  de 
la  presque  totalité  du  parenchyme  thyroïdien  est  su-  ; 
périeure  comme  efficacité  et  rapidité  à  T  électro-radio- 
thérapie. 

—  Il  existe  cependant  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  de  Basedow  qui  paraissent  hypersensibilisées  (Lab- 
bé),  vis-à-vis  d<*s  rayons  X  <'t  il  est  illogique  de  se  pri¬ 
ver  dans  ces  cas  d’un  Iraitemenl  tout  à  fait  efficace  et 
parfaiternent  inoffensif. 

Et  voici  en  définitive  la  conduite  que  nous  propo¬ 
sons  ;  ), 

—  a)  en  preiiiier  lieu  :  Iraitemenl  médical  pendant 
3  à  4  m.QÎs  comnie  le  recommande  Bérard  (5  à  25  gout¬ 
tes  de  Lugol  par  jour,  repos,  <pnnicardine  si  néces¬ 
saire). 

—  b)  au  bout  de  cc  temps,  si  le  métabolisme  basal 
reste  supérieur  à  30  0/0  au-dessus  de  la  normale  :  tâ¬ 
ter  la  sensibilité  de  Basedow  vis-à-vis  des  rayops  X. 

—  Si  l’affection  paraît  hypersensible,  si  en  quelques 
séances  l’amélioration  est  manifeste  et  rapide,  conti¬ 
nuer  ce  traitement  qui  guérira  le  malade,  sans  aucun 
risque  et  sans  beaucoup  gêner  son  activité  sociale. 

— :  Si  l’amélioration  est  au  contraire  hésitante,  il 
n’y  a  pas  intérêt  à  rechercher  coûte  que  coûte  une 
guérison  de  qualité  incertaine  par  un  traitement  ra¬ 
diothérapique  ou  électrothérapique  prolongé  qui,  en 
cas  d’échec,  livre  au  chirurgien  un  malade  taré  et  un 
goitre  d’excision  difficile.  Nous  sommes  donc  per-  • 
suâdés  que  la  thyroïdectomie  subtotale  est  indiqué.e  si  _ 
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en  quelques  séances  une  amélioratian  très  sensible 
n’est  pas  évidente. 

—  Seules,  des  lésions  viscérales  graves  et  définitives 
peuvent  contre-indiquer  cette  intervention  et  autoriser 
la  poursuite  du  traitement  par  les  agents  physiques. 
Aux  Etats-Unis  ces  notions  paraissent  banales. 

Elles  sont  loin  d’avoir  conquis  chez  nous  un  légiti¬ 
me  droit  de  cité. 

(Le  traitement  chirurgical  en  France  est  resté  long¬ 
temps  indécis,  sa  techpiqqe  inpertaiiie.  Qn  a  travaillé 
isolé  et  la  collaboration  médico-chirurgicale  reste  une 
réalisation  encore  bien  peu  fréquente.  Les  statistiques 
s’en  sont  ressenties  et  ne  sont  pas  dans  l’ensemble 
aussi  brillantes  que  celles  des  auteurs  anglo-saxons. 
Certaines  d’entre  elles  ((Labbé  :  mortalité  de  20  0/(' 
dans  une  statistique  il  est  vrai  restreinte  :  25  cas)  ne 
sont  guère  tentantes  pour  les  médecins. 

Ae  nous  laissons  pas  décourager  :  copions  soigneu¬ 
sement  et  sans  fausse  hqnte  les  Anglq-Saxons  dont 
l’expérience  est  considérable.  Préparons  nos  malades 
au  Lugoll  en  collaboration  avec  nn  médecin  compétenl, 
sachons  recourir  le  cas  échéant  aux  apéi’atimrs  sériées 
en  particulier  aux  ligatures  artérielles  préalables,  sui¬ 
vons  l’èxem.ple  de  praticiens  comme  Bérard  et  Duval 
et  nos.  statistiques  seront  ce  qu’elles  doivent  être  (Bé¬ 
rard,  3  1/2  O/'O,  îDuval  et  Welti  mortalité  nulle  pour 
une 'statistique  de  trois  ans).  11  n’y  a  pas  de  raisons 
pour  que  la  tbyroïdeotonxie  sùbtotale  soit^  plus  graye 
en  France  qn’en  Âm.ériqne  et  ici  comme  là  ne  consti¬ 
tue  pas  indiscutaMement,  presque  torijours,  le  viai 
traitement  de  choix  des  syndromes  basedowien= 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  21  MARS  19.33) 


M.  le  Président  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  84  ans,  de  l 
M.  de  professeur  lYictor-Henri  Hutinel,  anembre  titulaire  | 
d'ans  la  P°  section  (médecine)  depuis'  1899.  -f; 


Notice.  —  M.  Portier  lit  une  notice  sur  M.  le  professeur 
Ch.-E.  Hédon,  de  Montpellier,  associé  nationad  dejiuis  1928, 
ré'Cem'ment  décédé. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’infection  tianspla- 
cenbiire  par  le  virus  tuberculeux.  —  MM.  Couvelaire, 

A.  Galmette,  J.  iValtis,  M.  Lacomme  et'iVaii  Deinse  avaient 
■démontré  en  1926  et  1928  la  fréquence  du  passage  trans- 
plac'entaire  du  viru?  tuberculeux  dé  la  mère  à  l’enfant  eu 
SC  basant  sur  l’examen  biologique  de  fragments'  de  tissus 
prélevés  chez  Iles  nouveau-nés  au  cours  d’autopsies. 

Dans' une  nouvelle  série  de  l'echei-ches  dont  ils  apportent  • 
les  prem'iers  résultats  ils  ont  recherché,  soit  par  l’inocu- 
lalion  au  'Oobaye,  soit  par  la  culllure  sur  piilieu  de  Lowens- 
tein,  la  présence  de  ce  même  virus  dans  le  sang  circulant 
■prélevé  par  ponction  de  da  fontanelle  antéiiieure  chez  des 
■nouveau-nés  vivants,  issus  de  mères  tuberculeuses  et  sépa-  '■ 
rés  de  celles-ci  dès  la  naissance.  " 

De  l’ensem'ble  de  ces  recherches,  des  auteurs  concluent  :  ■ 

1“  Que  le  bacilÙe  de  KoOh,  sous  sa  forme  normale,  peut  : 
être  retrouvé  dans'  le  sang  des  enfants  vivants  ;  les  enfants  - 
ainsi  infectés  ne  tardent  généralement  pas  à  succomber  avec^ 
des  lésions  tuberculeuses  macroscopiquement  visibles  ; 

2°  Que  le  passage  Iraiisplaceritairç  du  virus'  tubercuieux  , 
à  l’état  d’udtravkus  peut  être  démontré,  norf  seulement  chez  ' 
des  nouveau-nés  morts  (comme  l’avaient  déjà  établi  les  pré¬ 
cédents  travaux  des  mêmes  auteurs),  mais  aussi  dans  Ile 
sang  circulant  des  enfants  qui  survivent  et  dont  la  plupart 
ne  présentent  par  la  'suite  aucune  manifestation  clinique 
de  tuberculose. 

Il  semble  même  que  la  survie  des  enfanls  ainsi  infectés , , 
par  l’iiltravirus  soit  fréquente,  car  le  seul  enfant  qui  ait 
succombé  dans  cette  série  de  recherches  était  un  préina- 
turé  de  six  mois,  dont  la  survie  ne  pouvait  être  espérée.  •  : 

Diatheniiie  hypophysaire.  —  M.  Marcel  Ferrier  lit  un  ; 
travail  sur  l’action  de  la  diathenmie  sur  la  congestion  ulé-  '  ; 
térine.  Il  étudie  son  application  au  diagnostic  et  au  traite-  , 
ment  des  fibromes.  .jii 

L’envahissoiiient  gangliounaiie  daus  les  cancers  de  la  | 
verge.  —  M.  Le  Roy  des  Barres  (de  Hanoï).  .  N 

Aucstliésie  mixte  dans  les  opérations  longues,  graves,  j  j 
chez  les  sujets  très  déficients.  —  IMM.  Victor  Pauchet  et 
IIiRCHBERG  se  sont  attaohés,  surtout,  dans  ces'  doi’nière.'!  an¬ 
nées,  à  l’anesthésie  'locale,  pratiquée  .sur  une  grande  éclidlc. 

Ills  ont  eu  recours  souvent  à  la  rachi-aiicsthésie. 
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(Jiiez  les'  sujets  .délie  lents,  déprimés  ou  slioeké.s,  J  a  11.  A., 
quel  que  soit  le  procédé  employé,  a  donné  souvent  des  in- 
quiétudès.  L’anesthésie  locale,  parfois,  a  nécessité  une  dose 
toxique  et  dangereuse  par  sa  quantité,  bien  que  sans  acci¬ 
dents' sérieux.  Toutefois,  dans  des  .cas  très  graves,  les  auteurs 
ont  vu  le  malade  suocomber  quelques  jours  plus  lard,  par 
amoindrissement  général,  .sans  que  la  quantité  exagérée  de 
toxique  absorbé  ait  pu  être  accusé. 

Les  auteurs  ont  observé  récemment  encore,  deux  cas  spé¬ 
cialement  graves  de  chirurgie  abdominale  chez  des  pijets 
obèses  et  anémiques  :  un  cancer  élu  côlon  ascendant  ;  un 
cancer  dd  côlon  descendant  avec  adénopathie,  et  envabissc- 
ment  d’une  anse  grêle  voisine. 

Voici  la  technique  anesthésique  qui  fut  employée  -pour  ces 
deux  malades  ; 

Infiltration  locale  des  tissus  .cutanés  et  musculo-aponévro- 
üques,  avec  une  solution  faible  de  novocaïne  -à  1  p.  150  ou 
300.  L’anesthésiste  reconnut  chez  eux  un  état  syimpalhico- 
tonique,  nécessitant  une  injection  sous-cutanée  de  .salicy- 
late  d’ésérine,  qui  a  l’avantage  de  transforaner  le  sujet  .en 
vagonotique  et  diminue  ses  réflexes,  d’où  résolution  mus¬ 
culaire  et  silence  a-bdomin-al. 


Pendant  toute  l’intervention,  quand  Ile  sujet  cessait  de 
respirer,  l’-o-péraleur  donnait  une  dose  minime  de  balsô- 
fornic  (mélange  de  Schle-ich  et  .de  gomcnol)  et  provoquait 
la  rcsipiration  à  l’aide  d’a-cide  cailboniquc  (Thalheimer) .  Ain¬ 
si,  chez  ces  deux  sujets  gras,  anémiques  et  déficients,  il  n’y 
eut  ni  shook,  ni  .complication  .post-opératoire. 

•Le  nombre  des  procédés'  anesthésiques  est  considérable  ; 
la  combinais.on.de  plusieurs  d’entre  eux,  réduits  à  -des  doses 
infmiiésimales,  permet  de  faire  subir,  aux  patients  f,il.i- 
gués  et  dans  un  état  grave,  une  opération  délicate,  sans 
qu’ils  en  éprouvent  le  moindre  sliock. 

L’absence  de  la  dmileiir  et  du  réflexe  pharyngien.  —  M. 
Capuesco. 

I®  Charles  Patin  (10.34-1003) 

2°  L’orientation  de  la  pensée  médicale  contempornine 
considérée  du  point  de  vue  historique.  —  M.  Castigliom. 

Vue  générale  sur  l’endocrinologie  d’après  25  ans  de  prati¬ 
que,  par  le  D’’  Léopold-iLévi.  In-S  de  70  pages.  Prix  ; 

8  fr.  —  Paris,  Paul  Martial.  ' 
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Le  professeur  HUTINEL 

(/5  avril  1849-21  murs  1933) 

J’ai  rejoint  ceux  que  j’ai  aimés 
et  j’attends  cëiix  que  j’àinie. 

BOssüët. 

Ueipuîs'  ilé  dernier  coup  dü  destin,  il  semblait  avoir  re¬ 
pris  sa  vie.  Ses  intirnës  le  trouvaient,  lé  soir,  attablé  à 
son  bureau,  en  train  de  répond, re,  couiriér  par  ,c,ourrier, 
aux  lettres  de  , condoléances.  Il  continuait  à  recevoir  des  vi¬ 
sites.  ïi  allait  iui-inôme  porter  ses  remerciements  à  Ions 
ceux  qui  avaient  .soigne  son  ,Tean.  iChaqne  jour,  ill  se 
rendait  au  cimetière.  L’autre  dimauebe,  il  aviait  passé  sa 
journée  à  'Gretz.  Le  mardi  suivant,  il  était  n  n’Acadénde. 
A  ceiix  qui  lui  conseillaient  de:,  se  iménager,  il  réjimidait 
avec  un  sourire  amer  :  ,<(  A  quoi  bon  ?  N’ai-je  pas  Irop 
«  vécu  ?  )) 

■Déjà,  il  était  blessé  à  mort.  Et  comment  eût-il  pu  en 
être  auticment  ?  Qui  n’eût  été  biisé  par  une  toile  -ccou-.' 
Son  fils  frappé,  tiu  pleine  santé,  par  un  mal  iinysléiienx. 
Trois  semaines  d’angoisse.  Malgré  la  'Science  d'Abrami  et 
irhabrleté  de  Marion,  le  dénoiiemenl  fatal.  H  avait  voulu 
être  présent  lors  de  Ja  mi.se  eil  bière.  Le  lendemain,  d  avait 
assiqé  ,'i  toute  ta  (érémoiiie  fniièbre.  \u  ciiuelière,  il  avait 
essayé  de  dominer  son  émnliou.  Vains  efforts  !  Elle  lavait 
terrassé-.  Speclacle  affreux  (fue  celui  de.  -ei'  Viieillard  .>an- 
glotanl  ant)rès  de  ■celte  tombe  qui,  une  foi.s  encore,  .aliait 
■se  refermer  sur  tl’un  des  sieiiM  !  T^e  soi>i‘,  il  disait  :  ■«  .le  ne 
(t  le  verrai  plii.s.  ,Ie  n’entpndrai  plus  ma  .maison  retentir 
«  de  ses  accents  joyeux.  11  be  nouera  plus,  autour  de  mon 
«  ooii,  siîs  brés  ■Caressaiils.  Sa  poiis('(',  ne  ürercèra  jdus  ma 
(1  rêverie.  Et.  lorsque  stonnera.  pour  moi,  ll’heure  de  .l’éter- 
■«  nel  repos,  ses  :mains  ne  seront  plus  lû  pour  me  clore 
«  lies  paupières  !  »  .  • 

Tragique  existence  que  celle  'de  ce  vieux  anaître  pour  qui 
n’aVait  jamais  compté  que  la  famille  et  qui,  en  trente 
ans,  a  perdu  tons  les  siens'  ;  ses  deux  aînés  enlevés  à  la 
flêilT  de  l’âge  par  une  Ibroncho-jmcinmonle  ;  sa  nièce,  en¬ 
fant  charmante  et  ■lendircmenl,  aiméi'  ;  .sa  'femme,  à  la¬ 
quelle  tous  ceiix  qui  ont  eu  l'honneur  d’étro  reçus 
rue  Bayard  gai’dent  un  .souvenir  respeclueux  ;  .son  'der¬ 
nier  fils,  Henri,  victime,  sur  lia  route  de  Foniai- 
neblcau,  d’un  accident  d 'automobile  ;  sa  slœür,  d’autant 
plus  chérie  quk)rphelins,  ils  s’étaient  fraternellement  ap¬ 
puyés  l’un  sur  l’auti’e  pour  gravir  le  chemin  'tld  la  vie.  Il 
pe  lui  restait  que  -  .Tean,  do  lit  la  santé  lui  avait  déjà 
donné  tant  de  soucis  ;  une  première  fois  quand,  en  .sep¬ 
tembre  1014,  on  avait  dû  l’opérer  d’appendicilc j  une 
seconde,  quand,  vers  juillet  1918,  sur  le  bateau  qui 
le  rapatriait  du  'Maroc,  il  avait  été  al  teint  de  ipneumonie 
dduble.  Il  semblait,  Ile  jeune  homme,  avoir  payé  sa  dette 
If.  la  fatalité.  Et  voici  qn’U  disparaît  le  preimier  et  que  son 
père  n’a  plus'  qu’'à  reconnaître,  avec  le  poète  florentin, 
qu’  ((  il  n’est  pas  de  plus  grande  doutleur  que  de  se  ressou- 
((  venir  dés  jours  heureux  dan.s  le  malheur  ». 

Que  de' chagrins  dans  la  vie  de  Victor  Hutinel,  si  sou¬ 
vent  triste  comme  l’Adagio  de  quelque  SoHate  pathétU 
que,  mais’,  aussi,  que  de  joies  ! 

Tout  d’abord,  0es  succès  de  concours,  Jusqu'à  quatorze 
ans,  il  avait  fait  l’école  buissonnière.  Avec  qdellile  rapidité 
rattrape-t-il  'le  temps  pcrdii  1  A  dix-huit  ans,  il  est  bache¬ 
lier _ avec  mention  En  1869,  il  commence  sa  méde- 

■ciiie  à  Nancy.  En  1S69,  le  voici  a  Paris.  Son  but?  Y  cf- 
fèétü'ér  quèlqüés  études'  sommàires  avant  de  regagner  sa 
petite  patrie.  Pour  obéir  à  la  tradition,  il  sé  présente  à 


l’externat,  puis  à  l’internat.  O  révélation  !  D’emblée,  le  pe¬ 
tit  provincial  l’emporte  sur  ses  rivaux.  Interne  des  hôpi- 
■taux  en  1872,  le  second  de  sa  promotion,  médaiile  d’or 
en,  1876,  docteur  en  médecine  de  1877,  chef  de  cli¬ 
nique  l’année  suivante,  il  est  nomimé  médecin  des  .hôpi¬ 
taux  en  1879,  agrégé  en  1883,  professteur  de  pathologie  in¬ 
terne  en  1897,  professeur  de  clinique  des  maladies  infaii- 
tiiles  en  1907.  Dès  16'90,  rAcadéimle  de  médecine  l’avait 
élu  dans  lia  section  dé  pathologie  linterne.  H  était  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

En  second  lieu,  sa  carrière,  tant  hospitalière  (iiio  pro¬ 
fessorale. 

fja  première  s’e.sL  poursuivie  pi'ès  de  oilnjuante  ans.  Les 
doux  pi  incipalc.s  étapes  en  ont  été  marquées  par  un  séjour 
de  dix-huit  ans  aux  Enfanls-AssLstés  .(1889-1908),  un  de 
Ireize  aux  Enfanl.s-Malades  (1908-1921). 

Dans  la  première,  eontihuimt  l'œuvre  entreprise  par 
Seveslre,  il  s’occupe  surtout ,  dé  réduire  morbidité  et  mor¬ 
talité,  et  ce,  de  trois  manières  principalc.s'  ;  1°  Lutte  con¬ 
tré  l’infection  nosocomiale  par  la  création,  tant  de  boxes 
d’isollement  que  de  pavillons  situés  en  plein  jardin  et  pou- 
vafit  recevoir  un  petit  nombre  de  malades,  par  fies  désin- 
fec'tiobs  fréquorlles,  eic...  ;  2“  amélioration  du  rondémenl 
de  la  noiirricerie  par  une  ïéglementalion  plds  judiciensc  de 
rallaitemenl,  par  ile.s  .soin.s  .jundlgués  aux  prématurés  cl 
aux  débiile.s,  etc.  ;  3°  introduction  on  théràpeutiquè  infan¬ 
tile  de  irhyd.rothérapic  .son.s  loute.s  ses  formé.s  et,  long- 
lcmp.s  avant  l’ère  des  rayons  ullra-violels,  appel  aux  iné- 
puisablles  ressources  que  l'on  peut  tirer  dè  l’air  et  du  so¬ 
leil.  Sous  ses  dbigls,  la  vieille  sorcière  galénique  se  mue  en 
une  féi'  bienfaisante  aux  mains'  de  lumière,  au  jeune 
corps  ton!  ruisselant  d’eau  limpide,  au  règard  chargé  tl'élin- 
ceilles  magiques,  messagère  de  guérison  et  d’èspoir. 

Dans  la  .seconde,  les  plus  hauts'  problèmes  dê  la  patholo¬ 
gie  générale  ont  retenu  sou  allphtlbri.  Il  léür  a  trbtivë  d’in- 
g.'iiieusos  (d  solides  solutions  qu’il  a  exposées  dans  uné  sé¬ 
rie  de  ménloires.  dont  le.s  principaux  ont  trait  à  la  Tube/’- 
ciilose  du  lesticiüe  chez  l'enfant,  à  Ja  Phtisie  pulmonaire 
(nvec  Grancher),  aux  Krylhèmes  infectieux,  aux  Assoew- 
tinns  nwrhid.es,  aux  Néphrites  de  Venfance,  à  ;la  Fièvre  ty- 
phn'ide,  à  la  Cirrhose  eardio-tubercuteu.se,  cjui  porto  âù- 
jourd’hui  son  )ioni,  'l'onnne  dan.s  son  magnifique  Imité  in- 
liliilé  la  Médecine  des  Enfants  (Paris  1909)  et  dans  .ses  Glf- 
niques,  imalbcnrensemcnl  restées,  pour  la  plûparl,  inéjlit'ë.L 
L’âge  même  n’avaii  pas  mi-  fin  à  son  aelivité.  Du  fond  de  sa 
studieuse  retraite,  avaient,  tour  à  tour,  pris  leur  essor  ces 
beaux  livres  qui  -s’appellenl  :  La  dyslraphie  de  l’a:dnie^e.ei\ée 
(1924),  Le  terrain  "hérédo-syphilitique  (1926),  Le.  syndromp. 
malin  da.n.s  les  maladies  de  l' ehfanee  {IQSl) .  Il  était  dé  ces^ 
oologénali’cs  qui  piaulent  pour  l’éternité.  Arrivé  au  soir  de 
la.  pensée,  il  vieililissail  doucement,  entonré  de  la  vénéra¬ 
tion  dé  fon.s,  lorsque  Ile  sort  est  venu  raceablcr, 

Quant  à  sa  carrière  professorale,  elle  s’est  déroulée 
d’abord  au  grand  ampliühéâtre,  nüî.s  à  la  iClinique  des  En- 
fanis-Malâdës.  Et  avec  quel  éclat  1  Ne  possédait-il  pas  toutes 
les  qualités  qui  font  les  màîtrès  P  a  Une  parole  élégante  et 
chaude  »  :  l’expa-ession  est  d’un  dé  ses  collègues,  Je  plus 
qualifié  polir  'parlér  d’éloquence.  (Une  vaste  expériénee,  por¬ 
tant  süi’.  quatre  générations.  Une  immense  érudition,  ser¬ 
vie  par  une  exceptionnelle  mémoire.  Un  clair  bon  sens  Ifaour- 
guighoh,  aussi  éloigné  des  enthousiasmes  téméraires  que 
d’un  misonéisme  stérilisant,  Une  infaillible  divination,  Une 
puissarice  'dé  travail  dont,  .seuls,  ont  pu  se  faire  idée  ses 
familiers.  Une  admirable  consci'ence  qui  .lui  faisait  prépa¬ 
rer  avec  un  soin  minutieux  la  moindre  leçon.  «  La  patien¬ 
ce  dans  les  longs  efforts.  »  L’instinct  de  ce  que  doit  être  la 
clinique  .assistée  de. toutes  les  recherches  de; laboratoire, 
mais  gardait,  sur  ollés,  la  prééminénoê,  Le  goût  dé  rensei¬ 
gnement.  Et  quel  êiîséignement  I  Le,  plu,s  riche  en  idées 
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originales,  le  moins  dogimatique,  le  plus  vivant,  pufs- 
qu’après  tant  d’années,  il  en  reste  dans  l’esprit  des  auditeurs 
((  comme  un  éblouissement  plein  d’omibres  !  » 

■  La  fierté,  aussi,  pour  ce  modeste,  d’être  considéré  par 
tous,  étrangers  et  eompatriotes,  comtne  le  chef  de  la  pédia¬ 
trie  française,  comme  l'c  maître  des  maîtres,  le  maître  par 
excellence-  Dans'  sa  longue  carrière,  combien  d’élèves  n’a- 
t-il  pas  formés  !  Jeanselmc,  uMarcel  Labbé,  Xobécourt,  Le- 
reboullet,  Merlden'(de  .Strasbourg),  Brelet  (de  Nantes),  pour- 
ne  parler  que  des  professeurs  ;  un  nombre  imposant  d’agrc- 
gés  et  de  médecins  des  hôpitaux:  André  Petit,  Sirédey, 
Richardière,  P.  Marie,  Barbier,  Hudelo,  Claisse,  iLesné,  Pa¬ 
pillon,  Jousset,  Ravaut,  Courcoux,  Harvier,  Paisseau,  Rivet, 
Darré,  L.-E.  Tixicr,  MiJliil,  Troisier,  Stévenin  ;  le  sous’-di- 
recteur  de  l’Institut  Pasteur,  M.  Louis  Martin  ;  d’anciens 
internes  ;  Berthcrand,  Bigart,  du  Pasquier,  Grenet  (d’Etam- 
pes).  Riche,  Braillon,  Calvé,  F.  et  L.  Le  Sourd,  Mantoux, 
Poulain,  Roger  iVoisin,  Nadal,  Maillet,  Vitry,  pour  ne  citer 
que  quelques  noms  !  Des  médecins  d’enfants  attachés,  com¬ 
me  chefs  de  service,  aux  hôpitaux  de  Paris,  plus  de  la  moi¬ 
tié  peut  s’enoigueillir  d’avoir  passé  par  ses  mains.  Des'  au¬ 
tres,'  quel  est  celui  qui  n’a  pas  bénéficié  de  son  enseig'ne- 
ment,  de  ses  leçons,  de  son  cxcmpllc  ?  Du  chef,  il  avait 
non  seulement  la  science,  mais  .encore  les  qualités  du 
cœur  sans  lesquelles  il  n’ést  point  d’esprit  complet.  Comme 
lé  vicaire  de  Wakefield,  il  aimait  à  aimer.  Qui  pourrait 
mieux  en  témoigner  que  celui  auquel,  depuis  trente  ans,  il 
avait  donné  tant  de  marques  d’affection  ?  Au  débutant,  sou¬ 
cieux  de  perfectionner  ses  connaissances  en  pédiatrie,  une 
pllace  d’interne,  i>uis  de  chef  de  clinique.  A  l’auteur,  l’of¬ 
fre  d’une  collaboration  à  son  grand  traité  de  médecine  des 
enfants.  Au  candidat,  le  ferme  soutien  dans'  les  épreuves. 
Au  jeune  médecin,  les  encouragements.  A  l’homme  mûr, 
son  amitié  et  ses  confidence.s.  ,\u  malade,  ces  soins  heureux 
qui  l’ont  fait  revenir  de  lloin,  cl  auxquels  il  doit  aujourd’hui 
de  pouvoir  crier  à  .son  vieux  maître  sOn  infinie  gratitude. 
\uprès  du  profesœur  Hutinel,  qui  de  nous  n’a  appris  à 
chérir  la  souffrance.!'  .pes  enfants  dont  la  santé  lui  avait 
été  confiée  auraienl  été  les. .siens  qu’ill  ne  les'  eût  pas  choyés 
davantage.  Lorsque  leur  élal  s’aggravait,  plus  ingénieuse 
devenait  sa  bonté,  plus  tendre,  sa  tendresse.  Que  d’infor¬ 
tunes  n’.a-t-il  pas  secouru  1  M’est-ee  point  parce  qu’il 
éprouvait,  ;pour  ses  élèves,  des  seiilimciits  paternels  qu’aux  ■ 
heures  d’aflliction  il  les  a  presque  tous  retrouvés,  sollici¬ 
tant  rihonnenr  de  le  ^('iller,  .sc  relayant  à  son  chevet, 
cherchant,  par  licurs  allen  lions,  à  "reimplacer  auprès  de 
lui  le  fils  qu’il  venait  de  perdre  ?... 

Ses  dernières  joies,  c’est  à  ses  pelits-enfanis  qu’il  les 
aura  dues.  Depuis  le  tragique  événemeni,  il  avait  reiporté 
sur  eux  tout  son  amour.  Nul  comme  lui  pour  pratiquer 
iVArl  d’être.  granÂ-père.  Il  les  caressait,  sans  fin,  jouait  avec 
eux.  Il  cachait,  dans  son  armoire,  des  jouets  pour  qu’ils 
aient  le  plais’ir  de  Iles  y  découvrir.  Il  passait  la  main 
dans  leur  chevelure  blonde.  Il  les  faisait  sauter  sur  ses- 
genoux.  Pour  leur  parler,  elle  s’adoucissait,  cette  grosse 
voix,  un  peu  rude.  Aussi,  lors  de  son  agonie,  les  siens 
ont-ils  eu  la  touchante  pensée  dé  les  lui  montrer,  étroite¬ 
ment  groupés  à  lia  fenêtre  en  face  de  la  chambre  ofi 
il  se  mourait.  Ils  agitaient  leurs  petites  mains  dans 
sa  direction.  Ils  lui  envoyaient  des  baisers.  Consolante 
et  radieuse  vision  que  ses  yeux  d’aïeul  ne  .se  lassaient  pas 
•de  contempler,  av.ml  de  sc  fermer,  pour  toujours,  à  la 
lumière  ! 

!..  BABONNEIX. 


La  cessation  et  les  résultats  éloignés  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  par  le  D’’  Andié  Bocquet.  Grand  in-8  de  168  pages, 
—  LiBraivie  'Iwis  Arnettç, 


INFORMATIONS 

(SUITE  ET  fin)  é 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  GuERRE.  (Réserve.)  —  Nous  avons|- 
publié  dans  notre  dernier  numéro  la  liste  des  médecins  pro^’l' 
mus  au  grade  d’officier.  Parmi  eux  signalons  le  docteur^ 
Xavier  Bender,  grièvement  blessé  en  août  1914,  cité  et'ÿ 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1915  ;  et  le  doc- 1 
teur  G.  de  Parrel,  blessé,  plusieurs  fois  cité  sur  le  front  fran- 
çais  et  à  l’armée  d’Orient,  chevalier  de  1920.'  -i 

Qu’ils  veuillent  bien  Pua  et  l’autre  recevoir  nos  très  ami- a 
cales  félicitations.  L 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Soderlindii, 
Carrère,  Paquet,  Perrier,  Corcket,  Capelle,  Dumon,  Urmes,T 
Le  Louet,  Benes,  Bourguet,  Leclerc,  Lhopitallier,  Legrand, 
Michel,  Santenoise  (J.-P.-D.),  Garnier,  Larrieu,  Faugèro, 
Roda,  Jacquemart,  Pastour,  Delottc,  Pavillard,  Bauflc,% 
Loizemant,  Vallerant,  Paquet,  Bousquet,  Vacher,  Rousselot,^. 
Roussel,  Beaurepaire,  Savidan,  Mège,  Secousse,  Sirieix,.i^ 

Denave,  Grosgeorge,  Eloy,  Lambert,  Mougène  de  Saint-Avit,  * 
Larue,  llugot,  Baudoin,  Escudié,  Vaudescal,  Cartier,  Lutel,  ^ 
Penel,  Daubert,  Trastour,  Deyrieux,  Felgeyrolles,  de  Sa-P.| 
boulin  Bollena,  Gassiot.  Caldier,  Perrier,  Grand  de  Soli-tÿ 
gnac,  Bernard,  Détis,  Clarté,  Germalin,  Magne,  Gabanne,?3 
l’^uchs,  Auboyer,  Corone,  Dellac.  Bouvier,  Périe.  Pasquet,  à,; 
Bonnet,  Roux,  Gaehlinger,  Aubriot,  Quercy,  Bonhomme, 
Monnot,  Sarthou,  Dupré,  Quilichini,  Follentant,  Verdure, -2 
Barthas,  Bertrand,  Delplace,  Gremeaux,  Derieux,  Villain,A’ 
Pclloux,  Mauguière,  Bécard,  Dupas,  Vallois,  Jarrige,  Sé-)jl 
gala,  Vlgnolles,  Poncet,  Hecquet,  Alliot,  Reignard,  Gustin,  :J: 
Cadet,  Lebar,  Guisset,  Bergier,  Pegaz-Toquet,  Terriss^, 
Drapier,  Barbier,  Ribet,  Tramini,  Fauche,  Scliaecliter,  Del-,  j 
phin,  Braine,  Visquis,  Varin,  de  Gennes,  Jouffrey,  Delage,'; 
Duloup,  Basell,  Roux,  Rime,  Poumier,  Dinge,  Côrnîl,  Blot, A; 
Girard,  Tessier,  Dolezac,  Castéran,  Monteil,  Espinet,  Sagory,  | 
Biat,  Ducamp,  Morillon,  Balland,  Netter,  Clermont,  Passç-iA 
ron,  Bignon,  Cluzeau,  Froger,  Malafosse,  Veyrier,  Quénu,:  ;: 
Petit-Dutaillis,  Hocquard,  Petitjean,  Radenac,  Pécheuavt,:  ■ 
Piéri,  Dufaii. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  les  docteurs  Letort,  Dumont.  : 

GUEiiiiE.  —  Le  Journal  officiel  du  18  mars  publie  une  ' 
circulaire  portant  ouverture,  au  mois  d'octobre,  d’un  con-" 
cours  pour  l’obtention  des  litres  de  médecin  des  hôpitaux  ■ 
militaires,  chirurgien  des  hôpitaux  mililairCs  et  pharmacien 
chimiste  du  Service  de  santé  militaire.  '  ' 

HÔPITAUX  LIBRES  DE  PARIS.  —  Lcs  Arcliioes  Itospila^'- . 
Hères,  suite  du  Bulletin  de  riiôpilal  Saint-Michel  publié  sous  : 
la  direction  de  Maurice  Deiort,  viennent  de  consacrer  un 
numéro  spécial  (n“  1 ,  1933)  aux. hôpitaux  libres  de  Paris.  Ce 
numéro  constitue  un  véritable  annuaire  qui  sera  très  utile¬ 
ment  conservé  par  tous  les  praticiens  de  Paris.  . 


Etude  do  M'  RENAUDOT,  notaire  A  Amiens 
9,  rue  G  ri  beau  val 

A  VENDRE  A  L’AMIABLE 

LE  mnd  HOTEL  A  AMIENS, 

Rue  Lamartine,  19 
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de  comiiherce  ou  dépendant.  Installation  moderne 
pouvant  convenir  parfaitement  à 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIOUES-*IÔ  '  ' 

L  électrologie  en  1932,  par  MM.  Louis  Delhirm  et  Jean  Lobbieb. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

La  rachi-analgésie,  par  M.  le  professeur  Paul  Delmas  (de  Mont¬ 
pellier). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
A  propos  des  concours  de  /’tVifernaf,  par  M.  Jolibaim. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Luxations  du  coude  en  arrière. 


HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  PROUST.  —  A  l’OCCasiOU  de 
la  nomination  au  professorat  du  docteur  Robert  Proust,  ses 
élèves,  collaborateurs  et  amis  ont  décidé  de  lui  offrir  un 
banquet  qui  aura  lieu  le  mardi  4  avril  1933,  à  20  h.,  à 
l’hôtel  Claridge,  74,  avenue  des  Champs-Elysées,  Paris. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  60  fr. 

Adresser  le  montant  des  souscriptions  au  docteur  .André 
Maurer,  2,  rue  Danton,  Paris  (VP). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  P4R1S.  —  CONCOURS  DB  l’iNTBRRAT.  — 
;  Pathologie  chirurgicale.  —  Séance  du  24  mars.  —  Question 
donnée  :  «  Phlegmon  périnépbrétique.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Cancer  du  corps  de 
l’utérus.  —  Hémothorax  traumatique.  —  Ruptures  trauma¬ 
tiques  de  l’urètre  antérieur.  —  Fractures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  (région  dorso-lombaire).  —  Ostéomyélite  chronique 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  —  Les  cancers  du  testi¬ 
cule.  —  Tuberculose  iléo-cæcale.  —  Ostéoarthrite  tubercu¬ 
leuse  de  l’épaule.  » 

Section  d'anatomie.  —  M.  le  professeur  Gosset,  MM.  les 
docteurs  Weill-Hallé,  Lardennois,  Pruvost,  Hartmann. 

Lectures  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (bibliothèque  de 
M.  le  professeur  Gosset). 

Section  de  pathologie  médicale.  —  MM.  les  docteurs  Du¬ 
four,  Aubertin,  Abrami,  Weill  (Mathieu-Pierre),  Janet. 

Lectures  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  des  conconrs, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

Séances  :  mercredi  29  et  jeudi  30  mars,  à  21  h.  ;  vendredi 
31  mars,  à  8  h.  ;  samedi  1“  avril,  à  8  h.  30. 

Section  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Legueu,  MM.  les  docteurs  Levant,  Cernez,  Gatellier,  Maurer. 

Lectures  à  l’hôpital  Necker  (amphithéâtre  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu). 

Séances  ;  mercredi  29  mars,  à  16  h.  ;  jeudi  30  mars,  à 
21  h.  ;  vendredi  31  mars,  à  16  h. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  uommé  daus  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Pêne 
(J.-J.-M.-E.),  médecin  sous  lieutenant  à  la  18*  région. 


CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DB  FRANCE  ET  DES  PATS  DB  LANGUE  FRANÇAISE.  (RabAT, 

7-13  avril  1933.)  —  Président  :  M.  le  professeur  Georges 
Guillain;  secrétaire  général  :  docteur  René  Charpentier; 
trésorier  :  docteur  Vignaud,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris. 

Programme  résumé.  —  7  avril.  Séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture  sous  la  présidence  de  M.  Lucien  Saint,  résident  général. 
Réception  par  la  ville  de  Rabat. 

8  avril.  Première  question  :  Les  encéphalites psychosigues . 

9  avril.  Excursion  à  Ber  Réchid. 

10  avril.  Deuxième  question  ;  Les  ataxies. 

11  avril.  Assemblée  générale. 

12  avril.  Troisième  question  ;  Conséquences  médico-légales 
des  amnésies  traumatiques. 

13  avril.  Visite  de  Casablanca. 

Pour  tous  renseignements,  chemins  de  1er,  excursion*, 
s’adresser  à  l’agence  Expr inter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

VACANCES  DB  PAQUES  EN  PROVENCE  ET  SUR  LA  c;ÔTE 

D’AZUR.  —  La  Faculté  de  Marseille  et  la  Société  médicale  du 
Littoral  méditerranéen  présentent,  pour  les  vacances  de 
Pâques  1933,  les  deux  Voyages  médicaux  suivants  : 

1“  Voyage  Provence-Côte  d’Azur,  pendant  la  Semaine 
Sainte  (du  lundi  19  au  mardi  18  avril). 

2  Voyage  Côte  d’Azur,  pendant  la  Semaine  de  Pâques  (du 
dimanche  16  avril  au  lundi  24  avril). 

Les  membres  de  la  famille- des  médecins  et  les  étudiaiits 
en  médecine  peuvent  prendre  part  au  Voyage,  dans  une  cer¬ 
taine  proportion,  car  le  nombre  de  places  est  limité.  —  Le 
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droit  d'inscription  est  de  iOO  fr.  L’inscription  est  ouverte 
dès  à  présent. 

Le  secrétariat  de  la  Société  médicale  du  Littoral,  24,  rue 
A'erdi,  à  Nice,  répond  gratuitement  à  toutes  les  demandes  de 
renseignements.  —  Le  montant  (^e  la  cotisation,  est  de 
1.200  fr.  pour  le  premier  voyage  et  de  1.000  fr.  pour  le 
second. _  .  i  ; 

is'ÉCKOLOGiE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  du  docteur  André  Boeckel,  décédé  à  Strftsbôurg 
aux  suites  d’une  piqûre  anatomique.  Le  gouvernement  lui  a 
décerné  la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

André  Boeckel  était  le  fils  du  regretté  Jules  Boeckel, 
l’éminent  chirurgien  et  le  grand  patriote  de  Strasbourg. 

—  Nous  apprenons  aussi  avec  une  vive  peine  la  mort,  à 
l’âge  de  65  ans,  du  médecin  général  Visbecq,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur. 

Visbecq  avait  pris  part  à  différentes  expéditions  loin¬ 
taines,  notamment  à  la  campagne  de  Chine  sous  les  ordres 
du  général  Bailloud.  Lors  de  l’incendie  du  quartier  général 
allemand  du  maréchai  de  Waldersee,  commandant  le  corps 
international,  il  se  distingua  particulièrement  et  reçutl’ordre 
de  l’Aigle  rouge.  Pendant  la  guerre  il  fut  attaché  à  l’armée 
du  générai  d’Amade  et  joua  un  rôle  très  actif  à  l’armée 
d’Orient.  Après  la  guerre  il  dirigea  le  service  de  santé  au 
Maroc.  Ceux  d’entre  nous  qui  ont  ëu  des  enfants  l)ress&  ou 
malàdçs  au  Maroc  n’oublieront  pas  avec  quel  dévouement  et 
quelle  sollicitude  il  veillait  sur  eux.  f.  l.  s. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  CONCOURS  DE  L'INTERNAT 

La  méthode  expérimentale  étant  toujours  la  mealleure, 
je  crois  utile,  ayant  été  membre  diu  jury,  de  signaler  les' 
avantages  évidents  du  règlement  et  des  épreuves  du  Con¬ 
cours  de  l’Internat  de  la  Maison  départementale  de  Nan- 
•lerre;  Ce  concours,  qui  n’est  pas  anonyme,  raippelle  l’an¬ 
cien  concours  de  Tlntemat  des  Hôpitaux  de  Paris,  avec  en 
plus  dés  épreuves  cliniques.  Il  m’a  semblé  réaliser  le 
maximum  de  garanties  en  faveur  de  la  justice  dés  con¬ 
cours. 

Il  se  compose  tout  d’abord  d’une  épreuvè  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie,  et  de  préférence'  médicoHchdrurgical. 
La  question  sortie  était,  cette  année  :  Signes  et  Diagnostic 
des  embolies  piuilmonaires.  Les  candidaits,  'dans  la  salle  du 
Conseil  d’Hygiène,  à  la  Préfecture  de  Police,  ont  lu  leurs 
copies  devant  le  jury,  sous  le  contrôle  d’un  autre 
.candidat.  Le  candidat  peut  faire  valoir  sa  copie,  sans  faire 
,de  la  calligraphie,  grande  qualité  avec  l’anonymat  et  pre- 
^imière  injustice.  Je  me  suis  une  fois  de  plus'  rendu  corppte, 
en  entendant  oes  copies,  combien  la  manière  de  lire  per¬ 
mettait  d’apprécier  les.  qualités  de  présentation  et  d’expo¬ 
sition  qui  ne  sont  pas  sans  valeur  pour  un  futur  médecin. 
J’ai  vu  Timpossibilité  pour  un  candidat  de  tricher  et.de 
lire  autre  chose  que  son  texte,  sous  Tœil  vigilant  d’un  con- 
..cprrcnt  (60  pour  8  places).  J’ai  compris  l’impossdhilité 
poqr,  le  jury,  étant  donné  la  nombreuse  assistance  (le.  con¬ 
cours  e^t . ppiblic)  et  les'  notes  prises  par  les  élèves  présents, 
de_  fausser  la  note.  Il  y  aurait  eu  un  beau  tapage  au  mo- 
,ment  de  la  proclamation  dés  notes  si  une  coipie  mauvaise 
avait  été  sürcôtée.  Pour  les  membres  du  jury  comme  pour 
tous  les  hommes,  la  crainte  d’être  pris'  .sur  le  fait  en  com- 
melttant  uné  faute  retient  sur  le  'chemin  de  la  justice.  L’ha- 
jbiileté  pour  un  juge  est  d’être  honnête. 


lODÉINE  MQNTAOU 


L’oral  ^comprend  deux  questions,,  l’une  portant  sur  un 
sujet  d’anatomie,  Tautre  sur  un  de  pathologie.  Dix  minu¬ 
tes  de  préparation  et  dix  minutes  d’exposé.  Ce  fut  certaine¬ 
ment  l’épreuve  la  plus'  faible,  ce  qui  prouve  l’intérêt  d’une 
préparation  théorique  ■'"nécessaire  ipour  Tlntemat. 

Les  épreuves  pratiques  comiprènaient  deux  examens  de 
-malades,. Tun  de,médecine,  Tautre  de  chirurgie.  Nous  avons 
pu  choisir,  dans  le.s  vastes  .Services  de  Tinfirmerie,  des  ma¬ 
lades  types  atteints  des  affections  les  plus  variées.  J’ai  été 
agréablement  surpris  de  voir  la  plupart  des  candidats  Tes- 
itants  (beaucoup  s’étaient  éliminés  eux-mêmes  aux  précé¬ 
dentes  épreuves)  examiner  avec  un  réel  esprit  clinique 
leurs,  malades  en  dix  minutes,  préparer  en  dix  minutes 
leur  exposé,  et.  faire  des  présentations'  de  dix  minutes  égale¬ 
ment,  de  leurs  malades.  J’affirme  que  nous  n’avons  eu  au¬ 
cune  difficulté  à  nous  mettre  d’accord  sur  les  notes  à  attri¬ 
buer.  Il  y  avait  de  nombreux  assistants  à  ees  épreuves  qui 
.savaient. lies  diagnostics,  pouvaient  examiner  les  malades  et 
prendre  connaissance  des  résultats  de  laboratoire  et  des  ra¬ 
diographies. 

En  admettant  que  Je  jury  eût  voulu  dans  une  séance  fa¬ 
voriser  un  candidat,  comment  aurait-il  pu,  dans  ces  condi¬ 
tions,  continuer  à  le  faire  à  chaque  nouvelle  épreuve  .i> 

J’ajoute  que  .ce  sont  les  internes'  provisoires  de  la  Mai¬ 
son,  les  anciens  internés  dés  hôpitaux  de  province,  et  les 
externes  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  se  sont  montrés  les' 
meilleurs  'diniciens.  Tel  candidat  très  éradit,  arrivant  dans 
un  bon  rang  à  Técrit,  a  mal  examiné  ses  malades  et  fait 
une  erreur  dé  diagnostic.  H  a  é'té  descendu. 'Le  jury  a  expri¬ 
mé  le  vœu  que  Tan  prochain  on  ajoute  une  troisième  épreu¬ 
ve  pratique,  consistant  en  une  recherche  courante  biochimi¬ 
que  (urée,  chlorures,  sucre,  albumine,  acide  urique,  acétone 
dans  le  sang  ou  les  urines),  un  examen  bactériologique  ou 
cytologique,  ou  une  interprétation  de  radiographies. 

Je  persisfe  pour  ma  part  à  penser  que  ce  règlement  est 
très  supérieur  ù  celui  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Pans, 
et  doit  être  une  indication  pour  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique,  le  Conseil  de  surveillance  et  les  membres  des 
Sociétés  médicales  des  Hôpitaux  et  de  Chirurgie. 

En  revenant  à  cette  méthode,  on  évitenait  bien  des  mjus- 
tices,  on  pourrait  tenir  compte  du  travail  fourni  à  Thqpi- 
ital  par  le  candidat  ;  on  supprimerait  .les  lecteurs  ;  on  ren¬ 
drait  aux  chefs  le  droit  de  faire  connaître  les  qualités  dé 
leurs  élèves  ;  on  leur  faciliterait  le  recrutement  de  leurs  fu¬ 
turs  internes  •;  on  retrouverait  les  candidats  ayant  intérêt 
à  être  de  bons  cliniciens,  à  travailler  dans'  leurs  services,  à- 
collaborer  aveç  leurs  maîtres.  1  serait  possible  de  m-ulti- 
plier  les  épreuves,  en  nommant  plus  dé  membres  du  jury, 
formant  plusieurs  équipes.  On  aurait  plus'  de  chances,  au 
moins  croyons-nous,  de  nommer  les  plus  dignes  et  dé  con¬ 
server  à  T  Internat  sa  légitime  réputation  de  corps  d’élite  de 
Ja  Médecine  français'e. 

p''.  E.  JOLTR.UN. 
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vant  être  aménagé  en  PENSION^^DE 
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et  Mairie.  S’adresser  :  BERNHEIM. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


L’ÉLECTROLOGIE  EN  1932 


Louis  DELHERM 

Chef  du  Service  d’Electro-Radiologie 
de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


et  Jean  LOUBIER 

CLef  du  service  d’Electrologie  de  l'Hôpital 


I.  APPAREILS  ET  TECHNIQUE 

Le  «  Novafliix  »,  générateur  de  courants  pour  l’électro- 
théiapie  fonctionnant  sur  secteur  alternatif.  (Fournier. 

liiUL  ofj..  de.  la  Soc.  franc.  d’Edeétrolh.  et  de  Radiol.,  juin 
1932.)  —  Appareil  donnant  Ile  courant  galvanique  fourni 
par  un  redresseur  'à  valves  -çt  un  filtre  ;  le  courant  faradi¬ 
que  à  chocs  espacés  ou  tétanisant  ;  le  courant  galvano-fara- 
dique.  , 

Gel  a'pparcil  peut  être  utilisé  pour  l’électrodiagnostic. 

Métronome  à  commande  électrique.  (Fournier.  BuiU.  ojj- 
de  la  Soc.  franc.  d’Eleotroth.  et  de  Radiol.,  juin  1032-)  — 
Get  appareil  réallise  un  gros  progrès  sur .  le  métronome 
ria-isiqiie,  il  marche  directement  sur  le  courant,  sa  vitesse 
est  réglable,  un  commutateur  permet,  soit  1 ’interruipüon 
dans  le  itnèine  sens,  soif  rinversion.  Le  mercure  ne  peut  se 
salir,  d’où  régularité  parfaite. 

Quelques  expériences  «  in  vitro  »  sur  la  répartition  de  la 
chaleur  dans  les  applications  de  diatlierniie.  (Walter. 
Riill.  ojj.  de  la  Soc.  franc.  d’Electroth.  et  de.  Radiol.,  juin 
1932.)  —  L’auteur  estime  qu’il  y  a  avantage  à  employer  des 
électrodes  humides  sous  cette  réserve  qu’il  faut  les  imbi- 
her  d’eau  salée  'à  saturation.  Les  électrodes  humides  ren¬ 
dent  très  faciles  les  applications  sur  certaines  parties  du 
roips,  (‘Iles  donnent  des  garanties  contre  les  Ibrnlures  super- 
licidlles. 

Nouvelles  électrodes  oculaires  pour  la  dîéleotrolyse  des 
centres  nerveux.  (R.'  HuMBEnr.  Bull.  ojj.  de  la  Soc.  franç. 
d'Electroth.  et  de  Radiol,  juin  1932.) 

Diathernio-igalvano-faradisation.  (L.  Cicera  de  Terre. 
RuU.  ojj.  de  la  Soc.  franc.  d’Electroth.  et  de  Radiol..,  juillet 
1932.) 

Préseutatiou  d'électrodes  diverses  impolarisables  pour 
rélectrodiagnostic  et  la  mesure  de  la  chronaxie.  (G. 
Rourguignon.  Bull.  ojj.  de  la  Soc.  jranç.  d’Elecfroth.  et  de 
Radiol.,  juin  1932.)  —  L’auteur  présente  de  nouvelles  élec-. 

I rodes  impolarisables  bipolaires  pour  l’étude  de  la  chronaxie 
sensitive  cutanée  ainsi  qu’un  nouveau  casque  muni  d’élec¬ 
trodes  impolarisables  pour  la  mesure  de  la  chronaxie  vesti- 
hulaire. 

Electrode  métallique  souple  à  moulage  instantané  pour  la 
iliathermio.  .(Ro.sENTnAL.,  Bull.  ojj.  de  la  Soc-  jranç.  d’Elec- 
Irolh.  et  de  Radiol.,  juin  1932.)  —  Electrode  moullable  à 
l'rokl,  stérilisahlc  ù  chaud,  inoxydable,  étirable,  peiimettant 
d’observer  ù -travers  elle  la  partie  soumise  au  traitement.  8e 
pose  et  SC  dépose  instantanément,  tient  toute  seule  par  un 
l'i'ssort  en  acier  inoxydable  étudié  pour  cet  usage. 

Présentation  d’un  onduleur  rythmeur  staliique  (Laborde- 
RiE  et  Duflot.  Bull,  ofj,  de  h  8oç,  franç,  d’i^'hetroth,  et  de 
nadlQl,  juin  I03g,) 


Le  diiollux,  générateur  transportable  de  courants  pour 
éleclrothérapie,  fonctionnant  sur  sectera-  alternatif.  (Four¬ 
nier.  Bull.  off..  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol., 
jaiiv.  1032.)  —  Appareil  portatif  permettant  d’obtenir  sur 
secteur  alternatif  (110  ou  320  v.)  du  courant  continu  ou  des 
ondes  faradiques. 

raradisation  et  ionisation.  (Pasteur.  Bull.  off.  de  la  Soc- 
franc.  d’Electroth.  M  de  Radiol.,  janv.  1932.)  —  L’auteur 
pense  que  le  courant  faradique  a  un  pouvoir  ionisant,  car 
il,  est.  vraisemblable  que  les  actions  ebimiques-,  quoique  fai¬ 
bles,  ne  isont  pas  négligeables. 

La  faradisation  eu  thérapeutique.  (Laquerrière.'  Bull- 
off.  .de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  avril  1932.) 
—  L’auteur  rappelle  les  bons  effets  que  donne  la  faradisa¬ 
tion  appliquée  dès  le  début  de  l’entorse  (95  ;%  de  guérison 
complète  sans  séquelle  en  2  ou  3  jours).  Il  montre  que  le.s 
effets  cbiniiqucs  de  lia  faradisation  ne  sont  pas  nuis,  mais 
ne  peuvent  cependant  aboutir  à  un  transport  d’ions  appré¬ 
ciable.  Gclle  absence  d’.Tction  cbimiqne  tcrmiinale  n’empe- 
ebe  pas,  coniime  l’a  nionlié  cI’Arsonval,  il  y  a  40  ans,  le 
courant  altenialif  d’èire  un  puissant  modificateur  de  la 
nulr.Llion.  11  paraît  d’autre  part  certain  que  la  faradisation 
excite  le  sympathique  aussi  bien  que  le  nerf  moteur  et  le 
nerf  sensible.  En  somme,  ce  mode  électrique  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  n’ayanf  qu’un  unique  emploi  :  la  pro¬ 
duction  de  contractions  mnscull aires. 

Les  anciens  appareils  de  haute  fréquence.  tDiiNovEs  et 
Imbert.  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol,  méd.  de  France,  juillet 
1932.)  —  Les  auteurs  pensent  que  les  anciens  appareils  de 
haute  fréquence  sont  plus  efficaces  que  les  modernes.  Ils 
apportent  à  l’appui  des  observations  sur  le  traitement  de.s 
hémorrho’ides,  l’effluvation,  l’étincelage,  lia  fulguration,  etc. 

Les  courants  ondulés  en  lélectrotbérapie.  (,T.  Larorderie. 
Buü.  de  la  Soc.  de  Radiol,  méd.,  juillet  1932.)  —  , L’auteur 
rappelle  les  propriétés  des  courants  ondulés  et  présente  des 
appareils. 

A  propos  des  applications  thérapeutiques  de  la  fièvre  arti¬ 
ficiellement  provoquée  par  les  ondes  coiii-tes.  (Drouet  et 
Auclair.  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol,  méd.  de  France,  juillet 
19,32.) 

Sur  la  décharge  de  haute  fréquence.  (C.  Gutton  cl  Reau- 
VAis.  C.  R.  Ac.  des  Sciences,  26  janv.  1932,  T.  GXGdiV,  p. 
338.)  3^- 

La  diathermie  et  la  thermothérapie.  Etude  comparative  au 
point  de  vue  clinique.  (J.  Michez.  Ann.  de  méd.  Physique 
et  de  Physiobiol,  fasc.  4,  1902.)  —  Etude  comparative  dé” 
j  ces  d'eux  méthodes  physiothérapiques  qu’il  y  a  souvent 
j  avantage  à  associer,  car  elles  peuvent  se  coirfpléter. 

!  Le  courant  continu  faiblement  ondulé.  (Bernard.  Bull. 

I  off,  de  la  Soc,  franç,  d’Electroth,  et  de  Radiol.,  avr}]  |93§,) 
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INSOMNIES 
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ATOXIQUE 
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Quelques  prédisions  élecfro-pliysiologiques  sur  rexcitation 
par  IVuiploi  des  courants  de  haute  fréquence  variahle. 

(Amiot.  Biia...  aff.  de.  la  Soc.  frmir.  d’FÂeclrvth.  el:  de  Jhi- 
diol.,  oct.  1932.) 

Beuiarques  sur  les  bases  physiques  de  l’utilisation  des 
ondes  courtes.  (Gonoet.  Bwll.  off.  de  la  Soc.  fmn^.  d’Elec- 
tro'th.  et  de  Radiol.,  avril  1982.) 

Présentation  d’appareils  galvaniques,  faradique  et  galva- 
no-faradique.  (Düflot.  Bail.  aff.  de  la  Soc.  frahç.  d’Elec- 
troth.  et  de  Radiol.,  avril  1932.) 

La  négativation  électrique  :  théorie  et  appareillage. 
(LAviLLE.,  Bull.  off.  de  la  Soc.  fmnç.  d’Electroth.  et  de  Ra¬ 
diol,  mai -1932.) 

Appareils  d’électrologie  classique.  (Chenaille.  Bull.  off. 
de  la  Soc.  franc.  d’Electroth.  et  de  Radio>l.,  mai  1932.)  M. 
Chenaille  présente  ces  appareils  qui  marchent  directement 
sur  le  secteur.  Le  galvanique  a  été  étudié  grâce  aux  tra¬ 
vaux  des  Bourguignon  et  Humbert  et  de  l’auteur,^  de 
façon  à  donner  l’identité  physiologique  avec  le  courant  d’ac¬ 
cumulateurs  (étude  sur  lie  galvanotonus  ;  avec  courants 
d’accus  et  courants  redressés  :  séancé  d’octobre  1931  de  là 
•Société  d’Electrothérapie. 

Présentation  d’un  appareil  du  Denier  pour  la  direetÿm 
des  ions.  (Walter.  Bull.  off.  de  la  Soc.  fmnç-  d-Eléç- 
troth.  et  de  Radiol.,  oct.  1932.) 

Machine  électrostatique  du  professeur  Chaumet  (Walter. 
BuM.  off.  de  la  Soc.  franc.  d’Electroth^  et  dé  Radiol,  dct. 
19,32.)  —  L’auteur  présente  une  machine  à  plateau  unique 
attaqué  par  un  moteur  et  passant  -entre  des  chargeurs  et 
des  collecteurs  d’un  modèlle  spécial.  Grâce  à  ce  dispositif, 
on  obtient,  sans  difficulté,  du  courant,  l’appareil  s’amor¬ 
çant  dès  le  départ. 

Présentation  d’un  ozonateur.  (W.alteh.  Bull.  off.  de  la 
Soc.  franç.  d’Eilectroth.  et  de  Radiol.,  oct.  1982.)  —  Appa¬ 
reil  de  diathermie  ordinaire  dont  le  courant  peut  être  en¬ 
voyé  â  volonté  dans  un  ozonateur  traversé  par  un  courant 
d’oxygène,  et  dans  lequel  se,  produit  H’effluve  de  H.  F. 

Présentation  d’un  fauteuil  pour  traitement  d’électrothém- 
pie.  (Fournier.  Bull.  off.  de  la  Soc.,  franç.  d’Electroth.  el 
de  Radiol,  oct.  1932.)  —  Fauteuil  articulé  présentant  de 
grands  avantages. 

Note  sur  la  diathermie  à  ondes  courtes  (Halphen  et  Au- 
CL.\iR.  Biilil.  off.  de  la  Soc.,  franç.  d’Elecirolh.  et  de  Ra¬ 
diol,  déc.  1932.)  —  L’utilisation  en  diathermie  des  o^ndes 
hertziennes  de  courte  longueur  d’onde  a  conduit  les  au¬ 
teurs  ù  détenmîncr  quelle  était  la  longueur  d’onde  optimum. 

,Si  on  U  théoriquement  avantage,  aussi  bien  dans  le  but 
(le  diathermie  sans  eoniact  que  de  diathermie  élective  sur 
les  organes  profonds,  à  réduire  autant  que  possible  cette 
longueur  d’oride,  oh' est  pratiquement  limité  par  le  ren¬ 
dement  en  énergie  oscillante  des  générateurs  actuels.  L’effet 
proprement  ondulaloirc  de  ces  courants  «ur  les  tissus  vi¬ 
vants  en  dehors  de  tout  dégagement  de  chaleur  semble  aus¬ 
si  nous  orienter  ver.s  les  longueurs  d’ondes  très  courtes, 
mais  cette  élude  n’en  est  enoore  qu’au-  stade  expérimental. 

La  bonne  utilisation  des  ondes  courtes  exige  des  appa¬ 
reils  assez  puissants,  et,  en  raison  .de  l’extreme  facilité  de 
propagation  de  ces  courants,  des  électrodes  .spéciales' qui 
peiimplteiU  iiri  isqlénfcnt  parfail.du  sii.jet. 

Sur  l’iifilisutlim  (IK  (âmi'ants  de  hiiiitc. fréquence  redi'cssiés. 

(PpîCfflüs.  BuiL  uff.'lfe.’ûSoc.  friùiç.  d’Èîeclroth-  el  de  R<i- 
dk/l,  déc.  1936.) 


11.  PHYSIOLOGIE 

Expériences  sur  certains  effets  thermiques  de  la  D’Arsoli- 
valisation  à  ondes  courtes  (Radiothennie) .  (H.  Bohdieh. 

Journ.  de  Radiol  et  d’Eiectrol,  T.  XiVÏ,  N”  6,  juin  1932.) 
—  Les  mêmes  phénomènes  se  retrouvent  aussi  bien  avéc 
lés  courarits  de  diathermie,  dont  la  fréquence  oscille  autoiir 
de  3  millions  pâr  secondé,  qu’avec  'lés  courants  de  radio- 
thermie  dont  la  longueur  des  ondes  est  dix  fois  plus  pe¬ 
tite.  L’auteur  rappelle  qu’avec  la  radiothermie,  l’échauffe- 
ment  se  manifeste  dans  les  milieux  traversés,  à  distance, 
tandis  qu’avèc  la  diathermie,  les  milieux  doivent  être  en 
contact  avec  les  électrodes. 

((  Ce  qui  différencie  en  effet  les  ondes  courtes  des  ondes 
longues,  c’est  que  les  premières  agissent  par  capacité  seu¬ 
lement,  tandis  que  dans  la  d’Arsonvalisation  diathermique 
les  ondes  de  haute  fréquence  agissent  par  ÿünduct'Mlité, 
et  aussi  par -capacité.  » 

Utilisation  des  f.  e.  m.  d’induction  pour  l’enregistrement 
des  variations  de  vitesse  des  liquides  conducteurs  :  un  nou¬ 
vel  héinodromographe  sans  palette  dans  le  sang.  (Philippe 
Fabre.  C.  R.  Ac.  Sc.,  2l  mars  1932,  t.  CXCIV,  p.  1097.) 

Etude  électro-physiologique  du  réflexe  de  Hering.  (Sau- 
tenoise,  V.  Bonnet  et  A.  Richard.  Soc.  de  Biol,  GXI,  p. 
273,  1932.) 

Etude  électro-physiologique  de  l’action  de  la  vagotonine 
sur  l’excitahilité  réflexe  para-sympathique.  (SantieInoise, 
Bonnet,  Richard  et  'Vidacowich.  Soc.  de  Biol,  t.  GXI,  p. 
276,  1932.) 

Expériences  sur  les  effets  biologiques  de  la  D’Arsonvalisa¬ 
tion  à  ondes  courtes.  (H.  Bordier.  C.  R.  de  l’Aoad.  des 
Sciences,  21  mars  1932,  t.  CXCI'V,  p,  1191.) 

Action  biologique  des  ondes  hertziennes  de  80  c.  m. 
(Denier.  Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Ra- 
‘diol,  avril  1932.) 

Quelques  précisions  électro-physiologiques  sur  l’excita¬ 
tion  par  l’emploi  des  courants  de  haute  fréquence  variable. 
(Amiot.  Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electrpth.  et  de  Ra¬ 
diol,  oct.  1982;) 

III.  ÉLECTRODIAQNOSTIC 

Double  chronaxie  des  portions  moyenne  et  postérieure  du 
deltoïde.  (G.  Bourguignon  et  de  Vulpian..  Soc.  de  Biol, 
t.  ex,- 457,  1932.)  — La  portion  antérieure  du  deltoïdte  n’a 
qu’un  point  moteur  et  une  chronaxie,  alors  que  les  por¬ 
tions  moyéhi-te  et  postérieure  ont  deux  points  moteurs  ët 
deux  ebronaxies. 

Double  point  moteur  et  double  chronaxie  du  vaste  exter¬ 
ne  du  triceps  brachial  et  de  l’abducteur  du  gros  orteil.  (G. 

Bourguignon.  80c.  de  Biol,  CX,  621,  1932.) 

Relation  entre  le  potentiel  de  démarcation  d’un  nerf  et  la 
cliroiiaxie  de  subordination.  Analogie  avec  l’électrotonus. 
(A.-'M.  MoNNiER’'ct  H. -H.  .Tasper.  Soc.  de  Biol,  t.  GX,  549, 
1932.) 

Recherche  la  l'clatiou  enti'e  les  potentiels  d’action  élé¬ 
mentaires  et  la  chronaxie  de  subordination.  Nouvelle  dé¬ 
monstration  du  fonctionnement  par  «  tout  ou  rien  »  de 
la  libre  nerveuse.  (A.-M.  Monnier  et,  H. -H.  .Tasper.  Soc.  de 
Biol,  I.  GX,  647,  1932.) 

,8iir  le  rôle  de  l’écono  céiébride  dans  la  régulation  des 
(luoua,vLes  raotiifLes.  ,>1,  BoNVALLrT  et  \  Rade.a(M..  Sac.  de  ■ 
'Bio^fl  CÏ,  69D,  1932.)  —  La  régulaüon  du  rapport  da» 
(.■lironaxies  motrices'  périphériques  des  antagonistes  n«  pa- 
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SIROP  DU  b'  REINVILLIER 

(Lauréat  tia  l’ Académie  de  Uédeclna  de  r^arls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  •  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

^  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  -  ■ 

PRESCRIRE:  BERTAUT- BLANCAR D  FRÈRES 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  '64,'Rue  de^La  Rochefoucauld,  PARIS  (9*) 


i  G-ranules  de  CATZLtOlT 


à  0,001  Extrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


_  C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  isso 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli  dissipent 
ASYSTflUE,  DYSPKEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRAIES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILIARDS 


>  dranulesdeCATILLOE'  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 

gtiM  il  l‘4eiiémtt  U  ^iiiiisi  pnr  “  itrofiastu  ii  SttifhiutlBi  ” 
ÆEEŒŒEŒEQ  paris.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  Ç 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

ÿéialtli  i’Ot  ^xpos.  ^air.  iSOO 


fhgaHMIÉllQi 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantag^i  d’être  : 

XEXXEMEIVX  I>I..Ei»  ACXIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  «  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

-  '”i««'on»»n«*c«laimo«'Æoa*-culon*»'a’ariénoJenÆéne» 

V  .  -  INDOLORES- 

1  LAëORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch,  Desgrez  D®  en  ?>*>■  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVI®  Téléphone  :  Auteuil  26-62 
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raît  dépéndre  aucunement  des  centres  moteurs  corticaux,  ni 
iinème  de  la  corticalité  en  général. 

Potassium  et  ohroiiaxie  dans  la  dégénérescence  muscu¬ 
laire  expérimentale.  (A.  Leulier,  B.  Pommé  et  A.  RtcHABU. 
C.  R.  Ac.  des  Soiences,  T.  CXCIV,  p.  1280,  1082.) 

Isoclii’onisme  des  potentiels  d’action  du  nerf  électrique 
de  Torpille  et  de  son  effecteur.  (iD.  Auger  et  A.  Fessard. 
G.  R.,  Ac.  des  Sc.,  T.  CXCIV,  p.  392,  1932.) 

Sur  l’examen  et  le  traitement  au  moyen  des  ondes  de  haute 
fréquence  entretenues  et  redressées.  (Cltoet  et  Ponthus. 
Journ,  de  Radiol,  et  d’Electrol-,  T.  XVI,  N°  5,  mai  1932.) 

De  la  fréquence  de  la  contraction  gajlvanotonique  au 
cours  de  la  R.  D.  (Marc  Venturini.  Journ.  de  Radiol,  et 
'd’Elecfrol.,  T.  XVI,  N°  9,  septembre  1932.)  —  Sur  un  total 
de .44  observations,  l’auteur  a  trouvé  le  galvanotonus  dans 
26  cas.  Des  travaux  antérieurs,  qu’il  signale,  et  de  ses  ob¬ 
servations  propres,  il  tire  les  conclusions  suivantes  ;  «  l°.La 
■contraction  igalvanotonique  au  cours'  de  la  R.  D.  est  relàti- 
vement  fréquente  ;  . 

2“  Elle  est  surtout  plus  fréquente  dans  Iles  affections  in¬ 
téressant  les  petits  iniuscles,  muscles  de  la  main  en  particu¬ 
lier,  muscles  de  la  face  ; 

,  3“  La  recherche  de  la  'contraction  galvano tonique  a  été 
souvent  négligée  et  peu  signalée,  cependant,  elle  mérite 
d’être  recherchée  en  se  plaçant  toutefois  dans  certaines  con- 
'ditions  pour  lia  produire  ». 

Modification  des  ohroiiaxies  motrices  plériphériques  sous 
l’influence  du  chlorure  d’éthyle  en  anesthésie  générale.  Re¬ 
lation  avec  la  coordination  des  mouvements.  (A.  Rudeanu, 
G.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  T.  CIX,  p.  107,  1932.) 

Influence  de  la  grosseur  et  de  l’écartement  des  électrodes 
sur  la  mesure  de  la  chronaxie  musculaire.  L.  et  M.  La- 
picque.  g.  R.,  de  la  Soc.  de  Biol,  T.  CIX,  p.  171,  1932.) 

Influence  de  la  température  sur  la  chronaxie  du  cœur 
isolé  de  la  grenouille.  —  (R.  Weckers.  G.  R.  de  la  Soc.  de 
Biol,  T.  CIX,  p.  61,  1932.)  — Le  froid  aMonge  lia  chronaxie 
du  cœur  isolé  de  la  grenouille.  Les  hautes  températures  la 
raccourcissent.  Toutefois  le  'coefficient  de  température  ob¬ 
servé  est  régulièrement  inférieur  à  celui  indiqué  uar  la  loi 
de  Van  t’Hoff. 

Sur  la  nature  du  phénomène  qui  fausse  les  mesures  de 
chronaxie  dans  l’eau  physiologique.  (L.  Lxpicque.  G.  R. 
de  la  Soc.  de  Biol,  T.  CIX,  p.  175,  1932.) 

-Production  de  deux  stimuli  électriques  successifs  de  durée 
et  d’écarts  réglables.  (Ph.  'Fabre.  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biol, 
T.  CIX,  p.  671,  1932.) 

Clironaxie  et  r(éflexes.  Le  rôle  de  la  chronaxie  dans  le 
diagnostic  des  lésions  centrales.  (Georges  Bourguignon. 
Journ.  de  Radiol  et  d’Electrol,  T.  XiVI,  .N°“  10  et  11,  oct. 
et  nov.  1932.)  —  Communication  au  Congrès  international 
de  Radiologie,  Paris  1931. 

Chronaxies  motrices  périphériciues  des  antagonistes  dans 
la  rigidité  de  décérébration.  (A.  Rudeanu  et  Marthe  Bon- 
VALLET.  Soc.  de  Biol,  T.  ÇX,  p.-  750,  1982.)  —  La  rigidité 
de  décérébration  produite  par  des'  sections  passant  en  ar¬ 
rière  des  tubercules  quadrijumeaux  coïncide  avec  l’égalisa¬ 
tion  des  chronaxies  des  antagonistes. 

Réversibilité  des  modifications  de  la  chronaxie  dans  le 
rachitisme  expérimental  du  rat.  (Mouriquand,  Leuliee, 
W.EiT.L  et  Mortx.  Soc.  de  Biol,  T.  CX,  p.  752,  1932.) 

Action  des  ondes  herlvieimes 'Sur  rc'xcilahilité  électriqiie 
deS'uerfs.  (.1  Vuoiu  Socr de^Biâl,  t.  CX,  p.  8’70,  1932)) 


Triple  chronaxie  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  du 
bras  de  l’homme.  Chronaxie  de  l’anconé.  (G.  Bourgui¬ 
gnon.  Soc.  de  Biol.  T.  CX,  928,  1932.) 

Variations  des  courbes  d’excitabilité  de  Keith  Lucas.  (L. 

Matton.  Soc.  de  Biol  T.  CX,  p.  945,  1932.) 

Sur  les  variations  inverses  de  la  chronaxie  et  de  la  rhéo- 
hose  au  cours  des  diverses  interventions  expérimentales.  (H. 
Laugier.  Soc.  de  Biol.  T,  CIX,  p.  1317,  1932.)  —  Cette  va¬ 
riation  inverse  de  la  rhéobose  et  de  la  chronaxie  est  la  rè¬ 
gle  toutes  les  fois'  que  l’on  fait  agir  un  agent  physique  ou 
chimique  sur  un  nerf.  Ce  fait  n^est  pas  nouveau  et  a  été 
mis  en  lumière  par  Cardot  et  Laugier,  en  1914. 

Action  de  la  brucine  sur  le  muscle  et  le  nerf  moteur  de 
la  grenouille.  (M.  Chambon  et  Sauussola.  Soc.  de  Biol.  T. 
CX,  p.  313,  1932.) 

Relation  entre  la  vitesse  de  propagation  de  l’influx  ner¬ 
veux  et  la  chronaxie  de  subordination.  (A.-M.  MonniercI 
H.-H.  Jasper.  Soc.  de  Biol  T.  CX,  p.  286,  1932.) 

Variations  de  l’excitabilité  de  la  corde  du  tympan  et  de  la 
glande  sous-maxillaire  consécutives  à  la  stimulation  du 
sympathique.  (A. -B.  Chauchart.  Soc.  de  Biol.  T.  CX,  p. 
267,  1932.)  —  L’excitation  du  sympathique  diminue  la 
chronaxie  de  la  corde  Ru  tympan.  Le  temps  de  sommation 
de  la  glande  diminue  également. 

Etude  chez  l’homme  du  tonus  musculaire  à  l’aide  de  l’os¬ 
cillographe  cathodique.  (P.  Rylant.  Soc.  de  Biol.  T.  CXI, 
p.  246,  1932.) 

Etude  chez  l’homme  des  contractions  volontaires  et  ré¬ 
flexes  à  l’aide  de  l’oscillographe  cathodique.  (P.  Rylant. 
Soc.  dé  Biol  T.  CXI,  p.  249,  1982.) 

Sur  l’interprétation  des  écarts  à  la  loi  hyperbolique  d’ex¬ 
citabilité  dans  l’électronus.  (Ph.  Fabre.  Soc.  de  Biol.  T. 
CXI,  p.  9,  1932.) 

Expérience  sur  les  muscles  lents  pour  l’interprétation  des 
mesures  de  chronaxie  dans  l’eau  physiologique.  (L.  et  M. 
L.apicque.  Soc.  de  Biol.  T.  CXI,  p.,  554,  1932.) 

Appareil  en  vue  de  la  réalisation  d’excitations  sélectives 
par  la  durlée,  (A.  Fessard  et  H.  Laugier.  Soc.  de  Biol  T. 
CX,  p.  1232,  l'932.) 

^  Une  expérience  de  cours  sur  l’excitation  sélective  par  la 
durée.  (R.  Bonnardel  et  H.  Laugier.  Soc.  de  Biol,  T.  CX, 
p.  1235,  1932.) 

Electrodiagnostic  de  la  sensibilité  dentaire.  (Pasteur. 
Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  avrill 
1932.)  —  Méthode  d’électrodiagnostic  pour  reconnaître  et 
apprécier  qualitativement  et  quantitativement  la  sensibilité 
dentaire.  Elle  s’est  d’ailleurs  montrée  conforme  aux  recher¬ 
ches  qui  se  font  habituellement  par  le  choc  ou  Ile  froid  et 
les  confirme,  quand  il  y  a  doute,  . en  les  précisant. 

A  propos  de  l’excitation  neuro-musculaire  par  les  cou¬ 
rants  alternatifs  à  fréquence  variable.  (Humbert,  AmiotoI 
Bizb.  Bull.  off.  de  la  Soc.,  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol, 
juin  1932.) 

Sur  un  prétendu  hétérochronisnie  neuro-musculaire  si¬ 
gnalé  sur  les  muscles  atoniques.  (L.  et  M.  Lapicque.  G. 
R.  de  la  Soc.  de  Biol  T.  CIX,  1932.) 

L’évolution  des  chronaxies  du  réflexe  de  clignement  aii 
cours  de  l’anesthésie.  (L.  'Rubinskv..  G.  R.  de  la  Soc.  ile- 
Biol  T.  Gl'K,  'm2.) 
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Traitement  des  affections  puimnneiris  aigiies  et  chroniques  de  Tappareil  respirateire 

par  les  VACCINS  du  Professeur  MINET 


La  grippe,  affection  microbienne  dont  l’agent  causal 
n’est  pas  encore  parfaitement  déterminé,  ne  présente  ’ 
réêlle  gravité  qùe  dans  ses  complications. 

Eh  effet,  le  rdle  des 
('  infeations  sécondai- 
res  «  des  microbes  de 
sortie  »  ^t  aujourd’hui 
bien  précisé.  On  sait 
que,  siir  le  terrain  pré¬ 
paré  par  lé  virus  grip¬ 
pal  inconnu,  les  hôtes 
banàîs  des  voies  respi¬ 
ratoires  Sé  développent 
avec  Unfe  facilité  et  une 
rapidité  souvent  surpre¬ 
nantes  ;  en  réalité  c’est" 
eux  qui,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  font  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Cette 
notion  n’a  pas  échappé 
aux  auteurs  qui  ont  uti¬ 
lisé  des  sérums  anti- 
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straptddoceiqües,  anti- 
pneumoniques,  ni  à  ceux 
qui,  à  titre  prOphvilac- 
tique  Où  à  titre  curalif, 
se  sont  servis  de  vaccins 
microbiens. 

Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  le  professeur  Mi- 
net  utilise  systématique¬ 
ment  un  vaeein  polyva¬ 
lent  dans  le  traitement 
de  la  grippe. 

L’action  de  ce  vaccin 
anti-grippal  se  mani¬ 
feste  de  façon  différente 
selon  les  cas. 

Tout  sujet  uni,  au 
cours  d’une  épidémie  de 
srippe,  présente  nue 
élévation  soudaine  de 
température,  est  justi¬ 
ciable  d’une  injection 
de  vaccin  antigrippal. 
C’est  le  meilleur  moyen 
pour  arrêter  net  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Chez  les  sujets  d;'jà 
en  pleine  évolution  de 
la  grippe  sévère,  sans 
comipliioations  pullmo- 
naires  importantes,  tan¬ 
tôt  l’évolution  de  l’af¬ 
fection  est  singulière¬ 
ment  raccourcie,  la  tem¬ 
pérature  tombant  en 
quelques  heures,  ou  en 
un  jour  ou  deux  après 
l’injection  vaccinale  et 
la  guérison  survenant 
en  même  temps  ;  tantôt 
la  durée  de  la  maladie 
ne  paraît  pas  influencée,  mais  l’état  général  s’améliore,  le 
faciès  est  moins .  terreux,  la  langue  se  nettoie  et  le  patient 
fait  les  frais  d’une  infection  à  laquelle  il  paraissait  ne  pas 
devoir  résister. 

Chez  lc.<f  grippés  avec  coinplicalîons  pulmonaires,  on  ob¬ 
serve .  tantôt,  un, e  TéfliCtion  générale  .av,ec  especloration  sui¬ 
vie,,  ay*éa,  üûe  éxtr’aûrdinaire  rapidité  de  la  guérison  corn 
plète  ;  fântôt  Lacrtîon  est  tôut  âtissî  rapide,  mais  on  n’ob¬ 
serve  aucune  expectoration  et  les  voies  r’e'sfiifatoifes  sont, 
•n  quellque  sorte,  brusquement  asséchées. 
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Dans  d’autres  cas,  enfin,  on  n’observe  pas  d’action  im¬ 
médiate  évidente,  mais  l’état  général  des  patients  n’en  a 
pas  moins  bénéficié  de  la  thérapeutique  vaccinale,  et  celle- 
ci  leur  perme't  de  conduire  jusqu’au  bout,  avec  une  sorte  ' 
d’euphorie  vraiment  remarquable,  des  pneumonies  ou  des 
broncho-pneumonies  grippales  en  apparence  extrêmement 
graves. 

Chez  les  grippés  avec  complications  telles  que  :  otite,  ' 
mastoïdite,  sinusite,  pleurésie,  etc.,  le  vaccin  anti-grippal 
donîie  les  mêmes  résultats,  et  agit  même  quand  de  la  pu¬ 
rulence  s’est  manifestée.  Nous  insistons-  tout  particulière¬ 
ment  sur  le  traitement  des  otites  inflamimatoires  ou  puru- 
•  lentes  dont  l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  révo¬ 
lution  en  empêchant  la  production  de  leurs  complications 
habituelles. 

MODE  D’EMPLOI 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse,  avec  oü  sans  locali¬ 
sation  pulmonaire,  mais  sans  complication  cardiaque  ni 
rénale,  injecter  1  centimètre  cube  de  vaccin  antigritppal 
(Je  point  d’élection  est  la  région  dorsale,  au-dessus  de  l’épi¬ 
ne  de  l’omoplate,  dans  l’espace  inter-scapulo-thoracique,;: 
ou  vers  la  base  du  thorax).  Répéter  l’injection  tous  les' 
deux  jours  ou  tous  les  jours,  selon  la  gravité  du  cas,  jus¬ 
qu’à  guérison. 

11  y  a  lieu  de  réduire  la  première  dose  à  1/4  de  centi¬ 
mètre  cube  avant  3  ans,  et  à  1/2  centimètre  cube  de  3  à  10 
ans.  Augmenter  jusqu’à  1  centimètre  cube,  quel  que  soit 
l’âge,  si  la  tolérance  est  bonne. 

RESULTATS 

Au  cours  des  grippes  simples,  la  vaccinothéraipie  agit 
à  titre  préventif,  évitant  ipresqu’à  coup  sûr,  les  infeatiom 
secondaires  qui  font,  le  plus  souvent,  toute  là  gravité  de  la 
maladie.  Au  cours  de  la  grippe  sérieuse,  compliquée  ou 
non  d’accidents  pulmonaires,  ou  d’otite,  ou  d’autre  ma- 

I  nifestation,  elle  agit  soit  en  provoquant  la  résolution  rapide, -r 
des  signes  locaux,  soit  en  donnant  à  l’organisme  une  ré-  ' 
sistance  à  l’infection  que  les  thérapeutiques  ancienhês 
ne  nous  ont  pas  accoutumés  à  observer.  La  vaooinothéra- 
pie,  capable  non  seulement  d’agir  sur  les  infections  et  coiH-  , 
pli'oations  secondaii-es,  mais  encore  d’en  prévenir  la  venue 
et  d’abréger  par  là  même  l’évolution  de  la  grippe,  constitué 
une  arme  d’un  maniement  rfemarquaMemant  facile  et  d’une 
Incomparable  pùissance.  Le  vaccin  anrti -grippal  ne  peut 
amener  aucun  accident.  Sa  conservation  est  d’une  duree  ' 
illimitée. 

Le  vaccin  anti-grippal  donne  des  résultats  heureux  dans 
toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit  grave  ou  bériî- 
gne  ;  le  pourcentage  des  guérisons  dépasse'  90  %.  Le  vaccin 
anti-grippal  Minet  est  employé  à  «  titre  préventif  »  de  la 
grippe  ;  une  injection  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours 
consécutifs  évite  la  contagion. 

I  Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les  cas  de 
pneumonie,  aussi  bien  dans  là  broncho-pneumonie  infaif- 
tile  que  dans  la  pneumonie  franche  de  l’adulte  et  dans  la 
broncho-pneumonie  des  vieillards,  la  guérison  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique,  préparé  sélon  les  mêmes  mé¬ 
thodes,  amène  d’après  le  professeur  Minet,  la  guérison 
dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une  très  grande  amélioration 
dans  un  autre  tiers.  Son  emploi  est  donc  des  plus  intéres¬ 
sants.  ,  ;  , 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une  série  de. 
commnnications  faites  par  le  professeur  Minet  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  ont  été  vérifiés  en  France 
et  â  l’étranger  depuis  plus  de  ÎO  ans,  par  liai  bon  nombre 
de  dlinîcîens. 

Cee  vacoÎQi  présebteat  le  ÿmnd  aviinidge  de  w  farhais 
amsnep  d'accfdents.  Leut  ponserTation  est  indéfinie.  Re 
soait  mis  en  vénte  par  les  Laboratoires  Sténé,  2;  place  des 
Vosges,  Paris  (4*). 
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D’action  asyinctriquc  des  centres  sur  la  chroiuixit!  des 
nerfs  syralétriques  droit  et  gauche  dira  la  grenouille.  (Hsb- 
oERï  et.  H.  .Tasctîti.  B.  de  h  Soc.  tic  Biol.  T.  CX.  p.  "ÎTO, 
I932.) 

Sur  la  pulsation  propre  d’un  système  ueuro-nuiscülaire 
soumis  à  certaines  excitations  anormaies.  (D.  Auger  et  A. 
Fessabd.  C.  R.  'de  la  Siac.  de  Biol.  T.  CX,  p.  41,  1938.) 

Muscles  à  trois  chronaxies.  Leur  signification.  (Georges 
Bourguignon.  BuH..  off.  de  la.  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de 
Radiol,  nov.  1938.)  —  La  troisième  chronaxie  .sc  trouve 
■dans  tous  .les  imusolcs  postérieurs  de  la  .cuisse  et  seuHem.ent 
dans  l’anconé,  au  bras.  L’auteur  montre  que  c’est  toujours 
les  synergies  imus.culaires  qui  permettent  de  comprendre  ces 
isochronismes  des  muscles  postérieurs  avec  d’autres  mus¬ 
cles  :  tous  les  muscles  synergiques  formant  un  groiipe  fonc¬ 
tionnel  caractérisé  par  la  même  chronaxie  sont  isochrones. 

L’auteur  termine  en  montrant  tout  l’intérêt  de  oes  re¬ 
cherches  en  physiologie  et  en  pratique  neurologique. 

Sur  un  rhéotome  rotatH  pouvant  être  utilisé  pour  l’exci¬ 
tation  par  ondes  rectangulaires.  (Fabre.  Bull.  off.  de  la 
Soc.  fmnç.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  déc.  19E2.)  —  Le 
Docteur  Fabre  propose  un  rhéotome  rotatif  admettant  des 
courants  constant.i  jiendant  des  temp^  réglables  (onde.s  rec¬ 
tangulaires). 

11  est  fondé  ^siir  les  observations  do  Gondel  faites  au 
moyen  de  l’oscillographe  cathodique  de  Dufour, 

Gondet  a  montré  que  des  balais  ù  brins  de  cuivre  nom¬ 
breux,  dispo,&és'  en  'COuche  plane,  frottant  sur  des  disques 
TOtatifs  donnent  lieu  à  des  admissions  et  à  des  ruptures  de 
■courant  très  nettes  sans  p'ériode  perturbée. 

■L’auteur  associe  à  un  d.isposHif  à  disques,  rotatifs  son 
«  chronoscope  »  électrique  qui  permet  la  détermination  des 
temps  de  passage. 

IV,  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

L’oscillogramme  cathodique  du  cœur  de  l’homme.  (Pier¬ 
re  Riglan.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  T.  CIX,  p.  42,  1932.,'» 

La  prépondérance  ventriculaire  gauche  électro-cardiogra¬ 
phique.  Sa  valeur  sémiologique  et  celle  de  la  notion  géné¬ 
rale  de  i)répondérance  ventriculaire.  (Camille  Lian  et  Vic¬ 
tor  Golbin.  Presse  méd.,  6  août  1938,  avec  fig.). 

L’Eleotrocardiopronostic,  (Robert  Lévy.  Pratique  médicale 
fmnçaise,  janv.  l'932.) 

V.  SYSTÈME  NERVEUX 

L’origine  médullaire  de  certaines  rétractions  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaiie.  (A  propos  d’une  syringomylélie  avec  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-Horner) .  (Gustave  Roussy,  G.  Lé¬ 
vy  et  .Ch.  Rosenrauch.  Ann.  de  Méd.,  janv.  1932.)  —  Dans 
le  cas  de  rétraefion  de  l’aponévro-se  palmaire  cité  .par  les' 
auteurs,  l’examen  électrique  montrait  une  R.  D.  jjàrliellp, 
diffuse,  plus  marquée  au  niveau  des  extrémités. 

Au  sujet  des  traitements  physiothérapiques  et  plus  parti¬ 
culièrement  de  la  gymnastique  musculaire  électriquement 
provoquée  dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile.  (A. 
Laquerrière.  Union  méd.  du  .Canada,  février  19o2.) 
L’auteur  énumère  Iles  différents  procédés  de  celte  gymnas¬ 
tique  sur  laquelle  il  a  insisté  maintes  fois.  Il  insiste  sur  la 
■nécessité  de  lia  persévérance  dans  le  trail;  /'nt. 

Névrites  et  diathermie.  (Loubier.  Bull.  off.  de  la -Soc. 

franç.  d’Electroth,  et  de  Radiol.,  jahv.  1932.) .  Il  y  a  des 

né.iTites  douloureiuses  qui,  non  seulement,  ne  sont  pas' amé- 
aiorées,  mais  •■sont  ■.iggravée.s  |{»ar  -la  diadiermie.  ^  L’auteuî;. 
rapporte  six  obsci'Valions  et  déclare  qlt’ii  ne  veilt  titi- 


liseï  l.i  cliitheimic  dam  ce-,  cm-  De  nombreux  membres' 
(le  lu  .Société  .prennent  pari  à  la  discussion  et  reconnaissent, 
à  de-  degié-  finei-,  rinlnlcj am  e,  que  l’on  ulilise  les  ondes 
amorties  ou  les  oncles  eiilicleniie-. 

Les  aspects  cliniques  de  la  névralgie  du  trijumeau,  ué- 
vralgie  faciale.  Aperçu  thérapeutique.  (J.-A.  Chavany. 
Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat..,  26  janv.  1932.)  — •  L’au¬ 
teur 'Cife  l’ionisation  d’aconitine  et  l’ionisation  transcéré- 
brale  du  chlorure  de  calcium,  préconisée  par  Bourguignon. 

Un  cas  d’hépatite  avec  paralysie  du  diaphragme  droit. 
(Parturier  et  Berthomier.  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç. 
d’Electroth.  et  de  Badiol,  janv.  1932.) 

A  propos  de  l’aotiou  analgésique  des  ondes  courtes.  Le 
traitement  de  la  sciatique.  (Saidman  et  Stuhl.  Bull.  off. 
de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  janv.  1932.)  — 
Les  auteurs  insistent  sur  l’action  analgésique  des  ondes 
courtes  et  rapportent  deux  observations  .de  sciatique.  On 
n’a  pas  besoin  de  faire  déshabiller  le  patient,  et  avec  des 
doses  assez  faibles,  on  ne  provoque  aucune  sens.ation  de 
chaleur. 

La  chirurgie  doit-elle  éliminer  la  chimio-pliysiothéraple 
dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Graves-Basedow  ?  (Del- 
HERM  et  Morel-Kahn.  Journ.  de  Radiol,  et  d’Electr'ol,  1. 
xvr,  N®  8,  août  1932.)  —  Dans  ce  remarquable  rapport  pré¬ 
sente  au  Congi-ès  d'e  l’A.  F.  A.  8.  de  1932,  les  auteurs  pas¬ 
sent  en  revüe  le«  traitements  médicaux,  les  Iraitemenls  par 
l’électrothérapie  et  la  radiothérapie,  les  traitemeiils  chirur¬ 
gicaux;  Us  étudient  la  valeur  respeotive  de  ces  différents 
procédés,  répondent  aux  objections  des  chirurgiens'  et  aux 
objections  des  «lectro-radiologistes.  Ce  mémoire,  très  bon¬ 
ne  mise  au  point  de  la  question,  doit  être  consulté  par  tous 
ceux  que  cette  question  intéresse. 

Quelques  considérations  cliniques  et  surtout  électroradio¬ 
logiques  sur  une  épidémie  de  paralysie  infantile.  (A.  La¬ 
querrière,  D.  Léonard  et  Emile  Ménard.  Presse  méd.,  20 
août  1932.)  —  Considérations  sur  l’épidémie  qui  a  .sévi  à 
Montréal  en  1931,  frappant  600  à  700  malades.  Etude  des 
cas  bénins,  des  cas  graves  traités  par  la  radiothérapie  -seu- 
iemeni  et  des  cas  traités'  par  la  radiothérapie  et  l’électro- 
tbérapie. 

A  propos  des  phénomènes  douloureux  et  de  leurs  réac¬ 
tions  sous  l’influence  de  la  diathermie.  (A.  Laquerrière. 
Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Badiol.,  avril 
19.32.)  —  L’inloléranoe,  pour  la  diathermie,  à  dose  conve¬ 
nable,  existe  dans  certains  étals  douloureux  (plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  névrites  aiguës),  elle,  est  imputable  aux 
actions  mécaniques  de  la  haute  fréquence  sur  les  cellules 
et  aux  actions  excito-motrices'  ;  ellle  est  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  lia  forme  des  ondes  sc  rapproche  davantage  de  celle, 
que  donne  une  ■sensation  faradique.  Dan.s  d’autres  cas,  il 
s’agit  probablement  de  l’oxcilalion  par  la  chaleur  :  il  y  a 
partloipation  dè  troublés  sympathiques  (ébauche  de  causal- 
gie).  Une  aiilrc  intolérance  est  celle  qui  concerne  des  doses' 
trop  élevées,  soit  comme  intensité,  '.soit  comme  durée  ;  il 
n’est  pas  toujours  utle  de  provoquer  une  grosse  sensation 
de  chaleur  ;  les  courants  de  haute  fréquence  ont  bien  d’au¬ 
tres  action»  utiles  que  celles  relevant  de  l’élévation  de  teui- 
pérature. 

Un  nouveau  traitement  du  syndrome  solaire.  L’Associa¬ 
tion  géhérésiue.  Diathermie  transahdoininale.  iP\ui,iAN  et 
Ristrioam’.  In.formalion  médé,  1'”' juin  1932.) 

Discordance  eiiiré  la  resltiuralioii  fonctionnelle  et  l’aggra- 
lation  de  rélectrodîagnosüc  dan, s  deux  cas  do  paralysie 
radiale,  (Delherm  et  Revois.  BulLoff.  jM  .lu.S.oc.  •franç. 
d’Èleclrbth.  ci  dé  ^âdioî.,  imài  1931.)  Les  docleiifs  De- 
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Ihemi  et  Devois  montrent  que  dans  çes  deux  cas,  le  retour 
de  la  mobillilé  volontaire  coïncide  avec  une  aggravation  de 
rexcilabilité  faradique  et  galvanique,  qui  peut  môme  aller 
jusqu’à  'rinexcitabilité. 

Une  question  se  pose  au  point  de  vue  de  relie  discor¬ 
dance.  Les  malades  sont-ils  réellement  guéris,  au  jjoint  do 
vue  de  la  loi  sur  les  accidtents  du  travail  .i'  Elllc  a  été  ré¬ 
solue  par  la  négative  pour  un  de  nos  malades  à  qui  le  mé¬ 
decin  de  la  compagnie  d’Assurances  a  refusé  le  certificat  de 
guérison. 

Traitement  physiothérapique  des  névralgies  ;  signe  d'alar¬ 
me  des  états  hépato-hiliaires.  (Delhehm  et  Levèee.  Bail, 
off.  de  la  Soc.  franc.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  mai  1032.) 
—  Les  auteurs  montrent  que  certains  raallades  présentant 
des  manifestations  douloureuses- sous  forme  de  névralgies, 
d’engourdissement  localisés  à  la  région  scapulaire,  à  l’épau¬ 
le,  au  bras  et  qui  résistent  à  toute  thérapeutique,  ;  sont  ra¬ 
pidement  améliorés  ou  guéris  par  un  traiternent  dirigé  sur 
la  région  hépatique,  ionisation,  infra-iouges,  dialhenmic 
surtout.  Chez  ces  malades',  le  taux  de  la  cholestérine,  qui 
était  là  2,75  et  même  à  3  grammes,  est  en  même  temps 
tombé  à  1  gr.  50  et  même  à  1  gramme. 

Les  auteurs  ajrportent  0  observations  à  l’appui  de  leur 
thèse  ;  l’orientation  du  traitement  dépend  d’un  diagnostic 
précis.  " 

Les  courants  faibles  en  diathermie  thyroïdiemie.  Applica¬ 
tion  à  la  maladie  de  Basedow.  (Febrier,  Bail.,  off.  de  la 
Soc.  franc.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  mai  1932.)  —  L’au- 
leiir  expose  que  la  diathermie  appliquée  lur  les  endocrines 
à  faible  intensité  produit  un  effet  de  stimulation.  Cet  effet 
imet  en  jeu  des  relations  inter-^àndulaires,  dont  l’une  des 
plus  remarquables  est  la  rellatioh  thyroïde-ovaire.  L’ovaire 
est  stimulé  par  la  thyroïde  et  inhibe  cel’le-ci.  Il  y  a  donc 
un  balancement  entre  ces  deux  glandes,  balancement  que 
l’on  doit  mettre  à  profit  dans  le  Irailcmcnt  des  états  thy¬ 
roïdiens. 

Les  traitements  électroradiologiques  dans  une  épidémie 
de  paralysie  infantile.  (Laquerrière,  Léonard  et  Ménard. 
Bail.  off.  de  la  Soc.  franc.  d’Electroth..  et  de  Radiol.,  juillet 
1932.) 

Dégénérescenoe  partielle  du  biceps,  du  long  supinateur  et 
du  grand  dentelé.  Origine  professionnelle  par  trépidation  du 
bras.  Procédure  d’indemnisation.  (G.  Bourguignon,  Ray¬ 
mond  Garcin  et  H.  Desoille.  Ann.  de  niéd.  légale,  févr. 
1932,  p.  64.)  —  Observation  .sduHgnant  Je  rôle  important 
que  peut  jouer  l’eyamen  électrique  en  médecine  légale. 

Paralysie  faciale  périphérique.  Données  générales  et  tech¬ 
nique  électrologique.  {Alain  Nicolle.  Revue  d’Actinol.  et 
de  Physioth.,  nov.-déc.  1932.)  —  Rappel  de  la  méthode  de 
Bourguignon  et  présentation  d’un  casque  d’ionisation  dû 
à  l’anteur. 

Le  traitement  éleotroradiologique  de  la  sciatique.  (L. 
Delherm  ét 'F.  Nilus.  Paris  méd.,  16  avril  1932,  p.  343.) 

La  chronaxie  dans  l’hypo  et  l’hyperthyroïdie.  (G.  Bour¬ 
guignon.  Journ.  méd.  franç.,  janv.  1932,  p.  30.) 

VI.  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

Considérations  sur  le  traitement  des  fibromes  naso-pha- 
ryngiens  par  quelques  agents  physiques.  (Albert  Raynal. 
Joum.  de  Radiol,  .et  d’Electrol.  T.  XVI,  N°  2,  févr.  1932, 
p.  59.)  —  L’auteur  oonsidère  que  Je  traitement  de  choix  est 
la  radiothérapie,  mais  l’on  peut. également  utiliser  la  dia- 
thermo-coagulation  «  avec  précaution  pour  réduire  les  ac¬ 
cidents  luhnorragiques  swxmdalres  qu’elle  détermine  pai'- 
fois  ». 


La  physiothérapie  sédative  des  affections  vésiculaires. 
(Delherm  et  Dausset.  Rapport  au  Congrès  de  Vichy,  1932, 
Journ;  de  Radiol,  et  d’EleciroL,  T.  XVI,  N“  7,  juillet  1932.) 
—  Les  agents  physiques  ont  une  action  sédative  des  plus 
importantes  dans  le  traitement  des  affections  hépato-vési- 
cullaires.  Parmi  ces  procédés,  on  peut  citer  la  diathermie,  le 
courant  continu,  la  galvano-taradisalion,  les  rayons  infra¬ 
rouges,  la  douche  hépatique,  etc. 

Le  lavement  électrique.  Indications.  Technique.  Interpré¬ 
tation  des'  résultats.  (Delherm  et  Codex..  Journ.  de  Radiol, 
et  d’Electrol.  T.  XVI,  N»  7,  juillet  1932.)  —  Le  titre  indi¬ 
que  les  différents  chapitres  de  ce  mémoire.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  :  «  Les  heureux  résultats  que  permet  d’obtenir  le  la¬ 
vement  électrique  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  d’oc- 
eJusion  ou  d’obstruction  intestinalle,  daps  la  constipation 
opiniâtre  ;  les  succès  enregistrés  après  son  application  au 
cours  des  occlusions  aiguës  post-chirurglCales,  nous  parais¬ 
sent  mériter  l’attention  des  médecins.  Liaction  mécanique 
du  courant  électrique  jointe  à  son  action  médicamenteuse 
(médication  hyperchlorurée)  Ijuslifîe  à  tous  égards  son  ap¬ 
plication  plus  fréquente.  Elle  ne  com ponte  en  outre  aucun 
danger  pour  le  malade,  à  la  condition  dé  s’entourer  de  pré¬ 
cautions  techniques  indispensables  et  de  s’assurer  la  col¬ 
laboration  éventuelle  d’un. chirurgien. 

Electrocoagulation  des  kystes  salivaiies.  (Desloges, 
Union  méd.  du  Canada,  févr.  1932.)  —  Après  badigeonnage 
'^à  la  cocaïne,  on  enfonce  une  pointe  monopolaire  dans  le 
kyste  et  on  fait  passer  le  courant  jusqu’à. ce  qu’on  cons¬ 
tate  une  teinte  gris  cendré.  L’escarre  disparaît  en  une 
douzaine  de  jours. 

La  diathermie  dans  les  cirrhoses  du  foie.  (Demer.  Bull, 
off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol-,  janv.  1932.) 
—  Trois  observations  montrant  Iles  résultats'  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  avec  des  séances  de  30  minutes,  15  à  1  800  MA. ,  ré¬ 
pétées  tous  les  deux  jours.  Les  résultats  sont  meilleurs'  dan.s 
l’hypertrophie  hépatique  que  dans  J’atrophie. 

L’emploi  de  la  diathermie  dans  certaines  cirrhoses.  (P. 
Pagniez.  Presse  Méd..,  13  janv.  1932.)  —  La  diathermie  a 
donné  déjà  dans  plusieurs  cas  publiés  de  très  bons'  résul¬ 
tats.  Elle  ne  réussit  pas  toujours,  mais  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  l’essayer. 

Rapport  sur  rutilisatioii  du  courant  galvanique  pour  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’orètre.  (Laborderie  et 
Roques.  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol,  méd.  de  France,  juil¬ 
let  19^2.)  —  Le  traitement  électrolytique'des  rétrécissements 
a  fait  ses  preuves,  donne  toujours  d’excellents  résultats  et  ne 
mérite  pas  l’abandon  dans  lequel  il  est  tombé. 

Traitement  du  cancer  du  sein  par  l’électrocoagulation,  le 
radium  et  les  injections  formolées.  (Robert  Julien.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Radiol.,  méd.  de  France,  juillet  1032.) 

Le  syndrome  hépato-ovarien  et  sa  physiothérapie.  (Huet. 
Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Eleotroth.  et  de  Radiol.,  mars 
1932.)  —  L’auteur  rapporte  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  femmes  ayant  des  troubles  digestifs  et  en  particulier 
des  réactions  hépatiques  et  vésiculaires  réveillées  et  exagé¬ 
rées  pendant  la  période  prémenstruelle,  traitées  avec  suc¬ 
cès  par  la  physiothérapie. 

Radiothérapie  excitante  et  à  très  faibles  doses  sur  les  ovai¬ 
res  et  le  renflement  sympathique  lomlbaire,  huit  jours 
avant  la  période  présumée  des  règles,  afin  de  déclencher  le 
plus'  rapidement  possible  Je  flux  menstruel. 

Diatheiimie  transhépatique  ipour  pallier  aux  effets  lexiques 
de  la  stase  sanguine. 

Diatheranogalvanisation,  quand  il  y  {i  d('s  plu'nomèufs 
de  stase  intestinale  surajoutée. 
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Essais  (If  tniitrmcnt  rstliéiiquo  des  fistules.  (Chasdit'.iiois. 
Bull.  off..  (h  la  Soc.  franc.  (VFAcctmth.^  et  >lc  E’arfioL,  iivril 
]^ijQ2  )  _  (Ju  Irailemeiit  utilisé  trois  dois  ipur  1  auteur,  rou- 
siste,  après  avoir  bien  rcjjéré  le  trajet,  à  éleclrocoaguler  sa 
membrane  et  sa  base  d’implantation  au  moyen  d’une  son¬ 
dé  du  genre  de  celles  employées  pour  la  fulguration  vé¬ 
sicale.  La  guérison  a  été  obtenue  dans  les  trois  cas.  Les 
appareils  à  écllateurs  laissent  persister  un  écoulement  pen¬ 
dant  quelque  temps  :  mais  semblent  détruire  mieux  le  cor¬ 
don  fibreux  que  les  appareils  à  ondes  entretenues. 

Il  s’ao-it  là  d’une  intervenlion  infiniment  plus  simple 
que  l’opération  .chirurgicale,  et  ayant  en  outre  1  avantage 
de  ne  laisser  aucune  .cicatrice. 

Microdiathermocoagulation  des  téléangiectasies  de  la  face. 
{'Marceron.  BuM.  off.  de  la  Soc.  franç.  d'Elmtroth.  et  de 
Radiol,  avril  1932.)  —  L’auteur  expose  une  méthode  de  dia¬ 
thermocoagulation  des  acnés  rosacées  diffuses  et  des  naevi 
vasculaires'  plans  de  la  face,  offrant  'l’avantage  d'une  ex¬ 
trême  simplicité,  d’une  grande  précision,  avec  un  mini¬ 
mum  de  séquelles  cicatricieiUes,, 

L’auteur  se  sert  d’un  faible  courant,  opère  en  unipollaire 
•avec  une  pointe  faite  d’un  fil  d’argent  de  1/10»  de  milli¬ 
mètre.  11  multiplie  rapidement  le  long  des  varicosités  les 
contacts  de  la  pointé.  Sans  anesthésie  il  arrive  à  traiter  amsi 
de  vas'tes  surfaces  avec  un  minimum  de  suites  immédiates 
et  lointaines. 

A  propos  de  quelques  incidents  du  lavement  électrique  et 
de  rendogalvanisation.  (Porcher.  Soc.  franç.  d’EUctralh. 
et  de  Radiol,  25  oct.  1932.)  —  L’auteur  rapporte  quelques 
observations  dans  lesquelles  il  signale,  après  lavement^  élec¬ 
triques,  la  présence  d’irritations  locales  ou  même  d’ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  intestinale,  vérifiées  au  rectoscope, 
malgré  l’emploi  d’une  technique  rigoureuse,  un  bon^  rem- 
pllissage  de  l’intestin  par  le  liquidé  salé  et  une  intensité  rela¬ 
tivement  faible.  Cela  peut  être  explicable  par  la  mobilité  de 
la  sonde,  mais  surtout  de  l’intestin  qui  se  contracte  lors  du 
passage  du  'COurant.  De  la  discussion  qui  suit  cette  intéres¬ 
sante  communication  et  à  laquelle  prennent  part  les  doc¬ 
teurs  iDelherm,  Thibonneau,  Moutard,  Maingot  et  Kœnig, 
il  résulte  que  lia  production  de  ces  irritations  de  la  mu¬ 
queuse  est  exceptionnelle,  rendue  impossible  par  l’emploi 
dé  la  sonde  de  Krouse  et  que  l’utilisation  du  lavement  élec¬ 
trique  devrait  être  plus'  répandue  à  cause  des  grands  services 
qu’il  rend,  surtout  si  on  lui  associe  lies  applications  de  bains 
de  llumière  abdominaux  .suivant  la  technique  de  Delhemi 
et  Loubier, 

Polype  rectal  traité  et  guéri  par  l’électrocoagulation. 
(Maiwoux,  Uzan  et  Ferez,  Bail  de  la  Soc.  de  Radiol  méd. 
de  France,  mars  1932.) 

A  propos  de  deux  cas  d’aniiexite  scléreuse  traités  pair  la 
diathermie  associée  ou  non  aux  infra-rouges.  (Tainsilber. 
Bail  off.  de  h  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  déc. 
1032.) 

Les  courants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  du  cancer.  (J;  de  Fourmestraux.  Notes  prat.  d'ac- 
taalité  médicale,  mars-avril  1932.)  —  Méthode  qui  permet 
.  d’obtenir  de  bons  résultats  dans  la  chirurgie  du  cancer. 

Nœvo-caj-cinome  traité  par  la  diathermo-coagiilation. 
(Durand-Dastès.  Soc.  médico-chir.  et  pharm.  de  Toalouse, 
févr.  1932.)  • 

Comment  traiter  les  tumeurs  de  la  peau.  (J.  Belot.  Notes 
pmtiqms  d’aetmm  méd.,  févr.  1932.)  -  Il  faut  intervenir 
ipréoocement  et  choisir  le  procédé  le  plus  approprié  à  cha¬ 
que  variété  de  tumeur.  L’auteur  donne  des  mdications  pre- 
.çises-  sur  lé  choix  des  iméthodes. 


Dégénérescence  cancéreuse  d’une  plaie  \'duutiirpment 
provoquée  par  un  cautère.  Traitement  par  bi  dhtii-'rim- 
coagulation  et  le  radium  ;  aiiérisoü.  (PABÈh.  Soc.  des  Scien¬ 
ces  méd.  et  bial.  de  Montpellier,  janv.  10->2.) 

Vil.  DIVERS 

De  l’inti-oduotiou  électrolytique  médicameuteuse  dans  les 
phlébites  suhaiguës.  {Henri  Beau.  .Journal  de  Radiol,  ci 
d’Eleotrol,  t.  XVI,  n"  o,  mai  1932.)  ■— If aulcur  a  employé 
dans  cette  affection  l’ionisation  salyciléo  i.3  p.  100)  ;  il  a 
obtenu  de  bons  résultats,  comme  l’indiquent  les  cinq  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte. 

Diélectrolyse  de  Pilocarpine.  Sa  valeur  diagnostique. 

(Giraudeau,  Journ.  de  Radiol,  et  d’Electrol.,  t.  X'VI,  n»  5, 
mai  1032.)  — -  L’exploration  locale  de  la  fonclion  s'udorale 
,pqr  la  diélectrolyse  peut,  fournir  un-  élément  de  dlagnoslic 
entre  les  troubles  de  sensibililé  d’origine  péri,pliéi'ique  et 
centrale. 

Etude  des  courants  ioniques  dans  les  tissus  dentaires. 
(Bernard.  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Ra¬ 
diol,  mars  1932.)  —  L’auteur  montre  que  la  propagation 
des  courants  ioniques  dans  des  tissus  dentaires  est  différent!' 
s'uivant  qu’il  s’agit  de  H.  F.  ou  de  courant  continu. 

Les  oscillations  de  H.  F.  se  propagent  à  travers  l’ivoire  el 
peuvent  être  utilisées  pour  la  diathermothérapie  des  affec¬ 
tions  du  ligament  alvéolo-dentaire  telles  que  la  pyorrhee. 

Par  contre,  le  courant  continu  circule  uniquement  dans 
les  canaux  dentaires  entre  des  parois  d’ivoire  isolantes. 

La  vites'se  de  l’ionophorèse  est  de  plusieurs  millimètres  a 
la  minute,  et  l’on  peut  ainsi  traiter  des  affections  apicales 
(telles  que  les  granulomes)  qui  étaient  considérées  comme 
incurables  en  raison  de  leur  inaccessibilité  à  nos  moyens  mé¬ 
dicaux  et  chirurgicaux. 

L’ioiiopliorèse  dentaire.  Etude  théorique,  expérimentale, 
clinique  et  technique  de  la  pénétration  des  ions  dans  les  tis¬ 
sus  dentaires.  (iP.-D.  Bernard,  Mailllard,  imprimour.) 

Ionisation  hystaaninique  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme.  (G.ajdos.  Bull  off.  de  la  Soc:  franç.  d’Elecfroth.  et  de 
Radiol,  avril  1032.) 

Heureux  effets  des  ondes  courtes  sur  une  sclérodermie  gé- 
nléralisée  progressive.  (Denier.  Bull.  off.  de  la  Soc.  franc. 
d’Electroth.  et  de  Radiol,  juill.  1932.) 

La  thérapeutique  par  les  ions  négatifs  ou  ionolhérapie  né¬ 
gative.  .(Denier.  Bull,  off.  de  ifl.  Soc,  franç.  d  Electroth.  et 
de  Radiol,  décembre  1932.) 

La  thérapeutique  par  les  ions  négatifs  dans  le  rhumatisme. 
(Denier,  Revue  d’Acünol  et  de  Physioih.,  nov.-déc.  1932.) 
—  Communication  faite  au  Congrès  international  du  rhu¬ 
matisme,  octobre  1932. 


Hygiène  et  toxicologie  industrielles,  par  le  D’’  F.  Schoofs, 
professeur  ordinaire  à  l’iUniversité  de  Liège.  Petit  in-8  de 
271  pages.  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

L’examen  gynécologique.  Principes  et  technique  de  l’explo- 
ration.  Grands  syndromes  gynécologiques,  par  le  D’'  Ch. 
Lefebvre.  Petit  in-8  de  167  pages  avec  .33  figures.  —  Pa¬ 
ris,  N.  Maloine. 

La  néphrite  expérimentale  à  l’urane.  Pathogénie  des  né¬ 
phrites  humaines,  par  F.-J.  Traissac,  avec  une  préface 
du  professeur  Mauriac.  Grand  in-8  de  183  pages.  —  Bor¬ 
deaux,  Editions  Delmas. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


L\  RACHI-ANALGÉSIE 

Par  le  professeur  Paul  Delmas 
(de  Montpellier). 

I.  Définition. 

Groupe  de  procédés  d’insensibilisation  opératoire  qui 
mettent  en  oeuvre  l’action  d’un  analgésique  .sur  les  racines 
postérieures,  par  H’inteimédiaire  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

II.  Bases  physiologiques. 

Une  solution  analgési-ante,  inlroduite  dans'  l’espace  sous- 
arachnoïdien,  s’y  comporte  selUn  deux  sortes  de  lois  : 

A.  —  Lois  .PHYSIQUES,  d’action  immédiate.  Elles  sont  : 

a)  L’une  hydrostatique,  action  Je  la  pesanteur,  par  la- 
quellle,  selon  leur  concentration  moléculaire, 

1/  Les'  solutions  isoioniques  demeurent  sensiblement  au 
lieu  de  l’injection  ; 

2/  Les  hyperloniques  tombent  dans  les  parties  déclives  ; 

3/  Les  hypotoniques  ont  tendance  à  remonter. 

b)  Les  autres  hydrodynamiques,  où  la  diffusion  du  prin¬ 
cipe  actif  est  Téglée  par  deux  conditions  : 

1/  L’une  qui  est  la  tension  du  liquid,e  ■oéphalo-fachidïcn, 
sur  laquelle  il  est  possible  d’agir  par  la  quantité  de  lliquide 
préalabkimont  ïcliréc  ;  l’étendue  de  l’ainalgèsie  est  en  rai¬ 
son  inverse  des'  résistances  rencontrées, 

a)  iBasse,  quand  il  n’y  a  pas  eu  de  spoliation  préalable  ; 

P)  Intermédiaire,  pour  une  évacuation  moyenne  ; 

y)  'Haute,  avec  une  soustraction  suffisante  ; 

2/  L’autre  qui  est  la  -force  vive,  1  /2  mv^,  de  'la  veine 
analgésian  te  : 

a)  masse  tout  d’abord  >:  des  doses  croissantes  permet¬ 
tent  de  remonter  davantage  ;  ’ 

P)  La  vitesse  d’injection  ensuite  :  pour  une  veine  fluide 
donnée  ;  .  . 

I.  Introduite  sans  force,  sa  diffusion  ipeut  être  tenue  pour 
.négligeable; 

IL  Poussée  avec  lenteur,  mais  suivie  d’aspiration  et  de 
refoulement  (barbotage),  elle  s’effectue  progressivement, 
par  couches  de  concentration  décroissante. 

III.  Quand  la  pénétration  en  est  réalisée  avec  une  suffi¬ 

sante  force  vive,  la  diffusion  s’cffoctue  de  façon  complète, 
cl  à  peu  près  instantanée.  ~  . 

IL  —  Lois  biologiques,  d’action  secondaire.  Dans  les 
quelques  minutes  qui  suivent,  deifX  facteurs  nouveaux  vien¬ 
nent  altérer  la  netteté  des  facteurs  précédents  ; 

a)  d’une  part,  une  véritable  neuropexie  élective  de  ll’anal- 
gésique  (cf.  virus ^  rabique  ou  toxine  tétanique)  fixe  d.a- 
vantage  son  action  au  voisinage  de  la  zone  injectée  ; 

b)  d’autre  part,  un  faible  courant  de  résorption  par  les 
lymphatiques  'élimine  progressivement  le  principe  actif,  des 
plexus  choroïdes  au  cône  terminal,  d’où  une  durée  d'éli¬ 
mination 

1/  ProportionneUe  aux  doses  :  clic  s’étend  de  la  0'  à  lia 
•iS®  heure  ; 

2/  Elle  est  inversement  proportionnelle  à  sa  hmüeur  : 
l’analgésie  rétrocède  de  .haut  en  bas. 

III.  Eésultats  cliniques. 

Aux  doses  thérapeutiques,  apparaissent  sùoeessivement  : 

A,  —  Du  CÔTÉ  DES  RACINES,  'U  secticR  .physlologiquc 

tempoTsire  Ju  condtiotevir! 


a)  Ses  lois  :  elle  est 

1/  Proportionnelle  à  la  concentration  de  la  solution  ; 

2/  En  raison  inverse  dn  volume  du  nerf  (imprégnation 
en  surface).  '  ' 

b)  Ses  'Conséquences  ;  .pour 

1  /  Les  racines  postérieures,  l’insensibilisation  :  anolgé- 

a)  Elle  est  à  paliers  : 

1.  Tout  d’abord  l’analgésie,  c’est-à-dire  la  non-pereçp- 
tion  de  la  douleur  à  la  piqûre  ou  à  la  section  ; 

IL  Ensuite  la  sensibilité  au  contact,  pression  ou  élonga¬ 
tion  ; 

III.  Enfin  la  sensibilité  thermique  ou  chimique  (brûlure 
par  teinture  d’iode). 

P)  Il  en  résulte  que 

1.  Les  réflexes  de  tout  ordre  sont  interrompus  ; 

IL  Le  choc  ne  se  produit  plus,  ou,  s’il  existe,  se  dissipe 
et  disparaît.  ^  _ 

2/  Les  racines  antérieures,  parésie  piogressive  de  la  miis- 
■  culature,  akinésie,  d’où, 

a)  Pour  les  membres,  facilité  de  réduction  des  fractures 
et  des  luxations  ; 

P)  Pour  le  tronc,  silence  abdominal  et  assouplissement 
des  sphincters 

y)  Pour  les  muscles  cîeuif,  di«pa.rilion  de  la  contracture 
(cas  des  hernies  étranglées  ou  de. l’hypertonie  utérine,  avec, 
comme  conséquence,  'possibilité  de  réaliser  là  libre  prati¬ 
que). 

R.  -  Du  CÔTÉ  DU  NÉVRAXE., 

a)  L’action  bulbaire  se  traduit  ; 

1/  Du  côté  respiratoire,  par  un  ralentissement  des  mou¬ 
vements  du  thorax.  Quelquefois  même,  le  sujet  oublie  de 
■re.spireT  ; 

2/  Du  côté  circulatoire  par  le  rnleiiUssomcnt  'du  pouls, 
cependant  bien  frappé,  malgré  une  hypotension  constante, 
mais  légère  ; 

b)  L’action  corticale  passé  généraloiiient  inaperçue,  mais 

n’en  existe  pas-moins,  puisque  les  narcoses,  quand  on  veut 
leur  faire  prolonger  une  rachi,  sont  obtenues  et  entrete¬ 
nu  os  avec  d’infimes  doses.  '  •  . 

G.  -T-  Du  CÔTÉ  DES  viscÈiiEs,  glandes  à  sécrétion  interne 
on  épithéliums  éliminateurs,  pommon,  foie  et  rein  plus 
.spécialement,  action  nulle.  Supériorité  .sur  les  naroo.so.s. 

IV.  Eésultats  pathologiques. 

D’autant  plus  rares  que  l’opérateur -est  plus  expérimenté. 

■  Trois  sortes  d’aocidents  sont  possibles  : 

A.  —  Accidents  iiMMÉni.vrs  par  vaso-eonslriction  bulbaire, 
sous  la  dépendance  de  Timpi-égnalion  iiar  Tanalgésique. 

a)  La  forme  légère  du  début,  malaise  et  oppression,  se 
dissipe  par  la  tête  basse,  les  'Compresses  fraîches  sur  le  vi¬ 
sage,  la  caféine  sous-cutanée  ; 

b)  La  forme  moyenhe  'de  la  20“  minute,  •  angoisse,  état 
nauséeux,  pâleur  et  sueurs  froides  (orage  de  Ghaput),  cède 
à  la  positio'n  de  Trendelenbourg,  et  rinhalatio.n  de  nitrite 
d’amyle  ; 

c)  La  forme  grave,  par  syncope  respiratoire,  d’emblée  ou 
par  collapsus  cardiaque,  précédée  'de  myjriase  et  d’accélé¬ 
ration  du  pouls  'chez  les  hypotendus,  est  quelquefois  imo.i'- 
telle  et  relève  de  l’injection  intra-veineuse  ou  intra-cardia- 
que  d’adrénaline,  suivie  d’une  persévérante  respiralicm  ar¬ 
tificielle.  Exceptionnelle  ;  1  pour  2.000  cas. 

'B.  —  Accidents  secondaires.  Sous  la  dépendance  de  l’ir¬ 
ritation  méningée,  ils  se  traduisent  par  une  céphalée  plus 
ou  moins  persistante  (5  %  des  cas  P)  ; 

S)  is  forme  légère  dépend  de  'l'inhibition  l'ëorétoire  des 
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plexus  choroïdrs.  Elle  est  combattiic  par  Taspirme  et  lesé- 
riira  glucose,  ou  mieux  par  l'injection  intra-veineuse  de 
:iU  ec.  d'cuu  distillée  ;■ 

b)  La  forme  moye/1/i.t',  précoce,  avec  vomissemeuts,  ou 
plus  tardive,  du  8®  jour  (parésie  du  moteur  oculaire  exter¬ 
ne),  est  duc  à  une  mémingilc  aseptique  par  solutions  vieil¬ 
lies.  Son  hypertension  e.sl  justiciable  de  la  ponction  lam- 
baire  décompressive  ; 

(•)  iLa  rnéningite  suppuréc,  d’une  tout  autre  grmlU,  tra¬ 
duit,  soit  uni  vice  d’asepsie  opératoire,  soit  le  rôle  locali¬ 
sateur  sur  les  méninges  d’une  infection  g-énérale,  chez  dos- 
sujets  â  hémoculture  positive. 

G.  —  Accidents  éloignés,  paraplégies  rarissimes  ; 

a)  Soit  traumatiqms,  par  atteinte  de  la  moelle,  si  rachi- 
centèse  haute  ; 

b)  iSoit  infectieuses,  de  oerlains  véroles  ou  tubercuUeux  ; 

c)  .Soit  néoplasiques,  par  métastase  beaucoup  plus  tar¬ 
dive  chez  les  cancéreux. 

V.  Contre-indications. 

Elles  découlent  de  ce  qui  précède  : 

A.  —  iLoo.xles,  toutes  les  infections  voisines  du  lieu  de  la 
ponction  ; 

B.  —  'Régionales,  affections  niédullaires  et  encéphaliques, 
des  arterio'soléreux  surtout  ; 

C.  —  Générales.  Toutes  tes  hypotensions. 

a)  Soit  mécaniques,  par  hémorragies  répétées  (le  placenta 
prœvia  semble  faire  exception)  ; 

h)  Soit  dyscTa.siqiies,  chez  le.s  sujets  enclins  au  collapsus 
par  intoxication  ; 

1/  Soit  aiguë  de.s  gangrènes'  lieriiiaires  ou  dé  l’ocolusion 
intestinale  ; 

2/  rSoit  'Chronique  des  hyperazoturiques. 

VI.  Avantages. 

'Ne  vit  pas  que  dos  confre-iudicalion.s  des  narcoses. 

A.  —  Pour, LES  patients.  —  a)  Y  peuvent  prétendre,  alors 
qu’une  narcose  serait  contre-indiquée. 

1/  Tous  les  âges,  enfants  et  vieillards  y  compris  ; 

2/  'Les  tarés,  'pulmonaires,  cardiaques,  et  m'ême,  puisque 
les  viscères  ne  sont  pas  touchés,  les  'hépatiques  et  les  ré¬ 
naux. 

b)  Iils  y  gagnent. 

1/  Pendant  ï’inlenienlion  : 

a)  Une  insensibilisation  de  parfaite  qualité  ; 

|3)  De  conserver  leur  ‘Con.science  et  pouvoir  autoriser  ou 
non  telle  exérèse  imprévue,  dictée  par  les  circonstances  ; 
y)  Un  relâchement  musculaire  précieux  ; 

I.  Soit  des  membres  (réduction  des  fractures  et  luxa¬ 
tions)  ; 

II.  Soit  des  muscles  larges  (silence  abdominal)  ; 

III.  Soit  de  la  filière  génitale  (évacuation  extemporanée 
de  'Tutérus). 

2/  Après  V intervention  : 

a)  Absence  de  choc  ; 

P)  Alimentation  possible  sans  délai,  sauf  solution  de  con¬ 
tinuité  du  tube  digestif  ; 
y)  Suites  particulièrement  simples. 

B.  —  Pour  l’opérateur.  —  a)  Exécutée  par  lui, 'la  rachi 
n’est  'que  le  premier  temps  de  l’interve'iition  ; 

b)  Elle  de  dispense  d’un  aide,  T  anesthésiste,  pas  toujours 
qualifié, 

VIL  Techniques. 

'Cf.  La  fiche  la  pratique  des  rachi-analgésies  (Montpellier), 
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Bibliographie  du  .même  auteur.  —  Lois  générales  des" 
rachianalgésies  chiru'i'gica'les,  33“  Congrès  des  Sociétés  Sn- 
oanfes,  ('i  ,  Strasbourg,  ’Æ  mai  1020  Presse.  Méd,,  28  août 
l',)20.  —  De  lia  part  à  l'aire  aux  rachianalgésies.  Soc.,  des-. 
Sciences  Méd..  de  Monlpeüier,  !  mai  1321.  —  Quelques  ]iré- 
ci.si<)iis  sur  les  rachianalgic.s,  Progrès  Méd-,  23  juilllel  1!I21, 

—  Réduction  S'23onlanéc  de  liernie  sou.s  l'acliun  de  lia  raehi, 
^oc.  des  Sc.  Méd.  de  MonépeÜier,  .i  j-anv.  13'2i.  —  A  proï 
pos  des  rachianalgésies,  Bruxelles  Médical,  23  mai  1926g 

—  Sur  la  rachi,  Revista  Argentina,  mai  1926.  —  La  rachi’ 
en  chirurgie  d’armée,  Conférence  donnée  à  i'Ecole  dse  per¬ 
fectionnement  des  officiers  de  réserve  de  Montpellier,  le  11 
juin  1929. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  OE  MÉDECINE  DE  PARIS! 

THESES 

Mercredi  29  mars-  —  Jury  ;  MM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  iLemierre,  Abrami,  Brulé.  ^  Mlle  Rénier.  'Les  aoci-; 
dents  nprveux  au  cours  des  insufflations  du  pneumothorax  i 
artificiel.  —  M.  Lucas,  La  valeur  diagnostique  de  l’hépa-^ 
tomégadie  dans  lés  obstructions  cholédociennes. 

.Jeudi  30  mars.  —  MiM.  Cunéo,  président  ;  Lenorm'ant, 
Marion,  Gosset.  —  M.  Bamas.  Invagmation  intestinale  aiguë  ; 
du  nourrisson.  —  M-  Mouohet.  Le  chylothorax  traumati¬ 
que.  —  M.  Jourdan.  Traitement  éhirurgical  des  pleurésies."^ 
purùlentes  non  tuberculeuses  de  la  grande  'cavité  chez-.: 
■L'adulte. 

Jury  ;  iMM,  iLemaltre,  présideut  ;  Terrien,  Rouvière, 
Chevas-u.  —  M.  Richard.  Les  lunettes  à  travers  les  âges. 

Jury  :  M'M.  Aehard,  président  ;  'Carnot,  Maurice  IVil-. 
laret,  Robert  Debré.  —  Mme  Perrier.  Stérilité  féminine.  ; 
—  M.  Cachera.  .L’aéro-'asphyxie.  Etude  physio-pa'tholo'ii 
gique  et  pathogénique. 

Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Guillain,  Nobécourt,' 
Gastinel.  —  M.  Broouin.  Accidents  'Cutanéo-muqueux  du 
barbiturisme  et  en  particuilieT  ,eeiix  du  véronal,  du  ruté- 
nal  et  du  gardénal  ou  luminah  —  Mlle  Deaver  Maltàd.  Lar 
maladie  de  Hand-Schüller  Christian. 

Vendredi  31  mars.  Jury  :  MM.  Couvélaire,  président  ; 
Grégoire,  Leveuf,  Portes.  —  Mille  'Fambare-Grabois.  Fonc¬ 
tionnement  de  la  maternité  Hôpital  Saint-Antoine  en  1932,^ 

Jury  :  MM.  Marcel  Labbé,  président  ;  Loeper,  Auber- 
tin,  Cathala.  —  MM.  ÔIasset.  Etat  actuel  du  traitement  mé-.f 
dioamenteux  des  tumeurs  maligne.s.  —  M.  Missel.  Contrh 
bulion  .à  il’étude  de  la  lactation.  —  M.  Tournafond,  L’aiyth- 
'mie  complète  au  cours  des  maladies  Infectieusfes, 

Mercredi  29  mars.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  ;  MM,' 
Tanon,  président  ;  Dechambre,  Leshouyriès.  —  M.  VerdiNi 
Race  tachetée  'de  l’Est  en  Côte-'d’Or. 

Vendredi  31  -mars,  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ; 
Mathieu,  Canot,  Lesbouynès',  Robin,  Bre.sso!n,  —  M.  Hippo- 
LITE.  Traitement  des  plaies  par  les  ferments  lactiques.  — ■ 
M.  Salle.  'Sympathectomie  périatériale  par  agents  chimi¬ 
ques  chez  quelques  animaux,  et  en  particulier  chez  le 
chien.  —  M.  Fournier.  Indications  techniques  et  essais^ 
d’ostéosynthèse  en  chirurgie  vétérinaire. 


Xemathelminthes  et  platbelmintheiS  de  l’appareil  oculake  hu¬ 
main  (action  parasitaire  directe  ou  indirecte),  par  Mme. 
Laigner-Terrasse.  In-8“  de  176  pages  avec  19  figures, 
Paris,  N.  Maloine. 

Thérapie  und  Tberapeutik,  par  le  professeur  I.  Boas.  In-8 
de  70  pages.  —  S.  Karger,  Karlstrasse  39.  —  Prix  :  4 
marks  80  pf. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

LUXATIONS  DU  POUCe  EN  ARRIÈRE 

Etudièr  seulement  les  luxations  métacarpo-pRalangiennes, 
assez  rares  daïis  leur  variété  comiplexe. 

Intérêt  :  la  réduction,  commandée  par  les'  données  anato¬ 
miques  connues  depuis  Farabeuf. 

RAPPEL  ANATOMIQUE 

Indispensable. 

I.  Les  surfaces  articulaires.  —  a)  Condyle  cabpien.  Pré¬ 
sente  deux  versants  séparés  par  une  crête  mousse  horizon- 
lalle  : 

—  Versant  postérieur,  phalangien  ; 

—  Versant  antérieur,  sésamoïdien. 

b)  Gêne  phalangienne.  —  Mi-osseuse.  Correspondant  au 
versant  postérieur  du  condyle. 

—  Mi-ligamentaire.  Sangle  glénoïâienne  : 

'  Orientée  d'ans  un  plan  plan  horizontal,  elle  est  située  » 
Ja  face  palmaire,  unissant  fortement  les  : 

c)  Deux  sésamoÏdes,  interne  et  externe.  ’i  •. 

IL  Les  moyens  d’iinioh.  —  à)  Directs-  —  Ce  sont  les 

ligaments  : 

■ —  Métacarpo-phalangiens,  interne  et  externe  ; 

—  Métacaripo-sésamoïdiens  ; 

—  Surtout  phalango-sésamoïdiens,  extrêmement  résis¬ 
tants.  Ils  ne  se  rompent  jamais.  Les  sésamoïdes  suivent  la 
jihalange  dans  tous  sés  déplacements. 

'  b)  Indirects.  —  En  arrière  tendons  extenseurs  du 
pouce. 

—  En  avant  :  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce,  adhé¬ 
rent  à  la  sangle. 

—  Latéralement  :  au  sésamoïde  interne,  l’adducteur  et  le 
court  fléchisseur. 

—  Au  sésamoïdte  externe,  le  court,  abducteur. 

Au  total  :  importance  capitale  des  sésamoïdes,  intimement 
solidaires  de  la  phalange.  Dans  une  luxation  :  «  ils  sont 
tout,  la  phalange  n’est  rien  ». 

Cliniquement,  les  luxations  en  arrière  se  présentent  sous  : 
■trois  aspects.  Par  ordre  de  gravité  croissante,  elles  sont  : 

—  Simiple  incomplète, 

—  Simple  complète,  .  :  v 

—  Complexe.  ■  ‘‘'t'  ' 

I.  Luxation  simple  incomplète.  —  Mécanisme.  ,  ~  Le 
pouce  est  mis  en  hyperextension  forcée,  dans  une  clfute,  par 
•exemple.  La  sangle  glénoïdienne  se  tend,  puis  se  romipt.  La 
phalange  se  porte  en  arrière,  abandonnant  lia  face  cartila-  ' 
gineuse  du:  métacarpieh.  Les'  sésamoïdes  suivant  la  pha¬ 
lange,  viennent  occuper  le  champ  phalangien  du  condyle 
métacarpien. 

A  V examen: 

Après  un 'mouvement  d’hyperextension  forcée  du  pouce, 
l’impotenceiest  à  peu  près  complète. 

Le  pouce j  est  renversé  en  arrière,  déformé  en  Z,  la  pre¬ 
mière  phalange  faisant  avec  le  métacarpien  un  angle  obtus 
ouvert  en  arrière. 

La  phalangette  est  ifléchie  par  la  tension  d'n  tendon  flé- 
•chissèur'propre. 

Au,  palper  :  1“  On  sent  à  la  paume  la  s'aillie  régulière  et 
arrondie  de  la  tête  métacarpienne,  matelassée  de  muscles. 

2°  La  déformation  est  facillement  réductible  par  manoeu¬ 
vres  douces,  mais  se  reproduit  aussitôt.  . .  _ 

Le  diagnostic  est  évident  :  aucune  fracture  ne  donne 
un  tableau  analogue. 

IL  Luxation  simple  complète.  —  Mécanisme..  —  C’est 
un  degré  de  plus  que  la  précédente.  Les  sésamoïdes  mon¬ 


tent,  derrière  la  phalange,  sur  le  dbs  du  métacarpien.  Rup¬ 
ture  des  ligaments  métacarpo-phalangiens  ; 

Soit  externes  :  luxation  dorsale  interne. 

‘Soit  internes  :  luxation  dorsale  externe,  plus'  rare. 

;  A  l’examen  :  déformation  plus  marquée. 

La  phalange  est  â  angle  droit  sur  le  métacarpien. 

Déviation  latérale'  de  la  phalange,  soit  en  dedans,  soit 
en  dehors  de  l’axe  du  métacarpien,  suivant  la  variété. 

Saillie  plus  nette  de  la  tête  métacarpienne,  directement 
saillante  sous  la  peau  pallmaire.  -  ,  ; 

Cette  déformation  n’est  plus  réductible  même  partiel¬ 
lement,  par  traction  directe,  car. les  sésamoïdes  sont  inter¬ 
posés. 

Diagnostic.  ■ —  Ici, encore,  évident. 

III.  Luxation  complexe.  —  'Mécanisme.  —  C’est  une 
luxation  complète  simple  aggravée  par  des  manœuvres'  ma¬ 
ladroites  de  réduction  (tractions  dans  l’axe).,  La  phalange 
attire  en  avant  le  sésamoïde,  bloqué  d’autre  paPt  en  arrière 
par  ses  muscles.  11  se  retourne.  La  phalange  passe  par¬ 
dessus,  rendant  toute  réduction  impossible  '  (interposition 
d’un  sésamoïde  entre  glène  et  condyle. 

A  l’examen  :  a)  Le  pouce  est  rectiligne,  mais  bloqué  en 
impotence  complète.  On  constate  qu’il  est  parallèle  au  mé¬ 
tacarpien  qu’il  chevauche,  car  :  ' 

Il  est  raecourci  (mensuration)  ; 

Il  est  épaissi  notablement. 

b)  Le  métacarpien  fait  s'allie  à  la  face  palmaire.  Sa  fête 
est  à  nu  sous  la  peau. 

EVOLUTION  ,  '  , 

Réduites.  —  Très  bonne  en  général.  Pronostic  plus  ré¬ 
servé  pour  la  forme  complexe.  Dans  tous  les  cas,  tendance 
à  la  récidive. 

Non  réduites.  —  Luxations  ancienne's,  de  mauvais  pro¬ 
nostic.  La  préhension  est  gênée,  la  flexion  et  l’extension  im¬ 
possibles.  Il  faudra  intervenir  pour  tenter  une  reposition,, 
sinon  une  résection  de  la  tête  du  métacarpien. 


TRAITEMENT 

Principe  capital  :  jamais  de  tractions  dans  l’axe,  qui  blo¬ 
quent  les  sésamoïdes'. 

T.  Luxations  simples  incomplètes.  —  Facile, 

Exagérer  .légèrement  ,1a  luxation  en  redressant  la  phalange 
sur  le  métacarpien.  Puis,  pousser  en  avant  la|  phalange  ;  il 
faut  racler  le  dos  du  métacarpieh  pour  faire  franchir  à  nou¬ 
veau  à  l’appareil  gléno-sésamoïdien  la  crête  .^séparant  les 
d'eu,^,  versants'  du  condyle-  | 

2.  Luxations  simples  complètes.  —  Même  technique.  Un 
preihier  ressaut  indique  la  transformation  en  i  luxation  in¬ 
complète.  A  ce  moment,  la  réduction  devient  " 

3.  Luxations  complexes.  à)  Tenter  la  rédi 
pédique  sous  anesthésie,  avec  la  pince  de  Faral 

Tirer  la  phalange,  dans  l’axe,  au  maximum, 
cas  où  cette  manœuvre  soit  autorisée.) 

,  Puis  la  redresser  à  angle  droit  et  agir,  caa 
formes  précédentes,  d’arrière  en  avant. 

b)  En  cas  d léchée,  traitement  sanglant. 

Incision  'dorsale  externe,  ménageant  les  t6i(idon:s  exten¬ 
seurs  'qu’on  récline  en  dedans.  On  voit  rexijjrémité  anté-^ 
rieure  de  la  phalange  et,  derrière  elle,  sur  lé |  dos  du  mé¬ 
tacarpien,  l’appareil  gléno-sésamoïdien.  ’  On'  iieise  la  san¬ 
gle  sur  la  ligne  médigne,  entre  les  sésamoïdes.  Une  rugine 
soulève  le  métacarpien  ;  un  davier  tire  :s,ür  la  phalange  et  lia 
replace.  * 

Bons  résultats  éloignés. 

Le  Directeur-géraint  :  D*'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  soc.  GÉN.  D’IMPEIMBEIB  BT  d’ÉDITION,  17,  KÜE  CASSETTE. 
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Régime  des 

Malades  -  Convalescents  -  Vieillards 

Alimentation  progressive 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E 
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A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BIÉ,  ORGE,  MAÏS 

ORGÉOSE 

FARINE  MAITÉE  D'ORGE 


FARINES  LÉGÈRES  ! 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BIÉ,  MA'IS,  orge 

B  L  É  O  S  E 

farine  MAITÉE  DE  BIÉ 

AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  lENTIllES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A.L’AVENOSE  •  A  L'ORGÉOSE,  etc.,  etc 
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CIVILS  ET  MILITAIRES  po„. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  œdèmes  aigus  du  poumon  d'origine  nerveuse,  par  MM.  Ch. 
Gernez  et  Marchandise  (de  Lille). 

NOTES  DE  PRATIQUE 

La  pratique  des  rachi-analgésies  (suite),  par  M.  le  professeur  Paul 
Delmas  (de  Montpellier).  ^ 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ' 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitauiù. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  chirurgiens  repoussent  les  certificats  d'Etat  pour  les  spécialilés 
médicales,  par  M.  Maurice  Mordagne. 

Contrôle  fiscal,  par  M.  A.  Herpin. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

CITATION  A  L’ORDRE  DE  LA  NATION.  —  ((  Le  gouverne¬ 
ment  porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle  conduite  de 
M.  le  docteur  André  Bœckel,  chirurgien,  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Praticien  d’une  haute 
valeur  scientilioue  et  morale,  s’ast  fait  remarquer  par  son 
dévouement  aux  humbles  ainsi  qu'à  toutes  les  oeuvres  chari¬ 
tables.  A  succombé,  victime  de  son  devoir,  d’une  infection 
contractée  au  cours  d’une  opération  particulièrement  dange¬ 
reuse,  dont  il  avait  d’avance  mesuré  tous  les  risques.  » 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  M.  le  directeur  général  de  l’admi¬ 
nistration  a  décidé  de  confier  à  un  assistant  de  pharmacie  le 
service  pharmaceutique  de  l’hôpital  marin  de  la  Ville  de 
Paris,  à  San  Salvadour  (Var). 

Les  anciens  internes,  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien 
ou,  à  défaut,  les  internes  en  pharmacie  en  exercice  (égale¬ 
ment  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien),  désirant  poser 
leur  candidature  à  cet  emploi,  devront  se  présenter  au  bureau 
(fu  Service  de  santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria, 
avant  le  mardi  4  avril,  dernier  délai. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Orlbans.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans  sera  ouvert  aux  hôpitaux  de  Tours  le  21  juin  1933. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  de 
l’hôpLtal-hospice  d’Orléans. 

AGRÉGATION.  —  Les  dates  des  concours  d’agrégatiou  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 


pharmacie  ci-après  sont  modifiées,  comme  suit,  pour  per¬ 
mettre  aux  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire  dans  deux  sec¬ 
tions  de  participer  à  ces  concours,  savoir  : 

Section  bactériologie.  —  29  mai  au  lieu  de  22  mai  1933.. 

Section  anatomie  pathologique.  —  12  juin  au  lieu  de 
24  mai  1933. 

Section  histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  15  mai  au 
lieu  de  29  mai  1933. 

Section  pathologie  expérimentale.  —  12  juin  au  lieu  de 
24  mai  1933. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  du  28  mars  1933,  le  tirage  au  sort  des  membres  des 
jurys  des  concours  .d’agrégation  des  facultés  de  médecine  et, 
des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  du  deuxième 
degré,  ouverts  en  mai  1933^  a  été  fixé  au  mercredi  5  avril 
1933,  à  10  h.  30,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris. 

Le  tirage  aura  lieu  au  petit  amphithéâtre,  en  séance  pu¬ 
blique. 

—  Prix  de  thèses  (1931-1932).  —  Médailles  d'argent.  — 
MM.  Arnaud,  Augier,  Azéma,  M”"®  Basch  née  Montel,  M“'‘ 
Bizou,  Blanchy,  MM.  Bocquentin,  Bouthillier,  Burill,  Chey- 
mol,  Darfeuille,  Decourt,  Derot,  Desoille,  Diais,  Douady, 
Durel,  Even,  Folliasson,  Fermo^elle  y  Bacardi,  Foulon, 
Fourès,  Frain,  Garnier,  Goico,  Gossart,  Gouyen,  Guy,  Ho¬ 
rowitz,  Jarrousse,  Kaufmann,  Kyriaco,  M‘“’  Landowsky, 
MM.  Laurent,  Lebourg,  Lereboullet,  M"'  Lévy,  M.  Lièvre, 
M"®  Maire,  MM.  Martin,  Mégnin,  Michant,  Motz,  Milovano- 
vitch,  Ortega,  Ou  Koang,  Padovani,  Perrot,  Puech,  Pou- 
meau-Delille.  Schmid,  Sèze  (de),  Sicard,  Sigwald,  Soulié, 
Thiébaut,  Thivet,  Tiffeneau,  Valot,  Vanier,  Vigneron 
d’Heucqueville,  Weill  (A.),  Weill  (J.),  Zadoc-Kahn. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Aboulker,  Alibert,  M”'  Ay- 
senstein,  MM.  Bail,  Barrier,  Biderman,  Bridgman,  M'”®  Boc¬ 
quentin,  MM.  Bocquet,  Bordier,  Bousseau,  Candon,  Ghail- 
louet,  Cotet,  Cuvier,  Davioud,  Decante,  Delobel,  Dumont, 
M”'  Even  née  Belthoi,MM.  Fayot,  Gerolami,  Guede,  Hebert, 
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M"*  Henry,  M™*  Jacquin  née  Ghatellier,  MM.  Jehiel,  Labesse, 
Laguzet,  Lardennois,  M™*  Laur  née  Handjeri,  MM.  Laurent, 
Le  Baron,  Leven,  Lévy  (D.),  Lubas,  Martin  (J,),  Mathière, 
Mirallié,  Mougin,  Nomblot,  M““  Ornano  (d’),  MM.  Perachon, 
Parlier,  M"*  Papaïoannou,  MM.  Roger,  Ronce,  Soria  (de), 
Streicher,  M*'"  Sourdillon,  MM.  Tran  Mink  Phüong,  M“’*  Tri- 
vas  née  Morosoff,  M.  Vaissière,  M"'  Versini. 

ÉCOLES  OE  MÉDECINE.  —  Nantbs.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d'histoire  naturelle  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes  s’ouvrira  le  lundi  9  octobre  1933  devant  la' Faculté  'de 
médecine  de  l’Université  de  Paris. 

LÉGION  D’HO.VNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Joseph  Thiers. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  COnCOUrS 

pour  la  nomination  à  un  emploi  de  médecin  chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  préfec-  ' 
ture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  29  mai  prochain.  (J.  U.,  26  mars 
-1933,  p.  3091.) 

GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les  médecins  colo¬ 
nels  Massip,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  2*  région,  à 
Amiens;  Vallat,  président  de  la -Commission  .consultative 
.médicale. 

Au  grade  de  pharmacien  général.  —  M.  le  pharmacien 
colonel  Moreau,  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de 
santé  et  du  Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DBS  MÉDECINS  DE  FRANCE.  _ 

Bourses  familiales  du  Corps  médical.  —  Fondation  de  M.  le 
docteur  Roussel.  —  Il  est  rappelé  que  dix  bourses  annuelles 
de  lü.ü,.0  fr.  ont  été  créées  parle  docteur  Roussel  en  faveur 
des  médecins  ayant  au  moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en 
ayant  trois  à  leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particuliè¬ 
rement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  devront 
être  adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  93,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP),  pour  le 
1"  mai  au  plus  tard. 

Les  conlrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  instance 
devront  simplement  avertir  par  lettre  qu’ils  maintiennent 
leur  candidature  pour  1933. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PHONIATRIE.  —  Le  P’’  Congrès 
de  la  Société  française  de  phoniatrie  aura  lieu  le  6  mai  1933 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Moure;  vice-prési¬ 
dents  :  docteur  Hautant  et  professeur  Lemaître. 

Rapport  présenté  :  Amygdalectomie  et  chant,  par  MM. 
Tarneaud  et  Viéla.  ‘ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  la  Société,  27,  avenue  de  la  Grande  Armée,  Paris  (16*). 

xxvP  V.  E.  M.  -Le  XXVP  Voyage  d’études  médicales  aura 
lieu  dans  la  première  quinzaine  de  septembre  1933,  sous  la 
direction  scientifique  du  professeur  Maurice  Villaret,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  dé  l’hô¬ 
pital  Necker,  directeur  des  V.  E.  M.,  du  professeur  Marius 
Piéry,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climato¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  directeur  régional 
du  XXVP  V.  E.  M.,  et  du  docteur  Etienne  Chabrol,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  directeur  adjoint  des  V.  E.  M. 

Le  XXVP  V.  E.  M.  se  terminera  à  Evian,  à  l’occasion  du 
Congrès  de  l’insuffisance  rénale,  le  18  septembre. 


.rn.  BROMÉINE  MtONTA^U 


Itinéraire  du  XXV F  V.  E.  M.  —  Vals-les-Bains,  Grenoble,  ï 
Le  Bourg-d’Oisans,  Briançon,  Uriage,  Villars-de-Lans,  Lu 
Grande  Chartreuse,  Les  Petites  Roches,  Allevard,  Challes,» 
Aix-les-Bains,  Hauteville,  Annecy,  Moutiers,  Brides,  Pralo-I 
gnan,  Comhloux,  Saint-Gervais,  Glacier  du  Bionassay,  LeJ 
Fayet,  Chamonix,  Passy,  Divonne,  Evian-les-Bains. 

Des  conférences  seront  faites,  ilans  chaque  station,  par  les 
directeurs  du  voyage. 

Tout  le  trajet  se  fait  en  autocars. 

Le  grand  V.  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice, 
aux  internes  des  hôpitaux  et  aux  étudiants  en  médecine  en 
fin  d’études.  Par  exception,  il  pourra  comprendre  quelques  ■ 
femmes  ou  filles  de  médecin;  mais  leur  effectif  ne  pourra 
pas  dépasser  le  quart  des  participants. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M"*  Machuré,  secrétaire  des  V.  E.  M,,  21,  rue  de  Londres,  à 
Paris. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  45 /.) 


Actes  de  la  eagulté  de  médecine  de  paris! 

THESES 

Lundi  3  avril.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ;  Le- 
gueu.  Sergent,  Fey.  —  M.  Hervy.  La  ponction  sous-oocipi- 
tale.  —  M.  Couve.  Evolutions  tuberculeuses  au  cours  de  ■ 
suppurations  pulmonaires'.  —  M.  Chauveau.  Syphilis  ter-  - 
tiaire  de  l’urètre. 

Jury  :  '■MM.  Clerc,  président  ;  Couvelaire,  Robert  De-;^ 
bré.  Portes.  —  M.  Mounnur.,  Les  convulsions  de  la  coque-i 
luche.  —  M.  Davidôvici.  Obésité  et  gestation.  —  Mille  Rous¬ 
sy.  'Etude  de  l’étiologie  et  du  pronostic  immédiat  de  la  pré-.^ 
maturation.  —  M.  Chijon.  Traitement  des  dermites  eutéro-' 
cocciques  des  enfants  du  premier  âge. 

Mardi  4  avril.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Lemaî¬ 
tre,  Marion,  Terrien.  —  M.  Sobel.  Cancer  de  l’oreille.  — 
'M.  PÉRETON.  Etude  et  traitement  des  bartholinites  chroni¬ 
ques’.  —  M'I'le  Lévy.  Les  réfractions  chez  les  malades  atteints 
de  kéralite  interstitielle.  —  M.  Alivisatos.^  Traitement  opéra¬ 
toire  des  ankylosés  non  tulberculeuses  de  la  hanche  chez  ' 
l’adulte. 

Mercredi  5  avril.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  président  :  Ta- 
non,  Galliard,  'Moreau.  —  M.  Domain.  Leucocyto-réaction  de  ? 
la  syphilis.  —  M.  Phévost-Bhouillet.  De  la  sténose  pylori- ' 
que  par  hypertrophie  imusçulaire  chez  l’adulte.  —  M.  Aker- 
MAN.  Des  différents  fafcteurs  de  transmission  dés  BrucellosesI 
humaines.  —  M.  Glag.  Etude  de  quelques  formes  atypiques  ! 
du  paludisme.  —  M.  Gottlieb.  Aperçu  de  l’hygiène  publi¬ 
que  et  sociale  en  Roumanie. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIOUE 


iSm 

NÜiiliitiiÉ^ 


DOSE;4à6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Uboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS  .Sî 


lü6'  ANNÉE.  —  N“  i'-  avili  iyü3. 
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Pour  vous,  Pocl^eur,  el  pour  tes  voiresl.. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


«CAO 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6, avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l'envoyer. 


Traitement  de  la  TUBEFtCUTLOSEl 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P  ROUS 


NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  Thornme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’assurer  lui-même  sa  guérison. 

ROUS,  de  Paris. 


E  VIPLOI.  —  2  à  5  c  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expecloralion,  augmentation  de  l'appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  symptémes.  üne  boîte  suffit  d'ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE, 

Sur  demande  .  LITTERATÜBE  et  ECHAJVTILLOWS. 


#  # 
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LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
F.  G  ui  1 1  e  m  O  t  e  a  U,  pharmacien 
13,  Rue  Pagès  —  Suresnes  (Seine) 


TRAITEMEI\T  DE  LA 
CONSTIPA  T  IOI\ 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  —  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendani 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards 


Tolérance  parfaite»  Aucune  action  secondaire 
Pas  d* accoutumance  ni  de  suintement  huileux» 


ÉMULSION  ORIGINALE 
d’huile  de  paraffine  et  d’agar- 
agar  avec  phénolphtaléine. 


l'Os* -ANîrtB.  ~  N®  26,  r"  atiil  1&33. 

INFORMATIONS 

(suite) 


COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  GhAIRE  DE  MÉDECINE.  (Pl’OfeSSeUl’  : 

M  Nicolle.  )  —  M.  Robert  Debré  fera  quatre  leçons  sur  la 
diphtérie  les  mardi  4,  à  6  h.,  mercredi  5.  à  S  h.,  jeudi  6  et 
vendredi  7  avril,  à  6  h.,  à  l’amphithéâtre  n"  8. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  bactériologie.  —  M.  Nicolle  fera  une  leçon  sur  le 
typhus  exanthématique  le  mercredi  5  avril,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  à  6  h.  , 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance.  (Clini¬ 
que  Parrot  Hospice  des  Enfants- Assistés,  74,  rue  Denfert-Ro- 
chereau,  "Daris  )  —  Cours  de  perfectionnement  (6-14  avril 
1933)  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  P.  Lereboullet, 
avec  le  concours  de  M.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux-  MM.  Lelong  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux;  MM. 
Brizard  Chabrun.  Bohn,  Benoist,  Baize,  Vanier  et  Garnier, 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique;  MM.  Gournay  et  Detrois, 
chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Saint-Girons  et  Roudinesco, 
assistants  du  service.  _  ,  ,  u 

Des  examens  cliniques  et  des  exercices  pratiques  de  labo¬ 
ratoire  et  des  visites  dans  dhmrs  centres  d’hygiène  infantile 
sont  prévus  pendant  la  durée  des  cours. 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel  Dieu.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  F  Terrien,  avec  le  concours  de  MM.  les  professeurs 
Rathery,  Regaud.  Strohl  et  Tiffeneau,  de  MM.  les  professeurs 
asrégés  Velter,  Zimmern,  de  M.  le  docteur  Ramadier,  oto- 
rliiiio-laryngologiste  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  docteurs 
Cousin,  Castéran,  Veil,  Renard,'  Blum,  Dollfus,  Hudelo, 
Braun,  Dupuy-Dutemps  et  Goulfier,  chefs  de  clinique,  chef. s 
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de  laboratoire  et  assistants  du  service,  fera  un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’ophtalmologie,  du  vendredi  5  mai  au-  ven¬ 
dredi  2  juin  1933.  ^  ‘ 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  :  première  série,  cli¬ 
nique  et  laboratoire;  deuxième  série,  chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  fr.  par  série. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  1  à  3  h  ,  avant  le  !•'  mai,  ou  mieux  a 
l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard,  Faculté  de  médecine,  qui  facili¬ 
tera  les  formalités  d’inscription. 

HÔPITAL  MARITIME  DE  BERCK  (PAS-DE-CALAIS).  —  Un 

cours  de  perfectionnement  aura  lieu  à  l’Hôpital  maritime  de 
Berck,  du  5  au  12  avril  1933,  sur  le  traitement  des  tubercu¬ 
loses  ostéo  articulaires,  par  M.  André  Richard,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôpital  maritime,  tous  les  matins,  à  9,h.;  de 
10  à  12  h.,  opérations;  l’après  midi,,  présentation  de  malades, 
exercices  pratiques  et  de  laboratoire. 

Droit  à  verser  ;  200  fr. 

Gratuit  pour  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

ORDRE  ET  BON  SENS.  —  La  faouvelle  association  créée 
par  V Animateur  des  temps  nouveaux  et  nos  excellents  con¬ 
frères  Louis  Forest  et  Javal  ouvre  un  referendum  parmi 
tous  ceux  qui  «  en  ont  assez  de  la  pagaïe  actuelle  ». 

Demander  des  renseignements  à  Ordre  et  bon  sens, 
38,  rue  de  Liège,  à  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 

roP'ES  A  LA  MACHINE  scient-  et  litt.  Spécialité  de  thèses- 
Trad.  allem.  —  M‘'*  Bernard,  3,  r.  Guy-Patin,  Paris  (X»). 


ENGHIEN- LES -BAINS 

EAUX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Laryngites  -  Maux  de  Gorge  -  Bronchites 
Rhumatismes  -  Dermatoses 


SAISON  1933  —  Ouverture  le  T  avril 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiose  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoio  bii.o.re 

Posologie  :  16  3  cuillerées  6  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécomp .  Paris  (XII?) 


ÉTHER  PHÉNYL  CINCMONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  HEXAMETHYLÉNE  TÉTRAMINE 


LACID 


De  Trouette-^Perret 


Âpblûke 

Spéci|1(iue  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eozémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


Papaïne 

Gastro  Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

LES  ŒDÈMES  AIGUS  DU  POUMON 
D’ORIGINE  NERVEUSE 

Gh.  GERNEZ,  et  MARCHANDISE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Interne  des  hôpitaux 

de  médecine 

de  Liile. 

L’œdème  aigu  du  poumon  constitue  elassiquement 
une  manifestation  paroxystique  de  l’insuffisance  ven- 
ti-iculaire  gauche. 

On  l’observe  cependant  dans  '  de  nombreuses  cir¬ 
constances  où  cette  pathogénie  ne  peut  être  invoquée. 
C’est  Ile  cas  pour  l’œdème  pulmonaire  aigu  du  rétré¬ 
cissement  mitral,  pendant  la  grossesse  accident 

gravido-cardiaque  classique  —  et  surtout  en  dehors 
d’elle  (Gallavardin,  Ribierre,  Cernez,  in  thèse  Mit- 
chich,  Doumer).  Ces  faits  maintenant  bien  connus 
soulèvent  d’intéressantes  discussions  pathogéniques. 

Il  en  est  de  même  de  l’œdème  pulmonaire  aigu  qui 
survient  parfois  au  cours  des  affections  du  système 
nerveux. 

Nous  en  avons  observé,  en  deux,  ans,  trois  exemples 
typiques  dont  deux  recueillis  dans  notre  service  de 
l’Hospice  de  Saint- André. 

1.  Œdème  pulmonaire  aigu  au  cours  d’une  hémorragie 
dérébro-méningée.  ■ —  Mort.  Il  s’agit  d’un  Polonais  de 
46  ans',  entré  dans  notre  service  pour  syndrome  neuro-ané¬ 
mique  et  présentant  une  hypo-réflectivité  tendineuse,  et 
une  anémie  discrète,  améliorée  par  l’opothéraipie  hépatique. 
Brusquement,  en  bonne  santé  apparente,  'épisode  confusion- 
nel  très  marqué,  suivi  d’ictus  et  de  coma. 

Trois  heures  plus  tard,  crise  brutale  d’oedème  aigu  du 
poumon  ;  cyanosé,  expectoration  saumonnée,  râles  mu¬ 
queux  Ans  aux  bases  et  dans  la  partie  moyenne  des  pou¬ 
mons.  La  saignée  conjure  ces  accidents.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  coma  complet,  avec  contracture  des  quatre  membres, 
Babinski  bilatéral.  Pouls  rapide  à  120,  cœur  régulier  et 
bien  frappé.  Température  à  38°5  s’élevant  régulièrement.  La 
ponction  lombaire  révèle  une  hémorragie  méningée  histo- 
logique  :  cette  ponction  n’améliore  pas'  la  situation.  Le 
soir,  nouvelle  crise  d’œdème  aigu  du  poumon,  tempéra¬ 
ture  à  40°5.  Mort.  A  l’autopsie,  pleurite  ancienne,  poumons 
gorgés  de  sérosité  rosée.  Hémorragie  cérébro-méningée  dû 
lobe  occipital  gauche.  Pas  de  lésions  cardio-vasculaires  ni 
rénales’. 

2.  Œdème  aigu  du  poumon  au  cours  d’une  hémorragie 
cérébrale.  Mort.  —  Un  homme  de  60  ans,  non  hypertendu, 
présente  brusquement  un  ictus  avec  contractures,  secousses 
cloniques  involontaires,  signes  d’irritation  pyramidale  bi¬ 
latérale,  extension  spontanée  de  l’orteil.  Pas.  d’azotémie,  pas 
d’hypertension,  pas  d’antécédents.  La  mort  survient  douze 
heures  aiprès  l’ictus,  dans  un  tableau  typique  d’œdème  aigu 
du  poumon.  L’autopsie  ne  montre  ni  lésions  cardiaques,  ni 
lésions  vasculaiïes',  ni  altérations  rénales  ;  inondation  ven- 
Iriculaire,  œdème  pulmonaire  considérable. 

Cette  observation,  analogue  à  la  précédente,  appelle  les 
mêmes  commentaires. 

3.  Œdème  pulmonaire  aigu  terminal  au  cours  d’une  en¬ 
céphalite  épidémique.  —  Mme  X,  54  ans,  femnic  d’un 
confrère  dés  environs  de  Lille j  a  deux  enfants  bien  por¬ 


tants  :  pas  d'antécédents  pathologiques'  notables  ;  tension 
artérielle  normalement  aux  environs  de  12-8.  Le  15  octobre 
1931,  mal  à  l’aise,  Mme  X  se  couche  et  présente  un  pre¬ 
mier  vomissement  en  fusée-  Durant  une  quinzaine  ^  de 
.jours,  l’état  général  reste  altéré,  sans  signes  de  localisa¬ 
tion.  Le  r'  novembre  survient  un  deuxième  vomissement 
en  fusée.  Le  2,  la  malade  est  somnolente  ;  elle  est  vue  en 
consultation  par  le  professeur  Leclercq.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  alors  de  10-6  ;  l’urée  sanguine  de  0  gr.  30  par  li¬ 
tre,  le  B.  W.  négatif  ;  il  n’y  a  pas  d’albumine  dans  les  uri¬ 
nes  et  la  diurèse  est  normale.  Pas  de  fièvre,  le  pouls  est 
à  75.  Le  traitement  institué  consiste  en  antiseptiques  géné¬ 
raux  et  uroformine,  puis,  dans  les  jours  qui  suivent,  en  in¬ 
jections  intra-veineuses  de  salicylate  de  soude.  Apparaissent 
alors  successivement  ;  le  4,  ime  parésie  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  ;  le  5,  des  troubles  sphinctériens,  qui  depuis 
lors  n’ont  plus  cessé  ;  le  8,  des  troubles  mésocéphaliques^ 
notamment  des  paralysies  oculaires  avec  strabisme.  Le  13 
novembre,  le  fils  venait  de  quitter  sa  mère,  malgré  Sa  sorn- 
nolence,  en  assez  bon  état,  et  parfaitement  lucide.  Une  di¬ 
zaine  de  minutes  plus  tard,  il  revient  et  trouve  la  malade 
anhélante,  en  proie  à  une  oppression  extrême,  une  écume 
saumonée  abondante  aux  lèvres  ;  à  l’auscultation,  une  ma¬ 
rée  de  râles  fins  envahissant  les  deux  poumons.  Une  sai¬ 
gnée  abondante  reste  infructueuse,  et  la  mort  survient  en 
une  demi-heure. 

Les  trois  observations  que  nous  venons  de  résumer 
brièvement  concernent  donc  trois  cas  d’œdème  pul¬ 
monaire  aigu  typique,  observés  au  cours  d’affections 
diverses  du  système  nerveux.  Pour  deux  d’entre  elles, 
l’autopsie  a  pu  confirmer  le  diagnostic  et  montrer 
l’absence  de  lésions  cardio-vasculaires  ou  rénales.  Pour 
lia  troisième,  l’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée,  mais 
l’histoire  clinique  est  suffisamment  nette  pour,  que  le 
diagnostic  ne  puisse  être  mis  en  doute. 

Ces  trois  observations  recueillies  récemment  nous 
ont  incité  à  rassembler  les  faits  analogues  rapportés 
dans  la  littérature  depuis  la  thèse  de  Fouinot  (1898). 

Pour  en  simplifier  l’exposé  nous  envisagerons  suc¬ 
cessivement  :  les  œdèmes  pulmonaires  aigus  survenant 
au  cours  des  affections  de  l’encéphale  (cortex,  mésocé- 
phale,  bulbe),  de  lia  moelle,  des  nerfs  périphériques, 
du  sympathique  cervical.  Nous  terminerons  par  les 
œdèmes  aigus  pulmonaires  d’origines  psychique  et 
dysneur  otonique. 

A.  Œdème  pulmonaire  aigu  au  cours  des  affections 
de  l’encéphale.  —  1°  Traumatismes  crâniens.  —  L’œ¬ 
dème  pulmonaire  aigu  survenant  au  cours  des  trau¬ 
matismes  crâniens  est  actuellement  bien  connu.  Mou- 
tier  en  a  rapporté,  en  1918,  trois  cas  observés  au  cours 
de  blessures  cranio-encéphaliques  importantes,  avec 
issue  de  matière  cérébrale,  chez  des  blessés  schockés 
ou  comateux.  Ces  œdèmes  aigus  du  poumon  survien¬ 
nent  de  10  à  24  heures  après  la  blessure.  Dans  les  pre¬ 
mières  heures,  on  note  d’abord  une  accélération  mo¬ 
dérée  de  la  respiration  et  du  pouls,  qui  reste  ample, 
bien  frappé.  De  la  4®  à  la  6“  heure,  apparaissent  des  sé¬ 
crétions  bronchiques,  donnant  des  râles  ronflants  en¬ 
tendus  à  distance,  avec  spume  rosée  aux  lèvres.  Puis 
apparaît  une  excrétion  de  liquide  par  le  nez  et  la  bou¬ 
che,  plus  jaunâtre  que  rose,  peu  aérée,  pouvant  couler 
ainsi  durant  une  heure.  La  mort  survient  par  asphyxie 
mais  le  pouls  reste  bien  frappé  jusqu’à  la  fin.  La  ten¬ 
sion  artériellle  présente  -dans  ces  cas,  d’abord  une  élé¬ 
vation  globale.  portant  surtout  sur  la  mjnima  ;  puis 
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cette  dernière  seule  augmente,  tandis  que  la  màxima 
faiblit,  la  différentielle  s’abaissant  ainsi  que  l’indice. 

Ces  cas  seraient  du  reste,  pour  Moutier,  d’observa¬ 
tions  plus  courantes  qu’on  ne  l’a  rapporté.  On  les 
rencontrerait  également  avec  une  grande  fréquence  au 
cours  des  autopsies  médico-légales  de  sujets  morts  de 
traumatismes  crâniens  vioüenls.  Telle  est  aussi  l’opi¬ 
nion  d’Antonini  et  Balancini,  qui  sur  200  cas  de  trau¬ 
matismes  crâniens,  suivis  de  mort,  relèvent  82  œdè¬ 
mes  pulmonaires  aigus. 

2°  Epilepsie.  —  Des  traumatismes  cranio-encéphali- 
ques,  nous  rapproicberons  l’épilepsie.  Les  observations 
n’en  sont  pas  fréquentes  :  dix-buit  cas,  non  conaptés 
les  deux  faits  d-’Euzière  et  Ratié  que,  nous  envisage¬ 
rons  plus  loin. 

Onze  sont  dus  à  Shanadaii,  avec  quatre  morts  et 
deux  autopsies  ;  un  à  Del  Gertovere  ;  cinq  à  Ohlma- 
cker,  avec  cinq  autopsies  :  une  seule  fois  une  lésion 
cardiaque  a  été  notée.  On  a  observé  parfois  une  altéra¬ 
tion  minime  des  bruits  du  cœur  (éclat  du  deuxième 
bruit  —  assourdissement  du  premier)  mais,  dans  la 
règle,  Il’organe  était  normal. 

\  propos  d’un  ca.<  d’œdème  aigu  du  poumon  sur¬ 
venant  chez  un  hérédo-syphilitique  à  la  fin  de  chaque 
crise  d’épilepsie,  iLangeron  a  fait,  en  1925,  une  excel¬ 
lente  mise  au  point  de  la  question. 

L’œdème  pulmonaire  aigu  survient  presque  tou¬ 
jours  au  cours  des  crises  comitiales  généralisées,  et  le 
plus  souvent  de  crises  sévères,  subintrantes,  chez  des 
épileptiques  anciens.  L’œdème  pulmonaire  aigu  peut 
guérir  dans  ces  conditions,-  mais  la  récidive  est  fré¬ 
quente  à  l’occasion  d’autres  crises  comitiales. 

Dans  une  des  observations  d  Ohllmacker,  un  point 
mérite  d’être  souligné  :  c’est  la  constatation,  à  l’au¬ 
topsie,  d’un  hématome  subdural,  attribué  à  une  chute. 
Peut-être  faut-il  voir  là,  tout  au  moins  dans  ce  cas,  la 
cause  réelle  de  la  transsudation  séreuse  au  niveau  des 
alvéoles  ;  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  rappro¬ 
cher  cette  observation  de  celle  de  notre  premier  ma¬ 
lade. 

Par  ailleurs,  Iles  auteurs  américains  font  jouer  un 
rôle  capital  dans  leurs  observations,  à  l’état  Ihymico- 
lymphoïde,  qu’ils  ont  fréquemment  retrouvé  et  au¬ 
quel  Ohlmackcr  n’ hésite  pas  à  imputer  l’œdème  pul¬ 
monaire. 

Dans  quelques  cas  (Ohlmacker-Langeron)  on  a  ob¬ 
servé  après  l’expectoration  saumonée  une  véritable 
hémoptysie  de  sang  pur,  «  un  coup  de  sang  pulmo¬ 
naire,  équivallent  majeur  de  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  »  (Langeron).  Ceei  n’est  pas  pour  surprendre  si 
l’on  admet,  avec  Bezançon  et  Jacquelin,  qu’il  y  a, 
dans  Tœdème  aigu  comme  dans  l’hémoptysie,  une  va¬ 
so-dilatation  pulmonaire  réflexe  intense,  aboutissant  à 
l’une  ou  à  l’autre  modalité. 

De  ces  observations,  nous  rapprocherons  les  deux 
cas  rapportés  par  Euzière,  ViaUefont,  Ratié,  d’œdèmes 
aigus  du  poumon  survenus  rapidement  après  rachi- 
centèse.  Dans  le  premier  cas  :  ponction  lombaire  en 
décubitus  latéral!,  faite  facilement  ;  mais,  une  demi- 
heure  plus  tard,  œdème  du  poumon  suraigu  et' mort 
en  qudques  minutes  au  cours  de  la  saignée,  A  l’au¬ 
topsié,  la  table  interne  crânienne  est  éclatée,- et  le  cor¬ 
tex  refoulé  par  un  sarcome  myéloblastique,  avec  foyer 

cérébral' métastatique. 


Dans  le  deuxième  cas  : 

Sujet  de  30  ans,  hospitalisé  pour  crises  comitialles 
généralisées  (15  environ  en  8  mois).  Dans  les  antécé¬ 
dents,  hypersomnie  et  sialorrhée  transitoires.  Puis  épi¬ 
sode  subit  confusionnel  avec  céphalée  intense.  A  l’exa¬ 
men,  hémiparésie  gauche,  spasme  facial  droit,  trou¬ 
bles  visuels,  signe  de  Babinski.  Le  diagnostic  posé  est 
névraxite  épidémique.  Ponction  lombaire  en  décubitus 
latéral  :  huit  heures  plus  tard,  œdème  pulmonaire  aigu 
et  mort. 

Nous  verrons  plus  loin  par  quell  mécanisme  les  au¬ 
teurs  montpelliérains  expliquent  l’intervention  de  la 
ponction  lombaire  dans  la  production  de  ces  accidents: 
retenons  qu’il  s’agissait  de  malades  présentant  Pun 
une  tumeur  cérébrale,  l’autre  une  encéphalite.  • 

3°  Encéphalites.  —  L’œdème  aigu  du  poumon  au 
cours  des  encéphalites  a  été  signalé  pour  Ha  première 
fois  par  Clovis  Vincent  et  Et.  Bernard,  qui  semblent 
le  considérer  comme  une  complication  fréquente.  11 
s’annoncerait  par  une  augmentation  du  nombre  des 
respirations  avec  immobilisation  du  thorax,  vérital)le 
syndrome  d’emphysème  aigu. 

'  11  n’y  a  pas  de  modifications  du  pouls,  pas  de  e>u 
nose,  pas  de  signes  cardiaques.  Mais  bientôt  survient 
une  toux  avec  expectoration  rosée,  tandis  que  les  ba¬ 
ses  s’encombrent.  L’injection  d’Adrénalinc  conjure  la 
crise  (alors  que  dans  certains  cas  elle  Ha  déleiTihue), 
mais  des  récidives  peuvent  se  produire. 

Les  auteurs  attachent  une  grosse  valeur  à  la  piqjillo- 
réaction  adrénallinique,  qui,  normalement,  se  tradnU| 
par  une  dilatation  pupillaire  survenant  en  20  mi  miles,  .;, 
et  qui,  en  cas  de  crise  menaçante,  reste  négatiic. 

Nous  n’avons  pu  faire  de  constatations  analogues 
dans  l’observation  que  nous  rapportons  (Obs.  IM),  bu  ’ 
la  mort  fut  la  terminaison  rapide  dtî  la  crise. 

Récemment,  Bezançon,  Et.  Bernard,  de  Genne.s  et 
Delarue  ont  relaté  une  observation  très  intéressante  ?'; 
d’œdème  aigu  du  poumon  chez  luie  p.arkinsoiMeniw.,|j 
post-encéphalitique. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-neuf  ans.  ayaiitT 
présenté,  six  ans  auparavant,  une  encéphalite  lélliar-ç^: 
gique  à  début  classique  :  syndrome  infectieux,  trou-j. 
ïiles  oculaireSj  somnolence.  Par  la  suite  s’installe  un; 
état  parkinsonien,  et  de  temps  à  autre,  des  poussées  \ 
fébrilles  avec  hypersomnie.  En  1930,  accidents  pulixi.o,rJ 
naires,  évoluant  paraXlèlement  aux  poussées  évolutives  .■ 
de  l’affection.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point, . 

Les  accidents  pulmonaires  se  traduisent  par  des  cri¬ 
ses  d’œdème  pulmonaire  aigu  qui  deviennent  bientôt  : 
subintrantes  et  aboutissent  à  la  mort,  en  hyperlher- ) 
mie.  iL’autopsie  n’a  montré  aucune  lésion  cardiaque,) 
aortique,  ou  rénale  :  le  B-  Wassermann  était  négatif,  ' 
les  antécédents,  sans  caractère  particulier.  Le  résultat  l 
de  l’examen  histologique  d.es  centres  nerveux  n’est  pas  ■ 
encore  publié.  ; 

De  ces  observations  nous  croyons  logique  de  lap-  , 
procher  H’ob.s.  Il  d’Euzière.^  ViaUefont,  Ratié,  résumée 
plus  haut.  ,  ■  f- 

4°  TuMEUfls  cÉRÉBB.ALEs.  —  Lcs  obsei'vatioiis  coiicer-  U 
nant  les  rapports  entre  les  tumeurs  cérébrales  et  l’œdè-)^ 
me  aigu  du  poumon  ne  sont  guère  nombreuses  uip 
pelons  çelHe  que  cite  L.  Ramond,  dans  ses.  <■  Oorif«-<| 
rences  de  clinique  niédicale  ».  R  s’agis.sait  d’un 
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lilHeur  qui,  psarfaitemeut  bien  portant,  tut  ))ris,  un 
matin  de  1916,  d’une  eépbalée  épouvantable,  et  inou- 
rut  en  deux  heures  d’un  œdème  pulmonaire  î^iiraigu. 

A  l’autopsie,  tumeur  de  la  faux  du  eerveau,  de  la  di¬ 
mension  d’un  œuf  de  pigeon,  demeurée  latente  jus¬ 
qu’alors.  Cette  observation  est  en  tout  point  compara¬ 
ble  à  l’observation  H  d’Euzière,  Viallefont  et  Ratié. 

Nous  rapprochons  de  ces  cas  l’observation  récente 
de  Patoir,  Cuvelîer  et  Deburge,  qui  concerne  un  œdè¬ 
me  pulmonaire  aigu  terminal,  comme  luanil'cstatiou 
ulltime  d’un  abcès  cérébral.  Toutefois,  l’interprébi- 
tion  de  ce  dernier  cas  est  assez  difficile,  car  il  s  agis¬ 
sait  d’une  femme  atteinte  d’endocarditir  tricuspidien- 
ne  consécutive  à  un  érysipèle. 

6“  Lésions  encéphaliques  d’ohigine-  vasoulaibe. 

Dans  ce  paragraphe  nous  rangerons  les  œdèmes  aigus 
du  poumon  que  Ton  peut  observer  dans  les  embolies  . 
cérébrales  ,les  thromboses  et  les  hémorragies.  Les  pre¬ 
miers  cas  de  ce  groupe  nommément  désignés  ont  été 
rapportés  par  Lian,  qui  signale  avoir  observé  deux 
œdèmes  aigus  du  poumon,  au  cours  d’embolies  ou 
thromboses,  chez  des  hypertendus  :  dans  le  seul  cas 
sur  lequel  il  donne  quelques  détails,  cet  accident  suc¬ 
céda  à  un  épisode  de  dysarthrie  survenu  quelques 
heures  auparavant. 

Dufour  rapporte  aussi  l’histoire  analogue  6.  en  an¬ 
cien  syphilitique  albuminurique  traité  pour  lésions  cé¬ 
rébrales,  dysarthrie  et  hémiparésie.  Mais  ici  chaque 
crise  d’œdème  aigu  pulmonaire  s’accompagne  de  dé¬ 
faillance  myocardique. 

Dans  un  cas  de  Pezzi,  Tœdèine  aigu  est  .survenu  au 
cours  d’une  maladie  mitrale,  consécutivement  à  une 
embolie  cérébraae  avec  hémiplégie  droite. 

Il  est  difficile  dans  la  plupart  de  'Ces  observations  de 
faire  la  part  exacte  qui  revient  aux  lésions  cardio-ré¬ 
nales  et  aux  lésions  cérébrales. 

Dans  nos  deux  observations  personnelles,  au  con¬ 
traire,  la  lésion  cérébrale  semble  bien  être  seulle  en 
cause. 

Il  en  est  de  même  dans  un  cas  récemment  rapporté 
par  Duthoit  à  la  Société  Médico-Chirurgicale  des  Hô¬ 
pitaux  de  Lille. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  dans  la  littérature  d  autres 
observations  d’œdème  pulmonaire  aigu  survenant  à  la 
suite-  d’ictus.  Nous  croyons  pourtant  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  faits  exceptionnel.s  ;  il  est  vraisemblable  qu’il 
suffira  d’attirer  l’attention  sur  ces  observalious  pour 
susciter  la  publication  de  faits  comparables. 

B.  CEdème  aigu  du  poumon  au  cours  des  affections 
de  la  moelle  épinière.  —  1”  FBAcrimE  du  rachis.  - 
Les  traumatismes  rachidiens,  les  fractures  notamment, 
semblent  être  susceptibles  de  provoquer  des  crises 
d’œdème  aigri  du  poumon.  Laissons^  d(‘  côté  certaines 
observations  comine  celle  déjà  ancienne  d  Olliviei , 
d’Angers  (Eracturc  de  D.  2,  mort  en  asphyxie  ;  a  au¬ 
topsie  :  poumons  infiltrés  de  sérosité  sanguine)  dont 
la  loclLire  ne  semble  pas  probante.  L’observation  de  L. 
(lornil,  llamanl  cl  Alosinger,  par  conlre,  nous  parait 
inni  à  fait  démonslrali ve  ;  c’est  l’histoire  d’nn  lionuii  '. 
de  bo  ans  tombé  d’iin  camion,  sur  la  nuque,  Iracture 
des  ai.opbvses  éq.ineuses  de  G.  L  C.  5  ;  (piadriplégie 
ilasque  Pouls  à, 90;  état  général  bon,  mais  quelques 


ronchus  dans  la  poitrine.  Quatre  heures  après  l’acci¬ 
dent,  crise  de  suffocation  violente,  râles  humides  dans 
Ile  poumon,  liquide  spumeux  aux  lèvres,  mort  «ix 
minutes  par  asph;yxie,  A  l’autopsie,  canal  rachidien 
intact  ;  ni  liéinatorachis,  ni  héniatoiiiyélie.  Poumons 
eongëstionnés  et  œ'démateux  :  sérosité  rosée  à  la  cou¬ 
pe.  Vaso-dilatation  considérable  de  l'abdomen  ;  péri¬ 
toine  rouge  et  congestif .  ,  ,  „ 

L.  Cornil  a  insisté  à  plusieurs  reprises  (Thèse  Cor - 
im)  sur  la  fréquence  des  syndromes  pulmonaires,  com 
sécutifs  aux  traumatisiiies  rachidiens.  Ils  se  tradui¬ 
raient  par  des  poussées  congestives  ou  des  phénomè¬ 
nes  de  bronebite,  exceptionnellemen l  par  de  1  œdème 
aigu  du  poumon  ;  ces  complications  pullmonaires  se^ 
raient  fréquemment  suivies  d’accidents  infectieux,  la 
vaso-dilatation  favorisant  l’infection  pulmonaire, 
Roussy  a  signalé  des  faits  analogues,  à  propos  des 
traumatismes  crâniens,  et  Lattes  et  Romanoni  y  sont 
revenus  par  la  suite.  , 

2°  Laminectomies.  —  Ces  interventions,  pratiquées 
en  dehors  de  toute  lésion  médullaire,  sont-elles  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer  de  l’œdème  aigu  du  poumun  P 
Tl  Ile  semblerait  d’après  l’observation  de  Cl.  Vincent 
et  Et.  Bernard  qui  concerne  une  femme  atteinte  de 
paraplégie  flasque  avec  escarre  par  fractures  de  D  3, 

D  4,  D  5,  Après  l’intervention,  suivie  d’une  période 
d’amélioration,  surviennent  des  crises  de  dyspnée  avec 
hypotension  et  tachycardie  ;  un  soir,  crises  comitiales 
subintrantes,  écoulement  de  sérosité  rosée  très  abon¬ 
dante  par  la  bouche,  vaso-dilatation  faciale,  dilatation 
pupillaire.  Après  injection  d’adrénaline,  sédatiqu  des 
accidents. 

Par  ailleurs,  Fay  rapporte  un  cas  d’œdème  pullmo- 
naire  aigu  et  pneumonie  consécutive,  après  laminec¬ 
tomie  pour  névralgie  intercostale. 

Marburg  et  Ranzi  pendant  la  guerre,  De  Martel  et 
Cl.  Vincent,  au  Congrès  de  Neurologie  de  1923,  ont 
bien,  étudié  les  syndromes  pulmonaires  compliquant 
les  laminectomies,  en  particulier  au  cours  des  inter¬ 
ventions  pratiquées  pour  tumeurs  jnédulllaires.  Tl  s  a- 
g'it  rarement,  dans  ces  cas,  d’œ'dèine  pulmonaire  aigu 
typique. 

3°  Myélii’es.  —  L’observation  de  Fouineau  (Obs.  I 
de  sa  thèse),  relevée  dans  le  service  dé  Jaccoud,  demeu¬ 
re  classique. 

Il  s’a“it  d’uu  homme  de  52  ans,  nOn  hyperlendu, 
chez  lequel  s'iielallc  eu  quelques  jours  une  paraplégie 
flasque  a  sec  I  roubles  sphinctériens  à  type  de  réten¬ 
tion  ;  aprè.  une  période  stationnaire  d’un  mois,  l’a  - 
fection  lu-ocresse  rapidement  :  une  crise  d’œdeme  put 
monaire  aigu  enlraîric  Ha  mort.  L’autopsie  montre  un 
ramolli.ssemcnt  iiécrotique  de  la  partie  moyenne  de 
la  moelle  dorsale.  ,  i- 

Cette  obserxalioii  élablit  donc  1  existence  de  1  œdè¬ 
me  ai-ii  du  poumon  comme  complication  de  ces  myé¬ 
lites  a'scendantes.  Elle  est  à  rapprocher  des  formes  as- 
phyxiiiues  de  la  poliomvéllite  aiguë,  décrites  par  Lher- 
milte,  Pagniez  et  Plichcl. 

/i”  Tabes.  —  Dans  l'e  tabes,  une  seule  observation, 
déià  ancienne,  celle  de  Morel-Lavallée,  mérite  de  rete¬ 
nir  l’attention.  Chez  un  sujet  tabétique,  présentant 
de  l’ataxie,  des  douleurs  fulguranles  avec  IrouLles  va- 
'  so-moleurs  des  membres,  .survieiil  une,  expecluratiou 
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mousseuse,  puis  rouge,  tandis  ’  que  se  développe  un 
foyer  de  congestion  "  pulmonaire  ;  après  deux  jours, 
oedème  des  membres  inférieurs  sans  signes  cardia¬ 
ques,  sans  albuminurie.  Quinze  jours  plus  tard,  tout 
est  rentré  dans  l’ordre,  puis  survient  un  nouvel  épi¬ 
sode,  avec  abondante  expectoration  mousseuse.  Enfin 
sédation  définitive  dés  accidents. 

Cette  observation  laisse  cependant  subsister  un  lé¬ 
ger  doute  ^  on  peut  se  demander,  en  effet,  s’il  ne  s’est 
pas  agi  d’un  œdème  pulmonaire  infectieux. 

C.  Œdème  aigu  du  poumon  au  cours  des  affec¬ 
tions  des  nerfs  périphériques  ou  des  altérations  du  sys¬ 
tème  sympathique.  —  1°  Polynévrites.  —  On  a  rap¬ 
porté  quelques  rares  observations  d’œdème  pulmonaire 
aigu  à  la  .suite  de  polynévrite. 

L’exemple  classique  en  est  lé  cas  d’œdème  aigu  du 
poumon  observé  par  Babonneix,  dans  le  service  de 
Raymond,  au  cours  de  l’évolution  d’une  polynévrite 
blennorragique. 

De  tels  faits,  d’interprétation  déllicate,  sont  excep¬ 
tionnels. 

2“  Interventions  sur  le  sympathique  cervical.  — 
Par  contre,  à  la  suite  des  interventions  pratiquées 
pour  angine  de  poitrine,  ou  pour  asthme  essentiel,  il 
n’est  pas  rare  d’observer  des  crises  d’œdème  pulmo¬ 
naire  aigu. 

Deux  cas  en  ont  été  signalés  par  Jonnesco,  un  par 
Hofer,  un  autre  par  Thayer.  Dans  ces  diverses  obser¬ 
vations,  Le  chirurgien  avait  procédé  à  la  résection  du 
ganglion  étoilé,  ce  véritable  carrefour  nerveux  des  fi¬ 
lets  vaso-moteurs  du  poumon  :  d’où  le  conseil  donné 
par  Daniolopolln  de  sectionner  la  chaîne  sympathique 
au-dessous  du  ganglion,  la  steliectomie  étant  ihutile 
et  dangereuse. 

Toutefois,  il  faut  remarquer  que  d’autres  facteurs  : 
hypertension  paroxystique  chez  des  angineux,  défail¬ 
lance  brusque  primitive  du  cœur,  modifications  du 
tonus  vasculaire  inhérentes  à  l’intervention,  peuvent 
intervenir  pour  déterminer  des  crises  d’œdème  pul¬ 
monaire  aigu  au  cours  d’interventions  de  ce  genre. 

Danielopolu  invoque  comme  pathogénie  de  ces  ac¬ 
cidents  une  insuffisance  du  cœur  causée  par  : 

1°  La  suppression  dans  la  steliectomie  des  filets  sym¬ 
pathiques  du  cœur,  d’où  hypervagotonie,  se  tradui¬ 
sant  par  une  inhibition  des  fonctions  de  contractilité 
et  de  tonicité  cardiaques  ; 

2“  La  suppression  des  filets  vaso-dilatateurs  corona¬ 
riens,  d’où  insuffisance  de  l’irrigation  sanguine  du 
myocarde  (1) . 

D.  Œdème  aigu  du  poumon  de  causes  psychiques  ou 
dysneurotoniques.  —  Facteurs  psychiques.  —  L’œdè¬ 
me  aigu  du  poumon  peut  survenir  indépendamment 
de  toute  lésion  anatomique  objective.  L’extravasation 
séreuse  pulmonaire  est  alors  uniquement  conditionnée, 
par  des  troubles  fonctionnels. 

L’influence  des  émotions,  de  la  fatigue  cérébrale, 
sur  la  production'  des  crises  d’œdème  aigu,  chez  les 


(1)  lîxteptionneHement,  des  interventions  sur  le  sympathi¬ 
que  iom'baire  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  troubles  pulmo¬ 
naires  congestifs  (Cornil,  Hamant  et  Mosinger,  Leriche). 


hypertendus,  est  connue  depuis  longtemps.  Rappelons-:, 
en  quelques  exemples  classiques  : 

Celui  du  prisonnier  de  Breschet  (thèse  de  Souin  de  la 
Savinière)  qui,  à  la  suite  d’une  sentence  libératrice, 
fait  une  crise  d’œdème  aigu  du  poumon. 

Celui  que  rapporte  Laubry,  de  cette  jeune  fille,  con¬ 
valescente  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui,  sur 
-l’interdiction  d’aller  au  bal,  fait  sur-le-champ  un  œdè-^ 
me  pulmonaire  aigu,  calmé  par  la  morphine. 

C’est  encore  le  cas,  rapporté  par  Léopold  Lévi,  d’œ-( 
dème  aigu  du  poumon  chez  un  sujet  de  21  ans,  hysté- . 
rique,  à  hérédité  nerveuse  lourde,  lüi-même  alcodi- 
que,  qui  présentait  brusquement,  sous  l’influence, 
des  émotions,  des  crises  d’orthopnée  avec  cyanose  et 
c.xpectoration  séro-sanguinolente  se  terminant  par( 
une  épistaxis. 

L’ohservation  de  Tricoire,  rapportée  par  Doumer 
icrise  œdémateuse  soudaine  au  début  d’une  thoracen- 
tèse,  avant  l’issue  du  liquide  et  dans  des  conditions 
qui  ne  permettent  pas  d’incriminer  l’action  mécanique 
de  la  décompression)  est,  elle  aussi,  très  démonstrative. 

Ainsi  donc,  chez  des  sujets  à  irritabilité  nerveusej 
manifeste,  une  cause  minime,  telle  qu’une  émotion, 
parfois  très  légère,  est  susceptible,  en  dehors  de  tout 
autre  facteur  étiologique,  de  provoquer  une  crise  d’œ¬ 
dème  pulmonaire  aigu. 

Facteurs  dysneurotoniques.  —  Récemment,  Ed. 
Doumer  a  bien  étudié  des  faits  comparabUes  qu’il  dé-, 
crit  sous  le  nom  d’œdèmes  pulmonaires  d’origine 
neurotonique. 

Dans  l’une  de  ses  observations,  ill  s’agissait  d’une 
femme  qui  présentait,  depuis  plusieurs  mois,  de  l’op-J 
pression  nocturne  avec  crachats  rosés,  et  râles  fins 
aux  bases.  Il  n’existait  aucun  signe  de  défaillance  car-, 
diaque,  ni  d’aortite  ;  la  tension  artérielle  était  nor¬ 
male.  Le  traitement  par  la  belladone  puis  par  l’extrait 
thyroïdien  à  la  dose  de  0  gr.  15  par  jour,  amena  la 
disparition  des  crises  d’œdème,  en  même  temps  qu’il 
supprima  les  sueurs  profuses  dont  se  plaignait  la  ma¬ 
lade. 

Un  traitement  toni-cardiaque  essayé  antérieureinenl 
.s’était  montré  inefficace. 

Dans  une  observation  de  Muller,  une  malade  cuni- 
parable  à  celle  de  Doumer,  porteuse  d’une  lésion  mi¬ 
trale  bien  compensée,  faisait  de  fréquentes  crises  d’œ¬ 
dème  aigu  pulmonaire,  apparaissant .  souvent  à  l’oc¬ 
casion  des  règles,  et  certaines  s’accompagnaient  d’œdè-,.i 
me  de  Quincke  d’un  seul  côté  de  la  face. 

Ces  observations  posent  Ije  problème  des  relations 
entre  l’œdème  pulmonaire  aigu  et  le  déséquilibre  en- 
d  ocrin  o-vago-sy  mpath  i  que . 

Dans  certains  cas,  il  existe,  à  la  base  des  troubles 
observés,  une  lésion  vasculaire  sur  laquelle  se  gref¬ 
fent  des  facteurs  de  dystonie  endocrino-vâgo-sympa- 
thique,  qui  déclenchent  la  crise  d’œdème  pulmonaire 
aigu.  Dans  d’autres  cas,  plus  intéressants  encore,  le 
facteur  neuro-endocrinien,  est,  à  lui  seul,  suffisant 
pour  provoquer  Il’œdème  pulmonaire. 

Ces  faits,  dont  l’intérêt  ne  saurait  échapper,  sont 
maintenant  bien  établis.  Nous  en  avons  rapporté  des 
exemples  suffisamment  typiques  pour  qu’il  ne  puisse 
subsister  le  moindre  doute  ;  il  est  possible  d’ailleurs 
que  l’œdème  pulmonaire  aigu  d’origine  purement  psy- 
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chique,  soit  déclenché  par  des  phénomènes  d’ordre 
neuro-endocrinien . 

Le  mécanisme  de  Tœdème  pulmonaire  aigu  d’ori¬ 
gine  nerveuse.  —  Si  les  diverses  observations  que  nous 
venons  de  rapporter  montrent  bien  l’existence  clini¬ 
que  de  l’œdème  aigu  pulmonaire  d’origine  nerveuse, 
son  mécanisme  pathogénique  paraît  assez  complexe. 
Il  est  certain  que  ce.  mécanisme  n’est  d’ailleurs 
pas  unique  . 

Un  rapide  aperçu  de  la  physiologie  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  pulmonaire  va  nous  permettre  d  é- 
clairer  un  peu  le  problème. 

Anatomiquement,  d’après  Delmas  et  iLaux,  1  inner¬ 
vation  sympathique  des  poumons  est  assurée  par  le 
ganglion  étoilé  et  les  premiers  ganglions  thoraciques. 
iLes  filets  efférents  cervicaux,  cardio-pulmonaires, 
nerfs  splanchniques  médiastinaux  antérieurs,  assure¬ 
raient  ll’innervation  fonctionnelle  des  poumons  par 
l’intermédiaire  du  plexus  péribronchique.  Pour  Ca- 
banac,  .le  ganglion  stellaire  serait  un  véritable  centre 
trophique  pulmonaire.  Les  filets  efférents  dorsaux, 
nerfs  splanchniques  médiastinaux,  postérieurs,  four¬ 
niraient  les  nerfs  des  artères  bronchiques  et  représen¬ 
teraient  le  sympathique  vasculaire  du  système  nour¬ 
ricier  du  poumon. 

iLes  ganglions  de  la  chaîne  sympathique  sont  en  re¬ 
lation  par  Iles  rami-communicantes,  avec  l’axe  gris 
occupant  la  corne  latérale  de  la  moelle  dorsale  supé¬ 
rieure  et  représentant  le  centre  nerveux  du  sympathi¬ 
que  pulmonaire,  de  François  Franck. 

Expérimentalement,  Morat  et  Doyon  observent,  par 
excitation  des  2”,  3”,  4°  racines  postérieures  dorsales, 
de  la  vaso-dilatation  pulmonaire.  Par  lésion  du  gan¬ 
glion  stellaire,  Brown-Sequard  réalise,  expérimenta¬ 
lement,  un  œdème  aigu  du  poumon.  Par  contre,  1  a- 
blation  ne  donne  aucun  accident  œdématenx.  Une  ex¬ 
périence  de  Frugoni  montre  encore  mienx  le  rôle  du 
ganglion  étoilé  sur  les  fibres  vasomaotrices  :  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’adrénaline  provoque  un  œdème 
aigu  expérimental  chez  l’aniinal,  mais  l’ablation  du 
ganglion  stellaire,  de  chaque  côté,  empêche  la  crise 
de  survenir.  ^ 

Ces  diverses  notions  anatomo-physiologiques  expli¬ 
quent  aisément  que  des  lésions  de  la  moelle  épiniere, 
ou  du  sympathique  cervical,  puissent  déterminer  des 
crises  d’œdème  aigu  pulmonaire. 

Mais  comment  concevoir  la  pathogénie  de- crises  sur¬ 
venant  à  la  suite  de  lésions  encéphaliques,  ou  de  trou¬ 
bles  nerveux  fonctionnels  ? 

Certaines  recherches  récentes  sont  susceptibles  d  ap¬ 
porter,  sur  ce  sujet,  quelques  éclaircissements. 

Tout  d’abord,  on  sait  depuis  les  expériences  de  Ro¬ 
ger,  que  l’embolie  cérébrale  détermine,  chez  1  animal, 
une  hypotension  artérielle  légère,  suivie  d  une  hyper¬ 
tension  notable.  Villaret,  Justin  Besançon  et  de 
Sèze  ont  récemment  confirmé  ces  expériences.  L’ac¬ 
tion  des  excitations  psychiques  a  été  également  dé¬ 
montrée  par  Martini  et  Graf,  qui  ont  constaté  que,  chez 
les  hypertendus  notamment,  les  réactions  émotives 
.■S’accompagnent  toujours  d-’une  forte  élévation  de  la 
tension  artérielle. 

D’autre  part,  Danielopolu  a  montré  que  des  lésions 
irritatives  ou  destructives  du  bulbe,  du  diençéphale, 


du  cortex,  retentissent  sur  les  tracés  pléthysmographi- 
ques  pris  sur  les  membres  du  côté  opposé.  Il  a  cons¬ 
taté,  dans  l’hémiplégie  capsulaire  ou  corticale,  une 
augmentation  initiale  d’amplitude  des  oscillations  res¬ 
piratoires,  ainsi  que  des  modifications  vaso-niotrices 
au  niveau  des  membres  paralysés.  Puis,  les  pulsations 
diminuent  d’amplitude,  et  finissent  par  devenir  infé¬ 
rieures  à  celles  du  côté  sain. 

Danielopolu  signale,  dans  l’épilepsie,  une  élévation 
initiale  de  la  pression  artérielle.  Chez  un  sujet  présen- 
lant  une  perte  de  substance  osseuse  de  la  zone  rolaii- 
dique  gauche,  l’excitation  du  cortex  à  ee  niveau  dé¬ 
termine,  du  côté  droit,  d’amples  oscillations  vaso-mo¬ 
trices  décelables  sur  le  tracé  j^léthysmographique. 

Ces  modifications  importantes  du  tonus  vasculaire 
doivent  exister  très  vraisemblablement  aussi  au  ni¬ 
veau  du  parendhyme  pulmonaire,  et  il  n’est  pas  illogi¬ 
que  de  penser  qu’elles  puissent  déterminer,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  des  crises  d’œdème  aigu  pulmo¬ 
naire. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  «  hémoptysies 
vaso-motrices  pures  »,  qui  apparaissent  chez,  des,  su¬ 
jets  dont  le  poumon  semble  parfaitement  normal,  pat 
ailleurs,  au  cours  de  certaines  affections  nerveuses  lé¬ 
sant  les  centres  bulbo-médullaires  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs,  ou  même  seulement  à  la  suite  de  fortes  émo¬ 
tions. 

iBezançon  et  Jacquelin  ont  longuement  insisté  sur  le 
rôle  des  troubles  vaso-moteurs  dans  les  cas  de  ce 
genre  et  ont  bien  montré  la  fréquence  de  l’instabilité 
vaso-motrice  chez  ces  malades.  Il  est  certain  que,  dans 
cés  circonstances,  «  l’œdème  pulmonaire  et  l’hémop¬ 
tysie  s’expliquent  exactement  par  la  même  perturba¬ 
tion  vaso-motrice  ». 

Est-il  possible  de  pénétrer  un  peu  plus  avant  encore 
dans  l’intimité  des  faits  groupés  sous  le  nom  d’œdème 
aigu  d’origine'  nerveuse  ?  Nous  pensons  que,  dans 
certains  cas,  tout  au  moins,  un  mécanisme  humoral 
peut  intervenir  dans  leur  pathogénie. 

On  connaît  les  travaux  récents  de  Villaret  et  de  Sèze 
sur  l’hypertension  consécutive  à  l’embolie  cérébrale 
expérimentale. 

Ces  auteurs  .ouf  montré  que  les  embolies  cérébrales 
déterminent  de»  crises  hypertensives  par  excitation 
adrénalino-sécrétoire  analogue  à  celle  que  Tournade  et 
Chabrol  ont  observée  au  cours  de  l’asphyxie  expéri¬ 
mentale.  . 

D’aiitre  part,  ainsi  que  le  rappelle  Villaret,  Cannon 
a  montré  qu’il  suffit  de  mettre  un  chat  en  présence 
d’un  chien  pour  que  le  premier  de  ces  animaux  fasse 
une  décharge  d’adrénaline  dans  sa  circulation,  eÇ  par 
suite,  une  véritable  hypertension  émotive. 

Une  hyper-sécrétion  d’adrénaline  ne^  pourrait-elle 
pas  être  en  cause  dans  l’œdème  pulmonaire  aigu  d  ori¬ 
gine  émotive  ? 

On  sait  que  l’injection  intra-veineuse  d’adrénaline 
détermine  chez  le  chien,  et  surtout  chez  le  lapin  (Hal- 
Bion  et  Nepper)  l’apparition  d’tm  œdème  pulmonaire 
tvpique. 

Tout  récemment  Pasteur-Vallery-Radot,  Albeaux- 
Fernet  et  Delamare  ont  repris  ces  expériences  chez  le 
lapin.  Ils  ont  constaté  qu’avec  des  doses  d’adrénaline 
comprises  entre  8/10  et  6/10  de  milligramme,  on 
détermine  des  lésions  œdémateuses  typiques  dü  pa- 
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renchyme  pulmonaire.  Il  est  vrai  que,  dans  'Ces  con¬ 
ditions,  les  doses  d’adrénaline  sont  considérables  et 
entraînent  constamment  des  lésions  rénales  qui  ren¬ 
dent  délicate  l’interprétation  des  faits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  entrer  dans  le  détail  des 
recherches  récentes  sur  la  pathogénie  de  l’œdème  ai¬ 
gu  du  poumon  (en  particulier  les  intéressants  Iravau.v 
cTEt.  Bernard,  de  Lian,  Lafond  et  Mlle  Heimann,  de 
Clerc,  Sterne,  Delamare  et  Paris,  .sur  les  modifications 
de  la  composition  protéinique  du  sérum  sanguin  au 
cours  de  l’œdème  pulmonaire  aigu)  on  peut  dire  que 
les  recherches  précédentes  permettent  d’envisager 
d’une  manière  satisfaisante  lie  mécanisme  humoral  de 
certains  œdèmes  pulmonaires  d’origine  nerveuse. 

En  résumé,  il  est  des  cas  où  l’intervention  de  lé¬ 
sions  locales  explique  l’apparition  du  syndrome  :  les 
traumatismes  de  la  moelle  et  du  sympathique  cervi¬ 
cal,  par  exemple. 

L’œdème  aigu  des  lésions  encéphaliques  trouve  éga¬ 
lement  dans  les  faits  expérimentaux  que  nous  avons 
rapportés  une  explication  pathogénique  satisfaisante. 

Quant  aux  œdèmes  d’origine  dysneurotonique  ou 
psychique,  l’intervention  d’un  déséquilibre  vago-sym- 
pathique  permet  aussi  de  les  interpréter  aisément. 

S’agit-il  de  phénomènes  uniquement  nerveux  ?  ’c’est 
possible.  Car,  chez  beaucoup  de  ces  malades,  on  re¬ 
trouve,  ainsi  que  l’ont  indiqué  Bezaiîçon  et  Jacquelin, 
des  modifications  importantes  des  réflexes  vago-sym- 
pathiques,  soit  dans  le  sens  de  la  sympathicotonie, 
soit  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  la  vagotonie,  avec 
syndrome  d’hyperpulsatilité  artérielle  considérable. 

Mais  il  est  vraisemblable  que  certains  troubles  endo¬ 
criniens  (par  exemple  l’état  thymico-lymphatique  ob¬ 
servé  si  fréquemment  par  les  auteurs  américains  au 
cours  de  l’œdème  aigu  des  épileptiques  ;  l’insuffisance 
thyroïdienne  dans  les  observations  de  Doumer  ;  les 
troubles  ovariens  dans  l’observation  de  Muller  ;  peut- 
être  une  excitation  adrénalino-sécrétoire)  intervien¬ 
nent  pour  provoquer  ou  exagérer  le  déséquilibre  vago- 
sympathique. 

Il  est  fort  probable  aussi  qu’une  tare  pleuro-pulmo- 
naire  antérieure  (comme  dans  notre  première  obser¬ 
vation  et  dans  cellle  de  Coimil,  Hainant  et  Mosinger) 
joue  souvent  le  rôle  d’épine  irritative  et  explique  que 
le  déséquilibre  neuro-végétatif  se  traduise  par  une  ma¬ 
nifestation  pidmonaire. 

En  conclusion,  il  existe  un  œdème  pulmonaire  d’o¬ 
rigine  nerveuse,  d.ans  la  pathogénie  duquel  n’inter¬ 
viennent  ni  lésions  cardiaques,  ni  lésions  vascidaires, 
ni  lésions  rénales.  Cet  œdème  peut  être  dû  à  une  alté¬ 
ration  de  lia  moelle,  du  sympathique,  ou  de  l’encé¬ 
phale.  11  peut  aussi  relever  de  facteurs  psychiques  ou 
dysneurotoniques.  11  est  vraisemblable  qu’intervien¬ 
nent  souvent  alors  dos  troubles  endocrino-sympathi- 
ques  et,  peut-être  aussi,  des  lésions  pleuro-pulmonai- 
res  latentes  qui  exagèrent  localement  le  déséquilibre 
vaso-moteur. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


11 

LA  PRATIQUE  DES  RACHI-ANALGÉSIES  (1) 

Par  le  professeur  Paul  Dblma? 

(de  Montpellier). 

I.  Piféparatifs. 

En  vue  de  prévenir  ; 

A.  L’évacuation  intempestive  des  réservoirs  : 

a)  En  principe,  lavement  évacualeur  la  veille  an  soir  ; 

b)  L’estomac  ;  il  est  mieux -que  Hé  sujet  n’ait  absorbé 
que  du  liquide,  du  café  dp  préférence  ; 

B.  —  L’hypotension  :  0  gr.  25  cgrs  de  caféine  ;  —  au  be¬ 
soin,  'Séruiii  glucosé  ou  solucamphre,  intra-veineux  ;  --  si 
tension  no'n  remontée,  renoncer  à  la  rachi  ; 

C.  —  L’émottvité  :  rassurer  le  sujet  en  le  prévenant  qu’il 
ne  souffrira  pas,  mais  sentira  peut-être  le  contact  au  début. 

II.  Technique. 

A.  Là  rachicentése. 

a)  Dans  la  règle,  la  pratiquer  sm'  k  sujet  a.s'sis,  jambes 
écartées  de  chaque  côté  de  la  table  d’opération,  dos  droit, 
tête  hyperfléchie,  comme  pour  mordre  sou  .iKuuhril. 

1/  Instrumentation,  toutes  aiguilles  h  ponotiou  lombaire  : 

a)  .,Mft,tière  :  platine  ou  nickel,  plutôt  que  Il’aclér  qui 
_ 

(1)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  liàpit.,  1933,  n°  25,  p.  473. 


p)  Types  ;  pourvues  de  leur  mandrin,  à  section  d’auknl 
plus*  large  que  l’on  veut  remonter  plus  haut  (en  1/10°  de 
millimètre  ;  Tuffier  6  ;  —  Laborde  8  —  Paul  Delmas,  10). 

2/  Ponction. 

a)  Horizontale  et  paramédiane.  Sensation  de  «  peau  d’e 
tambour  »  à  la  traversée  du  ligament  jaune  ; 

p)  iVerticalement,  selon  -  la  hauteur  reche-rehéc,  piwcdes 
divers  : 

I.  Pour  les  analgésies  segmentaires,  sans  diffusion  ■; 

A)  Basses  du  type  Tuffier  (variété  V.  Riche). 

a)  Dans  l’espace  lonnbo-saci'é,-  plus  large  que  les  inan- 

chons  sus-jacents  ;  _  : 

b)  Ne  laisser  écouler  que  quelques  gouttes  de  liquide. 

b)  Etagées,  du  lyi)c  Jonesco  (variété  Plissoii-Brousse). 

a)  Au  voisinage  de  l’émergence  des  racines  recherchées, 
c’est-à-dire  : 

1/  Médio  cervicale,  pour  la  tête  et  le  'Oou  ;  , 

2/  Cervico  dorsale  pour  la  poitrine  et  le  meimbre  sujpé- 
rieur  ; 

3/  Dorso  lombaire  pour  Ile  ventre  ; 

4/  Lombo  sacrée  pour  le  bass:in  et  les  membres  inférieurs  ; 

b)  Ne  pas  laisser  écouler  plus  de  liquide  qu’on  n’en  in¬ 
jectera. 

IL  Pour  les  analgésies  généralisées.,  avec  diffusion  ; 

A.  Progressives,  du  type  Le  FiUiatre. 

a)  Siège  lombo  sacré  ;  b)  Spoliation  proportionnée  à  la 
hauteur  ; 

1  /  Sous-ombilicale,  10  ce-  ; 

2/  De  la  poitrine,  20  cc.  ;  ... 

3/  De  la  tête,  30  cc. 

B.  Homogènes,  du  type  Paul  Delmas  ; 

o)  Siège  llombo  sacré  ; 

b)  Spoliation  uniforme  de  20  cc.,  sauf  hypertension  ex¬ 
cessive. 

b)  Exceptionnellement,  au  cas  de  difficultés  particulières, 
lie  sujet  sera  en  décuhilus  latéral  et  en  chien  de  fusil.  Avec 
des  solutions  denses,  peut  donner  des  analgésies  imilatéra- 
les. 

B.  L’injection. 

a)  L’analgésique. 

1/  En  général,  pour  réduire  au  minimum  :  la  réaction 
méningée,  il  est  recommandable' de  ne  se  servir  que  de  pro¬ 
duits  de  marque  connue,  et  non  altérés  secondairement.  Si¬ 
non, 

a)  Purification  et  stérilisation  'à  froid,  en  dissolvant  le 
produit  dans  Tallcool  absolu,  d’où  il  est  précipité  par  l’é¬ 
ther  sec,  puis  desiséché  dans  le  vide  ; 

p)  Conservation  -en  poudre  dans  une  ampoule  de  verre 
neutre  et  scellée  à  la  lampe.  Sellon  la  formule  de  Goris,  des 
traces  d’acide  benzoïque  neutralisent  l’alcallinilé  du  verre 
et  un  soupçon  de  bisulfite  évite  l’oxydation. 

y)  ■Utilisation  ;  . 

I.  Non  en  solutions  préparées  à  l’avance  qui  s’hydroly- 
sen-t. 

II.  Mais  en  solution  dans  le  propre  liquide  céphalo-rachi- 
dkn  du  sujet. 

III.  Inutilité  de  l’adjonction  de  caféine,  ineonvénients  de 
eellé  d’adrénaline. 

2/  Trois  composés  peuvent  être  utilisés  : 

a)  La  novocaïne  (synonymie  :  alltocaïne  Lumièi-e,  rachi- 
oaïne  Dauss'e,  scuTOcaïne  Usines  du  Rhône,  syncaïne  Clin)-, 
le  moins  toxique,  ou  mieux  le  moins  actif  des,  analgésit|ucs, 
Dose.  habitueMe  12  egre,  en  solution  fi  S  %.  t’as  d’aclioi'i 
vasculaire. 

p)  La  stova'in#  (Rillon)  deia  fois  plus  toxique,  qn  jiiiqux 
plus  active.  Doae  habituelle  8  cgvs,  en  solutioii  à  4  .'Va¬ 

so-dilatatrice.  Touche  les  racines  motrices. 
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y)  La  cocaïne  (Templier),  passe  pour  jilus  lexique  que  les 
précédentes,  2  fois  plus  que  la  stovaïne  et  4  fois  pllus  .que 
la  novocaïne.  En  réalité  plus  active.  Dose  habitaeÜe,  4  ogrs, 
en  solution  à  2  ,%.  'Vaso-conistrictive. 

3/  En  principe,  dilution  et  doses  croissantes  (jusqu’au  1/3 
on  sus),  propoiiionnOlles  à  la  durée,  pour  les  étagés  supé¬ 
rieurs. 

b)  L’instriimeniation.  Seringue  de  Luer,  'bien  étanche  : 
]  /  Stérilisée  au  Poupinel  ou  bouillie  à  Teau  pure  :  les  al¬ 
calins,  comme  le  sang,  diminuent  le  ipouvoir  analgésique 
du  principe  actif  ; 

2/  Vérifiér  si  Tembout  s’adapte  bien  à  l’aiguille  ; 

3/  Capacité  de  2,  10  ou  20  ce.,  selon  que  l’on  veut  re¬ 
monter  plus,  haut. 

c)  Injection  proprement  dite  : 

1/  La  spoliation,  nulle  ou  choisie,  une  fois  réalisée, 

a)  au  cas  de  solution  préparée  à  l’avance,  adapter  la  se- 
a'ingue  qui  la  contient  au  canon  de  l’aiguille  et  diluer  son 
contenu  dans  une  égale  quantité  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ; 

P)  Au  cas  de  composé  en  poudre,  préparer  extemporané- 
ment  la  solution  en  .projetant  dans  l’ampoule  environ  5  oc. 
de  liquide  céphalo-rachidien  ; 

2/  La  seringue  bien  ajustée  sur  raiguille  et  ne  fuyant  pas, 
a)  Soit  pousser  avec  lenteur  (pas  de  diffusion,  Tuffier)  ; 
P)  .Soit  aspirer  et  refouler  alternativement  par  barbotage 
(diffusion  progressive.  Le  Filliatre) 

y)  Soit  pousser  rapidement  .(diffusion  homogène,  Paul 
Delmas). 

III.  Soins  ultérieurs. 

A.  —  Pendant  l’intervention,  à  ne  commencer,  si  posi¬ 
tion  déclive,  qu’au  bout  de  10  minutes. 

a)  Surveiller  la  respiration  :  un  aidé  fait  parler  et  res¬ 
pirer  le  patient  ;  . 

b)  ‘Guetter  l’hypotension  (angois'se,  pâleur,  mydriase, 
pouls  rapide)  pour  pouvoir  sans  retard  mettre  en  œuvre  la 
caféine,  le  nitrite  d’amyle,  et,  au  besoin,  la  respiration 
artificielle. 

B.  —  Après  l’intervention. 

a)  Aussitôt  après,  se  rappeler  que  l’analgésie  dure  de 
une  heure  'à  une  heure  et  demie  :  se  méfier  des  brûlures 
par  bouillottes  trop  chaudes  ; 

15)  Possibilité  ‘d’alimentation  immédiate,  sauf  interven¬ 
tions  portant  sur  le  tube  digestif  ; 

c)  L’élimination  de  l’analgésique  se  poursuivant  de  la  6» 
à  la  48°  heure,  nécessité  de  gardèr  la  tête  basse  deux  jours 
durant. 

Bibliographie  du  même  auteur.  —  De  la  rachianalgésie 
générale,  Monde  Méd.,  avril  1918.  —  Rachianallgésie  chirur¬ 
gicale  omini-radiculaire  par  cocaïnisation  homogène  du  li¬ 
quide  ‘Céphalo-rachidien,  Revue  intern.  de  Méd.  et  de  Chir., 
mai  1919.  —  Rachianalgésie  basse  et  rachianesthésie 'géné¬ 
rale,  Sud  Méd..,  15  août  1919.  —  Nouveau  ti’ocart  à  rachi- 
•oentèse.  Réunion  obstétricale  et  gynécologique  de  Montpel¬ 
lier,  4  juin  1919.  —  Analgésie  chirurgicale  généralisée  par 
voie  rachidienne,  Acad,  de  Méd.,  18  nov.  1919.  —  Au  sujet 
de  la  rachi.  Réunion  obstétricale  et  gynécologique  de  Mont¬ 
pellier,  25  avril  1928.  — ^,La  .pratique  des  rachianalgésies.  Mé¬ 
decine  pratique,  oct.  1^9. 


Traitement  dn  goitre  simple,  par  le  D»  Pierre  Burgeat, 
avec  une  préface  du  professeur  Ch.  Lenormant.  Petit  in-8 
de  163  pages  avec  6  figures.  Prix  :  12  francs.  —  Paris, 
Amédée  Legrand. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SEANCE  Dü  13  MARS  1933) 

Conservation  des  divers  virus  typhiques  dans  le  cerveau 
des  rats  et  cobayes  infectés.  —  ‘MM.  Charles  Nicolle  et 
J.  Laigret. 

Election.  —  M.  Emile  Borel  est  élu  vice-président  pour 
1933  en  remplacement  de  M.  A.  Mesnager,  décédé. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  28  MARS  1933) 

Hygiène  dé  l’enfance.  —  L’Académie  discute  le  rapport 
de  M.  Lesage  sur  les  travaux  de  l’hygiène  de  l’enfance  et 
vote  à  l’unanimité  les  conclusions  suivantes  : 

«  IVu  lia  .persistance  du  taux  élevé  de  la  mortalité  dans  les 
hosipices  dépositaires,  l’Académie  prie  M. .  le  Ministre  de  la 
Santé  Publique  :  1°  de  hâter  la  transformation  des  dépôts 
en  pouponnières  de  triage  et  d’entraînement  ;  2°  d’appli¬ 
quer  la  loi  Roussel  dans  les  hospices  dépositaires  (en 
dehors  de  la  Seine  qui  a  une  organisation  spéciale). 

«  iConsidérant  que  la  statistique  générale  de  France  doime 
en  bloc  la  statistique  des  enfants  protégés  (assistés'  ou  non), 
l’Académie  .prie  M.  le  Ministre  de  faire  séparer  ces  deux 
‘Catégories  et  pour  la  première  et  pour  la  deuxième  an¬ 
née.  » 

L’emploi  du  jus  de  raisin  non  fermenté  dans  l’alimenta¬ 
tion.  —  M.  Marcel  Labre  apporte  au  nom  de  la  CommissiO‘n 
de  l’alcoolisme  les  conclusions  de  son  rapport. 

En  voici  le  texte  : 

«  L’Académie,  considérant  que  les  fruits  représentent  des 
éléments  de  première  importance,  souhaite  voir  se  déve- 
loipper  .partout  en  France,  où  le  'Olimat  est  si  favorable,  la 
culture  des  fruits. 

«  Elle  engage  surtout  les  viticulteurs'  à  transformer  une 
partie  de  leur  récolte  en  jus  de  raisin  mon  fermenté,  stéri- 
‘lisé  par  l’un  des  procédés  indiqués  dans  Je  rapport,^ qui  sont 
susceptibles  de  fournir  une  boisson  à  la  fois  agréable  et 
douée  de  toutes  les  propriétés  nutritives  du  fruit  frais. 

«  L’extension  de  la  consommation  du  jus  de  raisin  non 
fermenté  représente  un  bon  moyen  de  lutter  contre  l’al¬ 
coolisme,  en  même  temps  qu’elle  sera  une  source  de  béné¬ 
fices  importants  pour  les  agriculteurs.  » 

Discussion.  —  M.  Cazeneuve  insiste  sur  l’intérêt  de  la 
consommation  des  fruits  frais. 

M.  Hayem  adopte  Sans  hésiter  les  conclusions  de  M.  Labbé, 
mais  il  voudrait  voir  ‘oes  conclusions  comiplétées  par  une 
addition,  demandant  au  gouvernement  de  prendre  des  me¬ 
sures  pour  faciliter  la  vente  dés  vins  français  à  l’étranger. 

M.  Achard  estime  que  l’Académie  sortirait  de  son  rôle 
en  votant  l’addition  de  M-  Hayem  et  il  insiste  sur  l’intérêt 
général  qu’il  y  aurait  à  pousser  à  la  consommation  des 
fruits  frais. 

‘Enfin  l’Académie  vote  les  conclusions  de  M.  Labbé  et  pro¬ 
nonce  le  renvoi  à  la  Commission  de  l’addition  de  M.  Hayem. 

L’organisation  sociale  du  traitement  du  diabète.  —  M. 
Marcel  Labbé  conrplète  les  renseignements  qu’il  avait  don¬ 
nés'  à  l’Académie  l’an  dernier  sur  l’organisation  sociale  de 
son  service  dé  diabétiques.  ^11  apporte  des  détails  concer¬ 
nant  l’année  1932. 
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Peinture  mierobieide.  —  .M.  Doi'ter  apiporlo  une  note 
de  iM.  Troussaint,  relative  à  une  pemturc  inicrobicidc  ù  ba¬ 
se  de  sulfate  d’orthooxyquinoléinc.  Cette  peinture  détruit 
tous  les  germes  après  un  contact  de  24  heures  (staphylo, 
iColi,  Eberth,  Para  A,  Para  B,  Loeffler).  Elle  retarde  l’évolu¬ 
tion  du  Bacille  de  Koch  de  trois  semaines  sur  les  témoins. 
Celte  peinture  est  lavable  aussi  souvent  que  l’on  veut,  sans 
perdre  son  pouvoir  antiseptique.  Elle  s’applique  sur  tous 
les'  supports,  bois,  fer,  plâtre,  ciment,  papier  ;  elle  sèche  en 
quelques  minutes  et  devient  d’une  dureté  extraordinaire  en 
quelques  heures. 

ïtecherehes  expérimentales  et  biologiques  sur  le  diabète 
insipide.  —  M.  Sacorrafos. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  as¬ 
sociés  étrangers.  Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en 
première  ligne,  M.  J.  William  Mayo  (de  Bochcster,  U.  S-  A) 
et  M.  Thorwald  Madsen  (de  Copenhague). 

En  deuxième  ligne  ex  œquo,  et  par  ordre  alpbabétiqué, 
MiM.  les  professeurs  iViggo  ChristîanSen  (de  Copenhague) 
et  G.  Sanarelli  (de  Rome'). 

.\u  premier  tour  de  scrutin,  MM.  .1.  William  M.avo  et 
Thorwald  Mausen  ont  été  élus  associés  étrangers 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  Bü  tO  FÉVRIER  1933) 

Avec  quelle  fréquence  la  tuberculose  pulmonaire  s’asso- 
cie-t-elle  aux  tuberculoses  dites  locales  ?  —  M.  Maurice 
RexXaud  reprend,  après  avoir  revu  des  dossiers  avec  l’aide 


de  M.  Petit-lMaire,  les  reimai’ques  qu’il  avait  faites  en  juil¬ 
let  diemier, 'touchant  la  fréquénee  des  cas  dans  lesquels 
dtes  lésions  pu'hnonah'es  s’associent  à  des  foyers  de  tuber¬ 
culose,  atteignant  d’autres  parties  de  l’organisme,  notam¬ 
ment  les  ganglions,  des  os  et  les  articulations. 

1°  Sur  18  sujets  hospitallisés  pour  tuberculose  dite  locale 
(Pott,  coxalgies,  etc.),  .10  présentent  de  grosses  lésions 
pulmonaires,  à  forme  caséo-ulcéreuse. 

Huit  sont  cliniquement  indemnes. 

Mêmes  résultats  si  on  en  juge  par  les  constiatations  né¬ 
cropsiques  faites  au  cours  de  oes  dernières  années. 

2°  Sur  600  femmes  envoyées  pour  tuberculose  pulmonaire 
dans-ces  deux  dernières  années,  on  a  observé  11  cas  où  un 
foyer  tuberculeux  local  apparut  secondairement.’ 

A  ne  tenir  compte  que  de  la  deuxième  'série  d’observa- 
tions,  on  serait  enclin  à  considérer  l’apparition  de  foyers 
locaux  comme  exceptionnellle  au  'cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  peut-être  ;i  voir  une  sorte  de  balancemerit 
dans  la  dissémination  de  lésions  tuberculeuses. 

Les  observations  de  la  première  série  ramènent  à  une  con¬ 
ception  plus  juste.  Il  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre  les  dé¬ 
terminations  pulmonaires  de  la  tuberculose  dont  l’associa¬ 
tion  est  loin  d’être  exceptionnellle. 

Comme  d’autre  part,  il  y  a  par  le  monde  des  milliers  de 
tuberculoses  locales  sans  tuberculose  pulmonaire,  on  voit 
que  toutes  les. modalités  possibles  s’observent  dans  les  rap¬ 
ports  entre  la  tubercullosc  pulmonaire  et  les  autres  locali¬ 
sations  de  la  maladie. 

Nouveau  cas  de  spirochétose  obsei'vié  à  Syra  en  janvier 
1932.  Reproduction  de  la  maladie  chez  le  cobaye.  —  M. 
Petzekolis.  Nouveau  cas,  tableau  clinique  classique,  for- 
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ane  myaigiqiw  avec  ictère  et  décoloration  des  seilles  :  spi- 
rochétosurie  intermittente  dès  le  lO*  jour  de  la  maladie. 
Inoculation  de  l’urine  pratiquée  sur  8  colbayes  fut  positive. 
A  l’autopsie,  lésion  classique  et  la  spirochétose -s'oléro-lié- 
morragique.  L’aulcur  insiste  sur  la  nécessité  d’inoculer  plu¬ 
sieurs  cobayes  à  dlifférentes  heures  de  la  journée,  lia  spiro¬ 
chétose  étant  intennittentc. 

Atliérome  expérimental.  —  MlM.  Binet,  Verne  et  Zamfir 
monh-ent  que  l’administration  de  l’iode  ou  de  citrate  de 
soude  empêche  souvent,  atténue  toujours  la  oalcification 
dé  l’aorte  et  du  rein  déterminée  par  Tergostérol. 

Epidémie  de  spirochétose  ictéro-liéniorrhagique  à  Syra  en 
août  1931.  —  M.  Petzetakis  (Athciics)  démônlre  11  origine 
liydrique  de  cette  épidémie  développée .  aulonr  d’un  café, 
ce  qui  explique  son  caractère  massif,  son  apparition  rapide 
et  sa  disparition  prompte.  L’anteiir  a  démonlei-  la  présence 
du  spir.  ictérohémorragique  chez  les  rais  d’égout  de  Syra 
et  d’Athènes. 

Quelques  angéiographies  de  vaisseaux  périphériques.  — 
MM.  Ravina,  Sicahd,  Cottènot  ont  injecté  20^  eme  d’une 
substance  contenant  plus  de  la  moitié  de  son  poids  d  iode  en 
solution  à  35  1%  dans  les  veines  péi'iphériques.  Sur  clichés 
pris  de  suite,  apparition  de  belles  images  de  tout  le  système 
veineux,  et  surtout  des  varices  des  membres  inférieurs. 

Action  hypotensive  du  cliolalate  de  soude  pur.  —  MM. 
Carrière  et  Gérard  (Lille)  ont  remarqué  que  l’acide  _cho- 
léllque  déterminait  un  abaissement  de  la  pression  artérielUe, 
Chez  les  hypertendus,  les  injections  de  cholalate  de  soude 
déterminent  un  abaissement  de  la  tension  artérielle. 


(SÉANCE  DD  17  FÉVRIER  1933) 

A  propos  du  diagnostic  de  la  pleurésie  médiastine.  — 
MiM.  Etienne  Chabrol  et  Jean  Cottet  rappellent  la  oause 
d’errenr  que  peut  apporter  au  diagnostic  de  la  pleurésie 
médiastine  l’existence  de  bronohectasie.s  dans  un  foyer  de,, 
pneumonie  chronique  donnant  une  image  en  équerre.  Chez 
leur  malade,  l’injection  trachéale  de  lipiodol  montra  que 
la  colleation  puTulente  était  circonscrite  et  .nullement  pé¬ 
nétrée  par  la  substance  opaque.  Il  s’agissait  d’un  empyèmc 
.circonscrit.  Ees  auteurs  soulignent  dans  leur  observation 
l’allure  sOus-^phrénique  des  accidents  au  début,  —  le  pus 
rejeté  par  vomique  renfermait  d’ailleurs  une  flore  bacté¬ 
rienne  de  type  intestinal  —  et  la  disparition  quasi  immé¬ 
diate  de  l’expèotoration  et  de 'là  flêVre,  à  la  suite  de'’l’in- 
jection  de  lipiodol. 

Nouvelles  observations  d’épidémies  de  varicelle  survenues 
après  des  cas  de  zona.  —  MM.  P.  Armand-Delille,  Fo- 
UAnno  et  Gavois.  Observation  d’une  épidémie  de  varicelle, 
observée  par  le  docteur  Fobanno  dans  une  pension  d’en¬ 
fants  isolée,  dans  les  environs  d’Hyères  (Var), 

Quinze  jours  après  un  cas  de  zona,  on  observait  22  cas 
de  varicelle  sur  52  enfants  ;  ceux  qui  restèrent  indemnes  fu¬ 
rent  au  nombre  de  24,  6  autres  enfants  ne  portaient  pas 
mention  sur  leur  dossier  d’une  varicelle  antérieüre. 

D’autre  part,  dans  le  service  du  D'  Artmànd-DeliJle,  alors 
qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  varicelle  dans  l’hôpital  depuis  plus 
de  six  semaines  et  aucun  cas  dans  le  pavillon  d’enfants  tu¬ 
berculeux,  rapparition  d'un  cas  de  zona  détermina  16  jours 
après  une  varicelle. 

Ces  observations  sont  une  nouvelle  contribution  à  la 
question  de  ll’identité  des  virus  variicelleux  et  zonateux. 

Syndrome  génito-intestinal  par  périviscérite  pelvienne. 
—  M.  Edhem  i(d’Istanbul),  membre  correspondant,  adresse 
l’observation  de  plusieurs  malades  traitées  pour  entérite 


chronique  alors  qu’il  s’agissait  do  «Icnose  .sigmoïdienne 
par  périviscérile-.salpingilc. 

'Le  traitement  de  révoliiliuu  génitale  amena  dans  tous  les 
cas  la  disparilioii  de  10113  les  IVoiibles  intestinaux. 

Polynévrite  scnsitivo-molrice  an  cours  du  piieumotUorax 
artificiel.  —  M.  Bdiiem,  d’Istanbul,  membré  correspondanf, 
adresse  l’observation  d’un  cas  de  polynévrite  sensitivç-mo- 
trice  survenant  en  même  temps  qu’un  épanebemeht  au 
cours  d’un  pneumothorax  artificiel  pratiqué  chez  un  jeune 
sujet  atteint  de  tuberculose  cavitaire  du  poumon  droit,  Le 
syndrome  polynévrite  régressa  en  mêime  teim'ps  fine  le  syn¬ 
drome  pleural. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS  ■ 

.(séance,  DD  20  DÉCEMBRE  1932) 

Traitement  chirurgical  du  prognathisme.  —  M.  Bour- 
GûÈT.  Résection  bicondylienne,  méthode  de  Jaboulay.  Sec¬ 
tion  de  la  branche  montante,  méthode  de  Lane  qui,  selon 
l’auteUr,  doit  être  la  méthode  de  ohojx,  parce  qu  elle  ne 
dtmne  pas  de  béance  interincisive. 

Considérations  sur  le  traitement  post-opératoire  dans  le 
prognathisme  du  maxillaire  inlérieur.  —  MM.  Ponroy  et 
Cabrol  préfèrent  l’ostéotomie  des  branches  montantes,  mais 
à  condition  que  la  section  osseuse  soit  oblique  en  bas  et  en 
arrière  de  façon  à  éviter  la  béance  interîneisive. 

Granulomes  et  kystes  marginaux  de  la  3'  molaire  infé¬ 
rieure.  —  MM.  J.  Bercher  et  F.  Codvelle  entreprennent 
l’étude  d’une  lésion  intra-osseuse  donnant  une  image  radio¬ 
graphique  d’apparence  kystique  à  la  face  postérieure  de  la 
y  molaire  inférieure.'"  Ils  publient  12  observations. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  CHIRURGIENS  REPOUSSENT  LES  CERTIFICATS  D  ÉTAT 
POUR  LES  spécialités  MÉDICALES 

La  créàtion  de  certificats  d’Etat  pour  l’exercice  des  spé¬ 
cialités  médicales'  est  en  voie  de  réalisa  lion.  Les  milieux 
médicaux  ont  été  saisis  depuis  peu  de  cette  importante 
question,  qui  modifiera  du  tout  au  loul  notre  profession. 
La  Commission  de  Médecine  ri  de  Pharmacie  du  Comité 
consultatif  du  Conseil  siipérieiiT  de  l’Instruction  publique 
vient  d’accepter  pour  l’instant  le  principe  de  l’institution 
de  certificats  d’Etat  bon  obligatoires  pour  les  quatre  spécia¬ 
lités  suivantes  ; 

Bucco-dentaire,  ^ 

'Ophtalmologie,  _  . 

Oto-rhino-laryngologie, 

Eleclro-ràdioilogie. 

Comme  le  ministre  est  décidé  à  rendre  le  certificai  imeeo- 
dentaire  obligatoire,  en  vertu  d’un  protocole  signé'  c-hoz  lui 
entre  le  président  du  Syndicat  des  stomafologiries  ri  les  di¬ 
vers  groupes  de  chirurgiens  dentistes,  on  peut  s’attendre  à 
voir  rendre  egalement  obligatoires  les  trois  autres'  certificats. 

Le  projet  de  certificat  de  chirurgie  a  été  repoussé  par  Ig 
commission  ministérielle,  et  l’on  sait  que  l’Académie  de 
médecine  avait  naguère  refusé  d’envisager  la  création  du 
doctorat  en  chirurgie.  Mais'  l’idée  est  donc  reprise  sous  une 
forme  bien  ipllus  aggravée,  .puisqu’il  s’agit,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  de  tuer  la  vieille  clinique  médicale 
française.  Les.idées  souvent  fausses  d’outre-Atlantique  ont 
gagné  eértaiiis  cerveaux  français. 
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L’Association  corporative  des  Etudiants  en  médecine  de 
Paris,  reconnue  d’utiiité  publique  justement  parce  que  ses 
statuts  lui  prescrivent  de  s’occuper  dtes  questions  de  scola¬ 
rité  et  de  défense  professionnelle,  a  été  ljusqu’ici  le  seul 
groupement  à  protester  contre  le  projet  de  spécialisation 
qui  se  prépare.  La  Gazette  des  Hâpitaux  du  22  mars  1933 
a  publié  son  communiqué  contre  le  morcellement  du,  doc¬ 
torat. 

L’avis  du  professeur  Ciméo 

Connaissant  l’opinion  générale  à  cet  égard  de  l’assesseur 
du'iDoyen  de  la  Faculté  de  Pans,  je  suis  allé  l’interviewer 
sur  le  projet  officiel.  Sans  préambule,  ce  Latin  de  Pro¬ 
vence,  fils  de  l’ancien  grand  chef  du  Service  de  Santé  de  la 
Marine  qui  avait  dirigé  l’Ecole  du  Service  de  Santé  naval 
de  Toulon,  m’a  décllaré  : 

<(  Comme  votre  Association  dont  je  suis  membre  hono¬ 
raire,  et  vous-même  qui  vous  êtes'  courageusement  battu 
pour  la  défense  des  Humanités,  je  suis  un  partisan  irréduc¬ 
tible  des  études  classiques  qui,  seules,  donn'ent  cette  tour¬ 
nure  d’esprit  philosophique  indispensable  au  médecin. 

«  L’institution  des  certificats  de  s.pécialités  aura  pour 
conséquence  de  détruire  cette  formation  intellectuelle,  en 
sipécialisant  à  outrance,  au  sein  même  de  la  médecine,  les 
futurs  titulaires  des  certificats  projetés'.  » 

M.  Cunéo,  dont  la  bonhomie  est  proverbiale,  voulut  bien 
préciser  sa  pensée  sur  oe  point  pour  la  Gazetfe  des  Hôpi¬ 
taux,  en  ces- termes  : 

((  Je  suis  absolument  opposé  à  la  création  des  diplômes  ou 
certificats  ipostscolaireS,  visant  une  spécialité  quelconque. 
Je  ne  ferai  peut-être  exception  que  pour  queflques  certificats,- 
pouvant  guider  le  gouvernement  pour  la  -  nomination  de 
certains  médecins  fonctionnaires  (diplôme  médico-légal, 
diplôme  colonial,  etc...). 

((  Bien  que  la  création  des  autres  certificats  ne  dbive  ap- 
porter  en  principe  aucune  restriction  aux  droits  conférés 
par  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  je  pense  que  cette 
création  ne  présente  aucun  avantage  et  a  beaucoup  d’in¬ 
convénients'. 

((  Le  seul  moyen  d’apprendre  une  spécialité  est  de  jouer 
le  rôle  d’interne  ou  d’externe  auprès  d’un  spécialiste  qua¬ 
lifié,  et  cette  collaboration  active  est  indispensable  pour  ap¬ 
prendre  le  <(  métier  ».  C’est  donc  dans'  les  rangs  des  an¬ 
ciens  internes,  externes  ou  tous  autres  collaborateurs  assi- 
niilables  que  doivent  :se  recruter  les  sipécialistes.  Je  ne  vois 
pas  qu’un  diplôme  soit  nécessaire  pour  valoriser  cet  appren¬ 
tissage  indispensable. 

«  D’autre  part,  je  me  demande  quelle  valeur  am'a  un 
diplôme  dbnné  à  des  gens  fréquentant  un  service  au  sim¬ 
ple  titre  d’auditeurs,  ne  pouvant  pas  être  utilisés  comme 
aides,  en  raison  même  des  dispositions  réglementaires  des 
hôpitaux.  En  admettant  que  le  stage  soit  couronné  par  un 
examen  sévère,  ce  qui  est  peu  vraisemblable,  ceux  qui  au¬ 
ront  été  i-eçus  à  cet  examen  n’offriront  aucune  garantie,  et 
le  diplôme  obtenu  servira  uniquement  à  leur  conférer  vis- 
à-vis  du  public  une  com,pétence  qu’ils  ne  posséderont  pas' 
en  réalité. 

«  Cette  création  aura  donc  comme  seul  résultat  de  nuire 
aux  intérêts  des  élites  que  constituent  nos  collaborateurs 
directs,  sans  augmenter  d’une  seule  unité  le  nombre  des 
spécialistès  compétents  et  sans  garantir  en  quoi  que  ce  soit 
les  intérêts  des  malades. 

«  Si  les  certificats  de  spécialités  étaient  institués,  on  au¬ 
rait  fait  un  pas  de  -plus  dans  la  mainmise  de  l’Etat  sur  des 
questions  qui  ne  le  regardent  pas  et  créé-  une  Situation  très 
inférieure  au  libéralisme  actuel.  On  aboutirait  ainsi  à  une 
véritable  révolution  dans  l’exercice  de  la  médecine,  et  tout 
cela  pour  ménager  les  ententes'  d’un  groupe  de  spécialistes 
mon  lîiiédft'ips  qu’il  .est  inutile  de  désigner  plus  clairement, 


«  Je  ne  puis  donc  que  vous  engager  à  lutter  de  toutes  vos 
forces  pour  le  maintien  du  statu  quo,  et  je  félicite  l’Asso¬ 
ciation  corporative  des  Etudiants  en  médecine  de  Paris 
d’avoir  pris'  nettement  position.  » 

La  lutte  est  donc  engagée  ;  il  faut  savoir  si  on  veut,  à  plus 
ou  moins  longue  échéance,  voir  le  doctorat  abaissé  au  ni¬ 
veau  de  l’officiat  de  santé  créé  sous  ,1a,. Révolution  pour  soi¬ 
gner  les  ruraux  dont  les  affections  étaient  «moins  gra¬ 
ves  »,  aux  term_es  du.  décret  de  la  Gonvention,  que  celles 
des  citadin.S.  maurioiî  moro.\gne- 

CONTRÔLE  FISC.AL 

Les  nouvelles  dispositions  législatives  qui  ont  institué  les 
commissions  de  taxation  ont  également  renforcé  le  con¬ 
trôle  fiscal,  par  une  disposition  que  les  médecins  ne  doi¬ 
vent  point  négliger. 

L’articlle  116  du  'rectificatif  du  15  octobre  1926  était  ainsi 
conçu  ; 

«  En  aucun  cas,  les  administrations  de  l’Etat,  des  dépar¬ 
tements'  et  des  communes,  ainsi  que  les  entreprises  concé¬ 
dées  ou  contrôlées  par  l’Etat,  les  départements  et  les  com¬ 
munes,  ne  peuvent  opposer  le  secret  professionnel  aux 
agents  de  l’Administration  des  finances  ayant  au  moins  le 
grade  de  contrôleur  ou  de  receveur  qui,  pour  établir  les 
impôts  institués  par  les  .lois  existantes,  leur  demandent, 
communication  des  documents  de  service  qu’elles  détien¬ 
nent.  » 

Il  lui-a  été  ajouté  la  phrase  suivante  :  «  de  même  que 
tous  les  établissements  ou  organismes  quelconques  soumis  ■ 
au  contrôle  de  l’autorité  administrative  »•  ' 

Çette  adjonction  vise  évidemment  les  Caisses  d’AssUran- 
ces  sociales,  et  ainsi  les  agents  du  fisc  pourront  se  faire: 
communiquer  par  ces  Caisses  tous  documents  leur  permet¬ 
tant  d’établir  le  nombre  des  visites,  consultations  et  inter- 
vendons  quelconques,  en  un  mot  toutes  les  prestations 
fournies  par  un  médecin  aux  assurés'  sociaux. 

Ces  investigations  penmettront  à  ces  agents  de  se  faire 
une  idée  assez  approchée  des  recettes  pro'fe.ss'ionneUes  à  ccj 
titre  particulier,  et  le  médecin  devra  donc  tenir  compte  de- 
ces'  nouvelles  dispositions  lors  de  l’établissement  de  sa  dé-' 
dlaration  de  revenu.  a.  iierpin. 


Le  terrain  cancéreux  et  cancérisable.  Physiologie  patholo¬ 
gique  du  cancer.  Action  biologique  des  radiations  (1),  parf 
René  Reiding,'  Directeur  de  la  Fondation  Yvonne-  Boëü' 
(hôpital  Brugmann),  adjoint  à  la  clinique  chirurgicale'' 
universitaire  de  l’hôpital  Saint- Jean  (Bruxelles). 

L’existence  et  la  valeur  pathogénique  du  terrain  cancéri-, 
sable  sont  actuellement  établies  sur  des  bases  ejqpérimen- 
tales  certaines. 

Il  reste  à  donner  à  cet  état  de  réceptivité  une  définition: 
objective,  à  préciser  à  quelles  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  et  à  quels  troubles  hmnoraux  correspond  ce  terme, 
en  un  mot,  à  faire  la  physiologie  pathologique  du  cancer.  ' 
Cet  ouvrage  contient  la  description  systématique  des  alté-^ 
rations  humorales  qui  différencient  un  cancéreux  d’ùn! 
homme  normal  et  met  en  évidence  le  caractère  pathogéni-^ 
que  ou  secondaire  de  chacune  des  altérations  constatées.! 
L’action  biologique  des  radiations  sur  le  milieu  humoral  y. 
est  spécialement  étudiée.  i-  o-  | 


(t)  Un  volume  de  S89  pages  avec  17  figures  —  Prix  :  50  fr.  —  , 

Paris,  Masson  et  G'”.  ^ 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd.  :  , 
PAmS,  —  soc,  aÉN,  D’iJfPBWWIÎJ  ET  B'ÉPITION,  17,  KÜB  CASSETTE, 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  Concours  du 

flinicat.  —  Des  concours  s’ouvriront  h  la  Faculté  pour  des 
emplois  de  cliol  de  clinique  des  chaires  suivantes  : 

Clinique  médicale  (prof.  Victor  Aiidibert),  le  31  mai  1933. 
Clinique  chirurgicale  (prof.  Léon  Imbert),  le  7  juin  1933. 
Clinique  urologique,  le  20  juin  1933. 

Clinique  chirurgicale  (professeur  Fiolle),  le  3  juillet  1933. 
Clinique  gynécologique,  le  13  novembre  1933. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  P.-P.-M.  Gillet  (de  Paris)  et  ,1.-N.-C.-A.  de  Pindray 

^  ^Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  R.-E.-T.. 
Delmas;  médecin  lieutenant  de  la  16“  région. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  Journal 
officiel  du  24  mars  1933  publie,  p.  29o4  et  2955,  le  pro¬ 
gramme  des  connaissances  exigées  pour  lert  étudiants 
P.  C.  N.  se  présentant  au  concours  d’admission  en  1933. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  ROME.  —  Sur  la 

proposition  du  professeur  Sanarelli,  ancien  ministre  de 
l’Instruction  publique  du  royaume  d’Italie, l’Académie  royale 
dé  médecine  de  Rome,  dans  sa  séance  du  25  mars  1933,  à 
rnnftpjmité  des  siiffragos  exprimés,  q  élu  le  professeur  Paul 


Delmas  membre  correspondant  étranger  de  cette  Compagnie 
savante  «  en  témoignage  de  haute  estime  et  de  grande  sym¬ 
pathie  pour  sa  personne  et  sa  remarquable  activité  scienti¬ 
fique  et  intellectuelle  ». 

La  Gazette  des  hôpitaux  est  heureuse  d’adresser  ses  très 
vives  félicitations  à  son  éminent  collaborateur  et  ami. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M  ).  —  Dans  sa  dernière  séance,  le 
Conseil  a  réélu  le  bureau  de  l’année  précédente  :  président, 
M.  Hartmann;  vice-présidents,  MM.  Gaston,  Morax  et  Ser¬ 
gent;  secrétaire  général,  M.  Baudouin;  trésorier,  M.  Lemai- 
tre  ;  conseiller  juridique,  M.  Boudin. 

Lecture  d’une  lettre  du  professeur  Radonicic  invitant  un 
professeur  de  Paris  à  faire  des  conférences  à  Zagreb.  Com¬ 
munication  de  M.  Balthazard  exprimant  le  désir  des  Hon¬ 
grois  d’avoir  des  conférenciers  français,  de  M.  Molinéry, 
retour  de  Buda-Pesth,  exposant  de  même  le  désir  des  intel¬ 
lectuels  d’entrer  en  rapport  avec  leurs  collègues  français, 
malgré  la  hantise  qu’ils  ont  du  traité  de  Trianon.  Lecture 
d’une  lettre  de  notre  consul  à  Montréal,  M.  Marchai,  expo¬ 
sant  les  heureux  effets  de  la  présence  du  docteur  Rist,  mem¬ 
bre  de  l’A.  D.  R.  M.  au  Congrès  de  l’American  College  of 
physicians  et  l’importance  des  efforts  faits  par  les  filiales  de 
l’A.  D.  R.  M.  que  président  le  professeur  Dubé  à  Montréal, 
le  professeur  Smithies  à  Chicago.  Lettre  du  docteur  Peck 
demandant  que  l’A.  D.  R.  M.  s’occupe  du  séjour  en  France 
des  membres  de  l’Interstate  Post- Graduate  Association  of 
Norlh  America. 

Election  de  nouveaux  membres  ;  professeurs  Dumas  et 
Marion. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  FORLANINI,  INVEN  fEUR  DU  PNEUMO¬ 
THORAX  ARTIFICIEL.  —  Nous  rappelons  qu’aux  deux  der¬ 
nières  conférences  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose,  tenues  à  Rome  en  1928  et  k  Oslo  en  1930,  il  a  été 
décidé  d’ouvrir  une  souscription  dans  tous  les  pays  pour 
élever  un  monument  à  la  mémoire  de  Forlanini. 


OUABAÏNE  ARNAUD! 


laboratoire:  NATIVELLE,  g?,  Rue  (le  la  Preçession,  PARI$  (xv“)  ; 
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L’inventeur  du  pneumothorax  artificiel  n’a  pas  seulement 
doté  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  de  la  première 
méthode  vraiment  active  et  efficace  de  guérison  de  cette 
maladie  ;  cette  découverte  a  ouvert  la  voie  à  tous  les  pro¬ 
cédés  de  collapsothérapie,  grâce  auxquels  la  médecine  est 
aujourd’hui  amplement  armée  pour  triompher  du  mal. 

Malades  et  médecins  de  France  auront  à  cœur  de  témoi¬ 
gner  leur  reconnaissance  à  cet  illustre  fils  de  l’Italie.  Par  la 
plus  modeste  obole  comme  par  une  contribution  plus  élevée, 
les  uns  et  les  autres  tiendront  à  concourir  à  la'  souscription, 
en  faveur  de  laquelle  le  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VP),  chargé 
de  centraliser  la  participation  française,  lance  dans  un  sen¬ 
timent  de  solidarité  humaine  le  plus  pressant  appel. 

FONDATION  TOMARKiN.  —  Le  V“  CouES  international  de 
haute  culture  médicale  de  la  fondation  Tomarkin-Locarno 
aura  lieu  à  Saint-Moritz,  du  13  au  27  août  1933. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Fondation  To- 
markin,  secrétariat  à  Locarno  (casella  postale  128). 

ÉLECTION  LÉGISLATIVE.  —  M.  le  docteui  de  Framond 
(U.  R.  D.)  vient  d’ètre  élu  député  de  Marvejols. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Charles  Baudet,  ancien  sénateur 
du  Nord,  décédé  à  Caulnes;  L.  Susbielle  (de  Monein),  Neyra 
(de  Lyon). 
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UNE  CONFÉRENCE  DE  M.  ROGER  GLÉNARD 
SUR  LES  PTOSES  VISCÉRALES  ET  LA  SILHOUETTE 
FÉMININE  CONTEMPORAINE 

C’est,  pour  une  grande  part,  à  une  cause  essentielle¬ 
ment  médicale  que  nous  devons  d’avoir  vu  passer,  en  peu 
d’années,  la  silhouette  féminine,  de  la  taille  de  guqpe, 
telle  que  la  déterminait,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  le  cor¬ 
set  .cambré,  devant,  à  la  ligne  presque  droite  encore  en 
vogue  aujourd’hui. 

Celte  raison  fut  la  découverte,  en  1885,  par  Fi'antz  Clé- 
nard,  des  ptoses  viscérales  et  de  la  sangle,  son  ooroilaire. 

L’influance  de  cette  innovation  fut  des  plus  profondes 
sur  d’hygiène  du  costume  féminin.  La  cinquantaine  d’an¬ 
nées  qui  a  passé  depuis  lor.s.,  établit  un  recul  suffis'ani  jioiir 
en  ipermettre  l’étude  .rétrospeotive. 

En  1885,  date  de  la  première  d'escription  des  ptoses  vis- 
céiales,  sous'  la  présidence  de  Jules  Grévy,  la  mode  était 
plus  que  jamais  là  la  taille  très  serrée,  le  développement  de 
la  jupe,  en  arrière,  faisant  encore  ressortir  davantage  son 
étroitesse. 

Le  corset  était  un  long  carcan,  très  dur,  et  profondé¬ 
ment  creusé  au  niveau  de  l’estomac.  Iil  présenta'.t  au  maxi¬ 
mum  tous  des  inconvénients  qu’on  a  maintes  fols  stigma¬ 
tisés. 

La  description  des  ptoses  viscérales,  et  de  la  .‘Sangle  des¬ 
tinée  à  combattre  le  mauvais  effet  du  corset,  tell  qu’il  exis¬ 
tait  à  cette  époque,  va  peu  à  peu  provoquer  une  révolu¬ 
tion  dans  des  habitudes  ve.stimenlaires  féminines'.  Si  l’on 
veuf  schématiser  l'évolution  de  la  mode,  à  partir  de  ce 
moment,  on  peut  distingu.cr  cinq  périodes  principale.s,  aux 
limites  d’ailleurs  impossibles'  à  définir  exactement  : 

Une  première,  allant  environ  de  1885  à  19<00,  où  la 
silhouette  féminine,  malgré  quelques  tentatives  isolées  de 
çhangement,  est  encore  dominée  par  lia  pins  grande  con.s- 
triction  possible  do  la  taille  ; 
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Une  deuxième,  de  1900  à  1915,  qui  corrés'pond  à  ce  qu’on 
peut  appeler  la  «  Bataille  du  corset  »,  où  l’on  voit  de  multi¬ 
ples  modèles,  inspirés  de  la  doctrine  des  p.toses,  se  dresser 
devant  l’ancien  corset  cambré,  qui  perd  chaque  jour  de 
sa  vogue  ;  ' 

Une  troisième,  ■deJ915  à  1920,  caractérisée  par  l’abandon 
du  corset  à  buse,  à  la  demande  des  infirmières  de  la  guerre, 
et  la  .généralisation  de  la  ceinture  abdominaie,  soutenant 
les  reins  ;  -  -  s 

De  19^  à  1925,  dans  une  quatrième  période,  c’est  la  sup- 
pression  progressive  de  tout  moyen  de  contention  ;  ,i 

Enfin,  depuis  1925,  nous  assistons  à  la  reprise  des  diffé-  ■ 
rents  types,  plus  ou  moins  modifiés',  de  ceintures  ou  corsel.s.  '  ; 
réalisant  un  élargissement  total  de  la  taille,  un  bon  sou- 
tien  de  l’abdémen  et  une  grande  souplesse  laissée  aux 
mouvements,  selon  les  meilleures  directives  médicales. 

La  preuve  de  l’importance  qu’ont  eue  les  idées  médicales 
sur  cette  évolution  est  fournie  par  le  soin  avec  lequel  tous  .,i 
les  corsets  nouvellements  proposés  S’appliquent  à  se  ré- 1..  i 
■clamer  des,  plus  strictes  directives  hygiéniques. 

Les  variations  manifestées  par  la  silhouette  féminine,  au 
coùrs  de  ces  cinquante  dernières  années,  ont  eu,  sur  fles  -' 
■arts  plastiques,  caricature,  peinture,  sculpture,  de  curieux  ,■ 
retentissements'^  L’orateur  n’a  pas  manqué  d’en  faire  une^  f 
analyse  subtile,  en  se  référant  à  une  abondante  iconogi’a-  ■■ . 
■pliie. 

Dans  l’en.scmblc^  on  peut  conclure  que  peu  d’innovations 
médicales  se  sont  montrées  plus^bienfai'iantes  pour  la  gère'-  •' 
ralité,  que  la  découverte  des  ptoses  viscérales  en  1885,  par  ; 
l'amélioration  du  co.stume  féminin  dont  elle  fut  la  cause 
Il  appartenait'à  Roger  Glénarci  de  montrer  une  évolii-  'vf. 
tion  qui  est  due,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  aux  dé- 
couvertes  de  son  père.  Nous  renvoyons  ceux  de  nos 
leurs  que  la  question  intéresse,  à  la  revue  Nutrition  qui  pu- 
bliera  prochainement  cette  conférence. 


CENTENAIRE  DU  VOYAGE  DE  LAMARTINE  EN  ORIENT.  —  À 

Croisière  en  Syrie  et  au  Liban.  —  La  Revue  du  Liban  ovg&- 
nise,  avec  le  généreux  concours  des  Messageries  Maritimes  i 
et  sous  les  auspices  de  M.  l’attaché  du  gouvernement  liba-  J 
nais  et  d’un  Comité  franco-libanais,  une  Croisière  à  l’occa¬ 
sion  du  centenaire  du  voyage  de  Lamartine  en, Orient. 

Au  cours  de  cette  Croisière,  organisée  dans  un  but  de  pro-  ;|: 
pagande  française  en  Orient,  des  fêtes  auront  lieu  dans  les  5 
principales  villes  visitées  par  Lamartine.  ) 

Les  Messageries  Maritimes  ont  bien  vpuiu  consentir  pour  A 
cette  Croisière  un  prix  tout  à  fait  modique.  Billet  de  passage 
aller  et  retour  Marseille-Beyrouth  et  frais  de  séjour  en  Syrie  | 
et  au  Liban  :  classe,  4.630  fr.  ;  2“  classe,  3,200  fr.  Départ 
de  Marseille  le  28  avril.  Retour  à  Marseille  le  1 8  mai.  : 

Pour  tous  renseignements,  s’adressera  M.  Hamet,  «  Croi-  -'ÿ 
sière  Lamartine  »,  Messageries  Maritimes,  12,  boulevard  de  v  4 
la  Madeleine,  Paris. 


lodarsifflic 


OUâTlPLISME 

VMff  I  Hl  Ln llfl  Itb  PhlÊ0muie*,  SCMinm*,  Bribu>n,*te 


Extrait  hépatique  ■■■  IDIAQP  Raehititme, 

deMorue  irradié.  |fl  ViP  Fl  M  DI  M  O  Ci  Lymphatisme' 

PIl.ULES  ET  GRANULES 


galette  des  HOPITAUX 


106''  ANNÉE.'— ‘N”  27,  5  avrilTOSS. 


2.5et10% 

HUILE  ANTISEPTIQUE  NON.  IRRITANTE 


■•1 


PUISQUE 


mrnmmk 

fmmmam 

mmmaKi 


ragent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 

de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif 


/;îî:;/A' 

MB 

tel 


't.fA.Ki 


Échantillon  : 

26,  rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9‘) 


SE  VEND  EN  FlACON®OU  EN  RHINO  CAPSULES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  27,  5  an^l  19âe.  —  106*  année. 


Irailemenl  bromuréintensifclissimulé. 


sédobrol 
roche 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1à3  par  jour. 


Produits  F.HOFFMANN-tA  ROeHEaC.MO.Rue^Crillon.PARIS 


POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu^  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


muALOtEs  -  ea/ppt  -  muAmm 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

?barmacie  ''"CARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


106'  ANNEE.  —  N®  â7,  5  avril  1933. 


GAZETTE'  DES  HOPITAUX 


501 


HÉMIPLÉQIE  DIPHTÉRIQUE 

Par  mm!  L.  BÀBONNEIX  et  A.  MIGET. 

iDmis  la  gamme  variée  des  paralysies  consécutives  à 
la  diphtérie,  l’hémiplégie  tient  une  place  spéciale  en 
raison  de  sa  rareté  et  de  la  complexité  des  problèmes 
pathogéniques  qu’elle  soulève. 

iDepuis  Bouchut  qui,  le  premier,  en  1865,  rapporta, 
l’observation  d’un  cas  d’hémiplégie  droite  apparue 
pendant  la  convalescence  d’une  angine  diphtérique 
grave,  d’intéressants  travaux  ont  été  publiés,  en  Fraii- 
ce,  sur  cette  question,  et  parmi  les  plus  récents,  il 
convient  de  citer  ceux  de  Gruchet  et  Gabcy,  d’Aimand" 
Delille  et  J.  Vibert,  de  G.  Albouze,  de  Maurice  Lévy  et 
Lelourdy,  de  .1.  Baylac  et  B.-L.  Bonhourç,  Jenny  Rou- 
dinesco. 

En  effet,  la  rareté  de  cette  complication  (1  cas  sur 
1.500)  n’exclut  pas  son. intérêt.  L’hémiplégie  diphté¬ 
rique  apparaît  brusquement,  parfois  insidieusement, 
au  cours  d’une  angine  grave.  Sa  régression  progres¬ 
sive  suivie  de  guérison  complète  est  exceptionnelle. 
Souvent,  l’évolution,  pour  favorable  qu’elle  soit,  res¬ 
te  entachée  de  séquelles  sérieuses  :  contractures,  cri¬ 
ses  épilleptiformes,  athétpse,  parésies.  Dans  la  règle,  la 
survenue  de  ces  accidents  paralytiques  est  toujours  le 
témoignage  d’une  forme  sévère  capable  d’entraîner 
une  mort  rapide  .du  fait  de  l’extension  des  lésions  ner¬ 
veuses  ou  de  l’importance  des  troubles  cardiaques. 

Outre  sa -valeur  pronostique,  l’hémiplégie  diphtéri¬ 
que  présente  -encore  un  intérêt  pathogénique  indiscu¬ 
table  et  la  genèse  des  accidents  nerveux  a  donné  lieu 
à  de  nombreuses  interprétations.  Nous  les  envisage¬ 
rons  à  propos  de  la  relation  du  cas  que  nous  avons  ob¬ 
servé. 

Obsehva'tion.  —  E.  Roger,  âgé  de  .29  mois,  liospilallisé 
dans  le  service,  le  10  décembre  1931,  pour  phénomènes  pa¬ 
rétiques. 

Né  à  terme,  après  une  grossesse  et  un  acconcheunent  nor¬ 
maux,  il  n’a  pas  d’antécédents  pathologiques,  en  dehors 
d’une  bronchite  banale  survenue  à  15  mois. 

Le  17  inovembre,  il  cointracle  une  diphtérie  pharyngée  et 
nasale  traitée  imimédiatement  .par  le  sérum  (40  ce.  de  sé- 
mtn  par  jour,  9  jours  de  suite).  L’état  général  reste  satis¬ 
faisant,  mais  au  début  de  décembre  surviennent  des  trou¬ 
bles  :  nasonnement,  rejet  de  liquide  par  le  nez,  qui  témoi- 
ginent  d’une  iparalysie  vélo-palàtine.  Puis,  ibrusquement,  le 
6  décembre,  s’installe  une  hémiplégie,  gauche  complète,  qui 
motive  l’hosipitalisation.  . 

A  l’examen,  enfant 'pâle,  légèrement  amaigri,  asthéni¬ 
que,  dont  l’état  général  est  précaire. 

La  gorge  est  propre,  la  paralysie  vélo-palatine  très  nette, 
un  léger  jetage  nasal  érode  la  lèvre  supérieure. 

Il  existe  une  hémiplégiè  gauche  très  accusée,  mais  par¬ 
ticulière. 

Les  troubles  moteurs  isoni  très  marqués  au  membre  su¬ 
périeur  comme  au  membre  inférieur  ;  l’enfant  ne  peut  mo¬ 
biliser  le  bras  ni  déplacer  lia  jambe  ou  l’élever  au-dessus 
du  plan  du  lit.  La  station  debout  est  impossible,  k  malade 
s’écroule  immédiatement  ;  la  station  assise,  elle-meme,  est 
difficile  et  l’enfant  ne  tarde  pas  à  s’incliner  puis  à  tomber 
du  côté  paralysé.  '  ■  ; 

Au  membre  süpérieur  gauche,  hypotonie  muscülairè  ina- 
nireslc,  avec  conservation  des  réflexes  tendineüx. 

Au  membre  inférieur  gauche,  ■au  contrabe,- ébauche  de 
eonlracture  avec  ex-agéfation  des  réllexes  tendineux  et  clo- 


nus  du 'pied  ;  le' réflexe  cütàné.  plantaire  se  fait  en  exten¬ 
sion  avec  éventail.  .  ■  ■ 

Les  membres  supérieur  et  inférieur  droits  paraissent  in¬ 
tacts,  la  motilité  est  conservée,  les  léflexes  sont  normaux, 
le  réflexe  cutané  plantaire,  en  flexion.  .  ... 

La  face  est  indemne  de  toute  paralysie. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  difficiles  à  mettre  en 
évidence.  ■ 

On  ne  constate  aucune  paralysie  oculaire,  lé  fond  d’œil 
est  normal. 

D’ailleurs,  l’examen  somatique  ne  révèle  aucun  syndro¬ 
me  méningé,  aucune'  modification  du  rythme  eardiaque, 
aucune  manifestation  pulmonaire. 

La  température  est  à  STS.  Pouls  rapide,  bien  frappé, 
les  urines  sont  claires,  non  albumineuses. 

Evolution.  —  Le  surlendemain  12  décembre,  alors  que 
l’état  général  semble  stationnaire,  les  ttoubles  moteurs  se 
modifient. 

Au  membre  supérieur  gauche,  l’hypotonie  s’accuse,  les 
réflexes  tendineux  sont  abolis. 

Au  membre  inférieur  homologue,  la  contracture  fait 
place  à  une  hypotonie  manifeste  avec  pied  ballant,  abob- 
lioq  des  réflexes  mtuliens.  L’extension  de  l’orteil  persiste. 

Au  membre  supérieur  droit,  la  contraction  musculaire 
est  peu  modifiée,  mais  les  réflexes  tendineux  sont  nette¬ 
ment  diminués  ;  il  en  est  de  mêane  au  membre  inférieui-  ; 
le  réflexe  achilléen,  toutefois,  est  normal,'  et  le  réflexe  on- 
tané  plantaire,  en  flexion. 

En  outre,  les  zéflexes  crémastériens  et  abdominaux  sont 
abolis  du  côté  gauche. 

Pas  de  ti-oublcs  oculaires,  .  pas  de  troiiMes  aippréciables 
de  la  sensibilité. 

Les  jours  suivants  (malgré  la  sérothérapie  et  une  médi¬ 
cation  .strychnée  et  toni-cardiaque),  les  phénomènes  paréti¬ 
ques  s’accentuent.  La  nuque  est  ballante,  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  participent  à  la  paralysie  et  la  posi¬ 
tion  assise  ne  peut  être  maintenue.  L’hémiplégie  gauche 
flasque  est  totale  ;  une  parésie  discrète  atteint  le  côté  droit, 
mais  cependant  des  mouvements  de  faible  amplitude  sont 
possibles.  ... 

La  paralysie  vélo-palatine  empêche  presque  toute  alimen¬ 
tation  et  Il’état  général  décline  rapidement. 

Le  a-ythme  cardiaque  devient  irrégulier,  avec  ébauche 
d’eanbryocardie,  la  tension  artérielle  ■  baisse.  .. 

Le  décembi-e,  la  fièvre  s’allume,  accompagnée  de 
gène  respiratoire  due  à  l’éclosion  de  foyers  bi’oncho-pneu- 
monîques  bilatéraux.  L’enfant  succombe  le  31  décembre. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

En  résumé,  chez  un  jeune  enfant  atteint  de  diplilc- 
rie  avec  paralysie  vélopalatine,  apparition,  au  dix- 
huitième  jour,  de  phénomènes  nerveux  complexes  ca¬ 
ractérisés  par  une  hémiplégie  gauche  avec  hypertonie 
de  type  pyramidal,  puis  avec  hypotonie  et  atteinte 
discrète  des  quatre  membres  précédant  de  peu  la  mort. 

En  l’absence  de  toute  vérification  anatomique,  est- 
il  possihlle  d’interpréter  ces  troubles  nerveux  .» 

A  ce  sujet,  trois  hypothèses  : 

1“  Les  hémorragies  cérébrales  consécutives  à  la  diph¬ 
térie  sont  rarissimes  et  les  deux  cas  publiés  par  Mendel 
sont  d’interprétation  difficile.  ■ 

2° 'Le  ramollissement  cérébral  J  au.  contraire,  paraît 
répondre  à  un  certain  nombre  de  cas,  encore  que  l’on 
puisse  discuter  son  mécanisme.  En  effet,  dans  notre 
observation,  la  migration  embolique  due  à  un'e  endo- 
càrdite  Loëfflerienhe  latente  ou  à  une  thrômbo,se  Car¬ 
diaque,  bien  qué  constatée  fréquemment,  ne  nous  sem- 
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ble  pas  être  en  càuse,  en  raison  de  la  précocité  des 
troubles  nerveux,  de  leur  évolution  particulière,  de  la 
survenue  tardive  d’accidents'  cardiaques. 

L'hypothèse  d’un  ramollissement  par  artérite  nous 
séduit  davantage  :  Cruchet,  dans  une  discussion  fort 
suggestive,  n’a-tdl  pas  admis  qu’  «  une  périartérite 
pourrait  être  le  premier  stade  d’une  inflammation  vas¬ 
culaire  qui,  dans  la  sylvienne,  aurait  abouti  à  la  for¬ 
mation  d’un  thrombus  »?  Nous  rapprocherons,  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion,  les  observations  instructives  de 
MM.  Armand  .Delille  et  Viberl,  et  de  J.  Baylac  et  B.-L. 
Bonhoure:  Dans  le  cas  de  MM.  Armand  iDeliUe  et  Vi- 
b§rt,  il  s’agit  d’une  hémiplégie  droite  survenue  au 
décüurs  d’une  angine  diphtérique  grave  sans  paraly¬ 
sie  vélopalatine,  hémiplégie  avec  hypertonie,  vivacité 
des  réflexes,  paralysie  faciale  inférieure,  mais  sans 
aphasie,  sans  troubles  de  la  motricité  oculaire  ni  de 
la  sensibilité.  En  quelques  jours,  s’installe  une  qua- 
driplégie  avec  abolition  des  réflexes,  des  troubles  car¬ 
diaques  apparaissent  et  le  malade  succombe.  L’autop¬ 
sie  montre  l’existence  d’ün  ramollissement  par  arté- 
rite,  sans  lésion  endocardique. 

Le  malade  de  MM.  J.  Baylac  et  B.-L.  Bonhoure,  at¬ 
teint  d’angine  grave  avec  albuminurie,  présente,  ou¬ 
tre  une  paralysie  vélopalatine  précoce,  des  troubles 
moteurs  polynévri tiques  des  membres  inférieurs.  Au 
dix-neuvième  jour,  survient  brusquement,  sans  perte 
de  connaissance,  une  hémiplégie  gauche  d’abord  flas¬ 
que,,  puis  spasmodique  avec  extension  de  l’orteil.  La 
ponction  lombaire  ne  montre  aucune  altération  im¬ 
portante  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  mort  sur¬ 
vient  48  heures  après  l’installation  des  troubles  paré- 
liques,  et  l’examen  nécropsique  met  en  évidence  un 
ramollissement  cérébral  récent  avec  ischémie  et  lé¬ 
sions  vasculaires  particulièrement  intenses. 

Ainsi,  dans  ces  observations,  comme  dans  la  nu¬ 
lle,  le  début  clinique  est  le  même,  l’évolution  des  phé¬ 
nomènes  nerveux,  semblable,  la  terminaison  identi¬ 
quement  fatale,  et  ces  caractères  très  particuliers,  cli¬ 
niques  et  évolutifs,  nous  autorisent  à  admettre  l’exis¬ 
tence  d’un  ramollissement  par  artérite. 

.3°  m  faut  toutefois  faire  une  réserve  pour  la  possi¬ 
bilité  d’une  encéphalite,  üans  une  thèse  récente, 
Mme  Jenny  Roudinesco  (Paris,  1933)  admet  que  la 
diphtérie  maligne  passe  par  trois  phases  :  1°  impré¬ 
gnation  des  centres  nerveux,  sans  lésion,  responsable 
des  paralysies  du  voile  et  des  accidents  cardiaques  ; 
2°  vaso-dilatation  généralisée,  avec  hypotension  arté¬ 
rielle,  à  laquelle  sont  dues  certaines  hémiplégies 
comme  certaines  crises  convulsives  ;  3°  apparition,  au¬ 
tour  des  vaisseaux  dilatés,  d’œdème  et  d'hémorragie, 
aboutissant  à  une  encéphallite  de  laquelle  relèvent  les 
hémiplégies  de  la  convalescence.  Etant  donne  1  ab¬ 
sence  de  vériücation  anatomique,  impossible  de  dire 
laquelle  de  ces  trois  .  théories  est  applicable  à  notre 
cas, 


L’armée  d’Orient  délivrée  du  paludisme,  par  Edmond  et 
Etienne  Sergent,  avec  une  préface  du  docteur  Roux- 
In-8°  de  91  pages,  illustré.  Prix  ;  25  fr.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  Gie. 

lélîothérapie,  Bayons  nltirft" violets,  intra-rouges.  Appliea- 
rtoas  pratiques,  par  le  docteur  H.  Hebscovïci.  Petit  in- 
8*'  de  87  pages.  Prix  :  10  fr.  --  Paris,  Le  François, 
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LE  TRIBROMOÉTHANOL 
Réctanol  (France).  Avertlne  (Allemagne). 

Quel  que  soit  le  produit  employé,  toute  anesthésie-:! 
par  inhalation  comporte  le  risque  de  la  syncope  pré-  : 
coce.  Aussi  avait-on  depuis  longtemps  essayé  d’au¬ 
tres  voies  d’administration  de  l’anesthésique.  Dès 
1845,  Roux  avait  essayé  L’anesthésie  rectale  à  l’éther, 
mais  ces  essais  et  ceux  qui  furent  de  temps  à  autre, 
renouvelés  par  d’autres  auteurs  n’oht  eu  aucun  suc¬ 
cès  durable.  Les  inconvénients  demeuraient  toujours 
à  peu  pi'ès  égaux  à  eux-mêmes.  Le  problème  était 
d’employer  i,me  substance  active  et  peu  irritante  avec! 
une  grande  marge  de  maniabilité.  Il  est  demeuré  sans 
solution  jusqu’à  une  époque  récente,  oii  le  tribromo- 
éthanol  a  permis  de  nouveaux  essais  plus  heureux.  La  - 
solution  du  problème  n’est  pourtant  qu’approchée  : 
le  T.Br.E.  ne  donne  qu’une  anesthésie  incomplète, 

«  anesthésie  de  base  »  qu’il  est  indispensable  de  com¬ 
pléter  par  l’action  d’une  autre  substance.  On  avait 
déjà  pour  d’autres  substances  usé  de  cet  artifice  de 
technique  ;  dans  le  cas  présent  il  permet  d’évitei' 
mieu-x  qu’on  n’avait  pu  faire  encore  les  principaux 
risques  de  l’anesthésie  par  voie  respiratoire,  en  n’em¬ 
ployant  que  tardivement  et  temporairement  chez  un 
malade  déjà  en  pleine  torpeur  et  seulement  à  dose, 
très  minime  le  produit  réellement  dangereux. 

C’est  en  1923  que  Willstaetter  et  Duisberg  ont  pour 
la  premièi’e  fois  préparé  Ile  tribromoétbanol  ;  l’étude 
chimique  s’en  poursuivit  jusque  vers  192ü,  grâce  aux 
travaux  d’Eichholtz  en  particulier.  Biilzeiigeiger  eu 
commença  l’étude  clinique  qu’ont  depuis  reprise  de 
nombreux  auteurs.  L’anesthésie  à  ce  produit  semble 
en  passe  de  prendre  une  place  notable  en  technique 
chirurgicale  courante  2iuisque  Monod  (1)  évalue  à 
600.000  environ  le  nonibre  d’anesthésies  par  le  tribro-^ 
moéthanol  publiées  dans  les  dhau’s  pays  depuis  p  ans. 

Propriétés  physico-chimiques.  —  JVous  ne  mention¬ 
nerons  ici  que  celles  qui  intéressent  le  médecin. 
Le  tribromoéthanol  (présenté  sous  divers  noms  par 
divers  fabricants)  est  un  succédané  du  chloral,  sa  for¬ 
mule  est  CBr^-'CEf'OH.  C’est  un  allcool  éthylique  tri- 
bromé.  Il  se  présente  comme  une  poudre  blanche, 
cristalline,  de  composition  fixe^  volatile,  d’une  saveur 
piquante  un  peu  irritante.  Le  tribromoéthanol  est 
peu  soble  dans  l’eau  :  2,5  0/0  à  la  température  or¬ 
dinaire,  3,5  Ô/O  à  40°.  Son  point  de  fusion  est  80°.: 

Il  est  aisément  décomposé  pw  chauffage  :  40°  repré¬ 
sente  une  température  critique  au-dessus  de  laquelle 
il  se  décompose  rapidement  en  acide  bromhydrique  et 
dibromacétaldéhyde.  On  peut  reconnaître  cette  dé¬ 
composition,  très  importante  en  pratique,  au  moyen 
de  quelques  gouttes  d’une  solution  à  1/1000  de  rouge 
Congo  qui  bleuit  en  présence  du  T.Br.E.  en  décom¬ 
position. 

La  lumière  décompose  égtillemcnt  très  >ile  le  tri¬ 
bromoéthanol. 


(1)  MaNôB.  Joiim.  de  Chir.,  juin  1982. 
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Cîette  subslaii€e  doit  donc  être  conservée  en  un  lieu 
frais  et  obscur. 

Le  solvant  le  plus  courant  en  est  l’hydrate  d’aniy- 
lène  ;  on  emploie  en  chirurgie  une  solution  dont  un 
centimètre  cube  contient  un  gramme  'd’avertine  cris¬ 
tallisée,  que  l’on  dilué  ensuite  .avec  de  l’eau  de  tem¬ 
pérature  convenable. 

Propriétés  physiologiques.  —  Action  locale.  —  Le 
Iribromoéthanol  bien-  préparé  n’a  aucune  action  no¬ 
table.  11  est  absorbé  très  rapidement,  plus  vite  même 
que  l’eau  qui  lui  sert  de  véhiiculli’. 

Action  sur  les  organes.  —  RetipiiuiHun.  —  Le 
T.Br.E.  a  sur  cette  fonction  une  action  puissante  et 
précoce.  Tl  est  peu  offensif,  semble-t-il,  pour  un  pou¬ 
mon  lésé,  mais  sans  action  aucune  sur  un  poumon 

De  fayon  lrèt>  iicUe  et  très  précoce  il  ralentit  le 
rythme  respiratoire,  d’où  diminution  du  débit  respi¬ 
ratoire  et  cyanose  plus  ou  moins  marquée.  Ces  modi¬ 
fications  apparaissent  même  pour  des  doses  très  éloi¬ 
gnées  de  la  dose  toxique. 

Exceptionnellement  pn  observe  de  la  tachypnée.  Ces 
symptômes  survivent  quelque  temps  à  la  cessation  de 
l'anesthésie. 

Circulation.  —  Même  par  des-  cardiaques  avérés 
le  T.Br.E .  est  bien  toléré  ;  les  modilications  dans  le 
domaine  circulatoire  n’apparaissent  jamais  qu’un  cer¬ 
tain  temps  après  les  modifications  respiratoires. 

Le  rythme  du  cœur  et  les  caraclères  du  pouls  sont 
peu  modifiés. 

La  tension  artérielle  est  au  contraire  de  façon  à  peu 
près  constante  abaissée  de  l  à  2  cm.;  cette  action  est 
plus  marquée  chez  les  hypotendus  mais  varie  en  im¬ 
portance  et  en  durée  selon  les  sujets. 

Les  accidents  de  collapsus  sont  rares  et  paraissent 
uniquement  dus  à  des  doses  excessives; 

Foie.  —  Aucune  action  sur  le  foie  normal  sinon 
une  glycosurie  jiassagère  sans  gravité.  Sur  le  foie 
infecté.  Ile  T.Br.E.  semble  moins  anodin  et  peut  pré¬ 
cipiter  les  accidents  d’acidose  ou  exagérer  une  aci¬ 
dose  préopératoire. 

Rein.  — ■  Le  rein  sain  élimine  très  rapidement  le 
T.Br.E.  sans  paraître  influencé  ;  réliinination  est  plus 
lente  si  le  rein  est  touché.  De  façon  tardive  et  fugace, 
Nordmann,  Krauker  et  Nussbaum  ont  observé  la  pré¬ 
sence  de  cylindres  granuleux  dans  l’urine  ;  Borchardt 
a  noté  de  l’albuminurie. 

Le  p.H.  urinaire  est  abaissé. 

Action  générale., —  Sang.  —  11  est  peu  modifié 
en  dehors  d’une  hémolyse  légère  ;  Finaly  a  noté  de 
la  leucocytose  et  de  rhypercoagulabilité  ;  Mazzaceva 
un  abaissement  du  taux  de  l’hémoglobine. 

L’hémolyse  ne  survient  d’ailleurs  que  par  injection 
intraveineuse  et  à  des  concentrations  de  beaucoup  su¬ 
périeures  à  celles  qu’on  atteint  en  pratique. 

Système  nerveux.  —  Le  T.Br.E.  est  un  bypnoanes- 
thésique  à  affinité  surtout  corticale,  et  d’action  fu¬ 
gace.  Il  agit  également  sur  le  bulbe,  touchant  les  ‘ 


centres  respiratoire  et  circulatoire  et  les  nerfs  qui  .en 
sont  issus. 

La  susceptibilité  individuelle  joue  ici  un  rôle  qu’aug¬ 
mentent  encore  certaines  associations  médicaménteii- 
ses  éventuelles  (morphine)  ;  ou  l’adminislration  d’une 
.solution  trop  concentrée  ou  trop  rapidement  injecteCi 

NulriHon  générale.  —  La  caleémii,'  et  !(■  métabolisme 
basal  sont  ramenés  nu  peu  au-dessus  de  la  normale. 
De  même  la  réserve  alcaline  lend  à  s’abaisser  et  d'aü- 
tant  plus  (pie  le  médicament  es|  donné  à  plus  forte 
dose. 

Les  autres  effets  sont  de  peu  d’importance  :  action 
antipyréliqne  faible  ;  action  antiseptique  faible. 

Absorption.  Transformation.  Elimination.  —  Le 
T.Br.E.  est  très  rapidement  absorbé  quel  que  soit  le 
mode  d’introduction,  plus  rapidement  que  l’huile 
éthérée,  plus  rapidement  que  l’eau  comme  nous 
l’avons  dit.  11  existe  des  facteurs  individuels  qui  agis¬ 
sent  sur  l’absorption  en  relation  avec  l’état  de  la  mu¬ 
queuse  et  le  tonus  intestinal,  le  contenu  et  l’irrita¬ 
bilité  de  l’intestin.  La  rapidité  est  d’autant  plus 
grande  que  la  concentration  de  la  solution  est  plus 
forte  et  la  surface  irriguée  plus  grande. 

D’après  Sebening,  on  obtient  une  anesthésie  com¬ 
plète  pour  une  concentration  sanguine  de  6  à  9  mUU- 
gramrnes  pour  100  cmc.  de  sang.  La  concentration 
monte  d’emblée  à  son  maximum  et  s’abaisse  ensuite 
plus  ou  moins  vite,  mais  sans  que  la  courbe  présente 
de  plateau  ;  il  ne  peut  donc  y  avoir  de  surdosage  qu’au 
début  de  l’anesthésie,  mais  ce  surdosage  peut  se  pro¬ 
duire.  Aussi  importe-t-il  de  ne  donner  le  lavement 
que  très  lentement  et  sans  pression  et  à  faible  concen¬ 
tration. 

Absorbé  en  général  dans  le ,  segment  rectosigmoï- 
dien,  plus  rarement 'par  tout  le  côlon  gauche,  le 
T.Br.E.  pénètre  dans  lia  circulation. 

C’est  dans  le  foie  qu’il  est  détruit  par  combinai¬ 
son  avec  l’acide  glycuronique.  Cette  combinaison 
donne  naissance  à  un  produit  peu  toxique  éliminé  sur¬ 
tout  par  le  rein  et  en  quantité  beaucoup  moindre  par 
le  muscle  strié. 

Cette  élimination  se  fait  rapidement  ;  die  commence 
dès  la  40”  minute  et  clans  les  ^4  heures  70  OJO  de  la 
dose  administrée  sont  éliminés.  11  n’y  a  donc  pas  d’ac¬ 
cumulation.  Pas  non  plus  'd’accoutumance  comme 
le  montre  la  curieuse  observation  rapportée  par  Mo¬ 
nod  où  un  enfant  tétanique  'de  9  ans  put  recevoir 
278  gr.  de  T.Br.E.  en  79  séances  rapprochées. 

Indications.  Contre-indications.  —  Ce  sont  plutôt 
ces  dernières  qu’il  convient  d’énumérer,  lé  T.Br.E. 
à  la  condition  d’être  employé  correctement  étant  par 
lui-même  un  produit  peu  agressif. 

On  doit  cependant  le  considérer  comme  contre-indi¬ 
qué  chez  les  sujets  porteurs  de  lésions  rénales  bila¬ 
térales  ou  diffuses,  les  sujets  porteurs  d’un  foie  in¬ 
fecté  ou  d’une  vésicule  infectée  d’ancienne  date,  ou 
de  lésions  hépatiques  graves,  chez  ceux  enfin  que 
menace  l’acidose  pour  un  .  motif  quelconque  ou  qui 
.sont  porteurs  dé  lésions  pulmonaires.  De  même  chez 
les  sujets  à  vagotonie  très  marquée  qui  réagissent  mal 
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à  tout  anesthésique  quel  qu’il  soit,  et  chez  les  sujets 
trop  âgés  ou  débilités.  T/enfant  le  supporte  bien. 

Mode  d’administratiou.  Dosage.  -  l.ti  'r.Br.E.  douiie 
des  anesthésies  satisfaisantes,  mais  à  la  conditioti  sim’ 
qua  non  d’ètre  correctement  manié. 

Il  est  avant  tout  un  hypnotique  utilisable  eoininc 
anesthésique  de  base,  mais  avec  lequel  il  convient, 
sous  peine  d’accident,  de  ne  pas  rechercher  l’anesthé¬ 
sie  complète. 

Préparation.  —  Elle  comporte  dans  les  vingt-quatre 
heures  précédant  l’intervention  :  1°  l’administration 
de  liquide  aux  sujets  déshydratés  ou  cachectiques  ; 
l’administration  de  glucose  aux  sujets  à  foie  insuffi¬ 
sant  ; 

2"  Un  lavement  évacuateur  préliminaire.  Celui-ci 
ne  doit  pas  être  donné  immédiatement  avant  l’anes¬ 
thésie  pour  ne  pas  changer  la  dilution  de  l’anesthési¬ 
que  au  cas  d’évacuation  rectale  imparfaite. 

L’anesthésie.  —  Quoiqu’on  ait  pu  obtenir  de  bons 
résultats  au  moyen  d’injections  intraveineuses,  la 
seule  voie  actuellement  employée  est  la  voie  reptale. 
Le  lavement  doit  être  administré  tiède  ;  si  possible  à 
37°,  en  aucun  cas  à  40°  température  critique  ni  à  une 
température  supérieure.  La  solution  devra  autant  que 
possible  être  préparée  au  moment  même  de  l’gmploi 
et  n’être  injectée  qu’après  examen  au  rouge  congo. 

IL’injection  sera  poussée  lentement  et  sans  pression; 
on  maintiendra  le  malade  le  bassin  surélevé  pour  fa¬ 
voriser  la  diffusion  du  liquide. 

Il  faùt  ensuite  savoir  attendre  ;  le  malade  sera  laissé 
au  silence  et  à  l’Obscurité  et  dans  l’isolement  relatif  si¬ 
non  la  solitude  complète. 

Effets  de  V anesthési^ .  —  Sans  aucune  phase  d’exci¬ 
tation,  le  malade  s’endort  en~5‘à  6  minutes  ;  dès  ce 
moment  commence  une  période  amnésique  qui  dure 
jusqu’au  complet  réveil  et  est  un  élément  psychique 
précieux  pour  le  chirurgien.  L’anesthésie  vraie  n’est 
obtenue  qu’au  bout  d’une  demi-heure  au  moins. 

La  respiration  du  malade  est  alors  superficielle  avec 
un  pouls  normal  ou  rapide  et  une  tension  infériem-e 
de  2  à  4  cm  à  la  tension  normale.  Très  rapidement, 
plus  vite  qu’avec  les  anesthésiques  usuels,  les  réflexes 
tendineux,  les  réflexes  pupillaires  à  la  luihière,  les 
réflexes  cornéens  disparaissent  ;  le  réflexe  pharyngien 
est  en  général  conservé. 

La  cyanose  est  habituelle,  très  inégale  selon  les  su¬ 
jets,  nullement  inquiétante  mais  incitant  à  la  vigi¬ 
lance. 

En  dépit  des  apparences  l’anesthésie  n’est  pas  to¬ 
tale,  les  temps  opératoires  portant  sur  la  paroi  (inci¬ 
sion,  sutures)  en  témoignent  ainsi  que  d’.autres  ma¬ 
noeuvres  occasionnelles.  L’anesthésie  complémentaire 
est  donc  indispensable. 

A  dose  convenable,  on  obtient  une  anesthésie  pro¬ 
fonde  d’une  durée  de  1  h.  à  3  h.,  suivie  parfois  d’un 
sommeil  d’apparence  physiologique,  puis  d’un  réveil 
progressif  sans  vomissement  ni  nausées  ni  agitation. 

Doses.  —  L’anesthésie  n’étant  qu’une  anesthésie  de 
base  et  devant  être  complétée  il  est  inutile  de  forcer  les 
doses  et  de  s’exposer  par  là  à  des  risques  d’accidenis 
respiratoires,  hépatiques  ou  circulatoires. 


On  peut  considérer  en  principe  que  la  dose  jnoyenne 
de  T.Br.E.  peut  être  fixée  entre  cinq  et  di.c  ceniiqrain- 
mes  par  kilogramme  de  poids.  Les  doses  supérieures 
imrfois  employées,  si  elles  ne  présentent  pas  ioree 
ment  de  danger  sont  tout  an  moins  inutiles. 

En  debors  du  poids  intervienhenl  d’autres  élément 
d’appréciation  ;  les  tares  légères  du  sujet,  les  défi 
ciences  de  l’état  général,  l'embonpoint,  qui  doivent 
faire  modérer  la  dose  administrée.  La  femme  recevra 
naturellement  des  doses  plus  faibles  que  l’honime  ; 
de  même  le  vieillard. 

L’enfant  supporte  bien  cette  anesthésie,  mais  chez 
lui,  de  même  que  chez  les  sujets  maigres,  on  doit 
plutôt  forcer  légèrement  la  dose  basée  sur  le  poids 
pour  obtenir  résultat  satisfaisant  (0  gr.  12  par  kgr. 
environ) . 

Chez  Iles  sujets  à  système  neurovégétatif  exiitablc, 
il  faut  au  contraire  diminuer  les  doses. 

Domanig  a  établi  en  tenant  compte  des  divers  fac- 
leurs  une  méthode  de  calcul  approximatif  des  doses 
sur  laquelle  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  et  ([uc 
Monod  étudie  dans  son  travail  ;  elle  est  susceptible 
de  simplifier  le  calcul  posologique. 

Anesthésie  complémentaire i  —  On  la  placera  au 
moment  jugé  utile,  jamais  cependant  avant  que  l’a¬ 
nesthésie  de  base  soit  complète,  soit  30  minutes  après 
la  fin  du  lavement. 

Il  y  a  une  certaine  liberté  de  choix  de  l’anesthési¬ 
que  complémentaire .  et  d’autant  plus  que  la  dose  né¬ 
cessaire  sera  toujours  des  plus  minimes. 

Il  convient  cependant  de,  s’abstenir  absolument  de- 
toute  rachianesthésie  dont  l’action  dépressive  vieti- 
drait  rendre  dangereuse  l’hypotension  due  au  T.Br.E.. 
'De  même  l’anesthésie  locale  a  donné  parfois  des  lé- 
sultats  peu  satisfaisants. 

Quant  au  chloroforme,  il  est  contre-indiqué ,  en  jai- 
son  de  son  action  nocive  sur  le  foie. 

Les  autres  anesthésiques  par  inhalation  donnent  de 
bons  résultats';  le  protoxyde  d’azote  surtout,  mais 
également  l’éther,  le  chlorélhyle,'  les  mélanges  divers 
qui  seront  choisis  selon  T  occurrence. 

Les  appareils  anesthésiques  dits  à  «  rebreathing  » 
sont  à  recommander  comme  permettant  de  réduire  au 
minimum  la  dose  d’anesthésique. 

Incidents.  —  Us  semblent  peu  fréquents  et  ne  se- 
produisent  guère  que  si  on  a  cherché  l’anesthésie  to¬ 
tale  au  heu  de  l’anesthésie  'de  base,  ce  qui  amène  à 
exagérer  les  doses  ou  si  la  solution  a  été  mal  prépa¬ 
rée,  chauffage  exagéré  particulièrement. 

C’est  surtout  aux  accidents  respiratoires  que  l’on 
devra  veiller,  non  seulement  pendant  l’intervention, 
mais  jusqu’à  ce  que  se  soit  produit  le  réveil  complet. 
Chute  de  la  langue,  à  laquelle  il  est  aisé  de  remédier 
par  les  procédés  habituels  ;  cyanosé  exagérée  et  même 
apnée  par  paralysie  respiratoire.  Le  plus  simple  est 
d’enrichir  en  CO^  l’air  inspiré  :  respiration  en  atmos¬ 
phère  confinée,  inhalation  de  CO^  ;  pour  'des  troubles 
plus  graves,  caféine  et  surtout  injection  dé  lobélinc; 

L’action  dépressive  sur  la  circulation  est  habituelle¬ 
ment  moins  grave  ;  l’emploi  d’éphédrine  ou  de  cora- 
mine  y  met  en  général  fin  rapidement.  A  noter  ikhii’ 
ce  dernier  médicament  une  ad  ion  imt;igoniste  parli- 
culièrement  intense  :  Halbfas-Mey  l’emploie  pour  ob- 
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l(.■lül■  en  quelques  niinules  le  réveil  du  malade  ;  il  em- 
pluie  ce  procédé  comme  préventif  des  accidents  pul- 
nnmaires  chez  les  sujets  âgés. 

iLes  accidents  hépatiques  sont  rares  et  plus  tardifs. 
(hi  y  parera  aisément  de  façon  préventive  par  I  em- 
|)l(d  du  glucose,  de  l’insuline,  du  sulfate  de  magnésie, 
cxcilanls  à  divers- titres  des  fonctions  hépatohiliaires. 

\ons  mentionnerons  enfin  les  accidents  d’irritation 
rectale  exceptionnels  depuis  que  les  conditions  de  pré¬ 
paration  de  l’anesthésique  sont  bien  précisées. 

Il  semble  donc  que  le  trihrompéthanol  mérite  de 
retenir  l’attention  du  chirurgien  ;  l’absence  de  choc 
physique  et  de  choc  psychique  sont  de  grands  avan- 
tao-es  ;  par  ailleurs,  le  cumul  d’une  anesthésie  de  base 
et  d’une  de  complément  sont  une  complication  cer¬ 
taine  d’autant  plus  que  la  préparation  du  T.Br.E.  est 
chose  minutieuse. 

h’avonir  montrera  si  par  perfectionnement  ou  adap¬ 
tation  l’anesthésie  rectale  est  nne  méthode  viable  ; 
l’anesthésie  au  trihromoéthanol,  en  tous  les  cas,  aura 
été  la  première  méthode  d’anesthésie  rectale  qui  ait 
nicrité  quelque  diffusion. 

R.  LEVENT. 
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L’USAGE  DES  KACHI  EN  OBSTÉTHIQUB  (1) 

^Par  le  professeur  Paul  Delmas 
(de  Montpellier). 

J.  Action  de  la  rachi  sur  le  tractus  génital. 

Plar  son  action  sur  les  racines  sous-arachnoïdiennes, 
ranaltgésique  réalise  la  section  physiologique  temporaire  du 
conducteur  ; 

A.  —  L’imiiprégnation  des  racines  uostéhieures  donne 
l’insensibilisation  du  territoire  innervé. 

B.  —  A  leur  lour,  les  racines  antérieures  sont  touchées  : 

a)  Indirecl'omont,  par  la  suppression  de  l’arc  réflexe,  d’où 
disparition  de  la  eonlracturc,  tant  du  releveux  que  de  la 
lilbxc  utérine  ; 

b)  Dircctenieiil,  par  V inlerruptlon  de  la  condactibilUé 
volontaire.  La  poussée  abdominale  est  suspendue. 

G.  —  Par  contre,  l’app.areil  sympathique  et  les  ganglions 
autonomes  inlira-pariétaux  ne  sont  point  touchés.  Il  en 
résulte  : 

a)  Que  ni  la  contratibilité,  ni  la  rélractibilité  utérines 
ne  sont  altérées  ; 

"b)  Qu’au  contraire,  l’action  frénatrice  du  centre  mé¬ 
dullaire  inhibée,  ces  deux  dernières  propriétés  sont  le  plus 
souvent  exagérées. 

II.  Conséquences  cliniques. 

Chez  une  gestante,  en  fin  de  g-rossesse,  ou  une  partu¬ 
riente,  la  rachi  donne  : 

A.  —  Absence  de  toute  douleur. 

a)  Tant  spontanée,  de  la  contraction  utérine, 


(t  >  Fin.  —  Voir  Gat.  des  hôpit.,  dSStf,  n”  23,  [p.  473,  ét  n"  26, 
p.  489. 


h)  Que  provoquée,  dans  toutes  les  interventions  portant 
sur  le  tractus  génital,  qu’il  s’agisse  : 

1/  De  la  distension  au  cours  des  manœuvres) 

2/  Ou  de  la  section  des  opérations  césariennes. 

B.  —  Assouplissement. 

a)  Statique  de  la  partie  passive  cervicO-vagino-vulvaire, 
avec  comme  conséquences,  facilité  : 

1/  Des  manoeuvres  d’extraction,  siège,  bras  relevés,  tête 
saisie  au  foaiceps.  Les  primiipares'sooit  ainsi  assimilables  à  de 
grandes  multipares  ;  ^  .  >  r  i 

2/  Des'  manœuvres  de  dilatation,  au  point  qu  en  fin  de 
grossesse,  au  moment  choisi  par  1  accoueheur,  ou  mie  ix  a 
celui  que  lui  imposent  les  .ciirconstanoes,  il  est  possible,  en 
quelques  minutes,  d’obtenir  la  dilatation  d  un  col  partu- 
rient  ou  non,  ce  qui  est  la  base  des  évacuations  extempoi’a- 
nées  de  Tutérus  ;  ,  .  , 

b)  Dynamique  de  la  partie  active,  corps  utérin,  fût-il  con¬ 
tracté,  poche  depuis- longtemps  rompue,  sur  une  piésenla- 

qion  vicieuse.  Ainsi  peuvent  être  aisément  tentées,  et  avec 
sécurité,  des  versions  sans  cela  prohibées. 

C.  Intense  iiétuaction  du  muscle  utérin.,  —  Les  con¬ 
séquences  en  sont  doubles  : 

a)  Eavorables,  en  ce  qui  concerne  ; 

,1/  L’étanchéité  des  sections  utérines  dans  les  diverses  opé¬ 
rations  césarian.ncs  ; 

2/  La  promptitude  du  décollement  placentaire,  circons¬ 
tance  émineriiment  beuteuse  au  cas  de  placenta  prœvia  (bien 
qu’hypotendus,  avec  un  minimum  de  5,  de  tels  sujets  sup¬ 
portent  admirablement  la  rachi). 

3/  La  production  certaine  db  globe  de  sûreté. 

b)  Gênantes  quelquefois,  (juand  l’intensité  de  la  rétrac¬ 
tion,  au  bout  de  quelques  secondes,  vient,  pour  un  temps, 
entraver  nne  version  qui  paraissait  simple. 

III.  Indications. 

A.  Néuatives  ;  s'abstenir  de  rachi  dans  raccouchenien l 
spontané  et  noninal  dont  la  tenminaison  ne  peut  être  pré¬ 
vue  à  une  heure  déterminée,  alors  que  l’action  de  la  rachi 
se  limite  à  une  heure  ou  une  heure  et  demie  environ. 

B.  Positives  :  toute  intervention  obstétricale  de  quel¬ 
que  importance  :  proportionner  en  effet  la  nature  de  1  anes¬ 
thésie  à  la  valeur  de  l’>acte  opératoire  : 

a)  Manœuvres  d’extraction  : 

1/  Manuelles,  du  siège,  primitif,  ou  après  version,  relè¬ 
vement  des  bras,  extraction  de  la  tête  dernière  ; 

2/  Instrumentales  par  le  forceps  ou  les'  embryotomies,  soit 
céphaliques  (basiotripsic,  cranioclasic)  soit  cormiques  (dé¬ 
collation,  éviiscération)  ; 

b)  Libre  pratique  utérine  ; 

1/  Par  les  voies  naturelles,  dilatations  dû  col,  et  en  par¬ 
ticulier,  réalisation  de  l’évacuation  extemporanée  de  l’ufé- 
rus  en  fin  de  grossesse  ;  •  ^ 

2/  Ghirurgicales,  tant  vaginale  (Dubrssen)  qu’abdomi¬ 
nale  (césarienne  basse  ou  classique). 

IV.  Conditions. 

■Ne  demander  à  la  rachi  que  ce  qu’elle  peut  donner. 

A.  Insensibilisation  :  toujours  ; 

B.  Assouplissement  fonctionnel  : 

a)  A  rechercher  quand  le  tonus  ou  l’ hypertonie  sont  seuls 
en  cause  ; 

b)  A  prohiber  formellement  si  altération  anatomique  ; 
1/  Cicatricielle  (traumatique,  opératoire,  par  cautérisa- 

tioai  ou  processus  inflammatoire  du  gonocoque  ou  du  trépo- 
mène)  ; 

2/  NéOiplasiquo,  du  fibrome  ou  du  cancer. 
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V.  Techni<ïm‘. 

A.  —  Pbepahatifu.  • 

a)  Lb  màtériel  : 

1  /  Deux  aiguille»  ;  . 

a  L’une  à  rachiceiithèse,  de  P.  Delmas,  construite  pai' 
Collin,  dè  10/ 10"  de  imm.  de  calibre,  destinée  à  Ha  ponction 
.  lombaire  ; 

P)  IL’ aube  de  Tuf  lier  ou  de  Laborde,  pour  prélever  la  so- 
ifptian  analgésique  ; 

2/  Une  seringue  étanche  de  20  oc.  dont  l’embout  s’adapte 
exactement  au  canon  de  l’adguille  ; 

3/  Une  ampoule  de  a  scurocaïne  »  eu  verre  neutre  et  jau¬ 
ne,  contenant  une  dose  univoque  de  10  cgr.  de  sel  en  pail¬ 
lettes  stériles  ; 

b)  La  patiente  : 

1  /  Assise-  à  califourchon  sur  la ,  table,  fait  le  gros  dos', 
mains  appuyées  en  avant,  tête  hyperfléchie  ; 

2/  Tracé  d’un  losange  lombo-ilio-coccygien  (points  ex¬ 
trêmes  :  F”  vertèbre  lombaire,  crête  iliaque,  naissance  du 
pli  interfessier) ,  dont  la  superficie  est  badigeonnée  de  tein¬ 
ture  d’iode. 

B.  —  Réalisation. 

a)  Ponction  para  médiane  de  l’espace  lombo  sacré  ; 

1/  Sitôt  apparues  les  premières'  gouttes  de  liquide  cé-_ 
phallo-raobidien  : 

a)  Adapter  irembout  dé  la  seringue  au  canon  de  l’ai- 
guille  demeuiée  en  place  ; 

P)  Laisser  enviix>n  10  ce.  de  liquide  (ou  un  peu  plus,  si 
hypertension),  refouler  le  piston  ;  ’  , 

2/  Enlever  alors  la  seringue  et  arrêter  le  débit  de  l’ai¬ 
guille  en  l’obturant  avec  son  mandrin  ; 

b)  Répartir,  à  l’àide  de  l’aiguille  de  Tuffier,  le  contenu 
delà  seringue  en  deux  parts  égales  : 

1/  L’une  dans  l’ampoule  de  scurocaïne  que  l’on  vient  à 
l’instant  d’ouvrir  à  la  'lime  ; 

a)  Rotation  de  l’ampoule  Sur  son  grand  axe  ; 

P)  Dissolution  instantanée  de  la  scurocaïne  ; 

2/  L’autre  est  versée  dans  une  seringue  de  20  ce.  bouchée 
au  bas  par  le  doigt  de  l’aide,  et  vidée  momentanément  de 
son  piston.  Elle  contient  déjà  0  gr.  26  cgr.  de  caféine  et 
10  ce.  de  solucamphre,  mélange  que  l’aide  va  injecter  aus¬ 
sitôt  dans  une  veine  du  plli  du  coude  de  la  patiente  ; 

c)  Le  mandrin  de  l’aiguille  de  P.  Delmas  ôté,  réadapter  à 
son  canon  la  seringue  ohargée  de  lia  solution  de  sicujocaïne, 
aspirer  e'ncore  6  ce.  et  injecter,  sasns  violence,  comme  sans 
timidité,  ce  liquide  dans  l’esipace  sous-arachnoïdien,  en  quel¬ 
ques  secondes  ; 

d)  L’aiguille  retirée,  et  le  point  de  ponction  touché  ù 
l’iode,  atteindre  un  instant  pour  ooucher  lia  patiente. 

C.  —  Soins  ultérieurs.  —  Gf.  La  fiche  La  pm, tique  des 
rachiianalgésies. 

Bibliographie  du  même  auteur.  —  De  la  '  rachi- 
cocaïnisatioîi  en  gynécologie  et  en  obstétrique  opératoires. 
Réunion  obstétricale  et  gynécologique  de  Montpellier,  2  avril 
1919  et  Revue  Franç.  de  Gyn.  et  d’Obstétr.,  avril  1919,  — 
La  rachianalgésie  dans  la  pratique  des  interventions  gynéco¬ 
logiques  et  obstétricales,  La  Médecine,  avril  19i20.  —  Anal¬ 
gésie  rachidienne  et  contracture  utérine.  Réunion  obstétri¬ 
cale  et  gynécologique  de  MontpelRAr,  5  déc.  1923.  —  La 
rachianalgésie  .en  obstétrique,  Journ.  Méd.  de  Madrid,  21 
oot.  1927.  —  Evacuation  extemporanée  de  It’utérus  en  fin 
.  de  grossesse.  Réunion  obstétricale  et  gynécologique  de 
Montpellier,  22  févr.  19i28.  ^  L’accouchement  à  hinire 
•fixée.  Fiche  de  Pratique  médicale,  mars  1928.  —  Contrac¬ 
ture  ou  rétraotion,  Réunion  obstétricale  et  gynécologiquè 
de  Montpellier,  25  avril  19128.  —  Au  sujet  de  l’évacuation 
extemporanée  de  l’utérus,  Notes  pratiques  d’dctw$lUé  mé-  ' 


dicale,  aoùt-sept.  1928;  —  L’accouchement  à  lieure  fixée, 
Cimgrès  de  Médecine  tropivule  du  Caire,  Gonférenco  à  l’Hô¬ 
pital  du  Roi  Fouad,  20  déc.  1928.  —  Un  an  de  pratique 
d'évacuations  extemporanées  de  l'utérus,  Réunion  obstétri¬ 
cale  et  gynécologique  de  Montpellier,  20  févr.  1929. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


,  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  4  FÉVRIER  1933) 

Sur  la  présence  fréquente  de  bacilles  acido-résistants  sapre- 
jihytes  dans  le  sang  ensemencé  par  la  anéthode  de  Lôvveii- 
stein.  —  M.  A.  SaSnz,  sur  600  échantillons  de  sang  ense¬ 
mencés  par  la  méthode  de  'Lôwenstoin,  provenant  de  mala¬ 
des  atteints  de  tuberculose,  a  isolé  des  cultures  macrosco¬ 
piques  de  bacilles  acido-alcoolo-résistants.  Parmi  ces  il 
souches,  3  se  sont  montrées  dans  la  suite  dépourvues  de 
toutes  propriétés  pathogènes  pour  les  animaux  sensibles. 

S’agit-il  de  bacilles  iparatubercuSeux  provenant  réelle¬ 
ment  du  sang  des  maladefe,  ou  d’une  contamination  acci¬ 
dentelle  .i*  La  seconde  -hypothèse  est  invraisemblahle,  parce 
que  les  souches' isolées  diffèrent  totalement  par  leur  aspect: 
et  par  cei'tains  de  leurs  caractères  de  celles  des  paratuber¬ 
culeux  qui  se  trouvent  dans  les  icolleotions  du  laboratoire. 
Leur  origine  hématogène  paraît  donc  certaine. 

De  tels  faits  doivent  rendre  très  prudent  lorsqu’il  s’agit 
d’interpréter  les  résultats  des  hémocultures,  puisque  ceux- 
ci  peuvent  être  faussés  par  l’apparition,  parfois  même  très 
tardive,  de  colonies  de  bacilles  acido-résistants  qui  ne  sont 
pas  de  véritables  bacilles  tulberculeux.  Peut-être  expliquent- 
ils,  au  moins  pour  une  part  relativement  importante,  les 
divergences  des  .constatations  faites  au  sujet  de  l’emploi  de 
la  méthode  de  Lowenstein  par  les  différents  oherciheurs.  En 
tout  cas,  nous  devons  conclure  à  la  nécessité  d’identilîer- 
avec  grand  soin  les  cultures  obtenues  avant  d’affirmer 
qu’il  s’agit  bien  de  bacilles  tuberculeux. 

Structure  polykystique  du  parasite  de  la  rage.  —  M'M.  C. 
Levaditi  et  J. -G.  Mezgeh,  en  utilisant  un  dispositif  parti¬ 
culier,  ont  précisé  la  structure  interne  de  la  phase  kystique 
du  germe  de 'la  rage  {Glugea  lyssae,  corps  de  Negri).  Les 
préparations  ont  été  examinées  à  l’aide  de  l’éclairage  au 
Condensateur  à  images  lumineuses  de  Zeiss,  peimettant 
l’observation  suir  fond  noir  à  un  grossissement  d’environ 
1800.  Les  kystes,  nettement  visibles,  offrent  des  dimen¬ 
sions  variant  de  5  à  20  g  et  plus  ;  ils  -sont  pourvus  d’une 
membrane  épaisise,  réfringente,  et  contiennent  de  jeunes 
kystes,  dont  le  nombre  est  proportionnel  à  la  taille  de  l’en- 
veloippe.  Ces  jeunes  kystes,  d’aspect  irrégulieir,  possédant 
également  une  membrane  réfringente,  renferment  un® 
substance  d’aspect  sombre  et  sont  'séparés  par  une  masse 
granulaire.  11  résulte  de  ces  données  moiipholoigiques  : 

1°  la  constitution  nettement  polykystique  de  la  Glugea  lys¬ 
sae,  considérée  à  la  phase  pansporoblastique  de  son  évolu¬ 
tion  ;  2°  la  croissance  par  endogénie  des  kystes  du  parasite 
rabique  ;  3°  1  identité  des  résultats  fournis  par  les  diverses 
méthodes  utilisées  dans  le  but  de  préciser  la  structure  de 
ce  parasite. 

Bismuthoprévcntioii  autisyphilitiqiie  en  rapport  avec 
l’élimination  du  bismuth  par  l’urine.  —  MIM.  iC.  Leva- 
DiTi,  A.  Vaisman  et  Y.  Mantn  ont  montré  dans  des  travaux 
antérieui^s  que  l’efficacité  et  la  durée  de  la  prévention  anti- 
syphilitique  léalisée  par  Ile  bismuth,  aussi  bien  chez  le  la¬ 
pin  que  chez  le  singe,  est  en  fonction  de  lu  teneur  métal¬ 
lique  du  rein  (potentiel  métallique  rénal  de  Levaditi  ri 
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iiVlanin).  Aussi  llongteiriips  que  cette  teneur  atteint  certaipes 
valeurs  parfaitement  déterminées  par  l’analyse,  l’animal 
reste  à  l’abri  de  l’infection  expérimentale.  Peut-on  enre¬ 
gistrer  des  résultats  analogues  en  étudiant  ll’élimination  du 
bismuth  par  l’urine  P  Des  lapins  ont  reçu,  ipar  voie  inlra- 
musculaire,  la  même  quantité  de  bismuth  à  l’état  liposo- 
lu'bïe,  puis  oint  été  inocullés  de  syphilis  le  10®  et  le  30“  jours. 
Malgré  l’irrégnlarité  de  l’élimination  bismuthique  urinaire 
ciiez  oe-s  ahimaux,  il  .a  été  possihliî  d’établir  iin  ccutain  J'ap- 
port  entre  la  teneur  niétalllique  moyenne  de  l’urine,  au 
iinoment  de  l’inocrvlalion  du  virus  syphilitique,  et  red'fiea- 
cité  ainsi  que  la  durée  de  la  métallopirévention.  Toutefois 
ce  rapport  n’offre  pas  la  précision  de  cellui  qui  apparaît 
entre  le  potentiel  métallique  rénal  et  l’immunité  antisyphi- 
iitique  conférée  par  le  hismuth. 

L’épilepsie  de  Brown-Séquard  chez  le  cobaye.  Sa  produc¬ 
tion  par  section  de  la  patte  combinée  ou  non  avec  celle  du 
sciatique.  —  iCherchant  à  réaliser  les  'Conditions  optima 
pour  la  production  de  cette  épilepsie  expérimentale,  MM. 
Ph.  Pagxiez,  a.  PLicHET^et  N.  iKoang  ont  été  amenés  à  'com¬ 
biner  la  'Section  du  sciatique  avec  la  désarticulati'On  de  la 
patte  postérieure  correspondante.  'Cette  technique  consti¬ 
tue  un  procédé  nettement  supérieur  à  la  section  seule  du 
nerf  isciatique  et  à  la  'désarticulation  seule  de  la  patte.  Sur 
14  animaux  opérés  suivant  cette  méthode,  les  auteurs  ont 
ou  13  cas  d’épilepsie.  iNon  seulement  la  proportion  d’épilep¬ 
tiques  est  considérable,  mais  la  sensibilité  de  ces  animaux 
est  plus  accusée,  et  il  suffit  d’un  pincement  très  léger  de 
la  zone  épileptogène  pour  amener  une  crise  violente  et 
souvent  prolongée.  .  • 

Cette  technique,  qui  permet  d’obtenir  chez  le  'Cobaye, 
presque  à  volonté,  une  épilepsie  très,  marquée;  durable  et 
sans  itroubles  de  l’état  .général,  rend  faciles  te  recherches 
en  série  par  cette  méthode. 

Perméabilité  placentaire  et  taurocholate  de  soude.  — 
M'M.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard->Richard.  Le  tauro- 
cholate  de  soude,  m'ême  lorsqu’il  est  introduit  à  la  dose  de 
0  'inmgr.  5  dans  le  sang  'd’'une  femelle  de  cobaye  pleine,  pe¬ 
sant  de  500  à  700‘  grammes,  modifie  la  perméabilité  du 
placenta,  qui  'se  laisse  -traverser  par  les  sérums  hétérolo¬ 
gues  que  l’organe  ai’rête  à  l’état  norm'al.  Cette  m'odifîcation 
de  la  perméabilité  placentaire  ne  s’accompagne  d’aucune 
lésion  qui  soit  appréciable  à  l’œil  nu  ou  visible  au  micros¬ 
cope.  Elle  peut  se  produire  soit  lorsque  l’injection  de  tau- 
roeh'Olate  et  l’injection  'de  sérum  ide  cheval  sont  faiies  a 
dix  minutes  d’intervalle,  soit  lorsqu’elles  sont  dis'tantes  de 
plus  de  quinze  heures. 

Sur  les  substances  activantes  pour  la  culture  du  bacille 
tuberculeux,  —  (M.  Wangliang.  En  vue  de  détenminer 
l’action  sur  la. culture  du  bacille  tuberculeux  .de  certaines 
substances  telles  que  l’extrait  'dé  levure,  le  jus  de  tomates, 
l’amidon  sOluble,  l’eau  de  pomme  de  terre  et  le  filtrat  de 
vieilles  cultures  du  bacille  de  Koch,  l’auteur  a  ensemencé 
les  sou'ohes  humaine  iRatti  et  bovine  Vallée  dans  des  milieux 
liquides  additionnés  de  ces  substances,  et  com'paré  le  poids 
sec  de  ces  cultures  'après  30  jours  d’étuve  ;  il  m'Ontre'  que  le 
milieu  de  Sauton  additionné  d’extrait  de  levure  ou  de  jus 
de  .tomates  à  2  %  peut  'donner  une  culture  de  2  gr.  par 
■  ballon,  alors  qu’elle  est  de  1  gr.  30  environ  dan-s  le  Sauton 
simple  et  que  le  bouillon  additionné  de  'filtrat  donne  une 
culture  plus  abondante.  Le  Imuillon  du  muscle  cardiaque 
non  suirohauffé  se  montre  également  favorable.  Incorporé 
à  des  milieux  soi^ides,  ces  substances  se  sont  monlrées  inac¬ 
tives. 

Rage  dn  lapin,  à  virus  fixe,  et  corps  de  .Négri  ;  dénom¬ 
brement  comparatif  des  inclusions  dans  la  corne  d’Anunon 
et  dans  la  zone  électivo  (noyau  optique  basal).  --  M.  S. 


Nioolau  et  Mme  L.  Kopciowska  étudient  la  riohesse  en 
corps  de  Négri  et  la  dimension  de  ces  inclusions  dans  cer¬ 
taines  zones  de  'l’encéphale,  chez  des  lapins  morts  aiprès 
inoculation  de  virus  rabique  fixe.  Les  souches  de  virus  uti¬ 
lisées  sont  :  la  souche  a  Mathis  »,  virus  de- 'ohien  fou  fixé 
sur  lapins  par  N...  et  ses  collaborateurs,  et  une  souche  rou¬ 
maine  de  rage  très  virulenite,  obtenue  à  l’origine  d’un  loup, 
fixée  SUT  lapins  (incubation  très  courte,  3  à  6  jours),  et 
dont  la  particularité  serait  —  d’après  l’auteur  qui  Ta  étu- 
di'ée  en  Roumanie  (D.  lonnesco)  —  de  ne  pas  produire  des 
corps  'de  Négri 'chez  le  lapin. 

Dans  les  deux  souches,  N...  et  K...  trouvent  de  nombreu¬ 
ses  inclusions  cytoplasmiques  au  niveau  du  noyau  optique 
'basal,  'région  qu’ils  'considèreint  comme  une  véritable  zone 
élective  pour  les  corps  de  Négri  dans  la  rage  du  lapin  à 
virus  fixe  ;  par  contre,  aü  niveau  de  la  corne  d’Ammon, 
les  corps  de  Négri  sont  si  petits  et  si  rares  que,  pratique¬ 
ment,  ils  sont  comme  'inexistants.  Pour  la  premiè're  soucihe 
étudiée,  lès  auteurs  'donnent  un  tableau  comparatif  qui 
montii’e  d’une  manière  nette  les  différences  quantitatives  et 
qualitatives  des  inclusions  trouvées  d’une  part  dans  la  corne 
d’Ammon,  d’une  autre,  'dans  la  zone  élective.  L’étude  de 
la  deuxième  souche  est  résumée  'dans  des  chiffres  qui  mon¬ 
trent  également  l’abondance  des  'corps  de  Négri  dans  le 
noyau  optique  'basal,  en  contraste  avec  la  pauvreté  ou 
im'êm'e  l’absence  des  inclusions  dans  la  corne  d’Ammon.  De 
plus,  N...  et  K...  donnent  une  figU'rg  qui  laisse  apprécier 
la  ricrhesse  des  iu'olusions  et  leur  dimeiisiou  au  niveau  d'e 
la  zone  élective,  et  ceci  dans  ia  soudhe‘«  lonnesco  »,  souche 
réputée  non  u  négrigène  ». 

Election.  —  M.  Langeron  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société. 


UVRES  NOUVEAUX 

Sénilité  et  rajeunissement  (1),  par  Auguste  Ltmière,  cor¬ 
respondant  de  l’Institut,  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine. 

Tous'  les  grands  peuples  de  la  terre  sont  actuellement 
pourvus  de  vastes  organisations  expérimentales  où,  dans 
tous  les  domaines,  des  milliers  de  travailleurs  poursuivent 
sans  cesse  l’étude  d’innombrables  problèmes,  capable 
d’élargir  encore  notre  patrimoine  scientifique  déjà  formi¬ 
dable.  Les  ouvrages  et  publications  qui  témoignent  d’une 
telle  activité  sont  tellement  abondants  que  c’est  par  mil¬ 
lions  qu’il  faudrait  les  compter. 

Or,  fait  presque  incroyable,  parmi  tous  ces  problèmes, 
Tun  des  plus  graves  et  des  plus  troublants,  celui  de  la  sé¬ 
nilité,  a  été  jusqu’ici  à  peu  'près  complètement  négligé  ! 

AvWt  d’aborder  l’étude  des  deux  classes  de  facteurs  qui 
conditionnent  la  sénescence,  l’auteur  examine,  dans  un 
premier  chapitre,  comment  varie  la  longévité  ,  dans 
l’échelle  des  êtres  vivants.  Un  deuxième  chapitTe  est  consa¬ 
cré  à  l’étude  de  la  pérennité  de  certaines  cellules.  Dans  les 
chapitres  suivants,  il  cherche  à  définir  et  à  caractériser  la 
vie  et  la  _.mort  en  tant  que  manifestations  colloïdales,'  et 
c’est  seulement  après  cette  analyse  qu’il  aborde,  par  le  dé¬ 
tail,  l’examen  des  causes  de  la  sénilité  et  des  moyens  de 
la  retarder,  ainsi  que  des  procédés  de  rajeunissement  qui 
ont  été  proposés  jusqu’à  ce  jour. 

En  abordant  ces  mystérieuses  questions,  i’auteur  n’a 
nuilement  la  prétention  de  les  résoudre  définitivement  ;  son 
but  principal  e.st  d’attirer  r.attenlion  sur  elles,  de  les  pré- 


(1)  In-8  (14  X  19)  de  160  pages  avec  54  figures.  —  Prix  :  18  fr. 
—  Paria,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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æiser  si  possible. -un  peu  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici, 
d’apporter,  en  somme,  à  leur  étude  une  modeste  contriT 
butlon  qui  permettra  sans  doute  d’engager  de  nouvelles  re¬ 
cherches  dans  ce  domaine. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  6  avril.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Jean- 
nin,  Roussy,  Leroux.  —  M.  Duval.  Le  système  réticulo-en¬ 
dothélial  dans'  la  tubercullose.  . —  M.  Heimann..  Danger  des 
médicaments  antisyphilitiques  chez  les  rénaux.  —  M.  Pier¬ 
re  Bureau.  Quelques  complications  de  l’aocouchement 
quand  le  col  est  très,  reporté  en  arrière.  —  M.  Auidouard. 
Considérations  sur  un  cas  de  syndrome  agranulocytaire 
avec  rhumatisme  chronique  et  splénomégalie. 

Jury  :  MM.  Lereboullet,  président  ;  Nobécourt,  Gastinel, 
Hazard.  —  M.  David.  Les  méningiomes  de  lia  petite  aile  du 
siphénoïde.  —  M.  Peretz.  Vaccination  parentérale  ^u  B. 
C.  G.  Réactions  locales,  allergie.  —  M.  Marcovici.  La  sy- 
phylis  .majeure  du  nourrisson  et  son  traitement  en  par¬ 
ticulier  avec  les  préparations  du  bismuth  lipo-aOluMe.  —  M. 
Nguven-Van-Huong.  Contribution  à  l’étude  du  mégacôlon. 

Mercredi  5  avril.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  ;  MM. 
Strohl,  président  ;  Coquot,  Robin.  —  M.  Van  de  Bussche. 


Etude  radiologique  noimale  et  pathologie  du  thorax  du 
chien. 

Jeudi  G  avril.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Bres- 
sou,  Dcchambre.  —  M.  Metzger.  Etude  anatomique  dés  in¬ 
cisives  et  de  l’âge  du  zébu  de  Madagascar. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

ORCHITES  AIQUES 

Inflammation  aigue'  des'  testicules  ;  leur  étude  est  insé¬ 
parable  des  lésions  épididymo-déférentielles  concomitan¬ 
tes. 

On  les  rencontre  à  tout  âge,  mais  surtout  en  période  d’ac¬ 
tivité  génitale.  Elles'  posent,  de  difficiles  problèmes  diagnos¬ 
tiques  et  pronostiques. 

SYNIPTOWES 

Varialbles  avec  l’affection  causale,  mais  des  signes  coml 
inuns  permettent  d’affirmer  l’orchite  aiguë. 

Début.  — -  Brutal,  douleur  souvent  itrès  vive,  gonfle¬ 
ment  et  douleur  du  SOTotum,  fièvre  a  testiculaire  ». 

Etat.  —  Douleur  intense,  spontanée,  irradiant  aux  aines, 
aux  lombes,  provoquée  par  le  moindre  frôlement. 


ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINTvJEÂN 


lAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MiNËRALISÉEelGAZEUSi 

f  knmt  gratufi  i’EehantiUom  eldeNotices  à  MM.  les  Docteura  surimmdêadnssU 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  1"  octobre. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


Tout  CouYalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


iO  par  XX  gouttes). 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Les  billets  d'aj.ler  et  retour  de  fa¬ 
mille  iPERMETTENT  DE  SE  DEPLACER  A  BON 

COMPTE.  —  Les  Vaoances  de  Pâques  ap-  , 
prochent...  Vous  désirez  vous  déplacer. ^ 
avec  votre  famille,  mais  vous  craignez  ; 
d’être  entraîné  à  une  trop  grosse  dépen¬ 
se.  Nous  vous  signalons  que  vous  pouvez 
voyager  à  bon  compte  grâce  aux  billets 
d’aller  et  retour  de  famille. 

Ces  billets,  valables  33  jours,  compor¬ 
tent  une  aéduc-tion  de  25  1%  pour  la  2” 
personne,  de  50  .%  pour  la  3®  personne,' 
et  de  75  '%  pour  chacune  des  suivantes.^ 
Une  réduction  suppllémentaire  est  con-| 
sentie  si  le  parcours  aller  et  retour  dé¬ 
passe  400  kilom. 

Tout  .compte  fait,  une  famille  de  6  per¬ 
sonnes  paie  en  3®  dassje,  pour  1-200  ki¬ 
lomètres  aller  et  retour,  595  francs  au 
lieu  de  1.430  fr.  au  tarif  ordinaire;  la 
réduction  dépasse  donc  50  1%,  ce  qui 
revient  à  dire  que,  sur  6  personnes,  3 
sont  transportées  gratùitement.  Au  s'ai-, 
plus,  si,  pendant  la  villégiature,  le  chef 
de  famillle  désire  revenir  de  temps  à  au¬ 
tre  à  sa  résidence  pour  y  surveiller  ses 
affaires,  fi  peut  voyager  à  demi-tai’if. 

■Pour  des'  indications  plus  détaillées,  , 
veuillez  vous  renseigner  auprès  des  ga- 


CHARBON  DE  PEUPLIER  de  't^/^f^'-rUARRniU  TKCflT 
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SOLUTION  HUILEUSE  DE  . 

CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEIVIENT  ADJUVANT 

des  tuberculoses  Médicales 

ET  CHIRURGICALES 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injeetioiis. 
Boîte  de  8  ampoules, 
de  5  ce. 


:  :  Laboratoires  CLIN.  COMAR  &  C-.  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


A-tJGHÆElISTE  LA  OHOLESTEEIIVEMIIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLOKES  ou  intramusculaires 

Aucune  réaction  -  Pas  de  contre-indications 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 
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s.-  G.  —  Fièvxg  39-40,  céplialéé,  vomissemeTit»,  parfois 
phéuoniPiies  iméniagés*  ^ 

S.  P.  •—  Examen  bifaléral  et  symétrique  ; 

liispeclion  :  une  des  bourses  est  augmentée  de  vdluiui^;, 
rouge  vif,  œdémateuse. 

Palpalioii  prudcnle,  La  ipoau  c.sl  ebainle.  Ou  JoçaiHse  le 
maxiimum  de  signes  : 

iSoit  au  'testicule,  augmenté  de  volume,  très'  douloureux  ; 

Soit  à  l’épididyme  souvent  ti’ès  gros.  On  peut  le  pincer. 

La  vaginale  Contient  un  peu  de  liquide. 

Le  'Cordon  est  rarement  indemne.  On  sent  battre  la  sper¬ 
matique.  On  étudie  J’état  du  déférent. 

Pas  de  ganglions  perceptibles. 

Compléter  par  : 

lUn  toucher  -rectall  indispensable. 

'  lÜn  examen  urinaire  ;  les  urines.  Ile  méat  :  chercher  un 
fécoulement. 

Un  examen  général  :  antécédents,  âge,  aspect  du  ma¬ 
lade. 

ÉVOLUTION 

Dépend-  éssentiellemenl .  de  la  cause. 

Suivant  les  cas  : 

Rétrocession  et  guérison  rapide  ; 

Séquelle,  latTophié  du  testicule  atteint  ; 

Passage  à  la  ohronicité  ; 

Extension  à  .l'autre  côté  ; 

Ailleurs,  fistullkation  postéro-inférieure,  sauf  le  cas  d’in¬ 
version  testiculaire. 

FORMÉS  CLINIQUES 

Citer  : 

Swbakjuës,  atténuées. 

Suraiguës,  souvent  bilatérales. 

Surtout  l'orchite  aiguë  du  testicule  ou  ectopie  de  diagnos¬ 
tic  très  difficile,  notamment  avec  une  hernie  étranglée. 

DIAGNOSTIC 

Début  brutal,  signes  d’inflammation  aiguë  testiculaire. 
On  'ne  confondra  pas’  rorebi'te  avec  ; 

'Une  épiplocèle  étranglée  :  réaction  péritonéale,  présence 
d’un  pédiçulle,  testicule  indemne. 

Un  varicocèle  enflammé  par  bandage  ; 

Un  élranglement  du  testicule  h  l’anneau  après  un  effort. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

Point  capital  de  la  question  ; 

I.  L’orchite  traumatique  à  part. 

Antécédents.  Parfois  hématocèle  vaginale. 

L’important  est  de  savoir  si  la  contusion  a  porté  sur  un 
testicule  sain,  ou  si  l’orchite  était  antérieure  au  frauma- 
■tistne, 

IL  Les  cas  faciles.  —  L’orohite  est  un  phénomène  au 
COUTS  d’une  affection  diagnostiquée. 

Dans  nos  pays.  —  A.)  Avant  tout  les  oreillons.  —  Au 
cours  de  l’évolution,  on  surveille  systématiquement  l’ap¬ 
pareil  génital. 

iVers  le  6*  jour  début  brutal. 

Orohile  vraie,' intégrité  de  l’épididyime  et  du  déférent. 

Toucher  rectal  négatif.  Régression  spontanée,  mais'  bilaté¬ 
ralité  fréqueiite, 

E)  Acemomment,  —  Av  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

PaTmi  les  iprincipaies  ; 

Variole,  Orchite  vraie.  Bon  pronostic. 

Typhoïde.  Orchite  aiguë  de  la  convalescence  évoluant  vers 
la  résolution  simple. 


—  Les  orchites  aiguës  tropicales.  —  Filarienne.  Orchite 
aiguë,'  rare,  évolue  vers  la  chronicité. 

Palludéenne  :  épididymite.  Pas  d’action  de  la  quiinine.  Sé¬ 
quelle  :  noyau  fibreux  de  la  têle. 

III.  Les  cas  difflciles.  — -  L’oichile  est  au  premier  plan, 
semblant  à  elle  seule  'toute  la  maladie. 

A.  Chez  l’adulte.  —  a)  Prédominance  épididymaire.  — 
P  L’orohite  tubej’CuÀeuse  aiguë  (Uuplay  et  Reclus).  —  Bila¬ 
térale  fréquente  ;  début  brutal  ;  écoulement  urétrall  fré¬ 
quent,  en  imposant- pour  une  blennorragie. 

'L’évolution  fait  'le  diagnostic,  :  les  signes'  régressent,  se 
loceilisent  à  l’épididyme. 

Au  toucher  rectal,  des  lésions  prostato-vésiculaires. 

Fistulisation  rapide. 

2°  L’orohite  aiguë  gonococoique.  —  Début  brutal,  inflam- 
matoire.  Très  gros  épidid'yme,  masquant  le  testlculle. 

Le  diagnostic  se  base  sur  :  runilatéraljté,  l’absence  de  si-; 
gnes  au  toucher  rectal,  L'écoulement  urétral  (toujours  peu 
abondant  ;  l’évolution.  Jamais  de  fistulisation.  Séquelle  :  un 
noyau  fibreux  à  la  queue  de  l’épididyme. 

b)  Prédominance  testiculaire.  —  1°  L’orehüe  outrlienne 
isolée..  Ou  bien  la  parotidite  fugace  est  passée  inaperçue. 

Ou  bien  i!  s’agit  d’oreillons  sous-maxillaires,  Toujours  y 
penser  en  'Cas  d’atteinte  testiculaire  prédominante. 

:  2)  Le  volvuius  testicuilaire.  —  Très  rare,  il  se  produit  en 
règle  sur  un  testicule  à  long  méso,  très'  mobile  dans  la  va¬ 
ginale. 

Douleur  syncopale  de  début. 

Tuméfaction  très  rapide, 

3°  .Très  accessoirement,  citer.  — 'Le  cancer  et  la  syphilis 
à  allure  aiguë.  L’orchite  aiguë  au  cours  des  varicocèles  (dis¬ 
cutée)  . 

B.  Chez  l’enfant.  —  a)  Classiquement  to'ujours  tiièercu- 
Icuse.  —  Très  jeunes  sujets  ;  rare  chez- les  tuberculeux  os¬ 
seux.  ;  à  lia  fois  épididymaire  et  testiculaire  ;  évolulion  ra¬ 
pide  vers,  la  fistulisation. 

Il  faut  ajouter  actuellement  ; 

b)  La  torsion  te&ticuiaire,  dite  a  des  mastuëbqteurs  »  (Om- , 
brédanne).  Soit  torsion  du  cordon,  soit  volvuius  testicu¬ 
laire  ;  elle  évolue  vers  l’ati’ophie  rapide  de  la  glande. 

c)  La  torsion  de  t.'hydatlrt»  sessile  '(.Mouchet).  -r-  Réalise, 
le  même  tableau. 

En  pratique  : 

Toujours  intervenir  dans  'les  orchites-  aiguës'  priimltivcs 
de  l’enfance  '• 

Rarement,  c’est  nue  tuberculose,  qui  n’est  pas,  aggravée 
par  l’intervention  ; 

Souvent,  c’est  une  torsion,  et  on  sauve  la  glande  vouée,  à 
l’atrophie. 

C.  —  Chez  des  sujets  plus  âgés.  — ■  Une  forme  bien  spé¬ 
ciale  ;  L’épididymite  colibacilMre  des  rétentionistes  sondés. 
Début  brutal.  Urines  troubles  'Contenant  du  colli.  La  réso-' 
lution  simple  est  la  règle,  mais  les  récidives  frès  fréquen¬ 
tes. 

PRONOSTIC 

Vital.  —  Bon  en  général.  Avant  tout  fonction  de  la  cause. 

Fonctionnel.  Si  l’atrophie  testiculaire  est  la  règle,  l 'azoo¬ 
spermie  qui  suit  une  atteinte  billatérale  semble  bien  no  pa'* 
être  totale,  ni  définitive,  aussi  souvent  que  le  voulaient  les 
classiques. 

Quant  aux  troubles  de  la  sécrétion  interne,  ils  sont  excep-  ' 
tionnels. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Souhd. 

PABia.  —  soc.  GÊN.  d’iMPBIMEEIK  BT  D 'ÉDITION,  17,  EUE 
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FICHES  PE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H..j6  N2,  SO4  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque(*)  ; 
b)  suppri 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


1"  Régulateur  du  coeur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,'  etc. 

2“  Car dio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


oAasTTi;  Dise  hôpitaux 


SANTHEOSE 


fidèle,  le  p>l\as  consteint 
le  plxas  inoffexxsif  des  DIURÉTIQUES 
'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures 

-  - -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightlque,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament,  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR 


LiTHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

en  boites  de  24. 


.N"  27,  5  avril  1933.  —  lOG”  .année; 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


POUR  BOISSON  ; 
Le  flacon  ..  ..  iO.BO 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


POUR  BAINS: 
Le  flacon .  6  fr. 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

laboratoire  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  ~  PARiS-V* 


-  28.  —  SAMEDI  8  AVRIL  1933. 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

la  torsion  des  trompes  utérines,  par  M.  J.  Regad. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine.  ,  , 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

CHRONIOUE  „  ^  . 

Inauguration  du  médaillon  du  professeur  Pierre  Teissier,  ] 

EnThonneur  du  professeur  lloberl  Proust,  par  F.  L.  S. 
CONGRÈS  . 

Les  Assises  nationales  sur  la  tuberculose  conjugale. 
NOTES  DE  PRATIQUE 
I,1VRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  par:s.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux 
(■admissibililé  1933).—  MM.  Besançon,  71 1/2;  llouquès,  71- 
de  Sèze  et  Soulié,  67  i/2;  Lemaire,  67;  Boltanski,  661/2 
de  Brun  du  Bois  Noir  et  Dreyfus,  64  1/2;  Worms,  64 
Caroli  et  Catlan,  63;  Poumeau-Delille,  61;  Benda  et  Lau¬ 
nay,  60  1/2.  T  •  1 

Concours  de  nominalton.  —  Le  jury  du  premier  concours 
de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux  est  composé  de 
MM.  les  docteurs  Tiiiel,  Loeper,  Carnot,  Sainlon,  Marquézy, 
ïroisicr,  Tixie-.',  Tzanck,  .Tousset,  Léon  Bernard  et  Marion. 

_ Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité  1933). 

—  M.M.  Merle  d’Aubigné,  63;  Gérard-Marchant,  Patel, 
Redon  cl  Seillc,  62;  Funck-Brentano  et  Lecœur,  61;  Sau¬ 
vage,  59. 

Concours  de  nomination.  —  Le  jury  du  premier  concours 
de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux  est  composé  de 
MM  les  docteurs  Roux-Berger,  Capette,  Schwartz,  Moure, 
les  professeurs  Ombrédanne  et  Legueu,  le  docteur  Clerc. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Ciurdon-LAgache  et  Hendave.  -  Epreuve  écrite.  —  Questions 
(tonnées  :  «  Artère  poplitée.  —  Symptômes,  diagnostic  et 
traitement  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire  de  l’adulte.  » 

mm  Billard,  13;  Turiaf,  24;  Raphaël,  20;  Galup,  17; 
Stora  12;  Wechter,  13;  M"”  Soleute,  21;  Jesensky,  22; 
mm.  Uaiioun,  22;  Vincent,  23;  de  Mestier  du  Bourg,  21; 
Caudron,  17;  Burel,  14. 

—  Concours  dh  chimiste  des  hôpit.vux.  —  Le  jury  est  cotn= 
posé  de  MM-  Pavid,  Picon,  Couroux^  Goris,  Bedel. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouBN.  —  Le  juiy  du  con¬ 
cours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Rouen  est  compose 
de  MM.  les  docteurs  Lacaisse,  Maurel  et  Rousseau-Decelle. 

Ce  concours  s’ouvrira  en  mai  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a 
Paris. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Vacances  de  Pâques 
1033,  —  Du  dimanche  9  avril  au  dimanche  23  avril  inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  reprendront  le 
lundi  24  avril.  , 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermee  pendant  les 
vacances. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  sera  ferme  du  samedi 
15  avril  inclus  au  mardi  18  avril  inclus.  En  dehors  de  ces 
dates,  il  sera  ouvert  tous  les  jours  aux  heures  habituelles. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ASSURANCES  SOCIALES.  — 
La  médaille  en  bronze  est  décernée  au  docteur  Fernand 
Gauthier,  à  Alger. 

guerre.  —  M.  le  médecin  général  Brice,  disponible,  a  été 
placé  dans  la  2“  section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé 
militaire. 

SOCIÉTÉ  hongroise  D’OPHTALMOLOGIE.  —  MM.  le  pro¬ 
fesseur  F.  de  Lapersonne  et  Morax  (de  Paris)  ont  clé  élus 
membres  honoraires. 

H'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  Le  Coilglès 
aura  lieu  à  Luxeuil-les-Bains,  du  3  au  S  juin  1933,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Keiffer  (de  Biu- 
xelles),  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  et  la  présidence  du  docteur  L.-M.  Pierra  (de  Luxeuil), 
vice-président  de  la  Société  française  de  gynécologie. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  au  docteur  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (IX”), 
avant  le  10  mai  1933. 

LES  VOYAGES  DE  PAQUES  EN  PROVENCE  ET  SUR  LA  CÔTÉ 

D’AZUR.  —  Rappelons  que  le  second  Voyage  (Côte  d’Azur, 
programme  Rose),  organisé  par  la  Société  médicale  du 
Littoral  méditerranéen,  se  rassemblera  à  Cannes,  le  di- 
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manche  16  avril,  et  visitera  Le  Cannet,  Super-Cannes,  Golfe- 
Juan,  Vallauris,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Grasse  et  Vence. 
Après  un  séjour  à  Nice,  il  suivra  la  route  de  la  Grande  Cor¬ 
niche  (arrêts  à  l’Observatoire,  à  la  Turbie  et  à  Roquebrune) 
et  visitera  Monte-Carlo,  Monaco,  Menton,  le  château  de  Gri- 
maldi  (laboratoire  du  docteur  Voronoff),  le  Cap  Martin,  pour 
revenir  à  Nice  par  Beaulieu,  le  Cap  Ferrât,  Villefranche  et  le 
Mont-Boron. 

Prière  de  se  faire  inscrire  sans  retard  au  secrétariat  de  la 
Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  1.000  fr.  pour  ce  second 
Voyage. 


CHRONIQUE 


inauguration 

DU  MÉDAILLON  DU  PROFESSEUR  PIERRE  TEISSIBR 

Un  an,  presque  jour  pour  jour  apres  sa  disparition,  le  di¬ 
manche  26  mars,  les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Pierre 
Teissier  se  sont  groupés  à  l’hôpital  Claude-Bernard,  autour 
du  médaillon  qui  perpétuera  le  souvenir  du  premier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  dé  clinique  des  maladies  infectieuses  de 
la  Faculté  de  Paris. 

Ce  fut  une  cérémonie  simple  et  émouvante,  où  sous  la 
présidence  de  IM.  le  recteur  Charlety,  et  en  présence  de 
Mlle  Clavé  et  de  !\1.  Georges  Masson,  nièce  et  neveu  du 
professeur  Teissier,  fut  évoqué  le  souvenir  du  maître  dis- 
pai’u. 

M.  Justin  Godart,  ancien  iminîstre  de  l’Hygiène,  dont  le 
professeur  Teissier  fut,  j)endant  la  guerre,  le  collabora¬ 
teur  -au  sous-secrélai'iat  du  service,  de  sanlé  militaire,  dit 
toute  la  conscience  qu’il  mit  dans  l’accomplissement  de  ses 
fonctions  et  les  inestimables  services  qu’il  rendit  en  cette 
période  troublée.  E'amilié  qui  les  unit  alors  ne  se  démen¬ 
tit  jamais. 

M.  le  doyen  Baltbazard,  an  nom  de  l’Académie  et  de  la 
Faculté  de  Médecine,  rappela  le  rôle  du  profe.sseur  Teis- 
>iicr  au  Conseil  de  la  Faculté  et  dans  les  commissions  de 
l’Académie,  où  sa  haute  valeur  morale,. la  sûreté  et  la  pon¬ 
dération  de  ses  avis  n’avaient  pas  tardé  à  lui  assurer  une 
aulorité  qui  s’exerça  toujours  dans  l’intérêt  général.  Com- 
UKî  ami,  il  dit  le  charme  de  sa  conversation,  la  confiance 
qu’il  inspirait,  la  simplicité  de  sa  vie  et  do  sa  mort. 

M.  Quellet,  Inspecteur  général,  au  nom  de  M.  Mourier, 
empêché,  montra,  en  des  termes  particulièrement  heu¬ 
reux,  le  rôle  que  joua  le  professeur  Teissier  dans  l’organi¬ 
sation  de  l’Hôpital  Claude-Bernard  depuis  sa  fondation, 
l’intérêt  qu’il  prit  à  l’édification  des  nouveaux  pavillons 
dont  il  no  devait  pas  voii'  rachèvemenl  :  l’un  d’eux  por¬ 
tera  son  nom. 

Le  ju'ofesseur  l'anon,  le  plus  ancien  des  élèves  du  pro- 
b^sseur  Teissier,  était  son  interne  lorsqu’il  quitta  h:  ba.s- 
tion  voisin  pour  inaugurer  le  nouvel  Hôpital  des  conta¬ 
gieux,  auquel  il  obtint  ()ue  fût  donné  le  nom  de  Clandc- 
Bernaï'd.  Ce  sont  les  souvenirs  de  celle  époque  que  M.  Ta- 
n<in  évoque  avec  émotion. 

Le  docteur  Bourgeois,  le  dernier  des  chefs  de  cllnifjuc 
du  ])rofcsseur  Teissier,  apporta  l’hommage  des  ('lèves 
d’a|irès-gucrrc  et  exprima  la  respectnciisc  affcclion  que  Ions 
porlaieni  à  leur  Maîirc. 

M.  le  recteur  Charlety  connnl  le  professeur  Teissier  lors- 
(]u’il  prit  la  direction  do  l’Académie  de  Paris.  De  suite,  il 
fut  , frappé  de  la  sûrelé  de  ses  jugements  et  de  la  qualité  de 
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sa  cuuscieuce  morale.  C’est  ce  ([u’il  j’appela  en  une  iuquo- 
visation  pleine  de  charme  et  d’émotion,  où  il  dit  l’amitié 
profonde  qui  l’unissait  au  professeur  Teissier  et  le  vide  qu’a 
laissé  sa  disparition. 

Enfin  le  professeur  Lcinieri’c,  après  avoir  exprimé  toute 
son  admiration  pour  l’œuvre  de  son  jnédécess'cur  à  la 
chaire  de  Clinique  des  maladies  infectieuses,  accepta  la  gai'- 
de  du  monument  c(ui  raj)|)elle  son  souvenir. 

OEuvre  du  maître  Prudhomme,  le  'médaillon  de  bronze 
fixé  sur  une  large  plaque  de  marbre  vert,  a  été  placé  provi¬ 
soirement  dans  la  salle  des  cours,  en  attendant  que  soit  édi¬ 
fié  l’amphithéâtre  qui  portera  le  nom  de  Pierre-Teissier. 

M.  DUVOIR. 


EN  L’HONNEUR  DU  PROFESSEUR  ROBERT  PROUST 

Ce  tut  une  fête  intime  et  émouvante,  que  le  dîner  offert 
mardi  dernier  au  professeur  R.  Proust  par  ses  élèves  et  ses 
amis,  à  l’occasion  de  sa  nomination  au  pi-ofessorat. 

Le  professeur  Gosset  j)résidait  ayant  à  ses  côtés  Robert 
Proust,  MM.  les  professeurs  Hartmann,  Legueu,  Léon  Ber¬ 
nard,  Lenormant,  .t.-L.  Faure,  Pierre  Duval,  le  médecin 
général  Rouvillois,  L.  Michon,  Lardennois,  et  la  foule  de 
ses  collègues,  de  ses  élèves  et  de  ses  amis. 

MM.  André  Maurer  et  Hoéidart  prirent  les  premiers  la 
parole.  Tous  deux  exprimèrent  à  leur  maître  la  gratitude, 
l’admiration  et  l’affection  de  ses  élèves.  Pins  M.  Tan¬ 
don  sky  et  M®  Paul-Adrien  Schayé  évoquèrent  des  souve¬ 
nirs  de  jeunesse,  rappelèrent  la  vie  familiale  du  professi'iir 
Proust,  i)ère  de  notre  ami. 

Lardennois  parla  ensuite  avec  émotion  de  tout  ce  qu’il 
doit  à  Robert  Proust.  Avec  esprit,  il  émailla  son  Joast 
d’anecdotes  joyeuses. 

Gosset  enfin,  en  une  délicieuse  iauiserie,  rappela  les  dé¬ 
buts  brillants  de  Prousl  comme  anatomiste,  puis  il  parla 
des  concours  dans  lesquels  Proust  se  montra  un  candidat 
généreux,  faisant  toujours  passer  l’ainilié  avant  son  projn'c 
intérêt. 

.Avec  admiiation,  il  s’étendit  sur  l’œuvre  chirurgicale,  de 
Pi'ousl  avant,  pendant  et  ajirès  la  gueri'e  ;  sur  ses  travaux 
en  gynécologie,  sm-  les  ])rogrès  qu’il  a  fait  faire,  à  la  pros- 
taleelomic,  sur  ses  recherches  sur  le  cancer  à  Tenon,  enfin 
sur  la  technique  de  la  chirurgie  thoracique,  à  laquelle  il 
s’adonne  actuellement  à  Laënnec. 

Robert  Proust  répondit  à  tous  ;  à  tous  il  dit  sa  grati¬ 
tude,  son  émotion.  Ne  venait-il  jias  de  faire  nn  beau  a  voya¬ 
ge  au  temps  de  sa  jeunesse  ».  El  une  fois  de  plus,  le  bril¬ 
lant  Secrétaire  général  de  la  Société  de  Ghirurgie  prouva 
qu’il  n’est  pas  seulement  un  savant  et  un  grand  chirurgien, 
mais  un  orateur  charmant  et  un  fin  lettré,  bien  digne  de 
■son  frère  aimé,  Marcel  Proust. 


DOSÈ:4à6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL. SELS  MAGNÉSIENS 

(babaretoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .SB 


Toux 

ûyspnéi 
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le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents, 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 

le  FORTOSSAN  irradié  : 

Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques. 

Chez  les  adultes  déminéralisés. 

Forme  du  tissu  osseux  sain, 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique, 


1/2  ô,  2  cuillèves  h  café 
par  jour 


il2  h  2  cuillères  a  café 
par  jour 


Tolérance  parfaite 


Laboratoires  CIBA  =  O,  ROLLAND,  109.113,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 


dèvrétiqveI 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparléinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  eacnets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  it] 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


DUBi  HOTiasi  ; 

I  i  1  gramme* 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et;  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypgmie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

_  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  ^  ^ 
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REVUE  GENERALE 

Travail  de  la  Clinique  gynécologique  du  professeur  E.  Vdlard. 

LA  TORSION  DES  TROMPES  UTÉRINES 

Par  M.  le  docteur  Jian  REGAD, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Moniteur  de  Clinique  et  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

La  torsion  des  trompes  utérines,  qui  constituait  au¬ 
trefois,  la  plupart  du  temps,  une  découverte  opéra¬ 
toire,  a  pris  depuis  quelque  temps  une  importance  de 
plus  en  plus  grande  dans  les  interventions  gynécolo¬ 
giques,  et  il  n’est  pas,  croyons-nous,  de  chirurgien 
qui,  au  bout  de  quelques  années  de  pratique,  n’ait  eu 
Ü’occasion  d’en  rencontrer  quelques  cas.  Cette  affec¬ 
tion,  dont  nous  avons  fait  naguère  une  étude  appro¬ 
fondie  (1),  détient  encore  certainement  le  record  des 
erreurs  de  diagnostic,  et  c’est  pour  contribuer  à  l’éta¬ 
blissement  de  ce  dernier  que  nous  écrivons  ces  li¬ 
gnes.  Nous  étudierons  la  torsion  des  trompes  dans  son 
ensemble,  que  celles-ci  soient  saines  ou  malades  avant 
la  torsion.  Cette  distinction  anatomopathologique, 
dont  l’importance  est  ^grande  au  point  de  vue  patho¬ 
génique  et  étiologique,  perd  de  sa  valeur,  comme 
nous  le  verrons,  lorsque  l’on  passe  sur  le  terrain  cli¬ 
nique  ;  c’est  sur  ces  dernières  notions,  Iles  seules  im¬ 
portantes  pour  le  diagnostiÇ,  que  nous  insisterons  sur¬ 
tout,  aidé,  dans  l’élaboration  du  tableau  clinique  des 
torsions  tubaires,  par  l’étude  des  observations  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Villard,  ainsi  que  des  quelque 
deux  cents  cas  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  la 
littérature.  En  ce  qui  concerne  le  plan  que  nous  avons 
adopté,  nous  pensons  qu’il  est  possible  de  considérer 
la  torsion  tubaire  comme  un  tout  indivisiblle  qui  doit 
avoir  sa  place  dans  la  nosographie  générale  (au  même 
titre  que  celle  des  kystes  ovariens  ou  que  le  volvulus 
du  grêle),  qui  ne  forme  qu’une  seule  et  même  affec¬ 
tion  avec  ses  modalités  anatomocliniques  différentes 
et  ses  complications  survenant  aussi  bien  que  lia 
trompe  soit  normale  ou  pathologique  avani  la  lor- 
sion. 

I.  Historique.  —  L’histoire  de  la  torsion  des  an¬ 
nexes  pent  se  divdser  en  deux  périodes  :  la  première 
débuta  du  jour  où,  en  1891,  iBland-Sutton  rapporta 
l’histoire  d’nne  malade  opérée  par  Morris.  L  année 
suivante,  en  1892,  parut  la  première  observation  fran¬ 
çaise,  due  à  Oelbet,  qui  eut  de  la  peine  à  distinguer  la 
trompe  tordue  d’une  anse  intestinale.  Puis  apparurent 
les  travaux  de  Napier  et  Taylor  en  Angleterre,  de  Rus- 
sel,  Hirst  et  Malcolm-Storer  en  Amériqne,  Strogonoff 
et  Warneck  en  Russie,  Hartmann  et  Reymond,  Le- 
gueu  et  Chabry,  Gosset,  en  France.  En  1898,  la  these 
de  Maillard,  en  1901  le  .mémoire  dé  Catbelin  attirèrent 
l’attention  des  '  chirurgiens  et  favorisèrent  une  édlo- 
sion  de  travaux  dont  les  principaux  sont  dus  à  Pozzi, 
Poirier,  Ricard,  iFocbior,  Gouilloud,  Logueu,  Lejars, 


(1)  ,T.  Rec.vd.  La  torsion  d’as  troanpes  utérines.  1  vol.  450  j).. 
C.'xmiigli,  <jdltoiir.  T.yon,  eonticnl  nno  ibiibliosraphie  roinplètp 
la  qjiestion. 


Hartmann.  Ces  cas  relevaient  tous  des  annexes  patho¬ 
logiques  avant  la  torsion. 

La  deuxième  périotie  est  marquée  par  la  découverte 
du  fait. que,  même  saines,  les  trompes  pouvaient  se 
tordre.  Les  '  premiers  de  ces  cas,  antérieurement  éti¬ 
quetés  hématosalpinx  tordus,  sont  dus  à  Auvray  en 
1912,  qui  relate  quatre  faits  analogues  antérieurs  dus 
à  Miss  Mac  Hroy,  Cassidy  et  Norburg,  Norris  et  Nigel- 
Stark  en  1911.  En  1921,  Smith  et  Butler  étudient  de¬ 
vant  le  Congrès  américain  la  torsion  des  annexes 
avant  la  puberté  et,  quelques  années  après  un  cas 
isolé  de  Dujarier  en  1924,  parurent  les  plus  impor¬ 
tants  travaux  sur  la  question,  dus  à  Michon,  Roger, 
Hansen,  Caraven,  Vasseur  et  nous-mème  (1932.  Thè¬ 
se  de  Lyon).  Nous  né  pouvons  citer,  tant  leur  nom¬ 
bre  est  grand,  Ic.s  cirs  isolés  qui  ont  été  publics  sans 
commentaires,  mais  dont -IT étude  nous  a  été  liés 
utile.  Pendant  ([ue  paraissaient  ces  travaux,  d  antres 
auteurs  s’intéressaient  à  des  cas  plus  rares  encoïc  : 
les  torsions  des  annexes  dans  les  hernies  furent  étu¬ 
diées  tour  à  tour  pai-  Damianos  (1905),  Hallopeau  et 
Colleville  (,1920'),  Rocbel  et  Peycellon  !]925),  etc...  Le 
premier  cas  de  torsion  des  annexes  au  cours  de  la 
grossesse  est  dù,à  Hartmann  (1891),  les  suivants  a 
Aulhorn  (lOO-oi,  Lccènc  (1911),  Hofmann  (1921),  Mi- 
clion  (1925).  l.es  torsions  des  tumeurs  du  pavillon  de 
la  trompe  sont  connues  depuis  les.  cas  de  Strogonoff 
(1893)  et  de  Warneck  (1895),  à  l’occasion  duquel  cet 
auteur  décrivit  le  signe  qui  porte  son  nom. 

Enfin,  les  kystes  tordus  du  pavillon  (Thèse  de  Re- 
gad,  Lyon  1932,  pl.  Vlil)  ont  été  étudiés  au  début  par 
Routier,  Lucien,  Chavannaz.  C’est  en  partant  de  ces 
nombreux  travaux,  ainsi  que  des  observations  que 
nous  devons  à  l’obligeance  de  nos  Maîtres,  que  nous 
allons  tenter  de  tracer  une  étude  d’ensemble  de  lia 
torsion  des  trompes  utérines. 

H.  Considérations  physio-pathologiques.  —  Sans 
vouloir  étudier  l'anatomie  et  la  physiologie  de  la  ré¬ 
gion  tubo-ovaricnne,  il  est  nécesssaire  de  mettre  en 
lumière  un  certain  noinbrc  de  faits  dont  la  connais¬ 
sance  est  utile  à  l’étude  jiathogéniquc  qui  sera  faite 
au  chapitre  suivant. 

L’ampoule  et  le  pavilllon  tubaire  ont  une  mobilité 
propre  duc  à  la  disposition  fllottante  du  mésosalpinx. 
Ils  constituent  la  partie  la  plus  mobile  des  annexes, 
et  d’ores  et  déjà,  nous  pouvons  penser  que  ce  fait  fa¬ 
vorise  la  torsion.  'La  trompe  possède  souvent,  dans  ses 
deux  tiers  externes,  une  disposition  en  spirale,  nette 
chez  l’enfant,  vestige  du  de.mi-tour  de  spire  du  canal 
de  Millier.  L’exagération  de  cette  disposition  par  suite 
de  la  congestion  pelvienne  explique  la  fréquence  des 
torsions  pendant  la  grossesse  et  à  l’époque  des  règles. 
Enfin,  cetaines  fllexuosités  (arrêt  de  développement 
pour  Freud,  allongement  excessif  du  ligament  large 
pour  Wendeler),  peuvent  favoriser  la  torsion.  Celle- 
ci  étant  réalisée  produit  la  congestion  tubaire,  puis 
l’arrêt  de  la  nutrition,  et  le  sphacèle  s’ensiiivra  pro¬ 
gressivement  ;  alors  la  tumeur  pourra  se  détacher  de 
Ln  pédicule  (amputation  spontanée).  Au  moment  de 
la  torsion,  l’arrêt  circullaire  ne  se  produit  pas  au  mê¬ 
me  moment  dans  les  artères  - et  dans  les  yeines,  ces 
dernières,  moins  résistantes,  étant  oblitérées  les  pre- 
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rillci‘ês.  Ce  fait  a  été  bien  rnis  eti  luittièrê  par  Vefceus- 
trc.  li  s’ensuit  une  augmenlatioii  noMsidél'alHe  de 
sion  dans  les  vaisseaux  afférents  du  pédicLÜc,  l’œdè- 
iiic,  puis  t’infiltration  hémorragique  de  toutes  les  tm 
niques,  suivie  d’hémorragie  à  l’intérieur  de  la  cavité 
salpingienne,  Cette  dernière  peut  être  très  rapide  et 
provoque  Une  augmentation  de  volume  souvent  très 
îiotahlle,  lorsqii'e  la  torsion  est  Complète.  Par  contre, 
si  celle-ci  0|t  iiicoinplètë,  la  circulation  peut  se  réta* 
blir  d’une  façon  plus  ou  moins  satisfaisante  et  qui 
permet  à  la-  tumeur  d’échapper  au  sphacèle.  Mais  la 
torsion  des  vaisseaux  n’est  pas  seule  à  compter  clini¬ 
quement  ;  celllè  des  nerfs  dü  pédicule  détermine,  in- 
dépeîidaminent  de  la  douleur  locale  très  vir^e,  des  plié" 
nomènes  de  choc,  parfois  un  ictus  assez  hrutad.  Ces 
phénomènes  relèvent  peut-être  aussi,  comme  le  pense 
Al,  le  professeur  Villârd,  du  sang  épanché  dans  l'ah" 
'donien  qui,  bien  que  peu  abondaiitj  produit  des  phé* 
nomènes  anapliylaetiques  un  peu  analogues  à  éetix 
observés  dans  certains  avortements  tubaires. 

Hl.  Anatomie  pàtliôlogiqùe.  ^  I.  GÉisÉiiArrrÉs.  — 
La  torsion  des  trompés  se  présente  dans  toutes  lés  lé¬ 
sions  tubaires  qui  ménagent  la  liberté  de  l’organe  et 
aussi  lorsque  la  trompe  est  saine.  Les  lésions  suscep¬ 
tibles  de  se  tordre  sont  principalement  ;  lies  hydrosal- 
pinx,  les  abcès  froids  tubaires,  certaines  salpingites 
suppUrées,  lés  trompes  gravides  et  néoplasiques.  Nous 
étudierons  les  lésions  macroscopiques  et  microcopi^ 
ques  des  annexes  malades  et  saines,  et  si  nous  rappe¬ 
lons  de  temps  en  temps  la  lésion  originale,  ce  sera 
]iDUr  préciser  la  mesure  dans  laquelle  elle  modifie 
ll’état  ultérieur  de  la  trompe  tordue.  L’évolution  ana¬ 
tomique  des  lésions  sera  étudiée  avec  l’évolution  cli¬ 
nique  et  nous  rappellerons  dans  le  courant  du  texte 
les  observations  les  plus  caractéristiques. 

2.  Lésions  mackoscopiques  des  trompes  malades 
TORDUES.  —  La  situation  générale  des  annexes  présente 
des  variations.  Elles  sont  en  général  à  l’entrée  du  pe¬ 
tit  bassin,  soit  sur  le  côté  correspondant  de  l’utérus, 
soit  abaissées  dans  le  fond  du  Douglas  où  lé  chirurgien 
peut  mieux  les  percevoir.  Si  le  volume  de  la  tumeur 
est  considérable  (Hartmann  et  Reymond),  c’est,  au  con¬ 
traire,  dans  l’hypogastre  ou  même  derrière  l’ombilic 
qu’ôn  les  rencontre.  Enfin,  dans  certains  cas,  elles 
basculent  du  côté  opposé  à  celui  de  leur  pédicule  (Cn- 
Ihelin,  Escande,  Gouililoud).  Le  côté  droit  est  plus  sou¬ 
vent  atteint  que  le  gauche  :  dans  nos  âOl  observa¬ 
tions,  il  y  a  ll7  cas  à  droite,  79  à  gauche,  ce  qui  don¬ 
ne  60  pour  100  pour  le  côté  droit.  En  outre,  il  y  a  b 
cas  de  torsions  bilatérales,  soit  2,5  pour  lOO.  Gétte 
prédominance  à  droite  est  difficile  à  expliquer.  D’au¬ 
cuns  invoquent  la  présence  de  l’appendice.  Nous  pen 
sons  qüe  peut-être  un  syndrome  doulouréux  dloit  tente 
plus  le  bistouri  qu’un  gauche,  en  tout  cas,  il  n’y  a 
pas  plus  de  lésions  salpingiennes  ;\  droite  qu’à  gau¬ 
che. 

La  côllôration  se  devine  parfois  même  uvânt  l’ôU- 
vertüre  du  péritoine,  mais  ce  n’est,  en  général,  qu’a- 
près  avoir  écarté  lès  anses  grêles,  qü’On  est  en  pré¬ 
sence  d’une  masse  allongée  oU  sphérique,  de  colora¬ 
tion  rôùfê  fônfié,  ayant  de  fortes  analogies  avec  uni 
anse  inteslinàlè  étra'figiée  (Dclbét)  m  mb  Ùh  kystê  ' 


OAurien  tordu  (Chifoliau),  allant  du  rouge  au  noir  en 
passant  par  le  bleu  violacé,  tantôt  brillante,  tantôl 
dépolie  et  irrégullière,  présentant  des  placards  verdâ¬ 
tres,  si  elle  est  en  voie  de  gangrène. 

Sortie  de  l’abdomen,  la  trompe  tordijc  est  de  con- 
sislance  rénileide  et  fluctuante  s’il  s’agit  d'un  kyste 
salpingien,  dure  et  irrégulière  s’il  s'agit  d’une  gravi- 
dité  ou  d’une  tumeur.  Leur  volume  est  variable,  allant 
d’une  grosse  noix  à  ulic  tête  d’adulte,  parfois  plus 
(1  kilogr.  500,  Hartmann  et  Reymond).  Quelle  que 
soit  la  nature  de  lia  lésion,  celle-ci  siège,  eu  général, 
dans  les  deux  tiers  externéSj  près  du  pavillon,  et 
l’existence  d’uue  pédiculisation  est  une  condition  in¬ 
dispensable  à  la  torsion. 

Le  pédicule  est  donc  situé  au  voisinage  de  l’isthme 
et  comprend,  soit  la  trompe  .seule,  soit  le  ligament 
lombo-ovarien  si  l’ovaire  participe  à  la  torsion;  vari¬ 
queux  et  cyanôtiqüe,  sa  longueur  varie  de  1  à  3  cm., 
sa  distance  de  l’utérus  est  de  1  à  S  cm.  en  général,  et 
là  striction  s’opère  à  des  degrés  divers.  Ëllle  peut  être 
sérree,  aiT'étant  toute  circulation  ;  moyénne,  ne  pro¬ 
voquant  qu’une  suffusion  légère,  ou  lûche,  Simple 
état  spii'o'idc  sans  étranglement  permettant  une  res¬ 
titution  de  la  fonction. 

Le  nombre  de  spires  est  variable,  allant  de  l  à  6 
tours,  avec  un  maximum  à  1  ou  2  tours  (50  p.  100). 
Le  sens  de  cette,  torsion,  expliqué  souvent  de  façon  peu 
claire,  est  dans  la  majorité  dès  cas  :  antétorsion  à 
droite,  rétrotOrsion  à  gauc^,  en  prenant  pour  repère 
le  pôle  supérieur  de  la  tumeur.  Le  contenu  est  tantôt 
kystique,  tantôt  Solide.  L’hydi’osalpinx  tordu  possède 
un  contenu  sérohématique  plus  ou  moins  foncé,  par¬ 
fois  sirupeux  et  noir.  Le  pyosalpînx,  souvent  d’ail¬ 
leurs  secondaire  à  la  torsion,  laisse  écouler  un  pus 
bien  lié,  mais  mélangé  .de  sang  chocolat,  de  même 
l’abcès  froid  tubaire.  Les  tumeurs  dures  des  trompes 
présentent  l’allure  habituelle  de  ces  affections,  avec 
Une  infiltration  sanguine  surajoutée. 

3.  Lésions  au  voisinage  des  trompes  Maladesv  — - 
L’ovaire,  étant  donné  ses  rapports  -  avec  la  trompe, 
participe  souvent  à  la  torsion,  soit  primitivement,  soit 
secondairement.  Suivant  le  degré  de  cdlle-ci,  il  est  ie 
siège  d’un  infarctus  qui  part  du  pédicule,  oedématisé 
et  violet,  ét  s’étend  dans  toute  lia  glande  dont  la  coupe 
montre  une  thrombose  complète  avec  des  bandes 
cyaiiiques.  Une  fois  la  torsion  effectuée,  la  réaction 
inflammatoire  de  la  séreuse  aboutit  à  la  formation 
d’adhérences  plus  ou  moins  serrées  qui  unissent  fa 
trompe  et  l’ovaire  à  Ha  paroi  pelvienne,  au  grcle,  au 
réctlim,  à  l’épiploon,  au  cæcum,  à  H’appendice,  ou 
même  au  fond  utérin  et  à  la  face  postérieure  de  l’or¬ 
gane.  En  même  temps  s’épanche  dans  le  péritoine  un 
liquide  parfois  séreux,  plus  souvent  séro-hématique 
oü  même  frânehement  sanglant  en  plus  ou  moins 
grande  abondance  et  qui  s’accumule  en  général  dans 
le  Douglas.  L’état  des  annexes  opposées  est  assez  va- 
liahle  et  peut  parfois  renseigner  sur  la  lésion  primi¬ 
tive,  les  hydrosalpinx  et  les  salpingites  étant  souvent 
bilatérales  (Santy,  Vernie,  Chastenel  de  Géry).  iLes 
organes  voisins  :  l’iitérus,  l’anse  sigmoïde,  Ile  cceciini 
et  l’appendice,  la  vessie,  enfin  le  ligameni  large  poii- 
Vèht  pï'ésèfttèr  dès  lésions  dü  fait  des  adhéruiiees  el  du 
caractère  inflammatoire  de  la  iumeiir  lordiie. 
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4.  Lésions  iiistopathologioles  des  trompes  malades 
TORDUES,  —  Aux  lussions  priniilives  s’ajoulenl  cpHps 
dues  à  l’infarclus  oui  soni  si'cojRlaires  à  la  lorsiou. 
L’est,  comme  nous  le  veiTons,  stu'  1  absence  des  pre¬ 
mières  qu’on  SC  base  pour  affirmer  l'iidégritc  préala¬ 
ble  des  trompes  saines  tordues.  Le  canal  tubaire,  esl. 
fortement  agrandi.  La  paroi  kystique  inonlrc  de  nom¬ 
breux  foyers  apoplectiques,  ses  vaisseaux  sont  consi 
dérablement  dilatés,  l’épithélium  par  places  est  com¬ 
plètement  arraché,  les  cils  vibratiles  et  les  noyaux 
difficilement  visibles,  ila  muqueuse  est  dilacérée  et 
semble  nager  dans  le  sang  ;  la  musculeuse  présente 
des  lésions  analogues,  mais  se  |)iésente  en  eonebes 
continues  qui  permettent  dans  les  cas  douteu.x  d  af¬ 
firmer  qu’il  s’agit  bien  d’une  salpingite  tordue  (Fo- 
chier).  La  séreuse  est  très  souvent  normale,  mais  pré¬ 
senté  elle  aqssi  des  plaques  eoebymotiques. 

Les  artères  restent  en  général  perméables,  mais  les 
capililaires  et  les  veines  sont  oblitérés,  ces  dernière.s 
dilatées  à  l’extrême.  Les  franges  sont  très  épaissies, 
parfois  disparues  et  déplissées,  gorgées  de  sang  extia- 
vasé. 

Le  pédicule  de  la  torsion  présente  ces  memes  lé¬ 
sions /à  un  degré  d’acuité  encore  plus  grand,  aveu  de^ 
lésions  de  sphacèle  qui  peuvent  aboutir  à  1  anipulalioii. 
La  trompe  du  côté  oppose  présente,  en  général,  des 
lésions  de  salpingite  clironiiiue. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  l’examen  iminé 
diat  peut  montrer  des  cocci  isolés,  parfois  des  tétra 
gènes.  Les  cutttures  donnent,  en  général  fsur  gélose), 
du  staphylocoque  blanc,  du  bacterium  coli,  des  tétra¬ 
gènes,  du  inicrococcus  lacteus  faviformis,  etc...  Les 
inocuUations  du  sang  des  salpingites  tordues  dans  le 
péritoine  des  petits  animaux  n’ont  donné  que  des 
phénomènes  inflammatoires  légers  et  cette  considéra¬ 
tion  e.st  rassurante  et  permet  au  chirurgien  d  éviter 
le  drainage  sans  arrière-pensée  dans  de  nombreux  cas. 
Enfin,  quelques  auteurs  ont  cru  voir  du  Bacille  de 
Koch,’  mais  rien  ne  permet  d’appuyer  ce  fait. 

5.  Lésions  macroscopiques  des  trompes  saines  tor¬ 
dues.  —  Il  y  a  peu  à  changer  à  ce  que  nous  avons  dit 
des  trompes  malades  ;  cependant  les  trompes  saines 
occupent  plus  voUontiers  la  position  latérale  ou  la  po¬ 
sition  basse  dans  le  'Douglas.  Elles  constituent  23  p. 
100  des  torsions  totales,  et  nous  n’en  relevons  que 
S  p.  100  qui  possèdent  une  confirmation  histologique. 

Comme  pour  les  trompes  malades,  le  maximum  de 
fréquence  est  à  droite,  avec  60  p.  100  et,  dans  les  for¬ 
mes  bilatérales  (Santy),  le  côté  droit  est  plus  tordu 
que  le  gauche. 

11  est  difficile  au  premier  abord  de  distinguer  une 
trompe  saine  tordue  de  son  homologue  pathologique. 
Mais  si  l’on  regarde  de  phrs  près,  on  voit  que  la  per- 
niéahilité  du  pavillon  est  conservée,  la  coloration  est 
plus  foncée  en  général,  la  surface  plus  irregnherc,  a 
consistance  plus  molle,  le  viilnme  plus  considérable 
habituellement  (Miclion).  Le  siège  est  de  meme  am- 
pullaire  ou  infundibulaire.  L’intensité  de  la  .striction 
p,;ésente  les  trois  degrés  décrits  :  serrée,  moyenne,  et 
lâche.  T.e  nombre  de  tours  de  spire,  qm  varie  de  ta  b. 
]R'ésenle  son  maximum  de  fréquence  à  1  tour  (30  p. 
100).  l.a  règle  pst  aiisssi  antétorsion  à  droite  f(i2  p. 
100}  rétrotorsinn  à  gauche  (73  p.  100). 


Le  contenu  de  la  tumeur  ici  n’est  pas  variable  : 
l'ampoule  est  dilatée  par  un  caillot  lormé  de  sang 
presque  pur  et  noii'àtre  qui  se  moule  exactement  sur 
les  parois.  Il  est  consécutif  aux  suffusions  béiiiorra- 
giques  intra-pariétales  et  laisse  écouler  par  l  ostium 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  le  péritoine.  Lel 
écoulement  est  parfois  très  abondant  et  peut,  donner 
lieu,  comme  nous  le  verrons,  a  une  véritable  héiiui 
tocèle  rétro-utérine,  qui  se  présente  comme  une  cum 
plication  presque  exclusive  des  loirsions  des  lrom|)e^ 
saines, 

G.  Lésions  au  voisinage  de  la  torsion  des  tromde.s 
SAINES.  —  Biles  diffèrent  de  celles  du  chapitre  précè¬ 
dent  par  l’absence  de  caractère  infectieux.  L’asepsie 
des  lésions,  du  moins  à  la  jiériode  de  début,  leur  pei  • 
met  une  évolution  apyrétique.  L’ovaire  est  peu  lésé, 
infarci  seulement,  s’il  participe  à  la  torsion.  Les  adhé¬ 
rences  sont  bien  plus  tardives,  plus  làclies  et  moins 
gênantes  que  dans  le  cas  précédent.  Elles  se  font  avec 
les  mêmes  organes  et  nous  n’insistons  pas  plus.  Les 
annexes  du  côté  opposé  sont  saines,  mais  montrent 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  sur  la  troinpe  anorma¬ 
lement  mobile,  une  disposition  spiro'ide  dont  nous 
:  avons  parlé,  reste  de  la  demi-spire  du  canal  de  Müller. 
Cette  disposition  est  beaucoii|)  plus  fréqiienie  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte. 

7.  Lésions  histopathologiques  des  trompes  saines 
TORDUES,  —  Depuis  l’apparition  de  la  notion  bien  inL 
se  en  évidence  par  Aiivray  que  les  trompes  même  sai¬ 
nes  pouvaient  se  tordre,  les  auteurs  ont  recherché  à 
quel  critère  on  pouvait  se  rattacher  pour  affirmer  cette 
intégrité  préalable.  Après  avoir  longuement  hésité, 
sous  l’influence  des  idées  de  Michon,  Auvray,  Cara- 
ven.  Rocher  et  .Teanneney,  nous  croyons  qu’en  fin 
de  compte  —  bien  qu’il  ne  tienne  pas  compte  des  mail- 
formations  congénitales  —  c’est  à  1  examen  .histolo¬ 
gique  qu’il  faiit  demander  le  critère  ;  on  ne  doit  pas 
trouver  à  la  coupe  de  traces  d’une  infection  préexis¬ 
tante  et  ne  rencontrer  que  celles  de  l’infiltration  hé¬ 
morragique.  11  est  certain  qu’au  début  ces  lésiohs  peu¬ 
vent  être  constatées  seules,  mais  dès  que  le  tissu  se  né¬ 
crose,  il  se  fait  rapidement  autour  de  lui  une  réaction 
du  type  inflammatoire  qui  peut  revêtir  la  forme  de 
nodules  plus  ou  muius  Ffen  constitués  ou  de  l’infiltra- 
tion  massive  de  petites  cellules  rondes.  Parfois  même, 

'  on  pourra  voir  à  la  bordure  de  l’infarctus,  des  amas  de 
polynucléaires  ou  même  de  cellules  géantes.  Ces  mo¬ 
difications  peuvent  être  consécutives  à  la  torsion,  mais 
on  conçoit  que  leur  constatation  ne  permet  pas  d’af- 
fili'iner  l’int'égrilé  pnéalablc.  T.’éxamen  histologique 
n’a,  il  notre  sens,  une  valeur  absolue  que  s’il  est  ei- 
fectiié  de  suite,  avant  cpie  les  lésions  aient  le  temps 
d’évoluer  vers  la  nécrose.  Nous  lui  Reconnaîtrons  donc 
une  valeur  suffisante  comme  critère  d’intégrité  préa¬ 
lable,  mais  en  y  ajoutant  ce  correctif  :  à  condition 
d’être  effectué  dans  le  délai  le  jilus  rapproché  du  dé¬ 
but  de  la  crise  et  aidant  que  possible  dans  les  iS  pre¬ 
mières  heures. 

A  gros  traits,  l’examen  bislopalhollogique  d’une 
Irorape  saine  tordue  montrera  les  lésions  suivantes  : 
la  tunique  sér.euse  présente  de  nombri'iises  plaques  ce 
chymotjques.  A  la  coupe,  toiiles  les  tuniques  sont  en- 
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vahies  et  dissociées  par  des  extravascts  sanguins.  La 
paroi  musculaire  est  parsemée  de  petits  infdtrats  hé¬ 
morragiques  qui,  parfois,  renferment  du  pigment. 
Souvent,  IT épithélium  a  disparu.  Les  plis  tubaiics  sont 
rarement  intacts,  le  plus  souvent  éclatés  au  niveau 
de  leur  bord  libre  (point  faible).  Les  capilHaires  sont 
très  dilatés,  les  artères  presque  vides  de  sang,  alors 
que  les  veines  en  sont  gorgées.  Quelquefois,  à  travers 
r épithélium  passent  des  vaisseaux  néoformés  qui  en¬ 
vahissent  le  caillot  central.  Lorsque  la  lésion  est  an¬ 
cienne,  certaines  plaques  de  nécrose  sont  coniplète- 
ment  anhistes  et  ill  y  a  une  infdtration  leucocytaire 
abondante.  Telle  est  l’allure  générale  de  la  coupe.  Les 
examens  des  différents  auteurs  concordent  tous  sur 
ces  points.  Mais  beaucoup  d’entre  eux  signalent  une 
infiltration  de  la  série  blanche  parce  que  les  examens 
ont  été  pratiqués  trop  tardivement. 

IV.  Etiologie.  —  En  nous  basant  sur  les  201  cas  de 
torsion  dont  nous  possédons  les  observations  détail¬ 
lées  nous  pouvons  établir  une  fréquence  relative  de  : 

24  pour  100  pour  les  torsions  des  trompes  saines 
pures  ; 

18  pour  100  pour  les  torsions  hydrosalpinx  ; 

13.5  pour  100  pour  les  torsions  salpingites,  gros¬ 
sesses  tubaires  et  tumeurs  tordues  ; 

12  pour  100  pour  les  torsions  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  ; 

9.5  pour  100  pour  les  torsions  associées  à  appendi¬ 
cite,  fibromes  et  kystes  ovariens  ; 

14.5  pour  100  pour  les  torsions  dans  les  orifices  her¬ 
niaires  ; 

4  pour  100  pour  les  torsions  bilatérales  (malades  et 
saines)  ; 

5  pour  100  pour  les  torsions  suivies  d’amputations 
des  annexes. 

Si  Ton  fait  la  somme  des  cas  où  les  annexes  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  saines  (torsions  pures, 
au  cours  de  la  grossesse,,  herniaires),  on  arrive  au  to- 
tall  de  50  pour  100.  La  somme  des  torsions  simples 
des  trompes  malades  tordues  donne  31  pour  100. 

La  fréquence  suivant  l’âge  est  la  suivante  : 

20  pour  100  avant  la  puberté  ; 

80  pour  100  pendant  l’activité  génitale  de  la  fenune. 

Sur  ces  80  pour  100,  les  cas  se  répartissent  dans  la 
proportion  de  : 

33  pour  100  chez  les  vierges  ; 

25  pour  100  chez  les  nullipares  ; 

24  pour  100  au  cours  de  la  grossesse  ; 

18  pour  100. chez  les  multipares. 

Sur  les  201  cas  et  suivant  l’âge,  la  répartition  est 
la  suivante  : 

5  pour  100  chez  le  nourrisson  et  l’enfant  ; 

16  pour  100  de  10  à  13  ans  ; 

44  pour  100  de  13  à  22  ans  ; 

25  pour  100  de  22  à  3‘5  ans  ; 

10  pour  100  de  35  à  49  ans. 

L’âge  jnoyen  maximum  où  se  tordent  les  trompes 
saines  paraît  être  20  ans.  Les  chiffres  donnés  par  les 
auteurs  que  nous  avons  considtés  (Cathelin,  Luccinn- 
ni)  concordenl  à  peu  près  sur  tous  ces  points.. 


Les  congestions  pelviennes  peuvent  provoquer  la 
torsibn  tubaire  ;  la  menstruation  déclenche  la  crise 
dans  50  pour  100  des  cas  des  trompes  saines.  L’exci¬ 
tation  génitale,  la  constipation,  le  varicocèlle  pelvien 
et  la  rétroversion  utérine  ont  été  tour  ù  tour  invoqués. 

Les  traumatismes  sont  signalés  par  tous  les  auteurs: 
violences  directes  (choc  sur  IT abdomen,  chute  sur  le 
pelvis,  contraction  brusque  des  muscles  abdominaux) 
et  indirectes  (toux,  vomissements,  défécation,  efforts 
divers),  les  changements  rapides  de  position  du  corps, 
les  mouvements  rythmiques  (Ruder),  la  danse,  la 
gymnastique  (Hansen),  les  spoi’ts,  etc... 

Le  rôle  de  la.  grossesse  n’est  plus  à  démontrer  :  un 
quart  des  torsions  de  la  période  génitale.  Le  mécanis¬ 
me  qui  semble  intervenir  est  celui  de  Tallongenient  de 
tous  les  mésos,  qui  favorise  ila  torsion.  L’âge  de  la 
grossesse  n’intervient  pas,  on  en  observe  à  tous  les 
stades,  et  principalement,  sinon  toujours,  au  niveau 
des  annexes  du  côté  droit. 

Les  hernies,  enfin,  jouent  un  rôle  qui  n’est  pas  ù 
dédaigner  (14,5  pour  100),  surtout  chez  l’enfant,  et 
peut-être  faut-il  voir  là  l’action  d’une  dystrophie  con¬ 
génitale  portant  à  la  fois  sur  la  paroi  abdominale  et 
sur  les  annexes. 

V.  Pathogénie.  —  S’il  est  possible  de  traiter  l’étiolo¬ 
gie  en  un  seul  chapitre,  la  chose  n’est  pas  faisable 
pour  l’étude  de  la  pathogénie,  et  on  comprend  qu’on 
ne  puisse  expliquer  par  une  théorie  univoque  lia  tor¬ 
sion  d’une  trompe  malade,  alourdie  par  un  épanche¬ 
ment  ou  une  tumeur  et  frappée  de  mort  physiologi¬ 
que,  et  celle  d’une  trompe  saine,  libre,  légère  dans 
l’abdonien  et  fonctionnellement  intacte. 

A.  Torsion  des  trompes  malades.  —  Après  les  étu¬ 
des  de  Legueu,  Cathelin,  Pozzi,  il  faut  admettre, 
pour  que  la  torsion  se  produise,  un  certain  nombre  de 
conditions,  dont  les  pre.mières  sont  indispensables,  les 
autres  secondaires. 

Les  conditions  indispensables,  Oa  plupart  anatomi 
ques,  sont  les  suivantes  : 

Siège  ampullaire  de  la  tuiueur,  condition  sine  qua 
non  pour  que  la  pédiôulisation  soit  possible  ; 

Minceur  relative  et  longueur  minima  du  pédicule, 
qui  ne  sont  pas  conséqucuccs  (Lawson-Tait),  mais 
causes  de  la  torsion  ; 

Mobilité  de  la  trompe  malade,  condition  indispen¬ 
sable,  pour  laquele  Selheim  a  dit  qu’une  tunaeur  tu¬ 
baire  était  d’autant  plus  mobile  que  son  contenu  était 
plus  liquide  ; 

Persistance  des  flexuosités  des  trompes  qui  amor¬ 
cent,  en  général,  la  torsion,  que  l’on  retrouve  du  côté 
sain,  et  qui  s’accompagnent,  en  général,  de  lésion.- 
d’hypoplasie  tubaire,  avec  absence  de  moyens  nor¬ 
maux  de  fixation  et  brièveté  anormale  de  l’aileron  su¬ 
périeur  du  ligament  large. 

Les  conditions  secondaires,  bien  étudiées  par  Ca¬ 
thelin,  sont,  successivement  : 

L’augmentation  progressive  du  volume  de  la  tu¬ 
meur  ; 

Le  siège  abdominal  et  non  pelvien  de  celle-ci,  qui 
évolue  vers  un  point  où  elle  ne  rencontre  aucun  obs¬ 
tacle  et  où  pourront  alors  agir  les  pressions  pro\e- 
nant  des  organes  voisins,  les  traumatismes,  les  adlié-; 
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rences,  etc...  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail 
des  théories  qui  expliquent  la  torsion  et  que  nous 
avons  étudiées  dans  notre  ouvrage  inaugurall.  Mais 
disons  seulement,  que  seules  les  théories  métaniques 
peuvent  rendre  compte  di-  la  torsion  des  trompes 
malades.  Il  en  est  hien  aidrement  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  trompes  saines. 

B.  Torsion  des  trompes  saines.  —  Physiologique¬ 
ment  intactes,  c’est  là  une  partie  de  leur  définition. 
Iles  trompes  saines  sont  capables  de  se  contracter  et 
cette  notion  suffit  seule  à  éveiller  la  curiosité  des  au¬ 
teurs  et  à  aiguiller  nos  recherches  dans  un  sens  tout 
différent  que  pour  les  trompes  malades.  11  existe  un 
certain  nombre,  de  conditions  prédisposantes,  qui  sont 
d’aülleurs  autant  étiologiques  que  pathogéniques,  et 
qui  sont  : 

La  grossesse,  qui  joue  le  l'ôle  de  cause  favorisante 
sans  entamer  l’intégrité  tubaire  ; 

Les  traunuitismes,  les  mêmes  que  pour  les  trompes 
malades,  qui  peuvent  dans  certains  cas  provoquer  des 
réactions  de  défense  avec  contractions  réflexes  de  toute 
la  musculature  lisse  de  l’individu  et  spécialement  des 
organes  génitaux  ; 

Les  organes  voisins  et  l’ovaire,  qui  peuvent  impri¬ 
mer  à  la  trompe  des  mouvements  susceptibles  d’amor¬ 
cer  la  torsion  ;  , 

La  longueur  anormale  et  les  flexuosilés  tubaires, 
que  Ton  retrouve  dans  tant  d’observations  aussi  du 
côté  opposé  à  la  torsion  et  dont  nous  avons  déjà  par¬ 
lé.  Auvray  a  bâti  sur  leur  persistance  sa  <(  théorie  ana¬ 
tomique  ».  Pour  cet  auteur,  la  congestion,  catamé¬ 
niale  ou  autre,  provoque  une  gêne  dans  la  circulation 
veineuse;  ce  qui  a  pour  effet  d’accentuer,  la  torsioir 
amorcée  par  les  flexuosités  eir  spirale.  Payr,  par  sa 
«  théorie  héjnodynafnique  »,  explique  la  torsion  en 
disant  que  c’est  l’augmentation  de  la  pression  vei¬ 
neuse  qui  amène  un  mouvement  de  rotation  de  l’or- 
■gane  autour  du  pédicule  :  l’arc  veineux  est  limité  dans 
son  alllongement  par  la  corde  artérielle,  ce  qui  aboutit 
à  la  torsion.  Cette  théorie,  bien  que  séduisante,  n’est 
presque  plus  admise  aujourd’hui,  et  la  plupart  des  au¬ 
teurs  voient  dans  la  congestion  veineuse,  non  pas  la 
cause,  mais  le  résultat  de  la  torsion. 

Le  mécanisme  intime  réside,  croyons-nous,  dans 
les  spasmes  de  la  trompe.  Ces  spasmes  réflexes,  pro¬ 
voqués  soit  par  l’appendice  enflammé,  soit  par  un 
traumatisme  ou  par  l’ovaire,  sont  connus  de  beau¬ 
coup  d’auteurs  (Reynols,  Polak,  Âldridge)  qui  traitent 
la  stérilité  par  les  antispasmodiques.  Les  travaux  de 
Kennedy,  Mikulicz-Radecki,  Sabota,  Fraenkel,  Cor¬ 
ner,  Kok,  etc.,  ont  mis  en  lumière  les  mouvements 
péristaltiques  de  la  trompe  chez  les  animaux,  ceux  de 
Hirschberg,  Pincsohn  chez  la  femme  ;  Dyroff,  Pmc- 
sohn  les  ont  vus  au  cours  de  lapat'otomies.  Enfin, 
Mauclaire  confirme  les  théories  faisant  jouer  un  rôle 
aux  spasmes.  Les  contractions  péristaltiques  intenses 
n’existent  que  chez  les  femmes  spasinophiles.  De  mê¬ 
me  qu’il  y  a  une  théorie  spasmodique  de  la  grossesse 
tubaire,  de  même  U  doit  y  en  avoir  une  pour  exph- 
quer  la  torsion.  Ce  spasme  et  ces  mouvements  peris- 
lalltiques  peuvent  êlre  Iroublés,  et  à  la  faveur  de  ce 
Irouhle  s’effeclue  la  torsion.  L’origine  de  ce  trouble 
peut  d'ailleurs  siéger  dans  l’ovaire,  dont  on  connaît 


l’action  sur  les  contractions  tubaires,  soit  à  là  période 
folliculaire,  où  elles  sont  rapides,  soit  à  la  phase  lutei- 
nique,  qù  elles  sont  lentes.  La  réalité  des  contraction.s 
tubaires  n’est  plus  à  démontrer.  11  nous  semble  que 
l’on  peut  établir  au  sujet  de  la  trompe  une  comparai¬ 
son  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  grêle.  Leriche  et  Mas¬ 
son  n’ont-ils  pas  trouvé  des  lésions  du  plexus  de  Meiss- 
ner  et  d’Auerbacb  dans  certaines  invaginations  intes¬ 
tinales  ?  Or,  il  existe  des  invaginations  tubaires,  dont 
certaines  observations  récentes  sont  ducs  à  Pistuddi, 
Gogoberidse,  Meyer,  qui  admettent  le  trouble  du  pé¬ 
ristaltisme.  Enfin,  la  clinique  s’est  chargée  de  pous¬ 
ser  plus  loin  l’analogie,  et  l’observation  de  Caraven 
(Bulletin  et  Manuel  Société  de  Chirurgie,  Faris  1927, 
p.  550)  nous  fournit  une  preuve,  éclatante  ;  une  ma¬ 
lade.  de  34  ans  ressentit,  quelques  jours  après  une  ab¬ 
sorption  d’apiol,  des  douleurs  violentes  nécessitant 
une  intervention,  au  cours  de  laquelle  on  trouva  la 
trompe  droite,  saine,  tordue  de  deux  tours  en  anté¬ 
torsion.  Cette  observation  nous  semble  prouver  suf¬ 
fisamment  qu’un  médicament  excito-motcur  est  capa¬ 
ble  de  déterminer  une  torsion  tubaire  et  confirme  la 
théorie  péristaltique  que  nous  soutenons.  La  cause 
des  contractions  peut  être  variée  :  médio'aments 
(apiol),  ovaire,  traumatismes  violents,  mais  nous  don¬ 
nons  au  spasme  et  au  dyspéristaltisme  tubaire  le  rôle 
prépondérant,  jusqu’à  preuve  du  contraire. 

{A  suivre.) 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  dü  20  MARS  1933) 

le  traitement  des  tiuneurs  et  des  algies  par  le  veiiin  de 
cobra.  —  M.  Charles  Taguet. 


(séance  du  27  MARS  1933) 

Les  digitaliques  n'empêelient  pas  la  syncope  cardiaque 
que  provoque  Uadi’énaliue  quand  on  la  fait  agir  pendant 
l'excitation  du  vague.  —  M.  Raymond  IIamet. 

Sur  les  forces  éleotroinotrices  développées  par  riioinme 
en  contact  avec  un  conducteur  métallique.  —  M.  Frcd 
Vlès,  Mlles  Anna  Grossmann  et  Madeleine  Gex. 

lutradermoréaction  à  la  lièvre  boutonneuse.  —  MM.  Jean 
Gaminopetros  et  B.  Contos. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
CSÉANCE  DU  4  AVRIL  1933) 

Notice.  —  M.  Rist  donne  lecture  d’une  très  belle  et  très 
émouvante  notice  sur  M.  Victor  Hutinel,  récemment  dé¬ 
cédé. 

Rapports.  —  M.  Pouciiet  lit  un  rapport  sur  des  deman¬ 
des  de  reconnaissance  de  stations  climatiques. 

M.  Radais  rapporte  des  demandes  d’autorisation  de  sé- 
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La  vlérificatioii  des  décès.  —  Î\I.  Baltiiazaru.  Par  leltrc 
en  date  du  13  avril  11132,  M.  le  Minislre  de  la  Santé  Publi¬ 
que  a  demandé  à  TAcadéinie,  s  il  était  possible  de,  rappelei 
les  pi’escri plions  du  Ministre  de  1  Intérieur  l.a  Valette,  en 
date  du  24  décembre  1866,  relativement  à  la  vérilication  sé¬ 
rieuse  des  décès.  Y  aurait-il  lieu  de  reviser  cette  circulaire 
et  de  combler  ses  lacunes  ? 

jAL  Balthazard  a  condensé  sa  réponse  dans  le  projet  d’ar¬ 
rêté  suivant  : 

«  Mesures  à  prendre  pour  empêcher  les  inhumations  pré¬ 
maturées. 

i(  Considérant  (juc  la  déclaration  laite  par  les  témoins  ap¬ 
pelés  à  la  rédaction  de  Tacte  de  décès  est  insuffisante  pour 
donner  Ik  certitude  de  la  mort,  puisipi'ils  ne  iieuvent  pas 
eux-mêmes  en  obtenir  la  preuve  ; 

«  Que  si  la  loi  fait  peser  sur  Toflicier  do  Télat  civil  la 
responsabilité  de  la  constatation  du  décès,  cette  responsa¬ 
bilité  implique  Tobliiration  de  s  entourer  de  tous  les  moyens 
propres  à  obtenir  ce  résultat  formellement  exige  , 

((  Qu’un  homme  de  l’art  est  seul  compétent  iiour  affirmer 
la  réalité  d'un  décès. 

„  A^i.|  r.  —  L(!  maire  de  ehaiiue  commune  fera  choix 
d'un  ou  do  plusieurs  docteurs  en  médecine  qui  seront  char¬ 
gés  de  vérifier  les  décès  dont  la  déclaration  aura  été  faite 
à  la  mairie,  conformément  aux  prescriptions  de  la  loi. 

«  Art.  11.  —  Dès  que  la  déclaration  d’un  décès  aura  été 
faite,  le  maire  fera  parvenir  au  médecin  vérilieateur  du  dé¬ 
cès  une  feuille  en  double  expédilion,  sur  laquelle  il  inscrira 
les  nom,  prénoms,  sexe,  âge,  profession,  de  la  personne  dé¬ 
cédée,  autant  que  iiossible  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle 
il  a  succombé,  le  nom  du  médecin  qui  a  soigné  le  malade, 
le  nom  du  pharmacien  qui  a  délivré  les  médicaments. 

«  Art.  III.  —  Dans  le  cas  où  le  décès  paraîtrait  douteux, 
l’officier  de  l’état  civil  retarderait  la  délivrance  du  permis 
d’inhumer  jusqu'à  certitude  conqilctcment  acquise  de  la 
mort,  par  une  nouvelle  visite  et  un  rapport  spécial  du  mé¬ 
decin  vérificateur. 

«  Art.  IV.  —  Il  ne  pourra  être  procédé  à  l’inhumation 
d’une  personne  décédée  qu’après  21  heures  expirées  de¬ 
puis  la  déclaration  faite  a  la  mairie. 

((  Pourront  être  exceptés  les  cas  de  putréfaction  cadavéri¬ 
que  avancée  ou  de  toutes  autres  conditions  préjudiciables  à 
la  santé  de  la  famille.  Dans  ces  cas  exceptionnels,  le  méde¬ 
cin  vérificateur  fera  un  rapport  spécial  à  la  mairie.  » 

Les  conclusions  de  M.  Balfhazard,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Rapport  sur  le  «  Cristalla  ».  —  M.  E.  Lesxé.  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  a  demandé  l’avis  de  l’Académie 
de  médecine,  sur  la  possibilité  d’utiliser  une  substance  nom¬ 
mée  «  Cristalla  »,  destinée  à  l’enrobage  des  produits  de 
la  charcuterie. 

Le  «  Cristalla  »  consiste  principalement  en  une  gélatine 
additionnée  d’acide  benzo'ique,  dans  laquelle  sont  trempés 
les  produits  de  la  charcuterie,  les  saucissons  par  exemple, 
qui  se  trouvent  ainsi  enrobés  dans  une  matière  devenue 
solide  par  refroidissement,  contenant  un  antiseptique  des¬ 
tiné  à  assurer  leur  conservation. 

Des  charcuteries  enrobées  dan.s  le  cristalla,  ont  été  exa¬ 
minées  au  laboratoire  central  du  ministère  de  l’Agricul¬ 
ture,  et  aussi  au  laboraloire  du  service  vétérinaire  des  Hal¬ 
les.  Il  a  été  reconnu  que  l’enrobage  renfermait  de  l’acide 
benzoïque,  et  que  cct  antiseptique  clait  présent  dans  les 
produits  humides  de  charcuterie,  mais  qu’il  ne  pénétrait 
pas  à  l’intérieur,  lorsqu’il  s’agissait  de  produits  secs. 

Le  Ministère  de  l’Agriculture,  service  des  fraudes,  est 
d’avis  que  si  l'emploi  d’une  substance  enrobante,  renfer¬ 
mant  de  l’acide  benzo'ique,  ne  peut  être  autorisé  pour  les 
produits  de  la  charcuterie  à  l’état  luimide  par  application 


des  prescriptions  du  décret  du  15  avril  1912,  et  de  1  arrêté 
interministériel  du  28  juin  1912  sur  la  conservation  des 
denrées  alimentaires,  cette  même  substance  pourrait  être 
utilisée  pour  l’enrobage  des  produits  secs. 

La  Section  d’Hygiène  admet  qu’une  réglementation  éta¬ 
blie  sur  des  bases  aussi  fragiles  est  difficilement  applica¬ 
ble  ;  elle  propose  à  l’Académie  de  répondre  à  AI.  le  Alinistre 
de  l’Hygiène  que  si  l’enrobage  dans  le  cristalla  ne  peut  être 
autorisé  pour  les  produits  humides  de  charcuterie  qu’il 
rend  nocifs  par  l’acide  benzoïque  qui  les  pénètre,  cette  mê¬ 
me  interdiction  doit  être  appliquée  à  la  préparation  des 
produits  secs  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  répîiTtitiou  du  eaiieer  et  de  la  tuberculose.  —  AIAI. 
Auguste  Lumière  et  Paul  Vigne  ont  -déjà  montré,  par  di¬ 
vers  travaux  et  communications,  le  réel  intérêt  que  pré¬ 
sentent  les  statistiques  démographiques  officielles,  en  parti¬ 
culier  les  statistiques  de  décès,  pour  l’étude  de  certaines 
questions  médico-sociales,  notamment  celles,  si  importantes, 
de  la  fréquence  et  de  la  rétiartition  du  cancer  cl  de  la  tu¬ 
berculose. 

Dans  la  note  présentée  par  eux,  le  ï  avril,  .sur  la  régres¬ 
sion  de  la-  mortalité  [)ar  tuberculose  et  par  cancer,  compa¬ 
rée  à  celle  de  la  mortalité  totale,  d’après  l’interprétation 
des  statistiques  officielles  de  Lyon,  de  1923  à  1931,  ils  ap¬ 
portent  une  preuve  nouvelle  de  l’importance  des  renseigne¬ 
ments  que  l’on  peut  trouver  dans  un(^  telle  documentation. 

Par  des  données'  élaldics  avec  une  rigueur  toute  mathé¬ 
matique,  les  auteurs  démontrent  iiuc,  pendant  la  période  en¬ 
visagée,  c’est  en  1925"  que  les  taux  de  mortalité  ont  été  les 
plus  élevés,  aussi  bien  pour  ce  qui  concerne  la  mortalité 
générale  que  pour  la  tuberculose  et  le  cancer. 

La  situation  sanitaire  va  ensuite  en  s’améliorant  et  plus 
particulièrement  au  cours  des  six  dernières  années. 

Le  taux  de  la  mortalité  générale  qui  était,  en  1925,  de 
14,19  pour  1.000  habitants,  passe  à  11,89  en  1931.  Pendant 
la  même  période,  la  mortalité  par  tuberculose  passe  de  1,85 
à  1,53  ;  la  mortalité  par  cancer  pass’e  de  1,34  à  1,01.- 

L’amélioration,  surtout  sensible  pour  la  tuberculose,  est, 
sans  doute,  en  partie  imputable  aux  meilleures  conditions 
générales  de  la  vie.  Il  faut,  aussi,  faire  une  juste  part  aux  . 
perfectionnements  apportés  dans  la  lutte  contre  le  cancer,^ 
en  particulier  par  la  création  de  centres  anticancéreux.  Dans- 
la  lutte  contre  la  tuberculose,  les  efforts  réalisés  et  les  thé¬ 
rapeutiques  nouvelles  ont  également  donné  des  résultats  ap¬ 
préciables,  mais  qui  ne  correspondent  peut-être  pas  exacte¬ 
ment  aux  énormes  capitaux  engagés. 

Ges  constatations  témoignent  du  puissant  intérêt  que  pre- 
sentent  les  indications  étiologiques  portées  par  les  médecms.x 
sur  les  déclarations  de  décès,  et  combien  il  serait  regretta¬ 
ble  que  la  science  fût  privée  de  cette  source  de  documeA- 
tation  par  une  interprétation  erronée  des  obligations  liées 
au  secret  professionnel. 

Autres  communications  : 

MM.  Mabinesco  et  Façon  ont  envoyé  une  note  sur  le  trai¬ 
tement  des  troubles  post-encéphalitiques  par  l’atropine  a 
hautes  doses. 

MM.  Boutaric  et  Jacquinot,  sur  l’action  des  sérums  su)' 
la  décoloration  du  bleu  de  méthylène  par  les  tissus  hepah- 
■  ((lies  et  par  le  lait. 

—  Présenlation.  Au  début  de  la  séance,  M.  Jules  Renault 
a  présenté  trois  mémoires  de  notre  excellent  confrère  Mou- 
NKRY  (de  Ludion).  Le  premier,  l’Enfant  et  le  soleil,  pad 
dans  la  Médecine  Intcrnalinnole,  rappelle  que  plus  de  10.01 
enfants  des  écoles  de  Paris  sont  trouvés  débiles  et  smu 
jiislleiablc.s  du  grand  air.  i  , 
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Dans  le  sepond,  Moliiiéry  éliidic  les  Jardina  d'Enjmts. 
Dans  le  troisième  enfin,  l’autour  parle  àanCampx  thermaux 
auxquels  il  s’est  dévoué  avec  son  esprit  généreux  et  inélho' 
dique. 

Election.  —  l/Aeadémie  procède  à  réleolioii  d'un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  1'''’  section  (tnédeeine),  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Chauffard. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  on  première  ligne  : 
M.  Pierre  Lerebouflet  ;  en  deuxième  ligne,  ea;  aequo,  et  par 
ordre  alphabétique,’  MM.  Clerc,  Cronzon,  Lauluy,  Loeper, 
Villarct.  Adjoints  par  l’Académie  ;  ’MM.  Laignel-Lavasline, 
Milian,  Ribadeau-Dumas. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  LEREaom.LET  est  élu  par 
52  voix  contre  12  à  M.  Laubry,  8  à  M.  Loeper,  1  à  M. 
Clerc,  1  à  M.  Laignel-Layastine  et  1  à  M.  Ribadeau-Du¬ 
mas. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  très  vives  et  affec¬ 
tueuses  félicitations  au  professeur  Lcreboullet.  Son  père, 
M.  Léon  Lereboullet  appartint  à  l’Académie,  son  grand-père 
M.  Egger  fut  membre  de  l’Institut  ;  Pierre  Lereboullet  con¬ 
tinue  brillamment  une  grande  tradition  familiale. 

—  Vamnaès  de  Pâques.  —  Il  n’y  aura  pas  de  séance  le 
mardi  de  Pâques. 

SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLIMQllE 
DE  LILLE 

(séance  du  10  JASVIBR  1933) 

Hydramnios  aigu  et  grossesse  gémellaire  imi-ovulaire. — 
MM.  Favreau  et  Williatb.  •  Observatioin  typique,  avec 
fœtus  transfuseur  et  transfusé,  accompagné  d’hydramnios 
aigu  dans  l’œuf  de  ce  dernier. 

11  s’agissait  d’une  sexti-gesle,  dont  les  cinq  autrcis  eai- 
fants  sont  bien  portants  et  chez  laquelle  les  accidents  se 
manifestèrent  à  cinq  mois,  provoquant  ll’interruptiom  de  la 
giOiSsesse. 

Un  cas  de  tumeur  villeuse  du  rectum  (avec  présenta¬ 
tion  de  pièce).  —  MM.  IVixgent  et  Daxès, 

Pleurésie  purulente  chez  un  enfant  ;  broncho-vaclydum; 
guérison  sans  drainage  ni  vomique.  —  M.  Lemoine. 

Enorme  ulcère  de  l'estomac  avec  liémorragies  graves  : 
Oastrectomie  étendue  (présentation  de  pièce).  —  M.  Lepou- 

Sur  la  ti’ansfoimalion  post-mortean  des  harbituriques.  — 
—  M'M.  Paget,  Desodt  et  Lesage. 

1°  Malgré  une  putréfaction  due  à  un  séjour  ipiolongé  à 
l’étuve  à  37°,  la  concentration  harhiturique  d’une  urine  ne 
diminue  que  dans  des  proportions  relativement  peu  accu¬ 
sées. 

Les  barbituriques  résisteint  donc  assez  bien  à  la  putréfac¬ 
tion. 

2°  Il  est  difficile  d’affirmer  sùrennent  que  les  barbituri¬ 
ques  disparus  engendrent  de  l’acide  sullfocyanique  au  cours 
de  leur  désintégration. 

Les  essais  des  auteurs  sont  loin  d’èti'e  concluamts. 

Il  importerait,  avant  de  voulloir -saisir  l’étape  ((  sulfocya- 
mque  »,  de  posséder  une  documcnlalion  ipréci.sc  .-iir  les 
sulfocyanates  normaux  des  liquides  hinnoraiix  et  de  con¬ 
naître  le  mécanisme  de  leur  productian  i?)  rirr  o!  in  vitro. 

En  l’absence  de  données  indubitables  sur  ic  -  ib-iix  points, 
il  est  actuelllemeint  impossible  de  reconnaître  catégorique¬ 
ment  une  origine  barbiturique  à  racirlc  snlfocyaniquc  ca- 
l'actérisé  dans  certains  sangs  putréfiés,  préalablement  nddi- 
lioimés  de  dérivés  de  la  maionylurée. 


CONGRÈS 


LES  ASSISES  NATIONALES  SUR  LA  TUBERCULOSE 
CONJUGALE 


La  5°  session  de  l’assemblée,  eonsacrée  à  la  tuberculose 
Conjugale,  s’est  terminée,  le  5  mars,  en  Assises  nationales, 
à  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  présidence  de  M.  Edmond  Lesné, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Henri  Godlewski,  secrétaire  général,  donne  connais¬ 
sance  des  enseignements  fournis  aux  assises  départemen¬ 
tales,  qui  viennent  de  se  terminer.  Elles  furent  remarqua¬ 
bles  par  l’aboVidance  des  oliservations  familiales,  patiem¬ 
ment  enregistrées  en  un  même  lieu,  se  rapportant  à  des 
ménages  de  tuberculeux  et  à  leur  descendance  suivie  au 
cours  de  générations  successives  par  des  médecins  de  père 
en  fils.  Les  observations  hospitalières,  les  observations  des 
médecins  de  dispensaires  groupées  en  longues  séries,  con¬ 
frontées  avec  les  précédentes,  ont  donné  lieu  dans  chaque 
département  â  des  débats,  dont  l’ensemble  constitue  la  do¬ 
cumentation  la  plus  riche,  aussi  méthodiquement  réalisée  et 
aussi  rapidement  synthétisée. 

Voici,  extraites  des  conclusions  départementales,  les  for¬ 
mules  qui  dégagent  l’opinion  générale  : 

La  tuberculose  conjugale  atteint  à  peine  10  %  des  con¬ 
joints  cxpo.sé.s  (Vienne),  mais  elle  n'csl  pas  niable  (Cha¬ 
rente),  bien  qu'il  y  ail  de  singuliers  cas  de  résistaiiee  à  la 
conlagion  (Pas-de-Calais).  Par  contre,  on  oliserve  souvent  à 
la  suite  du  décès  du  conjoint  malade  des  signes  de  tuber¬ 
culose  latente  chez  le  survivant  (Isère)  et  de  véritables  épi¬ 
démies  de  phtisie  extra-conjugale  (Lot). 

On  relève  chez  beaucoup  de  conjoints  des  antécédents  tu¬ 
berculeux  (Gironde)  et  le  conjoint  qui  paraît  contaminé  est 
très  souvent  d’hérédité  chargée  (Charente-Inférieure), 

La  plus  grande  circonspection  s’impose  quand  il  s’agit  dç 
se  prononcer  tant  au  point  de  vue  de  l’hérédité  que  de  la 
contagion  (Eure-et-Loir).  Autrefois,  l’hérédité  était  seule 
connue  du  public  ;  aujourd’hui  la  notion  de  contagion  est 
profondément  ancrée  dans  tous  les  milieux  et  certaines  pré¬ 
cautions  sont  prises  par  les  conjoints,  précautions  qui 
n’étaient  pas  prises  jadis  (Corrèze). 

L’adulte  est  peu  sensible  à  la  contagion  (Lot-et-Garonne). 
Par  contre,  les  organismes  neufs,  en  présence  d’un  conjoint 
malade,  sont  contaminés,  alors  que  la  contamination  ne  se 
produit  pas  ÿ  le  conjoint,  sain  en  apparence,  est  en  réalité 
immunisé  :  un  exemple  est  fourni  par  les  filles  de  la  cam¬ 
pagne  qui  venues  se  marier  à  la  ville,  paient  un  lourd  tri¬ 
but  à  la  tuberculose  conjugale  (Vaucluse).  Le  risque  de  con¬ 
tagion  conjugale  est  très  diminué  dans  les  climats  privilé¬ 
giés,  où  les  formes  cliniques  sont  peu  évolutives  (Var). 

Dans  les  milieux  riches,  la  tuberculose  conjugale  est 
beaucoup  plus  rare  (Seine  et  Seine-et-Oise).  Elle  est  de  l’or¬ 
dre  de  2  1%  (Basses;Py rénées). 

La  rareté  de  la  tuberculose  conjugale  ne  permet  pas  de 
conclure  à  la  non-contagion  du  conjoint  (Loire-Inférieure). 
Il  y  a  beaucoup  plus  de  veuves  de  tuberculeux  que  de  veufs 
de  tuberculeuses  (Dordogne)  ;  la  femme  est  frappée  en  plus 
grande  proportion  au  cours  de  la  vie  conjugale  (Alpes-Ma¬ 
ritimes)  ;  la  tuberculose  nuptiale  précoce  est  plus  observée 
(Mayenne)  cl  d’évolution  pins  rapide  (Calvados)  ;  la  gros¬ 
sesse  est  considérée  par  tons  comme  facteur  important  d’ag¬ 
gravation  ;  l’état  de  mariage  sera  favorable  ou  défavorable 
selon  qu’il  apportera  amelioration  ou  aggravation  aux  con¬ 
ditions  de  vie  du  malade  (Loiret). 

DESOE.xriAXCE.  —  Le  ris([ne  de  la  Inbercnlisalion  eonju- 
gale  apparaît  presque  négatif  si  on  le  compare  an  risque 
de  tuberculisation  qui  pèse  sur  les  enfants  d’un  foyer  con- 


524 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NO 


avril  1933. 


106® 


taminé  (Hérault),  tuberculisation  qui  est  la  règle  (Pyrénées- 
Orientales).  Quelle  que  soit  l’étendue  des  lésions  chez  les  pa¬ 
rents,  il  y  a  fréquence  et  gi’avité  de  l’infection  bacillaire 
chez  les  enfants  (Haute-Vienne). 

Pjrüpiiyla.xie .  —  11  paraît  dangereux  au  point  de  vue 
.social  de  dire  que  la  tubercrdose  conjugale  est  une  rareté 
(.Sarthe),  mais  une  notion  excessive  du  rôle  de  la  contagion 
chez  l’adulte  fausse  la  lutte  antituberculeuse  et  aboutit  à' 
faire  du  tuberculeux,  même  guéri,  un  paria  chassé  de  par¬ 
tout  (Maine-et-Loire).  Malgré  la  rareté  de  la  tuberculose 
conjugale,  il  faut  tenir  compte  de  la  contagion  toujours 
possible  (Cher).  La  promiscuité,  l’alcoolisme  et  le  mépris 
des  règles  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  augmentent 
les  chances  de  contagion  (Loir-et-Cher).  La  lutte  sociale 
qui  commence  à  peine  devra  non  seulement  rendre  inoffen¬ 
sifs  les  sujets  manifestement  dangereux,  mais  organiser  la 
sui-veillance  des  douteux  (Somme). 

L’armement  prophylactique  actuel  doit  être  respecté 
(Doubs).  La  tuberculose  reste  une  maladie  de  l’enfance  et 
la  contagion  chez  l’enfant  détermine  la  tuberculose  de 
l'adulte,  d’où  cet  axiome  proposé  par  l’Indre-et-Loire  ;  dans 
le  milieu  familial,  la  contamination  de  l’enfant  est  la  rè¬ 
gle  ;  la  conlaminalion  du  conjoint  est  l’exception. 


Sur  ces  données  précises,  M.  le  président  Edmond  Lesnéi 
dirigea  la  discussion  de  THôtel-Dieu  sur  le  plan  suivant  : 
interprétation  des  observations  négatives  (le  bacille  et  le 
terrain)  ;  interprétation  des  observations  positives  (la  part 
de  l’hérédité  et  de  la  contagion)  ;  conséquences  pour  le 
ihariage  et  la  descendance  des  tuberculeux. 

La  discussion  se  poursuivit  sur  cc  plan  de  9  heures  à 
midi  en  un  tournoi  auquel  prirent  la  part  la  plus  active  ; 
MM.  Carnot,  Lesné,  J.  Renault,  de  l’Académie  de  méde-;. 
cine  ;  MM\  Ameuille,  Béclère,  Henri  Dufour,  André  .Tous¬ 
se!  ;  les  professeurs  INlauriac'  et  Piéchaud,  de  Bordeaux  ; 
MM.  Amsler,  d’Angers  :.de  Beaufond,  Paul  Cibrie,  Cosles  • 
(de  Saint-Cyprien),  Devé,  Douay,  Robert  Dubois  (de  Sau- ;; 
jqn),  Duhamel  (d’Agen).  Durand  (de  Courvillc),  Léonet  (de  ÿ 
Lyon),  Libert,  André  Martin,  (Pironneau,  Pochon,  Ch. {q 
Robert  (de  Versailles),  Vaillant  (de  Chartres)',  Paul  Viard.ÿ 
En  fin  de  séance,  M.  Edmond  Lesné  fit  adopter  fi  Tniia-  - 
nimité  le  vœu  suivant  :  étant  donné  que  la  contamina¬ 
tion  de  l’adulte  est  rare,  mais  existe,  il  y  a  lieu  de  poursui¬ 
vre  l’aménagement  de  l’armement  antituberculeux  ;  mais 
il  y  a  nécessité  d’intensiifîer  la  pi-otection  infantile,  vu  l’exC. 
trême  danger  de  la  contamination  chez  l’enfant.^ 

150  médecins,  venus  de  toute  la  France,  assistaient  aux 
Assises  nationales.  L’après-midi,  ils  furent  reçus  spéciale- 
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ment  à  ITir^titut  Pasteur,  on  le  profe.sseiir  Carnot  les  pré¬ 
senta  à  M.  le  prol'e.sseur  Calinétlc.  Ce  dernier  exposa  les  der¬ 
nières  notions  statistiques  acquises  à  l’étranger  sur  la 
fréquence  de  la  tubeirulcsc  conjugale  et  qui  concordenl 
avec  la  jrcquènee  établie  par  les  assises  île.  V Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale,  fi'équcnce  de  l’ordre  global  et 
moyenne  de  10  %.  M.  Itf  professeur  Carnot  exprima  a 
MM.  Calmettc  ef  Guérin  la  gratitude  de  l’assemblée  ponr 
leur  réception  si.  instructive  et  si  affable,  ainsi  que  pour  la 
visite,  sous  leur  conduite,  de  tous  les  .services  de  leur  la¬ 
boratoire. 

M.  le  professeur  Calmette  a  exprimé  le  désir  de  voir  met¬ 
tre  bientôt  le.  BCG.  à  l’ordre  du  jour  d’une  prochaine  ses¬ 
sion  de  TA.  F.  Al.  G.,  mettant  avec  la  meilleure  bonne  grâ¬ 
ce  à  l’entière  disposition  des  membres  de  l’Association  la 
documentation  de  son  admirable  centre  de  recherches. 

Au  déjeuner  de  50  couverts,  qui  eut  lieu  entre  les  séan¬ 
ces  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  l’Institut  Pasteur,  MM.  Carnot  et 
Lesné  présidaient,  entourés  de  MM.  Laignel-Lavastine,  Du- 
rand-Fardel,  Ch.  Fiessinger,  A.  Jousset,  Aubertin,  Bour¬ 
guignon,  H.  Sicard,  Louste,  H.  Béclère,  Hnber,  Larden- 
nois. 

A  l’assemblée  générale  annuelle,  M.  Doury,  rapporteur, 
avait  fait  ressortir  l’importance  des  travaux  réalisés  par  l’as¬ 
semblée  au  cours  de  l’année  écoulée  ;  ils  l’ont  située  d’em¬ 
blée  en  tête  des  plus  grandes  associations  mondiales  de  pro¬ 
duction  scientifique. 

L’assemblée,  dans  la  même  séance,  avait  élu  ses  quatre 
premiers  membres  d’honneur*  MM.  les  professeurs  Achard 
et  Calmette,  M.  Ch.  Fiessinger  et  le  professeur  Leclâinche. 
Elle  avait  également  élu  8  nouveaux  membres  au  Conseil 
d’administration  :  MM.  Robert  Dubois  (Charente-Inférieu¬ 
re),  Henry  Dufour,  Paul  Durand  (Eure-et-Loir),  Joannon, 
de  Léobardy  (Haute-Vienne),  d’Oelsnitz  (.\lpes-Maritimes), 
Pochon  et  le  professeur  Rathery. 

La  prochaine  session  (avril-mai)  est  consacrée  à  la  Séro¬ 
thérapie  préventive  antitétanique.  Les  Assise.s  nationales 
auront  lieu  le  tlimanche  7  mai,  à  9  heures,  à  l'Hotel-Dieu. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


IXSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Que  l’insuffisance  dp  myocarde  soit  à  peine  esquissée 
cliniquement  ou  déjà  nettement  accusée,  l’amélioration  de 
la  contractibilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme 
régulier  et  fera  disparaître  les- accidents  pénibles  secondai¬ 
res  aux  exiLrasystoles.  En  con.séquence,  conseiller  un  repos 
plus  ou  moins  rigoureux  —  .surveiller  le  régime  alimen¬ 
taire  —  et  prescrire  des  diurétiques  cardiaqiies,  en  alter¬ 
nant  tbéobromine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préfé¬ 
rence,  l’extrait  total  d'adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas 
oublier  la  stimulation  hépaitique  et  ]a  dérivation  intesti¬ 
nale  par  l’aloès  ou  les  lavements  purgatifs. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  feuillets  du  pédiâtre  (1)  (2"  série),  par  G.  Blecîim.vnx- 

Voici  une  nouvelle  série  des  feuillets  du  pédiâirc, 
La  combinaison  d’un  formulaire  de  spécialité  avec  la 
description  clinique,  sOus  une  forme  succincte,  précise  et 
pourtant  comportant  plus  qu’un  schéma,  est  un  problème 
souvent  délicat  à  résoudre.  Il  n’est  pas  insoluble  :  le  pré¬ 


sent  ouvrage  en  témoigne,  et  Fou  ne  peut  que  louer 
'l’adre.sse  et  l’ingéniosité  avec  lar|uellle  les  notes  au  jour 
le  jour  d’un  praticien  sont  illustrées  de  courtes  observa- 
lioiis  cliniques  ou  de  brèves  histoires  vécues,  d’utilité  au 
moins  égale  dans  leur  concision  à  tanl  d’observations  pe-  . 
sanmiciil  déta.illées,  souvent  propres  à  décourager  le  lec| 
leur.  Les  sujets  les  plus  divers  sont  ici' abordés  :  grandes  en¬ 
tités  cliniques'  bien  individualli.sées,  petits  malaises  si  in- 
qiiiétaiils  pour  l’entourage  du  malade,  simples  consultations 
éventuelles  dont  la  demande  à  l’improvisle  peut  prendre  le' 
médecin  au  dépourvu  et  iixiur,  lesquelles  on  chercherait  sans 
doute  longtemps  un  canevas'  dans  la  littérature  médiica'le 
«  pratique  ».  (Ordonnances  ■«  de  précaution  »  pour  un 
grand  voyage  pour  un  petit  voyage,  la  fatigue,  lia  paresse, 
etc.,  etc...).  En  somme,  une  précieuse  liasse  d’éphémérides 
loutes  palpitantes  de  vie, 

L.  B. 

Un  perioolo  sociale  :  le  Brucellosi  (1),  par  MM.  A.  Ales- 

SAXDRIM  et  M.  Pacelli. 

Voici  un  excellent  livre  qui,  par  l’exposition  de  toutes 
les  données  concernant  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie 
des  brucelloses,  vient  de  mettre  de  l’ordre  dans  l’abondant 
matériel,  statistique  et  expérimental,  l’ecneilli  sur  ces  in¬ 
fections,  .spécialement  au  cours  des  dernières  années. 

Les  anleur.s  dressent  im  lableau  rationnel  et  clair  des 
maladies  à  Brucella.  L'exposition  est  comprise  en  deux 
parties  :  dans  la  première  loutes  les  connaisances  acquises 
sur  la  diffusion  du  péril  brucellaire,  dans  les  divers  pays, 
sur  la  bactériologie  dos  Brucella  et  sur  les  sources  de  con-, 
tagion  ;  dans  la  seconde,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  prophylaxie 
antihrucellaire  chez  les  ovidés,  les  bovidés  ët  l’homme  el 
ce  qui  concerne  le  lait  comme  véhicule  de  la  contagion  ; 
un  dernier  chapitre  expose  nos  connaissances  sur  la  fièvréij 
ondulante. 

A  l’égard  de  la  diffusion  des  brucelloses  dans  le  monde, j' 
les  auteurs  ont  réuni  toutes  les  données  qui  jusqu’à  présent 
sont  connues  et  desquelles  il  ressort  que  la  fièvre  ondu-- 
lanto,  contrairement  aux  croyances  habituelles,  est  une 
maladie  ubiquitaire,  répandue,  dans  eertains  pays,  beau¬ 
coup  plus  que  les  infections  typho-paratyphiques.  Dans  le 
chapitre  sur  la  bactériologie  sont  examinées,  d’une  ma¬ 
nière  méthodique  et  précise,  les  questions  compliquées  .sé¬ 
rologiques  et  microbiologiques  concernant  les  Brucella,  en 
tenant  compte  des  acquisitions  récentes  sur  les  dissocia¬ 
tions  microbiennes. 

La  prophylaxie  aiilibrucellaire  constitue  un  problème 
qui,  depuis  bien  de.s  années,  a  donné  lieu  à  d’interminables 
discussions.'  Les  auteurs  ont  débattu  à  fond  ce  problème  ; 
ils  ont  analysé  d’une  fa<-on  complète  toutes  les  méthodes 
prophylactiques  recommandées  ou  même  simplement  es¬ 
sayées,  et  ont  examiné  les  possH^iilités  pratiques  de  chacune 
d’elles.  De  leur  étude  comparative  il  ressort  une  foule  de 
données  et  de  notions,  valables  pour  une  efficace  prophy¬ 
laxie  anlihrnce.llajre  humaine  el  vétérinaire. 

Il  s’agit,  en  somme,  d'une  monographie  qui  répond  au 
but  visé  par  les  auteurs.  Elle  attire  notre  attention  sur  un 
péril  social  répandu  et  en  même  temps  enseigne  les  moyens 
pour  le  combattre. 

Go  livre  est  accompagné  d’une  bibliographie  copieuse  et 
Ires  exacte,  et  d’illustrations  soignées,  n.  n. 


(1)  Pp.  viii-1-184  avec  10  illuslr,  et  1  table.  —  Prix  ;  L.  24.  - 
Editions  «  Annali  dTgiene  »,  via  Fireuze  1  i,  Roma  1930. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(t)  Paris,  G.  Doin  et  C‘*. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


agrégation  DES  FACULTÉS  DE  médecine.  —  .llïKY.  Volr 
p.  546  la  désignation  des  membres  des  jurys  des  concours 
d’agrégation  de  médecine  (2*  degré). 

—  Le  nombre  d’emplois  d’agrégé  des  facultés  de  médecine 
et.  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  dé  pharmacie  fixé  par 
les  arrêtés-  des  3  novembre  1932  et  16  décembre  1932  est 
augmenté  comme  suit  dans  les  si'cüons  ci-après  désignées  ; 

.Vlédeciné générale.'  —  Paris,  i  place;  Strasbourg,  1  place. 

Bactériologie.  —  Strasbourg,  1  place. 

Comme  conséquence  de  ces  augmentations  d’emplois 
d’agrégé,  le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  porté 
pour  les  sections  ci-après  : 

Médecine  générale.  —  De  17  à  19  placi's. 

Bactériologie.  —  De  1  à  2  places. 


L  ÆA’hospice  mixte  de  Pau,  désigné  comme  médecin  chef;  les 
F  médecins  lieutenants  Hubert,  du  1"  d’aérostation-,  Epinal; 
Vala'tx,  du  2*  hussards,  Tarbes. 

Hôpital  militaire  de  B our bonne  (1%  mai-23  septembre). — 
MM.  les  médecins  capitaines  Fontaine,  de  la  7“  compagnie 
régionale  du  train,  à  Besançon,  désigné  comme  médecin 
chef;  Grandpierre,  du  508*  chars  de  combat,  Lunéville;  le 
médecin  lieutenant  Nabonne,  de  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

Hôpital  militaire'de  Châtel-Guyon  (15  mai-30  septembre). 
—  MM.  le  médecin  lieutenant-colonel  Delacroix,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Nice,  désigné  comme  médecin  chef  ;  le  médecin 
lieutenant  Autan,  de  l’hôpital  militaire  d’Epinal. 

Hôpital  militaire  de  Mont-Dore  (15  mai-30  septembre).  — 
M.  le  médecin  commandant  Maire,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  désigné 
comme  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (l*'  mai-26  octobre).  —  MM.  les 
médecins  commandants  Fauque,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux;  Nenon,  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges  ;  Audouy,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse; 
Lemaire,  médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  dé 
l’hôpital  militaire  de  Versailles  ;  Picot,  de  la  région  de  Paris. 

Btation  thermale  militaire  dp  Saint-Nectaire  (25  mai- 
14  septembre)  —  M.  le  médecin  commandant  Goudet,  des. 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE,  —  PARIS.  —  Le  prix 
été  décerné  à  M.  Courtois-Suffit  pour  son  livre  sur  La  Lutte 
contre  les  intoxications  dans  la  fabrication  des  poudres  et 
explosifs.  * 

—  Toulouse.  —  M.  Ducoudray  est  nommé  chef  de  clinique 
des  maladies  mentales. 

guerre.  —  Service  de  santé.  —  Les  officiers  et  sous- 
officiers  du  Service  de  santé  dont  les  noms  suivent  sont 
désignés  pour  assurer,  on  1933,  le  fonctionnement  des  hôpi¬ 
taux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (10  juin-9  septembre).  — 
MM.  le  médecin  commandant  Faure;  des  salles  militaires  de 


JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  D’ARSONVAL.  —  La  Cérémonie 
du  jubilé  de  M.  le  professeur  d’Arsonval,  organisée  par  la 
Renaissance  française,  aura  lieu  au  mois  de  mai  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Le  Président  de  la  République  et  le  gouvernement  seront 
présents  ou  représentés. 

Une  médaille  frappée  à  l’effigie  de  l’illustre  savant  lui  sera 
offerte  au  cours  de  la  manifestation. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  546.) 
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LE  JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  R.  ALESSANDRl 
(de  Rome) 

LE  ROLE  DU  PROFESSEUR  ALESSANDRl 
AU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Par  M.  AUVRAY, 

Ancien  secrétaire  général,  Président  du  XXXIX'  Congrès  de  chirurgie, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

[Aujourd’hai  même,  on  célèbre  à  Rome  le.  jubilé  de 
M.  le  professeur  R.  Alessandri.  Il  y  a  trente  ans  que  l’il¬ 
lustre  maître  a  commencé  son  enseignement  chirurgical, 
qui  fut  si  fécond.  A  ses  élèves  de  Rome  devaient  naturel¬ 
lement  se  joindre  ses  amis  et  ses  admirateurs  de  France. 
Nous  remercions  M.  Auvray  d’avoir  bien  voulu  se  faire 
leur  interprète.  (N.  D.  L.  R.)].  • 

C’est  sous  le  parrainage  de  nos  collègues  Walther  et 
Monprofît  que  le  professeur  Alessandri  devenait,  en  1906, 
riïembre  de  notre  Association  française  de  Chirurgie.  Il  eut 
vite  fait  de  conquérir  parmi  nous  toutes  les  sympathies,  par 
l’agrément  de  sa  personne,  son  bienveillant  sourire,  son 
chaleureux  accueil  et  plus  encore  par  sa  maîtrise  chirur¬ 
gicale,  la  supériorité- de  son  intelligence  et  l’étendue  de  ses 
connaissances  qu’il  nous  a  été  donné  si  souvent  de  mettre 
à  profit  dans,  nos  entretiens  scientifiques. 

Dès  1906,  il  prenait  part  à  la  discussion  du  rapport  con¬ 
sacré  à  la  chirurgie  des  gros  troncs  veineux  ;  il  présentait 
de  très  judicieuses  observations,  appuyées  sur  des  faits  ti¬ 
rés  de  sa  pratique,  à  propos  de  la  ligature  de  la  veine  jugu¬ 
laire  interne,  de  la  suture  latérale  de  la  veine  iliaque  ex¬ 
terne,  des  ligatures  de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines 
rénales  et  de  leurs  conséquences. 

La  même  année,  il  traitait  de  l’anesthésie  médullaire  par 
la  stovaïne,  indiquait  les  raisons  de  ses  échecs  et  les  moyens 
d’y  parer,  dans  une  communication  très  étudiée,  très  ins¬ 
tructive,  empreinte  de  ,  la  plus  grande  expérience  person¬ 
nelle. 

-Depuis  cette  époque,  son  activité  dans  nos  congrès  ne 
s’est  jamais  démentie. 

En  1910,  la  question  du  traitement  chii’urgical  du  goitre 
exophtalmique  retenait  son  attention  ;  il  admettait  à  l’épo¬ 
que  que  les  résultats  les  rneilleurs  et  les  jdus  constants  sont 
ceux  obtenus  par  Thémithyroïdectomie. 

Etudiant  les  méthodes,  sanglantes  appliquées  au  traite¬ 
ment  des  varices  des 'membres  inférieurs,  Alessandri  préco¬ 
nisait  l’opération  très  simple  de  Schiassi,  qui  consiste  en 
une  petite  incision  faite  à  la  région  interiie  de  la  cuisse, 
suivie  de  la  section  ou  de  la  résection  de  la  veine  saphène 
interne,  et  de  l’injection  dans  le  bout  périphérique  .de  la 
veine  coupée  d’une  quantité  de  solution  iodo-iodurée  à  1 
pour  cent,  qui  peut  varier  de  35  à  50  centimètres  cubes.  On 
agit  ainsi  sur  tout  le  réseau  veineux  périphérique  et,  dans 
lés  jours  suivants,  on  observe  une  thrombose  diffuse  des 
veines  superficielles,  qui  est  suivie  de  la  guérison  dés  va¬ 
rices.  C’est  l’opération  qui  lui  a  paru  donner  les  résultats  lés 
plus  satisfaisants. 


Au  lendemain  de  la  grande  guerre,  au  congrès  qui  fut 
tenu  dans  Strasbourg  reconquise,  sous  la  présidence  de 
notre  illustre  compatriote  Jules  Boeckel,  M.  Alessandri 
nous  expose  sa  manière  de  faire  dans  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  l’épilepsie  jacksonienne  ;  il  s’efforce  toujours  d’ob-i 
tenir  dans  ses  interventions  la  rèconstitution  la  plus  com¬ 
plète  possible  des  conditions  anatomiques  normales;  c’est, 
pour  lui  la  seule  manière  de  réduire  les  cas  d’insuccès.  Son 
expérience  lui  a  appris  qu’on  doit  chercher,  en  pareil  cas, 
à  reconstituer  la  paroi  osseuse  crânienne  par  une  opération 
ostéoplastique  réparatrice. 

A  la  même  réunion  chirur|:icale,  à  propos  des  suites? 
éloignées  des  opérations  pour  cancer  du  sein,  notre  collè-vi 
gue  signale  que  28  pour  100  de  ses  opérées  sont  restées  gué¬ 
ries  sans  récidive  après  trois  ans  ;  mais  on  ne  saurait  con¬ 
clure  à  des  guérisons  définitives,  et  il  cite  des  cas  de  sa 
pratique  où  des  récidives  ont  été  observées  très  tardive-l- 
ment  (sept  ans  et  même  dix  ans  après  l’amputation  du 
sein). 

Les  péricolites  chroniques  lui  ont  inspiré  des  réflexions  - 
d’un  grand  intérêt  pratique  au  Congrès  de  1927.  Il  estime 
que  la  plupart  des  lésions  observées  sont  acquises  et  que 
leur  étiologie  est  liée  généralement  à  des  infections  atté¬ 
nuées  et  surtout  à  des  irritations  chroniques  déterminées'^) 
spécialement  par  la  stasè  intestinale  ;  le  rôle  des  lésions 
congénitales  est  secondaire.  11  insiste  sur  la  fréquence  plus 
grande  des  lésions  sur  le  côlon  droit,  sur  l’importance  ca- , 
pitale  de  l’examen  radiologique  dont  il  a  retiré  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  précieux.  Il  escompte  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  typi¬ 
ques  ;  mais  les  libérations,  les  pexies,  les  stomies  ne  lui  ont 
pas  donné  ce  qu’il  en  attendait  ;  il  se  montre  alors  favora¬ 
ble  aux  résections,  aux  colectomies  partielles  (hémicolecto-  : 
mies  droites)  ;  les  résultats  définitifs  ont  été  géiiéralement . 
très  bons,  même  parfois  étonnants. 

Au  Congrès  de  1930,  M.  .Ylessandri  expose  quelques  : 
points  particuliers  de  la  préparation  des  malades  aux  opé¬ 
rations  ;  il  montre  toute  la  valeur  de  la  transfusion  du  sang 
pur  chez  les  malades  que  des  hémorragies  antérieures  à 
l’intervention  ont  profondément  anémiés  (comme  certains 
malades  épuisés  par  des  hémorragies  gastriques) .  Il  insiste 
sur  l’importance  de  l’alcalose  ;  on  s’est  beaucoup  occupé 
de  l’acidose,  et  trop  peu,  croit-il,  de  la  réserve  alcaline  de 
l’organisme  ;  or,  en  cas  d’alcalose  une  préparation  très  .soD 
gnée  est  toujours  nécessaire  pour  éviter  des  désastres.  Il 
pense  enfin  que  la  vaccination  qu’il  a  adoptée  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  avec  un  vaccin  polyvalent,  lui  a  donné  des 
résultats  assez  satisfaisants  contre  l’apparition  des  coiiqdb 
cations  broncho-pulmônaires  post-opératoires. 

Je  n’ai  pu  faire  revivre  que  bien  incomplètement,  dans  : 
les  quelques  lignes  qui  précèdent,  la  part  si  importante 
que  le  professeur  Alessandri  a  prise  à  nos  travaux,  dans  des 
communications  qui  s’adressent  aux  sujets  les  plus  variés 
de  la  chirurgie  ;  toujours  il  les  a  traités  avec  une  érudi¬ 
tion  étendue,  avec  un  esprit  critique  avisé,  et  il  n’a  jamais 
rien  avancé  qui  ne  fût  appuyé  sur  le  résultat  de  sa  grande 
expérience'  personnelle. 

(Voir  la  Suite,  p.  533.) 


En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’ulcère  variqueux, 
Alessandri  montre  toute  la  valeur  de  l’incision  circulaire 
faite  à  la  jambe,  un  peu  plus  bas  que  celle  en  jarretière 
proposée  par  Reclus. 


BROMÉINE  IWONTAGU 
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CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DiMITRACOFF,  etc... 

Seul  produit  dont  les  constantes  pkysico-diimi- 
ques,  les  essais  pkysiolopques  et  les  toxicités  ont 
été  pukliés,  donnant  ainsi  au  Corps  M.édical  toute 
garantie  diction  et  de  sécurité. 

INDICATIONS 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


Insuffisance  Ju  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  Jroite 
Arytkmies  et  TackycarJies 


FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  milligramme. 

Solution  ..  ..  A  Quatre  pour  Mille. 

Ampoules  .!  Au  1/4  de  milligramme 

pour  infections  intraveineuses. 

Ampoules  ..  ..  Au  a7a  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


DRAE6ER 
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GYN 


HETRITES 


-INFECTIONS  GONOCOCCIQUES - 
-SUBAIGUES  OU  CHRONIQUES - 
DES  VOIES  GÉNITALES  INFÉRIEURES 


CHIMIOTHERAPIE  RATIONNELLE 

(BACILLE  -  TOXINES  -  TERRAIN) 

de  la  TUBERCULOSE 

CBilC. 


TOTALE 


(voie  musculaire  et 

à  base  de 

HÉTALLOSTÉROLS  ACTIVÉS 

et  en  association 
synergique 


AUCUNE  TOXICITÉ 
AUCUNE  RÉACTION 

V;,  AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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'  Mais  ne  connaître  le  professeur  Alessandri  que  par  ses 
communications,  si  haute  que  puisse  être  leur  portée  pra¬ 
tique,  ce  serait  ne  le  connaître  que  bien  imparfaitement. 
J’ai  eu  la  bonne  fortune  d’assister,  au  moment  où  la  So¬ 
ciété  internationale  de  Chirurgie  s’est  réunie  à  Rome,'  il  y 
a  quelques  années,  à  une  séance  opératoire  organisée  dans 
le  service  de  notre  éminent  collègue  ;  les  opérations  les 
plus  diverses  furent  exécutées  devant  un  grand  -bombre  de 
chirurgiens  étrangers,  avec  ce  calme,  cet  ordre,  cette  rapi¬ 
dité  et  cette  perfection  dans  l’exécution  qui  sont  l’apanage 
des  plus  grands  chirurgiens. 

Pendant  les  longues  années  où  j’ai  contribué  à  l’organi¬ 
sation  de  noire  Congrès  français,  je  me  suis  trouvé  bien 
souvent  en  contact  avec  le  professeur  Alessandri.  Je  suis 
heureux  de  l’occasion  qui  m’est  offerte  aujourd’hui  d’ex¬ 
primer  à  l’éminent  chirurgien  de  Rome,  quoique  impar¬ 
faitement,  toute  l’admiration  qu’il  m’a  inspirée  pour  sa 
personne  et  pour  son  œuvre. 

Puisse  l’exemple  donné  par  le  professeur  Alessandri,  qui 
depuis  vingt-sept  ans  est  un  hôte  assidu  de  nos  réunions, 
puisse  cet  exemple  être  suivi  par  un  nombre  toujours  plus 
grand  de  nos  collègues  italiens.  Ils  sont  assurés  qu’ils  re¬ 
cevront  de  nous  le  plus  cordial  accueil.  Notre  désir  le  plus 
cher  est  de  contribuer,  dans  la  mesure  où  nous  le  pour¬ 
rons,  à  rendre  toujours  plus  étroits  les  rapports  que  notre 
cher  pays  entretient  avec  la  grande  nation  italienne. 


Le  traitement  du  trachome  par  l’éther  henzyl-cimianii- 
que  (1),  par  le  docteur  J.  Jacobson. 

L’éther  benzyl-cinnamique,  que  l’auteur  a  étudié  au 
point  de  vue  physiologique  et  biologique,  a  la  propriété 


(1)  Grand  in-8  (15,5  X  2.1,5)  de  72  pages  avec  7  planches  hors 
texte.  —  Prix  :  24  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  ’ 


d’être  :  antitoxique,  catalytique,  vaso-dilatateur  ;  il  provo¬ 
que,  en  outre,  de  la  leucocytose  et  active  la  cicatrisation 
des  plaies.  _ 

Cliniquement,  il  a  constaté  que  la  solution  fait  rétro¬ 
céder  la  congestion,  l’infiltration,  l’œdème,  manifestations 
habituelles  du  trachome  ;  fait  régresser  les  tissus  lymphoï¬ 
des  et  favorise  la  cicatrisation  des  ulcères  :  traitements  lo¬ 
caux  classiques  du  trachome. 

C’est  pourquoi  l’auteur  a  pensé  que  la  solution  d’éther 
benzyl-cinnamique  pouvait  être  indiquée  dans  le  traitement 
de  cette  affection. 

Ce  travail  rend  compte  de  la  mission  officielle  dont  l’au¬ 
teur  a  été  chargé  en  Tunisie.  On  constate  qu’au  point  de 
vue  pratique,  par  un  traitement  indolore,  parfaitement 
bien  supporté,  d’une  technique  simple,  sur  244  malades  in¬ 
vétérés,  atteints  essentiellement  de  lésions  cornéennes^  de¬ 
vant  lesquelles  la  thérapeutique  actuelle  se  trouvait  désar¬ 
mée,  sous  l’action  des  injections,  53  ont  éprouvé  un  léger 
mieux  et  139  ont  vu  leurs  souffrances  s’alléger  cl  ont  re¬ 
trouvé  un  peu  de  lumière. 


MEUDON  vEi^RE  IMMEUBLE 
RAPPORT  LIBRE 

vant  êtr4  aménagé  en  PENSION  DE 
FAMILLE .  ou  HOTEL.  ProximUé  Gares 
et  Mairie.  S’adresser  :  BERNHEIM,  ^5 

23,  rue  l'Arcade,  PARIS 


Veiite’'iEtudo  PASTEAU  notaire  à  Paris, 
11  rue  Louis-le-Grand,  le  jeudi  20  avril,  15  h. 

FONDS  DE  PHtRNItClE 

au  Ferreux  (Seine),  137,  Avenue  de  Bry. 
Mise  à  prix  :  100.000  fr.,  pouvant  être  baissée 
Matériel  et  marchandises  en  sus. 
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OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉêS 

DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DÈS  REPAS  ) 
suivant  prescription  Médicale 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

ÉO.RUE  DU  LAOS  —  PARIS. 15? 


106®  AN-NJÊÈ.  —  N®.  ^,12  avrill  19-3d, 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-SAUVEUR 

.  L’ASSOCUTIOII  DU  DLUCOSE  ET  DE  L'INSSLINE 
tu  COUDS 

DES  INSUFFIStUCES  CARDItÇUES 

Bases  et  indications  de  la  méthode.  Son  action 
sur  les  troubles  cardiaques  de  la  maladie  de  Basedow. 

G.  CARRIÈRE,  et  Claude  HURIEZ, 

Professeur  de  clinique  Chef  de  clinique  médicale 

médicale.  adjoint. 

DEMAREZ,  LEPERRE  et  CHRISTIAENS, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lille. 

Les  travaux  de  Loeper,  de  Kisthinios  et  Gomez,  de 
Rimbaud  et  Ansellme  Martin  ,  d’Etienne,  Drouet  et  Col- 
lesson  ont  attiré  en  France  l’attention  sur  la  valeur 
de  l’association  glucose-insuline  dans  la  thérapeutique 
des  insuffisances  cardiaques.  Etant  d’application  fa¬ 
cile,  et  sans  dangers  apparemment,  elle  fut  mise  en 
œuvre  dans  de  nombreux  services  et  appliquée  aux 
défaillances  cardiaques  les  plus  diverses. 

Ayant  pu  traiter  en  deux  ans  quarante-sept  cas, 
nous  voudrions  tenter  de  préciser  Iles  bases  et  les  in¬ 
dications  de  la  méthode. 

Nombreux  sont  en  effet  ceux  qui  doutent  de  sa 
valeur,  et  c’est  l’écueil  qui  attend  tout  procédé  dont 
la  généralisation  se  fait  de  façon  empirique.  Nous  di¬ 
viserons  notre  exposé  en  quatre  paragraphes  ; 

a)  Nous  rappellerons  d’abord  ce  que  l’on  sait  et  ce 
que  nous  avons  pu  observer  en  dosant  la  glycémie 
de  nos  asystoliques. 

Semblable  étude  est  grevée,  nous  le  verrons,  de  nom¬ 
breuses  causes  d’erreurs  et  de  difficultés  d’interpré- 
lation.  Néanmoins  il  était  indispensable  d’envisager, 
meme  très  incomplètement,  le  métaholwne  glucidi¬ 
que  de  malades  paraissant  justiciables  de  cette  théra¬ 
peutique. 

b)  Les  premiers,  travaux  étrangers  ont  préconisé 
l’association  d’insuline  pour  éviter  dans  ces  cas  l’hy¬ 
perglycémie  due  à  la  prise  de  glucose  et  faciliter  l’as¬ 
similation  des  hydrates  de,  carbone  ;  cette  adjonclion 
découlait  plus  d’un  réflexe  que  de  l’étude  des  Inmeurs 
des  cardiaques  ainsi  traités. 

Cependant  de  très  nombreuses  publications  ont  pré¬ 
cisé  actuellement  Vaction  sur  le  cœur  de  l’insuline  et 
nous  confronterons  les  données  acquises  avec  ce  que 
nous  avons  pu  observer  cbé?  une  série  de  diabétiques 
Traités  depuis  des  années  par  l’insuline  et  chez  des 
cancéreux  soumis,  en  dehors  de  toute  hyperglycémie 
initiale,  au  traitement  insulinien. 

c)  C’est  en  nous  inspirant  des  données  précédentes 
que  nous  avons  traité  47  cardiaques,  dqnt  l’étude  cli¬ 
nique  fut  complétée  par  la  prise  en  série  de  glycé¬ 
mies,  et  d’électrocardiogrammes,  avant,  pendant  et 
après  mise  en  œuvre  du  procédé.  Ceci  nous  permet¬ 
tra  de  préciser  les  indications  de  la  méthode,  qui, 


nous  Ile  disons  de  suite,  ne  donne  tons  ses  résultats 
que  par  ll’injection-  intraveineuse  du  gJucose. 

d)  Dès  maintenant,  nous  voulons  attirer  rattention 
sur  les  résultats  que  nous  avons  pu  obtenir  dans  treize 
cas  d’ insuffisance  cardiaque  au  cours  de  la  maladie  de 
Basedow  :  la  constance  et  le  degré  de  l’amélioration 
observée  chez  ces  malades  expliquent  l’importance  que 
nous  avons  cru  pouvoir  donner  à  cette  dernière  par¬ 
tie  de  notre  exposé. 

T 

L’étude  des  troubles  du  métabolisme  glucidique,  au 
cours  de  l’insuffisance  cardiaque,  est  jalonnée  par  de 
trop  rares  études,  en  raison  des  difficulltés  d’appré¬ 
ciation  et  de  la  multiplicité  des  causés  d’erreur. 

La  monographie  de  Goldsberg  est  le  plus  important 
des  travaux  de  langue  allemande,  dont  elle  constitue 
une  excellente  revue  générale  : 

Goldsberg  étudie  la  glycémie  de  cent  cardiaques  par 
la  méthode  de  Mac  Lean  (X  --  ü,(S0  à  0  g.  95  au  llitre)  : 
il  trouve  des  chiffres  norman v  chez  les  cardiaques 
compensés  ou  peu  décompensés,  tandis  que  les  insuf¬ 
fisances  cardiaques  sévères  amènent  une  augmentation 
du  sucre  sanguin  pouvant  atteindre  1  g.  70. 

Par  ailleurs,  il  insiste  sur  le  fait  que  l’amélioration 
de  l’état  général  et  cardiaque  de  ces  malades  s’accom¬ 
pagne  d’une  chute,  avec  retour  à  la  normale,  du  sucre 
sanguin. 

Ce  n’est  point  du  tout  l’opinion  de  B udding en  qui 
relate  douze  hypoglycémies  nettes  sur  deux  cent  vingt 
cas  étudiés  et  qui  a  obtenu  chez  ces  mallades  des  amé¬ 
liorations  par  des  injections  glucosées  qui  ramènent 
la  glycémie  aux  environs  de  0  g.  90. 

En  France,  on  trouve  un  résumé  des  travaux  pour¬ 
suivis  sur  ce  sujet  dans  un  chapitre  de  la  thèse  de  Wa- 
rembourg  qui  insiste,  sur  le  rôle,  n  la  base  des  trou¬ 
bles  de  la  glyco-régulation  des  insuffisances  cardia¬ 
ques,  des  troubles  périphériques  physico-chimiques. 
La  mauvaise  utilisation  de  l’oxygène  par  les  mu.scles 
notamment  amène  une  augmentation  du  débit  san¬ 
guin,  qui  doit  satisfaire  aux  besoins  périphériques  en 
oxygène  et  dès  lors  Ile  cœur  së  fatigue.  Or  c’est  à  un 
trouble  dans  le  métabolisme  des  glucides  qu’il  faut 
rapporter  cette  mauvaise  utilisation  des  tissus.^ 

Warembourg  étudie  les  troubles  de  la  glycorégula¬ 
tion  de  quinze  cardiaques,  dont  les  glycémies  s’éta- 
crent  de  0  g.  78  à  1  g.  20,  par  la  mesure  de  l'indosé 
plasmatique  et  il  Ironve  un  indice  chromique  rési- 
duell  variable  entre  0,.32  et  1,22-. 

Pour  préciser,  au  cas  de  lésions  valvulaires  simp  es, 
sans  signes  de  défaillance  myocardique,  l’indosé  plas¬ 
matique  est  normal,  ainsi  que  dans  six  cas  d’msufli- 
sance  cardiaque.  Chez  quatre  autres  asystohques  par 
contre  l’indosé  plasmatique  était  augmenté. 

Pour  Goldsberg,  l’augmentation  du  taux  du  sucre 
sanguin  dans  les  cas  graves  d’insuffisance  cardiaque 
avec  forte  dyspnée  peut  dépendre  d’une  diminution 
de  la  capacité  que  possède  l’organisme  à  brûler  Ile 
sucre,  ou  d’une  diniinution  des  capacités  assimila¬ 
trices’  du  foie  et  des  autres  parenchymes. 

On  peut  d’ailleurs  s’expliquer  les  variations  un  peu 
désordonnées  du  sucre  sanguin  dans  les  insuffisances 
cardiaques  par  l’altération  plus  ou  moins  grande  des 
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fonctions  de  tous  les  organes  glyco-régulateurs  et  no¬ 
tamment  du  pancréas,  du  foie,  des  surrénales,  de  Thy- 
pophyse,  de  la  thyroïde  et  des  musdles  au  cours  de 
l’asystolie. 

Des  47  cas  étudiés,  il  nous  faut  mettre  à  part,  car 
nous  y  insisterons  en  terminant,  les  treize  défaillan¬ 
ces  cardiaques  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow. 

La  mesure  de  la  glycémie  dans  34  insuffisances  car¬ 
diaques  de  causes  diverses  a  été  faite  par  la  méthode 
de  Baudouin  avant  toute  thérapeutique  par  glucose- 
insuline  ou  par  tonicardiaques. 

Nous  avons  trouvé  vingt  et  une  glycémies  entre 
'0  g.  80  et  0  g.  95.‘  Dix  entre  1  g.  et  1  g.  20.  Par  ail¬ 
leurs  deux  malades  étaient  fortement  hypogllycémi- 
ques  à  0,60  et  0,67,  tandis  qu’un  autre,  non  diahéti- 
que,  avait  un  taux  de  sucre  sanguin  dépassant  2  grs. 

On  ne  peut  donc  déduire,  sauf  à  de  très  rares  excep¬ 
tions,  d’indications  formelles  de  la  glycémie  initiale 
d’un  insuffisant  cardiaque.  Par  contre  nous  verrons 
que  l’observation  continue  et  répétée  du  taux  du  sucre 
sanguin  au  cours  de  la  médication  a  de  très  gros  avan¬ 
tages  pour  préciser  les  doses  respectives  de  glucose  et 
d’insuline  à  associer.  En  effet  nous  avons  observé 
assez  souvent  une  chute  du  sucre  sanguin  au  début 
de  la  thérapeutique  et  nous  nous  sommes  basés  sur 
cette  hypoglycémie  pour  modifier  en  -conséquence  la 
dose  d’insuline. 

On  pourra  nous  objecter  cependant  que  la  nutrition 
myocardique  ne  se  reflète  pas  d’une  façon  absollue 
dans  le  taux  de  la  glycémie. 

Costedoat,  en  effet,  sacrifiant  des  lapins  traités  lon¬ 
guement  par  la  phloridzine,  constate  un  grand  abais¬ 
sement  du  taux  du  glycogène  musculaire,  myocardi¬ 
que  et  hépatique,  alors  que'  l’hypoglycémie  était  des 
plus  discrètes. 

Il 

Les  premiers  travaux  qui  ont  préconisé  l’associa¬ 
tion  glucose-insuline  en  thérapeutique  cardiaque  ne 
faisaient  pas  mention  de  l’action  possible  de  l’insu¬ 
line  seule  sur  le  fonctionnement  myocardique.  Des 
publications  récentes  ont  précisé  ce  point  :  on  Irou- 
vera  une  bibliographie,  une  revue  générale  du  sujet 
dans  un  travail  de  Costedoat  et  Aujaleu,  paru  en  1932 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris  ;  ces  auteurs  y  rappoi’tent  par  ailleurs  le 
résumé  de  leurs  observations  personncllles  et  de  faits 
expériinentaux. 

Les  travaux  de  la  commission  hollandaise  de  l’in¬ 
suline,  ceux  de  Hetenyi,  de  Büdingen-Joslin-Noorden, 
de  Lauter  et  Baumann,  de  Steinitz-Bosenberg-iLaqueur- 
Strauss  et  Simon,  incriminaient  en  effet  le  rôle  de  l’in¬ 
suline  dans  l’apparition  d’accès  d’oppression,  de  cri¬ 
ses  angineuses,  d’hémorragies  centrales  ou  viscérales 
diverses,  enfin  d’insuffisances  cardiaques  à  évolution 
aiguë  pu  suraiguë. 

Bickel,  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Médecine 
de  Liège,  discute  également  l’apparition,  chez  des  dia¬ 
bétiques  tirés  du  coma  par  l’insuline,  de  phénomènes 
aigus  ou  subaigus  d’insuffisance  cardiaque,  rebelles 
à  la  médication  tonicardiaque  habituelle,  alors  qu’il 
p’y  a  plus  pi  {içidosç  pi  hypoglycémie, 


Fi'erichs  avait  cependant  décrit  ces  accideiits  avant 
l’insulinothérapie  (forme  cardiaque)  :  en  réalité,  pour 
Bickel,  l’insuline  permet  à  ces  foi’mes  cardiaques  de 
se  maniféster,  mais  elle  n’a  rien  à  voir  avec  elles. 

Cependant  des  constatations  plus  précises  étaient 
nécessaires  pour  affirpaer  l’action  de  l’insuline  sur  le 
cœur  :  elles  se  dégagent  des  études  électrocardiogra¬ 
phiques  faites  sur  l’animal  (généralement  le  lapin) 
par  Wittgenstein  et  Mendel,  Citron  et  Zondek,  Von 
Haynal,  Okhasihima  et  Ohkuni,  La  Barre,  Costedoat 
et  Aujaleu  et  des  recherches  de  ces  derniers  auteurs, 
de  Schaeffer,  Lauter  et  Baumann  sur  l’homme. 

Deux  facteurs  sont  invoqués  pour  expliquer  les  ano¬ 
malies  des  tracés  des  animaux  ou  des  humains  sou¬ 
mis  à  l’action  plus  ou  moins  prolongée  de  l’insuline  : 
l’action  directe  du  médicament  sur  le  ynyocarde  et  le' 
rôle  de  l’hypoglycémie. 

On  admet  généralement  que  dépendent  de  l’hypo¬ 
glycémie,  des  modifications  de  forme  de  P,  de  QHS, 
quelquefois  de  la  bradycardie,  des  troubles  de  conduc¬ 
tion,  des  extrasystoles.  Au  contraire,  V aplatissemenl 
de  T  ou  l’inversion  de  celle  onde  .sont  considérés 
-comme  dus  à  l’action  directe  de  l’insuline  sur  le  myo¬ 
carde  ;  en  effet  cette  dernière  manifestation,  de  beau¬ 
coup  la  plus  constante  sur  les  tracés,  ne  cède  pas 
comme  les  précédentes  aux  injections  de  glucose. 

Le  syndrome  hypoglycémique  s’accompagne  cepen¬ 
dant  d’autres  modifications  non  négligeables  pour 
Schaffer,  Bucka  et  Friedlander,  Lauter  et  Baumann, 
VFiechman  et  Koch  :  l’hypoglycémie  entraîne  généra¬ 
lement  une  tachycardie  avec  abaissement  des  tensions, 
surtout  de  la  miniina.  Elle  n’est  donc  pas  sans  dan¬ 
ger  pour  un  cœur  déjà  malade  :  l’apparition  de  cri¬ 
ses  angineuses  au  cours  de  syndromes  hypoglycémi-  • 
ques  peut  s’expliquer  par  l’hypotension  artérielle, 
puisque  l’irrigation  des  coronaires  dépend  beaucoup 
de  la  valeur  de  la  mininia. 

Pour  préciser  le  rôle  de  l’insuline  sur  le  fonction¬ 
nement  cardiaque,  nous  avons  examiné  deux  lots  de 
malades  : 

a)  Neuf  diabétiques  on  traiteinent  à  la  clinique  mé¬ 
dicale  de  St-Sauveur  présentent  des  tracés  électro¬ 
cardiographiques  sensiblement  normaux.  Seule  Fonde 
T  dans  sept  cas  est  aplatie  en  Dr  et  Du  et  négative  en 
Dm.  Il  s’agit  de  malades  recevant  de  70  à  140  unilé.s 
cliniques  par  jour,  et  cela  depuis  des  périodes  allant 
de  six  mois  à  quatre  ans  (sans  (pi’ils  aient  jamais  pré¬ 
senté  d’ailleurs  d’accidents  hypoglycémiqiie.s). 

Deux  malades  de  cette  série  avaient  eu  un  électro¬ 
cardiogramme  en  novembre  1930  alors  qu’ils  com¬ 
mençaient  leur  traitement  insiüinien  (tracés  pris  à  la 
réception  de  l’électrocardiogramme  de  Boulitte  potrr 
avoir  des  électrocardiogrammes  normaux  dans  la  col-  ^ 
lection). 

Nous  avons  repris  en  mars  1933  à  ces  deux  màlrrrlcs. 
de  nouveaux  tracés  ;  .ils  sont  aussi  normaux  que  les 
précédents,  sauf  un  T  aplati  et  inversé  en  Dm,  anoma¬ 
lie  qui  existait  sur  les  tracés  initiaux. 

Or  durant  deux  ans  et  demi  ces  malades  avaient 
reçu  d’une  façon  continue  plus  de  cent  unités  -cli¬ 
niques  par  24  h.  L’action  prolongée  de  doses  élevées 
d’insuline  n’amène  donc  pas  chez  les  (Uol)étiques  rf’tïO 
çldçnts  éleçtroçardiQgraphiqueSi 
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b)  Nous  devons  à  la  bienveillance  de  M.  le ‘Profes¬ 
seur  Lam'bret  d’avoir  pu  étudier  un  lot  de  six  mala¬ 
des  non  diabétiques,  porteurs  de  tumeurs  malignes, 
qui  étaient  soumis  au  centre  anticancéreux  de  Lille 
à  des  injections  d’insuline,  atteignant  la  dose  de  00 
et  90  unités  par  24  li.,  sans  adjonction  de  gllucosc. 

Des  électrocardiogrammes  pris  au  début  de  cette 
lliérapeutique  et  après  une  dizaine  de  jours  d’insu¬ 
line  n’offraient  aucune  anomalie  notable. 

En  effet  nous  ne  considérons  pas  l’inversion  de  T 
en  dérivation  IJI  seulement  comme  une  anomalie  : 
ce  fait  se  retrouve  dans  la  plupart  des  tracés  normaux. 

Donc  l’action  de  doses  élevées  d’insuline,  sans  ad¬ 
jonction  de  glucose,  chez  des  sujets  non  diabétiques, 
n’amène  aucune  anomalie  électrocardiographique. 

Des  travaux  précités,  expérimentaux  et  clliniques, 
de  nos  recherches  personnelles,  nous  pouvons  donc 
conclure  que  l’insuline,  par  elle-même,  n’est  nulle¬ 
ment  nocive  pour  le  cœur,  qu-’il  vaut  mieux  cepen¬ 
dant  éviter  la  production  d’une  hypoglycémie  accu¬ 
sée  à  un  cœur  déjà  malade  et  que  ceci  est  facilement 
évité  par  l’administration  judicieuse  de  glucose. 

Cette  donnée  initiale  étant  précisée,  on  conçoit  que 
Il’on  peut  maintenant  attacher  plus  de  valeur  au  rôle 
de  l’insuline  dans  le  traitement  des  affections  cardio¬ 
vasculaires  :  comme  le  rappelle  Bickel,  à  la  base  de 
cette  méthode,  il  y  avait  deux  constatations  ;  l’une 
empirique,  l’amélioration  rapide  de  certaines  gangrè¬ 
nes  et  artérites  diabétiques  ;  l’autre  expérimentale  '■ 
l’influence  de  l’insuline  sur  lia  nutrition  et  le  travail 
du  myocarde. 

Il  faut  maintenant  envisager  les  faits  plaidant  en 
faveur  de  l’ action  cardiotrophique  de  cette  hormone. 

Loeper,  Lemaire  et  Degos,  partant  du  principe 
«  qu’il  faut  fournir  aux  organes  le  sel  ou  l’aliment 
qui  leur  est  respectivement  indispensable,  au  cours 
de  toutes  les  maladies  qui  sont  peu  ou  prou  la  source 
d’une  carence  quelconque  »,  ont  précisé  Iles  premiers 
le  rôle  de  l’insuline  dans  la  nutrition  du  cœur  des 
cardiaques. 

Ayant  montré  que  le  glycogène,  réserve  du  muscle 
cardiaque,  est  aussi  indispensable  à  l’énergie  poten¬ 
tielle  de  la  fibre  que  le  glucose,  aliment  de  combus¬ 
tion,  l’est  à  sa  contraction,  ils  ont  voulu  stimuler, 
réveiller  ou  maintenir  cette  fonction  de  fixation  par 
l’injection  d’insuline. 

D’où  le  nom  de  thérapeutique  glycolytique  et  amy- 
lopexique  donné  par  ces  auteurs  à  ce  régime  sucré 
avec  adjonction  d’insuline  chez  les  cardiaques. 

Deux  catégories  de  faits  expérimentaux  justifiaient 
cette  association  : 

a)  L’expérience  de  Muller  en  1903  prouvait  que  le 
glucose  était  source  d’énergie  cardiaque  :  en  effet  en 
perfusant  un  cœur  avec  une  solution  de  Ringer-Locke, 
la  perte  en  glucose  de  ce  Iliquide  était  proportionnelle 
au  travail  réalisé  par  le  cœur. 

b)  De  nombreux  travaux  montrent  par  ailleurs  le 
rôle  de  l’insufine  dans  la  consommation  du  sucre  par¬ 
le  cœur  et  sur  la  mise  en  réserve  du  glycogène  du 
myocarde  ;  Knaiolton  et  Starling  perfusent  un  cœur 
avec  du  sang  rendu  incoagulablle  par  l’hirudine  et 


constatent  une  diminution  du  glucose  sanguin  de 
4  mmgs  par  heure  et  par  gramme  de  cœur.  Par  contre 
ils  n’obtiennent  aucune  diminution  de  glucose  eii  opé¬ 
rant  sur  un  chien  dépancréaté  depuis  plusieurs  jours; 
cependant  la  réapparition  des  phénomènes  se  produit 
si  on  ajoute  au  liquide  de  perfusion  de  l’extrait  pan¬ 
créatique. 

Mac  Cormick  et  Mac  Leod  constataient  qu’ après  in¬ 
jection  d’insuline,  le  myocarde  conservait  une  quan¬ 
tité  de  glycogène  plus  importante  que  les  autres  mus¬ 
cles. 

Cruickshank  et  Shritastava,  dosant  le  sucre  muscu¬ 
laire,  le  sucre  sanguin  et  le  glycogène  cardiaque  de 
chiens  en  expérimentation  et  de  préparations  cœur- 
poumons,  ont  pu  établir  que  l’insuline  augmentait  le 
taux  du  glycogène  fixé  par  le  cœur  isolé  et  que  cette 
augmentation  dépendait  de  la  durée  de  la  perfusion 
et  du  taux  initial  de  la  glycémie. 

Ajoutant  du  glucose,  en  même  temps  que  de  1  in¬ 
suline  au  liquide  de  perfusion,  la  synthèse  du  gly¬ 
cogène  par  le  myocarde  s’effectuait  dans  des  propor¬ 
tions  plus  considérables  encore.  Les  travaux  de  Hep- 
burn  confirmèrent  pleinement  ces  données. 

Loeper' pouvait  donc  écrire  que  l’insuline  réglait  la 
synthèse  comme  la  dégradation,  que  c  était  également 
un  produit  d’économie. 

Kisthinios  et  Gomez  rappellent  les  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  hydrocarboné  des  cardiaques  décompensés 
et  le  rôle  favorable  de  petites  doses  d’insuline  dans 
l’utilisation  du  sucre  sanguin  par  le  myocarde.  Or  le 
myocarde  des  cardiaques  qui  plus  que  tout  autre  au¬ 
rait  besoin  d’un  appareil  glyco-régulateur  parfait  n’a 
à  sa  disposition  que  des  réserves  de  glucose  souvent 
insuffisantes,  métabolisées  de  façon  anormale. 

Une  thérapeutique  purement  insulinique  ne  saurait 
guère  avoir  d’influence  favorable  chez  les  cardiaques 
surtout  en  raison  de  leur  hypoglycémie  ;  il  faut  de 
toute  nécessité  y  adjoindre  du  glucose. 

III 

Les  bases  de  la  méthode  étant  établies,  il  est  sur¬ 
tout  nécessaire  d’en  préciser  les  indications.  Nous  ne 
ferons  pas  dans  ce  chapitre  une  revue  générale  de 
ce  qui  a  été  publié  ces  dernières  années  sur  l’appli¬ 
cation  de  cette  thérapeutique,  renvoyant  pour  cela  à 
la  thèse  d’Anselme  Martin. 

Nous  indiquerons  comment  nous  avons  appliqué 
ce  mode  de  traitement,  quels  en  ont  été  les  résultats 
dans  les  cardiopathies  les  plus  diverses  et  quels  sont, 
d’après  l’étude  de  nos  quarante-sept  observations,  les 
cas  qui  nous  en  paraissent  justiciables  particulière¬ 
ment. 

Technique.  —  Nous  avons  adopté  le  mode  d’admi¬ 
nistration  suivant  î 

F  Mise  au  repos  et  au  régime  lacté  ou  lactovégéta- 
rien  du  malade  durant  24  ou  48  heures  :  cette  pé¬ 
riode  d’inactivité  nous  semble  indispensable  pour  ef¬ 
fectuer  les  examens  initiaux  et  pour  éliminer  le  rôle 
du  repos  dans  l’interprétation  .des  résultats. 

Nous  profitons  de  ce  temps  pour  prendre  une  ou 
deux  glycémies  à  jeun.  Nous  n’attachons  pas  au  ré- 
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sultal,  de  ces  dosages  une  valeur  absdlue,  car  nous 
l’avons  signalé,  les  causes  d'erreur  sont  multiples  chez 
ce, s  cardiaques  décompensés  ;  jnais  nous  trouvons  dans 
le  taux  de  la  glycémie  une  indication  pour  établir  la 
dose  d’insuline  à  associer  à  l’injection  de  glucose. 
Nous  prenons  par  ailleurs  un  électrocardiogramme  ini¬ 
tial. 

2°  Mise  en  œuvre  de  la  ihérapeutique  :  Malade  au 
lit,  au  régime  lacto-végétarien,  sans  aucune  théi'apeu- 
tique  tonicardiaque  ou  rénale. 

Dose  de  sucre.  - —  Nous  utilisons  le  glucose,  à  la 
dose  de  60  gr.  par  jour,  à  un  taux  de  dilution  de  30  g, 
pour  100  cc.;  quel  que  soit  le  taux  de  ila  glycémie, 
nous  faisons  prendre  au  malade  cette  dose  de  sucre  ; 
la  quantité  d’insuline  associée,  seule,  .est  variable  sui¬ 
vant  le  chiffre  du  sucre  sanguin  initial. 

Nous  insistons  sur  le  fait  que  les  résultats  sont  beau¬ 
coup  plus  nets  par  introduction  du  glucose  par  la  voie 
cndoveineuse  ;  nous  n’utilisons  l’absorption  per  os 
qu’au  cas  de  veines  insuffisantes.  Nous  avons  vu  des 
malades,  que  la  méthode  buccale  n’avait  améliorés 
que  d’une  façon  très  imparfaite  une  première  fois, 
présenter  des  résultats  absolument  indiscut.ables  par 
injection  veineuse  du  glucose.  Nous  ne  voulons  pas 
expliquer  plus  amplement  la  .différence  d’actions  :  il 
est  possible  que  l’absorption  intestinale  soit  fortement 
troublée  chez  les  asystoliques,  que  l’action  de  l’insu¬ 
line  ne  s’effectue  dans  ces  conditions  au  nioment  où 
les  hydrates  de  carbone  sont  susceptibles  d’être  utili¬ 
sés  ou  fixés.  ;  • 

-  Four  réaliser,  d’une  façon  pratique,  l’injection  in¬ 
traveineuse  de,  200  oc.  de  solution  glucosée  à  30  0/0, 
nous  conseillons  le  dispositif  suivant  :  trois  ajutages 
en  caoutchouc  aboutissent  à  un  robinet  à  trois  voies, 
type  Kuss  pour  pneumothorax  (ensemble  stérilisé  fa¬ 
cilement  par  ébullition),  un  tuyau  est  terminé  par  un 
embout  que  l’on  adaptera  à  l’aiguille  enfoncée  dans  la 
veine,  les  deux  autres  sont  en  relation  avec  les  deux 
seringues  de  100  oc,  chargées  de  la  solution  glucosée 
maintenue  à  37°  —  le  robinet  à  trois  voies  permet  de 
T'echarger  comniodément  les  seringues  et  de  réaliser 
une  injection  de  la  quantité  totale  Sans  la  moiiidre 
discontinuité. 

Nous  faisons  en  même  temps  ou  à  la  fin  de  Finjcc- 
tion  glucosée  une  piqûre  d’insuline  sous^cutanée. 

Ainsi  conduite  l’administration,  glücose-insuline  ne 
nous  a  donné  aucun  ennui  :  l’injection  glucosée  intra¬ 
veineuse  doit,  être  poussée  assez  lentement  (10  minu¬ 
tes  au  minimum  pour  les  200  oc.)  et  notre  dispositif 
nous  semble  préférable  au  bock.  Nos  jnalades  .n’ont 
jamais  ,  aocuse  le  moindre,  malaise  et  chez  les  cardia¬ 
ques  les  plus  décompensés,  où  l’on  pouvait  redouter 
lés  effets  de  l’introduction  d’une  masse  liquidienne 
assez  importante,  tels,  qu’œdème  du  poumon,  .algies 
jjrècordiales,  nous  n’avons  observé  aucun  trouble. 

CoJKhiite' du  traitement.  —  Durant  10  jours,  nous 
faisons  ces  injections  aux  malades,  le  mâtin,  à  jeun. 

La  détermination  de  la  glycémie,  dit  Anselme  Mar¬ 
tin,' avant  le  début  du  traitement,  peut  être  utile,  mais 
pratiquement  cette  mesure  ' préalable  n’est  pas  abso- 
■fùmènt  nécessaire  ;  -car  il  n’y  a  pas  d’inconvénients 
à  àdniinistrer  du  gliicose  aux  liÿperglycémiques  com¬ 


me  aux  hyjMJglycéjniques  puisque  la  quantité  supplé¬ 
mentaire  de  glucose  sera  immédiateïnent  consommée 
par  l’organisme  grâce  à  l’insuline  injectée. 

Ce  raisonnement  est  \alable  pour  maintenir  fixe  la 
dose  de  glucose,  et  c’est  pourquoi  nous  lioüs  en  tenons 
au  chiffre  de  60  gr.  par  jour.  Mais  pour  déterminer 
la  quantité  d’insuline  à  associer,  nous  -croyons  que 
l’empirisme  doit  ôti'e  proscrit. 

Si  la  glycémie  initiale  est  au-dessous  de  0  gr.  80, ‘ 
nous  commençons  par  l’injection  de  5  unités  clini¬ 
ques  d’insuline  pour  60  gr.  de  glucose. 

Puis  nous  prenons  tous  les  jours  ou  tous  lés  deux 
jours  mi  peu  de  sang  avant  l’injection  intraveineuse 
et  nous  déterminons  les  variations  de  glycémie  au 
cours  du  traitement. 

Sans  attacher  une  valeur  théorique  absolue  à  ces 
dosages,  nous  les  croyons  pratiquement  des  plus  uti¬ 
les  ;  si  nous  voyons  le  taux  du  sucre  sanguin  monter 
au  bout  de  2,  4  jours  à  1  gr.  10,  1  gr.  20  et  plus,  nous 
augmentons  la  dose  d’insuline  à  10,  15  unités  clini¬ 
ques,  de  façon  à  faire  voisiner  la  glycémie  aux  envi¬ 
rons  de  0  gr.  90.  Si  le  malade  reste  hypoglycémique,' 
nous  nous  en  tenons  aux  5  unités  d’insuline  pour  l’as¬ 
similation  des  60  gr.  de  glucose. 

11  est  toujours  bon  par  ailleurs  de  rechercher  une 
glycosurie  éventuelle  chez  des  sujets  tels  que  les  Basc- 
dowiens. 

Par  ailleurs,  durant  cette  période'  de  dix  jours,  nous 
prenons  chaque  matin  le  rythnie  cardiaque  au  stéthos¬ 
cope,  la  tension  artérielle,  et  nous  notons  la  diurèse. 

Késultats  (Mises  à  part  les  13  maladies  de  Basedow 
étudiées  à  la  fin  de  ce  travail).  —  Nous  adopterons 
pour  leur  analyse  l’ordre  choisi  par  Anselme  Martin, 
afin  de  pouvoir  comparer  les  résultats. 

a)  L’action  sur  les  troubles  fonctionnels  a  toujours 
été  des  plus  nettes  quand  il  existait  de  la  dyspnée,  des 
algies  précordiales,  des  sensations  angineuses.  L’amé¬ 
lioration  ,  apparaissait  dès  le  3®  jour  et  au  plus  tard 
le  4°  jour  ;  elle  était  généralement  plus  marquée  que 
l’amélioration  des  signes  physiques. 

b)  Nous  n’avons  trouvé,  comme  Anselme  Martin, 
aucune  modificatipn  des  souffles  cardiaques. 

c)  Par  contre,  nos  observations  sur  le  ryth.me  car¬ 
diaque  sont  très  différentes  de  celles  qu’il  a  enregis¬ 
trées  ;  il  ne  note  que  5  fois  une  diminution  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls  (un  cas  à  54  où  il  envisage  l’action 
de  l’insuline  sur  le  -cœur).  L’injection  intra-veineuse 
de  glucose  avec  injection  sous-cutanée  d’insuline 
amène  en  général  une  chute  rapide  et  le  plus  souvent 
durable  de  la  tachycardie  des  insuffisances  ventricu-. 
laires  :  nous  avons  ramené  dans  11  cas,  le  rythme 
initial  de  lOO,  110  et  même  plus  de  120  à  88.  80  et 
même  parfois  en  dessous. 

5  cas  ont  gardé  une  tachycardie  invariable  :  dans 
trois  cas  il  s’agissait  d’endocardite  infectieuse,  dans 
un,  de  cardite  rhumatismale  évolutive  (type  malin) 
et  enfin  d’une  myocardite  typhique, 

L’amélioi’ation  du  pouls  obtenu  dans  vingt-neuf 
-cas  était  durable,  sinon  totalement,  tout  au  moins  par¬ 
tiellement  :  après  ralentissement  aux  environs  de  80, 
le  rythme  ne  variait  plus  -ou  remontait  légèrement, 
sans  dépasser  90  (rythmes  initiaux  de  100^  il0(  120). 
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d)  La  tension  artérielle  a  toujours  été  influencée  par 
' l’association  glucose-insuline  avec  chute  de  2  à  3  cm. 

de  la  maxima  et  de  la  minima.  Nous  tenons  à  préciser 
que  Ile  phénomène  était  constant,  bien  que  nous 
n’ayons  pas  traité  par  cette  méthode  d’hypertensions 
solitaires, 

e)  Tous  les  auteurs  qui  ont  donné  du  glucose-insu¬ 
line  aux  insuffisances  cardiaques  sont  d’aeçord  pour 
diviser  leurs  malades  en  deux  lots  : 

1)  Chez  les  premiers,  usystoliques  avec  anasai'que, 
généralement  des  mitraux,  on  peut  se  demander  si  le 
médicament  n’a  pas  agi  comme  aurait  pu  le  faire  tout 
autre  diurétique  (Kisthinios  et  Gomez). 

L’ainéliaration  marehc  de  pair  avec  la  diurèse  ;  Chez 
dix-neuf  de  nos  malades,  nous  avons  constaté  une  élé¬ 
vation  considérahlo  du  taux  des  urines  (voir  graphi¬ 
que  de  Lag...  Jeanne  plus  loin). 

Le  lendemain  de  la  première  injection,  la  diurèse, 
souvent  inférieure  à  0  1,  500,  atteint  le  litre,  monte  à 
2  3,  4  1.  même,  s’y  maintient  durant  la  durée  du 
traitement  et  reste  à  plus  de  1  1.  500  durant  la  semai¬ 
ne  suivant  la  dernière  injection. 

11  des  10  malades  îî  diurèse  améliorée  étaient  des 
asystoliques  avec  anasarque  plus  pu  moins  accusé. 
Mais  les  huit  autres  avaient  une  défaiillance  cardiaque 
sans  œdèmes  apparents  ni  congestions  yi^érales^  :  ü 
s’agissait  soit  de  myocardites  chez  des  sujets  âges  (5 
cas)  soit  d’aortites  (3  cas). 

L’amélioration  de  la  diurèse  chez  ces  malades  qm 
urinaient  aux  environs  d’un  litre  fut  cependant  des 
plus  nettes.  Elle  est  à  rapprocher  de  celle  que  nous 
avons  observée  dans  la  maladie  de  (Basedow,^ 

2)  Onze  autres  malades  gardèrent  une  diurèse  inva¬ 
riable  :  six  étaient  des  aortiques  à  tension  élevée  et 
dont  le  débit  urinaire  atteignait  initialement  le  litre. 
Ces  malades,  nous  le  verrons  plus  loin,  furent  cepen¬ 
dant  améliorés  quant  à  leurs  troubles  fonctionnels  et 
il  leur  rythme.  Cinq  avaient  une  diurèse  initiale  anor¬ 
malement  basse  (au-dessous  de  0  1.  500)  :  noua  retrou¬ 
vons  les  cinq  cas  â  tachycardie  non  améliorée,  cinq 
cas  oui  furent  un  échec  absolu  de  la  méthode  .  les 
cardiopathies  infectieuses  (l'humatismales,  malignes, 
typhiques). 

/)  Les  cketrocardiogramnies  que  nous  avons  pris  en 
série  (avant  traitèmont  —  au  lO'  jour  du  traitement 
—  10  jours  après  cessation  du  traitement)  témoi¬ 
gnent  de  cette  amélioration  du  rythme,  de  sa  régu¬ 
larisation  surtout,  et  de  la  disparition  des  extra¬ 
systoles  ;  mais  les  déformations  des  complexes  (type 
block  de  branches)  ou  les  anomaHies  d’orientation 
(type  prépondérance  ventriculaire)  ne  sont  nullement 
modifiées. 

11  est  plus  intéressant  d’envisager  les  résultats  non 
plus  en  se  basant  sur  tel  ou  tel  signe  physique  ou 
électrocardiographique,  mais  d’une  façon  beaitcoup 
plus  générale,  d’après  le  type  même  de  l’insuffisance 
cardiaque. 

Nous  dasserouÿi  nos  insuffisants  cardiaques  d  une 
façon  très  arbitraire,  mais  qui  nous  a  semblé  en  rap¬ 
port  avec  les  cas  étudiés,  en  ; 

a)  insuffisances  cardiaques  globales  :  sept  cas  , 

b)  insuffisances  ventriculaires  droites  et  gauches 
avec  ou  sans  anasarque  :  quinze  cas  ; 


c)  insuffisances  cardiaques  avec  troubles  du  ryth¬ 
me  :  quatre  cas  ; 

d)  insuffisances  cardiaques  de  nature  infectieuse  : 
huit  cas. 

(Nous  n’avons  pas  traité  d’hypertendus  solitaires 
par  la  méthode  et  on  trouvera  plus  loin  les  résultats 
dans  l’insuffisance  cardiaque  des  Basedowiens.) 

a)  C’est  dans  Ile  groupe  des  asystolies  irréductibles, 
des  insuffisances  cardiaques  globales  que  nous  avons 
obtenu  les  plus  beaux  succès. 

IL 'observation  de  iL...  Jeanne  vaut  d-'etre  résumée 
par  la  valeur  de  ses  caractéristiques  : 

Celte  fciiumc  de  32  ans,  entre  de  26  février  1933  ù  la 
elinique  ornédicale  pour  un  anasarque  complet  (oedèmes  des 
membres  inférieurs  et  de  ta  pami  abdbminade,  ascite,  con¬ 
gestions  des  bases  pulmonaires  avec  signe  du  sou  bilaté¬ 
ral).  Cet  anasarque  est  dû  à  une  défaillance  cardiaque  dans 
d’étidlogie  de  laquelle  on  trouve  uq  passé  rhumatisimal. 

Le  ccBur  est  volumineux,  dilaté  au  niveau  de  toutes  ses 
cavités,  le  rythme  est  très  irrégulier,  rapide  à  113  ;  les 
bruits  sont  assourdis'  et  on  ne  distingue  pas  de  souffles 
surajoutés. 

La  tepsion  est  de  15-6,- indice  de  5. 


Obs.  —  Lag..,  (Jeanne). 
Electrocardiogramme  initial. 


Electrocardiogramme  terminal. 
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L'électrocardiograiiune  initial  montre  la  tachycardie,  une 
iprépondérance  ventriculaire  droite,  un  aplatissement  de  P 
et  de  T  et  la  variabilité  des  distances  séparant  les  ventri- 
culogrammes'. 

La  gilycémie  iniliale  est  de  0  g.  77  (teebmquc  de  Bau¬ 
douin.) 

Nous  laissons  la  malade  quatre  jours  au  repos,  au  régime 
lacté  et  sans  aucune  thérapeutique. 

La  diurèse  reste  réduite  à  0  1.  200  au  maximum,  le  cœur 
bat  au-dessus  de  120,  les  signes  fonctionnels  s’aggraveiil  , 
nous  regrettons  presque  de  ne  pas  avoir  recouru  à  la  digi- 

tale-  .  ,  •  r 

Nous  cotnmiençoris  le  3  inai’s  la  méthode  glucose-in.-uvine, 
injection  de  60  gr.  de  glucose  avec  5,  puis  7  unité.s'  clini¬ 
ques  d’insuline,  en  raison  de  l’hypoglycémie  initialle. 

Le-  tableau  ci-contre  résnme  mieux  que  nos  descriptions  ' 
les  modifications  considérables  dh  pouls  et  de  la  diurèse  ; 
le  premier  baisse  de  112  à  93,  à  88,  à  79,  à  70  en  4  jours, 
cependant  que  la  diurèse  bondit  de  0  1.  100,  à  1  litre,  à 
2  1.  200,  à  2  1.  500,  à  3  litres. 

L’améboration  fonctionnelle  est  totale  et  le  coeur  laisse 
culendre  maintenant  un  Tythmc  de  rélrécissement  mitral. 

La  glycémie  atteignant  1  gr.  16,  nous  faisons  les  six 
derniers  ijours  une  injection  de  10  uniités  cliniques'  d’insu¬ 
line. 

Le  pouls  remonte  et  oscille  entre  70  et  83. 

La  diurèse  ipersistc  très  forte  à  2  1.  600-3  lifcres-2  litres  ; 
l’état  fonctionnel  est  tout,  aussi  bon  ;  la  malade  perd  10  kgs 
500  grammes',  provenant  de  lia  disparition  des  œdèmes  et  de 
la  diminution  d'une  ascite  que  nous  n’avions  pas  voulu 
ponctionner. 

A  la  fin  des  10  jours,  l’état  se  résume  ainsi  : 

Pouls  à  83,  sans  extrasystoles. 

L’électro  du  13  mars'  montre  toujours  la  prépondérance 
ventriculaire  droite,  mais  surtout  l’accentuation  normale 
do  P  et  de  T  et  une  régularisation  du  rythme. 

La  glycémie  terminale  est  de  1  gr.  10. 

La  diurèse  est  de  deux  litres. 

La  tension  artérielle  passe  de  15-9  à  13-9.. 

Voici  un  cas  qui,  sans  celte  méthode,  était  justioialble  tic 
l’évacuation  du  péritoine,  et  de  la  digitale. 

Nous  avons  poursuivi  l’étude  en  évitant  de  donner  tout 
tonicardiaque  pour  la  commodité  de  l’observation. 

Le  pouls  est  remonté  ù  90-95. 

I.a  diurèse  est  tombée  à  1  titre  et  au-dessous. 

Les  malaises  ont  réapparu. 

Au  cinquième  jour,  nous  avons  alors'  donné  de  la  digi¬ 
tale,  ià  raison  de  15  gouttes  durant  4  jours  dte  la  solution 
de  digitaline  au  1/000.  L’était  ne  s’est  nullement  amélioré, 
tant  au  point  de  vue  fonctionnel  qu’en  ce  qui  concernait 
la  tachycardie  et  l’dligurie  (90  pulsations,  0  1.  600  d’urine). 

C’est  a'ioçs  que  nous  avons  repris  la  méthode  g)lucos'e-in- 
suline  pour  la  deuxième  fois,  avec  un  résultat  aussi  net  : 
amélioration  fonctionnelle  smiprenante,  pouls  à  86-80-78, 
reprise  de  la  diurèse  à  2  litres  et  plus'. 

Ce  cas  montre  donc  l’heureux  effet  sur  un  anasdrque  avec 
insuffisance  globale  de  la  méthode  glucose-insuline  ;  il  mon¬ 
tre  par  ailleurs  que  les  ejfets  ne  sont  pas  toujours  dura¬ 
bles,  que  l’adjonction  de  tonicardiaques  tels  que  la  digitale 
n’a  pas  eu  dans  ce  cas  la  moindre  action  favorable,  et  qu  il 
a  fallu  de  nouveau  placer  le  myocarde  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  de  travail,  grâce  au  glucose-insuline  pour  obtenir  une 
nouvelle  amélioration,  cette  fois  plus  durable. 

Six  autres  cas  d’asystollie  irréductible  nous  ont  don¬ 
né  des  améliorations,  peut-être  moins  éclatantes,  mais 
valables. 

b)  Les  insuffisances  veiitrlciilniers  pures  foui'iiissent 
des  résultats  très  variables. 


Nous  n’avons  observé  qu’un  cas  à’ insuffisance  nen- 
triculafre  droite  indiscutable,  où  la  méthode  a  donné 
une  grosse  aniélioration. 

—  Dans  les  insuffisances  ventriculaires  gauches  des 
aortiques  ou  des  hypertendus,  nous  avons  eu  les  meil¬ 
leurs  résultats  chez  Iles  malades  ayant  initialement  des 
œdèmes,  une  tendance  à  l’anasarque  et  de  l’oligurie. 

1)  Huit  cas  de  -ce  genre  nous  donnèrent  6  succès 
des  plus  nets  avec  fonte  des  œdèmes,  ralentissement 
du  rythme  et  diurèse  très  auginentée  et  durable.  'Deux 
ne  bénéficièrent  d’aucune  autre  amélioration  qu’un 
relèvement  de  la  diurèse. 

2)  iLes  six  insuffisants  ventriculaires  gauches,  dont 
l’état  initial  comportait  une  diurèse  satisfaisante  et 
l’absence  d’œdèmes  apparents,  fournirent  ’  de  moins 
bons  résultats  :  deux  eurent  une  régularisation  et  un 
ralentissement  appréciable  d.e  leur  rythme,  sans  mo¬ 
dification  de  leur  diurèse  précédemment  uoruiale, 
mais  l’état  des  quatre  autres  ne  fut  pas  modifié. 

Le  rôle  de  la  méthode  dans  les  insuffisances  ventri¬ 
culaires  se  manifeste  surtout,  en  apparence  au  moins, 
comme  celui  d’un  diurétique  puissant.  Les  résultats 
obtenus  dans  la  première  catégorie  de  faits  et  ceux 
que  nous  verrons  plus  loin  montrent  qu’il  y  a  bien 
en  plus  une  action  cardiotrop'hique.  NÊaiimoins  nous 
croyons  bon  d’insister  sur  le  fait  que  les  insuffisances 
ventriculaires  qui  semblent  les  plus  justiciables  du 
procédé  sont  celles  qui  s’accompagnent  de  rétentions 
œdémateuses  et  d’oligurie. 

c)  Nous  ne  rangeons  dans  la  troisième  variété  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  avec  prédominance  des  troubles 
du  rythme  que  quatre  cas  : 

Une  arythmie  -complète  et  un  flutter  auriculaire 
nullement  améliorés  par  la  méthode  ; 

Par  contre  deux-  femmes  âgées,  au  cœur  volunii- 
neux,  avec  rythme  accéléré  et  très  irrégulier  (cas  que 
la  clinique  ne  peut  étiqueter  que  myocardite  sénile) 
avec  gros  troubles  fonctionnels,  ont  été  améliorés  de 
façon  sensible  subjectivement  et  objectivement. 

d)  Nous  en  arrivons  aux  cardiopathies  infectieuses 
évolutives  qui  nous  ont  procure  comme  à  Anselme 
Martin  les  échecs  les  plus  -complets  : 

Nous  avons  essayé  la  méthode  glucose-insuline  dans 
l’évolution  de  trois  endocardites  malignes  (strepto- 
coc'cique  pour  deux  d’entre  elles)  qui  s’aocompa- 
gnaient  de  fléchissement  cardiaque  très  prononcé  ; 
évidemment  il  ne  pouvait  y  avoir  modification  de  l’é¬ 
volution  fatale,  mais  la  méthode  n’a  ralenti  nullement 
le  rythme,  ni  influencé  la  diurèse,  n’a  relevé  en  rien 
l’énergie  myocardique. 

Le  meme  résultat  dut  être  enregistré  au  cours  de 
l’insuffisance  cardiaque  d’une  -cardite  nhumatisnialc 
fébrile,  évolutive,  réalisant  le  type  malin  décrit  par 
Itibierre  et  Pi'clion. 

L’asystolie  engendrée  par  unp  myocardite  typhique 
ne  fut  pas  non  plus  enrayée. 

Enfin,  nous  ayons  traité  de  la  même  façon  trois 
hyposystolies  apparaissant  peu  après  la  -constitution 
de  localisations  péricardique  et  cndo-cardique  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  qui  se  -cara-ctéi’isaient  par 
de  la  tachycardie  permanente  avec  exacerbation  au 
moindre  effort,  on  pins  des  -signes  physiques  de  péri¬ 
cardite  de  la  base  dans  un  cas,  d’ insuffisance  mitrale 
organique  dans  les  deux  autres. 
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Ces  trois  cas,  coïncidence  fâcheuse,  furent  Irailés 
par  la  ypie  bnccale  en  raison  de  l’insuffisance  vei¬ 
neuse.  Nous  eûmes  une  amélioration  peu  durable  de 
la  tacbyoardiü.  le  rythme  restant  toujours  au-dessus 
de  88. 

(Suita  et  conçlusmis  duns  le  nuinéro  du  lü  avril.) 

UmLipGH.-VPpiB  DE  CES  TROIS  PREMIERS  PAHAOHAPIIES 

Anselme  Martin.  Association  sucre-insuline  en  thérapeuti¬ 
que  cardiaque.  Th.  de  MonlpeUier,  1931. 

(t.  Amurus,,  IvUiiiuation  of  sugar  consiupplion  t)t'  isolatcd  cat 
liearl.  Binchem.  Ztschr,  1927. 

Z.  Aszoidi.  Sugar  cDnsumption  of  iiearts  oï  vai’ious  sizes 
as  fu'iiclion  of  .surface  area  of  liody  or  of  Itjody  'vicighl. 
Blüohem.  Ztschr.,  1927. 

(f  'Bag.naresi.  'Vcnous  Jdood  pressure  and  treatiinenl  ■vvitli 
de-vlrose  and  insulin  in  oardiac  insulilieioncy.  liassegna 
de  temip.  e..  pat.  clin.,  août  1031. 

O.-W.  B.arlow.  Action- of  insuilin  on  pcrfused  frog  heart. 

/.  Pharmacol  et  Exper.  Tkerap.,  41  :  217-228.  Fév.  1931. 
(J.an)  Beleuradek  et  A. -K.  Noyqn.  Etoctro.  du  cœur  perfusé 
au  gilucQse.  Soc,  belge,  de  biologie,  24  fév.  1923. 
fl.  Bernolak  et  T.  iVizER.  Sugar  and  insulin  lherapy  in  rc- 
iaiion  to  elg.  Qrvasi  hetil.,  28  mai  1932. 

Bickel  (G.).  Insuline  dans  les  différcnitcs  affaotions  cardio- 
vasculaires.  Liège  Méd.  1923,  1596-1607,  23  nov.  1930. 
Bickel  (G,),  d’insuline  dans  fe  traitement  des  alfections'  çar- 
diorvasculaiires.  Rapport  au  XX1“  Congrès  do  Médecine 
(Liège),  septembre  1930  ;  Prme  Méd-,  103Q,  p.  1433. 
Borbio  (A.)  et  Massorrio  (E.).  -Dextrose  and  inmüne  the- 
rapy  in  heart  diseases.  Minerva  pied.,  10  nov.  1931. 

Bodo  (R.)  et  AIahks  (H. -P.).  Action  of  rnsulin  on  as'epli- 
■caly  perfuse-d  heart.  J.  Physiol.,  août  19,27- 
Boyer  (G. -P.).  Insulin  in  vascular  diseases.  Pmt.  med. 
franc...,  fév.  (A)  1927. 

Buüingen  (Th.),  Insuline  et  fonction  du  cœur.  Zeritmlb.  f. 

llerz.  U.  Gefasskr.,  févr.  1926. 

Bussaca  (A.).  Action  des  sucres  sur  le  cœur.  Archiv.  di  Far- 
macol  Sperim..  e.  So.  affini.  Arch.  pial.  cœu:t\  1922, 
ip.  561. 

Ohasanoff.  -Sugar  content  of  blood  in  heart  diseases.  Klin. 
Wachnschr.,  14  mai  1929. 

Cos-rEDDAT-AujALEp.  Actioii  de  i’hypoglyccmie  sur  l’électro- 
caidiogramnie  du  lapin.  Sqc.  de  Biol,,  25  Juin  1932. 
Costedoat-Debuoquét-Aljaleu,  Action  de  la  phloridzine 
sur  le  -caui  du  lipin  Soc,,  de  Biol-,  2q  juin  1932, 
Cruicksiiaisd  (E,-W..-11.)  et  Siihivastava  (P.-L.).  Insulin  on 
«forage  and  utilization  o-f  «ugar  hy  isolated  normal  and 
diabetjc  heart-  Am,  J,  Physiol,,  févr.  1930. 

Cbuicksiianp  (E,-W.-H.),  Narayana  (B,)t  Shpivastava  (D.- 
L.).  Experimental  sludy  of  action  of  insulin  on  normal 
■and  diabetic  hearls.  Indian.  J,  M.  Research,  10  :  479-511. 
Oct,  1928. 

Danulescu  (iQ.).  Insulin  lherapy  dii  heart  diseasés.  Romània 
med,,  1®''  juin  1932.  '  - 

Dimitracoff.  L’insuffisance  cardiaque  et  le  nouveau  com¬ 
plexe  th'érajieulique  :  rinsuline-sucre.  Progrès  Méd:,  N° 
10,' 421,  5  ma.rs  1932. 

Edelmann  '(il.).  lUeber  den  Eiiifluss  des  Insulins  auf  den 
Glykogengehalt  in  Leber,  Herz  und  Skclctt  Muskulatur., 
Beitr,  ?.  palh.  Anal,  u,  z-  allg.  Path,,  .teana  1920.  . 
Etienne  (G.),  Drouet  et  Colles^on.  L’association  de  l’insu¬ 
line  et  du  glucose  dans  le  traitement  des  cardiopathies. 
Rev,  med-  de  l’est,,  193.2- 

Finok..  Action  de  l’insuline  sur  lia  tension  artérielle-  Paris 
Méd,,  1  85-88,  26  janv.  1930, 


Fragumere  (A.).  Dextrose  insnlin  therapy  in  hea-rt  diséases. 
Reforma  med.,  13  fév.  1932., 

Fredeiuoq  (U.).  La  simphficalion  des  myog-raimmeg  méca- 
-  niques'  et  électriques  du  ventricule  par  alimentation  dé- 
feclueuse  -du  -cœur,  /ii'ch,  int-  physiol,.,  1922,  12-XI. 
Fhistene  et  Altschule.  Effets  de  l’hypoglycémie  insulini- 
que  sur  la  circulation.  .Journ.  Clin,  investig.,  X,  p.  621- 
528,  août  1931. 

Gwiula  (,f.)  et  Cabv  (E.).  IlypergUycémie  dans  l’insuffi- 
sum-c  cardiaquD.  G..  R.  de  la  Son.  de  .RioU,.  98,  :  ]46fi-l,468, 

,  mai  21-1928.  ' 

Geju.ei  (F.),  lleai't  discasi-s  duc  lo  changes  in  pancréas.  0/'- 
vosi  hetU.,  1929.  .Also  Virohows  Arch.  /.  path.  Anat., 
1930. 

Giiioux  et  Kisihinio-s.  Traitement  de  l’insuffisance  cardia¬ 
que  ipar  le  aucre-insuliRe.  RuU-  et  'Môm.  Soc.  de  Médecine 
de  Pardi,  N”  15,  p.  469-474,  Li.  nov.  F930. 

Goldberü  (J.).  Blood  sugar  in  heart  diseases.  Arch.  d.  pial, 
cœur.  Janv.  1927. 

Gomez  (D.-M.)  et  PuENTE  iVelosq  (S-).  Insulin  et  -s-ugar  the¬ 
rapy  in  cardiao  ins-ufficiency.  Progressos  de  lu  OKn., 
sept.  1931. 

Di  Guglielmo.  Sucrc-insuline  dans  le  traitement  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  Bwll.  et-  Suc.  Méd-,  Chir.  d.  Paoia^  45 
(101-113). 

IIalbron-  Traitement  des  affections  cardiaques  par  la  mé¬ 
thode  suoi'c-insuliner  Revue  critique  de  pathol.  et  de  ihé- 
rapeiit.,  2  p.  69-76,  janv.  1931. 

IIwNAL  (I).  Effectof  insuline  on  heart  muscle.  Orvosi  belil., 
18  sept.  1927. 

IIayn.vl  (Von).  Recherches  elg.  sur  l’action  de  l’insuliuc 
sur  le -cœur.  Klin-  W'oc/i.,.  26  fév.  1926. 

Hay.nal  i(E.)  (Von),  Vidovsky  (L.)  et  Gyorgi  (G.).  Electro- 
cardiograpliic  study  of  pathologie  action  on  heart  muscle  ' 
of  insulin  administered  -to  cardiae  patients:  Klin.  Wehns- 
chr.,  7  :  1-543-1549.  Aug.  12,  1928. 

IIepburn  (J.)  et  Gr.yiiam  (D.).  Bleetro-study  of  1.23  cases'  of  . 
■diabètes  melllitus-  Am.  J.  M.  Sc.,  176  :  782-789,  déc. 
1928. 

Jagie  (N.)  et  Klima  (R.).  Hypertonie  dextrose  solutions  in 
■circulatory  disturhanees.  Wien.  Klin.  Wch.,  28  avril 
1927. 

Joselevich.  Insulin  dextrose  therapy  in  cardiac  insuftficien- 
■cy  bases  tochnic  and  rcsulls'.  Semana  med.,  31  oe-t.  1931- 
JosEi.EviTCii.  Hyperglycémie  provoquée  dans  le  diagnoslic 
de  r insuffisance  cardiaque.  Semaine  méd.,  I,  1102-1112, 
23  avril  1931. 

Kistuinios  et  Gomez,  Action  tliérapeutîque  du  sucre  dans 
l’insuffisance  cardiaque.  Presse  Méd.,  N°  81,  S  oct.  1930, 
p.  1363. 

Klein  (H-)  al  Risohawy  (E.).  Ucber  insulin  und  diurese, 
Ztschr.  f.  d.  ges.  exper.  Med..  Berl.,  1926. 

La  Barre.  Mo-difications  humorales  et  ecg  prodluites  chez  ■ 
un  chien  réactif  après  la  transfusion  ■du  sang  veineux 
d’im  animal  donneur  rendu  hyperinsulinémiqiic  par  ex¬ 
citation  du  vague  droit.  G.  R.  Soc.  de  Biol.,  1927,  l.  • 
XCVI,  p.  1397. 

La  Barre.  Diabète  et  insuline,  p.  69. 

Labbé  (M.)  et  Renault  (P,).  Action  antagoniste  de  ll’inït!- 
line  et  'de  l’ex-traiit  surré'nal,  C.  B.  Soc.  de  la  Soc.  de 
Biol,  96  :  248-250,  4  févr.  1927. 

La  Franca  (S.).  iLe  glycogène  de  l’appareil  siipécifique  du 
cœur  dans  ses'  rapports  avec  la  fonction  cardiaque  ;  le 
système  de  transmission  atrio-ventriculaire.  Arch.  Iniern.  , 
de  Physiol.,  XX!!!,  1-5  sept.  1924  ;  Arch.  mal.  cœur, 
1925. 

La  Franca  (S.)-  Primary  insufficiency  (myocardia)  Palho- 
gpnesis  and  dexh'ose  insulin  thepapv.  Riv.  san..  siciîiana,  - 
r’’  janv.  1932.  ^ 


lcië«  Amh.  —  S9.  12  avant  123S. 


GÀZÈtfË  t)ËS  ÜOi^iTAÜ^ 


Loep'eh,  T  kmaihk  .et  Deüos.  Insuline  dans  la  nutrition  du  ; 
cœur  des  cardiaques.  Presse  méd,,  p.  1361-1366,  8  oct.  ■ 
1930. 

Loepeh  et  ÎLEiaAiKE,  Le  régkne  des  cardiaques  ol  la  nutri: 
lüon  du  cœur-  P  l'esse  Méd.,  1930,  p.  283. 

Loeper  et  Lemaire.  Les'  réserves  glycogéniques  du  coeur. 
Soc.  de  Biol,  26  janv.  lOSO. 

Loéper,  Lemaire  et  Mougeot.  Le  rôle  du  glycogène  dans 
l’activité  du  cœur  d’éscargot.  C.  R.  Acad,  des  Scien¬ 
ces,  L  CXC,  p.  960,  14  avril  1930.  ■ 

Loeper  (M.)  et  Soulié..  Nutrition  of  heart  wiilli  glycogen 
insulin  and  dextrose.  Rev.  med-  franc.,  avril  1932. 

Macchioro  (G.).  Clinical  expériences  witli  therapeutic  ac¬ 
tion  of  dextrose  coniibined  vrith  insulin  in  cardiae  insuf- 
ficiency.  Reforma  Med.,  2A  août  1931. 

Mathieu,  'Collesson  et  Simonin.  L’éleetrocardiograiphie  dans 
le  traitement  insuline-dextrose.  C.  R.  Soc.  de  Biol,,  ÇVII, 
p.  365-366,  3  juin  1931. 

Mehes  (G.)  et  Bqtii  (J.).  Cardiovascular  antagonism  of  in¬ 
sulin  and  adrenalin.  Magyar  orvosi  Arçh.,  1927. 

Moeves  (G.),  Injections  du  sucre  dans  les  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  Mediz,.  KUn.  1923,  N°  6  ;  Arçh. 
mal.  cœur,  1929,  p.  46. 

Mondini  (E.-iM.).  Effect  of  insulin  on  eleetro.  Ann.  di  çl/n. 
med.,  sept.  1980. 

Okumura  (T.),  üeber  die  WecLselwiiikung  von  Scliilddrüse 
und  Insulin.  Biochem.  Ztschr.,  Berlin,  1926. 

'Osato-Ohba-Kasai.  Valeur  du  complexe  sucre  insuline  dans 
le  traitement  de  rinsuffisance  cardiaque.  Jap.  I.  M.  Sc,, 
VIII  ;  Intern.  Red.  Pediat.  et  Psychwi-,  I,  25-35,  1927. 

Pbnati  (’E.),  Baronb  (V.)  et  Grooe  (P.).  Dextrose  et  insulin 
therapy  in  heart  diseases,  Minerva  med-,  10  nov.  1931- 

Penati  (F.)  et  iBaroffio  (G.).  Effeols  of  de.xtrose  et  insulin 
on  ’cardiovascular  s'ystem.  Arch.  per  le  sc.  nwd.,  sejit. 
1981. 

Plumier,  Clermont  et  C.arot.  L’insuline  possède-t-elUe  une 
.action  cardio-vasculaire  antagonisie  de  celle  de  l’adré¬ 
naline.  Bull.  Acad.  Roy.  de  .Méd.  de  Belg.  (Bruxelles), 
1926. 

Raiha  (C.-E.).  Cardiovascular  effect  of  insulin.  Skand. 
Arch.  f.  Physiol.,  juillet  1929. 

Ricrter  i(P,-F.),  Intravenous  deictroge  injee-üons  in  circu- 
latory  disorders  before  and  after  di&'covery  of  insulin 
Fortschr.  d.  Therap.,  25  janv.  1980. 

Rigoni  (H.)  et  Stella  (G.).  Azione  delll’  insulina  suli’  atiti- 
vita  del  cuore  isolato  di  neammifero.  Arch.'di  fisioh,  Fi- 
renze,  19.26  (293-299). 

Bimbaub,  iBalmes,  Anselme  Martin-  Association  sucre-in¬ 
suline  en  thérapeutique  cardiaque.  Presse  Méd.,  p.  1647, 
11  nov.  1931  et  Brasil  med.,  16  janv.  1932. 

Rinchold  (E.).  Action  of  insulin  on  cardiac  vagus'  in  blood 
pressure  test.  Klin.  Weh.,  12  nov.  1929- 

Robhigez  Perez  (J.).  Combined  treatment  of  dextrose  and 
insulin  dn  cardiac  insufliciency-.  Rev.  de  med.  y  cir.  de 
la  Habana,  80  avril  1032. 

Satou  (H.).  Insulin  on  sugar  consumption  of  isolated  dog’s 
béant.  Tohokii  !..  Exper.  Med.,  juillet  1929. 

ScHÀFFER,  Bucka  ct  Friedlander.  Actlon  de  l’insuline  et 
de  d’hypogilyoémie  sur  le  cœur.  Ztschr.  f.  d.  ge.  exper. 
Med.,  57  ;  '55-67,  1927. 

Schaffer  (IL).  Insulin  und  Herz  Fiinktion.  KUn.  VVeh.  Ber¬ 
lin,  1926. 

SiMici  (D.),  PopEscu  (N.)  et  Craifaleanü  (A.).  Compara¬ 
tive  effects  of  pérorai  and  intravenous  adtadnistration  of 
cominerdal  dextr-ose  on  gly-eogen  content  of  lever,  heari 
and  muscles.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol-,  23  janv.  1981. 

Sprague  (H.-B.)  et  Camp  (P.-,D.).  Intravenous  hypertonie 
glueoee  in  treateient  of  heart  diseases  ;  preliminaTy  re- 
porit.  New  England  J.  Med.,  11  févr.  1932- 


Strauss.  Insuline  et  fonctionneanent  du  cœur.  Zentr.  /. 
Herz.  a.  Gefdsskr.,  .N“  2,  1926. 

Takaos  (L.).  Effütc  of  endoorino  cxtracts  on  heart.  Ilschr. 
f.  d.  ges.  exper.  Med.,  1927. 

Taterka  (II.).  Insulin  et  dexli-ose  tolérance  in  diahetio  pa¬ 
tients  with  heart  disease.  Klin.  Wch.,  17  sept.  1929- 

ÏATERKA  (H.)  et  Oestrbiciier  (F.).  Insulin  et  dextrose  to¬ 
lérance  test  in  patients  with  disoidered  water  metabo- 
lism,  in  normal  patients  and  lhü.-;ç  with  cardiac  diseases. 
Klin.  Wchn.,  23  juillet  1929. 

Tr.avers.  Injections  de  sucre  dans  les  alfeotions  cardiaques. 
Dents.  Arch.  /.  Klin.  Med.,  21  oct.  1981  ;  Arch.  pmi. 
cœur,  1922,  p.  827- 

Tziganeff  (S.).  Effect  of  grape  sugar  ou  jimotiou  ot  isota- 
ted  heart.  Ukrain.  iii-  arch.,  1,  218-22.2,  1927. 

Valbes  (A.).  Glycogen  coiiteiit  of  heart,  liver  and  skeietal 
muscle  after  death  folla«ing  injections  of  dbxtrose  -and 
insuliii.  Vii'chows  Arch..  /•  palho.  Anal.,  271  :  361-391, 
1929. 

Viera  Rafecas  (M.).  Dextrose  and  insulin  therapy  in  heart 
diseases.  An.  Hosp.  de  Santa  Crm.  y  San  Pablo,  mai  1931. 
Also  :  Cran.  med.  mex.,  janv.  1932. 

VisscHER  (M.-B.)  et  Muller  (E.^-A.).  —  Influence  of  insulin 
upon  mammalian  heart.  J.  Physiol.,  62  :  341-348.  Mardi. 
1927. 

Wanbel.  Le  traitement  des  cardiaques  par  les  iiijeclinu* 
intra-veineuses  de  glucose,  Deuisc.  und  Wchn,,  N°  19, 
1922  ;  Arc'h.  mal,  cœur,  19^,  p.  287. 

Warembourg  (H-).  Produits  du  métabolisme  glucidique 
dans  le  plasma.  Th.  de  Lille,  19-32. 

,iWittgenstein  (Anuelise)  et  Menbel  (B.).  Die  Verauderung 
dor  T.  Zacke  des  Elecfro.  walircnd  der  Insuliii  Wirkung. 
Klin..  Wchn.,  Berlin  1079-1083,  1924. 

Wittgbnstein  (Anuelise)  et  Menbel  (B.).  Die  Verauderung 
der  T.  Zacke  des  Eleetro.  wahrend  der  Insulin  Wirkung. 
Klin.  Wchn.,  Berlin  1024,  11194121. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  bu  11  FÉVEJER  1933) 

-Etude  baotériologique  de  la  septicéaiic  de  l’éléphant  ma¬ 
rin  (Macroi’himis  leuninus  L.).  — MM.  Ach.  Urb.ain  et 

G.  Guillot  ont  fait  l’étude  bactériologique  d’un  germe 
-Gram  négatif,  mobile,  isolé  du  sang  et  -des  organes  d’un 
éléphant  marin,  mort  de  septicémie.  Par  ses  caractères  mor¬ 
phologiques,  culturaux,  biologiques  et  sérologiques,  ce  ger¬ 
me  a  été  -rangé  parmi  Iles  paratyphiques  B.  Quel  est  le  rôle 
de  ce  geime  -dans  -l’affeetion  P  Seule  l’expérimentation  sur 
les  Phocidés  aurait  permis  de  le  dé-montrer. 

De  l’influenco  de  la  pancitéatectomie  sur  la  conteuaiiee 
du  sa-iig  en  lipase.  —  MM.  Noël  Fiessingeb,  Albraux-Fer- 
NET,  A.  Gajdos,  étudiant  ex-périmentalement  l’évolution  des 
lipa’ses  atoxylo  et  quininorésistaptes  de  sérum  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Rona  et-Michaëlis',  constatent  que  la  pancréatec¬ 
tomie  chez  -le  chien  ne  modifie  -pas  le  taux  de  lipase  atoxylo- 
résistante.  -Or  il  est  -classique  d’admettre  que  la  lipase  atoxy- 
lorésistante  est  d’origine  pancréatique. 

Résultats  «btenus  dans  la  vaccination  antidiphtérique  au 
moyen  de  deux  injections  d’une  anatoxine  naturellément 
riche  en  unités  antigènes.  —  MM.  G.  (Ramon,  G.  Timbal  et 
P.  Nelis.  Alors  que  trois  injeetio-ns  d’anatoxine  titrant  10 
unités  étaient  autrefois  nécessaires  pour  obtenir  eh  moyenne 
96  1%  de  sujets  immunisés,  on  peut,  à  l’heure  actuelle. 
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avec  deux  injections  seulement j(l  et  2  cc.)  effectuées  à  trois 
semaines  d’intervalle,  d’une  anatoxine  -  titrant  20  unités, 
conférer  rinnniunité  à  tous  les  sujets  vaceinés.  Ajoutons 
qu’au  moyen  d’échantilllons  d’anatoxine  d’un  titre  plus 
élevé  encore  (30-40  unités  par  exempl('),  tels  que  ceux  que 
nous  utilisons  actuellement  dans  de  nouveaux  essais,  on 
pourra  augmienter,  sans  doTitç  très  seiisibleimont  le  taux  de 
l’immunité  acquise  ipar  cliacun  des  sujets. 

Ainsi,  dès  maintenant,  grâce  à  l’emploi  d’une  anatoxine 
de  valeur  antigène  intrinsèque  élevée,  nalurellcmcnt  riche 
en  unités  anatoxiques,  un. double  progrès  est  réalisé  :  ré¬ 
duction  de  trois  à  deux  du  nombre  des  injections  d’ana¬ 
toxine,  et  immunité  s’étendant  pratiquement  à  tous  les 
individus  ainsi  vaccinés. 

Au  sujet  des  variations  saisonnières  de  la  réaotion  de 
Schick.  —  M,  P.  Nelis  a  observé  que  les  saisons  ne  modi¬ 
fient  pas  le  sens,  de  la  réaction  de  Schick.  Alors  que  St. 
Tubiasz  trouve  49  ;%  de  Schick  positifs  en  hiver  et  21  ,% 
en  été,  P.  iNelis  sur  plus  de  4.000  épreuves  de  Schick  a  cons¬ 
taté  51  1%  de  réactions  de  Schick  négatives  en  hiver,  49  '% 
au  printemps,  et  48  !%  en  été.  iLes  épreuves  ont  été  effec¬ 
tuées  dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible  avec 
la  môme  toxine. 

La  combustion  des  graisses  au  niveau  du  poumon.  — 
MM.,  Léon  Binet,  E.  Aubel  et  Mlle  Marquis  exjDosent  les  ré¬ 
sultats  enregistrés  avec  la  technique  de  la  perfusion  pul¬ 
monaire,  complétée  par  l’étude  des  échanges  gazeux  respi¬ 
ratoires  dans  le  poumon  perfusé. 

Ces  dosages  montrent  qu’en  utilisant,  pour  la  perfusion, 
du  sang  citraté  non  additionné  d’acides 'gras,  les  quotients 
respiratoires  oscillent  pendant  3  heures  entre  1  et  0,95.  Si, 
au  contraire,  le  sang  contient  5  p.  1000  de  butyrate  de  sou¬ 
de,  le  quotient  respiratoire,  après  avoir  été  de  0,00  à  la 
première  heure  de  perfusion,  tombe  à  0,73  à  la  deuxième 
heure,  à  0,64  à  la  troisième  heure. 

Ces  faits  permettent  d’affirmer  que  le  poumon  est  capa¬ 
ble  de  brûler  les  graisses  conformement  aux  travaux  sn- 
térieurs  de  H.  Roger  et  Léon  Binet. 

Epilepsie  expérimentale  et  adiéualine.  —  MM.  J.  Tinel 
et  G.  iUngah  ont  provoqué  chez  le  cobaye  des  crises  d’épi- 
lepsie  expérimentale  par  des  doses  moyennes  d’adrénaline 
dbnt  l’action  physiologique  était  inversée  par  une  injec¬ 
tion  préalable  d’yohimbine,  de  fortes  doses  d’ergotamine  ou 
de  peptone.  Ces  substances  paraissent  sensibiliser  les  artè¬ 
res  cérébrales  ù  l’effet  de  l’adrénaline. 

Action  de  la  spartéine  sur  la  glycémie  normale  et  l’iiy- 
perglycémie  adrénalinique.  —  MM.  René  Hazard  et  Ray¬ 
mond  Larde.  La  spartéine  aux  doses  étudiées  exerce  chez  le 
lapin  et  chez  le  chien  une  action  légèrement  hypoglycé¬ 
miante  qui  précède  un  effet  hyperglycémiant  d’origine  res¬ 
piratoire. 

Ces  doses  n’apjiortcnt  pas  de  modification  sensible  à  l’hy- 
perglycémie  provoquée  par  injection  d’adrénaline. 

Rapports  anatomiques  de  Thypothalamus  et  de  l’hypo¬ 
physe.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  repris  l’étude  des 
fibres  nerveuses  reliant  le  tuber  cinereum  ù  l’hypophyse.  Ils 
se  sont  adressés  pour  cela  à  la  région  tubéro-hypophysaire 
du  chien  et  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  le  chien,  le  faisceau  hypothalamo-hypophysaire 
prend  son  origine  daïis  les  cèllnles  ganglionnaires  des 
noyaux  supra-optique,  paraventriculaire  et  tubéricn  propre 
(noyau  hypothalamique  inférieur). 

Ce  faisceau  semble  être,  en  .grande  partie,  de  nature 
excito-sécrétoire.  Il  va  se  terminer  dans  le  lobe  intermé¬ 
diaire,  la  pars  tiiberalis  et  dans  les  îlots  glandulaires  situés 
dans  le  lobe  postérieur  et  la  tige  pituitaire.  Il  est  à  noter 


que  ces  îlots  peuvent  subir  la  fonte  colloïdale,  de  telle'  sorte 
■  que  le  djspositif  neural  ne  semble  pas  stable. 

L’existence  de  ce  faisceau  montre  que  toute  lésion  tuhé- 
rienne  doit  entraîner  des  lésions  hypophysaires,  par  dégé¬ 
nérescence  des.  fibres  nerveuses  correspondantes-  (lésions 
corrélatives),  et  a  fortiori,  des  modifications  histo-physiolo- 
giques  glandulaires. 

Les  auteurs  désig-iieiit  le  mécanisme  excitu-secrétoire  exer¬ 
cé  par  l’hyi>othalamus  sur  tes  glandes  endocrines  par  le 
terme  de  mécanisme  newo-hormonal  cen.tral  (hypothalamo- 
hypophysaire,  hypothalamo-surrénalien)  par  opposition  au 
mécanisme  .neuro-hormonal  périphérique  représenté,  par 
exemple  par  la  sécrétion  de  la  substance  H  (substance  hista- 
minoïde)  par  excitation  nerveuse. 

Recherches  sur  la  leucémie  transiiiissible  (érythroblas- 
tose)  des  poules.  —  MM.  Ch.  Ober'ling,  M.  Guérin  et  V. 
Boio  ont  étudié  les  conditions  de  transmission  et  les  modi¬ 
fications  hématologiques  de  la  leucémie  des  ipoules.  L’af¬ 
fection  est  appai'ue  chez  un  animal!  greffé  auparavant  avec' 
un  cancer  primitif  du  foie,  cette  tumeur  elle-même  était 
apparue  chez  une  poule  inoculée  autrefois  avec  du  filtrant 
de  l’endothéliome  de  Murray-Begg.  La  souche  est  actuelle¬ 
ment  à  son  13'  passage,  le  nombre  des  animaux  inoculés 
se  monte  à  175.  Les  diverses  méthodes  d’inoculation  sont 
exposées  :  les  résultats  les  plus  constants  ont  été  obtenus 
par  inocullations  intra-musculaires  et  intra-veineuses,  de 
sang  ou  de  broyats  d’organes.  Le  séjour  à  la  glacière  (1  à  30 
jours)  du  sang  n’entrave  pas  son  pouvoir  de  transmission  ; 
de  même,  le  séjour  du  sang  ou  des  organes  dans  la  gly¬ 
cérine.  La  transmission  par  filtrat  a  donné  des  résultats 
positifs.  Du  point  de  vue  hématologique,  l’affection  est 
caractérisée  par  une  pullulation  d’érythroiblastes  auxquels 
peuvent  s’associer  des  éléments  myélo'ides. 


CONGRÈS 


vu-  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

H'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’AVIATION  SANITAIRE 

IlU  SESSION  DE  L’OFFICE  INTERNATIONAL 
DE  DOCUMENTATION  DE  MÉDECINE  MILITAIRE 
(Madrid-Sévillb,  29  mai-8  juin.) 

Du  29  mai  au  4  juin  1933  doivent  se  tenir  simulta¬ 
nément  à  Madrid  deux  Congrès. 

Le  premier  est  le  V//'  Congrès  internalional  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaire.  11  continue  la  tradition  qui  s’est 
ouverte  en  1921  à  Bruxelles  où,  pour  la  première  fois,  les 
médecins  d’armées  du  monde  entier  se  sont  réunis  en  vue 
de  discuter  entre  eux  des  conditions  les  mieux  adaptées  à 
l’organisation  et  au  fonctionnement  des  différents  services 
de  santé  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

A  Madrid,  les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  .sui¬ 
vantes  : 

1°  Principes  généraux  devant  présider  à  l’organisation 
sanitaire  d’une  nation  en  cas  de  guerre  et  application  aux 
divers  échelons  des  prescriptions  de  la  nouvelle  Convention 
de  Genève.  —  Rapporteurs  :  Espagne,  Suède. 

2°  Les  vaccinations  préventives  dans  les  armées  de  levre,' 
de  mer  et  de  l’air.  —  Rapporteurs  :  Espagne,  Grande-Bre¬ 
tagne,  .lapon. 

.3'’  Le  irailemenl  des  cas  chirurgicaux  de  première  ur¬ 
gence  à  l’avant,  en  guerre  de  mouveinenl.  Conception: 
d’une  formation  spécialisée,  son  organisation  matérielle  et 
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son  emploi  au  puinl  de  vue  lactique.  —  RappoiTcurs  ;  Es¬ 
pagne,  Belgique. 

Les  aliments  conservés  faisant  partie  de  la  ration  dé¬ 
livrés,  soit  en  temps  de  paix,  soit  en  campagne.  Leurs 
modes  de  préparation,  leur  analyse.  —  Rapporteurs  :  Es¬ 
pagne,  Suisse. 

»  5“  Etude  comparée  de  l’organisation  dans  les  différentes 
armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air.  —  (a)  des  services  den¬ 
taires  ;  (b)  des  services  administratifs.  —  Rapporteurs  ;  Es¬ 
pagne,  Mexique,  Paraguay. 

IL  Congrès  international  d’aviation  sanitaire  (l^-T  juin). 
—  Les  questions  à  'Tordre  du  jour  sont  les  suivantes  ; 

r  L’aménagement  des  avions  sanitaires.  —  Pays  rappor¬ 
teurs  :  Espagne  et  France. 

2“  La  sécurité  sous  toutes  ses  formes  des  avions  sanitai¬ 
res.  —  Pays  rapporteurs  :  Espagne,  Italie  et  Suède. 

3°  Les  contre-indications  médico-chirurgicales  du  trans¬ 
port  en  avions  sanitaires.  —  Pays  rapporteurs  :  Espagne, 
Belgique. 

4°  Le  corps  de  santé  de  t’air.  —  Pays  rapporteurs  :  Espa¬ 
gne,  Grande-Bretagne,  Pologne. 

Au  cours  de  ce  congrès  sera  remise  en  compétition  inter¬ 
nationale  la  coupe  Maurice  Raphaël  pour  le  technicien  qui 
aura  réalisé  l’appareil  aérien  présentant  les  meilleures  qua¬ 
lités  de  sécurité,  de  confort  et  d’adaptation  au  transport  par 
la  voie  des  airs  des  malades  ou  blessés,  du  personnel  et  du 
matériel  approprié. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  dès  mainte¬ 
nant  au  Commissariat  général  du  Congrès  ;  elles  sont  va¬ 
lables  à  la  fois  pour  le  Congrès  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  et  pour  le  congrès  d’aviation  sanitaire, 
mais  il  conviendra  de  préciser  au  moment  de  l’inscription 
les  Congrès  auxquels  chaque  intéressé  entend  jiaiticiper. 

Le  prix  des  cotisations  est  fixé  à  ; 

50  pesetas  pour  les  congressistes  ; 

.30  pesetas  pour  les  dames  et  enfants  ; 

15  pesetas  pour  les  étudiants. 

Le  paiement  des  cotisations  peut  se  faire,  soit  directe¬ 
ment  aux  agences  officielles  des  congrès,  soit  par  mandat- 
poste,  mandat  international,  travellers  chèque  adressé  à  la 
Trésorerie  des  congrès  (Ministère  de  la  Marine,  à  Madrid); 
soit  par  versement  au  compte  courant  otivert  au  nom  de 
cette  trésorerie  à  la  «  Banco  Merçantie  c  Indiisirial,  à  'Ma¬ 
drid  ». 

La  carte  de  congressiste  sera  élal)lie  et  l'cinisc  ou  adres¬ 
sée  à  chaque  intéressé  dès  que  le  moulant  de  sa  colisalion 
sera  parvenu  à  destination. 

Par  raison  d’ordre,  les  inscription, s  dcvicjul  parvenir  à 
Madrid,  avant  le  15  mai  1933,  terme  de  rigueur. 

HT  Session  de  l’Office  international  de  ducumenlalion 
de  médecine  militaire.  —  L’Office  international  de  docu¬ 
mentation  de  médecine  militaire  qui  a  son  siège  à  Liège 
auprès  du  comité  permanent  des  Congres  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  tiendra  sa  3®  session  d  information 
à  Séville  les  6,  7  et  8  juin  19:33,  immédiatement  après  la 
clôture  des  Congrès  de  Madrid. 

Cette  session  comprendra  des  leçons  et  conférences  fai- 
les  en  français,  par  des  médecins  militaires  américains, 
anglais,  espagnols  et  belges,  suivant  un  programme  qui 
sera  publié  ultérieurement. 

Les  inscriptions  à  celte  session  sont  gratuites  et  devront 
être  adressées  au  lieutenant-colonel  médecin  Voncken,  di¬ 
recteur  de  l’office  international  de  documentation  de  méde¬ 
cine  militaire  à  Liège  (Belgique). 

Participation  des  officiers  du  service  de  santé  de'l  active 
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nir  pour  cet  objet,  dans  la  mesure  où  les  nécessités  du 
service  le  permettront,  une  permission  ordinaire,  accordée 
par  le  général  commandant  le  corps  d’armée  à  qui  elle 
devra  être  demandée  et  qui  comptera  dans  le  décompte 
des  permissions  auxquelles  ces  officiers  peuvent  prétendre 
dans  le  cours  de  Tannée. 

Les  officiers  de  réserve  participeront  aux  diverses  ma¬ 
nifestations  prévues  à  titre  purement  individuel  ;  il  leur 
appartiendra  donc  de  s’y  faire  inscrire  directement.  Ils  bé¬ 
néficieront  pour  le  transport  en  France,  soit  des  avanta¬ 
ges  accordés  par  la  carte  de  surclassement  s’ils  en  sont 
titulaires,  soit  des  réductions  consenties  aux  congressistes  et 
à  leur  famille. 

Tenue  militaire. 

Le  port  de  Tuniforime  militaire  en  Espagne  est  réservé 
aux  membres  de  la  délégation  officielle  dans  laquelle  les 
officiers  de  réserve  seront  représentés. 

Il  est  autorisé  poür  un  nombre  défini  de  représentants  des 
différentes  associations  d’officiers  de  réserve  du  Service  de 
Santé  dé.signés  par  ces  dernières. 

Pour  les  détails  du  voyagé,  s’adresser  à  l’agence  Cook. 

.tournées  orthopédiques  de  paris 

Les  Journées  organisées  par  la  Société  française  d  ortho¬ 
pédie  auront  lieu  à  Paris  les  17  et  18  juillet  1933. 

Lundi  17,  à  9  heures  du  matin,  ouverture  des  Journées 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  27,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques,  puis  séances 
opératoires. 

A  14  h.  30,  démonstrations  et  présentations  à  T  amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin,  par 
MM.  P.  Mathieu,  Moiichet,  Sorrel,  Ducroquet,  Delahaye, 
Rœderer,  Wilmoth,  Marot,  Massart,  Leveuf,  Chicandard,  Ri¬ 
chard,  Calvé,  etc. 

A  20  h.  15,  dîner  par  souscription  (dames  admises). 

Mardi  18,  à  partir  de  8  heures  du  matin,  séances  opéra¬ 
toires  dans  divers  services. 

A  14  h.  30,  démonstrations  et  présentalions  à  Taniphi- 
théâtre'  de  la  clinique  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopé¬ 
die  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  par  MM.  Ombré- 
danne,  Lance,  Hue,  Fèvre,  Garnier,  Leveuf,  Richard,  Rœde¬ 
rer,  Aurousseau,  etc. 

Les  Journées  prendront  fin  le  mardi,  vers  19  heure.s,  afin 
de  ,  permettre  le  départ  des  sociétaires,  soit  pour  Londres, 
soit  pour  Berck-siir-Mer,  où,  le  mercredi  matin,  les  chirur¬ 
giens  de  ce  centre  orgafiiseront  la  visite  de  leurs  services 
et  des  séances  opératoires. 

Le  départ  pour  .Rerck,  par  la  gare  du  Nord,  aura  lieu  le 
mardi  soir,  à  lOTi.dlu,  arrivée  à  Rang-du-Fliers  à  22  h.  45. 
Des  voitures  conduiront  les  sociétaires  aux  hôtels  où  les 
places  devront  être  retenues  dès  le  lundi  17,  avant  anidi. 
(Ecrire  à  M.  Delahaye,  à  l’hôpital  maritime  de  Rerck,  pour 
tout  renseignement  complémentaire.)  Départ  éventuel  de 
Berck  pour  Londres  à  16  heures  (par  Boulogne-sur-Mer.) 

Un  Comité  de  Dames,  sous  la  présidence  de  Mme  Ombré- 
danne,  envisage,  une  excursion  pour  lundi  après-midi. 

Adresser  les  inscriptions  et  demandes  de  renseignements 
à  M.  le  ir  Rœderer,  trésorier  de  la  Société  d’Orlhopédie, 
secrétaire  général  des  Journées  orthopédiques,  10,  rue 
d('.  Pétrograd,  Paris  (8®). 


La  syringobiilbie.  Contribution  à  la  physiopatliologie  du 
tronc  cérébral,  par  N.  Jonesco-Sisrstt,  avec  tine  pré¬ 
face  du  professeur  Georges  Guillain.  Grand  in-8“  de  ,391 
pages.  Prix  :  70)'fr.  —  Paris,  Masson  et  Cic. 

Questions  modernes  de  neuro-psycliiatrie,  par  le  docteur 
Henri  Damaye.  Petit  in-8°  de,  96  pase.s.  ;  ](}  ff,  ?» 
P.irjs,  N,  IMaloijtfi^ 
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Précis  de  chimie  jthysiologiinie  (1),  par  Maurice  Artiius, 
professeur  de  ()hysioIcigie  à  l’Université  de  Lausanne, 
correspondant  national  de  l 'Académie  de  médecine  de 
Paris,  IP  édition  revue  et  modernisée,  en  collaboration 
avec  André  Arthiis,  privat-docent  de  physiologie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Lausanne. 

Ce  précis  de  chimie  physiologique  dont  la  11"  édition  pa¬ 
raît  aujourd’hui,  est  un  ouvrage  essentiellement  classique, 
dans  lequel  bien  des  générations  d’étudiants  ont  appris  les 
.notions  chimiques  fondamentales. 

Cette  édition  qui  a  été  préparée  en  intime  collaboration 
par  le  professeur  Maurice  Arlhus  et  par  le  D*'  André  Ar- 
thus,  privat-docent  de  physiologie,  a  conservé  le  caractère 
des  éditions  précédentes  :  comme  celles-ci,  elle  renferme 
lou’tes  les  notions,  et  rien  que  les  notions  actuellement  né¬ 
cessaires  à  l’étudiant  en  médecine  ou  en  biologie.  La  phy¬ 
sico-chimie  prend  chaque  jour,  à  côté  de  la  chimie  pro¬ 
prement  dite,  une  place  plus  importante  :  on  a  donc  in¬ 
sisté,  dans  cette  nouvelle  édition,  sur  les  propriétés  physi¬ 
co-chimiques  des  solutions,  sur  la  dessiccation  des  électro¬ 
lytes,  sur  l’acidité  et  l’alcalinité  ioniques,  sur  les  carac¬ 
tères  particuliers  des  solutions  collo’idales. 

On  sait  d’autre  part  que  les  chimistes  biologistes  ont,  au 
cours  des  dernières  années,  proposé  d’importantes  modifi¬ 
cations  de  la  nomenclature,  et  que  cette  réforme  est  au¬ 
jourd’hui  un  fait  accompli,  au  moins  pour  les  Glucides 
et  pour  les  Lipides.  On  a  ici  adopté  la  nomenclature  nou¬ 
velle  de  la  façon  la  plus  complète. 

Quelques  additions  ont  été  introduites,  et  notamment 
celles  qui  traitent  des  hormones  et  des  vitamines.  Par 
contre,  on  a  sacrifié  franchement  touf  ce  qui,  utile  hier,  a 
cessé  de  l’ètre  aujourd’hui.  l.  g. 

.Précis  de  méderine  légale  (2),  par  Etienne  Mautin,  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  îi  la  Faculté  de  anédecine  de  Lyon. 

tic  ju'éci.s  est  ,1e  reflet  de  renseignement  de  la  médecine  lé¬ 
gale  donné  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

L’anteur  a  adopté  la  forme  du  précis,  parce  qu’elUe  est 
beaucoup  plus  commode  pour  Finstrucition  des  étudiants  et 
la  rei'hei’che  de  renseignemehls  pour  lès  médecins.  Mais 
il  a  réussi,  par  inuc  hihliographie  complète  de  chaque  ques¬ 
tion,  il  conihler  les  lacunes  d’un  exposé  trop  succinct.  Le 
lecteur  pourra  facilement,  à  l’aide  des  renseignements  hi- 
'blliographiques,  trouver  tous  les  éléments  d’une  étude  très 
détaiillée  dos  différents  sujets. 

Un  certain  développement  la  été  donné  à  1  ’étiide  des  lois 
sociales,  en  ipart.iculier  des'Ilois  sur  les  .accidents  du  travail, 
sur  les  maladies  proife.s.siidnncllcs  et  sur  les  ..A.isnranccs  so- 
clalles. 

Ou*  trouvera  dans  ce  Précis  un  nouveau  barême  pour 
l’évaluation  des  invalidités  en  matière  d’accidents  du  tra¬ 
vail.  Au  lieu  do  porler,  pour  chaque  invalklitc,  des  taux 
variables  xle  plusieurs  unités,  un  taux  ifîxe  a  été  calculé  pour 
chacnno  d’cnlre  elles,  il  représente  une  moyenne.  L’exper- 
tise  médico-légale  consiste  à  indiquer  si  cette  moyenne  doit 
être  applliquée,  ou  si  l'examen  révèlle  des  troubles  fonction¬ 
nels  surajoutés  qui  nécessitent  son  augmentaition. 

Des  modèles  des  nombreux  certificats  que  l’on  réclame 
aux  médecins  pour  l’application  des  lois  sociales  ont  été 
ajoutés  à  la  fin  du  volume. 


(1)  Collectiou  de  Précis  médicaux.  Un  volume  de  522  pages 
avec  111  figures  et  5  planches  en  couleurs.  —  Prix  :  broché, 
55  fr.;  cartonné  toile,  65  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 

(2)  In-8  de  840  pages  avec  95  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
cartonné,  65  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C*® 


La  rédaction  simple  et  claire  de  ce  volume,  des  nonihi'eu- 
ses  planches  et  gravures  qui  l’illustrent  en  font  un  livre  at- 
trayanit  et  facile  à  lire,  aussi  bien  pour  le  inédecin  que  pour 
le  magisti'at. 

Dit'islons  du,  volume  :  L  Organisat.ion  de  la  médecine  lé¬ 
gale.  • —  JL  Fltat  civil  et  identité.  —  IIL  La  mort,  le  oada- 
vi’e.  —  IV.  (Les  attentats  contre  la  personriè.  —  V.  Ques¬ 
tions  relatives  à  l’instincit  sexuel  et  aux  fonctions  dè  Repro¬ 
duction.  — -  VL  fesponsabilité  pénale.  Ca'pacité  civile.  Mo¬ 
dèles  de  certificÆits  médicaux.  Honoraires  des  médecins  ex¬ 
perts. 


INFORMATIONS 

(suite) 


AGRÉGATION.  —  Résultats  du  tirage  au  sort  effectué  le 
5  avril  1 933  pour  la  désignation  des  membres  des  jurys  des 
concours  d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (2'  degré)  : 

L  —  Juges  titulaires,  —  Anatomie.  — Histologie.  —  Pa¬ 
ris  :  ]\IM.  Rouvière,  Proust,  Ghampy. 

Départements  :  A.  —  Anatomie.  —  MM.  Türehini,  Col¬ 
lin,  Romicu,  Villemin,  Gordier,  Lucien,  Forsler,  J.  Delmas, 
Dubrciiil,  Aron,  Vallois,  .4rgand,  Lalarjet,  Debeyre,  Poli- 
card. 

B.  —  Histologie.  —  MM.  Romieu,  Villemin,  Gordier,  La- 
tarjet,  ,p,ubreuil,  Bellocq,  Turchini,  Collin,  Policard,  Ar- 
gaud,  J.  Delmas,  Lucien,  Vallois,  Bonin,  Debeyre. 

Bactériologie,  histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie, 
hygiène.  —  Paris  :  MM.  Robert  Debre,  Brumpt  et  Tanon. 

Départements  :  MM.  Lavier,  Carrieu,  Rispal,  Leuret,  Thi- 
ry,  Arloing,  J.  Parisot,  Borel,  Rochaix,  Galavielle,  Laffor- 
guc,  Pinoy,  de  Lavergne,  Lisbonne,  Senevet,  Duperie, 
Violle,  Guiart,  Mandoul,  Chassevant,  Cahannes. 

Physiologie,  Pathologie  expérltnenlale.  —  Pari.s  ;  MM. 
Léon  Binet,  Fiessinger,  Strohl. 

Déparlemenls  :  MM.  Polonow.ski,  Pachon,  Cornil,  Robert 
Diiboi.s,  I..ambert,  Cristnl;  Delaunay,  Florence,  Schaeffer, 
Tournade,  Abelous,  Moog,  L.  Hédon,  Fontes. 

Chimie  médicale.  Physique  médicale.  — Paris  :  MM.  Des- 
grez,  Strohl,  Tiffeneau. 

Déliartemonls  :  MM.  VVnnsoheiidorff,  Vies,  Pech,  Re¬ 
chou,  Robert,  Chevallier,  Falu'e,  Cristol,  Florence,  Dufour, 
Cluzel,  Escande,  Delaunay,  Polonowski,  jNicloux,  MoOg. 

Pharmacologie  et  matière  médicale.  —  Paris  :  MM.  Tif¬ 
feneau,  Desgrez. 

Départements  :  .MM.  Schaeffer,  Bi'ille,  Maurin,  Mercier, 
Lambert,  Perrin,  Fourinent,  Laborde,  Comhcmale,  Tonr- 
nade,  Schwartz,  Manceau,  Moog,  Pachon,  Morel,  Polonows- 
ki,  Lohsiein,  Cahannes,  I.alial,  Sonia,  1^.  lledon,  Wmi.s- 
chendorff.  Dubois, 

Médecine  générale.  ■—  Paris  :  (r’’  groupe.)  MM.  Clerc, 
Marcel  Labbé,  Achard,  Carnot,  Bezançon,  Sergent,  Ralhery. 

(2'’  groupe.)  MM.  Lcmierre,  Nobécourt,  Guillain,  Lerc-  _ 
hdullet,  Léon  Bernard,  Claude,  Gougerot. 

(3*  groupe.)  MM.  Loeper,  Laignel-Lavastine,  Baudouin, 
Tanon,  Roussy,  Fiessihger,  Robert  Debré,  Maurice  Villaret. 

Départements  :  MM.  Caussade,  Mattéi,  Nicolas,  Laporte, 
Cade,  Pauti’ier,  Roger,  Minet,  Boudet,  Perrin,  Vires,  Am- 
bard.  Pic,  Leenhart,  Gaujoux,  Aubry,  Baylac,  Porot,  Mau¬ 
riac,  Gillot  ,Mlle  Condat,  Bonnin,  Etienne,  Blum  (Paul), 
Pierret,  Caries. 

Anatomie  pathologique.  —  Paris  :  MM.  Roussy,  Rolicrt 
Debré. 

Départements  :  MM.  Hoche,  Poujol,  GrynfelU,  Gery,  Fa¬ 
vre,  Cornil,  Sabrazes,  Jean  Tapie. 
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Médecine  légale.  —  Paris  :  MM.  Claude,  Ballhazard. 

Départements  :  MM.  Chàvigtiy,  -  GausSél',  Bdrel,  Lande, 
Merklen,  Olmer,  Richon,  Dalous,  Etienne  Aiarlin,  Paviot, 
Rimbaud,  Ronnin,  Leclercq,  Aubry. 

Chirurgie  générale.  —  Paris  :  M.M.  Cunéo,  Grégoire, 
Ombrédanne,  Gosset,  Mathieu,  Lenormanl,  P.  Du  val,  Ma¬ 
rion,  J.-L.  Faure. 

Départements  :  MM.  Riche,  Gandicr,  Caliaiics,  Gorsc,  Ha- 
iiianl,  Stolz,  Nové-Josserand,  Guyot. 

Oto-rhino-laryngologie:  Parié  :  MM.  Lemaître,  Omhré- 

dahne. 

Départements-;  MM.  Pic,  Collet,  Escat,  Michel,  Mériel, 
Vires,  Canuyt,  Portmann,  Jacques,  Cruchet,  Etienne,  Cha- 
vahnaz,  Olmer,  Sorrel,  Tixier,  Gaïulier,  Imbert,  Barre,  Au¬ 
bry,  Terracol,  Massabûau. 

Obstétrique.  —  Paris  :  (1'”'  groupe.)  MM.  Jeannin,  Cou- 
velaire,  Brindeau. 

(2°  groupe.)  MM.  Lereboullet,  J.-L.  Faure. 

\  Départements .  ;  MM.  Vorqn,  Audeberl,  Reeb,  Caussado, 
villard,  Lafont,  Lapeyre,  Fruhinsholz,  Gillot,  Bue,  Cru- 
ohet,  Baylac,  Andci’odias,  Pauoot,  P.  Delmas,  Rohmer. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  Paris  :  M.  Perrot. 

Départements  :  MM.  Manceau,  Gillot,  Seyat,  Beille,  Four- 
mènt,  Morvillez,  Mercier,  Lobstèin,  Maurin,  Senevet,  Juil¬ 
let. 

Pharmacie.  —  Paris  :  M.  Goris. 

Départements  :  MM.  Ribaut,  Morel,  Chelle,  Labat,  E. 
Gérard,  Grelot,  Dupouy,  Leulier,  Moog,  Musso,  Douri.s, 
Wunschendorl’f,  Pastureau,  Tarbouriech,  Valdiguié,  La- 
borde,  Fabrègue. 


-  Anatomie.  Histologie.  — -  Pa-  ' 


IL  -  Juops  SUPPLÉANTS.  - 

ris  :  MM.  Giivief,  Giroud. 

Départements  :  MM.  Granet,  Laux,  Gabrielle,  Dufour, 
Renoit,  Mulçl,  W.atrin. 

Bactériologie,  histoire  naliirelle  médicale  et  parasitologie, 
hygiène.  —  Paris  :  MM.  Gastinel,  Joannon. 

Départements  :  MM.  Sendrail,  R.  Sorel,  Dufourt,  Jh.  Châ¬ 
tier,  Morenas,  Gernez,  R.  Sigalas,  Larousse,  Roques,  Piê- 
chaud,  Aubertin. 

Physiologie,  pathologie  expérimentale.  —  Paris  :  MM. 
Chailley-Bert,  Richet,  Troisier. 

Départements  ;  MM.  Giberton,  Hermann,  Fabre,  Vitte, 
Kayser,  Chambon,  Simonin. 

Chimie  médicale,  physique  médicale.  —  I 
Henri  Labbé,  Sannie,  Doghon. 

Départements  :  MM.  Nogier,  Reiss,  Bugn; 

Brustier,  Chambon,  Vitte,  Lamy,  Giberton. 

Pharmacologie.  — •  Paris  :  M.M.  Busquet,  Hazard. 

Départements  :  MM.  Vitte,  Giberton,  Chambon,  Fabre, 
Brustier;  Kayser. 

Médecine  générale.  —  Paris  :  MM.  Lévy-Valensi,  .Vlajoua- 
nine,  Cathala,  Aubertin,  Troisiër,  H.  Bénard,  Chevallier, 
Huguenin,  Brulé,  Vallery-Radot,  Joannon,  Harvier,  Sczary, 
Donzelot,  Gastinel,  Oberling,  Guy  Laroche,  Lian,  Moreau, 
Chabrol. 

Départements  :  M.M.  Gernez,  Piéri,  Aubertin,  Dufourt, 
Piechaud;  Dévie,  R.  Sorel,  Sendrail,  Pages,  AbeE  Drouet, 
Hanns,  Boulet,  Simonin,  Puech,  Roques,  Damade,  Dumas. 

Anatomie  pathologique.  —  Paris  ;  MM.  Huguenin,  Ober¬ 
ling. 
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QYNERQENE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  VErgotamine  crislallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l  ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 


1/2  ce.  à  1  ampoule. 


comprime: 

1  à  2,  trois  fois  par  jour. 


GOUXXES 

XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  -  PARIS-10"  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1'"  classe 
le  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3°) _ 
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Posologie  !  2  à  6  cuillerées  à  cajé 
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de  r Adonis  vernaîis 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissa 


avec 


tous  lés  principes  actifs 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  d'accotitomaDce-flgit  vite -Pas  d'accumalation 


Extrait  totar  d  ADOMISVERNALIS 


Cardiopathies  -Arterio  sclérose 
^^Néphrites  a  Cirrhoses^! 

Oedèmes  & 
WÊÊ^^  Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


EGhantillonsetUtMre:  15.  RUE  D’ilRGlTEdlL. 
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Départements  :  MM.  Hoques,  ürandclaude,  .l.-E.  Martin. 

Médecine  légale.  —  Paris  :  MM.  Lévy-Yalensi,  Piédeliè- 

Départements  :  MM.  Gernez,  Mazel,  Aubertin,  Simonin, 
Roques,  Janbon,  Sendrail,  Dechaume,  Piechaud,  Mutel. 

Chirurgie  générale.  —  Paris  :  MM.  Moulonguet,  Quenu, 
Gatellier,  Brocq,  de  Gaudart  d’Allaines,  Mondor,  Moure, 
Leveuf,  Cadenat. 

Départements  :  MM.  Duboucher,  Loubat,  Aimes,  Lefeb¬ 
vre,  Simon,  Piquet,  Rochet,  Guillemin. 

Qto-rhinorlaryngalogie.  —  Paris  :  MM.  Halphen,  Moure. 

Départements  :  MM.  Bernheim,  Simon,  Papin,  Loubat, 
Aimes,  Pollosson,  Duboucher,  Barthélemy,  Abel,  Moggi, 
Ferrari,  Pages,  Nayrac,  Charrier. 

Obstétrique.  —  Paris  :  MM.  Ecalle,  Vignes,  Portes,  Vau- 
descal. 

Départements  :  MM.  Houel,  Rhenter,  Wertheimer,  Riviè- 
!•(',  Pery,  Coll  de  Carrera,  .Vermelin,  Kreiss,  Binet,  Aiinies. 

lUsloire  naturelle  pharmaceutique.  —  Paris  :  M.  Mas- 

Départements  :  MM.  Martin-Sans,  R.  Sjgalas.  ■ 

Pharmacie.  —  Paris  :  M.  Bach.  '  ' 

Départements  :  MM.  Cbambon,  Vitte,  Giberton,  Floren¬ 
ce,  Rrustier. 

FÉUÉRATION  NATIONAl.B  DKS  MÉDECINS  Ull  FRONT.  — 

Lu  Fédération  nationale  des  médecins  du  Iront  groupe 
actuellement  les  associations  suivantes  :  l’Association  ami¬ 
cale  des  anciens  médecins  des  corps  combattants,  l’Union 
des  médecins  mutilés  de  guerre,  l’Association  nationale  des 
médecins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  l’Association  des 
médecins  mutilés  et  anciens  combattants  de  Lyon  et  du 
Sud-Est. 

Elle  a  été  présidée  pendant  les  années  1931  et  1932  par 
M.  le  doyen  Balthazard,  et  reste  sous. sa  présidence  d’hon¬ 
neur. 

Cette  Fédération  a  pour  but  : 

1°  De  coordonner  les  activités  des  groupements  adhérents 
pour  Fétude  des  différents  problèmes  qui  les  intéressent,  et 
d’assurer  une  action  commune  ; 

2"  De  les  représenter  auprès  des  Pouvoirs  publics,  du 
Corps  médical  et  des  autres  associations  d’anciens  combat¬ 
tants. 

Toute  association  de  médecins  composée  de  titulaires  de 
la  carte  du  combattant  peut  se  grouper  à  la  Fédération  natio¬ 
nale  des  médecins  du  front. 

Le  président  pour  l’année  1933  est  le  docteur  Albert  Lan- 
drin,  ancien  président  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de 
guerre  et  ancien  président  dé  l’Assôciâtiôn  amicale  des 
anciens  médecins  des  corps  combattants. 

Pour  tous  renseignemente  concernant  les  statuts,  s’adres¬ 
ser  au  secrétaire  général  de  la  Fédération  des  médecins  du 
front,  le  docteur  Bellanger,  2,  rue  Pigalle,  Paris. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  OTO- 
RHINO-LARYNGOLOGIQUB.  —  Cours.de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  Portmann,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Dupérié,  Jeanneuey,  Leuret,  Papin,  Petges,  Réchou, 
Teulières,  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Aubertin  et  Del- 
mas-Marsalet,  et  de  MM.  les  docteurs  Despons,  oto-rhinb- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  et  Philipp,  chef  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  3  juillet  au  samedi  15  juillet 
1933,  à  l’hôpital  du  Tondu  et  à  l’annexe  Saint-Raphaël. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé  des 
questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  du 
jour,  l'examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  Tap- 
pareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de 
laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie  locale. 
Les-  assistants  reçoivent  une  description  particulière  de 
chaque  intervention,  la  voient  en  projection  ou  en  cinéma, 


l’exécutent  eux-mêmes  sur  le  cadavre,  la  suivent,  enfin,  pen¬ 
dant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  à  pou¬ 
voir  examiner  la  même  maladie  a  des  stades  différents  et  en 
cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chirurgie 
spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin  parti¬ 
culier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses 
méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la  fin  du 
cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  à  Bor¬ 
deaux.  —  Droit  d’inscription  :  300  fr. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS] 

THESES 

Jeudi  27  avril.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Lai-. 
.gnel-Lavastine,  Olivier,  Alajouanine.  — ;  M.  Naficy.  Les 
fondements  théoriques  de  la  médecine  persane  d’après  l’Eii- 
cyclopédie  médicale  de  Gorgani,  avec  un  aperçu  sommaire 
sur  l’histoire  de  la  médecine  en  Perse. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

A.  VO  I^T  E3  ME  IV  T 

C’est  l’expulsion  de  a’œuf  mort  ou  vivant  dans  les  six 
premiers  mois  de  la  grossesse. 

avortement  du  troisième  mois  est  le  plus  fréquent  et  le 
plus  redoutable. 

Chez  ime  femme  enceinte,  l’avortement  se  manifeste  par 
des  iprodiromes  :  montée  laiteuse,  disparition  des  signes  sym- 
-ipathiques,  surtout  par  une  hémorragie  variable,  profuse  ou 
légère,  rouge  ou  noirâtre,  influencée  par  le  repos',  s’accom¬ 
pagnant  souvent  de  douleurs  :  cpligues  intermittentes. 

'  Au  toucher  :  utérus  augmenté  de  volume,  tension  des 
culs-de-sac,  mais  signe  capital  ;  col  fermé. 

Ces  deux  signes  :  hémorragie  et  douleur,  qui  indiquent  la 
menace  d’avortement,  vont  aussi  caractériser  l’avortement 
en  évolution  : 

L’hémorragie  continue,  les  contractions  douloureuses  uté¬ 
rines  s’exagèrent 

Au  toucher,  le  col  est  entr’oiivert  si  l’effacement  e.sl  in¬ 
complet  : 

Dilatation  et  effacement 'marchant  de  pair. 

'L’expulsion  se  fait  presque  toujours  en  deux  temps  ; 

Le  foetus  facilement,  mais'  l’adhérence  placentaire  et  la 
faiblesse  des  contractions  rendent  difficille  l’expulsion  spon¬ 
tanée  des  membranes. 

Sinon,  l’amélioration  est  immédiate  ;  l’invol ution  utérine 
demande  cinq  jours. 

Quelques  lochies, 

Retour  des  règles  vers  le  40”  jour. 

FORMES  CLINIQUES 

L’avortement  des  deux  premiers  mois  est  en  général 
d’évolution  bénigne. 

Au  premier  mois,  on  croit  à  un  simple  retard  de  règles, 
une  hémorragie  snindent,  un  peu  prolongée,  parfois  doulou¬ 
reuse,  l’oeuf  passe  inaperçu.. 

Au  deuxième  mois,  après  une  crise  douloureuse  survient" 
une  hémorragiie  contenant  des  caillots. 
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Au  toucher  :  utérus  a'bais'sé  et  conique  en  l'onme  dte  toupie, 
■sans  oloa  (Tarnier),  le  dôme  vaginal  est  tendu  et  lisse  en 
forme  de  séôiiie  de  buis  (Bonnaire). 

L’œuf  est  expulsé  en  bloc,  le  œl  se  referme,  l’ hémorragie 
persiste  quelques  jours,  puis  cède  spontanément. 

.  .  L’avortement  des  cinquième  et  sixième  mois  réalise  un 
accouohement  en  miniature. 

Dilatation  de  durée  variable  mais  complète,  expulsion  en 
.  deux  temps.  Fréquence  des  rétentions  ovuJaires. 

^  L’avortement  gémellaire  est  d’un  diagnostic  difficile. 
Après  le  premier  avortement,  l’utéru'S  reste  gros,  on  croit  à 
une  rétention,  mais  le  deuxième  jumeau  est  expulsé.  La  ré¬ 
tention  des  délivres  est  très  fréquente,  car  les  placentas  sont 
gros. 

L’avortement  molaire  survient  en  général  vers  le  qua¬ 
trième  mois. 

Le  volume  exagéré  de  l’utérus,  les  pertes  sanglantes  ont  - 
pu  faire  soupçonner  le  diagnostic,  qu’affirme  Ile  rejet  des 
vésicules  caractéristiques. 

Après  le  curage  systématique,  on  surveillera  les  femmes 
dans  les  mois  qui  suivront  ou  en  cas  de  nouvelle  grossesse, 
afin  de  dépister  à  temps  l’existence  d’un  chorio-épithéliome 
malin  (valeur  de  la  réaction  de  Friedmann). 

Les  complications  de  l’avortement  se  voient  : 

Surtout  au  troisième  mois. 

Surtout  en  cas  d’avortement  oriminel. 

La  rétention  placentaire  en  est  la  plus  fréquente  ;  elle  n’est 
pathologique  qu’après  6  heures  (Tarnier),  elle  se  traduit  par 
des  hémorragies  dé  type  variable  : 

Brusque  et  profuse,  imposant  le  curage  d’urgence. 
Continue,  prolongée,  plus  ou  moins'  odorante. 
fParfois  l’évolution  se  fait  aseptiquement,  le  col  se  ferme, 
le  placenta  sera'  expulsé  ;  au  retour  de  couches,  on  peut  voir 
se  former  un  déciduome  bénin  ou  un  polype  pilacentaire. 

En  pratique,  l’infection  s’installe  en  quelques  jours  :  en¬ 
dométrite  avec  température  à  38°,  39°,  frissons,  lochies'  fé¬ 
tides  ;  au  toucher  :  col  perméable,  corps  sensible. 

Il  faut  pratiquer  un  curage  afin  d’éviter  la  diffusion  de 
l’infection  ;  , 

Soit  ;  infection  généralisée  à  type  septicémique  :  41°, 
frissons,  hémoculture  positive,  mort  en  dix  jours. 
Pyohémique. 

Soit  :  infection,  péri -utérine  :  phlegmon  du  ligament 
large,  pyosalpinx,  pelvi  péritonite  ;  ailleurs  Phlegmatia  alba 
dollens'. 

La  rétention  placentaire  ne  résume  pas  à  elle  seule  toutes 
les  complications  de  l’avortement.  En  dehors  dl’elle  on  peut 

L’injection  d’emblée  par  avortement  criminel  avec  per- 
foi’ation  utérine,  gangrène  utérine,  tétanos  splanchnique. 
Dans  tops  les  cas,  pronostic  fatal. 

L’Infection  tardive  et  atténuée,  réalisant  plutôt  des  sé¬ 
quelles  de  ll'a vertement  : 

Salpingite,  métrite  chronique,  qui  entraînent  :  soit  la  sté¬ 
rilité,  soit  une  grossesse  anormale  ;  extra-utérine,  à  inser¬ 
tion  basse. 

Le  diagnostic  est  multiple: 

Y  a-t-il  menace  d’avortement  ? 

Est-il  inévitable  .» 

Es't-il  en  évolution 
Est-il  fait  .3 
Est-il  complet  .3 

11  faut  recueilllir  tous  les  produits,  expulsés;  la  présence 
de  l’œuf  étant  le  seul  signe  certain.  ' 

Le  diagnostic  différentiel  se  pose  avant  tout  avec  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  On  sait  qu’il  existe  une  forme  syncopale 
de  l'avortement.  D’autre  part^  dans  l'hématocèle  existent 
également  des  hémorragies  doulofireuscs. 


Retenir  la  vu;leur  dé  la  tumeur  du  Douglas. 

Au  besoin,  ponction  du  cul-de-sac  postérieur. 

La  grossesse  angulaire,  l’endométrite,  qui  peuvent  d’ail- 
leur's'  évoluer  vers  l’avortement. 

La  coexistence  d’une  grossesse  et  d’un  fibrome. 

Le  dvagnosiie  étiologique  est  souvent  très  difficile  à  prér 
oiser. 

Parmi  les  avortements  spontanés,  citons  : 

La  syphilis  :  avortement  bénin,  indolor.e,  saignant  peu,  se 
fait  parfois  en  trois  temps  (caduque  épaisse). 

L’avortement  se  répète,  mais  de  plus  en  plus  tardive¬ 
ment. 

L’albuminurie  :  placenta  truffé,  urines,  tension  aTtérielle. 

L’endométrite. 

Parmi  les  causes  plus  rares'  : 

Trnneur  ou  malformation  utérine. 

Maladie  de  l’œuf  :  hydramnios. 

Retenir  que,  dans  la  grandé  majorité  des  cas,  l’avorte¬ 
ment  est  provoqué. 

Inutile  d’attendre  quelque  chose  de- l’interrogatoire.  Cher¬ 
cher  un  traumatisme  au  niveau  du  col,  un  signe  d’intoxica¬ 
tion  de  la  mère  (troubles  oculaires  en  particulier). 

Cependant,  songer  que,  quoique  rares,  il  existe  des  avor¬ 
tements  spontanés. 

Traitement.  —  En  cas  de  menace  simple  :  repos  et  lave¬ 
ment  laudanisé. 

Sinon,  retenir  que  :  habituelllement,  l’avortement  est  sus- 
eeptible  de  s’effectuer  spontanément  de  bout  en  bout, 

—  que  son  travail  est  plus'  long  que  celui  d’un  accouche¬ 
ment, 

—  qu’au  cours  des  avortements  spontanés,  l’utérus  éva¬ 
cue  son  contenu  avant  l’apparition  de  tout  signe  infec-| 
tieux. 

Donc,  les  avortements  qui  nécessitent  une  intervention^ 
sont  les'  avortements  compliqués  : 

D’hémorragie  profuse  ;  d’hémorragie  lente  mais  ané¬ 
miante  (intervenir  quand  accélération  permanente  au-des-) 
sus  de  100,  Pinard). 

D’infection  avec  fièvre  élevée  qui,  le  lendemain  du  cura¬ 
ge,  sera  tombée  à  37°. 

De  rétention. 

Pratiquer  un  curage  digital  <a.yec  ou  sans'  dilatation  liinte 
par  un  faisceau  de  laminaires.  C’est  le  procédé  de  choix,-. 
mais  retenir  que,  dans  les  avortements'  de  un  à  deux  mois,  " 
le  doigt  ne  peut  toujours  manœuvrer  à  l’aise,  et  la  eu-, 
rette  est  parfois  nécessaire  (J.-L.  Faure-Brocq) . 

Ajoutons  que  parfois  l’avortement  criminel  peut  se  com¬ 
pliquer  de  perforsLtion  utérine  ;  dans  ce  cas,  mieux  vaut 
intervenir  par  laparotomie  .et  pratiquer  :  sbit  une  hystérec-ÿ. 
tomie,  soit  uhe  suture,  en  se  basant  sur  l’état  de  l’uténis, 
SUT  la  date  dé  la  perforation. 


Vomissements  de.  la  grossesse.  (Leur  guérison,  même  dans 
les  formes  les  plus  graves) ,  par  le  docteur  Roland  Lcvi  > 
(Préfaces  du  docteur  Rudaux  et  du  docteur  G.ibrie) 
Leven.)  Un  volume  de  160  pages  avec  26  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  25  fr.  Paris,  N.  Maloine-. 

Précis  de  l’ionothéxapie  électrique,  par  le  docteur,  F.  Gi- 
DON.  In-8°  de  92  pages.  —  Editions  des  Laboratoires  Ghn,- 
à  Paris. 

Vue  générale  sur  l’endocrinologie  d’après  25  ans  de  i)niti- 
que,  par  le  D’’  Léopold-iLévi.  In-8  de  70  pages.  Prix  . 
8  fr.  —  Paris,  Paul  Martial. 


Le  Directeur-géraint  :  D’’  François  Le  Soüud. 
rAEia.  soc,  QÉN.  tf’tMrRiMÈBIÉ  BT 
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ch,m.quement_Pi/r. 

Mycodermïne  dej'=*R*^*n  X. 

e^TR^ToE  LEV  UR.EDE  BIÊR.E  PURE  EM  -lUuLES 
ooJio=TourauaEP,c«c.TéoEu«  LEVUPLE  FRAICHE 


COMMANDES:  I0,I^E  PaREmI 


jejîp^ 


I  Cfïanules  de  OATILLON 


STROPHANTUS 


à  0,001  Extrait  Titré  de 

^  ASYSTOLIE,  DYSPHÉE,  0PPRE8SI0H,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


I  Gtanules  de  CATILLOIT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
SHs  H  itëiMu  foui  “  Sltopbantas  et  itropiattliu",  médaille  i’û:  igxpos.  Sair-  ‘^00 


PABIS.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  B.  C.  Seini 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  . 

cavité  ■  buccale). 


Adopté  dans  los  Hôpitaux 

■  Ponr  injections  intra-musmlatres  et  sous-eutanees  d’anénobenzènet 

-  INDOLORES  — 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l'essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  13  capsnlei  par 


,  ..n..,.,., ■I.D.I-é.,  Ch.  D-  e.  P-'-  -  1»-M.  »»»  ^ 


TRAITEHEHT  DU  P/ORlA/1/ 

PAR  UN  NOUVEAU  COMPO/d 

AR/’ENO-BI/MUTHIOUE 
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L«t1VlN6lRA^ 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  Journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
I  iode  les  plus  parfaits.  L  iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est, de  plus, d’un  goûtfort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  perm^» 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAI 

TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  INDICATIONS  : 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 

2à3  cui/férées  à  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
2é  cuH/êrees  à  café  pour  Enfents  &  Adultes 


VN  VERRE  A 

AVANT  LE  REPAS 


30   SAMEDI  15  AVRIL  1933. 


106=  ANNEE. 


SAMEDI  15  AVRIL  1933.-  —  N°  30, 


CE  JOURNAL 

LE  MERCBEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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pour  Etudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  -  t  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  n.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PAEUS  (6s)  -  Téléph.  :  Littré  34-93 
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65  fr.  pour  les  pays  ayant  accorde  ra  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  torsion  des  trompes  utérines  (fin),  par  M.  J.  Regad. 

SOCIÉTÉS  savantes 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

Certificats  de  spécialités. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  l’iNTERNAÏ  EN  PHAR¬ 
MACIE.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Regnier,  André,  Cour¬ 
tois  et  Sommelet,  pharmaciens  des  hôpitaux;  Gauthier, 
pharmacien  chef  asile  de  Vaucluse. 

—  Concours  de  chimiste  des  hôpitaux.  —  Sont  nommés  : 

M.  Morin,  84  1/2;  M'‘®  Breugnot,  84. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  doctCUr 
Berger,  oto-rhino-laryngologîste  adjoint  des  hôpitaux,  est 
affecté  en  cette  qualité  à  l’hôpital-hospice  des  Enfants. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  aura 
lieu  le  mardi  27  juin  1933.  Les  inscriptions  seront  reçues  au 
secrétariat  des  hospices  jusqu’au  12  juin  inclus. 

HÔPITAL  DE  RABAT.  —  A  la  suite  d’uu  coucours,  M.  Du- 
bois-Roquebert  vient  d’être  nommé  chirurgien  à  l’hôpital  de 
Rabat. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Lascoutx,  inspecteur 
général  du  matériel  des  établissements  du  Service  de  santé, 
a  été  placé  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  du 
corps  de  santé  militaire. 

—  Le  Journal  officiel  du  8  avril  1933  publie  des  circu¬ 
laires  relatives  à  l’ouverture  de  Concours  :  1°  pour  le  titre  de 
professeur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales  et  pour  un  emploi  d’agrégé  de  méde¬ 
cine;  2°  pour  le  titre  de  professeur  agrégé  de  pharmacie  à  la 
même  Ecole;  3®  pour  le  titre  de  médecin,  de  chirurgien  des 
hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien  chimiste  du  Service  de 
santé  colonial. 


J  ^.  PRÉFECTURE  DE  POLICE. —  ConcouTS pour  l'acfmission  à 
%ix  places  d'interne  en  médecine  à  la  Maison  de  Saint- Lazare 
^ou  au  dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture  de  police. — 
Les  questions  posées  à  ce  concours  ont  été  les  suivantes  : 

Ecrit.  —  Questions  données  :  «  Muscle  stemo-cléido-mqs- 
toïdien.  —  Signes  et  diagnostic  des  anévrismes  de  la  crosaq 
de  l’aorte.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Configuration  et  rapports 
de  la  face  inférieure  du  foie.  —  Signes  et  diagnostic  du 
cancer  du  pancréas.  —  Cæcum  et  appendice.  —  Péritonite 
tuberculeuse.  » 

Oral.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic  des  ulcérations 
du  col.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Accidents  de  la  médica¬ 
tion  bismuthique.  —  Chancres  mous  extragénitaùx.  » 

Ont  été  nommés  :  internes  titulaires,  MM.  Doukan,  Col- 
lart,  Darmon,  Dutheil,  Mine  et  Leclercq;  internes  provi¬ 
soires  :  MM.  Clary-Bousquet,  Antomarchi,  Rinckenbach  et 
Rosenrauch. 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  NOVÉ-JOSSERAND.  —  LeS 

élèves  et  les  amis  du  professeur  Nové-Josserand  ont  formé 
le  projet  d’offrir  une  médaille  au  maître  de  l’Ecole  lyonnaise 
de  chirurgie  infantile  et  d’orthopédie,  à  l’occasion  de  sa 
trente- cinquième  année  de  services  hospitaliers  et  de  sa  pré¬ 
sidence  à  la  Société  internationale  d’orthopédie  (Congrès  de 
Londres,  1933). 

L’exécution  de  la  médaille  a  été  confiée  au  graveur  Albert 
Herbémont. 

Adresser  les  souscriptions  au  docteur  André  Rendu, 
33,  rue  Sala,  à  Lyon, 

Toute  souscription  de  100  fr.  au  minimum  donne  droit  à 
un  exemplaire  de  la  médaille. 

BANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  — 

Le  treizième  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  aura  lieu  le  29  avril  1933,  à  19  h.  30,  dans  les  salons 
de  l’hôtel  Continental,  rue  de  Castiglione,  n°  3,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Fanton  d’Andon,  ancien  président 
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du  S.  M.  S.  et  de  la  Fédéraiion  des  syndicats  médicaux  de  la 
Seine.  Un  bal  suivra  le  banquet  de  22  h.  30  à  2  h. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S.  y  sont  cor¬ 
dialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine  civils 
et  militaires  (internes  des. hôpitaux  et  médecins  stagiaires  du 
Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente. 

COMITÉ  DE  DÉFENSE  DES  JUIFS  PERSÉCUTÉS  EN  ALLE- 

AFAGNE.  —  On  nous  communique  Tappel  suivant  : 

«  Les  médecins  soussignés  s’associent  aux  protestations 
générales  qui  se  sont  élevées  contre  les  violences  et  les 
mesures  de  persécutions  engagées  contre  les  israélites  par 
le  gouvernement  allemand. 

Ils  adressent  à  tous  les  peuples  civilisés,  au  nom  du  res¬ 
pect  humain,  un  appel  de  réprobation  contre  le  traitement 
indigne  infligé  aux  juifs  allemands  et,  en  particulier,  à  leurs 
confrères  médecins.  » 

Ont  déjà  signé  cet  appel  : 

Doctenrs  Hayem,  J.-L.  Faure,  Sergent,  Roux,  Calmette, 
Ch.  Richet,  Mauclaire,  Ravaut,  Souques,  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  Hovelacque,  Paul  Mathieu,  professeurs 
à  la  Facuité  ;  Le  Mée,  laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Georges 
Küss,  Louis  Bazy,  René  Bloch,  chirurgiens  des  hôpitaux; 
Louste,  médecin  des  hôpitaux;  André  Bloch,  laryngologiste 
des  hôpitaux  ;  Jules  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  confrères  désireux  de  joindre  leurs  protestations  à 
celles  de  cette' première  liste  sont  priés  d’envoyer  leur  signa¬ 
ture  au  docteur  Jules  Lévy,  75,  rue  d'Anjou,  Paris  (VHP). 

RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCA'.  —  De  nombreuses  réu- 
nions  médicales  d’ordre  scientifique  ou  professionnel  étant 
prévues  en  France  et  à  l’étranger  au  cours  de  l’été  1933,  là 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  décidé  de  reporter  sa 
réunion  médicale  annuelle  au  mois  de  novembre  1933.  La 
date  et  lé  programme  en  seront  communiqués  ultérieu¬ 
rement, 

XIII’  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  AN¬ 
NUELLE.  —  La  XlIP  Réunion  neurologique  internationale  se 
tiendra  à  Paris  les  mardi  3ü  et  mercredi  31  mai  1933,  à  la 
Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital  (amphithéâtre  de 
l’école  dos  infirmières). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  à  12  h.  et  l’après- 
midi  de  15  à  18  h. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l'étude  : 

1°  Les  méningites  séreuses  cérébrales  et  spinales.  —  Rap¬ 
ports  :  MM  les  professeurs  Claude  (de  Paris),  Boschi  (de 
Ferrare)  Barré  (de  Strasbourg)  ;  pour  la  partie  chirurgicale, 
M.  Petit-DutailliS  (de  Paris). 

2“  Exploration  des  cavités  cérébrales  par  les  injections 
d'air.  —  Rapporteur  :  M.  Clovis  Vincent,  avec  la  collabora¬ 
tion,  pour  la  ventriculographie,  de  MM.  David  et  Puech; 
pour  rêncépbalographie  par  voie  lombaire,  de  M.  Berdet  et 
M“®  Rappoport. 

Secrétaire  général  :  docteur  Crouzon,  70  bis,  avenued’Iéna, 
Paris  (XVU). 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  (XlIP  SeSSion) 

auront  lieu  du  24  au  28  juin  1933,  sous  le  haut  patronage 
de  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  et  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Valère  Cocq  Elles  sont,  dès  à  présent,  par  la  haute 
valeur  de  la  collaboration  scientifique  et  l’éclat  de  leurs 
fêtes  et  excursion,  assurées  d’un  succès  encore  inégalé.  Le 
programme  sera,  en  ordre  principal,  consacré  à  la  syphilis 
dans  ses  rapports  avec  les  différentes  spécialités  médicales 


et  réunit  les  noms  de  MM.  Gougerot  (Paris),  Nicolas  (Lyon), 
Truffi  (Padoue),  Karl  Marcus  (Stockholm),  J.  Barge  (Leyde), 
Spillmann  (Nancy),  Portmann  (Bordeaux),  Ravaut.  Terrien, 
Gouvelaire,  Babonneix,  Milian,  Noël  Fiessinger,  Levaditi, 
Marcel  Pinard,  Lian,  Guy  Laroche,  Ameuille,  Louste  (Pa¬ 
ris),  F.  Bauer  (Davos),  Bessemans  (Gand),  Yernaux  (Lou¬ 
vain),  Dautrebande  (Liège),  Lespinne,  de  Keyser,  van  Lint, 

B.  Dujardin,  R.  Bernard,  F.  van  den  Branden  (Bruxelles), 
Dumont  (Congo). 

La  séance  solennelle,  honorée  de  la  présence  de  S.  M.  la 
Reine,  aura  lieu  le  samedi  24  juin.  M.  Saroléa,  professeur  à 
l’Université  d’Edimbourg, Tera  la  conférence  inaugurale. 

La  cinquième  journée  sera  consacrée  à  une  excursion  à 
Ostende  où  aura  lieu  l’inauguration  officielle  du  Palais  des 
Thermes  et  où  une  réception  fastueuse  attend  les  congres¬ 
sistes. 

La  cotisation  de  100  fr.  donnera  droit,  en  plus  de  l’ins- 
xription,  à  l’invitation  à  toutes  les  fêtes  (à  l’exception  du 
banquet,  par  souscription)  et  à  la  journée  d’Ostende  (train 
spécial,  lunch,  excursion  en  mer,  thé.  banquet  et  concert  au 
Kursaal).  —  Renseignements  et  inscriptions  :  docteur 
Beckers,  secrétaire  général,  141,  rue  Belliard,  Bruxelles. 

COURS  PRATIQUE  DE  SYMPATHOLOGIE  CLINIQUE.  — 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  dans  son  service  de  la 
Pitié,  avec  la  collaboration  de  MM.  André  Thomas,  Delherm, 
Rosenthal,  Bailliart,  Tournay,  Glénard,  Bourgeois.  Des¬ 
champs,  Miget,  Vinchon,  Largeau,  Cornélius,  Klotz  et 
Guilly,  commencera  le  vendredi  28  avril  1933  un  cours  pra¬ 
tique  sur  les  Actualités  sympathologiques  avec  présentation 
de  malades  et  exercices  de  laboratoire.  Ce  cours  comprendra 
12  leçons  et  finira  le  20  mai. 

Chaque  eburs  comprendra  un  exposé  théorique  à  10  b.,-, 
suivi  d’exercices  pratiques. 

AMPHITHÉÂTRE. D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  foiey, 
voies  biliaires,  rate,  pancréas,  glandes  Salivaires,  péritoine),  . 
en  huit  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Lecœur,  prosecteur,  , 
commencera  le  mercredi  26  avril  1933,  à  14  h.,  et  conti-  ■ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  ' 

Droit  d’inscription  :  300  fr.  ‘  ■ 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  O.  Beaufumé,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  en  chef  des  Postes, .Télégraphes.  : 
et  Téléphones,  officier  de  la  Légion  d’honneur;  Ammeiix  (de 
Wormhoudt),  Edouard  Gaspar,(de  Verviers),  le  lieutenant.  ; 
général  Demolder,  inspecteur  général  honoraire  du  Service 
de  santé  de  l’armée  belge;  Albert  Peignon  (de  Paris);^  ^ 
M.  Marcel  Gallois,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 
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BISMUTHOTKÉRAFIE 
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voie  inhramusculaire 
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INJECTIONS  INDOLORES 
JLIMINATIOH  lente  a  CONTINUE 


La  présence  du  soufre  dans  h  molécule, 
par  ses  propriétés  antitoxiques,  favorise 
faction  thérapeutique. 
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RECALCIFIE 


DONNE 


POIDS  ET  APPETIT 

SYNERGIE  OPOfflÉBAPIQUEsNINÉRALE 

Posoiopie  :de  2  à  6  jcuiliérées  h  café  de 
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REVUE  GENERALE 

Travail  de  la  Clinique  gynécologique  du  professeur  E.  Villard. 

U  TORSION  DES  TROMPES  UTÉRINES* 

Par  M.  le  docteur  Jean  REGAD, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Moniteur  de  Clinique  et  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

VI.  Etude  anatomoclinique.  —  Généralités,  —  Le 
polymorphisme  clinique  de  la  torsion  des  trompes 
met  en  évidence  cette  notion  qu’il  n’y  a  pas  ici  une 
maladie,  mais  des  malades,  et  nous,  ne  saurions  tenter 
un  schéma  clinique  simple  qui  puisse  s’appliquer  à 
tous  les  cas.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  nous  ap¬ 
puyer,  sur  les  notions  anatomopathologiques  qui  re¬ 
tentissent  sur  la  clinique  d’une  façon  variable,  ni  sur 
le  caractère  de  septicité  de  la  lésion  qui  ne  modifie  que^ 
quelques  symptômes.  Nous  nous  sommes  donc  résigné 
ti  écrire  cette  histoire  avec  les  seules  ressources  de 
■  l’observation,  en  jalonnant  cette  étude  de  quelques 
titres  anatomiques  dans  le  seul  but  de  fixer  les  idées. 

Une  première  division  générale  s’impose  :  il  y  a 
des  torsions  aiguës  et  des  torsions  chroniques.  Si  nous 
décrivons  les  premières  avant  les  secondes,  cela  ne  si¬ 
gnifie  pas  que  la  chronologie  des  accidents  le  veuille 
ainsi  et,  presque  toujours  (72  pour  100  après  la  pu¬ 
berté),  la  torsion  se  comporte  comme  une  maladie 
chronique  traversée  par  des  épisodes  aigus. 

A.  Forme  aiguë.  —  Son  apparition,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  est  souvent  précédée  de  nombreux 
malaises. 

I.  Prodromes.  —  Presque  constants,  leur  éléfhent 
principal  est  la  douleur  avec  des  caractères  variables  ; 
le  plus  souvent,  c’est  2  ou  3  ans  auparavant  que  la 
malade  ressentit  des  névralgies  pelviennes,  dans  la 
fosse  iliaque  et  le  petit  bassin,  survenant  par  crises, 
pendant  ou  au  voisinage  des  règles,  s’accompagnant 
parfois  d’une  petite  perte  sanguine,  et  disparaissant 
au  bout  de  quelques  mois.  Avec  la  douleur,  la  dysmé¬ 
norrhée  est  un  signe  constant,  s’aocqmpagnant  de 
quelques  leucorrhées,  en  général  fluides. 

II.  Modes  de  début.  —  Rapide  lorsque  la  trompe 
est  saine,  il  affecte  s.i  elle  est  lésée  des  modalités  va¬ 
riables  avec  le  degré  de  l’étranglement.  —  Brutale¬ 
ment,  comme  un  éclair,  alors  souvent  que  rien  d’im¬ 
médiat  ne  pouvait  le  faire  prévoir,  la  malade  est  ter¬ 
rassée  par  une  douleur  poignante,  violente  jusqu’à  la 
syncope,  qui  la  courbe  en  deux,  lui  arrache  des  cris, 
lui  coupe  la  respiration  et  la  plonge  dans  une  angoisse 
tragique  que  les  paroles  des  assistants  n’arrivent  pas 
à  calmer.  La  face  est  pâle,  le  pouls  s’accélère  rapide¬ 
ment.  En  même  temps,  l’agitation  augmente  et  .éveille 
bien  dans- l’idée  que  la  crise  n’est  pas  une  .appendi¬ 
cite,  et  ceci  est  un  excellent  signe.  Ce  début  se  fait, 
soit  lorsque  le  sujet  est  immobile,  soit  au  cours  d  un  ; 
mouvement  plus  ou  moins  violent  ou  rapide' (marche, 
équitation,  saut,  gyninastique,  danse,  etc...).  iLa  dou¬ 


leur  au  début  localise  bien  l’affection  sur  la  sphère  gé¬ 
nitale.  Puis,  pn  voit  apparaître  des  vomissements  ali¬ 
mentaires,  parfois  bilieux,  quelques  phénomènes  diar¬ 
rhéiques,  un  peu  de  rétention  d’urine,  parfois  de  la 
sub-occlusion .  Et  peu  à  peu,  on  arrive  à  la  période 
d’état. 

III.  Périodes  d’état.  —  L’ensemble  symptomatique 
observé  comprend  alors  des  signes  propres  à  toute 
atteinte  du  péritoine  pelvien  et  d’autres  bien  spécifi¬ 
ques  de  la  torsion  tubaire  elle-même. 

Troubles  jonctionnels.  —  Lés  troubles  fonctionnels 
dominent  la  scène  clinique.  La  douleur  spontanée, 
constante  se  localise  sur  les  côtés  de  l’utérus  et  répond 
au  siège  délia  lésion.  Elle  est  variable  avec  les  malades, 
mais,  en  général,  constante,  avec  des  crises  paroxysti¬ 
ques  plus  ou  moins  intenses.  Elle  retentit  sur  les  vis¬ 
cères  pelviens  en  créant  de  la  cystalgie,  du  ténesme  (’t 
des  épreintes.  On  peut  déduire  du  caractère  de  cette 
douleurs  des  notions  utiles.  Reste-t-elle  localisée.,  on 
peut  espérer  avoir  affaire  à  une  torsion  peu  sténosante, 
sur  une  tumeur  petite  se  fixant  rapidement  ;  est-elle 
d’emblée  très  étendue,  on  peut  supposer  que  la  tumeur 
est  haut  située  et  en  rapport  avec  le  péritoine  abdo- 
minall  ;  est-elle  variable,  pn  peut  craindre  les  rémis¬ 
sions  trompeuses  avec  des  récidives  rapides. 

La  douleur  à  la  pression  est  un  sigpe  excellent  (en 
plus  de  l’hyperesthésie  cutanée  qui  est  variable,  la 
trompe  s’avère  beaucoup  plus  douloureuse  que  dans 
toutes  les  autres  affections  salpingiennes),  tantôt  dif¬ 
fuse,  tantôt  localisée  à  une  fosse  iliaque  (forme  pseudo- 
appendiculaire),' tantôt  située  en  un  point  encore  plus 
précis,  contre  le  quart  interne  de  l’arcade  crurale.  Le 
toucher  précise  encore  mieux  son  siège  pelvien  comme 
nous  le  verrons. 

La  défense  de  la  paroi  est  fréquente  ;  rarement 
généralisée,  elle  est  le  plus  souvent  localisée  à  l’hypo- 
gastre  et,  en  général,  seulement  du  côté  intéressé.  Par¬ 
fois,  encore,  elle  est  complètement  absente  (formes 
pelviennes  pures).  On  Ha  rencontre  dans  près  de  70  0/0 
des  cas  de  torsions  des  trompes  saines  ;  42  0/0  des 
cas  dans  les  autres.  D’après  ce  que  nous  avons  pu 
observer,  la  contracture  est  sous  la  dépendance  de 
l’élément  hémorragique  dans  le  péritoine. 

Les  troubles  digestifs,  réflexes  en  générai  au  com- 
mencement,  consistent  en  vomissements  (80  0/0  des 
cas)  se  répétant  souvent  dans  les  24  premières  heures, 
simplement  alimentaires  au  début,  bilieux  dans  la 
suite.  Ils  cessent,  en  général,  le  deuxième  jour,  à  moins 
qu’une  récidive  de  la  torsion  ne  les  dédlanche  à  nou¬ 
veau.  La  diarrhée  signalée  au  début  ne  dure  que  quel¬ 
ques  jours  et  est  remplacée  par  une  constipation  opi¬ 
niâtre  accompagnée  souvent  de  rectite  glaireuse.  A  un 
degré  de  plus,  on  observe  l’arrêt  des  gaz  et  des  ma¬ 
tières  qui  prend  parfois  une  place  prépondérante  au 
point  d’attirer  tout  spécialement  l’attention  sur  lui, 
justifiant  l’individualisation  des  formes  occlusiA^es ‘do 
la  torsion  tubaire.  Cet  arrêt  n’est  d’ailleurs  pas  tou¬ 
jours  complet,  ill  est  plus  marqué  dans  la  torsion  des 
trompes  malades  que  dans  celles  des  trompes  saines, 
où  l’arrêt  des  matières  seules  est  la  règle. 

Lés  troubles  urinaires  sont  fréquents  :  la  rétention 
d’urine  dans  certains  cas;  la  dysurie,  la  poly-  et  la 
pollakyurie  font  partie  du  tableau  clinique. 


(1)  Fin.  — Voir  Cas.  des  hopil.,  1933,  n"  p.  317. 
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!Les  troubles  ,cZe  l’appareil  génital  sont  constitués  par 
des  métrorragies.  Elles  surviennent  au  moment  de  la 
crise  sous  forme  de  pertes  plus  ou  moins  abondantes, 
fraatchèment  rouges,  et  se  prolongent  parfois  8  ou  10 
jours.  Elles  ne  sont  pas  continues,  mais  intermitten¬ 
tes  :  il  faut,  lorsqu’elles  existent,  en  tenir  compte  dans 
le  diagnostic.  Parfois,  elles  constituent  par  leur  abon¬ 
dance  miè  véritable  complication. 

A  côté  des  troubles  fonctionnells  que  nous  venons 
de  décrire,  on  observe  un  retentissement  très  marqué 
de  la  torsion  sur  l’état  général. 

L’agitation  et  l’angoisse  sont  très  caractéristiques  et 
l.i'ès  marquées.  Elles  s’accompagnent  de  bouffées  de 
chaleur,  ou  au  contraire,  de  sueurs  froides,  de  trem¬ 
blement.  Ee  faciès  est  pâle  et  anxieux  ;  mais  l’état  gé¬ 
néral  est  moins  atteint  que  ne  le  laissent  supposer  ces 
symptômes.  La  température  est  variable,  suivant  la 
nature  de  la  torsion  et  on  peut  admettre  la  règle  sui¬ 
vante,  au  moins  au  début  :  Iles  torsions  des  trompes 
saines  sont  apyrétiques,  celles  des  trompes  infectées 
s’accompagnent  de  température  ;  mais  cette  règle  souf¬ 
fre  cependant  quelques  exceptions.  Le  pouls  est  en 
général  en  discoi’dance  avec  la  température  et  aug¬ 
mente  très  notablement  de  fréquence,  sui’tout  au  dé¬ 
but,  dù  il  est  petit  et  filant,  battant  à  120,  alors  que 
la  température  reste  à  37“  5  (130  et  37“  2  dans  une 
observation  de  Morel) . 

Enfin,  on  peut  observer  de  petits  frissons,  silencieux 
et  légers,  mais  qui  sont  noyés  dans  le  syndrome. 

L’oligurie  est  possible,  malgré  une  ccrtaîhe  polla- 
kyurie.  L’examen  du  sang  mdntre  une  polynucléose 
allant  dè  15  à  20.000  leucocytes  par  mm.,  surtout  dans 
les  formes  de  torsion  des  trompes  saines. 

Signes  physiques.  — Les  signes  physiques  sont  alors 
à  leur  maximum  de  perfection  et  l’examen  complet  de 
la  malade  va  nous  les  révéler. 

L’inspection  découvre  un  abdomen  un  peu  tendu 
et  légèrement  météOrisé,  mais  respirant  à  peu  près 
normalement.  Si  ila  tumeUr  est  volumineuse,  on  peut 
voir  à  l’hypogastre  la  saillie  qu’elle  provoqué,  et,  la 
malade  a  parfois  la  perception  de  l’augmentation  de 
son  volume  depuis  le  début  de  la  crise.  Dans  Ce  cas, 
existe  à  son  niveau  un  peu  de  matité,  ainsi  qu’a  l*hy- 
pogastre  et  dans  les  flancs,  mais  en  général,  l’abdo¬ 
men  est  sonore. 

La  palpation  est  Ile  plus  souvent  douloureuse  et  doit 
être  faite  prudemment  ;  elle  révèle  un  peu  d’hyperes¬ 
thésie  cutanée,  une  défense  de  l'a  paroi  linaitée  en  géné¬ 
ral  à  la  zone  prétumorale  ët  permet  de  percevoir  une 
masse  pelvienne  présentant  tous  les  caractères  déjà  étu¬ 
diés  avec  l’anatomie  pathologique.  Cette  façon  de  pal¬ 
per  ne  permet  de  sentir  que  les  masses  volumineuses 
(hydrosalpinx  tordus,  en  général),  mais  on  pratique¬ 
ra  dans  tous  Iles  cas  le  toucher  et  le  palper  combinés.  En 
raison  de  la  grande  fréquence  chez  les  jeunes  filles, 
le  doucher  rectal  remplacera  souvent  le  toucher  vagi¬ 
nal.  On  percevra  alors  une  masse,  soit  latéro-utérine, 
soit  prdlabée  dans  le  Douglas,  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse,  comme  un  œuf  én  général,  très  douloureuse, 
indépendante  de  ll’utérus,  tantôt  kystique,  dure,  allon¬ 
gée  (hydrosalpinx) ,  tantôt  plus  molle,  irrégulière,  res¬ 
semblant  à  une  trompe  gravide  fissurée,  Le  pédicule 
de  la  torsion  peut  être  senti  (signe  de  Warneck),  ceci 
est  pathognomonique,  mais  très  rare.  L'utérus  est  par¬ 


fois  un  peu  refoulé  par  la  tumeur,  mais  le  col  est  nor¬ 
mal.  Enfin,  les  annexes  opposées  à.  la  torsion  présen¬ 
tent  souvent  des  lésions,  les  hydrosalpinx.  Iles  abcè.s 
froids  tubaires,  et  1-es  tumeurs  des  trompes  sont  sou¬ 
vent  bilatéraux. 

Tels^  sont  lés  signes  que  l’on  observe  en  général. 
Etudions  comment  ils  peuvent  se  grouper  suivant  la 
nature  anatomique  de  la  fnmeur,  , 

IB.  Foumes  anatomogliniques  coMmjNEs.  —  Voyons 
dans  quelle  mesure  la  lésion  préexistante  influe  sur 
les  symptômes  et  commençons  par  Iles  torsions  des  ; 
trompes  saines. 

a)  Tol'sion  des  tronvpes  saines.  —  Ellle  a  son  maxi 
mum  de  fréquence  chez  les  jeunes  filles,  soit  avant 
la  puberté,  soit  vierges,  comme  Auvray  et  Michon 
l’ont  signalé  ;  mais  elle  peut  néanmoins  s’observer 
à  tous  les  âges.  De  type  moyen  fourni  par  une  de  ces 
observations  (Obs.  63,  Thèse  Regad,  Lyon  1932)  due 
à  Michon,  présente  dés  règles  régulières,  une  Crise 
douloureuse  très  vive  et  sans  température  (car  pas  d’in¬ 
fection)  avec  un  caractère  récidivant  fréquent  ;  nau-  . 
sées,  puis  vomissements  alimentaires  et  bilieux  ;  tou¬ 
cher  classique  et  intervention  qui  ne  s’impose  pas 
d’urgence.  L’examen  histologique  doit  toujours  être 
fait  pour  affirmer  l’intégrité  préallable. 

b)  Torsiori  des  Hydrosalpinx.  —  Elle  répond  parfai¬ 
tement  à  la  forme  décrite  'et  nous  ne  saurions  y  reve¬ 
nir  longuement  :  forme  moins  aiguë  et  moins  doulou¬ 
reuse  que  celle  de  la  trompe  saine,  les  symptômes  y 
oiit  un  caractère  plus  progressif,  ce  qui  n’empêche  pas  ^ 
certains  cas  rares  d’affecter  un  caractère  suraigu.  Le 
toucher  montrant  un  volumineux  kyste  salpingien  est 
très  caractéristique  et  le  cas  type  nous  est  fourni  par  - 
une  observation  due  au  Professeur  Villard  (n“  55  bis, 
Thèse  Regad,  Lyon  1932). 

c)  Les  Pyosdlpinx  et  les  abcès  froids  tubaires  se  tor¬ 
dent  plus  rarement.  La  température  dès  le  début  de 
la  crise  monte  au  voisinage  de  39“  (Clado  et  Manbert,  ' 
Delbët),  mais  la  symptomatologie  reste  fruste  surtout  , , 
chez  les  abcès  froids  qui  sont  en  général  des  torsions 
lerites  et  récidivantes.  Les  notions  de  l’anamnèse  sont 
importantes  pour  le  diagnosTic  (Pellanda,  Hamant, 
Gouilloud).. 

d)  La  Torsion  des  Trompes  néoplasiques  (carcino-  1 
mes,  adéno-sar cornes);  'exceptionnelles,  sont  précédées 
pendant  de  longues  années  de  phénomènes  douloureux 
provenant  de  lia  lésion  elle-même,  et  la  torsion  est  en 
quelque  sorte  providentielle  dans  ces  cas. 

C.  Formes  anormales.  —  La  torsion  n’affecte  pas 
toujours  la  forme  décrite.  Dans  certains  cas,  elle 
tourne  court,  bien  qu'étant  complète,  c’est  la  forme 
bénigne.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  elle  présente 
des  symptômes  alarmants  dès  le  début,  c’est  la  forme 
grave  d’erhblée,  à  type  pseudo-appendiculaire.  Enfin, 
dans  certains  cas,  elle  peut  n’atteindre-  son  maximum 
qu’après  plusieurs  poussées  tortionnélles,  c’est  la  ^ 
foi-iue  sübaîguë  à  poussées  successives,  ou  forme  pro¬ 
gressive,  qui  fait  la  transition  érttre  les  formes  aiguës 
et  les  formes  chroniques  que  nous  allons  étudier  à  . 
présent, 
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D.  Formes  chroniques.  —  A  l’opposé  dés  formes 
aiguës,  elles  laissent  à  l’affection  le  temps  d’évoluer 
et” ne  se  manifestent  que  par  des  signes  frustes.  Us 
constituent  en  quelque  sorte  les  équivalents  mineurs 
de  la  crise  aiguë  et  correspondent  aü  point  de  vue 
anatomique  à  des  trouMes  compatibles  parfois  avec  la 
survie  de  l’organe.  Nous  distinguerons  : 

a)  La  forme  chronique  typique  ou  forme  lente  :  pe¬ 
tites  crises  répétées  aboutissant  ou  non  à  un  épisode 
aigu,  se  manifestant  au  voisinage  des  règles,  et  dans 
laquelle  le  toucher,  en  montrant  la  tumeur,  peut  aider 
au  diagnostic.  Elle  aboutit,  soit  à  la  guérison,  soit  à 
l’amputation  spontanée,  comme  les  autres,  mais  à  bas 
bruit. 

b)  La  forme  incomplète  sans  étranglement  dont  nous 
avons  pu  observer  un  cas  typique  récemment  (PI.  Vlll. 
Thèse  Regad)  détermine  seulement  des  accidents  dou¬ 
loureux,  dont  le  diagnostic  présente  de  grosses  diffi¬ 
cultés  (Legueu,  Villard).  Dans  ces  formes,  la  resti- 
tutio  ad  integrum  est  la  règle. 

c)  La  forme  récidivante  se  manifeste  à  plusieurs  re¬ 
prises  par  un  processus  aigu,  transitoire,  mais  assez 
intense  pour  provoquer  une  intervention  (Rocher  et 
Jeanneney,  ILenoimand,  Santy,  Hartmann).  Elle  cor¬ 
respond  parfois  à  une  torsion  double  de  la  même 
trompe,  une  au  niveau  de  l’isthme,  l’autre  au  pavillon 
(Cotte) . 

E.  Formes  associées.  —  Si,  en  général,  la  torsion 
tubaire  évolue  pour  son  propre  compte,  parfois  elle 
s’associe  à  une  autre  lésion  qui  tantôt  lui  est  étran¬ 
gère,  tantôt,  au  contraire,  joue  un  rôle  dans  Ile  méca¬ 
nisme  de  sa  production.  Nous  adopterons  de  ces  cas 
la  classification  suivante. 

a)  Formes  associées  à  une  lésion  ovarienne.  —  Nous 
avons  déjà  signalé  la  participation  de  l’ovaire  (sain 
GU  kystique)  dans  la  torsion.  Dans  certains  cas,  la 
trompe  peut  entraîner  dans  sa  torsion  un  petit  ovaire 
kystique,  mais  cliniquement,  cette  dernière  lésion 
passe  au  deuxième  plan  (Nicholson)  ;  dans  d’autres 
encore,  elle  peut  s’enrouler  autour  du  pédicule  d’un 
kyste  ovarien  non  tordu  et  les  signes  de  la  torsion 
tubaire  gardent  allors  leur  allure  typique  (Chenut  et 
Mahon),  Dans  certains  cas,  les  pédicules  respectifs 
d’un  kyste  ovai’ien  et  de  l’ampoule  tubaire  dilatée 
peuvent  s’enrouler  l’un  autour  de  l’autre  en  spirale 
(Chosson)  ;  les  symptô.mes  tubaires  dominent,  mais 
le  diagnostic  anatomique  est  difficile.  Enfin,  on  peut 
voir  la  trompe  et  l’ovaire  se  tordant  chacun  pour  leur 
propre  compte  autour  de  leurs  pédicules  respectifs 
(Villard,  Norris,  Lacouture  et  Arnoud)  ;  Iles  symptômes 
sont  encore  ceux  de  la  torsion' tubaire.  Certains  ky.s- 
tes  du  parovaire  (Caviglia)  et  en  général  tous  les  kystes 
intra  ligamentaires  (Villard,  ÎLerat,  Michel  et  Verme- 
lin)  peuvent  se  compliquer  de  torsion  tubaire. 

b)  Forme  associée  à  la  grossesse  tubaire,  torsion  de 
la  trompe  gravide.  —  De  connaissance  relativement 
récente,  les  observations  en  sont  peu  nombreuses  ;  les 
plus  caractéristiques  sont  celHes  de  Molin  et  Puthod, 
Pollosson  et  Clavel,  Condamin  et  Rousselin.  Dans 
hmtes  celles  que  nous  connaissons,  la  torsion  s’effec¬ 
tue  à  un  stade  peu  avancé  de  la  grossesse  dont  elle 
provoque  l’arrêt  avant  la  fissuration.  Ç’est  donc  en 


quelque  sorte  une  torsion  providentielle,  car  ele  est, 
en  général,  de  gravité  légère  et  peu  hémorragique.  Le 
diagnostic  d’avec  la  rupture  est  difficile,  celui  de  la 
grossesse  ectopique  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  fait 
en  raison  même  du  caractèm  récent  de  la  lésion. 

c)  Formes  associées  à  une  grossesse  utérine. 

12  0/0  des  cas  de  torsion' tubaire  s’observent  au  cours 
de  la  grossesse  normale.  Mais  celle-ci  ne  modifie  pas 
sensiblement  Il’allure  clinique  de  l’affection.  Les  seules 
différences  portent,  à  partir  de  4  mois,  sur  la  netteté 
des  signes  physiques,  l’utérus  gênant  1  examen  et  ca¬ 
chant  la  trompe  dans  son  ombre,  et  sur  la  gravité  des 
phénomènes  de  choc,  la  tumeur  saignant  dans  le  grand 
péritoine.  L’âge  optimum  est  25  ans,  la  plupart  sont 
des  secondipares,  l’âge  de  la  grossesse  de  3  à  4  mois, 
en  général.  Ce  sont  presque  toujours  des  trompes  sai¬ 
nes,  hien  qu’on  ait  pu  voir  se  tordre  des  pyosalpinx 
(iLejars)  ou  des  hydrosalpinx  (Pinard,  Razemon).  La 
localisation  à  droite 'est  fréquente.  Le  retentissement 
sur  la  grossesse  est  bien  léger  :  jamais  lia  torsion. n  a 
provoqué  1/ avortement  ou  l’accouchement  prématuré. 
Les  opérations  ont  plein  succès  grâce  à  la  morphini- 
sation  post-opératoire  systématique. 

d)  Formes  associées  aux  hernies.  Torsion  herniaire. 
—  Elle  se  voit  dans  une  proportion  infiniment  plus 
grande  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  dans  14,5  0/0 
des  cas  de  torsion.  C’est  en  général  dans  l’orifice  in¬ 
guinal  des  jeunes  enfants  que  se  tordent  leurs  an¬ 
nexes,  qui  sont  encore  saines.  .Cliniquement,  l’alurc 
est  celle_de  l’étranglement  herniaire  comme  le  mon¬ 
trent  les  belles  observations  de  Rochet  et  Peycelon,  de 
Dunet  et  Rousset.  Le  pronostic  est  bon,  mais  le  sacri¬ 
fice  des  annexes  obligatoire. 

e)  Formes  associées  à  des  lésions  utérines,  vaginales 
et  diverses.  —  Les  plus  fréquemment  rencontrées  sont 
le  fibrome  utérin  (Lejars,  Perrin)  et  l’hématocollpos 
(Laurentie,  Mathieu)  deux  lésions  qui  provoquent  une 
ascension  du  fond  utérin  à  l’intérieur  de  la  cavité  ab¬ 
dominale,  condition  réalisée  également  par  la  gros¬ 
sesse.  La  torsion  se  produit  dans  35  0/0  des  cas  d’hé- 
matocolpos,  et,  en  général,  après  leur  évacuation.  En¬ 
fin,  on  a  signalé  l’association  de  la' torsion  tubaire  avec 
l’appendicite. (Reaussenat  et  iBender),  la  rupture  d’une 
grossesse  tubaire  opposée  (Raudron),  que  nous  signa¬ 
lons  pour  être  complet. 

F.  Formes  compliquées.  —  Certaines  compilications 
naissent  de  l’exagération  d’un  symptôme  donnant  lieu 
à  des  formes  douloureuses  (Auvray,  Cohen),  des  for¬ 
mes  métrorragiques  fPaucot  et  Meurisse  furent  obli¬ 
gés  à  pratiquer  une  hystérectomie),  des  formes  fébri¬ 
les,  même  dans  les  trompes  saines  (Auvray,  Barbier, 
Cohen,  etc...),  des  formes  tumorales  (Guyot,  Fochier, 
Perrin,  Albertin)  où  la  malade  perçoit  elle-même  l’aug¬ 
mentation  de  volume-  de  la  tumeur  qui  est  le  symp¬ 
tôme  dominant. 

D’autres  complications  nécessitent  une  étude  un 
peu  plus  détaillée. 

a)  Formes  bilatérales.  —  Les  torsions  bilatérales  de 
trompes  saines  sont  rares.  Celle  de  Sénédhal  (Revue 
Fr.  de  Gyn.  et  Obst.,  mars  1932)  en  est  un  bel  exem¬ 
ple.  Un  cas  de  Ghasteney  de  Géry  et  Lacroix  montre 
des  trompes  saines  tordues,  mais  histologiquement  tu¬ 
berculeuses.  Les  torsions  bilatérales  d’ hydrosalpinx 
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sont  plus  fréquentes  (Michel,  Santy,  Chastenet  de  Gé- 
ry).  Cliniquement,  Iles  symptômes  sont  les  mêmes  ; 
la  morbidité  est  simplement  aggravée  si  les. lésions 
obligent  à  faire  une  hystérectomie  (Michel,  Santy). 

b)  Formes  suppurées.  —  Il  est  fréquent  de  voir  sup¬ 
purer  une  tumeur  kystique  des  trompes  après  la  tor¬ 
sion,  et  cette  éventualité  deviendrait  courante  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  thérapeutique  chirurgicale  (iLejars,  Lau- 
rentie).  Cliniquement,  la  température  s’élève  et  l’état 
général  s’altère  peu  à  peu  en  même  temps  qu’appa¬ 
raissent  des  signes  d.e  suppuration  inteime  (Guilllemin 
et  Gentin).  iLa  gravité  oblige  souvent  à  l’hystérecto- 
mie,  surtout  dans  Iles  formes  bilatérales  (Santy).  La 
torsion  passe  au  deuxième  plan,  la  thérapeutique  de¬ 
vient  celle  des  salpingites  suppurées  ordinaires. 

c)  Formes  avec  occlusion  intestinale.  —  Cette  com¬ 
plication  est  fréquente.  A  un  léger  degré,  elle  fait 
presque  partie  du  tableau  clinique.  Dellbet,  le  pre¬ 
mier,  Paucot  et  Meurisse,  Vernie  et  nombreux  autres, 
ont  publié  des  cas  typiques  où  les  vomissements  sont 
marqués,  sans  être  cependant  fécaloïdes,  'l’arrêt  des 
gaz  et  des  matières  persistant  et  complet,  et  où  à  l’in¬ 
tervention,  les  anses  distendues  sont  rouges,  violacées 
et  atones. 

d)  Formes  avec  inondation  péritonéale  et  hématocèle 
rétro-utérine.  —  Si  souvent  l’hémorragie  interne  se 
borne  à  un  petit  épanchement  séro-hématique  peu 
al)ondant,  parfois,  elle’  prend  une  importance  consi¬ 
dérable,  aboutit  à  la  formation  d’une  hématocèle  ré¬ 
tro-utérine  et,  soit  pendant  sa  production,  soit  ensuite 
au  coui’s  de  son  organisation,  elle  domine  la  scène  cli¬ 
nique.  Cette  complication  est  l’apanage  presque  exclu¬ 
sif  des  trompes  saines  tordues,  et  même  dans  les  tor¬ 
sions  des  trompes  gravides,  l’épanchement  est  le  plus 
souvent  réduit.  Cliniquement,  les  malades  présentent 
une  période  de  choc  qui  se  prolonge  anormalement, 
une  pâleur  révélatrice,  et  le  pouls,  ainsi  que  les  signes 
fournis  par  le  toucher  sont  pathognomoniques.  Les 
observations  de  Caraven,  Fiollle,  Michel,  Paucot  et  Meu¬ 
risse  sont  ti’ès  caractéristiques. 

G.  EvolutioiN  des  torsions  tubaires  non  compli¬ 
quées.  —  Les  modalités  évolutives  diverses  décrites 
par  les  auteurs  semblent  devoir  se  ramener  à  trois 
grandes  catégories,  en  l’absence  d’intervention  chirur¬ 
gicale  : 

a)  Guérison  spontanée.  —  Elle  est  rare,  mais  cer¬ 
taine  dans  les  cas  où  la  torsion  est  lâche.  Si  les  adhé¬ 
rences  ne  fixent  pas  la  trompe  ou  si  les  phénomènes 
de  striction  sont  supportés  quelque  temps,  la  détor¬ 
sion  se  produit  et  la  restitutio  ad  integrum  a  lieu.  Le 
phénomène  peut  être  sans  lendemain  ou  peut  récidi¬ 
ver.  Et  ne  peut-on  pas  considérer  comme  des  crises 
toi’sionnellles  certains  phénomènes  douloureux  inten¬ 
ses,  mais  fugaces,  que  l’on  observe  au  cours  de  la 
grossesse  et  qui  jamais  n’ont  reçu  d’étiquette  étiolo- 
gi(jue 

b)  Passage  à  la  chronicité.  —  Toute  torsion  ébau- 
(  liée  d'une  trompe  restée  libre,  est  susceptible  de  se 
(•('produire.  Parfois  alors  les  crises  sont  subintrantes, 
parfois,  au  contraire,  clics  s’espacent  ;  le  passage  à 
la  chronicité  s’est  effectué.  —  Cette  éventualité  n’est, 
en  général,  pas  un  mode  de  guérison,  car  au  bout 


d’un  certain  nom'bre  de  crises,  un  épisode  aigu  met 
fin  à  i’évolùtion.  Elle  provoque  une  intervention  ou 
bien  on  assiste  à  des  troubles  dliniques  qui  traduisent 
la  striction  complète  et  l’évolution  des  lésions  qui 
aboutissent  à  l’amputation  spontanée. 

c)  Amputation  spontanée.  —  Depuis  le  cas  dé  iLuys 
(1855)  d’un  kyste  tubaire  trouvé  libre  dans  Il’abdomen 
et  le  gros  mémoire  d’Ogoreck  (1914),  les  cas  publiés 
furent  nombreux.  A  Lyon,  Michon  et  Comte,  en  1925, 
puis  Cotte,  Michon,  et  récemment  le  Professeur  Vil- 
lard,  dans  notre  thèse  inaugurale  (1932)  présentèrent 
les  différentes  formes  d’amputation  qui,  anatomique¬ 
ment,  sont  les  suivantes  : 

Tantôt  11’ amputation  ne  porte  que  sur  le  conduit  tu¬ 
baire  et  l’ensemble  reste  en  place  retenu  par  le  péri¬ 
toine  (Michon  et  Comte,  Cotte). 

Tantôt  l’amputation  porte  sur  le  pédicule  tubo-ovâ- 
rien  complet  et  elle  est  totale.  Le  segment  perd  toute 
attache  avec  l’organisme.  Il  va  alors  se  greffer  sur 
l’épiploon  (Caraven),  sur  la  paroi  postérieure  (J.-L. 
Faure,  Mériel  et  Ginesty)  ou  bien  ne  pas  se  greffer 
et  se  résorber  (Michon),  laissant  des  cicatrices  au  ni¬ 
veau  de  son  pédiculle -primitif  et  tordu. 

Cette  façon  de  classer  l’évolution  des  torsions  a  été 
admise  par  Schweitzer  et  Kunstner-Heintz  et  les  nom¬ 
breux  cas  observés  d’absence  unilatérale  des  annexes 
ne' sont  que  des  annexes  amputées  par  torsion,  puis 
résorbées,  et  non  des  troubles  congénitaux  (MichonL 

Ces  faits  sont  pour  la  plupart  des  découvertes  opé¬ 
ratoires  et  ne  se  manifestent  cliniquement  que  par 
l’absence  de  la  perception  de  l’annexe  intéressée  et 
pour  plus  de  détails,  nous  renvoyons  aux  différents 
auteurs  cités. 

VIL  Diagnostic.  —  1.  Diagnostic  différentiel.  — 
La  torsion  est  de  toutes  les  affections  tubaires  celle 
qui  certainement  détient  le  record  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Ill  est  essentiel  de  poser  ce  dernier  au  moins 
dans  les  48  premières  heures,  parfois,  il  est  indispen¬ 
sable  de  le  poser  de  suite. 

Pendant'  la  crise  aiguë  et  pour  fixer  la  thérapeuti¬ 
que,  qui  seule  importe  vraiment,  il  faudra  savoir 
éliminer,  si  l’on  ne  rencontre  pas  de  tumeur  abdomi¬ 
nale  pu  pelvienne  ; 

La  crise  appendiculaire,  erreur  faite  dans  42  0/0 
des  cas  de  torsion  ;  le  calme  abdominal,  la  progressi¬ 
vité  de  la  douleur,  sa  llocalisation,  le  pouls  bien  frappé, 
la  température  élevée,  les  signes  du  toucher  la  diffé¬ 
rencient  de  la  torsion. 

Les  coliques  néphrétiques  et  hépatiques  franches, 
les  coliques  utérines  et  celles  de  la  rétroflexion  aiguë 
dhez  les  jeunes  femmes,  et  de  nombreux  syndromes 
doulloureux  abdominaux,  tels  que  crises  gastralgiques 
diverses,  coliques  saturnines,  douleurs  abdominales 
de  la  fièvre  typhoïde,  etc...,  devront  être  éliminés. 

Si,  au  contraire,  on  constate  par  le  toucher  la  pré-  ■ 
sence  d’une  tumeur  pelvienne,  on  éliminera  : 

La  grossesse  tubaire  fissurée,  par  l’absence  d’anté¬ 
cédents,  l’absence  des  signes  sympathiques  de  la  gros¬ 
sesse,  les  pertes  et  les  signes  du  toucher  qui  sont  dif¬ 
férents,  dans  ce  cas. 

L'appendicite  pelvienne  provoque  toujours  une  très 
notable  élévation  de  température  et  l’abcès  a  des  ca¬ 
ractères  bien  particuliers. 
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la  torsion  d’un  kyste  ovarien,  diagnostic  très  sou¬ 
vent  porté,  est  plus  difficile  à  élliminer,  si  le  kyste 
n’était  pas  comme  antérieurement.  C’est  le  toucher  qui 
fait  le  diagnostic,  le  kyste  est  plus  sphérique,  plus  ré¬ 
gulier,  plus  interné,  et  l’on  s’aidera  des  anamnesti¬ 
ques. 

Le  fibrome  sous-péritonéal  pédiculé  peut  se  tordre 
et  provoquer  des  crises  comparables  à  celles  de  la  tor¬ 
sion  tubaire.  Mais  alors  la  tumeur  augmente  de  vo¬ 
lume  et,  en  général!,  elle  fait  corps  avec  l’utérus. 

On  'saura  éliminer  aussi  la  poussée  de  salpingite 
banale  et  la  rupture  d’un  pyosalpinx,  qui  peuvent  pré¬ 
senter  des  épisodes  dramatiques. 

Au  cours  des  complications,  si  le  diagnostic  de  la 
lésion  d’origine  n’a  pas  encore  été  fait,  c’est  alors  un 
diagnostic  étiologique  qu’il  convient  de  pratiquer. 

Si  la  torsion  suppure,  il  faudra  savoir  éliminer  la 
salpingite  aiguë  banale,  ce  qui  sera  d  autant  plus  dif¬ 
ficile  que  cette  lésion  peut  apparaître  brusquement  et 
s’accompagne  du  même  cortège  des  signes  de  suppu¬ 
ration  pelvienne.  Les  anamnestiques  auront  alors  une 
valeur  considérable.  S’il  y  a  occlusion  intestinale,  on 
éliminera  entre  autres  les  volvulus  du  grêle  et  du  gros 
intestin  dans  lesquels  les  signes  physiques  sont  carac¬ 
téristiques,  les  signes  fonctionnels  bien  plus  graves. 
En  cas  d’hématocèle  rétro-utérine,  il  faudra  écarter 
les  causes  tubaires  dont  nous  avons  parlé  et  surtout  la 
grossesse  ectopique  et  les  différentes  salpingites  qui 
peuvent  être  hémorragiques,  les  causes  ovariennes 
(ponte  hémorragique,  corps  jaune,  différentes  ruptu¬ 
res  des  lésions  ovariennes),  enfiir,  les  causes  utérines  ; 
fibrome,  menstruation  rétrograde,  rupture  de  veine 
péri-utérine,  qui  sont  plus  rares.  Ges  diagnostics  sont 
difficiles,  car  si  opératoirement,  ces  lésions  ,  se  diffé¬ 
rencient  nettement,  cliniquement,  au  contraire,  elles 
se  ressemblent  étrangement,  et  dans  bien  des  cas,  on 
sera  obligé  de  se  contenter  de  porter  un  diagnostic 
d’indication  opératoire. 

Dans  les  torsions  au  cours  de  la  grossesse,  une  fois 
éliminé  le  caractère  ectopique  de  celle-ci,  on  pensera 
à  la  rétroflexion  aiguë  de  l’utérus  gravide  que  le  tou¬ 
cher  permettra  de  distinguer.  IL’ appendicite  chez  la 
femme  enceinte  ainsi  quê  certaines  contractions  uté¬ 
rines  douloureuses  et  même  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  pourront  être  envisagés  un  instant.  Enfin,  on 
saura  distinguer  la  torsion  tubaire  des  crises  doulou¬ 
reuses  dues  à  la  torsion  des  fibromes  pédiculés  sous- 
péritonéaux,  qui,  d’ailleurs,  font  corps  aVec  1  utérus 
en  général.  En  face  d’un  cas  de  torsion  herniaire,  on 
saura  écarter  l’adénite  inguinale  enflammée,  le  kyste 
du  canal  de  Nück,  la  hernie  intestinale  étranglée  et 
surtout  la  hernie  épiploïque  qui  ressemble  étrange¬ 
ment  à  la  torsion  herniaire,  et  qu’il  faudra  savoir  opé¬ 
rer  à  temps. 

11.  Diagnostic  positif.  —  Une  fois  éliminées  toutes 
ces  affections,  il  est  nécessaire  que  le  chirurgien  pos¬ 
sède  un  moyen  pour  préciser  autant  que  possible  le 
diagnostic  de  volvulus  tubaire.  .  De  l’étude  que  nous 
avons  faite,  des  observations  publiées  et  des  observa¬ 
tions  du  service  de  notre  Maître,  le  Professeur  Vil- 
lard,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  que  certains 
symptômes  se  retrouvaient  constamment  et  nous  les 


avons  groupés  en  un  syndrome,  le  syndrome  de  tor¬ 
sion  tubaire,  qui  est  le  suivant  : 

1“  Crises  douloureuses  pelviennes  avec  agitation  et 
angoisse,  apparaissant  dans  le  cours  ou  au  voisinage 
des  règles  ; 

2"  Pouls  rapide  coexistant  avec  une  température 
presque  normale  ; 

3°  Masse  latéro-utérine  de  consistance  irrégulière, 
mobile  et  extrêmement  douloureuse  au  toucher  ; 

4“  Absence  des  signes  pathognomoniques  de  la  gros¬ 
sesse  tubaire. 

Telle  est  l’expression  clinique,  que  prend  typique¬ 
ment  le  syndrome  de  torsion.  S’il  est  réalisé  en  entier, 
nous  ne  croyons  pas  qu’une  autre  affection  puisse  être 
découverte  à  la  laparotomie.  S’il  est  partiellement  dé¬ 
membré,  on  tâchera  de  suppléer  aux  symptômes  man¬ 
quants  par  certains  signes  tel  que  celui  de  Warneck 
qui  aideront  au  diagnostic,  et  on  pensera  à  celui-ci 
chaque  fois  que  Iles  affections  d’allure  clinique  simi¬ 
laire  se  présentent  sous  une  forme  un  peu  atypique. 

VIII .  Traitement.  —  Nous  n’insisterons  pas  beau¬ 
coup  sur  lui.  Comme  le  dit  Michon,  il  ne  peut  être 
que  chirurgical.  D’urgence  n’est  pas  si  grande  que 
dans  l’appendicite  aiguë  ou  la  grossesse  tubaire,  et 
c’est  là  l’intérêt  du  diagnostic  pour  le  chirurgien,  qui 
peut  ainsi  temporiser  et  opérer  des  malades  moins 
choquées  et  dans  des  conditions  meilleures. 

Le  choix  de  l’incision  a  8on  importance  et  nous 
connaissons  de  nombreux  cas  (Debray,  Santy,  etc...) 
où  le  chirurgien  fut  obligé  de  pratiquer  successive¬ 
ment  deux  laparotomies.  Nous  préconisons  dans  les 
cas  normaux  L'incision  de  Pfannenstiël  ou  la  médiane 
(et  nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  les  avantages  réci¬ 
proques  de  ces  incisions)  ;  au  cours  de  la  grossesse, 
surtout  après.  4  mois,  l’incision  pararectale  du  type 
•Talaguier  haut  nous  semble  la  meilleure.  Enfin,  une 
voie  d’abord  commode  lorsque  le  diagnostic  est  dou¬ 
teux  est  l’incision  décrite  par  M.  P.  Bonnet  sous  le 
nom  d’incision  iliaque  basse  transversale,  dont  l’étude 
est  faite  dans  la  thèse  de  Spassitch  (Lyon_1924). 

U  hystérectomie  sera  indiquée  toutes  les  fois  que  les 
lésions  sont  bilatérales  et  que  la  conservation  ovarienne 
est  impossible.  Sinon,  on  pourra  s’adresser  à  l’hysté- 
rectomie  fundique.  , 

L’ ovçirio-salpingectomie  sera  faite  dans  les  cas  où  les 
lésions  sont  unilatérales  et  si  le  côté  opposé  est  sain. 
C’est  elle -qui  est  pratiquée  le  plus  souvent,  les  résuH- 
tats  éloignés  en  sont  excellents. 

Les  opérations  conservatrices  qui  ont  une  portée 
non  seulement  Chirurgicale,  mais  morale  et  sociale, 
devront  être  tentées  chaque  fois  qu’il  sera  possible.  On 
fera  tour  à  tour,  à  la  demande  des  lésions  :  la  salpin¬ 
gectomie  avec  conservation  de  l’ovaire,  soit  uni,  soit 
bilatérale,  la  salpingorraphie  ou  salpingo-stomatoplas- 
tie,  enfin,  la  réimplantation  tubaire  dans  l’utérus,  si 
cela  est  nécessaire,  après  ablation  du  pédicule  et  ca¬ 
thétérisme.  11  sera  bon  de  vérifier  le  résultat  de  ces 
interventions  par  l’hystéro-salpingographie  au  lipiq- 
dol  dans  les  mois  qui  suivront. 

Les  complications,  suppuration,  occlusion,  hémor¬ 
ragie,  seront  traitées  par  les  moyens  thérapeutiques  ha- 
'  bituels.  En  terminant,  nous  tenons  à  insister  sur  le 
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fait  que  dans  lia  plupart  des  cas,  les  lésions  sont  plus 
avancées  que  ne  l’indique  la  clinique.  On  aura  donc 
avantage  à  ne  pas  retarder  l’intervention  et  on  ne  se 
repentira  jamais  d’avoir  opéré  trop  tôt.  L’urgence  est 
moindre  que  dans  la  hernie  étranglée  ou  l’appendi¬ 
cite,  à  cause  du  caractère  moins  vital  des  organes  en 
jeu,  mais  c’est  dans  un  avenir  toujours  très  immédiat 
qu’il  faut  laisser  entrevoir  aux  malades  la  nécessité 
d’une  thérapeutique  chirurgicale. 


SOCIÉTÉS  SAVAIVTES 


ACADEMIE  DES  SClEmES 

(séance  du  3  AYRIL  1933) 

Keoherches  sur  la  purification  de  Tair.  Appareil  puriflca- 
teuiT.  —  M.  d’Arsonval  présente  une  note  de  M.  le  séna¬ 
teur  Gaston  Menier,  au  sujet  d’un  procédé  d’épuration  de 
l’air,  dont  M.  Gaston  Menier  est  l’auteur. 

Ayant  observé  qu’un  cliché  photographique  encore  hu¬ 
mide  fixe  rapidement  les  poussières  atmosphériques,  M.  G. 
Menier  a  eu  l’idée  de  réaliser  un  dispositif  comprenant  une 
toile  sans  fin  tendue  verticalement  entre  deux  rouleaux  qui 
l’entraînent.  La  partie  inférieure  de  la  toile  passe  dans  une 
cuve  contenant  une  solution  de  baryte  qui  imbibe  constam¬ 
ment  la  toile. 

Une  ventilation  forcée  projette  l’air  sur  la  toile  humide 
Les  poussières  et  les  germes  s’y  fixent  et  sonf  ensuite  re¬ 
cueillies  dans  la  cuve. 

Opérant  dans  un  wagon  de  marchandises  rampli  de  parti¬ 
cules  en  suspension  et  de  gaz  toxique,  l’appareil  a  pu  réali¬ 
ser  simultanément  l’absorption  de  l’acide  carbonique,  et 
l’épuration  bactérienne  de  l’air. 

Le  procédé  de  M.  Gaston  Menier  permet  de  maintenir 
également  dans  une  pièce  chauffée  un  certain  degré  d’hu¬ 
midité. 

M.  Gaston  Menier  doit  perfectionner  son  dispositif  qui 
paraît  susceptible  de  rendre  de  grands  services,  non  seule¬ 
ment  en  hygiène  industrielle,  mais  aussi  dans  les  salles 
de  spectacle,  les  salles  d’hôpital,  les  salles  d’opération,  etc... 

Les  vibrations  tourbillonnaires  de  l’organisme.  —  M. 
Bazv  présente  une  note  de  M.  Abel  Desjardins,  qui,  au 
moyen  de  la  photographie  par  la  stromborama,  a  pu  dé¬ 
montrer  que  les  liquides  de  l’organisme  sont  tous  animés 
d’un  mouvement  tourbillonnaire,  suivant  le  rythme  tour¬ 
billonnaire  envisagé  par  Descartes.  Les  projections  dont  M. 
Desjardins  a  accompagné  sa  note  sont  absolument  proban¬ 
tes  à  cet  égard. 

M.  Desjardins  accompagne  sa  note  d’un  certain  nombre 
de  constatations  anatomiques  qui  expliquent  ses  expériences 
physiologiques.  Il  pense  que  toutes  les  cellules  de  notre  or¬ 
ganisme  participent  également  à  ce  mouvement  vibra¬ 
toire. 


(séance  DD  10  AVRIL  1933) 


A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Charles  Richet  rap¬ 
pelle  qu’il  a  fait  construire,  il  y  a  vingt  ans,  un  appareil 
qui  rappelle  le  très  intéressant  dispositif  présenté  par  M. 
Gaston  Menier  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agissait  d’un 
ventilateur  qui  projetaitT’air  chargé  de  germes  d’une  salle 
d’hôpital  dans  une  cuve  pleine  d’un  liquide  où  l’on  pou¬ 
vait  recueîtlir  une  «  véritable  purée  de  microbes  », 


II  a  aussi  dans  le  même  ordre  d’idées  réalisé  une  lampe 
qui  attirait  les  moustiques.  Un  aspirateur  puissant  les  pré¬ 
cipitait  ensuite  dans  une  cuve  remplie  d’un  liquide  toxi¬ 
que. 

Décomposition  de  l’eau  oxygénée.  —  M.  Desgrez  prér 
sente  une  note  de  M.  René  Wolff,  établissant  que,  dans 
la  décomposition  de  l’eau  oxygénée  par  le  platine,  ce  mé¬ 
tal  présente  un  potentiel  électrique,  montrant  qu’il  inter¬ 
vient  dans  cette  réaction  comme  catalyseur  électrocliimique 
de  îa  synthèse  de  l’eau. 

La  libération  de  l’ammoniaque  dans  l’organisjue.  Dans 
une  note,  également  présentée  par  M.  Desgrez,  MM.  Michel 
Polonowski,  G.  Boulanger  et  G.  Bizard  établissent  que  la  li¬ 
bération  d’ammoniaque  aux  dépens  d’un  composé  inter¬ 
médiaire  n’est  pas  uniqueiment  dévolue  aux  reins,  mais  se 
retrouve  également  dans  le  pancréas.  Une  injection  d’un  sel 
d’ammonium  dans  la  circulation  générale  se  traduit,  en 
effet,  par  une  teneur  en  ammoniaque  moindre  pour  le  sang 
artériel  que  pour  le  sang  veineux  rénal  ou  pancréatique. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCB  DD  11  AVRIL  1933) 

Pouvoir  neutralisant  du  sérum  d’adultes  normaux  n’ayaut 
jamais  présenté  de  signes  de  poliomyélite.  Son  utilité  dans 
un  but  prophylactique  ou  curatif.  —  MM.  Arnold  Netter, 
C.  Levaditi  et  G.  Hornus.  Le  sérum  de  15  adultes  normaux 
habitant  des  localités  françaises  où  la  poliomyélite  a  sévi 
sous  forme  épidémique  ou  sporadique,  s’est  montré  dou| 
d’un  pouvoir  neutralisant  : 

Complet  chez  75  p.  100; 

Très  marqué  chez  5  p.  100  ; 

Appréciable  chez  10  p.  100  ; 

Nul  chez  10  p.  100. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  observés 
dans  les  autres' pays  de  l’ancien  et  du  nouveau  Continent. 

Si  le  fait  d’un  contact  intime  prolongé,  comme  celui  de> 
parents  n’ayant  pas  quitté  le  malade,  de  médecins  ou  d’in¬ 
firmières  ayant  à  maintes  reprises,  pendant  longtemps,  en¬ 
touré  des  malades,  contribue,  d’une  façon  indiscutable,  à 
augmenter  les  probabilités  d’apparition  d’un  pouvoir  neu^g 
tralisant  puissant,  des  -contacts  passagers  de  courte  durée  ne 
font  pas  a,pparaître  dans  le  sérum  un  pouvoir  neutralisant 
plus  marqué  que  .celui  de  sujets  qui,  sans  contact  connu 
avec  des  malades,  ont  habité  une  localité  dans  laquelle  ont 
été  observées  des  épidémies  de  poliomyélite  ou  même  des 
cas  sporadiques  de  poliomyélite. 

Le  pouvoir  neutralisant  du  sérum  peut  varier  d’un  sujet 
à  l’autre,  d’où  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  constitution  de  ■ 
provisions  de  mélanges  de  sérums  de  plusieurs  provenan¬ 
ces.  Cette  pratique  offre  cet  avantage  appréciable  de  ne  pas 
nécessiter  autant  d’expériences  de  neutralisation,  que  si  ces; 
dernières  portaient  sur  le  sérum  de  chaque  sujet  particulier 
et,  en  contre-partie,  -de  permettre  de  rechercher,  sur  ces 
mélanges  de  sérums,  la  dilution  de  sérum  permettant  la 
neutralisation  du  virus.  Nous  avons,  pour  notre  part,  pu 
ainsi  établir  que  le  mélange  de  sérum  de  trois  sujets  de  Pa¬ 
ris,  sans  rapport  conun  avec  des  malades,  neutralisait  le  vi¬ 
rus  à  une  dilution  au  dixième  exactement,  comme  celui  du 
sérum  de  trois  sujets  du  Mans  ayant  été  en  contact  prolon¬ 
gé  avec  des  malades. 

11  iijen  sera  pas  moins  -intéressant  de  s’assurer  du  pouvoir 
neutralisant  de  sérums  de  sujets  isolés,  et  notamment  des 
donneurs  professionnels  de  sang,  de  façon  à  être  à  même, 
en  cas  d’absence  d’ampoules  de  sérum,  de  pouvoir  injecter 
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le  sang  complet  dans  les  masses  musculaires  ou  dans  les 
veines. 


Les  zones  à  cancer  au  Havre.  —  ,MM.  A.  Loir  et  H.  Le- 
gangneux  (du  Havre).  Le  Bureau  d’Hygiène  du  Havre  a  des 
statistiques  fort  bien  tenues  depuis  la  date  de  sa  fondation, 
en  1878,  c’est-à-dire  depuis  55  ans.  Déjà  en  1917,  avait  été 
publiée  une  statistique  des  cas  de  mortalité  par  cancer  au 
Havre,  pendant  37  ans  ;  cette  statistique  montrait  qu’il  y 
avait  non  pas  des  maisons  à  cancer,  mais  des  zones  à  can- 


Pendant  10  ans,  la  mortalité  générale  de  la  ville  a  été  de 
30.118,  celle  des  décès  par  cancer  de  2.286.  La  mortalité  gé¬ 
nérale  par  cancer  dans  toute  la  ville  est  de  7  p.  100  des  dé¬ 
cès  Dans  les  zones  ofi  le  nombre  des  décès  par  cancer  est 
plus  important,  on  trouve  1.964  habitants  (recensement  de 
1931)  sur  lesquels  il  y  a  eu  428  décès  en  dix  ans,  dont  140 
par  cancer  et  seulement  54  par  tuberculose  (c’est  une  région 
dans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  taudis).  La  proportion  des  dé¬ 
cès  dans  ces  zones  est  donc  de  32  cancers  pour  100  deces, 
au  lieu  de  7  dans  le  reste  de  la  ville.  _  . 

Ces  décès  se  trouvent  dans  quatre  zones  bien  définies, 
sous  lesquelles  coule  de  l’eau  provenant  de  sources  non  cap¬ 
tées  ;  il  serait  intéressant  de  demander  à  la  commission  de 
l’étude  du  cancer  d’étudier  la  façon  dont  on  pourrait  cap¬ 
ter  entièrement  ces  quatre  sources  ;  la  chose  est  difficile, 
car  ce  sont  de  petites  sources  dont  le  tracé  est  fort  incer¬ 
tain  à  cause  des  sinuosités  que  ces  ruisseaux  dessinent  sous 
les  .plateaux. 

Cependant  il  y  a  là  des  éléments  pour  faire  une  expé¬ 
rience  qui  pourrait  être  intéressante  ;  après  captage,  au  bout 
de  dix  ans,  retrouverait-on  des  chiffres  analogues  à  ceux 
d’une  zone  dans  laquelle  existe  une  source  dont  l’eau  a  été 
captée  et  où  il  y  a  peu  de  décès  par  cancer  .i* 


Méningite  purulente  à  streptocoques  hémolytiques  d’ori¬ 
gine  orbitaire.  Traitement  par  la  chirurgie,  le  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  Vincent,  l’abcès  de  fixation  et  les  trans¬ 
fusions  sanguines.  —  MM.  G.  CAyuïr,  B.  Tassowatz  et  Ch. 
WiLD  (Strasbourg).  Une  jeune  fille  de  11  ans,  blessée  par 
une  branche  de  sapin  à  la  partie  interne  de  la  paupière  in¬ 
férieure  gauche,  a  de  la  fièvre,  avec  suppuration  de  la  plaie. 
Douze  jours  après,  la  fièvre  persistant,  on  constate  un  syn¬ 
drome  méningé  caractéristique. 

La  plaie  palpébrale  a  1  cm.  de  longueur  ;  il  s’en  écoule  du 
pus.  Rien  au  nez  ni  aux  oreilles.  Signe  de  Babinski,  signe 
de  Kernig,  raideur  de  la  nuque.  Torpeur  très  marquée.  Vo¬ 
missements. 

La  ponction  lombaire  donne  10  cç.  de  liquide  purulent, 
avec  prédominance  de  polynucléaires  (90  p.  100).  Gocci  en 
chaînettes.  Extrême  gravité  du  cas  et  pronostic  excessive¬ 
ment  sombre. 

L’exploration  de  l’orbite,  après  décollement  de  la  paroi 
interne,  au  niveau  de  la  région  correspondant  à  l’ethmoïde, 
ne  montre  pas  de  lésions.  _ 

Abcès  de  fixation.  La  température  monte  à  40°.  Liquide 
rachidien  toujours  purulent  (14.000  leucocytes  par  mmc.). 
L’examen  bactériologique  ayant  montré  la  présence  du 
Streptocoque  hémolytique  dans  le  liquide  rachidien,  on  in¬ 
jecte  80  cc.  par  jour  de  sérum  antistreptococcique  -de  Vin¬ 
cent,  soit  40  cc.  dans  la  veine,  40  ce.  dans  le  muscle. 

Le  lendemain,  liquide  rachidien  nettement  moins  trou¬ 
ble  (4.100  globules  blancs),  avec  polynucléose  en  baisse  (68 
p.  100)  ;  pas  de  microbes  visibles.  Apparition  de  macropha¬ 
ges.  La  culture  reste,  cette  fois,  stérile. 

Tes  jours  suivants,  le  nombre  des  cellules  diminue  pro¬ 
gressivement  (153  p.  mmc.)  ;  mais  les  polynucléaires  pré¬ 
dominent  encore  (51  p.  100).  ’  ... 

Tes  doses  de  sérum  sont  ramenées  à  60  cc.,  puis  dimi¬ 
nuées!  Deux  transfusions  de  130  cc.  de  sang  .pur. 


La  malade  étant  très  améliorée,  les  injections  de  sérum 
antistreptococcique  de  Vincent  sont  arrêtées  ;  la  malade  en 
avait  reçu  1.010  cc. 

Le  liquide  rachidien  devenu  clair  ne  contenait  plus  que 
76  cellules  par  mmc.,  avec  polynucléose  à  8  p.  100. 

Une  otite  moyenne  aiguë  étant  survenue  quelques  jours 
plus  tard,  aVec  réaction  mastoïdienne,  est  traitée  chirurgi¬ 
calement  et  guérit  rapidement. 

La  malade  a  entièrement  guéri  de  sa  méningite  à  strepto¬ 
coques.  Nous  noterons  que  la  guérison  a  été  obtenue  sans 
injection  de  sérum  dans  -  le  canal  rachidien  ;  le  sérum  a 
donc  agi  fort  bien  sur  la  méningite  par  injections  intravei¬ 
neuses  et  intramusculaires  du  sérum  antistreptococcique. 

Les  ponctions  lombaires  quotidiennes,  en  dehors  de  leur 
effet  curateur,  ont  fourni  un  précieux  élément  de  pronos¬ 
tic,  en  permettant  d’étudier  chaque  jour  l’évolution  de  l’in¬ 
fection  méningée. 

Mode  d’action  de  la  cure  de  Vittel  (HIépar).  —  MM.  A. 
Desgrez,  F.  R-athert  et  R.  Wolff  ont  étudié  les  modifica¬ 
tions  des  coefficients  urologiques  et  sanguins  produits  par 
la  cure  de  Vittel.  Leurs  recherches  montrent,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  une  amélioration  du  métabolisme  hépa¬ 
tique,  en  ce  qui  concerne  l’oxydation  du  carbone,  l’élabo¬ 
ration  des  matières  azotées,  et  l’activité  de  la  fonction  bi¬ 
liaire. 

L’épisode  miliaire  évolutif  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique  de  l’adulte.  —  MM:  Rist  et  Doubhon. 

La  séance  du  mardi  de  Pâques,  18  avril,  est  supprimée. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
■  (séance  DD  2  DÉCEMBRE  1932) 

Côtes  cervicales  et  syndrome  sympathique  cervical  posté¬ 
rieur.  —  MlM.  ÉuziÈRE,  H.  Viallefont,  R.  Castagne  on.t 
observé  -cette  coïn-ciden-ce  et  pensent  que  les  côtes  cervicales 
sont  responsables  de  ce  syndrome  sympathique  cervioall  pos¬ 
térieur. 

Spasme  facial  et  blépharospasme  et  syndrome  sympathi¬ 
que  cervical  postérieur.  —  iMM.  J.  Euzière,  H.  Viallefont, 
R.  Castagne  et  R.  Lafon  ont  été  frappés  de  la  coïncidence  : 
spasme  facial  et  syndrome  sympathique  cervical  postérieur. 
Ils  émettenit  l’opiinion  qu’un  certain  nombre  de  spasmes 
faciaux  et  de  hlépharospasmes  dits  essentiels  sont  condition- 
nés  par  un  syndrome  sympathique  cervicaJ  postérieur. 

Interprétation  pathogénique  du  syndrome  sympatliique 
ceiTical  postérieur.  —  MM.  J.  Euzière,  H.  Viallefont,  J. 
Vidal,  R.  Castagne  et  R.  Lafon.  Tes  manifestations  clini¬ 
ques  -du  syndrome  sympathique  cervical  pos-térieur  peuvent 
s’expliquer  par  les  perturbations  circulatoires  de  la  région 
latérale  du  buttbe  et  de  la  protubérance,  irriguée  par  les  ar¬ 
tères  .circonférentielles  -courtes  de  -Foix  et  Allemand  et  par 
l’artère  de  la  fossette  latérale  du  -bulbe,  artères  normalement 
les  plus  grêles  de  -toute  la  région.  Le  syndrome  sympathique 
cervical  postérieur  manifesterait  la  -souffrainoe  -de  ce  ter¬ 
ritoire  vasculaire. 

Hémianopsie  en  quadrant  avec  éclat  d’obus  juxtacranien, 
mise  en  évidence  16  ans  après  la  blessure.  —  MM.  J. 
Euzière,  H.  Viallefont,  J.  iVid.al  et  J.  Zakhajm. 


(séance  DD  9  DÉCEMBRE  1932) 

A  propos  de  la  voie  d’accès  antérieure  dans  le  traitement 
des  fractures  du  fémur  par  ostéo-synthèse.  —  MM.  Riche, 
Mourgue-Molines,  Lonjon  et  Cabanac. 
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Influences  des  traitements  radiotltérapiques  et  curieiiiéra- 

piques  sur  les  protéides  du  sérum  sanguin  des  cancéreux. _ 

MM.  P.  'Chistol,  P.  Monnier  et  Bass.aget. 

Dilatation  anévrysmale  géante  de  l’oreillette  gauche  con¬ 
sécutive  à  un  rétrécissement  mitral.  —  MM.  Margarot  et  P. 
Rimbaud. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FÉDÉRATION  DBS  SYNDICATS  MÉDICAUX 
DE  LA  SEINE 


Eémianopsie  en  quadrant  irrégulier.  Recherches  patho¬ 
géniques.  —  MM.  Villard  et  Dejean. 

Phrénicectomie  et  esthétique.  —  M.  Mourgue-Molines. 


(séance  DÜ  16  DÉCEMBRE  1932) 

L’Iévolution  de  la  lièvre  ondulante.  Forme  poly-viscérale 
mortelle  de  la  mélitococcie.  —  MM.  Puech,  P.  Rimbaud, 
Guibert  et  R.AVoinE. 

Héinatémèses  mortelles,  premiers  signes  d’une  cirrhose 
atrophique  latente.  —  MM.  P.  Rimbaud  et  Ravoire. 

Fractui’e  de  la  hase  du  crâne.  Compression  en  foyer  hi- 
pariétale  par  un  hématome  extra  et  iinü'adural  gauche.  — 
MM.  Riche,  Mourgue-Molines,  Lonjon  et  Gabanac. 

iManifestation  oculaire  des  oreillons  ;  stase  papillaire  si¬ 
mulant  une  névrite  optique.  —  MM.  Villard  et  Vialle- 
rONT. 

Rôle  de  l’hyperpolypeptidémie  dans  la  genèse  de  la  réti- 
nite  alhiiminurique  ;  nouvelle  série  d’observations.  —  MM. 
fViLLARD,  Dejean  et  Cazals., 

La  prophylaxie  des  hémorragies  dans  les  opérations  cavi¬ 
taires  de  la  face  et  du  pharynx.  —  MM.  Terracol,  Joyeux 
et  Mille  Bougarel. 


Ordre  du  jour  voté  par  la  Fédération  des  syndicats 
médicaux  de  la  Seine  le  30  mars  1933. 

Conformément  à  la  proposition  de  la  Commission  de  Dé¬ 
fense  Professionnelle  du  S.  M.  S., 

Le  Conseil  d’ Administration  de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  Médicaux  de  la  Seine, 

Considérant  que  la  question  des  certificats  de  spécialité 
comporte  des  modifications  trop  graves  de  l’exercice  médi¬ 
cal  pour  pouvoir  être  réglée  hâtivement  sans  une  enquête 
approfondie  auprès  des  groupements  professionnels  intéresr;, 
sés  et  la  consultation  préalable  des  syndicats  médicaux, 

Est  d’avis  que  toute  décision  définitive  soit  suspendue-’ 
avant  que  les  études  préliminaires  indispensables  aient  été 
faites. 

Le  Conseil  d  Administration  de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  Médicaux  de  la  Seine, 

Considérant  d’autre  part  les  votes  antérieurs  : 

1926  générale  du  S.  M.  S.  du  21  novembre 

«  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine . 

«  Déclare  à  nouveau  qu’il  est  résolument  opposé  à  tout 

«  démembrement  du  titre  de  Docteur  en  Médecine . 

«  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  est  résolu’  par  tous 
«  les  moyens  en  son  pouvoir,  à  défendre  le  titre  de  docteur 
«  en  médecine  dans  son  intégralité  actuelle  et  le  droit  qu’a  : 
«  son  titulaire  de  soigner  toutes  les  régions  du  corps  hu-  - 
«  main  sans  aucune  distinction  ni  limitation.  » 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE  en  thérapeutique  cardioyasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartélne  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTOVAL 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

TONICARDIAQUE 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  A  SPARTÉINE 

ET  DIURÉTIQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  Thuile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

ET  NEUROSÉDATIF 

FORMES  : 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Traitement  des  arythmies. 

Drâ.g^66S  (médicament  d’entretien) 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 

Laboratoire,  CLIN.  -  COMAR  &  0<,  ao.  rue  des  Fossds-Samt-Jaeque,.  Paris. 
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le  traitement 

DES 


NEURO-TONIsJUE 
TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple- 
ent  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
restomac.Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympatbique  donne  des  résultats 

ranidés  et  remarquables.  .  .  ,  . 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d  une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérine  et  Tatropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  Tatropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1“  dyspepsie  ATONIQUE  et  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas.  . 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 

“'yPOîJiSft'^Jfnsuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  Thyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
15  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

’  2“  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  Thyperchlorhydrie  et  du 


spasme  g  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 

spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  Taprès-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 

bouch^a  indiquée  non  seulement  dans  Thyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 

entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  Tulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  Tabri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3“  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropinc  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n'est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable.  _ 

Génalcaloïdes  _  échantillons  sur  demande 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “AMIDO” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmicicn,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4*) 
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2°  Du  Conseil  d’Administration  de  la  Fédération' INPalio-  ' 
riale,  en  date  du  10  octobre  1926  : 

((  Le  Conseil  de  la  F.  N.  ne  peut  que  s’opposer  à  la  créa¬ 
tion  du  nouveau  diplôme  de  docteur  qui  entraînerait  la 
confusion  des  titres.  11  s’oppose  également  au  démembre¬ 
ment  du  doctorat  en  médecine  d’où  qu’il  vienne.  », 

Considérant  en  outre  l’opinion  exprinaée  par  FUnion  des" 
Syndicats  médicaux  de  France  idans  son  bulletin  d’aôût 
1927  : 

«  La  thèse  des  médecins,  défendue  par  la  plupart  des 
doyens  de  Facultés,  le  Syndicat  des  Stomatologistes,  l’Asso¬ 
ciation  Française  des  chirurgiens-dentistes,  l’Union  des  Syn¬ 
dicats,  s’oppose  à  ce  démembrement  et  à  toute  mesure  des¬ 
tinée  à  le  préparer  ». 

Et  ,  celle  développée  par  le  secrétaire  général  de  l’Unioii 
dès  septembre  1925  : 

«  Sans  doute,  par  cette  création,  l’on  veut  surtout  satis¬ 
faire  quelques  ambitions  personnelles  et  plaire  à  certaines 
personnalités  politiques.  Mais  de  nombreux  membres  de  la 
Commission  paraissent  apporter  dans  cette  affaire  dçs  préoc¬ 
cupations  d’un  ordre  plus  général  et  qui  ne  doivent  pas 
nous  échapper.  Ne  voient-ils  pas  là  un  moyen  d’ouvrir  la 
question  des  spécialités,  et  ne  pensent-ils  pas  à  une  modifi¬ 
cation  des  études  médicales  comportant  un  certificat  parti¬ 
culier  pour  chaque  spécialité  ? 

«  Ce  serait  porter  la  question  sur  un  terrain  où  l’Union 
se  devrait  d’intervenir  énergiquement. 

«  En  tout  état  de  cause,  ce  n’est  pas  par  cette  voie  dé- 
.tournée,  pan  cette  porte  basse,  que  la  question  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  doit  être  abordée.  » 

Le  Conseil  d’Administration  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux  de  la  Seine  demande  à  la  Confédération  : 

de  se  déclarer  résolument  opposée  à  tout  démembrement 
du  Doctorat  en  médecine  sous  forme  de  certificat' de  spécia¬ 
lité  ; 

de  consulter  à  nouveau,  s’il  y  a  lieu,  les  différents  syndi¬ 
cats.  ... 


CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉS 

Le  Conseil  des  sociétés  médicales  d’arrondissement,  dans 
sa  réunion  du  10  avril  1933,  considère  que  la  question  des 
certificats  de  spécialités  comporte  de.s  modifications  trop 
graves  de  l’exercice  de  la  médecine,  pour  qu’elle  puisse 
être  réglée  hâtivement  sans  une  enquête  approfondie  au¬ 
près  des  groupements  professionnels  intéressés  et  consulta¬ 
tion  préalable  des  syndicats  médicaux,  et  demande  en  con¬ 
séquence  que  toute  décision  définitive  soit  suspendue  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  études  préliminaires  indispensables  aient  été 
faites  ;  il  s’oppose  en  particulier  à  ce  qu’il  soit  institué  pouf 
une  spécialité  quelconque  un  certificat  d’Etat  obligatoire 
nécessitant  une  révision  de  la  loi  de  1892. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  abcès  du  poumon  dans  reufance  (1),  par  Etienne  Ni¬ 
colas. 

L’abcès  vrai  du  poumon  n’est  une  rareté  ni  chez  l’en¬ 
fant,  ni  même  chez  Je  nourrisson,  iju’il  soit  primitif  ou 
qu’il  ait  succédé  'à  une  bronoho-pneumonie.  Le  .pronostic 
en  ('«t  différent,  tant  prochain  qu’éloigné,  .selon  qu’ill  s’agit 
d’un  abcès  aigu  monomicrobien,  franchement  suppuratif,  ou . 
selon  qu’il  .s’agit  d’une  forme  subaiguë  hahituellcmcntpo-' 


I  ,:l,yaniM'obienne,  où  la  tendance  nécrotique  vient  s’associer 
à  la  suppuration. 

Dans  îa'première,  on  peut  avec  succès  se  montrer  absten-ii 
•tionniste  ;  dans  la  deuxième  forme,  on  pourra  se  montrer' 
moins  patient.  Dans  les  deux  formes,  le  diagnostic  est  ma¬ 
laisé  et  l’exam.en  à  l’écran  joue  un  rôle  important,  tant 
a, vaut  l’intervention  qu’ultérieurement  pour  lapprécier  la 
réalité  de  la  guérison.  C’est  surtout'  aux  cas  de  pleu.resié. 
purulente  associée  que  s’adres'se  le  traitément  iproprément 
chirurgical. 

Dans  les  cas^  nullement  exceptionnels,  où  des  corps  étraiî-' 
gers  des  bronches  sont  le  point  de  départ  des'  ia-ccidents’. 
la  bronchoscopie  aspiratrice  constitue  à  tous  égards  la  mé-^ 
thode  de  choix. 

Une  intéros.santo  bibliographie  française  et  étrangère,  d«; 
nombreuses'  observations  et  de  'belles  reiproductions  radîo^’: 
graphiques  complètent  et  renforcent  ll’airgumentation  de 
l’auteur.  l.  b.' 

Thérapeutique  médicale,  publiée  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  M.  Lceper.  Tome  V  :  Peau,  syphilis  et  can¬ 
cer  (1),  par  MM.  Lqeper,  G.  Milian,  L.  Bory,  CL  Simon,! 
A.  Sézary,  Ch.  Fi.andin,  H.  Gouge-rot,  M.  Villaret,  G. 
Roussy.  E.  Schulmann,  R.  Proust,  E.  Peyre,  H.  Ruhens- 
Düval,  Th.  Alajoua.nine. 

Les  différents  chapitres  qui  constituent  ce  cinquième  vo¬ 
lume  de  la  «  Thérapeutique  médicale  »  du  professeur  Lœ-t 
per,  bien  qu’écrits  par  des  auteurs  et  des  spécialistes  diffé¬ 
rents,  et  malgré  leur  diversité  même,  forment  un  tout  ho¬ 
mogène.  Ils  sont  imprégnés  tous,  en  effet,  d’une  même 
idée  directrice  et  tendent  vers  un  même  but  :  donner  aii' 
médecin  les  éléments  d’une  thérapeutique  simple  mais  rai¬ 
sonnée  où  s’associent  à  la  fois  la  chimie,  la  physiolorpc  et 
la  pharmacodynamie. 

Maladies  de  la  peau.  Elles  sortent  du  domaine  élrôU-, 
où  elles  étaient  enfermées  pour  entrer  dans  celui  de  la  pa¬ 
thologie  générale.  Les  voies  de  pénétration  externe  des-F. 
agents  irritants  sont  connues,  les  notions  d’infection,  les.  ‘ 
réactions  cutanées  par  voie  humorale,  les  répercussions  gé- j 
nérales,  celles  d’anaphylaxie  et  d’allergie  sont  venues  modi- ! 
fier  nos  conceptions  pathogéniques  et  aussi  éclairer  par-  . 
fois  les  maladies  générales  et  le,ur  diagnostic,  La  «  Glande 
cutanée  »  ne  sert  pas  seulement  à  la  sécrétion  externe  et  à 
l’élimination,  mais  aussi  à  la  sécrétion  interne,  endocrir.^ 
nienne.  Les  réactions  s’associent  à  celles  des  autres  glandes  i 
et  en  dépendent  souvent.  . 

La  syphilis  joue  dans  le  déterminisme  des  affections  ncr-- 
veuses  glandulaires  et  artérielles  un  rôle  à  ce  point  priinoh  " 
dial,  qu’il  n’est  pas  une  maladie  d’organe  où  le  traitement 
ne  puisse  être  discuté.  Les  découvertes  cliniques  ont  intro¬ 
duit  des  corps  nouveaux,  ignorés  presque  il -y  a  .  quelques 
années  et  dont  l’emploi  s’est  généralisé  et  imposé,  l'églé 
qu’il  est  par  les  réactions  humorales.  Mais  lés  indications 
varient  suivant  qu’on  doit  prévenir  ou  guérir  la  syphilis, 
traiter  un  état  aigu  ou  héréditaire,  une  détermination  pré¬ 
coce  ou  tardive,  une  réaction  diffuse  ou  une  gomme,  une 
localisation  nerveuse  ou  artérielle. 

Le  cancer.  —  Ces  études  sur  le  cancer  montrent  quels 
sont  nos  moyens  thérapeutiques  sur  cette  maladie,  quelle, 
est  leur  valeur,  quels  espoirs  la  chimiothérapie,  la  physio-^ 
thérapie  et  la  biothérapie  ont  fait  naître,  sur  quelles,  bases; 
nous  pouvons  actuellement  fixer  nos  connaissances. 

•  L.  G. 


(1)  In-8  de  404  pages.  -  Prix  :  50  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ci'.  '  ' 


_■  Le  Directeur-géraint  :  D'  François  Le  Sounn. 
—  soc,  ni4«t,  n’wp,BiinEMB  et  d 


(t  )  Paris,  Arnette. 


l’épiTiON,  17,  nrp,  c.assette. 


567 


-  N°  30,  15  avril  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[SIROP  GUJLUERIIONDi 

affections  cardio-tascdlaires,  affections  pdimonaires  chroniqdes 
lymphatisme,  goitre,  dermatoses,  albüminïïrie 


prescrire  : 
SIBOP  GÜILLIERMOND, 


2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  ^ 

^'^TrtAUD-BLANCAPD  frères 

64.  Bue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9=’) 


|IIP10D0L| 

■  X,AFAY  ' 

Huile  Iodée  à  40  % 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C',  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  -  y^EN^prts^ori^ 


WieT:jeP'CAMié 


SANTAL  MIDY 

Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

_  Richesse  médicamenteuse  inégalable. 


Tolérance  parfaite. 


Pureté  absolue.  —  Kicnesse  .—o 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empeche  la  chronicité. 

DOSÉ  :  10  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

laboratoire  de  pharmacologie  générale.  -  8.  rue  Vlvienne,  PARIS 
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Le  Diurétique  rénai 

par  excellence 


SANTHEOSE 


plias  fidèle,  le  plias  ooiastarat 

le  plias  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

—  - -  sous  LES  QUATRE  F.ORMES  - - - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artérip-BCié- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brlghtique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  -  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  UE  PARIS.  —  CONCOURS  d’oTO-RHINO-LARTNQOLO- 
GI8TE  DBS  HÔPITAUX.  —  Un  coflcours  pouu  la  nomination  à  une 
place  d'oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le 
mardi  23  mai  1933,  à  9  h.  du  matin,  à  l’administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria,  salle  des  Commissions. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

M.VI.  les  docteurs,  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  du  samedi  29  avril  au  lundi  8  mai 
1933  inclusivement,  de  14  à  17  h.,  dimanches  et  fêtes 
exceptés. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmologiste-  des  hôpi¬ 
taux  sera  ouvert  le  jeudi  8  juin  1933,  à  9  h.,  à  l’administra¬ 
tion  centrale,  salle  des  Commissions,  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  là  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  de  14  à  17  h.,  du  lundi  15  mai  au 
mardi  23  mai  1933  inclusivement. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannbs,  Sainte-Périne, 
Chardon-Lagache  et  Hendaye.  —  Internes  nommés  à  Bré- 
vannes  :  M  Tnriaf,  M'‘»  Jesensky,  MM.  Lagaillarde,  Gros- 
siord  (Gilbert). 

Interne  nommé  à  Sainte-Périne  :  M.  Vincent. 

Interne  nommé  à  Hendaye  :  M.  BureL 


—  Internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  annuel  pour  les 
prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert  le  mercredi  10  mai  1933,  à 
9  h.  du  matin,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Vic- 
toria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  santé)  de  11  à  17  h.,  du  mer¬ 
credi  19  au  mercredi  i6  avril  1933  inclusivement. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Prix  René 
Lazare.  —  Le  prix  «  René  Lazare  »,  d’une  valeur  de 
1.000  fr.,  a  été  attribué  à  l’nnanimité  pour  l’année  1931  à 
M.  Jean-E.  Paillas,  interne  des  hôpitaux,  pour  son  mémoire 
sur  «  La  tuberculose  amygdalienne.  Essai  de  traitement  par 
les  sels  d’or  ». 

M.  Henri  Foucard,  interne  des  hôpitaux,  a  obtenu  une 
mention  honorable  pour  son  mémoire  sur  «  La  cavité  buc¬ 
cale.  Origine  de  la septico-pyohémie  ». 

—  Montpellier.  —  La  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres.  {JfO.,  14  avril  1933.) 

ECOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRS.  —  Un  coucours  pour 
'emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  physiologie 
à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  s’ouvrira  le  mardi  7  novembre  1933  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
a  chaire  de  pathologie  médicale  et  médecine  expérimentale 
à  l'Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  s’ouvrira  le  mardi  7  novembre  1933  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  6  novembre  1933,  à  9  h.,  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  pour  Tob- 
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tention  du  titre  He  «  professeur  agrégé  du  Val-de  Grâce  », 
pour  un  emploi  de  «  professeur  agrégé  de  médecine  »  et  pour 
un  emploi  de  «  professeur  agrégé  de  chirurgie  ». 

-  Los  demandes  formulées  pur  les  médecins  en  vue  d’obtenir 
l’aütorisation  de  prendre  part  à  ce  concours  seront  revêtues 
de  l’avis  motivé  des  chefs  de  chaque  candidat  et  adressées 
au  ministre  de  la  Guerre,  direction  du  Service  de  santé, 
l"  bureau,  personnel,  avant  le  15  septembre  1933.  (J.  0., 
14  avril  1933.) 

THE  LAOYTATA  MEMORIAL  TRUST.  —  La  Fondation  Lady 
Tata  a  été  créée  en  avril  1932  par  un  don  du  regrelté  sir 
Dorabji  Tala  (de  Bombay),  en  souvenir  de  sa  femme  Lady 
Tata,  dans  le  but  de  favoriser  les  recherches  sur  les  «  Mala¬ 
dies  du  sang  »,  et  plus  particulièrement  sur  la  «  leucémie  ». 

La  Fondation  fait  connaître  que  quatre  bourses  «  Lady 
Tata  »,  chacune  d  une  valeur  de  400  livres  sterling  par  an, 
seront  attribuées  en  juin  1933  à  des  travailleurs  (hommes  ou 
femmes  de  toutes  nationalités)  pour  des  recherchas  sur  les 
maladies  du  sang  et  se  rappoitant  particulièrement  à  la 
leucémie  Chaque  bourse  sera  valable  pournin  an,  à  partir 
du  1®'  octobre  1933  et  pourra  être  renouvelée  jusqu’à  une 
durée  normale  maximum  de  trois  ans.  Les  bourses  seront 
attribuées  de  préférence  à  des  candidats  qui  consacreront 
tout  leur  temps  à  des  reiiherches;  mais  un  candidat  donnant 
une  partie  de  son  temps  à  l’enseignement  pourra  en  béné¬ 
ficier  à  condition  que  les  administrateurs,  conseillés  par  le 
Comité  consultatif,  sont  d’avis  que  les  devoirs  de  sa  charge 
ne  l’empêcheront  pas  de  consacrer  la  mei.leure  partie  de  son 
activité  à  ces  rechei'ches. 

Les  candidats  à  la  bourse  Lady  Tata  devront  faire  par¬ 
venir  leur  demandejusqu’au  30  avril  prochain  au  professeur 
A.  Vacha,  Calvin  Str.  2i  à  Berlin,  NVV40,  où  ils  pourront 
obtenir  des  formulaires  de  demandes. 

COVGKÈS  OES  MÉDECINS  DE  LANGUE  FRXNÇAISE.  —  Le 

Congrès  des  médecins  de  langue  françai>e  se  réunira  à 
Québec,  le  27  août  1934.  Sou  bureau  est  constitué  de  la 
manière  suivante  : 

Président  :  M.  le  professeur  Rousseau,  doyen  de  la  Faculté 
de  raé  lecine  de  l'Uuiversité  Laval  de  Québec;  vice  prési¬ 
dents  •  M.M.  le  professeur  Dubé  (de  Montréal)  et  le  docteur 
Liipointe  (d’Ottawa);  secrétaire  :  M.  le  professeur  Emile 
Fortier  (de  Québec);  trésorier  :  M.  le  docteur  Renaud 
Lemieux  (de  Quebec);  secrétaire  adjoint:  M.  le  professeur 
Arloing  (de  Lyou);  trésorier  adjoint  :  M.  Masson  (de  Paris). 

conférences-promenades.  —  La  première  conférence- 
promenade  du  professeur  Laignel-Lavasline  aura  lieu  le 
dimanche  30  avril,  à  10  h.  1  /2,  musée  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  à  la  Faculté  de  médecine  (docteur  Neveu).  Réunion  dans 
la  salle  dqs, Pas-Perdus  de  la  Faculté. 

cours  de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  — 

ÇlJNIQUE'.DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  KERVEOX.  (ProfesSeUP  :  M  G. 
Guillaiw:)  —  M.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  fera  au  mois  de  mai  i933,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  Cli¬ 
nique  Charcot,  une  série  de  12  leçons  sur  «  Les  troubles 
moteurs  »,  avec  présentation  de  malades. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
18  h.,  à  la  Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  Clinique  Char¬ 
cot),  du  3  au  31  inai  1933, 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  ; 
M.  F,  Terrdn  )  -  M.  le  professeur  F,  Terrien,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  les  professeurs  Ralhery,  Regaud,  Strohl, 
Tiffeneau,  de  MM.  les  agrégés  ’Felter,  Zimmern,  de  M.  le 
docteur  Ramadler,  laryngologiste  des  hôpitaux  et  de  MM.  les 
docteurs  Cousin,  M.  Casteran,  ’Veil,  Renard,  J.  Blum,  Doll- 
fus,  lludelo,  Suz.  Braun-Vallon  etGoulfier,  chefs  de  clinique, 


chefs  de  laboratoire  et  asslstanfs  du  service,  fera  un  cours 
de  perfectionnement  d’ophtalmologie  du  5  mai  au  2  juin  1933. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Hènri  Sabroux  (de  Gemozac). 


PRATIQUE  MÉDICALE 


.L’INSOMNIE  ET  L’ANXIÉTÉ  DANS  LA  PRATIQUE 

MÉDICALE  COURANTE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Darré. 

L’auteur  étudie  tout  particulièrement  l’allylisopropylacé- 
tylcarbamide,  qui  est  entré  dans  la  pratique  médicale  cou¬ 
rante  depuis  les  travaux  de  Pouchet,  Demole,  Peters,  Per- 
get,  Tibi,  Dillard,  Bénech,  Godard,  etc.  L’allylisopropyla- 
cétylcarbamide,  spécialisé  sous  le  nom  de  sédormid,  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  comprimés  de  0,25,  qui  peuvent  être 
prescrits  à  la  dose  de  1  à  3  par  jour  en  moyenne.  Ce  nou¬ 
veau  médicament  n’est  ni  un  uréthane  (éther  sel  de  l’acide 
barbiturique),  ni  une  malonylurée  (acide  barbiturique). 
C’est  un  dérivé  de  l’urée  dans  laquelle  un  des  hydrogènes 
du  groupe  aminé  a  été  remplacé  par  le  radical  allylisopro- 
pylacétique.  L’étude  de  l’action  thérapeutique  du  sédormid 
comparée  à  celle  des  sédatifs  types  comme  les  bromures  (sé- 
dobrol)  et  la  valériane,  et  des  hypnotiques,  comme  le  som- 
nifène,  a  donné  des  résultats  intéressants.  L’influence  hyp-, 
nolique  se  montre  moins  brutale  que  celle  des  dérivés  bar¬ 
bituriques,  mais  on  obtient  une  sédation  progressive  très 
nette  et  très  durable  chez  les  sujets  nerveux,  les  petits  agi¬ 
tés,  les  agrypniques  et  surto'ut  chez  les  anxieux,  il  semble 
être  le  médicament  de  choix,  car  son  action  est  plus  sûre  et 
surtout  plus  prolongée  que  celle  des  sédatifs  habituellement 
employés.  Le  sédormid  doit  être  prescrit  à  petites  doses  au 
cours  de  la  journée  ;  on  réservera  si  c’est  nécessaire  des  do¬ 
ses  plus-fortes  pour  le  soir  au  coucher.  Comme  hypnotique, 
il  procure  en  effet  un  sommeil  calme  et  évite  au  réveil  cette 
sensation  nauséeuse  qui  persiste  toute  la  journée.  C’est  donc 
un  e.xcellent  sédatif  hypnotique  doux,  qui  est  susceptible  de 
rendre  de  très  grands  services  au  médecin  praticien. 


Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 
Pour  excursionner  a  bon  compte  sur  la  côte  d’Azur.  — - 
Vous  désirez  visiter  la  Côte  d’Azur  !  Pourquoi  ne  le  feriez- 
vous  pas  à  celte  époque  de  l’année  où  elle  se  montre  dans 
toute  sa  splendeur  printanière  ? 

Vous  pouvez  vous  y  rendce  à  bon  compte  et  y  circuler 
à  votre  fantaisie,  grâdeUüx,;Çartes  d’excursions  valables  15 
ou  30  jours,  que  toütés  les  gares  P.-L.-M.  délivrent.  Si 
vous  voyagez  avec  vôtre  famille,  vous  bénéficierez  de  ré¬ 
ductions  supplémentaires  sur  le  prix  de  ces  cartes. 

•  Pour  des -indications  plus  détaillées,  veuillez  vous  ren- 
seignei'  auprès  des  gares. 

(1)  Pratique  n\éd.  franç.,  Paris,  n"  2  bis,  fév.  193-1. 


^lodarsi^iCDiifiBiRAiiPj 


Dyipnét  lODEINE  MONTAGU 


Sirop 

Granules 


CROSNIER  mifurmse 


(iV/HTE  UE»  HüElTVL'.X 


-  3J-,  Iti  avril  19«ü. 


SÉRUH  HÉHOrOKTIOUE  FRAIS  DE  CHEVAL 


Flacons-ampoules 

de  lO^deSèram  par 


K]cfèrotkémpije  jpécifùqa^ 
dej  ANÉMIES  (Carr\ot) 

B)  %ovLj  autres  emplois 
du  derum,  de  CkeOaL  : 

HÊMORRRGIES(RE.Weai) 
PAriSEM EMTS  (R. Petit) 


Sirop ouComprimés  (  anémies 

de  5ar\g  Kémopoïétique  \  CONVALESCENCES 
total  I  TUBERCüLOSE.etc. 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


GAZETTE  DES  HOPITAL  X 


1 

N“  3T,  19  avril  1933.  —  106'  AMiviï, 


Iraitemenl  bromuré.inlensif.dissimulé. 


sédobrol 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
lâ3  par  jour. 


roche 


Produits  F.HOFFMANM-IA  ROCHE&é.lO.Rue  Crillon-PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


106'  ANNÉE.  —  N”  31,  19  avril  T933. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-SAUVEUR 

L’IKSIIFflSAKGE  CAROItQUE 
AU  COURS  DE  LA  MALAUIE  UE  RASEOUW*  ' 

Son  traitement  par  l’association 
glucose-insuline. 

G.  CARRIÈRE,  et  Cladde  HURIEZ, 

Professeur  de  cliuique  Chef  de  clinique  médicale 

médicale.  adjoint. 

DEMAREZ,  LEPERRE  et  CHRISTIAENS, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lille. 

Pour  expliquer  l’insuffisance  cardiaque  des  Base- 
dowiens.  on  a  invoqué  de  nombreuses  théories,  que 
Kisthinios  el  Goinez  résument  de  la  sorte  : 

a)  La  théorie  mécanique  expliquant  l’insuffisance 
cardiaque  par  la  compression  de  la  trachée  et  les  trou¬ 
bles  provoqués  dans  la  circulation  pulmonaire,  n’est 
plus  admissible,  car  ll’intensité  des  troubles  cardia¬ 
ques  n’est  généralement  pas  en  rapport  avec  le  vo¬ 
lume  du  goitre. 

b)  La  théorie  nerveuse  ne  repose  que  sur  la  consta¬ 
tation  de  lésions  du  sympathique,  qui  doivent  être  ici 
considérées  comme  secondaires. 

c)  La  théorie  toxique  est  basée  sur  la  production 
d’un  cercle  vicieux  :  le  cœur  des  Basedowiens  effec¬ 
tuant  un  travail  intense,  il  y  a  surproduction  (100  0/0 
parfois)  d’acide  lactique  qui  possède  la  propriété  de 
décomposer  les  combinaisons  iodées  :  or  l’iode  libéré 
exagère  l’ excitabilité  des  nerfs  vaso-constricteurs  et 
accélérateurs  du  cœur. 

d)  La  théorie  de  Kisthinios  et  Gomez  repose  sur  la 
constatation  chez  les  Basedowiens  de  lésions  de  la  fi¬ 
bre  cardiaque,  qui  ont  pu  être  reproduites  expérimen¬ 
talement.  Goodpasture  (1921),  chez  le  lapin,  par  ad¬ 
ministration  d’extrait  thyroïdien,  constate  à  l’autop¬ 
sie  une  destruction  légère  des  fibres  musculaires  au 
pourtour  des  artérioles  ;  par  ailleurs,  dans  l’hyper¬ 
thyroïdie  expérimentale,  il  a  constaté  que  lia  réserve 
nutritive  du  muscle  cardiaque  est  diminuée  en  ce  qui 
concerne  le  glycogène. 

Hashimoto  obtient-,  par  le  même  procédé,  des  lésions 
parcellaires  des  fibres  musculaires,  avec  disparition 
des  stries  et  désintégration  des  noyaux. 

Pour  expliquer  cette  action  nocive  de  l’hyperthy¬ 
roïdie  sur  le  myocarde,  Kisthinios  et  Gomez  ont  sup¬ 
posé  qu’il  y  avait  un  trouble  de  la  fixation  du  glucose 
dans  le  cœur  des  Basedowiens. 

Or,  en  1924,  Kapelleanski  avait  déjà  noté  un  anta¬ 
gonisme  très  net  entre  pancréas  et  thyroïde,  l’insu¬ 
line  favorisant,  et  augmentant  l’absorption  du  sucre 
par  le  myocarde,  tandis  que  l’hormone  thyroïdienne 
la  diminue  ou  l’empêche. 

Hoet,  Marks,  Defauw  constatèrent  d’ailleurs  que 
l’hyperthyroïdie  expérimentale  chez  le  lapin  amenait 
une  diminution  progressive  allant  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  complète  du  glycogène  cardiaque. 


Forts  de  ces  données,  Kisthinios  et.  Gomez  ont  rap¬ 
porté  des  résulltats  favorables  dus  à  l’association  glu¬ 
cose-insuline  dans  trois  cas  de  défaillances  cardiaques 
irréductibles  chez  des  Basedowiens,  malheureusement 
non  suivis. 

Anselme  Martin  a  eu  l’occasion  de  traiter  ainsi  deux 
cas  semblables  qui  lui  paraissaient  au  premier  ,  abord 
favorables,  mais  il  n’obtint  aucune  amélioration  sen¬ 
sible.  _  • 

Nous  reprendrons  l’étude  de  la  question  chez  le  Ba- 
sedowien  comme  nous  l’avons  fait  en  général,  pàr 
l’étude  de  la  gilycémie  au  cours  du  goitre  exophtalmi¬ 
que,  par  le  rappel  des  travaux  relatant  l’action  de  l’in¬ 
suline  au  cours  des  hyperthyroïdies  et  par  l’exposé  des 
résultats  obtenus  chez  treize  malades  de  ce  genre. 

aj  Pouvons-nous  tirer  quelques  indications  de  la 
glycémie  initiale  chez  nos  malades  ? 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  assez  constants  : 
12  malades  ont  une  glycémie  comprise  entre  1  gr.  08 
et  1  gr.  20  ;  —  une-  seule  malade  (Obs.  6)  possédait 
une  hyperglycémie  initiale  considérable  à  2  gr.  10 
.«ans  glycosurie. 

Ces  chiffres,  obtenus  par  dosages  par  la  méthode 
de  Baudouin,  sont  dans  l’ensemble  un  peu  forts,  niis 
à  part  le  cas  unique  d’hyperglycémie  très  accusée. 
Warembourg  voit  la  gilycémie  osciller  chez  5  Basedo¬ 
wiens  entre  0,80  et  1  gr.  10,  tandis  que  l’îndosé  plas¬ 
matique  ne  descend  jamais  au-dessous  de  0,64  et  peut 
atteindre  le  taux  très  élevé  de  1,04, 

■  Nos  résultats  s’accordent  plutôt  avec  les  données 
établies  en  1921  par  Sainton,  Schulmann  et  Justin-Be¬ 
sançon  qui  de  l’examen  de  15  Basedowiens  concluent 
que  le  taux  moyen  de  la  glycémie  est  à  peine  un  peu 
plus  fort  que  chez  les  sujets  normaux.  Par  aillleurs, 
les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  les  chiffres  les  plus 
élevés  ne  coïncident  nullement  avec  le  degré  d’hyper¬ 
activité  basedowienne  :  cette  notion  se  dégage  égale¬ 
ment  de  la  lecture  de  notre  tableau.  De  plus  ils  ont 
précisé  les  variations  de  lia  glycémie  chez  les  Base¬ 
dowiens  sous  l’influence  de  l’alimentation,  de  l’inges¬ 
tion  d’adrénaline  et  d’extrait  thyroïdien  —  il  y  a  hy¬ 
perglycémie  alimentaire  prolongée  ;  chez  un  Base- 
dowien  habitué  à  produire  une-  quantité  de  glucose 
importante,  en  rapport  avec  les  besoins  d’une  avide 
consommation,  l’injection  d’adrénaline  provoque  un 
arrêt  dans  la  destruction  hydrocarbonée  qui  se  tra¬ 
duit  objectivement  par  une  hyperglycémie  momenta¬ 
née. 

Pour  Marcel  Labbé,  Ile  corps  thyroïde  est  incapable 
à  lui  seul  de  provoquer  une  hyperglycémie  et  de  la 
glycosurie,  et  chaque  fois  que  l’on  rencontre  un  excès 
de  tolérance  de  l’organisme  pour  les  hydrates  de  car¬ 
bone  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  un  autre  facteur  en 
cause,  associé  à  celui  du  corps  thyroïde. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  les  quelques 
données  suivantes  : 

1)  l’existence  d’un  diabète  surrénal  ; 

2)  l’augmentation  pour  Herring  de  la  teneur  en 
adrénaline  du  sang  des  Basedowiens  ; 

3)  la  constatation  d’une  hypersécrétion  thyroïdien¬ 
ne  par  l’injection  d’extrait  surrénal  (Cannon  et  Cas¬ 
tel!)  ; 


(1)  Voir  Gas.  des  hdpil.,  1933,  n»  29,  p.  I53S. 
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4)  l’augmentation  •ôonsidéraMe  d’une  glycosurie 
lors  d’injections  d’extrait  thyroïdien  et  d’extrait  sur¬ 
rénal. 

Tous  ces  faits  tendent  à  montrer  que  l’hypersécré¬ 
tion  thyroïdienne  et  l’augmentation  du  taux  de  l’adré¬ 
naline  s’opposent  à  une  hyperinsulinémie. 

b)  Le  rôle  de  l’insuline  sur  le  syndrome  basedowien 
a  fait  l’objet  d’une  note  de  Lépine  et  Parturier  à  la 
Société  de  Biologie  (2-2-24)  :  ces  auteurs  ont  constaté 
la  rétrocession  des  signes  fonctionnels  d’une  hyper¬ 
thyroïdie  caractérisée  initialement  par  un  Métabolis¬ 
me  basal  augmenté  de  -1-8  0/0,  avec  pouls  à  84,  gly¬ 
cémie  à  jeun  à  1,06  0/0  et  modifiée  par  dix  injections 
d’insuline  en  un  état  hypothyroïdien,  avec  un  mé¬ 
tabolisme  basal  de  — ^24  0/0,  un  pouls  à  64  et  une  gly¬ 
cémie  de  0,90  0/0. 

L’expérimentation  a  permis  à  Duoheneau  (1923),  à 
Honssay  et  Basso  (1924)  de  préciser  l’action  de  ll’insu- 
line  sur  des  animaux  éthyroïdés  :  ceux-ci  sont  en  ef¬ 
fet  bien  plus  sensibles  à  l’effet  hypoglycémiant  de 
l’insuline  que  les  lapins  sains  ;  la  suppression  de  la 
thyroïde  augmente  la  sensibilité  aux  effets  .toxiques 
de  l’insuline. 

Constatations  analorno-pathologiques  et  expérimen¬ 
tales,  étude  de  la  glycémie,  étude  du  rôle  de  l’insu¬ 
line  chez  les  Basedowiens,  tout  concorde  pour  faite 
admettre  à  priori,  que  V insuffisance  cardiaque  des  Ba¬ 
sedowiens  bénéficiera  au  premier  chef  de  l’associa¬ 
tion  glucose-insuline.  Et  cependant,  hormis  les  trois 
cas  favorables  qui  ont  confirmé  les  prévisions  de  Kis- 
thinios  et  Gomez,  tous  les  auteurs  n’ont  eu  jusque 
maintenant  que  des  insuccès  dans  le  traitement  de 
l’insuffisance  cardiaque  des  Basedowiens  par  la  mé¬ 
thode  glucose-insuline.  J 


c)  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  ces  deux 
dernières  années  une  série  de  treize  malades  atteints 
de  goitre  exophtalmique,  présentant  tous  des  troubles, 
cardiaques  : 

a)  Chez  trois,  ils  étaient  modérés  ;  tachycardie  à 
120,  sans  irrégularités  du  rythme,  sans  lésions  orifi- 
cielles  ni  signes  de  décompeusation  ; 

b)  Chez  neuf  autres,  il  s’agissait  à  proprement  par¬ 
ler  d’insuffisance  cardiaque  avec  tachyarythmie,  gros 
signes  fonctionnels,  dilatation  des  cavités  gauches  et 
le  plus  souvent  insuffisance  mitrale  fonctionnelle  ; 

G)  Chez  le  dernier  malade,  l’intensité  des  troubles 
du  rythme  imposait  Ile  diagnostic  d’arythmie  complète. 

Tous  ces  malades  ont  été  soumis  à  la  thérapeutique 
glucose-insuline,  à  l’exclusion  de  toute  médication, 
iodée  ou  autre  :  la  constance  et  l’importance  des  ré¬ 
sultats  favorables  obtenus  se  dégagent  du  tableau  ci- 
contre. 

Tous,  sans  exception,  ont  été  étudiés  de  la  sorte  : 

1.  a)  Cinq  jours  de  repos  au  lit,  sans  thérapeutique, 
pour  juger  du  pouls,’  de  la  diurèse,  des  signes  fonçai 
tionnels  ; 

b)  Prise  d’un  métabolisme  basal  initiall  ; 

c)  Prise  d’un  électrocardiogramme  initial  ; 

d)  Prise  de  plusieurs  glycémies  à  jeun,  avant  trai¬ 
tement. 

2.  Mise  en  route  durant  10  jours  des  injections  glu- 
cosées  intra-veineuses  et  sous-cutanées  d’insuline  en 
se  basant  sur  les  variations  de  la  glycémie  pour  fixer 
tous  les  2  jours  la  quantité  d’insuline  à  injecter. 

3.  Détermination  de  l’état  terminal  après  dix  jours 
de  traitement,  puis  dix  jours  après  sa  cessation,  par 
évaluation  du  métabolisme  basal,  de  la  glycémie  et 
prises  d’électrocardiogrammes. 


Observations 

Métabolisme  basal 

Glycémie 

_  Pouls 

Diurèse 
(chiffre  maxi- 

terminal 

initiale 

terminale 

initial 

terminal 

du 

traitement) 

We...  (Etnilienne),  33  ans.. 

-f  20  % 

+  17  % 

IMO 

1«02 

140 

92 

i'8no 

Deg  ..  (Jules)  .17  ans . 

-b  17  % 

non  fait 

1^08 

IMO 

125 

88 

2400 

Wag...  (Julienne),  41  ans. . 

-f  35  % 

-b  28  % 

1M2 

0su5 

168 

98 

l'700 

Car...  (Berthe),  35  ans . 

+  19  % 

-b  16,8  % 

l‘20 

1*02 

123 

95 

2'600 

Mar...  (Louise),  45  ans  .... 

-b  15  % 

-b  19.2  % 

1^12 

0*88 

146 

72 

14i)0 

Bt'd...  (Marianne),  43  ans  . . 

+  tl  % 

non  fait 

2i?l0  ■ 

1*35 

110 

84 

l‘8O0 

W...  (Marie),  41  ans . 

non  fait 

+  18  %  . 

non  val. 

1*00 

120 

88 

l'.500 

Jans...  (Céline),  IS  ans  .... 

+  “23  % 

+  16  % 

1M5 

0*84 

140  ■ 

84 

2'300 

M...  (Charlotte).  25  ans  ... 

+  18  % 

non  fait 

1»(I8 

0*87 

1?0 

84 

l'.5ü0 

P.  .  (Odile),  37  ans . 

+  21  % 

+  24  % 

PIO 

1*05 

110 

82 

1>700 

Gu...  (Zoé),  2  ' ans . 

-b  13  % 

+  15  % 

1*112 

0*85 

115 

80 

1*300 

Zw...  (Irma),  42  ans . 

■b  17  %  16  % 

(méthode  buccale 
pour  le  glucose). 

P08 

non  fait 

123 

90 

1*700 

Tall...  (François),  37  ans. . . 

-b  25  % 

non  fait 

1«23 

0*97 

130 

87 

2*900 

Késultats.  —  Nous  n'avons  enregistré  aucun  ma¬ 
laise;  aucun  incident  au  cours  des  injections. 

Les  améliorations  se.  révélèrent  toujours  des  plus 
nettes  : 

a)  Le  tableau.  Ile  graphique  de  l’Observation  IV,  les 
électrocardiogrammes,  affirment  la  constance  de  Va- 
mêlîoration  de  la  tachycardie  (un  cas,  obs.  V,  a  vu  le 
pouls  tomber  en  10  jours  de  146  è  72  et  s’y  maintenir 
d’une  façon  durable). 


b)  La  diurèse  subit  chez  ces  malades,  dont  aucun 
n’avait  d’œdèmes  apparents,  une  augmentation  bru¬ 
tale,  considérable  et  durable. 

c)  La  plupart  des  signes  fonctionnels  disparaissent 
et  les  résultats  à  ce  point  de  vue,  en  dehors  des  signes 
cardiaques,  sont  nettement  supérieurs  à  ceux  obtenus 
par  la  médication  iodée. 

d)  La  tension  artérielle  diminue  légèrement. 

e)  L'amélioration  électrocardiographiqne  traduit 
d’abord  la  disparition  de  la  tachycardie,  la  dispari- 
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tion  des  extrasystoles  ;  les  orientations  des  ventricu- 
logrammes  réalisant  dans  8  cas  sur  13  une  prépondé¬ 
rance  gauche  restent  inchangées.  Nous  faisons  par 
ailleurs  remarquer  que  nos  observations  cadrent  avec 
.celles  de  R.  iLévy  qui,  conlrairement  aux  remarques 
de  Willius,  Hepburn  et  Jamieson,  concernent  des  tra¬ 
cés  aux  ondes  ventriculaires  généralement  d’ampli¬ 
tude  normale  et  sans  atypie  notable,  malgré  l’évidence 
des  signes  cliniques  d’insuffisance  cardiaque. 


Cliché  a. 

Obs  IV.  —  G  ..  (Berthe).  Les  dérivations  II  de  tracés  pris  au 
début,  au  cours  et  après  traitement  par  l’association  glucose- 
insuline. 


Obs.  IV  (résumée).  —  G...  (Berthe)  fut  véritablemeul  un 
succès  remarquable.  (Voir  électros  ci-contre  et  graphique  au 
verso).  .  .  . 

Basedow,  chez  une  femme  jeune,  avec  métabolisme  ini¬ 
tial  de  -t-  19  %,  tachycardie  ne  descendant  pas  au-dessous 
de  120,  malgré  le  repos  complet,  et  des'  essais  de  thérapeu¬ 
tique  par  la  solution  de  Lugol-  Dilatation  légère  du  ven¬ 
tricule  gauche  avec  souffle  d,’insuffisance  mitrale  fonction¬ 
nelle,  diurèse  ne  dépassant  pas  500  c. 

Après  observation  préalable  stricte  de  5  jours,  au  re¬ 
pos  complet  sans'  thérapeutique  et  sans  amélioration  aucune, 
après  prise  d’un  électrocardiogramme  initial  et  dosage  du 
sucre  sanguin  à  1  gr.  20,  on  institue  la  thérapeutique  su¬ 
cre-insuline. 

2  jours  à  30  gr.  de  glucose  I.  Veineux  avec  5  unités  cli¬ 
nique  d’insuline.  Le  pouls  tombe  de  124  à  112  et  104. 

La  diurèse  monte  à  0  1.  700-1  1.  350. 

2  jours  il  60  gr.  de  glucose  I.  V.  avec  10  un.  clin,  d’in¬ 
suline. 

Le  ipoulls  remonte  un  jour  à  112,  puis  descend  à  104. 

La  diurèse  atteint  1  1.  800. 

2  jours  à  75  gr.  de  glucose  I.  V.  avec  15  unités  clin, 
d’insuline. 

Le  pouls  atleînt  98.  La  diurèse  monte  à  2  1.  600. 

En  raison  de  l’apparition  d’une  glycosurie  à  2  g.  au 
litre,  on  diminue  le  glucose  1.  V.  à  60  unités  durant  les  qua¬ 
tre  derniers  jours. 

Le  pouls  continue  à  baisser  jusque  92,  la  diurèse  oscille 
autour  de  2 1.  500. 

Observée  durant  la  semaine  qui  suivit  la  thérapeutique, 
la  malade  conserva  un  pouls  en  dessous  de  95  avec  une  diu- 
rtse  de  2  litres. 

Le  métabolisme  basal  restant  à  -t-  17  %,  la  malade  fut 
alors  opérée  et  supporta  l’intervention  dans  d’excellentes 
conditions.  Elle  fut  préparée  de  la  même  façon  au  deuxième 
temps  et  avec  le  même  succès  . 

CONCLUSIONS  GENERALES 


Cliché  b. 

Obs.  XIII.  —  Tal...  (François).  Les  dérivations  II  des  tracés 
avant  et  après  traitement  glucose-insuline. 

/)  Enfin,  sur  9  cas  où  le  métabolisme  basal  put  être 
comparé  valablement,  avant  et  après  traitement,  nous 
observons  quatre  diminutions  nettes,  trois  cas  in¬ 
changés  et  deux  en  légère  augmentation. 

Sans  prétendre  être  une  médication  spécifique  de 
l’hyperthyroïdie,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  que 
l’association  glucose-insulinè  mise  en  œuvre  au  cours 
de  la  maladie  de  Basedow  uniquement  pour  combat¬ 
tre,  avec  un  succès  complet,  les.  signes  de  défaillance 
cardiaque,  a  plutôt  tendance  à  améliorer  l’exagération 
du  métabolisme  basal. 


Reposant  sur  des  bases  expérimentales,  cliniques  et 
biologiques  sûres,  la  méthode  glycolytique  et  amylo- 
pexiqne  du  Professeur  Loeper,  par  l’association  du  glu¬ 
cose  et  de  l’insuline,  constitue  un  véritable  moyen 
physiologique  d’améliorer  le  fonctionnement  des  myo¬ 
cardes  au  cours  de  nombreuses  défaillances. 

Mais  l’on  n’obtiendra  des  résultats  de  valeur  qu’au- 
tant  que  la  méthode  sera  conduite  logiquement,  en  se 
basant  sur  le  taux  du  sucre  sanguin,  seul  moyen  pra¬ 
tique  que  nous  puissions  utiliser  pour  apprécier  le  mé¬ 
tabolisme  glucidique  des  cardiaques,  pour  déterminer 
les  proportions  respectives  d’insuline  et  de  glucose  à 
injecter. 

La  voie  intra-veineuse  nous  semble  hautement  pré¬ 
férable  à  la  méthode  buccale  pour  l’introduction  du 
glucose. 

Mais  la  méthode  a  ses  indications  que  l’on  peut 
tenter  de  préciser  :  régularisant  et  modérant  le  ryth¬ 
me  cardiaque,  provoquant  une  diurèse  considéra¬ 
ble,  c’est  un  procédé  qui  sera  surtout  efficace  dans  les 
asystolies  irréductibles,  dans  les  insuffisances  ventri¬ 
culaires  à  tendance  œdémateuse,  beaucoup  moins  utile 
pour  traiter  des  troubles  isolés  du  rythme  et  parfaite¬ 
ment  inefficace  dans  les  cardiopathies  infectieuses. 
Enfin  l’observation  complète  d’un  lot  important  d’in¬ 
suffisances  cardiaques  au  cours  de  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow  nous  permet  d’insister  fortement  sur  la  valeur 
des  résultats  obtenus  et  d’avancer  que  les  défaillances 


OAZETTE  .DBS  HOPITAUX 


N”  31,  19  avril  198§.  —  106‘  année. 


cardiaques  du  goitre  exophtalmique  constituent  une 
des  indications  majeures  de  la  méthode. 

Si  Fipde  est  bien  la  meilleure  préparation  aux  inter¬ 
ventions  nécessitées  par  l’intensité  de  l’hyperthyroïdie, 
il  nous  semble  que  l’association  glucose-insuline  mé¬ 
rite  de  lui  être  associée  pour  combattre  systématique¬ 
ment  les  troubles  cardiaques  des  Basedowiens. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(SÉANCE  DU  24  février  1933) 

Nécrose  pulmonaire  lobaire  avec  coUapsus  pulmonaire  et. 
bronchectasie  et  thrombose  de  l’artère  pulmonaire.  —  MM. 
Ameuille  et  Mezaru.  Tuberculeux  qui  présentait  une  ca¬ 
verne  lobaire  'du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  quelques 
foyers  nodulaires  discrets  dans  le  poumon  gauche. 

Ce  malade  fait  soudainement  une  condensation  complète 
des'  lobes  inférieur  et  moyen  droits,  avec  matité,  opacité  ra¬ 
diologique  massive,  et  en  même  temps  rétraction  des  côles 
et  attraction  du  méd’iastin  du  côté  de  l’opacité,  de  teille  sorte 
que  le  cœur  était  passé  tout  entier  à  droite  de  la  colonne 
vertébrale.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  mortification  totale 
des  lobes  inférieur  et  moyen  sans  infiltration  alvéolaire,  avec 
destruction  totale  de  la  paroi  bronchique,  oblitération  par 
endovasculari'té  des  vaisseaux  qu’elle  renfermait. 

J.cs  auteurs  ont  d’abord  cherché  la  cause  de  cette  modifi¬ 
cation  dans  une  oblitération  de  l’artère  pulmonaire. 
Ils  ont  pu  constater  une  thromose  pai'  endartérite  de 
l’artère  bronchique  satellite  de  la  bronche  souche  in¬ 
férieure  droite. 

Cette  artère  throimbo.sée  adhérait  fortement  à  un  ganglion 
discrètement  tubei-culisé  du  groupe  bronchique,  et  sur  les' 
coupes  du  a  ti-ouvé  'des  follicules  tuberculleux  dans  la  cap¬ 
sule  ganglionnaire,  entre  le  .ganglion  et  l’artère. 

Acrocyanose  et  iusuffisanoe  endocirmienne  à  prédominance 
bypophyso-surrénale.  —  MM.  Laignel-Lavastinb  et  Kat- 
CHOURA.'  Malade  de  34  ans  atteint  d’acrocyanose  essentielle 
constatée  à  l’occasion  d’une  cris'e .d’insuffisance  surrénale. 
Réaction  locale  à  l'Histamine  dissociée.  Pression  veineuse 
un  peu  diminuée.  Tension  artérielle  très  basse.  Déséquili- 
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br«  de  lîexGitabïülé  neui?o- végétative  générale  avec  prédomi¬ 
nance  de  Texcitabilité  vagale. 

Cette  observation  confirme  le  bien-fondé  de  la  théorie 
ipost-hypo,physaire  de  Lecey  et  Lazeïii. 

Le  traitement  des  algies  cancéreuses  par  le  venin  de  cobra. 
—  MM,  Laignel-Lavastine  et  N.-T.  Koressios  ont  traité  six 
malades  cancéreux  par  dès  doses  élevées  de  venin  de  cobra. 
Ils  concluent  :  1°  Le  venin  de  cobra  possède  un  pouvoir 
analgésique  puissant  dont  l’action  permet  de  sui>primer  la 
morphine,  et  qui  èst  plus  durable  ; 

2”  Employé  aux  doses,  d’un  dixième  de  milligramme,  à 
raison  d’une  injection  tous  les  S  à  10  jours,  il  provoque  une 
réactivation  passagère  des  douleurs  suivie  de  sédation  ; 

3°  Les  effets  secondaires  du  venin  sur  les  divers  appareils 
exigent  de  la  prudence  dans  son  emploi. 

Sur  les  paralysie.s  diphtériques  expérimentales  (avec  pro¬ 
jections).  —  'MM.  /Robert  Debré,  G.  Ramon  et  Pierre  Uhry. 
En  injectant  dans  les  muscles  du  cobaye  ou  du  ebien  de  la 
toxine  diphtérique  insuffisamment  atténuée  par  le  formol, 
on  réalise  une  parallysie  exipérimentale  en  tous  points  ana¬ 
logue  à  la  paralysie  humaine  :  forme  localisée  au  point 
d’inoculation  et  rétrocédant,  forme  localisée  â  tendance  ex¬ 
tensive,  syndrome  de  Landry  ;  toutes’  les  variétés  peuvent 
être  réalisées  suivant  la  dose  de  toxine,  injectée.  L’étude  thé¬ 
rapeutique  de  ces  accidents  paralytiques,  faite  sur  un  im¬ 
portant  matériel  expérimental,  démontre  l’action  préven¬ 
tive  absolue  de  la  vaccination  par  l’anatoxine  et  des  injec¬ 
tions  de  sérum  faites  dans  les'  toutes  premières  heures,  l’ac¬ 
tion  curative  nulle  de  la  sérothérapie  même  à  dose  massive 
ou  associée  à  la  chloroformisation,  de  la  pyrétothérapie  ; 
d’autres  essais  effectués  avec  des  mélanges  toxine-antitoxine, 
Turotropine,  le  salicylate  de  soude,  le  tétrophan,  la  sto- 
vaïne,  les  colorants  sont  restés  aussi  inopérants. 

Effets  favorables  de  la  diathermie  du  foie  sur  l’évolution 
d’une  cirrhose  ascitogène.  —  MM.  d’Oelnitz,  Paschetta, 
L(oTAnD  et  Mire  Gautschir.  Malade  de  57  ans  ayant  présenté 
un  épanchement  ascitique  propectif  avec  signes  d’insuffi¬ 
sance  hépatique.  Ces  auteurs  soumirent  Je  malade  à  la  dia¬ 
thermie  du  foie  ;  résorption  rapide  des  œdèmes,  améliora¬ 
tion  rapide  des  fonctions  hépatiques  et  de. l’état  général. 

Nouveau  cas  autochtoue  de  kala-azar  de  l’adulte  guéri  par 
le  traitement  stibée.  —  MM.  d’Oelnitz  et  Mlle  Gautschir 
(Nice).  Différences  cliniques  entre  )le  kala-azar  de  l’adulte 
et  celui  de  l’enfance  :  faible  degré  de  l’anémie,  pigmenta¬ 
tion  cutanée,  rémission  trompeuse  /pouvant  simirler  la  gué¬ 
rison. 

Les  auteurs  discutent  la  valeur  de  différentes  épreuves 
biologiques  (formol-Jeucogétiliflcation,  réaction  de  Ghopra, 
dosage  des-  albumines  du  sang) . 

Reiu  unique  cougénital  hypertrophié  avec  néphrite  dans 
un  cas  de  septicémie  pneumococcique.  —  M.  Dumitresco. 
Cas  de  septicémie  pneumococcique  sans'  pneumonie  ayant 
.simulé  une  fièvre  typhoïde.  A  l’autopsie,  absence  congé¬ 
nitale  du  rein  gauche.  Rein  unique  très  hypertrophié. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DÜ  8  MARS  1833) 

Endométriome  dans  uue  cicatrice  de  laparatomie.  —  .M. 
Robert  Monod  rapporte  cette  observation  de  M.  Stulz  (de 
Strasbourg)  ;  la  tumeur  appa'nit  dans  une  cicatrice  de  lapa¬ 
rotomie  pour  hystérectomie. 

M.  Bbaine  a  vu  des  endométriomes  analogue». 

M.  L-  Bazt  confirme  le*  idée*  pflthogéniqnes  de  M.  Mo- 
nod. 


Ostéite  de  l’éperon  olécranien.  —  M.  Picot  relate  une 
observation  de  M.  Hartglass  (de  Meaux),  où,  après  fracture, 
le  fragment  détaché  s’élimina. 

Traitement  des  pseudarthroses  par  le  sérum  de  fracturé.  — 
M.  Küss  rapporte  ce  travail  de  M.  Imbert  (de  Marseille)  qui 
a  obtenu,  par  injection  de  sérum  de  fracturé,  des  résultats 
excellents  dans  les  pseudarthroses'. 

Contracture  abdominale.  —  M.  Proust  rapporte  deux 
travaux  :  l’un  de  MM.  Guihal  et  Cuénot  (de  Nancy),  intitulé 
hématome  sous-péritonéal  et  contracture  abdominale,  lou¬ 
tre  de  M.  Rény  (de  Saînt-Dizier)  intitulé  sang  et  péi’itoine. 
L’hématome  sous-péritonéal  expérimental  détermine  la  con¬ 
tracture.  L’épanchement  de  sang  dans  lê  péritoine  peut  en 
clinique  entraîner  ’la  contracture. 

Pneumothorax  hydatique  spontané.  —  Ce  travail!  de  MM. 
Bressot  et  Pourquie  est  rapporté  par  M.  Proust.  Cette  rup¬ 
ture  du  kyste  hydatique  dans  la  plèvre  fut  opérée  et  le  ma¬ 
lade  guérit.  L’intradermoréaction  devint  négative  après  la 
nipture. 

Anesthésies.  —  M.  Rouhier  croit  que  les  anesthésiques 
courants  sont  bons'  s’ils  sont  judicieusement  choisis  et  em¬ 
ployés. 

Présentation  de  radiographies  : 

M.  SouPAULT.  Ostéite  métastatique  diaphysaire  corticale 
à  staphylocoques. 

M.  Martin  a  observé  des  cas  analogues. 

Présentation  d’instrwnent  : 

M.  Chevassu  :  appareil  de  'François  Moret  pour  examen 
radiologique  de  l’urètre.  Une  série  de  i-adiographies  illustre 
l’intérêt  'de  la  méthode. 


(séance  du  15  MARS  1933) 

Purpura  liéiuorragique.  —  M.  (.Irégoire  rapporte  un  tra- 
vaLl  de  MM.  Benhamou  et  Duboucher  (Alger).  L’hémog:'- 
'iiie  détenminait  des  métrorragies'  abondantes  qui  disiparu- 
rent  entièrement  après  splénectomie. 

Lithiase  pancréatique. —  Ce  travail  de  M.  ‘Billaudet 
(d’Auxerre)  est  rapporté  par  'M.  Mocquot.  Chez  une  femme 
présentant  un  passé  de  troubles  gastriques  et  lithiasiques, 
la  radiographie  montra  une  ombre  pommélée  au  flanc  de 
la  première  vertèbre  lombaire.  L’inleiTention  peimit  d  en¬ 
lever  une  vésiculle  lithiasique  et  une  masse  pancréatique 
dure,  après  décoJlement  duodéno-pancréatique. 

Plaie  du  cœur.  —  M.  Cunéo  rapporte  une  observation  de  - 
lM.  Manière. 

La  plaie  dp  l'oreillette  droite  fut  suturée.  Une  image  ra¬ 
diologique  ressemblant  à  celle  d'un  hémo-ipéricardé  déter¬ 
mina  une  réintervention.  Il  s’agissait  en  réalité  d’uneombre 
due  à  un  épanchement  de  sang  dans  le  médiastin. 

Diverticules  de  l’œsophage.  —  M.  Lenorma.m  rapporte 
une  observation  de  M.  Truffent  :  le  résultat  restait  très  bon 
quatre  ans  après  l’intervention  qui  consista  en  une  diver- 
ticulopexie.  La  découverte  du  diverticule  '  est  parfois  diffi¬ 
cile  et  'M.  Lenormant,  dans  un  cas,  a  dû  le  faire  repérer  par 
une  sondé. 

M.  Grégoire  a  observé  parmi  ses  cas,  un  diverticule  *iloé 
au-dessouS  de  la  musculeuse. 

Trallement  des  varices.  —  M.  A.  Basset  clôture  la  dis¬ 
cussion  en  .cours  et  propose  des  conclusions  éclectiques  ten- 
daiil  à  admettre  suivant  lle.s  cas  les'  deux  méthodes  des  iu- 
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jections  sclérosantes  et  de  ■  l’extirpation  chirurgicale  des 
varices. 

Différents  modes  d’anesthésie.  —  M.  Jacques-Charles 
Bloch  considère  que  l’anesthésie  générale  à  l’éther  suffit 
aux  cas  habituels,  mais  que,  dans  les  longues  interven¬ 
tions  et  chez  les  sujets  fragiles,  la  rachi-anesthésie  ou  Ijanes- 
thésie  locale  sont  souvent  indiquées. 

M.  Sauvé  rappellle  les  expériences  sur  l’anesthésie  électri¬ 
que,  mais  montre  qu’en  pratique  on  ne  peut  pas  l’utiliser. 

Trois  cas  de  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Abadie  a  opéré 
trois  cas'  de  grossesse  extra -utérine,  l’une  un  mois  après  la 
mort  de  l’enfant,  une  autre  opérée  à  terme  avec  survie  de  la 
femme,' mais  mort  rapide  d’un  enfant  mal  formé,  la  troi¬ 
sième  ayant  donné  une  tumeur  intestinale  qui  contenait  le 
squelette  infantile.  L’auteur  rappelle  quelques  cas  analo- 

M.  Huet  rappellle  que  de  vieux  traités  signalent  des  cas 
identique. 

M.  Thierry  a  opéré  un  cas  de  grossesse  après  terme  avec 
fœtus  mort. 

M.  Boppe  a  opéré  un  cas  à  ternie  sans  enlever  le  pla¬ 
centa  :  l’enfant  et  la  mère  sont  vivants,  cette  dernière  ayant 
présenté  une  fistule. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Boppe.  Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  : 
résultat  satisfaisant  après  arthrodèse  de  l’épaule  et  ostéoto¬ 
mie  de  dérotatdon  de  l’humérus. 


æCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  28  JANVIER  1933) 

Sur  la  fièvre  ganglionnaire.  —  M.  Paul  ühevallier  rap¬ 
pelle  brièvement  l’histoire  de  la 'fièvre  ganglionnaire  et  rap¬ 
porte  des  observations  typiques  et  des  observations  atypi¬ 
ques.  Il  montre  la  valeur  pronostique  de  la  formule  san¬ 
guine  et  apporte  quatre  nouveaux  cas  de  la  forme  ingui¬ 
nale  qu’il  a  décrite  en  1927. 

A  propos  de  la  fièvre  ganglionnaire.  —  M.  G.  Blech- 
MANN  rapporte  que,  récemment,  M.  Huet  a  avancé  qu’il  était 
effi'cace  de  pratiquer  dans  celte  malladie  des  badigeonnages 
du  cavum  avec  un  collutoire  soit  au  bleu  de  méthylène, 
soit  à  la  glycérine  résorcinée,  etc.  (avec  la  pince  porte- 
tampon). 

Très  intéressé  par-  les  résultats  obtenus  par  cet  auteur, 
M.  Blechmann  a  demandé  l’avis  de  ses  collègues  MM.  Mou- 
longuet,  Feldstein  et  Winter.  Ges  trois  spécialistes  esti¬ 
ment  que  toutes  les  manœuvres  brutales  d’attouchement  des 
cavums  infectés  sont  souvent  dangereuses  et  peuvent  dé¬ 
clencher  une  otite. 

Jardins  d’enfants,  médecins  et  jardinières.  —  M.  XL 
Molinéry,  après  avoir  donné  la  définition  de  «.  Jardins 
d’Enfants  »,  en  rappelle  l’historique  et  en  expose  le  fonc¬ 
tionnement.  L’auteur  démontre  qu’il  est  nécessaire  que 
((  médecin  »  et  «  jardinière  »  puissent  recevoir  une  forma¬ 
tion  spéciale  leur'  permettant  de  mettre  en  œuvre  les  no¬ 
tions  de  psycho-pathologie  nécessaires,  non  seulement  au 
dépistage  des  petits  anormaux,  mais  encore,  si  possible,  à 
leur  traitement.  Reprenant  la  notion  Je  tempérament,  M. 
Molinéry  schématise  sous  le  nom  de  polygone  de  santé  ther¬ 
mal  et  climatique  du  tempérament  le  traitement  de  ce 
dernier  auprès  des  stations  thermales  et  climatiques,  équi¬ 
pées  sous  l’angle  de  la  médecine  sociale. 
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Chirurgie  génîto-endocriniennc.  —  M.  DartigpsiS"  c  pré¬ 
sente  un  film  montrant  un  nouveau  procédé  de  greffe  génj- 
tale  de  l’animal  à  l’homme  dans  lequel  il  emploie  comme 
voie  d’abord  la  voie  inguinale. 

Le  traitement  des  anthrax  et  furoncles  par  le  bactério¬ 
phage.  —  M.  P.  de  la  Villéon  fait  une  nouvelle  commu¬ 
nication  sur  les  résultats  merveilleux  que  l’on  peut  obtenir 
régulièrement  dans  le  traitement  de  l’anthrax  et  du  furon¬ 
cle  par  le  bactério-staphylophage.  L’auteur  préconise  les  in¬ 
jections  quotidiennes  faites  en  plein  foyer  avec  une  aiguille 
mousse.  Il  conseille  de  n’employer  ni  les  injections  sous-cu¬ 
tanées,  ni  les  injections  intra-veineuses. 

Déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  —  M.  Georges 
Rosenthal  demande  la  déclaration  obligatoire  consentie  de 
la  tuberculose  basée  sur  le  principe  de  la  garantie  mutuelle 
de  non-contamination  dans  les  groupements  sociaux.  Dans 
tout  groupement,  l’individu  qui  entre  est  examiné  et  re¬ 
connu  sain.  Il  doit  s’astreindre  volontairement  à  un  con¬ 
trôle  régulier,  toute  lésion  ouverte  survenue  par  la  suite 
entraîne  la  mise  en  congé  avec  deux  ans  de  salaire.  A  la 
coercition,  il  faut  opposer  la  solidarité. 

Le  snobisme  des  bains  de  soleil  et  lem-s  méfaits  gastro- 
hépatiques.  —  M.  Mathieu  de  Fossey. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  PROFESSEUR  TERRIEN  NOUS  DONNE  SON  OPINION 
SUR  LES  CERTIFICATS  UE  SPÉCIALITÉS 

Nous  avons  exposé  le  1'“'  avril  l’avis  des  chirurgiens  et 
du  professeur  Cunéo,  sur  la  question  des  certificats  de  spé¬ 
cialités  :  il  est  nettement  défavorable  à  ces  derniers. 

Le  professeur  Terrien,  qui  m’a  reçu  hier  très  cordiale¬ 
ment  dans  son  service  de  l’Hôtel- Dieu,  m’a  confirmé  les  ré¬ 
sistances  rencontrées  parmi  les  Maîtres  de  la  Faculté  par  le 
problème  très  complexe  que  posent  les  certificats  projetés. 
Il  a  estimé  que  cette  question  nécessite  une  étude  très  dé¬ 
taillée  et  très  complète  de  la  part  des  spécialistes,  et  au 
point  de  vue  programme  d’études,  et  au  point  de  vue  des 
conséquences  engendrées  par  les  futurs  diplômes 

M.  Terrien  a  bien  voulu  préciser  sa  pensée  pour  prouver 
quelles  étaient  les  difficultés  de  réalisation  des  certificats 
dont  je  l’entretenais,  et  il  m’a  déclaré  : 

«  Mon  cher  Collègue, 

«  Vous  me  demandez  mon  avis  sur  la  création  éventuelle 
d’un  certificat  de  spécialités.  En  qualité  de  professeur 
d’ophtalmologie,  je  ne  puis  en  méconnaître  l’utilité,  mais 
à  la  condition  de  l’entourer  de  très  sérieuses  garanties  et 
d’exiger  pour  son  obtention  une  connaissance  pratique  et 
parfaite  de  la  spécialité,  c’est-à-dire  un  stage  d’au  moins 
deux  ans  dans  les  services  spéciaux  avec  exercices  techni¬ 
ques  par  lés  élèves,  contrôlés  par  le  chef  de  service  dont 
les  notes  données  permettraient  d’accorder  ou  de  refuser  le 
certificat  de  spécialité. 

Car  celui-ci,  trop  généralisé,  aurait  ce  grave  inconvénient 
de  morceler  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de  ten¬ 
dre  à  diminuer  l’instruction  générale  du  futur  médecin, 
déjà  si  réduite  et  cependant  si  nécessaire  à  notre  profes¬ 
sion,  alors  même  que  celui-ci  doit  exercer  une  spécialité, 
je  dirai  même  surtout  s’il  est  appelé  à  exercer  une  spécia¬ 
lité,  l’exercice  de  celle-ci  offrant  ce  danger  de  restreindre 
son  horizon  et  de  l’éloigner  de  la  culture  des  connaissances 
générales  qui  ne  seront  jamais  trop  étendues.  C’est  pour¬ 
quoi,  j’ai  été  très  partisan  de  la  nécessité  du  baccalauréat 
latin-grec  proposé  par  le  D'  Ambruster. 
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Par  contre,  certaines  spécialités,  l’ophtalmologie  au  pre¬ 
mier  chef,  forment  un  tout  complet,  exigent  une  initiation 
longue  et  difficile,  et  un  médecin,  quelle  que  soit  l’étendue 
de  ses  connaissances  générales,  ne  peut  songer  à  les  aborder 
après  seulement  quelques  mois  d’études.  Je  dirai  même  que, 
on  dépit  de  sa  valeur  médicale  ou  chirurgicale,  celui  qui 
n’aura  pas  commencé  de  bomre  heure  la  pratique  de  irotre 
spécialité,  n’atteindra  jamais  à  cette  dextérité  et  à  cette  soù- 
plesse  si  nécessaires  à  l’exercice  de  celte  technique  spéciale 
particulièrement  délicate  qu’est  la  nôtre.  Il  est  donc  im- 
portanl  de  s’y  consacrer  longtemps  et  de  bonne  heure, 
après,  bien  entendu,  de  solides  études  générales.  A  ce  point 
de  vue,  je  suis  tout  à  fait  partisan  d’un  certificat  spécial, 
préférant  ce  mot  de  certificat  à  celui  de  diplôme,  afin  de 
ne  pas  créer  de  confusions  fâcheuses.  S’il  fallait  accepter  le 
diplôme,  je  préférerais  alors  de  beaucoup  le  diplôme  d’Uni- 
versité  à  celui  d’Etat. 

Mais  il  faut  que  ce  certificat  certifie  vraiment  quelqye 
ehose,  d’autant  plus  qu’on  ne  peut  méconnaître  les  incon¬ 
vénients  qui  lui  sont  inhérents,  entre  autres  celui  de  consa¬ 
crer  spécialistes  ceux  qui  l’auraient  obtenu  et  de  leur  don¬ 
ner  un  titre  capable  de  les  placer  au-dessus  de  leurs  confrè¬ 
res  ayant  fait  plusieurs  années  de  stage  effectif,  en  qualité 
d’externes  ou  d’internes,  parfaitement  rompus  à  l’exercice 
de  la  spécialité  et  qui  n’auraient  pas  obtenu  ce  certificat. 
Rien  ne  serait  plus  facile  pour  ces  derniers  que  de  l’obtenir, 
mais  cette  obtention  n’aura  d’autre  résultat  que  dè  les 
placer  tout  au  plus  au  même  niveau  que  les  autres,  alors 


qu’ils  leur  seront  en  réalité  bien  supérieurs  par  leurs  con¬ 
naissances  et  leur  valeur  technique. 

L’obtention  de  ce  certificat  devrait  comporter  non  seule¬ 
ment  plusieurs  examens  très  sérieux,  mais  surtout  la  né¬ 
cessité  d’un  stage  d’au  moins  deux  années,  stage  très  as¬ 
sidu,  parfaitement  réglementé  et  surveillé  avec  exercices 
pratiques  et  examens  constants  de  malades  contrôlés  par  le 
chef  de  service,-  ce  stage  impliquant  toutes  les  obligations 
auxquelles  s’astreignent  les  externes  ou'les  stagiaires  qui 
veulent  se  consacrer  à  l 'exercice  de  la  spécialité.  Ainsi  les 
spécialistes  qui  auraient  fait  de  telles  études  seraient  tous 
vraiment  dignes  de  ce  nom.  Il  ne  faut  pas  que,  grâce  au  ti¬ 
tre  envisagé,  le  possesseur  de  ce  titre  puisse  venir  concur¬ 
rencer  injustement  ceux  qui  ont  déjà  rempli  les  fonctions 
d’externes  ou  môme  d’internes  pendant  une  ou  plusieurs 
années,  et  méritent  par  là  vraiment  le  nom  de  spécialis¬ 
tes.  » 

L’exposé  ci-dessus  montre  bien  qu’il  est  impossible  de 
s’attaquer  au  doctorat  en  médecine  sans  préjuger  de  toutes 
les  conséquences  qui  suivront. 

-MAURICE  MORDAGNE, 

Membre  d’honneur  du  Comité 
de  l’Association  Corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris. 
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NOTES  POUR  L  INTERNAI 

ADÉNOPATHIES  TRACHÉO-BRONCHIQUES 

GÉNÉRALITÉS 

L’importange  pathakigiqjie  des.  adêBO'Pdihies  h'àahéa- 
bronchiques  s’çxplique  aisément  par  celle  de  leurs  rapports 
anatomiques.  Non  seulement  ces  .ganglions'  reçoivent  les 
lymphatiques  pullmonaires  et  thoraciques,  mais  encore  sont 
anastomosés  jivec  les  ganglions  mé.sentériques,  cervicaux, 
et  le  canal  thoracique,  le  médiastia  reprisent&  ainsi  un 

VÉRITABLE  CŒUR  LYMPHATIQUE., 

E’adénoipathie  trachéo-bronchique  doit  être  surtout  étu¬ 
diée  : 

Chez  l’enïant.  -  A.  T.  B.  tuberculeuse.  i"  Elle 
constitue  le  stigmate  habituel  de  Vinfeçtion  tuberculeuse 
dans  l’enfance.  Primitive  en  apparence,  elle  est  en  réalité 
secondaire  à  des  lésions  pulmonaiTes  .souvent  discrètes. 

2°  La  symptomatologie  est,  dans  bien  des  cas,  fruste  et 
trompeuse,  et  pourtant  c’est  un  diagnostic  que  l’on  a  ten¬ 
dance  à  porter  avec  trop  de  complaisance  que  celui  d’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique.  L’on  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  nécessité  d’un  examen  clinique  approfondi  et  sur¬ 
tout  sur  Thnporlance  du  contrôle  radiologique  et  en  par¬ 
ticulier  radiographique. 

CLINIQUE 

Antécédents.  —  C’est  souvent  après  une  mal&die  aner- 
gisante  chez  un  enfant  convalescent  de  rougeole,  de  co¬ 
queluche,  que  se  pose  la  question  de  TA.  T.  B. 

Plusieurs  circonstances  permettent  de  penser  à  cette  af¬ 
fection  ; 

1®  Mauvais  état  général  :  dans  certain.^  cas,  c’est  devant 
un  enfant  malingre  et  chétif  que  Ton  pense  à  TA.  T.  B 
Parfois  cet  enfant  présente  ; 

2°  Une  fébricule,  prolongée  :  T.  instable  à  l’effort  et  qui 
Ile  soir  atteint  ST^S-SS®.  l>ans  d’autres  cas,  ce  sont  des  ; 

3°  Bronchites  à  répétition  q^ui  viennent  donner  iTéveil. 
On  conclurait  à  un  simple  catarrhe  bronchique,  si  ces  épi¬ 
sodes,  en  -se  répétant,  ne  finissaient  par  altérer  la  santé  de 
1  ’enfant. 

4"  Un  sytulrome  médiastinal  peut  venir  enfin  attirer 
l’attention  d’une  façon  beaucoup  plus  précise  ;  mais  les 
éléments  en  sont,  dans  la  régie,  extrêmement  discrejs. 
Nous  insi.slons  surtout  sur  la  fréquence  jillus  grande  de  : 

■  a)  Deux  symptômes.  —  La  toux  et  la  dyspnée. 

1"  Toux,  —  Tantôt  il  s’agit  d’une  toux  légèrement  spas¬ 
modique  ; 

Tantôt  cette  lou.x  prend  ifacilcment  le  type  coquelu- 
choïde. 

2°  Dyspnée.  —  a)  Continue.  11  s’agit  d’une  dyspnée  la¬ 
tente,  peu  marquée  au  repos,  apparaissant  surtout  ù  l’ef¬ 
fort.  Elle  peut  aloi>s  assez,  rarement  s’accompagner  de  cor¬ 
nage  inspiratoire. 

b)  Intermittente  —  soit  asthme  ganglionnaire.  A  l’occa¬ 
sion  d’une  infection  banale,  un  enfant  atteint  d’adénopa- 
Ihie  e,5t  pris  la  nuit  de  dyspnée,  d’angoisse,  avec  signes 
de  bronchite,  généralisée,  de  fièvre.  Signes  pouvant  dispa¬ 
raître  brusquement  après  deux  ou  trois  jours. 

Dans  d’autres  cas,  enfin,  c’est  le  tableau  iimpressionnanl 
d’un  accès  de  spasme  glottique. 

c)  Beaucoup  plus  rarement.  —  On  observera  d’autres 
signes  de  compression  :  tr.  phonatoires,  Tr.  de,  compres¬ 
sion  vasculaire,  dysphagie. 


Au  fond,  il  -.'agit  de  trnnhles  très  inconstants  et  tré- 
frustes. 

Signes  physiques  (faire  surtout  leur  critique).  —  1"  is-- 
pect  général.  —  L’enfant  que  Ton  amène  an  médec.îTi  pn 
souvent  amaigri,  anémique.  Rarement  on  note  un  certain 
degré  de  circulation  collatérale. 

2°  Examen  local.  —  Doit  porter  sur  :  zone  de  projec¬ 
tions  ganglionnaires,  poumons. 

A.  Zones  ganglionnaires.  —  1"  Antérieure.  —  Zone 
juxta-sternale  des  deux  premiers  espaces  interco.staux. 

2°  Postérieure.  —  Espaces  interscapulo-vertébrau.v  en¬ 
tre  la  7®  vertèbre  cervicalle  et  la  4°  dorsale. 

Percussion.  —  Pratiquée  doucement.  Si  matité  bien 
nette,  ne  s’étendant  pas  vers  l’épaule,  il  s’agit  d’un  signe 
de  valeur.  Malheureusement,  cette  matité  est  inconstante 
et  n’existe  que  dans  les  grosses  adénopathies. 

Palpation.  —  Parfois  lo.s  vibrations  vocales  apparaissenl 
exagérées. 

Auscultation.  —  a)  Respiration  :  assez  souvent  :  souffU 
expiratoire  rude  et  .sec,  que  Ton  entend  surtout  dans  la 
région  intersc.apulaire  (souffle  bronchique).  Parfois  ce  souf¬ 
fle  prend  un  timbre  caverneux  et  s’associe  avec  des  râles 
simulant  du  gargouillement,  Il  s’agit  de  bruits  pulmonai¬ 
res  transmis,  altérés  par  une  masse  ganglionnaire  impor¬ 
tante,  et  réalisant  un  syndrome  pseudo  cavitaire.  L’on 
croit  à  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  avancées, 
alors  que  l’atteinte  du  poumon  est  en  réalité  minime. 

■b)  ‘Voix.  —  Chuchotée,  transmi.se  nettement  au  niveau 
de  D3,  D4,  signe  de  d’Espine  ; 

Haute,  bronchophonie,  s’entend  jusqu’à  D4,  D5. 

c)  Toux,  se  prolongeant  en  écho  soufflé. 

d)  Enfin  on  a  décrit  :  ■  ‘ 

S.  de  la  transonance  sterno-vertébrale  d’Œlsnitz.  —  Chez 
Tadénopathique,  on  entend  dans  la  région  interscapulaire 
un  son  mat  et  éclatant  lorsqu’on  percute  le  sternum  ; 

S.  de  Smith.  —  Murmure  veineux  à  renforcement  sys-  ■ 
tolique  à  l’auscultation  du  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique  gauche. 

Mais  il  n’est  pas  un.  de  ces  signes  qui  ne  .soit  inconstant 
et  dont  la  valeur  ne  soit  discutée.  D’ailleurs  : 

B.  Poumons.  —  1®  Les  signes  réactionnels  pulmonaire, s. 
—  Poussées  congestives,  bronchites  répétées  viennent  sou¬ 
vent  ma.squer  les  signes  directs  d’A,  T.  B.,  et  il  est  rare; 
de  pouvoir  constater  des  signes  itraduisant  : 

2®  La  compression  d’une  grosse  bronche  par  une  adé¬ 
nopathie  volumineuse  ;  diminution  du  murmure  vé-sicn- 
Inire,  avec  con.servàtion  de  la  .sonorilé. 

On  voit  loutes  les  difficultés  qui  surgissent  si  Ton  vanil 
compter  sur  un  signe  précis  ;  aussi  s’adressera-t-on  à  la 

Radio.  —  Moyen  de  diagnostic  fondamental,  mais  dont 
'les  résultats  ont  besoin  d’être  interprétés. 

Révèle  souvent  une  adénopathie  restée  muette  malgré  uii 
examen  clinique  attentif.  Montre  souvent  la  disproportion 
qui  existe  entre  le  volume  des  ganglions  et  la  symptomato-j 
logie  fonctionnelle. 

(A  suivre.) 
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M.  Rollet). 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Piétri  (de  Digne),  Abadie 
et  le  professent Moure  (de  Bordeaux),  les  docteurs  Laulaigue 
(deRochefort-sur-Loire),  les  professeurs  Gougerot  (de  Paris) 
-et  Santenoise  (de  Nancy). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Daumas  et  Mpn- 
tolivo  (de  Nice),  Cahuzac  (de  Troyes),  Bourhis  (du  Fao), 
Gdeyé  (de  Châteaulin),  Sardac  (de  Lectoure),  Gandar  (de 
Saumur),  Guilemin  (de  Chambéry),  Bertholet  (de  Toulon), 
,  Blot  et  Paul  Boncour  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Labouvier 
(d’Anizy-le-Chàteau),  Bonne  (de  Saint-Marcellin),  Giron  (de 
Castillonès),  Seigneur  (de  Saumur),  Rousseau  (de  Goussain- 
ville),  Deville  (de  Toulon). 


GUERRE.  —  M.  le- pharmacien  lieutenant-colonel  Debuc- 
quet,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  est  nommé,  pour 
l’année  1933,  membre  consultant  du  Comité  consultatif  de 
santé,  en  remplacement  de  M.  le  pharmacien  général  Moreau, 
nommé  membre  titulaire  dudit  Comité. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 

—  Le  nombre  des  auditeurs  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  a  été  porté  de  23  à  2S. 

Les  catégories  d’auditeurs  et  proportions  dans  chaque 
catégorie  ont  été  fixées  de  la  fapon  suivante  : 

Bactériologistes . 2 

Chimistes,  physiciens,  pharmaciens .  4 

;  Membre  du  Conseil  d’Etat . 1 

Docteurs  en  médecine . 3 

Fonctionnaires  sanitaires .  4 

Ingénieurs  hydrologues  et  géologues .  3 

Ingénieurs  et  architectes .  o 

Vétérinaire . 

Total . :  25 

PRIX  QUINQUENNAL  «  LÉON  RIBOUD  ».  — Le  prix  «  LéOll 

Riboud  »,  formé  par.  le  revenu  quinquennal  d’une  somme  de 
.50.000  fr.  léguée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  par 
M.  Riboud,  doit  être  attribué,  tous  les  cinq  ans,  à  un  savant 
de  Lyon  ou  de  la  région  lyonnaise  (Rhône,  Ain,  Isère,  Loire 
et  Saône-et-Loire),  ayant  au  moips  cinq  ans  de  résidence, 
qui  par  ses  travaux,  par  ses  découvertes  ou  son  enseigne¬ 
ment,  aura  contribué  au  progrès  de  l’hygiène,  de  la  santé 
publique,  ou  des,  sciences  médicales,  particulièrement  de 
celles  qui  ont  pour  but  la  protection  de  l’enfance. 

,  Le  prix  «  Léon  Riboud  »,  Ajui  s’élèvera  à  la  somme. .de 
7.800  fr.,  sera  décerné  au  mois  de  novembre  1933.  ; 

Les  candidats  devront  déposer  leurs  tifres  ou  mémoires, 
avec  un  exemplaire  des  travaux  qu’ifs  auront  publiés,  au 
secrétariat  de  la  Facullé  de  médecine  de  Lyon,- au  plus  tard 
le  31  octobre  1933. 

La  liste  des  candidats  sera  communiquée  à  toute  personne 
qui  en  fera  la  demande. 


DIGITALINE  NATIVELLE 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XV) 
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GAZETfE:  DES  HOPITAUX 


X°  32.,  22  avril  1933,.  —  106®  aîjnée.; 


ACADÉMIE  ROVAtE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN.  —  Le 

concours  du  XV*  prix  Riberi  de  20.000  lires  (moins  la  taxe 
de  mainmorte)  aura  lieu  en  1934. 

Sont  admis  au  concours  les  travaux  médicaux,  dactylo- 
grapliié^  en  langue  italienne,  latine,  française,  anglaise  et 
allemande;  sont  également  admis'  les  livres  parus  depuis 
1927. 

Les  envois  doivent  être  adressés,  sous  pli  recommandé,  à 
PAcadémie,  qui  en  restera  propriétaire. 

Le  concours  sera  clos  le  34  décembre  1934. 

III*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PÉDIATRIE  (président  : 

professeur  G.  F.  Slill;  trésorier  ;  docteur  Hugh  Thursfield; 
secrétaire  ;  docteur  Léonard  Findlay).  —  Le  lit*  Congrès 
international  de  pédiatrie  se  tiendra  à  Londres  les  20,  21  et 
22  juillet  1933,  dans  le  centre  de  Londres  (le  lieu  exact  sera 
indiqué  plus  tard). 

Membres  du  Congrès.  —  Les  membres  d’une  société  de 
médecine  reconnue  peuvent  être  membres  du  Congrès  à  la 
condition  d’être  nommés  par  leur  propre  Comité  national, . 

Cotisations  pour  les  membres  du  Congrès.  —  La  cotisation 
pour  les  personnalités  médicales,  hommes  ou  femmes  (mem¬ 
bres  actifs)  faisant  partie  du  Congrès  est  de  deux  livres  ster¬ 
ling  (ou  de  deux  livres  et  dix  shillings  pour  les  membres 
désirant  recevoir  un  exemplaire  des  comptes  rendus)  et 
d’une  livre  sterling  pour  les  personnes  non  médicales  accom¬ 
pagnant  les  membres  actifs.  Toutes  les  cotisations  sont 
payables  d’avance  et  doivent  être  adressées  au  trésorier  : 
docteur  Hugh  Thursfield,  84,  XV impole  Street,  Londres. 
Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

A.  Nature  de  l'allergie  et  son  rôle  dans  les  maladies  des 
enfants,  discussion  ouverte  par  le  professeur  Hamburger  (de 
Vienne),  les  docteurs  Péhu  (de  Lyon),  Arnold  Rich  (de  Bal¬ 
timore). 

B.  Prophylaxie  des  maladies  dues  au  lait,  discussion  ou¬ 
verte  par  les  professeurs  Allaria  (de  Turin),  Bessau  (de  Ber¬ 
lin),  Lereboullet  (de  Paris),  Pettersson  (de  Stockholm). 

Les  secrétaires  des  divers  comités  nationaux  sont  invités 
à  désigner  les  délégués  chargés  de  prendre  part  à  la  discus¬ 
sion  de  ces  sujets.  Des  exemplaires  dès  communications  des  ; 
rapporteurs  pourront  être  obtenus,  un  mois  avant  le  Congrès, 
en  s’adressant  au  secrétaire  du  Congrès. 

Lu  Comité  français  d’organisation  du  Congrès  de  Londres 
est  constitué  comme  suit  : 

Président  :  M.  P.  NobéCourt;  sêcréfaire  :  M.  Robert  Pier- 
ret;  trésorier  et  secrétaire  adjoint  :  M.  Robert  Clément;' 
membres  du  Comité  :  MM.  Armand-Delille,  E.  Gassoutr, 
Jean  Cathala,  L.  Caussade,  R.  Debré, *1.  Hall é,  E.  Leenhardt, 
P.  Lereboullet,  Ed.  Lesné,  A.  Mbuohet,  G.  MOuriquand, 

L.  Ombrédanne,  M.  Péhu,  Ch.  Rocaz, H.  Rocher,  P.  Rohmer 
et  P.  Woriuger. 

'Les  membres  de  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris  et  de 
PAssociatioh  internationale  de  pédiatrie,  désirant  prendre 
part  au  Congrès  de  Londres,  peuvent  s’inscrire  auprès  dû  i 
dtooteuT  Robert  Pierret,  secrétaire,  98,  avende  Klébér,  Pa-  i 
ris  (XVP),  tél.  Passy  03-00. 

Lès  médecins 'ne  faisant  pas  partie  de  ces  sociétés,  dési¬ 
reux  de  participer  aux  travaux  du  Congrès  et  en  particulier 
d’y  présenter  une  communication,  pourront  envoyer  à  la 
même  adresse  leur  demande  d’inscription  qui  sera  présentée 
par  le  Con^ité  au  bureau  de  Londres. Pour  être  conformes  au 
règlement' d’admission  toutes  les  demandes  d’inscription 
comportant  une  communication  doivent  être  accompagnées 
du  titre  et  d’un  résumé  des  communications. 

Les  manuscrits,  prêts  pour  l’impression,  devront  parvenir 
au  Comité  au  plus  tard  le  10  mai,  de  façpn-à  être  adressés  en 
temps  utile  au  secrétaire  général  à  Londres. 


VI®  CONGRÈS  PROVINCIAL  D'BYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  SO-' 
ciALE.  — -  Le  Congrès  provincial  d’hygiène  publique  et 
sociale  se  tiendra  à  Nancy  les  3,  4  et  S  juillet  1933. 

Les  trois  importantes  questions  suivantes  y  seront  trai¬ 
tées  :  1®  Contrôle  préventif  de  la  santé  chez  les  adolescents; 
2“  La  morbidité  des  maladies  vénériennes  {syphilis  et  b’ièn-'- 
norragié)-,  3“  Evacuation  des  matières  usées  des  graiides 
agglomérations. 

Une  exposition  sanitaire  se  tiendra  en  même  temps  que  le 
Congrès.  Le  prix  de  l’adhésion  est  de  50  fr.  (publications,, 
réceptions,  etc.). 

Adresser  les  adhésions  ou  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments  à  M.  Jean  Bénech,  jirésident  du  Congrès,  terte-plein 
Saint-Epvre,  Nancy. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  le  professcur  F.  Bezançon 
reprendra  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  5  mai  1933,  A 
10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  et  les  continuera  les.vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

CONFÉRENCES-PROMENADES.  —  La  deuxième  conférence- 
promenade  du  professeur  Laignel-Lavastine  aura  lieu  le 
dimanche  14  mai,  à  10  h.  1/2,  Faculté  de  pharmacie,  4,  ave¬ 
nue  de  l’Observatoire  (professeur  Guérin).  Réunion  dans  le 
vestibule. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’Armentières 
(Nord)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Pier- 
son  mis,  sur  sa  demande,  à  la  disposition  du  résident  général 
de  France  an  Maroc,  à  dater  du  16  avril  1933. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Albert  Peignon  (de  Paris),  A.  Dorchè, 
président  du  Syndicat  des  Hautes- Alpes,  à  Gap;  Rouit  (de 
Saint-André),  le  médecin  lieutenant-colonel  Jean  Jacque¬ 
mart,  décédé  au  Val-de-Grâce;  Louis  Hayem  (de  Marseille). 

ERRATUM.  —  Le  livre  de  MM.  Alessandrini  et  M.  Pacellr 
snr-les  Brucelloses,  dont  nous  avons  donné  l’analyse,  n®  28, 

8  avril  1933,  p.  526,  a  été  publié  en  1932  et  non  en  1930. 


RENSEIGNEMENTS 

bA.viE,  3f5  arfs,  veuve  d’officier  tué  à  la  guerre,  sortant 
d’une  clinique  comme  directrice,  demande  émploi  semblable 
on  âiilre  dans  clinique  Paris,  banlieûè.  —  Piotét,  31 ,  rue 
dû '  Clos,  Paris  (?K*). 


VEUVE  MÉDECIN  céder.  belle  propr.  10  m.  Paris,  iOst.  ÿÉ. 
mais,  conval.  Tout  conf .  Conv.  groupe  méd.  en  ass.  le  fonc. 
Gond,  à  déb.,  av.  bail.  —  M“®  Dupuy-Fromy,  5,  r.  Fortin, 
Bagneux  (Seine). 
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BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIEN^ 
(Ubopotoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS. 81 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


|.Or'r  WMÎE.'  —  N”  32,  22  avril  1033. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


587 


Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  19^3 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.' Soc.  Thérapeutique,  ç-i  >918 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indicatwns 

Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  i5Ü  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  —  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHR'YSÊMINE  (flouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 
"à  jeun  dans  un  peu  do  lait  ou  d'eau  sucrée.  Cette  forme  sert  égalemeut  à  la  prépara, iou  de 
lavemeuts  <,oo  gouttes  .daus  200  centimètres  cubes  d'eau  bouill.e  presque  fro.de)  a  adnu- 
nistrer  dans  les  cas  d’oxVurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (pfiplesglutinisées).—  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque^ 

,,es  doses  meu.louuées  sou.  des  doses  moyeuues  et  peuvent  être  l.trgemeu.  dépassées 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n'a  pas  été  suffisant,  la  Chrysem.ne,  en  eftel, 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  l  homme. 


Echantillons  et  Littérature 


.Laboratoires  CARTERET.  1.’.  d'Argenleuil,  PARIS  II” 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS; 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  possesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


T  ^ 


.^■\de 


pro' 


Laboratoire  des  Produits  du  D''  fiibOII 

A.  FABRE,  Phannacicii 
25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 


renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde,  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l'huile  de  foie  de  morue) 


Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  conceutration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs, 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph“  Succ-^  de  LANCELOT  &  O',  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


(;\/T;nT  nbs  iiopri  AUX 


N"  aï,  33  avril  IHOa.  - 


INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  •  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 
Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 
du  TOPHOL,  3,  rue  Condillac,  3,  Grenoble  (Isère). 


GAZiriTI':  DF.S  ll(»IMTAl.\ 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  i»arox.vsti(iucs  ventiuiilairos  (1),  par  Ro- 

.  ger  FrqmkxT-  Prél'arç  du  docteur  1j.  Gaixavardin. 

Gomnic  le  l'ait  reniai'<]ucr  le  docteur  Gallavardin  dans  la 
préface  qu’il  consacre  à  ce  livre,  les  tachycardies  paroxys- 
liques  ventriculaires,  si  elles  représentent  jusqu’ici  un  des 
troubles  rythmiques  les  'moins  connus,  ont  cependant  un 
intérêt  de"^  premier  plan,  car  elles  apparaissent  <(  comme 
nu  parasitisme  vénéneux  menaçant  le  myocarde  dans  ses 
œuvres  viycs  et  faisant  constamment  planer  sur  lui  la  me¬ 
nace  terrible  de  la  fibrillation  ventriculajre  et  de  la  mort  »; 
C'est  la  raTson  pour  laquelle  aucun  médecin  ne  saurait 
itrnorer  l’existence  de  ce  trouble  rythmique-  Pour  meper  à 
bien  leur  étude,  l’auteur  ne  s’est  pas  seulement  appuyé  sur 
les  nombreuses  observations  du  docteur  Gallavardin  et  sur 
celles  qu’il  a  pu  ])ersonnellement  recueillir,  mais  il  a  pris 
soin  de  rechercher  toutes  les.  observations  analogues  pu- 
liliéos  en  France  et  à  l’étranger  :  W  observations  intéres¬ 
santes  ont  ainsi  été  rassemblées  et  figurent  dans  l’ouvrage, 
résumées  ou  même  reproduites  in  extenso  ;  plus  de  50  tra¬ 
cés  élcctrocardiograpliiques  appartenant  à  la  collection  du 
docteur  Gallavardin  illustrent  le  texte  ;  enfin  ce  livre,  qui 
ne  comprend  pas  moins  de  500  pages,  se  termine  par  un 
index  bibliographique  complet  de  plus  de  400  références. 

Grâce  à  cet  abondant  matériel,  l’auteur  a  pu  mener  à 
bien  l’étude  de  ce  tfouble  rythmique 'si  important.  Il  en 
envisage  toutes  les  conditions  étiologiques  et  pathogéniques 
et  insiste  sur  l’analyse  des  moyens  cliniques  et  électrpcar- 
diographiques  de  diagnoslic.  11  aboutit  à  un  classement  de 
CCS  laehyeardies  ventriculaires  et  distingue  en  particulier  : 


pré-jihrillaloires,  préc 
vcnii'ieulairc'  mortelle  : 


Les  tachycardies  ventricului 
dant  et  annonçant  la  librillali 
sont  les  formes  les  plus  fréquentes  et  les  pins  graves  se  xn- 
conlrant  dans  l’évolution  do  nombecuses  cardiopathies  et 
en  particulier  dans  l'infractus  du  myocarde,  dans  la  mala¬ 
die  de  Stokes- Adams,  dans  la  diphtérie;  elles  sont  aggra¬ 
vées  par  la  plupart  des  médicaments  cardiaques,  sauf  par  le 
camphre  et  par  la  quinine  ; 

Les  extra-systolies  ventriculaires  bénignes  à  paroxysmes 
tachycardiques,  forme  rare  mais  du  plus  haut  interet  parce 
nu’évoluant  pendant  de  nombreuses  années  et  pouvant 
•aides  grqee  à  un  traitement  quinidi- 


Iransilion  de  gravité  nnai 
i  trn)ddos  Iqehycardiques  \ 


être  parfaitement  ( 
nique  ; 

Enfin  des  formes  de 
lointaine. 

L’auteur  pense  que  o 
laires  sont  dus  le  plus  souvent  îi  (les  lésions  irritatives  dn 
fai.sceau  ,de  llis. 

Disons,  eu  terminant,  que  ce  sujet  des  tacliyeardics  ven¬ 
triculaires  touche  non  seulement  à  la  rylhmologie,  mais 
encore  à  la  pathologie  coronarienne  et  mêinc  à  la  thérapeu¬ 
tique  cardiaque  :  les  tachycardies  ventriculaires  représen¬ 
tent,  en  effet,  un  accident  susceptilile'do  survenir  en  cours 
de  traitement  digitalique  ou  ouabainique  ;  elles  constituent 
également  une  des  indications  importantes  mais  délicates 
du  traitement  quinidinique. 


La  cavité  cotyloïde,  anatomie  chirurgicale,  développement, 
malformatii'ons.  par  Raymond  Diexjlafé.  Grand  in-S”  de 
243  pages.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 


(l)Un  volume  de  a'iR  page.s  a 
Paris,  Massnn  et  G''. 


c  47  figures  —  Pri.x  :  50  fr.  - 


Contribution  à  l'étude  de  la  nléphrose  lipo'idique,  par  le  1 
Henry  GoriiRAmK  de  Mahcili.at.  Grand  in-S  de 
ges.  Toubiusc,  Imprimciic  Heni 
Pomme. 
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REVUE  GENERALE 

ACCOUCHEMENTS  APRÈS  RÉGIMES 
DÊCHLORLRÉ  OU  HYPOCHLORURÉ ‘ 

Par  M.  L.  ISRAËL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 

iDans  un  travail  récent  (2)  de  la  cliniqüe  obstétricale 
et  gynécologique  de  Strasbourg,  Hofstein  et  Pétrequin 
ont  les  premiers  attiré  l’attention  des  médecins  sur 
rinfluence  favorable  que  peut  exercer  le  régime  sans 
sel  (R. S. S.)  sur  11’ accouchement.  Ce  qui  les  avait  sur¬ 
pris  d’abord,  c’était  la  facilité  avec  laquelle  se  faisait 
l’accouchement  de  femmes  mises. à  un  R. S. S.,  parce 
que  cardiaques,  rénales  ou  hypertendues.  Puis,  dans 
un  deuxième  temps,  poùrsuivant  leurs  recherches  et 
mettant  des  femmes  gravides  normales  h.  un  R. S. S., 
Hofstein  et  Pétrequin  enregistrent  les  mêmes  résultats: 
d’où  leurs  condlusions.  qu’il  est  utile  de  suivre  un 
R. S. S.  an  cours  de  la.gravidité. 

Nous  avons  continué  leurs  travaux.  Quelques  don¬ 
nées  nouvellles  ont  été  étudiées,  qui  sont  loin  d  éluci¬ 
der  le  mécanisme  d’action  du  R. S. S.  sur  l’accouche¬ 
ment,  qui,  en  l’état  actuel  des  choses,  demeure  en¬ 
core  un  problème  complexe,  comportant  de  nombreu¬ 
ses  inconnues.  Cependant  dès  à  présent  le  R. S. S.  s  em¬ 
ploie  couramment  à  la  clinique  :  il  ne  doit  pas  se  subs¬ 
tituer  aux  autres  traitements  de  «  l’accouchement  mé¬ 
dical  »,  utilisés  systématiquement  à  la  salle  de  tra¬ 
vail  (Kreiss)  (3)  tels  que  spasmalginc,  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  mais  s’y  ajouter  pour  permettre  à  la 
parturiente  d’accoucher  le  plus  rapidement  possible  et 
d’en  souffrir  au  minimum. 

1.  Comment  prouver  les  bons  effets  du  K.S.S.  sur 
l’accouchement.  —  Hofstein  et  Pétrequin,  fidèles  à 
l’enseignement  fait  à  la  clinique  obstétricale  de  Stras¬ 
bourg,  après  avoir  mis  des  femmes  enceintes  à  un 
R. S. S.  ont  cependant  rompu  la  poche  des  eaux  et  in¬ 
jecté  de  la  spallmagine. 

Oiî  a  pu  à  juste  titre  leur  reprocher  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  grâce  à  l’ensemble  de  pareille  thérapeu¬ 
tique  étaient  d’origine  complexe,  en  ce  sens  qu  ils 
pouvaient  être  attribués  aussi  bien  à  la  spasmalgine  et 
à  la  rupture  de  la  poche,  qu’au  seul  R. S. S.  Pour  éviter 
semblable  critique,  nous  avons  laissé  évoluer  le  travail 
spontanément  chez  des  femmes  à  un  R. S. S.  sans  leur 
donner  de  la  spasmalgine,  sans  rompre  la  poche  des 
eaux.  11  en  est  résulté  qu’en  l’absence  de  toute  théra¬ 
peutique  et  grâce  au  seul  R. S. S.,  l’accouchement  se 
fait  cependant  rapidement  et  avec  moins  de  douleurs. 
Voici  à  l’appui  de  cette  thèse,  20  observations  de  pri¬ 
mipares  et  de  multipares  où  grâce  à  un  R. S. S.,  la  du¬ 
rée  de  la  période  de  dilatation  a  été  nettement  raccour- 


(U  Travail  do.  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique  de 
ùrasbourg.  Directeur  :  Professeur  Reeb.  _ 

(2)  Communiqué  à  la  Soc.  d’Obstélrique  et  Gynécologie  de, 

Strasbourg,  k  7-11-1931.  ’  ^  n  , 

(3)  Khetss.  (Ù  accouchement  médical.  Revue  j rang,  de  Gyn.  et 
9b.st.,  ocl.  1929;  b)  technique  de  l’accouchement  médical,  RiiU. 
Soc.  Obsf.  et  Gyn.,  n»  5,  191;  c)  principes  et  avanlages  de 
l’accouchement  médical,  La  Gynécologie,  Janv.  1931. 


cie,  sa  douleur  amoindrie,  et  le  travail  s’est  effectue 
mns  manifestation  spasmodique.  (Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ces  trois  données.) 

II.  Résultats  obtenus  grâce  à  un  R.S.S.  : 


Obs.n'»  Parité.  Age.  Durée  de  la  période  de  dilatation. 


1. .  . .  I  21  ans 

2.. ..  I  30 

3.. ..  I  22 

4. .  . .  1  29 

5. .  . .  II  33 

6.. ..  II  30 

7.. ..  II  24 

8. .  . .  II  28 

9. .  . .  11  38 


10... 
IL. . 
12... 

13.. . 

14..  . 

13.. . 
16.  . 

17.. . 

18.. . 


11 

III 

III 

III 

I 

1 

1 


31 

34 

33 

27 

27 

20 

24 

19 

17 


19.. ..  r  19 

20. . ..  III  27 


3  h. 

6  h. 

4  h.  15 
4  h.  15 

1  h. 

2  h.  45 

1  h.  30 

3  h.  15 

2  h.  (présentation  occipito-sa- 
crée) 

2  h.  45 

3  h  30  (présentation  du  siège). 
1  h.  30 


3  h. 

3  h.  45 
2  h.  30 

2  h. 

3  h.  20 

5  h.  30  (présentation 'du  front 
d’un  macéré  de  47  cm.  de  long, 
de  2.1u0  gr.  de  poids). 

6  h.  20 
2  h.  40 


Nous  ne  voudrions  pas  dans  cette  revue,  relater  en 
détail!  les  20  observations  suscitées.  Elles  figurent  dans 
un  travail  qui  a  déjà  paru  (1).  Nous  voudrions  tout 
simplement  vous' rendre  attentifs  à  ce  fait,  que  toutes 
nos  primipares  (et  elles  sont  au  nombre  de  10  sur  20) 
grâce  à  ce  R.S.S.  font  leur  dilatation  en  moins  de 
7  heures,'  quelques-unes  en  2  ou  3  heures.  Nos  secon- 
dipares  et  nos  tertipares  font  toutes  leurs  dilatations 
en  moins  de  4  heures,  Tune  ou  l’autre  en  1  h.  30  et 
même  en  1  h.  D’ailleurs  il  n’y  a  qu’à  consulter  le  ta¬ 
bleau  pour  voir  nos  résultats.  Nous  nous  permettons 
cependant  d’insister  sur  quelques  observations  sugges¬ 
tives  : 

Obs.  N“  4.  —  Primipare  de  29  ans,  mise  à  un  R.  S.  S. 
pendant  4  mois  pour  albuminurie  et  faisant  avec  peu  de 
douleurs  s'a  dilatation  en  4  h.  15. 

Obs.  N“  9.  —  Secondipare  de  38  ans,  au  régime  sans  sel 
pendant  6  semaines.  —  Dilatation  peu  douloureuse  en  2  h., 
avec  une  présentation  en  occipito-sacrée,  l’enfant  pesant 
4.500  gr. 

Obs.  iN“  Tl.  —  Terlipare  de  34  ans,  régime  sans  sel  pen¬ 
dant  6  semaines,  une  césarienne  au  deuxième  accouche¬ 
ment,  présentation  du  siège  au  troisième. 

Dilatation  en  3  h.  30  avec  une  présentation  du  siège. 

Obs.  N°  17.  —  Primipare  -de  19  ans,  mise  à  un  régime 
sans  sel  pendant  2  mois  pour  pyélite  gravidique  et  ré¬ 
trécissement  mitral. 

Dilatation  en  3  h.  20. 


Ces  4  observations  sont  particullièrement  significa¬ 
tives,  nous  semble-t-il.  Elles  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  l’effet  favorable  obtenu  par  le  R.S.S.,  sur 
l’accouchement  ;  même  avec  une  présentation  du  siège 


(1)  Reeb  et  I.sn.vËL.  L’accouchement  apn's  j’égimo  déchloruré, 
, Strasbourg  mêd.,  5  nov.  19S2. 
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et.  ùiié  autre  en  occipito-sacrée,  la  dilatation  s^'est  faite 
rapidement.  Il  est  connu  que  de  temps  à  autre  on  voit 
des  femmes  accoucher  l'apidement  sans  qu’elles  aient 
suivi  de  régime,  sans  qu’elles  aient  bénéficié  de  la 
spasmalgine  ou  de  la  rupture  de  la  poche.  De  pareils 
faits  ne  pourront  être  soulevés  pour  rejeter  notre  mé¬ 
thode. 

III.  fomihent  ordonner  le  R. S. S.  —  A  la  clinique, 
c’est  chose  aisée.  Ce  régime  sans  sel  comporte  la 
suppression  du  sel  de  cuisine,  de  la  viande,  des  œufs, 
du  lait  et  du  pain  ordinaire.  Pur  un  dosage  des  chlo¬ 
rures  urinaires,  on  peut  se  rendre  compte  des  infrac¬ 
tions  faites  par  les  maladc.s  au  régime  prescrit.  A  la 
.suite  d’un  régime  strict  suivi  pendant  quelques  Jours, 
s’observe  une  élimination  par  les  urines,  de  1  à  2  gv. 
de  NaCl  par  24  h.  .S’il  y  en  a  davantage,  le  régime 
n’est  qu’hypochloruré  (5  à  6  gr.  de  NaCl).  Ceci  est 
souvent  Ile  cas  en  clientèle  et  aussi  à  la  clinique  mal¬ 
gré  la  surxeWlancc  déployée  en  vue  de  faire  suivre 
le  régime  rigoureusement.  Notre  impression  d’ailleurs 
est  que  le  régime  n’a  pas  besoin  d’ètre  absolument 
strict.  S’il  l’est,  tant  mieux,  s’.il  n’est  même  qu’hypo¬ 
chloruré,  l’accouchenient  en  sera  facilité.  S’il  est  suivi 
2  mois  avant  le  terme,  ce  sera  parfait.  S’il  est  observé 
pendant  un  mois  et  même  15  Jours,  il  donnera  encore 
des  résulltats.  Ceci  a  son  intérêt  pratique  :  tout  méde¬ 
cin  pour  peu  qu’il  soit  psychologue  et  sache  faire 
valoir  les  avantages  de  la  méthode,  obtiendra  de  toute 
femme  qu’elle  suive  un  régime  au  moins  pendant 
15  jours,  thie  pailurienle  docile  le  suivra  facilement 
plus  longtemps  et  un  régime  hypocblorure  se  trouve 
généralement  accepté. 

IV.  Succès  (lus  au  il. S. S.  associé'  à' la  thé'rapeutiquc 
de  raccouclieiueut  médical.  —  A  l’actif  de  la  méthode 
du  K. R. S.,  nous  avons  pu  inscrire  nos  20  observa- 
lions,  dont  les  accouchements  ont  évolué  sans  spas- 
liialgine,  sans  rupture  de  la  poche.  Si  l’on  a  agi  ainsi, 
c’était  en  vue  de  démontrer  H’efficacité  du  seul  régime 
sans  sel.  Restait  à  se  demander  maintenant,  ce  dont 
était  capable  le  R, S. S.  associé  à  la  thérapeutique  hahi- 
tuclle  de  «  raccouchemcnt  médical  »  (Kreiss)  (spas¬ 
malgine  et  rupture  active  de  la  poche  des  eaux).  Nous 
possédons  plusieurs  observations  de  ce  genre.  Nous 
vous  en  présenterons  les  plus  caractéristiques. 

üas.  N“  337.  —  Terliparc  de  30  ans,  nii.'ic  .à  un  cégiinie 
sans  .sell  ipour  'pyélonéplirilc  pendant  2  -mois  1  /2, 

L<i  dilatatian  s’est  fuite  en  1  heure. 

Dans  ce  cas  particulier  et  dans  des  cas  semblables 
on  doit  avoir  atteint  le  maximum  de  ce  qu’on  peut 
obtenir  quant  au  raccourcissement  de  la  période  de 
dilatation.  Ces  résulltats  s’obtiennent  isolément  et  avec 
la  spasmalgine,  rupture  de  la  poche,  et  avec  le  R. S. S.. 
Nous  croyons  impossible,  même  par  l’association  des 
deux  traitements  cités,  de  réduire  encore  ce  temps  mi¬ 
nimum  de  la  période  de  dilatation. 

Voici  une  deuxième  observation,  dans  ce  cadre 
d’idées,  assez  instructive  ; 

Piâniiparc'  ilc  32  ans,  examinée  an  7“  inni.s  par  le  pnifes- 
seiir  Ueeh,  parce  que  très  nervcn.'«c,  cl  prélendarU  ne  pas 
pouvoir  supporter  raccouchcmehl,  allant  mênie  jusqu’à 


demander  une  résarkunp  lorsqu’elle  serait  à  terme  (inter- 
\culion  envisagée  d’ailleurs  par  le  neurologiste  (pii  la  soi¬ 
gne).  Oîi  lui  cqn.scillile  un  régime  sans  sel  qu'elle  .suit  .slric- 
lement.  De.  très  nerveuse  qu’elle  était,  cette  fcmnic  c.sl 
devenue  très  calme  à  la  lin  de  la  grossesse.  Et  pendant 
r accouchement,  au  cours  duquel  elle  n’a  presque  pas  souf¬ 
fert,  il  a  été  fait  une  injection  de  spasiinailginc  à  dilatation 
de  2  francs.  Ea  rupture  de  la  poclie  s'est  produite  spontané- 
rnent  ù  dilatation  de  petite  paunie. 

Dilatation  peu  doutoureuse  en  7  h.  30,  chez  une  vieille 
primipare  de  32  arts  (jui,  vu  son  hyperncrvo.sité,  se  sérail 
rolontiers  iqrprèlée  à  .sidùr  une  tésarienno. 

V.  Echecs  (lu  R.S.S.  —  Lu  méthode  dn  R, S. S,  n’e.st 
ccrlainemcnt  pas  infaillible.  De  tcmp.s  à  autre,  mal¬ 
gré  le  R. S. S.,  l’accouchement  se  faisant  rapidement, 
demeure  cependant  très  douloure.ax. 

Plus  rarement,  l’aocouchement  moins  douloureux, 
évollue  à  peu  près  aussi  lentement,  que  si  on  n’avait 
pas  fait  le  R.S.S. 

Entiu  dans  certaines  conditions  exceptionnel  les.  il 
sera  spasmodique. 

Voici  un  cas  qui  réunit  ces  trois  éléruents  :  douleur, 
lenbmr  du  travail,  spasme,  malgré  l'institution  à  temps 
d’un  R.S.S. 

Obs.  N”  107i.  —  Il  s’agit  d’une  primipare  de  28  ans,  an 
légime  sans  sel  pendant  1  mois  pour  albuminurie. 

Quelques  douleurs  lombaires  à  l’admission  à  la  salle  de 
travail  calmées  par  la  spasmalgine. 

\  dillatalion  de  5  (francs,  on  romjit  la  poche  et  on  fail 
une  injection  de  .spafsmalg’nie. 

Doux  nouvelles  injections  de  sfiasmalgiiie  plus  tard  |K)ur 
douleurs'  lombaires. 

Filialement,  dilalalion  complète  en  6  b.  30. 

Dans  ce  cas  particulier,  la  dilalalion  s’csl  acconqia- 
gnéc  de  fortes  douleurs  lombaires  ayant  nécessité  i 
injections  de  spasmalgine.  D’autre  part,  les  doideui'^ 
des  contraction.';  alcrine.s  oui  été  très  inleuses. 

Rappelon.s  à  oc  propo.s  que  pour  ll’Ecolc  de  Slnis- 
büurg.  la  douleur  lombaire  est  cousidérce  couimc  lest 
d’iiu  accouchemenl  spasuiodiquc,  de  telle  fayoïi  (jue 
ce  cas  présente  un  triple  échec  de  la  méthode  :  celui 
d’être  un  accouchement  spasmodique,  douloureux  et 
l'clalivemenl  long. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’un  vice  de  coustilulion 
.  hypoplasie)  puisse  Jouer  en  pareils  échecs.  Il  est  per¬ 
mis  de  supposer  c|u’cn  l’absence  du  R.S.S.,  de  la  spas¬ 
malgine,  de  la  rupture  de  la  poche,  la  dilatation  au¬ 
rait  demandé  bieiv  plus  de  temps  encore  pour  .«e  par¬ 
faire. 

VI.  Analyse  (les  effets  du  R.S.S.  sur  raceoiiclieiuent- 
—  Le  régime  à  notre  avis  produit  trois  effets  mani¬ 
festes  : 

—  Diminution  de  lia  douleur  au  cours  du  travail, 

—  Réduction  de  la  durée  de  l’accouchement. 

—  Atténuation  on  suppression  des  manifcstalioiis 
spasmodiques. 

1 .  Durée  du  iravail.  —  Nous  Jugeons  inutihi  'K‘ 
ré])éter  que  le  R.S.S.  abrège  la  durée  du  travail.  Nous 
avons  déj.à  longuement  insisté  sur  ce  fait,  qui  est  le 
plus  manifeste.  Il  suffit  de  se  reporter  au  tableau 
pour  en  être  convaincu.  Aussi  n'iusisleroiis-uous 
à  nouveau  sur  ce  point. 
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P.  DlMll^-ÜtldN  HE  LA  DOLLÈUR  UU  TBAVAIL.  —  H  a  ete 
tlil  plus  haut,  que  l’accouchement  après  R. S. S.  pou- 
vail  ne  pas  Ôtre  .beaucoup  plus  court  qu’un  accouche- 
ir.enl  liabituel.  Mais  même  alors,  il  devient  moins  dou- 

’"('c  qui  est  bien  pHus  fréquent  par  contre,  c’est  l’éven- 
l.udilé -suivante  ;  maintes  fois,  viennent  a  la  salle  de 
na^ail  des  femmes  à  R.S.S.  dont  la  dilatation  e^st  avan- 
Pée  (5  francs  à  petite  paume)  et  cependant  les  douleuis 
'prouvées  ont  été  peu  vives.  De  telle  sorte  qüe  ma  gre 
kl  progrès  de  la  dilatation,  ces  parturientes  semblent 
I  pas  ^tre  en  travail,  puisqu’elles  . 

Vu  Imeilîs  cas  il  est  souvent  difficile  de  fixer  le  début 
!h,  Itavâil.  Ainsi  grâce  au  R.S.S.,  on  obtient  a  dispa¬ 
rition  ou  VutUnuàtion  de  la  douleur  de  ia  phase  mt. 
tidle  du  travail  (effacement  du  col  et  dilatation  jusqu  a 
uLu  ôu'îietite  paume),  ■ 

les  autres  accouchements  sâtts  regihie,  est  le  p 
verit  très  douloureuse. 

■'  RMiE-ré  HES  svminoMBs  spasmodiques.  —  Voici  ce 

„ i’in.  le  ,™<l,.o.„.  spa.modl,ue  pour  I  Ecolo 
de  Strasbourg  : 

-  Douleurs  à  Üocalisation  lombaire. 

—  Douleurs  trop  rapprochées. 

-  Douleurs  trop  courtes  ou  trop 

-  Eufin  spasme  du  col  qui  est  une  “ 

,i,o  de  l'oriflce  du  col,  qu'on  constate  au 

cours  d’une  douleur.  Rarement,  apres  R.h.h., 
l'iine  ou  l’autre  manifestation 

apparaît,  elle  s’arrange  i,„ 

imld  il  ia  bonne  évolution  du  travail,  lu.  voici 
exemple  fout  récent  •: 

an  "iu  h'3w'«pSte's  tour  .■«ri*»!  milr.l 

«  ».^.n.t.4,l.u.,P»;d«u.  27  .mars, 
hupturo  prémàturee  de  la  poche  ti  ^  i  '■ 

Début  du  travail  à  8  h.  -  ,  ,  .  ,.„,,n.(-Ae 

A  8  11.  30,  col  bourrelef,  dilatation  1  d'Oig  ,  ■ 

IJùuleurs  lombaires  très  marquées  j„,q,eu>'b'  '  elles 

A  partir  de  ce  moment,  on  prend  des  douleuis  .  e 

sont  nianifestement  trop  ^^ecoldcl)  égàlemerit 

coudes  (au  beu  de  M  -  i  ’pRO  .\  d’p,()”  au  lieti  dé  3’ 

lourter  un  »1  a.aC  M-' 
*  6  ■“'*  *  ' 

contraction  ütéTinë. 

lî  ne  rilanqUaH  doh^g  f  if f  uli^X; 

s’est  fait  è  1^- 

'b’où  dilatation  en  9  h.,  malgré  un  .syndrome  spasm  • 

jUgUlcr  l'elfet  S  !«««  ù.  l'accouohement  d  évolue 

tout  comme  “  t' “  p'^s.s,  ta  mnlUpare 

riXSI  avanlle  début  du  travail 

prématurée  de  la  poche  des  eaux. 


VU.  Essai  (Êiiiterprétation  du  mécanisme  d’action 
dii  RiS.8.  sur  l’aCcoüCheinent.  —  La  clinique  nous  a 
montré  un  certain  nombre  de  faits  dont  il  s  agi  a 
présent  de  donner  l'inlerprétatiDii.  _ 

Potirqüoi  ië  régime  sans  sél  agit-il  sm  e  lav 
ll  itV  nalttiriente  ?  l’our  résoudre  1a  question,  nous 
avoirs  fait  effectuer  des  dosages  de  U1  (1)  pour  déter¬ 
miner  la  chlorémie  chez  des  femmes  enceintes  non  au 
régime;  essayant  de  vOir,  si  à  un  accouchement  rapide 
co?respondait  un  chlore  bds,  it  nir  accouchemeh  le^ 
„n  pblOTP  élevé  En  d’autres  termes,  existe-t-il  uiie 
relation  entre  la  cHoréraie  et  la  .Mrche  de  raceou- 
chement  >  HoWein  et  Pétrequin  n  en  avaient  pa»  d 
cédé  ia  chlorémie  a  été  trouvée  normale  15  fois  sui 
18  avèc  un  accouchement  soit  rapide,  soit  leut.  Dépen¬ 
dant  îêurs  dosages  ont  été  faits  sur  du  p 

aü  début  du  travail.  Ceux  faits  par  nous,  1  ont  été  a 
la  fin  de  la  grossesse,  au  ebuts  du  travail,  après  le 
ÏavSl  Une  fois  il  a  pu  être  fait  une  ponction  lom-, 
bairè  et  lin  dosage  du  liquide  cephalo-rachidien,  bh  . 
line  femme  ali  cours  du  travail.  ,  .  ,  ,  . 

Chez  toutes  ces  femmes  non  au  regi.me,  le  ch  om 
plasmatique  s’est  montre  toujours  normal  (entre  3,o0 
à  3,70  0/0).  ■ 


Observation  N» 

Expectaûté  n"  71  (7®  inojs)  ; 
Observation  812  (8*  mois) . , 
Observation  812  (9'  mois) . 

Au  cours  du  travail  : 

Obs.  812 . 


Chlore  plasmatiijne. 

3.63  % 

3.S9 

3.70 

3.70 
3.56 
3.( 


1.114. . . 

1.136 . . . 

Après  le  travail  ; 

Obs.  639 . 

1 .214! .  !  1  !  /. .  i . .  Ghïere  du  L.  G.  R. 

Au  cours  du  travail . .  '1-3^ 


3.6.5 

3.67 


Due  se  pàsse-t-il  alurs,  si  on  met  une  femme  en¬ 
ceinte  à  un  R.^^.S.P  A  priori  on  aurait  une  tendance  a 
admettre  que  !le  R.S.S.  abaisse  la 

effet  ce  qui  se  produit  avec  un  régime  dechloruie 
strict,  mais  cet  abaissement  est  minime  et  demeuie 
dans  les  limites  de  la  normale. 

Observation  «o  plasmatique. 

Obs.  773 .  3.44  % 

<202  . ■ .  o.4o 

Donc  3 . 44  et’s  .  48  %  ,  àü  lieu  dé  3 . 50  à  3 . 60  %  . 

Par  ailleurs  un  régime  hypochloruré  qui  ne  modifie 
pas  la  cblorémie  facilite  le  travail  tout  comme  le  re- 

^'on  peut  difficilement  attribuer  l’effet  du  R.S.S.  à 
une  diminution  du  chlore,  et  d’autant  inoin^  que 
même  nar  un  régime  hypochloruré  qüi  ne  modifie  pas 
lia  chlorémie,  le  travail  dé'  raocoiichement  est  facilite. 
Qu’il  soit  signalé  ici,  que  pour  l’interpretation  dè  nos 
résultats  il  a  toujours  été  fait  un  dosage  de  f,l  plas- 


nv  'les  dosa -es  dè  Cl  ont  été  faits  liu  .labo  de  fa  ibédicale  15 
par  Mlle  Haiiflensebi'ld.  Nmis  fei  exprimons  ici  fios  sincères  temer- 

''Tll^'mmdeusi'lillil  a  l'a.it  lès  diRdgcs  diiiiD's  le'6  mélhodès  de 
Ci'ii-bar  oti  d’Ambard. 
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matiqiie  et  une  détermination  de  la  réserve  alcaline. 
Disons  aussi  que  des  dosages  de  Na  relativement  ré¬ 
cents  effectués  par  Krebbs  et  Briggs  (1),  Denis  et 
King  (2),  se  sont  toujours  montrés  normaux  au  cours 
•  de  la  gravidité,  ceux  d’Oettinger  (3)  augmentés.  Le 
calcium  a  été  trouvé  diminué  à  la  fin  de  la  grossesse 
jiar  la  majorité  des  auteurs.  Enfin  le  potassium  a  été 
ti'ouvé  soit  normal,  soit  augmenté. 

Etant  donné  que  le  chlore  est  trouvé  normal  au 
cours  de  la  gravidité,  qu’après  R.S.S.  il  ne  varie  que 
dans  les  limites  de  la  normale,  il  restait  à  envisager 
Je  mécanisme  d’action  du  R.S.S.  sous  un  autre  point 
de  vue. 

Le  R.S.S.  détei'mine,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  une 
diminution  de  la  douleur  du  travail,  un  raccourcis¬ 
sement  de  la  durée  de  raccouchement,  une  suppres¬ 
sion  ou  une  atténuation  du  syndrome  spasmodique. 

Analysons  de  plus  près  ces  données. 

1.  Comment  pourra  se  faire  une  diminution  de  la 
douleur  ?  Et  comment  pouvons-nous  la  mesurer,  la 
saisir  sur  le  vif  ?  Le  problème  s’annonçait  simple,. car 
Seitz  (4)  et  ses  élèves  nous  avaient  appris  que  chez 
toute  femme  gravide  existait  de  l’hyperexcitabilité 
galvanique  (en  rapport  avec  un  état  d’alcalose).  Or 
celle-ci  pouvait  s’enregistrer.  Alors  que  chez  la  femme 
normale  non  enceinte,  un  courant  galvanique  de  2 
milliampères  appliqué  sur  un  nerf  moteur  (partie  in¬ 
terne  de  la  face  antérieure  de  11’ avant-bras)  provoque 
la  contraction  des  muscles  satellites,  chez  la  femme 
gravide  à  terme,  un  courant  de  moindre  intensité 
(0,9  m  A)  produirait  le  même  résultat.  Cette  hyper¬ 
excitabilité,  si  elle  existe,  pourra  nous  servir  de  test 
dans  nos  recherches.  11  suffirait  donc  de  la  mesurer 
avant,  puis  de  la  prendre  après  le  R.S.S.,  pour  voir 
si  celui-ci  Ja  modifie. 

'  Nous  avons  dans  ce  but  fait  effectuer  des  mesu¬ 
res  (5)  de  l’excitabilité  galvanique  avant  et  après  R.S.S. 

Excitabilité  de  femmes  sans  régime. 

Af,r  Excitabilité 

Noms  lie  la  exprimée 

grossesse.  en  milliampères. 


1 ... 

.  1) . 

8”  mois 

2  1/2 

2... 

S . 

7  1/2 

1  1/2 

D . 

8 

2  1/2 

F . 

8 

3 

N . 

8  1/2 

1  1/2 

6  . . . . 

B . 

à  |termc 

2 

1 ...  . 

B . . 

Id. 

3/4 

8. . . . 

R..... 

Id. 

1  1/2 

9.... 

Pf . 

8 

2  ■ 

10 ... . 

W _ 

9 

2 

11.... 

ï . 

à  terme 

1  1/2 

12.  ...• 

J . 

Id. 

1  1/4 

13.... 

Pf . 

Id. 

1  1/2 

14 ... . 

P . 

Id. 

2  1/2 

IS.... 

Oel . 

Id. 

1 

16 ... . 

Or . 

7'  mois 

2 

17.... 

K . 

à  terme 

2 

18..., 

Gr . 

à  terme 

1  1/4 

19 ... . 

Eow. . . . 

7'  mois 

2 

20 .... 

Eb . 

à  terme 

1  3/4 

(1)  Krebbs  et  Briggs.  Amer.  J.  Obstet.,  5,  1028. 

(2)  Denis  et  King.  Amer  J.  Obstet., '7,  1024. 

(3)  CEttinger.  Z.  GebuirtshilN,  85,  1922. 

(4)  Seitz.  Miinc]}.  Med.  Woch.,  1913,  n°  16. 

(5)  Cns  mesures  ont  été  faites  par  le  D''  Grnzeiu,  chef  de  labo 
la  Neurologie.  Qu’il  accepte  ici  nos  sincères  romercienicnls. 


Excitabilité  de  femmes  avant  et  après  régime. 


Excit.  galv. 

Durée 

Excit.  galv. 

Obs. 

du 

R.  S.  S. 

R.  S.  S. 

R.  S.  S. 

812 . 

2  1/2 

23  jours  ' 

1  J/2 

847  . 

1  1/2 

13 

1 

801 . 

2  1/2 

16 

2 

780 . 

2  ' 

14 

3  1/2 

921 . 

1 

12 

2 

13 

2 

M»'”  E . . . 

21 

.  1  3/4 

Plusieurs  conclusions  se  dégagent  de  ces  résultats. 
La  majorité  des  femmes  enceintes  ont  une  excitabilité 
normale  (de  1  l/2à2  1/2mA),  tout  comme  la  fepime 
normale  non  enceinte.  De  temps  à  autre  se.  constate 
une  hyperexcitabilité  galvanique  légère,  tout  à  fait 
rarement  une  hyperexcitabilité  galvanique  franche  (1 
cas  sur  20  de  3/4  de  m  A). 

L’alcalose  en  rapport  avec  cette  hyperexcitabitlité 
signalée  par  Seitz,  n’a  pas  été  trouvée  non  plus  par 
nous  :  on  ^constate  le  plus  souvent  une  diminution  de 
la  réserve  alcaline,  une  légère  acidose  compensée. 

Le  R.S.S.  modifie  l’excitabilité  galvanique  d’une  fa¬ 
çon  minime.  Nous  ne  possédons  pas  suffisamment  de 
résultats  pour  pouvoir  conclure  définitivement,  mais 
déjà  actuellement  il  ne  nous  semble  pas .  possible  de 
tirer  quelque  renseignement  de  l’étude  de  L’excitabi¬ 
lité  galvanique. 

Si  le  régime  sans  sel  ne  modifie  pas  l’excitabilité 
périphérique  galvanique,  est-il  aussi  incapable,  de  di¬ 
minuer  celle  des  centres  ?  Nous  n’en  savons  rien  ;  car 
toujours  est-il,  qu’après  R.S.S.  de  nombreuses  fem¬ 
mes  gravides,  de  nerveuses  qu’elles  étaient  sont  deve¬ 
nues  calmes,  et  au  cours  du  travail,  leurs  douleurs  ont 
été  bien  moindres  que  si  elles  n’avaient  pas  suivi  de 
R.S.S.  Cette  observation  est  à  rapprocher  d’autres  faits 
cliniques  :  à  savoir  la  diminution  après  R.S.S.  de 
crises  chez  les  urémiques,  les  épileptiques  et  les 
éclamptiques,  la  réapparition  après  régime  hypersalé 
des  réflexes,  chez  des  prétabétiques  à  réflexes  en  voie 
de  disparition.  De  telle  sorte,  que  nous  croyons  dimi¬ 
nuer  l’excitabilité  des  centres  des  femmes  enceintes  en 
Iles  mettant  à  un  R.S.S. 

A  ce  propos,  signalons  que.  dans  une  récente  publi¬ 
cation,  Cohen  (1)  (Hambourg)  tenant  compte  des  ti'a- 
vaux  de  Frisch  (2)  prétend  que  pareillement  à  ce  qui 
se  passe  chez  l’épileptique,  il  se  ferait  dans  , les  tissus 
nerveux  de  la  femme  enceinte  à  la  suite  d’une  réten¬ 
tion  de  Cl  et  de, Na,  d’une  déperdition  de  Calcium  et 
d’une  augmentation  des  globulines  du  sérum,  un  gon¬ 
flement  du  tissu  cérébral.  Celui-ci  aurait  comme  con¬ 
séquence  de  déterminer  chez  la  gravide  des  symptô¬ 
mes  voisins  de  ceux  d’une  tumeur  cérébrale  :  excita¬ 
bilité,  maux  de  tête,  parésies,  trouMes  de  la  vue  Pl 
même  hypertension  du  L.C.R. 

Ces  faits,  s’ils  sont  vrais,  prouveraient  d’autant  plus 
l’utilité  du  R.  S.  S.  au  cours  des  derniers  temps  de  la 
grossesse. 

Reste  à  donner  une  interprétation  du  raccourcisse- 


(1)  Cohen.  Klin.  Woch.,  1932,  n“  46.  «  Pseudolumor  Cerebri 
und  Hyperemesis  in  der  Schwangerschaft  ». 

(2)  Frisgh.  Dos  végétative  System  der  Epileptikrr,  Berlin  :  ,Tu- 

lius  Springer,  1928.  ' 
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ment  de  la  durée  du  travail  après  R.  S.  S,  et  de  la  ra¬ 
reté  du  syndrome  spasmodiqüe. 

Nous  croyons  tout  ceci  en  rapport  avec  le  niétabolis- 
me  de  l’eau.  Oliniquement  on  peut  voir  des  femmes 
gravides  non  rénales,  non  cardiaques,  présenter  de 
petits  œdèmes  malléolaires.  Quelquefois  on  ijeut  ré¬ 
véler  chez  elles  de  petites  ascites.  Enfin  au  cours  d’une 
intervention,  on  peut  leur  trouver  une  infiltration 
œdémateuse  de  la  paroi  abdominale.  La  femme  en¬ 
ceinte  est  donc  cliniquement  une  hypePhydratée. 

Mais  le  laboratoire  aussi- nous  a  révélé  chez  la  fem¬ 
me  enceinte  des  altérations  sanguines  ou  tissulaires, 
qui  dans  une  certaine  mesure  expliquent  ses  troubles 
d’imbibition.  ; 

— r  Altérations  portant  sur  l’équilibre  des  protéines  : 
diminution  des  albumines  du  sang  (sérine),  augmen- 
lation  des  globidines,  abaissement  de  l’indice  réfrac- 
lométi'ique. 

—  Sur  l’équilibre  minéro-minérul  :  changement  des 

valeurs  de  ou  ~  par  abaissement  du  Ca  à  la  fin 
Ca  Ca  . 

de  la  grossesse  avec  des  taux  de  Na  et  de  K  normaux 
ou  augmentés. 

—  Sur  l’équilibre  lipocytiqup  qui  se  trouve  modifié 
par  tare  augmentation  de  la  cholestérine  et  des  corps 
gras. 

Or  l’équilibre  hydrique  est  la  résultante  de  ces  trois 
équilibres  précédents  :  lipocytique,  minéro-minéral 
et  protéidique.  Ôr,  les  trois  se  trouvent  altérés,  de 
telle  sorte  que  la  femme  enceinte  même  apparem¬ 
ment  normale  se  trouve  hyper  hydratée,  v — 

Le  R.  S.  S.  la  déshydrate,  lui  fait  perdre  de  l’eau, 
et  fait  fondre  ses  œdèmes.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire,  c’est  que  le  muscle  utérin  d’une  femme  non  hy- 
drémiée  semble  cliniquement  se  contracter  mieux  que 
celui  d’une  œdémateuse  :  d’où  •  raccourcissement  du 
travail,  qui  devient  plus  réguber  et  évolue  sans  mani¬ 
festation  spasmodique.  (Des  étudqs  graphiques  de  la 
contraction  utérine  que  nous  nous  proposons  de  faire, 
pourront  nous  donner  des  renseignements  plus  pré¬ 
cis.)  ; 

Cependant  déjà  maintenant,  au  moment  où  nous 
terminons  ce  travail,  nous  avons  des  faits  plus  précis 
à  signaler,  notamment  un  aiTicle  de  S.  G.  Zondek  (1) 
Sur  «  la  pathologie  du  métabolisme  de  l’eau  »,  où 
l’auteur  insiste  ; 


Conclusions.  —  Nous  dirons  en  fin  de  compte,  que 
le  fait  saillant  qui  doit  être  retenu,  c’est  qu’une  fem-^ 
me  au  régime  déchloruré  et  même  hypochloruré  ac¬ 
couche  rapidement  (1)  et  avec  moins  de  douleurs. 

C’est  une  constatation  indéniable  et  à  gros  intérêt 
pratique.  Nous  ne  pouvons  ériger  un  système  avec  les 
20  observations  que  nous  présentons  :  c’est  insuffi¬ 
sant.  Mais  nous  tenons  à  montrer  l’intérêt  de  la  mé¬ 
thode,  qui  malgré  sori  mécanisme  d’action  cornplexe, 
est  capable  dès  à  présent  de  rendre  des  services  cer¬ 
tains  aux  femmes,  qui  ne  veulent  pas  trop  souffrir  et 
qui  sont  suffisamment  énergiques  pour  se.  soumettre  à 
un  régime  sans  sel.  D’autant  plus  qu’avec  ce  régime, 
des  accidents  de  toxémie  de  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse  pourront  facilement  être  évités. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  22  MARS  1933) 

Rupture  du  foie.  —  M.  J.  Quénu  expose  l’observation 
d’un  cas  de  rupture  hépatique,  traité  par  suture  du  ^oiè  au 
catgut,  et  qui  guérit  après  fistulette  biliaire. 

Fractures  de  l’humérus  chez  des  lanceurs  de  grenades.  — 
Deux  observations  de  M.  Baudet  (Armée)  sont  rapportées 
par  M.  Bbaine.  ( 

Deux  cas  de  fractures  des  apophyses  transverses  loinhai- 
res.  —  M.  Braine  rapporte  un  travail  de  M.  Baudet  sur 
deux  cas  de  ces  fractures.  ■ 

Fractures  du  tibia  compliquées  de  luxation  de  la  tête  du 
péroné.  — ^  M.  A.  Martin  rapporte  un  travail  de  M.  Huard 
(Marine).  Ce  chirurgien  obtint  en  particulier  un  excellent 
résultat  par  résection  de  la  tète  péronière.  - 

Diverticule  géant  du  côlon  ascendant.  —  M.  Leveuf 
rapporte  cette  observation  de  M.  Perrot  (de  Genève).  L’opé¬ 
rateur  découvrit  des  matières  dans  le  ventre'.  Il  s’agissait 
de  la  perforation  d’un  diverticule  géant  volvulé,  sur  l’ex¬ 
trémité  duquel  s’implantait  une  bride. 


(1)  Nous  avons  tout  récemment  pris  note  d’une  thèse  faite 
par  Blein  dans  le  service  du  Professeur  Voron,  à  'Lyon.  «  La 
marche  de  l  accoiichemenl  (travail  et  délivrance)  chez  les  fem¬ 
mes  ayant  présenlé  un  syndrome  d’albuminurie  grave,  au  cours 
de  la  gcslation  ».  irauteur  y  conclut  que  la  durée  moyenne  du 
travail  calculée  chez  les  30  nialadés  qu’il  a  o'bservées,  se  trouve 
s  rensemhlc  être  de  12  h.  40.  Ce  qui  nous  a  surtout  intéres¬ 
sés  dans  cette  thèse,  c’était  de  savoir  ce  que  devenaient  les  fem¬ 
mes  mises  à  un  B.  S.  S. 

Dans  30  cas  : 

—  10  femmes  mises  à  un  régime  pendant  au  moins  10  jours, 

accouchent  l'elativement  rapidement.  Durée  de  la  dilatation 
moyenne  :  ,  ' 

Primipares:  3  h.  45. 

Multipares  :  4  h.  30.  , 

Ce  qui  cadre  tout  à  fait  avec  notre  conception  sur  l’importance 
du  R.  S.  S.,  suivi  pendant  les  derniers  temps  de  la  graviditë  :  . 

—  5  femmes  par  contre,  malgré  un  R.  S.  S.  ont  des  périmes 
de  dilatation  très  longùes.  Nous  voyons  des  échecs  de  la  ihé- 
thode,  mais  jamais  des  dilatations  qui  durent  20  h.,  51  h.,  26  b., 
18  h.,  12  h.,  comme  celles  observées  par  Blein. 

—  Les  15  autres  cas  restants  ne  nous  permettent  pas  de  con¬ 
clure,  soit  que  l’hospitalisation  ait  été  insuffisamment  longue, 
(d’où  régime  sans  sel  suivi  trop  peu  de  temps),  soit  qu’il  y  ait 
eu  des  accouchements  provoquéi. 


1)  sur  le  rôle  joué  par  l’eau  dans  nos  tissus,  puis¬ 
qu’elle  y  représente  80  0/0  de  leur  poids  ; 

2)  sur  l’importance  qui  revient  aux  muscles,  com¬ 
me  dépôt  de  cette  eau  ;  les  variations  de  cette  dernière, 
au  repos  et  pendant  la  contraction  musculaire  ;  , 

3)  sur  le  rôle  joué  par  les  cathions  Na,  K,  Ca,  les 
protides  et  les  lipides  dans  la  régulation  du  métabolis¬ 
me  de  l’eau. 

Si  d’autre  part,  on  veut  bien  considérer  avec  Seitz  (2) 
que  le  muscle  utérin -f  placenta -t- fœtus,  représente 
1/10  du  poids  du  corps  de  la  femme  gravide,  pn  peut 
entrevoir  le  rôle  éventuel  joué  par  le  muscle  lîtérin 
dans  la  régulation  de  l’eau. 


(1)  Zo.N-mîK.  Zenlr.  /.  Gyn.,  1932,  n«  44. 

(2)  Seitz.  Arch.  Gyn.,  124,  1925. 
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HjstéfectüJiiie  pour  perforation  iitériiir.  —  M.  Prionsï 
rapporte  deüi  fvavaiix  sût-  ce  sujet,  Tua  tle  M.  Tierny 
(d’Arras),  l’autre  de  M'  Luijuière  (de  Paris).  Dans  lé  «as 
de  M.  Tierny,  il  s’agissait  de  procidence  d’une  aii.se  intasli- 
nale  désinsérée'  de  son  niésontère  ;  ks  observations  de  M. 
Laquière  répondent  à  des  perforations  utérines  sans  pro¬ 
cidence  intestinale.  M.  Tierny  guérit  son  malade  par  enté¬ 
rectomie  et  hystérectomie. 

Poche  hydatiqtie^  contenant  ttii  fragiuetit  pnlinoilairc,  — 
Cette  curieuse  observation  de  M.  Ed.  Gattdier  (de  Lille)  est 
rapportée  par  M.  PnousT.  Opérant  longtemps  après  un 
traumatisme,  cet  auteur  enleva  une  poche  kystique  extra- 
pleurale.  Elle  contenait  un  Iragmetil  pulmonaire. 

Abcès  (les  intiscles.  —  .M.  CüiVéo  rapporte  le  cas  d’un 
abcès  du  quadric'éps  chez  un  colonial,  sUrVenu.sahs  cause 
.apparente,  et  qui  guérit  par  incision. 

M.  Picot  a  observé  chez  des  enfants  des  myosites  sup- 
purées,  qu’il  a  pu  ouvrir,  nettoyer  et  refermer  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  R  simplement  ineisé  et  drainé.  H  s’agissait  tou¬ 
jours  d’abcès  à  staphylocoques. 

M.  MouiiE  a  trouvé  (lans  un  cas  des  lésions  de  myosite 
banale. 

M.  C.iiEVHiKU  rapporte  deux  cas  de  vastes  abcès  de  cuisse, 
et  un  ca.s  d'abcès  des  muscles  grand,  droit  de  l’abdoincu, 
d'origüie  mycosique. 

Azotémie  post-opératoire  et  sérum  salé  liyperlouuiuc.  — 
M.  Robineau  estime  que  Tazotémie  explique  certaines  fiiorts 
post-opératoires.  Il  existe,  aprè.s  intervention,  un  trouble 
du  métabolisme  azoté,  et  un  trouble  du  mélabolisiUe  dU 
chlore.  Les  injections  de  solution  salée  hypertonique  per- 
mietteut  de  sauver  ces  malades.  Les  rechcrclies  d(!  Max  Lévy 
ont  permis  de  déterminer  1  existence  d  une  augmentation- 
de  Luréo,  sanguine  chez  les  opérés,  et  les  rapiiorls  entre 
l’urée  sanguine  et  la  chlorémie  plasniatiqTi('  cl  globulaire, 
ly’admiivislration  de  sel  augmente  la  diurèse  et  favorise  la 
concentration  de  l'urée  dans  1  urine.  11  semble  qu  une  re- 
ehloruratiou  de  25  gr.  par  jour  soit  encore  ininiine,  car  il 
faut  adminisirer  le  sel  à  doses  massives. 

Présentation  de  malades  : 

.M.  LENonMA.vr.  Fraéture  double  du  fadiüs,  perte  de 
substance  de  8  cm.,' pseudarthrose,  greffe.  Èxcellesut  résul¬ 
tat. 

Projection  de.  filin  ; 

M.  Abaiïie.  Gastrectomie. 


(séance  Dlï  29  MARS  f9â3) 

Hémorragie  iiitrapéritonéalc  et  contracture.  — ^  Ce  tra¬ 
vail  de  M.  Amcline  est  rapporté  par  M.  Basset.  I!  s’agit  de 
trois  cas  d’hémorragies  intrapéritonéales  aseptiques  s’ac¬ 
compagnant  de  contracture  indéniable  ;  le  sang  n’était  pas 
libre,  mais  en  partie  pris  en  caillots. 

Abcès  du  cerveau.  —  M.  de  Martel  rapporte  ce  travail 
de  M.  Marcel  Arnaud.  Dans  un  premier  cas,  le  chirurgien 
enleva  la  couche  superficielle  du  cerveau  ;  le  second  cas 
fut  simplement  dramé.  Tous  deux  guérirent. 

Spasmes  artériolaires  en  neuro-chirurgie.  —  Ce  travail 
de'  M.  Marcel  Arn.aud,  commenté  par  M.  de  Mabtei.,  con¬ 
cerne  les  hémorragies  secondaires,  qu’il  attribue  îi  un 
spasme  arlérîolaire  empêchant  de  voir  l’artère  qui  saigne 
lors  de  l’intervention.  Il  serait  désirable  d’obtenir  Une  db 
latafion  arténolaire  vislRle  p.ir  raeéiyl.ehhilirie  pUfir  assir- 
rer  une  hémostase  efficace. 


IVépanation  postérieure  dails  les  fractures  dii  crâne.  — 
Ce  travail  de  M.  Ody,  do  OeiièvCi  rapporté  par  M,  de  Mar¬ 
tel, ■  concerno  uil  cas  de  fracture  du  rocher  qui  fut  traite 
par  trépanation  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  et  drainage 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  sujet  sortit  du  coma  dès 
la  fin  de  l’ intervention. 

Arthrite  chronique  de  l’épaule.  —  Cette  observation  dé 
M.  Raymond  Imbert,  rapportée  par  M.  Maiiiiel,  coTléiirnd 
un  cas  de  carie  sècbe  de’  l'épaule.  l.iK;  translixioli  de  ts 
lêle  humérale  fil  cesser  les  douleurs  ;  la  sidislaiiec  retirée 
ne  paraissait  pas  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Mathieu  estime  que  la  résection  est  oii  général  préfé¬ 
rable  à  l’arthrodèse  de  l’épaule.  MM.  S(aHWARTz  et  Sorrel 
trouvent  également  la  résection  supérieure  à  rarthrodè.sç. 
M:  Moulonguet  remarque  qu’on  ne  peut  pas  nier  absolu¬ 
ment  la  tuberculose.  M.  Auvray  a  observé  un  cas  guéri  par 
simple  échaïqie.  M.  Moure  a  traité  et  guéri  une  arthrite 
spécifique. 

Désarticulation  du  genou.  —  Ge  travail  de  M.  Huaad 
(Armée),  commenté  par  M.  Mathieu,  envisagé  la  l.cchuiquc 
et  l’appareillage  dans  la  désaiTieiilalioil  du  genou,  eu  s  ap¬ 
puyant  .sur  une  (.expérience  de  (jnutre  cas. 

M.  Rouuier  considère  cpic,  dans  certains  cas  e.’tcepliou- 
iiéls,  la  désarticidation  du  genou  rend  des  services,  grâce 
à  sa  rapidité  d’c.xéciilion  cl  à  rabscace  d  oiivcrlure  mu.scii- 
lairc  et  osseuse.  Il  faut  garder  la  rotule. 

M.  SoRREi.  préfère  rampulalion  basse  de  cuisse. 

M.  GheVrier  n’est  pas  parlîsan  de  t’iyjération  de  Grilli, 
car  clic  gard(;  Une  pv'aii  contenant  dc.s  séreuses. 

M.  .Vrrou  considère  (pi'unc  désarticulation  est  nue  opé¬ 
ration  moin/ sebocfeatilc  ([U’urte  aiulmlatioii.  Il  a  en  d’ev- 
cellents  résnlfats  en  cliii'Urgïc  d'nfgétiCe. 

Déchirures  hépafiques.  -  M.  \vc»  1)i,la(..emère  apporlè 
uU  cas  de  rupture  hépali(jn((,  opérée  et  trailec  par  sutun;. 
Six  semaines  plus  tard,  on  dut  réinlervenîr  sur  une  porne 
profonde  coiifciiant  diuliipiide  héfnalique  (rt  du.sUc  t>aiu 
créafiqüe.  Dans  UUe  Iro'isième  intervention,  oii  dût  ouvrir 
uiie  uonvelfe  collecticm  ifiterfiépalo-cliaphragmatique.  (iüé^ 

Luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus.  —  AtM- 
Sauvé  et  Kapandji,  dans  un  cas  de  luxation  réçidivaiilé  du 
cubitus  (poignet  â  ressort),  ont  réalisé  Uii  ligament  âtifiü- 
laire  avec  une  bândelctlc  de  fascîa  lala.  Bon  résultât. 

Tihromn  utérin  et  occlusion  iutestiiiale.  —  M.  DkincZyg 
a  observé  uii  nouveau  cas  de  fibrome  avec  néoplasme  do 
l’angle  colique  gauche.  Ce  dernier  n’a  été  découvert 
qu'après  recherche  systématique,  car  M-.  Okinczyc  estîme 
qu’un  fibrome  lie  suffît  pas  à  déterminer  une  occlusion  in¬ 
testinale. 

M.  Métivet  a  observé  un  cas  de  ftbronT'c  avec  ocefUsioti. 
Or,  il  existait  Un  cancer  du  côlon  fransverse.  ■ 

Artériographies  pour  syndrome  de  Volkmamv.  AI. 
Picot.  Le  syndrome  de  Volkmann  relevait  d’une  fiyturc 
humérale  basse.  L’humérale  était  oblitérée  à  sa  paTfie  m- 
férie'Ure. 

M.  Maücl.ure  :  ostéoporose  posf-traumatique. 

Présentation  de  malades  : 

AL  CiiEv.vssu.  Phlegmon  pérîftéphTétique  du  typé  supé¬ 
rieur,  avec  diniinution  des  mouvements  du  diaplnagmc 
gauche,  el  rein  immobile  .après  nréléro-pyéîographie  le 
lTngTad(i. 
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(SÉANCE  DU  21  MARS  1933) 


A  propos  des  ciicié-phalites  de  la  varicelle.  —  lAL  Comby 
dépose  une  série  do  mémoires  de  MM.  Dagnelie,  Dubois, 
Fonleyne,  Ley,  M(;unier  el  Van  Bogaërt,  ayant  Irait  aux 
encéphalites  aiguës  de  l’enfance.  Oet  ensemble  de  travaux 
originaux  vient  heureuscme'nt  combjer  les  lacunes  de  cette 
inléressanio  quc.stion. 

.Myoclonies  et  gigantisme.  —  MM.  .1.  IIali.k  et  Arondel 
présentent  une  fillette  de  douze  ans'  semblant  jouir  d’une 
excellente  santé,  mais  qui  se  plaint  de  myoclonies  depuis 
plusieurs  moi.s  et  qui  présente  une  taille  vraiment  supé¬ 
rieure  à  la  normale.  'La  sentie  étiologie  possible  semble  être 
un  état  infectieux  baptisé  grippe  en  1926.  Il  n’pxiste  actuob 
Icment  aucun  trouble  neurologique,  mais  l’interférométrie 
a  montré  un  dvsfonctionnement  de  la  thyroïde,  de  l’ovaire 
et  du  thymus. '^Le  traitement  salicylé  a  amélioré  les  myo- 
ilonie.s. 

•Myosclérosc  généralisée.  —  'MM.  ('..  IVuiOEUEu  et  ,1.  Hvi.- 
LÉ  présentent  un  enfant  de.  cinq  uns,  d’habitus'  extérieur 
trè.s  particulier  el  atteint  de  Iknitatioii  des  imouvemeuts  de 
presque  toutes  ses  articullations  due  à  une  myoselérose  gé¬ 
néralisée.  Ils  ne  peuvent  attribuer  aucune  étiologie  à  celle 
affection,  qui  évolue  avec  une  grande  lenteur. 

Association  d’une  myopathie  et  d’encéphalopathie  iul’au- 

_ M.  L.  IlABOAi.NKix  présente  une  fillette  d'e  lroi.s  ans 

chez  laijuello  senilblenl  coexister'  une  maladie  de  Little  et 
une  paralysie,  p.seudo  hyperlrophiiiue  dont  cxislciil  les  si¬ 
gnes  habituels  :  légère  hypertrophie  des  molllels,  lordose, 
dandiiieineiil,  diffieulté  à  se  relever,  léaetion  imyotoiiique. 

l'réseiitatioii  de  deux  frères  acrodyniques.  —  M.Vl.  G. 
Blecilmax.n,  h.  Mo.atlavb  et  aille  Leconte  présentent  deux 
frères  atleints  d’aerodynie- typique.  La  maladie  est  apparue 
chez  eux  à  5  mois  d’intervalle,  alors  qu’uii  frère  plus  âgé 
restait  indemne.  Lcüe  oiiservatioii  po.se  le  probltmie  de  la 
eontagion  dé  celle  affection. 

tliversion  vertébrale.  —  '•h  L-  H'  "  a  obserré  plusieurs 
malades  atteints  de  eyi'diose  londraire  soit  acquise  soit  cou- 
génitalle.  V  sa  suite  est  apparue  une  loi'dose  de  compensa- 
lion  dorsale.  Il  en  l'ésulle  une  déformation  totale  de  la  co¬ 
lonne  verlébrale,  dont  les  coiirburés  sont  inverses  de  la  nor¬ 
male. 

fiel  le  inalfor-inalion  seimblc  fiée  à  l’abus  de  la  .position  as¬ 
sise  défectueuse  chez  l’enfant.  Elle  dévient  douloureuse 
chez  ll’adulte. 

Dilatation  hroneliique  liérédo-sypliilitique.  —  MM.  An- 
M.v.xi)-DEULi.r;  cl  G.wois  préscnlent  un  enfant  de  six  -ans 
porteur  d’une  dilatation  dies  bronclies,  ayant  Une  cüti-réac- 
lion  négative,  et  chez  qui  on  trouve  des  signes  manifestes 
d’hérédo-syphili.s.  'Celte  dernière  semble  avoir  eu  un  rôle 
étiologique. 

.Neurofibromatose  infantile.  —  M.M.  L.  B.abcaneix  et  Du- 
civocQUET  présentent  une  fillette  de  onze  ans  atteinte  de 
neurofibromatose  caractérisée  sm’tout  par  des  tumeurs  le 
long  des  nerfs,  des  lâches  pigmentaires  et  dé  1  arriération 
mentale. 

Méningile  à  stujdiylocoqiies.  —  M.  L.  BaboNneix  el  Mlle 
BfOM  rapporicnl  deux  cas  de  méningite  à  staphylocoques 
survenus  chez  dos  fiMetles  de  deux  et  onze  ans,  et  couseeu- 
tifs,  sans  doule.  pour  le  premier  et  .siïrnment  pour  te  se¬ 
cond,  à  une  ostéoniyéJilo  Vertébrale. 


lu  cas  de  syndrome  de  KHppebEeil.  —  M,  La.voe  pré¬ 
sente  un  enfaid  de  sept  ans  amené  i>uur  une  épaule  suréle¬ 
vée,  duc  à  une  sUrélévati<.)n  congénitale  de  romoplate. 
Frappé  par  la  brièveté  du  cou,  la  limitation  des  mouve¬ 
ments,  il  a  fait  faire  une  série  de  radios  qui  ont  montre 
l’occiipitallisation  de  l’atlas,  l’axialisation  de  la  3"  vertèbte 
cervicale,  la  fusion  des  arcs  postérieurs'  des  ü"  et  6'  cervi¬ 
cales  et  un  spina  hifida  des  trois  dernières  cervicales. 

La  brièveté  du  cou  est  due  non  ;i  une  réduction  numéri¬ 
que  des  vertèbres,  mais  surloul  à  une  inflexion  en  bas  de 
roccipital.  L’auteur  montre  que  l’examen  clinique  attentif 
suffit  à  révéler  la  plupart  de  ces  malformalion.s. 

Crise  asthmatiforme  provoquée  par  un  corps  étrauger. 

—  MM.  AnMAXD-DELiLLE  et  Gavois  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  trente  mois  amené  dans  leur  s€i*vice  pour 
pneumonie,  et  qui  présentait  à  l’entrée  des  signes  pathô* 
gnomoniques  dé  crise  d’asthme.  Il  n’y  avait  pas'  d’éosino^ 
philic  sanguine  ni  d’ombre  radiologique  anormale,  mais- 
l’examen  du  rhino-pharyiix  montra  l’implantation  dans 
une  amygdale  d’une  ghiffle  d’avoine. 

PseiKlo-bruit  de  frottement  pleurétique  dans  l'empyèjue. 

—  M  M  Vaiigas  (de  Barcelone)  signale  l’existence  dans 
l’empyôme  d’un  bruit  spécial,  lié  à  l’agglomération  de 
fibrine  dans  irépaiiohoment  et  rappelant  le  classKinc  Irot- 
tomeiit  pleurétique.  Ce  signe  est  pour  lui  une  indication  de 
large  ouverture  du  foyer  purulent  avec  résection  costale. 

Le  lavement  baryté  dans  Fiuvaginatiou  intestinale  du 
nourrisson.  -  AI.  Fèvrb  apporte  cinq  nouveaux  cas  de_ lave¬ 
ment  baryté  dans  l’invagination  intestinale  du  nourrisson. 
Un  seul  d’entre  eux  a  été  désiuvaginé  par  le  seul  lavement  ; 
les  autres  ont  dû  être  opérés  ;  fous  ont  guéri. 

Il  précise  eu  outre  les'  symptômes  di'  rinvagiualion  iko- 
iléale. 


SOCIETE  DE  NEÜROtOUlE 

(siASCB  se  î  lôâà) 


Catalepsie  et  narcolepsie.  Apparition  et  disparition  d  une 
affeotion  inéduHuîre  pendant  iVvolntion  du  syndrome.  -— 
AI.  J.  Derbux  (de  LilUc)  relate  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  ca'failep.sic-nai'colcpsie  d’allure  idiopathique,  et 
chez  laquelle  il  a  pu  mettre  en  évidence  l’existence  de  Si¬ 
gnes  certains  d’organicité  (signe  de  Babinski,  puis  paraplé¬ 
gie  spasmodique  transitoire,  légère  liyperalbuminose  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidieu).  De  plus  eu  plus,  ou  tend  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’un  .substratum  organique  'à  la  base  de  la 
catalepsie.  H  n’est  souvent  que  soupçonné.  Il  est  rare  qii’on 
puisse  en  donner  la  preuve  d’une  unaniière  aus'si  évideiite. 


Lésion  évolutive  de  la  nioplle  cervicale  ayant  débuté  par 
une  parai Ysie  obstétricale  du  membre  supérieur.  —  MM.  Th. 
AtAJOuvMVE.  'R.  Tiilrel  et  G.  Bounix  présentent  une  Ijeii- 
ne  fille  dont  la  morphologie  0=^1  spéciale  :  cou  tre.s  eomf, 
dos  rond,  épaules  en  avant  et  membres  mpér.eurs  raidis 
en  extension.  On  constate  chez  ectie  jeune  fille  une  quadn- 
plégîe  spasmodique,  des  «ignés  de  lésion  nerveuse  penphe-- 
rique  au  membre  supérieur  gauche  (alrophie.  inversion  du 
réflexe  du  r.rdins),  de»  troubles  sensitifs  considérables  de  la 
sensibilité  profonde,  et  des  troubles  discrets  de  la  sensibi¬ 
lité  algo- thermique  dans  le  territoire  de  quelques  ractiies 
cervico-dorsales  gauches.  Ces  tfouble.s  ont  débuté,  à  la  nais¬ 
sance,  par  une  paralysie  obslélricâTr  du  plexus  brachial 
gauche  ;  puis,  progressivement,  se  sont  développés  les  trou¬ 
bles  de  la  morphologie,  l’atteinte  du  membre  supérieur  du 
côté  Opposé,  et  etifiri  la  pnrnplégfe.  T.'eXplnrafion  lipiodolée 
est  néo-ative.  On  se  trouve  donc  devant  un  processus  évolu- 
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tii'  consécutif  à  un  traumatisme  médullaire  obstétrical,  dont 
les  auteurs  discutent  -les  rapports  avec  la  syringomyélie, 
l’hématomyélie  et  les  néoplasies  intramédullaires. 

Deux  cas  de  inéningioines  temporo-occipitaux  particuliè¬ 
rement  volumineux  opérés  et  guéris.  Considérations  neuro- 
cMrurgicales.  —  MM.  T,  de  Martel  et  J.  Guillaume  pré¬ 
sentent  deux  inaladcs  qui  ont  subi  l’ablatdon  de  volumineux 
méningiomes  temporo-occipitaux.  Dans  les  deux  cas,  le  dé¬ 
but  des  troubles  fut  marqué  ipar  des  raanifesitations  dl’hyper- 
tension  intracrânienne,  et  le  syndrome  focal  n’apparut 
qu’ultérieuremént.  Chez  Iles  deux  malades,  l’iexistence  d’une 
hémianopsie  latérale  homonyme  et  d’une  hémiparésie  per¬ 
mit  de  localiser  exactement  la  lésion  ;  de  plus,  dans  un  cas, 
la  lésion  était  située  à  gauche,  une  aphasie  sensorielle  dis-, 
crête  avec  alexie  complétait  le  tableau  cllinique.  Ces  trou¬ 
bles  n’étaient  dus  qu’à  la  compression  de  l’hémisphère  et 
régressèrent  complètement  après  l’exérèse  de  la  tumeur.  Ces 
malades  furent  opérés  en  plusieurs  temps',  méthode  qui  pa¬ 
raît  très  favorable  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  volumineuses. 
Une  des  tumeurs  enlevées  pesait  310  grammes.  On  évite 
ainsi  les  troubles  que  pourrait  déterminer  la  décompres¬ 
sion  brusque  du  cerveau. 

Contribution  à  l’étude  de  la  dissociation  anatomique  et 
clinique  des  leuco-encéphalites  subaiguës.  Le  typé  concentri¬ 
que  de  Balo.  —  MM.  J. -A.  B.^rré  et  Ludo  Van  Bogaert 
ont  repris,  à  l’occasion  d’une  ancienne  observation  de  l’un 
d’eux  publiée  avec  Morin,  Draganesco  et  Reys,  l’étude  cli¬ 
nique  et  histo-pathologique  d’un  type  particulier  de  leu- 
co-encéphalite  subaiguë,  que  Balo  a  étudié  en  1024  sous  le 
nom  d’  ((  encéphalite  concentrique  ».  A  la  lumière  des  cas 
actuellement  connus,  l’affection  peut  être  différenciée  de 
l’encéphalite  péri-axile  diffuse  du  type  Heubner-iSchilder  et 
de  la  sclérose  multiple  aiguë,  différenciation  qui  n’a  pas 
été  faite  lors  de  la  publicalion  dés  premiers  cas. 

L’affeetion  a  le  plus  ouvent  un  début  brutal  par  une 
hémiparésie  du.  type  cérébral  et  par  des  .symptômes  d’hy- 
.pertension  intracrânienne.  A  la, période  d’état,  les  signes 
d’un  foyer  cérébral  en  évolution  sont  à  l’avant-plan  ;  la 
stase  papillaire  se  rencontre*'  dans  la  majorité  des  cas  ;  les 
symptômes  d’irritation  sous-corticale  ne  sont  pas.  rares. 
L’évolution  fatale  est  de  règle  ;  elle  dure  de  quelques 
semaines  à  une  dizaine  de  mois. 

■  Les  troubles  cérébelleux  manquent  ;  la  cécité,  la  surdité 
font  défaut.  Il  n’y  a  pas  de  dissociation  albumiiio-cytologi- 
que  du  liquide.  On  n’observe  aucun  sympitôme  radiculaifé 
qui  évoque  l’idée  d’une  affection  médullaire.  La  différen¬ 
ciation  avec  la  sclérose  diffuse  périaxile  sé  fondé  surtout 
sur  l’absence  d’accès'  épileptiques,  de  modification  du  champ 
visuel,  de  surdité  et  de  tout  symptôme  de  paraplégie  ou  de 
triplégie  spasmodique. 

Avec  la  tumeur  cérébrale  aiguë,  le  diagnostic  est  encore 
plus  délicat  :  dans  l’encéphalite  concentrique,  l’aggravation 
des  phénomènes  ciiniques  et  cellle  des  signes  papillaires  ne 
suivent  pas  une  courbe  parallèle.  Les  symptômes  d’hyper¬ 
tension  crânienne  ne  subissent  pas  une  aggravation  pro¬ 
gressive.  L’encéphalographie  montre  la  liberté  des  ventri¬ 
cules,  et,  en  particulier,  des  cornes  temporales,  fait  impor¬ 
tant  si  l’on  songe  que  la  plupart  des  tumeurs  aiguës  se  dé- 
veloppeht  dans  le  lobe  temporal  ou  à  son  voisinage. 

L’examen  anatomique  montre  que  les  s'ystèmes  atteints 
sont'. surtout  les  voies  pyramidales  et  les  voies  de  projec¬ 
tion  pariéto-temporales;  La  lésion  caracitéristique  est  une 
démyélinisation  concen trique,  «  en  ti'anche  .d’agate  w,  où 
alternent  les  zones  malades'  et  les  zones  saines.  Dans  la  dé- 
.sintégration  interviennent  la  microglie,  une  macroglie  hy¬ 
pertrophique  surprenante,  peu  d’oligodendroglie.  A  l’orga¬ 
nisation  secondaire  participe  le  tissu  mésenchymateux  avec 
une  activité  qu’on  ne  lui  voit  pas  dans  la  sclérose  diffuse. 


Le  cervelet,  le  tronc  cérébral  et  la  moelle  sont  respectés. 
L.e  ohiasma  participe  directement  au  processus  pathologi¬ 
que. 

Le  type  isolé  par  Balo  a  une  individualité  clinique,  que 
eonfirme  son  étude  liis'to-pathologique.  .Son  agent  étiologi¬ 
que  nous  .demeure  l'omplètement  inconnu. 

M.  Clovis  ViNCE.NX  insiste  sur  ,.]a  fréquence  de  certaines 
variétés  d’ encéphalite,  qui  s'ont  prises  pour  des  tumeurs  du 
cerveau.  Inversement,  .certaines  .tumeurs  du  .cerveau  sont 
prises  pour  des  encéphalites. 

Dans  certaines  encéphalites,  les  symptômes  ont  une  évo-- 
lution  progressive,  c't  on  constate  des  signes  d’hypertension 
intracrânienne  tels  que  la  stase  papillaire.  On  sait  aussi  que 
toutes  les  tumeurs  du  cerveau  ne  s’accompagnent  pas  de 
stase. 

Cliniquement,  avec  un  peu  d’habitude,  on  peut  soupçon¬ 
ner  s’iil  s’agit  réellement  d’une  encéphalite  ou  d’une  tu¬ 
meur.  Mais  la  pierre  de  touche  du  diagnostic  est,  dans  la 
majorité  des  cas,  la  ventriculographie.  Sur  des  clichés  ra¬ 
diographiques,  pris  après  injection  d’air  dans  les  ventri¬ 
cules,  ceux-ci  apparaissent  petits,  en  place,'  symétriques 
non  défôrmés  ;  le  3”  ventricule  est  normalement  injecté.  Ou 
sait  qu’il  en  est  tout  autrement  dans  les  tumeurs.  Cepen--' 
dant,  dans  quelques  encéphalites,  le  cerveau  est  si  lourd, 
les  parois  dés'  ventricules  si  .cartonnées,  que  l’air  ne  réussit 
pas  à  pénétrer  dans  toute  la  cavité  ventriculaire,  et  que 
celle-ci  prend  un  aspect  anonmal  qui  peut  faire  égarer  le 
diagnostic. 

Exophtahiiic  par  propagation  iiitra-orbitaire  de  tumeurs 
intracrâniennes.  —  91.  Nayrac  (de  Lille)  rapporte  deux  ob¬ 
servations  de  tumeurs  .céréiirales',  qui  .ont  donné  lieu  à  une 
cxoplitalmie  anarquée.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un 
épithélioma  hypophysaire,  largement  cnvahls.saut,  qui  avait 
donné  lieu  à  une  hémianopsie  latéralle  homonyme  par  l'é- 
sion  de  la  bandelette  optique,  et  qui  avait  également  péné¬ 
tré  dans  l’orbite  en  déterminant  l’cxophtaimie.  Dans  la  se- - 
■conde,  les  lésions  .sont  des  tumeurs  multiples  de  sarçonia- 
tose  méningée,  qui  intéressent  à  la  foi  l’étage  antérieur  du 
crâne  et  les  deux  orbites  ;  le  malade  présentait  une  grosse 
exophtallmie  bilatérale  ;  la  baisse  de  l’acuité  visuelle  était 
■déjà  ancienne  ;  mais  le  malade  n’.a  été  vu  que  dans  le 
coma,  avec  hypertension  élevée  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  dissociation  alhuiuino-cytologiquc.  L’cxophtalmi(;, 
au  cours  .des  tumeurs  .céréJiralcs,  jiaraîit  eo>u.stiliier  une  .('ou¬ 
tre-indication  opératoire. 

M.  CL  Vincent  fait  reiuarquer  que  rexoplilalmie  est  plus 
fréquente  .dans  les  poches  de  Rathlvc  (pie  dans  les  adénomes 
hypophysaires'. 

Tuimuir  du  lobe  teiuporal.  —  MM.  iBarré  et  01.  Vincent 
présentent  un  malade  de  dix-sept  ans,  chez  lequel  se  sont 
développés,  en  dteux  ans,  les  symptômes  suivants  ;  d’abord 
des  crises  d’aphasie  avec  rire  spasmodique  ;  puis  -des  crises 
jacksoniennes  faciales  et  des  'cép.halées,  .des  troubles  vesti- 
bulaires,  de  la  désorientation-  .et  des  troubles  du  caractère, 
enfin  des  .troubles  de  la  vue  et  des  troubles  de  l’ouïe.  L’opé¬ 
ration  a  permis  d’enlever  un  glliome  kystique  localisé  sur 
Tl  et  Ta  du  côté  gauche.  Tous  les  phénomènes  ont  rapide-, 
ment  rétrocédé  à  la  suite  de  l’intervention. 

.  iM.  DE  Martel  insiste  sur  la  difficulté  que  présente  par¬ 
fois  l’ablation  des  tumeurs  neurales'.  Il  vaut  quelquefois 
mieux  les  respecter.  M.  Petit-Dutaii.lis,  dans  un  cas,  a  pu 
enlever  1-30  centimètres  cubes  d’une  tumeur  kystique  par 
ponction.  Il  y  a  injecté  de  l’alcool  absolu,  ,  qu’il  a  ensuite 
retiré  et  remplacé  par  un  lavage  au  .sérum.  Le  résultat  thé¬ 
rapeutique  a  été  excellent.  E.n  général,  il  croit  qu’il  faut 
d’abord  ponctionner,  et  réserver  l’ablation  de  lia  tumeur 
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iiourale  iwur  un  clouxièiiic  temps,  si  le  résultat  do  la  pre¬ 
mière  intervcntioir  n’est  pas  satisfaisant. 

Epilepsie  et  nævus  cutané  de  la  face.  Aspect  radiogra¬ 
phique  d’angiome  cérébral.  —  MM.  0.  Crouzon,  J. 
CiinisTOPiiE  et  'Maurice  Gaucher  présentent  un  malade  de 
dix-huit  ans,  chez  lequel  on  remarque  un  nævus  yascu- 
lairc  d'e  la  face,  associé  à  un  angiome  cérébral  décelable 
par  la  radiographte,  et  ayant  donné  lieu  à  des  maniifesta- 
lions  épileptiques.  Il  existe,  en  outre,  du  même  côté,  des 
alléralions  du  fond  d’œil,  et  la  ponction  lombaire  montre 
uni'  dissociation  albumino-cytologique.  Les  auteurs  discu¬ 
tent  la  parenté  entre  ces  angiomes  cérébro-cutanés  et  l’an?- 
giomalose  du  système  nerveux  :  maladie  de  von  Hippel- 
Liiulaii. 

Syphilis  (■éiébro-iiiéiiingée  siiiuilant  ,  une  tiimeiir  céré¬ 
brale.  —  AliM.  \r.A.70UAxi.NE  et  Tiiurel  présentent  une  fem¬ 
me,  qui  a  été  alleinle  succes'sivement  de  névralgie  faciale 
gauche,  jmis  de  jmralysie  faciale  gauche,  d’exophtalmie 
gaiii'hc,  et  entiu  de  parailysie  de.  la  iVP’  paire  gauche.  La 
]iniicliou  lomhairc  montrait  une  Icnsion  du  lliquidc  de  -iS 
eu  position  couchée,  0,5f)  d’alhuminc  cl  fi  lymphocytes, 
avec  .un  llordel-Was.sei'imann  négatif.  Afai-s,  le  iRordct-lWas- 
sermann  élanl  jiqsllif  dans  le  sangv  le  trailomenl  .«'pécTfi- 
qne  a  fait  rétrocéder  tous'  les  phénomènes, 

Tumeur  de  la  fe..sse  cérébrale  poslérieure;  —  AIM.  Pn- 
Tnd)i  TMLLU  <■!  lh)i  lU  ES  Jii'ésentenl  un  enfant  chez  lequel 
les  vomi.ssemcnts  dncèssant.s',  les  céphallées,  les  troubles  in¬ 
tenses  de  l’équilibre  et' l’état  du  fond  de  l’œil  avaient  per¬ 
mis  le  diagnostic  de  tumeur  de  ,1a  fosse  cérébrale  posté- 
rieiire.  L’intervention,  pratiquée  d’urgence,  a  permis 
l’ablation  d’une  tumeur  qui  adhérait  au  vermis.  On  a  dû 
laisser  seulement  un  prolongement,  qui  dépassait  l.a  ligr.e 
médiane  vers  la  protiihérance. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  18  FÉVRIER  1933) 

Lipopexie,  rénale  pathologique.  —  MM.  .  Ratiiery,  Dou- 
BROw  et  Dehot  raipportent  un  Cas  de  néphrite  azotémique 
subaiguë  avec  hyperlipémie  sans  hypercholestérolémie  (avec 
inversion  du  rapport  serine/globuline,  forte  albuminurie 
et  élimination  de  corps  biréfringents  dans  Iles  urines. 

Sur  les  coupes  histologiques,  les  tubes  'Contournés  ren¬ 
ferment  de  nombreuses  enclaves  d’éthers  de  cholestérol  for¬ 
tement  biréfringentes  à  ila  lumière  polarisée  ;  le  foie  ne 
renferme  pas  ces  éthers.  'Le  rein,  malgré  une  cholestérolé¬ 
mie -normale,  serait  donc  capable  de  fixer  électivement  le 
cholestérol  à  l’étot  d’éther. 

Les  auteurs  émelitent  une  hypothèse  'Concernant  le  rôle 
de  la  modification  du  coefficient'  lipocytique  sur  la  produc¬ 
tion  d’allnimimirie  massive.  : 

Inleriu-étaiion  des  jésultals  séro-interférométriques  eu 
endoerinologio.  —  M.  'Gh.-O.  'Guillaumin  présente  une  sé¬ 
rie  de  faits  venant  -à  l’appui  de  l’hypothèse  qu’il  a  émise 
précédemment  et  qui  re.Hc.lIç  plus  souvent  l’hyperaotivité 
fermentaire,  mesurée  par  la  tccibnique  de  Hirsch  lavec  véri¬ 
fication  des  témoins,  à  une  déficience  sécrétoire  pour  la 
glande  en  cause  ;  et  inversement  une  hypersécrétion  à  une 
activité  ifcrmonlairc  diminuée.  Ces  faits  sont  empruntes  : 

1°  A  des  cas  'eliniques  indiscutables  :  ennuchoïdes,  cas¬ 
trais,  ■ménop'au.scs  naturelles  ou  chirurgicales,  myxœdè- 
mes  ; 

2°  A  l’opothérapie  suivie  d’amélioration  olinique  nette  ; 

3“  Aux  C'onsequenees  de  la  radiothérapie  locale. 

La  inomifica.tioii  du  placenta.  ai.  L.  Ghimard-Ri- 
cTiARi).  Lorsque  chez  Ile  cobaye  un  fœtus  cesse  de  se  déve¬ 
lopper,  imais  h’est,  pas  expulsé,  le  placenta  corre.spondant 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SDtFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’qvaptqge  d’étre  : 

rWBTTKMEIVT  r‘I.I7S  ACTIF 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénoben cènes 

-  INDOLORES  - 

Imdicatioks  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  ;  Boite  de  6  et  lo  ampoules. 
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Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 
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laiiilis  que  les  ti'^qs  s'iiifiltrenl  de  sels  ealeaircs.  Les  forma- 
|ions  oelqderptiqiies  du  'plaeeulu  l'ésistenl  plus  louglemp-. 
qiui  ses  formaljous  mésodermiqiies,  puis  sp  uéerosent  à  leue 
loin-.  ].PS  leueoeÿtes  ne  prennent  pas  une  part  importaiile 
dans  le  processus  do  mortifieatiop  et  n’interviennent  qu’à 
pne  période  tpfdive. 

Sur  la  jtroduction  (ranticorps  lipoïdiques  spécifiques  chez 
les  lapins  préparés  par  la  lutu'nulitu'  ou  par  le  BCG.  -~- 
AI  ('  \fNNi  dénionlre  que  rinjeelioii  préaliatde  par  voie 
veineuse  aux  lapins  de  l  lee.nligr.  de  BC(i  on  de  plusieurs 
dïves  de  0,»D  gr.  de  pilieiTiiliue  lu'utr,  rend  eonslanle  et 
uli.,  marquée  1 1  prodm  ooii  d'anliem-p-^  lipüïai(iues,  sept 
iH'lérngénétiqnes,  soi!  snrlonl  nldqnilaires,  à  concritiou  que 
le  iraitemeni  par  -les  lipoïdes  mélangés  aux  sérums  de  porc 
^oil  fait  dans  ja  période  de  guérison  de  l’infeeljon  au 
ou  (l'inloxiraliou  par  la  tuBemiliiie. 

L’état  physique  du  lipoïde  a  lia  plus  grande  inrporlance 
dans  la  production  d'anticorps  lipoïdiques  et  d’hémolysines 
hétérogénéliques. 

-  Variations  des  Bésultats  hiterféroinétriques  (Méthode  de 
Hirsch)  au  cours  du  cycle  menstruel.  —  MM.  A.  Des.xtjx 
et  Oh  -O.  Guillaumin.  Aprè.s  avoir  présenté  piie  suite  de 
grapliiquos  traduisant  cc.s  variations  chez  la  tméine  femme, 
les  aideuvs  couciluenl  ; 

1»  Qu’il  est  indispensablp  de  fixer  le  mode  normal  des 
yaviations  interférométriques  au  cour.?  du  cycle  menstrueil  ; 

2°  Qu’un  examen  interférométrique  ne  peut  être  obtenu 
que  s’il  est  exacteanent  situé  clans  le  cycle  menslTuefl ,  et 
comparé  an  type  moyen  inormal.  - 


ligue  française  contre  le  rhumatisme 

RÉUNION  CLINIQUE  DU  LUNDI  13  MAR®  i933 

La  réunion  clinique  a  eu  lieu  dans  le  service  de  M.  Grenet 
à  1  ■hôpital  Bretonneau,  où  M.  Blechmann  présenté  d  abord 
un  malade  qui  était  porteur  d'un  rhumatisme  ressemblant  .1 
la  maladie  de  Bouillaud.  et  <|ui  ne  guérit  que  par  un  troi- 
temenf  anti.sypbililiqne. 

\1.  (OUNLI  présente  une  s.'iie  de  malades  porteurs  de  di- 
\ers  Ivpos  d’osléo])allne  s>plnlilique  infantile. 

Il  eignalc  l’importance  des  fidctions  mcrcurieUes  eX  de.s 
traifements  d’épreuve  aplisypliililifine^  pour  préciser 
réliologic  de,  res  osléopalliies  en  Labsenee  de  reactions  se, 
rologiques  positiyes. 

Il  piésenle.  ensuite,  un  cas  de  rluinratismc  polyarlicu- 
laire  déformant,  de  la  seconde  enfance.  Ce  rhumatisme  qui 
a  débuté  par  un  érythème  morbilifôrme,  a  provoqué  une 
tmkylosc  extrêmement  dpn|onreuse.  11  diffère  dn  syndrome 
de  ChauffanrSfill,  par  l’alisenro  do  ganglions  et  de  gro.sse 


malade  présenté  v''st 


les  de  In  nenrn-fibromainso 


mi  miilude  idlejnt  de  mal- 
lii-menlées,  rappelant  cel- 


eql.aiu 


iNH  rappelle  (jes  expériences  (pii  sem- 
i  infeetinn's  osseuses  ,'i  d,'s>  jnpmenta- 


\|.  ,1.  F  uiKsTien  demande  sj  la  pjppQidiqp  ç]Q!  pstéqpa- 
liies  atlrilmable.s’à  la  syphilis  o.st  plus  grande  çhe.î  les 
'nfanis  que  chez  les  adultes. 

M.  L\mv  répond  à  .M.  FouLSTrun  eu  nipiilrupl  les  radio- 
uapbies  de  lésion  d’hérédo-sypldlis  os.sen.se,  et  reconn.aîl 
lu'elle  n’est  pas  Irè.s  fréquente.  Il  décrit  l'aspect  r.adingr.i- 


pltiqne  dj'.i  lé.sions  sy jdiiHUqqes  (isseusCs  et  ,11  lieiil.aircs.  H 
préconise  les  fi'iclions  mcrcnricllcs  comme  Irailpinnnl  de 
choix  pour  l’hérédo-sv pjpiis  o»lt o-<irlicnlaire. 

A  propos  des  lésions  synoviales,  AL  (jiiu.mît  rappelle  que 
le  syndrome  hydartliro.se  doulde  et  kératite,  interslltiello  si- 
gpe  }a  syphilis  chez  l’enfant. 

M.  Rckderer  insiste-  sur  la  fréquence  des  affections  coxo- 
fémorales  d’étiologie  inconnue,  et  sur  l’impartance  des  al¬ 
térations  cartilagineuses  on  osseuses  en  épine,  pour  le  diag¬ 
nostic  de  la  syphilis. 

AI,  Bi.pPitiyjANN  rappelle  qn’il  y  a  intérêt  à  faire  le  Bordet- 
Wassermyinn  avec  le  liquide  qrticiilairo. 

M.  Baüot  père  rapporte  le  résultat  heureux  du  trajteinçnl 
marin  dans  les  .artlirafmlhiès  infantiles. 

La  chrysothérapic  dans  les  rluiiuatismes'  chruniques.  — 
1’  IndicaVion.s  et  PosoLooiK.  —  M.  .1.  F0RE.STIER  ouvre  la 
discussion  en  rappelant  les  raisons  qui  Font  conduit,  en 
192-8,  à  proposer  ee  mode  de  traitement. 

C’est  l’analogie  entre  certaines  polyarthrites  chronique.s 
avec  évolution  suhféhrile  et  atteinte  de  1  état  général,  et 
la  tuberculose,  qui  l’ont  amené  à  essayer  la  ehrysothérapie 
comme  dans  cette  dernière  maladie. 

Il  résume  sa  propre  expérience,  depuis  cinq  an.s,  basée 
sur  plus  de  400  cas  traités  par  les  sels  d’or. 

Tout  d’abord,  il  précise  que  la  grande  indication  de  çette 
thérapeutique,  est  constituée  par  des  arthrites  inflammatoi¬ 
res,  avec  gonflement  synovial,  et  surtout  par  des  polyar¬ 
thrites  chronique.s  évolutives  dont  l’aboutissant  est  le  grand 
rhnmatisme  déformant. 

Gomme  indications  accessoires,  il  cite  les  arthrites  gono¬ 
cocciques  et  les  spondylq.sps' aphylpsantes. 

Ne  âont  pas  justiciables  de  .sels  d’or,  les  adhroses  à-  type 
dégénératif. 

II  énumère,  parmi  les  contre-indications,  celles  qni  tien¬ 
nent  à  l'insuffisance  des  émonctoires  et  la  tendance  hémn- 
génique. 

Pour  la  posologie,  il  recommande,  la  voie  intra-muscu- 
lairc,  et  utilise  soit  l’âurothiopropanol  sulfonate  de  sodium 
.à_  la  dose  de  0  gr.  50  hebdomadaire,  à  1  gr.  50  pour  une 
série,  el  l’anrolhioglyrose  .à  des  doses  généralement  dou¬ 
bles. 

Les  suspensions  Imilcuses  sqnl  bien  tolérées  et  actives. 

On  peut  employer  égaleraciil  le  thio.siilfate  double  d’or 
et  de -sodiimi  par  voie  intra-yeineusp.  La  voie  digestive  est 
également  possible. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  des  séries  répétées,  avec  inter- 
valies  libres,  comme  dans  le  traiteipent  ^de  la  syphilis. 

La  cessation  du  traitement  est  im  problème  difficile  qui 
doit  être  résolu  par  l’observation  de  signes  cliniques,  et 
l’élude  cie  contrôle  du  sang.  Chemin  faisant,  il  note  la 
grande  valeur  de  l’association  de  la  chrysothérapie  avec  les 
traitements  physiques,  el  notamment  les  traitements  ther¬ 
maux. 

Outre  les  ronirôle.s  sanguins,  d’une  grande  imp-orlance 
pour  le  coulnôle  du  traitement,  les  oxameiis  pulmOitaires 
destinés  à  s'assurer’ que,  le  sujet  est  en  étal  de  supporter  le 
traitement  ehrysolliérapiqiie,  le  rapporteur  insiste  .sur  l  i 
grande  v’alenr  de  la  séc)iménla1ion  globulaire  et  de-  l.i  flocu¬ 
lation  à  la  résorcini'  faite  an  eoiirs  dn  Irailement  lhennal. 

I,a  mise  en  courbe  des  résuliats  obleuus  indique  avec 
grande  précision  l’évolution  fp'orable  ou  non  (lu  traite¬ 
ment. 

Seul,  un  retour  ecimplct  à  la  norniale  permet  de.  conclure 
à  la  guérison. . . 

ni^çussio.ns.  sur  la  rl  U's-  iudiralk'us  rlc.s’  sels 

il'nr.  —  M.  .Ti  sTix-BESçyçox.  ■ — ■  Après  la  disenssion,  il  f.àit 
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remarquer  que  les  sels  d’or  employés  comportent  toujours 
un  atome  de  soufre'. 

Peut-être  l’action  complémentaire  heureuse  des  cures  sul¬ 
furées  associées  à  l’aurothérapie  peut  être  expliquée  par  ce 
fait.  ■ 

M.  Hagueneau  souligne  l’intérêt  de  la  chrysothérapie 
dans  les  arthrites  gonococciques.  L’amélioration  clinique 
n’est  pas  toujours  parallèle  aux  variations  de  la  courbe  de 
sédimentation. 

M.  Rathery  souligne  ce  dernier  fait. 

Pour  M.  Coste,  les  effets  de  la  chrysothérapie  sont  moins 
bons  chez  les  malades  qui  continuent  à  travailler. 

Il  iiie  pense  pas  que  la  meilleure  indication  soit  constituée 
par  le  rhumatisme  gonococcique. 

Il  insiste  sur  la  supériorité  des  sels  d’or  en  suspension 
huileiise. 

M.  Eacapère  èstime  qu’on  attache  trop  peu  d’iimporta;.rc 
à  la  durée  du- traitement  :  il  faut  bien  savoir  qu’un  traite¬ 
ment  d’une  longue  durée  est  nécessaire. 

Il  ne  faut  pas  faire  de  trop  grosses  doses  au  début,  et  ne 
pas  traiter  les  rhumatisants  comme  les  tuberculeux. 

'  Enfin,  l’administration  des  sels  d’or  par  voie  digestive 
'  n’est  pas  à  négliger, 

M.  P.  W'cil  souligne  l’inégalité  thérapeutique  des  diffe¬ 
rents  sels  d’or  employés,  et  insiste  sur  leurs  indications 
suivant  les  formes  eliniques. 

A  ce  propos,  M.  If.  Forestier  rapporte  un  cas  clinique 
très  démonstratif. 

M.  J.  Forestier  résume  ses  indications  cliniques,  et  mon¬ 
tre  tout  le  bénéfice  qu’on  tire  de  la  chrysothérapie,  dans 
toutes  les  formes  où  il  y  a  processus  exsudatif,  quelle  qu’en 
soit  l’étiologie. 

2°  Accidents  et  résultats  TnÉRAPEUTiQUES.  M.  J.  Fo¬ 
restier  reconnaît  la  fréquence  des  incidents  au  cours  du 
traitement  clirysothérapique,  mais  il  insiste  sur  la  béni¬ 
gnité  reJativa!,  depuis  l’emploi  des  petites  doses. 

Il  décrit  surtout  les  accidents  cutanés  cl  muqueux  (pi’un 
Iraitement  préventif  peut  supprimer  ou  atténuer. 

En  ce  (jui  concerne  les  résidtats,  les  échecs  sont  peu 
nombreux.  Ils  concernent  ; 

a)  Les  intolérants  vrais  :  très  rares,  auxquels  on  ne  peut 
injecter  de  sels  d’or. 

b)  Les  chryso-résistants,  soit  d’emblée,  soit  secondaires, 
après  une  ])hasc  d’amélioration  ayant  rechute. 

Tops  ces  cas  réunis  ne  représentent  que  15  à  20  %.  Les 
cas  favorables  forment  le  reste. 

11  insiste  sur  la  qualité  de  la  guérison  qui  est  supérieure 
à  celle  des  autres  traitements,  et  il  rappelle  à  nouveau  la 
nécessité  de  Iraitement  prolongé  pour  aboutir  à  des  résul¬ 
tats  cliniques  importants  et  stables. 

■  Discussion  sur  les  i-ésuUats  et  les  accidcnls  des  traite¬ 
ments  aiiriqiies.  —  M.  Rathery.  Même  en  petites  doses  de 
0  gr.  05  à  0  gr.  10,  on  peut  avoir  des  accidents  cutanés, 
mais  pas  assez  sérieux  qu’avec  des  doses  plus  élevées. 

M.  P.  Weil  cite  un  cas  où,  malgré  les  doses  minimes 
et  espacées,  il  a  observé  une  érythrodermie  considérable. 

Pour  M.  Coste,  les  accidents  sont  moins  fréquents  avec 
certains  sels. 

L’aurothioglycose  donne  facilement  une  bronchite  très 
spéciale. 

Les  accidents  sanguins  s’observent  surtout  chez  des  ma¬ 
lades  non  surveillés.  , 

Il  faut  s’assurer  s’il  n’existe  pas  un  terrain  hémogénique 
et  s’alarmer  de  l’apparition  de  petites  hémorragies. 

L’albuminurie  ne  se  voit  guère  qu’avec  des  doses  assez 
fortes. 

Enfin,  parfois,  après  un  traitement  prolongé,  on  observe 
de  ramalgrisseroent,  fie  la  fatigue. 
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M.  Perlés.  ■ —  La  constante  d’Ainbard  s’élève  fréquem¬ 
ment  dans  certains  cas,  au  moment  des  accidents. 

M,  Lacapère  a  noté  un  fait  curieux  et  intéressant  pour 
la  pathogénie  de  l’érythème  dermique.  Chez  les  malades 
guéris  de  leur  érythème,  et  qui  présentaient  après  guéri¬ 
son  une  intradermo  oui  une  cuti  réaction  négative  aux 
sels  d’or,  il  a  pu  reprendre  la  chrysqthérapie  sans  accident. 

M.  J.  Forestier  conclut  la  discussion  en  insistant  sur  le 
fait  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  les  signes  d’alarme  dfiii- 
tolérance  aurique  lorsqu’on  pratique  la  chrysothérapie  d’un 
rhumatisant. 

—  La  prochaine  réunion  clinique  aura  lieu  le  mercredi 
10  mai,  à  10  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Dausset. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


L'ACIUlUlMCItlUUK  DANS  LK  TRAITEAIENT 
DES  MÉTRITES 

Depuis  la  deuxième  jnoitf-ié  du  siècle  dernier,  où  il  a  fait 
son  apparition  .  en  thérapeutique,  racidc  picrique  a  très 
souvent  été  utilisé  en  gynécologie  (Chéron,  Vigneron,  Papa- 
zoglou,  J.-L.  Faure,  Douay,  etc.).  Quel  qu’ait  été  le  modo 
d’utilisation  :  lavages  ;urétraux  ou  vaginaux,  pansements, 
etc.,  l’acdde  picrique^  était  toujours  employé  en  solution 
aqueuse.  .Son  action,  éttait  signalée  comme  rcmarqùalble' 
par  tous  les  auteurs,  et  si  son  emploi  ne  s’est  pas  généra¬ 
lisé,  c’est  qu’on  devait  remployer  fi  haute  dose  et  qu’il 
risquait  d’être  dangereux. 

Tlomme  l’a  bien  moniré  Donet  dans'  sa  'thèse  (L’acide  pi- 
orique  en  thérapeutique  gynécologique,  Paris  1932),  Iles 
ol-éovules  constituent  un  énorme  progrès  dans  la  ilhérapeu- 
liquc  picriquée.  iCeci  pour  plusieurs  raisons  : 

Tout  d’abord,  la  forme  a  ovule  »  permet  au  topique  un 
contact  bien  phis  -ju’olongé  (pie  la  l'oime  «  .solution  »  ;  on  ■ 
a  donc  moins;  di>  jiroduils  actifs  iilili.-'és  pour  une  même 
action. 

Ensuite  dans  ces  ovule.s  l’acide  picrique  u’esl  pas  seul 
agent  -actif,  dt  l’adjonction  en  particulier  de  rubacriiie  (sel 
nouveau  d’aciridine)  augancutc  con.sidérabllement  sa  puis¬ 
sance  stérilisante  et  kéralopliistiqiio. 

Enfin  ire.vcipient  ut-ili.sé  est  un  corp.s  gras  <iui  a  colle  » 
à  la  'muqueuse,  fond  complètement  sans  s’écouler  au  dehors 
comme  la  glycérine  et  permet  la  pénétration  des  «opiques. 

Ces  oléovules  ont  rapidement  acquis  -un-c  place  de  pre¬ 
mier  ordre  d'an*  -le  traitement  des  métrites,  et  'ceci  s’ex¬ 
plique  devant  la  difificuUté  de  guérir-  vite  les  affections  du 
col  et  du  vagin.  - 

Des  résultats  excellents  sont  chaque  jour  constatés  par 
les  services  qui  emploient  ces  oléovules,  généralement  à 
la  dose  de  2  ou  3  par  s'emaine. 


Les  ligatures;  difficiles,  par  le  professeur  H.  Billet.  Grand 
in-8°  de  112  pages  avec  43  figures  originales  dans  le 
texte,  ~  Paris,  Legrand. 

itour  du  draanc  vénérien,  par  le  docteur  Henri  Mathias, 
Deuxième  édition  complétée.  Petit  in-8°  de  391  pages. 
—  Paris,  (N.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
_  jîgc,  OiN,  n’iMPJUMEIUE  RT  D’ÉDITION,  17,  lU’l-;  C.ASSEnR, 
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L  O  R  A  G  A 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQU 
DE  L’INTESTIN 


S’incorpore  intimement  au  contenu  inte 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  < 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucemei 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasme 

INDICATIONS 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  toi 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  1 
grossëssè  et  pendant  la  période  de  lact 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillard 

Tolérance  parfaite.  Aucune  cœtio 
secondaire.  Pas  accoutumance  i 
de  suintement  huileux. 


Émulsion  Originale  d’huile  de 
{laraffîne  et  d’agar-agar  avec 
phénolphtaléine. 


F.  Guillem  oteau,  pharmacien 
13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 


I 
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Sncer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Balgarte  m  Mfs  æsi  wem  &  madère  de  BOUILLON  de  Buigarine 
fine  demi-iieiire  avant  le  repae 

1.  Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Buîgarine  3  à  k  fois  par  Jour, 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  gerinées 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  ZTIÏÙüc!  RHINITES,  OZENEJ 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQÜES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FÜRONCÜLOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ENTÉRITES  Cl  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

SfATERNISATlON  physiologique  du  LAIT 
Préparcaion  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALDIENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


Cg>@fuer  DEUX  COMPRIMÉS  d'Am^Iodiastase  ou  prendra  dans  euilleréeg  à  ssffé  de  SË8P®f  Amylsdiaittw» 

après  les  repas. 

Friparation  des  houiüies  s  délayer  ane  cuillerée  à  café  de  Sirop  Âmylodiastase  dans  la  iouüüê  iris  ehemiê  mais  mam  iouülanîeo 


Préparés  par  le  •.  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  t5o.854,  Seine. 


A-e  38.   mergRÆIDJ  26  AVBJL  1933. 
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INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  La  chaire  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de 
Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

DISPENSE  DE  LA  LICENCE  EN  VUE  DU  DOCTORAT  ÈS 

SCIENCES.  —  Les  docteurs  en  médecine,  les  pharmaciens  de 
L'  classe  et  les  pharmaciens  aspirant  au  doctorat  ès  sciences 
(sciences  physiques  ou  sciences  naturelles)  sont  admis  à 
subir  les  épreuves  sans  produire  le  diplôme  de  licencié  ès 
sciences. 

Us  devront  toutefois  justifier  : 

f°  Pour  les  sciences  physiques,  du  certificat  d,  études 
supérieures  de  physique  générale  et  du  certificat  d  études 
supérieures  de  chimie  générale; 

2“  Pour  les  sciences  naturelles,  de  deux  des  certificats 
d’études  supérieures  de  sciences  ci-après,  à  leur  choix,  sans 
qu’il  soit  possible  de  cumuler  deux  des  certificats  rangés 
sous  un  même  numéro  : 

f.  Zoologie. 

2.  Botanique. 

3.  Géologie  ou  minéralogie. 

4.  Physiologie  générale  ou  biologie  générale. 

5.  -Physique  générale  ou  chimie  générale,  ou  chimie  phy¬ 
sique,  ou  chimie  biologique. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Oberlé.  dis¬ 
ponible,  a  été  placé  dans  la  2“  section  (réserve),- à  compter 
dn  18  avril  1933, 


PRÉFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  —  Un 

concours  pour  la  nomination  de  six  internes  en  médecine  à 
l’hospice  départemental  Paul  Brousse,  14,avenuedes  Ecoles,, 
à  Villejuif  (Seine)  et  au  Centre  anticancéreux  de  la  banlieue 
parisienne  annexé  à  cet  établissement  s’ouvrira  le  7  juin 
1933.  Pourront  prendre  part  au  concours  : 

1“  Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris; 

2“  Les  étudiants  en  médecine  possédant  dix  inscriptions 
de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’âge  de  27  ans 
révolus  au  !"■  mars  de  .l’année  1933.  Toutefois,  cette  limite 
d’âge  sera  prorogée  d’une  durée  égale  aux  services  accom¬ 
plis  dans  l’armée  active,  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la 
loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  dans  les  conditions 
suivantes  ; 


Au  cas  où  ils  obtiendraient  un  nombre  de  points  au  moins 
égal  à  celui  obtenu  par  le  dernier  candidat  français  admis 
par  le  jury,  ils  seraient  classés  en  surnombre.  Ils  ne  rece¬ 
vront  pas  de  traitement,  mais  seront  nourris  toute  la  journée 
les  jours  de  garde  et  au  repas  de  midi  les  autres  jours.  Ils 
seront  soumis  au  point  de  vue  du  service  aux  mômes  obliga¬ 
tions  que  leurs'collègues  de  nationalité  française. 

Les  candidats  devront  pour  être  inscrits  au  concours  pro¬ 
duire  les  pièces  suivantes  : 

1°  Expédition  de  Pacte  de  naissance; 

2"  Extrait  du  casier  judiciaire; 

S"  Certificat  de  revaccination; 

4»  Certificat  du  directeur  général  de  l’adminislralion  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique,  attestant  que  l’intéressé  est 
.externe  des  hôpitaux,  ou  certificats  de  dix  inscriptions  de 
doctorat  prises  dans  une  faculté  ou  école  de  médecine- dé 
l’Etat.  • 

Le  certificat  du  directeur  de  l’administration  generale  de 
l’Assistance  publique  ou  celui  du  doyen  de  la  Faculté  ou  du 
directëur  de  l’Ecole  de  médecine  devra  indiquer  que  le  can¬ 
didat  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 
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Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Lobau,  escalier  A,  2'‘  étage,  pièce  227,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  10  à  12  h  et  de  14  à  17  h.,  du  vefldredi  S  mai 
au  samedi  20  mai  1933  inclus. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue' après  la  clôture  de^ 
la  liste  d’inscription  ne  sera  pas  admise. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée  par 
le  préfet  de  la  Seine. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre  recommandée; 
néanmoins  l’administration  décline  toute  responsabilité 
pour  toute  convocation  qui  ne  parviendrait  pas. 

Tous  renseignements  concernant  la  nature  des  épreuves 
du  concours  et  la  situation  des  internes  à  l’hospice  Paul 
Brousse  sont  dès  à  présent  fournis  en  s’adressant  au  service 
de  l’Assistance  départemeiilale. 

LES  VOIX  LATINES.  —  Le  jeudi  18  mai  1933,  à  21  h.  pré¬ 
cises,  à  l’Institut  océanographique,  198.  rue  Saint-.Tacques,  à 
Paris,  M.  le  professeur  Louis  Roule  (du  Muséum)  fera  sous 
les  auspices  de  l’Union  médicale  latine  (Umfia)  une  confé¬ 
rence  sur  La  mer  latine,  avec  projection  d’un  film  inéditj 

M.  le  commandant  Jean  Charcot,  membre  de  l'Institut  et 
de  l’Académie  de  médecine,  présidera. 

Cartes  à  i’Union  médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Péris  (XVP). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


LOI  EELATIVB  A  L'EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

Voici  le  lexte  de  la  loi  portant  la  date  du  21  avril  19.33 
publiée  dans  le  Journal  officiel  du  23  avril  1933  : 

Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine 
en  France  s’il  n’est  : 

1°  Muni  du  diplôme  d’Etal,  français  de  docleur  en  mé¬ 
decine  ; 

2®  Citoyen  ou  sujet  français  ou  ressortissant  des  pays 
placés  sous  le  protectorat  de  la  France.  Toutefois,  les  pays 
étrangers  où  les  médecins  de  nationalité  française  sont  au¬ 
torisés  à  exercer  la  médecine  pourront  demander  au  gou¬ 
vernement  français  des  conventions  diplomatiques'  dispen¬ 
sant  en  certains  cas  de  la  nationalité  français!'.  Mais  une 
parité  devra  être  établie  entre  le  nombre  des  médecins  ori¬ 
ginaires  des  pays  avec  lesquels 'les  conventions  ont  été 
passées,  venant  exercer' en  France,  et  celui  des  médecins 
français  exerçant  la  médecine  dans  ces  pays. 

Les  dispositions  du  paragraphe  précédent  s’appliqueront 
aux  chirurgiens-dentistes. 

Art.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  doc: 
tour  en  médecine  qui  postulerpnt  le  doctorat  d’Etat  frané 
çais  devront  justifier  des  titres,  initiaux  requis  pour  s’ins- 
ci'ire  au  diplôme  du  certificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles  et  subir  les  exqmens  probatoires. 

.11^  ne  pourront,  en  aucun  cas,  oblen,ir  de.s  dispenses 
de  scolarité  de  plus  de  trois  années. 

Les  étrangers  munis  du  diplôme  d’université  français, 
mention  médecine,  seront  astreints  aux  mêmçs  condilionsi 
.sauf  en  ce  qui  concerne  la  scolarité  et  les  examens. 

:  Pour  eux,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être  étendue  à 
quatre  an.s  ;  de  môme,  de.s  dispenses  des  exanicn.s  pourront 
Tcu.r  être  accordées  sans  toutefois  qu'en  aucun  cas,  elles 
jtoflcul  ,siir  l’anatomie,  la  phy.siolngio  et  les  olinique'a, 

BROMÉtNE  montagu 


Art.  3. . —  11  ne  sera  accordé  aux  étudianls  étrangers  pos- 
lulant  le  diplôme  d’Etal  de  docteur  en  médécine  aucuiK^ 
dispense  d’examens  de,  scolarité,  en  vue  de  leur  inscrip¬ 
tion  dans  les  facultés  et  écoles  de,  im'deeine,  quelle  que  .soii 
la  durée  des  études  faites  paf  eux  à  l’étranger. 

,  Chaque  année,  des  étudiants  roumains  Ou  mauriciens, 
inscrits  en  vue  du  litre  de  docteur  d’université,  mention 
imédecine,  et  ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  des  der¬ 
niers  examens  de  fin  d’année  d’études  médicales  et  les  exa¬ 
mens  cliniques,  peuvent  être  autorisés,  par  décision  minis¬ 
térielle  prise  après  avis  d’une  commission  .spéciale,  a  .sou¬ 
tenir  leur  thèse  eu  vue  du  diplôme  d’Elaf  de  docteur  un 
médecine. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  pour  l’cilsemble  de.s  facultés  de 
médecine. 

Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  iuscrils  aux  fa¬ 
cultés  métropolitaines  ne  peuvent  pas  postuler  le  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  s’ils  ne  justifient  pas  des 
litres  initiaux  français  rc(|uis  par  Ifcs  règlements  afférenisà 
CCS  diplômes  d'Etat. 

Art.  4.  —  Les  chirurgieiis-dentisles  munis  de  diplômes 
des  facultés  étrangères  seront  aslreinls,  s'ils  \eulent  exer¬ 
cer  en  France  à  subir  les  mômes  examens  que  les  étudiants 
français  postulant  le  diplôme  de  chirurgicn-denlisle.  ' 

Us  ne  pourront  être  dispensés  que  d’une  année  de  scola¬ 
rité. 

Art.  5.  —  Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers  pos¬ 
tulant  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  aucune  dispense 
d’examen  et  de  scolarité  en  vue  de  leur  inscription  dan.s  le.s 
facultés,  quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  eux 
fl  l’étranger. 

Art.  6.  —  Les  dijilômes  de  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  des  chirurgiens-dentistes  exerçant  actuellement  en 
France  devront  être  vérifiés  et  authentiqués  dans  un  délai 
de  trois  mois  à  partir  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi. 

Art.  7.  —  Les  fonctions  de  médecin  et  expert  des  Iri- 
bunaux  et  toutes  les  fonctions  publiques-  données  au  cou- , 
cours  ou  sur  tilres  ne  pourront  être  remplies  que  par  di'.s 
docteurs  en  médecine  français  oiî  naturalisés  tels  depuis 
cinq  ans.  '' 

Ce  délai  ne  .sera  pas  exigé'  pour  les  médecins  qui,  enga¬ 
gés  volontaires  en  1914,  auront  servi  dans  l’armée  française 
pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  dispositions  <lc  l’article  7  soûl  applicables  .aii-x  clii- 
rurgiens-dentistes. 

Art.  -8.  — -  La  naturalisation  française  ne  sera  pas  exi¬ 
gée  des  médecins  exerçant  régulièrement  leur  profession ' 
en  France  le  jour  de  la  promulgation  de  la  loi,  et  qui  se^,- 
ront  alors  munis  du  diplôme  d’Etàl  de  docteùr  en  méde¬ 
cine,  ou  des  étudiants  qui  seront  en  cours  régulier  d’étudcj; 
en  vue  de  ce  diplôme. 

11  en  sera  de  môme  pour  les  chirurgien.s-denlisles. 

■ÔRT.  9.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  disposi¬ 
tions '.antérieures,  en  particulier  oelle.s  de.  la  loi  du  30  nO;  - 
vembre  1892,  qui  sont  conlraires  aux  di.sposilions  de  la  pré¬ 
senté  loi. 
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ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

î  EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

'!  GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

'i  ,  ATOXIQUE 

;  DOSE  CALMANTE';  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 

DOSE  HYPNOTIQUE  ;  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS _ PAFRIS  (XV?) 


100®  ANNÉE"  *—  N°  33,  26  avril  1633. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LES  BASES  EXPÉRIMENTALES 
DE  LA  THÉORIE  «  CLASSIQUE  » 

DE  L’AUTOMATISME  CARDIAQUE 

Par  M.  H.  HERMANN, 

Agrégé  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

A  en  juger  par  les  travaux  récents,  la  question  de 
rautomatisme  cardiaque  ne  cesse  d’intéresser  les  mé¬ 
decins,  alors  qu’elle  ne  passionne  plus  guère  les  phy¬ 
siologistes,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  débat  sur 
l’orimne  musculaire  oumerveuse  de  l’activité  rythmi- 
aue  du  cœur.  Les  expérimentateurs  —  physiologistes 
presque  également  répartis  dans  les  camps  neuroge- 
niste  et  myogéniste,  et  pharmaco-dynamistes  à  peu 
près  exclusivement  partisans  de  la  théorie  nerveuse, 
attendent  de  part  et  d'autre,  avec  quelque  résigna¬ 
tion,  l’argument  décisif  qui  ruinera  la  théorie  advei 
se  Quant  aux  cliniciens,  s’ils  adoptent  en  majorité 
la' conception  myogène,  encore  qu’ils  coinptent  dans 
leurs  rangs  des  neurogénistes  convaincus,  leur  rési¬ 
gnation  semble  moins  grande.  Débordant  le  cadre 
habituel  de  la  querelle  physiologique 
avant  tout  d’éclaircir  diverses  obscurités  de  la  physio¬ 
pathologie  des  arythmies,  certains  d’entre  eux  et 
non  des  moindres,  ont  vivement  attaque,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  l’interprétation  dite  classique  de  1  au- 
tomatie  cardiaque  et  tenté  de  lui  susbtituer  des  con¬ 
ceptions  dont  on  ne  peut  mer  l’originalite  et  la  seduc 
tion.  Mais,  en  physiologie,  il  ne  suffit  pas  de  plaue,  d 
faut  prouver,  ce  qui  est  moins  aise,  f 
qui  est  toujours  difficile.  Et  si  Donzelot,  par  exemp  e 
ne  dissimule  pas  que  sa  conception  de  la  rythmic  t 
cardiaque  est  destinée  à  rencontrer  «  une  vive  icsn- 
tance  de  la  part  de  ceux  qui  ont  patiemment  editic 
la  théorie  actuellement  à  l’honneur  »., 
qu’il  faut  toujours  être  docile  aux  faits  ««^demeM  éta¬ 
blis,  mais  qu’on  peut  ne  l’être  plus^ du  pour  ac¬ 
quiescer  simplement  à  l’hypothese  de  a  duahtc  auto¬ 
matique  du  cœur,  si  lisiblement 

crite  à  son  auteur  u  sur  le  papier  déjà  brouille  de  la 
physiologie  cardiaque  »  •  ,  •  + 

Cependant,  les  idées  vont  leur  chemin,  et  oeitaim 
considèrent,  semble-t-il,  la  théorie  « 
l’automatisme  du  cœur,  “e  ^e 

voire  même  périmée.  Il  n’en  est  rien,  et  c  est  ce  que  ^ 
voudrais  montrer,  en  rappelant  ici  es  bases  experi 
mentales  essentielles  de  cette  conception. 


Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on 
neurogéniste  irréductible  ou  ^  faits' 

on  ne  neut  que  souscrire,  s’inclinant  devant  le>^  fads, 
I»  proposition  si  olairo,  dans  '“J®’'» 
ricq  résume  1«  diftérents  temps  dune  ^ 

dia^e  ;  la  pulsation  du  cœur  est 
Imdion  gui,  née  de  Veitrémité  umeuse  eœar  drmt 
SC  propage  successivement  i  J 

grande  vitesse  dans  la  masse  o  _  hpiirter  les 

pas  un  mot  dans  cette  phrase  qm  puisse  heurtei 


convictions  d’un  neurogéniste  ou  d’un  myogemste, 
si  susceptible  soit-il,  et  il  n’est  pas  une  seule  des  affir¬ 
mations  précédentes  qui  ne  repose  sur  une  base  experi¬ 
mentale  solide,  construite  à  l’aide  de  rechercnes  exé¬ 
cutées  chez  les  Mammifères.  Les  expériences  faites  sur 
la  grenouille,  et  a  fortiori  chez  les  Invertébrés,  n’ont 
pas  le  don  de  convaincre  les  médecins  ;  à  tort  ou  a 
raison,  —  à  tort  quant  à  moi,  —  on  jette  volontiers 
la  suspicion  sur  lia  valeur  du  transfert  au  Mammifère 
des  résultats  obtenus  chez  les  animaux  inférieurs  . 
Mais  n’en^liscutons  pas,  puisque  après  tout  les  recher¬ 
ches  effectuées  sur  le  cœur  de  l’Homéotherme  sont 
plus  que  suffisantes  pour  atteindre  le  but  que  je  me 
propose.  Au  demeurant,  il  serait  malséant  de  rappeler 
au  lecteur  les  famëuses  ligatures  de  Stannius,  ^  dont 
l’étude  représentait  autrefois,  et  représente  parfois  en¬ 
core  aujourd’hui,  le  principal  du  chapitre  de  la  phy¬ 
siologie  de  l’automatisme  cardiaque. 


Tous  ceux  qui  ont  expérimenté  sur  le  chien  à  tho-  , 
rax  ouvert,  ont  eu  l’occasion,  alors  que  l’animal  ago¬ 
nise,  de  suivre  des  yeux  une  onde  contractile  qui  naît 
entre  les  deqx  veines  caves  et  se  propage,  avec  une 
lenteur  relative,  dans  l’oreillette  droite  d’abord,  dans 
H’oreillette  gauche  ensuite.  Observation,  somme  toute 
banale,  mais  déjà  probante  et  d’ailleurs  confirmée, 
puis  complétée  par  la  myographie,  qui,  remédiant,  a 
l’insuffisance  de  nos.  sens,  démontre  sans  laisser  place 
au  doute,  la  même  précession  auriculaire  droite  dans 
le  cœur  sain  et  vigoureux.  En  contre-épreuve,  prati¬ 
quons  chez  le  chien  également,  ou  le  chat,  le  lapin,  le 
since,  l’ablation  de  la  région  intercavaire  :  1  opera¬ 
tion  terminée,  le  choc  dissipé,  le  cœur  présente  un 
rythme  ralenti,  le  rythme  nodal,  dont  la  caractéristi¬ 
que  réside  dans  la  simultanéité  des  systoles  auriculai 
re  et  ventriculaire.  De  ces  deux  premières  données,  il 
faut  conclure  qu’à  l’état  physiologique,  la  pulsation 
débute  dans  le  cœur  en  cette  partie  de  1  oreillette 
droite  que  par  assimilation  avec  le  sinus  veineux  des 
vertébrés  à  sang  froid,  on  dénomme  couramment  si¬ 
nus,  ou  région  sinusale.  ^  _ 

Chauffons  maintenant  cette  région,  en  évitant  toute 
diffusion  de  l’élévation  thermique  :  le  c^ur  aussitôt 
s’accélère  ;  refroidissons-la,  il  se  ralentit.  Et  voici 
démontré  que  l’excitation  dont  procède  l’activite  du 
mvocarde  se  forme  à  l’endroit  même  où  apparaît  1  on¬ 
de''  contractile.  Des  variations  identiques  de  tempéra¬ 
ture  réalisées  en  d’autres  territoires  auriculaires  ne 
modifient,  en  effet,  aucunement  la  fréquence  car¬ 
diaque.  ^  .... 

Précisons,  enfin,  le  lieu  exact  ou  naît  1  excitation, 
et  pour  cela  adressons-nous  à  une  notion  bien  connue 
d’électrophysiologie.  On  sait  qu’un  tissu  nerveux,  mus¬ 
culaire,  glandulaire,  ou  autre,  devient  electronegatu 
lorsqu’il  entre  en  activité,  en  sorte  que  le  point  pré¬ 
cis  où  débute  le  travail  d’un  organe  coïncide  avec  le 
siège  de  l’électronégativité  la  plus  précocê,  décelee  a 
l’aide  d’un  galvanomètre  très  sensible.  Or,  à  l’étal 
normal,  c’est  toujours  dans  l’oreillette  droite  qu’appa¬ 
raît  la  première  variation  négative,  au  niveau  du  sillon 
qui  sépare  le  myocarde  auriculaire  de  la  veine  cave 
‘  supérieure,  en  une  zone  bien  délimitée  qui  corresponu 
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—  nous  apprennent  les  histologistes,  —  à  la  tête  du 
nœud  de  Keith-Flack. 


C’est  aussi  l’étude  de  la  variation  négati\^e  qui  nioji- 
tre  la  propagation  en  tout  sens  de  l’onde  contractile' 
dans  les  oreillettes.  Si  on  détermine,  en  effet,  le  mo¬ 
ment  d’apparition  de  cette,  oscillation  électrique  cJi 
divers  points  du  myocarde  auriculaire,  on  trouve  que 
la  vitesse  de  son  extension  est  sensiblement  la  même 
dans  toutes  les  directiong  et  on  la  voit  se  produire 
d’autant  plus  tardivement  que  le  point  exploré  est 
plus  distant  de  la  région  sinusale.  C’est  ainsi  que  le 
inyocarde  voisin  des  veines  pulmonaires  entre  en  sys¬ 
tole  avant  l’auricule  droite  et  que  l’auricule  gauche 
est  la  dernière,  en  raison  de  son  éloignement,  à  deve¬ 
nir  électronégative  et  en  conséquence  à  se  contracter. 


A  la  systole  des  oreillettes,  et  séparée  d’elle  par  uu(; 
courte  pause  appelée  intersystole,  fait  suite  la  contrac¬ 
tion  des  ventricules.  Ici  deux  explications  en  présence  : 
l’une,  «  classique  »,  uniciste  ;  l’autre  dualiste,  à  la¬ 
quelle  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure. 

Selon  la  conception  «  classique  »  l’onde  d’excitation 
partie  du  sinus  atteint  le  tissu  de  jonction  auriculo- 
ventriculaire,  y  pénèlre,  puis  s’y  propage  pour  attein¬ 
dre  les  ventricules,  ha  Ihéorie  dualiste  admet,  au  con¬ 
traire,  l’existence  de  deux  foyers  producteurs  d’exci¬ 
tations  distinctes,  le  nœud  de  Keith-Flack  et  le  nœud 
de  Tawara  qui,  formant  des  impulsions  de  même  fré¬ 
quence,  mais  constamment  décalées  les  unes  par  rap  ¬ 
port  aux  autres  d’une  durée  égale  à  l’intersystole,  don¬ 
nent  respectivement  naissance  aux  contractions  auricu¬ 
laires  et  ventriculaires.  Pour  expliquer  cette  liaison 
chronologique  invariable  des  deux  rythmes  d’excita¬ 
tions,  Vaquez  et  Donzelot  qui  sont  les  promoteurs  de 
la  théorie,  supposent  que  les  nœuds  sinugal  et  atrio- 
ventriculaire  sont  c<  mis  en  action  par  différents  exci¬ 
tants  (passage  et  vitesse  du  courant  sanguin,  consti¬ 
tuants  du  sang,  modifications  locales  de  la  pression; 
qui  agissent  au  même  titre  sur  ces  deux  centres,  mais 
avec  un  certain  décalage  du  fait  de  leur  disposilion 
anatomique  et  du  sens  du  courant  sanguin  ». 

Kemarqvtons  tout  d’afioi'd  qu’on  ne  peut  accepter 
Fhypotlièse  de  la  mise  en  action  des  nœuds  sinusal 
et-  atrio-ventriculaire'  par  le  cours  du  sang  ou  les  va¬ 
riations  de  la  pression  intracài’diaque.  On  sait,  en 
effet,  depuis  Haller  —  qui  d’ailleurs  retrouve  ce 
qu’avait  déjà  vu  Galien,  que  le  cœur  d’un  Mammi¬ 
fère  peut  continuer  à  battre  avec  force  et  régularité 
quelques  instants  après  qu’on  l’a  extirpé  de  la  poi¬ 
trine,  en  l’absence  par  conséquent  de  toute  irrigation 
sanguine  et  de  toute  réplétion  cavitaire.  Il  est  aussi 
bien  connu,  également  depuis  Haller,  que  les  pulsa¬ 
tions  de  l’oreillette  droite  persistent  longuement  après 
la  mort,  alors  que  la  circulation  est  depuis  longtemps 
interrompue  et  que  l’asphyxie  fait  son  œuvre.  Et 
comme  de  récents  travaux  disputent  à  la  région  sinu¬ 
sale  le  privilège  de  ]’uUiminn  moriens,  et  tendent  à 
l’âèèorder  soit  au  noiud  de  Tawara,  soit  au  réseau  de 


Purkinje,  on  est  fondé  de  refuser  à  la  ciyqidaiioji  du 
sang  un  rôle  particulier  dans- la  prodl ici  ion  de  l’acii- 
vité  rythmique  du  cœur,  abstraction  fai  b-,  bien  en¬ 
tendu,  de  sa  fonction  d’assurer,  ici  comme  partout  ail¬ 
leurs,  la  nutrition  cellulaire  et  de  conserver  au  mi¬ 
lieu  intérieur,  les  qualités  physiques,  chimiques  et 
physico.-ehimiques  néoessairos  an  maintien  des  pro¬ 
priétés  fondamentales  du  cœur,  à  savoii'  automatisme, 
excitabilité,  conductibilité,  contractililé. 

Rien  ne  démontre  non  I>lus  l'existenciî  d’excitations 
auriculaires  et  ventriculaires  de  mên^e  frrqnenee  qui 
déclencheraient  à  intervalle  consiiijil,  les  systoles  de-^ 
oreillettes  et  des  ventricules.  Tout  ce  que  nous  apprend 
la  phy.sioIogie  expérimentale  vient,  an  contraire,  à  l’en¬ 
contre  de  cette  hypothèse.  Que  se  passe-t-il  en  effe! 
lorsqu’on  pratique  l’ablation  du  nœud  de  Keith-Flack, 
c’est-à-dire  lorsqu’on  supprime  fes  excitations  aurjen- 
laires  en  respectant  celles  destinées  aux  ventricules  ?  If 
apparaît  ce  rythme  déjà  signalé,  le  rythme  nodal, 
originaire  du  nœud  de  Tawara,  plus  lent  que  le  rythme 
sinusal,  et  non  de  même  fréquence  que  celui-ci  conimc 
le  voudrait  la  théorie  dualiste.  Que  devient  d’autre 
part  la  succession  régulière  des  battements  du  cœur 
lorsque,  cet  organe  étant  mis  à  nu,  on  porte  une  l'xci- 
tation  mécanique  ou  électrique  sur  le  sinus  i'  Il  >^0 
produit  une  extrasystole  qui  «  décale  »  aussi  bien  le 
rythme  ventriculaire  que  le  rythme  auriculaire,  alors 
que  seul  ce  dernier  devrait  être  troublé,  selon  la  Ihcn- 
rie  de  Donzelot.  Quelles  sont  enfin  les  modilicalioii' 
apportées  à  la  fréquence  cardiaque  lorsiju'on  réchauffe 
ou  refroidit,  sans  diffusion,  le  nœud  sinusal  .i'  A'esl- 
ce  pas  respectivenient  T  accélération  (uf  b-  raleuli'-e 
ment  global  du  cœur  que  Ton  observe,  tandis  que. 
l’hypothèse  dualiste  ne  permet  de  prévoir  que  dos  la- 
riations  de  la  fréquence  auriculaire  j'  (les  finis  fails 
d’expérience  —  et  l'on  pourrait  en  citer  quelques  au 
très,  sont  en  opposition  avec  l’idée  d’une  double  coiu 
mande  de  la  contraction  cardiaque.  Ils  sont  par  contre 
en  accord  avec  la  théorie  «  classique  »  qui  regarde  le 
rythme  du  cœur  comme  dirigé  par  les  impulsions 
sinusales. 

•  Ce  point  résolu,  aucune  autre  contestation  ifujioi 
tante  ne  s’élève  sur  les  voies  suivies  par  le  stimulus 
cardiaque.  Parvenu  au  nœud  de  Tawara,  il  y  niarqia! 
un  temps  d’arrêt  et  s’engage  dans  le  faisceau  de  I|is 
et  ses  branches,  .puis  déclenche  la  contractron  il<’s 
ventricules,  avec  un  temps  perdu  d’un  dixième 
seconde  environ  —  ll’intersystore,  Lorsqu’on  sectionin' 
le  faisceau  de  His  ou  ses  deux  branches,  on  voit  appa¬ 
raître  une  dissociation  complète  des  activités  contrac¬ 
tiles  des  deux  étages  cardiaques,  dissociation  qu’au¬ 
cune  autre  mutilation  du  sillon  auriculo-ventriculaire 
n’est  capable  de  reproduire.  Quant  à  la  section  d’une 
seule  branche,  si  elle  ne  modifie  pas  le'  rythrive'  du 
ventricule  correspondant,  elle  opeasionne  im  léger  re 
lard  de  sa  contraetion  sur  celle  de  son  voisin,  ce  qui 
s’explique  par  le  trajet  anormal  que  suit  l’excitation 
pour  atteindre  la  musculature  expérimentalement  pri¬ 
vée  de  la  voie  habituelle  qui  lui  transmet  le  stimulus 
.sinusal. 

Pénétrant  ensuite  en  pleine  masse  venUiculairc, 
l’excitation  s’y  propage  à  grande  vitesse,  empruntant 
dans  les  conditions  physiologiques  Ips  réseaux  sous- 
endocardiques,  suivant  un  trajet  au  sujet  duquel  les 
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auleiirs  discAitent.  Ce  qui.  A  vrai  dire,  est  de  peu  (J’im- 
'orlance,  étant  donné  que  la  cause  la  plus  inaigni- 
fiaute,  comme  l’écrit  H.  Frédericq,  peut  détourner 
Fonde  excitatrice  de  sa  route  et  la  lancer  dans  la  masse 
nivocardîque  suivant  des  yqies  insolites.  C’est  d’ail¬ 
leurs  une  de  celles-ci  qu’utilise  l’incitation  pour  passer 
(l’un  ventricule  à  l’autre,  dès  qu’une  branche  du  fais¬ 
ceau  de  His  vient  d’être' sectionnée,  ee.qui  explique  le 

retard  de  la  syfetole  ventriculaire,  correspondante, 
ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut.. 


La  théorie  «  classique  »  ne  üxe  pas  seulement  1  ori¬ 
gine  et  le  trajet  de  l’onde  contractile  ;  elle,  précisé 
Suc  le  sinus  gouverne  le  ry  thme,  parce  que  de  toutes 
L  régions  automatiques  du  cœur,  c’est  lui  qui  forme 

les  excitations  les  plus  fréquentes.  • 

On  sait  qu’un  segment  cardiaque  est  considéré 
conmn.  aulowatique  lorsqu’il  ^  ^ 

former  en  lui-même  les  excilatiQUs  dont  p  ocedeut 
ses  contractions  rythmées.  dUie/  les  Mamimleres,  ce 
pouvoir  est  normalement  (levolu  a  la  plus  grande  p 
lie  du  cœur  ;  l’oreillette  droite,  les  ventricules  et  leiii 

pointe,  ainsi  que  lesiragiuents  découpes  dans  la  nias^ 

lenlriculaire.  Cependant  au  point  de  ^c  lcr  i  amo- 
matisme,  ces  différentes  régions  ne  sont  pas  equua- 
lentes  entre  elles,  Si  on  prend  comme  criteie  de  Icui 
aptitude  à  former  des  excitations  internes  la  fréquence 
des  contractions  qu’elles  développent  apres  leur  .o- 

loppemcnt.  H’autumalisme  décroît  biculut  do  1  ex  t 
mité  veineuse  à  l’extrémité  artérielle  du  cœin  ,  en  s  ^ 
qu’au  mmième  jour  de  l’incutmtion  le  suiu^  possed. 
déjà  la  prérogative  de  former  les  excitations  ks  u 
fréquentes,  et  le  ventricule,  les  exoïtatious  les  1  s 
lentes.  A' partir  de  ce  moment,  et  jusqu  a  la  moi 
si  les  conditions  normales  se  Vm^ueV 

rythme  sinusal  qui  entraîne  les  puisa  ions 
Anssi,  dit-on  souvent  ([ue  le  sinus  est  1  «  entraineui 

"“L'Siémouie  au  l'ïUuuc  1»  i;lu«;frt<iue..t  e,l  eU. 
aussi,  établie  par  l’expérience.  On  la  troyve  deja  dan 
le  tissu  cardiaque  embryonnaire  :  lorsqu  on 
deux  fragments  de  l’ébanche  myocardiqueœultjvcs  m 
vitro,  ils  ne  tardent  pas  à  se  reumi-  «n  un  seul  par  de^ 
veloppemont  excentrique  de  Unis  e^  i,„ttant  cha- 
deux  fragments,  prinUtivement  séparés  et  bat^ 
cun  avec  une  fréquence  propic,  se  iiermet 

même  cadence  dès  qu’un  pont  de  substance  ^mvet 

aux  excitàtions  les  plqs  rapides  imp^  cœur  adulte, 

neur  »  du  cœur. 


Oq  n’aura  pas  été  sans  remarquer  (pie  les  régions 
douées  d’automatisme  dans  le  cœur  sont  précisément 
celles  qui  renferment  du  tissu  nodal,  et  si  j  ajoylc 
que  les  morceaux  découpés  dans  le  mxocarde  xenlri- 
.fculaire  ne  manifestent  de  contractions  .spontanées, 
lorsqu’on  les  place  dans  un  milieu  convenable;  qu  q 
la  condition  de  contenir  des  fibres  de  tissu  spécifique, 
on  est,  semble-t-il,  autorisé  à  considérer  qu’il  n.  est  p.as 
d’automatisme  en  dehors  de  ce  tissu.  En  pensant  ainsi 
ou  ne  prend  pas  position,  je  le  souligne,  dans  le  conflit 

nenro-myogéniste,  puisqu’on  trouve  dans  ,  les  forma¬ 
tions  nodales  aussi  bien  des  éléments  nerveux  que  es 
éléments  musculaires.  Cependant,  dans  1  esprit  .  de 
beaucoup  c’est  à  ces  derniers  qu’il  convient  d  attri¬ 
buer  la  propriété  automatique.  .Te  dirai  pourquoi  da  . 
un  autre  article,  où  libéré  du  souci  de  n’etœ  pas  plus 
myogéniste  que  peurogéniste,  j’exposerai  avec  tmpar- ^ 
lialité  les  raisons  qui  l’empcirtent  actuellement  da 
un  débat  bientcit  vieux  de  solxante-cmq  ans. 


NOTES  DE  MEDECINE  INFANTIEE 


les  différentes  manières  D’ADMINISTRER 
LE  LAIT  DE  VACHE 

Par  M.  L.  BABONNEIX.  , 

Médecia  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  GranChcr)  (t). 

Le  liait  de  vache  peut  être  adminislié  au  aiourrisson  i 

1“  Stérilisé  par  ki,  cMleiir  ; 

2“  Homogénéisé  ; 

3°  «  Corrigé  »  ;  ; 

1°  et  5"  Desséché  ou  conceiüré,  ces  deux  dermeres  vani¬ 
tés  (faisant  l’objet  d’articles  spéciaux  (2). 

§  1.  Lait  stérilisé  par  la  chaleur.  Quali'c  procédés  . 
deu.x  industriels  :  stérilisafion  et  pasteurisation  i  deux  do¬ 
mestiques  :  ébullition  et  haiu-marie  à  100". 

A.  .Stékilisatün  ABSOLUE.  Pour  délruire  tous  les  micro¬ 
bes  et  toutes  les  spores  du  lait,  il  est  kidispeusaMe  d(i  le 
porter  à  102‘’-112'’  pendant  un  quart  d'heuK  sans  pasteu¬ 
risation  préalable,  eu  utilisant  une  de  ces  étuves  à  vapeur 
sous  pression  que  l’on  trouve  daus  ll’industrie.  La  plupart 
des  grandes  exploitations  agricoles,  dit  le  professeur  Mal¬ 
fan  se  servent  de  .oes  appareils,  ehacune  avec  des  «  tours 
do  main  »  parlicuMers  destinés  à  empêcher  l’altération  du 
•mût  et  des  imodifications  des  principes  du  lait  sous  l’in¬ 
fluence  des  hautes  températures.  Le  principe  consiste,  aus¬ 
sitôt  après  la  traite,  à  rqpartk  le  lait  en  bouteilles  qu  on 
place  à  l’étuve  et  qu’on  souimet,  soif  (juLuze  minutes  à  une 
température  de  112»,  soit  à  une  température  de  102»-lO4.» 
pendant  trois  quarts  d’heure.  Celte  tem(pératwc,  obUnme 
par  Faction  de  la  vapeur  d’eau  sous  une  pression  de  plu¬ 
sieurs  almosphfues,  permet  seule  la  destruction  do  tous 
les  microbes  pathogènes  et  de  tous  Ie>s  ferments  :  fer- 

(Ij  Gf.  A. -B.  M.Anr.AN.  Traité  âi  l^aUement,  Paris  1931,  îu-g», 
P  523.  —  J.  RBN.AtiLt  et  Mme  C.  de  Tannenbkbg.  Alimentation  des 

enfants.  _  Traité  Sergent,  Hibadettu-Dumas  et  Babonneix,  Paris 

1923,  in-18,  t.  XXIV,  p.  288.  —  E.  Lesné  (;t  Clément.  Les  régi¬ 
mes  des  nourrissons,  Paris  1930,  in-18,  p.  36. 

:'2)  L’intrpduetinn,  dans  le  laif,  de  sllbstaiiees  arilisepflqiHvr 
colislil.iie  une  fraude  punie  par  la  loi. 
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ments  lactiques,  ferments  de  la  caséine.  Le  lait  une  fois 
ainsi  stérilisé,  les  bouteilles  (qui  doivent  être  en  verre  ordi¬ 
naire,  et  non  en  cristal,  à  cause  du  plomb  que  renferme  ce 
dernier)  stont  bouchées  au  moyen  dte  procédés  .qui,  quelle 
que  soit  leur  apparente  diversité,  se  proposent  tous  l’asep¬ 
sie  du  bouchon  et  la  fcimeture  heimétique  du  flacon. 

Le  lait  stérillisé  a  subi  dg  nombreuses  modificaitions,  dont 
les  principales  sont  d’ordre  ; 

Biologique:  Deslniclion  de  tous  les  ferments  solubles,  contras¬ 
tant  avec  l’intégrité  de  tontes  les  vitamines  A  et  B,  qui  ne  s'al¬ 
tèrent  qu’à  la  longue.  Pour  la  vitamine  C,  la  question  est  dis¬ 
cutée.  D’après  M.  Marfan,  elle  'ne  s’altère  qu’à  la  .longue.  MIM. 
Lesné  et  Glémept  admettent,  au  oontraire,  qu’elle  est  détruite 
par  une  ébullition  de  5  -à  10  minutes. 

Physico-chimique:  Disparition  d’une  certaine  quantité  des  gaz 
qu’il  contient  en  dissolution,  d’où  précipitation  d’une  partie  de 
ses  phosphates  minéraux,  précipitation  d’autant  plus -grande  que 
le  chaùffage  a  été  plus  prolongé;  transforma  lion  du  bicitrate  de 
calcium,  soluble,  en  trioitrate,  ■  insoluble  ;  diminution  considé¬ 
rable  de  la  lécithine;  lendance,  pour  la  graisse  du  beurre,  moins 
-  bien  émulsionnée,  à  s’agglutiner-  à  la  surface;  insolubilisation, 

•à  partir  de  75”,  de  la  plus  grande  partie  de  l’albumine  solu¬ 
ble  qui  emiprisonne,  dans  ses  flocons,  la  presque  totalité  des 
phosphates  ;  modifications  de  la  -caséine,  que  la  présure  coagule  ' 
plus  lentement  et  en  flocons  plus  petits  qu’elle  ne  coagule  la  ca¬ 
séine  du  ■  lait  cru  :  transformatipn  partielle  des  albumines  en  al- 

Quaiit  aux  modifications  portant  sur  la  couleur  et  sur  l’odeur, 
elles  sont  très  atténuées  a\  ec  les  procédés  actuellement  en  usage 
,et  qui  utilisent,  de  la  manière  la  plus  judicieuse,  les  perfection- 
neineuts  suivants  :  ohaùffage  à  l’albri  de  l’air,  stérilisation  à  la 
température  minima  et  pendant  le  minimum  de  temps  néces¬ 
saire,  refroidissement  rapide  consécutif.  'La  transformation  suif- 
feuse  de  la  matière  grasse  ne  se  produisant  que  peu  à  peu,  sous 
l’influence  de  la  lumière,  peut  être  évitée  «i  l’on  a  soin  de  gar¬ 
der  le  lait  à  l’dbscurité,  et  de  le  consommer  moins  d’une  se¬ 
maine  après  la  stérilisation.  De  môme,  la  précipitation  d’une  par¬ 
tie  des  phosiphates  minéraux  restera  sans  effet  si  l’on  n’ouhlie 
pas,  avant  de  déboucher  la  bouteille,  de  l’agiter  vivement.  Une 
fois  débouchée,  il  est  indispensable,  avant  d’en  administrer  le 
contenu,  de  l’examiner  avec  soin  et  de  rejeter  de  la  consom¬ 
mation  tout  échantillon  dont  le  lait  aura  une  mauvaise  odeur, 
une  saveur  a-mère  ou  qui  sera  coagulé. 

B.  Pasteurisation.  Elle  consiste  à  chauffer  le  lait  à  70”, 
le  temps  suffisant  (en  moyenne  une  demi-heure)  pour  dé¬ 
truire  tous  les  microbes  'pathogènes.  Pour  qu’clllc  donne  de 
bons  a-ésultals,  il  faut  ; 

1“  Qu’elle  soit  effectuée  aussitôt  après  la  traite- 

2”  Que  le  lait  chauffé  soit  refroidi  brusquement,  puis 
conservé  à  une  basse  température  ; 

3°  Qu’il  soit  consommé  rapiderhent,  moins  de  24  heures 
après  ll’opération. 

Ainsi  ipratiquée,  est-elle  (recommandable  ?  La  question 
est  résolue  négativement  par  le  professeur  Marfan,  qui  re- 
iproohe  à  la  jpasteurisation  de  ne  donner  aucune  sécurité. 
On  n’est  pas  sûr,  pour  lui,  qu’elle  tue  tous  les  germes  pa¬ 
thogènes.  En  tout  cas,  elle  laisse,  subsister  un  certain  -nom¬ 
bre  de  -ferments  lactiques  et  de  bactéries  protéolytiques  : 

«  Il  n’est  -donc  pas  -certain,  conclut-il,  qu’elle  doive  être 
recommandée.  » 

A  ces  critiques,  rien  à  objecter  si  elles  visent  des  laits 
quelconques,  récoltés  n’importe  comment  et  .soumis,  au 
hasard,  à  l’action  d’une  chaleur  plus  ou  moins  bien  pré¬ 
cisée.  Elles  ne  s’appliquent  plus  à  tel  -lait  qu’on  trouve  ac¬ 
tuellement  dans  l’industrie  et  qui  est  soumis  au  contrôle 
officiel  organisé,  dans  le  -département  de  la  Seine,  par  l’or¬ 
donnance  de  police  du  16  mai  1930.  Ce  contrôle  s’exerce, 
en  effet  : 

a)  Sur  les  étables,  claires,  aérées,  propres  : 

Examen  mensuel  pratiqué  par  des  vétéimaires  officiels,  o- 
qui  permet  d’éliminer  toute  vache  suspecte  ou  malade; 


■  Examen  -mensüel,  par  dés  médecins  officiels,  du  personnel  de 
l’exiploitatipn  ; 

Surveillance  continuelle  des.  vaches,  qui  sont  soumises  à  l’é¬ 
preuve  de  la  tuberculine,  non  seulement  à  leur,  entrée,  mais  en¬ 
core  plusieurs  fois  dans  l’année  ; 

Surveillance  de  leur  alimentatiou,  à  l’exclusion  dés  drèohes, 
pulpes  et  autres  produits  fermentés  ; 

Récolte  du  lait  avec  les  précautions  d’asepsie  les  plus  rigoureu¬ 
ses  :  queue  et  pis  s.ont  lavés  avant  la  traite  ;r  tes  drayeurs  '  se  net¬ 
toient  les  mains  Chaque  fois  ;  la  traite  est  effectuée  dans  des  ré¬ 
cipients  stérilisés  à  l’usine.  'Le  lait,  filtré  sur  ouate,'  est  immé¬ 
diatement  refroidi  à  -1-2°  et  conservé,  jusqu’au  ramassage,  en 
chambre  froide  ; 

Ramassage  à  l’aide  de  camions  isothermes,  et  dans  les  deux 
heures  (jui  suivent  la  traite. 

b)  Sur  le  lait  à  l’arrivée:  Ouverture  des  pots  par  les  soins  des 
services  officiels  de  contrôle  (Service  de  la  répression  des  frau¬ 
des,  Service  du  c.oiitrôle  dfficiel  des  laits.  Service  sanitaire  du 
département  de  la  Seine)  qui  s’assurent,  d’abord,  de  l’intégrité 
des  cachets  apposés  sur  les  pots  par  les  producteurs  et  effectuent 
immédiatement  les  prélèvements  nécessaires  en  vue  du  contrôle 
de  la  propreté,  de  la  pureté  bactériologique  et  de  la  composition 
chimique. 

c)  Sur  le  traitement  du  lait  à  l’usine:  Eiltré  à  nouveau  sur-  toile 
fine,  il  est  pasteurisé  à  66°  une  demidieure,  puis  brusquonioul 
à  -1-2°  et  mis  en  flacons. 

Toutes  les  opération^  de  traitement  du  lait  sont  faites  dans  dos 
appareils  clos,  à  l’abri  de  l’air.  Tous  les  appareils  sont  entiè¬ 
rement  démontés,  nettoyés  et  stérilisés  chaqpie  jour. 

Les  flacons  (constitués  par  des  cônes  de  carton  revêtus  intérieu¬ 
rement  d’aluminium  avec  fond  d’aluminium)  sont  stérilisés  par 
injection  de  vapeur  à  260°  immédiatement  avant  le  remplissago 
qui  se  fait  automatiquement  et  aseptiquemeiit  à  l’abri  de  -  l’air. 
La  fermeture  par  des  capsules  d’aluminium  stérilisées  au  foui 
à  flamber  est  également  automatique. 

Finalement,  les  flacons  sont  portés  en  chambre  froide  à  -fl” 
jusqu’au  moment  de  la  livraison  qui  peut  ainsi  commencer-  6  heu 
res  après  la  traite. 

Ce  liait  peut  être  ctuisommé  frais,  c’est-à-dire  après  sim¬ 
ple  réchauffage.  Quels  sont  ses  avantages  ? 

Sur  le  lait  cru.  Il  ne  contient  plus  de  genmes  pathogènes. 

.  Sur-  le  lait  soumis  à  la  stérilisation  absolue.  C’est  un  ali¬ 
ment  vivant  qui  a  conservé  ses  vitamines  et  ses  enzymes, 
et  dans  lequel  les  principes  chimiques  n’ont  subi  aucune 
altération  :  il  n’ÿ  a,  avec  ce  lait,  ni  précipitation-  du  phos¬ 
phate  calcique,  ni  dégradation  des  IlécHhines  ou  des  albu¬ 
mines.  «  La  nature,  dit  spirituellement  M.  Roeland  :(d),  n’a 
jamais  imaginé  -de  faire  cuire  le  lait  au  -nouveau-né.  Avant 
de  le  donner  aux  petits,  la  chienne  ne  fait  pas  'bouillir  son 
lait  ;  la  baleine  nourrit  son  baleineau  de  lait  cru  ;  la  ohau- 
ve-sour-is  elle-même,  -nous  apprend  -Buffon,  transporte  et  al¬ 
laite  son  petit  en  volant.  » 

Un  seul  inconvénient  :  son  prix  assez  élevé.  Inconvénient 
qui  s’explique  si  l’on  songe  aux  opérations  délicates  et  coû¬ 
teuses  dont  il  est  l’objet,  mais  qui  ne  doit  pas  empêaher  de 
reconnaître  qu’agréablle  au  goût,  nouiTissant,  il  donne 
d’excellents  résultats  chez  les  nourrissons  sains.  Chez  les 
nourrissons  malades,  il  doit,  en  principe,  être  bien  toléré. 
Nous  sommes  en  train  de  r-expérimenter  dans  notre  ser¬ 
vice  et,  d’ores  et  déjà,  nous  pouvons  'affirmer  que,  dans 
les  gastro-entérites  du  nourrisson,  il  semble  réussir  aussi 
bien  que  les  autres  variétés  de  lait. 

C.  EBULLirioN.  Le  lait  qui  «  monte  »  n’est  qu’à  85°-90°  : 
il  ne  bout  donc  pas,  puisque  sa  température  d’ébullition  est 
de  101”. 

Pour  obtenir  de  bons  résultats  -de  ce  mode  de  stérilisa¬ 
tion,  il  faut  : 

1°  Qu’il  soit  utilisé  aussitôt  après  la  traite  ; 

2°  Qu’il  n’ait  pas  été  pasteurisé  au  préalable; 


(Il  G.  Rof.i.anii.  Héhabililons  le  lail  rrn.  Gaz.  des  UôpU.,  15  juin 
1932,  n°  48,  p.  906-907. 
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3“  Qu’il  bouille  à  gros  bouillons  cinq  minutes  (iLesinl  et 
Clément),  ce  qui  suffit  à  le  débamsser  des  femieiits  lacti¬ 
ques  et  des  microbes  pathogènes,  tout  en  lui  consei-vant  la 
vitamine  G  ;  on  trouve,  dans  le  'coanmerce,  des  appareils 
munis  d’un  couverele  percé  de  trous  et  déprimé  en  son 
centre,  qui  , permettent  de  le  faire  bouillir  sans  qu’il  «  se 
sauve  »  ; 

4“  Qu’il  suit  conservé  au  frais  dans  un  récipient  bien 
clos,  et  consommé  dans  la  journée,  les  bactéries  protéoly¬ 
tiques  n’étant  pas  détruites  par  une  température  de  100“. 

D.  CH.4TJFFAGE  EN  uAiN-MAïuE  A  106°.  Réalisé  par  M.  Soxh- 
let,  il  est  entré  dans  la  pratique  courante,  grâce  surtout  au 
professeur  Budin  et  à  son  école. 

Des  dérivés  de  l’appareil  Soxhlet,  un  des  plus  connus  est 
l’appareil  Gentile,  qui  se  compose  essentiellement  : 

D’un  bain-marie,  marmite,  en  fèr-blanc,  contenant  un  sup¬ 
port  destine  à  maintenir  les  flacons  isolés  des  parois  du  vase 
(fig-.i); 


Fig.  1. 


De  flacons  gradués  par  25  gr.,  en  verre  blanc  ou  en  Pyrex, 
qui  se  font  en  tailles  correspondant  aux  contenances  Je 

100.  150  et  200  et  250  cmc.  ; 

D’obturateur  automatique;  petit  disque  de  caoutcliouc  rouge 
muni  sur  une  des  faces  d’un  appendice  central.  Il  s’applique  sur 
Je  goulot  de  la  bouteille,  rodé  à  l’émeri;  lorsqu’il  est  soulevé  et 
déplacé  par  l’ébullition,  il  se  trouve  ramené  en  place  par  l’ap¬ 
pendice  qui  pénètre  dans  l’ouverture  de  la  bouteille  (fig.  2  et  3). 


tîtes  bouteilles  et  Se  déprimer  à  leur  centre.  La  dépression  atteint 
son  maximum  lorsque  les  flacons  sont  froids.  L’obturateur  est 
ainsi  fixé  par  la  pression-  atmosphérique  (fig.  4). 

Lorsqu’on  veut  administrer  le  -lait  à  l’enfant,  on  doit,^  sans 
loucher  à  l’olbtufateur,  réchauffer  la  bouteille  au  bain-marie,  de 
façoi)  h  tiédir  son  contenu.  C’est  alors  seulement  qu’il  faut,  en 
soulevant  légèrement  le  bord  de 
l’obturateur,  déboucher  le  flacon 
et,  sans  transms^er  le  lail,  s’assu¬ 
rer  d’abord,  en  le  goûtant,  qu’il  a 
sa  saveur  ordinaire  et  que  sa 
température  n’est  pas  trop  élevée, 
puis  appliquer  directement  la  té¬ 
tine  et  le  donner  à  l’enfant. 

Pour  nettoyer  les  flacons,  pro¬ 
cédez  de  la  manière  suivante  : 

Lorsqu’un  flacon  de  lait  est  vide, 
le  remplir  d’eau  ordinaire  et  le 
laisser  ainsi  jusqu’au  moment  du 
nettoyage. 

A  ce  moment,  écouvillonnez  le 
flacon  sans  le  vider,  remplacez  ensuite  cette  éau  froide  par  de 
l’eau  tiède,  brossez  à  nouveau  avec  l’écouvillon,  à  l’intérieur, 
pour  débarrasser  le  verre  des  pellicules  de  lait  qui  auraient  échap¬ 
pé  à  la  première  opération  ;  puis  rincez  une  seconde  fois  avec  de 
l’eau  tiède.  Les  flacons  ayant  été  ensuite  remplis  d’eau  froide, 
les  placer  dans  le  stérilisateur  et  procéder  de  la  même  façon  que 
pour  stériliser  le  lait,  c’est-à-dire  mettre  l’appareil  sur  le  feu, 
mais  seulement  jusqu’à  l’ébullition;  laisser  ensuite  refroidir  un 
peu  et  les  rincer  une  dernière  fois  avec  de  l’eau  fraîche.  Après 
quoi,  on  peut  les  remplir  de  lait  pour  procéder  à  la  stérilisa- 
tion. 

ir  faut  prendre  soin,  en  nettoyant  les  flacons  avec  11  ecouvil- 
lon,  de  ne  pas  abîmer,  avec  le  manche  en  torsade  de  fil  de  fer- 
de  celui-ci,  la  surface  rodée  des  flacons;  en  effet,  en  actionnani 
un  peu  brusquement  l’écouvillon,  son  manche  v-ieni  frotter  con¬ 
tre  l’angle  de  la  surface  rodée  et  occasionne  des  éclats  qui  suf¬ 
fisent,  en  permettant  la  rentrée  de  l’air  après  la  stérilisation, 
à  empêcher  l’adhérence  des  obturateurs.  Pour -remédier  autant 
que  possible  à  cet  inconvénient,  la  maison  Gentile  recouvre  ia 
partie  en  fil  de  fer  de  ses  écouvillons  d’une  gaine  protectrice  en 
caoutchouc  (fig.  5). 


Fig.  5. 


Mode  d’emploi.  —  Pour  utiliser 
l’appareil,  on  verse  dans  chaque 
flacon  la  quantité  de  lait  jugée 
nécessaire  pour  un  repas,  sans 
qii’elle  doive  dépasser  le  trait  le 
plus  élevé  de  la  division  du  fla¬ 
con  ;  on  place  ensuite  un  obtura¬ 
teur  sur  le  goulot.  Tous  les  fla¬ 
cons  ainsi  préparés  sont  mis  :  1° 
dans  le  porte-bouteilles;  2°  dans 
la  marmite  qui  contient  de  l’eau 

Le  niveau  de  l’eau  dans  la  mar¬ 
mite  doit  affleurer  celui  du  lail 
dans  les  flacons. 

La  marmite  est  ensuite  recou¬ 
verte  et  portée  sur  un  fourneau  de 
cuisine. 

La  température  de  l’eau  s’élève 
progressivement  jusqu’à  l’ébulli¬ 
tion,  qu’on  doit  maintenir  40  mi¬ 
nutes.  Cola  fait,  on  enlève  la  mar¬ 
mite,  on  sort  le  porte-flacons  de 
l’eau  bouillante,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  toucher  aux  obturateurs, 
et  on  laisse  refroidir.  On  voit 
alors  dès  que  la  température  s’a- 
bai.sse,  les  obturateurs  s’.appliquer 
fortement  sur  les  goulots  des  pe- 


Pour  nettoyer  les  bblurateurs,  il  suffit  de  les  plonger  dans 
de  l’eau  chaude  et  de  les  frotter  fortement  entre  les  doigts.  On 
les  laisse  séjourner  alors  dans  de  l’eau  bouillie  froide  et  on  les 
applique  humides  sur  les  flacons. 

Il  est  indispensable  d’employer,  pour  rincer  une  dernière  fois 
flacons  et  obturateurs,  de  l’eau  filtrée  ou  de  l’eau  qui  aurait  été 
bouillie  au  moins  durant  une  demi-heure  dans  la  journée 
mêmer 

La  maison  Gentile  fabrique  des  appareils  pour  crèches,  dispen¬ 
saires,  maternités  (fig.  6). 

Le  temps  d’ébullitiom  est  réduit  par  M-M.  J.  Renault  et 
P. -P.  I/évy  à  une  minute,  durée  suffisante  pour  détruire 
te  germes.  «  Une  cuisson  plus  prolongée  ne  sert  qu’à  alté¬ 
rer  davantage  les  qualités  organoleptiques,  ohinniques'  et 
digestives  du  lait.  » 

Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  du  bain- 
marie  ?  ,  . 

Les  premiers  sont  évidents  :  fractionnement  de  Ha  dose 
(globale  des  24  heures  ;  bouchage  automatique  ;  stérilisation 
simultanée  du  contenant  et  du  contenu.  - 

Quant  aux  seconds,  ils  peuvent  êire  évités  si,  conformé¬ 
ment  à  l’enseignement  du  professeur  Maa-fan,  on  a  soin  de  : 

1“  Se  servir  d’obturateurs  de  bonne  qualité  et  préalable¬ 
ment  houülis  ; 

2"  Sournellre  le  lait  à  l’ébulliiiôn  aussitôt  après  la  Imite  ; 
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3"  Lé  consommer  dans  les  24  heures  qui  simeni,  les  mi- 
orobes  m’ayant  ipas  été  détruits  par  la  clialleur  (ferments 
lactiques  et  bactéries  pirotéolytiiques) ,  ne  tardant  pas  à  se 
mulltiplier. 

On  a  reproché  au  lait  stérilisé  ; 

1°  D’être  difficile  à  digérer  ; 

2'’  De  prédisposer  à  la  constipation  ; 

3"  iDe-  provoquer,  des  accidents  généraux  :  anéiniie,  rna- 
lladie  de  Rarlovv,  arrêt  de  développement  ; 

4“  De,  n’ôtpe  plus  assez  nourrissant  lorsqu’il  est  donné 
à  des'pnfants  de  sept  à  huit  mois  ; 

3“  D'êïre  privé  de  tous  ses  enzymes. 

Si,  à  vrai  dire,  il  favorise  la  oonstipation,  on  peut  affir¬ 
mer,  avec  M.  Marfan,  que  la  plupart  des  autres  reproches 
qu’on  lui  a  adressés  ne  sont  pas  fondés. 

En  effet  : 

1“  11  est,  dans  lia  plupart  des  cas,  bien  digéré  ; 


2“  hus  principes  du  liùt  oha.iiffé  stJiit  arrssi  complète¬ 
ment  utilisés  par  l’organisme  que  ceux  ilu  lait  cru  ; 

3°  Les  troubles  igénéraux  :  pâleur,  apparence  bouffie, 
chairs  molles,  existent  certainement,  âlais  ne  sont-ils  p.as 
dus  à  la  privation  du  sein  maternel  (Marfan)  i' 

4“  La  maladie  de  Barlpw  ne  s’observe  que  Iprsqu’on  uti¬ 
lise  des  laits  stérilisés  ù  baule  ien;q>ér.qture.  k  A  conditioji 
de  U 'avoir  pas  été  au  pré<rls(bl.e  pualeurisé,  le  lait  bouilli 
5  mbiules  ou  stérilisé  à  donricile  par  rappareil  de  Spxblet 
«’est  'généralement  pas  scorbutique.  »  (Lesné  et  Glément) 
Mien  y’einpèchc,  d’ailleurs,  d’ajouter  â  ll’alîmentation  un 
peu  de  jus  d’orange,  de  citron  ou  de  raisin  ; 

ü.'’  Sans  doute,  le  lait  stérilisé  ne  suffit  plus  à  d«s  oiifauts 
(pii  vont  attebidre  leur  première  année.  Mais  n’en  eslô‘1 
pas  do  même  du  lait  cru  .>*  Et  qui  emipêche  de  Hui  ajouter 
du  sucre  (voir  plus  loin)  .!* 

6°  Quant  â  la  destruiîtion  des  enzymes,  c’est  siu’tout  une 
objection  théorique.  S’il  s’agissait  d’euzyanes  du  lait  ma¬ 
ternel,  oui,  la  perte  serait  irréparable.  iVIais  ill  s’agit  d’en¬ 
zymes  du  lait  de  vache,  lesquels,  étant  donné  la  spécifiGité 
du  lait,  sont  plutdt  nuisiblles;  et,  en  tout  cas,  sans  influence 
favorable  sur  la  croissance. 

Bien  préparé  et  bien  ail  ministre,  te  but  stûi'ilisé  est-  donc 
s, ans  inconvénients.  iMais  non' sans  avantages.  En  effet  : 

1”  Son  emploi  rend  la  fraude  presque  impossible 
2“  H  évite  des  manipUiMions  longues  et  délicates  ; 

3“  B  supprime  les-  accidents  d’ordre  infectieux,  jadis  si 
fréqufflil.s  chez  les  nourris.sons  éllevés  au  bail  de  vaclic  evii 
ou  que  l’on  s’esf,  contenté  de  faire  (c  monter  » 


4“  Il  rend  de  grands  sei-vices  dans  les  cas  si  nourbreux 
où  l’allaitement  m  'sein  est  partiellement  ou  lotallamant 
impossible  ;  .  , 

6°  Lorsqu’on  en  a  une  certaine  expérience,  impossible  de 
ne  pas  porter  sur  lui  un  fugement  favorable.  Il  réduit  au 
minimum  les  troubles  digestifs,  dont,  surtout,  les  diarrhées 
graves.  Il  facilite  'les  augmentations  de  poids. 

§  n.  Liiit  lioinogéiiéisé,  —  Dans  les  laits  siérilisés,  la 
graisse,  au  bout  d’un  certain  temps,  s’agglutine  à  Ha  sur¬ 
face  en  une  couche  compacte.  Un  moyen  de  remédier  à  cet-, 
inconvénient  :  l’homogénéisation,  qui  consiste,  grâce  à 
une  machine  spéolale  (machine  de  Gauilin),  è  l’émulsionneir, 
de  manière  à  obtenir  des  gouttelettes  trois  à  quatre  fois 
plus  petites  que  normalément. 

Le  lait  homogénéisé  peut  être  employé  : 

1°  Seul,  après  stérilisation  à  108°  ; 

2“  Additionné  (G.  Variot  et  Lavialle)  d’une  certaine 
(luantité  do  sucre.  On  trouve  dans  le  comimerce  un  lait  ho¬ 
mogénéisé  saccliarosé,  selon  la  formule  de  Va¬ 
riot,  à  proportion  de  10  de  saccharose  pour 
100  grammes  de  lait,  et  cnsuiliî  stérilisé  par 
pa.ssage,  20  minutes,  à  ruutoclave  à  108“-llü‘’. 

(,'0  lait  ?  Bien  qu'ils  aient 
tours  tels  que  MM.  Mav- 
incontesla- 

hles  dans  oerlaines  liypulhrepsics,  dans  la  dé¬ 
bilité  edngéuilale,  dans  lus  états  de  prémalu- 
ration,  dans  l’eczéma  des  nourrissons  (G.  Va¬ 
riot)  et  surtout  dans  les  vomissements  des 
nourrissons  qui,  pour  nous,  représentent  son 
indication  principale  (G.  Variot).  Pour  l’em¬ 
ploi,  ou'  le  dilue  de  moitié  :  sa  composition  se) 
rapproelic  alors  beaucoup  de  celle  du  lait  de' 
femmo. 

Un  seul  inconvénient,  mais  majeur.  Au  • 
cours  des  opérations,  la  vitamine  G  est  dé- 
Imite.  Aussi  son  emploi  exclusif  conduit-il  fa- 
talement  à  la  maladie  de  Baiiaw.  Si  l’on  veut 
bénéüçier  ibi  ses  avantages  says  a''’éU'  à  craindre  ses  iincon-) 
véuieuts,  il  est  indispey.sahle  de  donner  à  l’enfaiiït,  chaque 
jour,  un  peu  de  jus  do  fruit  frais  (orange  ou  citron), 
ÿ  111.  Lait  «  corrigé  ».  —  11  peut  être  ; 

Uateruisé  (Gçierlyer,  Dufoui).  C’est  un  lait  quia  subi  des.) 
imodificalions  ;  addition  de  sucre  et  dilution,  teles  que  sa  * 
composition  se  rapproche  de  eelle  du  lait  de  femme. 

Hamanisé  (Backhaus),  par  digestion  partielle  des  albiimi^ 
noïdes. 

Les  uns  et  les  autres,  do  pré2Jaralion  diftieille  et  coûteuse,?; 
ne  sont  plus  guère  eiuploy'és,  du  moins  en  France. 


,  Hyniues  à  Phœbus 

Los  Editions  de  «  l’Art  Médical  »  viennent  de  faire  pa¬ 
raître  le  fascicule  II  (1932)  de  leur  publication  «  Hyixines  à  . 
Phœbus  ». 

t.ç  fasciçqle  contient  une  série  de  dessins,  tous  originaux, 
dus  à  la  plus  d’Uao  Vassot'tim,  peintre  et  aquarelliste  pres-JÎ 
tigieux  justement  apprécié  dans  le  grand  public,  et  dont 
la  critique  s&  plaît  à  reconnaître  le  talent. 

En  cet  album  l’artiste  se  révèle  un  dessinateur  de  grande 
cla.sse  qui  sait  faire  chanter  toute  la  lumière  du  beau  pays 
d’azur. 

Ce  fascicutc  de.s  ((  Hymnes  à  Pliœbists  »  est  digne  de 
jrreijécesseur  ;  ils  constituent  tous  les  deux  quoique  eu  des-; 
genres  différents,  les  éléments  d’une  collection  artistique 
d’une  réelle  valeur,  dans  une  édition  soignée  luxueuse  qui 
(>«f  tout  h  Phnimeur  de  la  dîreelion  de  ((  l’Art  Médie.nl  ». 
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JOURNÉES  PROPHYLACTIQUES  DE  STRAfe BOURG 


Gomme  les  années  précédentes,  pour  les  Journées  pro¬ 
phylactiques  de  Paris-Rouen  et  Toulouse,  le  ministère  de  la 
Santé  publique  a  confié  à  la  Commission  de  Préservation 
des  maladies  vénériennes  le  soin  d'oi  ganiser  les  réunions 
(uii  se  lieridront  à  Strasliourg,  les  li  et  16  mai  prochain, 
et  qui  permettront  à  tons  les  médecins  des  dispensaires  et 
services  antivénériens  de  France  d’assister  a  des  conféren¬ 
ces  qui  seront  fiiilus  à  leur  inlenlion  et  de  visiter  les  prin¬ 
cipaux  services  antivénéiiens  de  Slras|jourg. 

Dmanche  14  nuti.  —  Réunion  derpiatologiqim  de  !?lras- 
bourg  CQpsaorée  à  l’élude  des  intradertmQTréftciiQns. 

Lundi  15  1°  Cppféreace  de  M.  le  d.oçteur  Paulrier, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  aiir  : 
Les  erreurs  à  ne  pus  cuniineltrè  dm^s  le  diagnastic  ipitial  de 
la  syphilis  ;  -  .  , 

2»  Conférence  de  M.  le  U*’  Nicolas,  professeur  a  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lyon,  sur  :  Le  IraifeinenI  aeluel  de  lu. 

syphilis.-  1  i-i  ■ 

'  Mardi  lü  mai.  —  1”  Conférence  de  M.  I(;  !)'  Iautiueu, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do  Strasbourg,  sur  : 
L’organisation  de  la  lullc  aniivénerienne  dans  les  déparle- 
inents  du  Bas-Uhin,  du  Haut-Rhin  el  île  la  Muselle; 

2“  Conférence  de  M.  le  H"'  Louis  Spii.lmaaa,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  sur  :  Les  détails  d’qrgunisa- 
lion  d  de  fonction ne.rnetd  d’un  dispensaire  antivenérien . 

Adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le  D’’  Sicard  de 
Plauzoles,  secrétaire;  général  de  la  Commission  de  Préserva¬ 
tion  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jac¬ 
ques,  Paris  (14°). 

ViC  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES  D’OTO- 
NE  UBO -OPHTALMOLOGIE 

‘Le  VIF  Congrès  se  tiendra  â  IJmoges,  à  l'époque  de  la 
Pentecôte,  lés-2,  d,  i  juin  1933,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Dur  erger,  MM .  Ilutheillet  do  Lamothe  et  de  Léo- 
bârdy  étant  vice^présidents  et  Valière-Vialeix,  secrétaire. 

L’ordre  du  jour  comporte  l’eximsé  et  la  discussion  d  un 
l'apport  sur  les  «oaus  qéphaliques,  préparé  par  MM.  Rebatlu, 
Dechaume  et  Bonnet  (de  Lyon). 

Le  Comité  d’organisatioii  d.n  Çongrès,.  s’inspirant  de  1  e.x- 
périence  des  Congrès  autériedrs  pour  la  meilleure  marche 
des  travaux,  lient  à, faire  porter  l’effort  essentiel  du  (.ongi'ès 
sur  l’exposé  et  la  discussion  des  rappoiis.  Il  prie  donc  ceux 
qui  désirent  participer  activement  aiiv  travaux  de  s  inscrire 
d’abord  pour  la.  discussion,  leur  reconimandant  d  apporter 
leur  expérience  et  documentation  iiérsunncllc  a  1  a]q)ui  de 

cette  discussion.  .  '  . 

Toutefois,  au  cas  où,  pour  des  raisons  de  convenance, 
cette  documentation  ne  pourrait  être  incluse  dans  la  discus¬ 
sion,  les  auteurs  auraient  à  s’inscrire  pour  une  communi¬ 
cation  séparée.  Les  communications  ainsi  annoncées  se¬ 
raient,  autant  que  possible,  classées  et  ordonnées  dans  le 
plan  des  rapports.  '  .  / 

Toutes  les  communications  auraient,  naturellement,*  trait 
au  .sujet  mis  seul  ;i  l’ordre  du  jour  du  Çongrès  ;  les  20 nas 
céphaliques.  .  _  . 

Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  ne  saurait  prendre 
d’engagements  envers  les  auteurs  qui  disposeraient  de  com- 
niunications  sur  des  sujets  autres  et  ne  pourrait  que  leur 
recommander  de  reporter  ces  travaux  aux  séances  des  So¬ 
ciétés  d’O.  N.  O.  respectives. 

T.’inscriplion  au  Congrès  même  ne  comporte  auc.imf 
cotisation. 


Un  dîner  est  prévu  pour  le  vendredi  soir  2  juin  (cotisa¬ 
tion  prévue  ;  entre  66  et  70  francs). 

Une  excursion  est  prévue  pour  la  journée  du  dimanche 
4  juin  (prix  50  francs).  - 

Les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  accordent 
une  réduction  de  50  1%  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au 
retour)  aux  adhérents  qui  auront  à  effectuer  un  parcours 
.simple  d’au  moins  50  kilomètres,  ou  qui  consentiront  à 
payer  pour  cette  distance,  ainsi  qu  à  leurs  femmes  et  filles 
non  mariées  les  accompagnant. 

Cppamc  l’année  précédenle,  l'Agepcp  Fypi'inler  s  occu¬ 
pera  en  temps  voulu  des  voyages  et  lugeinepls, 

Pour  hâter  et  favoriser  r(.)rgauisatip)i  délitntive  du  (.>on- 
grès,  prière  d’adresser  au  plus  tèit,  cl  sj  possible  avant  h;  T’ 
niai,  les  inscriptions  ou  demandes,  au  sqcrelainî  généra]  : 
Docteur  Auguste  Tournay,  81,  rue  Saint-hazare,  Paris  (9"). 

CO.N’GRÉS  DE  L’INSUFFISiANUP  pÉNALE 

Le  Congrès  dé  l’insuffisance  rénale,  déjà  annoncé,  aura 
lieu  à  Evian,  les  18.  19  et  20  septembre,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Lemierre,  et  sous  la  vice-présidence  de.s 
professeurs  Lœper  et  Pi.éry,  avec,  comme  seerétairo  général, 
le  docteur  Etienne,  Bernard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et,  conmie  secrétaire  adjoint,  le  docteur  Ballet. 

Rapports  présentés  par  MM.  les  docteurs  Abrami,  Bennet 
Isod,  Castaigne  el  Chaumerliac,  Chabrol  et  Jean  Gotlet,  Gi¬ 
raud,  Jeanbrau  et  Christol,  Guy  Laroche,  Laubry,  Legueu 
cl  Fey,  Morkleii,  Michaux,  Rathevy,  Savy,  Thiers  et  Pcycc- 
lon,  Pasleur-VaJIery-Radot,  ViHarct,  .Justin  Besançon  et  Fau- 
vert.  ■ 

En  dehors  d^s  rapports  prévus,  seront  admises  toutes  les 
communications  relatives  aux  sujets  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès.  '  ^  , 

Pour  toutes  communications,  s’adresser  au  Secrétariat  du 
Congrès  de  l’Insuffisance  renale,  ^1,  rue  de  Londres,  a 
Paris. 

I“‘  CONGRÈS  FRANÇAIS  «B  THÉpAPpÈTIQÜB . 

Ce  Congrès  sera  tenu  à  Paris  du  lundi  23  au  mereFedi 
25  octobre  1033,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  Répub]iq.iie,  sous  la  prériti*^R‘'H  prolesscui 
Maurice  Ijfe.per.- 

Prograuuue  préliiniuaire.  — '  Six  questions  seront  1  objet 
des  travaux  du  Congrès  : 

r  Le  traitement  parentéra.1  de  l'ulcus  gaslroduodénal  ; 

2“  Le  traitement  des  colibacilloses  ; 

3”  Les  associations  médicümenieuscs  ; 

i”  Les  adrénalines;  ■ 

5"  Lu  pyrétothérapie 

6°  Le  Iraitement  des  radiodermites. 

La  séance  solennelle  d’ouverturç,  sn  tiendra  dans  le  ga'iaul 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  lundi 
23  octobre  à  9  h.  1/2  du  matin,  SQUS  la  présidence  dc  -M.  le 
Président  .de  la  République.  . 

Les  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à  9  h.  1/2  et 
les  après-midi  à  15  heures  à  la  Faculté. 

Lundi  23.  octobre  à  15  heures,  exposé  des  rapports  de  la 
Section  de  Médecine. 

Section  DE  Médecine  (Président  1  D''  Babonnoix).  — 
Trailemenl  pareniéral  de  l’ulcus  gaslroduodénal.  —  Prof. 
Devoto  (de  Milan)  :  Le  traitement  chimique  général  de  Ful- 
cps.  —  P'  Moutier  (de  Paris)  :  La  vaccinolhérapic  de  Fui- 
eus.  —  D‘'  Debray  (de  Paris)  Organothérapie  et  opothéra¬ 
pie  de  rulcère-de.  l.’ostomac.  —  DFSchnlmann  rdc  Paris)  : 
Les  médicaments  de  l’nlcUs  syphilitiipic. .  . 
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.  Traitement  çLes  cotibdcillos'es.  —  Prof;  Fourneau  (de  Pa¬ 
ris)  ;  Les  antiseptiques,  chimiques  ;  leur  application  et  leur 
action.  —  Prof.  H.  Vincent,  prof.  ag.  Chevassu,  D''"  Jacquet 
et  Baruk  (de  Paris)  :  La  sérothérapie  des  colibacilloses.  — 
D''  Hauduroy,  (de  Paris)  :  Les  vaccins  et  lé  bactériophage 
dans  les  colibacilloses.  , 

Mardi  24  octobre,  à  9  h.  1/2,  coniinunications  dans  les 
trois  sections;  à  15  h.,  exposé  des  rapports  de  la  section 
de  pharmacodynamie. 

Section  de  pharmacodynamie  (président  :  Prof.  Tiffe¬ 
neau).  —  Les  adrénalines.  —  Prof.  Tiffeneau  (de  Paris)  : 
Etude  chimique  et  pharmacodynamique  des  adrénalines. 

• —  D'  Dorlancourt  (de  Paris)  :  Les  voies  d’introduction  de 
l’adrénaline  dans  l’organisme. 

Les  associations  médicamenteuses.  —  Prof.  Surgi  (de 
Berne)  :  Associations  et  ad juvances. —  Prof.  Zunz  (de  Bruxel¬ 
les)  :  Les  antagonismes  en  thérapeutique.  —  Professeurs  ag. 
Guy  Laroche  et  Simonnet  (de  Paris)  :  Les  associations  hor- 
•monales  et  chimio-hormonalés. 

Mercredi  25  octobre,  à  9  h'.  1  /2,  communications  dans  les 
trois  sections  ;  à  15  li.,  exposé  des  rapports  de  la  section  de 
physiothérapie.  ■  - 

Section  de  physiothérapie  (président  :  professeur  Strohl). 
—  Les  radiodermites.  —  Prof.  Bordier  (de  Lyon)  :  La  pro¬ 
duction  des  radiodermites  et  les  moyens  de  les  éviter.  — 
D'  Milian  (de  Paris)  :  Le  traitement  des  radiodermites  cons¬ 
tituées. 

La  thermothérapie.  —  Prof.  Binet  (de  Paris)  :  Etude  phy¬ 
siologique  de  la  thermothérapie.  —  Prof.  ag.  Dognon  (de 
Paris)  :  L’électropyrexie  par  les  ondes  courtes  ;  technique 
et  résultats.  —  D'®  Crouzon,  Michaux  et  Mollaret  (de  Paris)  : 
La  pyrétothérapie  chimique  ;  ses  résultats  actuels  par  rap¬ 
port  aux  autres  procédés  de  pyrétothérapie. 


Pour  les  communications,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral  •  D'  G.  Leven,  24,  'rue  de  Téhéran,  à  Paris  (8®). 

•  Pour  les  inscriptions  )  membres  titulaires  :  100  fr.  ;  mem-, 
bres  associés,  50  fr.,  s’adresser  au  trésorier  :  D®  G.  Doiii, 
8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’acidose  et  l’insufllsance  rénale  aiguë  cliez  le  nourrisson, 
par  Max-M.  Lévy  (1). 

Dans  cette  étude,  succincte  et  pourtant  très’  fournie  d’ob¬ 
servations  oliniques’  et  physiologiques  et  de  tableaux  com; 
paratifs,  l’auteuÉ  envisage  d’abord  l’aciddse  et  son  méca-' 
nisme.  La  seule  teneur  dés'  humeurs  en  ions  H  est  insuffi¬ 
sante  à  la  caractériser  ;  l’étude  de  la  surcharge  acide  des 
albumines  est  à  la  base  des  phénomènes  et  c’est  l’étude  du 
chlore  plasmatique 

rapport  o-lo^ulai)-e — ™  permet  la  mesure  la  plus 

fidèle.  :  ' 

L’acidose  est  fréquente  chez  le  nourrisson  pour  des  causes 
diverses  et  il  est  indispensable  d’en  connaître  lo  méca¬ 
nisme  pathogénique,  divers  lui  aussi,  ainsi  que  'les  varia¬ 
tions  d’ensemble  de  la  réserve  alcalline  pour  établir  un  trai¬ 
tement  approprié-  Il  est  certain  que  dans  une  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  ou  au  cours  d’affections  pulmonaires, 
l’administration  de  sérum  bicarbonaté  avec  ou  sans  sérum 
de  Ringer  pour  agir  sur  la  chlorémie  ne  sera  jamais  que 
traitement  symptomatique  ;  ce  sera  cependant  un  agent 


(t)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  C‘®. 


EINOTROPE 


Médication  synergique 

i  base  d'Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 

tJuhlhl.Ifl'jjlilJIU» 


Oléthyle-benzyle 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 


»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


ItliiAÉîll'li'IilH 


SOUROE  PAVlUOM 
lA  SAUVEGARDE  DU  REM 

80UTTE,  GRAYELLES.  ARTHRITiSME 
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à  Ibase  de 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE 

0,03 

de  CODÉINE  . 

.  -0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE. 

0,10 

de  JUSQUIAME  STABILISÉE; 

.  0,035 

CALMANT  DE  LA  TOUX 

SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES. 

-  Adnltes  :  X>e  S  à  O  Oragées  par  Jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 
Eînfants  :  selon  lage. 

1  laboratoires  clin.  -  COMAR  &  C‘-.  M.  Rue  de,  Foeeee-Sumt  Jüeguee,  PARIS 

MORO,  Pharmacien 


•  TRiVlTBMÜIMT  et  POL.YVAL.BISX  -e  1- 

BLENNORRAGIE 

Par  l’ARGYCUPROL 


Boite»  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 


Areent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 

r<  i  nniinïil  al  fO  10  %)’ attaque  les  associations  microbiennes 

Cuivre  colloïdal  (O.i  /o)  q  indnlnri»  Pt  ne  nrovoquant  iam  Ts  de  rétrécissements. 

Iniection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoq - - - - 

I  Echantillon  sur  demande 


Da^Z7jlS‘X"^,l‘‘-  7"*  rXT/ <0%iZe  IZtlSgZliZr  "  TP,  um  ’PTu 

rer>^arçuables  ^^  fal  un  massage  dou.  sur  bemgué. 

d  Argycuprol.  Quan  q  l’Arqycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  applique  gy  P  ,  a  ^  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi- 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  H  a  3  goût 

dement  les  symptômes  alarmants  .  ^  ^^(^o.^aginites  sont  justiciables  du 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  metrites  aigue  ,  ï 

oJPPZVPPP»-  cka,..  »/  *  »•»»»«•»«  «»«<«*»«'  *  "■'™“ 

d’argent. 


ll'précretlx  jJour  le  b'ôuiicit-%èiiea-ttl  lié-  roi'gafiisunt;-  ettnlVc’ 
la  'nialadjc  'causale. 

En  re  qui  eonccriic  plus  .«pécialffliiéiil  les  épûsoile.s  d’iii- 
•  suffisance  rénale  aigiu"  du  iifuirrisson  (|u'il  éliidin  dans  la 
.  'deuxième  'jjarlif  'di-  son  inléressnnle  imomigrajjliie,  l'auleur 
iinonlrc  riiinueii'efl' ye.s  fadeurs'  élîidié.s  u-lu.s  liaul  sui- 
fond  i  on  neincnt  de  :1a  celiule  rénale.  'La  ipré.scn'ce  du  'Cili'lnre 
:  <laris  la  'C'H.luJc  rénale,  .«(don  quelle  s’élloigne  Irop,  en  plus 
;  <m  en  moins  du  laiix  normal,  phy.siologiquemcnt  opiinium, 
agit  sii'i-  la  qnanlilé  de  la  sécrétion  urinaire,  sur  le  pniivoii' 
de  eoneeniralion  de  la  rellnle  ou  sur  tous  deux  à  la  fois. 
L’e.xcrétiou  de  irurée  et  le  taux  de  razoléniie  dépendent  donc 
,  clroilcmeul  'des  variations  dn  'Clilorc  daus  les  humeurs.  .T,a 
.  eonnai.ssance,  dte  ces  ifaits  a  permis,  en  adminislranl  des' 
substances  apjiroin-iées  ;sérum  ehlnruré.  sérum  Ivicarho- 
uaté)  de  ramener  la  .cdilorémie  fi  un  taux  normal  *d; -de 
'i-étahlir  le  Jfondionnement  rénal,  '(luidée  par  l’exaimen  hé- 
iinatologlque,  une  telle  méthode  prend  donc  la  valeur^ -de- 
Iraitemenl  quasi  spécifique  de  rinsuffi.saiiec  rénale  aiguë 
et  l'ofl  peut,  à  condition  que  Iles  lé.sion.s  .oe'lhiil aires  n’aienl 
■  pas  ppcore  eu  le  temps  de  .s’étabilir,  en  attendre,  les  meil¬ 
leurs  effets.  Le  médecin  d’enfanis  trouvera  dans  l’étude  de^ 
nombreux  tableaux  que  comprend'  celte  brève  étude  l'essen- 
llej  d’une  méthode  qui  éelaire  1)1011.  des  points  rl  ’im  domaine 
.jusqu’ici  obscur. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ADÉWATHIES  TRACHÉO-BRONCHIQUES  ' 

L’examen  doit  être  pratiqué  de  face,  de  profil. 

Emmm  de  face  :  adénopathie  hiiain.  —  Taches  arron¬ 
dies,  fe.s'toninées,  polycycliques,  flanquant  l’ornhi'e  média¬ 
ne  au-dessus  ulir  çeçur,  Parfois  lâches  Lsolées,  .aux  ombr&s 
bronehiques  ifonmant  des  ombres  oMiqiu's  en  (q 

dehors.  '  . .  ,  ■ 

Emineii  de  profil.  —  On  no  saurait  Irop  insister  sur 
i'Intérèt  qu’il  y  a  à  ne  pas  se  contenter  d’un  examen  ra- 
tijoscopique  de  profil,  car  une  partie  des  g.an.fflions  Ir.'i- 
ebéo-bronehiques  sont  cachés  par  le  cœur  et  visibles 's(>uL>- 
menl  dans  la  ipo.sili-on  oblique. 

11  e-d  absolumeiU  indispciisiilile  de  faire  uii  cliché  de 
(irofil  j:our  déioiivriiv  les  groupes  Irachéo-bronehiqiies 
droits  el  iiilei'-lrachéoJbroncbiques. 

Il  faul  faire  penebéf T’enfant  eu  avaml,  tèlc  et  ironc,  ce 
(jiii  onlr'duvre  l’espace  clair  et  prolloiige  l’expiration,  doii- 
nanl  )jai  .suite,  plu.s  de  visihititii  ;  l’e.qi.iro  elaii  rnédiair.e.st 

obseuret- a  la  parhe  moyeninc.  '  . 

Il  laiil  ilueii  .savoir  qu’une  partie  des  ombres  inlerpi.: 
léès  cfumnie  étant  dues  à  des  ganglions  Iracbéb-'bronchi- 
qaies  répoimleiii  à  des  condensations ■  pulmonaire.s  propre- 
imeiil  dites,  juxla-bilaires,  'ut  cela  sc  vérifie  licttement  sur 
les  coupes  di'  tlvorax  tout  'Cnliers,  failes  en  séries  cl  com¬ 
parées  à  des  .ellicbés' l'ails  sur  le  vivant. 

Il  ])p'Ul  donc)' cire  •  Ivès  difficille  de  savoir,  en  présence 
d’une  ombre  hilaire,' .si  c'e.sf  de  la  liibereiilose  pulmonaire 
ganglionnaire,  ou  ganglio-pulmonaire.  La  piwi-sion  trè.s  ■ 
nette  des  coiiloiirs  qui  trnnohent  sur  la  clarté  du  poumon 
plaide  d’une  façon  imp'Oi'tanie  en  faveur  d’une  adeuoipa- 
fbie.  .  ■  ■ .  -  ^ 

D'autre  part,  le  siège  même  des  adénopathies  est  Impor-' 
tant,  Pt  certains  auteurs  ont  répfimment  insisté  sur  la  gra¬ 
vité  prflino.sliqi]o  habituelle  des  aflénopalbip-s  ijuxtadrachén^ 


lé.s,  la-nctis  que  les  adénopalhics  üiter-broneliiqucs  ou  iiiler^ 
•Ir.'ii'lié’o-tu'oiucliiques  guériS'Sen't  mieaix..  ;■ 

Il  fawl  e.rige't^:  pour  eanelivre  à  im  résiillnl.  po.dUf,  un^ 
rigueur  dfiun  lex-oinhivs-  cl  hue  éfendue  de.s  plages  très  cuL-. 
.  raelérisHques.  '  ..  '.j 

D’une  fapoii"'généralc,  l’oimbre  g;mglioniiiiii'e  est  d'aiiv 
itanl  plus  ILmiléc,  précise  et  opaque,  ijiie  Tou  a  affaire  à  unj 
gangtlion-  ancien  et  ealeifié.  (Les  ganglions  congestifs,  le.t 
ganglions  caséeux  oui  des  limites  jilus  floues. 

Enfin,  à  la  radio,  on  recherchera,  fait  capital,  s’il  existé 
des.  lésions  'manifestes  du  poumon,  et  c’est  là  un  tepips^ 
i'(rpU’al do.  l’enquête  sérnéolt'Ogique.  ."i 

.  .S.  G.  —  S’agil-Ll  d’une  adénopabhie  trachén-bronchiqu^. 
lwbe7Hnileuse  :  .  J-' 

I"  Rcelierohcr  avec  soin  dans  l’entourage  de  l’enfanL 
!’«xi.-<kinee  iI’hui  luherciileux,  disséminateur  de  ibacilles-j) 

'2°  Ciiii-réarlion't  en  .‘u'rk.s  ; 

R"  Réariion  de  fixaUem  (Rieiix),  sur  laquelle  on  a  ré-‘:. 
eeinmeiit  in.sisj.é  ; 

i"  r.elli'  Jiiherrulose  esl.-elle  évolutive?  'Difficile  -souvent  ' 
de  le  dir,'.  ■ 

iC'esi  sur  les  signes  généraux,  sur  rertains  aspects  ra-t 
diologiques  que  l’on  se  basera. 

ÉVOLUTION 

1.  Gtuérisoii.  —  Si  l’enfant  trailé,  tout  peut  céder  rapi- 
demeot  à  l’ihéliothérapie  et  à  la  cur'e  marine.  Sur  des  oli-' 
chçs  successifs  on  voit  repasseï’  'le  flou  ganglionnaiTe,  rean- 
plncé  par  des  ombres  de  calcifîcnlion  cicatricielle.  Mais 
il  .s’ agit  . .souvent  d’une  guérison  plus  apparente  que  réelle. 

Il  persiste  longtemps  un  foyer  tuberculeux,  duquel  les  i)iV- 
cilles  .sont  toujours  susceptiiblles  d'éanigrer. 

2.  Coinplicatioiis.  —  Locales,  n.vHES, 

a)  Les  ganglions  aiigmcntenl  de  volume.  —  Les  com-, 
[iressions  deviennent  plus  évidentes  et  un  syndmjne  lué-  - 
diiisli md  earacléristiquc  ;peut  émerger  au  preanier  plain.-a\  e)r 
lies- aigues  physiques,  au  uia.xitmim,  ce  qui  est  rare. 

b)  Les)  gajigUon.s'  peuvent,  après  caséificalion,  s'auvrirf 
dans  les  bronches. 

,  2°  De  voisixAGB.  —  La  tubereulo-se  pulmonaire,  jusqiie- 
'l'à  discrète,  va,  dans  eertaiaa '■cas,  prendre  Ile  pas  sur  l’élé- 
'inenl  .'.'■anglionnalrc,  11 'est' .souvent  foi't' difficile  d’cin  dist- 
lingucr'los  manifiistatioiis,  des  poussées  de  conge.stiou  )inl- 
■monaire,  'de  lironTbite  aiiparaissaint  sous  l’influencé  d'in- 
fectiems  b.auales  ci  à  la  faveur  de  comprc.ssîo.ns  adénnjia-; 
Miiqiies.  .  ; 

3“  (jÉ.N.Éii.'VLEs.  —  Enfin  le  R.  Tv.  peut  fi'aiicbij’  l’él.ipÿ  ' 
ganglionnaire  cl  donner  une  granulie,  une  m'énîingilc. 

{A  suivre.)  'éi 


Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerrnuiee 

UoMME'NT  RETBOUVER.  SES  BAOAOES  niUÎZ  .SOI,  ,SA.\S  A\OIK  A- 

s’en  .souctnii  A  LA  GARE  d’abrivée.  —  I.orsqiic  vous  expédiez 
des  bagages  d’une  gare  quelconque  du  à  destinai, 

lion  de  Paris,  Lyon,  Mar.seille,  Cannes,  Nice,  Monle-Carlo 
et  Menton,  vous  pouvez  demander,  au  moment,  de  l'enre--. 
gislrement,  que  ces  bagages  soient^livrés  à  domicile. 

Vous  paierez  les  frais  de.  livraison  à  domicile,  en  même 
temps  que -la  taxe  d'enregistrmront,  et  vous  n’aurez  plus' 
à  vous  occuper,  par  la  suite,  de  vos  bagages,  que  vous  rci 
trouverez  à  l’arrivée,  chez  vous  ou-  à  votre  hôtel.  ’ 


Le  Directeur-Gérant  !  DV François  Le  Igubd,' 


(1)  Suite,  —  Voir  Oas,  des  fiâpit,,  1933,  h»  34,  p.  382, 


PZHÏS,  —  SOC,  QÉS,  d'jMPRIMEBIE  ET  'D'ÉniTIQ!»,  17,  EDE  CASSETTE, 


iô6^'  -  N"  3:3r20-  avril' '■1033. 


O Âfî-ETTE'  DES  -HÔPITAUX 


SIROP  DU  D"  REINVILLIER 

(Lauréat  üb  V Académie  de  Médecine  üo  Harls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté  ^ 
tuberculoses  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l  age^  | 

BERTAUT-BLANCARD  FBÈPES 


SIROP  REINVILLIER, i 


'64,;R.ue  delLa  Rochefoucauld,  PARIS  (9=) 


ü  Hiiv  iwni 

Gxan'ales  ae  OATILLOH 

à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


».  »»»»«»•  WIWLES, CtroUPAIKIB  de.  aPA»»  .t  YIBILAMS 


Granules  ae  O  ATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
i.is  di  /'*)«*•«<.  p>«  U  iUOfiastis,",  d'O:  jsfo:. 


PAM8,  3.  Boulevard  8t-Martln.  -  R.  G  Sfim 


rauxtliaire 


du  foie 


1  ou  2  cachets  à  la  fin  de  chaque  repas 
3  à  tj  semaines. 

Produit  enregistré  au  Laboratoire  National  de  contrôle 
des  médicaroents  N“  323-3, 

3.  Rdi  Wattïah,  COURBEVOIE 


GAZETTE  DES  HOPU’AUX 


N°  3g»  20  avxE  1&33,  —  106=  A-Jn^ée. 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i//,  ou  i/î  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTilTRIQÜF,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d'Ârgenteuil,  PARIS 


N“  3:4.  —  SAMEDI  29  AVRIL  ,1933. 


SAMEDI  29  AVRIL  1933.  —  N°  34..; 
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Oii  s'alxmiie  s.5jïs  frais 


Prix  de  rabonnemcnt 
CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  a; 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

PARIS,  6" 


PBIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ....  3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  a 
I  FOUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

y  Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  II. 

TÉL.  Danton  48-31 


PUBLICITÉ  1  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6°)  -  Téléph.  :  Lin 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
65  fr  pour  lès  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  75  »r.  pour  tous  les  autres  po. 


SOMMAIRE 


ignificalion  défia  l’his- 


REVUE  GÉNÉRALE 
Le  follicule  tuberculeux.  Su  formation. 
togén'ese  des  lésions  pulmonaires,  par  M.  J.  uadssimon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  •  ^ 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  d’Alger. 

PRATIQUE  MÉDICALE  , 

L’allonal,  médicament  utile  dans  le  IraUemenl  de  la  douleur  et  de. 
l’insomnie,  par  M.  R.  Godard. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS _ 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  -Concours  de  l'ad- 

juvat.  —  Jury  :  M.  Gosset,  président;  MM.  Mathieu,  Ilove- 
lacque,  Proust,  Ghailley-Bert. 

_  Concours  du  prosectorat.  —  Jury  :  M.  P.  Duval,  prési¬ 
dent;  MM.  J.-L.  Faure,  Cunéo,  Marion,  Binet,  Rouviere, 
Hovelacque. 

MÉDAILLE  DURAND-FARDEL.  -  La  remise  de  la  médaille 

de  M.  Ray„  Duxaiid-Eardel  aura  lieu  le  7  mai,  a  Ib  h.,  a 
l’Hôtel-Dieu. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIR DE  BORDEAUX. 

-  Prix  Jean  Dubrbuilh.  —  Suivant  l’intention  du  fondateur, 
ce  prix  doit  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet 
de  pratique  obstétricale.  Il  est,  pour  1933,  d'une  valeur  de 

sujet  imposé  par  la  Commission  est  le  suivant  :  Le 
traitement  chirurgical  des  infections  puerpérales 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  doivent  etre  adres¬ 
sés  au  docteur  F.  de  Coquet,  secrétaire  general,  cours  Bal- 
guerie  Stuttenberg,  n»  9,  à  Bordeaux. 

Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent 
concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  laire 
connaître.  Chaque  mémoire  doit  être  désigne  par  une  épi¬ 
graphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant  le 

nom  et  l’adresse  du  concurrent.  t,  ioqq 

Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  31  décembre  1933, 
dernier  délai. 

IIF  CONGRÈS  international  DES  HÔPITAUX.  (KuOCke- 
sur-Mer,  Belgique,  28  jum-3  juillet  1933.)  —  Ce  Congres 


organisé  par  l’Association  internationale  des  hôpitaux,  pré¬ 
sentera  un  intérêt  tout  particulier.  Les  rapports  auront  heu 
sur  les  questions  suivantes  : 

Û  1.  Construction;  2.  Equipement  et  installation  technique; 
ÿ3.  Administration  et  gestion;  4.  Comptabilité;  5.  Législation 
•^fet  régime  administratif;  6.  Soins  aux  malades;  7.  Alimen¬ 
tation;  8.  Personnel;  9_.  Statistique  et  nomenclature  ;  10.  Re¬ 
lations  extérieures  de  l’hôpital. 

Ces  rapports  seront  publiés  dans  le  numéro  d  avril  de 
Nosokomeion,  l’organe  officiel  de  l’Association  internatio¬ 
nale  des  hôpitaux  (éditeur  W.  Kohlhammer  a  Stuttgart). 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  se  tiendra  le  mercredi 
28  juin,  à  5  h.  de  l’après-midi.  Le  29  et  le  30  juin  seront  con¬ 
sacrés  aux  séances  des  commissions  et  sous-commissions, 
dont  les  propositions  seront  discutées  dans  les  séances  plé¬ 
nières  du  1",  du  2  et  du  3  juillet.  Les  résolutions  du  Con¬ 
grès  seront  communiquées  à  la  Société  des  Nations,  a  1  Office 

international  d’hygiène  et  aux  gouvernements. 

Le  Congrès  sera  suivi  d’un  voyage  d  etudes  en  Hollande 
f4-9  iuillet)  qui  comportera'  la  visite  des  institutions  hospi¬ 
talières  en  mêipe  temps  que  celle  des  villes,  des  musees  et 

des  beautés  naturelles  du  pays.  ^ 

On  s’inscrit  auprès  de  l’Association  belge  des  hôpitaux, 
80  rue  de  Livourne,  Bruxelles.  La  cotisation  est  de  2  dol¬ 
lars  Les  membres  de  l’Association  internationale  des  hôpi¬ 
taux  paient  une  cotisation  de  o  dollars  par  an,  qui  leur  donne 
'droit  à  participer  gratuitement  au  Congrès  et  à  recevoir 
Nosokomeion,  la  revue  trimestrielle  éditée  par  1  Association. 

Prière  d’adresser  toute  demande  ou  communication  rela¬ 
tive  aux  débats  du  Congrès  à  M.  le  conseiller  intime  docteur 
W  Uter  Ernst  Ludwig  Allée,  2,  Buchschlag,  Hesse.  Alle- 


Le"programme  détaillé  et  illustré  du  Congrès  sera  envoyé 
sans  Ss  par  l’éditeur  W.  Kohlhammer,  12-16,  Urbau- 
strasse,  Stuttgart. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Leçon  inaugurale.  -  Le  docteur  Robert  Proust,  professeur 
d’anatomie  médico-chirurgicale  et  de  chirurgie  experimen- 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

digestions  lentes 

EUUR  DE  PEPSINE  DU  D'  MIALHE 


6^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  34,  29  avril  1933.  — -  !(»“  année. 


taie,  fera  sa  leçon  inaugurale  le  mardi  2  mai  1933,  à  18  h. 
précises,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

—  Laboratoire  d’hygiène.  —  Examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Le  prochain  examen 
aura  lieu  à  Paris  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’hygiène  sous 
la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur  d’hygiène, 
conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Joannon, 
agrégé  d’hygiène  ;  Henry  Thierry,  inspecteur  général  hono¬ 
raire  des  services  techniques  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris; 
Gambessédès,  assistant  d’hygiène  et  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine;  Clerc,  assistant  d’hygiène  et 
conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Marine 
marchande;  Neveu,  assistant  d’hygiène  et  chef  du  labora¬ 
toire  des  épidémies  à  la  Préfecture  de  police;  Navarre,  chef 
des  travaux  à  l’Institut  d’hygiène  et  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Caen,  et  André  Villejean,  de  l’Office  interna¬ 
tional  d’hygiène  publique,  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  du  20  mai  au  2  juin.  Il  comprendra  des 
leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  à  18  h.  ;  une  visite 
à  une  station  de  désinfection  et  six  leçons  avec  travaux  pra¬ 
tiques  de  bactériologie  (de  9  h.  à  midi). 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants 
titulaires  de  20  inscriptions.  Français  et  du  sexe  masculin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  14  à  16  h.,  guichet  n“  4. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire  d’hy¬ 
giène. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  DE 
CHIRURGIE  INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIE.  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  de  chirurgie  infantile  du  professeur  H.-L.  Rocher,  avec 
la  collaboration  de  MM.  le  professeur  Réchou,  le  professeur 
agrégé  Loubat;  les  docteurs  Philip,  oto-rhino-iaryngolo- 
giste ;  Beauvieux,  ophtalmologiste;  Mathey-Cornat,  electro- 
radiologiste;  Maltête,  stomatologiste;  Moureau,  chef  de 
laboratoire;  Le  Bourgo,  assistant;  R.  Guérin,  chef  de  cli¬ 
nique;  du  lundi  12  juin  au  samedi  18  juin  1933. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  cours  de  TArgonne,  n”  168.  Elles  seront  accompa¬ 
gnées  de  présentation  de  malades  et  suivies  de  séances  opé¬ 
ratoires. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
jusqu’au  samedi  10  juin  1933. 

Droit  d’inscription  :  200  fr.  Inscription  sans  frais  pour  les 
étudiants  et  les  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

—  Cours  de  perfectionnement  d'orthopédie  du  professeur 
H.-L.  Rocher,  avec  la  collaboration  de  MM.  le  docteur  Gour- 
don,  chargé  de  cours;  les  docteurs  E.  Papin,  Ch.  Lasserre, 
anciens  chefs  de  clinique;  Le  Bourgo,  assistant;  R.  Guérin, 
chef  de  clinique  ;  Dijonneau  et  M.  Thibaùdeau,  du  lundi 
26  juin  au  samedi  2  juillet  1933. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
jusqu’au  samedi  10  juin  1933. 

Droit  d’inscription  :  200  fr.  Inscription  sans  frais  pour  les 
étudiants  et  les  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la 
mort  de  notre  collègue  et  ami  René  Le  Fur,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  le  23  avril  1933. 

Ancien  élève  de  F^ix  Guyon,  Le  Fur  a  été  Tun  des 
brillants  urologistes  de  sa  génération. 


Dyspnée  lODEINE  MONTAGU 


C’était  un  laborieux,  un  esprit  très  cultivé  et  un  artiste 
apprécié.  Il  avait  un  cœur  ardent  toujours  prêt  à  combattre 
pour  les  causes  généreuses,  c’est  ainsi  qu’il  a  joué  un  grand 
rôle  dans  le  mouvement  syndical  de  ces  dernières  années. 

Rappelons  que  pendant  son  internat  il  prit  part  à  la' 
guerre  gréco-turque  dans  une  ambulance  de  la  Banque  Otto¬ 
mane.  Plus  tard,  le  docteur  Récamier  le  désigna  pour 
accompagner  le  duc  d’Orléans  dans  ses  croisières  de  la 
Maroussia. 

Très  tristement  nous  adressons  à  sa  veuve  et  à  ses  enfants, 
à  son  frère,  M.  Louis  Le  Fur,  professeur  à  la  Faculté  de 
Droit,  l’expression  de  nos  condoléances  les  plus  vives. 

F.  L.  S. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Charles 
Gardin,  ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux 
de  Paris,  15,  rue  Cardinet,  à  Paris  ;  MM.  les  docteurs  Am- 
meux  (de  Wormhoudt),  Georges  Marsat  (de  Rouen) Berté  (de 
Raucourt). 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  2  mai.  —  Jury  ;  MM.  Carnot,  président  ;  J.-L. 
Faure,  Lereboullet,  Gastinel.  —  M.  Bernard  de  Lisle.  La 
forme  galopante  de  la  maladie  de  Basedow.  — ■  Mme  Maury- 
Karcher.  Etude  du  traitement  ambulatoire  de  l’endocer- 
vicite  chronique  par  le  caustique  de  Filhos.  — ■  M.  Lepey- 
tre.  Etude  de  l’évolution  et  du  traitement  des  brides  au 
cours  du  pneumothorax  thérapeutique  de  l’enfant.  ■ —  M. 
Mignen.  Diagnostic  différentiel  des  rhinites  purulentes- 
chroniques  de  la  seconde  enfance. 

Mercredi  3  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Debré,  Gosse, t,  Quénu.  —  M.  Lecointre.  Etude  des  rap¬ 
ports  de  la  péritonite  tuberculeuse  et  de  la  puerpéralité.  — 
M.  Guichard.  Etude  des  fièvres  prolongées  dans  la  seconde 
enfance.  —  M.  Poirier.  Les  fibromes,  fibro-myomes  et 
myopies  du  rectum. 

Jeudi  4  mai.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ; 

■  Binet,  Tauon,  Sézary.  —  M.  Bommard.  Etude  sur  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  du  poumon.  — :  M.  Cremnitzer.  Considéra¬ 
tions  sur  quelques  cas  d’ictère  et  érythème  infectieux  au 
cours  du  traitement  antisyphilitique. 


r  HERBORISTERIE  Sébastien 

M.  à  px  ;  20.000  fr.  Mat.  et  march.  en  sus. 
Cons.  10.000  fr  esp.  Adj.  Et.  DUBOST,  not., 
32,  r.  des  Mathurins,  le  15  Mai  1933,  à  14  h. 
s’y  adr.  et  à,  M.  KASTLER,  ad‘'  jud'».  36,  r.  du  Bac. 
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REVUE  GENERALE  | 

LE  FOLLICILE  TUBERCULEUX 

SA.  FORMATION-  SA  SIGNIFICATION 
dans  L’flISTOGÉNÈSE  DES  LÉSIONS  PULMONAIRES 

Par  J.  CAUSSIMON. 

Un  ensemble  de  travanv  récents  a  remis  en  qneslmn 
l’étude  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses.  Acluel- 
lement,  il  semble  bien  que  des  notions  jnsqne-là  elas- 
ciques  aient  besoin  d’èlrc  revisées.  D  une  pari  en  ef¬ 
fet  les  progrès  des  techniques  histologiques  ont  remis 
en' discussion  des  faits  qui  semblaient  définitivement 
établis,  à  propos  dé  la  structure  de  l’alvéole  pulmo¬ 
naire.  On  a  redonné  de  l’importance  aux  éléments 
cellulaires  du  tissu  conjonctif.  D’autre  part  pu  s  est 
aperçu  que  les  constatations  anatomo-pathologiques, 
dans'  la  tuberculose  humaine  et  dans  la  tuberculose 
expérimentale,  ne  cadraient  pas  toujours  très  exac¬ 
tement  avec  les  théories  pathogéniques  en  cours.  L  e- 
lude  des  granulies  humaines  et  expérimentales  a  ete 
reprise.  Le  résultat  le  plus  évident  de  ces  travaux  a  ete 
de  faire  ressortir  le  rôle  capital  des  réactions  alvéolai¬ 
res  dans  la  constitution  et  dans  Dévolution  des  lésions 
pulmonaires  tuberculeuses. 

D’autre  part,  ces  recherches  nous  amènent  à  conce¬ 
voir,  à  coté  de  la  tuberculose  pulmonaire,  «  maladie 
générale  infectieuse  »,  la  tuberculose  «  maladie  para¬ 
sitaire  »,  A  côté  de  la  lutte  de  l’organisme  tout  entier 
contre  la  maladie,  nous  voyons  la  lutte  du  tissu  pul¬ 
monaire  hii-méme,  capable  de  se  défendre  par  ses 
réactions  propres. 


Les  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  ont  été  com¬ 
prises  de  façons  assez  différeirtes  suivant  les  époques. 

11  ressort  pourtant  de  la  comparaison  ‘de  ces  concep¬ 
tions  diverses  que  les  auteurs  ont  bien  observé  et  ré¬ 
crit  les  mêmes  phénomènes.  Seules  varient  les  inter¬ 
prétations  influencées  par  des  théories  histologiques 
on  des  théories  pathogéniques  générales. 

Dans  sa  description  anatomo-palhoiogiqne  demeu¬ 
rée  classique,  Laënnec  fait  une  distinction  entre  le 
liibercnie  isolé  et  les  infiltrations  luhercideuses. 

Parmi  ces  Inbereriles  isolés,  il  note,  encore  des  dif¬ 
férences.  D’une  part  il  considère  les  <(  granulations 
miliaires  tuhercrileuses  »  déjà  décrites  par  Bayle. 
D’autre  part,  il  met  en  évidence  et  décrit  les  «  tuber¬ 
cules  miliaires  ».  . 

Il  s’agit  là  de  lésions  dont  l’aspect  macroscopique 
est  différent.  Cependant,  contr-airement  à  Bayle,  Laëii- 
nec  fiiil  rentrer  ces  deux  lésions  dans  le.  cadre  de  a 
tuberculose  pulmonaire.  Pour  lui  ces  deux  lésions  lé-- 
-siillent  de  la  même  cause,  mais. -représentent  un  degre 
différent  de  développement.  Laënnec  est  uniciste. 

Avec  le  développement  de  l’anatomie  pathologi- 
([iie  microscopique,  les  discussions  renaissent  sui^^-es 
deux:  lésions. 

If  convient  d’accorder  une  place  très  importante  aux 
Ifayaux  de  Baumgarten  (1885).  Cet  auteur  s’efforce 


de  mettre  eu  évidence  le  mécanisme  histologique  de 
la  lésion  tubercideuse  à  son  début.  11  observe  la  foi- 
mation  du  tubercule  dans'  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  de  la  chambre  antérieure  de  l’œill  du  lapin.  Il  ar¬ 
rive  à  une  idée  générale  dont  l’importance  est  consi¬ 
dérable. 

Pour  Baumgarten  la  formation  du  tubercule  se  fait 
par  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  fixes  des 
tissus.  Nous  allons  retrouver  cette  notion  renonvelee 
et  rajeunie  dans  des  travaux  récents. 

Pour  ce.  qui' est  du  poumon  lui-même,.  Baumgarten 
a  constaté  Iles  réactions  de  l’alvéole  èt  du  tissu  peri- 
alvéolaire.  Le  tnbercnle  serait  formé  d’iin  réseau,  d  al¬ 
véoles  dont  l’intérieur  est  comblé  par  des  cellules  epi- 
thélio’ides.  Pratiquement,  au  point  de  vue  expérimen¬ 
tal,  la  voie  de  pénétration  des  bacilles  serait  indiffé¬ 
rente.  Les  mêmes  réactions  se  produiraient,  que 
les  bacilles  arrivent  au  niveau  des  poumons  par  Iles 
voies  bronchiques  ou  par  la  ynie  sanguine. 

Il  est  intéressant  de  voir  énoncées  depuis  longtemps 
des  constatations  de  nouveau  mises  en  lumière  par  des 
travaux  récents. 

Somme  tonte,  Baumgarten  a  établi  la  théorie  de  la 
formation  du  follicule  tuberculeux  par  prolifération 
irritative  des  éléments  fixes  des  tissus.  Cette  théorie  a 
rencontré  de  nombreux  adversaires.  Elle  semhllait 
faire  une  trop  large  part  à  l’action  purement  mécani¬ 
que  des  éléments  pathogènes.  Elle  semblait  aussi  limi- 
1er  l’édification  de  la  lésion  tuberculeuse  à  une  acUon 
strictement  tissulaire.  Elle  laissait  trop  de  côté  l’ac¬ 
tion  des  humeurs  et  des  céllules  sanguines,  des  leuco¬ 
cytes.  Cette  théorie  devait  doue  fatalement  rencon¬ 
trer  ses  adversaires  parmi  les  représenlanis  de  l’école 
pastorienne,  Metchnukof,  Yersin,  BorreL 

Dans  ses  travaux,  Borrel  (1894)  reprend  tonte  Eé- 
lude  de  la  formation  histologique  du  tubercule.  Ses 
constatations  constituent .  encore  aetuellement  la  base 
classique  de  l’anatomopathologie  de  la  tuberculose 
pullmonaire. 

Pour  Borrel  les  granulations  tuberculeuses  sont  tou¬ 
jours  développées  dans  les  lymphatifincs.  Ea  cclhde 
îubercnleuse  est  toujours  une  cellule  lymphaUque. 
Par  suite  la  réaction  alvéolaire  ne  résuilte  pas  de  la  pé¬ 
nétration  dans  l’al  véole  de  cellules  épilhélio’i’dcs.  L’id, 
véolile  est  faite  de  la  pénétration  dans  la  cavité  alvéo¬ 
laire  d’éléments  lymphatiques  analiognes  à  ceux  des 

luhercides  iutra-lymphatiques. 

Eludiauf  l’évolution  du  follicule  expérimental,  Bor¬ 
rel  a  parfailemcnt  noté  la  phagocytose  précoce  des  élé¬ 
ments  bacillaires  par  les  polyuudléaircs.  Ce  phénomè¬ 
ne  a  été,  depuis,  maintfes  fois  observé  par  les  auteurs. 
Peu  à  p'iMi  ou, voit  s’altérer  les  polynucléaires  parasi¬ 
tés.  Simullunément  affluent  de  grandes  cellules  à 
noyau  unique  gros  el  vésiculeux  qui  sont,  d’après 
Borrel,  de  grands  leucocytes  mononucléaires.  Par  lia 
suite  se  forment  les  cellules  géantes  typiques. 

Ce  schéma  corrèspond  à  la  formation  d’un  follicule 
hors  de  l’alvéole.  Dans  l’alvéole,  ce  sont  des  éléments 
désignés  sous  lie  nom  de  «  cellules  à  poussières  »  qui 
jouent  le  même  rôle  que  les  leucocyles  mononucléai - 
l'cs.  Ces  cellules  à  poussières  seraient  caractérisées  par 
un  noyau  vésiculeux,  un  protoplasma  Très  gros,  de-n-so 
et  gi'anuleux,  .  . 
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Nous  verrons  les  différentes  façons  de  concevoir  la 
nature  et  l’origine  de  ces  cellules.  Borrel  Iles  consi¬ 
dère  comme  des  éléments  d’origine  lymphatique. 

Les  remarques  précédentes  contiennent  l’essentiel 
de  la  conception  classique  du  fqllicule  tuberculeux. 
Sur  les  coupes,  le  follicule  présente  un  aspect  circu¬ 
laire.  Les  diverses  cellules  qui  entrent  dans  sa  consti¬ 
tution  se  disposent  suivant  trois  zones.  Le  centre  est 
occupé  par  la  ou  les  cellules  géantes.  Immédiatement 
autour  d’elles  se  trouve  une  couronne  de  cellules  dites 
(,  épithélioïdes  ».  Enfin,  tout  à  fait  à  lia  périphérie  se 
dispose  une  zone  de  plasmocytes  et  de  cellules  de  type 
embryonnaire. 

La  formation  folliculaire  que  nous  venons  de  sché¬ 
matiser  a  soulevé  et  soulève  encore  des  discussions  sur 
deux  points  : 

a)  Dans  quelle  région  anatomique  se  forme  le  folli¬ 
cule  ?  Il  faut  considérer,  en  effet,  d’une  part  les^  ré¬ 
gions  interstitielles,  les  septa  interalvéolaires  ;  d’au¬ 
tre  part  les  alvéoles.  Dans  lequel  de  ces  deux  territoires 
se  forme  le  follicule  authentique  ?  La  lésion  élémen¬ 
taire  qui  se  forme  au  sein  de  l’alvéole  est-elle  compa¬ 
rable  à  cellle  qui  s’édifie  dans  les  septa  interalvéolai¬ 
res  .3  Y  a-t-il  entre  ces  deux  lésions  des  différences  qui 
correspondraient  à  des  différences  cliniques  P  G  est 
là  toute  la  question  de  l’étude  anatomo-clinique  des 
granulies  pulmonaires. 

b)  Quelles  sont  l’origine  et  la  nature  des  éléments 
cellulaires  qui  entrent  dans  la  constitution  du  fblli- 
ciüe  ?  S’ agit-il. d’une  réaction  purement  lymphatique 
ou  purement  conjonctive  ?  Ou  bien  d’une  réaction  de 
nature  mixte  ?  Quelle  est  la  part  du  système  réticulo¬ 
endothélial  dans  la  formation  de  cette  lésion  P  Là,  in¬ 
terviennent  toutes  les  acquisitions  histologiques  ré¬ 
centes  et  les  résultats  de  l’expérimentation. 

Nous  allons  résumer  quellques-unes  des  opinipns  ré¬ 
centes  relatives  à  ces  divers  points. 


11  est  intéressant  de  noter,  pour  l’histoire  des  idées, 
la  relation  qui  a  pu  s’établir  entre  l’interprétation  ana¬ 
tomopathologique  d’une  part  et  des  conceptions  pa¬ 
thogéniques  d’autre  part. 

On  considère  tout  d’abord  que  la  voie  d’entrée  la 
plus  fréquente  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  la 
voie  inhalatoire.  La  tubercuUose  pulmonaire  serait 
avant  tout  une  tuberculose  d’origine  inhalatoire.  Au 
moment  de  son  installation  elle  détermine  une  réac¬ 
tion  alvéolaire,  une  bronchio-alvéolite,  une  sorte  de 
processus  pneumonique.  C’est  alors  le  chancre  d  ino¬ 
culation  classique  avec  son  adénopathie  satellique. 

La  tuberculose  d’origine  hématogène  est  au  con¬ 
traire  considérée  comme  dlassiquement  rare.  Lors¬ 
qu’elle  se  produit  sous  les  divers  aspects  cliniques  de 
la  granulie,  elle  détermine  des  lésions  dans  les  ré¬ 
gions  interstitielles.  Ces  lésions  proprement  follicu¬ 
laires  seraient  différentes  des  précédentes. 

Ainsi,  sous  l’influence  sans  doute  des  théories  pa- 
thogeniques,  on  s’est  élloigné  des  premières  constata¬ 
tions  expérimentales  de  Baumgarten  et  de  (Borrel.  Ces 
auteurs  avaient  bien  montré  pourtant  que,  expéri¬ 
mentalement,  la  voie  d’entrée  des  bacilles  était  indif¬ 


férente  et  que  les  mêmes  réactions  tissulaires  se  déve¬ 
loppaient  au  niveau  des  poumons,  que  les  bacilles  ar¬ 
rivassent  par  le  sang  ou  par  l’alvéole. 

On  a  été  ainsi  conduit  à  élever  paralllèlement  à  \m 
dualisme  pathogénique,  un  dualisme  anatomo-patho¬ 
logique. 

Letulle  a  parfaitement  exprimé  les  différences  qu’il 
observe  entre  les  deux  lésions. 

La  granulation  miliaire,  dit-il,  ((  est  un  nodule  tu¬ 
berculeux  pluri-follliculaire  et  giganto-cellulaire  qui 
se  développe  dans  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  du 
poumon  ;  c’est  une  lésion  de  la  trame,  au  contact  des^ 
appareils  alvéolaires  ;  elle  en  épaissit  les  parois  et  en 
mutile  les  armatures  élastiques. 

Pendant  son  expansion  centrifuge,  la  granullation 
tuberculeuse  éveille  fréquemment,  dans  les  cavilés 
aériennes  adjacentes,  une  réaction  infllammatoire  d’un 
autre  genre,  exsudative  et  d’allure  pneumonique,  la 
«  bronchio-alvéolite  bacillaire  »  qui  souvent  la  trans¬ 
forme  en  une  variété  d’embolies  caséeuse's  «  aérien¬ 
nes  secondaires,  génératrices  de  nodules  hronchin- 
pneumoniques  »  (1). 

Et  plus  loin  :  Le  tubercuUe  miliaire  du  poumon  ((  est 
un  îlot  de  bronchio-alvéolite  bacillaire  non  foHicnlai-. 
re  ;  c’est  en  un  mot  un  minime  foyer  de  hronchio- 
pneumonie  spécifique  ;  il  est  le  plus  souvent  voué  a 
la  caséification...  »  (Lpc.  cit.) 

Il  existerait  ainsi  deux  lésions  fondamentales  de  la 
tubercuUose  pulmonaire.  Letulle  et  Bezançon  mon¬ 
traient  que  ces  deux  lésions  étaicTit  différentes  non 
seulement  de  structure  mais  d’origine.  Le  tissu  pul¬ 
monaire  pourrait  réagir  de  façon  différente  snivani  la 
voie  d’apport  des  bacilles. 

La  granulation  tuberculeuse  giganto-cellulaire  se¬ 
rait  une  réaction  inflammatoire  du  tissu  conjoiuiif. 
Son  édification  serait  consécutive  à  la  phagocytose  des 
bacilles  par  les  leucocytes.  Le  tubercule  milliain'  se¬ 
rait  un  foyer  de  bronchio-alvéolite.  11  serait  (lu  aux 
bacilles  projetés  dans  les  voies  aeriennes. 

Bist  et  ses  collaborateurs,  .1.  Rolland,  P.  .lacob  et 
E.  Hantefcuillc  se  sont  élevés  contre  cette  manière  de 
voir,  à  propos  de  ll’étude  analomo-c, Unique  de  la  gra¬ 
nulie  (2). 

■Ces  auteurs  font  remarqiicr  que  les  Allemands  dé¬ 
signent  les  lésions  finement  nodulaires  du  poumon 
sous  le  nom  de  «  tuberculose  miliaire  hématogène  »■ 
Et  à  ce  propos  Bist  se  demande  si  l’on  peut  vraiment 
opposer  les  lésipns  miliaires  interstitielles  aux  lésions 
miliaires  alvéolaires.  Il  fait  remarquer  avec  ses  colla¬ 
borateurs  que  a  les  lésions  les  plus  purement  follicu¬ 
laires  peuvent  n’être  pas  développées  dans  le  tissu  in¬ 
terstitiel  ».  Il  ajoute  :  ((  On  peut  très  bien  admeltre 
que  des  leucocytes  bacillifères  puissent,  par  diapédèj- 
se,  franchir  la  paroi  capillaire  et  tomber  dans  la  lu¬ 
mière  alvéolaire  où  ils  déterminent  les  réactions  1ns- 
topathologiques  que  les  Allemands  ont  désignées  sous 
le  nom  «  excrétrices-alvéolaires  ». 


(1)  Maurice  Letuli.k.  I.a  lulaîrculosc  plciiro-piilmonairc,  Hn'ue. 

de  la  Tuberculose,  n°  1,  février  1927.  .  i 

(2)  Rist,  Rolland,  Jacob  et  Hautefeuilltj.  Conlribulion- 
l’élude  de  la  tuberculose  miliaire,  Revue  de  la  Tuberculose,  oc¬ 
tobre  1927 . 


1^,  ■  ■  -  •  ; 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•De  inême  .Ribadeau-Dumas  parle  de  «  granulies-al- 
véolaires  »  (1).  Rist  et  ses  collaborateurs  pensent  que 
ces  granulies  alvéolaires  ((  peuvent  parfaitement  avoir, 
comme  les  lésions  dites  interstitielles,  une  pathogé- 
iiie  vasculaire  sanguine  ou  lymphatique,  et  que  c’est 
une  erreur  que  d’associer'  obligatoireinent  le  concept 
de  la  topographie  alvéolaire  des  lésions  à  celui  de  leur 
origine  aérienne  ».  Et  pllus  loin  ;  «  il  peut  y  avoir  al¬ 
véolite  hématogène  ». 

Bezahçon  pt  ses  collabortrteurs,  reprenant  l’étude 
anatomo-'clinique  et  expérimentale  des  granulies,  arri¬ 
vent  à  des  conclusions  analogues  (2). 

.1.  'Delarue,  étudiant  les  formes  anatomo-cliniques 
des  granulies  pulmonaires,  déclare  que  le  foyer  d’al- 
véolUe  macrophagique  serait  Ile  stade  initial  de  toute 
lésion  nodulaire  des  poumons.  Cette  réaction  alvéo¬ 
laire  se  produirait  quelle  que  soit  la  voie  d’apport  des 
baciiles  (,3). 

Ainsi,  après  avoir  délaissé  les  premières  constata¬ 
tions  exjiérim'entales,  les  auteurs  ont  édifié  une  sorte 
de  doctrine  dualiste  sur  la  formation  de  la  lésion  tu- 
berculleuse  élémentaire.  Peu  à  peu,  cependant,  une 
éyolution  s’est  produite  et  on  est  revenu  à  une  con¬ 
ception  qui  correspond  davantage  aux  conclusions  des 
recherches  expérimentales.  On  ne  discute  plus  la  pos¬ 
sibilité  des  alvéolites  hématogènes.  D’une -façon  gé¬ 
nérale  on  donne  aux  réactions  alvéolaires  une  signifn 
cation  nouvelle.  11  existe  une  tendance  nette  à  consi¬ 
dérer  ces  réactions  alvéolaires  comme  le  résultat  de  Ha 
migration  des  éléments  bacillaires  qui  iraient  des  vais¬ 
seaux  dans  les  régions  interstitielles  et  de  là  dans  les 
cavités  alvéolaires. 

Des  circonstances  biologiques  diverses  (hypersensi¬ 
bilité,  résistance,  anergie,  allergie,  etc...)  pourraient 
créer  au  cours  de  cette  migration  des  réactions  d  un 
caractère  spécial!. 

Ce  qui  est  nouveau,  c’est  qu’on  se  refuse  à  envisa¬ 
ger  r anatomie-pathologique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  d’un  point  de  vue  statique  et  seuleinent  topo¬ 
graphique.  11  existe  une  tendance  nette  à  édifier  une 
théorie  dynamique  des  lésions  pulmonaires  tubercu¬ 
leuses.  C’est-à-dire  que  nous  sommes  actuellement  en¬ 
traînés  à  considérer  et  à  décrire  les  lésions  pulmoiiai- 
res  tuberculeuses  par  rapport  au  comportement  réci¬ 
proque  des  éléments  bacilHaires  et  des  cellules  que  les 
bacilles  rencontrent  au  niveau  du  tissu  pulmonaire.. 


Nous  allons  maintenaiat  résumer  un  certain  nom¬ 
bre  de  travaux  qui  apportent  nne  conti'ibution  im¬ 
portante  à  la  discussion  dont  nous  venons  de  présen¬ 
ter  les  principaux  éléments. 

Nombre  d’auteurs  demeurent  encore  attachés  à  la 
conception  proprement  lymphatique  du  follicule  tu¬ 
berculeux.  Citons  spécialement  M.  A. -Ch.  Hollande 


(1)  Ribadeau-Dumas.  Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
Flammarion,  Paris,  1925. 

(2)  F.  Bezançon  et  J.  Delarue.  Granulie  et  granulation  tuber¬ 
culeuse.  Presse  Méd.,  n®  101,  du  17  décembre  1930. 

(3)  J.  Delarue.  Les  formes  anatomo-cliniques  des  granulies  pul¬ 
monaires.  Masson,  Paris  1930. 


et  Mme  G.  Hollande  qui  ont  fait  récemment  paraître 
un  important  mémoire  sur  cette  question  (1). 

Pour  ces  deux  auteurs  le  follicule  tuberculeux  de¬ 
meure  une  formation  uniquement  lymphatique.  Tous 
les  éléments  qui  le  constituent  auraient  pouf  origine 
les  cellules  lymphoïdes  embryonnaires.  Cette  cellule 
est  ronde,  petite,  avec  un  noyau  riche  en  chro¬ 
matine  entouré  d’un  liseré  très  fin  de  protoplasma. 
La  cellule  embryonnaire  est  destinée  à  se  transfor¬ 
mer  en  cellule  épithélioïde. 

La  formation  de  la  cellule  géante  a  été  diversement 
interprétée  par  les  auteurs.  Pour  Doininici,  la  cellule 
géante  dériverait  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonc¬ 
tif.  Elle  serait  en  définitive  constituée  par  la  coales¬ 
cence  de  plusieurs  cellules  :  les  cellules  géantes. se¬ 
raient  des  plasmodes  (1908). 

Pour  Hollande,  la  cellule  géante^  dérive  du  plas¬ 
mocyte  suivant  les  modifications  suivantes.  iLa  cavité 
astéroïde  de  la  cellule  s’hypertrophie.  Les  noyaux  se 
multiplient  par  division  amitotique,  véritable  clivage 
Peu  à  peu  ces  noyaux  sont  repoussés  à  la  périphérie.  H 
faudrait  ainsi  abandonner  la  théorie  de  la  fusion  cel¬ 
lulaire  par  compression  réciproque. 

D’autres  travaux  cependant  semblent  s’opposer  à  la 
théorie  lymphatique,  et  accordent  une  place  impor¬ 
tante  aüx  réactions  initiales  des  cellules  du  tissu  con¬ 
jonctif. 

H  convient  de  signaler  tout  d’abord  une  importante 
mise  au  point  de  Policard  sur  la  constitution  histolo¬ 
gique  de  l’alvéole  pulmonaire  (2), 

Cet  auteur  appelle  la  conception  classique  qui  con¬ 
sidère  le  revêtement  alvéolaire  réalisé  d’une  façon 
continue  par  de  minces  plaques  protoplasmiques  anu- 
cléées.  Les  limites  de  ces  plaques  sont  mises  ên  évi¬ 
dence  par  l’imprégnation  an  nitrate  d’argent. 

Entre  les  éléments  précédents  se  trouvent  de  petites 
cellules  nudléées.  On  les  considère  comme  des  cellu¬ 
les  épithéliales.  Elles  ne  sont  pas  encore  aplaties,  mais 
elles  peuvent  se  transformer  et  jouent  le  rôle  de  cel¬ 
lules  de  remplacement. 

Ainsi  les  échanges  gazeux  se  feraient  à  travers  une 
double  membrane  :  a)  l’endothélium  vasculaire  ; 
b)  la  couche  de  cellules  respiratoires.  Policard  fait  re¬ 
marquer  que  cette  interprétation  repose  sur  les  résul¬ 
tats  des  imprégnations  par  le  nitrate  d’argent. 

Actuellement,  deux  points  sont  en  discussion  :  1) 
l’aspect  continu  du  revêtement  alvéolaire  ;  2)  la  na¬ 
ture  conjonctive  ou  épithéliale  des  cellules  de  ce  re¬ 
vêtement. 

D’après  Policard,  la  réalité  diffère  de  la  concep- 
tion  classique  et  on  pourrait  aîfitnier  que  le  levete 
ment  alvéolaire  présente  un  aspect  discontinu. 

En  effet,  les  images  dessinées  par  l’imprégnation 
au  nitrate,  d’argent  n’ont  rien  de  commun  avec  des 
contours  inter-cellulaires.  D’autre  part,  on  ne  con¬ 
naît  aucune  forme  de  passage  entre  la  plaque  nucléée 
et  la  plaque  anucléée. 


(1)  A.-Ch.  Hollande  et  Mme  G.  Hollande.  Histogénèse  et  cyto¬ 
logie  du  follicule  tuberculeux.  Arch.  d’Anat.  microscopique, 
T.'^ XXVII,  1931,  Faso.  II. 

(2)  Policard.  Les  nouvelles  idées  sur  la  disposition  de  ,1a  sur¬ 
face  respiratoire  pulmonaire.  Presse  Méd.,  n°  80  du  5  octobre 
1929. 


«  La  conception  classique,  dit  Policard,  ne  résiste 
pas  à  l’examen  précis  des  faits.  La  plaque  aniicléée  re¬ 
vêtant  l’alvéole  pulmonaire  est  une  illusion  ;  rien  de 
semblable  n’existe  dans  la  réallité  ».  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  c’est  qu’il  existe  seulement  de  petites  cellu¬ 
les  nucléées  éparses  à  la  surface  de  l’alvéole.  «  Au 
niveau  de  la  surface  respiratoire,  le  stroma  du  pou¬ 
mon  est  directement  en  contact  avec  l’air,  le  tissu 
ronjonctif  y,est  à  nu.  » 

Cette  interprétation  nouvcMe  présente  une  certaine 
importance  au  point  de  vue  physiologique.  Mais  on 
aperçoit  son  intérêt  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique.  On  voit  qu’elle  accorde  une  importance  pré¬ 
pondérante  aux  réactions  conjonctives  dans  les  pro¬ 
cessus  pathologiques  du  tissu  puHmonaire.  11  nous 
semble  en  particulier  qu’elle  est  susceptible  de  four¬ 
nir  une  explication  plus  judicieuse  des  réactions  tis¬ 
sulaires  expérimentales  du  poumon. 

Quant  aux  petites  cdllulcs  alvéolaires,  un  les  consi¬ 
dère  classiquement  coinine  de  nature  épithéliale. 
Dans  toutes  les  descriptions  anatomo-pathologiques 
des  réacUons  infectieuses  ou  irritatives  du  poumon,  on 
retrouve  des  cellules  désignées  sous  le  nom  de  cel¬ 
lules  épithéliales. 

Policard  fait  remarquer  cepemlaut  qu’il  existe  des 
différences  morphologiques  et  hiologiques  entre  ces 
ceillules  et  des  cellules  épithéliales  authentiques.  11 
serait  peut-être  préférable  d’assimiler  ces  petites  cel¬ 
lules  alvéolaires  «  aux  monocytes  du  tissu  conjonctif, 
ces  cellules  qu’on  a  appelées  d’une  série  de  noms  : 
macrophages,  histiocytes  d’Asschoff,  polyhlastes  de 
Maximoff,  etc...  ».  En  outre,  il  n’est  plus  admis  qu’il 
s’agisse  de  cellules  endothéliales  émigrées,  ni  de  leu¬ 
cocytes  émigrés. 

La  nature  mésenchymateuse  de  cos  cellules  explique 
Heur  pouvoir  phagocytaire.  Il  en  est  de  même  de  leurs 
caractères  cytologiques  et  en  particulier  des  nombreu¬ 
ses  inclusions  qu’elles  renferment.  En  faveur  de  la 
nature  conjonctive  de  ces  cellules,  plaide  encore  la 
facililé  de  leur  transformation  en  fibroblastes  obser¬ 
vée  dans  tous  les  processus  pathologiques  du  pou¬ 
mon. 

C.ette  théoi'ie  nous  ramène  à  la  conception  primitive 
de  iBaumgarten  qui  considérait  les  llésions  tuberculeu¬ 
ses  expérimentales  comme  résultant  de  Eirritathm  et 
des  réactions  des  éléments  conjonctifs  de  l’alvéole 
pulmonaire.  Elle  nous  permet  de  mieux  comprendre 
pourquoi,  à  la  suite  d’injections  intra-veineuses  de 
corjrs  inertes  ou  de  bacilles  tuberculeux  de  virulence 
variable,  nous  voyons- surtout  affluer  dans' Iles  régions 
interstitielles  et  dans  l’alvéole  des  cellules  du  type  his- 
tiocy  taire.  ' 

ôn  a  pu  se  demander  par  ailleurs  si  cette  cellule 
monocytaire  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  réac¬ 
tions  des  régions  interstitiellles  du  poumon  et  dans 
l’alvéole,  ne  pouvait  pas  être  rattachée  aux  monocytes 
■qui  prennent  naissance  dans  le  tissu  réticulo-endothé¬ 
lial. 

Le  tissu  réticulo-endothélial  a  été  conçu  par  Ass- 
choff  et  iLandau.  De  nomhrenx  travaux  expérinicn- 
laux  Ont  été  réalisés  pour  essayer  d’éclaircir  les  rela¬ 
tions  qui  peuvent  existi'r  entio  le  tissu  rétieidn-endo- 
théliairet  les  ninnneytes  doués  d’un  pouvoir  macro¬ 
phagique  intense.  La  question  n’est  cependant  pas 


résolue.  Du  fait  que  les  cellules  des  septa  interalvéo- 
laires  et  les  cellules  du  revêtement  alvéolaire  étaient 
capables  de  présenter,  comme  les  monocytes,  une  ac¬ 
tion  macrophagique  très  nette,  on  a  voulu  les  ratta¬ 
cher  au  système  réticuHo-endothélial.  Cette  coijchision 
paraît  véritahlemcnt  hâtive,  surtout  après  les  travaux 
de  Policard  sur  la  structure  de  l’alvéole  pulmonaire. 


L’étude  des  granulies  expérimentales  met  en  évi¬ 
dence,  d’une  façon  très  nette,  la  façon  dont  réagis¬ 
sent  ces  cellules  du  revêtement  alvéolaire.  Il  est  inté¬ 
ressant  de  remarquer  que  les  mouvements  celluHaires 
qu’elles  réalisent  se  distinguent  nettement  des  réac- 
^  tions  simultanées  et  généralement  discrètes  que  les 
leucocytes  peuvent  effectuer  dans  les  mêmes  régions. 

1\.  Iluguenin  et  ,1.  Delarue  ont  étudié  expérimenta¬ 
lement  quel  était  l’aspect  de  la.  réaction  pathologique 
initiale  de  Il’alvéole  pulmonaire  (1). 

Ces  auteurs  rappellent  la  fréquence  de  l’alvéolite  ca¬ 
tarrhale.  Les  auteurs  utilisent  dans  leurs  expériences 
nu  colorant  vital,,  le  carmin  lithiné.  Ils  emploient  la 
voie  trachéale,  lils  observent  ensuite,  en  sacrifiant  les 
animaux  à  des  dates  variables,  l’aspect  des  réactions 
alvéolaires. 

Vingt  minutes  après  l’injection  inlra-lrachéale,  on 
ne  trouve  rien  dans  les  alvéoles,  les  grains  de  cai'min 
sont  contre  la  paroi  ou  dans  les  espaces  interalvéolai¬ 
res  ;  les  grains  sont  ‘déjà  phagocytés  dans  le  proto- 
plasma  des  ceillules  monocytaires.  Peu  après,  on  ob¬ 
serve  l’épaississement  des  parois  interalvéolaires.  En¬ 
fin,  après  trois  heures,  commence  un  processus  de 
migration  cellulaire.  Les  cellules  passent  des  régions-- 
intersticielles  dans  H'alvéole.  Simultanément  se  pro¬ 
duit  un  afflux  de  polynudléaires.  Après  douze  heures, 
la  réaction  alvéolaire  est  intense.  La  cavité  de  l’al¬ 
véole  est  occupée  par  des  cellules  rondes  bourrées  de 
carmin.  Dans  l’intervalle  de  ces  cellules  se  trouvent 
de  nombreux  polyrfuclléaircs. 

Ces  auteurs  attachent  une  importance  capitale  à  ce 
type  de  réaction  alvéolaire  qu’ils  désignent  sous  le  • 
nom  d’alvéolite  à  cellules  rondes.  Ils  voient  là  la  for¬ 
me  initiale  de  la  réaction  irritative  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  Quant  à  la  nature  des  ceillules  qui  entrent  ici 
en  action,  il  apjoaraît  nettement  qu’elles  appartiennent 
au  système  conjonctif  et  qu’elles  rentrent  dans  la 
classe  des  cellules  histiocytaires. 

A  celte  occasion,  ces  adteurs  se  demandent  si  la 
réaction  irritative  du  tissu  pulmonaire  est  la  même 
quel  que  soit  l’agent  irritant. 

Les  expériences  que  nous  avons  personnellement  réa¬ 
lisées,  et  qui  seront  publiées  ailleurs,  montrent  (pi’il 
en  est' bien  ainsi.  Soit  qu’on  utilise  des  corps  inertes 
susceptibles  ou  non  d’être  phagocytés,  des  bacilles 
morts,  des  bacilles  de  virulence  atténuée,  des  bacilles 
hautement  virulents,  toujours  la  forme  initiale  de  la 
.réa:Ction  du  tissu  pulmonaire  est  constituée  par  un 
afflux  de  cellules  histiocytaires  dans  Iles  parois  de 
l’alvéole  et  au  sein  de  l’alvéole  lui-même. 


(1)  n.  llunuENiN  cl  .T.  l)i-:i,AiiiiK,  Hcclicrclics  cxfx'rimcnliilcs  sili' 
les  rriiclions  iiiUliologif|nos  iniliales  di-  l’alvcoli;  piilmoniiii'c,  Anll. 
d’Arjat.  putlipL,  T.  IV,  _ii°  9,  décembre  1929. 
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T, es  réactions  de  ll’alvcolc  sous  rinllucnce  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  jnorts,  ont  été  décrites  à  l’occasion 
de  l’élude  e.xpérimcnlalc  des  granulies,  par  Macaigne 
et.  Nicand  (U. 

Ces  auteurs  sensibilisent  des  animaux  par  des  in- 
jeclious  de  tuberculine.  Ils  injectent  ensuite  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  morts,  par  voie  intra-veineuse.  Ils 
constatcut  (pie  la  réaction  élémentaire  du  tissu  pul¬ 
monaire  se  présente  sous  la  forme  d’une  lésion  de 
l’alvéole.  «  L’allvéolite  ainsi  réalisée  est  à  la  fois  pa¬ 
riétale  et  cavitaire  et  se  présente,  soit  sous  la  forme 
desquamative  simple,  soit  sous  la  forme  folliculaire 
giganto-cellulaire.  » 

Quoi  qu’il  en  sqit,  avec  des  bacilles  morts  comme 
avec  des  corps  inertes,  les  auteurs  retrouvent  encore 
une  réaction  alvéollairc  à  cellules  rondes  on  polygo¬ 
nales.  Ils  notent  également  la  formation  de  cellules 
géantes.  ■ 

Il  résulte  nettement  de  ces  deux  ordres  d  expérien¬ 
ces  que  les  cellules,  de  la  paroi  alvéolaire  réagissent 
toujours  de  la  même  façon  aux  agents  irritatifs. 

A. -Ch.  Ildllande  et  Mme  G.  Hollande,  dans  le  lia- 
vail  que  nous  avons  signalé,  ne  croient  pas  à  la  réa¬ 
lité  des  réactions  alvéolaires  expérimentales. 

Pour  ces  auteurs,  les'  réactions  alvéolaires  expéri¬ 
mentales  chez  le  cobaye  et  le  lapin  seraient  exccptmn- 
nelles,  alors  que  les  réactions  interstitiellles  seraient 
fréquentes.  Hollande  ne  croit  pas  que  les  images  dé¬ 
crites  par  Macaigne  et  Nicaud  soient  d’authentiques 
réactions  alvéolaires.  H  s’agirait  simplement  de  réac¬ 
tions  exsudatives  entraînant  des  cellules  dans  1  alvéole. 

11  nous  paraît  difficille  de  nier  la  réalité  des  réac¬ 
tions  alvéolaires.  11  est  en  effet  possible  de  les  obser¬ 
ver  à  l’état  de  pureté  et  d’une  façon  très  distincte  des 
réactions  cellulaires  des  septa  interalvéolaires.  La  dé¬ 
monstration  en  est  fournie  en  particulier  par  les  in¬ 
jections  intra-veineuses  expérimentales  de  B. G. G. 

Les  injections  intra-veineuses  de  B.ti.G.  chez  le  la¬ 
pin  ont  été  surtout  pratiquées  pour  étudier  l’action 
nosogène  de  cette  souche,  lll  s’est  trouvé  que  ces  exp(3- 
riences  mettant  en  lumière  des  réactions  cellulaires 
relativement  simples,  ont  attiré  l’attention  sur  l’im¬ 
portance  des  réactions  alvéolaires.  ^  ^ 

L’étude  la  plus  importante  sur  cette  question  a  ete 
faite  par  Coulaud  (2). 

Nous-mêmes,  nous  avons  après  lui  repris  cette  étu¬ 
de  (3).  ,  . 

Comme  cet  auteur,  nous  avons  constaté  la  reaction 
précoce  des  régions  interalvéolaires.  Nous  n  avons  pas 
retrouvé  sur  nos  coupes  une  abondance  aussi  consi¬ 
dérable  de  pollynucléaires  et  de  lymphocytes. 

Nous  constatons  une  réaction  des  parois  alvéolaires 
qui  ressemble  à  s’y  méprendre  à  ce  que  nous  avons 
déjà  vu  avec  les  corps  inertes  et  avec  les  bacilles 
morts. 

Les  cloisons  interalvéolaires  sont  en  effet  très  épais¬ 
sies.  Elles  forment  des  cordons  sinueux  qui  font  sail¬ 
lie  dans  la  cavité  alvéolaire  et  qui  obllitèrent  en  partie 


fl)  M.CA.GXE  el  N.cAua.  Le«  lésions  alvéolaire,  (le  la  grannlic 

expérimentale,  Prr.sse  Méd.,  n“  101  c1«  17  d-x  1930^ 

(2)  Cotn,AU„.  A,in.  dr  VI nsi.  Po.simr.  1927,  1.  X  .1  286 

(3)  G.  B.  Soc.  Biol;  T.  XGIA,  p.  172.5,  G, a.  des  Hop.,  14  no¬ 
vembre  1928. 


sa  lumière.  La  réaction  cellulaire  à  ce  niveau  est  1res 
pure.  Les  polynucléaires  sont  rares  et  même,  en  cer¬ 
tains  points,  complètement  absents.  ^ 

A  notre  avis,  cette  réaction  cellulaire  est  conslilucc 
au  même  titre  que  celles  que  nous  avons  décrites,  par 
des  cellulles  histiocytaires  en  voie  de  développement. 
Ges  cellules  sont  d’.âges  différents.  Les  plus  jeunes 
sont  relativement  petites  avec  un  noyau  fortement  co- 
lorable.  Les  plus  âgées  sont  déjà  très  volumineuses  et 
présentent  des  transformations  importantes  au  sein 
de  leur  noyau.  •  u  '• 

Goulaud  a  fait  justement  remarquer  la  simultanéi¬ 
té  très  précoce  des  lésions  de  la  trame  et  des  lésions  de 
l’alvéole.  Il  signalait  en  passant  combien  était  artifi¬ 
cielle  la  doctrine  qui  les  opposait  les  unes  aux  autres. 
Gctte  remarque  semble  parfaitement  judicieuse. 

((  Au  bout  de  neuf  à  dix  jours,  dit  Goulaud,  les 
poumons  sont  criblés  de  follicules.  »  L  auteur  fait  le- 
marquer  que  ces  folllicules  ont  un  aspect  variab  e. 
Certains  sont  constitués  seulement  par^  des  cellules 
dites  ((  épithélioïdes  »  que  nous  considérons  comme 
des  cellules  histiocytaires  en  voie  de  transformation. 
D’autres  présentent  une  couronne  de  cellules  type 
lymphocyte  plus  ou  moins  caractérisées. 

Du  vingtième  au  quarantième  jour,  Goulaud  obser-, 
ve  une  transformation  importante  dans  1  aspect  des 
éléments  celllulaires.  Les  cellules  géantes  qui  étaient 
jusque-là  peu  nombreuses  sont  maintenant  assez  net¬ 
tes.  On  observe,  dit  cet  auteur,  «  dans  certaines  cavités 
alvéolaires  à  paroi  devenue  saine,  cinq  ou  six  cellules 
géantes  possédant  de  trois  à 'dix  noyaux  et  occupant 
à  elles  seules  la  totalité  de  la  cavité  alvéolaire  ». 

Nous  avons  fait  les  mêmes  constatations.  Il  convient 
d’insister  sur  ce  fait  que.Jle  processus  réactionnel, 
après  avoir  occupé  la  trame,  les  régions  interalveolai- 
res,  se  localise  au  sein  de  l’alvéole.  H  semble  bien  que 
la  réaction  tissulaire  se  fasse  suivant  un  mouvement 
d’élimination.  Les  celllules  agissent  déjà  dans  les  vais¬ 
seaux,  puis  -autour  des  vaisseaux,  puis  dans  les  régions 
interalvéolaires,  et  enfin  dans  l’alvéole  lui-même,  a 
proximité  de  la  bronchiole  d’évacuation.  On  ne  peut 
s’empêcher  de  considérer  cette  réaction  comme  un 
élément  de  défense.  On  conçoit  assez  bien  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  bacille  peu  virulent,  l’organisme  puisse 
directement  réaliser  son  élimination  sans  utilbser  la 
formation  de  follicules  authentiques  et  complets. 

Enfin  du  quarantième  au  centième  jour,  Goulaud 
a  noté  la  régression  marquée  des  lésions.  Gette  ciDns- 
tatation  est  d’une  importance  capitale.  Elle  fortifie 
en  effet  l’interprétation  précédente.  L’aspect  régres¬ 
sif  des  lésions  correspondrait  en  effet  à  la  phase  ulti¬ 
me  de  l’élimination. 

«  L’aspect  histologique  de  ces  lésions  —  dit  Cou¬ 
laud  —  est  tout  à  fait  particutlier.  Les  cloisons  interal¬ 
véolaires  sont  pleines,  de  cellules  ovalaires  à  noyaux 
polaires.  H  s’agit  là  de  lésions  d’alvéolite  desquama¬ 
tive  (pneumonie  bllancbe).  » 

Nous  avons  aussi  constaté  l’aspect  remarquable  de 
ces  lésions  de  régression.  Nous  ne  pensons  pas  cepen¬ 
dant  que  l’on  puisse  appliquer  à  ce  phénomène  Ile  nom 
d’  <(  alvéolite  desquamative.  ».  D’une  part  en  effet  les 
parois  de  l’alvéole  semblent  repreindre  leur  aspect 
normal.  Nulle  part  le  revêtement  cellulaire  de  l’alI- 
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véole  ne  prend  l’apparence  de  cellules  nécrosées.  On 
ne  voit  pas  d’autre  part  à  quoi  correspondrait  ce  pro¬ 
cessus  de  desquamation  dont  on  fait  état,  peut-être  à 
tort,  dans  la  j;neumonie  franche. 

On  arrive  ainsi  à  cette  idée  générale  que  le  follicuile 
tuberculeux,  malgré  son  aspect  nettement  spécifique, 
n’est  en  somme  que  l’expression  d’une  façon  très  gé¬ 
nérale  de  réagir  que  possède  le  tissu  pulmonaire.  Il 
est  facile  de  distinguer,  en  effet,  au  cours  de  ces  réac¬ 
tions  pariétales  et  alvéolaires,  deux  mouvements  prin¬ 
cipaux  ;  un  mouvement  de  fixation  plus  ou  moins 
temporaire  de  l’élément  étranger  ;  un  mouvement  de 
migration  et  d’éllimination  qui  aboutit  à  la  restitutio 
ad  integrum  du  tissu. 


Ainsi  il  apparaît  nettement  que,  quel  que  soit  l'a¬ 
gent  irritant  ou  pathogène  qui  lui  est  offert,  le  tissu 
])ulmonaire  est  capable  de  mettre  en  jeu  un  type  gé¬ 
néral  de  réaction  de  défense  qui  est  toujours  le  même. 
Ue  type  de  réaction  se  modifie  simplement  suivant  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  se  développe  :  résis¬ 
tance,  sensibilité,  état  d’anergie  ou  d’alllergie,  viru¬ 
lence  variable  des  germes,  fléchissement  des  réactions 
humorales,  etc... 

■  On  serait  tenté  d’expliquer  ainsi  l’aspect  polymor¬ 
phe  des  lésions  de  la  tuberculose  humaine.  Il  con¬ 
vient  de  voir  cependant  si  cette  réaction  de  défense  du 
tissu  pulmonaire,  mise  en  évidence  par  les  recherches 
expérimentales,  correspond  vraiment  eji  pathologie  à 
quelque  chose  de  général!. 

Dans  les  broncho-pneumonies,  le  nodule  péri-bron¬ 
chique  présente  d’une  part  des  lésions  bronchiques 
proprement  dites,  d’autre  part  des  réactions  alvéolai¬ 
res  authentiques.  Les  alvéoles  sont  occupés  par  un  ex¬ 
sudât  plus  ou  .moins  abondant  avec  des  polynucléai¬ 
res,  des  globules  rouges,  et,  dit-on,  ((  des  cellules  en- 
dothélialles  desquamées  ». 

Il  apparaît  nettement  que  là  qualification  des  cel¬ 
lules  endothéliales  est  ici  impropre.  Il  ne  s’agit  pas' 
de  cellules  endothéliales  ni  même  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes.  Les  coupes  qui  se  trouvent  dans  tous  les  li¬ 
vres  classiques  montrent  bien  qu’il  s’agit  de  cellules 
histiocytaires  en  voie  de  transformation  et  réalisant 
leur  fonction  macrophagique. 

On  distinguerait,  dans  la  broncho-pneumonie,  un 
processus  de  splénisation  et  un  processus  d’hépatisa¬ 
tion.  La  splénisation  n’est  pas  autre  chose  en  somme 
qu'une  réaction  cellulaire  intense  portant  à  la  fois  sur 
les  parois -interalvéolaires  et  sur  les  allvéoles.  Quant  à 
l’hépatisation,  elle  représente  une  altération  secon¬ 
daire  du  processus  réactionnel  initial  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  Il  se  produit  en  effet  dans  ce  cas  une  infiltra¬ 
tion, par  les  polynucléaires. 

Les  alvéolles,  dans  la  broncho-pneumonie,  ressem¬ 
blent  parfois  à's’y  méprendre,  aux  alvéoles  irrités  par 
des  corps  étrangers  ou  des  bacilles  morts.  On  cons¬ 
tate  un  afflux  de  cellules  rondes.  Les  figures  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  celles  publiées  par  Huguenin  et 
Delarue  après  injection  de  carmin  lithiné.  A.  Héraux, 
étudiant  en  1929  les  broncho-pneumonies  ou  pneu¬ 
monies  en  foyer  chez  l’enfant,  a  observé  dans  les  zo¬ 


nes  jeunes  des  images  superposables  à  cellles  de  ces 
auteurs. 

La  lésion  initiale  de  la  broncho-pneumonie  infantile 
reproduit  le  type  de  la  réaction  alvéolaire  à  cellules 
rondes.  11  s’y  ajoute  une  réaction  exsudative  et,  par 
la  suite,  une  réaction  suppurative  particulière. 

Dans  les  congestions  pulmonaires,  on  trouve  des 
lésions  caractéristiques  de  réaction  alvéollaire  :  des  cel¬ 
lules  dites  à  tort  endothéliales,  des  globules  rouges  et 
un  -exsudât.  Sur  les  coupes,  il  est  possible  de  retrou¬ 
ver  dans  les  alvéoles  d’énormes  cellules  rondes  ou 
ovales,  dont  le  noyau  est  en  voie  de  fragmentation  et 
qui  sont  assez  exactement  comparables  aux  cellules  de 
l’alvéolite  expérimentale,  ou  de  l’alvéolite  tubercu¬ 


leuse  au  début. 

Les  lésions  de  la  spléno-pneumonie  procèdent  ini¬ 
tialement  du  même  type  de  réaction  alvéollaire.  11  s’y 
ajoute,  suivant  les  cas,  et  suivant  l’agent  causal,  des 
réactions  pleurales  et  des  follicules  tuberculeux  ty¬ 
piques  (Sabrazes). 

Dans  les  congestions  pulmonaires  passives,  pu  l’c- 
trouve  également  des  images  de  réaction  alvéolaire. 
On  observe  l’épaississement  des  parois  et  la  turges¬ 
cence  des  capilllaires.  Dans  l’alvéole  on  retrouve  des 
cellules  histiocytaires  qui  se  présentent  avec  des  de¬ 
grés  différents  d’évolution.  Certaines  sont  petites  et 
rondes.  D’autres  sont  volumineuses,  avec  des  lignes 
d’activité  et  de  fragmentation  au  sein  du  noyau.  D’au¬ 
tres  représentent  de  véritables  éléments  giganto-cel- 
lulaires  avec  plusieurs  noyaux  excentriques,  et  sont 
chargées  d’inclusions  considérées  comme  du  pigment 
ocre. 

Dans  l’œdème  aigu  du  poumon  la  transsudation  al¬ 
bumineuse  donne  aux  coupes  un  aspect  particulier. 
Cependant,  à  la  phase  dite  diapéditique,  on  retrouve 
dans  l’allvéole  des  éléments  cellulaires  de  grande  taille, 
généralement  interprétés  comme  des  éléments  de  des-^ 
quamation.  Ils  pourraient  aussi  bien  résulter  d’une 
migration  cellulaire. 

Dans  la  pneumonie,  on  retrouve  également  un  pro¬ 
cessus  histologique  qui  rappelle  dans  ses  grandes  li-- 
gnes  les  réactions  alvéolaires  initiales  de  Ha  tubercu¬ 
lose.  Au  début  de  la  réaction,  l’alvéole  est  rempli  par 
un  exsudât  de  nature  albumineuse  au  sein  duquel  se 
trouvent  des  cellules  du  revêtement  alvéolaire  et  des 
leucocytes. 

Ces  celHules  du  revêtement  alvéolaire  seraient,  dit- 
on,  desquamées.  Ce  terme,  qui  préjuge  du  mécanisme 
de  migration  de  ces  cellules,  mériterait  d’être  révisé.' 
Quoi  qu’il  en  soit,  ces  éléments  cellulaires  ont  un  ca-,_ 
ractère  spécial.  Leur  forme  est  globuleuse,  le  noyau, 
est  peu  distinct  et  prend  mal  les  colorants.  Ce  sont  là 
des  caractères  que  l’on  retrouve  à  propos  des  cellbiles 
histiocytaires  en  voie  de  transformation. 

Il  se  mêle  à  cet  ensemble,  ce  qui  constitue  un  ca¬ 
ractère  particulier,  des  polynucléaires  et  des  globules 
rouges.  Vient  ensuite  l’exsudât  fibrineux.  Par  la  suite, 
il  se  produit  une  diapédèse  polynucléaire  hors  des 
vaisseaux.  On  assiste  alors  à  la  vacuolisation  de  Ha  fi¬ 
brine  par  les  polynucléaires.  Cet  afflux  des  polynu¬ 
cléaires  et  leur  action  font  penser  à  l’afflux  des  poly¬ 
nucléaires 'autour  des  foyers  tuberculeux  caséeux. 

Dans  la  pneumonie,  les  polynucHéaires  vacuolisent 
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ensuite  la  fibrine.  Après  eux,  ce  sont  des  cellules  mo¬ 
nonucléaires  qui  entrent  en  action. 

Ces  cellules  mononucléaires  ont  un  aspect  qui  rap¬ 
pelle  de  très  près  celui  des  grandes  cellulles  rencon¬ 
trées  dans  les  réactions  alvéolaires  consécutives  à  la 
pénétration  de  particules  inertes  et  même  à  l’injec¬ 
tion  expérirnentale  de  bacilles  de  Koch  chez  1  animal. 
Le  protoplasma  est  très  vdlumineux,  il  renferine  des 
vacuoles  et  même  des  inclusions.  Il  s’agit  d’éléments 
dont  l’action  phagocytaire  est  évidente. 

Il  est  intéressant  de  retrouver  dans  le  processus  his¬ 
tologique  de  la  pneumonie,  les  stades  de  phagocytose 
et  de  fixation,  et  enfin  de  phagocytose  et  d’élimina¬ 
tion,  comme  dans  toutes  les  réactions  alvéolaires,  quel 
que  soit  l’agent  causal . 

De  même  il  est  intéressant  de  noter  l’action  éphé¬ 
mère  et  répétée  des  polynucléaires  qui,  intervenant 
par  vagues  successives,  semblent  préparer  l’action  des 
mononucléaires.  C’est  exactement  ce  qui  se  passe,  a 
peu  de  chose  près,  avec  des  corps  inertes  et  avec  des 
bacilles  de  Koch.  Ménétrier  a  pùblié  des  figures  de 
réactipn  alvéolaire  de  nettoyage  à  la  fin  du  processus 
pneumonique.  Les  cellules  macrophages  que  l’on  ob¬ 
serve  sur  ces  figures,  ont  exactement  le  meme  aspect 
que  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  réactions  expé¬ 
rimentales.  .  , 

Malgré  les  grandes  différences  qui  les  séparen  I ,  on 
peut  rapprocher  le  folllicule  tuberculeux  des  lésions 
nodulaires  réallisées  au  niveau  du  poumon  par  l’inha¬ 
lation  des  poussières  de  silice.  On  peut  arriver  a  mon¬ 
trer  que  le  follicule  tuberculeux  et  le  nodule  silicoti¬ 
que  correspondent  initialement  à  des  réactions  cellu- 
llaires  comparables. 

Policard  a  fait  récemment  une  étude  du  nodule  sili¬ 
cotique  (1).  Ce  sont  encore  des  éléments  cellulaires 
qui  correspondent  aux  «  cellules  à  poussières  »  qui 
englobent  les  particules  siliceuses  tombées  dans  la 
paroi  alvéolaire.  Ce  processus  de  phagocytose  est  ra¬ 
pide.  La  réactipn  cellulaire  se  fait  au  sein  de  1  alvéole 
alors  ,que  les  parois  réagissent  très  peu.  Les  cellules 
sont  toujours  du  type  histiocytaire,  et  elles  renterment 
beaucoup  de  particules  siliceuses.  Cette  réaction  al- 
vé(daire  est  le  noyau  initial  d’où  dérive  la  formation 
du  nodule  silicotique. 

Dans  ce  cas,  l’organisme  ne  peut  pas  effectuer  11  éli¬ 
mination  des  corps  étrangers.  En  effet,  il  est  démon¬ 
tré  que  les  particules  siliceuses  exercent  sur  les  cellu¬ 
les  qui  les  ont  phagocytées,  une  action  toxique  qui  les 
tue,  les  prive  de  toute  possibilité  réactionnelle  et  les 
transforme  en  éléments  momifiés.  Le  processus  d  élli- 
mination  ne  peut  pas  se  réaliser  et  l’organisme  effec¬ 
tue  seulement  un  travail  de  fixation  in  situ. 

Des  phénomènes  analogues  se  passent  au  sein  du 
follicule  tuberculeux.  Les  cellules  profondément  alté¬ 
rées  ne  peuvent  plus  réaliser  l’acte  d’éllimination.  H 
s’effectue  alors  un  travail  de  fixation  des  éléments  pa¬ 
thogènes.  Mais  dans  ce  cas,  les  éléments  peuvent  par¬ 
fois  conserver  toute  leur  vitalité  et  toute  leur  viru¬ 
lence. 


(1)  POLIGAHD.  Sur  la  pathogénie  de  la  silicose  pulmonaire.  Mode 
de  formation  du  nodule  silicotique.  Presse  Méd.,~n°  5  du  16  jan- 


En  résumé,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  différence 
essentielle  entre  les  réactions  du  tissu  pullmonaire  aux 
agents  qui  lui  sont  offerts  expérimentalement,  au  ba¬ 
cille  de-  Koch  de  virulence  diverse,  et  celles  que  peu¬ 
vent  déterminer  au  niveau  de  l’alvéole,  les  agents  pa¬ 
thogènes -habituels.  Dans  tous  les  cas,  nous  trouvons 
un  effort  évident  d’élimination,  ll’alvéole  représentant 
en  quelque  sorte  le  point  ultime  de  la  migration, 
avant  l’expulsion  des  débris  cellulaires  et  des  éléments 
pathogènes  par  les  voies  bronchiques. 


L’ensemble  de  ces  faits  permet  de  proposer  une  in¬ 
terprétation  du  follicule  tuberculeux. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  on  peut  distinguer, 
d’une  part,  les  manifestations  infectantes  ou  toxi-in- 
fectieuses  ;  et  d’autre  part  les  réactions  tissulaires.  11 
existe  un- ensemble  de  signes  cliniques  et  de  réactions 
humorales  qui  donnent  à  la  tuberculose  pulmonaire 
l’allure  d-’une  maladie  infectieuse.  Simultanément  se 
développent,  au  sein  des  tissus  et  spécialement  au  ni¬ 
veau  du  tissu  pullmonaire,  des  réactions  cellulaires 
qui  donnent  à  la  tuberculose  pulmonaire  l’aspect 
d’une  véritable  maladie  parasitaire. 

Il  est  possible  d’imaginer  que  l’organisme  puisse  se 
trouver  dans  des  conditions  comparables  aux  condi¬ 
tions  expérimentales  les  plus  favorables.  Supposons 
en  effet  que  la  dose  bacillaire,  d’origine  endogène  ou 
exogène,  dont  le  sujet  est  infecté,  soit  tdlle  que  son 
élimination  puisse  se  faire  aisément.  Il  n’est  pas  ab¬ 
surde  de  concevoir,  au  niveau  du  poumon,^  le  déve¬ 
loppement  d’une  réaction  tissulaire  avec  alvéolite  sui¬ 
vie  d’élimination. 

Supposons  au  contraire  que  l’infection  bacillaire 
soit  telle,  quant  à  la  dose  et  quant  à  la  virulence,  que 
cette  élimination  ne  puisse  pas  se  réalliser  aussi  sim¬ 
plement.  Nous  assistons  alors  à  la  constitution  des,  lé¬ 
sions  interstitielles  et  des  lésions  alvéolaires.  Ces  lé¬ 
sions  représentent  des  lésions  de  fixation  temporaiie 
permettant  à  l’organisme  de  réaliser  son  effort  utile 
d’élimination.  - 

L’évolution  ultérieure  de  ces  lésions  dépend  en  ef¬ 
fet  entièrement  de  ce  qui  se  passe  dans  1  intimité  mê¬ 
me  du  follicule  tuberculeux. 

M.  A.-Ch.  Hollande  et  Mme  G.  Ilnllande  ont  récem¬ 
ment  montré,  à  l’aide  de  techniques  histologiques 
fines,  le  comportement  réciproque  des  cellules  et'  des 
bacillles,  particulièrement  de  la  cellule  et  du  bacille 
tuberculeux  (1).  . 

Il  semble  résulter  de  leurs  travaux  que  deux  alter¬ 
natives  peuvent  se  produire.  Ou  bien  la  phagocytose 
du  bacille  tuberculeux  au  sein  de  la  cellule  géante  se 
produit  avec  efficacité,  le  bacille  ^est  compHètement 
transformé  et  finalement  détruit.  La  celhile  géante 
elle-même,  véritablement  empoisonnée  par  la  toxici¬ 
té  de  son  hôte,  succombe  aussi  dans  cette  lutte.  H  en 
résulte  un  élément  amorphe  qui  représente  un  déchet 
susceptible  de  s’éliminer  par  les  voies  bronchiques. 
Nous  arrivons  Hà  au  terme  ultime  de  la  lutte.  A  la 


(1)  A.-Ch.  Hollande  et  Mme  G.  Hollande.  Histogénèse  et  cyto¬ 
logie  du  follicule  tuberculeux,  Ann.  Microscopiques,  T.  XXVII, 
Fasc.  2. 
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place  de  la  lésion  folliculaire,  les  cellules  liisliocylai- 
res  jeunes  et  les  fibres  collagènes  qui  se  développent 
dans  leur  ijüervallc,  ont  amoi'cé  la  réaction  sdléreusc 
de  .cicatrisation. 

fies  auleurs  ont  décrit  de  la  façon  suivante-  les  signes 
de  dégénérescence  des  celhdes  épithélioïdes  et  des  .cel¬ 
lules  géantes.  Les  colorants  d'aniline  et  eu  particulier 
les  colorants  basiques,  sont  do  moins  en  moins  bien 
retenus,  (l’est  lia  ((  dégéncrescence  vitreuse  de  Graii- 
cber  ».  La  cbromatine  subit  peu  à  peu  une  action  lyti¬ 
que,:  elle  finit  par  n’ètre  plus  décelable.  Toute  la  cel¬ 
lule  se  colore  indifféremment  en  bleu  ou  en  rouge. 

Dans  une  même  cellule  géante,  la  lyse  des  noyaux 
se  fait  à  des  dates  différentes. 

L’action  des  toxines  tuberculeuses  sur  lies  cellules 
du  follicule,  semble  déterminer  une  réaction  alcaline 
intense,  qui  se  traduit  par  racidcqjhilie  des  éléments 
cellulaires  dégénérés. 

Ces  altérations  se  réalisent  d’une  fa;nn-  plus  cru 
moins  rapide  suivant  que  les  éléments  cetllulaires  sont 
plus  ou  moins  rapprochés  du  centre  du  follicule. 

Pour  Hollande,  la  caséification  devrait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  dégénérescence  gi'anulo-lipoïdique. 
Elle  se  produirait  sous  l’influence  de  substances  solu¬ 
bles  provenant  des  bacillles  (llogcr,  11)11).  La  caséifi- 
ealion,  d’autre  part,  n’est  pas  spécifique  du  bacille  de 
Koch  et  peut  se  renc<mtrer  dans  d’autres  circonstan- 

11  est  difficile  de  ne  pas  voir  là  un  effort  victorieux 
du  tissu  pulmonaire  pour  se  débarrasser  de  rélémejii 
pathogène  qui  lui  vient  du  sang,  ou  de  lia  circulation 
lymphatique. 

Une  autre  alternative  peut  se  produire.  L'élément 
bacillaire  peut  vivre  dans  lia  cellule  géante.  11  peut 
conserver  longtemps  sa  virulence  et  un  certain  degré 
d’acido-i'ésistance  ;  il  peut  être  alors  repris  par  des 
éléments  polynucléaires  et  former  de  nouveaux  foyers. 

A.-Ub.  Hollande  et  Mme  Hollande  ont  essayé  de  dé- 
lei'iiriner  les  formes  du  virus  tubercideux  que  l’on 
peut  mettre  en  évidence  dans  le  follliculc  tuberculeux, 
et  en  particulier  dans  les  régions  caséifiées. 

Les  éléments  bacillaires  pourraient  trouver  dans  les 
cellules  un  bon  milieu  de  culture.  11  serait  même  pos¬ 
sible  de  suivre  le  cycle  morphologique  réallisé  par  l’é¬ 
lément  pathogène,  et  de  mettre  en  évidence  dans  les 
cellules  épithéfio'ïdes  et  dans  les  cellules  géantes,  les 
quatre  stades  visibles  du  virus  tuberculeux  chez  ll’a- 
nimal. 

1°  On  peut  observer  des  granulations  basophiles  très 
fines,  susceptibles  de  grossir. 

2°  Les  éléments  précédents,  développés,  peuvent 
prendre  la  forme  d’haltères.  Ils  sont  alors  capables  de 
sécréter  autour  d’eux  la  substance  acido-résistante  du 
bacille  de  Kqch. 

3“  On  peut  trouver  aussi  des  éléments  bacilllaires 
non  acido-i^sistants. 

4°  Des  éléments  précédents  pourraient  dériver  des 
formes  acido-résistantes  authentiques. 

On  conçoit  ainsi  la  nécessité  pour  l’organisme  de 
renouveler  les  afflux  cellulaires.  On  s’explique  les  re¬ 
maniements  dont  la  réaction  tissiilaire  initiale  peut 
être  l’f)bjet,  et  en  définitive  la  compHexité  morpholo¬ 
gique  des  lésions. 


On  imagine^  aisément  que  la  réaction  du  tissu  pub 
monaire,  en  vue  de  l’élimiuaiion  des  bacilles,  puisse 
être  souvent  en  échec.  L’organisme  ne  peut  faire 
mieux  que  de  réaliser  une  fixation  temporaire  dont  il 
est  parlidllement  victime.  Mais  pendant  qu’au  sein  du 
follicule  se  réalise  cette  adaptation  réciproque  de  ll’é- 
lément  cellulaire  et  des  bacilles,  on  peut  voir  se  ma¬ 
nifester  à'  la  périphérie  de  la  lésion,  une  réaction  de 
défense  d'un  nonveau  genre.  Au  milieu  des  .cellules 
embryonnaires  et  des  cellules  bistocy taircs  jeunes,  se 
développent  d’abondants  filaments  de  collagène.  O’est 
la  réaction  scléreuse  qui  est  amorcée  et  qui,  si  les  cir¬ 
constances  humorales  le  permettent,  va  se  développer 
avec  abondance. 

On  pourra  alors  assister  au  résidtat  sidvaid  ;  un 
foyer  virulent  au  niveau  duquel  la  réaction  tissulaire 
d’élimination  est  tempoi-airement  enrayée.  Udllulc 
géante  et  bacilles  s’accommodent  l’im  de  l’autre.  Ils 
demeurent  cependant  un  danger  pour  l’organisme, 
r.elubci  pourtant  s’est  défendu  par  la  périphérie  eu 
réalisant  cette  barrière  scléreuse  d’enkystement  (pii 
isole  de  plus  en  plus  le  noyau  virulent  et  l’exclut  eu 
qiiellqiie  sorte  de  l’organisme. 


De  cet  ensemble  de  faits  (wpérimcntanx  et  des  com- 
sidérations  anatomo-pathologiques,  il  résulte  nette¬ 
ment  que  les  lésions  tuberculeuses  humaines  ne  de¬ 
vraient  plus  être  considérées  d’un  point  de  vue  sta¬ 
tique,  d’un  point  de  vue  d’anatomie  purement  des¬ 
criptive. 

11  semble  bien  (pie  dans  la  bacillose  les  modifica¬ 
tions 'humorales  ne  soient  pas  les  seuls  éléments  de 
défense  de  ll’organisme. 

L’étude  expérimentale  met  en  évidence  ce  fait,  on 
apparence  paradoxal,  que  le  poumon  serait  à  certains 
égards  la  voie  d’élimination  la  plus  importante  du  ba¬ 
cille  tuberculeux.  H  apparaît  que  le  tissu  pulmonaiiG, 
est  capable  de  réagir  de  telle  sorte  qu’il  peut  se  débar¬ 
rasser  des  éléments  étrangers  ou  des  éléments  patho¬ 
gènes  qui  lui  sont  offerts,  soit  par  le  sang7  soit  par 
les.  voies  bronchiques. 

Dans  certains  cas  cette  élimination  se  fait  suivant 
un  schéma  très  simple  que  nous  connaissons  mainte¬ 
nant.  La  réaction  alvéolaire  d’élimination  est  efficace. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  cette  élimination 
est  entravée  par  un  certain  nombre  de  circonstances^ 
qui  tiennent,  soit  à  l’organisme,  soit  aux  éléments  pa-.. 
tiiogènes.  On  assiste  alors  à  la  fixation  plus  ou  moins 
temporaire  des  éléments  bacillaires,  à  la  constitution 
des  lésions  folliculaires.  La  complexité  et  l’intrication 
des  lésions  pulmonaires,  telles  qu’on  le  voit  chez 
l’homme,  se  constituent.  La  tuberculose  pidmonairc 
est  réalisée.  Dans  toute  son  évolution  ultérieure,  on 
assistera  à  ces  alternatives  d’élimination,  de  fixation 
et  d’extension  qui  expliquent  l’aspect  polymorphe  des 
lésions  que  l’on  retrouve  sur  un  poumon  tuberculeuM 
humain.  Ce  qu’il  était  intéressant  de  mettre  en  lu¬ 
mière  c’est  que,  sous  cette  complexité  apparente  des 
lésions  pulmonaires  de  la  tuberculose  humaine,  se  ré- 
vf'lc  un  schéma  de  réaction  tissulaire  fondamental  et 
général  qui  correspond  à  une  réaction  de  défense  plus 
ou  moins  efficace  de  l’organisme. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  25  AVRIL  1933)  , 

Rapport.  —  ]M.  Siredey  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

Iinmnnisation  par  voie  aérienne.  —  !M.  A.  Trillat  pré¬ 
sente  un  travail  dans  le(|ucl  il  étal, lit  un  rapprociiement 
avec  rimmunilé. acquise  dans  la  vie  courante  par  les  per¬ 
sonnes  fréquentant  les  cbntagieux  atteints  de  maladies 
transmissibles  par  l’air,  et  les  résultats  d’cxperiences  effec¬ 
tuées  sur  les  animaux  plongés  quelques  minutes  dans  des 
atmosphères  artificielles  renfermant  en  suspension  do  pe¬ 
tites  quantités  de  vaccin  ou  de  germes  atténués.  M  Tril  at 
a  pris  comme  exeiiqile  le  cas  de  la  maladie  du  choiera  des 
poules  chez  la  poule  et  la  souris,  qu’il  a  rendues  réfractaires 
à  la  maladie  dans  une  proportion  de  80  p.  100. 

.  La  tlore  microhieime  du  voisinage  du  malade  pouvant 
renfermer  des  germes  de  la  maladie  lanlôt  à  l’état  viruleiil, 
tantôt  à  l’état  atténué,  selon  le  stade  de  la  maladie  et  selon 
certaines,  circonstances  encore  mat  delinies,  on  voit  que  es 
résultats  des  exiiériences  ,,d'mettent  par  analogie  d  eclairer 
le  mécanisme  de  rimmunîté  acquise. 

Elles  conrirment  d’ailleurs,  en  la  précisant,  cette  notion, 
que  l’on  avait  déjà  anciennement. 

Action  expérimentale  dn  tabac  et  de  la  nicotine  sur  Je 
débit  coronarien.  —  MM.  Ch.  Laubry,  J.  W.alsbr  et  L.  De- 
GLAUDiî.  En  utilisant  le  cœur  isolé  de  lapin,  les  auteurs  oui 
étudié  l’action  do  la  nicotine  sur  les  artères  coronaires.  Ils 
ont  montré  que  les  débits  du  cœur  isolé  variaient  eu  fonc¬ 
tion  de  la  vaso-constriclion  ou  de  la  vaso-dilatation  du  sys- 


,  ils 


ml  tiré  le: 


1  de  nicotine  exer- 
,  des  effets  ideiiti- 


tème  coronarien.  De  nombreuses  mesi 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  macération  de  tabac  et  la  soliiti 
cent,  à  des  taux  de  nicotine  equivalen 
ques  .sur  le  déliit  coronarien  ; 

2^  a)  Les  doses  faibles  de  nicoline  provoquent  eonstam- 
menl  nue  augmeiilation  du  débit  coronarien  (JO  a  00  p.  100 
du  chiffre  initial)  ; 

h)  Les  doses  moyennes  pi-ovoqucnt  une  aiigmcnlation 
constante  du  débit  coronarien  (5  à  20  p.  100  du  chill're  ini¬ 
tial)  ; 

c)  Les  doses  fortes  provoquent  de  façon  constante  une 
diminution  du  débit  coronarien  (10  à  20  p.  100  du  chiifre 
initial). 

La  nicotine  exerce  donc  expérimentalement  une  lorte  ac¬ 
tion  vaso-dilatatrice  à  dose  faible,  et  une  faible  action  vaso- 
cônstrictive  à  dose  forte. 

Or,  un  calcul  approché  a  montré  aux  auteurs  que  les 
concentrations  probables  de  nicotine  dans  le  sang  des  tu¬ 
meurs  (10  à  20  cigarettes  par  jour)  correspondaient  aux 
doses  faibles  et  moyennes  de  leurs  expériences. 

S’il  est  permis  d’appliquer  ces  données  expérimentales  à 
la  clinique,  il  semble  donc  que,  dans  le  mécanisme  des  cri¬ 
ses  angineuses  liées  à  l’intoxication  tabagique,  1  élément 
vaso-constricteur  coronarien  joue  un  rôle  nul  ou  négligea¬ 
ble,  tandis  que  l’action  toxique  sur  les  éléments  nerveux  du 
plexus  cardiaque  est  au  premier  plan. 

Recherrhes  expériineiitales  sur  l’action  du  gaz  carboni¬ 
que  introduit  par  voies  intrapéritonéale  et  ntrarectaJe.  Ef¬ 
fets  respiratoires  et  circulatoires.  —  MM.  Lorpkr,  A.  Le- 
mairk,  a.  MoTTi’.Eor  et  V.  Aubkrtot.  Du  gaz  carbonique  pur 
injecté  à  des  chiens  par  voies  intrapéritonéale  et  intrarec- 


tale  donnent  une.  exhalaison  de  CO^  recueilli  par  la  trachée 
supérieure  do  5  à  8,1  fois  plus  qu’av'ant  l’injection.  Les 
pressions  arlériell.e.s  mesurées  à  la  carotide  et  veineuses  pai 
une  sonde- introduite  dans  l’oreillette  droite  montrent  une 
baisse  de  la  pression  artérielle  et  une  élévation  de  la  pres¬ 
sion  veineuse.  Le  rythme  respiratoire  est  accéléré.  Une  com¬ 
pression  de  la  veine  iiorte  par  une  pince  à  forcipressure  et 
une  injection  intrarcclale  de  (iO^  donne  un  chiffre  d  exha¬ 
laison  de  (iO-  à  peu  près,  égal  à  relui  obtenu  avant  1  injec¬ 
tion  sans  compression  (2,5  100)  et  mh'ricur  a  celui  ob- 

tenu  sans  roniprossioii  api’ès  injection  (7,(>  p.  100).  (icttc 
étude  ouvre  la  voie  à  l’étude  des  gaz  dils  thermaux.  Gcnxœi 
ne  paraissent  utilisables  par  ce  procédé  ipie  si  la  quantité 
Je  00=^  est  très  dominante,  comme  à  Royal,  le  Mont-Dore 
et  les  stations  du  Plateau  Central.  Ces  voies  intrapéritonéale 
et  intrarectale  sont,  pour  les  auteurs,  très  supérieures  à  la 
voie  sous-cutanée  et  à  l’inhalation  ;  elles  viennent  renforcer 
lésorption  du  CO“  à  travers  la  peau  au  cours  d’un  bam 


Chirurgie  esthétique  du  pavillon  de  roreille.  —  M.  .1. 

Bourguet  montre  les  diverses  défectuosités  du  pavillon  de 
l’oreille,  qui  se  ramènent  surtout  aux  dccollements  (oreilles 
décollées)  et  aux  iiitléchissemenls  (oreilles  tombanics).  L’au- 
leur  monlie  de  quelle  manière,  par  une  opération  faite  en 
arrière,  eu  modelau't  le  cartilage,  il  arrive  à  remelti'e  les 
oreilles  dans  leur  position  normale  et.  à  reconstituer  les  plis 
ipiand  ils  font  defaut.  I!  insiste  sur  le  résultat  durable  ob¬ 
tenu,  contrairement  à  ce  qui  .se  passe  pour  la  correetion  des 
rides  môme  en  al  tirant  la  peau  de  la  régioTi  cervico-faciale 
en  arrière  de  l’oreille,  comme  il  l’a  préconisé  il  y  a  qua¬ 
torze  ans  devant  l’Académie  de  Médecine.  Il  montre  scs 
résultats  au  moyen  de  nombreuses  projections. 


Les  moustrqiies  arhorieoles  du  Outre-Ouest.  —  M.  C. 
Legeinuhe  signale  rcxistence,  dans  une  ville  tlu  (.enlre- 
Oucsl,  de  mousli(|ncs  piqueurs  du  groupe  dtis  Aèdes.  Ces 
in.sectes  ne  piciucnt  qu’à  rexiéricur,  ils  s’arrêtent  aux  por¬ 
tes  des  habitations  humaines. 

Ils  naissent  dans  les  collections  d'eau  de,  pluie  qui  se 
forment  dans  les. Cavités  que  présentent  certains  ormes  sur 
le  tronc  et  les  branches  maîtresses, 

En  1!)J2,  il  y  eut  trois  générations  de  ces  .Aèdes  :  la  pre¬ 
mière  en  mai,  inaperçue  du  publie,  parce  que  pas  agres¬ 
sive  ;  les  deux  autres,  massives,  en  août  et  septembre,  très 
agressives,  envahirent  les  parcs  et  les  jardins  pendant  deux 
ou  trois  jours. 

Pour  prévenir  ces  éclosions,  combler  ct-ciimcntcr  les 
creux  des  arbres. 

Le  rat  gris  réservoir  de  virus  de  la  fièvre  ifécurronte  liis- 
pano-africriine.  —  MM.  Ulaixc,  Noury  et  Fischer. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  3  mars  1933) 

Essai  de  traitement  de  la  paralysie  générale  par  le  vaccin 
antirabique.  —  MM.  L.  CHUX'EiniriER,  A.  Sézary  et  A.  Bar¬ 
be  ont  étudié  l’action  de  oe  vaccin  sur  la  paralysie  générale. 
Leurs  résultats  ont  été  .coimplèlemeht  négatifs.  Ils  s’opposent 
aux  conclusions  optimistes  pubiliées  par  Tommasi,  que  les 
auteurs  expliquent  par  l’association  faite  par  ce  syphi.ligra- 
phe  d’injeotions  de  stovarsol  sodique  à  la  vaccinothérapie. 
Dans  deux  de  leurs  cas,  en  effet,  le  traitement  par  le  sto¬ 
varsol,  fait  après  échec  du  vaccin,  a  dbnné  un  résultat  fa¬ 
vorable.  .  . 

Diabète  insipide  et  neuro-syphilis  diffuse.  —  MiM.  Séza- 
RY,  ITorovutz  et  Gai.t.ot.  Observation  d’un  syphilitique  at¬ 
teint  d’un  s'yndrome  nerveux  complexe  qui  s’est  ocunpliqué 
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de  diabète  insipide.  Le  .syndroime  nerveux  consistait  en  un 
tabès  avec  poussée.s  d’ataxie  aiguë,  troubles  psychiques  ana¬ 
logues’  à  ceux  de  lia  paralysie  générale  et  en  une  légère 
amyotrophie  diffuse.  Les'  séro-réactions  et  les  anomalies  du 
liquide  céphalo-rachidien  prouvaient  la  nature  syphilitique 
de  ces  troubles  .nerveux.  Le  diabèle  insipide  s’est  installé 
en  quelques  jours  après  le  début  des  signes  nerveux.  Il  a  été 
influencé  d’une  façon  relative,  mais'  nette,  par  les  injec¬ 
tions  de  stovarsol  sodique.  C’est  un  nouveau  cas  de  diabète 
insipide  de  nature  syphilitique. 

Main  en  palette.  Ectrodactylie  avec  syndactylie.  —  MM. 
BoüiiuEois,  Fiîil  et  Loisbau. 


(séance  DÜ  10  MARS  1933) 

Coma  diabétique  guéri  par  Eiiisuline  suivi  d’un  coma 
azotémique  mortel.  —  MM.  Etienne  Bernard  et  Guillau¬ 
min.  Observation  d’un  homme  présentanl  les  symptômes 
d’un  subcoma  diabétique  :  s'omnolence  marquée,  odeur  acé- 
tonique  .de  l’haleine,  glycosurie,  réactions  de  Legal  et  de 
Gerhardt  très  positives,  glycémie  à  3  gr.  86,  réserve  alca¬ 
line  a  32  V.  et  pH  du  sang  très  nettement  orienté  vers 
l’acidose  à ‘7,18.  Sous  l’effet  d’un  traitement  actif  par  l’in¬ 
suline,  les  syimptômes  s’amendent.  Le  pronostic  paraît  fa¬ 
vorable,  mais  24  heures  plus  lard,  on  constate  une  stomatite 
azotémique  et  le  taux  de  l’urée  sanguine  s’élève  à  1  gr.  14. 
Le  lendemain,  le  unalade  redevient  somnolent,  on  observe  du 
myosis,  la  respiration  prend  .le  type  de  Cheyne-iStokes'  et  ra- 
|iidcment  le  malade  est  emporté  dans  un  tableau  de  coma 
azotémique..  (urée  sanguine  à  1  gr.  94),  tandis  que  la  réserve 
alcaline  s’est  maintenue  normale  et  que  l’on  n’observe  plus 
dans  'les  urines'  que  des  traces  d’acétone. 

Cette  observation  apparaît  .comme  une  démonstration  de 
Ha  part  importante,  parfois  prépondérante,  qui  revient  ù 
l’insuffisance  rénale  dans  le  pronostic  du  coima  diabétique, 
d’autant  plus  que,  grâce  à  l’insuline,  le  danger  cs.t  moins 
llagrant  du  côté  de  l’acidbse. 

Endocardite  maligne.  —  MM.  Pichon  et  Pham-iiu-cui.  Ob¬ 
servation  d’une  endocardite  maligne  aiguë  du  type  dit  in¬ 
fectieux  infectant,  survenue  chez  un  cardiaque  à  titre  d’en¬ 
docardite  secondaire.  Cliniquement,  le  tableau  fut  d’abord 
celui  .d’un  i'Ctère  grave  ;  un  examen  plus  complet  du  malade 
'montra  H’existcîice  d’une  lésion  de  la  valvule  aortique.  Bien¬ 
tôt  une  allure  septicémique  grave  et  un  tableau  d’asystolie 
inflammatoire' entraînèrent  le  diagnostic  d’endocardite  ma¬ 
ligne  secondaire,  que  vérifia  l’autopsie.  L’agent  infectieux, 
trouvé  dans  .le  sang  et  retrouvé  nécrôptiquonient  in  loco, 
était  un  pneumocoque  du  pseudo-groupe  IV. 

Deux  cas  de  perforation  intestinale  d’origine  typhique 
guéris  par  intervention  chirurgicale.  —  M.M.  Soupault. 
Martel  et  Merigol.  S’efforcer  d’intervenir  de  façon  pré¬ 
coce,  d’abréger  l’opération  et  de  la  rendre  aussi  peu  cho¬ 
quante  que  possible.  Pratiquer  l’anesthésie  locale.  Rempla¬ 
cer  la  suture  par  la  fistulisation  de  l’anse. 

Coma  diabétique  sans  iléaction  de  Gehrardt. —  MM.  Lab- 
RÉ  et  Boulin  estiment  que  cette  forme  de  coma  diabétique 
avec  insuffisance  rénale  sans  réaction  de  Gehrardt,  mérite 
d’être  individualisée  et  que  son  existence  liimite  la  valeur  de 
la  réaction  .de  Gehrardt  dont  le  caractère  négatif  ne  doit 
pas  faire  rejeter  à  priori  le  diagnostic  de  coma  diabétique, 
mais  impose  la  mesure  de  la  réserve  alcaline. 

50  cas  de  dilatation  des  bronches  traités  par  la  méthode 
bronchoscopique.'  —  M.  Soûlas.  Résultats  obtenus  sous'  4 
catégories. 

1°  Améliorations  passables  ou  .considérables,  mais  passa¬ 


gères  qui  exigent  la  persistance  .di’un  bon  traitement  bron¬ 
choscopique,  5^  1%. 

2°  'Guérison  sociale  quand  le  malade  peut  reprendre  Sa 
vie  .normale,  28  i%  ; 

3°  Guérison  .complète,  anatomique,  définitive,  surtout 
dans  les  dilatations  récentes  du  ty.pe  fusiforme,  4  %  ; 

4°  Echecs  ou  améliorations  milles  ou  trop  passagères', 

6  1%. 

Orgiiuisatiou  de  la  transfusion  sanguine  d’uEgence  dans 
les  hôpitaux.  —  iM.  Tzanck.  Organisation  assez  simple.  En 
dehors  des  centres  autonomes  de  Tenon,  de  la  Salpêtrière, 
de  la  Pilié,  le  service  d’urgence  est  installé  à  Saint-Antoine. 
On  y  trouve  le  tahJcau  do  roulonient  dos  donneurs  et  des 
techniciens.  Eu  une  demi-iheurc,  les  uns  et  .les  antres  sont 
sur  les  lieux  d’appel. 

A  propos  de  la  transfusion  du  sang  de  cadavre.  —  .M. 
Tzanck.  A  propos  des  travaux  de  Hedoii  et  de  Fleig,  l’au¬ 
teur  rappcMe  que  la  transfusion  du  sang  de  cadavre  pemt 
constituer  un  progrès  lorsque  la  tranfnsion  du  sang  vi¬ 
vant  est  iimpossihle  ;  mais  il  faut  fai:rc  des  réserves  sur 
F.innocuité  de  la  méthode. 

Un  cas  de  syphilis  nerveuse  de  2°  génération.  —  MM. 
Urechta  et  Eleke.  Jeune  fillle  de  18  ans,  avec  luxation 
congénitale  de  la  hanche  et  arriérali.o.n  mentale,  puis  hé¬ 
miplégie  avec  aijhasic.  Amélioi’ation  par  le  traitement  spé¬ 
cifique.  , 

Emphysème  sous-cutané  généralislé  à  l’occasion  d’une 
imeiimonie  franche  chez  un  grand  emphysémateux.  —  MM. 
Sergent,  Lannois,  Poumeau-Delille  et  Nobert.  —  Chez 
un  grand  emphysémateux,  bronchitique  ancien,  on  vit 
survenir  au  cours  d’une  .pneunnonic  du  sommet  droit,  à  la 
suite  d’une  quinte  de  toux,  un  emphysème  sous-cutané  à 
la  région  .cervicale  droite,  puis  à  la  face  et  ensuite  généra¬ 
lisé.  Il  est  probable  qu’à  la  faveur  d’une  symphyse  pleu¬ 
rale,  les’  adhérences  ont  permis  à  l’iair  de  'passeii-  ljusqu’'à 
l’aponévrose  cervicale  superficielle. 

Maladie  de  Bouillaiid  avec  déformation  des  doigts.  — 
MM.  Duvom,  Pichon  et  Rernard.  Cas  particulier  :  locali¬ 
sation  exclusive  du  rhumatisme  aux  petites  jointures,  at¬ 
teinte  élective  des  articulations  toujours  les  .mômes,  défor¬ 
mation  des  doigts  du  type  rhumatisme  fibreux  chronique, 
régularité  annuelle  .des  .crises,  caractère  familial  de  la  ma¬ 
ladie. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  25  FÉVRIER  1933) 

Présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  sang  circulant  d'un 
enfant  atteint  d’endocardite  rhumatismale.  —  MM.  J.  IVal- 
Tis,  G.  Paisseau  et  F.  van  Oeinse  ont  ini  mettre  en  évidence 
dans  le  sang  circulant  d’un  cnfmt  porteur  d’une  endocar¬ 
dite  rhuimatismaie  un  virus  tuberculeux  qui,  par  ensemen¬ 
cement  sur  le  milieu  de  Lôwenstein,  a  donné  naissance  à 
une  culture  .présentant  des  caractères  biologiques  partieii- 
liers  que  les  auteurs  sont  en  train  d’étudier. 

Action  de  l’hyperglycéanie  sur  la  chroinopexie  hépatique. 
—  M.  LM,  Demole  étudie  la  fonction  de  fixation  du  foie  par 
l’épreuve  du  Rose  Bengale  ;  puis  il  pratique  une  seconde: 
fois  .celte  épreuve  chez  le  même  malade  aussitôt  après  une, 
injection  de  sérum  glucosé  hypertonique  (40  p.  100). 

On  obtient  ainsi  une  diminution  considérable  .du  taux 
du  Rose  Bengale  restant  dans  le  s'ang  après  un  temps  don¬ 
né,  témoignage  d’une  fixation  hépatique  plus  importante. 
Ces  résultats  sont  .oonstants,  aussi  bien  chez  des  suj-ets  nor--, 
maux  que  chez  des  individus  à  chromopexie  déficiente. 


106®  année’.  —  N®  34,  29  avril  1933. 
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Action  inhibitrice  de  la  spartéine  sur  l’hyperglycémie  as¬ 
phyxique.  —  MM.  René  iHazard  et  Raymond  Lardé.  La 
spartéine  empêche  rhyperglycémie  asphyxique  de  se  mani¬ 
fester  non  pas  parce  qu’elle  empêche  l’adrénaline  d’agir  — 
on  sait  qu’elle  respecte  son  action  sur  lia  glycémie  —  mais 
parce  qu’elle  agit  sur  le  mécanisme  même  de  (’hypergly- 
cémie  asphyxique  au  niveau  du  hulhe  ou  du  splanchique. 

Méthode  sspéciale  de  stalaigmométrie.  —  MM.  A.  Clerc, 

R.  Paris,  N. -Noël  Deschamps,  G.  Sterne  présentent  une  pi¬ 
pette  de  Duclaux  modifiée  permettant  de  mesurer  avec  une 
plus  grande  précision  par  la  stalagmométriç  la  iension  su¬ 
perficielle  du.  sang  complet  et  des  divers  liquides.  Par  ce 
procédé  on  a  pu  constater  il’augmentation  fréquente  de  la¬ 
dite  teusion  au  cours  de  Phypentension  artérielle  et  son 
abaissement  chez  l’animal  et  chez  l’homme  après  injection 
intra-veineu.'e  d’Octanol. 

Kechcrchcs  cxpérimcntiiles  sur  l’action  de  la  diiodo-tyro- 
si,ie.  —  MM.  P.  SaintoiN  et  H.  Simonnet,  en  employant  com¬ 
me  réactif  le  gallinacé,  comparent  l’action  de  l’iode  minéral, 
de  l’iode  thvroxinien  et  de  l’iode  diiodotyrosinien.  Ils  mon¬ 
trent  que  des'  doses  élevées  de  diiodolyrosine  n’exercent  au¬ 
cune  action  neuve  Mir  l’animal  nonnal  ;  au  contraire  des 
doses  plus  faibles  d’iode  minéral  et.  des  doses  très'  faibles 
d’iodo  thyroxinien.  Us  observent  en  outre  que  dans  les  con¬ 
ditions  expérimentales  où  ils  .se  .sont  placés,  k  diiodotyro- 
slne  ne  .se  com])orte  pas  convme  nn  antagoniste  de  la  thy- 

Actioii  de  la  vagotouiue  suir  les  effets  de  l'excitation  du 
nerf  splanchique.  —  MM.  H.  Hermann,'  D.  Santenoise,  L. 
Merklen  ot  M.  ViDAcqviTCii  montrent  que  radniiiiistratiion 
de  vagotonine  est  suivie  d’une  diminution  des  effets  hypei- 
tenseurs  de  l’excitation  du  splanehnique  ainsi  ipio  d  une 
diminution  de  il’effica.cité  des  effets  de  cette  excitation  adré- 
nalinogènc. 

Influence  de  la  surilénalectoinie  partielle  ou  totale  sur  les 
effets  de  la  piqûre  diabétique  du  bulbe.  —  M.  ,1.  Vidal. 
Une  décapsulation  totale  a  privé  la  piqûre  du  hulhe  de  son 
action  hypcrglycéniiantc.  Dos  .surrénalectomies  unilatérales 
droites  ou  gauches  ont  suffi  à  atténuer  grandemcnt^et  même 
à  supprimer  les  effets  de  la  piqûre  diahétigène.  Ces  résul¬ 
tats  obtenus  chez  le  lapin  permettent  de  penser  que  la  pré¬ 
sence  des  cap.sules  S'iirrénalcs  est  nécessaire  pour  qu’appa¬ 
raisse  l’hyporglycéniie  con-sécutivc  à  la  piqûre  du  huHhe. 

Influence  exercée  par  diverses  substances  anestblésiques 
sur  la  glycémie  avant  et  après  la  piqûre  du  bulbe.  M.  .1. 

ViD.\L.  Le  .somnifène,  le  chüoralo.se  ne  modifient  pas  la  gly¬ 
cémie  mais'  inhilieiil  d’iine  façon  durable  les  effels  de  la  pi¬ 
qûre  diahétigène  du  hulhe.  Le  somnifène  n'allénuc  pas  l’ac¬ 
tion  hyperglécéniiaiiie  d’une  injection  d’adrénaline.  L’uré- 
thome,'  par  voie  péritonéale,  élève  modérément  ia  glycémie, 
■mais  la  piqûre  imlhalrc  c.on.séc.iitivo  conserve  son  aciion  ha- 
hiluelle.' 

Sensibilisation  des  artères  cérébrales  à  l’action  de  l’adr’éna- 
liue  par  injection  préalable  de  yohimibine,  d’ergotamine  ou 
de  peptone.  —  MM.  .1.  Tinel  et  C.  Unoar  on,t  constaté  une 
vasoconstriction  des  artères  céiéhrales  sous  ll’influence  d  une 
injection  d’adrénaline  chez  les'  cobayes  et  chez  les  lapins 
préparés  par  une  des  substances  ci-dessus.  Gclles-ci  .=cm- 
blent  donc  sensihiiliscr  les  artères  du  cerveau  a  1  effet  va.'^o- 
constrictciir  de  l’adrénaline  qui  ne  s'e  produit  pas  irormalc- 
'iiicnl  dan.s  ce  iterrltoirc. 

Sur  l’excrétion  intravasculaire  des  produits  hypophysaires. 
'MAI.  Roussy  .et  Mosi.nger,  poursuivant  leurs  recherches  sur 
de  complexe  hypothallamus  hypophysaire,  reprennent  quel¬ 
ques  .points  relatifs  à  l’excrétion,  dans  des  vaisseaux,  de  la 


.colloïde  hypophysaire,  déjà  notée  par  un  .certain  nombre 
d’auteurs. 

Ils'  ont  pu  vérifier  le  fait  dans  un  cas  d’hypoph^e  hu¬ 
maine  et  dans  quelques  cas  d’hypophyse  de  mammifère,  iio- 
tamment  du  .cobaye.  Ce  mécanisme  d’hémocrinie,  signale 
notamment  par  Collin,  a  été  retrouvé  par  les  auteurs  chez 
l’homme,  le  .cobaye  et  de  rat,  et  cela  uniquement  au  niveau 
des  lobes  antérieur  et  intermédiaire.  .Sur  une  de  leurs  pré¬ 
parations,  il  est  possible  de  suivre  tous  les'  stades  du  pro¬ 
cessus  héimocriiie.  .  . 

Ainsi  les  produits  de  sécrétion  hypophysaire  sont  déver¬ 
sés  dans'  la  circulation  générale  (hémocrinie  générale)  sort 
dans  le  système  porte  hypophysoliibérien  (hémocrime  lo¬ 
cale)  . 

Dans  l’hémocmnie  générale  .certaines  hormones  hypophy¬ 
saires  peuvent  agir  directement  sur  les  tissus  périphériques. 
(hémocytocrinie  générale)  ou  par  rinlermediaire  du  sys¬ 
tème  nerveux  (hémuneurocrinie  générale). 


(SHAHCK  DD  4  MARS  1933) 

Action  de  diverses  substances  protectrdees  sur  la  insis¬ 
tance  de  la  toxine  diphtérique  à  l’action  de  la  chaleur  et  du 
vieillissement.  —  Après  avoir  montré  que  la  toxine  télampie 
trouve  dans  diverses  protéines,  dans  .certains  acides  aminés  et 
dans  quelques  suspensions  colloïdales,  des  éléments  pio- 
tecteurs'  très  jiuissants  contre  l’aclioii  deslruclivo  de  divers 
agents  physiques  et  chimiques,  MM.  Relin,  S.  Mutermilcii 
et  Mlle  Salomon  ont  constaté  que  Iles  même  substances  p.ro- 
tectrices  ont  sur  la  toxine  diphtérique  une  action  beaucoup 
nioifts  accusée  et  aussi  moins  constante. 

Sur  l’hémoculture  du  bacille  de  Hansen  par  la  méthode 
de  Lôwenstein.  —  MM.  P;  Lépine,  ,1.  Markianos  et  A.  Pa- 
PAYOANNOU  ont,  clicz  22  lépreux  .atteints  de  fonnes  üihcr- 
culcTiscs  évohitives  ave-c  baciWcimie  conslatee  a  1  oxaiineii  di- 
rect  du  sang,  tenté  20  fois  l’héanoenUure  et  2  fois  la  culture 
de  léproroes  en  appliquant  la  méthode  de  Lfiivenstein.  Ils 
n’ont  pu  .confirmer  Iles  rochorclics  des  Japonais  Ota  et  Salo, 
et  Tappo.rlenL  des  résultats  jiégatils. 

Les  lésions  de  la  méningite  tuberculeuse  expérimeutah*. 

_ .M.  et  Mme  A.  Jousset.  Uhez  le  lapin,  la  méningite  tiiber- 

culeu.se,  facile  à  réaliser,  aboutit  aux  lésions  suivantes,  (pi’on 
peut  étudier  de  deux  -en  deux  jours  par  des  sacrifices  en  sé¬ 
rie  des  animaux  ;  j  infiltra  lion  tuberculeuse  diffuse  des  mé¬ 
ningés  sans  formation  nodulaire,  mais  avec  une  ahoiidanle 
profl  fera  lion  de  bacilles,  faciles  à  colorer  par  tout  où  existent 
les  aflhix  leucocytaires.  Cos  lésions  existent  déjà  au  deuxiè¬ 
me  jour.  Afillux  diapédétique  des  microgliocytes  vers  la  mé¬ 
ninge  décelable  par  la  -méthode  d’Hoiiega.  Nécrose  des  cel- 
hiles  pyramidales  démontrable  par  le  Nis’sl  et  l’i-inpiégna- 
argen tique  de  Bielchowsky. 

Ces  lésions  des  cellules  neuroniques  et  de  la  microglie  sont 
solidaires.  Elles  -sont  nettement  orientées  vers  les  bacilles, 
quel  que  s'oit  leur  -siège,  ce  qui  permet  de  supposer  qu  e'ile.s 
sont  dues  à  des  sécrétions  toxiniques  soluh-les  atteignant  une 
certaine  profondeur  du  -cerveau.  Leur  précocité  donne  pro¬ 
bablement  la  -clef  -du  caractère  inexorablle  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Lii  (liathermie  (lu  sympathique  dans  les  tachyfardies  et 
les  tachy  arythmies  des  asthmatiques.  —  A1M.  P.  Canton- 
net,  R.  Ven'del,  J.-M.  Lemoine,  A.  Aubin.  Le  premier  d’en¬ 
tre  nous,  en  présence  de  rinsuccès'  relatif  des  traitements 
classiques  au  -cours  des  tachycardies  ou  tacliy-arythmies  pré¬ 
sentées  par  -certains  asthmatiques,  le  plus  souvent  drogués', 
a  eu  l’idée  d’-applications  diathenmiques  sur  le  symp-athique. 

Application.  —  Les  auteurs  fixent  l’électrode  Indifférenle 
.au  niveau  des  3®,  4®  et  5®  -dorsales.  L’-éllectrode  a-etlye  (bougie 
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de  Hégar)  est  'placée  ,5  iminules'  au  .creux  sUs-clavkulaire  gau¬ 
che,  puis  autant  à  'droite.  La  séance  est  terminée  par  .une 
application  de  10  minutes  sur -la  région  plécordialG. 

Le  pouls  est  pris  entre  'chaque  changement  d'e  siège. 

L’intensité  employée  est  de  700  à  1.000  Inilliampères. 

Résultats.  —  Les  résultats'  constam'inent  favoralbles,  d’au¬ 
tant  plus  nets  qu’Ws  s’apipliq-uent  à  des  'Cas  pllus  .sérieux,  se 
font  en  deux  teimps,  pendant  l’applicati'On  et,  d’un  jour  à 
l'autre  entre  deux  séances.  Ils  portent  à  la  fois  sur  l’aryth- 
imie,  la  tachycardie  et  le  relèvement  de  la  tension. 

'La  dyspnée  cède  en  raison  directe  du  rééquilibre  du 
rythme. 

M'M.  Paginiez  et  Debré  font  toutes  réserves  sur  les  conclu¬ 
sions'  des  auteurs,  la  tacliy-arythmie  ne  faisant  pas  partie  du 
.  tabileau  clinique  de  l’asthme,  et  les  résultats  thérapeutiques 
[Xiuvant  être  interprétés  de  diverses  façon.s. 


SOCIETE  DE  MEDECI.\’E  D’ALGER 
(séance  du  16  DÉCEMBRE  1932) 

Pidio-eucéphiiUte  sujilériexire,  moyenne  et  inférieure,  à 
évolution  chronique  particulièrement  prolongée,  s’acconi- 
liugnant  d’atteinte  des  faisceaux  pyramidaux  et  de  lésions 


es.  —  M.  Mv 
’im  malade  chez  lequel,  fl 
nuées,  se  sont  constitués 
1°  Des  paralysies  qui  onl 


,  IMIle  OniiY,  Il  s’agit 


fi’appé  prc.squi 


paraly- 


nigrati-ices,  presque  toutes  en  voie  d’amé- 


2°  Un  double  syndrome  hémip'légique,  d’abord  gauche, 
•puis  droit,  marquant  sa  Icndançc  à  la  réti-occssion  ; 

3“  Des  crises  spa.snlodiques  oculogyres.- 

Il  paraît  satisfaisant  d’accepter  'Comime  étiologie,  ume 
encéphalite-  léthargique  à  évolution  chronique. 

Psychose  épileptlfoirme  chez  un  paludéen.  —  M.  Man¬ 
ceaux  et  Mlle  Odrv, 

Interprlétation  d’un  séro-diagnostic  jiositif  an  para-méli- 
tens's.  —  M'M.  Manceaux,  Alcay  et  Rallisik.  Une  femnio 
de  27  ans  .fait  une  infeiclion  au  cours  de  laquelle  oui  noie 
une  agglu'lination  positive  du  iiara-mélitcnsis  et  la  présence 
d’hématozoaires.  Le  traitemeni  la  guérit  rapidement.  , 

L’agglutination  du  para-mélitensis,  lorsqu’idle  est  iso¬ 
lée,  m’est  pas  une  réaclion  ahsoluiment  spéciifiquc.  Elle  peut 
se  rencontrer  au  cours  d’autres  affections.  L’étude  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire  est  alors  souvent  utile.  Ellle  peut  anomlrcr 
une  polynucléose,  une  lymphocytose,  une  destruction  glo¬ 
bulaire  (G.  IL-G.  R.).  Ges  destruclions  semblent  mettre  eu 
circulation  des  produits  favorisant  l’agglutination. 

La  mélano-flocnlation  de  Henry  chez  les  malades  por¬ 
teurs  d’hématozoaires.  —  MM.  E.  C.ATTom,  L.  .Vecany  et 
F. -G.  Marill  onl  suivi  depuis  um  an  48  malades  porteurs 
d’hémalozoaires  d’origine  anophélienne.  Ills  ont  pratiqué, 
chaque  fois  qu’il  fut  jiossible,  des  examens  en  série,  avant, 
pendant  et  après  le  Irailememt  :  leur  nomibre  total  s’élève 
à  169. 

La  réaclion  de  Ilcinry  s’est  montrée  ;  a)  positive  44  fois, 
négative  4  'fois  dès  le  premier  examen  :  ce  ([ui  rcprésenle 
un  pourcentage  de  91,66  ;  b)  positive  47  fois,  négath'c  1 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  DE  DÉNUTRITION  ET  DE  CARENCÉ 

Ampoule»  Glutiniséei 

Injections  sous-cutanées  '  ■ 

intra-musculaires.  . . -  chaque  repas. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U,  V. 

actinothéraple  indirecte 

'  à  base  de  :  LIPQIDES  SPLÉNIQUES  i  BILIAIRES,  CHOLESTÉRINE  PuRE,  GOMÉNOL,  CAMPHRE 

I  Littérature  ei  échantillons  .-  i-Aboratoires  lobica,  g.  chenal.  Ph^”,  467  av.  des  rêmes.  paris  q?-)  [  ^ 


ESTOMACl  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE  i 


ENTÉRITE 


VALS-SAIN-NEAN 


I  gAUdeRËGiME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEetGAZEUSË 

Mneoi  gratuit  d’BofiantUlona  et  de  Notices  à  MM.  ki  Doctsura  sur  itmends  adneiU 
DaREOTION-VAL8-GÉNÉRALEi63,Boiii*Jiranaainana,Paria(9«).nfé0it.as7.7e. 

ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  l"  octobre. 


TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
^NEUTRALISATION  des  TOXINES  , 

AMÉLIORATION  RAPIDEn.  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  | 

?  cncMcc  I  OiohetM  pour  ASultet,  2à6  par  Jour. 
a  fUHMES  j  Ênfont»,  2  à  4  Mesure»  par  lour. 

Avoir  ooln  de  bien  opéelfier,  , 

^  éch.  méd,  gratuit  •  AUBRIOT,  66.  Ornano,  PARIS  J 
R.  G.  Seine,  â}.019  ■  ^ 


CHARBON  D6  PEUPLIER ÀHISeS 

monm  .  ..  Humectent,  diviaeat,  aaeptiaent,  e^pulaent, 

DÊVÊSÊOM  tÊU  BOl  ALÊMENTAÊRÈ  et  oonséquenoes  ;  ^ÏAUVAZS&Q  DIGESTIC 

O  S  viPaA.*!:!  O  zy  Toukt 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prunt 

Posologie  :  1  à  3  cuillerées 
un  demi  verre 

LABOFIATOIRE.S  DU  DC  f 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  PansiAtl  J 


irigîne 

hépoto  biliaire 


ne. CCS  ^  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 


UMODOL 


iAFior 

Huile  Iodée  à  40  % 


Oléthyle-benzyle 


I  thérapeutique  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre  Pour  Explorer 


Asthme 
Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
t  fistules 


Abcès  et 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


iMBT:Jep-CAftnè 


A.  6UERBET  &  C,  Pharmacien,  M,  Rue  du  Landy  -  S-OUEN,  près  Pori.^ 


„  _  ..  paris  -  Aucune  contrindication 

1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PAma  ■  mu., 
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fois,  lors  d’un  deuxième  examen  :  le  poui’centage  favora¬ 
ble  devient  ici  de  07,91, 

Ces  faits  semblent  montrer  la  considéraible  valeur  de  la 
réaction  de  Henry  chez  Iles  malades  porteurs  d’hémalozoai- 
ïPS  et  aussi  la  nécessité  de  la  rechercher  au  moins  deux 
fois. 

Présentation  :  MM.  Montpellier,  Piieline,  Laffargue 
présentent  un  sein,  extirpé  chirurgicalement  et  qui  offre  uin 
licl  exemple  microscopique  et  macroscopique  de  ce  que 
l’on  connaît  sous  T  appellation,  de  maladie  de  Paget  (mieux; 
syndrome  de  Paget). 

L’étude  de  la  glande  sous-jacente  ne  révèle  que  des  alté¬ 
rations  banales  correspondant  à  l’atroiphie  sénille  fibro-kys- 
tique  (femme  de  65  ans).  Pas  Irace  d’épithélioma. 

La  mélaiio-flooiilatiou  de  Henry  au  to\irs  du  paludisme 
d’inoculation.  —  MM.  E.  Cattoir,  L.  Alcav  et  F. -G.  Ma- 
lULL  ont  suivi  depuis  un  an  14  malades  inoculés  par  trans¬ 
mission  de  l’un  à  l’autre  »d’une  souche  de  plasmodium 
malariae. 

Il  n’est  possible  de  retenir  que  onze  observations. 

■Sauf  dans  un  cas,  la  réaction  de  mélano-floeulation  fui 
systématiquement  recherchée,  une  fois  au  moins  avant 
oiiaque  inoculation.  Bile  s’est  montrée  neuf  fois  négative  ; 
une  fois  légèrement  positive. 

Dans  ces  onze  cas,  la  réaction  de  Henry  a  évolué  en  paral¬ 
lélisme  étroit  avec  l’infestation  malarique,  la  floculation 
apparaissant  avec  les  diverses  manifestations  cliniques  et 
hémalologiques  et  disparaissant  à  la  suite  du  traitement. 

En  se  référant  à  ces  oibservations,  véritable  épreuve  ex¬ 
périmentale,  il  semble  que  l’on  puisse  contrôler  l’évolution 
et  la  guérison  d’un  paludisme  d’inoculation  à  l’aide  de  la 
réaction  de  Henry. 

Pleiiro-péritonite  chronique  exsudative  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire.  —  MM.  Loubeyre,  Bardenat  et  Marcel  Porot.,  Ma¬ 
lade  atteint  d’une  ascite  volumineuse  et  d’un  double  épan¬ 
chement  pleural  à  caractères  nettement  inflammatoires,  avec 
néphrite  albuminurique  pure  sans  autres  altérations  des 
fonctions  rénales.  Guérison  rapide  en  trois  .semaines  par  un 
traitement  antisyphilitiquqe  alors  qu’une  thérapeutique  ba¬ 
nale  n’avait  donné  aucun  résultat  malgré  trois  évacuations 
successives  du  liquide  d’ascite.  Aucun  signe  de  déficience 
cardiaque  et  hépatique.  Inoculatioin  au  coibaye  négative. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’ALLONAL,  MÉDICAMENT  UTILE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  DOULEUR  ET  DE  L’INSOMNIE  (1) 

Par  le  docteur  R.  Godard. 

Dans  cette  mise  au  point  excessivernent  intéressante,  l’au¬ 
teur  passe  en  revue  les  indications  multiples  de  1  allonal, 
non  seulement  dans  la  pratique  neuro-psychiatrique,  mais 
encore  dans  les  cas  si  .nombreux  des  diverses  spécialités  où 
domine  l’élément  douleur,  et  il  insiste,  d’une  manière  toute 
particulière,  avec  le  professeur  Pouchet,  sur  les  effets  sûrs 
et  progressifs  de  cet  analgésique-sédatif  que  l’on  peut  substi¬ 
tuer  dans  ibien  des  cas  aux  opiacés  dont  il  n’a  pas  les  in¬ 
convénients,  tout  spécialement  dans  la  pratique  gynécolo¬ 
gique  et  surtout  dans  la  pratique  stomatoloigique  (voir  sur¬ 
tout  les  travaux  de  Tellier,  Beyssac,  Petiteau,  Hollande, 
Franckel,  etc.). 
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Recherches  cliniques  sur  la  tuberculose  du  péricarde.  Parti¬ 
cipation  du  myocarde  et  traitement  (1),  par  le  D”  Jean 
Gouyen. 

11  est  classique  d’opposer  tant  par  leur, évolution  que  par 
leurs  différences  anatomiques,  la  péricardite  rhumatismale 
et  lia  tuberculoste  du  péricaaide.  Les  raisons  de  cette  oippo- 
sition  demeurent  valables  dans  la  majorité  des  cas.  Par¬ 
fois  cependant  les  lésions  frappent  aussi  le  myocarde.  On 
observe  alors  souvent  un  début  aigu  rappelant  d’autant 
plus  la  pancardite  rhumatismale  que  l’épanchement  eh  est 
l’un  des  signes.  Mais  le  cœur  est  gros  par  hypertrophie 
progressivement  constituée  et  le.s  signes  cliniques,  radiolo¬ 
giques  et  éleclrocardiographiques  ne  permettent  aucun 
doute  sur  la  participation  au  processus  du  muscle  cardia¬ 
que. 

A  cette  excellente  étude,  fondée  sur  l’étude  de  deux  cas  . 
personnels,  l’auteur  apporte  la  confirmation  de  nombreuses 
autres  observations  rapportées  par  d’autres  auteurs  et  qui 
lui  a  permis  de  réunir  une  étude  attentive  de  la  bibliogi’a- 
phie  du  sujet. 

A  ces  formes',  de  pronostic  aussi  réservé  que  celui  que« 
comporte  le  type  latent  évoluant  vers  la  ,sym,physe,  diverses 
méthodes  thérapeutiques,  toujours  associées,  doivent 
s’adresser,  mais  sans  pouvoir  transformer  un  pronostic  qui 
demeure  des  plus  graves. 


Le  syndrome  périphérique  de  l’insuffisance  aortique.  Elude 
clinique  comparative  et  expérimentale  (2),  par  le  docteur 
Thérèse  Brosse,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  consultant  à  La  Roche-Posay.  Préface  du  doc¬ 
teur  Cil.  Laubry. 

Parmi  les  signes  de  l’insuffisance  aortique,  le  syndrome 
périphérique  a,  de  tout  temps,  pris  une  valeur  diagnostique 
telle  que  d’anciens  auteurs  n’ont  i)as  hésité  à  lui  attri¬ 
buer  une  signification  dépassant  celle  du  souffle  diastoli¬ 
que  caractéristiqu(i  de  celte  lésion  valvulaire. 

■  A  ce  seul  titre,  l’étude  du  syndrome  périphérique  de  J’in- 
suffisance  aortique  méritait  déjà  d’ètire  reprise. 

Ba.sée  sur  une  doeumenlation  valant  à  la  fois  par  son 
étendue  et  sa  précision,  l’œuvre  de  Mlle  Brosse,  non  seule¬ 
ment  dissèque  la  valeur  diagnostique  de  oes  signes  dans 
l’insuffisance  aortique,  mais  pénètre  leur  mécanisme  géné; , 
rai.  De  cette  façon,  elle  en  dépiste  l’existence  en  dehors  de 
cette  affection  et  en  trace,  par  ce  fait,  les  Jimites. 

Le  syndrome  périphérique  prend  enfin  une  orientation 
tout  à  fait  nouvelle  dans  llaquellle  il  devient  susceptible  de 
donner  au  clinicien  les.  renseignements  îles  plus  utiles,  en 
devenant  plus  qu’un  signe  de  diagnostic,  un  signe  de  pro-) 
nostic'  dans  il’insuffisance  aortique. 

Si  les  cliniciens  trouvent  dans  celle  étude  des  données^ 
originales  solides  et  précises,  les  pliysiopathologisfes  y  dé- ; 
couvriront  en  outre  une  pathogénie  nouvelle  du  syndrome;] 
périphéi'ique  de  ll’insuffisance  aortique  ramenant  à  une  ( 
unité  fonctionnedle  rensemblc  des  autres  poipts  un  peu^ 
disiparatcs  des  signes  (|ui  le  composent. 


(1)  Paris,  A.  Legrand. 

(2)  Un  volume  in-8  de  304  pages  avec;  figures  dans  le  texte  et 
tableaux  hors  texte.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘“. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(1)  Journ,  des  prat.,  Paris,  n”  44,  D'  nov.  1930,  p,  2627-2629. 
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TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


U  plup.»  .««ri.»  ..  d..  ....  d...  ..  dd..l.pp.....  d...  d..  gen...  p..h.^...  p.o.d.^ 

l’hypersécrétion. 

O.  »i<  d.p.u  !..  d.  METCBNIKOFF  ..  vrai  dp  H.tp.d..  c.i...  à  >.  dd,.- 

loppement  da  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Slli..’  U»  T.!..»...  efficc.  d  f...  l.i  fP"î.  "•  ■*“  '*•  ' 

prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  a  son  ennemi  nature  . 

qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'ongme  spasmodique  de.  entéro-colitiques. 

J  A  1  puillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  melée  à 

---  «•  ^  '* 

T...  ..U.  d.n.  CPd....  ... 

ZTdivr ::GÊSRÔ™Er a  p.....  d...  ^  .. .  «»  ^  ^  ^ 

par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tant  la  diarrhée. _ _ _ _ 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 


AMIDAL 


4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


QÉNATROPINE 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  StILFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

WE’TXEIIÏEÎWT  FEES  AC'TIE 


Adopté  d»ns  les  Hôpitaux 

Pour  injection»  mutculaires  ou  sous-cutanées  d'arsenobenzénes 

-  INDOLORES  - 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  *  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

IroicATiOHS  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PaésEMTATiOH  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 


omuil.  Ch.  ...g,.,  D...  P»-  e  19.11;E„  v..-l,b.  .. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  ï>lxxs  fidèle,  le  plvis  oorxstei.ra.t 

le  plxxs  inoffeiasif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

^  - -  sous  LES  QUATRE  FORMES  - 

PURE 


Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose.  la  nrésclérose:  l’albumi- 


PHOSPHATÊE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  ré^larise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒDR  et  se  présentent  en  hoites  de  24. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ' 

Société  de  biologie.  ,  „  ‘ 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  UE  CHIRURGIEN  DES  HOPI¬ 
TAUX  -  Le  iury  est  définitivement  compose  de  MM.  Roux- 
Berger,  Gapette,  Schwartz,  Moure,  Ombrédanne,  Mouchet, 
Clerc. 

agrégation.  —  Le  concours  du  second  degré  de  l’agré¬ 
gation  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de 
Ldecine  et  de  pharmacie  (section  chimie  medicale)  dont 
l'ouverture  a  été  fixée  au  22  mai  1933  par  1  arrêté  susvisé 
du  3  novembre  1932,  s’ouvrira  le  17  mai  1933  a  laFacultéde 

médecine  de  rUniversité  de  Paris. 

L’APPLICATION  DE  LA  LOI  SUR  L  EXERCICE  DE  LA  MÉDE¬ 
CINE  EN  FRANCE  PAR  LES  ÉTRANGERS.  -  En  application 
de  la  loi  Armsbruster.sur l’exercice  de  la  medecine  en  France 
par  les  étrangers,  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Sanie  pu¬ 
blique,  vient  de  donner,  par  circulaire,  des  instructions  aux 
pre^fctspour  qu’ils  assurent,  dans  un  delai  de  trois  mois,  la 
vérilication  de  tous  les  diplômes  des  docteurs  en  medecine 

et  chirurgiens  dentistes  actuellement  en  exercice. 

Cette  vérification,  très  stricte,  aura  un  double  but  . 
d’abord  de  déceler  les  erreurs  qui  auraient  pu  être  com¬ 
mises  à  l’occasion  de  l’enregistrement  anterieur  des  diplômes 
et,  ensuite,  d’établir  avec  précision  la  liste  générale  des 
étrangers  exerçant  en  France,  au  21  avriH933,  qui,  seuls 
avec  les  étudiants  actuellement  en  cours  d  études  peuvent, 
aux  termes  de  la  loi,  continuer  à  exercer  sans  être  natura¬ 
lisés. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Sàvornin,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  W  région,  est  nomme  inspecteur  du 
matériel  du  Service  de  santé  militaire. 


JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  D’ARSONVAL.  —  Le  samedi 

27  mai  sera  célébré  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  en  présence  du  Président  de  la  République  et  du 
gouvernement,  le  jubilé  du  professeur  d’Arsonval,  dont  le 
nom  illustre  est  honoré  dans  le  monde  entier,  et  qui  attein¬ 
dra  prochainement  sa  quatre-vingt-troisième  année. 

Toutes  les  sciences,  physiques,  chimiques,  physiologiques, 
biologiques,  qu’il  a  enrichies  par  son  génie,  seront  repré¬ 
sentées  à  cette  cérémonie  mémorable. 

Le  Corps  médical  voudra  témoigner  sa  reconnaissance  au 
grand  savant,  fils,  petit-fils,  arrière-petit-fils  de  médecins, 
médecin  lui-même,  qui  fut  pendant  quarante  ans  professeur 
de  médecine  au  Collège  de  France  et  dont  les  belles  décou¬ 
vertes  notamment  celles  sur  les  sécrétions  internes  et  les 
courants  de  haute  fréquence,  ont  acquis  ces  dermeres  années 
en  France  et  à  l’étranger  une  importance  considérable  dans 
la  physiologie  pathologique  ou  la  thérapeutique  médico-chi¬ 
rurgicale,  dans  toutes  les  branches  de  la  médecine. 

Une  médaille  frappée  à  l’effigie  du  professeur  d  Arsonval 
lui  sera  remise  au  cours  de  cette  manifestation. 

association  générale  DES^  MÉDECINS  de  FRANCE  - 
L’assemblée  générale  annuelle  auralieu  le  dimanche  21  mai 
1933  à  14  h.,  dans  la  salle  des  séances  de  1  Hôtel  Chambon, 
93  rue  du  Cherche-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  mem¬ 
bres  du  Conseil  général  de  l’Association,  les  présidents  et 
délégués  des  sociétés  locales  et  les  membres  de  la  Presse 

médicale  invités.  ,  ^  - 

Le  soir  banquet  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Rouget-de- 
l’Isle  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  ORive  (de  Nantes), 
président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  département 
de  la  Loire-Inférieure.  En  dehors  des  invites,  tous  les  con¬ 
frères  peuvent  y  prendre  part  eu  envoyant,  avant  le  19  mai, 
!rur  adhésion  eî  le  prix  du  banquet  (30  fr.)  à  M.  le  docteur 
Jules  Bongrand,  trésorier  géne^ral  de  l’Association  95  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  (VP).  Chèques  post.  :  Pans  186-07. 
Tél.  :  Littré  61-43. 


OUABAÏNE  ARNAUD i 

:  laboratoire  NATIVELLE,  zi.  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XV')  : 


r.'i2- 


CONGRÈS  DES  STA'J'IONS  TliERMALES  ET  CLIMATIQUES. 

—  Le  VI*  Congrès  des  stations  thermales  et  climatiques  se 
tiendra  à  Paris,  les  5  et  6  mai,  sous  le  patronage  de  M.  le 
Président  de  la  République,  du  président  du  Conseil,  des 
ministres  de  la  Santé  publique,  des  Affaires  Etrangères,  de 
l’Intérieur,  de  l’Education  nationale,  des  Colonies,  du  Com¬ 
merce,  du  Travail,  du  sous ■  secrétaire  d’Etat  au  tourisme, 
des  groupes  du  tourisme  du  Sénat  et  de  la  Chambre,  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
tous  les  organismes  scientifiques  ou  économiques  intéressés 
au  développement  du  thermalisme  et  du  climatisme 

Les  principales  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  la  Pro¬ 
pagande  et  V Orientation  sociale  du  thermalisme  et  du  clima¬ 
tisme.  Toutes  les  stations  de  ces  deux  ordres,  qui  sont  plu¬ 
sieurs  centaines,  seront  représentées  à  ce  Congrès  dpnt  tes 
résultats  ne  peuvent  manquer  d’être  considérables  pour  leur 
avenir. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  d’hydrologie 'et  de  climatologie  thérapeütiques.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Maurice  Villarbt.)  —  Cours  de  perfectionnement 
de  clinique  pratique  (19  juin  au  2  juillet  1933).  —  La  théra¬ 
peutique  médicale  et  hydrologique  des  maladies  rénales, 
vasculaires  et  humoro-végétatives,  à  la  faveur  des  acquisi¬ 
tions  récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire.  —  Cet  ensei¬ 
gnement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique, 
commencera  le  lundi  19  juin  1933,  à  9  h.,  à  l’hôpital  Necker 
(amphithéâtre  Guyon  et  salle  Delpech),  sous  la  direction  du 
professeur  Maurice  Villaret,  médecin  de  rhôpital  Necker, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin 
de  rilôtel-Dieu  ;  Henry  Bith,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté,  assistant  du  service;  Fr.  Saint-Girons  et  L.  Justin- 
Besançon,  anciens  chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire  à  la 
Faculté;  Robert  Wahl,  Roger  Even,  Henri  Desoille  et  René 
Cachera,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté;  Robert  Wallich, 
ancien  interne,  médaille  d’or. 

Il  aura  Heu  régulièrement  le  matin,  à  9  h.  ;  l’après-midi,  à 
14  h.  30  et  à  10  h. 

Il  comprendra  32  leçons  et  sera  complet  en  deux  semaines. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complé¬ 
ment  de  l'enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après 
la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  à 
partir  de  11  h.,  par  le  professeur  Maurice  Villaret  et  le  doc¬ 
teur  Henry  Bith,  avec  démonstrations  radiologiques  par  le 
docteur  Brunet,  assistant  de  radiologie  du  service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
^distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d'étude  hydrologique  sera  organisé  les  30  juin, 
1"  et  2  juillet,  à  Evian,  où  se  feront  les  deux  dernières 
leçons  du  programme.  — Les  élèves  de  ce  cours  et  des  autres 
enseignements  de  perfectionnement  dirigés  au  cours  de 
l’année  par  le  professeur  Maurice  Villaret,  qui  seraient  dési¬ 
reux  d’y  participer,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au 
laboratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques 
de  la  Faculté  de  médecine,  où  on  leur  fera  connaître  le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscrip¬ 
tions  seront  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

—  Clinique  médicale  propbdbdtique.  (Hôpital  de  la  Charité. 
Professeur  :  M.  Emile  Sergent.)  —  Le  cours  annuel  de 
perfectionnement  sur  la  tuberculose  aura  lieu  du  12  juin  au 
8  juillet  inclus. 


N"  35,  3  mai  19.33.  —  lOG*  année. 


MM.  Canuyt,  Sorrel,  Gunsett,  Vaucher  et  Alfred  Weiss, 
professeurs,  chargés  de  cours  et  agrégés,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Brissaud  (Paris);  Douady,  médecin-chef  du 
sanatorium  des  étudiants  à  Saint  Hilaire-du-Thouvet  ;  Hae- 
berlin,  médecin- chef  du  sanatorium  Clavadel;  Behrens  (Da¬ 
vos),  Huguenin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris; 
Kanony  (Sancellemoz)  ;  Maurer  et  Robert  Monod,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Picot,  chirurgien  à  Lausanne  ; 
Soûlas  (Paris),  de  Winter,  médecin-chef  de  l’hôpital  Saint- 
Jean,  Bruges;  Ohlmann,  Schaaf  et  Sichel,  radiologistes  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Fath,  médecin-chef  du 
sanatorium  de  l’Altenberg. 

Les  conférences  seront  suivies  de  l’examen  de  malades,  de 
documents,  pièces,  radiographies,  films  cinématographiques 
et  de  quelques-unes  des  interventions  correspondant  aux 
cas  envisagés. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Vau-, 
cher,  8,  quai  Finkwiller,  à  Strasbourg. 

Le  nomb're  des  auditeurs  est  limité, 

Droits  d’inscription  :  300  fr. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNEI.S 


CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉS 

La  Société  Médicale  du  17“  arroîuli.s.senienl,  réunie  le  95 
avril  1933,  se  déclare  opposée  à  la  création  de  tout  (■.ertifi<'al 
de  .spécialité  facultatif  ou  obligatoire  et  à  loulc  rnesnre  en¬ 
traînant  une  révision  de  la  loi  de  1892, 


PRATIQUE  MÉDICALE 


SÉDATION  RAPIDE,  DURABLE  ET  SOITVENT  GUÉRISON  DE 

NÉVRITES,  SCIATIQUES  ET  LCMBALGIES  PAR  IN.IEC- 
.  TIONS  DE  CIBALGINE  (1). 

Par  le  docteur  Henri  Giiillon. 

On  'Conmaît  l’action  antalgique  de  la  cibalgine  qui  fait 
de  ce  médicament,  administré  par  voie  buccale,  un  ex¬ 
cellent  agent  propre  à  diminuer  la  sensibilité  de  la  dou¬ 
leur  au  cours  de  beaucoup  d’affections.  L’auteur  l’a  uti- 
li.sée  avec  de  brillants  cit  durables  succès  en  injections  loco-j 
dolenli  dans  plusieurs  cas  de  sciatiques,  «b.  névrites,  de 
Iniinbalgies,  en  pratiquant  une  injcclion  proifondo  para- 
nerveuse  de  2  ce.  de  cibalgine':  injection  indolore  et  pre.s- 
que  imniédiateiment  suivie  d’une  sédation  durable  de  la 
'douleur. 

Cette  nouvelle  ressource  thérapeutique  mérite  d’éilre 
connue,  car  elle  peut  rendre  de  grands  service^  dams  beau¬ 
coup  de  cas  de  clientèle.  On  ne  saurait  être  trop  armé 
contre  la  douleur  et  l’action  analgésiantc  d’une  injeclion 
de  cibalgine,  tonijours  bénigne,  non  .slnjiéfianile,  n’exposant 
pas  le  praticien  aux  enniiis  des  ojuacés,  remdra  souvent 
iréminents  services. 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  n®  48,  29  nov.  1931. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  Un  COUTS  de 

perfectionnement  sur  quelques  méthodes  de  diagnostic  et  de 
traitement  des  tuberculoses  médicales  et  chirurgicales  et  de 
quelques  affections  des  voies  respiratoires  aura  lieu  du 
21  juin  au  l'L juillet  inclus.  Ce  cours  est  organisé  par 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAQU 


l^lodarse^f  c  ptifiTOBADD^ 
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laboratoires  carteret 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DESINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i//,  ou  i/i  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Litlérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


calme  la  douleur  quelle 
qu’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 

Toujours  bien  toléré 

Pas  d’effets  hypnotiques  . 
Ne  renferme  : 
ni  toxiques 

ni  stupéfiants 

ni  alcaloïdes 

En  tubes  de  10  comprimés  à  O  gr.  50 
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Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  CL® 
lO  Rue  Crillon-PARIS 


BISMUTHOlDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pi‘Oo6dé  spécial  aux  labofatoirem  ROBIN 

IniecHons  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  Xxxirrkédiateraout  ab*or-bal>l®  —  F’aoilorxxeal:  injectable 
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PARALYSIES  OCULAIRES  ISOLÉES 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  A.  MIGET. 

Les  maladies  infectieuses,  les  fièvres  éruptives  en 
particulier,  se  sont  compliquées,  en  ces  dernières  an¬ 
nées,  d’accidents  nerveux.  Le  plus  souvent,  l’allure 
clinique  de  l’affection,  en  général  bénigne,  est  assez 
nette  pour  que  ces  accidents  puissent  être  rapportes 
facilement  à  leur  véritable  causé.  Cependant  certaines 
paralysies  localisées  à  un  seul  tronc  nerveux  survien¬ 
nent  parfois  brusquement,  sans,  étiologie  précise,  au 
cours  d’une  santé  en  apparence  excellente.  Ayant  eu 
l’occasion  d’observer  douze  cas  de  paralysies  oculai¬ 
res  isolées,  il  nous  paraît  intéressant  de  des  grouper 
et  de  tirer  de  leur  comparaison  des  arguments  capa¬ 
bles  de  faciliter  leur  interprétation. 

les  faits  cliniques.  —  Sur  ces  douze  cas,  il  en  existe 
quatre  de  paralysie  de  lia  VP  paire,  trois  de  paralysie 
incomplète  de  la  IIP  paire,  et  trois  d’inégalité  pupil¬ 
laire.  Enfin  nous  mentionnons  deux  cas  curieux  et 
rares  de  syndrome  de  Parinaud. 

I  PARALYSIE  LOCALISÉE  A  L’OCULOMOTEUR 
EXTERNE 

Nous  en  avons  observé  trois  cas  purs  et  un  qua¬ 
trième  où  la  paralysie  du  VI  était  associée  à  une  iné¬ 
galité  pupillaire. 

Observation  I.  —  D...  (Alice),  11  ans,  examinée  le  21 
juin  192è. 

Aniêcédenls  héréditaires  et  personnels.  —  Le  père  est  en 
bonne  santé,  la  mère  est  morte  de  bacillose  pulmonaire. 
Alice,  fille  unique,  est  née  à  terme.  Elle  a  souffert  de  gas¬ 
tro-entérite  à  11  mois,  mais  a  toujours  été  bien  portante 
depuis  cette  époque. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Cependant,  en  avril,  est  sur¬ 
venue  sans  cause  une  diplopie,  pour  laquelle  on  1  a  ame¬ 
née  au  docteur  Chaillous,  qui  constate  une  paralysie  de 
rociilo-molcur  externe  droit,  sans  aucun  autre  trouble  vi¬ 
suel,  en  particulier  sans  stase  papillaire. 

Etat  actuel.  — „En  dehors  de  la  lésion  oculaire,  il  n  existe 
^  aucun  signe  d’atteinte  nerveuse,  aucun  signe  clinique 
-  d’hérédo-syphilis.  La  réaction  de  Wassermann  est'  d’ail¬ 
leurs  négative  pour  le  père  et  pour  l’enfant. 

Dans  les  mois  suivants,  aucun  symptôme  n’est  ap¬ 
paru  pouvant  faire .  redouter,  chez  cette  fillette,  urie 
affection  nerveuse  grave.  Le  traitement  spécifique  n’a 
donné  aucun  résultat.  Aussi  est-il  difficile  de  préci¬ 
ser  la  cause  de  cette  parallysie  de  la  VP  paire  droite, 
:sur venue  brusquement  et  persistante. 

Obs,  IL  —  N...  (Paul),  1  an,  vu  le  26  janvier  1925. 
Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Les  parents 
sont  én  bonne  santé.  L’enfant  est  né  à  terme  après  une 
grossesse  normale  ;  il  pesait  3  kilogr.  500.  Il  a  été  élevé 
au  sein,  puis  au  biberon.  Il  n’a  jamais  été  malade. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Il  y  a  un  mois,  est  survenue 
sans  cause  une  paralysie  de  l’oculo-moteur  externe  droit, 
:constatée-  par  M,  Dupuy-Dutemps,  s’accompagnant  de  se- 
-  pousses  nystagmiques  et  de  déviation  du  regard  vers  la 
droite,  sans  lésion  du  fond  d’ôeil. 


Etat  actuel.  —  L’examen  est  à  peu  près  négatif,  reserve  -, 
faite  d’une  certaine  hyperréflectivité  tendineuse  et  d  une 
brachycéphalie  discrète.  L’état  général  est  excellent.  Au¬ 
cun  signe  infectienx,  aucun  stigmate  d’hérédo-syphilis  ne 
peuvent  être  décelés.  La  réaction  de  Wassermann  est  néga¬ 
tive  chez  les  parents. 

En  somme,  paralysie  de  la  VP  paire  droite,  surve¬ 
nue  brusquement  et  ne  semblant  en  rapport  ni  avec 
l’hérédo-syphilis,  ni  avec  une  tumeur  cérébrale. 

Obs.  III.  —  D...,  61  ans,  vu  le  21  octobre  1926. 

&es  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  peu  four¬ 
nis  :  il  a  perdu  un  frère  de  granulie  ;  il  a  toujours  souf¬ 
fert  de  troubles  gastro-intestinaux. 

Histoire  de  la  maladie.  Il  y  a  un  mois,  il  a  été  pris  de 
céphalée  violente,  de  vertiges  et  de  nausées,  troubles,  qui 
persistèrent  durant  trois  jours,  et  à  la  suite  desquels  il  a 
remarqué  que  sa  vue  devenait  trouble.  ,  ^ 

Un  ophtalmologiste  découvre  une  paralysie  de  la'  VI 
paire.  ^ 

Etat  actuel.  —  Abstraction  faite  de  la  paralysie  oculaire, 
l’examen  neurologique  est  entièrement  négatif. 

L’examen  oculaire  est  pratiqué  par  M.  Beauvais  : 

O.D.  V.  =  l.  Fond  d’œil  normal. 

O.G.  -1-0,6.  V.  =  l.  légère  liypermétrie,  fond  d’œil  nor¬ 
mal.  Diplopie  homonyme.  Paralysie  de  la  VP  paire  gau¬ 
che.  Il  n’existe  pas  d’hypertension  artérielle,  aucun  signe 
d’atteinte  rénale  (azotémie  0,40  —  pas  d’albumÿié  :  pré¬ 
sence  de  colibacilles).  Les  réactions  de  iWassermann  et  de 
Hecht  sont  négatives  pour  le  sang  (Carrion).  ^ 

On  institue  cependant  un  traitement  spécifique  sous  for¬ 
me  d’injections  intra-veineuses  de  cyanure,  et  en  quelques 
mois  la  paralysie  rétrocède  et  disparaît. 

Il  y  a  quelques  années,  l’étiologie  syjîhilitique  d’un^ 
cas  semblable  aurait  été  affirmée,  mais  l’évolution  de 
nos  idées  nous  permet  d’envisager  actuellepaent  d’au¬ 
tres  hypothèses  plus  séduisantes. 

Obs.  IV.  —  G...  (Elise),  9  ans,  vue  le  9  juillet  1932.  ■ 

Antécédents  héréditaires  et  personnels  se  réduisent  à 
rien,  abstraction  faite  de  diverses  affections  :  rougeole,  co¬ 
queluche,  ayant  évolué  sans  complications. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  un  mois,  sans  phéno¬ 
mènes  infectieux,  est  survenue  de  façon  progressive  une 
baisse  de  l’acuité  visuelle  de  l’œil  droit.  Llenfant  est  exa¬ 
minée  aux  Quinze-Vingts,  et  le  docteur  Chaillous  constate' 
une  paralysie  de  l’oculomoteur  externe  de  l’qeil  gauche  et 
une  amblyopie  gauche,  avec  baisse  de  l’acuité  visuelle  de 
l’œil  droit. 

Etat  actuel.  —  L’examen  ne  révèle  aucun  trouble  neuro¬ 
logique  en  dehors  des  manifestations  oculaires  :  paralysie 
bilatérale  des  oculo-moteurs  externes,  associée  à  une  iné¬ 
galité  pupillaire  des  plus  nettes  (mydriase  droite). 

Aucun  tronble  de  l’état  général,  aucun  stigmate,  d’héré¬ 
do-syphilis. 

En  somme,  paralysie  bilatérale  de  la  VP  paire,  asso¬ 
ciée  à  une  paralysie  des  fibres  iriennes  de  la  IIP  paire 
droite,  survenues  de  manière  progressive,  .sans  cause 
connue,  et  persistante. 

H  PARALYSIE  LOCALISÉE  A  L’OCULO-MOTEUR 
COMMUN 

.  Nous  en  mentionnerons  trois  cas. 

Obs.  V.  —  F...  (Denise),'  23  mois,  examinée  le  18  juil¬ 
let  1928.  ,  • 
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Ses  anlécédents  personnel  et  hrviuUlmvcs  se  rédui.seiil,  à 
rien,  abslraclinn  l'ailo  d'iitui  varicelle  à  I  âge  de  6  mois. 

KInl.  m'Aiid.  -  -  U  seuiblo  (jiie  les  lroid)les  oculaires  soieul, 
apijarus  dès  la  naissance,  earaelérisés  |)ar  tme  paralysie 
incomplèle.  de  la  HI*  paire,  gauebe,  plosis  aceenlué,  avec 
ébauebe,  du  |)bénomèuo  d'ieillade  de.  la  bouebe  ouverle,  el 
légère  inégalité  pupillaire  par  inydriase  gauche.  L’examen 
UC  nn)ntre  aucune  lésion  du  système  nerveux,  aucun  stig¬ 
mate  d’hérédo-sypliilis.  La  réaction  de  Wassermann  pour 
les  parents  est  d’ailleurs  négative. 

Ainsi,  paralysie  incomplète  de  la  IIP  paire  gauche, 
apparue  dès  la  naissance  et  d’étiologie  inconnue. 

Obs.  VL  —  B...  (Maurice),  9  ans,  vu  le  4  novembre 

1929.  ■  .  .  ■ 

Rien  à  mentionner  dans  ses  antécédents  hérédUaires  et 
personnels,  hormis  un  rachitisme  discret. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  quelques  mois  sont 
apparus,  progressivement  et  sans  cause  bien  déterminée, 
sans  manifestations  infeelieuses,  des  troubles  oculaires.  Le 
doeleur  Uhailloux,  <pn  a  examiué  le  malade,  a  eonstalé 
l’exi,sleuee  d'une  paialysie  iuronqjlète  de  la  IIP  paire 
droite. 

Etal  aclucl.  -  L’examen  est  à  peu  prè.s  négatif,  abslrac- 
tion  faite  des  constatations  suivantes  ; 

Ptosis  droit  avec  paralysie  incomplète  du  111,  sans  lé¬ 
sion  du  fond  d’œil  ; 

Nervosfté  excessive,  dysarthric  légère  et  retard  intellec¬ 
tuel  notable,  alors  que  le  développement  physique  de  l’en¬ 
fant  est  normal. 

La  léaction  de  Wàs.sermann  pour  la  mère  est  négative. 

Ici,  alleinl(!  iiiconiplèle  de  la  HP  paire  droite  asso¬ 
ciée  à  un  retard  iulellecluel  assez  maiapié,  peut-être 
dns  à  nue  encéphalite  infantile  snhaiguc. 

Dus.  Vil.  —  F...  (Jacqueline),  9  ans,  vue  le,  16  mai  19:î(). 

Anlécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Les  parents 
sotit  en  bonne  santé.  L’enfant,  né  à  terme  après  une  gros¬ 
sesse  diflieile,  a  toujours  été  de  santé  délicate  et  l’on  re¬ 
lève  dans  ses  antécédents  des  bronchites  légères  fréquentes, 
la  rougeole  et  la  varicelle. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Dans  le  courant  de  janvier,  est 
survenue  bruscpienicnt  une  diplopie  avec  diminution  de 
l'acuité  visuelle  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 
Ces  troubles  réapparaissent  à  nonveavi,  sans  aucun  signe 
infectieux  et,  en  raison  de  leur  persistance,  l’enfant  est 
amenée  à  la  consultation  des  Quinze-Vingts.  Là,  elle  est 
examinée  par  M.  Chaillous,  qui  nous  l’adresse  avec  le  mol 
suivant  «  Paralysie  du  grand  oblique  gauche,  acuité,  ac¬ 
commodation,  réllexes,  fond  d’œil  normaux.  » 

Etal  actuel.  —  La  lilletlc,  un  peu  nerveuse  et  d’aspect 
fragile,  est  mise  en  observation  durant  quelques  jours  dans 
notre  service.  En  dehors  des  troubles  oculaires  :  paralysie 
du  grand  oblique  gauche,  avec  diplopie  légère,  le  système 
nerveux  est  indemne.  Aucun  stigmate  de  spécificité.  Au¬ 
cun  trouble  viscéral  digne  d’être  noté. 

La  ponction  lombaire  donne  les  résultats  suivants  :  li¬ 
quide  clair,  non  hypertendu,  lymphocytes,  4  éléments  par 
mmc.,  albumine,  22.  Réaction  de  Wassermann  négative. 

Nous  avons  institué  chez  cette  mallade  un  traitement 
antiinfectieux  par  injections  intraveineuses  de  salicy- 
late  de  soude.  Il  semble  que,  de  l’aveu  même  de  l’in¬ 
téressée,  sous  l’influence  de  cette  thérapeutique,  les 
I  roubles  oculaires  soient  moins  marqués,  car  la  fillette 
Ut  et  coud  de  façon  convenable.  Aussi  pouvons-nous 


résumer  ce  cas  de  la  maiiièro  suivante  :  paralysie  iii- 
coraplète  de  lia  III"  paire  droite  avec  diplopie,  survenue 
brusqucmeul  et  sous  la  dépendance  vraisemblable 
d’une  encéphalite  subaiguë. 

III.  INÉGALITÉ  PUPILLAIRE 

Nous  en  avons  observé  trois  cas. 

Obs.  VlII.  —  F...  (Denise),  10  ans,  vue  le  25  juillet 
1927. 

Antéoédents  héréditaires  el  personnels.  —  Les  parents  sont 
en  bonne  santé.  Denise,  fille  unique,  est  venue  au  monde  à 
la  suite  d’une  bonne  grossesse.  Son  développement  s’est  ef¬ 
fectué  de  façon  normale.  Elle  a  eu  la  diphtérie  à  2  ans,  la 
varicelle  en  février  1927.  . 

Histoire  de  la  maladie.  —  C’est  au  moment  de  la  vari¬ 
celle,  qu’une  bulle  étant  apparue  sur  la  conjonctive 
droite,  on  s’est  aperçu  de  l’inégalité  pupillaire,  due  à  la  di¬ 
latation  de  la  pupille  droite.  M.  Chaillous,  (pii  nous  l’en¬ 
voie,  n’a  constaté  aucun  autre  signe  oculaire  (pie  celle 
ophlalinioplégie  interne. 

Etal  acluel.  — -  Il  n’exisie,  chez  celle  enfani,  aucun  plu'- 
noini'iK!  morbide,  nerveux  ou  aulri'.  Elle  ne  prcseulc  pas 
de  stigmates  d’hédéro-syphilis.  La  réactio'u  de  Wassermaiiii 
est  négative.  En  somme,  inégalité  pupillaire  survenue  au 
cours  d’une  varicelle,  découverte  par  hasard  el  ne  sem¬ 
blant  liée,  ni  à  la 'syphilis  héréditaire,  ni  à  une  néofonna- 
tion  inlra-cranienne. 

En  somme,  inégalité  pupillaire,  découverte  par  ha¬ 
sard,  et  semblant  liée  à  la  varicelle  au  cours  d(.'  la¬ 
quelle  elle  est  survenue. 

Obs.  IX.  --  V...  (René),  10  ans,  vue  le,  8  novembre  l'.LO. 

Anlécédepls  héréditaires  cl  personnels.  —  L’enfant  est 
né  à  terme,  à  la  siiile  d’une' grossesse  normale.  H  a  fait  ses 
premiers  pas  à  L‘î  mois,  a  eu  scs  jircmières  dents  (0  a  parlé 
de  bonne  heure.  11  a  en  successivement  scarlaliiu',  vari¬ 
celle,  oreillons,  pneumonie. 

Histoire  de  la  maladie.  —  11  vient  pour  une  iiu'galilé  pu¬ 
pillaire  (mydriasc  droite)  siiivenue  sans  cause,  il  y  a  ciii(| 
ou  six  semaines). 

Le  docteur  Cdiaillous,  (pii  nous  l’adresse,  note  : 

Réfle.xes  lumineux  et  à  la  convergence  affaiblis  pour  Fo  il 
droit,  tandis  que  raccommodalion  paraît  conservée  ; 

O. G.  normal,  fond  d’œil  normal. 

La  réaction  de  Wa.ssermann  est  négative  pour  la  nii'rc 
el  pour  l’enfant. 

Etat  actuel.  —  Rien  à  signaler  dans  le  domaine  ncm-olo- 
gique  en  dehors  de  celle  inégalité  pnpillairc,  et,  en  parti¬ 
culier,  aucun  signe  d’hypertension  intracrânienne  ou  de 
neuro-sy[)hilis.  A  ])cine  un  peu  d’augmentation  des  ré- 
tlexes  tendineux.  Aucun  stigmate  net  d’hérédo-syphilis.  ' 

Ainsi,  inégallité  pupillaire  avec  parésie  irienne.  siun- 
blant  indépendanlo,  soit  de  l’hérédo-syphilis,  soit  d’un 
néoplasme  encéphalique,  et  que  l’on  peut  rattacher, 
comme  la  précédente,  à  une  encéphalite. 


Obs.  X.  ~  M...  (Pierre),  7  ans,  vu  le  16  juin  1932. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Les  parents 
sont  bien  portants.  L’enfant  est  né  à  terme  après  une  gros-; 

SC  normale.  De  santé  délicate,  il  a  eu  rougeole  et  coque¬ 
luche. 

Histoire  de  la  maladie.  —  En  mars  dernier,  Pierre  fait 
une  varicelle  bénigne,  avec  des  phénomènes  inflanunatoi- 
res  de  l’oeil  gauche  :  céphalée,  douleurs  orbitaires  et  péri- 
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oibiliiires,  et  fièvre.  Ces  troubles  précèdent  l’installation 
d’une  opiitalnioplégio  interne  de  Tœil  gauche. 

Le  docteur  Chaillous  examine  l’enfant  en  mai  et  nous 
l’adresse  pour  l’examiner. 

Etat  actuel.  —  L’examen  neurologique  est  à  peu  près  né¬ 
gatif,  abstraction  faite  des  deux  constatations  suivantes  ; 
“  Inégalité  pupillaire  (mydriase  gauche)  ; 

Légère  instabilité  choréiforme  généralisée,  vraisembla¬ 
blement  ancienne. 

Aucun  signe  d’hypertension  intracrânienne,  aucun  stig¬ 
mate  d’hérédo-syphilis.  On  note  la  présence  d’un  léger 
souffle  systolique  apexien  se  propageant  peu.  L’état  gé¬ 
néral  dé  l’enfant  est  assez  satisfaisanl. 


Ici  encore,  l’inégalité  pupillaire  avec  parésie  irienne 
peut  cire  rattacliée  à  la  varicelle. 


IV  SYNDROME  DE  PARINAUD 
(paralysie  verticale  du  regard) 

Nous  en  avons  observe  deux  cas,  d’évolution  et 
d’éllollogie  bien  différentes. 

Ohs.  XI  (Babunneix  et  J.  Blum).  -  Syndrome  de  Pari- 
naud  au  cours  d’une  encéphalopathie  infantile  chronique. 

_  M...  (Marie),  7  ans,  vue  en  juillet  1929  . 

Antécédents  héréditaires  cl  personnels.  —  Les  parents, 
bien  portants,  jeunes,  ne  sont  nullement  consanguins. 

La  mère  a  cependant  fait  deux  fausses  couches,  en  sus  de 
trois  grossesses.  ,  ,  i 

La  petite  malade  est  l’aînée  de  trois  enfants,  dont  le  se¬ 
cond  a  actuellement  cinq  et  le  troisième  deux  ans  ;  ces 
deux  derniers  sont  en  parfaite  santé.  Elle  est  née  avant 
lernic  (8  mois)  ;  son  poids,  à  la  naissance,  ne  dépassait 
trois  livres  et  demie. 

Dès  les  premiers  jours,  elle  a  été  atteinte  de  convulsions 
qui  se  sont  reproduites  pendant  deux  semaines,  avec  dys¬ 
pnée  et  cyanose.  Son  développement  s’est  montré  très  ü’re- 
gulicr  et  très  lent  :  au  début,  elle  ne  savait  pas  teter  ; 
elle  n’a  pu  qu’à  peine  marcher  et  parler  vers  trois  ans  et 
deini  ;  encore  actuellement,  elle  se  lève  avec  difficulté. 

Dans  son  passé  pathologique,  on  note,  outre  une  coque- 
luclie  et  une  rougeole,  un  ictère  prolongé. 

■Etal  actuel.  —  Marie  est  de  caractère  enjoué,  mais  nette- 
lueiit  ai-riérée,  l’intelligence  est  rudimentaire,  la  parole 
difficile  et  ânonnée,  l’attention  peu  soutenue. 

Elle  présente  un  état  d’agitation  presque  constant  avec 
mouvements  involontaires  saccadés  et  irréguliers. 

A  l’examen  neurologique,  il  existe  des  signes  manifes- 
Ics,  (pioiquc  discrets,  '  d’hémiplégie  droite,  le  Babinski 
étant  d’ailleurs  impossible  à  déceler. 

Beaucoup  plus  intéressants  sont  Tes  troubles  oculo-mo- 
leurs  ;  les  mouvements  de  verticalité  des  globes  sont  abo¬ 
lis,  aussi  bien  en  haut  qu’en  bas,  les  mouvements  volon¬ 
taires  (par  commandement  ou  sollicitation  du  regard)  com¬ 
me  les  mouvements  automatico-réflexes  (en  imprimant  à  la 
tête  des  mouvements  passifs),  la  fonction  de  latéralité  n  est 
nullement  modifiée.  I/enfant  supplée  d  ailleurs  à  ce  déficit 
fonctionnel  par  des  mouvements  dé  la  tête  qu’elle  rejette 
soit  en  avant,  soit  en  arrière.  L’état  de  la  convergence  est 
impossible  à  préci.ser  en  raison  de  l’état  mental  du  sujet. 

Les  pupilles,  égales,  réagissent  bien  à  la  lumière  ;  le 
fond  d’oeil  est  normal,  de  même  que  le  champ  visuel. 
L’acuité  visuelle  est  bonne,  après  correction  d  une  légère 
hy[»enmétropie. 

Dans  ce  cas,  les  manifestations  cliniques  .sont  .suf¬ 
fisamment  nettes  pour  porter  le  diagnostic  de  syn¬ 


drome  de  Parinaud  au  cours  d’une  encéphalopathie 
infantile  chronique. 

Obs.  XII.  —  D.  H...,  11  ans,  vu  en  novembre  1931. 

Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  ne  présentent 
aucun  fait  pathologique  digne  d’être  signalé. 

L’enfant  est  adressé  à  notre  consultation  par  le  docteur 
Chaillous,  pour  des  troubles  oculaires. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Ces  troubles  se  sont  installés 
brusquement,  il  y  a  quelques  jours,  sans  phénomènes  gé¬ 
néraux,  sans  manifestation  infectieuse  d’aucune  sorte.  Ils 
sont  caractérisés  par  une  paralysie  des  mouvements  d  élé¬ 
vation  et  d’abaissement  des  deux  yeux,  sans  autres  symp¬ 
tômes  d’ordre  ophtalmologique,  en  particulier  sans  trou¬ 
ble  dé  la  fonction  de  convergence. 

Etat  actuel.  —  L’examen  neurologique  ne  révèle  aucun 
signe  d’affection  organique  du  système  nerveux,  les  ré¬ 
flexes  sont  vifs,  mais  égaux.  Il  n’existe  aucun  trouble,  et 
l’état  général  de  l’enfant  est  satisfaisant. 

Un  examen  oculaire,  pratiqué  par  le  docteur  Dupuy-Du- 
temps  (20  novembre  1931),  met  en  évidence  les  signes  sui- 

Nystagmus  léger,  dans  le  mouvement  d’abaissement  des 
yeux,  l’œil  droit  s’abaisse  moins  que  l’œil  gauche.  Dans  le 
regard  en  haut,  le  mouvement  d’élévation  s’accomplit 
avec  de  petites  secousses  nyslagmiformcs,  la  pupille 
droite  s’élève  haut  ;  le  mouvement  d’abaissement  est 
plus  aisé  avec  nystagmus.  Amplitude  normale  dos  mou¬ 
vements  d’adduction  et  d’abduction.  Convergence  conser¬ 
vée.  Diplopie  verticale,  l’œil  gauche  restant  toujours  plus 
elevé  que  le  droit,  et  diplopie  horizontale  moyenne. 

Fond  d’œil  normal. 

Pensant  qu’il  s’agissait  d’uno  encéphalite  aiguë, 
nous  avons  institué  un  traitement  salicylique  qui,  à 
itotre  grande  surprise,  a  fait  disparaître  —  après  qua¬ 
tre  injections  —  les  troubles  oculaires.  Guérison  pas¬ 
sagère  et  illusoire,  car  quinze  jours  plus  tard,  le  jeune 
malade,  amaigri,  fébricitant,  entrait  dans  notre  ser¬ 
vice  pour  y  décéder  de  méningite  luberculeuse. 


LEUR  INTERPRÉTATION 

L’interprétation  de  ces  faits  cliniques  pose  un  dou¬ 
ble  problème  :  préciser  le  siège  et  Ha  nature  des  lé¬ 
sions  causales. 

I.  Le  siège  des  lésions  causales.  —  Selon  toute  vrai¬ 
semblance,  les  paralysies  oculaires  intéressant  le  111 
et  le  VI  sont  des  paralysies  nucléaires.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  pour  preuve  que  leur  apparition  brusque,  leur 
extension  et  leur  variabilité  évolutive,  autant  d  aillleurs 
que  l’absence  de  toute  cause  locale  capable  de  les  ex¬ 
pliquer. 

II  n’en  est  pas  de  même  pour  nos  deux  cas  de  syn 
drome  de  Parinaud.  Sans  vouloir  passer  en  revue,  à 
cette  occasion,  les  nombreuses  hypothèses  émises  et 
discutées  au  sujet  des  centres  régulateurs  des  mouve¬ 
ments  associés  des  globes  oculaires,  nous  ferons  état 
des  données  anatomo-cliniques  les  plus  récentes. 

III  semble  bien  que  la  lésion  causale  ne  siège  pas 
nécessairement  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  mais 
dans  leur  voisinage  (région  sous-thalamiqne).  Il  n’est 
pas  nécessaire  d’invoquer  l’existence  de  centres  supra- 
nncléaires,  et  la  paralysie  verticale  du  regard  peut  fort 
])ien  être  réalisée  par  une  lésion  des  fibres  commisse 
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raies  jetées  entre  les  deux  formations  optiques  (fais 
ceau  de  la  commissure  qui  contourne  dorsalement  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  raqueduc  de  Sydvius  (Dereux). 

11.  La  nature  des  lésions  causales.  —  D’une  manière 
générale,  ces  paralysies  oculaires,  «  primitives  »  en 
apparence,  peuvent  être  rattachées  à  différentes  affec¬ 
tions,  au  premier  l’ang  desquelles,  nous  semble-t-il, 
il  convient  de  placer  la  yaricelle, 

a)  La  varicelle.  —  Jusqu’en  ces  dernières  années, 
les  complications  nerveuses  de  la  varicelUe  étaient  ex¬ 
ceptionnelles.  «  Du  côté  du  systènie  nerveux,  disait 
Comby  en  1897,  on  a  noté  des  complications  tout  aussi 
rares  mais  non  moins  curieuses.  »  En  réalité,  ces  ma¬ 
nifestations  nerveuses  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne 
l’imagine  couramment,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
nombreux  travaux  récents  parus  sur  cette  question, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger  (Galli,  Fasella,  ILudo, 
van  Bogaert,  Comby,  Babonneix,  Sendrail  et  Mlle  Du- 
devant,  iBérode). 

'Les  compllications  oculaires  sont  cependant  peu  im¬ 
portantes.  Le  Prof.  Marfan,  en  1893,  a  cité  le  cas 
d’une  petite  fille  de  22  mois  qui,  quelques  jours  après 
une  varicelle,  fut  atteinte  de  ptosis  avec  strabisme  di¬ 
vergent.  La  guérison  fut  obtenue,  mais  il  persista 
longtemps  une  certaire  gêne  dans  l’élévation  du  globe 
oculaire.  Il  s’agit  là  de  la  première  observation  pu¬ 
bliée  de  complication  nerveuse  de  la  varicelle.  Plus 
tard,  en  1898,  M.  Marfan  relata  un  autre  cas  d’ophtal- 
moplégie  externe. 

Dans  la  règle,  ces  complications  guérissent  et  n’as¬ 
sombrissent  en  aucune  manière  le  pronostic  essentiel¬ 
lement  bénin  de  la  varicelle. 

La  notion  d’épidémie  et  de  contagion,  la  recherche 
de  déviation  du  complément  vis-à-vis  d’un  antigène 
fait  d’une  émulsion  de  croûtes  varicëlJiques  (Chava- 
gny  et  Chaignot)  peuvent,  dans  une  certaine  rtiesure, 
faciliter  le  diagnostic  étiologique  de  ces  troubles. 

b)  L’encéphalite  épidémique.  —  Les  documents 
concernant  les  paralysies  isolées  attribuables  à  l’encé¬ 
phalite  épidémique  sont  aussi  rares  que  ceux  concer¬ 
nant  la  varicelle,  rareté  qui  tient  d’ailleurs  à  des  cau¬ 
ses  différentes.  Les  paralysies  oculaires  de  la  varicelle, 
en  raison  de  leur  discrétion  clinique,  passent  souvent 
inaperçues  ;  les  troubles  oculaires  au  cours  de  l’encé¬ 
phalite  consistent  surtout  en  paralysies  fonctionnelles 
de  la  convergence.  Les  lésions  nucléaires  sont  excep¬ 
tionnelles,  comme  le  fait  remarquer  J.  Blum  dans  sa 
thèse,  tant  à  la  période  initiale  (Morax  et  Bollack) 
qu’aux  périodes  ultérieures  (Mlle  G.  Lévy  et  Winner). 

■  c)  La  poliomyélite  antérieure  aiguë.  —  Me'din,  le 
premier  en  1890,  attira  l’attention  sur  la  survenue  de 
paralysies  -isolées  au  cours  d’une  épidémie  de  paraly¬ 
sie  infantile.  Toutefois,  si  le  nombre  des  observations 
de  paralysie  faciale,  de  paraly^sies  des  masticateurs  ou 
du  voile  est  important,  les  cas  de  paralysies  oculaires 
sont  peu  nombreux.  Différents  auteurs,  et  en  parti- 
cidier  Zadeschi  et  Wichmann,  ont  signalé  des  para¬ 
lysies  oculaires  frappant,  par  ordre  d’importance,  les 
VF,  IIP  et  IV®  paires,  parfois  dissociées,  ou  associées 
à  une  altération  du  nerf  optique. 

Il  existe  donc  incontestablement  des  paralysies  iso¬ 
lées  produites  par  le  virus  de  la  poliomyélite  antérieure 


aiguë,  et  dont  on  pourra  suspecter  la  véritable  cause 
en  tenant  compte  des  quatre  éléments  suivants  : 

Apparition  de  ces  accidents  au  cours  d’une  épidé¬ 
mie  de  paralysie  infantile  ; 

Neutralisation  du  virus  de  la  poliomyélite  par  leur 
sérum  ; 

Bons  résultats  de  la  sérothérapie  spécifique  (Bado- 
vici)  ; 

Absence  de  tout  autre  cause  capable  d’expliquer  la 
paralysie. 

d)  Le  zona.  —  Depuis  longtemps,  on  a  décrit  dans 
le  zona  des  paralysies  oculaires,  portant  habituellement 
sur  la  IIP  paire  (12  cas  sur  15  de  zona  ophtalmique. 
R.  Hunt).  Elles  siègent  d’ordinaire  du  même  côté  que 
l’éruption  cutanée,  mais  l’éruption  peut  n  etre  pas 
douloureuse  et  passer  inaperçue.  Ainsi  ifeste  posée 
r  éternelle  question  :  peut-il  exister  des  zonas  sans 
éruption  (Minet,  J,  .A.  Sicard),  des  paralysies  liées  à 
-çes  zonas  ? 

e)  La  syphilis  : 

Acquise,  la  syphilis  se  complique  de  paralysies  ocu¬ 
laires,  intéressant  principalement  les  IIP  et  VP  paires, 
dissociées,  parcellaires,  temporaires  (Fournier). 

Elles  s’observent  aussi  bien  à  la  période  secondaire 
qu’à  la  période  tertiaire,  et  sont  dues  à  des  lésions 
diverses  :  méningites,  ostéopériostite,  altérations  nu¬ 
cléaires. 

Héréditaire,  elle  ne  paraît  produire  qu’ exceptionnel¬ 
lement  des  paralysies  isolées.  Fournier  a  d’ailleurs  cité 
dans  son  livre  sur  la  «  Syphilis  héréditaire  tardive  », 
deux  cas  de  paralysies  isolées  des  gaines  motrices  ocu¬ 
laires,  qui  se  sont  amendées  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  spécifique. 

La  diphtérie.  —  Encore  plus  rares  sont  les  paraly¬ 
sies  dues  à  la  diphtérie,  localisées  à  un  territoire  ner¬ 
veux  et  paraissant  «  essentielles  »,  qu’elles  survien¬ 
nent  avant  la  localisation  muqueuse  ou  cutanée,  ou 
que  le  foyer  primitif  ait  passé  inaperçu. 

Les  oreillons.  —  On  connaît  quelques  cas  de  para¬ 
lysies  isolées  localisées  aux  muscles  oculaires  :  VP  paire 
(Blanchard,  Dopter),  IIP  paire  (Boas,  Chauffard  et 
Boidin,  Netter).  Elles  s’expliquent  par  la  méningite 
qui,  constamment  ainsi  qu’on  sait,  accompagne  les 
oreillons  (V.  Hutinel,  Weissenbàch) . 

Les  autres  maladies  infectieuses.  —  Les  encéphalites 
que  nous  avons  mentionnées  comme  complications  de 
la  varicëlle,  des  oreillons,  se  rencontrent  également  à 
la  suite  de  la  variole,  de  la  vaccination  et  de  la  rou¬ 
geole.  La  mieux  connue  et  la  plus  discutée  est  sans 
aucun  doute  la  méningo-encéphalite  post-vaccinale. 
Souvent  grave,  grevée  parfois  de  séquelles,  cette  en¬ 
céphalite,  d’après  Comby,  Netter,  iLucksch,  Turnball 
et  Mac-Intosh,  serait  due  à  un  neurotropisme  parti¬ 
culier  du  virus  jennerien,  alors  que  d’autres  auteurs 
(Krauss,  iLevaditi),  pensent  au  contraire  qu’il  s’agit  du 
virus  de  l’encéphalite  épidémique  ou  d’un  virus  in¬ 
connu. 

Les  complications  nerveuses  de  la  variole  sont  rares, 
comme  l’est  actuellement,  dans  nos.  pays,  cette  affec-, 
tion.  Néanmoins,  Wilson  et  Ford  ont  signalé  des  acci¬ 
dents  nerveux  identiques  à  ceux  de  la  vaccine. 
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plus  nombreux  sont  les  cas  d’encéphalite  post-inor 
bilieuse  (4  par  1.000,  sdlon  Kinnier  Wilson),  la  gué¬ 
rison  en  est  la  règle,  mais»  les  séquelles  sont  relative¬ 
ment  fréquentes. 

L’importance  sans  cesse  accrue  de  ceâ  complications 
nerveuses  des  maladies-  infectieuses  autorise  à  pen¬ 
ser  que  nombre  de  paralysies  isolées,  curieuses,  d’étio¬ 
logie  imprécise,  peuvent  relever  de  formes  frustes  de 
ces  affections  ou  de  contage  discret,  et  depuis  long¬ 
temps,  Marfan  a  signalé  l’apparition  de  paralysies 
iriennes  dans  Ile  voisinage  d’enfants  atteints  de  vari¬ 
celle.  *  .  1-  • 

Mais  trop  souvent  encore,  aucun  argument  clan 
que  de  valeur  ne -peut  étayer  une  hypotbèse  semblable 
et  toujours  fragile,  et  il  convient  alors  d’invoquer  les 
infections  à  virus  neurotrope  indéterminé. 

Essai  d’interprétation  de  nos  cas,  —  ()u’il  nous  soit 
permis  de  signaler  tout  d’abord  que  nous  n’avons'  pu 
examiner  nos  malades  aussi  complcteniéiit  qu’il  eut 
été  désirable,  les  suivre  d-’un  bout  à  l’autre  de  leur 
évollution"  et  pratiquer  des  examens  biologiques  sou¬ 
vent  indispensables.  Nous  avons  bien,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  envoyé  à  l’Institut  Pasteur  le  sé¬ 
rum  de  ces  enfants  pour  savoir  s’il  neutralisait  le  vi¬ 
rus  de  la  paralysie  infantile,  ou,  plutôt,  s’il  ne  le  neu¬ 
tralisait  pas,,  ce  qui  eût  permis  d’éliminer  au  moins 
ce  diagnostic.  Malheureusement,  la  difficulté  des 
temps  n’a  pas  permis  à  ces  recherches  d’ètre  effec¬ 
tuées,  et  nous  avons  du  renoncer  à  un  mode  d’inves¬ 
tigation  sur  lequel!  nous  avions  fondé  de  grandes  espé¬ 
rances.  Sous  ces  expresses  réserves,  voici  comment 
on  pourrait  interpréter  les  faits-  cliniques  que  nous 
rapportons. 

Les  observations  de  paralysie  de  la  VP  paire  sem¬ 
blent  ressortir  à' une  encéphalite  dont  la  nature  est 
impossible  à  préciser.  Celles  concernant  des  paralysies 
incomplètes  de  la  IIP  paire  se  rapprochent  d  ailleurs 
des  précédentes  et  peuvent  être,  comme  elles,  attri- 
.  buées  à  l’action  d’un  virus  neurotrope  indéterminé, 
tout  en  tenant  compte  que  dans  les  antécédents  des 
.malades  on  relève  l’existence  de  rougeole  et  coquelu- 
'che  (obs.  IV),  de  rougeole  et  varicelle  (obs.  VII). 

Si  la  notion  d’une  encéphalite  varicelleuse  est  .à 
peine  discutable  dans  le  cas  de  paralysie  des  fibres 
iriennes'  (obs.  IX),  cette  étiologie  est  vraisemblable, 
étant  donné  les  antécédents,  pour  les  câs  VIII  et  X. 

Enfin,  la  paralysie  verticale  du  regard  (obs.  XI)  pa¬ 
raît  être  en  rapport  avec  une  encéphalopathie  infan¬ 
tile  chronique  de-  nature  imprécise,  tandis  que  le  syn¬ 
drome  de  Parinaud  observé  dans  notre  observation  XII 
est  un  cas  remarquable  de  localisation  primitive  et  iso¬ 
lée  du  bacille  de  Koch  sur  l’encéphale. 


Vaccination  antitiibMculeuse  chirurgicale  et  .pulmonaire. 
Vaccin  de  Eriedmann,  par  le  docteur  G.  Daniel  (de  Mar¬ 
seille).  Grand  in-S”  de  400  pages  avec  41  figures.  Prix  : 
23  fr.  —  Paris,  Eugène  Figuière. 

Traité  pratique  de  sérologie  et  de  sérodiagnostic.  NoilVelle 
édition  entièrement  revue  et  mise  à  jour,  avec  23  figures 
et  2  planches  en  couleurs.  Grand  in-8°  de  428  pages. 
Paris,  N.  Maloine. 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  11  MARS  1933) 

Influence  du  blocage  du  système  réticulo-endothlélial 
par  le  trypanbleu  sm-  la  bacillémie  tuberculeuse  experimen¬ 
tale.  —  MM.  iC.  Ninni  et  A.  Gualdi  ont  étudié  1  influence 
du  blocage  du  .système  réticulo-endothélial  par  le  trypan- 
bieu  sur  la  bacillémie  tuberculeuse  .expérimentale  par  cull- 
lure  et  par  épreuve  biologique,  avant  et  après  injection  du 
tr-Yipanbleu  dans  le  ipéritoine.  ,  , ,  - 

La  méthode  par  .culture  s’est  montrée  inférieure  a  1  épreu¬ 
ve  biologique  pour  déceler  la  bacillémie  tuberculeuse  due 
au  type  bovin. 

L’épreuve  biologique  (■inoculation)  .décèle  la  bacillemie  tu¬ 
berculeuse  chez  les  lapins  ljusqu’à  8  jours  après  1  “ocula^ 
tion  par  voie  veineuse  d’une  dose  assez  forte  de  .baciles  de 
Koch  type  bovin,  et  chez  les  cobayes  d’autant  plus  aisement 
que  la  quantité  de  bacilles  inoculés  pai-  voie  sous-cutanee 
est  plus  élevée  et  que  l’infection  est  plus  généralisée.  . 

Le  blocage  par  .le  trypanbleu,  en  quantité  voisine  de  la 
dose  toxique  pour  les'  animaux  tuberculeux,  favorise  la  ba- 
oillémie  dans  l’infection  tuberculeuse  active  assez  avancée, 
mais  n’est  pas  capable  de  l’engendrer  Mans  ll’infection  très  _ 

limitée  et  lente.  .  j.  ,  i 

Chez  les  cobayes  inoculés,  morts  où  sacrifies  pendant  les 
deux  premiers  mois' .de  l’infection,  et  qui  ne  présentent  au¬ 
cune  .lésion  tuberculeuse  macroscopique  nodulaire,  on  de¬ 
vra  toujours  procéder  à  la  culture  des  organes.  On  peut  dé¬ 
celer  parfois  des'  cas  de  tuberculose  qui,  autrement,  auraient 
passé  inaperçus. 

Contribution  à  l’étude  de  la  bacillémie  tuberculeuse  dans 
les  maladies  anergisantes  de  l’enfance.  —  M.  A.  Gualdi  a 
Hudié  la  bacillémie  tuberculeuse  dans  10  cas  d  infections 
mergisantes  .de  l’enfance  (diphtérie,  coqueluche,  rougeole), 
tant  par  l’hémoculture  que  par  l’épreuve  bio.logi.que. 

L’inoculation  du  sang  aûx  cobayes  par  voie  s'ous-.cu.t.anee 
a  mis  en  .éviden.ce  le  virus  tuberculeux  dans  ,1e  sang  de  hors 
enfants  qui  présentaient  des  compilications  pulmonaires, 
sous  forme  de  bacilles  de  Koch  (1  fois)  et  sous  forme  d  ul- 
Iravirus  (2  fois). 

Glande  œstrale  de  la  souris.  — .M.  R.  Moricabd.  L’action^ 
de  l’urine  de  femme  enceinte  sur  l’ovaire  de  la  souris  im¬ 
pubère,  l’action  des.  Rayons  X  (Pafker  Schubert),  ainenent 
l’auteur  à  considérer  qu’il  existe  dans  .le  tissu  interstitiel  de 
l’ovaire  des  éléments  glandulaires  (glande  oestriçale)  assimi¬ 
lables  aux  cellules  de  Leydig  et  capables  de  sécréter  l’oestri- 
nc  de  façon  normalement  continue. 

Recherches  sur  les  inhibitions  réflexes  de  ht  sécrétion  pan¬ 
créatique  par  stimulation  des  nerfs  sensitifs.  -  M.  Rene 
Gvyet  et  Mlle  Maylis  Guillaumie,  reprenant  1  experience  de 
Bernstein  et  Pavlov,  ont  vu  qu’il  est  possible,  en  sbmidanl 
les  bouts  centraux  du  sciatique  et  du  lingual  de  «n- 

évidence  sur  des  chiens  .curarisés  et  a  moelle  intacte  des 
frénations  des  plus  nettes'  sur  des  sécrétions  pancréatiques 
entretenues  par  une  injection  continue  de  secretine.  Dans 
leurs  expériences,  la  ligature  préalable  de  la  muqueuse  py- 
lorique  éliminait  l’intervention  possible  dune  modifica¬ 
tion  de  la  motilité  gastrique  et  de  l’ouverture  du  pylore 
dans  l’observation  de  ces  actions'  frénatrices.  Ces  actions  se 
manifestent,  que  les  vagues  soient  intacts  ou  coupés.  Le 
fait  que  la  stimulation  du  nerf  du  sinus  détermine  une  accé¬ 
lération  de  la  sécrétion  et  non  plus  une  frénation  semble 
impliquer  que  les'  variations,  observées  dans  la  sécrétion 
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pancr^tique  par  stiaiiuktion  des  nerfs  sensibles,  est  essen- 
'tiellcmcnt  conditionnée  par  dos  phénomènès  vaso-moteurs. 
Toutefois,  certaines  considérations,  tirées  d’un  examen  mi- 
jiutieux  des  modifications  circulatoires  et  sécrétop-es,  enga- 
gent  ces  auteurs  à  ne  pas  éliminer  complètement  Tinterven- 
lion  possible  de  nerfs  inhibiteurs  proprement  dits  arrivant 
au  pancréas'  par  la  voie  du  sympathique. 

Sur  les  effets  inhibitoiros  attribués  à  des  stimulations  du 
bout  périphérique  des  vagues  à  Tégard  de  la  séer|étion  pan¬ 
créatique.  —  M.  René  Gavet  et  Mlle  Maylis  Guillaumie 
contestent  toute  valeur  démonstrative  aux  expériences  sur 
llesquelles  on  s’était  iprmitivement  fondé  pour  laffirmer  la 
présence,  dans  les  nerfs  vagues,  de  fibres'  nerveuses  exer¬ 
çant  sur  la  sécrétion  pancréatique  une  action  inhibitrioe. 
En  effet,  en  stimulant  dans  le  thorax  le  bout  périphérique 
des  vagues,  ils  n’ont  pu  constater  les  effets  inhibiteurs'  que 
l’on  avait  décrits  sur  les  sécrétions  pancréatiques  provoquées 
soit  par  excitation  vagale,  soit  par  action  de  la  .sécrétine. 

Action  des  injections  sous-cutiiné«s  et  de  l’iiihalatiou  de 
gaz  (carbonique  et  de  gaz  thermal  sur  la  pression  artérielle 
du  eliien.  — -  MAI.  <>.  REmniEU,  P. -N.  Dksojiami’s  et  N. 
IIm.ckun  ont  monUé  que  les'  in,iectio'j|.s  sous-imlimées  de 
gaz  theiaual  de  Royat  et  de  GO®  pi-Ovoqiieut  chez  le  cliicn 
nonma]  ou  dJésinusé  une  hypertension  lente  et  progressive. 
Par  contre,  l’inlialatjon  de  gaz  Iherimal  ou  dé  CD®,  qui, 
chez  le  chien  normal,  ne  pi’ovoqiie  aucune  modification 
de  pression,  chez  le  chien  désinusé,  détermine  une  chute  de 
la  courbe  de  pression. 

Sur  la  présence  du  bacille  de  Koch  virulent  dans  les  lé¬ 
sions  cutanées  et  dans  le  sang  d’une  malade  en  plein  accès 
d’érythème  noneux.  —  MM.  A.  Saenz,  P.  Chevallier,  Lé- 
vv-Rruhl  et  b.  Cosrii,,  chez  une  malade  en  plein  érythè¬ 
me  noneux,  ont  pu  déceler  une  ipousséc  de  bacilléiuie,  dont 
l’intensité  se  trouva  traduite  par  la  rapidité  avec  Ja(iueHc 
la  tuberculose  .s’est  dévelloppée  chez  les  cobayes  iiuxsulés 
avec  le  sang  dfe  la  malade. 

Par  contre,  l’inoculation  des  lésions  cutanées  ('i  plusieurs 
cobayes  n’a  luiberculisé  que  lentement  et  discrètement  un 
seul  cobaye  sur  4,  «e  qui  tend  à  prouver  que  les  taches 
d’éiytlibnic  noueux  ne  contenaient  que  do  rares  baciles  vi¬ 
rulents.  Il  y  avait  un  contraste  manifeste  outre  la  pauciba- 
cillose  de  la  peau  et  l’intensité  de  l’infoction  sanguine. 

Cette  rareté  de  bacilles  dans  les  lésions  cutanées  et  la 
fugacité  de  celles-ci  expliquent  sans'  doute  qu’on  n’ait  que 
rarement  pu  les  découvrir  à  l’examen  direct. 

Eloge  funèbre  de  M.  Hédon.  —  M.  AaiiAnu,  president. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  M.  LjSgeu  est  élxi 
par  46  voix. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  Dü  20  JANVIER  1933) 

.  Invagination  iléo-cæcalc  d’une  tumeur  de  l’intestin 
grêlev  Résection  iléo-cæcale.  Guérison.  — -  M.  Gasne  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Masimonteil  (de  Pa¬ 
ris). 

Inondation  péritonéale  consécutive  à  une  torsion  de  fi¬ 
brome.  —  AI.  f.AVENAisT  fait  un  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Chureau  (de  Cbâtillon-sur-Seine). 

Sur  les  réa<ïtion,s  des  parties  molles  et  du  périoste  après 
les  fractures  sans  déplacement  et  les  contusions  des  doigts. 
—  M.  Ambé  Trêves  fait  un  rapport  sur  une  communica¬ 
tion  de  M.  Montant  (de- Paris) . 


Sur  un  cas  d’angiome  musculaire  de  Pavant-bras.  — 
M.  lÎAftRAnTN  fait  un  rapport  sur  celle  obsorvaliori  de  M. 
Alonlant  (de  Paris'). 

Un  nouveau  cas  (l’ostéochondrite  vertébrale  infantile.  ~ 
M.  L.vmv  fait  un  riqjport  sur  une  communication  de  MM. 
Renoiste  Pilloire  et  René  iGourdon  (de  Kerpape),  concer¬ 
nant  un  cas  de  a  vertebra  plana  »,  suivi  depuis  trois  ans  et 
très  caractéristique. 

luxation  externe  dn  coude.  —  M.  Weber  communique 
l’observation  d'un  ouvrier  de  54  ans  qui  reçut  une  lourde 
masse  métallique  au  niveau  de  la  face  externe  du  tiers  in¬ 
férieur  de  Uavant'-bras,  celui-ci  étant  alors  étendu,  la  main 
en  supination  et  serrant  forteiraent  un  objet.  Luxation 
exterme  du  coude,  sans  fracture,  Réduction  facile.  Guéri¬ 
son.  'Reprise  du  travail  au  bout  de  six  semaines. 

Cancer  gastrique.  —  M.  IVictor-Pauchet  présente  une 
pièce  opéi’atoire  de  cancer  gastrique  dont  les  caractères  en- 
font  un  cas  particulièrement  favorable  pour  une  gastrec- 
lomic  avec  un  très  'bon  résultat. 

Sonde-ballon  destinée  à  arrêter  les  liémorragies  du  col,  de 
la  vessie  et  de  l’urètre  postérieur.  —  M.  Luvs ,  présente 
çct  instrument  nouveau,  constitué  par  une  sonde-béquille 
n”  li),  4  rcxlrémité  distalle  de  laquelle  est  fixé  un  manebou 
de  caoutchouc  qu’on  peut  gonller  d’eau  et  qui  vient  ainsi' 
s’appliquer  avec  pression  sur  les  parois  du  col  vésical  et 
de  i’urèlre  prostatique,  en  arrêtant  toute  hémorragie.  Il 
oonstilue  un  des  éléments  de  sécurité  du  forage  de  la  pros¬ 
tate. 

Appareillage  pour  l’application  des  plâtres  de  l’avant- 
bras.  —  M.  Lamy  présente  un  .aippareil  de  M.  Masmontcll 
(de  Paris),  pmimettaiit  dp  réaliser  l’extension  continue  sur 
ruvanl-bras  et  la  mise  en  place  facile  des  appareils  plâtrés. 


(séance  du  3  FÉVRIER  1933) 

Arthrodèses  trausarticiilniia^s  par  enclievillemeut.  —  ,\1. 
RH[)lraël  Massaivi’  fait  uii  rapiiort  sur  un  travail  de  M.  Vi- 
i)AL-l\AyuET  (de  Paris),  où  col  aulonr  étudie  les  dilTéreiils 
procédés  qui  ont  permis  de  réailiser  les  arthrodèses  transar- 
ticulaires.  Après  avoir  montré  les  résultats  peu  encoura¬ 
geants  donnés  par  les  chevilles  d 'ivoire  et  les  tiges'  d’os 
d'animal  mort,  il  compare  les  bons  résultats  dé  la  greffe  ’ 
d’os  vivant  pris  sur  Ig  sujet  lui -même.  Les  tecbn'iques  va¬ 
rient  selon  les  articulations'  envisagées,  mais  c’est  au  pied- 
que  ce.s  tecliniques  i>ermettent  des  opérations  simples  et 
efficaces.  Le  greffon  tibial  prélevé  à  la  manière  d’Albce  . 
trouve  lâ  une  application  particulièrement  intéressante. 

Contribution  à  l’étude  dç  la  valeur  de  la  iiléphro-pyélu- 
graphie  intraveineuse  pour  les  explorations  urologiques.  — 
AI.  Nora  fait  uu  rapport  sur  un  travail  de  M.  E.-J.  Sobieski 
(de  'Paris),  qui  repose  sur  une  quinzaine  d’observations'  où.: 
la  pyélographie  par  voie  intra-veineuse  a  rendu  de  précieux 
services  dans  certains  cas  de  tuberculose  rénale  inexplo-.^ 
rable  et  de  calculs  où  la  radiographie  simple  laissait  des  _ 
doutes.  L’auteur  a  pu,  par  cette  méthode,  affirmer  que  des'i 
infections  urinaires  n’étaient  maintenues  par  aucune  dé¬ 
formation.  Il  a  pu,  enfin,  reconnaître  comme  non  urinaires  à 
des  maladies  soupçonnées  par  ailleurs  d’affections  rénales. 
Dans  la  critique  de  ce  travail,  le  rapporteur  compare  les  ' 
résultats  de  l’urograpbie  par  voie  sanguine  à  ceux  des'  uné-  ' 
thodes  instrumentales  classiques. 

Tecliui(|ne  de  la  gastro-suspension  par  le  iiroeédé  de  bani- 
bret.  —  M.  L.  Ronnei'  fait  un  rapport  sur  'un  travail  de 
M.  de  Ginestet  (de  Paris).  L’opération  consiste  essentielle-  ; 
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itieiil  à  soutoiiir  ireslDUiiad  au  niveau  de  la  grande  couiimre 
au  iuiuyen  d’une  ))andelelto  apouévrolique  pri.-ie  sur  la  laeo 
aiilrrieurc  de,  la  gaine  du  iniuscle  grand  dioil  gauclie,  près 
de  son  bord  exlorno,  pédieulisé  à  sa  parüe  supérieure,  in- 
iroduile  dans  rabdonien  enirc  deux  eôles,  entonne  loiit  le 
long  de  la  grande  enurbure  et  sulurée  par  son  extréunile 
libre  au  ligament  rond,  au  point  où  il  se  délaelic  du  foie. 
C’est  une  opération  physiologique  qui  relève  l’estomac, 
supprime  le  bas-fond  stomacail  et  fait  disparaître  les  ang]«^ 
duodénaux  ano,nmaux  tout  en  laissant  fi  l’estomac  sa  li¬ 
berté.  Ses  résultats  cliniques  et  radiologiques  sont  excel¬ 
lents. 

Héniatocèle  par  ruptiu-c  d’un  fibrome  géant  du  corps 
utérin,  après  torsion  en  masse  de  l’isthme.  —M.  Barret 
communique  l’observation  d’une  femme  de  59  ans',  vue 
après  trente  heures  de  crise  et  présentant  les  signes  d  un 
kyste  de  l’ovaire  tordu  et  rompu.  H  s’agissait  en  réalité 
d<’uu  fibrome  du  corps  utérin,  rcmonlant  jusqu’à  la  conca¬ 
vité  diaphragmatique,  tordu  d’un  lotir  complet  autour  de 
l’axe  istluniquB.  Ëc  fond  avait  éclaté,  parlant  une  feule  de 
dix  ceulimètrcs  environ  et  le  péritoine  coutciiah  cTiviiou  un 
litre  de  .sang.  Hy.siérectomio  tran.reervicale.  .kmélioraliou 
Irrè  ncllc  peudant  cinq  lieurcs,  suivie  de  morl  en  quelque.s 
minules. 

Endométriome  de  l’oiiihllic.  —  M.  Jean  'Laxos  el  Al.  l^i- 
Busser  communiquent  l’observation  d  un  endométriome 
de  l’ombilic  chez  une  femme  de  iO  ans  qui,  chaque  miois, 
au  moment  des  règles,  i-essenlail  de  vives  douleurs  à  1  om¬ 
bilic  en  même  temps  que  se  produisait,  à  ce  niveau,  un 
léger  écouikmcnt  sanguin. 

lîéscrtion  large  de  la,  corne  idérine  droite  pour  grossesse 
interstitielle,  grossesse  normale  consécutive.  —  M.  Chesson 
présente  les  pièces  opératoires  d’une  grüsre,sse  cxira-ulerme 
non  rompue,  ayant  évolué  sans  incident  jusqu  au  début  du 
qualrièuie  mois.  A  la  Suite  d’une  randonnée  de  iOO  kiloni. 
en  automobile,  phénonièneis  rappolaiil  une  fairssc  i-ouclie. 
L’examen  clûiique  penmet  de  révéler  l’existence  d  une  tu¬ 
meur  laléio-utéi-ine  droite.  Le  diagnostic  de  grossesse  lu- 
ibaire  non  rompue  est  posé.  L’opération  confirme  le  dia- 
giiostic. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  du  4  JANVIER  1933) 

Les  nliineiits  gras  euvisagiés  comme  agents  théra-peutiques. 
—  M.  F.  Maignon  a  réalisé  la  subsliluliom  de' lipides  aux 
glpcides  de  ila  ralion,  chez  une  chienuc  atteinte  d’uin  diabète 
spontané  des  plus  graves  et  a  constaté  un  arrêt  immédiat 
de  ratniaigrissemeiit  et  de  la  dénu-trition  aao-tée  avw  dis- 
parition  rapide  de  la  glycosurie  et  amélioration  de  l’acéto- 
nurie  (L908).  Ce  régime  gras  a  donné  chez  l’homme  les 
mêmes  résultats  que  chez 'lie  chien,  résultats  qui  fui-ent 
cordiumés  en  Suède  par  Larl  'Pelrem  (1913-23)  et  aux  Efats- 
Unis  par  Ne-vvburg  et  Marsh  (1920-23).  _ 

L’auteur  se  basant,  en  outre,  sur  les  bons  effets  de  1  huile 
de  foie  de  morue  et  des  aliments  gras  -en  général  dans  les 
maladies  cacheotisantes  et  sur  la  rapidité  avec  laquellle  est 
obtenu,  dans  les  diabètes  maigres,  l’aiTêt  de  la  dénutntion 
azotée  ipar  l’application  du  régime  gras,  s’est  demandé  si 
les  graisses  n’interviendraient  pa.s  f.ivorablement  dans  1  uti- 
ttisation  des  iprotéines,  ,aulremeut  dit  dans  le  métabolisme 
azoté. 

n' -constata  que  -les  régimes  ovalbumine-graisse  peimet- 
tenl  d’obtenir  chez  le  rat  blanc  des  périodes  de  survie  cl 
de  fixité  de  poids  beaucoup  plus  longues  que  les  réginie.s 
ovalliumine-glucides.  Ces  expériences  répétées  en  présence 
de  vitamines,  en  çollaboralion  avec  M.  A.  Chahme,  donnè¬ 


rent  Iles  .niiêiiies  résultats.  L’auleur  couclut  ,i  une  supério- 
irilé  des  graisses  sur  les  glucides  ou  <'e  qui  concerne  l’uti- 
lisalion  des  protéines.  Il  ivalisa  onsuile  de.s  expériences  de 
bilans  azotés,  succossivcmenl  avec  C.  Jung,  J.  Viinicux  ci 
iM.  A.  iCb-aliiiie,  et  après  mise  au  point  de  la  ItH-lniiiquc,  cous-  ' 
tala  qu’avec  les  rations  caiilcnant-unc  pi-oporlioii  moyenne 
do  protéines,  les  bilans  sont  lies  môni-os  avec  ovalbumine- 
graisse  et  ovalbumine-glucides,  tandis  qu’avec  les  rations 
contenant  une  -forte  proportion  de  pr-oléine,  les  bilans  mon¬ 
trent  dans  'tous  les  èas  un  avantage  marqué  en  faveur  des 
graisses.  __  . 

Considérant  qu’avec  ,les  •rations  proleine-, graisse,  la  des¬ 
truction  d’un  supplément  de  protéines  s’impose  en  vue  de  lia 
produetion  du  minimum  d’hydrat'és  de  carbone  nécessaire, 
que  la  graisse  est  impuissante' à  fournir,  l’auteur  conclut 
que  le  fait  d’obtenir  un  bilan  équivalent  et  même  constam¬ 
ment  meilleur  avec  les  graisses  dans  le  cas  de  rations  très 
riches  en  protéines,  permet  de  concllure  à  une  meilleure 
utilisation  des  protéines  en  vue  de  la  proléogenèse  avec  les 
graisses,  qui  apparai.ssenl  ainsi  comme  des  niodi-fîcateurs  ^ 
qualitatifs  de  la  miti-ition,  un  .lieu  à  la  façon  des  vltami- 

Celle  bvpo-lhrèc  a  ét-é  confirmée  par  loiitc  uiu'  série  <Ic 
travaux  américains  établissant  que  Iles  graisses  exercent  une 
action  favorable  sur  la  -i-roissa-nce  (11.  Levinc'  et  A.  ânii-th 
1927  ;  Mc.  Aniis,  E.  Anderson  et  -Lafayelle  Meiidcll  1929)  et 
aussi  une  véritable  action  d’éi>arg.ne  Vis-à-vis  do  la  vitamine 
iB  (Evans  et  Lep-koAvs'ky  1929). 

Nouvelle  méthode  de  dosage  des  extraits  de  pyrèthre.  — 
Mlle  Jeanne  Lévy  expose  une  nouvelle  métliode  de  dosage 
biologique  des  extraits  de  pyrèthre  par  détermination  d-e 
leur  -toxicité  chez  le  jioisson.  Cette  méthode,  qui  -suivant 
la  sai.son  utillisc  Tinca  ünca  L.  (de  aiovcinbre  à  avril)  ou 
Caivissius  aaralii.s  L.  (d’avril  à  novenibre),  consiste  a  ilé- 
Icrniinèr  un  pourcentage  de  imur-lalilés  voisin  de  !>0  dans  un 
lot  de 'ces  aniiinaux  ayaait  1x^111  une  dose  délcrnii  née  d  ex¬ 
trait  de  pyrèthre.  L'aclivilé  de  l'extrait, est  donnée  par  rap¬ 
port  là  un  étalon  constitué  par  un  unélangc  de  pyréllrrines  I 
et  II  purifié  suivant  le.s  indicalions  de  Slaudiinger  et  lUizi- 
eka.  La  précision  d’un  -tel  dosage  peul  atteindre  10  à  15 

Reclimhes  de  diététique  dans  le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie  amibienne.  —  xM.  Zoki-i.er  apporte  une  série  d’ob¬ 
servations  de  malades  atteints  de  dysenterie  amibionne  'rc- 
bclile  aux  traiteimenls  spéid-fiques  liabituels  chez  qui ,  une 
amélioration  nolablc  fut  obtenue  par  l’adoption  d’un  ré¬ 
gime  a-limeii-laire  équilibré.  L’amélioration  se  fit  sentir  à 
la  fois  sur  l’étal  intestinal  (diminution  des  séllles  jusqu’à 
une  ou  deux  selles  quotidiennes,  disparition  des  amibes)  cl 
surtout  sur  l’étal  général  (aug^mentation  de  poids,  recru- 
descpncÆ  des  forces  et  de  -la  vitalité). 

Le  régime  prescrit  est  à  base  de  cbooollat,  œuf,  froanage, 
lémiines  ver-ts,  farineux,  bananes.  Ce  régime  de  base  com- 
pOTle,  échelonnés  au  cours  des  Irois  repas  quotidiens,  les 
aliment-s  essentiels  que  le  malade  ingère  chaque  jour  dans 
le  môme  ordre,  afin  -de  discipliner  le  tube  digestif.  Il  peut 
être  progressivement  élargi,  mais  les  modifications  et  substi¬ 
tutions  -sont  faites  avec  méthode,  afin  d’allonger  progres¬ 
sivement  la  liste  -des  aliments  toflérés. 


(séance  DD  8  FÉVRIER  1933) 

Opotliérapie  splénique  dans  les  accidents  de  la  dentition. 

_  M.  iBaiz-e,  ayant  remarqué  de  façon  empirique  l’action 

favorable  de  d’opothérapie  splénique  sur  l’évolution  de  la 
dentition  dans  la  première  enfance,  a  soumis  sysléinati- 
(|U(vmfmL  à -(îcHn  médication  des  nourrissons  chez  hisqucls 
Il’éru'ption  dentaire  se  faisait  mal  ou  ne  se  produisait  pas. 
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Dans  14  cas,  il  a  observé  la  sédation  rapide  des  signes 
fondtionnels  (cris,  i.n.soimnie,  agitation,  itroubles  divers) 
qu’on  pouvait  rattaclier  à  la  dentition,  ainsi  qu’une  amé¬ 
lioration  et .  une  accélération  maniles-tes  de  la  sortie  d'en- 
■  taire. 

L’auteur  constate  ces  résultats  favorables  sans  les  exipli- 
qiier  ;  il  pense  toutefois  qu’ils  ne  sont  qu’un  cas  particu¬ 
lier  de  l’action  ipllus  générale  et  démontrée  de  l’opothéra¬ 
pie  splénique  sur  le  rachitisme,  comme  facteur  de  calci- 
fh'atioii  et  de  croissance. 

Essais  de  traitement  de  la  mélancolie  par  l’hématopor¬ 
phyrine.  —  MM.  Jean  Vinchon  et  Pierre  Bouhgeois  ont  es¬ 
sayé  l’héiniatoporphyxine^per  os  à  0,6  \%  et  en  injections, 
d 'ampoules  de  10  oc.  2  cc.  3.  à  0,2  i%  dans  4  cas  de  mélan¬ 
colie.  Ils  ont  noté  une  diminution  de  l’inertie  et  de  l’inhi¬ 
bition  motrice  ainsi  que  de  la  constipation,  des  sueurs  et 
de  l’insomnie  dés  la  première  série  d’injections'.  L’amélio¬ 
ration  a  été  suffisante  pour  permetlre  lia  suippression  des 
opiacés,  et  dCs  barbituriques.  Dans  la  dépression  psychas¬ 
thénique  par  contre,  les  résultats  ne  sont  pas  appréciables 
jusqu’ici.  -  Les  critères  cliniques  ont  guidé  ces  premiers 
essais.  Les  -variations  du  pH  urinaire  ont  été  observées 
•dans  un  sens  favorable.  Bien  que  l’action  pharmacodyna¬ 
mique  soit  encore  mal  connue,  les  premiers  résultats  clini¬ 
ques  montrent  que  cette  méthode  est  supérieure  aux  trai¬ 
tements  classiques. 

Le  rôle  du  régime  alimentaire  dans  le  traitement  des 
affections  gynécologiques.  — MM.  Gabriel  et  Roland  Leven 
ont  démontré  qu’une  diététique  limitative  caractérisée  par 
une  pfécision  absolue  dans  la  fixation  des  quantités  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons,  la  nature  des  aliments  demeurant 


infiniment  moins  intéressante,  diététique  prescrite  pour  des 
états  gastro-'intesitinaux,  agit  très  favorablement  sur  les 
affections  gynécologiques  les  plus  diverses.  Avec  cette  dié¬ 
tétique  limitative,  les  auteurs  ont  souvent  guéri  ou  amé¬ 
lioré  considérablement  ces  affections  gynécologiques,  sans 
autre  aide.  Par  son  emploi,  ils  ont  toujours  facilité  la  tâche 
du  chirurgien  ou  du  gynécplognie,  dans  les  cas  où  leur  in¬ 
tervention  s’;inriK)sait.  Ces  remarques  s’appliquent  à  des 
troubles  de  la  menstruation,  à  des  dysménorrhées,  à  des 
métrites,  à  des  métron-agies,  à  dés  déviations  utérines  (chez 
des  dilatées  ptosiques).  Ils  ont  même  enregistré  des  cas  de 
guérison  de  la  stérilité.  Ils  exposent  le  mécanisme  complexé 
de  l’action  de  celte  diététique  Umitalive. 

Intégritlé  pleurale,  eliiriirgie  pulmonaire,  iode  colloïdal 
électrochiinique.  —  M.  Georges  Rosenthal,  en  instillant 
dans  la  pllèvre  du  lapin  quelques  cc.  d’iode  colloïdal  de  Pou- 
cbet  au  millième,  a  déterminé  une  minime  irritation  chi¬ 
mique  aseptique  de  la  séreuse  qui  lui  fait  perdre  en  grande 
partie  sa  facilité  d’infection  en  chirurgie  expérimentale'. 


Vomissements  de  la  grossesse.  (Leur  guérison,  même  dans 
les  formes  les  plus  graves) ,  par.  le  docteur  Roland  Leven. 
(Préfaces  du  docteur  Rudaux  et  du  docteur  Gabriel 
Leven.)  Un  volume  de  160  pages  avec  26  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  26  fr.  Paris,  N.  Maloine. 

Précis  de  physiothérapie  et  de  petite  chirurgie  dermatologi¬ 
ques,  par  J.  Meyer  et  J.  Saidman,  avec  la  collaboration 
de  R.  Giratjdb.yu.  Préface  du  professeur  Gougerot. 
Grand  in-8®  de  198  pages  avec.  24  figure's  dans  le  texte. 
—  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


dwrétiqueI 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalittue 
Strophantique 
Spartéinée . 
Scillitique 
Barbiturique 

Phoiphatic 

Lithinée 

Cafiinic 

Ne  se  délivrent 
qu’en  caenets. 


Cacheta  dosés 


O  gramme 

et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéoaalyose 


Dosi  MOTiaai  : 

I  &  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqueinent  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  eturénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypéntle  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

IP,A.RIB  —  18,  me  da  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 

B.  G.,  a,i6w.  Stlns. 
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CAPSULES, 

COMPRIMÉS 


AMPOULES, 

EMULSION, 


A.  GUERBET  &  C' 

pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
^  St-OUEN  (près  Paris)  ^ 


LIPIODOL  LAFAY 

lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTiC 


Huile  iodée  à  40  7o 
gr.,  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  -FISTULES 


Dosage 


ÜPIODOI  à  2QO/0 
LIPIODOL  à  10%  Ascendant 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


ADÉNOPATHIES  TRACHÉO-BRONCHIQUES  ‘ 

FORMES  CLINIQUES 

L’adiénopaÜiic  ilradiléo-ibroncliiqiie  s’cxipiiiimio  (raiTimenl 
on  ciliniquc  par  une  symptomatologie  aietlc. 

iLe  pins  souvent,  H  s’agit  de  ; 

F.  fnisles,  avec  symptoinialologie  limitée  ou  trompeuse  ; 

F.  Me, nie,  découvertes  (le  radio. 

F.  inc  se  'traduisant  que  jiar  des  phénomènes  généraux  ou 
des  réa'Clions  à  distance. 

iL’adénopailiie  Irachéo-hi'onidiiqiie  tiihercnleiise  doit  être 
dislinguée  des  : 

Atk'nopwUiiex  Imelu-o-hrimehiquen  non  luherculeuses  : 

Aiiéthoipuithicÿ  simples  ai<jiù's,  <juc  l’on  voit  apparaî'lre 
(•liez  l’enfani,  à  la  suite  'd’une  rowgeoic,  d’une  coqueluehc, 
d’une  at’t’ection  pulmonaire,  voire  même  d’afl’ectionis  rhino- 
pluujn.gées.  'Mais  il  s’agit  là  de  poussées  congestives  gan¬ 
glionnaires  d’évolnlion  passagère. 

Noiirrisson.  —  Ghez’le  nouirisson,  l’.A,  T.  Rr.  tnlicreu- 
leusc  est  souvent  latente. 

Elle  ne  domine  giKire  que  des  : 

S.  G.  —  A.spec-t  souffreteux  de  l’enfant,  courlie  de  poids 
irnigniihue,  iiuierop'olyadénopathii*. 

.S,  F,  —  Souvent  latente. 

On  a  signalé  ehe?,  'le  'uonrri.sson  U'Ue  forme  ù  syniploma- 
tologie  pseudo-laryngée  ■  tou.r  hikmnie,  cornage  expira- 
loirc,  dyspnée  avec  tirage. 

S.  PH.  —  Incertains. 

Importance  de  radio.  —  Seul  procédé  d’exploration.  On 
■aura  recours  à  la  a-adiographie,  qui  est  indispensable,  et 
non  à  lia  radioscopie. 

‘Cuti.  —  Son  importance  chez  le  nourrisson. 

.Avant  lin  an,  le  pronosti'C  de  l’A.  T.  Rr.  est  presque  fa- 
ta.l 

Adultes.  —  Tuberculose.  —  'L’A.  T.  Rr.  tuberculeuse  de 
l’adulte  n’est,  jamais,  du  moins  dans  la  règle,  aussi  mar¬ 
quée  que  celle  de  H’enfaint.  Elle  est  généralement  masquée 
par  les  S.  pulmonaires  auxquels  elle  s’ajoute.  Les  S.  de 
ces  deux  affections  se  mêlent. 

'Pour  certains  auteurs  récents  ('Du'marest),  l’A.  T.  Rr. 
in’exislerait  cliez  l’adulte  <|n’à  l’cdat  cicalriciell.  Dans  les 
autres  'Cas,  i.l  s’agit  de  twbercwlose  pulmonaire  parenchy- 
mateuse,  péri  et  surtout  rélro-hüaire.. 

A'clénnpalhve  syphili, ligue.  —  Secondaire,  tertiaire. 

Adénopathie  cancéreuse.  —  a)  Secondaire  à  néo  du  sein, 
■poumon,  œsophage.  Les  'S.  de  .compression  média-stinale 
peuvent  être  au  .ju'Cimier  plan. 

Ib)  Primitive.  —  Lyimpho.sarcome,  lymphadéno'ini;. 

Adénopailiie  au  cours  d’une  leucémie  lymphoïde. 

.A.  An  cours  de  la  maladie  de  Hod,gkhii.  —  Le.s  ganglions 
imédiaslinanx  y  .sont  lonjonrs  'Irf-s  tonclié.s.  Ges  for, me, s  .sont 
as.soeiées  ou  non  à  des  S.  pleuraux  ou  des  pulmonaires. 

DIAGNOSTIC 

Diflicile.  Rappeler  la  iriécessité  de  l’exarnen  radiologique. 

Eiifamt.  —  1“  /I  cause  des  S.  G.,  ne  jamais  oublier  com¬ 
bien  est  obscure  l’origine  de  l’instalbilité  thermique  de 
l’en  faut  ; 


(D  Fin.  —  Voir  Gat.  des  hôpü.,  1933,  n»  31,  p.  B82,  et  n“  33, 


•Ne  pas  inégliger  ll’iufection  pharyngée  chronique,  extrè-, 
miement  ifréquente,  et  qui  peut  provoquer  une  élévation 
de  T.,  des  poussées  de  'catarrhe  bronchique  ù  répéti'tio'n  et 
jouer  enfiin  un  rôle  fâcheux  sur  le  développement  ni'èinie  de 
l’eufant  ; 

Toujours  rechercher  les  stigmates  à’hérédo-syphiüs. 

2°  A  coiuse  des  phénomènes  pulmonaires  : 

Dilatation  des  hroneihes  après  une  broncho-pneumonie, 
com'pli(piant  une  coqueluche,  une  rougeole  ; 

Tuberculose  pulmonaire  :  les  lésions  pulmonaires  étant 
discrètes,  unais  les  signes  en  étant  reniforcés  par  une  gros¬ 
se  masse  adénopathique,  ne  pas  croire  en  des  lésions  pul¬ 
monaires  étendues, et  graves. 

3"  A  cause  du  syndrome  médiaslinal  : 

Parfois  .-ignés  de  compression  média.sl inale  snffisain- 
menl  nel.s  jKuir  entraîner  dos  diagnoslic.s  '.spéciaux. 

Tou.r  roquclurhoïde.  —  Di-S'cnler  :  co(pi'e'luche,  ti'C  eo- 
qneliiehoïde,  adénopathie  IraelM'-O-hroneliHpie  (.'Oiinpliipiant 
la  eoqnelnehe  (lopo  hahitnel). 

Dyspnée.  Cornage.  —  Ronlleinent  des  adéno’î'diens,  slri- 
dor  llaryngé,  hypertrophie  dn  thynms. 

Paroxystique.  —  L’aslhme  :  anaphylactique,  mais  ('pinc 
irritative  peut  être  aux  ganglions  du  médiastin. 

Spasthes  laryngés  (D.  des). 

Dans  tous  les  cas,  faire  une  radiographie  qui  pnîclse  le 
diagnostic  d  ’adénopathie  traohâo-bronehiqne. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  dernière  P 

En  principe,  tuberculeuse  :  interrogatoiix:  dos'  parcinls, 
cuti. 

Discuter  adénopathie  trachéçi-'bronighiqm  non  tiiberen- 
Icusp,  poussées  fluxionnaircs  aigniis  après  rougeole,  corpic-, 
luohe,  au  cours  d’affeclions  rhino-pharyngées,  et  gni'i'is- 
sant  après  traitement  rhiino-pharyngé. 

Adultes.  —  1°  Adénopathie  tuberculeuse.  —  Reste  sou¬ 
vent  llà'tente,  masquée  par  les  signes  pulmonaires  qu’elle 
peut  renforcer.  Nous  avons  vu  que,  pour  certains  auteurs, 
elle  n’existerait  pas  à  l’état  aigu.  C’est  le  diagnostic  si 
important  et  si  fréquent  de  la  tuberculose  puliïM-naire  à 
forme  péri-hilaire. 

2“.  Si  syndrome  médiastinal,  —  Excep lioninellcmenl  léa- 
lisé  par  l’A.  T.  iRr.  tubei'culeusc.  Elliminer  par  la  radio  les 
autres  causes  de  compression  média-stinaln  que  il’adénopa- 
thie  :  anévris'me  crosse  aortique,  néo  de  rœsophage. 

Il  .s'agit  d’une  adénopathie.  Quelle  cause  P  syphilis,  ea 
eer,  leneémie,  Hod.gkin  (à  diseiilcr). 

TRAITEMENT 

Traiitement  ;  liygièiic  gi'mérale,  diétéliqiic  de  l’i'iif'cclioii 
bacililaire  ; 

Cure  marine; 

Radia'lions  ’  :  solaires,  nvéthérapio,  radiothérapie  pi’o-: 
fonde. 


La  Hpéeificité  hinlogiqiie.  Anapliyhixie,  imin unité,  liérédité, 
])ar  W.  Martiny,  H.  Prktkt  et  A.  Rkii.né.  Grand  iii-'’^  de 
270  pages.  —  Prix  ;  35  fr.  —•  Paris.  Masson  et  Cie, 

Travaux  et  inémoires  de  clinique  et  thérapeutique  oculaire, 
par  le  If  Ch.  Abadie.  ïn-8  de  'lOS  pages.  —  Paris,  àla- 
loiiic. 

Ether,  coeaïne,  liachieh,  peyttl  (d  déiuenec  précoce,  par  In 
D’’  André  Desciiamps.  Grand  in-8  de  210  pages,  —  Paris, 
Editions  Véga,  13,  rue  Madame  (Cf). 


Le  Directeur-géramt  :  D'  François  Le  Souru, 


PARIS.  —  SOC.  QÊN,  D'IUPBIUBEIE 
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HTFECTIONS  CARDIO-VASCDLAIHES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  UERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
pkbscrire:  "bEBTAUD-BLANCARO  FRÈRES 


SIROP  GÜILLIERMOND,  un  flacon 


U  Itrs  ■ 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9®) 


ruSAGE  ENFANTS 


DES  I 


NËOLAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  d  ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 

L’AUBRIOt"°Æ°x^“ 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GRATVIT  SUR  DEMANDE^ 

QUINIO  BISMUTH  "formule  AUER/" 


UlMBySOUIBLE 

INDOLOR.E_INCt)LORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 

UiMB#  EST  EGALEME^iT  EFFICACE 

ViMBV  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 
LA  FIÈVRE  DE 
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ADMINISTRATION  | 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  50  e. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  LitiBE  54-93  
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Candidats  :  MM.  Fèvre,  Funck-Brentano,  Gueullette, 
Huard,  Meillère,  Redon,  Reinhold,  Seillé. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  ConCOUrS  du  prO- 
sectorat.  —  Candidats  :  MM.  Aboulker,  Baumann,  Billet, 
Dreyfus,  Dufour,  Guillot,  Hepp,  Longuet,  Mouchet,  Palmer, 
Petit  (Pierre),  Rudler,  Vuillième,  Zagdoun. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  2  mai.  —  Questions  don¬ 
nées  ;  «  Anatomie  des  vésicules  séminales  et  des  canaux 
■éjaculateurs.  —  Physiologie  du  testicule.  —  Les  cancers  du 
testicule.  » 

Concours  de  l' adjuvat. —Caniià&ts  :  MM.  Herbert,  Lance, 
Lazard,  Barraya,  Bloch,  Gibert,  Delinotte,  Monod,  Mialaret, 
Sergent,  Beuzard,  Mutricy,  Rousseau,  Gasné,  Janvier,  Blan- 
quine,  Rodier,  Chigot,  Poilleux,  Calvet,  Leuret,  Courvoi- 
sier,  Boudreaux. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  1"  mai.  —  Questions 
•données  :  «  Anatomie  de  la  branche  ophtalmique  du  triju¬ 
meau.  —  Physiologie  de  l’évacuation  gastrique.  » 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  La  date  d’ouverture 
du  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  méde- 
eine  expérimentale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen,  fixée  au  mardi  16  mai  1933  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  reportée  au 
mardi  20  juin  1933.  . 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

DisTiNCTio.NS  HONORIFIQUES.  —  M“'  René  Bcckers  est 
nommée  chevalier  de  la  couronne  de  Belgique. 


Nous  adressons  nos  très  respectueuses  félicitations  à 
JM““  Beckers  qui,  aux  côtés  de  son  mari,  le  docteur  René 
Beckers,  secrétaire  général  des  Journées  médicales  belges, 
collabore  avec  tant  de  bonne  grâce  et  de  dévouement  au 
‘succès  toujours  plus  grand  de  ces  grandes  manifestations 
médicales. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.  — 

Le  prix  Jean  Dagnan-Bouveret  de  14.000  fr.  a  été  décerné  au 
docteur  G.  Heuyer,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

MÉDAILLON  DU  DOCTEUR  LORTAT-JACOB.  —  Le  médaillon 

exécuté  à  la  mémoire  du  docteur  Lortat-Jacob  sera  inauguré 
à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  du  musée),  le  samedi  13  mai, 
à  11  h. 

ASSOCI.ATION  DES  INTERNES  ET  ANCIENS  INTERNES  DES 
HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  L’assemblée  générale  annuelle 
aura  lieu  le  samedi  6  mai,  à  16  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau). 

—  Le  banquet  de  l'internat  aura  lieu  le  même  jour,  à 
20  h.,  à  l’Hôtel  Continental. 

ligue  contre  le  CANCER.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  de  la  Ligue  se  tiendra  le  mardi  9  mai  1933,  à  17  h., 
à  la  Faculté  de  médecine  (salle  du  Conseil). 

M.  le  professeur  Cunéo  fera  une  conférence  sur  le  Cancer 
dans  l'histoire. 

marine  MARCHANDE.  -  Un  examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs 
en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de 
médecine  (laboratoire  d’hygiène),  le  20  juin  1933. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adresses,  un  mois 
à  Uavance  au  ministère  de  la  Marine  marchande  (service  du 
travail  maritime  et  de  la  comptabilité),  3,  place  de  Fonte- 
noy,  Paris  (VIP). 
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AMPHiTHÉATHE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteuT  Mauricc  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  générale  de 
l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de 
l’homme),  en  huit  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Funck- 
Brentano,  prosecteur,  commencera  le  lundi  15  mai.  1933,  à 
14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V*). 

«  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  DE  MÉDECINE  ».  —  DèS 

1924  il  a  été  créé  à  Bologna  un  Bulletin  bibliographique  des 
sciences  médicales  dont  l’intérêt  est  très  grand  pour  tous  les 
travailleurs. 

Les  indications  bibliographiques  des  monographies  et 
des  études  originales  publiées  dans  les  Revues  périodiques 
du  monde  entier  sont  recueillies  et  classées  chaque  jour. 

Le  Bulletin  bibliographique  est  très  utile  aux  étudiants  ; 
les  innombrables  requêtes  que  Ton  reçoit  de  l’Italie  et  de 
l’étranger  en  témoignent. 

Les  étudiants  peuvent  aussi  s’abonner  aux  sujets  spéciaux 
qui  les  intéressent.  En  ce  cas  les  renseignements  bibliogra¬ 
phiques  peuvent  être  donnés  périodiquement. 

'  Des  médecins  spécialisés  s’occupent  de  l’organisation  du 
Bulletin  et  les  réponses  aux  requêtes  sont  données  très 
promptement.  {Bulletin  bibliographique  de  médecine,  6,  via 
Farini,  Bologna,  Italie.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Joseph  Tourton,  décédé  à  l’âge  de 
80  ans,  à  Chatonnay  (Isère);  M.  le  docteur  Eugène  Héritier, 
ancien  député  de  l’Ain,  décédé  à  Lyon,  à  l’âge  de  61  ans. 


Les  «  Voyages  et  Congrès  de  l’Univers  médical  »,  24,  rue 
Caumartin,  Paris  (8'=).  —  Tél.  Louvre  :  14-26  et  15-92  en¬ 
voient  gratuitement  tous  renseignements  sur  demande. 

VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  EN  ITALIE 

Du  14  au  30  septembre  aura  lieu  le  10®  Voyage  médical 
«  Nord-Sud  )>  aux  stations  hydrominérales,  climatiques  et, 
balnéaires  d’Italie,  organisé  par  l’Office  National  du  Tou¬ 
risme  (ENIT),  avec  la  collaboration  du  Syndicat  National 
fasciste  des  médecins.  Il  commencera  à  Venise,  pour  pren¬ 
dre  fin  à  Rome.  On  visitera  les  localités  suivantes  :  Lido  de 
Venise  ;  Cortina  d’Ampezzo,  Carezza  (Karersee),  Merano, 
Molveno  au  Lac,  dans  la  région  - des  Dolomites  ;  Gardone. 
Riviera  et  le  L^c  de  Garde  ;  les  stations  hydrominérales  de 
Roncegno,  Levico,  Vetriolo,  Salsomaggioré,  Montecatini, 
Acque  Albule  ;  le  Lido  d’ Ostia,  plage  de  Rome. 

Le  voyage  sera  dirigé  par  M.  le  prof.  Guido  Ruata  ;  il 
s’effectuera  en  train  spécial  de  U®  classe  et  en  autocars 
(Route  des  Dolomites)  ;  dans  toutes  les  localités,  les  adhé¬ 
rents  seront  reçus  dans  les  principaux  hôtels.  Le  prix  d’ins¬ 
cription  est  de  1.500  lire,  y  compris  tous  les  frais  du  voyage. 
Chaque  adhérent  recevra  un  coupon  à  demi-tatif  pour  se 
rendre  de  la  frontière  à  Venise,  et  deux  autres  coupons, 
également  à  demi-tarif  et  de  la  validité  d’un  mois,  pour 
deux  voyages  à  son  choix,  à  l’expiration  du  «  Nord-Sud  ». 
Les  médecins  pourront  se  faire  accompagner,  aux  mêmes 
conditions,  par  un  membre  de  leur  famille,  jusqu’à  con¬ 
currence  d’un  tiers  des  inscrits.  Pour  toute  information  et 
pour  les  inscriptions,'  qn  est  prié  de  s’adresser  à  l’ENIT,  Via 
Marghera  2,  Rome.. 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

IH®  VOYAGE  DE  •  L’UNIVERS  MÉDICAL  »  EN  AMÉRIQUE 

'{26  juillet-25  août  1933) 

Sous  la  présidence  de  JI.  Luc  Durtain,  comme  chaque 
année,  le  Comité  des  Voyages  et  Congrès  de  l’Univers  mé¬ 
dical,  placé  sous  le  patronage  du  professeur  Balthazard, 
organise,  pour  les  grandes  vacances,  un  voyage  d’études 
en  Amérique. 

Cette  année,  M.  Luc  Durtain  a  accepté  de  prendre  part 
au  voyage  et  de  l'accompagner  de  «  causeries  »  à  bord  et 
avant  la  visite  des  principales  villes. 

La  visite  des  Facultés,  Hôpitaux,  etc.,  est  prévue  comme 
aux  précédents  voyages.  Autre  attrait  exceptionnel  :  l’iim- 
mense  et  féerique  E.xposilion  Internationale  de  Chicago. 

Au  point  de  vue  touristique,  la  simple  énumération  des 
grandes  lignes  du  programme  montre  tout  l’intérêt  du 
voyage  ; 

Le  départ  a  lieu  le  26  juillet  du  Havre  à  bord  du  paque¬ 
bot  Champlain,  puis  les  voyageurs  smvront  l’itinéraire  : 
New-York-Ruffalo  et  chutes  du  Niagara  (ou,  à  leur  chobc  : 
Nevv-York-Montréal-Toi'onto  et  Chutes  du  Niagara),  puis  Dé- 
troit-Chicago-Pittsburg-Wasbington-Philadelphio-New-York. 
Retour  au  Havre  le  25  août,  sur  l’Ile-de-France. 

Une  extension,  d’un  prix  très  réduit  est  offerte  à  San 
Francisco,  Hollyvood  et  Los  Angeles,  par  un  circuit  à  tra¬ 
vers  les.  sites  les  plus  grandioses  des  Etats-Unis. 

Pour  les  étudiants  et  les  personnes  disposant  de  moins 
de  temps,  un  autre  voyage  plus  réduit  est  organisé  (7.950 
francs  en  classe  touriste,  tous  frais  compris). 


Trt*  BROMÉINE  MONTAGU 


RÉUNION  ANNUELLE  DES  MÉDECINS 
ÉLECTRO-RADIOLOGISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Au  début  d’octobre,  du  12  au  14  octobre,  se  tiendra, 
sous  la  présidence  du  docteur  J.  Belot,  la  première  réunion 
des  médecins  électroradiologistes  de  langue  française.  Ce 
Congrès  a  été  organisé  par  les  sociétés  françaises  de  radio¬ 
logie  et  d’électricité  médicale  et  par  la  société  belge  de  ra¬ 
diologie. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1®  Technique  et  résultats  cliniques  de  l’exploration  ra¬ 
diologique  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  :  rapporteurs.: 
MM.  Ledoux-Lebard  et  Garcia  Calderon  (Paris)  ;  MM.  Gil¬ 
bert  et  Kadrnka  (Genève). 

2°  Les  ondes  courtes  et  les  ondes  ultra-courtes  en  théra¬ 
peutique  :  rapporteur  :  M.  le  professeur  Réchou  (Bor¬ 
deaux)  . 

Les  droits  d’inscription  sont  de  75  francs  pour  les  mem¬ 
bres  actifs,  et  de  25  francs  pour  les  membres  associés. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné-,. 
ral,  D''  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart,  Paris. 


BlOXyjfE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÊSIÈIlS 

ILaboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. SK 


Médicament  anti  -  arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l’Atoquinol 

avec  hejtamêthyrène  tétramine,  chlorure  de  magnésium 
benzoate  de  Hthlne  et  citrate  sadique 


Le  Sanoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s'attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  [origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d  un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-1 13, ‘Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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ANGINE  DE  POITRINE 


AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc. 

DRAGÉES 

NOYAÛ  MOU 

TRINITRINE 
FAIWËRINE 

LALEUF 


TRINITRINE 

CAFËINËE 

DUBOIS 


C  ROQUE  R 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  :  10DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS —  PARIS- 15® 


ISSOm.  ® 

d*Albitude 

125  Chambres  pour  Dômes 
et  Jeunes  Filles* 

• 

Or^ptiisaHon  sanatoriale 
et  médicale  moderne , 

Galeries  de  Cure  privées 

• 

Train  rapîclz  ^<//recé:RLRf/-LYOH 
Briançon 


SwiotcM^im  H8tel4.NEieES. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

Répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE 

des  internes  et  externes 

POUR  L'ANNÉE  i  933-1 93i 

A.  Hôtel-Dieu.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof .  Carnot  ; 
chefs  (le  clinique  ;  MM.  Augier,  Delaporte,  CarpTi,  Tliiro- 
loix;  chefs  de  labor.  :  MM.  Deval,  Coquoin.  Simonnet,  Dio- 
clès,’ Dognon,  Levadili,  Mlle  Tissier  ;  internes  :  MM.  Mai¬ 
son'  Laffitte  ;  externes  :  MM.  Dreyfus,  J.-D.  Debelut,  Mozzi- 
con’acci,  G.  Vallade,  G.  Schapira,  Mlle  Eyraud,  MM.  A. 
François,  R.  Adam,  Raynaud  (M.-G.),  Mme  Roulanger,  M. 
Guenon  des  Mesnards,  Mlle  Carlel. 

2  Médecin  ;  M.  Sainton  ;  assistant  :  M.  Lambling  ;  in¬ 
terne  ;  M.  Lichtenberg  ;  externes  :  MM.  Leibovici,  Vettier 
(G.),  Segall  (D.),  Auclair  (D.),  Ragot. 

3.  Médecin  ;  M.  Baudouin  ;  assistant  :  M.  Azerad  ;  in¬ 
terne  :  M.  Deparis;  externes  :  MM.  Vercier  R.),  Gras  (L.), 
Derieux  (P.),  Mathey  (P.),  Motte  (André). 

4.  Médecin  :  M.  Ilalbron  ;  assistant  :  M.  Lenormaiid  ;  in¬ 
terne  •  Mme,  .VVcill-Spirc  ;  externes  :  MM.  Meyer  (Moïse), 
Barouch  (,L),  Barry  (CL),  Dubos  (P.),  Mlle  Vialet  (L.),  M. 
Dartigueperron. 

5.  Médecin  :  M.  Bénard  (H.)  ;  assistant  :  M.  Azoulay  ;  in¬ 
terne  ;  M.  Courtial  ;  externes  :  MUe  Vidal  de  la  Blache,  MM. 
Vitanyi  (L.),  Maury  (P.),  Gaubc,  Poisson,  Roche. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Cunéo  ;  assistant  :  MM.  Bloch, 
Sénèque  ;  chefs  de  clinique  ;  MM.  Blondin,  Cahen,  Meyer  ; 
chef  de  labor.  :  M.  Nicolas  ;  internes  :  MM.  Postcl,  Benaerls, 
Marx  llécart,  Milhiol  ;  externes  :  Mlle  Aufray,  MM.  Lafon, 
Hertzog,  Maury  (.L),  Chigot,  Laporte,  Molinaid,  Mlle 
Thieulleii,  MM.  Etienne  (R.),  Roulengcr,  Mlle  Capelle,  MM. 
Lamotle,  May,  .Mlles  Creniia,  Conienna,  M.  Denis. 

7.  Ophlalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Terrien  ;  cliels 
de  clinique  :  MM.  Dolfus,  Renard  ;  adjoints  ;  Mlle  Braun, 
M.  Dupuy-Dulemps  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Hudelo,  Goul- 
fier  ;  assistant  :  Dumont  ;  internes  :  MM.  Halbron,  Bour- 
dial  ;  externes  :  MM.  Rocher  (J.),  de  Nobili,  Jacquemin, 
Vakili,  Debeyre,  Javelier. 

8.  Accoucheur  :  M.  Chirié  ;  assislaiit  :  M.  Digoiinet  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Pourquié,  Coussieu  ;  externes  ;  MM.  Cormelie, 
Pottier,  Le  Duc,  Mlle  Barret  (S.),  M.  Creuset  (J  ),  Mlle 
Dreulle  (D.). 

9.  Consaltation  {Médecine).  ~  M.  GuDnann  ;  assistant  : 

;  externe  premier  :  Mlle  Abadi  ;  externes  .  MM. 
Douville,  Loze  (Ed.),  de  Stoppani,  Richard  (Ch.). 

10.  (Chirurgie).  —  M.  Cahen  ;  assistant  .  >  ex 

ternes  :  MM.  Dhéry,  Puichasowicz,  Netter. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Béliard  ;  assistant  ; 

;  adjoint  :  ;  externe  ;  M.  Mayaud. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 

;  chef  adjoint.  ni  t  j  i  n 

13.  Hydrothérapie  et  thermothérapie.  —  Chef  de  labor.  : 
M.  Dausset  ;  externe  ; 

B.  La  Pitié.  ~  1.  Médecin  ;  M.  Rathery  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Desoille,  Dreyfus  (Gilbert)  ;  chefs  de  labor.  ; 
MM.  Nepveux,  Stuhl  ;  interne  :  M.  Pautrat  ;  externe  en  pre¬ 
mier  ;  MM.  Bachmann  (interne  fais,  fonct.)  ;  externes  ^ . 
MM.  Desmonts  (Th.),  de  Lignières,  Petit  (C.),  Sacquépee 
(R.),  Grégoire  (J.),  Tissandié.  _  _ 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Labbé  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Derot,  Maximin,  Rudolf  ;  chefs  de  labor.  ;  MM.  Doubrove, 
de  Traverse  ;  interne  M.  Thierry  ;  externes  ;  MM.  Lebel 


(J,),  Schiller  (J.),  Mendelshon  (V,),  Gordet  (G.),  Bernard 
(Ph.),  Vincent  (P.),  Négréanii. 

3.  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine  ;  assistant  :  ; 

internes  :  MM.  Klotz,  Guilly  ;  externes  :  MM.  Dos  Ghali, 
Faure  (J.),  Moreau  (J.-P.),  Mignot  (H.),  Vigneron  (Th.),  Le- 
sieur  (J.),  L’Hirondel,  Vieuchange,  Lambling. 

4.  Médecin  ;  M.  Loeper  ;  assistant  :  M.  Lemaire  (André)  ; 
interne  :  M.  Eau  ;  externes  :  MM.  Chassagne,  Desrosiers, 
Brégeat,  Rambert  (P.),  Reynaud  (L.),  Bessil  (Em.)  ;  Mlle 
Guignard. 

5.  Médecin  :  M.  Aubertin  ;  assistant  :  M.  Lévy  (R.)  ;  in¬ 
terne  :  M.  Sée  ;  externes  :  MM.  Bachelier,  Brambergcr  (J.), 
Fonteneau  (A.),  Meyer  (H.),  Molinéry  (J.),  Jossin. 

6.  Médecin  ;  M.  Vincent  ;  assistant  :  M.  Puech  (P. -S.)  ; 
interne  :  M.  Loisel  ;  externes  :  MM.  Thorel,  Quentin,  Weil 
(J.),  Le  Beau,  Ulmann,  Bzowsky. 

7.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner  ;  assistant  :  ; 

internes  :  MM.  Cœn,  Elbim,  Baumgartner  ;  externe  :  MM. 
Vautier,  Mlle  Bareiller,  MM.  Fouché,  Clamageran,  Abramo- 
vici,  Bonduelle,  Lebrun,  Mlle  Seyrig,  MM.  Cluzeau,  Le- 
coinle.  '  v 

8.  Chirurgien  :  M.  Chevrier  ;  assislanl  :  M.  S.  Oberhn  , 
internes  :  MM.  Hulin,  Guy  (André)  ;  externes  :  MM.  Paillas, 
Dubois,'  Manuel,  :  Nédelec,  Grislain,  Frolichman,  Mlle  Des- 
monts,  M.  Pillet. 

9.  Chirurgien  :  M.  Ku.ss  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  ;  MM.  Gahinet,  Gigou,  Bréhaut  ;  externes  :  MM.  Du¬ 
pont  (V.),  Wintrebert,  Rabinovici,  Carnana,  Pruvol,  Pah- 
mer,  Mlle  Hallcy,  M.  Torre. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin  ;  chefs  de  clini¬ 
que  :  Mlle  Versini,  MM.  Dejeune,  Weill  (A.);  chef  de  labor.: 
M.  Minvielle  ;  interne  :  M.  Esqiiirol  ;  externes  :  Mme  Ja- 
kowsky,  Mlle  Lévy  (G.). 

11.  Consultation.  (Médecine).  —  M.  Boulin  ;  assislanl: 

;  externe  en  premier  :  M.  Bénassy  ;  externes  : 
MM.  Comte,  Bargain,  Neumann. 

12.  (Chirurgie).  M.  Bernard  (Raymond)  ;  assistant  : 
M.  Canonne  ;■  externes  :  MM.  Dehouve,  Laniassoii,  Vannier. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier  ;  externes  ; 
MM.  Silberstein,  Baron,  Eyriès,  Fekète. 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cerise  ;  assis¬ 
tant  :  ;  externes  :  M.  Lardennois,  Mlle  Taumon. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo  ;  assistant  :  M. 

Ghatellier  ;  adjoint  :  7  extérne  :  M.  René  Simon. 

IQ.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Delherra  ;  chefs-adjoints  :  ;  assistants  :  M.  Beau  ; 

externes  :  MM.  Salami,  Frisberg  (L.). 

G.  La  Charité.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Sergent  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Poumeau-Delille,  Mamou,  Thié- 
baut,  Launay  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Durand  (H.),  Cou- 
vreux  •  internes  :  MM.  Raème,  Bioy  ;  externes  :  MM.  Clau¬ 
del,  Pauchard  (J.-M.),  Picard,  Franchel  (D.),  Streusand, 

Pellerat  (J.).  . 

2.  Médecin  :  M.  Tixier  ;  assistant  :  ;  interne  . 

M.  Bardin  ;  externes  :  M.  Duval  (Alain),  Mlle  Helmanti, 
MM.  Pimpaneau,  Guénin  (P.),  Olivier  (M.).  _  .  „ 

3  Médecin  :  M.  Fiessinger  ;  assistant  :  M.  Olivier  (R--R-- 
C.)  •  internes  :  MM.  Moricard  Mercklen  (médaille  d  or)j 
externes  ;  MM.  Wolfromm,  Tiffeneau  (R.),  Mlle  Mollaret,  M. 
Champault. 

4  Médecin  :  M.  Richet  ;  assistant  :  M.  Sourdel  ;  interne  : 

M.  Meyer-Heine  ;  externes  :  MM.  Mazingarbe,  Bourel,  Gross, 
Lefkovitsh,  Rosenberg  (N.).  _  _ 

ô.  Médecin  :  M.  de  Gennes  ;  assistant  :  M.  Sigwald  ;  in¬ 
terne  :  M.  Meillaud  ;  externes  :  MM.  Buisson,  Schneider, 
Brunet,  Laumonier  (H.). 

6.  Chirurgien  :  M. -Desplas;  ;  assistant  :  ■  ,  :  inter¬ 

nes  •  MM.  Lacoste,  Olivier  (Henry),  Sachmann  ;  externes  : 
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M.  Durand  (G.),  Mlle  Houadès,  MM.  Pietroni,  Nick,  Zii- 
ckermanii,  Perdiix,  Slreiriberg. 

7.  Sei'üice  temporaire  de  chirurgie.  —  Chirurugieii  :  M. 
Girode  ;  externes  en  j)remier  ;  MM.  Bouley,  Roquejol'fre, 
Hauert  (internes  fais,  fonction)  ;  externes  ;  MM.  Bonis  (J.), 
Fabre  (AL),  Coupin,  Bourdeau,  Mme  Benoit,  MM.  Coquet, 
Fonteix. 

8.  Accoucheur  :  M.  Vignes  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Olivier  (Jean);  externes  :  M.  Olivier-Palud,  Mme 
BouHe,  Mlle  Thévenot  (G.),  M.  Ortholan  (J.) 

9.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Ravina  ;  assistant  :  M. 
Couturat  ;  externe  en  premier  :  Mlle  Lyon  ;  externes  :  MM. 
Dufour-Lamartinie,  Roche  (C.),  Fornari  (C.). 

10.  (Chirurgie).  —  M.  Mauclaire  ;  assistant  :  ; 

externes  :  MM.  Bonnel,  Girard  (E.). 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gérard-Maurel. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 

Ronneaux  ;  chef-ad joint  :  ;  assistants  :  ; 

cxterne.s  :  MM.  Negellen,  Bouillie. 

D.  Saint- Antoine.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Bezan- 
yon  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Oiumansky,  Delarue,  Mlle 
Pau  ;  adjoint  :  Mme  Ragu  ;  chefs  de  iabor.  :  MM  .  Duchon, 
Weill,  Tribout,  Guillaumin  ;  internes  :  MM.  Messimy,  Joly 
(François)  ;  externes  :  MM.  Desfrançois  (J.),  Simarl  (P.), 
Rouyer  (D.),  Mme  Teriiois,  M.  Nitti  (D.). 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Be- 
zançon  ;  externes  ;  MM.  Morin  (J.),  Epelbaum  (L.). 

3.  Centre  de  triage.  —  M.  le  prof.  Bezançon  ;  externes  : 
MM.  Boëlle  (R.),  Zivy,  Steuermann. 

4.  Médecin  :  M.  P.  Weil  ;  assistant  ;  ;  interne  : 

M.  Macrez  ;  externe  en  premier  :  M.  Leinant  (fais,  fonct;)  ; 
externes  :  MM.  Mouchotte  (R.),  Robert  (J. -P.),  Poirier 
(M.),  Le  Blond,  Daniels  (M.),  Rault  (J.). 

5.  Médecin  ;  M.  Ramond  (F.)  ;  assistant  :  M.  Gliêne  ; 
interne  :  M.  Tournant  ;  externes  :  MM.  Fournée,.  Bayle, 
Pruncl,  Lespinat,  Ecklé,  Ferrari. 

6.  Médecin  :  M.  Comte  ;  assistant  :  :  interne  : 

.M.  Prost  ;  externes  :  MM.  Ghozland,  Wagner,  Mlles  Gribo- 
val,  Grimblatte. 

7.  Médecin  :  M.  Pagniez  ;  assistant  :  M.  Plichet  ;  interne  : 
M.  Salles  ;  externes  ;  MM.  Lepintre  (Yves),  Hallé  (G.),  Ren¬ 
du  (Ch.),  Boissonnat  (P.),  R.  Forgel. 

8.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  assistant  :  M.  Boltanski  ;  in¬ 
terne  :  M.  Cachin  (Marcel)  ;  externes  :  MM.  Barrat,  Rozée 
Bel-Isle,  Laboureix,  Doreau,  Fournier,  Neyraud. 

-  9.  Médecin  ;  M.  Faure-Beaulieu  ;  assistant  ;  M.  Wahl  (R.- 
M.)  ;  interne  :  M.  Brunei  ;  externes  :  MM.  Briçage  (R.), 
Cresceiici  (Ch.-L.),  Le  Jensorer,  Joly  (M.-C.). 

10.  Ghimrgien  :  M.  Grégoire  ;  assistant  ;  M.  Michoii  ; 

chef  de  clinique  ;  M.  Lyonnet  ;  adjoint  :  ;  chef  de 

labor.  :  ;  internes  :  MM.  Billet,  Lepage,  Hepp  ; 

externes  :  Mlle  Huard,  MM.  Depardieux  (R.),  Breton  (P.), 
Tiret,  Robey  (M.),  Strass,  Le  Loch,  Vincent  (M.). 

11.  Chirurgien  :  M.  Bréchot  ;  assistant  r  .M.  Reinhold  ; 
internes  ;  MM.  Joly  (Heni7),  Yovanovitch^  Jullien  ;  exter¬ 
nes  r  MM.  AIIos,  Suàu,  Loubrieu,  Mlle  Ulrich,  MM.  Goudot 
(J.),  Péçunia,  Rochet. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Grivot  ;  assistant  :  M. 
lllaire  ;  internes  :  M.  Hamon,  Aboulker  (Paul)  ;  externes  ; 
MM.  Martin  (A.),  Perrot  (R.),  Sachnine  (L.),  Maillard,  Re¬ 
naud. 

13.  Accoucheur.  —  M.  Lévy-Solal  ;  assistant  :  ; 

internes  r  MM.  de  Pariente,  Groulier  ;  externes  :  M.  Sorin, 
Mlle  Rouard,  MM.  Chapoy  (P.),  Marcombes. 

14.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Jacgaiehn  ;  externe  en 
premier  ;  M.  Adrianopoulos  ;  externes  :  MM.  Boros  (E.), 
Guny  (A.)*,  Dezoteux  (.L),  Grenet  (M.). 


15.  (Chirurgie).  —  M.  Braine  ;  assistant  ;  M.  R.  Maxi- 
mien  ;  externes  :  Mlle  Cazamian,  MM.  Gay  (L.),  Martinot, 
Hahorfl. 

16.  Ophtalmologie.  —  M.  Velter  ;  assistant  :  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Clerc,  Pouch,  Liénard. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Thibaut  ;  adjoint  : 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M.  Sa¬ 
lomon  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Marchand,  Gibert  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Cortier  ;  externes  :  MM.  Nigaud,  Logeard. 

19.  Service  temporaire  de  médecine.  —  M.  Rachet  ;  ex¬ 
terne  en  premier  :  M.  Bonnet  ;  externes  ;  MM.  Lenoir  (P.), 
Lucas  (P.),  Mlle  Lorsignol,  M.  Nardi. 

B.  Hôpital  Necker.  —  1.  Médecin  :  M.  Brouardel  ; 
assistant  :  M.  Renard  (J.-P.-V.)  ;  interne  :  Mlle  Baguette  ; 
externes  :  MM.  Herluison,.  Bellotte,  Mlles  Philippe,  Margue- 
ron,  M.  Sallé  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  Villaret  ;  assistant  :  M.  Bith  (H.-E.-P.-.L); 
interne  ;  M.  Odinet  ;  externes  :  Mlle  Giret  (R.)  ;  MM.  Cail- 
leux  (R.),  Perrot,  Hanoun,  Wall  (Jacques). 

3.  Médecin  :  M.  Lœderich  ;  assistant  ;  ;  inter¬ 

ne  :  Mme  Bernard  ;  externes  :  MM.  Plaça,  Sauvage,  Mange- 
nest,  Mme  Mangenesl-Cuvier. 

4.  Médecin  :  M.  Binet  ;  assistant  ;  ;  interne  : 

M.  Coule  ;  externes  :  MM.  de  Cagny  (R.),  Jouannard,  .\s- 
chkenasy,  Debray.  . 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Legueu  ;  assistant  :  M.  Fcy 
tB.)  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Payot,  Lieutaud  ;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Fisch,  Chabanier,  Verliac,  Truchot,  Lumière  ; 
internes  :  MM.  Grivaud,  Villechaize  ;  externes  :  MM.  Bona- 
my,  Thésée  (A.),  Moreau  (G.),  Delattre,  Liermain,  Mandel, 
Campesco,  Laurent  (G.),  Azouz,  Martin  (J.). 

6.  Chirurgien.  —  M.  Berger  (Jean)  ;  assistant  ;  ; 

inicrne  :  Mlle  Delahaye  ;  externes  :  M.  Ripart,  Mlle  Ey- 
raud,  MM.  Homsy,  Kouchner,  Mlle  Damiens,  MM.  Bauer, 
Escarré. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz  ;  assistant  :  ;  inlei- 

lu's  ;  MM.  Lemaître,  Fresnais  ;  externes  ;  .MM.  Chevalier, 
Gourry-Laffont,  Pasquier,  Lurie,  Horeau. 

8.  Consultation  (Médecine) .  —  M.  Haguenoau  ;  assistant  : 

;  externe  en  premier  :  Mlle  lluguet  ;  externes  : 
M.M.  Deguillaume,  Payet. 

9.  (Chirurgie).  —  M.  Ménégaux  ;  assistant  ;  ; 

externe  :  MM.  Osenal,  Dullos  (Léon). 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gornouee  ;  assistant  ; 

M.  Houzeau  ;  chef  adjoint  :  ;  assistants 

externe  ;  M.  Sachs  (François). 

F.  Enfants-M.\lai»e.h.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Wo- 
bécourt  ;  chefs  de  clinique  ;  MM.  Kaplan,  Liège.  ;  adjoint  : 
M.  Gouyen  ;  chef  de  labor.  :  M.  Bidot  ;  interne  :  M.  Bris- 
set  ;  externes  :  MM.  Muhbrard,  Barbier  (L.),  Sauther  (.L), 
Mamelle,  Bourdeau  (H.). 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé  ;  assistant  :  Mlle  Vogt  (Cl.)  ; 
interne  :  M.  Abaza  ;  externes  ;  MM.  Marcus,  Glcnard  (R.), 
Jannette-Walen,  Plique  (R.),  Levaillant. 

3.  Crèche  ancienne  et  nouvelle.  —  .M.  Weill-Hallé  ; 
externe  en  premier  :  M.  Peney  (interne  fai.s,  fonction). 

4.  Médecin  ;  M.  Apert  ;  assistant  ;  M.  Cambessédès  ;  in¬ 
terne  :  M.  Brehier  ;  externes  :  M.  Picquart  (A.),  Mlles 
Renié  (O.),  Ciosi  (J.),  MM.  Gazel,  Cerf  (N.),  Turchini. 

5.  Sélection.  —  M.  Apert  ;  externes  en  premier  :  MM; 
Teirofr  (interne  fais,  fonet.  ;  Seguin  (externe  en  premier). 

6.  Médecin  :  M.  Hallé  ;  assistant  ;  ;  interne  .' 

M.  Regaud  ;  externes  :  MM.  Rossignol  (L.),  Maynadrer  (P.), 
Gaquière  (A. -P.).  Opin  fM.),  Tonzé  (J.),  .Taequof  (A.). 

,  7.  Médecin  :  M.  Barré  ;  assistante  :  Mlle  G.  Laihfowski  ; 
interne  :  Mme  'Zagdonn  ;  externes  :  Mlle  Cotfin,  IVFM.  Vam 
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eoÿ(cii()l)le,  Vivien  (P.),  Kolien  (.f.),  Mlles  Malan  (J.),  Lti- 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombrétlannc  ;  assislanl  :  M. 
Fèvi-e  (Marcel)  ;  assistant  d’orthopédie  :  M.  Lance  ;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Garnier,  Leydet  ;  chef  adjoint  :  M.  Aiiniin- 
geat  ;  chef  de  labor.  :  M.  Saint-Girons  ;  internes  :  M.M.  Zag- 
douni  Petit  ;  externes  :  MM.  Roullaud  (H.),  Samain,  Lo¬ 
geais  (P.),  Mlle  Saulnier  (F.),  M.  Menauteau,  Mlle  Barnaud, 
Mme  Liphschutz,  M.  Le  Cœur. 

9.  Service  médical  d’Antony.  —  M.  le  prof.  Ombrédan- 
ne  ;  externe  en  premier  :  M.  Amid  (interne  fais,  fonct.)  ; 
externes  :  MM.  Martron,  Faugeron. 

10.  Chirurgien  :  M.  Rouhier  ;  assistant  :  :  in¬ 

terne  :  M.  Bastien  ;  externe  en  premier  :  M.  Olivier  (Clau¬ 
de)  faisant  fonction  ;  externes  :  MM.  Mousset,  Rouault, 
Guichard,  Mlle  Atcham,  M.  Le  Loc’h. 

11.  Ophtalmologiste.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Monthus  ; 
assistant  :  M.  Petrignani  ;  interne  :  M.  Judet  ;  externes  : 
MM.  Trotot,  Ledoux-Lebard,  Mlles  Maréchal,  Prettre. 

12  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Le  Mée  ;  assistant  : 
;  internes  :  MM.  Lapiné,  Vaidié  ;  externes  :  MM. 
Gahip  Dragomircsco,  Gaulier,  Goez,  Cornetet,  Blurnen,  Mlle 

^^*18  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Üuhem  ;  as.sistant  ;  ;  externes  :  MM.  Priolet,  Ver- 

14.  Service  temporaire  poliomyélite.  —  M.  le  prof.  Nobe- 
çourt  ;  externe  en  premier  :  M.  Richard  (Robert),  interne 
taisant  fonction)  ;  externes  ;  MM.  Jancovicî,  Israël. 

15  Service  temporaire  conlagicu.v.  —  M.  Pichon,  exter¬ 
ne  eu  premier  :  M.  de  Bollon  ;  externes  :  MM.  Dennewald, 
Ghenebault,  Lesca,  Basset  (A.). 


G.  CocHiN.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Benoist,  Horowitz,  Cahen,  Poumailloux- 
eliefs  de  labor.  :  MM.  Boutroux,  Grigaut,  Bariéty,  Busy 
internes  :  MM.  Patte,  Paul  (Ch.),  Patey  ;  externes  :  Mlle 
Demtchenko,  MM.  Gler  (R.),  Szejdel,  Mme  Patey  e  Ad 
da,  MM.  Füurault,  Michard  (L.),  Lebreton  (C.),  Mtlc  C 
Pevet,  MM.  Nouaille  (J.),  Moïscsco,  Mlle  Joos,  M.  Ngo-quoe 
Guyen.  ■  ,  .  . 

2.  Médecin  ;  M.  Pinard  ;  assistant  ;  ;  internes 

MM.  Tavennec,  Lemcllctier  ;  externes  :  Mlle  Aghion  M 
Royer  (J.),  Maroger  (T.),  Marquis  (S.),  Rouyer  (R.),  Mon 


3.  Service  de  malariathérapie.  —  Médecin  :  M.  Pinaid 
externes  :  MM.  Rousset  (P.),  Tantin. 

4.  Médecin  :  M.  Ameuille  ;  assistant  :  .  inteine 

M.  Israël  ;  externe  :  MM.  Aucler,  Badinier,  Fischniaim 
Schaeffer,  Grandin,  Nespoulos. 

5.  Service  du  dispensaire.  —  Interne  :  M.  Joseph  ,  exlei 
lies  :  MM.  Deroide  (Albert),  Bouchacourt,  François  (Pier 


re),  Georget. 

6.  Service  temporaire  tuberculeux.  —  Externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Perreau  ;  externes  :  MM.  Feuillet,  Fauvet,  Piton. 

7.  Pavillon  tuberculeux.  (Jemmes).  —  Médecin  :  M. 
Aineuillo  ;  externes  :  MM.  Tzannetis,  Paye. 

8.  Médecin  :  M.  Chevallier  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Fiehrer  ;  externes  :  Mlle  Commerson,  MM.  Dervaux 
(R.),  Goulène  (T.),  Léon  (R.),  Souriac. 

St.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lenormant  ;  assistant  :  M. 
Wilmoth  (PO  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Gérard-Marchant, 
Padovani  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Beauvy,  HerrenschmMt  ; 
internes  :  MM.  Monod,  Palmer  ;  externes  :  MM.  Morin  (P.), 
Fortin,  Cahen  (.I.-L.),  Legréux,  Lange,  Dupertout,  Carie, 

10.  Chirurgien  ;  M.  Wilmoth  ;  internes  :  MM.  Pergola 
fJ.),  Rousseau  ;  externes  ;  MM.  Malartic,  Boulard,  Azonlay, 
Cohen  (.Tosé),  Nordman. 


11.  (Chirurgie).  —  M.  Mathieu  ;  assistant  ;  ^  ;  in¬ 

ternes  ;  MM.  Boudreaux,  Lance  ;  externes  :  MM.  Gauthier, 
Berthiot,  Libert,  Têtu,  Mlle  Mage,  M.  Mariani. 

12.  Chirurgien  :  M.  Chevassu  ;  assistant  :  M.  Bayle  ; 
internes  :  MM.  Rudlor,  Delinotte  ;  externes  :  MM.  Azoulay, 
Campagne,  Mlle  Pochon,  MM.  Levermeux,  Le  Bale’h,  Jaylc, 
Girard,  Feldmann. 

13.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Debray  ;  assistant  ; 
M.  A. -R.  Salmon  ;  externe  en  premier  :  M.  Dechaume- 
Montcharmont  ;  externes  :  MM.  Gany,  Van-Kun-Nuyen, 
Gaudin  (Ed.). 

14.  (Chirurgie).  —  M.  Quénu  ;  assistant  :  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Gilbert,  Flourens,  Brault,  Losay. 

15.  Ophtalmologie.  —  M.  Bollack  ;  externes  :  MM.  Bus- 
sière,  Rouvet. 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M, 

Barret  ;  chef  adjoint  :  ;  assistants  :  ,  ex¬ 

terne  ;  M.  Kérambrun. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lebedinsky  ;  assistant  : 
M.  Fleury  ;  externes  : 

18.  Consultation  oto-rhino-laryngologie.  —  Chef  de  ser¬ 
vice  :  M.  Leroux  ;  externe  :  M.  Fretet. 

H.  Beaujoa.  —  1.  Médecin  :  M.  Troisier  ;  assistant  : 

M.  Bariéty  ;  interne  :  M.  Gabriel  ;  externes  :  MM.  Martin 
(M.),  Tulou  (P.),  Huber  (J. -P.),  Mme' Perles,  Mlle  Olivier 
(J.),  M.  Andréota.  -  _ 

2.  Médecin  :  M.  Harvier  ;  assistant  ;  M.  de  Brun  du  Buis 
Noir  ;  interne  :  M.  Antonelli  ;  externes  ;  MM.  Villaret,  Ru- 
daux  (P.),  Ferval,  Sénéchal  (R.),  Caute  (R.),  Dupuy  (R.- 
Ch.). 

3.  Médecin  :  M.  Stévénin  ;  assistant  :  M.  Lelourdy  ;  in¬ 
terne  :  M.  Ghozland  ;  externes  :  M.  Antomarchi,  Orsoiij  (P.), 
Mlle  Patez,  MM.  Di  Mattéo,  Laurence  (J.). 

4.  Médecin  :  M.  Debré  ;  assistant  :  )  ;  interne  : 

M.  Gilbrin  ;  externes  :  MM.  Mousseau  (M.),  Gerbeaux  (J.), 
Mallet  (R.),  Habrekour,  de  Chabert. 

5.  Chirurgien  :  M.  Basset  ;  assistant  :  M.  Ameline  ,  in¬ 
ternes  i  Mme  Gaulier,  née  Faguière,  M.  Sergent  (André)  ; 
externes  :  M.  Cornaire,  Mlle  Montalant,  MM.  Fénéon,  As- 
lamian.  Le  Bayon,  Dutter,  Léandri. 

6.  Chirurgien  :  M.  Guimbellot  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  ;  MM.  Relier,  Janvier  ;  ekternes  :  Mlle  Augée,  MM. 
Stutinsky,  Bosvieux,  Mignon,  Casanova,  Bonnet. 

7.  Chirurgien  :  M.  Okinczyc  ;  assistant  :  M.  Bei'gercl  ; 
internes  :  MM.  Allard,  Beaufils  ;  externes  :  M.  Bouleau 
(P.),  Mlle  de  Larminat,  MM.  Attali,  Loiseau,  Desfo.ssés, 
Saks,  Mlle  Cardinaux. 

8.  Service  des  chroniques.  —  M.  Okinczyc  ;  interne  :  M. 
Courvoisier  ;  externe  :  M.  Etienne  Roger. 

9.  Ophtalmologie.  —  M.  Coutcla  ;  assistant  :  ; 

interne  :  M.  Guillaumat  ;  externes  :  Mlles  Rohlfs,  Wix. 

10.  Accoucheur  :  M.  Levant  ;  assistant  ;  ;  inter¬ 

nes  :  M.  Genly,  Caby  ;  externes  :  MM.  Bourier  (J.),  Drouet 
(J.),  Saliou  (R.),  Foret  (P.).  • 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldenweck  ;  interne  : 
M.  Fournié  ;  externes  :  Mlle  Ghinsberg,  MM.  Dreyfus,  Le- 
cat,  Rosenberg. 

12.  Ccshsultation  (Médecine).  —  M.  Decourt  ;  assistant  ; 

;  externe  en  premier  :  M.  Pêcher  externes  :  MM. 
Soullard,  Arnoux. 

13.  (Chirurgie).  —  M.  Leibovici  ;  assistant  :  M.  Metzger  ; 
externes  :  MM.  Delair  (G.),  Ganière,  Gaignerot. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 

Aubourg  ;  chefs-adjoints  :  ;  assistants  .  ! 

externes  :  Mme  Gottlîeb,  M.  Meillon. 

15.  Consultation  dentaire.  — 

I.  T.ariboisièrë.  —  1.  Médecin  ;  M.  Gandy  ;  assistant  ; 

'  ;  interne  :  M.  Î.achler-Pachter  ;  externes  ;  Mlle  De«^ 
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pax  (G-.),  MM.  Lapierre  (P.),  Boquet  (H.),  Cochemé  (R.), 
Giraud  (j.),  Amigues  (P.),  Vialle  (M.). 

2.  Médecins  :  M.  Garnier  ;  assistant  :  M.  Chabrun  i  inter¬ 
ne  ;  M.  Corse;  externes  :  MM.  Guiot  (G.),  Pupko  (S.),  Tha- 
lée  (M.),  Landau  (H.),  Lucquin  (J.),  Milliez  (P.). 

3.  Service  des  tuberculeux  :  M.  Garnier;  externes.:  MM. 
Hacker  (B.),  Anglade  (P. -R.). 

4.  Médecin  :  M.  Clerc  ;  assistant  ;  M.  Bascouret  ;  interne  : 
M.  Terrenoire  ;  externes  :  MM.  Castany  (J.),  Mande,  Char¬ 
pentier  (G.),  Jamain  (B.),  Suire  (P.),  Torrel  (J.),  Guittard 
(J.). 

5.  Médecin  :  M.  Herscher  ;  assistant  ;  M.  Roberti  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Pergola  ;  externes  :  M.  Cabuet,  Mlle  Jomier,  MM. 
Oger  (G.),  Leroy  (Dr.),  Gillet  (B.),  Philippe  (M.-L.),  Holpe- 
nitzki,  Huchet  (G.). 

6.  Médecin  :  M.  Rivet  ;  assistant  :  M.  llirscbberg  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Baussaii  ;  externes  :  MM.  Bourée  (J.),  Ollier  (R.), 
Detouches  (A.),  Grand  (R.),  Raymondaud  (M.),  Mlles  Bes- 
nard,  Aubert-Cbamperré. 

7.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Lebel,  Benoit  ;  externes  :  MM.  Lœpetz,  Mine, 
Broutinan,  Tomerson,  Haguier,  Salamon,  Bakulin,  Danard. 

8.  Chirurgien  :  M.  Cadenal  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Guichard,  Blanquine,  Bruneton  ;  externes  :  MM. 
Frérel,  Cauvy,  Hanoum,  Mlle  Saint-Paul,  MM.  Bibas,  Febi. 

9.  Service  des  chroniques  :  M.  Cadenat  ;  externe  :  M.  Goût 
(Lucien). 

10.  Chirurgien  ;  M.  Houdard  ;  assistant  ;  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Liefl'ring,  .ludet,  Bertrand  ;  externes  :  MM.  Ma- 
they  (..1.),  Persàtre,  .luille,  Baudon,  Lacorne,  Cbappée, 
Brouillaud. 

11.  Chirurgien  :  M.  Sauvé  ;  assistant  ;  ;  internes  : 

MM.  Martin  (Jean),  Lafaille,  Lejeune;  externes  :  MM.  Gi¬ 
rault  (L.),  Truelle,  Mouchotte,  Brille  (M.),  Villey-Desmc- 
crets,  Mlle  Chotard,  M.  Payer. 

12.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  le  prof.  Lemaître  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Lernoyne,  Thomas,  Camus,  Maduro,  Ré- 
my-Néris  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Ardoin  ;  internes  :  MM. 
Gaston,  Vandenbosche  ;  externes  :  M.  Laurian  (P.),  Mlle  Pa- 
ley,  MM.  Gernia  (P.),  Friez,  Sarradin  (M,),  Chanel  (P.),  Gé¬ 
rard  (P.). 

13.  Ophlalinologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Poulard  ;  as¬ 
sistant  :  ;  internes  :  MM.  Morax,  Voisin);  exter¬ 

nes  ;  MM.  de  Rullat,  du  Lac,  Mlles  Bonjean,  Lamolle,  M. 
Gallimard. 

14.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  assistant  :  M.  Ravina  ; 
internes  :  MM.  Landrieu,  David  (Lucien)  ;  externes  :  MM. 
Bourgin,  Daveine,  Abiteboulc,-  Fulconis,  Mlle  Simon  (Ma¬ 
rie),  M.  Chausselat. 

lu.  —  Consultation  {Médecine).  —  M.  Hamburger  ;  assis¬ 
tant  :  ;  externe  en  premier  :  M.  Findjian  ;  exter¬ 

nes  :  MM.  Lafont  (L.),  Hubermann,  Vidard,  Bouwens  van 
tien  Boy  en. 

16.  Chirurgie.  —  M.  Thiéi’y  ;  externes  :  MM.  Chevallier 
(Lépn),  Déséglise. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-Decelle  ;  ad¬ 
joint  :  ;  assistant  :  M.  Lattes  ;  externes  :  Mlle  Va¬ 

lette,  Mme  Bornet. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 

Guilber  ;  chef-adjoint  :  ;  assistants  :  ;  ex¬ 

ternes  ;  MM.  de  Prat,  Poiteau,  Bassé-Parton,  Weissmann. 

J.  Tenon.  —  1.  Médecin  :  M.  Laroche;  assistant  ;  M. 
Sewel  ;  interne  :  Mlle  Delon  ;  externes  ;  MM.  Corcos,  Se- 
rane.  Camus,  Petit  (M.). 

2.  Médecin  :  M.  Brulé  ;  assistant  ;  M.  Hillemand  ;  interne  : 
M.  Cottet  ;  externes  :  MM.  Leroy,  Wolmetz,  Sierra,  Gené¬ 
vrier  (Rob.),  Laigle  (Louis),  Mlle  Courrier. 


3.  Médecin  ;  M.  May  ;  assistant  :  ;  interne  :  M. 

Robert  ;  externe  en  premier  :  M.  JNetter,  interne  faisant  fonc¬ 
tion  ;  externes  ;  MM.  Dubarry,  Bauer  (J. -CL),  Seviléano,  La- 
sceaux,  Mlles  Aubin,  Picard,  MM.  Ribert,  Picart  (R.). 

4.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  :  M.  Blondel  ;  interne  : 
M.  Ménéti-el  ;  externes  :  MM.  Wattez,  Boussard  (L.),  Mlle 
Marcelot,  MM.  Siguier  (F’.),  Giraudoux. 

5.  Médecin  ;  M.  Weill  (P.-E.)  ;  assistant  :  M.  Isch-Wall  ; 
interne  :  M.  Lehmann  ;  externes  :  MM.  Duriez  (A.),  Délogé 
(G.),  Goût  (R  ),  Cohen  Solal. 

6.  Médecin  :  M.  Rouillai’d  ;  assistant  :  M.  Coste  ;  interne  : 
M.  Debray  ;  externes  :  MM.  Robin  (J.),  Toulouse  (R.),  Bil¬ 
lard,  Drinstein,  Mlle  Sainton  (Z.),  M.  Chalochct. 

7.  Médecin  :  M.  Léchellc  ;  assistant  :  M.  Thévenard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Auzépy  ;  externes  :  Mme  Blin,  MM.  Dnflot,  Vial- 
lard,  Garein,  Flori,  Lemaire  (R.). 

8.  Médecin  M.  Pruvost  ;  assistant  ;  internes  ; 

MM.  Livieratos,’  Brincourt  ;  externes  :  M.  Rymer,  Mlle  Bur- 
din,  MM.  Salvanet,  Audry,  Gallant,  Barbier,  Wiehm,  Net- 
ter, 

9.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger  ;  assistant  :  M.  Gauilai  t 
d’Allaines  ;  internes  ;  MM.  Contiadès,  Naulleau,  Jomaiii  ; 
externes  :  MM.  Arsitch,  Grépinet,  Nahert,  Zwillingcr,  Cham¬ 
peau. 

10.  Chirurgien  :  M.  Gernez  ;  assistant  :  M.  Mouluiigiiel  ; 
internes  :  MM.  Béchet,  Guihé,  Rousset  ;  externes  ;  MM.  Bas, 
Bastard  ;  Mlle  Plouchart,  Jaccpiet,  Geoffroy,  Boulay,  Fré- 
tet. 

11.  Chirurgien  :  M.  Deiiiker  ;  assistant  :  ;  iiilci- 

iies  :  MM.  Loutsch,  Goiecki,  Tran-Quang-Dc  ;  externes  : 
Mlle  Devillers,  MM.  Coville,  Piguet,  Lehoff,  Gondot,  Mlle 
Ileulot,-  MM.  Revel,  Deuizet. 

12.  Olo-rhino-lqryngologic.  —  M.  Hantant  ;  assistant  ; 

;  internes  :  MM.  Bourgeois,  Demaldent  ;  externes  : 
MM.  Vallencien,  Filhouland,  Loiigraye,  Boutzolakis,  l'ie- 
trich,  Saïdi. 

13.  Ophtalmologie.  -  .M.  Magitot  ;  interne  :  M.  l)es\i- 
gnes  ;  externes  :  Mlles  Segal,  Salnion,  AL  Lohnède. 

14.  Accoucheur  :  M.  Lemeland  ;  assistant  :  ;  ex¬ 

ternes  en  premier  :  AIM.  Hertz,  Kaplan  ;  externes  :  AIM.  \s- 
lor,  Alereadier,  Beeuwe,  GOcré,  Alonier  (11.). 

15.  Consultation  {Médecine}.  —  Al.  Sçhulmann  ;  assis¬ 
tant  :  Aille  Abriçossoff  ;  externe  en  premier  :  Aille  Abraham  ; 
externes  :  Ailles  ürgeolet,  Bngeaud,  AlAl.  Brouvermann,  he 
Cudonnec. 

16.  Chirurgie.  —  M.  Launay  ;  assistant  :  ;  exter¬ 

nes  :  AlAl.  Touzard,  Thévenin,  Bugaut. 

17.  —  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 

M.  Darbois  ;  adjoint  :  ;  assistants  :  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Denès,  Beaugrand. 

18.  Consultation  dentaire.  — 

K.  Laënnec.  —  1.  Médecin  :  Al.  le  piaaf.  Bernard  (,L.j  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Even,  Thoyer,  Mlle  Blanchy  ;  chefs 
de  laboratoire  :  M.  Bonnet  (Olivier),  Aille  Gauthier-Villars  ; 
iiAcrnes  :  MAI.  Cord,  Ki’ès  (Boris)  ;  externes  :  Al.  Dannezoï), 
Mme  Bourgeois,  Mlles  Mathieu,  Lautmann,  MAI.  Bouliitn, 
Callot,  Mlle  Brézard,  M.  Chambon. 

2.  Crèche.  —  Externes  :  MM.  Degaud,  Canet. 

8.  Dispensaire  Léon-Bourgeois  (prof.  Léon  Bernard).  — 
Externes  :  MM.  Limasset,  Claude,  Janeau. 

4.  Médecin  :  AI.  Rist  ;  interne  :  AI.  Benzaquen  ;  externes  : 
M.  Picquart  (A.),  Mlle  Wetzel,  MM.  Degougy,  Mouçhot, 
Scheid,  Defrance,  Loi.seau,  Mlle  AVursI. 

5.  Service  des  baraquements.  — :  M.  Rist  ;  interne  :  M- 
Font-Réàulx  ;  externes  :  MM.  Bourdin  (.L),  Prialnik,  Rougé, 
Lenoir  (J. -P,),  Vatner,  Boureau. 

6.  Dispensaire  Léon-Bourgeois  (AI.  Rist).  —  Externes  : 
MM.  Maschas,  Dramez,  Mlle  Lemarchand. 
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7  Médecin  :  M.  Gautier  ;  assistant  :  ;  interne  ; 

M.  Seidmann  ;  externes  M.  Thomeret,  Mlle  Wirz,  MM.  Por- 
ret  (P.),  Avenier  (Pli.). 

8  Médecin  :  M.  Ramond  (Louis)  ;  assistant  :  ;  m- 

lenie  :  M.  G.  Boudin  ;  exlernes  :  MM.  Turlotle,  Meyer  (L.), 
Laurence,  Mari-liak. 

,  9.  Médecin  ;  M.  Bénard  iRené)  ;  assistant  :  M.  IjRry  ;  in¬ 
terne  :  M.  Sclnvartz  ;  externes  .  MM.  Jacquet  (M.),  Rcrge- 
ron  (L.),  Feuillette  (P.),  Desmarquet  (J.). 

10  Chirurgien  ;  M.  Proust  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  :'jonart,  Beuzart,  Robin;  externes  ;  M.  Blan¬ 
chard,  Mlle  Aulzer,  MM.  Claracq,  Le  Bigot,  Viers,  Mlle  Ju- 
rain,  MM.  Mozis,  Vermcnouze,  Gihert. 

'*]]’.  Oio-rhino-Uwyngoloçiic.  —  M.  Bourgeois;  assistant  ; 

!  ;  internes  :  MM.  Ilamelin,  Chevallier  (Roger)  ;  ex¬ 

ternes  :  MAL  Gillon,  CharousseJ,  Pertus  (Jean),  Sçhatz. 

12  Ophtalmologie .  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cantonnet  ; 
assistant  :  ;  interne  :  M.  Boisseau  ;  externes  :  Mlle 

Robert  MM.  Maignon,  Duehàtel.. 

l.q  Consullation  (MOlerine).  —  M.  Célice;  assistant  : 

;  externe  en  premier  M.  Grossiord  ;  'externes  :  MM. 
Mathivat,  Gillot  (J.). 

li.  Chirurgien.  —  M.  Maurer  ;  externes  :  Aime  Meillaiid, 
M.  Drain.  . 

],ü  ConsiiUalion  dentaire.  —  M.  Dareissac. 

10.  Electro-radiologie.  --  «Mief  du  service  central  : 
M.  Maingot  ;  chef-adjoint  :  ;  assistants  : 

i'xterne  :  AL  Bernard.  t>  <• 

17  Service  temporaire  de  médecine  générale.— M.  Parai, 

externe  en  premier  :  M.  Klotz,  interne  fais,  fonct.;  externes  : 
AlAL  Vassal,  Chastagnol,  Schecliter,  Soudée. 

L.  Bichat.  —  1.  Médecin  :  AL  Faroy  ;  assistant  :  M. 
Deron  ;  interne  :  M.  Hess  (Jean),  Carlotti  ;  externes  :  M  e 
Juster,  M.  Ebstein,  Aime  Calvel,  AI.  Joseph  (R.),  Mlle  Dutil 
leiil,  ÀlAL  Sénéchal  (A.),  Seiffert  (E.).  _ 

.  2  Médecin  :  M.  Boidin  ;  assistant  :  M.  R.  Worms  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Louvet,  Périer  ;  externes  :  MAL  Bardery,  de  la 
Lande,  Goby  (R.),  Mlle  Simon  (Ant.),  MM.  Moricheaii- 
Beauchant,  Lohel,  Delort,  Rault. 

■i  Médecin  •  AI  Pasteur-Vallery-Radot  ;  interne  ;  MAL 
llHu.l.urger,'  Robert  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Claisse  (R.), 
Sicard  (P.),  Laiibry,  Delzant,  Laneuville,  Polak  de  Lange, 
Yglésias  y  Betanc.ourt,  Botrêau-Roussel  (P.). 

V  Aléclecin  :  Ai.  Chiray  ;  internes  ;  Bosquet,  Chaph'eau  ; 
externes  :  MM.  Salmona  (IL)  ;  Scemama,  Madger  (EJ-),  Ho- 
sauoff,  Couturier  (R.i,  Artisson  (IL),  Lemanissier  (A.-D  ), 

'n.'Alédecin  ]  AL  Flandin  ;  assistant  :  AL  Escalier  ;  inleriie  ; 
AL  André  (Robert)  ;  externes  MAL  llusset  (J.),  de  Mont.s, 
Cuvéreaux,  Siraga. 

0  Premier  .’^ervicr.  de  désencombrement.  —  Externe  en 
premier  :  M.  Bousscr,  interne  fais,  fond.;  exlernes  :  Boyer 
(.1  )  Fournial,  Legrand  (AL). 

7.  l)en:vième~service  de  désencombrement.  -  Ei^lcrnc  en 

premier  :  M.  Gallol,  interne  fais,  fond.;  externes  :  MAL  Be- 
ranger  (P.),  (le  (-liivac,  Toiiali,  _Giannic  (M.). 

8.  Chirurgien  ;  AL  Alocqiiol  ;  assistant  ; 
nés  :  MM.  Delangre,  Herbert,  Rndiér  ; 

de  Spéville,  Dufour,  Michaud,  Fenniann,  Mlle  Menant,  MAL 
Steinhorg,  Kaufmann,  Bauso.  tr  .  •  i  .. 

9.  Chirurgien  :  M.  Mondor  ;  assistant  :  M-  Huet  J  mtu 
nos  :  MM.  Gasne,  Leroy,  Mulricy  ;  externes  :  MM.  Reigniei 
(J.).  Fayot,  Goldman,  Lenormant  (H.),  Cheve  (J.),  Lav 

gne.  Sénéchal,  Ovary.  m  i  .4  . 

10.  Chirurgien  :  M.  Capetle  ;  assistant  :  M.  Guculette  , 
internes  ;  MM.  David  (Pierre),  Ijmasset,  Eaileiet  ,  exter 
nés  ;  Vachez  (L.),  Darmendrail,  Mlle  Lambert,  MM.  Beau- 


chef,  Copreaux,  Huguenin,  Mme  Van  den  Bulck,  Al.  Gran- 

Consnllalion  (Médecine).  —  M.  Weissmann  ;  assis- 
ImP  ;  ;  externe  en  premier  :  Al.  Brunhes  ;  externes  : 

MM.  Marlin,  Davidovici,  Lefebvre. 

12.  (Chirurgie).  —  AL  Mouchd  ;  assistant  :  AL  Gaulier  ; 
externes  ;  MM.  Lafoiircadc,  Gaumé,  Céoarâ. 

l.n!  Electro-radiologie.  —  AL  Bcaujard  ;  assistant  . 

14.  Consultation  dentaire.  —  AL  Raison. 

Annexe  Bichvt.  —  15.  Consultation  (Médecine  générale). 
Externes  en  premier  :  AL  Porge  ;  externes  MM.  Fildermann, 
de  Rocca  Serra.  . 

16  Médecine  infantile.  —  Externe  en  premier  :  M.  Du¬ 
bois  •  externes  :  Mlle  Poindessault,  Mme  Alowszowich. 

W.  (Ophtalmologie).  —  M.  Bourdier  ;  externes  ;  MM.  Du¬ 
puis,  Dulheil. 

18.  (Olo-rhino-laryngobigie).  — -  AL  Aubry;  Externes  . 
MAL  Sauvain,  de  Paulo. 

M.  Broussais.  —  1.  Médecin  :  M.  Abrami  ;  assistant.  : 

;  interne  :  M.  Frumuzan  ;  externes  :  MAL  Riidich, 
Lajoiianine,  Statlender,  Mlles  Bonenfant,  Cheick. 

2  Service  des  tuberculeux.  (Baraquements) .  —  Interne  : 
M.  Hesse-Didier  ;  externes  :  MM.  de  Lavedan  de  Casaiibon, 

Devoucoux.  ,  /p  r  i  • 

:i.  Médecin  :  M.  Laubry  ;  assistant  :  M.  AAalser  (E.-.  .)  , 
interne  :  Ai.  Dany  ;  e.xtcrnes  :  MM.  Drognd,  El  Kami,  VA  m- 
h-r  (.1  ),  VVimpfen,  Alaurice  (11.). 

4.  Service  des  tuberculeux.  —  M.  Laubry  ;  interne  :  M. 
Gaucher;  externes  :  MM.  Bauvais,  Hébert  (P.). 

5  Alédccin  :  AL  Alarchal  ;  assistant  ;  :  internes  : 

MM.  Lemoine,  Bloch  (Henri)  ;  externes  :  MM.  MesLries,  Des¬ 
claux,  Bellin,  Doudeuil,  Joiianneau,  Dugrenot,  Lesguillon, 
Grupper. 

6  Chirurgien  :  M.  Monod  (Robert)  ;  assistant  :  ; 

internes  :  MM.  Demirleaii,  Leuret  ;  externes  :  MA  .  Caui- 
inent,  Brandmark,  Freissinaud,  Diilaiv  Le  Sueur,  Alirailles. 

7.  Comsultalion  (Médecine).  —  Mme  Bertrand-Fontai¬ 

ne  ;  externe  en  premier:  M.  AToiilihier  ;  exlernes  :  MM. 
Goutner,  Froissant.  '  , 

8.  (Chirurgie). —  AL  Huard  ;  assistant  :  _  . 

nes  :  MAI.  Tran  Van,  Achard  (P.). 

i)  Electro-radiologie.  -  Chef  du  service  central  ;  AL  f.ot- 
tenot  ;  assistant  ;  _  i  externe  en  premier  : 

10.  Consultation  dentaire.  — 

11.  Poste  de  radioscopie.  — 


N. 


Roucicaut.  —  1.  Médecin  :  M.  Courcoux  ;  assis- 
;  ;  interne  :  M.  Laqiierrière  ;  externes  :  MM. 

Grain  (R)  Depierre  (R.),  Oudot  (AL),  Aille  Théodorcsco. 

2  Centre  de  triage.  -  Externes  :  MM.  Duret,  Taveau. 

R  Médecin  ;  M.  Trémolières  ;  interne  :  AL  Huiez  ;  exler- 
ner-.ÏAL  Trepsat,  Trouvé  (J.),  Adle  (J.),  Bouché  (J.),  Biar- 

'*T  Cliirurgien  :  M.  Labey  ;  assistant  :  ;  mter- 

nes  :  MM.  Gandy,  Stérin  (L.),  Belêtre  ;  externes  :  ^M-  Ma  ' 
rice,  Guéret,  Poissonnet,  Beauvais,  Lecoq,  Sagaut,  Ohlin- 
sky  (M.). 

5.  Accoucheur  :  M.  Eçalle  ;  assistant  ;  1  mter- 

nes  :  AlAL  Stérin  (R.),  Soyer  ;  externes  :  ATM.  t.oiillier,  Re- 

peytre.  Mignon  (J.),  Depaillat. 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Carne  ;  e^ernes  en 
premier  :  AI.  Catinat  ;  externes  :  Mlle  Jiilia,  AI.  Bakboii- 

*'^7.  (Chirurgie).  —  M-  Soupault  ;  externes  :  Batail  (J.), 
Baudet,  Palaugié,  Bret. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Moulongiiet  ;  assistant  : 
;  interne  :'m.  Leroux-Robert  ;  externes  :  AlAL  Bi- 
net,  Fayance,  Gouzé. 
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y.  Cüiiaullailoii  denlaire.  —  M.  Farjiii-FayuUu. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Gérard  ;  chef-adjoint  :  ;  assislanl  :  M.  Blanche  ; 

externe  :  Mlle  Massiot. 

O.  Vaugirard.  —  1. -Chirurgien  :  M.  le  prof.  Duval 

(P .)  ;  assistant  :  ;  chefs  de  clinique  ;  MM.  Merle 

d’Aubigné,  Dulaç,  Beloux  (attaché  médical)  ;  chefs  de  la- 
bor.  :  MM.  MouUer,  Goiffon,  Durouy  (attaché)  ;  internes  : 
MM.  Aboulker  (P.-.T.),  Alialaret,  Dufour  ;  externes  ;  MM. 
Rouveix,  Stoopen,  Ordonneau,  Blondeau,  Lesieur,  Mlles 
Lotte,  Gotrot,  M.  Brissaud,  Mlle  d’Aussaguel  de  Lahorde.s', 
MM.  Chiche,  Boivin. 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M.  Bé- 
clère  ;  assistant  : 

4.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infanlile,  —  M.  Heuyer  ; 
interne  M.  Macé  de  Lepinay  ;  externes  ;  M.  Sobieski,  Mlle 
Solente. 

P.  Ambroise-Pahé.  —  1.  Médecin  :  M.  Lévy-Vàlensi  ; 
assistant  ;  M.  Besançon  (J.)  ;  interne  :  M.  Brizard  ;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Imbona,  Fischer,  Démangé,  Bombiger,  Bou- 
caud. 

2.  Médecin  :  M.  Monier-Vinard  ;  assistant  ;  M.  Chaba- 
nier  ;  interne  :  M.  Friedmann  ;  externes  :  MM.  Buffard, 
Breitel,  Grèze,  Baudouin,  Sikora. 

3.  Médecin  :  M.  Huber  ;  assistant  :  ;  interne  ; 

TVl.  Alpern  ;  externes  :  MM.  Lévy  (.lean),  Baloche,  Hébert 
(P.),  Mlle  Canet. 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmai’esl  ;  assistant  :  ; 

internes  :  MM.  Sabourin,  Thorel  ;  externes  ;  MM.  Tilil- 
chef,  Poupault,  Rolland,  Clotteaii,  Gharib,  Mlle  Marcille, 
M.  Rybinski. 

5.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Péron  ;  assistant  :  M. 
Schmite  ;  externe  en  premier  :  M.  Bonhomme  ;  externes  ; 
MM.  Pinet  (G.),  Rougeau  (M.). 

0.  (Chirurgie).  —  M.  Talheimer  ;  assistant  :  M.  Rouques 
(P. -J.)  ;  externes  ;  MM.  Dugast,  Zepfeld,  Magne,  Boii- 
chaud. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M,  Bouchet  ;  assistant  ; 

;  externes  Mlle  Legagneur,  MM.  Belletoille,  Mév- 

nard. 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Monhrun  ; 
externes  :  MM.  Piroux,  Filippi. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Detré  ;  assistant  : 

Q.  Saint-Louis.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gouge- 
rot  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Decourt,  Cohen,  Ragu  ;  chefs 
de  labor.  ;  M.  Desgrez,  Mlle  Eliaschelï,  MM.  Peyre,  Du¬ 
ché  ;  internes  :  MM.  Albeaux,  Boulle  ;  externes  :  MM.  de 
Granziansky,  Rizoff,  Lapeyre  (J.),  Schmidt  (G.),  Rahallé 
(M.),  Reinert,  Mlles  Roulé,  Lévy  (H.). 

2.  Médecin  :  M.  Milian  ;  assistant  :  ;  internes  : 

MM.  Langlois,  Cacuira  ;  externes  :  M.  Austerveil  (Ch.), 
Mlle  Epstein,  M.  Delord  (P.),  Bour  (B.),  Domart  (A.),  Gués 
(Al h.),  Mlles  Haguenauer,  Demichen. 

3.  Médecin  :  M.  Ravaiit  ;  assistant  :  ;  internes  : 

MM.  Sallet,  Bons  ;  externes  :  Mlle  WeJssberg,  MM.  Guison 
(h.).  Liiqnin,  Dehouvry,  Sztcju,  Malinsky,  Mlle  Mlland,  M. 
Laqiiintinio. 

4.  MéMecin  :  M.  Touraine  ;  assistant  :  ;  iu|er- 

UPS  :  MM.  Golé,  Voillemln  ;  externes  :  Mlles  Cauchy  (M.- 
C.),  Bataille  (,I,),  MM,  Maillard  (P.),  Leclercq,  Calvet,  Ans-  : 

sanaire,  Fouasslcr,  Zeiler.  .  l 

û,  Médecin  :  M.  Louate  ;  assialant  ;  Internes  ;  1 

MM,  Royer  de  Vérlcourt,  Braillon  ;  externea  :  M,  Doukan,  1 
Mlle  Challlot,  MM,  Slcard  (M.),  Jundt  (P.),  Deboat,  Dela- 
broise,  Beaufils,  Dauphin,  f  j 


ü.  Médecin  :  M.  Sézary  ;  assistant  :  ;  internes  : 

.  MM.  Perrault,  Miget  ;  externes  :  MM.  Salembiez,  Duper- 
;  rat,  Mlle  Comby,  M.  Bouvrain,  Mlle, Sabetay,  M.  Thieffry, 
M.  Tempier,  Daum  (S.). 

7.  Médecin  :  M.  Duvoir  ;  assistant  :  M.  Follet  ;  interne  : 
^  M.  Couder  ;  externes  :  MM.  Pouliquen,  Katzatzker,  Gali- 
"  mard.  Marre  (P.),  Lévy  (St.). 

8.  Chirurgien  :  M,  Chifoliau  ;  assistant  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Ardouin,  Hébert,  Fort  ;  externes  :  MM.  Beau- 
chef,  Martel,  Gouraud,  Szylowicz,  Di-Chiara,  I.oiiis,  Che- 

^  dru.  Van  Quaethem, 

'  9.  Chirurgien  :  M.  Gouverneur  ;  assistant  :  ; 

internes  :  MM.  Rachelsberg,  Viala  ;  externes  ;  MM.  Demar- 
quet,  Aubert,  Nicaise  (G,),  Viala. 

10.  Consultation  (Médecine).  — ■  M.  Gouverneur  ;  exler- 
nes  :  MM.  Cenac,  Colletas,  Thomas,  Buttin,  Tarehiani. 

’  11.  Chirurgien  ;  M.  Mourc  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Barraya,  Grasset,  Gorodiche  ;  externes  :  MM.  Fe- 
nichel,  Lemoine,  Mourose,  Mlle  Bouvet,  MM.  Hau,  Devaux, 
Mlle  Boutinaud,  M.  Albrecht,  Mlle  Goiidlcharoff. 

12.  Chirurgien  ;  M,  Bazy  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Calvet,  Catalette,  Reboul  ;  externes  :  Mlle  Fer- 
rien,  MM.  Musset,  Geismar,  Mlle  Beaughon,  MM.'  Hauss- 
mann,  Coulin,  Fichgrune. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Halphen  ;  assistant  : 

;  internes  :  MM.  Loiseau,  Sergent  ;  externes  :  1\1M, 
Pasqiialini,  Jouffroy,  Parfus,  Massé,  Nakache,  Kern. 

11.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Dupuy-Du- 

temps  ;  assistant  :  ;  interne  :  M.  Maspétiol  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Maurage,  Gisselbrecht,  Schwartz,  Raphaël. 

15.  Accoucheur  :  M.  Cathala  ;  assistant  :  M.  Lanluéjoul  ; 
internes  :  MM.  Delorme,  Soulignac  ;  externes  ;  MM.  Cor¬ 
rèze,  Katz,  Lazarovici,  Mourgues,  Mlle  Lefèvre. 

16.  Consultation  (Chirurgie).  —  M.  R.  Bloch  ;  assis¬ 
tant  :  .  ;  externes  :  MM.  David  (R.),  Bourin,  Ichard. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Mahé  ;  attaché  :  M.  De- 
chaume. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  ceniral  :  41. 

Belot  ;  chef-adjoint  :  ;  assistant  :  ;  ex¬ 

ternes  ;  MM.  Tardiveau,  Chappelart,  Ouvrieu. 

19.  Annexe  Grancher.  —  Médecin  :  M.  Rabonnoix  ;  as¬ 
sistant  :  ;  internes  ;  MM.  David  (Jean),  Roy 

(Loui.s)  ;  externes  :  MM.  François-Dainville,  Winiezki,  Grc- 
net,  Le  Sourd,  Mlle  Morel,  M.,  Leschi,  Mlle  Montrozicr,  M. 
Arnous. 

20.  Chirurgien  :  M.  Picot  ;  internes  :  MM.  Barrier,  Ca- 
pandji,  Piel  ;  externes  :  M.  Broche,  Mlle  Eliakim,  MM. 
Peschard,  Mlle  Céloron,  M.  Brisson,  Mlle  Atcham,  MM. 

T  guyen-Van-Vang. 

R.  Broca.  —  1.  Médecin  ;  M.  Weissenbach  ;  assislanl  ; 

;  interne  :  M.  Fourestier  ;  externes  :  Mlles  Sla- 
Ih.aud  (E.),  Delaage,  MM.  Léger  (L.),  Pizon  (P.),  Vionnet 
(T.),  Mlle  Bonnot  (M.),  M.  Roux  (M.). 

2.  Consullation  de  blennorragie.  —  Externes  ;  MM.  Gi- 
hon,  R.  Chevallier. 

3.  MéHlecin  :  M.  Tzank  ;  assistant  :  :  interne  : 

M.  Moline  ;  externes  ;  MM.  Morhange,  Levvi,  Mitrani,  Del-, 
Imyc,  .Auslander,  Laïk,  Mlle  do  Loesehnigg. 

4.  Service  de  transfusion,  —  Médecin  :  IM.  Tzank  ;  extov*!^ 
lies  ;  MM.  VFalther  (R.),  Opolon. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Faure  (.l.-L.)  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  IM.  Poylavin,  Mlle  Stphl,  M.  Saint-Pierre  ;  chefs  de 
labor.  ,’  MM.  RuUlard,  Douay,  Regnard  ;  internes  ;  MM, 
Cuvillier,  Marion,  Mme  Jourdan  ;  axlarnea  ;  Mlles  Loloum, 
Bermi,  M,  Julia  (A,),  Mlle  BQrdacbftr,  M,  Paris,  Mme  Gi- 
bert,  Mlle  Thueux. 

6.  EleciPùmàiûlogie,  Ciief  du  5ervJ<je  central  ;  M,  Leh* 

mann  ;  assistant  ^ 
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S  Matebnité.  ‘ —  1.  Accoucheur  ;  M.  Le  Lorier  ,  as¬ 
sistant.  :  ;  adjoint  :  ;  aide  de  clinique  : 

;  internes  :  MM.  Lachmann,  Bonnet  ;  externes  :  Mlles 
Blairon,  Debay,  Feydit. 

2.  Maternité  nouvelle.  —  M.  Guéniot  ■;  interne  :  M.  Bigey; 
externes  :  MM.  Ennuyer,  Deuquet. 

T  Bvudelocque  —  1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Cou- 
yelaire  ;  assistant  ;  M.  Lacomme  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Merger  (adjoint),  François  (délégué).  Sureau  ;  chefs  de  la- 
bor  •  MM.  Lacomme  :  Girand,  Laporte  (attaché  médical)  ; 
interne  :  M.  Lauret  ;  externes  :  Mlle  Lauriat,  MM.  Bouchy 
(B.),  Boy  (A.),  Mlle  Sachnine,  MM.  Dclaroche  f.L),  David 

(René).  ,  ,  a, 

2.  Electro-radiologie.  —  Ghef  du  service  central  :  M. 

Brancas. 

XJ  Hôpitat,  i>e  i.'V  conique  d’accouchement  Taknieh. 
_  l'  Accoucheur  :  M.  Brindeau  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Bidoire,  .Tarrousse  ;  chefs  de  lahor.  :  MM.  Hinglais,  Cartier  ; 
interne  :  M.  Debidour  (externe  en  premier,  fais,  lonct.)  ; 
externes  :  MM.  Guérin  (J.-G.),  de  Mestier  du  Bourg,  Ferrien 
(G.),  Lignon,  Azuelos  (Albert). 

V.  Claude-Bernabd.  —  1.  Médecin  :  M.  Lemierre  , 
chefs  de  clinique  :  MM.  Lièvre,  Cattan,  i  ^hef  de 

labor.  ;  M.  Reilly  ;  internes  :  MM.  Pham  Hu  Chi,  Bernard 
(Jean),  Laplane  ;  externes  :  Mlles  Marquis  Cotton  MM. 
Daudier  (M.),  Cauchoix  (J.),  Du  Buit  (H.),  Monnier  (J.-CL), 
Krug  (G.),  Combes  (André),  Lazarovici  (Aurel),  Bondoux 
(P.),  Schneider  (J.). 

W  Bastion  29.  —  Médecin  :  M.  Chevalley  ;  assistant  : 

;  externe  en  premier  ;  M.  Arvay  ;  externes  ;  MM. 
Joly  (A.),  Loiseau  (Jacques),  Teyssier,  Tissot  (Jacques), 
Krenner,  Drizard,  Rouzaud,  Le  Foll. 

X.  Andral.  —  1.  Service  temporaire.  —  Médecin  ;  M. 
Basch  ;  externes  en  premier  :  MM.  Simon,  Jaich  ;  externes  : 
MM..  Herenschmidt,  Parrot,  Gillet,  Bretton,  Lambert,  Pe¬ 
tit-Norbert. 

y.  Trousseau.  —  1.  Médecin  ;  M.  Lesné  ;  assistant; 
M.  Clément  (R.)  ;  interne  :  M.  Lançon  ;  externes  ■ 
beau  (L.),  Tricault  (G.),  Feldstein  (R.),  .Morin  (M.),  Mme 
Leroy  des  Barres,  Mlles  Harispe,  Aghibn. 

2.  Seroice  de  la  diphtérie.  —  M.  Lesné  ;  interne  :  M.  Troc- 
mé. 

3.  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  assistante  :  Mlle  Bœgner  (Ed.)  ; 
interne  ;  M.  Jamc  ;  externes  :  Mlle  Pelilel,  MM.  Vincent 

'  (Ph.),  Traut  (R.),  Mme  Lcvachkewicz,  M.  Fanlong  (L.),  Mlle 
Delaroche  (L). 

4.  Contagieux  :  M.  Paisseau  ;  iiilorno  :  Mme  Laquerrierc. 
b.  Chirurgien  ;  M.  Boppe  ;  a.ssistant  :  M.  Garnier  (Ch.- 

L. )  ;  internes  :  MM.  Ghomet,  Franco,  Simon  (Noël)  ;  exler- 
nes  ;  Mlle  Mousseau,  M.  Neveu  (Ad.)  ;  Alaurenl,  Dastii- 
gue.  Neveu  (Jean),  Mlle  Oganesoff,  MM.  Torlal,  Roliel,  M 
Perrault. 

0.  Médecin  ;  M.  Rouget  ;  assistant  ;  ;  inlerno  : 

M.  Salomon  ;  externes  :  MM.  Julien  (J,),  Gaii,  Mlles  Coste, 
Lods,  M.  Thieblot.  ■ 

7,  Consultation  (Médecine).  —  M.  Janet  ;  assistant  ; 

;  externe  en  premier  ;  M.  Beaufits  ;  externes  :  M,  H^'z- 
feld,  Mlle  Bdossini,  .M,  Le  Picard  (Jean),  Mlle  Melon.  ■ 

8,  Ophtalmologie,  ™”  Ophtalmologiste  :  M,  .Prélat  ;  as< 
sistant  !  M,  Delort  ;  externes  i  MM,  Baugé  (Ch.),  Gaudeux. 

9,  Coneultailon  dentaire,  —  M,  Lemerle  ;  a,Hi9tant  : 

10,  Electro-radiologle.  —  Chef  du  service  central  ;  M, 
Mahar  ;  assistant  : 


Z  Bretonne.au.  —  1.  Métlccin  :  M.  Guillemot  ;  assis¬ 
tant’:  M.  Prieur  (R.-IL)  ;  interne  :  M.  Fabre  (G  )  ;  externes  ; 
MM.  Longuet  (Y),  Lefebvre  (R.),  Gnillon  (E.),  Rahmovin 
(J.),  Besson  (J.^  \  . 

2.  Médecin  :  M.  Grenet  ;  assistant  ;  M.  Isaac  (Georges)  , 
interne  :  M.'  Arondel  ;  externes  :  MM.  Duflo  (J  ),  Rabant, 
Casalis,  Monsaingeon,  Araphoux,  Caudron,  Brochard  (R.). 

3.  Chirurgien  :  M.  Leveuf  ;  assistant  ;  M.  Godard 
internes  :  MM.  Bridot,  Boidet,  Barthélemy  ;  externes  :  M. 
Menétrier,  Mlles  Desclaux,  Benlkovvski,  MM,  Barbet,  Uini- 
lemain,  Seguin,  Nadiras. 

4.  Chirurgien  :  M.  Metzger  ;  assistant  :  :  mler- 

nes  •  MM.  Caehin  (Cliarles),  Benoist,  externe  en  F'emier 
fais,  fonct;  externes  :  Mlle  Saguez.  MM.  Petreseo,  Maleyne 
(B)  Martel  (J.-C.),  SifOel,  Hasseneourt. 

r>  Consultation  (Médecine^.  -  M.  Levesque  ;  assistante  : 
Mlle  Rouget  (S.)  ;  externe  en  pmnier  :  M.  Maïu'e  ;  «ternes  ; 
mm.  Broohard  (Ch.),  Martini  (Ph.),  Le  Brun  (Leon),  Martm 
(Noël),  Marçais.  .  ,  ,  . 

6.  Oto-rhino-laiyngologie.  —  AI.  Bloch  ;  assistant  :  , 

externes  :  MM.  Calmanas,  Jalladeau,  Déschamps.  Galau. 

7.  Consultation  dentaire.  —  M.  Izard. 

8.  Electro-radiologie.  -  Chef  du  service  central  :  AL  Lo- 
bligeois  ;  chef  adjoint  :  M.  Torchaussé  ;  assistant  ;  M.  Meiv  , 
externe  :  M.  Lacheny,  .Mme  Leneman. 

Aa  Hérqld.  —  1.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assis¬ 
tant  ;  M.  Lestoquoy  ;  interne  ;  M.  .LJ™' 

Carasso.  Nonique,  Debray,  Mme  Cabessa,  M.  Pollak  (Etien- 

Médecin  :  M.  Milhit  ;  assistante  ;  Mlle  ’ 

interne  :  M.  Bernard-Griffiglits  ;  externes  :  MAI.  FaUii,  de 
Maulraont,  Landolt,  Auger  (Ch),  Raison  (R.),  Gerbet  (M.). 

3.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Turpin  ;  assistant  : 
externe  en, premier  :  Dormay  ;  externes  ;  MM.  Goujard, 
Gr  esse-Richard. 

4.  Oto-rhino-laryngologie.  -  M.  Aubry  ;  externes  ;  Mlle 

Provendîer,,M.  Chevreiil.  ' 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  llii- 

bonneaii  ;  adjoint  :  ;  externe  .  AT.  OIl^m. 

Q.. Consultation  denlaire.  —  M. 'Rnppe. 

Ab.  Maison  de  santé.  -  L  Médecin  :  M.  .Tacquet  ;  assis- 
lant  •  ;  inlerne  ;  M.  Leblanc  (Marc)  ;  externes  : 

Mme  Leblanc,  MM.  Aiiffret  (J.),  Tribalcl  (J.),  Gautreau  (P.), 
Paingault  (M.),  Fouilloy  (R.).  . 

2.  Médecin  :  M.  Donzelot  ;  assistant  :  •  ' 

M.  Meyer  (André)  ;  externes  ;  MM,  Derobert,  Carniol,  Cour- 
tin  (P.),  Monin  (E.).  . 

3  Chirurgien  ;  M.  Brocq  ;  assistant  ;  î  internes  . 

mm  Varanffo.  Dulot  ;  externes  ;  MM.  Roliozinski,  Gheoi- 
!bia,  Wetterwald,  Maltei,  Belot,  Morvan,  Eüenney. 

"  1  Elcclro-radiologic.  -  Chef  du  .serviee  central  :  M.  Le- 
(tou’x-ÎAd.ard  ;  chef-adjoint  :  M.  Ordioni. 

Ac  Eneants-Assistés..  ^  1.  Médecin  ;  M  le  prof.  Le- 

Chirurgien  ;  M.  Martin  ;  assistant  ;  M.  Buquet  J  Inter- 
nés  -  MM,  Pesearolo,  Soubrane  ;  externes  !  MM.  Rovéanu, 
ilhflliiol,  Mlle  Loraln,  M.  Termine,  Mlle  Gorodetzky. 

3,  ElMli'o-rodlolofll».  -  Chef  au 

mé  I  assistant  !  :  externe  :  M,  Simon  (Franck). 

4,  Consultation  dentaire.  —  M,  Boissier. 
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Ad.  Bicêtre.  —  1.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant  : 
;  internes  :  MM.  Stern,  Bargeton  ■;  externes  :  MM. 
Martinon,  Poncet  (G.),  Jouon,  Baussan  (P.),  Weill  (Fran¬ 
cis),  Morel  (F.). 

2.  Médecin  :  M.  Alajouanine  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Fauvert,  Costé  ;  externes  :  MM.  Rouvillois, 
Dupond  (P.),  Mlle  -Ladet  (M.),  MM.  Maynadier  (P.),  Ma¬ 
thieu  (André),  Gresse. 

3.  Médecin  :  M.  Bernard  (Etienne)  ;  assistant  :  ; 

interne  :  M.  Delamare  ;  externes  :  MM.  Falk,  Steinberg, 
Gold,  Camena  d’Almeida,  Greif. 

4.  Médecin  ;  M.  Nicaud  ;  interne  :  M.  Delort  (externe  en 
premier  fais,  fonct.)  ;  externes  :  MM.  Kiszeluick,  Guichard, 
Faucon,  Vialard,  Collot. 

5.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  ;  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Vialle,  Martin,  Masson  ;  externes  :  M.  Vincent, 
Mlle  Blumenfeld,  MM.  Welti,  Rodde,  Verne,  Ferrand,  Mlle 
Simidova,  M.  Croullet. 

6.  Consultation  (Chirurgie) .  —  M.  Toupet  ;  externe  en 
premier  ;  M.  Giberl  (interne  fais,  fonct.) 

7.  Médecin  ;  M.  Camus  ;  interne  :  M.  Zhâ. 

8.  Médecin  :  M.  Maillard  ;  interne  :  M.  Roux. 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Richard. 

10.  Ophtalmologie  :  M.  Hartmann. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Da- 
riaux  ;  chef-adj.  :  M.  Guénaux. 

12.  Services  de  désencombi'ement.  —  Médecin  :  M.  Mo¬ 
reau  ;  externes  ;  MM.  David  (E.),  Rossier,  Mmes  Aldou, 
Rambert  (P.),  M.  Monti  (Martin). 

13.  Service  temporaire.  —  M.  Moreau  ;  externe  en  pre¬ 
mier  ;  M.  Demartial  ;  ex-ternes  :  MM.  Tetreau,  Plas  (D.), 
Mlle  Hannes,  MM.  Rillard,  Lambert  (R.),  Thomas. 

14.  Consultation  générale  de  médecine.  —  MM.  Moreau 
et  Alajouanine  ;  externe  en  premier  :  M.  Roy. 

Ae.  Salpêtrière.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Guillain  ; 
chefs  de  clinique  :  MM,  de  Sèze,  Lereboullet,  Bize,  Rou- 
quès  (L.)  ;  chefs  de  lahor.  :  MM.  Bertrand,  Garcin,  Théve¬ 
nard,  Mathieu  ;  interne.s  :  MM.  Ribadeau-Dumas,  Pnyniar- 
tin,  Delay  ;  externes  :  MM.  Rogé  (R.),  Saïe,  Mlles  Rot  lé 
(S.),  Laurens-Maggy,  MM.  Luteran,  Dufour  (J.),  Bardou. 

2.  Médecin  ;  M.  Crouzon  ;  assistant  :  M.  Christophe  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  .Joseph  (Et.),  Sambron  ;  externes  :  Mlle- Abra¬ 
ham,  MM.  ■  Canefti,  Champagne,  Mis.serey,  Ajuriaguerra, 
Denoix,  Eudel,  Grimer  (J.),  Michel. 

3.  Infirmerie  du  personnel  cl  chalets.  —  M.  Crouzon  ;  in¬ 
terne  :  M.  .\ubin. 

4.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas  ;  assistant  ;  M.  Mathieu 
(René)  ;  interne  ;  Mlle  Barnaud  ;  externes  :  Mlle  Cazalis, 
Mme  Forget,  M.  Gratier,  Mlles  Thierry,  Dubois. 

5.  Médecin  :  M.  Kipdberg  (Léon)  ;  assistant  :  M.  ,T.  Vi- 
bert  ;  interne  :  M.  Dugas  ;  externes  :  M:  Butzback,  Mlles 
Duss,  Durrande,  M.  Tardieu,  Mlle  Merlier,  M.  ’l'allet,  Mlle 
Fabre. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset  ;  assistants  :  MM.  Pe- 

tit-Dutaillis,  Charrier  (.lean)  ;  assistant  médical  :  ; 

chef  de.  clinique  :  MM.  Funck,  Leçœur,  Audouin  ;  chefs  de 
lahor.  ;  MM.  Magrou,  Rouché,  .Tahiel  (attaché  médical)  ;  in¬ 
ternes  :  M.  Mouchet  (médaille  d’or),  MM.  Mencière,  Naggiar, 
Poilleux  ;  externes  :  M.  Lortat-.Tacob,  Mlle  Meunier,  MM. 
Florès,  Huguier,  Mlle  Latran,  MM.  Lacombe,  Lataix,  Gou- 
lesque,  Corrion,  Fayein. 

7.  Médecin  :  M.  Barbe  ;  interne  :  M.  Hamanl. 

8.  Médecin  ;  M.  Vurpas  ;  interne  :  M.  Aubmii. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 

Bourguignon  ;  chef-adjoint  :  ;  externe  :  Mlle 

Sautel. 


10.  Premier  service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Garcin  ; 
externe  en  premier  :  M.  Douay  ;  externes  :  MM.  Morelle, 
Carrière,  Varay,  Mlle  Monin,  M.  Roger  (M.). 

11.  Deuxième  service  temporaire.  Médecin  :  M.  Mouquin  ; 
externe  en  premier  ;  M.  Bour  ;  externes  :  MM.  Lhuillier,’ 
Bouvier  (J. -B.),  Rougier  (M.),  Mlle  Daiibail,  MM.  Schafferi 
Elbaz,  Ducros,  Gouget. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  Guilly. 

Aî.  IvRY.  —  1.  Médecin  :  M.  Gain  ;  assistant  ;  M.  Oury 
TPierre)  ;  interne  :  M.  Facquet  ;  externes  :  MM.  Coulom- 
beix,  Hofmann,  Viault,  Ciaudo. 

2.  Chroniques  et  admissions.  —  Externes  ;  MM.  Zara- 
chovitch,  Giraud. 

3.  Médecin  :  M.  Jacob  ;  internes  :  MM.  Bidou,  Vial  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Pilât,  Bareau,  Paugam,  Poggioli,  Jorrot,  Le 
Bozec. 

4.  Médecin  :  M.  Métivet  ;  internes  :  MM.  Malgras,  Strée  ; 
externes  ;  MM.  Girard  (L.),  Vialatte,  Danel. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Pes¬ 
te!  ;  chef-adjoint  ; 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Cabrol. 

Ag.  MÉN.4CES.  —  1.  Médecin  ;  M.  Brodin  ;  assistant  ; 

;  interne  :  M.  Bolgert  ;  exi ornes  ;  MM.  Lartigue, 
Baulande,  Glenet  (E.),  Rabourdiu. 

2.  Chirurgien  :  M.  Lardennois  ;  assistant  :  M.  Madier 
(Jean)  ;  internes  :  MM.  Raudelot,  Richard  (A.),  Bloch 
(Léon)  ;  externes  :  MM.  Livory,  Sayous,  Mlles  Lindeiix,  T.oe- 
benberg,  MM.  Dubois,  Bardavid,  Barrois. 

Ah.  La  Rochefoucauld.  —  1.  Médecin  ;  M.  Tinel  ;  as¬ 
sistant  ;  ;  interne  :  M.  Eck  ;  externe  ;  M.  Borgida. 

2.  Service  des  tuberculeux  (baraquements).  —  Interne  : 
M.  Stewart  ;  externes  :  MM.  Zahler,  Lavoué,  Turpin-Boli- 
val,  Golse. 

3.  Poste  de  radioscopie.  —  Assistant  : 

Ai.  Debroiisse.  -  -  1.  Médecin  :  M.  Calhala  ;  inlerue  : 
M.  Terrasse. 

Aj.  Berck.  —  (Hôpital  Marilinie).  —  1.-  Chirurgien  ; 
M.  Richard  ;  internes  :  .M.  Stéfani,  d’Escrivan,  Camelot; 
externes  résidents  :  Mune  Legoux,  MM.  Cordebar  (,t.),  ,-\n’ 
glade,  Karabarbonnis. 

2.  Hôpital  Lannelongue.  —  Chirurgien  :  M.  Richard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Vauclin  ;  externes  résidents  ;  MM.  Dorey,  Kor- 

3.  Eleclro-radiologie.  — 

Ak.  Brévanne.s.  —  1.  Médecin  :  M.  Marie  (René)  ;  in¬ 
terne  :  M.  Trombert  (externe  en  premier  fais,  fouet.)  ;  in¬ 
terne  (concours  spécial)  ;  M.  Lagaillarde. 

2.  Médecin  :  M.  Renaud  ;  interne  ;  M.  Roissonnet  (externe 
en  premier  fais,  fonct.)  ;  internes  (concours  spécial)  :  MM. 
Borde,  Marcy,  Grossiord. 

3.  Médecin  :  M.  Bourgeois  ;  interne  :  M.  Delaître  (externe 
en  premier  fais,  fonct.)  ;  internes  (concours  spécial)  :  MM. 
Leconte,  Giraud,  Lecomte,  Mlle  Jessensky,  M.  Turiaf. 

4.  Electro-radiologie.  —  Assistant  : 

5.  Consultation  dentaire.  — 

Al.  Sainte-Pêrine.  —  1.  Médecin  :  M.  Marquezy  ;  in¬ 
terne  (concours  spécial)  :  M.  Vincent. 

Am.  Chardon- Lagache.  —  1.  Médecin  ;  M,  Marquezy  ; 
interne  (concours  spécial)  :  M.  Laroche. 

An.  Hendaye.  —  1.  Médecin  :  M.  Morànçé  ;  interne.s 
(concours  spécial)  :  Mlle  Danzig,  M.  Burel, 
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Ao.  Champhosay.  —  1.  Médecin  titulaire  ;  M.  Nouvion  ; 
interne  (concours  spécial)  :  M.  Rotenstein. 

Ap.  Asile  Sainte-Anne.  —  1.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Claude  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Lacan,  Corman,  Masquin, 
Ey,  Dublineau  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Cuel,  Dumas,  Leh- 
mann,  Mlle  Bonnard,  MM.  Dubar,  Recourt,  Nacht,  Piot. 

2.  Electro-radiologie.  — 

3.  Consultation  dentaire.  — 

Aq.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  1.  Médecin  en  chef  : 
M.  Bue  (Cli.-E.)  ;  assistant  :  M.  Andriéu  (Ch.). 

Ar.  Sanatorium  de  ^n  SAuv.ADouuRè  —  1.  Médecin  : 
M.  Fohanno  (Ch.-M.-L.)  ;  adjointes  :  Mlles  Jean  (S. -A.)  et 
Roussy  (H.-C.). 

As.  Galignani  et  Belceil.  —  1.  Médêcin  :  M.  IMaréchal 
(H. -P.)  ;  adjoint  :  M.  Cauchemez  (E.-L.)~. 

At.  La  Reconnaiss.ince.  Fondation  Brezin.  —  1.  Mé¬ 
decin  :  M.  Mutel  (J. -B.). 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 


lO  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS;  CONSULTATIONS,  OPHTALMOLOGISTES,  OTO-RHINQ-LARYNGOLO - 

GISTES,  Électro-radiologistes,  stomatologistes);  2°  chefs  de  cli¬ 
nique  (médecine,  chirurgie,  accouchements)  ;  3"  internes  r 4®  exter¬ 
nes  en  premier  ;  5“  externes. 


fj.  B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index 
chiflre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  ei 
dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  c 


st  suivi  d’u 


et  d'un 
hôpital 


Exemple  ;  M.  Perrot,  E-2  =  E.  Hôpital  Necker,  a.  Service  de 
M.  Villaret, 


médecins 


.4brami,  M-1. 
Abricossoff  (Mlle), 
J-15. 


.\chard,  G-1. 
Alajouanine,  .\d-lt. 
Alajouanine,  Ad-2. 
Ameline,  H-5. 
Ameuille,  G-4,  G-7. 
Andrieu,  Aq-1. 
Apert,  F-4,  F-5. 
Armand-Delille, 


Aubertin,  B-5. 
Azerad,  A-3. 
Azoïilay,  A-5. 
Babonneix,  Q-19.' 
Barbe,  Ae-7. 
Bariétv,  II-l. 

Basch;  X-1. 
Basoourel,  1-4. 
Baudouin,  A-3. 
Bénard  H,  A-5. 
Bénard  (René),  K-9. 
Bernard,  K-1,  K-3. 
Bernard  (Etienne) , 
Ad-3, 

Bertrand-Fontaine 
(Mme),  M-7. 
Besançon  (J.),  P-1. 
Bezancon,  D-t, 

I)-2;  D-3. 

Binet,  E-4, 

Bith,  E-2. 


Bloch,  A-6’. 
Blondel,  .T-4. 
Boegner  (Mlle) , 

Y-3. 


Boidin,  L-2. 
Boltanski,  B-S. 
Boulin,  B-11. 
Bourgeois,  Ak-3. 
Brodin,  Ag-1. 
Brouardel,  E-1. 
Brulé,  .1-2. 

Brun  du  Bois  Noir 
(de),  H-2. 

Bue,  Aq-1. 

Gain,  Af-1. 
Cambessédès,  F-4. 
Camus,  Ad-7. 
Carnot,  A-1. 

Carrié,  N-4. 

Cathala,  Ai-1. 
Cauchemez,  As-1. 
Célice,  K-13. 
Chabanier,  P-2. 
Chabrol,  D-8. 
Chabrun,  1-2. 
Chevalley,  W-1. 
Chevallier,  G-8. 
Chiray,  L-4. 
Christophe,  Ac-2. 
Claude,  Ap-1. 
Clément,  Y-1. 
Clerc,  1-4. 

Comte,  D-6. 

Coste,  J-6. 
Conreoux,  N-1. 
Couturat,  C-9. 
Crouzon,  Ae-2, 
Ae-3. 

Darré,  F-.7 
Debray,  G-13. 
Debré,  H-4. 
Decourt,  H-12. 
Deron,  L-1. 
Donzelot,  Ab-2. 
Duvoir,  Q-7. 
Escalier,  L-5, 


Faroy,  L-1. 
Faure-Beaulieu,  D-9 
Fressinger,  C-3. 
Flandin ,  L-5. 
Fohamo,  Ar-1. 
Gandy,  I-l.  , 

Garcin,  Ae-10. 
Garnier,  1-2.  1-3. 
Gautier,  K-7. 

Gougerot,  ()-l. 
Grenet,  /«S- 
Guillain,  .Ae-l. 
Guillemot,  Z-1. 
Gutmann,  A-9. 
Hagueneau,  E-8. 
Halbron,  A -4. 

Halle,  F-(i. 
Hamburger,  1-15. 
Harvier,  H-2. 
Heischer,  1-4. 
Heuyer,  0-4. 
Hillcmand,  J -2. 
Hirschberg,  I-B. 
Huber,  l’-3. 
Isaac-Georgeso,  Z-2. 
Isch-Wall.  .1-5. 
Jacob,  Af-3. 
Jacquelin,  D-14. 
Jacquet.  Ab-1. 
Janet,  Y-7. 

,Tean  (Mlle),  Ar-1. 
Kindberg,  Ac-5. 
Labbé,  B -2. 
Laederich,  R-3. 
Laignel-Lavastinc, 

B-3. 

Lambling,  A-2. 
Landowski  (Mlle), 
F-7. 

Laroche,  .1-1. 
Laubry,  M-3,  M-4. 


Léchelle,  J-7. 
Lelong.,  Ac-1 . 
Lelourdy,  H-3. 
Lemaire,  B-4.. 
Lemierre,  V-1. 
Lereboullet,  Ac-1. 
Lesné,  Y-1,  Y-2. 
Lestoquoy,  Aa-1. 
Lévesque,  Z-6. 

Levy,  B-5. 
Levv-Valensi,  P-1. 
Lian,  .1-4. 

Loeper,  B-4. 

Lduste,  Q-5. 
Maillard,  Ad-7. 
Marchai,  M-6. 
Maréchal,  As-1. 
Alarie  (René),  Ak-l . 
Marquezv,  Àl-1, 
Am-1." 

Mathieu  (R.),  Ae-4. 
May,  J-3. 

Métivet,  Al'-4. 
Milhit,  Aa-2. 
Milian,  Q-2. 
Monier-Vinard,  P-2. 
Morancé,  An-1. 
Moreau ,  Ad-1 . 
Moreau,  Ad-14. 
Mouquin,  Ae-11. 
Mutel,  Al-1. 
Nicaud,  Ad-3. 
Nobécourt,  F-1, 
F-14. 


Nouvion,  Ao-1. 
Olivier,  C-3. 

Oury,  Af-1. 

Pagniez,  D-7. 
Paisseau,  Y-3,  Z-4. 
Papaioannou  (Mlle) 
Aa-2. 


Paraf,  IK-17. 
Pasteur-Vallery- 
Radot,  L-3. 

Péron,  P-6. 

Pichon,  F-15. 
Pinard,  G-2,  G-3. 
Plichet,  D-7. 

Pollet,  Q-7. 

Prieur,  Z-1. 

Pruvost,  .1-8. 

Puech,  B-6. 

Bachet,  D-19. 
Bamond  (F.),  D-5. 
Ramond  (Louis), 
K-8. 

Bathcry,  B-1. 
Rav-aut,  Q-3. 
Ravina,  C-9. 
Renard.,  E-1. 
Renaud,  Ak-2. 
Ribadeau-Dunias, 

Ae-4. 


Richet,  C-4. 

Rivet,  1-5. 

Rist,  K-4,  K-5,  K-6. 
Roberti,  1-4. 
Rouget,  Y-6. 
Rouget  (Mlle),  Z-5. 
Rouillard,  J-6. 


Sainton,  A-2. 
Schuile,  P-5. 
Schulmann,  J-15. 
Sénèque,  A-6. 
Sergent,  C-1. 
S'ervel,  .1-1. 
Sézary,  Q-6. 
Sigwald,  C-5. 
Sourdel,  C-4. 
Stévenin,  H-3. 
Thévenard,  J-7. 
Tinel,  Ah-1. 
Tixier,  C-2. 
Touraine,  Q-4. 
Trémolières,  N-2. 
Troisier,  H-1. 
Turpin,  Aa-3. 


Tzank,  R-3,  R-4. 
Uhry,  K-9. 

Vibert,  Ae-5. 
Villaret,  E-2. 
Vincent,  B-6. 

Vogt  (Mlle),  F-2. 
Vurpas,  Ae-8. 
Wahl,  D-9. 
Walser,  M-3. 

Weil  (M.-P.),  D-4. 
Weill  (P.-E.),  J-5. 
Weill-Hallé,  F-2, 
F-3. 

Weissenbaoh,  R-1. 
Weissmann,  L-11. 
Worms,  L-2. 


CHIRURGIENS 
et  assistants. 


Basset,  H-5. 
Baumgartner,  B-7. 
Bayle,  G-12, 

Bazy,  Q-11. 

Berger,  E-6. 
Bernard  (R.),  B-12. 
Bloch  (R.),  Q-16. 
Boppc,  Y-5. 


Bréchot,  D-11. 
Brooq,  Ab-3. 
Buquet,  Ac-2. 
Cadenat,  1-8,  1-9. 
Cahen,  A-10. 
Canonne-,  B-12. 
Capeltc,  L-10. 
Charrier,  Ae-6. 
Chevassu,  G-12. 
Chevrier,  .B -8. 
Chifoliau,  Q-8. 
Cunéo,  A-6. 
Deniker,  J-11.  , 
Desmarest,  P-4. 
Desplas,  C-6. 
Duval  (P.,)  0-1. 


Fèvre,  F-8. 

Fey,  E-5. 

Garnier,  Y-5. 
Gaudard  d’Allaines 
(de),  J-9. 
Gaulier,  L-12. 
Gernez,  .1-10. 
Girode,  C-.7 
Godard,  Z-3. 
Gosset,  Ae-6. 
Gouverneur, ,  Q-9, 


Grégoire,  D-10. 
Gueulette,  L-10. 
Guimbellot,  H-6. 
Heitz-Boyer,  1-7. 
Houdard,  I-IO. 
Huard,  M-8 
Huet,  L-9. 


Lance,  F-8. 
Lardennois,  Ag-2. 
Launay,  J-16. 
Leibovici,  H-13, 
Leguen,  E-5. 
Lenormant.  G -9. 
Leveuf,  Z-3. 
Madier,  Ag-2. 
Martin,  Ac-2. 
Mathieu,  G-11. 
Mauolaire,  C-10. 
Maurer,  K-14. 
Ménégaux,  E-9. 
Metzger,  H-13. 
Metzger,  Z-4. 
Michon,  D-10. 
Mocquot,  L-8. 
Mondor,  L-9. 


Monod  (R.),  M-6. 
Mouchet,  L-12. 
Moulonguet,  J-10., 
Moure,  Q-11. 
Oberlin,  B-8. 
Okinczyc,  H-7, 
H-8. 

Ombredanne,  F-8, 
F-9. 

Pelit-Dutaillis, 

'  Ae-6. 

Picot,  Q-20. 
Proust,  K-10. 
Quénu,  G-14. 
Reinhold,  D-11. 


Bouliier,  F-10. 
Piouques,  P-6. 
Roux-Berger.  .1-9. 
Sauvé,  I-ll. 
Schwartz,  E-7. 
Soupault,  N-5. 
Thalheimer,  P-6. 
Tbiéry,  1-16. 
Toupet,  Ad-5,  Ad-0. 
Wilmoth,  G-9, 
G-10.  - 


ACCOUCHEURS 


Brindeau,  U-1. 
Cathala,  Q-15. 
Chirié,  A-8. 
Couvelaire,  T-1. 
Devraigne,  1-14. 
Digonnet,  A-8. 
Guéniot,  S-2. 
Lacomme,  T-1. 
Ecalle,  N-5. 
Jeannin,  B-10. 

Le  Lorier,  S-1. 
Lemeland,  J-14. 
Levant,  H-10. 
Levy-Solal,  D-13. 
Vignes,  C-8. 
Lantuéjoul,  K-15. 


OPHTALMOLO¬ 

GISTES 


Bollack,  G-15. 
Bourdier,  L-17. 
Cantonnet,  K-12. 
Cerise,  B-14. 
Coutela,  H-9. 
Dumont,  A-7. 
Dupuv-Dutemps, 
Q-14. 

Hartmann,  Ad-10. 
Magitot,  J-13. 
Monbrun,  P-8. 
Monthus,  F-11. 
Petrignani,  F-11. 
Poulard,  1-13. 
Prélat,  Y-8. 
Terrien,  A-7. 
Velter,  D-16. 
Delort,  Y-8. 


OTO- 

RHINO-LARYN¬ 

GOLOGISTES 


Aubry,  L-18,  Aa-4. 
Baldenwock,  11-11. 
Bloch,  Z-6. 
Bouchet.  P-7. 
Bourgeois,  K-11. 
Grivot,  D-12. 
Halphen,  Q-13. 
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Hantant,  J-12. 
Illaire,  D-12. 
Lemaître,  1-12. 

Le  Mée,  F- 12. 
Leroux,  G-18. 
Moulonguet,  N-8. 
Ramadier,  B-13. 


Aimé,  Ac-3. 
Aubourg,  11-14. 
Barret,  G-16. 

Beau,  B-16. 
Beaujard,  L-13. 
Beelère,  0-3. 

Belot,  Q-18. 

Blanche,  N-10. 
Bourguignon,  Ae-v).. 
Cortier,  D-18. 
Coltenot,  M-9. 
Darbois,  .1-17. 
Dariaux,  Ad-11. 
Delherm,  B-16. 
Detré,  P-9. 

Duhem,  F-13. 
Gérard,  N-10. 

Gibert,  D-18. 
GuénauXj  Ad-11. 
Guibert.  E-11. 
Guilbert,  1-18. 
Ledoux-Lebard , 

Ab-4. 

Lehmann,  B-6. 
Lobligeois,  Z-8. 
Mahar,  Y-10. 
Maingot.  K-16. 
Marchand,  D-18. 
Méry,  Z-8. 

Ordioni,  Ah-4. 
Pestel,  Af-5. 
Salomon,  D-18. 
Thibonneaii.  Aa-5. 
Torchaussé,  Z-8. 


STOMATOLO¬ 

GISTES 


Béliard,  A-11. 
Boissier,  Ac-4. 

Bozp,  B-15. 

Cabrol,  Af-6. 
Chalelier,  B-15. 
Darcissac,  K-15. 
Decbaumc,  Q-17. 
Fargin-Fayolle,  N-9. 
Fleury,  G-17. 
Gérard-Maurel, 

C-11. 

Gornouec,  E-10. 
Guilly,  Ae-12. 
llouzeau,  E-10. 
Izai’d,  Zr7. 

Lattes,  M7. 
Lebedinskv,  G-17. 
Lemerle,  V-9. 

Mahé,  Q-17. 

Raison,  L-14. 
Richard,  Ad-9. 
Rousseau-Decelle, 
1-17. 

Ruppe,  Aa-6. 

Thibaut,  D-17, 


HYDROTHÉRAPIE 
ET  THERMO- 
THÉRAPIE 


CHEFS 

DE  LABORATOIRE 

adjoints 
et  assistants. 

Ardoin,  1-12. 
Bariéty,  G-1. 
Beauvy,  G-9. 
Bertrand,  Ae-1. 
Bidot,  F-1. 

Bonnard  (Mlle), 
Ap-1. 

Bonnet, ^K-1. 

Bout  roux,  G-1. 
Bulliard,  R-.6 
Busy,  G-1. 

Gartier,  U-1. 
Ghabanier,  E-5. 
Goquoin,  A-1.  ' 
Gouvreiix,  G-1. 

Cuel,  Ap-1. 

Desgrez,  Q-1. 
Detrois,  Ac-1. 
Dcval.  A-1. 

Dioclès,  A-1. 
Dognôn,  A-1. 
Douay,  R-5. 
Doubrove,  B-2. 
Diibar,  Ap-1. 

Duché,  Q-1. 

Duchon,  G-1. 
Dumas,  Ap-1. 
Durand,  IIc-1. 
Durouy,  0-1. 
Eliascheff  (Mlle), 

Q-1. 

Fisch,  E-5. 

Garcin,  Ae-1. 

(Mlle),  K-1. 
Gauthier-Villars 
(Mlle),  K-1. 
Girand,  T-1. 

Goiffon,  0-1. 
Goulfier,  A-7. 
Grigaut,  G-1. 
Guillaumin,  D-1. 
Ilerrensohmidt, 

G-9. 

llinglais,  U-1. 
Hndelo,  A-7. 

Jahiel,  Ae-6. 
Lacomme,  T-1. 
Laporte,  T-1. 
Lecourt,  Ap-1. 
Lehmann,  Ap-1. 
Levaditi,  A-1. 
Lumière,  E-5. 
Magrou ,  Ae-6.  ■ 

Mathieu,  Ae-1. 
Minvielle.  B-10. 
Moutier,  0-1. 
Nepveux,  B-1. 

Nacht,  Ap-1. 

Nicolas,  A-6. 

Olivier,  R-1. 

Peyre,  Q-1. 

Piot,  Ap-1. 

Regnard,  R-5. 

Reilly,  V-1. 

Rouché,  Ae-6. 
Saint-Girons.  F-8. 
Simonnet.  A-1. 
Stuhl,  B-1. 
Thévenard.  Al.l. 
Tissier  (Mllel,  A-1. 
Traverse  (del,  B-2. 
Tribout.  D-1. 

Truchot ,  E-S, 

Verllao.  E-5. 

Weill,  04, 


CHEFS 
DE  OLINIOUE 


Dhusset,  A43. 


Atidouln,  Ae-fl, 
•Augier,  A4. 


Baize,  Ac-1. 

Beloux,  0-1. 
Benoist,  G-1. 
Bidoire,  U-1. 

Bize,  Ae-1. 

Blanchv  (Mlle) , 
K-1.  ‘ 

Blondin,  A-6. 

Bohn,  Ac-1. 

Braun  (Mlle),  A-7, 
Cahen  (G.),  A-6. 
Gamus,  1-12. 
Cattan,  V-1. 

Caroli,  A-l. 

Gohen,  Q-1. 
Gorman  (A.),  P.-l. 
Decourt,  Q-1. 
Dejeunft,  B-10. 
Delarue,  A-1. 
Delorme.,  D-1. 
Derot,  B-2, 

Desoille,  B-1. 
Dolfus,  A-7. 
Drevfus  (Gilbert), 
B-1. 

Dublineau  (A.),  P-1. 
Dulac,  0-1. 
Dupuv-D>i  temps, 
A-7; 

Even,  K-1. 

Ev  (A.,'t  P-1. 

Fayot,  E-5. 
François,  T-1. 
Funck,  Ac-6. 
Garnier,  Ac-1. 
Garnier,  F-8. 
Gerart-Marchant, 
G-9. 

Gonyen,  F-1. 
Horowitz,  G-1. 
.Tarronsse,  U-1. 
Kaplan,  F-l. 

Lacan,  Ap-l. 
Launay,  G-1. 
Layani.  V-1  . 

Leceur.  Ae-6. 
Lemoyne,  1-12. 
Lereboullet.  Ae-1. 
Leydet,  F-8. 

Liège,  F-1. 
Licutaud,  E-5. 
Lièvre,  V-1. 
Lyonnet,  D-10. 
Maduro,  1-12. 
Mamou,  G-1. 
Ma.squin,  Ap-1. 
Maximîn .  15-2. 
Merger,  T-1. 
Merle-d’A\ibigné, 
0-1. 

Meyer,  A-6. 
Oumansky,  D-1. 
Padovani,  G-9. 

Pau  (Mlle),  D-1. 
Peytavin,  R-.5. 
Poumaillonx,  G-l. 
Poumeau-Delille, 
G-1. 

Ragu,  0-1. 

Ragu  (Mmet,  D-1. 
Rémy-Néris.  T-12, 
Renard,  A-7. 
Rouqiiès  (L.!, 

Ae-1. 

Rudolf,  B-2. 
Saint-Pierre,  B-5. 
de  Sèze,  Ae-1. 

Stuhl  (Mme),  R -5, 
Sureau,  T-1. 
Thlebaut,  C-1, 
Thlrololx.  A-l, 
Thomni,  M2, 
Thoysr,  K*l, 

Vannier.  Ao-1, 
VersiBi  (Mlle),  B-10, 
WeiU  (A.),  B-10. 


INTERNES 


Abaza,  F-2. 
Aboulkcr  (P. ,) 
D-12. 

Aboulker  (P. -J.), 
0-1. 

Albeaux,  Q-1. 
Allard,,  H-7. 
Alpcrii,  P-3. 
André  (R.), 
Antonelli,  H-2. 
Ardouin,  Q-8. 
Arondel,  Z-2. 
Aubin,  Ae-3. 
Aubrun,  Ae-8. 
Apbin,  Ae-3. 
Auzépy,  .1-7. 
Baguette  (Mlle), 
E-1. 


r.-5. 


Bardin,  G-2. 
Bargeton,  Ad-1. 
Barnaud  (Mlle), 
Ae-4. 

Barrava,  Q-11. 
Barrier,  Q-20. 
Barthélemy,  Z-3. 
Bastien,  F-10. 
Baudelot,  Ag-2. 
Baumgartner.  B-7. 
Baussan,  1-6. 
Beaufils.  H-7. 
Béchet,  J-10. 
Belêtre,  N-4. 
Benaërts,  A-6. 
Benoist,  Tf.  Int., 
Z-4. 

Benoit,  1-7. 
Benzaquen,  K-4. 
Bernard  (.1.),  V-1. 
Bernard  (Mme), 
E-3. 

Bernard-Gri  f  f  igh  I  s , 

Aa-2. 

Bertrand,  T-10. 
Beuzarl,  K-10. 
Bidon,  Af-3. 

Bigev,  S-2. 

Billet,  D-10. 

Bioy,  C-1. 

Bissery,  Aa-1. 
Blanqqine,  1-8. 
Bloch  (Henri), 

M-6. 

Bloch  (Léon),  Ag-2. 
Boidot,  Z-3. 
Boisseau,  K-11. 
Boissonnet,  exi.  en 
l®--  ff..  Ak-2. 
Bolgert,  Ag-1. 
Bonnet,  S-1. 

Bons,  Q-3. 

Bosquet,  L-4. 
Boudin,  K-8. 
Boudreaux,  G -11. 
Boulle,  Q-1. 
Bourdial,  A-7. 
Bourgeois.  .1-12. 
Braillon,  Q-5. 
Bi'éhant,  B-9. 
Brehicr,  F-4. 

Rridot,  Z-3. 
Brincourt,  1-8. 
Brisset.  F-1. 

Brizard.  P-1. 

Brunei,  D-9. 
Bruneton,  1-8. 

Burel,  An-1. 

Gabv,  H-10. 

Cachin  (Ch.),  Z-4, 
Gachln  (Mnree!). 

D.9. 

Caouirn,  0-2. 

Calvet,  Q42. 
Camelot.  A.i-1. 
Capandji,  0-20, 
Carlottl,  L-1, 
Carteret,  L-10, 


Galalette,  Q-12. 
Ghapireau,  L-4. 
Chevalier  (R.),  K-11 
Ghomet,  Y-6., 

Goen,  B-7. 

Conte,  L-4. 
Contadiès,  1-9. 
Gord,  K-1. 

Goste,  Ad-2. 

Gottet,  1-2. 

Couder,  Q-7. 
Courtial,  A-6. 
Gourvoisier,  H-8. 
Coussieu  'A-8. 
Cuvillier,  R-5. 

Dany,  M-3. 

Danzig  (Mlle),  An-1. 
David  (.leau),  Q-19. 
David  (Lucien), 
1-14.  ' 

David  (P.),  L-10. 
Debray.  .1-6. 
Debidour,  int.  en 
1®L  f.f.  U-1. 
Delahaye,  K-6. 
Delaitrc,  ex.  en 
1®''  f.  f.,  Ak-3. 
Delamare,  Ad-3. 
Delangrc,  L-8. 
Delay,  Ae-1. 
Delinotte,  G-12. 
Delon  (Mlle),  1-1. 
Delorme,  Q-15. 
Delort,  Ad-4. 
Demaldent,  1-12. 
Demirleau,  M-6. 
Deparis,  A-3. 
Desvignes,  1-13. 
Dufour,  0-1. 

Dugas,  Ae-5. 

Dulot,  Ab-3. 

Eck,  Ah-1. 

Elbim,  B-.7 
Escrivan  (d’).  A.j-l. 
Esquirol.  B-10. 

Fabre  (G.),  Z-1. 
Facquet,  Af-1. 

Fau,  B-4. 

Fauverl,  Ad-2. 
Fiehrer,  G-8. 
Font-Reaulx  (deV 
K-5. 

Fort,  Q-8. 

Foureslier,  R-l. 
Fournaut,’  D-5. 
Fournie,  H-ll. 
Franco,  Y-5. 
Fresnais,  E-7. 
Friedmann,  P-2. 
Frumuzan,  M-l. 
Gabriel,  11-1. 
Cabinet,  B-9. 

Gandy,  N-4. 

Gasne,  L-9. 

Gaston,  1-12. 
Gaucher,  M-4. 
Gautier  (Mme),  (mv 
Faguière).  11-5. 
Gavois,  Ac-l . 

Genty,  11-10. 
Ghozland,  11-3. 
Gigou,  B-9. 

Gilbrin,  11-4. 

Giraud,  Ak-8. 

Giully,  B-3. 

Golé,  Q-4. 

Gorecki,  1-11. 
Gorodiche,  Q-11, 
Corse,  1-1. 

Goujard,  Aa-8. 
Grasset,  Q-ll, 
Gresse-Richsrd, 

Aa.3, 

Grlvaud,  E-8, 
GrouHer,  D43. 
Guibé,  J40, 
Guichard,  1-8, 

,  Guillaum&t,  H-9, 


Guy  (André), 

B-8. 

Halbron,  A-7. 
Hamant,  Ae-7..- 
Hamburger,  L-3. 
Hamelin,  K-11. 
Hamon,  D-12. 
Hébert,  Q-8. 
Hécart,  A-6. 

Hepp,  D-10. 
Herbert,  L-8. 

Hess,  L-1. 
Hesse-Didier,  M-2. 
Hurez,  N-3. 

Hutin,  B-8. 

Israël ,  G-4. 
lame,  Y-3. 
.lammet  (Mlle), 


le.ssensky  (Mlle). 
Ak-3. 

,loly  (F.),  D-1. 

.loly  (IL),  D-11. 
lomain,  1-9. 
loseph,  G-5. 
loseph  (Et.),  Ae-2. 
.louait,  K-10. 
lourdan  (Mme), 
R-5. 

ludet,  F-11. 
ludet,  1-10. . 
lullicn,  D-11. 

KIotz,  B-3.  . 
Krès-Bori.s,  K-1. 
Lachmann,  8-1. 
Lachter-Pachtor, 

I-L 

Lacoste,  G-6. 
Lifaille,  I-ll. 
Laffitte,  A-l. 
Lagaillarde.  Ak-L 
Lance,  G-11. 
Lançon,  Y-1. 
Landricu,  1-14. 
Langloi.s,  Q-2. 
Lapiné,  F-12. 
Laplane,  V-1. 
Laquerrière  (MmiO, 

Y-4. 

J.aqnerrièrc,  N-1. 
Lauret,  T-1. 

Laroche,  Am-1. 
Lebel,  1-7. 

Leblanc  (Marc), 
Ab-1. 


Lecomte,  Ak-3,. 
Leconte,  Ak-3. 
Lehmann,  1-5. 
Lejeune,  R-11. 
Lemaître,  E-7. 
Lemelletier,  G-1. 
Lemoine,  M-5. 
Lepage.  D-10. 
Leroux-Robert.  \- 
Lerov,  L-9. 
Leurêt,  M-6. 
Lichtenberg,  .A-2. 
Lieffring.  1-10. 
Limascl .  L-10. 
Livieralos,  .1-8. 
Loisenn.  ()-18, 
Loisel,  B-6.. 
Loutscli,  1-11. 
'Louvel.  L-2. 

.Vlacé  de  Lepjpa>, 
04'. 

Maerez,  D-1. 
Maison,  A-l. 
Malgras,  Af-4, 
Marion,  R-5. 


L4L 

Martin.  Ad-S. 
Marx,  A-6. 
Maipeliol,  p-13. 
Masson,  Ad-5, 
Meillaud,  C-5. 
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Mencièro,  Ae-O. 
MénéU’el,  J-4. 
Merklen,  C-3. 

(int.  lauréat.) 
Messimy,  D-1. 

Meyer  (Ant.),  Ab-2. 
Meyer-Heine,  C-4. 
Mialaret,  0-1. 
Miget,  Q-6. 

Milhiet,  A-6. 

Moline,  R-3. 

Monod,  G-9. 

Morax,  1-13. 
Moricaid,  C-3. 
Mouchel,  Ae-6. 

(Int.  lauréat.) 
Miitricy,  L-9. 
Naggiar,  Ae-6. 
Naullean,  .T -9.  ■  - 

Odinet,  E-2. 

Olivier  (H.),  C-6. 
Olivier  (.1.).  C-8. 
Palmer,  G-9. 
Pariente  (de), 

D-13. 

Patey,  G-1. 

Patte,  G-1. 

Paul,  G-1. 

Pautrat,  B-1. 
Pergola,  G-10. 
Pergola,  1-5. 

Périer,  L-2. 
Perranll,  Q-6. 
Pesoarlo,  Ac-2. 
Petit,  F-8. 
Phara-IIu-Glii, 

V-i. 

Piel,  Q-20. 

Poilleux,  Ae-6. 
Postel,  A-6. 
Pourqiiié,  A-8. 
Prost,  D-6. 
Puymartin,  Ae-1. 
Eachelsberg,  Q.-9. 
Raème,  C-1. 

Reboul,  Q-12. 
Régaud,  F-6. 

Relier,  11-6. 
Ribadeau-Duma.'!, 
Ae-1. 


Richard  (A.), 

Ag-2. 

'  Robert,  ,1-3. 

Robert  (P.).  L-3. 
Robin,  K-10. 
Rodier,  L-8. 
Rottenstein,  Ao-1. 
Rousseau,  G-10. 
Roussel,  .1-10. 
Roux,  Ad-8. 
Hovéanu,  ,\c-2. 


Rover  de  Verieonrt 
Q-5. 

Rudler,  G-12. 
Sabourin,  P-4. 
Sacbmann,  G-6. 
Sales,  D-7. 

Sallet,  Q-3. 
Salomon,  Y-6. 
Sambron,  Ae-2. 
Scbwartz,  K-9. 

Sée,  B-5. 

Seidmann.  iK-7. 
Sergent  (A.),  II-5. 
Sergent,  Q-13. 
Simon  (Noël),  Y-5, 
Soubrane,  Ac-2, 
Soulignae.  Q-15, 
Soyer,  N-5. 

Stéfani,  Aj-l. 
Stérin  (L.)',  N.4, 
Stérin  (R,),  N-6, 
Stern,  Ad-l, 
Stewart,  Ah-2, 
Strée,  Af-4, 
Tavenneo,  G-1. 
Tertasee,  Ai-1, 


Terrenoirc,  1-4. 
Thierry,  B-2. 
Thorel,  P-4. 
Tran-Quan-dé, 

J-11. 

(Ext.  en  1®''  ff.(. 
Trocmé,  Y-2. 
Trombert,  Ak-1. 
Tnriaf,  Ak-3. 
Vaidié,  F-12. 
Vandenbosclie, 

1-12. 

Varangot,  Ab-3. 
Vauclin,  Aj-2. 

Vial,  Af-3. 

Viala,  Q-9. 

Vialle,  Ad-5. 
Villecliaize,  E-5. 
Vincent,  Al-1. 
Voillemin,  Q-4. 
Voisin,  1-13. 
Weill-Spirc  (Mme), 
A-4. 

Yovanoireht,  D-11. 
Zagdoun  (Mme), 
F-7. 

Zagdoun,  F-8. 

Zhil,  Ad-7. 


EXTEBNES 
EN  PREMIER 


Abadi  (Mlle,)  A-9. 
Abraham  (Mlle), 
J-15. 

Adrianopculos, 

D-14. 

Allilairc,  M-7. 

Amid,  F-9. 

(Int.  fais,  fonct.) 
Arvay,  VV-1. 
Bachmann,  B-1. 

(Int.  fais,  fonct.) 
Beaufils,  Y-7. 
Bénassy,  B-11. 
Bonhomme,  P-6. 
Bonnet,  D-19. 
Bnuley,  G-7. 

(Int.  fais,  fonct.) 
Bousser,  1,-6. 

(Int.  fais,  fonct.) 
Botton  (de) , 

F-15. 

Brunhes,  1,-11. 
Catinat,  N-6. 
Decbaume- 

Monlcbarmonl, 

G-13. 

Demartial,  Ad-13. 
Dormay,  Aa-3. 
Douay,  Ae-9. 
Dubois,  L-16. 
Ferroir,  F-5. 

(Int.  fais,  fond.) 
Findjian,  1-16. 
Gibert,  Ad-6. 

(Int.  fais,  fond.) 
Grossiord,  K-13. 


llanerl.  G-7. 


(Int.  fais,  fonct.) 
Hertz,  .1-14. 

Hngd  (Mlle),  E-8. 

.laïcb,  X-1. 


Kaplan,  ,1-14. 

KIolz.  K-17. 

(Int.  fais,  fond.', 
bernant.  D-4. 
bvon  IMIle),  C-9. 


Marfe,  Z-5. 
Moulinier,  M-7. 
Netter,  .1-3, 

(Int.  fais,  fonrt.) 
Olivier  (Clnitde), 
F40, 

(Ext.  fais,  fond,) 
Peney,  F-3. 

(Int.  fais,  fond.) 


Perreau,  G-6. 

Poege,  L-15. 
Richard  (Rob.), 
F-14. 

(Int.  fais,  fond.) 
Roquejeoffre,  C-7. 

(Int.  fais,  fonct.) 
Roy,  Ad-14. 

Seguin,  F-5. 

Simon,  X-1. 


EXTERNES 

Abiteboule,  1-14. 
Abraham  (Mlle), 
Ae-2. 

Abramovici,  B -7. 
Achard  (P.),  M-8. 
Adam  (R.).  A-1. 
Adda  (Mlle),  G-1. 
Adle,  N-3. 

Aghion  (Mlle),  Y-1. 
Agbion  (Mlle  G.), 
G-2. 

AJuriaguerra,  Ae-2. 
Alaurent,  Y-5. 
Albrecht,  Q-11. 
Aldou  (Mme), 

Ad-12. 

Allos,  D-11. 
Andréota,  H-1. 
Angliide  (P.),  1-3. 
Anglade  (L.),  Aj-l. 
Anlomarchi,  11-3. 
Amiguos,  I-l. 
Ampbonx,  Z-2. 
Arnous,  C}-19. 
Arnonx,  H-12. 
Arsitch,  .1-9. 
Artisson.  1,-4. 
Asebkenasy,  E-4. 
Asianian,  H-5. 

Astor,  J-14. 

Atcbam  (Mlle  M.), 
F-10. 

Atcbam  (Mlle), 

Q-20. 

Attali,  H-7. 

Aubert,  Q-9. 
.\ubcrt-Champerré, 
(Mlle),  1-6. 

Aubin  (MII.O.  .1-3. 
Auclair,  A-2. 
Aucler,  G-4. 

Audry,  J-8. 

Auffret,  Ab-1. 
Aufrav  (Mlle),  A-6. 
Augée  (Mlle),  H-6. 
Auger  (Cl.),  Aa-2. 
Aulzcr  (Mlle),  K-10. 
Au.slander,  R-3. 
Anssagnel  de  Labor- 
des  (Mlle  d’),  0-1. 
Anssanaire,  Q-4.  ' 
Auslcrvcil,  Q-2. 
Avenier.  K-7. 
Azonlay.  G-10. 
Azonlay  (E.),  I 
Azouz,  E-5. 

Aznclos,  D-l. 
Bachellier,  B-5. 
Badinier,  G-4. 
Bagol,  A-2. 
Baki)ou('he.  N-6i 
Baknlin.  1-7. 
Balorbe.  P-3. 
Balossini.  Y-7. 
Barbet,  Z-3. 

Barbier  (b.).  F-l 
Barbier  (.b-P.).  , 
Berdavld,  Ag-2, 
Bardery,  L-2, 
Bardon,  Ao-1. 
Barenii.  Af-8. 
Barelller  (Mlle), 

B-r. 

Bargaln,  B-11. 


1-12. 


Barie  (Mlle),  F-12. 
Barnaud  (Mlle). 

Baron  (R.),  B-13. 
Barouch  (J.).  A-4. 
Barrat,  D-8. 

Barret  (Mlle),  A-8. 
Barrois,  Ag-2. 

Barry  (C.-L.),  A-4. 
Basté-Parton,  1-18. 
Basset  (A.),  F-15. 
Bastard,  ,1-10. 

Batail  (J.),  N-7. 
Bataille  (Mlle),  Q-4, 
Baudet,  N-7. 

Baudon,  I-IO. 
Baudouin,  P-2. 

Bauer  (.1.),  .1-3. 
Bauer  (b.),  E-6. 
Bauge,  Y-8. 
Baulande,  Ag-1. 
Hanse,  b-8. 

Baugsan .  Ad-l . 
Bauvais,  M-4. 

Bayle,  D-5. 

Beauchef.  Q-8. 
Beauebef  (.lean  i, 
L-10. 

Beaufils,  Q-5. 
Beaugbon  (Mlle), 
Q-12. 

Beaugrand,  .1-17. 
Beauvais,  N-4. 
Beciiwc,  .1-14. 
Belictoile,  P-7. 

Bel  lin,  M-5. 

Belot,  Ab-3. 

Bcllotte,  E-1. 

Benoit  (Mme),  G-7. 
Bentbowski  (Mlle), 
Z-3. 

Béranger,  b-7. 
Bergeron,  K-9. 
Bermi  (Mlle),  R-5. 
Bernard  (J.),  K-16. 
Bernard  (Pb.).  B-2. 
Bernard,  K-16. 
Bertbiot,  G-11. 
Besnard  (Mlle).  1-). 
Bcssil.  B-4. 

Besson  (.1.),  Z-1. 
Biardeau,  N-3. 

Bibas,  1-8. 

Billard  (Jean,) 
Ad-13. 

Billard  (.Lacques), 
J-6. 

Bordacbar  (Mlle), 

R-5. 

Bourdeau,  F-l. 
Bourdeau  (H.),  G-7. 
Bourdin  (J.),  K-5.  ■ 
Binet,  N-8. 

Blairon  (Mlle).  S-1. 
Blanchard,  K-10. 
Blin  (Mme),  .1-Y 
Blondeau,  0-1. 
Blumen,  F-12. 
Blunrenfeld  (Mlle), 


Boëlle,  D-3. 
Boissonnal.  D-7. 
Boivin,  0-1. 
Bombiger,  P-1.' 
Bonamy,  E-5. 
Bondonx,  V-1. 
Boniean  (Mlle), 
1-13. 

Bonne!,  G.-IO. 
BonnenfanI  (Mlle). 
M-1. 


Bonnet  (Mlle),  R-1, 
Bonnot,  H>6, 
lîoqnet  (11.1.  M-. 
Borde,  Ak-2, 
Borglda,  Ah-1, 
Boros  (E,1,  D-14, 
Bornet  (Mme),  M7, 


Büsvieux,  H-6. 
Botreau-Roussel, 

L-3. 

Boucaud,  P-1. 
Bauchacourt,  G-5. 
Bouche,  N-3. 
Bouduelle,  B-7. 
Bouillie,  C-12. 
Boulanger  (Mme) . 

,  A-1. 

Boulard,  G-10. 
Boulay,  J-10. 
Boulenger,  A-6. 
Boulle  (Mme),  0-8. 
Boni-  (IL),  Q-2. 
Boureau,  K-5. 

Bom-el,  G-4. 
Bourgeois  (.Mme), 
K-1. 

Bourée,  1-5. 

Bourgin,  1-14. 
Bourier  (.b),  H-10. 
Bourin,  0-16, 

Bonrs  (.1.),  G-7. 
Boussard  (b.),  .1-4. 
Bouleau  (P.),  H-7. 
Bouünaud  (Mlle), 
Q-11. 

Boutron,  K-1. 
Boutzolakis,  .1-12. 
Bouwens  Van  den 
Boyen,  1-15. 
Bouvet  (Mlle),  0-11. 
Bouvier  (J, -B,), 
Ae-11, 

Bouvrain,  Q-6. 

Boyer  (J.),  L-6. 
Brambcrger,  B-5. 
Brandmark,  M-6. 
Brault,  G-14. 
Brawermann,  ,1-15, 
Brégeat,  B-4.. 

Breilel,  P-2. 

Bret,  N-7. 

Breton  (P.),  D-10, 
Bretton,  X-1. 
Brézard  (Mme). 

K-1. 

Bricage  (B.).  D-9. 
Brille,  I-ll. 
Brissand,  0-1. 
Bri.sson,  0-20. 
Broehard  (B.),  Z-2. 
Broebard  (Gb.),  Z-5. 
Broche.  0-20. 
Bronilland,  b-10. 
Broiitman,  1-7. 
Brumpt,  Ac-1. 
Brunet,'  G-5. 
Buffard,  P-2. 
Bugant,  .1-16. 
Biigennd  (Mlle). 
.1-15. 

Buisson,  G-6. 

Bnrdin  (Mlle).  .1-8. 
Bussière.  G-15. 
Bnitin,  Q-10. 
Bnizbacb,  Ae-5. 
Bzowsky.  B-0. 
Gabessa  (Mme). 

Cadet  (Mlle).  Àd-2. 
Cagny  (R.  de),  E-4, 
Galien  (.1.-1..),  G-9. 
Gabnet,  1-5. 
Gaîllenx.  E-2. 
Callol,  K-1. 
Calmnnas,  Z-C, 
Galvet,  Q-4. 

Galvet  (Mme),  b-1. 
Camena  d’Almeid.i. 
Ad-3, 

Campagne,  G.12, 
Campeico',  E-5, 
Camus,  J-l. 

Canet,  K.12. 

Canet  (Mlle).  P-S, 
Canetti,  Ae-2, 


Gante,  H-2. 

Capelle,  A-6. 

Carasso,  Aa-1. 
Cardinaux  (Mlle), 
H-7. 

Carie,  G-9. 

Carlet  (Mlle),  A-1. 
Carnana,  B-9. 
Carniol,  Ab-2. 
Carrière,  Ae-10. 
Casalis,  Z-2. 
Casanova,  II-6. 
Castany  (J.),  b-4. 
Gau,  Y-6. 

Cauchoix,  V-1. 
Cauchy  (Mlle),  Q- b 
Gaiidron,  Z-2. 
Caufment,  M-6. 
Cauvy,  1-8. 

Cazalis,  Ae-4. 
Cazamian  (Mlle), 
D-15. 

Céloron  (Mlle), 
Q-20. 

Cenac,  Q-10. 

Cernia,  1-12. 

Cerf  (N.,)  F-4. 
Cermia,  1-12. 
Chabert  (de),  H-4. 
Chaillot  (Mlle),  Q-5. 
Challiol,  Ao-2. 
Chaldcbet,  ,T-6. 
Chambon,  K-1. 
Champagne,  Ae-2. 
Champanlt,  C-3. 
Champeau.  .1-9. 
Chanel,  1-12. 
Chapoy.  D-13. 
Ciiappé,  I-IO. 
Chappelart,  Q-18. 
Charousset,  K-11. 
Charpentier,  1-4. 
Chassagne,  B-4. 
Chastagnol,  K-17. 
Chaudet,  C-1. 
Chausselat,  1-14. 
Chedru,  Q-8. 

Cheick  (Mlle),  M-l. 
Cbenebanlt,  F-15.' 
Chevalier  (Ib).  E-7. 
Chevallier  (A.). 
1-16. 

Chevallier  (Roli.), 
R-2. 

Cherée  (.1.),  b-9, 
Chevreul,  Aa-4. 
Chiche,,  0-1. 
Chigot,  A-6. 

Chirac  (de),  b-7.- 
Chotard  (Mlle), 

I-ll. 

Ciaudo,  AM. 

Ciosi  (Mlle),  F-4. 
Glaisse  (R.),  b-3. 
Clamageran,  R-7. 
Glaracq,  K-10. 
Claude,  iK-3. 

Cler,  G-1. 

Clerc,  D-16. 
Glotbean.  P-4. 
Clenel,  Ag-1. 
Clnzean,  B-7. 
Cochemé,  I-l. 
Cohen  (José),  G-10. 
Gohcn-Solal,  J-5. 
Gollelas,  Q-10. 
Gollol.  Ad-4. 
Combes,  V-1. 
Gomby  (Mlle).  Q-6. 
Comerma,  (Mlle), 
A.6, 

Commorson  (Mllfi), 

G-S, 

Comte,  R-11. 
Copreaux.  L-10, 
Coquet,  C-7. 
Coreos,  .1-1. 
Cordebar,  Aj-l. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  36,  6  mai  1933.  —  106“  annIe. 


Ferments  lactiques  sélectionnés  60  fois  plus  actif 

Sels  biliaires  que  les  ferments 

Lactate  de  calcium  lactiques  seuls 


LACTOCHOL 

LABORATOIRES  “  LOBICA" 

G.CHENAL-PIi'!"-46.Avenue  DEsTsRNES-PARISiiTfiBi^lM 


[  Tout  Déprimé 

1  »  Surmené 

1  Tout  Cérébral 

» 

Intellectuel 

1  Tout  Convalescent 

1  »  Neurasthénique 

1  est  justiciahle 
1  ==  de  la  : 

1  NE\rROSTHENINE  FREYSSINGE  | 

1  6,  Roe  Abel 

Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  | 

^  PARIS 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Kt  aucfe,  nt  alcool.  J 

CURE  DE 


GOUTTE_^  .  GRAVCLU 

ARTÉRIO-SCIEROSE 


DIURENE 


Posologie 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  (lâccoütümar\ce*flgitviLe'Pas  d'accuirvülation 


Extrail  tolard  flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies  -Arterio  sclérosé 
fcj^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^É 
Oedèmes  & 
■HBk.  Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 


106°  ANNÉE. 


mai  1933. 
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Cormélie,  A-8. 
Cornaire,  II-5. 

.  Cornelet,  F-12. 

Corrèze,  Q-16. 

Corrion,  Ae-6. 

Coste  (Mlle,)  Y-6. 
Cottin  (Mlle),  F-7 
Cotton  (Mlle),  V-l. 

Coulombier,  Af-1. 

Coupin,  È-7. 

Courrier  (Mlle),  J -2. 
Gourtin  ^*^-2. 

Coutin,  Q-12. 
Coulurier,  L-4. 

Coville,  JTl. 
Crescenei,  D-9. 
Creuset,  A-8. 

Croullet,  Atl-5. 
Cuvereaux,  L-5. 
Damiens  (Mlle), 

E-6. 

'  Danard,  1-7.  . 

Danel,  Af-4. 

Daniels,  D-4. 
Darmendrail,  I.-IO. 
Darligueperroii, 

A-4. 

Dassencourl,  Z-4. 
Daslugue,  Y-5. 
Daubail  (Mlle), 

Ae-11. 

Daudier,  V-l. 

Daum,  Q-6. 
Daumetzon.  K-1. 
Dauphin,  Q-l. 
Daverne,  I-l  l. 

David  (E.,)  \d-12. 
David  (R.), 

Davin  (René)  ,  T-1. 
Davidovici,  l.-ll. 
Debay  (Mlle),  S-1. 
Debelut,  A-1. 
Debeyre,  A-7. 

Debost,  Q-6. 
Debouvry,  Q-3. 
Debray  (.l.-G.). 

Aa-1. 

Debray  (.I.-R.), 

E-4. 

Defougy,  K-4. 
Defraiice,  iK-4. 
Dehouve,  R -12. 
Degaiid,  K-2. 
Deguillaiimc,  lv8. 
Delaage  (Mlle),  R-l- 
Delabroise,  Q-5. 
Delair,  H-13. 
Delarocho  (J,),  i’-l, 
Delarocho  (Mlle), 
Y-3. 

Delattre,  E-5, 
Delhaye,  R-3. 
Délogé,  J-5. 

Delord  (P.),  Q-2. 
Delort,  L-2. 

Delzant,  L-3, 
■Démangé,  P-1. 
Démarqué  t,  Q-O. 
Demtchenko  (Mlle), 
G-1, 

Dennewald,  F-15. 
Denis,  A-6. 

Denis,  J-17, 

‘  Denizet,  J-11. 
Denoise,  Ae-2. 
Depaillat,  N-5. 
Depardieux,  D-10. 
Depierre,  N-1. 
Derieux,  A-3. 
Derobert,  Ab-2. 
Deroide  (A.),  G-5, 
Dervaux,  G-8, 
Desclaux,  M-5. 
Déséglise,  1-16. 
Deschamps,  Z-6. 
Desclaux  ("Mlle), 
Z-3. 

Desfosses,  H-7. 


Desfrançois  (J.), 

D-1. 

Desmarquet,  K-9. 
Desmonts,  R-l. 
Desmonts  (Mlle), 

Despax  (Mlle),  1-1. 
Desrosiers,  R-4. 
Destouches,  1-5. 
Deuquet,  S-2. 

Devaux,  Q-11. 
Devillers  (Mlle), 

J-11. 

Devoucoux,  M-2. 
Dezoteux  (J.),  D-14. 
Dhéry,  A-10. 

Dichiara,  Q-8. 
Dietrioh,  J -12. 

Di  Matteo,  H-3. 
Domart,  Q-2. 

Doreau,  D-8. 

Dorey,  Aj-2. 

Dosghali,  B-3. 
Doudeuil ,  M-6. 
Doukan,  Q-5. 
Douvillc,  A-9. 

Doyer  de  Spéville, 

1,-8. 

Dragômiresco,  F-12. 
Drain,  K-1 4. 

Drametz,  K-16. 
Dieulle  (Mlle),  A-8. 
Dreyfus  (R.),  A-1. 
Dreyfus  (M.).  11-11. 
Driez,  1-12. 

Drizard,  N-1. 
Droguet,  M-3. 

Drouet  (J.),  11-10.' 
Dubarry,  ,1-3. 

Dubois  (Mlle),  Ae-1. 
Dubois  (Jacques), 

B-8. 

Dubois  (Louis), 

Ag-2. 

Dubos,  A-4. 

.  Du  Ruit,  V-l. 
Duohatel,  K-12. 
Docros,  Ac-11. 

Duflo,  Z-2. 

Duflos  (L.),  Fj-9. 
Duflot,  J-7. 

Dufour  (A.),  L-8. 
Dufour  (J.,)  Ac-1. 
Dufour-Lamarl  inie . 

C-9. 

Dugast,  P-6. 
Dngrenot,  M-5. 

Du  Lac,  1-13. 

Dulao,  M-6. 
Duperrat,  Q-6.  , 
Dupertout,  G-9. 
Dupond,  Ad-2. 
Dupont  (V.),  B-9. 
Dupuis,  L-17. 
Dupuy,  H-2 
Durand  (G.),  C-6. 
Duret,  N-2. 

Duriez,  J-5. 
Durrande  (Mlle), 
Ac-5. 

Duss  (Mlle),  Ae-5. 
Dutheil,  L-17. 
Dutilleul  (Mlle), 

L-1. 

Dutter,  H-5. 

Duval  (A.),  C-2; 
Ebstein,  L-1. 

Eoklé,  D-5. 

Elbaz,  Ae-11. 
Eliackim  (Mlle), 
Q-20. 

El  Kaïm,  M-3. 
Ennuyer,  S-2. 
Epelbaum,  D-2. 
Epstein  (Mlle),  Q-2, 
Eremia  (Mlle),  A-6, 
Escarre,  E-6. 
Etienne  (G.),  A-6 


Eliennev,  Ab-3. 
Eudel,  Ae-2. 

Euquin,  Q-3. 

Eyraud  (Mlle  M.), 
A-1. 

Evrapd  (Mlle  C.), 
E-6. 

Eyries,  B-13. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  ^9^^ 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.^Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  iôO  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphaîes  et  Taenias  =  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalàble  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Prescrire  : 

CHRYSÈMINE  (gouttes).  - La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  {100  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi* 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÈMINE  (perles  glutinisées).  ■“  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 


Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  efïet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  f  homme. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H.,,6  Nj,  SO4  Hg  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  là 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-toniquè  marquée  (?). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1"  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925).  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol.,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  ,  ;  .  ' 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  24  AVRIL  1933) 

Les  réactions  des  /échanges  respiratoires  à  l’ingestion  de 
glucose  et  à  l’insuline  chez  les  diabétiques.  —  M.  . 
Rathery,  Mme  Andrée  Plantefoi.  et  M.  Lucien  Plantefol. 


academie  de  MEDECINE 
(séance  du  2  MAI  1933) 

MM.  les  professeurs  Ehlers  et  Thorxvald  Madsen  (de  Co¬ 
penhague),  membres  associés  étrangers,  assistent  a  la  sêan- 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses.  -— 
Au  nom  de  la  Commission,  M.  Léon  Rernaru,  aprôs  avoir 
envisagé  dans  son  ensemble  la  question  de  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses,  soumet  à  1  Academie  le  vœu 
suivant  : 

((  L’Académie, 

_  Considérant  que  la  déclaration  des  malades  conta¬ 
gieuses  imposée  aux  médecins  par  la  loi  de  1902  n  est  pas 
faite  de  manière  satisfaisante  ;  „.  »■  j 

—  Que  cependant  une  très  grande  amelioration  de  cette 
situation  s’est  manifestée  dans  ces  dernières  années  a  la  a- 
veur  de  la  création  progressive  d’inspections  départemen¬ 
tales  d’hygiène  et  des  relations  de  collaboration  de  plus 
en  plus  étroite  entre  les  médecins  fonctionnaires  sanitaires 
et  les  médecins  praticiens  ;  _  .  ,  i  • 

_  Rappelle  que  dans  le  projet  de  révision  de  la  loi  de 
1902  qu’elle  a  adopté  le  24  mai  1921  à  la  suite  de  la  consul¬ 
tation  qui  lui  avait  été  demandée  par  le  Gouvernement  la 
conclusion  suivante  était  formulée  : 

«  La  déclaration  des  maladies  transmissibles  est  faite  aux 
médecins  sanitaires  et  est  obligatoire  pour  les  chefs  de  fa¬ 
mille  ou  d’institutions  et  les  médecins.  » 

_  Emet  le  vœu  que  le  projet  de  révision  de  la  loi  du  15 
février  1902  sur  la  santé  publique,  projet  présenté  par  le 
gouvernement  et  qui  comprend,  parmi  ses  clauses,  1  exis- 
fence  obligatoire  des  inspections  départementales  d  hyg  ene, 
soit  le  plus  rapidement  possible  soumis  aux'  deliberations 
du  Parlenxent.  » 

Propriétés  des  protéines  séparées  ànjèvùm  par  les  deux 
méthodes  à  l’acétone  et  aux  sels.  —  MM  Ch  Achard  A 
Boutaric,  et  M.  Piettre.  La  méthode  a  l  aceloj  resp^ 
l’intégrité  des  molécules  proteiques  du  sérum.  Elle  n  altéré 
densité  .piiqu.,  le.  ” 

dp  e-ranules  par  gramme  de  matière  colloïdale  L  action 
ÏcéSS  qu’eîerce  le  dilnllon  .ut  1.  flocul.non  de 
l’hydrate  'de  fer  colloïdal,  ni  la  tension  superficielle  en 
fonction  de  la  dilution  et  de  l’adsorption  par  le  charbon 

-“hode  eu.  .els  ne  lonrni.  rien  de  eomp.teble  son. 
le  rapport  des  propriétés  physiques.  La  fraction  dite  pseudo- 
globuline,  étudiée  par  la  méthode  à  l’acétone,  donne,  outre 
fa  globuline,  de  la  sérum-albumine  et  de  la  myxoprotéine. 
De  même  après  dialyse  prolongée.  H  y  a  environ  dans  la 
fraction  sérum-globuline  un  quart  de  son  poids  en  seium- 
albumine  et  pour  la  friction  sérum-albumine  un- cinquième 


678 


GAZETTE  DES  IIOPÎTAüX 


N»  36, 


1933. 


190'= 


Première  applicatiou  de  la  radio-Eimographie  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Delherm 
présentent  à  l’Académie  les  premiers  résultats  de  leurs  re¬ 
cherches  sur  l’application  de  la  radiokimographie  à  l’étude 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Après  avoir  montré  les  don¬ 
nées  nouvelles  que  Ton  peut  tirer  de  cette  méthode  pour  le 
diagnostic  et  les  traitements  collapsothérapiques  de  la  ma¬ 
ladie,  ils  présentent  quelques  projections  de  kimogrammes 
«fui  illustrent  leurs  démonstrations. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Baléares.  Iles  heureuses  (.1),  par  Amédée  F.\yol. 

Trop  souvent,  et  avec  trop  de  raison,  les  voyageurs  de  nos 
jours  déplorent  de  ne  retrou\’‘er  en  des  lieux  même  loin¬ 
tains  que  des  images  trop  familières  et  tr<5p  banales  ;  la 
couleur  locale,  les  originalités  propres  des  lieux  et  des 
hommes  ne  sont  que  trop  nivelées  et  trop  uniformisées 
par  la  crvilisatîon  contemporaine.  L’auteur  a  eu  la  chance 
—  et  T(jn  a  celle  que  Ton  mérite  —  de  parcourir  un  pays 
trop  peu  connu  des  Français  et  que  te  présent  n’a  pas  en¬ 
core  déformé.  C’est  un  bonheur  qui  s’ajoute  à  tous  ceux 
dont  l’histoire  et  une  nature  prodigue  ont  comblé  ces  «.  îles 
Fortunées  »  de  la  Méditerranée. 

Si  heureuses  qu’elles  soient,  les  Baléares  ont  une  his¬ 
toire,,  des  «plus  longues  et  des  plus  riches.  L’antiquité  y  a 
laissé  sa  trace,  Arabes,  Espagnols  et  Français,  y  ont  aussi 
mis  leur  mai’que,  ce  qui  est  le  destin  de  tous  les  pays  de 
marché.  Mais  les  Baléares  ont  été  mieux  encore.  Pendant  un 
siècle,  au  moyen  âge,  il  y  eut  un  royaume  mayorqum 
dont  Catalogne  et  Roussillon  furent  les  dépendances  conti¬ 
nentales.  Par  Montpellier  et  surtout  Perpignan,  Thistoire 
des  Baléares  se  relie  très  tôt  et  très  intimement  à  celle  de 
notre  France.  Dans  la  suite,  au  xviiT  siècle,  lors  des  guer¬ 
res  napoléoniennes,  Igrs-  de  l’expédition  d’Alger,  Tarchipel 
baléare  tient  de  nouveau  sa  place  dans  nos  annalés.  Les 
pages  si  alertes  et  si  nourries  de  faits  que  Tautèur  con¬ 
sacre  aux  faits  et  aux  hommes  d'autrefois  sont  un  capti¬ 
vant  raccourci  de  Thistoire  de  la  Méditerranée  occidentale 
qui  ferait  honneur  à  bien  des  historiens  professionnels 
dont  tous  ne  montrent  pas  autant  de  curiosité  bibliogra¬ 
phique  ni  de  qualités  littéraires. 

Tcmt  captivant  qu’il  , est,  ce  passé  n’a  pas  suffi  à  épuiser 
la  veine  d’une  bonne  plumie.  La  deuxième  partie,  du  livre 
Aujourd'hui  témoigne  de  l’attiranGe  que  les  Baléares  d’au¬ 
jourd’hui  peuvent  exercer  sur  une  âme  d’artiste.  Palma, 
Formeritor,  Lluch  et  Valldemosa,  Cabrera  et  Loiza  ont  été 
bien  vus  et  aimés.  L’auteur  sait  aussi  les  faire  aimer  et 
(iésirer  de  ses  lécteurs.  En  un  temps  oà  les  «  Voyages  »  chers 
à  nos  pères  fleurissent  à  nouveau,  l’auteur  sait  emporter 
avec  lui  .son  lecteur,  en  une  course  que  nous  prendrons  la 
liberté  d’avoir  trouvée  trop  brève.  Heureux  qui  pourra  com¬ 
me  luf  aller  flâner  aux  lies  Heureuses  ;  lieurefux  surtout  qui 
aura  su  comme  lui  bien  voir  et  bien  peindre  ! 

R.  BABONiVElX. 


(1)  Paris,  Les  Ecrivains  associés.  21,  me  Gabrielle. 


Les  aliénés  et  les  correetioimaîres  à  Saint-Lazare  an  XVH® 
et  an  XVIIP  siècle,  par  le  lE  Jacques  ViÉ.  Grand  in-8  de 
251  pages.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Sérothérapie  hémolytique  de  la  sclérose  en  plaques,  par  le 
professeur  Laignejl-Lavasttne  et  N.-Th.  Koressios.  Grand 
in-8  de  252  pages.  Paris,  M.  Lac,  éditeur. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  8  mai.  ■ —  Jury  :  MM.  Grégoire,  président  ;  Legneu, 
Ombrédanne,  Fey.  —  M.  Luc  Van  der  Elst.  Les  indica¬ 
tions  de  la  cholécystostomie  dans  les  cholécystites  aiguës. 
—  M.  Maire.'  Modifications  des  voies  excrétrices  du  rein.  — 
M.  Aron  Seichter.  L’antrite  mastoïdienne  extériorisée  du 
nourrisson  sans  signes  tympaniques. 

Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ;  Clerc,  Sergent,  Mo¬ 
reau.  ; —  M.  L.anglade.  Le  syndrome  radiologique  indirect 
de  l’appendicite  chronique. - M.  Meyblum.  Hyperten¬ 

sion  artérielle  et  troubles  thyroïdiens.  —  Mme  Emilie  B.a- 
RAss.  Elude  de  la  maladie  d’Hodgkin  forme  médiastinale. 

Mardi  9  mai.  —  Jury  ;  MM.  Carnot,  président  ;  Lere- 
boullet,  Nobéco'urt,  Gastinel.  —  M.  Hirsch.  L’étudo  stéréo- 
radiographique  de  la  muqueuse  gastrique  par  le  thorium. 
' —  M.  Davou.  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  acci¬ 
dents  sériques.  —  Mlle  Gougeoise.  La  mort  rapide  à  Thô- 
piial  des  nourrissons  ecztoateux.  —  M.  Cachera  Magrab. 
L’érysipèle  chez  les  nourrissons  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  vie.  —  M.  Gluck  Cloman.  Les  phénomènes  de 
choc  consécutifs  aux  transfusions  sanguines  indépendam¬ 
ment  de  toute  incompatibilité  de  groupes  sanguins.  —  .M. 
Quémard.  Etude  des  résultats  de  la  rhino  vaccination  anti¬ 
diphtérique. 

Jury  ;  ïIM.  Besançon,  président  ;  Gougerot,  Maurice  ViT 
laret,  Abrami.  —  M.  Fouquet.  Les  hémorragies  des  hépa¬ 
tiques,  rôle  respectif  du  foie  et  de  la  rate.  —  M.  Roguet. 
Etude  des  éléments  du  pronostic  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Brochard.  Urétrite  vénérienne  subaiguë  béni¬ 
gne  de  nature  inconnue.  —  M.  Lqpez  Ruiz.  Etude  sur  la 
réaction  de  Desmoulière.  —  M.  Maisler.  Les  injections  in¬ 
tra-veineuses  d’antigène.  Lympho-granulomatose  au  cours 
de  la  maladie  de  Nicolas  Favre.  Etude  biologique  et  théra¬ 
peutique.  —  M.  Tricher.  Etude  de  k  lutte  antivénérienne 
dans  la  Russie  des  Soviets.  —  M.  Truong-Van-Vinh.  Traite¬ 
ment  des  eczémas  liohénifîés  d’ancienne  date  et  des  pnirits 
localisés  par  dee  injections  sons- cutanées  locales  de  sérum 
physiologique. 

Mercredi  10  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,,  président  ; 
Tanon,  Cathala,  Guy  Laroche.  —  M.  Boutet.  Etude  chro¬ 
nique  des  hémorragies  secondaires  de  suites  de  couches.  — 
M.  Géro  Zoltan.  Fonctionnement  de  la  maternité  de  Thôr 
pital  Lariboisière  en  1932.  —  M..  Jai.ley.  Diagnostic  de  la 
grossesse  par  injection  d’urine  à  la  lapine.  —  M.  Daivg.4U- 
thier.  L’assainissement  biologiqué  des  résidus  urbains. 

Samedi  13  mai.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Clau¬ 
de,  Guillain,  Chabrol.  —  M.  P.  Weill.  Quelques  observa¬ 
tions  cliniques  de  malades  traités  par  le  sérum  antistrep¬ 
tococcique.  —  M.  Rabinoyict.  Etude  de  l’amyotrophie  thé- 
nardienne  non  évolutive  du  vieillard.  —  M.  Schwob.  Les 
syndroiïHîs  pai-iétaux. 

Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Lenormant,  Roussy, 
Halphen.  —  M.  Bernard.  Sur  un  cas  de  prothèse  maxillo- 
faciale.  —  M.  Fabre.  La  conduction  osseuse  et  son  utili¬ 
sation  dans  la  prothèse  auditive.  —  M.  Tulpin.  Traitement 
des  septicémies  streptococciques  en  oto-rhino-laryngologie 
par  , le  sérum  aulistruptocoeeique  de  Vincent.  —  M.  Moyse. 
Etude  de  l’ostéosynthèse  ouverte.  —  Mme  Rive.  Etude  des 
pancréatites  œdémateuses.  —  M.  Porin.  Spondylites  £l  va- 
véculite.s  d’origine  naso-pharyngienne. 

Mercredi  10  mai.  (Thèse  vétérinaires).  —  Jury  :  MM. 
Fiessinger,  pi’ésident  ;  Nicolas,  Panissct, ,  Bressou,  Lesbouy- 
,-iès.  —  M.  André.  De  la  transfusion  sanguine  chez  le  chien. 

^ —  M.  Pincemin.  Anesthésie  du  pied  chez  les  bovidés. 

Le  Direcfeur-géraint  :  François  Le  Sourd- 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  MÉDECIN  DES  HOPITAUX. 

—  Consultation  écrite.  —  Séance  du  4  mai.  —  MM  Marie, 
Lambling,  Boltanski  et  de  Brun,  20. 

Séance  du  S  mai.  —  MM.  Clément,  20;  Hillemand,  19,90; 
Lemaire,  20;  Benda,  19,18. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  5  mai.  —  MM.  Huard  et  Gueullette,  19; 
Redon,  IG;  Fèvre,  19. 

—  Chefs  de  laboratoire.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une 'place  de  chef  de  laboratoire  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le 
lundi  12  juin  1933,  à  8  h.  1/2,  à  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  n”  47. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  a  l'administration  (service  du  personnel,  bureau  du 
personnel  médical),  depuis  le  lundi  15  mai  jusqu  au  lundi 
22  mai  1933  inclusivement,  de  14  à  17  h. 

—  Assistants.  —  M.  le  docteur  Gougerôt,.  professeur  de 

clinique  des  maladies  cutanées  .et  syphililiques  à  l’hôpital 
■Saint  Louis,  est  autorisé  à  se  faire  assister  pour  le  service  de 
la  consultation  spéciale  pour  le  «  traitement  des  maladies 
exotiques  »,  ouverte  quatre  fois  par  semaine  dans  son  ser¬ 
vice  par  M.  le  docteur  Blum  (Paul),  ancien  interne  des 
hôpitaux.  .  , 

—  M.  le  docteur  Couinaud  (Joseph-Pierre),  ancien  interne 
et  candidat  admissible  au  concours  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  est  nommé  assistant  de  M.  le  docteur  Marcel  Melzger, 
accoucheur  chef  de  service  à  l’hôpital  Bretonneau, 


AGRÉG.ATiON.  —  Le  nombre  d’emplois  d’agrégé  des  facul¬ 
tés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  mis  au  concours  du  deuxième  degré  (section 
d’anatomie  pathologique)  est  ramené  de  2  à  1  pour  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger;  «  le  deuxième 
poste  d’agrégé,  annoncé  par  arrêté  du  16  décembre^  1932, 
faisant  double  emploi  avec  celui  figurant  sur  l’arrêté  du 
3  novembre  1932  ». 

Comme  conséquence  de  cette  modification,  le  nombre  des 
places  mises  au  concours  dans  la  section  «  anatomie  patho¬ 
logique  »  est  ramené  de  4  à  3  places. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  Doumer,  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  transféré,  à  compter 
du  1"  octobre  1933,  dans  la  chaire  de  pathologie  interne  et 
expérimentale  et  clinique  des  maladies  de  1  appareil  digestif 
à  ladite  Faculté  (dernier  titulaire  ;  M.  Surmont). 

La  chaire  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Desoil)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  transformée  en 
chaire  d,e  zoologie  et  parasitologie. 

M.  Lavier,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1'”’  décembre 
1933,  professeur  de  zoologie  et  de  parasitologie. 

MÉDAILLON  DU  PROFESSEUR  FÉLIX  LE  JA  RS.  —  DésireUX 

d’honorer  la  mémoire  du  professeur  Félix  Lejars.  un  groupe 
de  ses  collègues,  de  ses  amis,  de  ses  anciens  élè-ves,  a  eu  la 
pensée  de  faire  exécuter  par  le  docteur  Paul  Richer,  profes¬ 
seur  honoraire  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  un  médaillon  qui 
sera  apposé  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pendant  la  session  du 
-prochain  Congrès  de  chirurgie. 

Une  réplique  de  ce  médaillon  sera  offerte  à  la  vdlc  d  Un- 
verre,  son  pays  natal. 

Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  G. 
(Masson,  éditeur,  120.  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 
Comptes  chèques  postaux,  Paris  599.) 
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N"  87,  10  mai  1983. 


Tout  souscripteur  de  100  fr.  recevra  un  exemplaire  d’une 
médaille  exécutée  d’après  le  médaillon. 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  DELHBRM.  —  La  médaille  offerte 
au  docteur  Delherm  lui  sera  remise  au  cours  d’une  céré¬ 
monie  intime  à  l’hôpital  de  la. Pitié,  lors  de  l’ouverture  de 
son  nouveau  service  qui  doit  coïncider  avec  la  première 
Réunion  annuelle  des  médecins  électro-radiologistes  de 
langue  française  (12-14  oct.  1933).  La  date  et  l’heure  de  la 
cérémonie  seront  indiquées  ultérieurement. 

CONGRÈS  TCHÉCOSLOVAQUE  DE  CARDIOLOGIE.  —  Ce 

Congrès  aura  lieu  à  Prague  les  2-3-4  juin  1933. 

Objet  des  travaux  du  Congrès  :  myocarde,  sa  physiologie, 
pathologie,  thérapie.  Président  :  M.  le  professeur  V.  Li- 
bensky.  Rapporteurs  :  MM.  Belehradek  (Brno),  A.  Clerc 
(Paris),  Cotton  (Londres),  Danielopolu  (Bucarest),  Dumas 
(Lyon),  Lian  (Paris),  Libensky  (Prague),  Pezzi  (Milan),  Sikl 
et  Weber  (Prague).  ■ 

Secrétariat  :  Policlinique,  Prague  II,  Myslikova  7. 

LA  REVUE  DES  ACTUALITÉS  MÉDICALES.  —  Confrères  et 
futurs  confrères,  le  vendredi  9  juin  1933,  à  20  h. 45,  aura  lieu 
à  la  salle  Adyar,  35,  avenue  Rapp,  la  Revue  des  Actualités 
médicales,  composée  et  jouée  parle  groupe  des  revuistes 
médecins  et  des  étudiants  parisiens,  avec  le  concours  de 
Y  Orchestre  médical. 

Cette  soirée  est  donnée  au  profit  du  secours  d’urgence  de 
laF.  E.  M. 

Entrée  :  25  fr.  ;  étudiants  (places  limitées),  15  fr. 

Retenir  les  cartes  à  l’avance  au  siège  de  la  F.  E.  M., 
95,  rue  du  Cherche-Midi  (VP),  de  14  à  19  h.  Littré  48-12. 

NÉCROLOGIE.  ^  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  Ig  mort 
de  MM.  les  docteurs  Chardon  (d’Annœullin),  Joseph  Hom- 
mey  (de  Sées),  Louis  Salasp,  décédé  à  Lyon  ;  V.  Marone  (de 
Niangara,  Congo  belge);  Charles  Broussin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien,  honoraire  de  l’hôpital 
civil  de  Versailles,  officier  de  la  Légion  d^honneur;  M.  Jules 
Collart,  ancien  président  de  la  Cour  de  Syrie,  docteur  en 
médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur;' le  professeur 
Bruno  Bloch  (de  Zurich)  ;  le  docteur  Georges  Bécus  (de  Ro- 
milly-sur-Seine). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  DIATHERMIE  EN  JUSTICE 

.l’ai  relaie  soinmairement  ici  (1  mars  1938)  deux  juge- 
-monts  rendus  contre  des  médecins  faisant  de  la  diatliennie, 
à  la  requête  de  fabricants  d’appareils  de  T. S. F.  gênés  dans 
leur  industrie  par  les  parasites  des  appareils  médicaux. 

Voici  longtemps  qu’en  tant  que  président  de  la  Confédé¬ 
ration  nationale  des  Radio-Clubs  (depuis  sa  fondation, 
1925),  et  fabriquant  quantité  de  parasites,  encore  que  j’aie 
fait  établir  maintes  protections,  j’adjure  nos  constructeurs 
de  conjurer  le  parasitisme.  Je  viens  de  constater  enfin  que 
j’étais  écouté,  car  j’ai  reçu  des  circulaires  d’industriels 
m’annonçant  qu’ils  avaient  répondu  aux  desiderata  des 
sans-filistes  (beaucoup  de  médecins  le  sont  du  reste,  et  pré¬ 
sident  des  Radio-Clubs).  11  y  aurait  4.000  radiologues  spé¬ 
cialisés  en  France,  sans  préjudice  de  maints  praticiens  uti¬ 
lisant  les  rayons  X. 

La  diathermie,  si  à  la  mode,  est  la  plus  menacée,  non  seu¬ 
lement  par  ses  parasites  ou  plutôt  par  ceux  qu’elle  émet, 
mais  encore  par  ses  propres  dangers,  par  les  brûlures  gra¬ 
ves  qu’elle  peut  causer. 


Voici  un  cas  récent  jugé  à  Dijon  : 


Un  traitement  diathermique  institué  en  1932  produisit 
une  brûlure  qui  empira,  enlla  tout  le  bras  gauche  jusqu’à 
l’épaule,  et  enleva  le  patient  du  tétanos  en  24  heures.  Le 
prof.  Bérard,  de  Lyon,  expert,  conclut  au  rejet  des  pour¬ 
suites,  La  veuve  prétendait  à  la  faute  du  médecin,  qui  lui 
répondit  que  le  paJient,  condamné  au  repos,  avait  conliuué 
de  travailler,  par  suite  avait  enflammé,  souillé  sa  plaie.  11  y 
a  appel.  Les  choses  eh  sont  là. 

On  sait  la  fréquence  actuelle  du  tétanos,  les  magistrats 
exigent  des  injections  antitétaniques  pour  la  moindre  plaie. 
Or  l’électrolyse,  médicamenteuse  (ou  ionisation),  ou  non^ 
l’étincelle  de  haute  fréquence,  les  rayons  X,' ultra-violets..., 
tous,  mcnie  savamment  appliqués,  peuvent  brûler,  doue 
ouvrir  l’épiderme,  et. s’il  y  a  souillure,  électro-sensibilité,  et 
surtout  radio-sensibilité,  comme  pour  la  diathermie,  nous 
pourrons  avoir  le  tétanos,  et  alors...  On  .sait  combien  il  y  a 
eu  de  condamnations  déjà  pour  injections  anlitétani(pies 
non  faites,  et  pour  radio-dermites. 

La  radio-sensibilité  varie  avec  chacun  de  nous.  On 


m’a  cité  le  cas  d’un  général  traité  pour  verrues  plan¬ 
taires,  successivement,  à  chaque  pied,  par  le  même  ra¬ 
diologue,  à  quelque  temps  d’intervalle  :  un  pied  fut  bien 
éri  ;  l’autre  brûlé.  On  connaît  deux  radiologues  non  mé¬ 
decins,  contemporains,  ne  faisant  dans  les  hôpitaux  de  Pa- 
s  que  des  radiographies  courtes,  commandées  à  distance  ; 
un,  fut-il  imprudent  ^  atrocenjent  mutilé,  a  cessé  depuis 
longtemps  ;  l’autre  est  indemne  et  continue. 

Les  états  antérieurs,  «  antécédents  personnels  »  de  nos 
observations,  n’entrent  pas  assez  dans  la  difficile  estim<àlion 
de  nos  radio-sensibilités  :  l’allergie  notamment,  grâce  aux 
travaux  des  professeurs  A.  Calmette,  F.  Bezançon,  IL  Jau-,- 
sion,  commence  à  pénétrer  en  médecine.  TT-ilumaux  et  ex¬ 
perts  auront  à  en  tenir  compte. 

La  diathermie,  comme  toute  la  physiothérapie,  aux  doses  , 
et  intensités  si  nécessairement  vari, aides,  pas.se  en  ce  moment 
de  mauvais  quarts  d’heure.  :  pour  des  causes  imprévisibles, 
’on  le  veuille  ou  non.  Doit-on  rappeler  en  médecine  — 
que  les  médicaments,  même  aliments,  peuvent -être  dan-, 
gereux  ;  en  chirurgie  que  —  le  grand  Verneuil  disait: 

K  tout  coup  de  bistouri  est  une  porte  ouverte  à  la  mort  »  — 
en  physiothérapeutiqufi  :  --  tout  agent  utile  pré.spnte  dr.s 
accidents  ;  —  doit-on  —  comme  les  tribunaux  en  ont  soin, 
vent  proclamé  la  nécessité  ^  prévenir  les  patients  i'  L’ Enfer, 
du  Dante  proclamait  Lasciale  ogni  spcr/inza.  Vept-on  faire 
de  la  médecine  pareil  épouvantail,  au  lieu  (lu  sacerdoce 
qu’elle  ('.St  et  rc.sic  iualgr(i  iput 


n''  FOVIÎAU  DE  COURMEI.T.ES. 


SANATORIUM  DES  NEIGES  A  RRIANÇON 


Nous  rappelons  que  le  Sanatorium  des  Neiges, 
à  Briançon,  situé  à  1.350  inètres  d’altitude, 
consent  des  conditions  particulières  pour  la 
saison  d’été  si  favorable  dans  les  Alpes.  — 
S’adresser  au  docteur  Pin,  médecin  directeur, 
Les  Neiges,  Briançon  (Hautes- Alpes). 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 


NATIBAÏNE 


ASSOCIATION 

1/3 

digitaline  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NA'TIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux-  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  l’OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  ;  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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LA  NÉCESSITÉ  DES  RECHERCHES  SCIENTIFIQUES 
POUR  LE  PROGRÈS  DE  LA  NEURO-PSYCHIATRIE- 
LA  CRISE  DE  LA  FORMATION  DES  ÉLITES  ‘ 

Par  M.  le  professeur  Georges  GUILLAIN. 

Il  est,  Messieurs;  dans  les  traditions  de  vos  Congrès  que 
votre  Président  prononce  un  discours  à  la  séance  inaugu¬ 
rale.  J’ai  souvent  protesté  contre  la  multiplicité  des  dis¬ 
cours  en  France  et  je  sais  combien  fréquemment  les  audi¬ 
teurs,  même  les  plus  patients  et  les  mieux  disposés,  trou¬ 
vent  que  ces  discours  sont  toujours  trop  lonp  ;  toutefois 
je  ne  voudrais  pas  me  dérober  à  cette  tradition  légitime. 
Vous  avez  entendu  des  savants  éminents  aborder,  lors  de 
vos  précédents  Congrès,  les  sujets  les  plus  passionnants  de 
la  Neuro-psychiâtrie  et  de  la  Philosophie  médicale  ;  je  ne 
saurais  prétendre  -à  cette  maîtrise,  qu’ils  ont  montrée 
de  la  pensée  et  de  la  langue.  Il  m’était  apparu  tout  d’abord 
que  je  devais  vous  exposer  une  question  importante  de  no¬ 
tre  science,  telle  que  les  fonctions  de  cette  région  mysté¬ 
rieuse  sous-optique  ou  encore  la  physiologie  et  Iq  patholo¬ 
gie  des  olives  bulbaires  ou  encore  le  rôle  du  système  végé¬ 
tatif  cérébral  dans  la  pathologie  mentale.  J  ai  abandonné 
tous  ces  sujets,  car  il  y  a  d’autres  tribunes  pour  lés  abor¬ 
der  Il  m’a  semblé  que,  dans  ce  discours  que  je  prononce 
non  seulement  devant  des  médecins  et  des  psychologues, 
mais  aussi  devant  les  représentants  les  plus  éminents  de 
toutes  les  activités  sociales,  il  y  avait  deux  problèmes  qui, 
aujourd’hui,  méritaient  d’être  posés,  car  ils  sont  d  une  im¬ 
portance  primordiale  :  la  nécessité  des  recherches  de  scien¬ 
ce  pure  pour  le  développement  de  la  Neuro-psychiâtrie,  la 
carence  de  la  Société  et  de  l’Etat  pour  le  recrutement  des 
élites.  11  existe,  dans  les  temps  actuels,  un  danger,  que  ne 
comprend  pas  encore  la  Société,  danger  créé  par  1  aban- 
don  des  recherches  de  science  pure  par  les  jeunes  généra¬ 
tions,  qui  ne  sont  orientées  que  vers  les  réalisations  pra¬ 
tiques.  Sans  la  science  pure,  il  n’y  a  pas  de  progrès  pos¬ 
sible,  même  dans  l’ordre  pratique.  Si  les  jeunes  généra¬ 
tions  médicales  se  désintéressent  de  la  science  pure,  la  fau¬ 
te  en  est  à  certaines  nécessités  impératives  auxquelles  on 
ne  songe  pas  à  porter  le  remède  pour  favoriser  le  recru¬ 
tement  des  élites.  Dépassant  le  cadre  de  la  Neuro-psychia¬ 
trie,  l’avenir  de  la  Science,  de-  la  Civilisation  se  trouve 
menacé  dans  notre  France  et  peut-être  aussi  dans  toute  la 
vieille  Europe,  même  encore  dans  tout  le  Monde.  Ce  n  est 
pas  sans  une  profonde  tristesse  que  je  comprends  que  ces 
constatations  auraient  pu  être  ajoutées  par  Paul  Valéry 
dans  son  volume  «  Regards  sur  le  monde  actuel  »,  au  cha¬ 
pitre  qui  porte  le  titre  <c  Notes  sur  la  Grandeur  et  la  De- 
cadence  de  l’Europe  ».  Vous  excuserez  mes  impressions, 
peut-être  trop  pessimistes,  dans  ce  cadre  du  Maroc  où  nous 
avons  toutes  les  preuves  des  énergies  créatrices  et  réalisa¬ 
trices,  mais  ije  voudrais  que  mon  cri  d’alarme  soit  entendu 
ailleurs. 


Les  recherches  de,  science  pure  sont  indispensables  pour 
les  progrès  de  la  Neuro-psychiâtrie.  Je  dis  Neuro-psy^ia- 
trie,  non  pas  parce  que  j’ai  l’honneur  de  présider  le  Con¬ 
grès  des  Médecins  Neurologistes  et  Aliénistes,  mais  parce 
que  j’ai  la  conviction  absolue  que  l’on  ne  peut  isoler, 
comme  souvent  on  le  pense  et  on  l’écrit,  ces  deux  branches 


(1)  mseours  prononcé  à  Rabat  à  l’ouverture  du  Çongres  des 
Médecins  Neurologistes  et  Aliénistes  de  France  et  des  Pays  de 
Langue  française,  présidé  par  M.  le  professeur  Guillain. 


artiüciellement  séparées  de  la  pathologie  du  système  ner¬ 
veux  ;  elles  doivent'  avoir  les  mêmes  méthodes  d  étude, 
procéder  des  mêmes  disciplines.  Beaucoup  d’autres,  parmi 
ceux  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune,  ont  soutenu  cette 
opinion,  mais  toujours  avec  des  réticences,  des  correctifs, 
je  serais  tenté  de  dire  des  excuses,  qui  ne  me  paraissent 
pas  justifiées.  Je  ne  puis  comprendre  ces  discussions  entre 
des  savants  éminents  revendiquant  l’un  pour  la  Neurolo¬ 
gie,  l’autre  pour  la  Psychiâtrie,  l’étude  des  émotions,  ni 
cette  conception  d’un  des  plus  notables  aliénistes,  M.  H. 
Colin,  réclamant  au  Congrès  de  Besançon,  en  1923,  le 
droit  pour  les  psychiatres  seuls  d’étudier  les  psychoses  et 
les  délires  :  «  Nous  demandons  qu’on  veuille  bien  nous 
laisser  ce  domaine,  car  nous  sommes  les  seuls  à  1  avoir  ex¬ 
ploré,  les  seuls  â  en  .connaître  l’étendue  et  les  aspects  in¬ 
finiment  variés  ».  Charcot  avait  pleinement  raison  de  dire 
que  la  Neuro-pathologie -  et  la  Psychiâtrie  étaient  «  deux 
parties  d’une  même  science  séparées  par  des  nécessités  pra¬ 
tiques,  mais  devant  philosophiquement  rester  unies  l’une 
à  l’autre  par  des  liens  indissolubles  ».  Je  suis  aussi  en 
complète  communion  d’idées  avec  le  Professeur  Angladc 
qui,  dans  son  remarquable  discours  à  votre  Congrès,  de 
Paris,  en  1925,  sur  «  L’interdépendance  des  grandes  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  et  la  Médecine  ncuro-psychia- 
trftîuc  »,  protestait  contre  toute  tendance  séparatiste  et 
montrait  l’influence  des  médecins  aliénistes  de  jadis,  tels 
que  Foville,  Esquirol,  Bayle,  Calmeil,  Delasiauve,  sur 
l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux. 

Lorsque  je  parle  de  la  nécessité  des  recherches  scienti¬ 
fiques  en  neuro-psychiâtrie,  je  ne  fais  certes  pas  abstrac¬ 
tion  des  recherches  cliniques,  et  ce  serait  une  erreur  de  ju¬ 
gement,  que  je  ne  veux  pas  commettre  d’opposer  la  Cli¬ 
nique  à  la  Science.  Dans  des  discours  périodiques,  souvent 
renouvelés  depuis  longtemps  par  des  auteurs  différents,  il 
paraît  opportun  de  poser  toujours  cette  même  et  banale 
question  :  La  Médecine  doit-elle  être  regardée  comme  un 
Art  ou  comme  une  Science  ?  Cette  question  oiseuse  me  pa¬ 
raît  sans  le  moindre  intérêt.  La  médecine  est  une  science 
et  ne  doit  progresser  que  par  des  méthodes  scientifiques, 
ce  h’est  pas  une  divination  réservée  à  quelques  privilégiés. 
N’est-il  pas  vraiment  curieux,  même  incompréhensible,  de 
voir  des  hommes  cultivés  considérer  la  clinique  et  l’expé¬ 
rimentation  graphique  sur  la  souris,  le  cobaye,  le  lapin  et 
le  chien  comme  une  Science  et  considérer  d’autre  part  la 
clinique  et  l’expérimentation  graphique  chez  l’homme  ' 
comme  un  procédé  emprunté  à  l’Art.  Si  un  physiologiste, 
comme  Cannon,  étudie  chez  les  animaux  les  conditions  et 
les  manifestations  de  la  faim,  de  la  peur,  de  la  fatigue, 
certains  diront  œuvre  de  science  ;  si  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  sont  étiçdiés  chez  les  êtres  humains,  certains  diront  œu¬ 
vre  purement  clinique  et  sans  valeur  scientifique.  Vous 
comprenez,  j’en  suis  convaincu,  que  les  recherches  clini¬ 
ques  doivent  être  considérées,  si  elles  sont  méthodiques, 
■laires  et  poursuivies  avec  esprit  critique,  comme  des  re¬ 
cherches  scientifiques.  Pasteur  a  dit  très  justement  :  «  Cha¬ 
îne  fois  que  la  Médecine  a  grandi,  elle  s’est  rapprochée 
lar  son  esprit  des  sciences  d’analyse.  » 

Les  recherches  scientifiques,  qui  me  paraissent  devoir 
itre  intégrées  avec  nécessité  dans  notre  spécialité  et  qui 
iont  d’une  utilité  incontestable,  car  elles,  traduisent  1  orien- 
ation  de  la  neuro-psychiâtrie,  ont  trait  à  1  Anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique  du  système  nerveux,  à  la  Physiolo- 
^■ie,  à  la  Physique,  à  la  Chimie,  aux  Investigations  biolo- 
de  la  nathologie  infectieuse. 


I.  _ La  connaissance  de  l’anatomie  normale  du  système 

nerveux  est  aussi  indispensable  pour  le  neurologiste  que 
pour  le  psychiâtre.  Faire  progresser  l’anatomie  et  l’histo¬ 
logie  du  névraxe  est  d’une  nécessité  absolue.  Il  m’apparaît 
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que  certains  travaux  sur  le  langage,  les  émations,  les 
hallucinations,  les  troubles  syini)atliiques  niaiKiuont  par- 
l'oi.s  de  notions  précises  sur  l’anatoniic  moderne  des 
centres  et  des  conducteurs  nerveux.  IN  est-il  pas  impor¬ 
tant  de  Comprendre  pourquoi  des  lésion.s  sous-rorli- 
cales,  thalamiques,  hypothalamiques,  pédonculaires  peu¬ 
vent  av()ir  une  syniptomatologic  dite  mentale  P  N’estdi  pas 
possible  d’admettre  que  certaines  cénestopathies,  certaines 
algies  (iitcs  psychiques,  certains  états  anxieux,  certains  dé¬ 
lires  puissent  être  conditionnés  par  des  troubles  avec  lé¬ 
sions  transitoires  ou  peitnianentes  dos  voies  ou  des  cen¬ 
tres  de  la  douleur  .9 

Les  progrès  do  la  cyto-archilcctonie  du  ccrvCau  dus  à 
Brodmann,  à  von  Economo,  les  progrès  de  la  myélotectonie 
dus  à  Vogt,  ceux  dé  l’angiotectonie,  de  la  fibrotectonie,  de 
la  gliotectonie  sont  d’une  importance  primordiale  pour  le 
neuro-psychiâtre.  Tous  les  progrès,  qui,  par  ailleurs,  se¬ 
ront  réalisés  demain  sur  la  connaissance  des  voies  extra- 
pyramidales,  des  voies  du  lonUs,  des  libres  calleuses,  des 
fibres  des  commissures  intra-hémisphériques,  des  centres 
végélafil's  du  troisième  ventricule,  des  voies  sympathiques 
inrra-cérél)rales,  pourront  avoir  une  répercussion  immé¬ 
diate  sm-  la  compréliension  de  certains  syndromes  men¬ 
taux. 

Pour  poursuivre  de  telles  études,  il  faut  des  laboratoires 
spacieux,  de  grands  micrototneS  modernes,  permettaill  de 
couper  les  deux  hémisphères  cérébraux  à  10  ou  20  g 
d’épaisseur.  Les  inclusions  de  volumineux  fragments  à  la 
paraffine  facilitent  beaucoup  les  recherchés  de  cyto-archi- 
tectonîe  cérébrale  et  sont  presque  exclusivement  employées 
dans  certains  Instituts.  J’ajouterai  que,  pour  étudier  les 
lésions,  il  faut,  comme  pour  étudier  la  Carte  du  ciel,  uti¬ 
liser  la  micro-photographie.  Avec  les  itlicroplanars  mo¬ 
dernes  dont  la  correction  est  parfaite  pour  les  diverses 
aberrations,  la  luminosité  très  grande,  on  obtient  des  plio- 
togrammes  d'une  admirable  netteté.  La  microphotograpliie 
actuelle  avec  ses  écrans  spéciaux,  ses  plaques  paiichronia- 
tiques  facilile  la  comparaison  entre  les  divers  cbanqits  tec¬ 
toniques.  .  ,  ,  • 

Ces  études  anatomiques  ont  permis  de  déceler  les  tfvrri- 
toife.s  parflculiêremeiit  fragiles  du  cerveau.  Vogt,  par  su 
théorie  de  la  pathoclyse,  propose  une  explication  nouvelle 
des  dégénérescences  diffuses  ;  la  fragilité  bien  comme  de 
la  couche  III  de  Brodmann  est  une  démonstration  de  cet¬ 
te  atteinte  élective  laminaire.  Ailleurs,  avec  .'^cliatïcr,  on 
peut  comprendre  l’hérédo-dégénéralion  par  sensibilité  ana¬ 
tomique  du  feuillet  embryonnaire  ou  de  certaines  zones  fas- 
cicnlaires. 

L'anatomie  et  l’tnslologie  normale  du  système  nerveux, 
je  .suis  profondément  navré  de  faire  cette  eonstatalioii,  ne 
.sont  presque  plus  étudiées  en  France.  A  côté  des  grands 
instituts  d’Anatomie  du  système  nerveux  de  Berlin,  de  Mu¬ 
nich,  de  Zurich,  d’Amsterdam,  qu'avons-nous  en  France 
actuellement.»  Combien  y  a-t-il  de  jeunes  neurologistes  ou 
de  jeunes  psycliiâtres  qUi  veüleiJt  ou  peuvent  poursuivre 
des  recherches  anatomiques  scieiililiques  ?  Je  ne  veux  faire 
aucune,  réponse. 

II,  _  L’importance  des  recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques  en  psychiâtrie  apparaît  aussi  dans  tous  les  pays  d’une 
indiscutée  valeur.  Pourquoi  sont-elles  délaissées  chez  nous.» 
Enumérer  tous  les  progrès  que  l’anatomie  pathologique  a 
fait  faire  à  la  Psychiâtrie  serait  fastidieux,  permettez-moi 
toutefois  de  vous  les  synthétiser. 

Les  lecliniques  cytologiques  originales  de  Nissl  sont 
abandonnées  dans  presque  tous  les  laboratoires,  on  leur  a 
substitué  des  variantes  pins  pratiques  telles  que  celles  de 
,  Spielmeyer.  Bien  que  les  lecliniques  modernes  de  eolora- 
tion  vitale  rendent  douteuse  l’eXistencé  réelle  des  corps  ti- 


groïdeSj  les  méthodes  cellulaires  humaines,  comme  le  mon¬ 
tre  la  Ihéorio  des  ((  Aquivaleutbildc  i)  ii’oiit  rien  perdu  de 
leur  Valeur.  Ces  mélllodcs  décèleiil  des  lé.sioUs  dans  les  psy¬ 
choses  aiguf's  iiifeclic.iiscs  ou  loxiques. 

Les  rnclhodes  iieliid-librîMalres,  spécialemeul  celle  de 
Bieiscliovvsky ,  pei'mellàut  mie  étude  précise  des  dendrilcs 
et  des  c.yliiulraxes,  ütit  rénové  toute  la  cuiiilalssaiicc  des 
psyclioscs  séniles. 

Los  métliodes  névrogliques,  spécialement  la  méthode  de 
llolzer,  décèlent  des  processus  dégénératifsj  alors  que  les 
techniques  myéliniques  ou  cellulaires  restent  muettes.  Cel¬ 
te  méthode  de  Hoizer,  rapidement  exécutable  sur  des  cou¬ 
pes  à  la  congélation,  localise  très  exactement  des  proces¬ 
sus  de  glioso  cérébrale,  Ailleurs,  par  la  méthode  do  Cajal 
à  l’or  sublimé,  ou  peut  déceler  dans  certains  processus  loxi- 
infeotieux  les  altérations  subtiles  de  la  mioroglie  proto¬ 
plasmique  et  les  lésions  de  clasmatodendrosc.  J’ajouterai 
que  les  recherclies  des  altérations  do  la  microglie  et  de 
l’oligodciidroglic  sont  facilitées-  par  les  variantes  de  Clo- 
bus,  de  Pciilield,  de  Bolsi,  do  Dubrowsky,  apiiortces  aux 
mélllodcs  originelles  d’Horlega. 

Des  procédés  phy.ijco-cbimique.s  iiouvetKix  (eis  que  la 
micio-iiiciiiératiom  l’anaTy-se  speclro-cbimiipie,  la  micro- 
poiarimétrie  onvrelit  un  cliamp  nouveau  plein  de  promc.s- 
scs:  aux  recherches  anatomiques  en  psycJiiâtrie. 

Je  ne  voudrais, pas  insister  sur  tous  les  progrès  de  l'aiia- 
lomie  pathologique  réalisés  en  psychiâtrie  pour  la  coim- 
préheiisioii  des  troubles  de  la  syphilis  cérébrale,  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  des  trypanosomiases  africaines,  de  la  ma¬ 
ladie  de  Chagas,  dés  démences  séniles,  de  la  maladie  d’Aiz!- 
heimer,  de  la  maladie  de  Pick,  de  l’encéphalite  de  Schil- 
der,  de  l’idiotie,  familiale  amaurotique,  des  traumatismes 
intra-utérins  et  obstétricaux,  des  encéphalites  épidémiques, 
de  la  démence  précoce,  tics  épilepsies. 

Quand  je  considèTc  tous  les  remarquables  travaux  ipii 
mit  été  poursuivis  sur  l’aiiatomic  pathologique  des  mala¬ 
dies  diles  mentales  on  avec  symptômes  mciitanx.  ,je  resie 
sinpéfait  que  Toii  ait  pu  dire  qu’eri  paltiologie  mentale 
i'auatomie  palhologiqitc  ail  fait  faillilc. 

.le  n’igiiorc  pas  que  ccrlains  ajoutorunt  :  croyca-voils 
qn'il  [misse  exister  iimi  anatomie  palliologique  de  l’tiyslé- 
rio  et  des  états  émotifs  .»  .le  ne  veux  pas  aborde-)'  aujour¬ 
d’hui  cette  difliciie  question  qui  nécessiterai l  de  longs  dé- 
veloppéiHents  ;  U  faudrait  cependant  l 'envisager  avec  tou¬ 
tes  les  données  nouvelles  acquises  sUr  l’activité  motrice 
sous-coi'ticale,  sur  les  iroUbles  éventuels  des  centres  Végé¬ 
tatifs  inti'a-veiilricuiaires,  des  voies  synipaihiipiôs  ihtra- 
çérébralesT  Et  Je  me  permets  de  rafipeter  qiiclqfies  [dirascs 
d’un  très  savant  neurologiste,  lé  Pr.  O.  Foerslcr  (de  Bves- 
lati),  prononcées  dans  un  discours  présidentiel  au  28“  Con¬ 
grès  des  Sociétés  allemande.s  de  Neurologie,  en  1928  :  a  On 
dit  souvent  que  l’hystérie  n’a  pas  d’anatomie  palliologique 
et  ne  peut  en  avoir.  On  peut  diseuter  cependant  si  l’hys¬ 
térie  ne  peut  avoir  une  anatomie  pathologique  dans  le  sens 
d’une  diminution  des  fibres 'de  certaines  parties  du  Sys¬ 
tème  nerveux,  une  anomalie  structurale,  peut-être  üile  di¬ 
minution  d’une  substance  chimique,  quelques  altérations 
dans  la  structure  architectonique,  de  certaines  parties  de  la 
substance  grise.  )i 

Je  crois  que  peut-être  aussi  les  recherches  d’avenir,  si  les 
examens  étaient  possibles,  pourraient  montrer  dés  lésions 
fines  de  quelques  territoires  spéciaux  du  névraXe  dans  ces 
psychoses  jiériodiques,  que  l’on  peut  coniparcr  aux  para¬ 
lysies  Iritci'iiiittciitcs  et  aii.x  narcohqisies  iransifoires,  dans 
les  boiilïées  déliraiiles  éfir.sodiqiies  e(  aussi  (httts  les  psy- 
ebose.s  Imllncliialoires  '  avec,  délires  iulevi>rétalifs  créé.s  fiar 
le  Irouble  de  eertaines  zones  aeiisoriclles.  D'ailleurs,  même 
éteint  depuis  longlenqis,  nu  [irocessii.s  toxiipie  on  infec¬ 
tieux  aura  pu  laisser  des  microlésiOnS  modifiant  la  vaso- 
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nioLiiuité  d’un  territoire  augiotectonique,  la  conductibdi- 
té  de  l’iidlux  nerveux  dans  oe  territoire,  et  permettant  ain¬ 
si  la  persistanco  d’un  délire  ou  d’un  état  mental  chro¬ 
nique. 

Quelle  -(pic  soit  la  position  jihilosOplnqUe  de  chacun  sur 
les  données  immédiates  de  la  conscience,  sur  les  rapports 
de  l’esprit  et  du  cerveau,  que  l’oii  admette  pour  explique^! 
ces  rapports  la  comparaison  de  Bergson  ou  toute  autre,  il 
apparaît  évident  que  Tintégrité  du  cerveau  est  indispensa¬ 
ble  au  fonctionnement  de  l’esprit. 


J|[  _  Les  recliefches  de  Physiologie,  de  Physique  ap- 

•diquée  à  la  physiologie  seront  nécessaires  au  Ncuro-psy- 
chiltre.  11  doit  essayer  d’étudier  et  de  comprendre  1  ori¬ 
gine  de  l’énergie  nerveuse,  la  nature  de  la  vibration  ner¬ 
veuse  ses  voies  de  transmission,  ses  relais,  ses  courts- 
circuits,  ses  dérivations,  chercher  à  étudier  les  courants 
d’action,  la  phy.siologie  des  synapses.  Le  système  nerveux 
pst  un  iransformàtcur  de  l’énergie  ;  tontes  scs  réactions, 
juéme  dans  le  domaine  de  la  pensée,  ne  sont  qnc  des  mo¬ 
dalités  de  l’énergie.  La  loi  de  la  conservation  et  de  la  trans 
formation  de  l’énergie  e.st  vraie  pour  tons  les 
psychiques.  Je  ne  crois  pas  que  les  problèmes  de  1  emrg  c 
Lrvense  puissent  jamais  être  résolus  par  1 
philosophique  seule.  G’est  par  la  p  lysio  ogic, 
des  chioi.axics  des  systèmes,  par  1  éludé  actions  cl 

interactions  des  sécrétions  glandulaires,  ^ 

poisons  endogènes  et  exogènes  avec  leurs  fixations  ch 
ques  électives  que  l’on  pourra  mieux  comprendre^  bien  des 
manifestations  apparentes  de  la  pensee  et  des  sensations, 
les  réflexes  conditionnels  succédant  a  celles-ci,  aussi  corn 
prendre  la  genèse  dc  certaines  manifestations  “ 

hallucinatoires  ou  délirantes.  Je  croîs  qUe  celle  phi  asc  du 
Professseur  Richet  mérite  d’être  toujours  rappelée  :  «  Geux 
uni  voient  quelques  contradictions  entre  la  Clinique  et  a 
Physiologie  n’ont  ricii  compris  ni  à  la  Clinique  ni  a  a 
Physiologie.  » 

La  physiologie  normale  et  pathologique  des  glandes  a 
sécrétion  interne  doit  être  un  objet  des  recherches  dos 
neuro-psvehiâtres.  Quand  on  voit  la  mcnlalilc  d  un  eunu¬ 
que,  d’un  insuffisant  thyroïdien  ou  hypophysaire,  il  api  a 
raît  bien  que  le  caractère  d’un  individu,  dépendant  d  ail¬ 
leurs  aussi  de  ses  liérédilés  humorales,  e.sl  fonction  en 
grande  partie  de  ses  sécrétions  glandulaires.  Les 
les  chocs  moraux,  les  fatigues,  le  surmenage  sont  certes 
des  facteurs  évidenl,s  dc  troublés  mentaux,  mais  ces  sc¬ 
ieurs  n’agissent  souvent  que  par  l’intermediaire  de  tioubles 
endocriniens  ou  sympathiques.  D’ailleurs  toute  adultéra¬ 
tion  d’iiumeiir  ou  de  tissu  prolonge  la  trace  de  soii  passa¬ 
ge  dans  l’organisme.  On  peut  dire  avec  Charles  Richet  que 
t  nous  avons  une  personnalité  humorale,  qui  nous  rend 
différent  dé  tous  lés  autres,  et  cette  personna  ite  Je  nos  hu¬ 
meurs  est  due  précisément  aux  infections  et  aux  intoxica¬ 
tions  qui  ont  affecté  notre  organisme  en  “ 

indélébile  La  chimie  de  l’individu,  f  f 

dé  sa  réserve  alcaline,  de  son  équilibre  acldo-basiqUe,  expli¬ 
que  aussi  bien  des  parlicnlarilés  des 

duds.  De  telles  suggestions  sont  Utiles  pour  la  «-’ompi^h®- 
sion  de  certains  tempéraments,  pour  expliquer  ccitam 
états  dits  passionnels,  certains  états  paranoïaques^  On  poui- 
ra  certes  discuter  toujours,  al.  point  de  vue  de  la  p  u  oso^ 
phie  et  de  la  défense  de  la  société,  les  questions  de  libre 
arbitre,  de  responsahililé  pénale,  mais  d  est  du  plu® 
intérêt  par  ailleurs  de  savoir  qu  au  point  ‘  ®  ®  l  '  , 

logique  le  psychisme  d’un  individu,  sa  caracteiologi^  «b 
traction  faite  de  lésions  du 
les  comportements  noiimaiix  nu  ,111 
la  poi'somialilé  dé  ses  humeurs. 


V.  —  Des  recherches  gcfentifiques  sont  indispensables 
pour  préciser  les  facteurs  étiologiques  de  certaines  mala¬ 
dies  mentales,  en  particulier  les  facteurs  infectieux.  J  ai 
souvent  insisté  sur  ce,  fait  qu’il  ne  faut  pas  considérer  la 
neuro-psychiàtrie  comme  Une  spécialité  aux  cloisons  étan¬ 
chés  ;  on  a  trop  souvent  abusé  du  mot  spécialiste.  Au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale,  il  n’existe  pas  une  pa- 
thologie  spéciale  du  système  nerveux,  les  mêmes  lois  s  ap¬ 
pliquent  à  la  pathologie  de  tous  les  organes. 

Quand  on  voit  les  psychoses,  les  changements  de  carac¬ 
tère,  les  perversions  antisociales  déterminées  par  les  virus 
de  la  .syphilis,  de  l’encéphalite  épidétfnique,  des  trypanoso¬ 
miases  d’Afrique  et  d’Amérique,  on  peut  certes  se  deman¬ 
der  si  certaines  démences  précoces,  si  certains  états  schi- 
zoïdes,  certaines  catatonies,  certaines  psychoses  maniaques, 
certains  délires  aigus  et  même  chroniques  ne  reconnais¬ 
sent  pas  une  origine  infectieuse  par  certains  virus  neuro- 
tropes,  ne  sont  pas  la  conséquence  de  ces  infections  map- 
parentes  que  les  biologistes  nous  ont  appris  à  connaître.  La 
collaboration  me  paraît  s’imposer  entre  les  grands  Instituts 
de  Bactériologie  et  les  Centres  neuro-psychiâtriques. 

Bien  des  maladies  infectieuses  à  virus  neurotrope  de  l’en- 
fahee  et  de  l’âge  adulte,  infections  apparentes  légères  ou  - 
même  inapparentes,  peuvent  être  la  cause  lointaine  de  trou¬ 
bles  psychiques  considérés  comme  spontanés,  Uné  compa¬ 
raison  peut  faire  comprendre  ces  échéances  tardives  do  trou¬ 
bles  mentaux  difficilement  explicables,  pour  lesquels, 
d’une  façon  simpliste,  on  évoque  un  facteur  dc  dégénéres¬ 
cence  vague.  Après  un  grand  hiver  et  de  fortes  gelées,  on  ■ 
voit  l’année  suivante  dans  une  forêt  les  arbres  rester  sou¬ 
vent  tous  en  apparence  normaux,  mais  certains  ont  été  trou¬ 
blés  dans  leur  vitalité  et  meurent  progressivement^  à  des 
échéances  diverses  les  années  suivantes.  Ainsi,  après  une 
grande  infection  ciicéphalitique  n’ayant  déterminé  que  peu 
ou  pas  de  symptômes  immédiats,  des  cellules,  des  fibres 
atteintes  dans  leur  vitalité  peuvent  disparaître  progressive¬ 
ment  par  abiotrophic  ou  sénilité  précoce  et  les  troubles  ne 
deviendront  apparents  pour --•le  comportement  mental  de 
’individu  que  longtemps  après. 

Il  me  paraît  inutile  d’insister,  à  côte  des  infections,  sUr 
le  rôle  des  intoxications  en  clinique  neuro-psychiâtriqitc-, 
intoxications  exogènes  ou  endogènes,  neuro- toxines  spéci¬ 
fiques  dans  certains  cas.  Les  recherches  expérimentales  sur 
les  localisations  électives  de  certains  poisons  sur  le  système 
nerveux  méritent  certes  d’être  poursuivies. 

Je  crois  vous  avoir  montré  que  les  problèmes  scientifi¬ 
ques 'que  pose  la  pathologie  neuro-psychiâtriqüe  sont  nom¬ 
breux,  que  des  recherches  anatomiques,  physiologiques,  ex¬ 
périmentales,  biologiques  doivent  être  poursuivies,  Mon 
collègue,  le  Professeur  Claude,  a  souvent  développé  dc  sem¬ 
blables  idées.  Les  acquisitions  qui  lentement  seront  accu¬ 
mulées  seront  plus  utiles  que  bien  des  dissertations  ver¬ 
bales,  bien  des-  pages  littéraires  psychanalytiques  où  l’ima¬ 
gination  a  parfois  un  trop  libre  cours.  Si  je  ne  craignais 
de  manquer  de  respect  contre  certaines  tendances  qui,  cer¬ 
tes,  né  sont  pas  celles  des,  éminents  congressistes,  je  re¬ 
prendrais  la  phrase  de  votre  ancien  Président  M.  F.-L.  Ar¬ 
naud,  disant  dans  son  discours  au  Congrès  du  Puy,  en 
1913,  sur  l’Anarchie  psychiâtrique  qu’il  voulait  lutter,  com¬ 
me  Achille  Foville,  contre  la  confusion  des  mots  et  aussi 
celle  des  idées. 


Mais  pourquoi  les  jeunes  s’éloignent-ils  nnjourd’lini  des 
laboratoires  de-  recherche  ? 

L’utilité  de  la  science  pure  a  été  reconnue  par  les  pen¬ 
seurs  et.  les  savants  ;  de  telles  opinions  sont  trop  souvent 
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oubliées  par  ceux  qui  aujourd’hui  ne  considèrent  la  science 
qu’à  travers  ses  applications  pratiques. 

Henri  Poincaré  rappelle  que  la  Convention,  durant  la 
période  la  plus  tragique  de  notre  histoire,  n’a  pas  hésité  à 
encourager  la  science  pure.  Cuvier,  Magendie,  Claude  Ber¬ 
nard' et  bien  d’autres,  que  je  ne  peux  citer,  avaient  unique¬ 
ment  des  buts  scientifiques.  E.  Meyerson  cite  ce  fait  :  a  au 
moment  où  Pasteur,  encore  élève  à  l’Ecole  normale,  arri¬ 
vé  à  la  phase  terminale  de  ses  recherches  sur  les  acides  tar- 
triques,  va  procéder  à  la  constatation  décisive,  l’émotion 
l’étreint  si  fort  qu’il  ne  peut  plus  regarder  dans  le  polari- 
mètre.  »  Ce  travail,  d’une  importance  théorique  capitale,  ne 
visait  à  aucun  résultat  pratique. 

Renan  a  écrit  :  «  Celui  qui  aime  la  science  pour  ses 
fruits  commet  le  pire  blasphème  à  cette  divinité.  » 

Emile  Picard,  le  grand  mathématicien,  nous  dit  :  a  La 
science  tarirait  promptement  si  un  esprit  uniquement  utili¬ 
taire  venait  à  prédominer  dans  nos  sociétés  trop  préoccu¬ 
pées  de  jouissances  positives.  » 

P.  Langevin  hier  écrivait  aussi  :  «  Il  importe  de  noter 
que  les  plus'  importantes  et  les  plus  imprévues  des  appli¬ 
cations  de  la  science,  en  -particulier  dans  le  domaine 
de  l’électricité,  de  la  chimie  et  de  la  biologie,  n’ont 
pas  été  trouvées  parce  qu’on  les  a  cherchées,  mais  sont  ve¬ 
nues  par  surcroît  ajjrès  la  solution  des  problèmes  posés  par 
la  science  pure.  On  peut  affirmer  que  la  recherche  la  plus 
haute  et  la  plus  désintéressée  est  la  source  la  plus  féconde 
des  applications  de  la  science.  » 

Dans  la  période  actuelle  où  les  bouleversements  se  succè¬ 
dent  dans  tous  les  pays  de  l’Ancien  et  du  Nouveau  Monde, 
où  de  nouvelles  mystiques  se  créent,  il  semble  que  la  Scien¬ 
ce  pure  soit  menacée,  que  ses  élites  ne  puissent  plus  être 
recrutées  et  ne  puissent  plus  vivre.  Et  peut-être  l’histoire 
comparera-t-elle  plus  tard  notre  époque  actuelle  à  celle  de 
la  ruine  de  l’Empire  romain.  Alors  la  science  antique,  si 
belle  et  si  profonde,  a  sombré  et  disparu  jusqu’à  la  Renais¬ 
sance,  conservée  partiellement  par  les  Arabes  et  par  quel¬ 
ques  moines  chrétiens  ;  mais,  pendant  le  moyen  âge,  il  y 
eut  un  esprit  de  charité  sociale  qui  permit  le  développe¬ 
ment  des  hôpitaux,  des  asiles,  des  œuvres  de  solidarité. 
Peut-être  verrons-nous,  si  le  cri  d’alarme  n’est  pas  enten¬ 
du,  un  phénomène  semblable  que  les  nations  ne  semblent' 
pas  comprendre.  Daniel  Berthelot,  un  savant  d’un  pro¬ 
fond  esprit  critique,  écrivait,  au  lendemain  de  la  guerre  et 
peu  de  temps  avant  sa  mort,  ces  phrases  d’un  pessimisme 
réfléchi  :  «  C’est  ma  conviction  profonde  que  sur  les  rui¬ 
nes  du  monde  moderne,  nous  allons  voir  grandir  un 
(mouvement  analogue  à  bien  des  égards  où  les  ques-; 
tions  intellectuelles  céderont  le  pas  aux  questions  so¬ 
ciales...  Les  hommes  de  ma  génération  auront  été  les 
témoins,  je  le  crains  du  moins,  -de  l’apogée  de  la  re¬ 
cherche  scientifique.  A  l’heure  où  je  parle,  son  déclin  a 
peut-être  commencé.  »  Il  ajoute  :  i(  Les  instigateurs  de  ces 
nouvelles  formes  sociales  qui  visent  à  bâtir  la  Cite  future 
ont  ce  trait  commun  avec  leurs  prédécesseurs  des  premiers 
siècles  de  l’ère  chrétienne,  que,  comme  eux,  ils  se  désin¬ 
téressent  des  pures  recherches  de  l’esprit.  Ces  hautes  disci¬ 
plines,  dont  les  applications  .ne  sont  pas  assez  immédiates, 
leur  paraissent  trop  abstraites  et  trop  éloignées  de  la  vie... 
A  ces  prophètes  d’une  religion  nouvelle  qui,  bien  qu’af¬ 
franchie  de  tout  dogmatisme  théologique,  s’annonce  com¬ 
me  plus  intolérante  encore  et  plus  fanatique  que  les  reli¬ 
gions  du  passé,  les  problèmes  intellectuels  paraissent  aussi 
négligeables  qu’aux  démolisseurs  du  monde  antique,  mais, 
comme  ceux-ci,  ils  mettent  au  premier  plan  les  problèmes 
sociaux,  un  large  esprit  de  pitié  et  de  subordination  hu¬ 
maines.  » 

Les  jeunes  générations  médicales  ont  une  tendance  ma¬ 
nifeste  à  abandonner  de  plus  en  plus  les  recherches  de 


science  pure  pour  des  recherches  ayant  un  but  pratique. 
Je  vis  en  contact  journalier  avec  les  jeunes,  je  me  suis  bien 
souvent  entretenu  avec  eux,  je  connais  leur  mentalité.  Ces 
jeunes  gens  sont  instruits,  travailleurs,  ils  examinent  avec 
conscience  leurs  malades,  sont  d’excellents  cliniciens,  étu¬ 
dient  toutes  les  questions  de.  lhéra2Jeutique,  mais  le 
travail  scientifique  de  laboratoire  n’intéresse  pas  la  plu¬ 
part  d’entre  eux,  ou  plutôt  la  pluijart  d’entre  eux  ne  fré¬ 
quentent  pas  les  laboratoires.  Je  ne  voudrais  pas  que  les 
jeunes  interprètent  mes  paroles  avec  un  sens  péjoratif,  je 
ne  leur  fais  aucun  reproche,  car  je  connais  trop  bien  les 
raisons  qui  les  éloignent  des  recherches  scientifiques,  rai¬ 
sons  qui  dépendent  des  fautes  de  la  Collectivite. 

On  peut  comju’encire  les  causes  qui  éloignent  les  géné¬ 
rations  médicales  nouvelles  de  la  recherche  scientifique  ; 
les  mettre  en  relief  est  faire,  je  crois,  œuvre  utile. 

Les  facteurs  de  l’arrêt  possible  de  la  science  pure  sont 
multiples  ;  je  les  vois  dans  la  tendance  de  la  littérature  à 
exalter  les  activités  pratiques,  dans  l’évolution  de  la  méde¬ 
cine  actuelle  vers  des  réalisations  purement  utilitaires,  dans 
l’indifférence  de  la  société  vis-à-vis  du  savant  et  de  ses  re¬ 
cherches,  aussi  dans  la  carence  des  ijeuples  et  de  leurs  gou¬ 
vernements  pour  favoriser  le  recrutement  des  élites.  Je  vou¬ 
drais  en  quelques  mots  dévelopjrer  ces  idées. 

Des  moralistes  modernes,  souvent  par  pur  dilettantisme, 
reprennent  les  reproches  de  Nietzchc  contre  l’honime  de 
cabinet,  ils  approuvent  les  idées  de  Sorel  critiquant  les  so¬ 
ciétés  qui  donnent  une  {dace  privilégiée  à  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  l’intelligence.  Des  -littérateurs  comme  Jules  Lem.ii- 
tre,  Ferc^inand  Brunetière,  Maurice  Barres  considèrent  les 
intellectuels  comme  un  type  d’humanité  inférieure  a  l’hom¬ 
me  d’action.  Comme  le  dit  Julien  Benda  dans  «  La  trahi¬ 
son  des  Clercs  »,  on  cherche  à  humilier  les  valeurs  de  con¬ 
naissance  devant  les  valeurs  d’action,  on  enseigne  que  l’ac¬ 
tivité  intellectuelle  est  digne  d’estime  dans  la  mesure  où 
elle  est  jjratique  et  uniquement  dans  cette  mesure. 

Une  autre  cause  de  la  difficulté  de  la  recherche  scienti¬ 
fique  pure  provient  de  l’évolution  de  la  médecine  actuelle 
qui  .accapare  toutes  les  valeurs  humaines  vers  des  réalisa¬ 
tions  pratiques  et  sociales.  Il  est  loin  de  moi  de  ne  pas 
considérer  comme  un  bienfait  cette  tendance  des  pouvoirs 
publics  à  favoriser  le  développement  de  l’hygiène  dans  la 
collectivité,  et  il  suffirait  de  venir  au  Maroc  pour  admirer 
les  résultats  acquis  pour  la  prévention  des  épiidémiCs,  le  dé¬ 
veloppement  des  œuvres  sociales.  Ce  qui  intéresse  la  So¬ 
ciété,  c’est  la  défense  contre  la  tuberculose,  le  péril  véné¬ 
rien,  le  cancer,  la  mortalité  infantile.  Il  faut  certes  s’incli¬ 
ner  et  très  bas  devant  les  conquêtes  de  l’esprit  social  mo¬ 
derne,  favoriser  toutes  les  ligues  contre  les  différents  périls 
sociaux,  toutes  les  constructions  de  sanatoria,  de  dispen¬ 
saires,  de  crèches,  favoriser  toutes  les  œuvres  de  prophy¬ 
laxie  mentale,  l’assistance  aux  aliénés  et  aux  infirmes  ;.mais 
la  Société  a  tort  quand  elle  dédaigne  le  savant  de  labora¬ 
toire,  quand  elle  ne  lui  donne  pas  les  moyens  de  travailler 
et  'de  vivre,  quand  elle  ne  comprend  pas  que  la  découverte 
scientifique  qu’elle  empêche  aurait  peut-être  demain  des 
conséquences  pratiques  incalculables.  Si  je  ne  voulais  pa¬ 
raître  dire  des  mots  de  pure  utopie,  j’ajouterais  que  le  sa¬ 
vant  qui,  dans  son  laboratoire,  pourra  connaître  les  origi¬ 
nes  et  les  modalités  de  l’énergie  nerveuse,  ses  modes  de 
transmission  et  de  dérivation,  les  conditions  de  la  pensée 
et.de  ses  troubles,  qui,  ailleurs,  pourra  isoler  les  virus  de 
certaines  maladies  infectieuses  du  système  nerveux  et  dé¬ 
couvrir  leurs  possibilités  de  traitement,  fera  une  œuvre  de 
prophylaxie  d’une  utilité  éminemment  pratique. 

Faut-il  ajouter  encore  le  peu  de  considération  qu’a  la 
Société  actuelle  pour  l’homme  de  laboratoire,  pour  le  sa¬ 
vant  qui  s’occupe  de  science  pure  ;  la  foule  témoigne  beau¬ 
coup  plus  d’intérêt  pour  la  vedette  de  cinéma,  pour  le  litté- 
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rateur  médiocre  à  gros  tirage,  pour  le  champion  sportif. 

Le  Professeur  Charles  Nicolle  a  déjà  stigmatisé  le  défaut 
d’échelle  des  valeurs  que  réalise  la  Société  souvent  injurieu¬ 
se  pour  le  savant  ;  il  montre  qu’elle  arrête  l’évolution  de 
la  science,  car  les  laboratoires,  dit-il,  n’attirent  plus  la 
jeunesse,  et  il  ajoute  qu’il  ffic  faut  pas  croire  qu’un  arrêt, 
même  court,  dans  l’évolution  de  la  science  dans  un  pays 
soit  réparable.  Ce  dédain  pour  la  science  pure,  se  retrouve 
souvent  dans  les  familles.  Cette  mentalité  spéciale  .se  carac¬ 
térise  bien  par  cette  phrase  d’un  étudiant  américain,  disant 
au  Professeur  Ostwald  ;  «  Chez  nous,  si  un  jeune  hornme 
dit  à  son  père  qu’il  veut  devenir  un  savant,  le  père  1  en¬ 
voie  au  médecin  de  la  famille  pour  faire  examiner  son  état 

mental.  »  ..,.-,.11,. 

Il  est  nne  dernière  question  que  je  suis  force  d  aboidci 
pour  expliquer  les  difficultés  du  recrutement  des  élites,  elle 
peut  paraître  bien  terre-à-terre  et  je  m’en  excuse  :  c’est  la 
question  d’argent.  Des  hommes  d’une  haute  autorité  n  ont 
d’ailleurs  pas  hésité  à  soulever  ce  problème.  Les  condi¬ 
tions  de' la  Société  se  sont  modifiées  depuis  la  guerre  mon¬ 
diale.  Bien  des  peuples  font  ,  encore  illusion  au  point  de 
vue  de  la  création  scientifique  par  les  'générations  d  avant- 
cruerre.  Les  jeunes  gens,  qui  ont  fait  la  guerre,  ont  perdu, 
et  on  le  comprend  très  bien,  l’enthousiasme  pour  la  re¬ 
cherche  et  ceux  qui  ont  atteint  l’âge  adulte  après  la  guerre 
sont  tous  pauvres  ou  du  moins  insuffisamment  lortunes 
pour  consacrer  leur  activité  à  la  science  pure.  Renan  pen¬ 
sait  qu’il  pouvait  être  utile  à  un  savant  d’Ôtre  pauvre,  mais 
à  condition,  ajoutait-il,  que  ce  savant  pauvre  puisse  vivre. 
Dans  notre  époque  déséquilibrée,  je  crois  que,  parmi  les 
chercheurs,  il  en  est  qui  ne  peuvent  plus  vivre,  qui  ne  peu¬ 
vent  assurer  l’existence  d’un  foyer.  Le  Professeur  Weiss, 
parlant  de  tels  hommes,  disait  il  y  a  peu  d’annees  a  1  Acade¬ 
mie  de  Médecine  :  «  Us  sont  marlyrs  de  leur  dévouement, 
mais  le  goût  du  martyre  se  fait  do  plus  en  plus  rare.  »  Le 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  ajoutait, 
non  sans  mélancolie:  «  Le  mal  est  profond,  il  s  aggrave 
chaque  jour  avec  une  vitesse  qui  m’effraie...  Vous  11  aurez 
plus  d’instructeurs  scientifiques,  qui  formera  les  eleves, 
qui  fera  de  la  recherche  ?  De  quelles  écoles  sortiront  les  nou¬ 
veaux  Maîtres  ?»  ^ 

C’est  ailleurs  le  Professeur  Ostwald  qui  écrit  dans  les 
mêmes  termes  ;  «  Je  suis  forcé  de  dire  que  la  production 
scientifique  rétrograde  partout  où  il  n 'existe  pas  de  loi  me 
de  vie  mettant  le  savant  à  l’abri  des  soucis^  quotidiens.  » 
Et  le  chimiste  allemand  insiste  sur  la  rapidité  exlreine  avec 
laquelle  peut  disparaître  dans  un  Etat  une  supériorité  scien¬ 
tifique,  cette  supériorité  qui  a  une  importance  prédomi¬ 
nante  dans  le  jugement  international  de  la  valeur  d  un 
peuple.  ■ 

Quand  je  vois  Ée  que  .sont  pour  nos  internes  et  nos  assis¬ 
tants  les  difficultés  de  la  vie,  quand  je  vois  de  jeunes  intelli¬ 
gences  actives,  capables  de  travailler,  de  ciéci  ,  et  que  ces  jeu 
nés  gens  désertent  les  laboratoires  parce  qu  ils  doivent  nour¬ 
rir  leur  femme  et  leurs  enfants,  je  constate  qu  il  y  a  une  pro¬ 
fonde  injustice  et  que  la  Société  ne  comprend  ni_  son  rôle 
ni  son  intérêt.  Les  Grecs  de  l’Ecole  d’Alexandrie  avaient 
une  meilleure  compréhension  du  recrutement  des  élites 
car,  pour  les  classes  pauvres,  ils  avaient  créé  des  ^ais 

sant  à  leur  titulaire  le  temps  et  la  possibilité  du  travail 
scientifique  libre.  1 

La  phrase  de  Pasteur  mérite  d’être  toujours  rappelee 
«  La  vraie  démocratie  est  celle  qui  permet  a  chaque  indi¬ 
vidu  de  donner  un  maximum  d’effort  dans  le  Mondn 
Pourquoi  faut-il  qu’à  côté  de  cette  démocratie  fécondé,  d 
en  soit  une  autre  stérile  et  dangereuse,  qui,  sous  je  ne  s.ais 
quel  prétexte  d’égalité  chimérique  ^'"7® f J^ur 
d’anéantir  l’individu  dans  l’Etal  ?  »  du  disciple  de  lasteui, 
le  Professeur  Charles  Nicolle,  du  College  de  France,  cons 


tatant  cette  carence  de  la  Société,  écrit  aussi  :  «  L  évolution 
actuelle  de  notre  civilisation,  semble  tourner  ses^  destins 
contre  ce  qu’elle  porte  d’original  en  elle.  Si  cette  évolution 
sc  poursuivait,  iiotre  culture  perdrait  son  caractère  essen¬ 
tiel.  Ce  serait  pour  clic  le  suicide...  La  mort,  le  suicide  de 
notre  civilisation  ùe  serait  nullement  la  disparition  de  no¬ 
tre  vie  sociale.  Ce  serait  le  renforpemeiit  du  caractère  so¬ 
cial,  utilitaire  de  cette  vie  aux  dépens,  mieux  par  perte  de 
l’esprit  individuel,  de  l’effort  désintéressé.  » 

A  côté  des  savants,  voici  ce  qu’écrit  un  littérateur,  Ju¬ 
lien  Benda  :  «  Le.  vrai  mal  à  déplorer  de  nos  jours  n’est 
peut-être  pas  la  liahison  des  clercs,  mais  la  disparition  des 
clercs,  l’impossibilité  de  mener  dans  le  monde  actuel  nne 
existence  de  clerc.  Ce  sera  une  des  grandes  responsabilités 
de  l’Etat  moderne  de  n’avoir  pas  maintenu  une  cksse 
d’hommes,  dont  l’unique  fonction  eût  été  d’entretenir  le 
foyer  des  valeurs  non  pratiques.  » 

Au  pays  du  Soleil  levant,  on  comprend  l’utilité  du  recru¬ 
tement  des  élites  et  on  veut  le  favoriser.  Le  Professeur  Ost¬ 
wald  raconte  dans  un  volume  qu’il  a  écrit  sur  «  Les  grands 
Hommes  »,  qu’nn  étudiant  japonais  lui  demanda  un -jour, 
de  la  part  du  ministre  de  l’Instruction  Publique  de  son 
pays,  comment  on  peut  reconnaître  de  bonne  heure  les  jeu¬ 
nes  individus  qui  se  distingueront  plus  tard.  Le  gouverne¬ 
ment  du  Japon  avait  l’intention  de  consacrer  des  sommes 
importantes  à  développer  les  individus  pris  spécialement 
dans  les  classes  pauvres  et  dont  on  pouvait  attendre  plus 
tard  des  travaux  importants,  utiles  pour  leur  pays.  Je  crois 
que  si,  dans  nos  Universités,  une  semblable  question' 
nous  était  posée,  l’on  pourrait  éviter  de  voir  déserter, 
nos  laboratoires  de  science  pure,  pour  faire,  de  la 
pratique  médicale  banale  ou  de  la  médecine  standardisée  de 
compagnies  diverses,  des  jeunes  gens  de  haute  culture,  ai¬ 
mant  la  recherche,  doués  'de  qualités  d’invention  et  d’in¬ 
tuition.  J’ai  connu  personnellement  de  ces  cerveaux  d  élite 
qui  ne  sont  pas  arrivés  aux  situations  officielles,  parce 
qu’ils  n’oiit  pu  sc  plier  aux  exigences  do  cette  sélection  dé¬ 
plorable  par  les  concours  stérilisants  cl  qui,  manquant  de 
ce  minimum  d’argent  nécessaire  ji  la  vie  quotidienne,  ont 
été  perdus  popr  la  science.  Les  élites  doivent  etre  sélection¬ 
nées  jeunes  ; 'l’histoiTe  des  sciences  montre  que  les  meil- 
'  leurs  travaux,  les  plus  originaux,  sont  en  général  produits 
par  les- jeunes  avant  quarante  ans.  H  est  absolument  er¬ 
roné  de  croire  que  les  facultés  de  production  augmentent 
avec  l’âge  ;  pour  créer  il  faut  de  l’énergie  nerveuse  et  un 
coefficient  élevé  de  capacité  de  transformation  de  cette 
énergie  ;  cette  énergie  diminue  progressivement.  Or,  je 
trouve  profondément  navrant  que  les  jeunes  gens  les  mieux 
doués  soient  actuellement,  à  cause  des  difficultés  de  la  vie, 
enlevés  à  la  science  pure  par  la  médecine  pratique  ou  admi¬ 
nistrative  ou  par  des  collectivités  anonymes.  Une  nation 
devrait  donner  à  tous  ses  enfants  la  possibilité  d’utiliser 
leurs  capacités  de  travail  et  de  création,  ce  serait  son  inté¬ 
rêt  le  plus  évident. 


Je  ne  voudrais  pas  terminer  ce  discours  sous  une 
apparence  trop  pessimiste.  On  a  dit  avec  ■  raison  que 
la  France,  aux  heures  critiques  de  son  histoire,  savait  mieux 
que  nulle  autre  nation  trouver  les  moyens  nécessaires  à  son 
salut.  H  faut  sauver  les  recherches  de  science  pure,  per¬ 
mettre  aux  jeunes,  à  tous  les  jeunes,  même  les  plus  pau¬ 
vres,  surtout  les,  plus  pauvres,  de  poursuivre  leurs  efforts, 
de  faire  œuvre  créatrice.  Les  moyens,  on  peut  les  trouver. 

Le  temps  n’est  plus  à  l’effort  individuel;  la  science,  com¬ 
me  l’industrie,  nécessite  le  travail  collectif,  le  travail  de  la 
ruche.  On  peut,  en  créant  quelques  grands  Instituts  de 
pure  science  neuro-psychiâtrique,  permettre  aux  jeunes  tra- 
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vaîlloui's  l'rartçais  de  se  coïtrparor  avec  ccUS  du  Monde,  tic 
Ijai’licipei'  au  travail  seientifiquê  interliational.  Dans  un 
Jiislilut  de  Neuro-psyclilâti'ie,  travailleront  en  commun  de 
jt'iiucs  savaids  suffisaimmeiil;  rétriljiiés  par  l’Elat  pour 
li 'avoir  besoin  de  rien  d(Unamler  à  la  pratique  médicale, 
p()ur‘|)ouvoir  ainsi  se  etfiisacrer  uiii(|ii(;uient  à  la  recherelie. 
Un  Institut  de  Neuru-jisychitUrie,  conçu  sans  luxe  inutile 
niais  suivant  les  eorltaqilions  artdiilecturales  les  plus  pra- 
litpies,  eoniprendrait  des  salles  de  malades  poUr  les  inala- 
tlie.-  nerveuses  cl  nicntales,  malades  sélectionnés  pour  la  re¬ 
cherche,  Un  servdée  do  Neuro-Chiriirgie,  '  des  laboratoires 
d'Analoinic  normale  et  d’Analotuie  pathologique  du  Systè- 
iiic  net'Vciix,  (le  Physiologie,  de  Fliysique,  de  Chimie,  de 
hactéribidgie,  de  Médecine  expéidmcntale,  de  Psycho-teeli- 
liiqüe,  d’Kleetrologic,  une  BihliothcqUe  où  iJoUfraicnt  être 
consultées  toutes  les  publications  mondiales  sur  la  Neuro¬ 
psychiatrie.  Dans  ces  laboratoires,  possédant  l’instrumen¬ 
tation  la  plus  moderne  et  la  plus  perfêçtionnëe,  travaille¬ 
ront  eu  «  i'tdl  lime  »,  suivatd,  l’expression  anglaise,  des 
spédalisles  Colnitéhnits,  non  sélectionnés  jtar  des  (concours 
antmymes,  mais  ayant  lait  des  stages  antérieurs  dans 
des  laboratoires  d’élinle  où  l'on  aura  pu  Cerlilier  leur 
valeur  technique  et  leurs  connaissances  étendues.  11  ne  sor¬ 
tira  (las  de  ces  Inslituts,  où  temt  sera  contrôlé,  des  Ir.ivaux 
d(!  deuii-seiencc  avec  dos  dosages  chiuiiqucs  douteux,  des 
recherches  iphyslologiijucs  crfohécs  par  inauque  d’inslru- 
melits  précis,  des  références  bibliographiques  ine.xislantes 
par  ignorance  de  la  science  internationale.  Dans  ces  Insli¬ 
tuts,  les  jeunes  savants  prendront  une  mentalité  colleCti- . 
ve,  un  esprit. de  collaboration  niutuelle,  de  solidarité  vis-à- 
vis  de  leur  groupement  auquel  ils  auront  la  légitime  fier- 
lé  d’appartenir.  Je  crois  qu’ainsi  progresserait  la  Science 
l)ure,  qui  est  à  la  base  dé  toutes  les  applications  [u'atiques, 
uliles  li  la  Société.  Cette  Icndàucc  au  groupement  poUr 
la  recherche  est  la  tendance  actuelle  dans  les  Améri- 
(]ues  et  dans  qnebiUcs  ijays  privilégiés  de  la  vieille 
Europe.  Dans  la  société  moderne,  d’aiileurs,  lu'.  voynns- 
nous  pas  partout,  pour  les  réalisaliojis,  la  nécessité  du  grou- 
peineid.  ;  l’iildividu  isolé  ne  peut  presque  rien. 

Je  ré()ondrai  de  suite  à  une  objection,  plutôt  à  un  lieu 
('onunnn  souvent  répété,  (lii  me  dira  ;  Claude,  hernard. 
Pasteur,  Ih'auly  id  bien  d'aidrcs  ont  fait  des  décoUveites 
tians  des  laboraltdrcs  de  fortune,  dans  des  caves  ou  des  gi'c- 
idci's,  ils  n’dnl  pas  eu  besoin  d’instituts.  La  constatatioli 
est  juste,  mais  Ce  qui  était  vrai  jadis  ne  l’est  plus.  Pour 
faire  progresser  la  science  maintenant,  il  faut  non  Seule¬ 
ment  le  génie  intuitif,  tpii  est  la  condition  primordiale  de 
la  découverte,  mais  il  faut  bien  Souvent  pour  la  réalisation 
et  le  conirôle  un  matériel,  une  instrumentation  tpii  çoû- 
ient  très  cher,  (pi'aücun  individu  isolé  Jic  pourrait  payer. 
Est-ce  qUe  lés  astronomes  moderne.s,  pour  découvrir  de 
nouvelles  étoiles  et  les  analyseï-,  pourraient  se  contenter  des 
lunettes  dé  Copernic  et  de  Képler  ?  Est-ce  qüe  la  bactério¬ 
logie  moderne  pourrait  expéi-imenter,  pourrait  préparer 
des  sérums  sans  de  grandes  installations  avec  dos  sjnges, 
des  chevaux,  des  animaux  les  plus  variés  Est-ce  que  Clau¬ 
de  Bernard,  dans  sa  cave  du  Collège  de  France,  malgré  tout 
son  génie,  aurait  pu  isoler-  et  préparer  l’insuline,  la  çor- 
titte,  l’adrénaline  P  Est-ce  que  Maxwell,  Lorenz  étions  ceux 
qui  ont  fait  progresser  la  science  de  l’électricité  auraient  pu 
se  contenter  des  installations  de  Galvani  et  de  Volta  ?  Pour¬ 
quoi  les  sciences  médicales  devraient- elles  seules  conserver 
leurs  méthodes  désuètes  et  leurs  laboratoires  primitifs  du 
xfx”  siècle  ?  Il  faut  rejeter  ce  lien  commun  suranné  et  .sa¬ 
voir  adopter  les  bienfaits  des  progrès  de  la  civilisation. 


Messieurs,  vous  excuserez  ces  Jjrojets  d’avenir;  je,  stiis  trop 
avancé  dans  la  vie  pour  en  voir  la  réalisation.  C’est  pour 


les  jeunes  que  je  parle.  Pour  moi,  je  suis  convaincu  qu’il  y 
a  une  nécessité  absolue  du  groupement  des  élite»  dans  des 
Instituts  de  recherche  de  pure  .science.  Quand  les  pouvoirs 
[lublics  auront  compris,  quand  l’opinion  publique,  supé¬ 
rieure  aux  gouvernemeuts,  aura  elle  aussi  Compris  que 
non  seulement  il  faut  favoriser  et  utiliser  les  apjdi- 
cations  de  la  science,  mais  '  encore  soutenir  la  science 
pure  et  lui  doniier  les  moyens  de  progresser  poUr  de 
nouvelles  applications,  alors  un  grand  progrès  sera 
réalisé.  Et  la  Neuro-psychiatrie,  qui  fait  l’objet  de 
vos  études  passionnantes,  progressera  elle  aussi,  per¬ 
mettant  de  mieux  connaître  le  foudtionncincnt  normal  du 
système  nerveux,  les  causes  dé  ses  lésions  OU  de  sa  dyshar¬ 
monie,  les  traitements  préventifs  et  curatifs  de  Ses  mala¬ 
dies. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOetÈTË  MËÜÎCALE  DËS  HOPITAUX 
(séance  du  il  MÂR»  1933) 

Mise  il  nu  du  pouimm  droit  par  im  cancer  ulcéré.  —  M. 
Maurice  Renaud  présente  une  pièce  prélevée  à  une  autopsie 
où  l’on  voit  ’le  poumon  droit  à  nu  sur  une  surface  de  plus 
de  10  centimètres  de  diamètre,  aiprês'  destruction  de  toiite 
la  paroi  thoracique,  en  avant  et  en  haut- 

Pendant  plus  d’une  année,  on  vit  la  brèche  s’agrandir 
parogressivcimenl.  Pondant  de  longues  semaines,  on  vit 
s’extériorisai-  d'o  plus  en  plus  largement  Je  poumon,  dont  la 
surface  n’était  plus  protégée  par  aucun  plan.  L’aorte  bat¬ 
tait  presque  au  dehors.  11  n’y  avait  ni  pneumotliorax,  ni 
colllapsus  pulmonaire,  non  plus  que  d'hiifection  pleurale, 
non  pins  qu’aucun  trouble  fonctionnel  .important  pulmo¬ 
naire  ni  cardiaque. 

.Diathermie  et  cirrhose  du  foie.  ■ —  M.  PauàUsz,  à  propos 
du  procès-verljal,  rappelle  que  le  traitement  par  la  diather¬ 
mie  du  foie  de  cerlaines  .eirnhoses,  demeure  uïte  méthode 
d’exceiplion,  mais  idont  on  peut  attendre  des  résultats  sur¬ 
prenants  et  durables. 

En  cas  de  méningite  à  diplococcus  pharyngis  Plaviis  IL 
—  MM.  P.-Ëmiie  W-Eit,  L.  Duohon  et  J.  Bousseh.  Femme 
présentant  les  symptômes  d’une  méningite  aiguë  d’inten¬ 
sité  moyenne.  On  porté  le  diaguostie  de  méningite  à  mé¬ 
ningocoque.  -Malgré  un  traitement  s-érothérapique  intensif, 
1(X)  cm®  de  sérum  pat  voie  lintra-rachidiehne  et  intra-miis- 
culaire  -pendant  15  joürs,  l’état  de  lô  mal-ade  s’aggrave  pro¬ 
gressivement.  Une  identification  complète  du  germe  mon¬ 
tre  qu’il  s’agit  d’une  variété  de  ps'eudo-méningOcoqne  :  D^ 
fiavus  li.  lUn  aUtO-lysat-vadcin  guérit  .complètement  la  ma¬ 
lade  en  nue  -quimaine  de  jours.  iLes  auteUTs  rappellent  la  ra¬ 
reté  des  cas  dé  méningite  à  D.  flavüs.  Ils  insistent  sur  la 
néce»sité  -de  poursuivre  dès  là  première  ponction  lombaire 
l’identification  complète  du  germe  par  Ha  culture  sur  mi¬ 
lieux  sucrés  et  (la  reObérche  des  -propriétés  biologiques. 

L’épreuve  du  galactose  et  le  diagnostic  de  Piusuflisancc 
hépatique.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Fl.  Nepveux  ont  pra¬ 
tiqué  simultanément  l’épreuve  de  la  galactosurie  et  de 
rhyperg-lyrémie,  après  ingestion  -de  40  à  '50  grammes  de 
gallactose. 

Ghez  des  sujets  noiimavix,  ils  ont  Ou  ime  galaclosiirie  a'I- 
'lant  de  0  à  0  gr.  67  ;  ime  réa-etion  -d’hy-perglycémlc  .«e  me- 
■suratil  .par  une  aire  de  0  cq.  14  îi  1  cq.  12. 
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Ghe»  les  inalades  atteiills  d’uJlé  affeolioii  du  foie,  ils^OuL 
vu  en  géhéral  des  .giailactosuTiës  plus  abondantes  (0  J-i  •> 

11  trf.  40  chez  les  Girrholiques)  et  des  réax: lions  d’InpeigK- 
céinie  exagérées  (de  0  (tq.  89  ù  1  Cl.  ehez  les  elrilioli= 

tiues).'  ,  •  . 

Lu  réaction  d'hyperglycémie  au  galactose  est  plus  iriegu- 
llière  qtae  la  réaction  au  glycose,  sans  qu’un  puisse  en  eOln- 
piendire  la  i-aisdn, 

lin  cas  de  syndrome  cérébelleux  transitoire  post-diphtlé- 
—  M.  F.  Meehsseman.  Malade  de  31  ans  qui,  à  la 
suite  d’une  angine  diphtérique,  a  fait  une  paralysie  vélo-pa¬ 
latine,  puis  une  polynévrite  irnolrice  des  quatre  membres, 
aocompagnée  d’üti  syridrorne  cérébelleux:  troubles  de  la 
station  debout  et  de  la  démarche  ;  hypermélrie  ;  adiado- 
coemésie  ;  asynergie  ;  nystagmus  ;  exagération  de  la  passi- 
vMé  iüuSéUlàire;  le  tout  âCeUtnpagné  d’une  réaction  hlénifi- 
géc  discrète,  avec  teudanee  à  la  disgodatioii  albdnnfto-çyto- 
bgi(}ue  et  réaction  du  benjoin  cdlloïdal  dé  lyiiê  diéniiigiti- 
que.  L’évolution  s’esl  faite  vers  la  régression  prugressi'Vc. 

L’a!)senee  de  troubles  de  la  sensibilité,  il’abseuee  du  si¬ 
gne  de  Roinibergj  l’existence  de  l’asynergie  et  du  uystagimus 
permettent  de  rapporter  le  Syndrome  à  une  atteinte  du  sys- 
lèïiKi  cérébelleux,  associée  à  une  poly névrite  molrfee  post- 
diphtérique. 

lieux  nouveaux  cas  d'endocardite  maligne  à  bacille  de 
Weiffer.  —  ’MiM.  Èiessingeh  et  Aujeaux-Ferneï.  Ges  deux 
nouveaux  cas  portent  à  4  les  cas  signalés  en  France.  L’in¬ 
dividualité  de  ces  endorcardites  à  marche  lente  est  pure- 
meiil  bactériologique  :  il  faut,  pour  les  reconnaître,  ré¬ 
péter  les  hémocultures  et  les  repiquer  sur  milieux  au 
sang. 

Forme  throlnbosantc  veineuse  de  lit  Icucéiliie  subaigiife  à 
lyniphoblaste.  —  MM.  Fiessixger,  Ai,uealx-Fi.;um;t  ci 
Latjh.  Observation  rare.  Se  présentant  cüniine  tnt  septi- 
como  banal  sans  aucun  des  symptômes  leticeiniiiucs  cli¬ 
niques.  Kvoltdion  progressive  et  falalc.  Luticucy tose  mas¬ 
sive  avec  formidc  IyniphobIit.çliqne  à  graiid.s  ôléinclils,  et 
avec  ancunie  jirofonde. 

’l’iMitildes  vlsüels  après  liémorragie  abolniiiiitiu  —  ,MM, 
Éluillc  Weii.,  Bousseu  cl-  Halbron.  Ftiislaxis  pendant  huit 
jours.  Survenue  de  trouilles  psychiques  et  amaurose  bila¬ 
térale  d’origine  centrale  :  persistance  d’une  hémianopsie 
latérale  homonyme.  Ginq  mois  plus  tard,  névrite  Optique 
gauclie  et  -arlérïte  en  évolution.  Transfusion  sanguine  favo¬ 
rable. 

Hypotension  veincirst}  dftliostatique.  —  lMM,  iVlAYj  Goti- 
Uèr,  Garcia.  Femme  .sodiïrànt  dc  céplialée  calimée  par  le 
décubilus  et  exagérée  par  la  station  deboUtj  abâissëmeiil  de 
la  tension  veineuse,  laquelle  baissait  en  passant  de  la  po¬ 
sition  couchée  à  la  positioil  assise  :  repos  au  lit  et  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’eaü  distillée  amenèrent  la  dispari¬ 
tion  de  la  Céphalée.  Le  trouble  paraît  tenir  à  une  ischémie 
orthostatique  liée  à  uile  accumulation  sanguine  dans 
les  viscères. 

Syndrome  itddisolilficn  k  iévoltttion  rapide,  fcpithéliotua 
des  capsides  surrénales  —  M.  Rimbaud  (iMontpelilier).  Evo¬ 
lution  de  trois  mois.  A  l’autopsie,  kyste  central  d’une  glan¬ 
de  ayant  etilraîiiié  la  dcslruetion  partieillle  de  l’organe  (adé- 
nottie  malin  bilatéral). 

Un  cas  de  lèpre  mixte  à  inenbatiou  jll'olotlgéc,  —  MM. 
ViACAiiH,  iREULiAr:,  Berge.  Apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  oii/.(!  iitts'  apf'ès  le  retour  de  la  malade  de  la  Noiivelle- 
Galédonie  :  on  eriit  (Fabnril  à  une  insuffisance  .stirl’éTinle, 
puis,  apparurent  les  .syniplômcs  iyplquCs. 


CONGRÈS 


FÊBÉhÀtïeN  DÈS  SOCIETES 
OBS  SCiteNCÉS  MËbldALES  B’ÀLGÊRIË  BÏ  DE  ttiNiSIÈ 

Tkoisiemb  réunion  (Alger  1933) 

La  jeune  Fédéralloii  des  Sociétés  de.s  Scionces  incaiicaics 
d'Algérie  vient,  'sous  lu  présidence  du  professeur  Tonniado, 
d’Alger,  de  se  réunir  pour  la  troisième  fois  dans  cette  ville. 
Ün  événoiriënt  important  a  nrarqüé  ce  troisième  Gongrès  : 
l’adhésion  des  Sociétés  de  médecine  d’Oran  et  de  Tunisie. 
Le  groupement  portera  donc,  désormais,  le  nom  de  Fédéra- . 
tiôn  des  Sociétés  des  Sciences  médicales  d’Algérie  et  de  Tu¬ 
nisie,  jusqu’au  jour  de  l’adhésion  dés  Sociétés  du  Maroc. 
Elle  deviendra,  alors,  la  Fédération  Nord-Africaine,  gfoupe- 
meill  largement  établi,  ou  toutês  les  âclivites  .Muenlilupies  de 
la  France  Ifans-iliédilerranéeniié  auront  leur  pl.iee.  Gbaqiie. 
sociétéj  tout  cil  garduiil  son  aUloiioinie  el  .mui  egalile  avi" 
les  autres,  apportera  sa  puissance  d’étiide  .i  Fauivre.  c.iUi- 
imiiic  :  le  Uépouillemeiit  flicoriqne  el  lualiqne  de  loule.-  les 
questions  liiédicàleS  intôressUUt  lios  trois  giaiules  iigiuiis. 

Le  sujet  proposé  cette  aiiiiéê  était  :  LU  lUhai'cUloSè  ditun 
l’Afriqud  du  Nol'd.  Question  d’Uii  ilitélôt  toUjUiirs  aiiguis- 
saut,  question  toute  d’actualité  au  lUomeiil  où,  cuiume  la 
Tunisie,  eotuitic  le  Maroc,  l’Algérie,  sons-  l'éilcCglque  Impul¬ 
sion  de  M.  le  médecin-inspeeléni'  général  Lasiiet,  iiialgic  les 
diffieullés  finaneiôres  de  l’heut-c  pféseitle,  fait  Un  gros  ei- 
fort  pour  ses  œuvres  d’hygiène  et  d’assislance  Sociale. 

Au  cours  des  trois  journées  de  la  Cénliiort,  huit  rapports 
fucent  pré.senlés  Siu-  les  différents  aspects  de  la  question. 

Doux  d'entre  eux  traitaient  plutôt  le  Côté  éiddôiiiiologl- 
que  :  cclüi  dCs  docteurs  H.  Foley  el  L.  Patrot,  et  ccltii  du 
docteue  Argeiison.  pic 

Le  premier,  résumé  en  séance  par  le  professeur  Ldm.  ber- 
gent,  direclcur  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger,  déiiioiilrait, 
'’iar  le  nioyeli  des  (■uti-réactioiis  à  la  tubereiiHne,  qne  la  lu- 
eiaUtiosé  fait  r-liaiitie  année,  même  dans  les  tégioiis  les 
.lus  luiulaiiiesi  comme  les  oasis  sahacienitesi  des  progtes 
•autant  plus  maïqués  Cb.e?;  Findigène  que  (‘Ciui-ci  est  plus 

U  Coiilucl  de  l’EUropéeU.  ^  . 

Dans  le  second  rapport,  le  docteur  Aigensoii  a  étudié  ni i- 
lutieuseinent  le  climat  algérien,  qu’il  cOlrlpat'e  an  rliitial 
iiélropolitain.  Les  conclusions  de  ce  rappoi'l  salit  que  : 

a)  Le  Climat  algérien,  quoique  plus  chaud,  U  est  pas  Icl- 
einent  différent  du  climat  métropolitain  ; 

b)  L'exemple  de  l’Egypte  nous  prouve  qu’on  peut  soi- 
pief  des  tuberculeux  en  Algérie. 

’  Le  point  de  vue  cllrtique  fut  OCeUpé  par  trois  rapport.s  : 

Celui  du  professent  Gillot  (Alger)  et  du  docleur  Sarrouy, 
;ür  la  tuberculose  chet  tes  enfmils  indigènes  en  Algérie. 

Gelui  du  docteur  Lévy-Valensi,  concernant  la  tuberculose 
mlmonaire  chez  l’indigène  algérien  adulte. 

La  note  fondamentale  qui  se  dégage  de  ces  deux  rapports 
-St  la  gravité  de  la  maladie  chez  l’indigène  algérien,  aiilsl 
me  la  rapidité  de  l’évolution  flês  accidents. 

Un  troisième  travail,  dû  âu  ptofessCUt  Lombard  (Algelj, 
traitait  le  côté  chirurgical  de  la  maladie  :  Le  traitement  de 
la  tuberciilosé  -ôsiéo-àrüciûàirê  ganglionnaire  én  Algene. 

'  Ce  rapport,  suivi  d’Un  film  qui  tUOntta  aUx  auditeurs  le 
fonctionnement  du  Préventorium  de  Matifou  et  du  service 
d’héliothérapie  de  Douéra,  œuvres  qui  doivent  beaucoup  au 
professeur  Lombard,  prouva  qu’au  point  de  vue  chirurgD 

cal,  la  lutte  antituberculeuse  en  Algérie  se  produit  dans  des 
conditions  satisfaisantes.  ^  , 

Les  trois  derniers  rapporls,  enrm,  avaient  trait  a  la  pro- 
plivlaxie  .sociale  de  la  maladie  : 

La,  liiUe  contre  la  inhercntn.se  en  Tunisie,  par  le.  docteur 
Mazères  (Tunis). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  au  Maroc,  par 
les  docteurs  Colombani  et  Lapin  (Maroc). 

Il  est  impossible  de  résumer  en  quelques  lignes  ces  trois 
rapports,  qui  reflèteiit  par  moments  un  pessimisme  dépri¬ 
mant,  en  montrant  la  mesquinerie  des  ressources  et  des 
œuvres,  en  face  de  l’immensité  du  problème.  Par  conti’e, 
d’autres  passages  sont  marqués  d’un  optimisme  générateur 
d’énergie,  qui  constate  les  résultats  acquis  malgré  les  con¬ 
ditions  précédentes. 

Une  controverse  souvent  vive,  toujours  âe  très  haute  te¬ 
nue,  suivit  la  lecture  de  quelques-uns  de  ces  rapports.  Il  se 
dégage,  tant  de  ceux-ci  (jue  dé  la  discussion,  les  idées  sui¬ 
vantes,  qui  constituent  la  philosophie  du  Congrès  ; 

1“  La  tuberculose  se  développe  rapidement  chez  les  indi¬ 
gènes  nord-africains  ; 

2°  Les  œuvres  antituberculeuses  existantes,  tout  en  cons¬ 
tituant  un  effort  méritoire,  doivent  être  et  seront  accrues  ; 

3®  On  ne  saurait,  à  raison  du.  climat,  installer  dans 
l’Afi-ique  du  Nord  de  sanatoria  proprement  dits,  mais  il 
est  nécessaire  et  possible  d’y  créer  des  hôpitaux  de  traite¬ 
ment.  ■  ‘ 

Selon  la  coutume  de  la  Fédération,  les  séances  de  travail 
eurent  lieu  le  matin.  L’après-midi  était  réservé  à  des  confé¬ 
rences  sur  des  sujets  variés.  On  applaudit  successivement 
les  professeurs  Mauriac  (Bordeaux);  Le  malaise  scientifique, 
ou  r intelligence  à  l’uniforme  ;  Weinberg  (Institut  Pasteur, 
Paris)  ;  Le  sérum  anligah'gréncux  et  son  emploi  en  théra¬ 
peutique  ;  Mouriquand  (Lyon)  :  Les  syndromes  d’inassimi¬ 
lation  :  leurs  aspects  cliniques  et  biologiques. 

Egalement,  le  docteur  Forestier  (Paris)  ;  Les  applications 
radiologiques  du  Lipiodol,  et  le  professeur  Costantini  (Al¬ 
ger)  :  Les  suppurations  pulmonaires  non  tuberculeuses.  Un 
film  sur  la  variole  dans  l’Alriquc  du  Nord,  présenté  par  le 
docteur  Mazères  (Tunis),  clôtura  la  série  des  conférences. 


N®'  37,  10  mai  1933.  —  106®  année. 


Continuant  son  œuvre  d’étude  de  la  pathologie  nord-afri¬ 
caine  et  de  la  liaison  des  différents  groupes  qui  la  consti¬ 
tuent,  la  Fédération  tiendra  l’an  prochain  ses  assises  à  Tu¬ 
nis.  Elle  s’attaquera  à  uri  autre  fléau,  d’importance  peut- 
être  supérieure  pour  notre  pays  :  «  La  syphilis  dans  l’Afri¬ 
que  du  Nord  )). 

L’assemblée  générale  qui  a  clôturé  le  (iongrès  d’Alger  a 
décidé  de  placer  la  réunion  de  Tunis  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Nicolle. 

Ce  .seul  nom  est  un  sûr  garant  de  son  succès  en  1934. 

r..  SENEVET. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  fractures  des  membres.  Clinique  et  thérapeutique  (1), 
par  René  Simon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
.  cine  de  Strasbourg. 

C’est  aux  éudiants,  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  pra— 
tiç.iens  que  j’adresse  ce  livre. 

Il  n’a  pas  la  prétention  d’être  un  «  Traité  des  fractures  »,  * 
mais  seulernent  un  guide  pratique  renfermant  l’essentiel  de 
ce  qu’on  doit  savoir.  .  .  . 

Classiquement  divisé  en  deux  parties  :  Fractures'  en  gé-  ' 
néral  et  Fractures  en  particulier,  il  débute  par  un  chapitre 
sur  la  biologie  de  l’os  fracturé,  résumant  ainsi  les  travaux 
les  plus  modernes  sur  l’ossification  et  la  formation  du  col. 

L’auteur  a  jugé  inutile  de  s’étendre  longuement  sur 
l’étiologie,  les  lésions  anatomiques  et  même  sur  les  signes î 
cliniques  qui  ont  "beaucoup  perdu  de  leur  valeur  depuis  la 
généralisation  de  la  radiographie  ;  par  contre,  il  insiste 


(t)  In-8  de  500  pages  avec  173  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
75  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘“. 


Irailemenlbromuré.inlensif  dissimulé. 


sédobrol 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1à3  par  jour. 


roche" 
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INDICATIONS  . 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névrotgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  |our. 
Littérature  et  échantillons  sur  demonc^  au  Laboratoire 
.du  TOPHOL,  3,  rue  Condillac,  3,  Grenoble  (Isere). 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Oapsnles  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES  »  <=  ”■“ 


CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

des  tuberculoses  Médicales 

ET  CHIRURGICALES 

A-XJGlVtBlVTE  LA.  OHOLESTÉiFMIVÉiMIE 

améliore  L’état  général,,  aide  a  mettre  lorganisme 

EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 

*  l'vnnT.OKES  ou  intramusculaires 

INJECTIONS  sous-cutanecs  irs  uoijum-. a 

Pas  de  contre-indjcations 

Aucune  réaction 

Laboratoires  CLIN,  GOMAR  &  C'^  rue  des  Fossés-St-Jacques.  PARIS  :  ; 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 


inrî3.  —  100'’  ANisiiK, 


r.AZETTE  r>ES  HOPITAUX 


sur  la  lliérapeulique  el  discute  à  propos  de  cliaquc  type  les, 
indications  respectives  du  traitement  orthopédique  et  de 
l’ostéosynthèse  dont  il  expose  les  techniques. 

Il  précise  ensuite  les  résultats  de  ces  traitements  et  les 
taux  de  l’incapacité  persistante  de  travail. 

L’illustration,  presque  entièrement  originale,  reproduit- 
des  calques  radiographiques  où  figurent  les  principaux  ap¬ 
pareils  ;  exécutée  au  trait,  elle  s’adapte  parfaitement  au 
texte  et  en  souligne  la  clarté.  l.  fi. 


IVOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAQNOSTIC  DES  COMAS 

DÉFINITION 

On  eintcnd  sous  le  nom  de  -coma  un  syndrome  réalisé  par 
la  perte  de  la  motilité,  de  lia  sensibilité  et  de  la  conscience, 
avec  oon.servation  des  positions  végétatives  de  1  organisme, 
leur  perturbation  étant  oependant  habituelle. 

,  Ce  syndrome  peut  être  provoqué  par  des  causes  extrême- 
ment  variées.  Ce  -diagmostic  étiologique  est  aussi  difficile 
qu’il  est  Important.  C’est  enfin  lui  qui  diedêra  la  tbérapen- 
tique. 

SYMPTOMATOLOGIE 

Le  plus  souven.t,  on  ise  trouve  en  présence  d’un  sujet 
l:ransipoï-té  à  li’hdpital  en  plein  coma  et  sur  lequel  on  ne  pos¬ 
sède  aucuin  renseignement. 

U  malade  est  dans  s-on  lit,  étendu  sur  le  dos,  présen- 
lant  iiiT  faciès  varialde,  vultueiix  ou  au  contraire  trè.s 
pâle. 

La  respiration  est  stertoreuse,  régulière,  parfois  ralentie. 

Troubles  inoteiws.  —  Les  membres  soht  dans  la  résolu- 
■liou  imus-cnlaiire,  sui'pl-evée,  ils  retonrhent  flasques  sur  le 
plan  du  llit. 

La  face  présentera  un  laspect  variable,  ou  y  peut  perce¬ 
voir' p-arrfoi-.s  d’emblée  une  paralysie  faciale,  même  temps 
qu’on  peut  parfois  noter  une  déviation  conjuguée  de  la  tète 
cl  des  yeux. 

Troubles  sensitifs.  —  La  sensibilité  est  touchée  -comme 
motilité.  L’anesthésie  est  complète. 

l'ronbles  réflexes.  —  Très  vartable.s,  peuvent  êlrc  nor- 
lua-nx,  exagérés  ou  a'^olis. 

Troubles  intelleetueJs.  —  Coma  d’in.Iensilé  variable.  Le 
plus  -souvent  complet.  Parfois,  le  malade  réa-git  à  de  très 
forl-c.s  -excitations,  quellques  -sons  inartieul-és,  quelques  mou- 
vem-einls  peuvent  être  exécutés  après  des  sollicitations  lépé- 
tées. 

Troubles  sphinctériens.  —  Rélenlion  on  ineonlinence. 
Parfois  fau,ss-c  in-coutiin-anc-e. 

■Dan.s  tou.s  les  cas,  l’examen  des  urines  s’impose.  Capital. 

H  est  -capital  -au  point  de  vue  dw  diagnostic, 

C’est  -dire  lia  fréquente  nécessilé  des  eathétérismes  en 
cas  de  rélenlion. 

En  présence  de  ce  tableau,  on  devra  compléter  l’examen 
par  l’-ans-cul-lallon  du  c-œur,  lia  prise  delà  iten.sion  artérielle, 
de  la  -température,  la  -poiiclion  lombaire, 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

Sut  -cet  ensemble  de  sympLôm-es,  le  diiagnoslie  de' coma 
se  -posera  d’uh-e  façon  très  facile. 

Tout  au  -plus,  oerta-ins  -comas  incomplets  pourront-ils  prê¬ 
ter  -A  erreur  avec  la  syncope,  où  prédominent  les  troubles 
respiraitoires  et  cardiaques. 


La  som-uoleai-oe,  diagnostic  plus  délicat,  car  ce  sy-mplûiue 
peut  86  rencontrer  -dans  des  -affections  nerveuses  ou  des  In- 
tox-ication-s  susceptibles  à  un  -degré  plus  prononcé  de  -déler- 
miner  un  véritable  coma. 

La  stupeur  propre  à  -certains  -états  mentaux  et  qui  se 
diagnostiquera  -par  le-s  'troubles  vésa-niques  antéri-eurement 
présentés. 

Dans  le  shoèk  et  collapsns  oaa'-diaque,  lia  conscience  es-t 
eonse-i-vée,  la  motilité  également,  il  y  a  dyspnée,  bypolen- 
sion  e.vlrème  et  troubles  du  rythme  cardiaque. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

1)  flonia  trainnatiqiie.  —  H  est  des  cas  fréqucn't.s,  où  la 
-notîoai  de  ^|■illl'll^ali'^lnl■  impo.se  le  diagiioslic  étiologique  el, 
-eo-mmainde  sniiveiil  imo  intei-vcu-lion  d’urgence, 

Infervenliou  <raillein's  différénle  suivani  le  méeani|inic 
même  de  ce.  -eoma  Irauinafiqnc, 

1)  Jji  ca.s  Ile  pl’iis  facile  est  -réalisé  par  les  -pl-ai-os  jaené-^ 
Ira  ni  es  du  crâne. 

Ici  -on  a  à  craindre  non  seuloment  le  -coma,  mais  les  phé¬ 
nomènes  infectieux  qui  rac-comp-agn-ent  rapidement.  C’est 
dire  l’impoiia-nce  du  débri-dement  de  la  plaie  crânienne,  et 
si  possible  de  la  recherche  du  projectile. 

Plus  fréquomm-enl,  H  s’agit  d’un  aeoident  banal,  choc  vio- 
llent. 

2)  Sur  la  région  cranienpe  :  -chute  d’n-n  lieu  élevé. 

Le  Iraumati'sme  est  évident,  mais  il  s’agit  d’interpréler 
son  degré  de  gravité. 

Fracture  pu  cra«e,  —  S’agit-il  d’n-ne  fracture  du  crâne, 
d’une  eommoiiou,  d’nne  eontn-sion  ou  d’une  eompres- 

Diaguoslie  Ion-jours  délie-at,  car  ù  ce  moment,  tous  les 
symplômie,s  sc  .niélangent  dans  le  -lableau  du  -choc. 

'Le  diagnostic  s’appuie  sur  l’existen-c-e  d’écoulements  anor¬ 
maux  :  otorrhagie,  épistaxis  persistanls,  paralysies  facia- 
lles  ou  do  la  VU,  de  la  IIP  paire. 

A  rapi()ui  de  ees  signes  cliniques  qui  enrichisseut  la 
syim-ploiualotogie  de  ce  coma,  s’ajoulera  la  ponction  lom¬ 
baire.  On  .lylirera  nn  liquide  .TOsé  ou  fra-nehem-ent  sanglant, 
ne  se  coagiilanl  pas,  uniformément  leinlé,  donnant  par  sé¬ 
dimentation  un  culot  de  globides-  rouges,  tandis  que  le  -li¬ 
quide  sus-jacenl  présente  une  coloration  naulochromique. 

Plus  encoi'e,  -dans  un  tel  -coma,  la  ponction  -lombaire  a 
une  valeur  -thérapeutique  et  doit  èire  répétée  plusieurs 
fois. 

CoM-Mo-TKW.  —  iL-a  ehnie  a  été  .siiivie  d’un  brusque  coma, 
mais  lorsqu’on  voit  le  -mallade,  on  ne  l-i-ouve  aucun  signe  de 
localisation  et  c-e  coma  souvent  léger  rétrocède  en  que-lques 
heures,  -ne  lais.sant  après  lui  -aucune  séquelle,  sans  paraly¬ 
sies,  ni  con-tractures. 

Contusion  cérébraue,  —  Coma  plus  complet  s’accom¬ 
pagnant  de  respiration  stertoreuse,  de  ralentissement  du 
pouls,  (le  pâleur  de  la  face,  de  fièvre  et  souvent  de  signe 
exei talion  eorlieale. 

Le  pronostic  en  est  plus  réservé. 

(,l  suivre.) 


la  cavité  cotyloïde,  anatomie  chirurgicale,  développement, 
malformations,  par  Raymond  DreuLAPé.  Grand  in-8°  de 
2-43  pages.  —  .L-R.  Baillière  et  fils. 

Esquisse»  cliniques  de  physicothérapie,  par  le  D''  A. -Joseph 
Rivière.  Grand  in-8  de  300  pages.  —  Paris,  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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.^^NCESTRUS 

Foliiculiri 

Hormone  sex 

en  ampoules 
rirrées^Ounil 

»l 

e-CHOAY 

:uelle  femelle 

stérilisées  de  2"^ 
és  physiologiques 

Il  tABORATOIRES  CHOAY-  48, rue  Théophile  Gautier-  PARIS  (XVID  || 

itinnBinnymainBmiBifîiMiwiiiiiiHKHi— 

Gxanïiles  ae  OATILLOÎT 

à  0,001  Extrait  Titré  de 

avpf  pes  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889. 
elles  urou^lnrque  2  a  fpar  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
eues  dyspnée,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


GramileSdeOATILLON  « 


STROPHANTUS 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCE1.1.ENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
Sti*  U  PO"  “  it'ophaatus  it  ^Uophaatiae”,  ^édaitli  d’Ûi  ^xpos.  gutr.  1900 


PARIS.  3.  Bonlevard  St-Martin. 


Biér.e  de  S'enté  DiflsttTSÊE  PHo^PHflTÊe 


riè«  produit  QLYCÉRPPHOSPHATÉ  «q^CÿjcÉRpPHOSPMflTE  «  çha 

MYCODERMINE  DÉJ/IRDIN 

e;i-t«flTDeLEVUR.EDE  BIÈR.E  PUR^E  em  o.uuues  ;Mfl>.TèRflaLei 
ooué  oerouTg  u  eFF.c-HCiTè  c.Ei-«  LEVURE  FRAICHE 
_  COM  MONDES  J 
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AMIDAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 
cachets  par  jour. 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYX.  laRADlB 

Ergostérol  Irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Une  cuillerée  à  café  avant  chacun  des  trois  repas. 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 

GSNESERlNi: 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 
-repas  ou  une  ampoule  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo- acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GENATROPINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GENOSGOPOLAMXNE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  reprises.  Une  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obslétrica’e. 

GE  97H  YOSC  Y  A  MINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 
Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRYCHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

ou 

Ampoiiles,  Gouttes,  Granules , 

GENOSTHÉNIQVES 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  èt  de  Génésérine.) 

Deux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 
injectable  chaque  jour. 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GENOMORPHINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

en  comprimés  dosés  à  2  Gtgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
dosées  a  4  Gtgrs. 

4  Gtgrs  de  Géno morphine  =  1  Gtgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AIVlIDO  ” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4®) 

MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  P.  DELBET 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPERMIN ÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ 
PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET,  A  L’EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES 

POUR  L’APPLICATION  DE  SA  MÉTHODE 

.TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  DES  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 
ASTHÉNIE  NERVEUSE  -  PRURITS  ET  DERMATOSES  -  LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  ADÉNOME  PROSTATIQUE  -  PROPHYLAXIE  py  CANCER 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  S,  RUE  VIVIéNNE,  PARIS  -  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  SUR  DEMANDE 
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REVUE  GÉNÉRALE  .  ri  u 

Les  tumeurs  primitives  du  rachis,  par  MM.  K.  Pomso  et  G.  par- 

MARIER. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 
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Certificats  de  spécialité,  par  M.  A.  Herpin. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Au  COUTS  d’uue  cérémonie  qui 
s’est  déroulée  mardi  à  l’Hôtel  de  Ville,  cent  trente-cinq 
médecins  ou  chirurgiens  chefs  de  service  en  activité  ou  hono¬ 
raires,  comptant  plus  de  vingt-cinq  ans  de  services  hospi¬ 
taliers,  ont  reçu  du  Président  du  Conseil  municipal  la  mé¬ 
daille  de  la  Ville  de  Paris. 

-  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  -  Séance  du  6  mai.  -  MM.  Funck-Brentano,  18  ; 
SeilléetReinhold,  16;  Meillère,  14. 

hôpitaux  de  PROVINCE.  -  Angers.  -  Concours  de  Vex- 
—  Le  concours  supplémentaire  s’est  termine  par  la 

nominatioRdRMM.  Bouger ,,Devy  et  M«' Martin-Dutheil. 

—  Marseille  —En  raison  de  la  concomitance  des  épreuves 
du  concours  d’agrégation  et  du  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Marseille,  ce  dernier  qui  devait,avoir  heu  pri¬ 
mitivement  à  l’Hôtel-Dieu  le  19  juin  1933  « 

vants,  est  renvoyé  an  lundi  3  juillet.  Il  aura  heu  à  1  hôpital 
de  la  Conception.  Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire 
jusqu’au  19  juin  1933,  dernier  délai. 

—  Rouen.  —  Le  jury  du  concours  de  stomatologiste  est 
composé  de  MM.  les  docteurs  Lacaisse,  Maurel  et  Rousseau- 

“Tetncours  s’ouvrira  en  mai.  à  l’hôpital  Saint-Louis,  [à 
Paris. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  -  ConCOurS  du  prO- 

sectorat.  -  Lecture  des  copies.  -  Sepnce.du  5  mai.  - 
MM.  Longuet,  25  ;  Baumann,  Mouchet  et  \uillieme,  24. 
Séance  du  8  mai.  -  MM.  Guillot  et  Hepp,  f4. 

-  Concours  de  l'adjuvat.  -  Lecture  des  copies.  -  Séance 

du  9  mal.  -  MM.  Monod,  87  j  Herbert  et  Lance,  25  j  Bar- 
raya  et  Mlalaret,  23. 


—  M.  le  professeur  Hans  Finsterer  (de  Vienne)  fera,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  des  confé¬ 
rences  sur  les  sujets  suivants  : 

Jeudi  18  mai,  à  21  h.  :  «  Le  traitement  chirurgical  de 
l’ulcère  gastrique  et  duodénal,  résnllats  immédiats  et  éloi¬ 
gnés  des  différents  types  de  résection  :  Péan,  Billroth,  pro¬ 
cédé  de  Haberer,  Hofmeister-Fmsterer,  résection  pour  exclu¬ 
sion,  et  leur  comparaison  avec  les  résultats  de  la  gastro- 
entérostomie.  » 

Vendredi  19  mai,  à  21  h.  :  «  Traitement  des  hémorragies 
gastriques.  » 

—  Lille.  —  Le  professeur  Charles  Debierre,  sénateur  du 
Nord,  décédé,  a  légué  une  somme  de  10.000  fr.  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  en  vue  de  la  fondation  d  un  prix  à 
décerner  tous  les  deux  ans  au  meilleur  travail  d’anatomie  ou 
d’embryologie. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  prix  Debierre. 

—  Lyon.  —  La  chaire  de  physiologie  est  déclarée  vacante. 
LÉGION  D’HONNEUR.  —  Guerrb'.  (Réscrve.)  Sont  inscrits  au 

tableau  de  concours  pour  1933  pour  officier  : 

MM.  les  docteurs  Julia,  Daireaux,  Le  Guelinel  de  Ligne- 
rolles,  Trille,  Sousselier,  Gassin,  Blondeau,  Moureaux, 
Grysez,  Goinard,  Kolb,  Schmitt,  Chifoliau,  Contet,  Rosen- 
thal  Poulhes,  Roinet,  Soûle,  Berthollet,  Casalla,  Acheray, 
van’oidenbarnevels,  Witte  Tulling,  de  Fourmestranx  (Jac- 
■  ques);' Costa,  Nandrot,  Bedel  (Maurice),  Marcelot,  Zacchiri, 
Lacronique,  Bréchot,  Chaboux’,  Cbabeaux,  Boissezon,  Ra- 
bourdin,  Renard. 

—  Sireyjol  et  Pamard  (Paul). 

(Troupes  coloniales.  Réserve.)  MM.  Rousseau,  Lescurc. 
Meslin,  Le  Goaon,  Vaillant.  • 

Pharmaciens.  (Réserve.)  MM-  Morel,  Tnmbach,  Clement, 
Bottu,  Massion. 

LE  BIMILLÉNAIRB  DE  DAX.  -  Les  3,  4  et  5  juin  prochain 
la  ville  de  Dax  commémorera  le  bimillénaire  de  la  station 
thermale  de  Dax,  et  le  bicentenaire  de  la  naissance  du  che¬ 
valier  de  Borda.  i  ’’ 


NATIBAINE 

ASSOCIATION  DISITALINE  NATIVELUE  ET  OUABAInE  ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLB,  27,  Nui  di  li  Preeeiilen,  PARIS  (XV*) 
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CAZETTF.  OFS  HOPITAT(\ 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoRS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Lagovski,  l’oto-rhino-laryngologiste  de 
iVloscou;  M.  le  docteur  Pomme  (de  Givors). 


VISITE  DU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  A  VICHY 

\I. Albert  Lebrun,  Président  de  la  République,  doit  se 
rendre  ù  Vichy  le  21  mai,  à  l’occasion  d’un  Congrè.s  inter¬ 
national  de  musique.  C’est  la  première  fois  depuis  le  Se¬ 
cond  Empire  que  le  chef  de  l’Etat  se  rend  dans  la  grande 
station  thermale  française. 

11  sera  accompagné  de  trois  ministres  :  MM.  Lamourcux, 
ministre  du  Budget  ;  Paganon,  ministre  des  Travaux  pu¬ 
blies,  et  Paniélou,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Le  train  présidentiel  i)arlira  de  Paris  le  matin,  pour  ar¬ 
river  à  Vichy  vers  11  heures.  Après  une  brève  réception 
dans  le  salon  de  la  gare,  le  cortège  se  rendra  à  l’hotel  de 
ville,  où  la  bienvenue  sera  souhaitée  au  Président  iiar  les 
personnalités  de  la  ville  et  du  département. 

An  cours  du  déjeuner  officiel  dans  les  salons  du  Grand 
Casino,  une  audition  de  la  Marseillaise  sera  donnée  sur  la 
terrasse,  suivie  d’un  morceau  d’en.somble,  toutes  les  socié¬ 
tés  musicales,  réunissant  près  de  5.000  exécutants,  étant 
massées  dans  le,  jardin  du  Casino  et  le  Parc  des  Sources. 

Le  Président  visitera  le  Hall  des  Sources,  puis  se  rendra 
è  la  Galerie  Napoléon,  où  il  sera  reçu  par  le  Conseil  d’ad- 
ininistratidn  de  la  Compagnie  fermière  pour  inaugurer 
cette  galerie  élevée  sur  remplacement  de  i’ancien  étahlis- 
s(‘ment  de  2®  classe  et  apposer  une  plaque  commémorative. 

Le  cortège 'se  rendra  alors  au  Grand  Etablissement  et  vi¬ 
sitera  les  services  d’hydrothérapie,  de  méçanothérapie  cl 
d’électro-radiologie,  puis  à  l’Etablissement  Callou,  qùe  le 
Président  inaugurera  offieiellement  après  avoir  parcouru 
les  différents  services. 

Ce  nouvel  établissement,  œuvre  de  l'architècte  Lelrosne, 
est  destiné  aux  baigneurs  de  seconde  classe.  Toutefois,  de¬ 
vant  rester  ouvert  toute  l’année,  il  comporte  également  des 
installations  de  première  classe  pour  l’hiver.  Tout  y  est 
moderne  et  confortable  ;  salles  de  bains  et  de  douches  ripo- 
linées  et  mosaïquées  sont  d’un  aspect  très  agréable  ;  un 
dispositif  spécial  permet  l’évacuation  immédiate  des  va¬ 
peurs  et  buées,:  Des  salons  de  l'epos  sont  installés  au  rez-de- 
chaussée  et  au  premier  étage.  Les  différents  services  ont 
été  étudiés  pour  réduire  au  minimum  l’attente  des  malades. 

En  passant  par  le  nouveau  stade,  les  berges  de  l’Ailier, 
le  nouveau  pont,  les  Célestins,  le  cortège  officiel  gagnera 
les  ateliers  d’embouteillage  des  Eaux  de  Vichy-Etat,  puis 
dir«ptement  la  gare,  le  train  présidentiel  devant  quitter 
Vichy  à  la  fin  de  l’après-midi  pour  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉ 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine,  réuni  le  2  mai  1933,  a  repoussé  à  une  très 
grosse  majorité,  le  principe  des  certificats  de  spécialité, 
([u’il  s’agisse  de  certificats  facultatifs  ou  de  certificats  Obli¬ 
gatoires. 


Que  nps  groupements  soient  actnollemcnt  obligés  de  s’oc( 
cuper  de  certificats  de  spécialité,  voiliï  de  quoi  surprendre - 
les  médecins,  qui  ont  suivi  le  mouvement  syndical  au  cours 
do  ces  deux  dernières  années  :  dans  toutes  les  réunions 
était  discutée  la  réforme  des  études  médicales  et  tous  lo.s 
bulletins  et  les  journaux  professionnels  en  p'nhliaienl  les 
échos.  Mais  le  temps  passe  si  xdte  que,  si  beaucoup  s’en 
•souviennent,  certains  l’ont  déjà  oublié  ;  il  faut  donc  bien 
leur  rappeler  que  ce  projet  de  réforme  prévoyait  à  la  fois 
l’enseignement  et  le  statut  des  spécialités. 

Or,  sans  attendre  même  sa  mise  en  application,  avec  une 
précipitation  qui  semble  vouloir  les  imposer  avant  que  les 
intéressés  aient  eu  le  temps  d’en  discuter  l’opportunité,  le.s 
certificats  de  spécialité  se  trouveiit  mi.s  à  l’ordre  dn  jour. 

Comment  Pourquoi  a.  jiBurix, 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITES  CHRONIQUES 

Régime  très  strict,  émissions  sanguines,  ipurgatifs  sa¬ 
lins  ou  draatiques,  sont  à  la  base  de  la  thérapeutique  dc.s 
néphrites  chroniques.  Dans  les  formes  hydropigènes,  les 
régimes  hydrolactés  de  réduction  continués  .trois  ou  quaitre 
jours  et  suivis  du  régime  lacté,  puis  d’une  diététique  lacto- 
végétarienne  déchlorurée,  seront  toujours  à  con.seillor  en 
cas  d’œdèmes  ou  de  troubles  dyspnéiques.  La  théobromine 
est  indiquée,  mais  si  elle  est  souvent  mal  suppoiilée  par 
les  voies  digestives  ou  pou  tolérée  par  le  système  nerveux 
(céphalée.s),  utiliser  alors  —  ce  .sera  toul  avantage  poiu' 
le  malade  — -  Tadcuiis  vernalis  .sous  forme  de  Diurène. 

C’est  à  peu  près  là  tout  le  traitement,  car  les  agents  hy- 
patenseurs  désinloxiqnanls,  .sels  de  calcium,  cures  hydro¬ 
minérales,  agents  physiques,  ne  représentent  qu’une  thé¬ 
rapeutique  d’exception. 


RENSEIGNÉMENTS 


LE  JEUDI  8  JUIN  1933 

à  14  h.  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  cbef-Ueu  de  l’Administration  générale  de 
l'Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’ad- 
iiidication  d’une  FOURNITURE  D’ARTICLES  DE 
PANSEMENTS  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  six 
mais,  à  partir  du  juillet  tgJSi. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton 
cardé  et  coton  bydi-ophile,  gaze  mousseline 
apprêtée  et  sans  apprêt. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  n"  ,S,  tous  les  jour.s 
non  fériés,  de  lo  heures  à  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures.  Le*  échantillons-types  saut  dépo¬ 
sés  nu  Magasin  central  des  hôpitaux,  Sq,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital. 

Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au 
mardi  3o  mai  ig'IS, 


üRGEN'i'.  A  céder,  après  décès,  maison  de  santé  chirurgi¬ 
cale,  21,  rue  Rémusat,  à  Paris.  —  S’adresser  à  M.  Mellac, 
7,  rue  La  Boétie.  Pour  visiter  :  21 ,  me  de  Rémusat. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÈBAL  _  SELS  MAGNÊSISNS 

Laboratoire  SCWMIT  71  Rue  Sainte  Ano.^,  PARIS ,  ^ 
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REVUE  GENERALE 

les  tumeurs  primitives  du  rachis  ‘ 

R.  POINSO,  et  G.  FARNARIER, 

Médecin  des  hôpitaux  Interne  des  hôpitaux 

de  Marseille. 

Le  problème  des  compressions  médulllaires  a  été 
l’objet  d’une  telle  floraison  de  travaux,  d’études  com¬ 
plètes,  qu’il  semble  vain  de  vouloir  adjoindre  à  l’é- 
difi'oe  une  pierre  de  plus.  Cependant,  l’observation 
d’une  malade  atteinte  de  paraplégie  flasque  avec  syn¬ 
drome  de  compression  de  la  moelle  Ilié  à  l’écrasement 
de  l’axé  nerveux  par  un  cancer  primitif  du  corps  ver¬ 
tébral,  nous  a  incités  à  rechercher  dans  la  littérature 
les  cas  de  cancers  primitifs  du  rachis.  Leur  rareté 
justifie,  semble-t-il,  le  silence  qui  se  fait  en  général^ 
•sur  leur  compte.  11  n’est  cependant  pas  inutile, 
croyons-nous,  de  fouiller  lleur  histoire,  car,  bien  sou¬ 
vent,  ils  entraînent  des  troubles  nerveux,  algiques  ou 
parétiques,  et  peuvent  embarrasser'  les  neurologistes 
les  plus  avertis.  Presque  toujours  confondus  avec  des 
cancers  secondaires  (près  de  100  fois  plus  fréquents), 
ils  ont  cependant  une  certaine  individualité  clinique 
et  nous  indiquerons,  chemin  faisant,  en  les  souli¬ 
gnant,  leurs  caractéristiques  séméiologiques  essentiel- 
Bes.  Malheureusement,  ces  particularités  sont  toujours 
minimes,  à  peine  ébauchées,  et  l’examen  histologique- 
a  été  nécessaire  dans  Le  plus  grand  nombre  des  cas 
pour  situer  l’affection  vertébrale  en  cause  dans  le  ca¬ 
dre  des  néoplasies  primitives.  C’est  dire  la  difficulté 
du  diagnostic  ;  mais  c’est  aussi  indiquer  l’intérêt  qui 
s’attache  à  la  connaissance  de  ces  parents  pauvres  de 
la  pathologie  rachidienne. 

Historique.  —  Si  les  tumeurs  secondaires  du  rachis 
sont  très  anciennement  connues,  puisque  déjà  en  1865 
Charcot  avait,  rnis  en  relief  la  paraplégie  douloureuse 
des  cancéreux,  lies  cancers  primitifs  du  rachis  sqnt 
d’une  acquisition  relativement  récente.  Ce  n  est  que 
25  ans  plus  tard  que  Schlesinger  donnait  une  descrip¬ 
tion  nette  des  sarcomes  vertébraux  et  les  dégageait 
des  autres  compressions  médullaires.  Jourdan  et  OECo- 
nomos,  en  1911,  en  relevaient  40  cas  dans  la  litlérà- 
ture.  Et  Dean  Lewis  portait  son  attention  sur  la  va¬ 
riété  des  sarcomes  à  myéloplaxés. 

La  première  observation  rapportée  de  chondrome 
semble  être  celle  de  Fraenkel.  Depuis,  ces  tumeurs  ont 
fait  l’objet  de  nombreuses  études,  notamment  celle 
d’Oppenheim  en  1913.  L’hémangiome  vertébral,  dé¬ 
couvert  et  décrit  en  1903  par  Nuthmann,  semble  être 
assez  mal  connu  jusqu’aux  travaux  de  ces  dernières  an¬ 
nées.  Les  myélomes  longtemps  confondus  avec  les 
sarcomes,  n’en  sont  séparés  que  depuis  les  travaux 
de  Rustitzky.  Les  observations  de  Turner,  publiées 
en  1911,  les  ont  mis  en  lumière:- 

Le  seul  ouvrage  important  consacré  au  chordome 
est  la  thèse  de  Scheiniss,  en  1923. 


Il  convient  également  de  citer  les  thèses  de  Coste, 
de  Petouraud  et  l’ouvrage  récent  de  Haguenau  sur  Iles 
compressions  progressives  de  la  moelle,  qui  consa¬ 
crent  quelques  chapitres  à  l’étude  des  tumeurs  primi¬ 
tives  du  rachis. 

.Les  différentes  formes  anatomo-cliniques  sont  ac¬ 
tuellement  assez  bien  connues,  grâce  à  l’étude  radio- 
o-raphique  :aidée  de  vérifications  anatomiques  qui  en 
ont  précisé  la  nosologie.  Coste  a  même  pu  établir  une. 
classification  rationnelle  des  sarcomes  vertébraux  a 
partir  des  types  histologiques  si  clairement  décrits  par 
Masson  dans  son  traité  des  Tumeurs.  .  . 

Pour  üllustrer  et  rendre  plus  vivante  la  description 
de  ces  variétés  de  cancer  primitif  des  vertèbres,  nous 
donnons  ici  l’observation  de  notre  malade.  Elle  nous 
permettra  de  faire  les.  rapprochements  qui  s’imposent 
avec  les  cas  déjà  publiés  et  nous .  indiquera  la  portée 
des  faits  cliniques  et  radiologiques,  confrontes  avec 
les-  images  nécropsiques. 


OasEavAïiON  (1).  -  Mine  C...,  78  ans,  entre  dans  te  ser¬ 
vice  de  l’uii  de  nous,  en  juilllcl  1932,  pour  une  impotence 
absolue  de  scs  membres  inférieurs,  avec  douleurs  loinbai- 
res  violentes.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  mars  1^2  ; 
à  cette  époque  ont  apparu  des  douleurs  thoraciques  vives, 
en  ceinture,  qui  ont  duré  15  jours'.  Puis  les  algies  tliora-. 
ciques  se  sont  estompées  pour  faire  place  à  des  douHeurs 
lombo-sacrées,  médianes,  sans  irradiation,  calmées  en  par¬ 
tie  par  le  décubitus.  La  malade,  se  plaignait  alors  d  une 
constipation  opiniâtre,  .mais  ne  présentait  pas  de  troubles 
urinaires.  A  lia  fin  du  mois  de  mai,  brusquement.  Aime  G..., 
(ini  jusqu’alors  pouvait  marcher  sans  trop  de  peine,  éprou¬ 
vé  un  vertige  en  cherchant  à  se  lever,  tombe  sur  le  sol, 
mais  peut  se  relever  seule  très, péniblement  et  se  conebe 
dans  son  lit.  Immédiatement,  elle  éprouve  une  sensation  de. 
fouranilicments,  commençant  par  les  orteils  et  remontant 
peu  à  peu  jusqu’à  l’abdomen.  Ces  dlysesthésies  ont  rapide¬ 
ment  fait  place  à  une  anesthésie  complète  (la  malade  disait 
qu’il  semblait  que  son  corps,  fût  coupé  en  deux).  Des  le 
lendemain  de  cet  épisode  brutal,  celle  mallieureus'e  fanmw 
a  des  troubles  vésicaux  avec  émission  involontaire  des  mi¬ 
nes.  Ces  troubles  persistent  jus'qu’à  son  entrée  à  l’bôpital. 
iVers  la  fin  juin,  peu  de  jours  avant  son  admission, 
Mme  C...  remarque  l’existence  d’un  écoulement  vaginal 
san»llanl  et  fétide.  Scs  antécédents,  personnels  ou  bérédi- 
-laii-L',  n’offrent  pas  d’intérêt  clinique,  et  nous  proeeddiis 
■immédiatement  l’examen  de  son  système  nerveux  . 


1.  Membres  inférieurs  et  sphincters.  —  Nous  notons  une 
iiaraiplégie  fiasque  complèle  avec  motilité  totalement  abo- 
iie  dans  tous  les  segments  ;  les  diverses  sensibilités,  suiper- 
îcielles'et  profondes,  sont  également  abolies.  Il  n’exisle 
lucuii  réflexe  rotulien,  achiilléen  ou  piaiitaire  ;  par  contre, 
lions  mettons  en  éviderioe  Il’existénce  de  réflexes  de  défense 
î  gaucho  s'urtout,  par  pression  du  gros  orteil  ;  d  est  impos¬ 
sible  de  déceler  ces  réflexes  par  le  pincement  delà  cuisse  ou 
de  l’abdomen.  11  y  a  des  troubles  trophiques  des  membres 
intérieurs,  qui  sont' infiltrés  par  un  œdème  dür  sans  godet  ; 
la  peau  est  écailleuse  et  comme  flétrie,'  Enfin,  les  troubles 
sphinctériens  sont  'accusés  :  mictions  par  regorgement, 
constipation  opiniâtre. 

2.  Abdomen.  —  Les  réflexes  abdominaux  sont  abolis.  Les 
sensibilités  ont  une  limite  s'upéTieiire  d’arrêt  bien  nette,  à 
la  hauteur  de  L3-L4  en  arrière,  sur  le  milieu  de  la  ligne 
ombilico-xviPhoïdienne  en  avant.  Fait  intéressant  cette 


G)  Nous  tenons  à  remercier  bien  vivement^  notre  mMIrc  M.  le 
^Professeur  H.  Roger,  pour  les  précieux  renseignements  bibliogra¬ 
phiques  qu’il  nous  a  communiqués. 


(1)  Présentée  :  en'  partie  au  Comité  Médical  des  Rouclies-dii- 
Rhône,  avec  M.  Ponthieu,  le  21  octobre  1932. 
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l'idMîle  sliipélieiire  n’èst  paa  la  nièniB  a  aroile'  qu'à  gaiHîlie  : 
à  droite,  elle  remonte  e'U  effet  là  deux  travers  de  doigts  plus 
haut  qu’à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  cette  limite  est  ho¬ 
rizontale  ;  elle  n’a  pas  varié  au  cours  de  nos  divers  examens. 

3.  Membres  supérieurs  el  face.  —  Rien  d’uiiormul  ;  au- 
ouno  modification  dos  sensihiililés  cl  des  réllexes,  Ijes  jni- 
pilles  sont  égak.s,  régulières  et  conlractiiles. 

■i.  —  <R(mhk,  —  il  n’y  a  pas  de  glhlhosité  '  la  percussion 
du  rachis  est  douloureuse  entre  D  6  et  D  8. 

5.  Appûreilts  bkcêmm.  Le  cœur  est  indemne  de  toute 
Ifeion  ;  les  pouffione  sont  nOnBiaiix  ;  le  foie  paraît  gros  et 
abaissé  ;  la  rate  n’èst  pas  iperoéptible  ;  les  urines'  ne  con- 
Hennent  ni  sucre  ni  albumine.  Un  toucher  vaginal  montre 
l’existence  d’un  diaphragme  vaginal,  mais  le  col  utérin 
est  normâll. 

Très  rapidement  cette  malade  a  eu  des  escarres  pro¬ 
fondes  j  sâ  rétention  d’Urine  est  devenue  complète,  né- 
©essitant  des  sondages  ;  la  fièvre  s’est  allumée  (88°)  et  la 
moi't  est  survenue  brasquemeiit,  par  syncope,  le  17  [juillet, 
précédée  pendamt  quelques  jours  de  douleurs  dors'alés  très 
violentes. 

Nous  avons  procédé  aux  examens  de  laboraloire  sui¬ 
vants  ; 

1“  Satig.  — ‘  B.-W.  négatif. 

*i°  L,  €,  R.  La  ponction  loimbaire  a  nioutié,  au  imano- 
mètre  de-  lOkudb,  une  leiision  de  30  cm.  —  après  imanceu- 
vre  de  Queckenstedt,  cette  tension  est  montée  à  32  cm., 
alors  que  l’épreuve  de  la  poussée  abdominale  révélait  le  li¬ 
bre  passage  du  liquide.  Il  existe  une  dissociation  albu- 
mino-cytologique  nette  :  1  gr.  d’albumine,  i,4  élé¬ 
ments  ;  B.-W.  négatif  ;  nous  n’avons  pas  fait  d’injection 
lipiodolée. 

3°  RiMiogi'aphies..  — *  iLe,8  olii-bési  de  i'ace  et  profil  révè¬ 
lent  l’exdstenee  d’un  néoplasme  vertébral  (U  7)  avec  effon¬ 
drement  du  corps  qui  est  tassé  eu  galellu,  eu  sandwich 
(de  profil)  ;  dé  face,  le  corps  est  également  aplati,  d’aspect 
nuageux  ;  les  disques  intervertélu'aux  sont  intacts.  Une  ra¬ 
diographie  des  vertèbres  .sus  et  sous-jacentes  ne  montre  au¬ 
cune  autre  lésion  des  corps. 

L’atltopme  nous  a  montré  i'iiimédiaiemeiil  une  lésion  de 
la  7“  vertèbre  dorsale  qui  est  écrasée,  entre  deux  disques 
intacts.  Sur  lé  côté  droit  du  rachis,  dau,s  lia  gouttière  coslo- 
rachidieiiiie,  11  existe  une  saillie  l’OugeUhe,  ilucluaiite,  qui 
est  uJie  expansion  latérale  du  corps  vertébral  en  bouillie  et 
qui  a  fusé  vers  l’extérieur.  La  coupe  de  la  vertèbre  montre 
la  disparition  du  tissu  osseux  normal  ;  a  sa  place  existe  un 
magma,  où  le  doigt  s’enfonce,  et  il  iie  persiste  de  la  ver- 
fMu'c  qu’une  mince  coque  Jjériphérique.  Faii  renmrquablc, 
le  Gartal  ventébml  est  notablenwïü  rétréci  par  <la  vertèbre 
oancéreuM  ;  ceîle-ci  fornte  luie  mllüe  arrondie  s'ouïr'  le  culé 
postérieur  et  latéral  énit  du  earml  rachidien  ;  à  ce  niveau, 
la  moelle  est  molle,  aplatie,  sur  Une  hauteur  de  1  cm.  Au- 
dessous,  la  iinoélle  a  un  aspect  macioscopiquenient  nonmal  ; 
au-dessus,  elle  ©st  un  ipeu  congestionnée.  Il  n’y  a  nulle 
■tmee  de  paohyméningite  :  les  iméninges  sont  parloilt  intae- 
tes,  et  on  ne  voit  pas  d’infiltration  néoplasique  faisant  is¬ 
sue  dans  la  lumière  du  oaml  vertébral.  11  y  a  donc  bien 
loi  compi-ession  directe  de  la  moelle  par  la  .protrusion  du 
corps  rachidien  cancéreux. 

Les  poumons,  Ile  cœur,  ne  présentent  pas  de  lésions  ;  le 
fôié  lie  pâiraît  pas  modifié  ;  à  sa  surface  s’inscrivent  de  pro¬ 
fonds  sillons  tracés  par  les  côlcs  ;  les  .reins,  la  rate,  le  pan- 
ciéas  sont  normaux;  le  tube  digestif  n’a  pu  ôire  examiné. 
Enfin,  l’iilériis,  d’aspect  sénile,  a  une  eorue  gauche  rein- 
plie  de  sang  ;  il  ii’y  a  pas'  d'aspect  eu'cliou-neiir  à  la  coupe 
de  la  paroi,  mais  ôii  remarque  uu  nodule  bluiicliûtre  lu-  ) 
trapariétal,  ne  faisant  saillie  ni  à  l’extérieur  ni  à  l’inté¬ 


rieur,  de  la  grosseur  d’une  noisette  ;  nous  n'avons  pu  eu 
faire  pratiquer  l’examen  histologique.  Les'  ovaires  sont 
scléreux  ;  le  vagin  et  le  col  utérin  sont  normaux. 

Examens  liistologiqiies  de  la  moelle.  —  C.es  examens  sont 
dus  à  l’exfrèm©  obligeance  de  notre  ami  le  docteur  Poui- 
•siiies,  que  nous  remercions  bien  vivcnieiil.  Les  .eoupes  liis- 
lologiques  .ont  porlé  sur  deux  .régions  :  la  région  cotopri- 
imée  et  un  point  siégeant  au-dessous  de  la  coimpres:sio)i, 
dans  lia  moelle  lombaire  ; 

1°  Fragment  prélevé  au  niveau  de  la  compression  (moel¬ 
le  do.r9ale)  ;  on  .note  : 

a)  Un  processus  d’arachnôïdite  ifibreuse,  adhésive,  en¬ 
globant  les  racines,  surtout,  postérieures  ; 

b)  Dès  troubles  vaseulaires  consistant  en  dilatation  anor¬ 
male  des  vaisseaux  (surtout  fieux  des  cordons  latéraux)  ; 

c)  Des  lésions  dégénératives  de  quelques  eéllüles  radi¬ 
culaires  (dont  on  peut  préjuger,  à  cause  de  la  situation  ex¬ 
centrique  du  noyau) ; 

d)  iDe  même,  lit  existe  une  dégénérescence  cordonale  dit-' 
fuse,  se  imanifestant  par  une  grande  quantité  de  corps  ba¬ 
sophiles.  Cette  dégénére.scciice  .prédomine  sur  les  cordons 
ipob'térleur.s. 

2°  Fragment  soits-jacent  (moelle  lombaire).  Ou  note  quel- 
q.Ues  celliules  radicukircs  en  dégénércsecnce.  Les  cordons 
postérieurs  sont  ici  plus  altérés  (juc  sur  le  premier  frag¬ 
ment.  Celte  constatation  iJose  la  question  d’une  oompre.s- 
sion  plus  basse,  ayant  .passé  inaperçue  (à  moins  qu’il  uu 
s’agisse  d’un  bouble  iscliômique  résultant  de  ratteinle 
.éllective  du  territoire  vasculaire  postérieur  par  l’araolmoï- 
dite  proliférative  si  nette  sur  le  fragment  sus-jacent  ?) 

Mentionnons  que  ni  les  radiographies  ni  l’examen  du  ra¬ 
chis  ire  sont  eu  faveur  d’uuc  .Co.mpres.s.îoii  plus  ba.sse. 

Examen  histologique  du  raebis  eaiieéreux  (que  iious  de 
von, s  à  J’èxtrême  dbligeaiice  de  notre  Maître,  le  docteur 
R'ouskeroix) .  —  Les  lésions  sont  es'senüellemciU  caracléri- 
sées  par  :  , 

1°  Du  processus  d’osléite  rarélknie  avec  décal clficati un 
à  peu  près  totale  et  flbioscléi'osc  substitutive  ; 

2°  Les  trousseaux  fibroblastiques  assez  riches  en  colkgèuc 
délimitent  entre  eux  des  lacunes  ovalaires,  dont  les  nues 
contiennent  ■  des  capillaires  sanguins  dilatés,  parfois  des 
artérioles  et  des  veinules,  et  dont  les  autres  sOnt  remplies 
pai'  des  cellules  anormales,  néoplasiques,  souvent  en  dégé- 
noi-escence  néciobio tique  ; 

•  3°  Dans  les  .{joints  où  ces  éléments'  cèlfukircs  sont  bien 
conservés,  on  observe  : 

a)  Des  cellules  .arrondies  à  gros  noyau  peu  coloré,  à  cyto¬ 
plasme  .aoidqphiilo  ;  quelques-unes,  disposées'  à  la  périphé¬ 
rie,  affectent  le  type  de  myéloipkxe  Ou  de  petits  plasmodes 
plurinuoléés  ; 

b)  Des  cellules  cubiques  ou  cylindro-coniques  à  cyto¬ 
plasme  amphophile,  noyaux  à  chromatine  radiée  ou  dispo¬ 
sée  en  cixrtilelles  sous  lia  membrane  nucléaire,  nettement  du 
type  plasmocytaire. 

Il  s’agit  donc  d’une  tuaneur  verlébraJe  priaiiilivc,  de  lui- 
lure  sarcomateuse,  quî  peut  être  rangée  parmi  les  myélo- 
plasmocytomes. 

Celle  observation  susclle  plusieurs  remarques  d’ur- 
dre  anatomique  ou  clinique  ;  nous  ne  pouvons  y  in¬ 
sister  ici.  désirant  abordi'r  imiinlenant  l’étudi'  d<’s 
formes  tmalnino-eliniipie.s  des  liimeiit'H  primitives  du. 
rachis. 
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i'oritU'S  Huatomo-cliuiciues  (les  tiuiieurs  iH-imitives 
(la  raeliis.  Nous  étudierons  successivement  au  triple 
point  de  vue  anatomique,  clinique  et  radiologiciue,  les 
sarcomes,  les  myélomes,  les  chondromes,  les  chordo- 
mes,  les  angiomes  et  les  épithélio-sarcomes  verté¬ 
braux  : 

,  1 .  Sarcome  vertébral.  — ,.Ce  sont  les  plus  fréquen¬ 
tes  des  tumeurs  primitives  (iu  rachis,  mais  néanmoins 
elles  sont  rares,  puisque  Coley,  en  1919,  sur  2.000 
sarcomes  n’en  relève  que  12  atteignant  les  vertèbres. 
Us  sont  presque  toujours  primitifs  (85  0/0  des  cas 
pour  Potel  et  Vaudeau)  ;  les  sarcomes  secondaires  ne 
sont  observés  qu’exceptionnellejnent.  Ils  se  rencon¬ 
trent  surtout  chez  les  jeunes  (le  sarcome  devient  rare 
après  40  ans),  et  possèdent  une  individualité  clinique 
et  évolutive  assez  tranchée,  (’.e  sont  des  tumeurs  qui 
acquièrent  assez  rapidement  un  volume  considérable, 
beaucoup  plus  considérable  ({ue  le  carcinome  métas¬ 
tatique.  'Le  siège  de  prédilection  est  la  région  cervi: 
cale  à  l’opposé  du  cancer  secondaire.  Le  début  peut 
se  faire  comme  dans  ce  dernier  par  le  corps  de  la  ver¬ 
tèbre  ;  mais  assez  souvent  c’est  sur  les  lames,  les  apo¬ 
physes  épineuses  ou  articulaires,  ou  au  niveau  du  pé¬ 
rioste  que  se  manifeste  le  processus  néoplasique.  L(i 
plus  souvent  plusieurs  vertèbres  sont  atteintes  ;  8cble- 
singer  note  la  piuportion  suivante  : 

Sur  22  cas  :  10  fois  une  seule  vertèbre  atteinte  ; 

12  fois  plusieurs  vertèbres. 

Son  évolution  est  rapide,  variable  suivant  que-  la 
lésion  osseuse  s’accompagne  ou  non  de  lésions  ner¬ 
veuses,  elle  est  favoral)le,ment  influencée  par  la  ra¬ 
diothérapie.  La  durée  est  de  quebiues  mois  comme 
dans  les  observations  de  Pébu  et  t.oste,  de  Haymond 
et  Xageotte  ;  en  aucun  cas  elle  ne  paraît  dépasser  10 
mois.  Le  pouvoir  .métastatique  du  saremne  vertébral 
est  relativement  faible,  7  fois  sur  22  cas  pour  Scble- 
singer. 

Nous  distinguerons  au  point  de  vue  anatoiiibiue, 
sui\ant  en  cela  la  classification  histologique  de  Mas¬ 
son  ; 

1.  Des  sarconies  ostéoblastiques  ; 

2.  iDes  sarcomes  à  myéloplaxes. 

A.  Les  sarcomes  ostéoblasticiiies.  —  Macroscopique¬ 
ment  le  sarcome  constitue  une  tumeur  habituellement 
très  voluminusee,  envahissant  une  ou  plusieurs  ver¬ 
tèbres,  qui  sont  complètement  détruites  ;  le  corps  ver¬ 
tébral  est  transformé  en  une  masse  gélatineuse  brunâ¬ 
tre  ;  la  consistance  est  souvent  molle,  la  tumeur  flotte 
sur  l’eau  dans  laquelle  elle  est  projetée.  Le  corps  ver¬ 
tébral  perd  ne  présenter  aucune  modification  d  aspect 
apparerrte,  mais  la  masse  néoplasique  n  est  plus  re¬ 
cou  verte)  quQ  d’une  mince  pellicule  osseuse  qu  ef- 
fotrdrc  facilement  te  scalpel.  Suivant  le  point  dp  dé¬ 
part  on  peut  observer  des  sarcorrres  périphériques  d’o¬ 
rigine  périostée  on  des  sai’conres  centrarrx  beaucoup 
moins  fréquents.  Les  dis(pres  intervertébrarrx  sont  tou¬ 
jours  conservés. 

L’examen  bistologirprc  met  en  évidence  des  sarco¬ 
mes  globocellulaires,  les  plus  fréquents  (2  fois  sur  3); 
parfois  (les  sai'comes  fu.somcllutaires  d’évobdion  beau¬ 
coup  plus  lente,  qui  niettenl  deux  ans  pour  atteindre 


le  volume  d’un  petit  oeuf  et  qui- souvent  présenfeni. 

une  réaction  ossifiante  à  la  périphérie.  Cette  diffé¬ 
rence  de  strircture  a  permis  à  certains  anteurs  de  clas¬ 
ser  les  sarcomes  en  type  effondrant,  ostéoclastique,, 
ou  en  ostéo-sarcome  très  constructif. 

La  cellule  sarcomateuse  dérive  de  l’ostéoblaste,  mais 
il  est  exceptionnel  d’observer  un  sarcome  à  l’état 
((  pur  ».  Com.me  le  remarque  Masson  :  «  Le  sarcome 
ostéoblastiqne  pur  n’existe  qu’en  tant  que  forme  évo¬ 
lutive  locale  dans  les  néoplasmes  ostéogèUes  à  diffé¬ 
renciations  multiples  ».  _  ,  , 

Le  sarcome  est  une  tumeur  à  tissus  sqüeléttitjues 
combinés  ;  on  v  trouve  ;  d)  des  cellules  sarcomateuses 
(sarcome  fibroblastique  banal)  ;  b)  des  cëllulèS  sarco¬ 
mateuses*  chondroblastiques  ;  c)  des  travées  osseuses 
d’ostéoblastes  souvent  atypiques  ;  d)  des  ostéoclastes 
multinuclêés  qui  sont'  des  ostéoblastes'  sarcomateux 
transformés  sc  plaçant  en  bordure  des  travées  osseuses 
qu’ils  creusent,  formant  ainsi  les  lacunes  de  Howsbip. 

Y  a-t-il  des  signes  cliniques  caractéristiciués  ?  11  ne 
le  semble  pas  et  c’est  un  tableau  essentiellement  va¬ 
riable  suivant  le  développement  de  la  tuinéur  tiue 
l’on  observe,  sc  révélant  soit  par  une  tumeur  verté¬ 
brale,  soit  par  un  sylîdromc  de  compression .  Ici  en¬ 
core  il  ll’y  a  pas  dcî  règle  absolue,  mais  la  paraplégie 
flasque  semble  plus  fréquente  que  la  paraplégie  spas¬ 
modique.  Dans  un  cas  rapporté  par  Barre,  8cbnioll  et 
Morin,  la  paraplégie  resta  pres(jue  uniquement  mo¬ 
trice,  môme  quand  elle  était  pour  ainsi  dire  totale,  et 
ce  fait  est  peut-ctre  en  rapport  avec  «  la  type  mou  v 


de  la  tumeur. 

Dans  les  tümeurs  dures  portant  d’abord  sur  la  lace 
postérieure,  la  sensibilité  est  plus  tardivement  attein- 
le  que  la  motilité,  ('.olnine  le  fait  bien  remarquer 
Vassal  ;  «  Les  tumeurs  sont  peut-être  une  des  causes 
auxquelles  il  faudra  penser  au  cas  de  paraplégie  par 
compression  sans  troubles  sensitifs  ».  Les  signes  m- 
caux  sont  nets  dans  la  règle;  dans  d’autres  cas,  ü 
n’y  a  pas  de  douleurs,  ni  de  gibbosité. 

L’évolution  et  l’installation  de  la  paraplégie  sont 
.réiiéralement  rapides,  mais  dans  deux  cas  de  Bei’iel 
et  Desgouttes  le  début  remontait  à  9  et  20  ans  avant 
l’intervention,  qui  permit  l’extirpation  de  masses 
énormes  obstruant  toute  la  lumière  du  canal  rachi¬ 
dien. 

Ces  auteurs  en  arrivent  à  ces  conclusions  :  «  8i  on 
laisse  de  côté  dans  les  facteurs  de  déchéance  de  la 
moelle  les  actions  inflammatoires  et  vasculaires,  nous 
accorderions  peu  d’importance  au  volume  même  deS 
tumeurs,  un  peu  plus  à  leur  consistance,  mais  beau¬ 
coup  plus  encore  à  leur  rapidité  d’evolution  ».  Lt  ils 
expliquent  la  longue  résistance  des  cordons  nerveux 
pat  une  usure  compensatrice  dés  ares  vertébraux  per¬ 
mettant  de  loger  la  masse  tumorale  :  «  Dans  certaines 
conditions  d’évolution  des  tumeurs  intrarachidiennes, 
la  moelle  se  montre  plus  résistante  que  le  tissu  os¬ 
seux  formant  les  parois  du  canal  ». 

Enfin  chez  un  malade  observé  par  Beriel  1  évolu¬ 
tion  fut  coupée  de  rémissions  spontanées,  avec  guéri¬ 
son  complète  et  disparition  des  troubles  moteurs.  Cet 
auteur  met  le  fait  sur  le  compte  de  phénomènes  mr 
flammatoires. 

On  voit  donc  quelles  variétés  d’aspect  jx'id  rev(;tic 
le  tableau  clinique  du  sarcome  et  combien  il  est.  <,bl.- 
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ficile  d’en  saisir  un  âlénaent  certain  pour  le  diagnostic. 

Même  incertitude  pour  l’interprétation  dés  images 
radiologiques  ;  l’image  en  galette  est  fréquente  ;  par¬ 
fois  on  note  des  aspects  de  condensation, et  des  om¬ 
bres  parfois  très  étendues,  floues,  mal  limitées,  ou  des 
ostéo-poroses  radiologiques.  iLes  signes  liquidiens  sont 
ceux  de  toute  compression  :  hyperalbuminose  avec 
dissociation  albumino-cytologique. 

B.  Les  sarcomes  à  myéloplaxes.  —  La  nosologie  des 
sarcomes  à  myéloplaxes  est  bien  moins  nettement  dé¬ 
finie  que  celle  des  sarcomes  vrais.  Ces  tumeurs  sont 
parmi,  les  pllus  fréquentes  des  néoplasies  osseuses,  et 
se  distinguent  des  sarcomes  vrais  au  double  “point  de 
vue  anatomique  et  clinique. 

Dean  iLewis  "qui  en  rapporte'  un  grand  nombre  de 
cas,  noté  leur  maximum  de  fréquence  entre  7  et  40 
ans. 

Les  sièges  de  lO'calisation  les  plus  fréquents  sont  la 
région  cervicale  et  sacrée. 

Macroscopiquement  ce  sont  des  néoformations  mol¬ 
les,  décalcifiées,  creusant  le  corps  vertébral  d’une  po¬ 
che  qu’elles  agrandissent  peu  -à  peu.  Leur  couleur 
bllanchâtre  ou  rouge  hémorragique  ne  présente  rien 
de  caractéristique.  La  cellule  type  de  la  lésion  est  le 
myéloplaxe,  assimilé  par  Masson  à  un  ostéoclaste.  Ce 
sont  des  celllules  volumineuses  multinucléées.  Elles 
sont  entourées  de  petites  céllules  étoilées,  fusiformes, 
basophiles,  très  chromatiques,  tassées  en  trabécules 
rappelant  les  sarcomes  fibroblastiques.  Le  myéloplaxe 
s’accroît  par  coalescence  de  ces  petites  cellules  péri¬ 
phériques. 

L’interprétation  de  la  valeur  de  ces  néoplasmes  est 
très  controversée  ;  pour  Bitter  et  Masson  ce  sont  des 
sarcomes  ;  pour  Recklinghausen  et  Barié  des  ostéites 
fibreuses. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  sarcomes  à  myélo¬ 
plaxes  se  distinguent  nettement  des  sarcomes  vrais 
par  ;  une  malignité  moindre,  l’absence  habituelle  de 
métastases,  la  guérison  fréquente  par  récalcification 
après  intervention,  léur  tendance  peu  envahissante, 
bien  que  Dean  Levris  àit  observé  dans  9  cas  des  métas¬ 
tases  et  parfois  même  des  récidives  in  situ.  Ici  encore 
l’aspect  clinique  est  commandé  par  le  sens  d’accrois¬ 
sement  de  la  tumeur  ;  si  le  développement  se  fait  vers 
le  canal  rachidien,  apparaissent  des  signes  nerveux  ; 
si  le  développement  s’effectue  vers  la  périphérie,  c’est 
la  douleur  et  la  tumeur  que  l’on  observe  (cas  le' plus 
fréquent) . 

L'image  radiographique  serait  assez  caractéristi¬ 
que  :  d’après  Pollpsson  et  Berard,  on  verrait  un  as¬ 
pect  rappelant  l’ostéite  fibreuse  ou  le  kyste  des  os. 

«  L’os  apparaît  comme  soufflé  par  une  zone  pllus  claire, 
transparente,  à  contours  très  précis,  limitée  par  une 
coque  osseuse  d’où  partent  des  cloisons  compactes, 
complètes  ou  incomplètes  qui  divisent  la  tumeur  en 
véritables  «  lames  de  refend  ». 

2.  Myélome.  —  Le  myélome  a  été  longtemps  con¬ 
fondu  avec  le  sarcome,  Il  a  une  tendance  nettement 
effondrante  avec  déformations  vertébrales  faisant  sou¬ 
vent  penser  à  l’ostéomalacie.  Ce  sont  le  plus  souvent 
dès  tumeurs  multiplies  constituant  une  myélomatose.  ^ 


Cette  forme  anatomique  du  cancer  primitif  du  ra¬ 
chis  ne  serait  pas  exceptionnelle,  puisque  Schlesinger 
avait  réussi  à  en  réunir  7  ca.s  en  18  ans. 

Les  sièges  de  prédilection  qui  permettent  de  déce¬ 
ler  le  myélome  sont  les  côtes  et  le  sternum  ;  léur 
atteinte  antérieure  à  celle  des  vertèbres  doit  toujours 
le  faire  soupçonner.  Cette  dissémination  des  foyers 
est  la  règle  ;  lorsqu’elite  .n’est  pas  vérifiée  on  peut 
supposer  qu’il  y.  a  des  localisations  latentes  souvent 
vérifiées  à  l’autopsie. 

Le  myélome  apparaît  entre  40  et  60  ans. 

A  l’examen  macroscopique  la  forme  de  l’os  est  le 
plus  souvent  .conservée  ;  le  périoste  est  intact  ;  sou¬ 
vent  même,  il  existe  une  mince  coque  osseuse.  A 
l’intérieur  est  un  foyer  ramollli,  de  consistance  mas¬ 
tic,  brun  gris  avec  des  îlots  rouges  ;  ce  foyer  logé  dans 
la  cavité  mé.dullaire  détruit  les  travées  osseuses,  sou¬ 
lève  le  périoste,  mais  a  peu  de  tendance  à  le  traver¬ 
ser.  Le  microscope  montre  au  milieu  d’une  trame  con¬ 
jonctive  discrète,  une  transformation  sarcbmateuse 
(atypie,  monstruosités)  de  la  cellule  embryonnaire  os¬ 
téoblastique  plus  ou  moins  différenciée  vers  la  série 
myéloïde.  On  observe  en  outre  des  éléments  sanguins 
associés,  des  myélocytes  neutre  ou  éosinophiles  qui 
font  varier  le  type  tumoral. 

Dans  les  anciennes  observations  nombre  de  plasmo¬ 
cytomes  ont  été  pris  pour  des  myélomes,  ainsi  que 
le  font  remarquer  Masson  et  Wolff. 

Au  point  de  vue  clinique  il  n’y  a  qu’un  seul  'signe 
constant  :  la  douleur.  Les  signes  locaux  sont  nuis, 
il  n’y  a  pas  de  gibbosité  ;  parfois  on  a  noté  un  ramol- 
llissement  osseux.  L’ulcération  de  la  tumeur  est  excep¬ 
tionnelle.  La  lésion  vertébrale  s’accompagne  le  plus, 
souvent  d’effondremont  de  la  colonne  pouvant  déter¬ 
miner  une  compi’ession  médullaire  ou  radiculaire.  Les 
fractures  spontanées  sont  fréquentes. 

La  durée  totale  n’excède  Jamais  un  an  et  demi  et 
la  mort  est  de  règle.  Il  n’y  a  jamais  de  métastases  vis¬ 
cérales. 

L’examen  du  sang  peut  être  normal,  le  myélome' 
étant  alors  une  forme  strictement  localisée  du  syn¬ 
drome  pseudo-leucémique.  Dans  lé  cas  de  chlorome  ou 
cancer  vert  d’Aran,  pn  note  en  plus  de  la  déforma¬ 
tion  vertébrale,  des  lésions  du  crâne  et  de  la  face,  des 
troubles  oculaires,  de  l’exophtalmie  et  une  formule 
sanguine  de  lleucémie.  L’albuminurie  elle-meme  est 
un  signe  inconstant  et  la  réaction  spécifique  que  Bence-r 
Jones  avait  décrite  en  1847  manque  souvent. 

•  L’examen  radiologique  montre  un  effondrement 
vertébral  et  une  grosse  décalcification  ;  le  cliché  pré¬ 
sente  des  zones  claires  de  raréfaction  osseuse,  taillées 
comme  à  l’emporte-pièce. 

3.  Chondromes.  —  Le  chondrome  vertébral  est  en¬ 
core  plus  rare  que  le  sarcome. pu  le  myélome,  et  si  air- 
ciennement  on  a  pu  le  considérer  comme  une  tumeur 
bénigne,  actuellement  tout  Ile  monde  est  d’accord  pour 
reconnaître  son  association  pu  sa  transformatipn  sar- 
cpmateuse  possibles. 

A  côté  du  chondrome  il  convient  de  placer  ici  de 
petites  tumeurs  cartilagineuses  sur  lesquelles  insiste 
Haguenau  et  qui  spnt  intéressantes  par  le  problème 
étiologique  qu’elles  soulèvent.  Ce  sont  de  petites  nodo- 
'  sités  développées  aux  dépens  des  disques.  Haguenau  en 
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à  observé  3  cas  avec  Sicard  et  Robineau.  Adson  et  Stod- 
key  en  ont  relevé  21  cas  dans  la  littérature.  Alajoua- 
nine  et  Petit-Dutaillis  en  ont  proposé  la  conception 
suivante  :  la  tumeur  serait  due  à  une  énucléation  dn 
nucléus  pulposus  de  Schmorl,  énudléation  due  soit  a 
un  traumatisme  soit  à  une  disposition  particulière  an¬ 
térieure.  .  -Ul 

La  fréquence  du  cliondroinc  est  relativement  laible, 
Desjacques  qui  en  rapporte  un  cas  en  1927,  signale 
l’observation  de  Trelat  en  1868,  de  Künig,  de  iRoockel 
en  186i,  les  observations  de  Jalagnier  dans  la  tbese 
de  Moiisnier  (Paris  1905-06).  .  ^ 

Le  siège  de  prédilection  de  la  tumeur  est  la  région 
cervicale  qui  est  la  seule  atteinte  dans  toutes  les  ob¬ 
servations  citées.  La  tumeur  acquiert  un  volume  très 
considérable,  parfois  égale  à  deux  poings.  Son  poids 
peut  atteindre  150  granimes  et  mémo  davantage.  1m le 
est  lisse,  multilobulée,  de  couleur  blanchâtre  ou  roit- 
(xeâtre.  Le  point  d’implantation  vertébral  est  varia¬ 
ble,  il  est  souvent  marqué  par  une  saillie  osseuse. 
Dans  un  cas  de  (Fraenkel  on  pouvait  soupçonner  1  or¬ 
dination  stratifiée  de  la  tumeur  par  un  aspect  niui- 
geux,  marbré  de  taches  sombres  «  Nach  Art  von  /ir- 
rusvolken  »  suivant  son  expression  imagée  et  dont  la 
traduction  radiologique  est  l’aspect  pommelé  du  cli¬ 
ché.  A  la  coupe  la  tumeur  présente  des  îlots  cartila¬ 
gineux  avec  à  l’intérieur  du  tissu  osseux.  Dans  le  cas 
de  chondrome  pur,  l’examen  histologique  révèle  des 
cellules  cartilagineuses  typiques,  mais  nous  verrons 
plus  loin  toutes  les  variations  histologiques  et  leur 
interprétation  du  point  de  vue  de  l’évolution. 

Dans  les  antécédents  on  découvre  souvent  un  trau- 
iiiatisiiie.  ^ 

L’examen  du  malade  montre  la  presence  d  une  tu¬ 
meur  de  volume  variable,  le  plus  fréquemment  à  la 
région  latérale  du  cou.  La  peau  à  son  niveau  est  ten¬ 
due,  rouge,  lisse,  mais  non  adhérente.  La  tumeur 
est  dure,  de  consistance  osseuse,  sans  zone  ramollie. 

11  n’y  a  pas  d’adénopàthies,  la  palpation  ne  réveille 
pas  de  douleurs.  L’évolution  lente  et  progressive  finit 
par  déterminer  des  troubles  de  compression  ou  bien 
la  tumeur  prend  une  allure  maligne.  La  récidive  in 
situ  après  intervention  est  très .  fréquente.  ^ 

Les  rapports  avec  le  sarcome  pnt  fait  l’objet  d  une 
discussion  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Lyon  en  1J27. 
Pour  Tavernier,  il  y  aurait  des  chondromes  vrais  et 
des  chondromes  malins  :  dans  le  premier  cas  à  l’exa¬ 
men  macroscopique  on  voit  une  agglomération  de 
grains  blanchâtres  à  demi  transparents  rappelant  des 
grains  de  grenade  ;  à  l’examen  histologique  on  de- 
cèle  des  cellules  cartilagineuses  typiques  ;  a  la  radio¬ 
graphie,  il  y  a  un  aspect  pommelé.  Dans  le  cas  de 
chondrome  malin  il  n’y  a  pas  de  différence  macros¬ 
copique  avec  le  sarcome;  microscopiquement  on 
trouve  du  cartilage  atypique  mêlé  à  des  îlots  saico 
rnateux  ;  à  la  radiographie  il  n’y  a  pas  d  aspect  par¬ 
ticulier.  Pour  lui  ces  tumeurs  seraient  très  peu  ra¬ 
diosensibles.  Pour  Bérard,  la  distinction  radiologique 
entre  le  chondrome  pur  et  le  chondro-sarcome  est  ab¬ 
solument  impossible  et  au  point  de  vue  clinique  H 
souligne  les  rapports  étroits  entre  ces  deux  formes, 
puisque  dans  certains  cas  on  voit  des  chondromes 
congénitaux  évoluer  comme  des  chondro-sarcomes 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’examen  radiologique  semble 


pouvoir  apporter  dans  la  majorité  des  cas  un  appoint 
précieux  au  diagnostic.  On  peut  voir  au  niveau  d  un 
corps  vertébral  une  ombre  osseuse  marquant  la  sail¬ 
lie  du  point  d’implantation  et  tout  autour  une  zone 
floue  plus  ou  moins  pommelée. 


k.  Chordoiue.  —  Le  chordome  est  une  lumeiir  ma¬ 
ligne  formée  aux  dépens  des  restes  embryonnaires 
de  la  notochorde.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  chor- 
domes  sacroHCOCcygiens  déterminant  un  syndrome  de 
la  queue  de  cheval  (Argot  et  Clermont-Grinda) .  Mais 
il  en  a  été  décrit  à  la  région  cervicale  et  même  à  la 
région  lombaire. 

Ils  ont  un  aspect  histologique  particulier  avec  une 
structure  alvéolaire  de  la  substance  gélatineuse  et  des 
cellules  physaliphores  caractérisant  la  notochorde. 

5.  Angiome  vertébral.  —  Appelé  aussi  hémangiunie 
par  Nuthmann,  angio-sarcome  par  Latzarofi,  celte  tu¬ 
meur  est  une  forme  exceptionnelle  du  cancer  verté¬ 
bral  primitif. 

Einar  Perman  en  1926  en  relève  10  cas  dans  la 
littérature,  Bayley  et  Bucy  une  quinzaine,  d’autres. 
Guillain,  Decourt  et  Bertrand  en  ont  publié  un  cas 
en  1928  ;  dans  la  thèse  de  Laplane  on  relève  un  ahgio- 
réticulome  intravertébral  de  la  collection  de  Roussy, 
une  observation  toute  récente  de  Lièvre  ;  enfin  Au¬ 
bert,  Cornil,  Roger,  Mattéi,  viennent  d’en  rapporter 
un  cas. 

D’après  Einar  Perman,  il  se  produit  chez  des  su¬ 
jets  jeunes  de  17  à  28  ans,  surtout  chez  des  femmes. 

11  s’observe  surtout  à  la  région  dorsale  moyenne. 
Anatomiquement,  c’est  une  tumeur  dure,  de  consis¬ 
tance  analogue  à  de  l’os  spongieux  ;  on  peut  parfois 
énucléer  des  noyaux  spongioïdes  dans  les  formes  in¬ 
filtrantes  multialvéolaires.  L’aspect  histologique  est 
caractéristique  avec  son  réseau  vasculaire  à  larges 
mailles  anastomosées,  à  revêtement  endothélial.  On 
n’observe  pas  d’atypie,  ni  de  monstruosités  cellulai¬ 
res.  ni  de  résorption  modelante  de.  llunter.  11  s’agit 
d’une  décalcification  et  d’un  retour  de  l’ostéoblaste  à 
l’état  fihro-conjonctif  banal.  La  dure-mère  est  intacte. 

Cliniquement  il  n’y  a  pas  de  déformation  vertébrale; 

.  on  note  l’installation  généralement  assez  lente  d’une 
parapllégie  spasmodique  progressive,  bail  curieux,  •  les- 
douleurs  sont  presque  toujours  absentes  ;  pourtant 
dans  le  cas  d’Aubert,  Cornil,  Roger  et  Mattéi,  le  dé¬ 
but  avait  été  marqué  par  des  algies  de  la  base  thora¬ 
cique  gauche.  A  l’examen  local  il  n’y  a  pas  de  gibbo¬ 
sité,  ni  de  contracture,  ni  de  douleur. 

La  radiographie  montre  les  contours  généraux  des 
corps  vertébraux  conservés.  Les  bords  sont  nets,  les 
espaces  intervertébraux  sont  intacts.  Le  corps  verté¬ 
bral  est  élargi  dans  le  sens  antéro-postérieur,  il  a  un 
aspect  «  poreux,  ouaté,  vermoulu  »  ;  il  semble  crible 
de  trous  en  «  nids  d’abeilles  ». 

La  mort  se  produit  par  cachexie,  escarres,  infection 
urinaire.  Le  seul  traitement  est  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  mais  la  mortalité  opératoire  considérable  est 
due  le  plus  souvent  à  une  hémorragie. 

6.  Epithélio-Sarcome.  --  Il  peut  paraître  bizarre 
de  faire  place  dans  une  etude  du  cancer  primitif  à 
un  épithélio-sarçome,  tumeur  le  plus  souvent  seçon- 
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(lahe  à  ime  lu'opliisio  pi'üslHliqiM',  îimhs  la  jiiétaslaso 
l’acliidieiuie  est  sarcomateuse,  alors  que  lu  tumeur  ori¬ 
ginelle  est  éphiléliale  ainsi  que  Ta  bien  montré 
Sclunorl. 

Hiibens  Diival  ('I  Duranle,  Roussy  et  Leroux,  Pey- 
ron  cl.  Masson,  Ladreyt,  ont  échafaudé  diverses  théo¬ 
ries  pour  expliquer  cette  substitution,  mais  la  ques¬ 
tion  est  encore  toin  d’ètre  élucidée. 

Diagnostic.  —  L’étude  de  ces  différentes  formes  cli¬ 
niques  nous  montre  à  quelles  difficultés  ort  se  heurte 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  primitives  du  rachis. 

1)  Diagnostic  avec  les  cancers  sécondaires.  —  La 
variabilité  de  l’évolution,  la  pos,sibilité  de  latence 
complète,  la  confusion  facile  avec  un  carcinome  mé¬ 
tastatique,  l’absence  absolue  d’un  critère  radiologi¬ 
que,  font  errer  le  diagnostic,  sauf  dans  certains  chon¬ 
dromes  dont  l’allure  clinique  et  une  image  radiogra¬ 
phique  particulière  jjermettent  de  soupçonner  Texis- 
teucc. 

Les  signes  liquidiens,  l’épreuve  tle  Queckenstedt, 
l'épreuve  lipiodolée  de  Sicard  et  Forestier,  donneronl 
ioujours  d’utiles  renseignemenis  ;  si  elles  ne  j^euvent 
indiqiK'r  la  nature  de  la  tumeur,  du  moins  elles  per¬ 
mettront  de  reconnaître  le  volume,  la  situation  de 
l’agent  conqu'imant  ;  d’après  Sicard,  l’espace  épidural 
est  bloqué  plus  précocement  que  dans  les  tumeurs 
secondaires.  Le  plus  souvent  on  pose  un  diagnostic, 
tardif,  un  fragment  pour  examen  histologique  ayant 
été  prélevé  au  cours  de  l’opération  ou  d’une  nécropsie. 

Néanmoins  il  est  un  fait  qui  nous  a  particidièrement 
frappés  dans  un  grand  nombre  des  observations  con¬ 
sultées,  et  qui  se  retrouve  dans  le  cas  que  nous  pu¬ 
blions,  c’est  la  fréquence  assez  considérable  des  para¬ 
plégies  flasques,  alors  que  lu  paraplégie  spusitwdique 
esl  de.  règle  dans  le  carcinome  inélustalique,  du  moins 
pendant  une  longue  durée  de  soii  évolution. 

Cette  opposition  nous  paraît  être  due  à  la  différence 
du  mécanisme  de  la  compression  dans  les  deux  cas. 
Dans  le  cas  du  cancer  primitif  la  compression  est 
directe,  elle  s’effectue  par  la  tumeur  elle-même,  fai¬ 
sant  hernie  dans  le  canal  rachidien,  tumeur  à  déve¬ 
loppement  rapide  et  ayant  déterminé  une  section  phy¬ 
siologique  de  la  moelle.  Dans  d’autres  cas,  c’est  à 
l’effondrement  de  la  colonne  qu’est  dû  le  coincement 
d’un  segment  médullaire.  Tout  autre  est  le  mécanisme 
dans  le  cancer  métastatique,  dans  lequel  la  compres¬ 
sion  directe  joue  certainement  le  rôle  primordial  dans 
quelques  cas,  mais  le  plus  souvent  le  volume  assez 
réduit  de  la  tumeur  ne  permet  pas  d’invoquer  cette 
pathogénie.  L’étranglement  progressif  de  la  moelle  est 
dû  à  toute  une  série  de  facteurs  ;  artériel,  veineux, 
liquidien,  oedémateux  et  surtout  à  la  pachyméningite 
cancéreuse.  Ce  fait  a  été  bien  mis  en  évidence  par 
Bériel  :  cette  pachyméningite  est  constante  ;  —  elle 
est  purement  externe,  le  néoplasme  secondaire  étant 
toujours  extra-dural  ;  —  la  plus  grande  partie  des 
lésions  radiculo-méningéos  sont  sous  la  dépendance 
de  cette  pachyméningite  cancéreuse,  comme  dans  la 
tuberculose  vertébrale  la  pachyinéningite  externe  de 
(■'.hareot  détermine  l’atteinte,  médullaiia'.  dan.s  de  nom¬ 
breux  cas  tout  au  moins.  Ces  lésions  méningées  si  * 


intenses  ne  se  retrouvent  ptls  dans  le  cancer  primi^ 
tif  ;  elles  restent  très  discrètes,  ainsi  que  le  montre 
l’examen  histologique  (voir  notre  observation). 

Le  diagnostic  entre  cancer  primitif. et  cancer  secon¬ 
daire  est  donc  le  plus  souvent  très  difficile  à  poser. 
Fraenkel,  d’après  plusieurs  observations,  avait  essavé 
de  poser  les  bases  d’un  diagnostic  radiologique.  Oan.s 
le  sarcome  il  n’y  aurait  jamais  les  importantes  décal¬ 
cifications  et  les  effondrements  du  canper  métastati¬ 
que.  Seule  pourrait  prêter  à  confusion  la  forme  ostéo¬ 
blastique  de  celui-ci.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a 
jamais  d’ombre  envahissante,  empiétant  sur  les  par¬ 
ties  molles,  faisant  tumeur.  Mais  cette  distinction  est 
très  souvent  en  défaut.  Nous  avons  déjà  vu  au  sujet 
du  sarcome  la  fréquence  de  l’image  en  galette.  Pour¬ 
tant  un  diagnostic  radiologique  précis  du  cancer  pri¬ 
mitif  serait  très  intéressant,  puisqu’il  permettrait  de 
décider  une  intervention. 


Lorsque  la  saillie  vertébrale  se  développe  rapide¬ 
ment  et  fortement  vers  le  canal  rachidien,  il  peut  .se 
réalliser  un  syndronie  d’interruption  médullaire  totale, 
comme  dans  le  cas  de  notre  malade  et  ce  syndrome 
est  rarement  rencontré  dans  le  cancer  secondaire  du 
rachis.  En  effet,  la  paraplégie  totale,  les  Iroiibles 
sphinctériens,  les  escarres  profondes,  ne  sont  pas 
l’apanage  des  jjaraplégies  douloureuses  des  cancéreux 
qui  réalisent  plutôt  un  mélange  de  flaccidité  (réllexc.s 
diminués  ou  abolis)  et  de  spasmodicité  avec  impo¬ 
tence  tardive- et  presque  toujours  incomplète,  t'/harcol 
n’a  jamais  rencontré  dans  les  cas  qu’ill  a  observés  des 
troubles  des  réservoirs  et  il  est  à  noter  que  dans  les 
observations  publiées  de|)uis  les  sphiticters  sont  le  plus 
souvent  indemnes. 


•  2)  Diagnostic  avec  les  syndromes  d' iiderruplion 

médullaire.  —  ün  peut  hésiter  entre  les  myélites 
Iransverses  infectieuses  pu  spécifiques,  ou  les  syndro¬ 
mes  vasculaires  médullaires  fréquents  chez  le  vieillard 
déterminant  des  ramolHissements  étendus  et  à  séinéio- 
logie  analogue.  Lhermitte,  Cornil  et  Roger  ont  depuis 
longtemps  insisté  sur  ces  faits  aujourd’hui  bien  con¬ 
nus.  Dans  notre  observation,  plaidait  en  faveur  tle.) 
la  compression,  en  dqliors  des  douleurs  si  caractéris¬ 
tiques,  des  féllexes  de  défense,  un  signe  intéressant  : 
l’inégalité  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
sur  l’abdomen,  de  la  limite  horizontale  de  l’anesthé¬ 
sie,  qui  à  droite  remontait  à  deux  travers  de  doigts 
plus  haut  qu’à  gauche  ;  et  iTautopsie  a  vérifié  ce  fait 
en  nous  montrant  la  compression  surtout  accentuée 
sur  le  côté  droit  de  la  moelle.  Au  contraire  dans  les 
myélites  transverses  l’arrêt  de  la  sensibilité  est  net 
et  égal  des  deux  côtés  du  corps  le  plus  habituellement. 

3)  Diagnoslic  avec  les  compressions  médullaires. 
—  Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  avec  les 
autres  causes  de  compression  méduHlaire,  rachidien¬ 
nes,  extra-rachidiennes,  intra-rachidiennes,  ou  par  des 
lumeurs  de  la  moelle  ;  elles  sortent  du  cadre  de  notre 
étude,  et  seront  le  plus  souvent  éliminées,  grâce  à  la 
radiographie  et  à  l’exploration  lipiodolée. 

l’roimstic.  —  Le  pronostic  des  cancers  primitifs  du 
rachis  est  nettement  plus  favorable  (pie  celui  du  lu'o- 
plasme  sc'condairc.  lùi  effet,  ils  sont  le  plus  souvent 


lôti'  ansee. 
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uccerfsibles  à  la  chirurgie  ou  h  la  radiothérapie  ainsi 
ciuo  nous  le  verrons.  Le  pronostic  éloigné  n’en  demeure 
'pas  moins  très  sombre  par  suite  de  la  fréquence  des 
.  récidives.  ^ 

Il  convient  toutefois  de  faire  une  place  a  pan.  . 
chondromes  qui  dans  certains  cas  peuvent  évohier 
sans  aucun  des  attributs  de  malignité  et  comportent 
un  pi'onostic  moins  réservé. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  tumeurs  primiti¬ 
ves  du  rachis  peut  être  de  deux  ordres  :  physiothéra¬ 
pique,  chirurgical. 

Les' indications  de  ces  deux  traitements  ne  sont  pas 
nettement  posées.  -  Au  sujet  des  chondromes,  Be- 
rard  paraît  préconiser  l’intervention  chirurgicale,  alors 
que  Tavernier,  malgré  l’opinion  que  ces  tumeurs  soiit 
peu  radiosensibles  ,est  plutôt  partisan  de  k  radiothé¬ 
rapie.  La  radiothérapie  'seule  peut  être  opposée  au 
myélome,  mais  n’en  arrête-  pas  l’évolution  latalc. 

Pour  Potel  et  Vaudeau,  toute  tumeur  vertébrale  non 
secondaire  est  justiciable  du  traitement  chirurgical 

Dans  le  cas  do  sarcome  l’intervention  chniirgicalo 
consiste  en  une  extirpation  de  la  tumeur  a  'a 
n-oime  ou  à  la  curette.  Un  des  points  les  plus  dcliiats 
de  iPopération  sera  l’hémostase.  Parfois  l’intervention 
se  bornera  à  prélever  un  fragment  de  tumeur  pour 
examen  biopsique.  Les  résultats  sont  inliniment  plus 
satisfaisants  dans  les  cas  de  sarcomes  à  myeloplaxes. 

Enfin  dans  de  nombreux  cas,  on  pourra  poser  les 
indications  d’un  traitement  mixte  chirurgical  et  ra¬ 
diothérapique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  9  MAI  1933) 

Localisations  nerveuses  du  virus  lyniphogranuloniateux. 
—  M.  Calmette  présente  une  note  de  MM.  Jonnesco-Mi- 
iiAESTi,  Tui;A,  Badenski  et  Wisneh,  sur  les  localisations  ner¬ 
veuses  du  virus  lymphogranulomateux  inoculé  par  voie  pé¬ 
ritonéale  chez  le  singe.  Ces  altérations  se  rapprochent  de  lé¬ 
sions  analogues  trouvées  dahs  le  tabes  chez  l’homme. 

Les  solutions  saHnes  en  médecine.  —  M.  Hayem  expose 
les  avantages  de  certaines  solutions  salines  en  thérapeu¬ 
tique,  et  il  dépose  un  vœu  à  ce  sujet. 

L’étude  de  la  niédecine.  —  Dans-  une  seconde  interven¬ 
tion  très  écoutée,  M.  Hayem  aborde  la  question  de  la  réfor¬ 
me  des  études  médicales.  11  trace  les  grandes,  lignes  d’un* 
programme  divisé  en  deu^c  parties  :  1°  enseignement  pro¬ 
fessionnel  complet  à  l’hôpital  ;  2°  enseignement  scientifique 
à  la  Faculté. 

A  la  hase  des  études  médicales,  il  demande  deux  bacca¬ 
lauréats  :  lettres  et  sciences. 

L’important  exposé  de  M.  Hayem  amène  une  discussion 
à  laquelle  prennent  part  MM.  Carnot,  Sergent,  Marfan, 
Lapicque  et  Emile  Roux. 

M.  Carnot  fait  remarquer  que  plusieurs  des  réformes  in¬ 
diquées  par  M.  Hayem  sont  en  voie  d’eiécution. 


N»  38,  13 
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]M.  Sergent  estime  qu’ihfaut  d’abord  faire  des  pralicien,s 
et  ([u’on  n’aura  rien  fait  tant  qu’on  ne  séparera  pas  la  mé¬ 
decine  de  la  science  pure.  M.  Lapicque,  au  contraire  voir 
drait  voir  développer  l’esprit  scientifique  chez  tous  lus  . 
étudiants. 

M.  Marfan  pense  que  pour  faire  un  enseignement  ulilu, 
il  faut  limiter  le  nombre  des  étudiants.  C’est  aussi  l’avis  de 
M.  Emile  Roux.  Il  estime  que  les  deux  premières  années 
doivent  être  consacrées  à  l’étude  sérieuse  des  sciences  fon-  ' 
damentales  :  anatomie,  physiologie,  etc...,  avec  examens 
éliminatoires. 

La  question  soulevée  par  M.  Hayem  est  renvoyée  à 
l’étude  d’une  commission  composée  de  MM.  Hayèn^  Bal-' 
thazard,  Cunéo,  Roussy,  Roger  et  Emile  Roux. 

L’hlérédité  chez  les  hypertendus. —  MM.  G.  Etienne  et  G. 
Richard.  L’hérédité  similaire  chez  les  hypertendus  a  tou¬ 
jours  frappé  l’attention.  Mais  les  documents  précis  sont  ra¬ 
res  et  flottent  entre  des  proportions  de  28  à  84  %. 

'Les  auteurs  ont  observé  à  cet  égard  1.150  hypertendus,  et 
82' cardiaques  sans  hyperteilsioîi. 

Sur  ces  1.150  hypertendus,  on  compte  : 

'  63  femmes  castrées,  soit  5,5  ; 

92  sujets  atteints  de  néphrite  primitive,  soit  8  i%  ; 

97  sujets  atteints  de  syphilis  certaine,  soit  8  j%  ;  , 

261  cas  sans  aucun  facteur  étiologique  révélé^  soit  22,70  %. 

Dans  les  637  autres  cas,  soit  55,4  ,'%,-'le  caractère  fami¬ 
lial  n’est  pas  douteux.  Dans  certains  cas  même,  la  multipli¬ 
cité  des  cas  enregistrés  pour  une  même  famille  est  vrai¬ 
ment  impressionnante,  par  exemple,  dans  une  famille,  24 


SELD^XIF  . 

HYPNOTIQUE.  ■;i!|l|l|I 
DE  CHOIX  W’JlI.II»! 


à  (  DIETHYLMALONYLUREE 
base!  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME 
de  1  INTRAIT  de  VALERIANE 


NERVEUX. 

ANTI-SPASMODIOUE 

ANTi  -  ALGIQUE 


LIQUIDE.  1  à 'i- cuillerées  à  càFé 
COMPRIMÉS  -  Deux,  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanées 


CALCIUMSiNDOr 


(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  cc.,  5  cc.  et  10  ce.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  efervescents  Poudre  granulée 

(solution  à  10  %)  (dosées  àlgr.S  de  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  U  gr.  de  gluconate  de  Ca)  (sans  sucre) 

Une  ampoule  ^ous^les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


ou  tons  les  2.à  3  jours. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10*  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  f^class 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3') 


CHARBON  DE  PEUPLIER  soi 

Humectent,  divieent,  aaeptisi 

OIVISiOH  au  BOL  ALIMENTAIRE 

CJ  S  X  r  E»  A.  T I O  !«■ 


CHARBON  TISSOT 


3  forme  de  GRAINS  ANISES  iei 

expulsent.  -  - 

nséquences  :  SIAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  DOURDEURS  de  TETB 
..  _  ouiHerôe  à  -îaré  tra/é#  pomme  dai  grainai  da  UnjBprè»  ohàque  rapat 

•  PARI^'.,  3^  P  Bomubv^ro  om  CncHV  <3«rvlce 


13 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


709 


5vules  gynécologiques 

1 _  ACIDE  PICRIQUE  - 

_  R  U  B  A  C  R  I  N  E  - 


LABQRAliOl RJES  S Jr Ë AT..:j5^Ru£Cai^ 


nne .  SAlNI-DENIS(5einë;) 


ES 

ETRITES 

INFECTIONS  GONOCOCCIQUES  — 
-SUBAIGUES  OU  CHRONIQUES - 
DES  VOIES  GÉNITALES  INFÉRIEURES 
lésions  VAGINALES  ET  CERVICALES 
AVEC  OU  SANS  GONOCOQUES 


ET 


Médication  injectable 
et  sous-cutanéej' 
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sujets  en  quatre  générations  ;  18  en  trok  générations, 
(lai|s  une  autre  famille, 

I,a  moyenne  est  de  3  hypertendus  par  faniille,  répartis 
sur  trois  générations. 

Cette  proportion  tombe  à  0,1  pour  les  familles  des  82  su¬ 
jets  non  hypertendus'  observés. 

Abcès  du  lobe  temporo-sphénoïdal  gauche  à  streptoco¬ 
ques.  Méningite  puriforine  aseptique  chez  une  otorrhéique. 
C'raniectoimie.  Sérum  antistreptococcique  de  Vincent  et  ab¬ 
cès  de  fixation,  Gluérison.  —  MM.  G,  Cvjnuyt,  M.  Lacroix 
et  Cil,  WlT.D  (Strasl)ourg).  Une  femme  do  81  ans  atteinte 
d’otorrhée  ancienne  présente,^  brusquement,  le  5  janvier, 
de  la  fièvre  (89"8),  Le  18  janvier,  elle  a  des  signc.s  carac- 
téri.stiques  de  méningite  :  céphalée  violente,  raideur  de  la 
nuque,  signe  de  Kernig,  raie  méningée,  vomisseimenis  en 
fusée,  etc.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  tronhle,  .à 
j)olynnc]éaire.s  prédominants,  non  microbien. 

Conduit  auditif  plein  île  pus  fétide,  tympan  détruit, 
.suppuration  de  l’atlique,  fongosités,  clioléastome.  Méninges 
épaissies  et  malades.  Décollées,  elles  donnent  issue  à  du  pus 
abondant,  L’exploration  montre  qu'il  s’agit  d’un  abcès  du 
lobe  temporo-sphénoïdal  gauche,  renfermant  des  strepto¬ 
coques  anaérobies.  'Stase  papillaire. 

Traitement  par  le  sérum  antistreptococcique  de  Vincent 
(iO  cc.  dans  la  veine,  -iO  ce.  sous-cutané)  poursuivi  jirs- 
qu’à  guérison.  Ahcès  de  fixation.  Ponctions  lombaires  répé¬ 
tées. 

Au  coTirs  de  l’infeetion,  aphasie  amnésique,  hypertension 
du  liquide  céphalo-raçlvidien,  Mais  tous  les  symptômes  ré; 
gressent  rapidement.  Amélioration  considérahle  que.  con¬ 
firme  parallèlement  l’examen  cytologique  quotidien  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  On  diminue  progressivement  les 
doses  de  sérum  de  Vincent. 

La  malade  a  complètement  guéri. 

Sur  deux  cas  de  septicémie  à  streptocoques  (origine 
puerpérale  et  origine  pharyngée)  guéris  par  le  sérum  an¬ 
tistreptococcique  de  Vincent.  —  MM.  Gilbert  Lévv,  R.  Ser- 
REHO  et  SiCARD  (d’Oran).'  Malgré  sa  gravité  extrême,  la  sep¬ 
ticémie  à  streptocoques  peut  être,  ainsi  que  de  nombreux 
exemples  en  sont  publiés,  jugulée  par  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  Vincent. 

Dans  nos  deux  observations,  la  septicémie  a  été  vérifiée 
par  l’hémoydlure  (streptocoque  hémolytique).  La  sérothé¬ 
rapie  a  été  employée  à  l’exclusion  de  tout  autre  traitement. 
D’autre  part,  elle  a  amené  la  guérison,  bien  qu’elle  ait  été 
appliquée  tardivement,  soit  U’ois  semaines  après  le  début  "de 
l’infection.  Dans  un  cas,  il  a  été  nécessaire  d’en  prolonger 
l’emploi. 

Enfin,  le  sérum  s’est  montré  parfaitement  efficace,  alors 
qtie  la  transfusion  répétée  du  sang  et  toutes  les  autres  mé¬ 
dications  habituelles  avaient  complètement  échoué  (septicé- 
mine,  pyoformino,  ahcès  de  fixation,  etc,). 

Notre  première  malade  était  atteinte  d’infection  juierpé- 
rale  très  grave  avec  violents  frissons  répétés^  pleurésie,  hy¬ 
perthermie  s’élevant  souvent  f'i  4T“,  délire,  teint  cireux,  ané-  : 
mie  profonde,  etc. 

La  guérison  a  été  rapide.  Il  a  été  injecté  100  cc.  de  sé¬ 
rum  par  jour  pendant  les  premiers  ijours.  La  malade  a  reçu 
au  total  6.80  cc.  de  sérum. 

Notre  seconde  malade,  âgée  de  38  ans,  ^a  fait  une  septi¬ 
cémie  à  la  suite  d’une  angine  suivie  d’une  légère  otorrhée. 
Début  par  fièvre,  congestion  pulmonaire  bilatérale,  vio¬ 
lents  frissons  répétés  suivis  de  transpiration  profuse,  ta¬ 
chycardie  (160  p.). 

Sous  l’influence  du  .sérum  de  Vincent,  la  fièvre  a  disparu 
en  six  jours  et  les  phénomènes  septicémiques  ont  été  gué¬ 
ris  sans  aucune  séquelle. 


A  signaler  l’effet  favorable  aniichoc  de  la  médicalion 
benzo-salicylée. 

Uoiilour  des  yeux  et  puberté,  —  M.  le  professeur  Mar- 
fax  présente  un  travail  de  M.  Paul  Godin  (de  Nice),  sur 
l'Evolution  de  la  ^couleur  des  yeux  sous  l'influence  de  la 
puberté. 

La  couleur  des  yeux  est  due  au  pigment  irien  ;  or  ce- 
lui-çi,  chez  50  %  des  adolescents,  change  sa  coloration 
plusieurs  fois  tandis  que  se  prépare  la  puberté.  L’iris  for¬ 
me  deux  cercles  concentriques  divcrseiïient  colorés  ;  les 
couleurs  y_  sont  semées  en  stries,  taches,  mouchetures,  poin¬ 
tillé,  rayons,  sur  la  teinte  dn  fond,  apparaissant,  disparais¬ 
sant,  se  transformant  les  unes  dans  les  autres  Ijusqu'à  chan¬ 
gement  plus  ou  moins  complet  de  la  coloration  primitive, 
sur  une  des  zones  et  plus  souveiil  .sur  les  deux. 

C(â|e  évolution  aboutit  en  général  à  un  a  éelaireissemeiit  » 
de  la  teinte  originelle,  chez  la  fille  comme  chez  le  garçon, 
sans  obéir  du  reste  ,à  des  règles  fixes.  Les  yeux  clairs,  les 
pubertés  tardives  favorisent  les  changements  nombreux.  La 
slabilkation  correspond  à  la  fin  de  la  puberté. 

L’expert  trouve  ici  la  clé  du  problème  qui  se  po.se  quand 
un  délinquant  de  17  ans  n’a  plus  les  yeux  bleus  notés  .sut 
sa  fiche  anthropométrique  établie  à  l’âge  de  15  ans. 

Une  «  échelle  oculo-chi'omatique  »  complète  est  sortie  des 
100  observations  .sur  le.sipiolles  repose  cette  étude,  observa¬ 
tions  poursniviB.s  pendant  neuf  .semestres,  de  18  à  18  ans, 
chez  les  mcme.s  adolescents. 

L’érythèine  noueux  à  ht  lumière  (robservntious  (lamas- 
((iiines.  — M.  TRARAun, 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  15  mai.  —  Jury  :  MM.  Desgrez,  président  ;  Strohl, 
Cathala,  Dognon.  —  ÂI.  Bercovici.  Essai  de  traitement 
des  colibacilluries.  —  M.  JosErns’ox.  Progrès  récents  de 
l’héliothérapie. 

Mardi  16  mai.  — -  Jury  ;  MM.  Cunéo,  président  ;  Laignel- 
Lavastine,  Lenormant,  Rouvière.  —  IVi  Klein.  Indications 
opératoires  au  cours  de  l’asystolie  basedowienne.  —  M.  Bev- 
RAND.  De  la  prophylaxie  de  la  paralysie  générale,  —  M.  Le¬ 
clerc.  Occlusion  intestinale  chez  l’adulte  par  volvulus  du 
grêle.  —  M.  Bousquet.  La  carotide  intrapétreuse. 

Jeudi  18  mai.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ; 
Lereboullet,  Nobécourt,  Gastinel.  — M.  Hechter,  Sels  d’oE 
et  tuberculose.  —  M.  Hou.ss\y.  Goiitrihution  à  l’étude  des, 
indications  et  des  résultats  des  injections  intraveineuses  de 
.  salicylate  de  soude  chez  l’enfanl,  —  Mlle  Neveu.  L’examen 
hématologique  dans  la  sténose  du  pylore  chez  le  nourris¬ 
son  et  son  intérêt  diagnostique.  —  Mlle  Herr.  Les  né|)hropa- 
thies  graves  consécutives  à  la  transfusion  sanguine.  —  M. 
Veslot.  La  rougeole  pendant  la  première  année  de  la  vie. 

Lundi  15  mai  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  :  MM.  Ma¬ 
thieu,  président  ;  Sergent,  Coquot,  Robin,  Lesbouyriés,  Mai- 
gnon.  —  M,  Fourré,  Etude  de  certaines  boiteries  inter¬ 
mittentes  d’origine  vasculaire.  —  M.  Pineteau.  Comment 
lesjjovidés  extériorisent  la  douleur. 

Jeudi  18  mai.  —  Jury  :  MM-  Lenormant,  président  ! 
Bresson,  Coquot.  —  M.  Alltlaire.  Sympathectomie  péri-,  ■ 
artérielle  chez  le  chien. 


Le  Directeur-géraalt  :  D*'  François  Le  Sourd.- 
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ESTOMACl  INTESTIN 


WSPEPSIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


iAUdBRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEeJGAZEUSE 


î  üneol  gratuit  àfEehanttüon*  etdeNotiees  i  MM.  ie$  Docteurs 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 

VALS’LES-BAINS.  —  Saison  du  1“  juin  au  1«'  octobre. 


l'auxiliaire  physiologique 
du  foie 

1  O  U  2  cachets  à  la  fin  de  chaque  repas 

S  à  6  semaines. 


Produit  enregistré  au  Laboratoire  National  de  contrôle 
des  médicaments  N“  223-2. 

3,  Rüi  WATTSiO,  COURBEVOIE 


CONTREXEŸILLE 


I  lA  Sa 

I SOUTTE, 


SOUROE  PAVIUOM 
SAUVEGARDE  OU  REIM 

6RAVELLES.  ^HBITISNE 


Épileps 


^TBromar^^otaislum  arienloal  et  Plopoto3tln«)  I 
m  demeurent  toujours  I 

U  te  remède  le  plus  actif»  \ 
te  plus  puissant 
1  à  combattre  /'Epilepsie  . 

L  J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Pung^ 


SEPTICEMINE  cortial 


15,  Boul.  Pasteur 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Régime  des 

Malades  ^  Convalescents  -  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ  AVOINE,  6 1 É,  MAÏS,  ORGE 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MAITÉE  DE  BIÉ 

CÉRÉMALTINE  AV  EN  OSE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS  FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  M-A  l  T  É  £  D'ORGE  FARINE  MAITÉE  DE  lENTIllES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L'ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  •  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA<ROSA 
SS  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  SS 


intacte  autour' 


diététique. 


ARISTOSE 


,  jAMMET 
nesnilPABB 


USINE  A  LEVALLOIS  PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
DE  CHOIX 


LABORATOIRE  des  PRODUITS  du  GIGON 

A.  FABRE.  Pharmacien 

26,  Boulevaïui  Beaumarchais  -  PARI 5 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


.1,47.  PARIS 


EFs.  JAMMET,  rue  deAA 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSËNOL  couraut 
mais  avec  l’avantagé  d’être  : 

AfETT'EMEIVT'  ACTIF 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'ar&énobenzènes 

-  INDOLORES  - 

Ihdications  :  Anémies,  endomélriLes,  ’ retour 
d’àge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présent ATiOH  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 
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CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE.  ....  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  A  II  II.ET  DE  an.  A  5  H. 

TEL.  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIE^I^^A.  rue’^cob,  PARIS  (6«)  -  Teléph.  :  Littr 

É  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEl^lérT^^\lUEL  POUR  L’ÉTRANGER 

Q5  fr.  ptrarlUs-pEcyE  ayant  accorti^  port.  —  75  Ir.  pour  tous  les  autres  pays. 
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La  polynévrite  consécutive  à  l’usage  thérapeutique  du  phosphate  de 
créosote,  par  M.  le  professeur  H.  Roger  et  M.  M.  Recordibb. 
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Société  de  neurologie. 
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Le  professeur  Lemailre  et  les  certificats  de  spécialité,  parM.  Mau¬ 
rice  Mordagne. 
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Diagnostic  des  comas  (suite). 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  MEDECIN  DBS  HOPITAUX. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  mai.  —  MM.  Lemaire, 
Clément  et  Lambling,  20;  Marie,  19,90. 

Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  (par  ordre  de  nomi¬ 
nation)  :  MM.  Clément,  Lemaire  et  Lambling,  20. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  8  mai. 
—  MM.  Redon  et  Funck-Brentano,  23;  Reinhold,  24; 
Seillé,15  ;  Fèvre..26  ;.Gueulletfe..a.4;  Meillèrer  2i;  Huaud,  2^. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  11  mai.  —  MM.  Fèvre,  19; 
Reinhold,  18;  Gueullette,  16. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  DES  hôpitaux.  Jury  : 
MM.  les  docteurs  Grivot,  Ramadier,  Halphen,  Bourgeois, 
Hautant,  Stévenin  et  Richard. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Concours  du  pro- 
sectorat.  —  Epreuve  orale  d’anatomie.  —  MM.  Mouchet,  14  : 
Longuet,  13;  Vuillième,  12;  Guillot,  11;  Hepp,  10. 

Epreuve  orale  de  physiologie.  —  Séance  du  14  mai. 

MM.  Longuet,  18;  Mouchet  et  Vuillième,  17  ;  Guillot,  16. 

—  Concours  de  l'adjuvat.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance 
du  12  mai.  —  MM.  Beuzart  et  Mutricy,  26;  Rousseau  et 
Gasné,  23;  Blanquine,  22. 

Séance  du  13  mai.  —  MM.  Boudreaux,  30;  Poilleux,  29; 
Calvet  et  Ghigot,  24. 

—  Lille,  —  MM!  Ernest  Gérard  et  Surmont,  anciens  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lille,  sont  nommés  professeurs  honoraires  de 
ladite  Par/ulté, 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RoBEN.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
galénique  et  matière  médicale,  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et -de  pharmacie  de  Rouen,  s’ouvrira  le  mardi 
14  novembre  1933,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — Un 

concours  pour  la  nomination  à  dix  places  de  médecin  (fe 
l’Assistance  médicale  à  domicile  sera  ouvert  le  samedi 
1"  juillet  1933,  à  9  h.  30,  dans  la  salle  des  concours  de  l’ad¬ 
ministration,  rue  des  Saints-Pères,  n”49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h.,  du 
mercredi  7  juin  au  mercredi  14  juin  1933  inclusivement. 

marine.  —  Composition  des  jurys  de  concours  pour  l’ad¬ 
mission  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine 
en  1933  : 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  le  médecin  général  de 
2“  classe  Brunet. 

Membres  ;  MM.  Baixe,  médecin  principal  du  port  de  Tou- 
loirrHothEnd-,  mÉdecrn-prmcipar,  professeur  agrégé,  du  port 
de  Brest. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  Président  :  M.  ^le. 
médecin  général  de  2”  classe  Brunet. 

Membres  :  MM.  Leteux,  pharmacien  chimiste  principal, 
du  port  de  Cherbourg;'  Quéré,  pharmacien  chimiste  de 
l"  classe,  de  l’Ecole  de  Bordeaux. 

M.  Quéré  sera,  en  cfutre,  adjoint  au  président  du  jury, 

pour  les  épreuves  d’aptitude  physique. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  10  et  11  juillet  1933,  à 
Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon  et  Alger,  dans  les 
conditions  prévues  par  l’instruction  annuelle  et  la  circulaire 
publiée  au  Journal  officiel  du  28  janvier  1933. 


VIN  GIRARD 

lodo-tannique  phosphaté 
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CAZËTTi;  DÈS  HOPITAUX 


N”  fin,  17  mai  1933. 


106®  ANNi'æ. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  D'UROLOGIE.  —  PrIX  EtIENNB 

Taesch  (donation  faite  par  Constance-Françoise  Nicolay, 
sa  veuve).  —  Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur 
en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine  français, 
de  préférence  ancien  interne  ou  interne  des  hôpitaux,  âgés 
l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant  peu  de  res¬ 
sources,  dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les 
recherches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire  acte 
de  candidature  avant  le  1®'  juin  de  chaque  année,  par  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  l’Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux  déjà 
publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces  travaux 
qu’ils  jugent  particulièrement  dignes  de  retenir  l’attention 
du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur  nombre 
et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’originalité  qu’ils 
décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candida¬ 
ture  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont  l’intention 
d'effectuer  et  pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier  dans 
les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix  un  travail 
sur  ces  recherches  et  leurs  jésultats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra  être  publié 
à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  annuel  de  l’Asso¬ 
ciation  française  d’urologie. 

Pour  Tannée  1933,  le  prix  Etienne  Taesch  sera  de  7.500  fr. 
—  Adresser  les  inscriptions  avant  le  1“'  juin  1933,  à  M.  le 
docteur  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue  de  Vil- 
lars,  Paris  (VIP). 

GALA  DE  LA  MÉDECINE.  —  Le  deuxième  gala  de  la  méde¬ 
cine  parisienne,  organisé  par  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine,  reconnue  d’utilité  publique,  au 
profit  de  ses  céuvres  d’entr’aide  et  de  sa  bibliothèque,  aura 
lieu  le  31  mai  1933,  au  Pré  Catelan.  Il  comprendra  un  dîner 
dansant  avec  attractions  par  les  meilleurs  artistes.  Prière  de 
retenir  les  places  le  plus  tôt  possible  au  service  du  gala  de 
TA.  C.  E.M.,8  Aû,  rue  de  l’Arrivée, Paris  (XV®),  Littré  12  02. 
Le  prix  de  la  carte  est  de  150  fr.  et  donne  droit  au  spectacle 
et  au  dîner  (vins,  taxes  et  service  compris). 

Le  succès  du  Gala  de  1932  et  le  bénéfice  qu’il  a  produit 
garantissent  aux  amis  des  étudiants  qu’en  les  aidant  ils  pas¬ 
seront  une  soirée  gaie  et  animée  dans  un  cadre  élégant  et  des 
plus  agréables  en  cette  saison. 

CONFÉRENCES-PROMENADES.  —  La  troisième  conférence- 
promenade  du  professeur  Laignel-Lavastine  aura  lieu  le 
dimanche  28  mai,  à  10  h.  1/2  ;  Académie' de  médecine  et 
musée  Ghaumier  (docteurs  Camus  et  Genty).  Réunion  dans 
la  salle  des  Pas-Perdus. 
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de),  Palavas  et  la  Méditerranée.  —  Les  Cités  Médiévales 
de  Maguelone  et  d’Aigues-AIorfes.  —  La  Source  Perrier. 
Nîmes  et  ses  Monuments  romains  ;  les  Arènes,  le  Temple 
de  Diane,  la  Maison  Carrée  et  le  Pont  du  Gard.  —  Les  Çé- 
vennes  :  le  Vigan  et  ses  Magnaneries,  les  Gorges  dn  'Tarn, 
La  Malou.  —  Mazamet  et  ses  Fabriques,  la  Montagne  Noire 
et  Carcassonne. 

iDeuxième  partie  :  Pyrénées.  —  Du  20  au  30  août  :  La 
Cité  Médiévale  de  Carcassontie  et  les  Gorges  de  TAnde.  — 
Alct  et  Usson-les-Bains.  —  Le  Capcir  et  le  Col  de  la  Qiiil- 
lane  (1.740  m.).  —  La  Cerdagne  :  Mont-Louis,  Font-Rn- 
meu  et  le  Sanatorium  des  Escaldes.  —  Le  Col  de  Pnvnio- 
rens  (1.918  m.)  et  Ax-les-Thermes.  —  Audinac,  Antidian 
et  Saint-Rertrand-de-Comminges.  —  Ludion  d  Super-Ba- 
gnères, 

.  Troisième  partie  :  l’yrénées.  —  Du  27  août  au  n  acp- 
te.iulire  :  Luchon  et  Super-Bagnères.  —  Le.  (.ol  de  Peyre- 
sourde  (1.545  m.)  et  la  Vallée  de  Gampan.  —  Lourdes 
et  ses  Pèlerinages.  —  Bagnères-de-Bigorre,'le  Col  du  Tour- 
malet  (2.122  m.)  et  le  Pic  du  Midi.  —  Barèges,  Luz-et  Saint- 
Sauveur,  le  Cirque  de  Gavarnie.  —  Cauterets,  le  Col  d'Au,- 
bisque  (1.710  m.)  et  Les  Eaux-Bonnes.  —  Pau. 

Quatrième  partie  :  Pyrénées-Océan.  —  Du  i  au  10  .«lep- 
lembre  :  Pau  et  son  Château.  —  Sainl-Christau.  —  Le  Béarn 
et  Salics-dc-Béarn.  —  Carnbo,  le  Pays  basque,  llendaye.  — 
L’Espagne  avec  Fonlarrabie  et  Saint-Sébastien.  —  Sainl- 
,Tean-de-Luz,  Biarritz,  Dax.  —  Bordeaux  cl  sa  Facullé.  — 
Les  Châteaux  et  les  Vignobles  du  Bordelais, 

Comme  leurs  devanciers,  ces  Voyages  bénéficieront  d’une 
technique,  d’un  confort  et  des' avantages  moraux  et  maté¬ 
riels,  qui  résultent  d’une  organisation  réglée  sur  dix  années 
d’expérience.  Leur  direction  scientifique  sera  assurée  par 
des  Professeurs  de  Facultés  et  par  des  démonstrations  de 
Médecins,  de  Géologues  et  d’Hisloriéns,  spécialisés  dans 
l’étude  des  régions  visitées.  Ces  Voyages  sont  réservés  aux 
médecins  et  à  leur  famille  ;  les  étudiants  en  médecine  y 
sont  admis. 

La  cotisation  pour  chaque  partie  varie  entre  1,000  et 
1.500  francs,  selon  la  longueur  du  parcours.  Cette  somme 
est  payable  par  mensualités  de  2  à  300  francs.  On  peut 
adhérer  à  chacune  des  parties  Isolément.  Les  voyageurs  re¬ 
cevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable  pen¬ 
dant  un  mois,  sur  les  chemins  de  fer-fjj|;nçais. 

Les  adhérents  éventuels,  que  ces  programmes  intéres¬ 
sent,  sont  priés  de  se  faire  connaître  dès  à  présent,  car  les 
voyages  ne  seront  organisés  définitivement  que  s’ils,  réunis¬ 
sent  un  nombre  de  demandes  suffisant.  D’autre  part,  le 
nombre  des  places  est  nécessairement  limité  par  la  conte¬ 
nance  des  hôtels  et  des  auto-cars.  Aucune  bonne  organisa¬ 
tion  n’étant  possible  sans  des  indications"  données  un  assez 
long  temps  à  l’avance,  prière  d’écrire  sans  tarder  au  Se¬ 
crétariat  des  Voyages  Cévenne^-Pyrénées-Océan,  à  La  Malom 
(Hérault) . 


Comme  les  années  précédentes  et  sous  le  patronage  des 
Facultés  de  Médecine  de  Bordeaux  et  de  Montpellier,  la  Fé¬ 
dération  Médicale,  Thermale  et  Climatique  des  Pyrénées, 
pré.sente  un  programme  do  voyages  médicaux,  permettant 
la  visite  des  régions  thermales  et  climatiques  du  Midi  de 
la  France,  ainsi  que  des  cités  historiques  et  des  paysages 
grandioses  situés  entre  les  Alpes  et  l’Océan. 

Ces  voyages  s’étendent  de  Montpellier  à  Bordeaux  et  for¬ 
ment  quatre  parties,  dont  voici  Tes  ilinéraires  : 

l’reinière  partie  :  CJéve.nnes.  —  Du  20  au  27  août  :  Con¬ 
centration  à  Montpellier  (Facullé  de  Médecine  du  x®  siè- 


RENSEIGNEMENTS 

URGENT.  A  céder,  après  décès,  maison  de  santé  chirurgi¬ 
cale,  21,  rue  Rémusat,  à  Paris.  —  S’adresser  à  M.  Mellae, 
7,  rue  La  Boétie.  Pour  visiter  :  21 ,  rue  de  Rémusat. 
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la  première  réalisation 

DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

ONGUENT  A  TRIPLE  ACTION 

S^S  EXTRAITS  EMBRYONNAIRES 
SON  SÉRUM  H  É  MORO  !  ETIOUE 
SES  A  LB  U  M  OSES 

TOUTES  DERMATOSES.  MEME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUË,  TOUTE  PERTE 
DE  SUBSTANCE  EPIDERM  lOUE 

mode  D'EMPLOI 

APPLICATION  PERMANENTE 
EN  COUCHE  ÉPAISSE 

•  I  TT  É  R.  AT  LJ  fR  E  <5*  O  H  A  N  T  I  L  1—0  N  S 

BENSIMON  PH'®^  36,  rue  des  MARTYRS- paris  (9?) 


(GRANULÉ  SOLUBLE 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholemie 

Dyspepsies  1  "“SI»--. 

Migraines,  Vertiges,  Eciema,  Prurit 

laboratoireis  du  d:  ^.'Zine 

24,26,  Rue  de  Fecamp  -  Paris  un. i 
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COMPRIMÉS 
Céphalées  i; 
et  toutes  algies 


Laboratoire»  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON. 

_ — - - - - — 


Le  DIAL  CIBA 


CHEZ  LES  SURMENÉS 

Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repo'is  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B<i  de  la  Part-Dieu,  LYON 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


717 


LA  POLYNÉVRITE 

CONSÉCUTIVE  A  L’USAGE  THÉRAPEUTIQUE 
. DU  PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE 

<  PAR  MM. 

Hekri  ROGER,  et  Maüeice  RECORDIER, 

Professeur  de  Clinique  Chef  de  Clinique 

neurologique  medicale 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

iLe  phosphate  de  créosote  découvert  par  Brissonet  en 
1894,  provoqua,  dès  les  débuts  de  son  emploi  dans  la 
Ihéraneutique  broncho-pulmonaire,  des  accidents  po- 
lynévritiques.  Lorot  (1)  de  Tours  qui  fut  le  premier  a 
lès  signaler  en  rapportait  6  cas  en  1899.  D  autres  fu¬ 
rent  relatés  par  Lœwenfeld  (2),  Chaumier  (3),  Wei- 
theim  Salomonsen  (4),  Huet  (5),  Sanz  (6),  Bertola- 
ni  (7).  Plus  récemment  Barré  (8),  à  Strasbourg;  signa¬ 
lait  trois  observations.  Enfin,  en  1928,  1  un  de 
avec  Siméon  (9),  à  propos  d’une  étude  d  ensemb  e  des 
polynévrites  chez  les  tuberculeux,  s’attachait  surtout  a 
la  polynévrite  phosphocréosotique  dont  il  publiai 
sept  observations  inédites  :  trois  personndles,  deux 
parmi  les  trois  mentionnées  par  Barré,  qui  étaient  res¬ 
tées  inédites  et  que  le  Professeur  de  Strasbourg  avait 
bien  voulu  nous  confier,  deux  communiquées  par  le 
Dr  Raffali  de  Vidauban.  ,  , 

A  notre  connaissance,  il  n’a  plus  été  publie  epuis 
lors  de  polynévrites  consécutives 

tique  du  phosphate  de  créosote,  et  le  nombre  des  cas 
connus  ne  dépasse  guère  la  soixantaine. 

Avant  eu  l’occasion  de  recueillir  deux  nouvelles  ob¬ 
servations,  dont  l’une  a  été  présentée  récemment  a 
la  Société  de  Médecine  de  Marseille,  il  nous  a  semble 
intéressant,  à  la  lumière  de  notre  docunientation  per¬ 
sonnelle  et  des  cas  antérieurement  publies,  de  faire  le 
point  dans  cette  question,  que  des  travaux  étrange 
publiés  au  cours  de  ces  trois  dernières  années,  vien¬ 
nent  de  remettre  à  l’ordre  du  jour. 

Observation  I.  -  H.  Roger.  Marseille  Med.,  25  nov. 
1928,  p.  671  (résumée).  —  Mlle  M.  Ber...,  23  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  -  Depuis  mai.  1923,  étal  m  pc- 
tieux  pulmonaire  avec  crachats  hémoptoïques  ;  depuis  lors 
persiste  un  état  subfébrile  (38-38,5  tous  les  jours),  avec 
légère  dyspnée;  amaigrissement  de  ? 
avant  l’apparition  des  phénomènes  qui  1  amènent  a  1  hop  - 
tal,  a  reçu  des  injections  d’éparséno  1res  rapidement  sus¬ 
pendues  parce  que  mal  supportées,  de  cmnozyl  et  de  phos¬ 
phate  de  créosote.  n  , 

Vers  la  fin  d’octobre,  douleurs  dans  les  mollets  et  re¬ 
froidissement  des  pieds  qui  ont  tendance  a  tomber  au  cours 


(1)  Louot.  Th.  Paris,  1899. 

(2)  Loewenfeld.  Centralb.  f.  Ne,-venheük  1903  n  69 

.  (3)  Chaumier,  in  Pitres  et  Vailearr:  Article  Polynévrites.  Nou 

veau  traité  de  médecine,  1924,  T.  AXXVl,  p.  • 

(4)  Wertheim  Salomonsen.  Neurol.  Centralb.,  19Ub. 

(5)  Huet.  Neurol.  Centralb.,  1907. 

(6)  Sanz.  El  Siglo  Médico,  1908. 

(7)  Bertolani.  Rir.  Sper.  de  /ren.  1914,  _ 

8  Barré.  Réun.  neurol.  de  Strasbourg  12  “ars  1927 

(9)  H.  Roger  et  Siméon.  Les  polynévrites  des  nbercule,^  .  la 
polynévrite  phosphocréosotique.  Marseille  médical,  1928.  T.  , 


de  la  marche.  Quelques  jours  après,  sensation  de  faiblesse 

du  poignet  et  de  la  main.  Les  troubles  parétiques  augmen¬ 
tent  progressivement  pendant  quinze  jours,  puis  «vien 
lient  stationnaires  ;  ils  ne  se  sont  pas  modifiés  depuis  Pas 
de  troubles  sphinctériens.  Malade  vue  le  12  février  1924. 

Examen.  —  Aux  membres' inférieurs,  paralysie  com¬ 
plète  du  mouvement  d’extension  des  orteils,  ébauché  d  ex¬ 
tension  du  pied  ;  steppage.  Abolition  des  reflexes  achil- 
léens  et  diminution  des  rotuliens,  abolition  des  reüexes 
musculaires  pédieux  et  inter-osseux,  ainsi  que  du  rellexe 
plantaire.  Hypoesthésie  à  la  piqûre.  Douleur  a  la  pres¬ 
sion  des  muscles, du  mollet,  Lasègue  leger.  Atrophie  d  en¬ 
semble  des  membres  inférieurs.  ,  ,  •  , 

Aux  membres  supérieurs,  parésie  de  la  flexion  des  doigts 
et  de  l’opposition  du  pouce  avec  force  conservée  pour  les 
mouvements  du  poignet.  Atrophie  des 

du  premier- espace  interosseux.  Hypoesthesie  du  bord  cub 
tal  de  la  m^ip,  douleur  à  la  pression  du  premier  espace  in- 
térosseux.  Réflexes  bicipitaux  normaux,  tricipitaux  et  sty  o 

"^ApTareil^eitaloire.  -  Signes  de  tuberculose  cavitaire 

'‘Te  ^^ïgnSucTe  pohMe  n’est  pas  douteux.  Rien  dans 
les  antécédents  n’explique  ce  syndrome,  qui  ne  peut  rele¬ 
ver  que  d’une  intoxication  médicamenteuse. 

Obs.  il  —  H.  Roger  et  Mas.  Marseille  Méd.,  2o  nov. 
1928,  p.  672  (résumée).  —  Mlle  Yvonne  S..., 

Antécédents.  —  Pleurésie  sèche  en  1923.  De  juillet  a  sep¬ 
tembre  1924  apparaissent  successivement  de  «  1  anemie  », 
de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes,  un  état  subfebrile  _  Amai¬ 
grissement.  Bacilloscopie.positive.  Traitement  par  1  hemo 
antitoxine,  l’exopectine  et  des  injections  de  phosphate  de 
créosote  ;  amélioration  progressive  de  l’état  pulmonaire  et 
deT’état  général  qui  redevient  florissant. 

Vers  le  15  janvier  1925,  angine  à  points  blancs  sans 
adénopathie,  température  40°,  pas  de  préleveinent.  Les 
quinze  jours  suivants,  reprise  de  la  fievre,  de  la  toux  et  d 
l’expectoration.  Il  n’y  a  jamais  eu  ni  nasonnement  m  re¬ 
flux  nasal  des  liquides,  ni  troubles  de  1  accommodation. 

.  Histoire  de  la  maladie.  -  Vers  le  début  de 
rait  de  la  faiblesse  des  extrémités  supérieures  decelee  par 
la  couture,  et  des  extrémités  inférieures  manifeste  dans  la 
marche.  La  parésie  a  progressé  pendant  trois  semaines  e 
est  stationnaire  depuis  lors.  Pas  de  phénomènes  ^onionvenx  . 
subjectifs,  mais  sensation  de  lourmillements  au  n^au  de 
pieds.  Pas  de  troubles  sphinctériens.  Malade  vue  le  .6  mais 

'^l^amen.  -  Syslème  nerveux.  -  Pai-alysie  locale  des- 
mouvements  des  orteils  et  du  pied,  steppage,  ab’ophie  mu  - 
culaire  prédominante  à  gauche.  Pas  de  conlractions  fib  il- 
laires.  Réflexes  achilléens  abolis,  rotuliens  diminues,  su  - 

tout  le  droit:  interosseux  abolis,  pédieux  aboli  à  gauche,  di¬ 
minué  il  droite.  Hypoesthésie  jusqu  au  cou-de-pied,  le,,erc 
douleur  à  la  pression  des  muscles,  sans  Lasegue. 

Main  légèrement  tombante  avec  doigts  a  demi-flechis 
dans  la  main,  difficulté  de  l’écartement  des  doigts  et  de 
l’opposition  du  pouce.  Atrophie  des  ^  Forcé 

nothénar,  et  des  interosseux,  prédominante  a  droite.  lorce 
diminuée  dans  les  divers  segments  du  membre  ^uperjeur. 
Réflexes  normaux.  Pas  de  douleur  a  la  pression  des  mas¬ 
ses  musculaires.  Hypoesthésie  du  bord  cubital  des  deux 

"^^Electrodiaqnostic.  -  Membres  supérieurs.  Nerfs  :  hy- 
poexcitabilité  des  deux  côtés  jusqu’au  poignet  pour  les 
nerîs  médian  et  cubital  ;  R.  D.  au  poignet,  partielle  pour 
le  médian,  totale  pour  le  cubital.  Muscles  :  R.  D.  complète 
pour  l’éminence  thénar,  incomplète  pour  l’hypothenar  (si¬ 
gnes  moins  accusés  à  gauche).  —  Membres  inferieurs. 
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Nerfs  :  R.  D.  incomplète  pour  le  sciatique  poplité  interne, 
complète  pour  l’externe.  Muscles  :  cuisse,  très  légère  hypo- 
cxcitabilité  ;  loge  antéro-externe  de  la  jambe,  R..  D.  com¬ 
plète  ;  loge  postérieure  de  la  jambe,  R.  D.  complète  à  gau¬ 
che,  partielle  à  droite. 

Autres  appareils.  ■ —  Respiration  rude  du  sommet  gau¬ 
che,  moins  transparent  à  la  radioscopie.  Gorge  un  peu  rou¬ 
ge,  enduit  pultacé  au  niveau  d’une  crypte  ;  iprélèvemcnl  : 
pas  de  bacilles  diphtériques.  On  prescrit  cependant  du  sé¬ 
rum  antidiphtérique. 

Mais,  de  l’observation  de  nos  autres  cas,  nous  avons  ac¬ 
quis  la  conviction  que  c’est  le  facteur  toxique,  phospho- 
créosotique,  qui  est  à  incriminer  dans  l’étiologie  de  cette 
polynévrite. 

La  paralysie  a  rétrocédé  complètement  en  dix-huit  mois 
environ. 

Obs.  111.  —  H.  Roger,  Siméon  et  Mlle  Gertonciny.  Co¬ 
mité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  décembre  1926,  et  in 
Revue  Méd.  de  France  et  des  Colonies,  mai  1927,  p.  295 
(résumée).  —  Mme  M...,  38  ans. 

Antécédents.  —  Mari  mort  à  33  ans  de  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  septembre  1925,  toux 
avec  expectoration  abondante,  fébricule  vespérale,  amai¬ 
grissement.  Bacilloscopie  négative.  De  novembre  1925  à  mi- 
septembre  1926,  la  malade  a  reçu  environ  200  injections 
sous-cutanées  ou  intramusculaires  et  elle  a  absorbé  six  fla¬ 
cons  d’Histogénol. 

Le  29  septembre  1926,  treize  jours  après  la  fin  de  la 
dernière  série  de  piqûres,  senstitions  douloureuses  de  type 
crampoïde  dans  les  deux  mollets,  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  violentes  dans  les  jours  suivants  ;  vers  le  4  octo¬ 
bre,  les  membres  supérieurs  se  prennent.  En  même  temps, 
la  marche  devient  très  difficile,  et  pendant  un  jour  seu¬ 
lement  douleurs  lombaires  violentes. 

Mme  M...  entre  à  la  clinique  neurologique  le  4  novem¬ 
bre  1926  ;  ses  troubles  ont  une  tendance  très  légère  à  la 
régression.  Elle  se  plaint  du  cou-de-pied  et  des  tendons 
d’Achille  ;  parfois  douleurs  violentes  dans  les  mollets  quand 
elle  se  baisse  ;  sensation  de  meurtrissure  des  mains,  parti¬ 
culièrement  au  niveau  du  premier  métacarpien  gauche  ; 
gêne  très  accusée  des  mouvements  des  mains. 

Pas  d’angine,  pas  de  troubles  de  la  déglutition,  ni  de 
l’accommodation,  pas  de  nasonnement  (frottis  de  gorge:  pas 
de  bacilles  de  Loëffler.) 

Examen.  —  Membres  inférieurs.  —  Force  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  normale,  mais  pied  ballant,  ne  pouvant  exé- 
’cuter  aucun  mouvement.  Réflexes  achilléens  abolis,  rotu- 
liens  vifs  et  égaux,  interosseux  abolis  ;  pas  de  Babinski  :  si¬ 
lence  plantaire.  Douleur  à  la  pression  des  masses  muscu¬ 
laires  du  mollet,  et  au  pincement  du  tendon  d’Achille.  Pas 
de  Lasègue.  Démarche  avec  un  steppage  considérable  et  une 
certaine  incoordination.  Signe  de  Romberg. 

Membres  supérieurs.  —-Atrophie  bilatérale  de' l’émi¬ 
nence  thénar  et  du  premier  espace  interosseux.  Opposition 
du  pouce  impossible  et  adduction  très  limitée,  surtout  à 
gauche.  Pression  du  premier  espace  interosseux  doulou¬ 
reux  des  deux  côtés.  Hypoesthésie  du  bord  radial  de  la 
main  sur  la  face  palmaire.  Avant-bras  et  bras  intacts.  Ré¬ 
flexes  normaux. 

Electrodiagnostic.  —  Hypoexcitabilité  au  faradique  et  au 
galvanique  des  éminences  thénar  et  hypothénar  ;  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  R.  D.  pour  les  extenseurs  et  fléchisseurs 
.lu  pied. 

Ponction  lombaire.  —  Liquide  normal.  R.  W.-»  négatif 
dans  le  .sang  et  le  Ihiiiide  céphalo-rachidien. 

Appareil  respiratoire.  —  Spélunque  sous-claviculairc  gau¬ 
che.  Bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 


Evolution.  —  Malade  révue  en  mars  1927  ;  les  phéuomè^i 
lies  douloureux  ont  à  peu  près  complètement  disparu.  Puis 
les  troubles  s’aniélioreut  ;  restitutio  ad  integrum  en  septem¬ 
bre  1927. 

En  résumé,  polynévrite  sensitivo-motrico  de  type  chiro- 
podal  (forme  tabéto-névritique),  chez  une  bacillaire,  à  la 
suite  d’injections  médicamenteusès.  Celles-ci  ont  été  de 
deux  .sortes,  d’abord  et  surtout  de  Ciiinozyl  (plus  de  150  in¬ 
jections,  sans  le  moifidre  trouble  toxique)  ;  eu  second  lieu 
du  phosphate  de  créosote  :  en  août-septembre,  20  injec¬ 
tions  de  2  cm3,  à  raison  d’une  tous  les  deux  jours,  et  c’est 
treize  jours  après  la  fin  de  cette  série  que. se  manifestent  les 
premiers  phénomènes  douloureux  et  parétiques. 

Obs.  IV.  H.  Roger  et  Recorpieh.  Soc.  de  Méd.  de  Mar¬ 
seille,  8  février  1933  et  in  Arch.  de  Méd.  Génér .  et  Colon. 
(Résumée).  —  M.  G.  Ma?!...,  3?  ans,  électricien,  est  entré 
à  la  clinique  neurologique  Je  29  janvier  1929  pour  parésie 
des  membres  inférieurs. 

.Antécédents.  —  Atteint  depuis  plusieurs  années  de  bron¬ 
chite  chronique.  Ga?é  pendant  la  guerre.  Depuis  deux  ans, 
expectoration  abondante,  peu  de  toux,  pas  de  fièvre.  Pas 
d’hémoptysies.  En  septembre  1928,  laryngite  sans  lésion.s 

pathologiques  à  l’examen,  laryngosçopique. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  début  de  la  parésie  s’est 
fait,  six  semaines  auparavant,  par  un  engourdissement  brus¬ 
que  du  pied  droit  ;  et  le  même  jour,  i)aralysie  du  gros  or¬ 
teil  ;  dès  lors,  gêne  de  la  marche  ;  une  dizaine  de  jours 
après,  les  quatre  autres  orteils  sont  paralysés,  puis  les  mus¬ 
cles  du  mollet  ;  tiraillement  dans  le  mollet  et  la  fesse  droits. 
Quinze  jours  après  la  droite,  la  jambe  gauche  est  atteinte 
et  les  troubles  évoluent  de  la  même  façon.  Quinze  jours 
après,  fourmillement  dans  les  deux  mains  et  les  avant-bras, 
un  peu  de  raideur  des  doigts  et  de  difficulté  pour  serrer  la 
main  droite. 

Examen.  — -  Membres  inférieurs.  —  borcc  segmenlaiie 
normale  aux  jambes  et  aux  cuisses,  presque  nulle  aux  deux 
pieds  :  ébauche  de  mouvements  de  flexion  du  pied  surtoul 
à  gauche,  aucun  mouvement  des  orteils,  ni  d’un  côté,  m 
de  l’autre.  Marche  possible,  mais  pénible,  avec  .steppage. 
Equilibre  très  gêné  :  tendance  à  la  eluile  ou  arrière,  un  peu 
exagérée  par  l’occlusion  des  yeux. 

Réflexes  rotuliens  un  peu  vifs,  égaux  ;  achilléens  et  mé- 
dioplantaires  abolis  ;  interosseux  et  pédieux  abolis  à  drode, 
très  diminués  à  gauche  ;  plantaires  :  silence  ;  crémaslé- 
riens  faibles.  Hypotonie  des  muscles  du  mollet.  Pas  d’amyo¬ 
trophie.  ■ 

Sensibilité  superficielle  intacte.  Douleur  à  la  pression  th’s 
muscles  du  mollet  gauche  et  de  la  plante  des  pieds.  Pas  de 
Lasègue. 

Elecirodiagnoslic.  —  Lésions  graves  bilatérales  avec  H.  D. 
dans  le  territoire  des  nerfs  sciatiques  poplités  interne  et 
externe  ;  aux  cuisses,  légère  hypoexcitabilité  des  biceps. 

Membres  supérieurs.  —  Motricité  normale,  sauf  que  la 
force  d’opposition  du  pouce  est  nettement  diminuée  à  clrodo, 
ainsi  que  les  mouvements  d’abduction  et  d’adduction  des 
doigts  et  de  la  main  droite.  Réflexes  normaux,  sauf  le  tri- 
cipital  droit  un  peu  diminué.  Sensibilité  intacte. 

face  _  Nystagmus  dans  les  mouvements  de  latéralité. 

surtout  marqué  dans  le  regard  à  gauche.  Hyperexcitabilité 

légère  des  deux  labyrinthes.  Vertige  voltaïque  normal,  maas 
avec  une  intensité  de  12  milliampères.  Pas  d’angine  ni  de 
troubles  velopalatins. 

Appareil  respiratoire.  —  Bronchite  cliniquement,  radio¬ 
logiquement  et  bactériologiquement  banale. 

Le  B.  W.  est  négatif.  Le  L.  G.  R.  n’a  pu  être  analyse, 
le  malade  ayant  refusé  la  ponction  lombaire  et  étant  sorli 
le  r'  février. 


lùô*  ANNÉE.  —  âô,  17  mai  I9âs. 
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U  diagnostic,  de  polynévrite  des  extrémités  s  imposait , 

„c  trouvait  aucune  des  étiologies  courantes.  La  reche  - 
„l,e  d’une  intoxication  médicamenteuse  devait 
nrobléme,  en  révélant  que  ce  malade  aval  l'eçu.  en  ^o  » 
Lois,  90  piqûres  (1,  puis  2,  puis  3  cm3)  de  phosphate  d 
créosote,  L’escrites  par  une  infirmière,  et  arrêtées  a  1  ap- 
narition  des  signes  parétiques. 

L’évolution  ultérieure  n’a  pu  être  connue. 

Obs  V.  (inédite).  ^  Mme  Bu....  24  ans,  vient 
l'un  de  nous  le  27  août  1929,  envoyée  par  un  confrère  du 
Var,  pour  des  troubles  parétiques  et  douloureux  des  qua 

"rS^en,.-Unenfantde6ansen^nnes^.Pas 

d’autre  grossesse.  Migrâmes  vers  1  âge  de  Ib  ans. 
d’antécédents  héréditaires  notables. 

Histoire  de  la  maladie.  -  Vers  le  milieu  de  mai  1929 

Le"Sant'Svràu  rbut  à  SOMpet^éP^^^^^^ 

Zo  de  6  à  8  par  jou,.  de,  P-I»  ‘‘'““u  (IWp- 

‘^VtTrdébuTrVillet,  apparition  fleurs  les 

inollcts,  dans  les  gonflement  arlicu- 

Érveï'ïs7d:‘eïier;;^^^^ 

mains  dans  les  actes  délicats.  .  ,  -  i  I  a 

La  marche  s’améliore  peu  à  peu,  '  ' 

malade  éprouve,  au  niveau  des  membrc.s 

r  ...  „.,i.pdhpsiuues  avec  impression  de  fouimilltmenis 

trJi!  mois  (55  à  47).  H  y  a  eu  une  interruption  des 
d’un  mois  pendant  la  période  aiguë  de  la  ^aladic^ 

tm  examen  radioscopique  a  été  Pf f  îî^'«  1;,;*^ 

du  dîapiiragme  normal,  somniets  s  edairai  ^ 

La  radiographie  montre  quelques  taches  ^  “ 

parenchymateuse  dans  la  partie  moyenne,  peiihilanc, 

de  laboratoire  ont  été  pratiqués  le  14  août 

1929  : 

Sam/  :  IL  W.  et  Heclit  ;  négatifs. 

L.  R.  : 

1  leucocyte  ; 

.\lbumine  :  0,20  ; 

(îlucose  ;  0,70  ; 

B.  W.  :  négatif  ; 

Benjoin  colloïdal  :  négatif. 

Pas  d’examen  de  crachats. 

leW  .odl  1920.  -  fttSreruS'é: 

marche  faite  d’un  mélange  de  d'exten 

surtout  au  membre  inferieur  gauch  .  P  ^  faible, 

sion  du  pied  et  des  orteils.  Flexion  malgré 

Force  meilleure  pour  les  .rieiifs  dans  la  sta- 

quelques  dérobements  des  membie^  nas  par  Toc- 

lion  debout,  dérobements  qui  ne  s  ac  _  contrac 

élu, ion  oeulal,..  Pas  d’atrophie 

tion,  nhrillaire,.  «’»  l''™,,  “^'"  s.Sbiiôé  .uporliei..ll. 
.avec  conservation  des  .  t  aséo-ur  Aboi' 

égale  des  deux  côtés  et  normale,  lus  u.^c,  ,  . 

tion  dés  réflexes  abdominaux. 


Membres  supérieurs.  -  Diminution  de  foi'cu  uniquement 

pour  la  flexion  et  l’extension  des  doigts.  Opposition 
pouce  et  écartement  des  doigts  impossibles.  Foi-ce  d  exten¬ 
sion  du  poignet  diminuée.  Force  des  mouvements  co 
et  de  l’épaule  normaux.  Pas  de  tremblement.  Pas  de  dyS- 
niétrie.  Pas  d’adiadococinésie.  Légère  atrophie  des  ^^mnen- 
ces  thénar  et  hypothénar  et  des  interosseux 
éprouverait  quelques  secousses  myoclomqiies  dans  le  pouec 
et  les  miiscll  de  l’avant-bras.  Réflexes  des  membres  supé¬ 
rieurs  normaux  et  égaux.  Sensibilité  tactile,  sens  steieo,,- 

iiostiquc  conservés.  '  .  „  d 

face.  _  Pas  do  parésie.  Pupilles  égalés,  reguheies  et 

contractiles.  Pas  de  nystagmus. 

Autres  appareils.  -  Légère  submatite  du  sommet  gau- 
che.  Rudesse  respiratoire  à  ce  "sommet,  avec  quelques  m les 
dans  la  zone  de  Sergent  et  Stephen  Chauvet.  Legere  pâleur 
des  téguments.  Pouls  à  100.  La  température  rectale  prise 
à  notre  cabinet  est  de  38,5.  La  malade  n  avait  pas  pris  sa 
température  depuis  longtemps.  ,  , 

En  somme,  tableau  clinique  de  polynevnie  des  quai  c 
extrémités,  chez  une  malade  atteinte  de  bronchite  suspecte 
Ne  trouvant  aucune  des  causes  habituelles  des  syndi  ornes 
polynévritiques,  nous  soulevons  l’hypothèse  d  une  origmc 
mélitococciquc  possible,  en  raison  de  la  résidence  luia  c 
de  la  malade  et  de  l’existence  d’un  troupeau  de  chev  es 
dans  l’exploitation  agricole  où  elle  habite;  mais,  outic 
que  celles-ci  n’ont  présenté  aucun  avortement  recent, 
n-y  a  pas  eu  de  fièvre' de  Malte  dans  la  lamille,  ni  dans  le 
village  ;  et  le  séro  de  Wright  est  négatif. 

Etant  donné  le  caractère  assez  spécial  de  cette  polyné¬ 
vrite,  frappant  les  extrémités,  nous  nous  demandons  si  les 
nerles  de  la  spécialité  absorbée  par  la  malade  au  cours  de 
L  bronchite  ne  contenaient  pas  de  phosphate  de  créosote, 
hypothèse  que  nous  confirme  par  lettre  le  médecin  trai- 

'^'^nLus  conseillons  un  traitement  électrique,  des  bains  de 
soleil,  du  massage  et  de  la  strychnine. 

En  janvier  1930,  la  malade  nous  donne  de  ses  nouvelles. 
L’iisagô  de  ë^s  mains  est  bien  revenu,  comme  le  montre 
d’ailleurs  son  écriture,  mais  l’état  des  membres  inferieurs 
est  à  peu  près  stationnaire.  La  malade  dit  éprouver  toujours 
quelques  douleurs  dans  les  extrémités. 

En  avril  1930,  elle  marche  normalement.  Une  lettre  reçue 
en  mars  1933  nous  apprend  qu’elle  est  depuis  complètement 
guérie. 

Etiologie.  —  Nous  retrouvons  dans  tous  ces  cas  de 
polynévrite  le  iiiême  facteur  causal  :  le  phosphate  de 
créosote.  Dans  presque  tous,  le  médicament’  a  été  in¬ 
troduit  par  voie  hypodermique.  Mais  l’administration 
par  voie  buccale  peut  être  nocive,  comme  l’avaient 
prouvé  certaines  observations  anciennes  (iBertolani) 
et  comme  le  prouve  notre  5°  observation. 

Il  n’est  souvent  pas  besoin  de  doses  considérables 
pour  déterminer  l’intoxication  :  quinze  ou  seize  injec¬ 
tions  suffisent  dans  les  trois  cas  de  Lœwenfeld,  douze 
dans  le  premier  cas  de  Barré,  seize  dans  les  deux  cas 
de  Raffali,  vingt  dans  notre  observation  III. 

La  prédilection  est  nette  pour  le  sexe  féminin  :  six 
fois  sur  neuf  cas,  personnels  ou  confiés  à  nous. 

iLa  presque  totalité  des  polynévrites  sont  survenues 
chez  des  tuberculeux,  mais  la  phase  de  la  maladie  pa¬ 
raît  un  élément  secondaire.  Souvent  la  bacillose  est 
discrète.  Parfois  elle  est  discutable. 

Tel  est  le,  cas  du  premier  malade  de  Barré,  boulanger  de 
39  ans,  qui,  à  l’occasion  de  fatigue  due  à  un  certain  sur¬ 
menage  et  de  «  quelques  refroidissements  »,  avait  été,,  en 
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raison  d’un  «  asthme  »  assez  vague,  soumis  à  un  traite¬ 
ment  par  douze  injections  de  phosphate  de  créosote.  A  la 
suite  de  quoi  apparurent,  sans  aucune  douleur,  de  la  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs,  puis  de  la  gêne  des  mouve¬ 
ments  délicats  de  la  main.  A  l’examen,  signes  typiques  de 
polynévrite  chiropodale,  qui,  tenace,  ne  régresse  que  fort 
peu  pendant  les  six  mois  où  Barré  suivit  le  malade. 

Elle  manque  dans  certains  cas,  dans  l’observation 
IV  par  exemple,  qui  est  celle  d’un  bronchitique  banal. 
Huet  a  d’ailleurs  observé  des  polynévrites  phospho- 
créosotiques  au  cours  d’affections  gastriques  ou  cuta¬ 
nées. 

11  s’écoule  toujours  un  délai  d’un  mois  et  demi  à 
deux  mois  entre  le  début  du  traitement  et  l’apparition 
des  troubles  nerveux,  parfois  davantage  (trois  mois, 
observation  IV). 

Etude  clinique.  —  Presque  toutes  les  observations 
se  ressemblent  de  façon  fi’appante  :  les  troubles  y  sont 
à  prédominance  nettement  motrice.  Le  début  se  fait 
par  des  phénomènes  sensitifs,  mais  qui  restent  beau¬ 
coup  moins  intenses  que  dans  bien  des  polynévrites 
et  qui  régressent  rapidement  :  fourmillements  dans 
les  pieds,  crampes  dans  les  mollets,  parfois  cryesthé- 
sies,  exceptionnellement  douleurs  fulgurantes  à  la 
face  plantaire  du  pied  et  des  orteils  et  dans  les  mollets 
(obs.  111)  précèdent  de  quelques  jours,  parfois  de  quel¬ 
ques  heures,  l’installation  des  paralysies  (jambe  lour¬ 
de,  marche  difficile  avec  steppage)'.  Une  semaine  en¬ 
viron  après  les  membres  inférieurs,  les  membres  su¬ 
périeurs  sont  atteints  :  ce  délai  est  assez  souvent  dé¬ 
passé  (par  exemple  un  mois  dans  l’obs.  IV).  Paresthé¬ 
sies,  gêne  dans  les  mouvements  délicats  de  la  main  et 
dans  l’écartement  des  doigts,  sont  signes  beaucoup 
plus  fréquents  que  le  léger  tremblement-  des  mains 
avec  transpiration  localisée,  donnés  comme  caracté¬ 
ristiques  par  Lorot,  et  qui  étaient  très  nets  chez  le  pre¬ 
mier  malade  de  Barré. 

C’est  généralement  deux  semaines  après  le  début 
que  les  troubles  sont  à  leur  maximum. 

Aux  membres  inférieurs,  tandis  que  la  force  mus¬ 
culaire  de  la  racine  du  membre  est  à  peu  près  intacte, 
les  pieds  sont  incapables  du  moindre  mouvement  ou 
seulement  d’une  ébauche  de  flexion,  et  les  orteils  sont 
immobiles.  La  station  debout  est  difficile  ou  même 
impossible.  Fait  particulier  qui  se  retrouve  constam¬ 
ment,  tandis  que  les  réflexes  achilléens  sont  abolis, 
les  réflexes  rotuliens  sont  conservés,  parfois  diminués, 
assez  souvent  au  contraire  vifs  ;  le  réflexe  péronéo- 
fémoral  est  conservé  (Barré).  Dans  les  observations  où 
ils  ont  été  recherchés,  les  réflexes  musculaires  du  pé¬ 
dieux  et  des  interosseux  sont  signalés  comme  abolis. 
La  sensibilité  est  généralement  peu  atteinte  à  ce  mo¬ 
ment.  La  sensibilité  superficielle  est  intacte  ou  pres¬ 
que.  Il  n’y  a  plus  habituellement  de  douleurs  spon¬ 
tanées.  La  pression  des  masses  musculaires  et  des  nerfs 
est  sensible  plutôt  que  vraiment  douloureuse.  Dans 
certaines  observations  cependant,  les  troubles,  -sensi¬ 
tifs  peuvent  revêtir  une  certaine  intensité  (obs.  III  ; 
forme  tabéto-névritique  ;  obs.  V  :  début  par  douleurs 
dans  les  mollets,  les  cuisses,  les  membres  supérieurs, 
la  nuque,  les  reins  et  persistance  longue  de  paresthé¬ 
sies  et  de  quelques  douleurs  dans  les  extrémités). 


Aux  membres  supérieurs  l’atteinte  est  moins  forte. 
La  force  de  serrement  de  la  main  est  diminuée.  La  pa¬ 
résie  prédomine  plus  sur  les  doigts  que  sur  le  poignet. 
L’opposition  du  pouce  est  surtout  gênée.  L’atrophie 
musculaire  (thénar-hypothénar-espaces  interosseux, 
surtout  le  premier)  n’est  pas  très  marquée.  Les  phé¬ 
nomènes  sensitifs  sont  encore  moins  marqués  qu’aux 
membres  inférieurs,  mais  il  existe  souvent  une  dou¬ 
leur  à  la  pression  du  premier  espace  interosseux. 

Il  n’y  a  aucun  trouble  sphinctérien.  Les  nerfs  de  la 
face  sont  intacts,  mais  le  nerf  vestibulaire  paraît  spé¬ 
cialement  sensible  à  l’intoxication  pliosphocréosotée  : 
vertiges  dans  la  première  observation  de  Barré,  nys- 
tagmus  dans  notre  observation  IV,  par  exemple,  v 

L’atteinte  vestibulaire  a  été  particulièrement  nette  dans 
la  deuxième  observation  de  Barré,  celle  d’ün  maçon  de  34 
ans,  qui,  après  un  épisode  bronchique  et  pleural,  en  rai¬ 
son  d’une  faiblesse  persistante,  reçut  20  injections  de  phos-  : 
phate  de  créosote.  Un  mois  après  la  cessation  du  traitement 
commençait  à  évoluer  une  polynévrite  typique,  au  cours 
de  laquelle  l’examen  labyrinthique  révéla  :  nystagmus  à  pe¬ 
tites  secousses  régulières  dans  le  regard  latéral  extrême, 
minime  déviation  des  deux  mains  vers  la  droite,  dans 
l’épreuve  des,  bras  tendus.  Barany  à  27°  oreille  droite  (65 
cm3)  :  secousses  nystagmiques  régulières  vers -la  gauche, 
nystagmus  devenant  rotatoire  et  s’inversant.  Epreuve  rota¬ 
toire  :  secousses  nystagmiques  durant  20  secondes  après  dix 
tours.  Vertiges  voltaïques  ;  à  droite  et  à  gauche,  secousses, 
nystagmiques  pour  3  m/m, 5.  , 

L’intelligence  est  indemne.  L’état  général  est  bon  ; 
il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Tous  les  examens  de  liquide  céphalo-rachidien,  qui 
ont  pu  être  pratiqués,  ont  été  normaux. 

L’examen  électrique  montre  de  l’hypoexcitabililc 
avec^enteur  de  la  secousse  dans  les  territoires  légère¬ 
ment  touchés  et  R.  D.  dans  les  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  des  pieds  qui  sont  les  plus  atteints. 

En  résumé,  la  polynévrite  phospho-créosotique  est 
une  polynévrite  chiropodale  avec  prédominance  ha-- 
bituellement  nette  des  troubles  moteurs,  qui  parfois 
sont  seuls  en  cause. 

Les  troubles,  une  fofl^  installés,  sont  de  très  longue 
durée.  L’amélioration  est  très  lente  ;  les  forces  revien¬ 
nent  par  degrés  insensibles  et  finalement,  au  b(Hit  de 
18  mois,  2  ans  et  plus,  la  guérison  est  définitive. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  ces  polynévrites 
est  restée  pendant  longtemps  obscure.  Plusieurs  au¬ 
teurs,  au  début,  ont  considéré  le  phosphate  de  créosote 
comme  inoffensif  et  ces  polynévrites  comme  arsenica¬ 
les.  Elles  ne  s’observeraient  que  chez  les  malades  trai¬ 
tés  simultanément  ou  antérieurement  par  l’arsenic,  le 
phosphate  de  créosote  exerçant  une  action  retardante 
ou  empêchante  sur  l’élimination  de  ce  corps  (Tison, 
Bernheim,  Maréchal),  peut-être  même  contenant  de 
l’arsenic.  Mais  ces  hypothèses  n’étaient  pas  fondées  ; 
la  polynévrite  arsenicale,  bien  que  frappant  aussi  les 
extrémités,  se  distingue  d’ailleurs  nettement  de  la  po¬ 
lynévrite  phospho-créosotique  par  ses  phénomènes 
dysesthésiques. 

D’autres  auteiirs  ont  supposé  que  les  polynévrites 
étaient  d’origine  tuberculeuse,  parce  que  le  phosphate 
de  créosote  a  été  surtout  utilisé  chez  les  tuberculeux. 
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Mais  les  polynévrites  dues  à  la  tuberculose  sont  bien 
rares,  contestées  même  par  certains  auteurs  ;  elles  sont 
souvent  d’origine  alcoolique.  iLa  constatation  de  poly¬ 
névrites,  chez  des  individus  qui  ont  été  soumis  à  la 
médication  phosi)ho-créosotique  et  qui  ne  sont  cer¬ 
tainement  pas  des  bacillaires,  plaide  en  outre  contre 
cette  hypothèse. 

On  est  donc  en  définitive  obligé  d’accepter  une 
action  toxique  du  phosphate  de  créosote. 

Sans  doute  ni  Tacide  phosphorique,  ni  la  créosote, 
pris  séparément,  ne  sont  toxiques  ou  susceptibles  de 
provoquer  des  polynévrites.  Sans  doute,  Bernheim, 
expérimentant  sur  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye  n’a¬ 
vait  jamais  pu,  au  début  de  ce  siècle,  provoquer  des 
névrites  même  avec  des  doses  toxiques  de  phosphate 
de  créosote.  Mais  il  n’était  pas  défendu  de  supposer 
que  certains  échantillons  de  phosphate  de  créosote 
pouvaient,  quoique  provenant  d’excellentes  maisons 
de  spécialités,  contenir,  pour  des  raisons  ignorées  de 
nous,  des  corps  toxiques  pour  les  nerfs  périphériques. 

Or,  la  toxicité  de  certains  composés  phospho-créo- 
sotés  vient,  en-  réalité,  d’être  démontrée  de  façon  assez 
inattendue  par  d^s  travaux  étrangers  récents. 

En  1930  s’est  produite,  dans  l’ouest  des  Etats-lhns, 

,<  une  épidémie  »  de  16.000  polynévrites  cliniquement 
identiques  à  celles  du  phosphate  de  créosote,  et  que 
l’on  a  reconnues  consécutives  à  l’absorption  d’extraU 
de  gingembre,  consommé  en  guise  de  boisson  alcom 
lique  par  les  Américains  au  régime  sec.  h  extrait  de 
gingembre  par  lui-même  n’est  pas  nocif,  mais  un  lot 
important  avait  été  falsifié  :  Smith  et  ses  collabora¬ 
teurs  ont  pu  isoler  dans  des  échantillons  incriminés 
un  corps  qu’ils  ont  expérimentalement  démontré  com¬ 
me  étant  neuro-toxique  :  le  phosphate  de  tri-ortliu- 
crésyle. 

Depuis  1931,  en  divers  pays  dTuropc,  en  Hollande 
surtout,  en  Yougoslavie,  en  Allemagne,' en  Suisse,  en 
France  fTrillat  et  Thiers,  iLaederich,  Mamou  et  Mme 
Arager,  H.  Rogery  ont  été  observés,  à  la  suite  d’ab¬ 
sorption  d’apiol,  d’assez  nombreux  cas  de  polynévri¬ 
tes,  en  tous  points  semblables  aux  polynévrites  du 
phosphate  de  créosote  et  aux  paralysies  du  gingembre. 
L’apiol,  abortif  connu  de  longue  date,  n’ayant  jamais 
provoqué,  jusque-là,  d’accidents  parétiques,  on  a  tiès 
justement  pensé  que  l’élément  toxique  devait  cire  re¬ 
présenté  par  une  impureté.  Les  auteurs  hollandais, 
guidés  ,  par  les  analogies  cliniques  et  les  travaux  des 
Américains,  ont  recherché  dans  divers  apiols  un  com- 
■  posé  phospho-créosoté,  et  Van  Itallie  a  pu  bientôt  é- 
celer  la  présence  du  même  corps  ;  le  phosphate  de  tri- 
ortho-crésyle. 

Or,  le  phosphate  de  créosote  est  un  corps  complexe, 
dans  la  composition  duquel  le  phosphate  tii-oit  o- 
crésylique,  ou  éther  sel  tri-ortho-crésyl-phosphori- 
que,  entre  pour  15  0/0  en  moyenne.  Cette  proportion 
n’est  d’ailleurs  pas  fixe  et  le  chiffre  de  15  0/0  est  cer¬ 
tainement  largement  dépassé  dans  certains  echanti  - 
Ions  préparés  cependant  par  des  fabricants  serieux.  U 
n’est  plus  douteux  aujourd’hui,  que  cet  éther  sel  soit 
le  responsable  de  la  neuro-toxicité  du  p  osp  a  e  e 
créosote.  ,  „  ,  . 

Ainsi  les  travaux  américains  et  hollandais,  en  me¬ 
me  temps  qu’ils. ont  éclairé  sa  pathogénie,  ont  élargi 


le  cadre  de  la  polynévrite  phospho-créosotique,  qui 
doit  désormais  légitimement  englober,  en  sus  des  po¬ 
lynévrites  consécutives  à  l’usage  thérapeutique  du 
phosphate  de  créosote,  les  paralysies  du  gingembre 
et  les  polynévrites  apioliques. 

La  moindre  faveur  du  phosphate  de  créosote  dans  la 
thérapeutique  broncho-pulmonaire  —  qui  rend  comp¬ 
te  du  nombre  relativement  restreint  des  cas  de  poly¬ 
névrites  observés  —  rend  pour  ainsi  dire  inutile  toute 
mesure  prophylactique.  Cependant,  on  ne  peut  qu  ap¬ 
prouver  Tiffeneau,  Netter  et  Camus,  lorsqu’ils  deman¬ 
dent  que  le  phosphate  de  créosote  soit  classé  dans  le 
Tableau  A  des_  substances  vénéneuses  (1). 

Au  surplus,  si  le  phosphate  de  créosote  est  le  facteur 
le  plus  important  dans  l’apparition  de  ces  polynévri¬ 
tes,  il  est  possible  et  même  vraisemblable  que  d’autres 
facteurs  se  surajoutent  :  tuberculose  chez  les  uns,  al¬ 
cool  chez  les  autres,  insuffisance  hépatique,  etc... 

L’expérience  de  tous  les  jours  ne  fâit  que  nous  con¬ 
firmer  de  plus  en  plus  dans  l’opinion  émise'  déjà  par 
l’un  de  nous  avec  Siméon  il  y  a  cinq  ans  :  «  Si  1  on 
scrute  attentivement  l’étiologie  de  beaucoup  de  poly¬ 
névrites,  en  apparence  purement  infectieuses  ou  pu¬ 
rement  toxiques,  il  n’est  pas  rare  de  découvrir  l’in- 
terVention,  non  pas  d’un  seul,  mais  de  plusieurs  fac¬ 
teurs  étiologiques.  Les  polynévrites  ne  se  caractérisent 
pas  seulement  par  leur  poly localisation,  mais  très  sou¬ 
vent  aussi  par  leur  poly  étiologie  ». 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DÜ  1®'  MAI  1933‘) 

Sur  la  lyse  transmissible  du  vibrion  cholérique.  —  MM. 
P. -Noël  Bernard  et  J.  Guillerm. 

Les  teneurs  en  phosphore  total  du  sang  et  des  muscles  et 
l’Iélimination  de  cet  élément  par  la  voie,  rénale  au  cours  du 
scorbut  aigu  et  du  scorbut  chronique.  —  Mlle  A.  Michaux. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  du  30  MARS  1933) 

Athlétose  double  avec  hématémèses  répétées.  — MM.  Ba- 
BONNEix,  M.  Lévy  et  Mlle  Wilm  présentent  un  malade  de 
seize  ans,  atteint  d’athétose  double  et,  depuis  l’âge  de  dix 
ans,  d’hérnatémèses  avec  troubles  dyspeptiques.  L’héma- 
l  'rncse  n’a  jamais  été  signalée  dans  la  maladie  de  Wilson, 
qui  semble  peu  probable  en  l’absence  de  tout  signe  hépa¬ 
tique.  Les  résultats  du  traitement  paraissent  en  faveur  du 
diagnostic  de  syphilis  des  artères  gastriques, 

MM.  Lhermitte,  Roussy,  Schaeffer,  Babonneix,  Barré, 
CL  Vincent  rapportent  une  série  de  cas  d’hématémèses  au 
cours  d’affections  cérébrales  et  rappellent  les  faits  qui  ont 
été  invoqués  à  l’appui  de  l’origine  cérébrale  des  ulcéra¬ 
tions  et  des  ulcères  gastro-intestinaux. 


(1)  Tiffeneau.  Rapport  sur  les  intoxications  produites  par  des 
apiols  falsifiés  par  le  phosphate  ortho-crésylique.  Acad,  de  Méd.. 
31  janv.  1933,  p.  121  du  Bulletin. 
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Ktiide  auiitoinique  de  d(Mix  cas  <lc  paralysie  du  regard.  — 
M.  Muskens  rapporte  deux  observations  anatomo-cliniques 
de  paralysie  du  regard,  Funo  exceptionnelle,  du  regard 
vers  le  bas,  l’autre  plus  banale,  du  regard  vers  le  liaiit  ; 
confrontant  les  lésions  observées  avec  toutes  les  autopsies 
publiées,  il  montre,  que  le  noyau  du  groupe  médian  de 
Foix  et  Nicolesco  constitua  peut-être  le  contre  supra-nu- 
(  leaire  dont  la  lésion  commande  la  paralysie. 

Nystagmus  du  voile  avec  myoclonies  cei-vicales  synchro¬ 
nes,  étude  anatomique.  —  M.  Lhermitte,  Mlle  G.  Lévï  et 
\l.  ÏRELLES  ont  observé,  chez  une  femme  atteinte  de  myo¬ 
clonies  vélo-palatines  associées  à  des  myoclonies  cervicales 
synchrones,  des  altérations  grossières  du  pied  et  de  la  ca¬ 
lotte  protubérantielle,  avec  atteinte  profonde  de  la  sub¬ 
stance  réticulée  et  du  faisceau  central  de  la  calotte  et  pseu¬ 
do-hypertrophie  olivaire.  Le  nystagmus  du  voile  est  un 
syndrome  en  rapport  avec  une  lésion  limitée  située  en  gé¬ 
néral  dans  la  calotte  ))rotubérantielte  où  elle  frappe  le  fais¬ 
ceau  central  de  la  calotte  et  s’associe  avec  une  dégénéres¬ 
cence  olivaire. 

L'hypertroiphie  des  cellules  olivaires  dans  la  soi-disant 
pseudo-hypertrophie  des  olives  hulhaires.  —  MM.  Lher- 
MITTIÎ  et  Trklles,  dans  quatre  cas  de  p.seudo-hypertrophic 
olivaire,  ont  constaté,  au  lieu  do  l’atrüi)hie  des  cellules  ner¬ 
veuses,  leur  hyi)ertrophic  véritablement  monstrueuse,  por- 
lanl  sur  le  cytoplasme,  les  dendrites  qui  se  divisent  à  l’in- 
lini  et  le  noyau  qui  se  divise  par  bipartition.  L’hypertro¬ 
phie  ne  paraît  pas  dépendre  de  la  dégénération  souvent 
associée  du  faisceau  central  de  la  calotte,  mais  plutôt  de 
lésions  vasculaires  locales  fréquemment  syphilitiques. 

Ihiralysies  périphériques  au  cours  d’un  piiriuira  hémor¬ 
ragique.  —  MM.  Alajouanine  et  Thurel  rapportent  l’ob- 
.-^ervation  d’un  malade  atteint,  au  cours  <1  uu  purpura, 
tl'uiie  polynévrite  des  membres  iid'érieurs,  à  déimt  brutal 
et  douloureux,  ayant  laissé  des  séquelles  sensitives  et  mo¬ 
trices  ;  il  s’agit  sans  doute  d’hémorragies  intraiierveuses 
et  non  d’une  véritable  polynévrite  infectieuse  ou  toxique. 

Paralysie  ainyotrophique  de  l’épaule  après  une  urticaire 
géante  généralisée.  —  MM.  Alajquamne,  Trurer  et  Mau- 
ru;  présentent  une  malade  atteinte  d’une  paralysie  des 
musdes  de  l’éitaule,  eu  tous  points  seiublable  à  une  paraly- 
sio  sérique  et  survenue  après  une  urticaire  géante  crypto- 
génétique.  Comme  pour  les  paralysies  sériques,  on  peut 
discuter  les  rapports  des  troubles  vaso-moteurs  urticariens 
avec  la  [)araly.sle. 

Valeur  du  signe  de  la  dysharmonie  vestibulaire  et  du  re¬ 
tournement  du  nystagmus  dans  la  sémiologie  céréhelleuse. 
—  M.  Barré  (de  Strasbourg)  rapporte  l’observation  d’un 
malade  atteint  de  tumeur  vérifiée  du  cervelet,  chez  qui,  en 
dehors  du  caractère  pendulaire  des  réllexes  rotuliens,  le 
seul  signe  de  localisation  était  la  dysharmonie  vestibu¬ 
laire  ;  ce  signe  paraît  avoir  une  valeur  réelle  et  mérite 
d’entrer  dans  la  sémiologie  cérébelleuse  pratique.  Le  ma¬ 
lade  présentait  également  le  signe  du  retournement  du 
nystagmus,  dont  les  otologistes  ont  montré  l’intérêt  dans 
les  cas  où  un  abcès  du  cervelet  se  développe  après  une 
labyrinthite  aiguë. 

Un  cas  de  pinéalome  sus-céréhelleux  opéré  et  gu|éii.  — 
M.  Cl.  Vincent  et  Mlle  Rappoport  présentent  un  malade  de 
quarante  et  un  ans  opéré  depuis  dix-huit  mois  pour  une 
tumeur  siégeant  entre  le  cervelet  et  la  tente  du  cervelet,  sans 
prolongement  sus-tentoriel,  et  que  l’examen  histologique 
a  montré  être  un  ])inéalome.  Cliniquement,  il  n’y  avait  ni 
paralysie  de  la  verticalité,  ni  troubles  pupillaires,  ui  trou¬ 
bles  génitaux,  et  le  troisième  ventricule  et  l’aquedue  de 
Sylvius  étaient  perméables.  Cette  tumeur  exceptionnelle 


paraît  s’être  développée  aux  dépens  de  vestiges  hétéroto¬ 
piques  de  la  pinéale. 

Atrophie  oéréhelleuse  reconnue  jtar  hioi»sie  au  cours  d’au 
épisode  hypertensif.  —  MM.  Alajouanine  et  1.  Bertrand 
présentent  un  enfant  chez  qui  l’évolution  progressive,  de¬ 
puis  huit  ans,  d’un  syndrome  cérébelleux',  a  été  traversée 
par  un  syndrome  d’hypertension;  l’opération  ne  montra  pas 
de  tumeur,  mais  une  atrophie  cérébelleuse  ;  une  biopsie 
a  été  pratiquée  :  elle  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  atrophie 
lamellaire  avec  disparition  des  cellules  nerveuses  et  pro- 
liféi-ation  de  la  névroglie  ;  ’en  un  point  limité,  on  note  un 
tissu  granulomateux.  11  est  probable  que  des  lésions  ménin¬ 
gées  ont  produit  la  poussée  d’hypertension. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  24  JANVIER  1933) 


Lioheu  plan  au  cours  d’un  traitement  par  injection  de  sels 
d’or.  (Présentation  de  malade.)  —  MM.  D’Hour  et  P.  Da- 


Tératoine  sacro-coccygien.  (.Présentation  de.iiièee).  — 
iVliM.  Delattre  et  Denis  du  Péace. 


L’influence  du  facteur  jisychique  sur  les  contractions  et 
l’évacuation  de  l’estoauac.  —  iM.  Bernard.  Jeune  fille  de 
22  ans,  effrayée  à  la  pensée  d’une  radiographie  ipour  trou- 
blés  dyspeptiques,  présente,  au  bout  de  quelques  heures, 
l’espacement,  puis  la  cessation  compllète  des  contractions 
igastriques  ;  en  même  temps,  elle  se  plaint  de  céphalées  et 
vomit,  à  trois  reprises,  un  peu  de  baryte.  Six  heures  après 
l’ingestion,  il  restait  dans  l’estomac  un  tiers  de  la  bouillie 
opaque.  Cependant,  des  graphies  en  séiie  n’avaient  mon¬ 
tré  aucune  anomalie  gastro-duodénalo. 

Quatre  Jours  plus  l.’u-d,  uu  nouvel  e.xanien  moiilre  des 
■eoii tractions  normales  et  une  évacuatiou  lotale,  e,n  1  h.  dd. 

A  cette  occasion,  ll’aulem-  rappelle  l’inllueuec  des  linii- 
bles  psychiques  sur  le  fonctiounemeiit  des  dill'cieiils  orga¬ 
nes,  sur  celui  de  , l’estomac  en  particulier.  Le  choc  éinold 
peut  exalter,  ralentir  ou  inhiber  le  perisfalli.sinc  ;  ill  c.st  mi- 
porlaut  de  distinguer  ces  troubles  purement  i  onction  uct- 
d’avec  ceux  qui  i-ésulteraient  d’une  lésion  organique.  L  au¬ 
teur  insiste  sur  l’intérêt  pratique  d’un  tell  problème. 


Drame  abdominal  au  coutb  du  piu-pura  :  ses  problèmes 
diagnostiques  et  thérapeutiques.  —  M.  Bernard.  A  l’âge 
do  4  ans,  une  fillette  fait  des  crises  alidominales  doulou¬ 
reuses  avec  vomissements  et  purpura  :  on  rapporte  le  tout 
à  une  invagination  intestinale,  guérie  .spontanément. 

A  S  ans,  orises  plus  fréquentes,  pllus  violentes,  qui  firent 
porter  successivement  les  diagnostics  d’appendicite,  de  co¬ 
lite  ulcéreuse,  d’invagination...  Crises  articulaires  alter¬ 
nées,  hématuries  de  purpura.  La  malade  guérit. 

L’auteui’  rapproche  cette  observation  de  deux  autres  qu’il 
a  publiées  antérieuiemcnt.  {Joamal  des  Sciences  Médicales 
de  Lille,  5  janvier  1930.) 

11  rappelle  les  différents  prxiblèmes  de  diagnostic  et  de 
thérapeutique,  qui  se  posent  d’urgence  devant  le  drame 
abdominall,  au  cours  du  purpura. 

Métastase  osseuse  d’un  néoplasme  du  sein,  guéri  depuis 
sept  ans.  —  MIM.  Belle  et  Boudailliez. 


Séquelles  de  gastro-entérostomie,  traitées  par  l’oipératioM 
de  .Tudd.  ■ — MM.  Courcy  et  Senellart.  Femme  de  26  ans, 
yaint  un  ulcère  jiix.ta-))yloii(]U'e  ;  on  fait  iiine  gastro-enlé- 
a.stoinie  ixistérieuTc  qui  n’apporte  aucun  soulageméiit. 
Quelques  mois  plus  lard,  une  laparotomie  exploratrice^ 
montre  des  adhérences  nombreuses  entre  Ha  face  antérieure 


10^  Ami»:-  --  17  mai  1933, 
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de  a’estomac  et  répiiploon,  mire  la  régipu  pylorique  et  la 
face  inférieure  du  foie. 

On  fait  une  jéjuiio-jéjunosloiuie  et,  suivant  la  teelniique 
de  Judd,  une  duodéneclaniie  antérieure  avec  rés^tion  de  la 
moitié  antérieure  du  spliiaicter  pylorique.  Guérison. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’étendue  de  la  périvisoérite  et 
sur  les  bons  résultats  de  ropéralion  de  Judd. 

Syndrome  aMomipal  dans  un  eas  de  péricardite  suppurée. 
—  M.  iPesqhgher.  Jeune,  Imminp  de  18  ans,  entré  à  1  hô- 
ipïtal  avep  le  diagnostic  de  ipeiiforaliqn  de  l’estomac.  Tepi- 
pératwe  :  30”5.  Intervention  négative.  Deux  jours  après, 
rythme  de  Kussniaull  avec  tension  Mx.  de  7.  Mort  le  len¬ 
demain.  L’autopsie  montre  ung  péricardite  purulente. 

Tous  les  signes  cliniques  de  la  perforation  gastrique 
étaient  ici  réunis  :  seule  la  température  aurait  pu  faire  hé¬ 
siter  De  telles  erreurs  sont  particulièreiroent  instructives. 


(séance  DÜ  7  FÉVRIER  1933) 

Pièces  anatomiques  relaÜYes  à  une  paraplégie  pottique 
opérée.  Béflexions  tlîérapeutiqwes.  —  MM.  Langehon,  Le 
Dournexjf  et  Desorgueb. 

Image  pseudo-cavitaire,  d’origine  osseuse.  (Présentation 
de  radiographies).  —  M.  d’Hour. 

Sur  un  cas  de  péritonite  tuherculeuse,  à  forme  llbro- 
adhésive.  —  M.  Courty. 

A  propos  d’un  cas  d’invagination  intestinale.  —  MM. 
Billet  et  Liagre. 

Deux  cas  d’aidéno-sarcome  du  rein  chez  l’enfant.  MM. 
IV(NCENT  et  Legocq. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  PROFESSEUR  LEMAITRE  BT  LES  CERTIFICATS 
DE  SPÉCIALITÉ 

«  L’Associalion  Corporative  des  Etudiants  en  Médecine 
de  Paris  m’ayant  chargé  de  continuer  l’enquête  commen¬ 
cée  avant  Pâques  auprès  de  nos  maîtres  au  sujet  des  certi¬ 
ficats  de  spécialité,  je  vais  donner  connaissance  de  ma 
dernière  entrevue  avec  M.  le  professeur  Lemaître.  Je  ic- 
mercie  vivement  M.  le  professeur  Cunéo,  qui  avait  prépare 
cette  audience  à  laquelle  assistait  notre  camarade  Moulin, 
fils  du  docteur  Moulin,  le  distingué  maire  du  F”  arrumlisse- 
mcnl.  ))  (1) 


Après  avoir  exposé  brièvement  l’émolion  très  vive  eau) 
sée  dans  les  milieux  d’étudiants  en  médecine  pai  la  nou¬ 
velle  de  la  création  possible  de  certificat  .de  spécialité, 
j’ai  fait  à  M.  le  professeur  Lemaître  la  déclaration  .sui¬ 
vante,  qui  fut  fort  bien  accueillie.  • 

L’Association  Corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  serait  très  heureuse  de  pouvoir  faire  connaître,  sm 
la  question  des  certificats  de  spécialité,  votre  point  de  vue 
de  professeur  de  clinique  d’oto-rhino-laryngologie. 

S.ans  réticence  aucune, fie  professeur  Lemaitie  me  lé- 
pondit  en  posant  ce  principe  préalable  : 

«  Dans  aueun  cas,  les  droits  que  confère  le  doctorat  en 
médecine  ne  sauraient  être  diraiiim's  ;  tout  medecm  doit 


(h  Voir  avis  du  nrofesseur  Cunéo,  Gaz.  des  hopil.,  t'’’  aviil 
1933,  m  26,  p.  493.  —  Avis  du  professeur  Félix  Terrien,  Gaz.  des 
hàpil.,  la  avril  1933,  n*  31,  p.  679. 


pouvoir,  le  cas  échéant,  soigner  des  malades  relevant  des 

spécialités-  » 

_  On  pourra  donc  exercer  toutes  les  spécialités,  et 

d’une  façon  habituelle,  sans  être  titulaire  des  certificats 
projetés  .•* 

—  ((  Certainement,  dit  M.  Lemaître  ;  mais,  pour  être  re¬ 
connu  spécialiste,  il  faudra  être  titulaire  du  certificat  et  se 
consacrer  à  la  pratique  exclusive  de  la  spécialité.  Actuelle¬ 
ment,  quand  un  médecin  veut  faire  partie  d’un  syndicat 
de  spécialistes  (ce  qui  le  consacre  spécialiste  s’il  n’a  pas  de 
titres  spéciaux),  le  syndicat  s’informe  pour  savoir  si- le 
candidat  n’exerce  que  la  spécialité,  et  s’il  s’est  consacré  à 
elle  depuis  deux  ans.  Le  certificat  consacrerait  les  deux  an¬ 
nées  d’études  que  font  ou  que  devraient  faire  les  futurs 
spécialistes  ;  un  certificat  d’Etat  ou  d’Université  serait  dé¬ 
livré  suivant  que  le  postulant  serait  titulaire  du  doctorat 
d’Etat  ou  d’Université.  » 

—  Ne  craignez-vous  pas,  qu’une  fois  le  principe  des  ccr- 
lificats  admis,  la  liste  do  ceux-ci  no  s’allonge  jusqu’à  l’m- 
fiiii  .i* 

_ _  j(  Cette  crainte,  affirme  M.  Lemaître,  et  tout  le  ma¬ 
lentendu  viennent  de  ce  que  la  spéoialité  n’a  jamais  été  dé¬ 
finie.  » 

—  C’est  juslemenl  ce  que  j'allai.-i  vous  deniaiidcr. 

—  «  En  pratique  le  spécialiste  est  celui  à  qui  le  praticien 
s’adresse  quand  il  est  en  présence  de  malades  dont  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  exigent  des  connaissances,  une 
histrumentation  et  des  techniques  spéciales.  Laissons  de 
côté  la  Chirurgie  .générale  et  l’Obstétrique  dont  je  n’ai  pas 
à  m’occuper,  et  voyons  ce  qu’a  fait  l’Assistance  publique. 
Elle  a  créé  des  concours  de  spécialistes  des  hôpitaux  pour 
diriger  les  services  de  spécialités  indiscutables  : 

«  Ophtalmologie  ; 

«  Olo-rhino-laryngologie  ; 

«  Stomatologie  ; 

«  Electro-radiologie. 

«  On  pourrait  peut-être  ajouler  la  psychiatrie,  mais  ne 
créons  de  certificats  que  poiir  ces  quatre  ou  cinq  spéciali-' 
tés.  » 

—  Monsieur  ie  professeur,  vous  n’igiiorez  pas  qu’un  pro¬ 
jet  important  avait  prévu,  et  prévoit  encore,  tonie  mie 
liste  de  certifuals,  jimju’à  celui  de  médecin  d’eaux  ther¬ 
males  ? 

—  «  Je  n’en  sui.s  pas  partisan,  précise  M.  Lemaitre,  et 
ce  que  je  (iropuse  peut  être  accepté  par  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  ;  il  n’ep  serait  pas  de  même  dos  autres  certificats, 
parce  qu’ils  concernent  deè  spécialisations  s. adressant  à  des 
affections  soignées  journellemept  pav  le  (iraticien,  et  qqi 
constituent  le  fonds  de  sa  clientèle,  a 

_  Quels  avantages  voyez-vous  à  la  création  de  çeiUli- 

cats  de  spécialité  ? 

_ (,  Ce  sera  d’obliger  dans  l’avenir  tous  les  spécialistes 

à  faire  deux  années  d’études  et  éviter  ainsi  que  des  spécia¬ 
listes  incomplets  puissent  se  prévaloir,  comme  le  disait 
Xermoyez,  du  même  titre  que  les  spécialistes  qualifiés  bien 
que  non  titrés.  Sou  venez- vous,  pendant  la  guerre,  des  dif¬ 
ficultés  que  nous  avons  eues  à  dresser  des  listes  de  vrais 
spécialistes.  » 

_  Vos  réponses  sont  très  nettes,  Monsieur  le  professeur  ; 

toutefois,  ayant  moi-même  fait  cinq  ans  d’externat  à  Paris, 
dont  trois  dans  des  services'  spécialisés,  je  me  permettrai 
de  vous  rappeler  que  le  ministère  de  l’Instruction  publique 
a  totalement  oublié  de  protéger  les  droits  qcqpis  par  les 
internes  et  externes  des  liôpitanx  qui  passent  un  ou  deux 
ans  dans  les  services  spécialisés.  Réceinmept  encore,  un 
externe  de  laryngologie  s’e.st  spécialisé  dans  le  Iraitement 
des  affections  tuberculeuses  des  cordes  vocales  et,  par  les 
résultats  brillants  obtenus,  a  attiré  sur  lui  l’attention  des 
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praticiens,  de  ses  maîtres  et  surtout  des  malades.  Ne  croyez- 
vous  pas  que  cette  catégorie  d’étudiants  doive-  être  privitê- 


—  «  C’est  tout  à  fait  mon  avis,  me  répond  M.  Lemaître, 
et  voici  ce  que  je  crois  très  équitable  :  l’interne,  après  doux 
ans  d’internat  dans  un  service  de  spécialité  reconnue  par 
la  Faculté,  n’aurait  qu’une  formalité  à  remplir. 

.  «  C’externe,  dans  les  memes  conditions,  passerait  un 
examén  restreint,  pour  lequel  les  notes  de  ses  chefs  au¬ 
raient  une  grande  importance.  Externes  et  internes  pour¬ 
raient  obtenir  le  certiücat  en  môme  temps,  voire  avant 
leur  thèse. 

«  Pour  les  stagiaires,  la  première  année  de  certificat  se 
ferait  en  sixième  année  de  doctorat,  et  la  deuxième  après 
la  scolarité,  qu’ils  aient  ou  non  passé  leur  thèse. 

«  Personnellement,  je  ne  donnerais  le  certificat  qu’aux 
élèves  ayant  fait  un  stage  très  régulier,  et  après  un  double 
examen  de  fin  d’année.  » 

Ainsi  parla  le  professeur  Lemaître,  qui  ne  cache  pas  ses 
préférences  pour  les  certificats  de  spécialité,  mais  qui 
prend  position  très  nettement  contre  lès  certificats  obliga¬ 
toires  prévus  par  le  pacte  du  2  mars  signé  chez  M.  de  Mon- 
zie  par  les  chirurgiens-dentistes  et  le  président  des  stoma¬ 
tologistes. 

Aussi  j’estime  qu’il  est  de  mon  devoir  de  chroniqueur 
impartial  de  féliciter  le  professeur  Lemaître  de  la  franchi^ 
de  ses  déclarations,  qui  permettront  aux  praticiens  de  ' 
sir  la  portée  du  débat  ouvert  brusquement  devant  eux. 

MAUBICB  MORDAGNE, 

Membre  d’honneur  du  Comité  de  l’Associa¬ 
tion  Corporative  des  Etudiants  en  Médecine 
de  Paris,  ancien  externe  des  hôpitaux  de 
Paris. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  DES  COMAS 


Compression  cérébrale.  —  Le  traumatisme  a  donné  un 
épanchement  sanguin  intracrânien.  Au  moment  de  l’acci-- 
dent,  le  mallade  a  pu  pi-ésenter  une.  simple  immobilisation. 
Dans  les  heures  qui  suivent,  après  un  inteirvalle  libre  dont 
l’importance  diagnostique  est  capitale,  le  malade  entre  dans 
un  coma,  progressif  avec  stertor.  Ce  coma  peut  s’accompa¬ 
gner  dé  signes  de  localisation  :  hémiplégie  ou  monoplégie, 
épilepsie  Bravais-jacksonienne.  On  devra  tenir  compte  de  la 
dilatation  pupillaire  du  côté  atteint.  La  ponction  lombaire 
donnera  'peu  de  renseignements.  Parfois  liquide  normal, 
ou  légèi-ement  sanglant. 

Dans  ce  cas,  on  devi*a  recom-ir  le  plus  rapidement  possi- 
hle  à  une  trépanation  décompiessive  avec  évacuation  de 
rhématome  sus-durc-mérien. 


2)  Coma  de  causes  iiilédicales.  —  ^  ce  coma  traumati¬ 
que,  bien  différencié  par  les  circonstances  de  sa  produc¬ 
tion,  par  Iles  interventions  chirurgicales  qu’il  nécessite, 
viennent  s’opposer  les  multiples  causes  de  coma  d’ordré 
, essentiellement  médical. 

Parmi  celles-ci,  une  est  particulièrement  importante  : 
'hémorragie. 

I  _  Hémorragie.  Elle  est  léalisée  par  la  rupture  d’un 
inévrisme  miliaire  siégeant  sur  l’artère  lenticulo-striée. 

U’est  une  affection  survenant  chez  l’homme,  entre  60 


(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n°-31,  p.  694. 


I  THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


QImodol 

X.AFAY 


Huile  Iodée  à  40  7» 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
fistules 


Ampoules,  Capsules, 


Abcès  et 

Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris» 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLÊROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME» 
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Pas  d'accoütümaixce-flgit  vite -Pas  d'accurnulation 


DIURENE 


"Extrail  lolard'flDOmSVERNflLIS 
^Cardiopathies  -Artério  scléros^^J 

^Bii^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSE^^^^H 
OEDÈMES  & 


LIQUIDE 


2  à  6  cuillerées  à  café 


B  jmjvÉE.  —  N°  39,  17  mai  1933. 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 

de  l’Adonis  vernalis 

_ _ _  Pas  dA~ccumulation 

_ Pas  <ï  Accoutumance 

_ Pas  toxique 

_ _ Agit  vite 
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et  60  «ns,  relevant  de  k  syiphilis  ou  de  ,1’artério-scléirose, 
hypertendu  syphillitique. 

C’est  elle  qui  réalise  les  comas  les  plus  iprofonds  et  les 
plus  typiques. 

Phase  d’ictus.  —  C’est  rictus  brutal,  sans  prodromes, 
.surprenant  le  malade  au  milieu  de  ses  occupatians.  A  lia 
suite  d’un  vertige,  le  malade  ehaneellc,  tombe  et  entre 
d’emblée  dans  le  coma. 

Période  d’état.  —  Au  milieu  de  ce  tableau,  quelques  si¬ 
gnes  perrael Iront  de  penser  «  riiémorriagie  ■cérébralle. 

On  est  de  suite  frappé  par  l’exislmce  d’une  paralysie 
faciale. 

iLa  commissure  labiale  est  déviée. 

Les  traits  sojht  tirés  du  côté  sain. 

La  ijoue  se  laisser  soulever  pa.ssivemenl  dans  l’expiration, 
le  malade  fume  la  pipe. 

Qn  constate  encore  que  la  tête  et  Ile  cou  sont  tournés  la- 
féralement,  on  les  remet  sans  peine  dans  la  rectitude,  mais 
ils  reviennent  rapidement  à  Heur  promière  position.  C’est 
la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux. 

•  Du  côté  des  membres,  on  devine  déjà  l’hémiplégie.  Les 
membres  retombent  plus  flasques  que  du  côté  opposé.  Le 
signe  de  Eabinski  peut  déjà  être  mis  en  évidence. 

On  a  signalé  égalenieml  ll’abolition  du  rellexe  cutané  a.b- 
dominal  du  côté  de  l’hémorragie. 

L’exaimen  du  cœur  permettra  de  constater  fréquemmenl 
ivn  claquement 'aortique,  un  bruit  de  gatop. 

La  tension  artérielle  est  élevée. 

La  lempéTiature  reste  à  'peu  près  normale.  Abaissée  dans 
les  premières  heures,  elle  présente  ensuite  fréquemment  une 
élévation  modérée  et  passagère. 

iPonotion  lombaire  négative,  faire  le  Wassermann  souvent 
positif,  à  cette  forme  typique  d’hémorragie  cérébrale,  il 
.  faut  ajouter  : 

L’hémorragie  avec  inondation  ventriculaire. 

Contractures  et  convulsions  précoces.  . 

Elévation  de  température. 

Déviation  conjugale  de  la  tête  et  dos  yeux,  se  faisant  ici 
en  sens  inverse  de  la  forme  précédente.  Le  malade  retoui’ne 
ses  yeux  de  la  lésion,  cérébrale. 

Cette  forme  particulièremimt  grave  peut  se  •présenter 
•sous  un  type  différent. 

C’est  l’apoplexie  progressive.  Pas  de  perte  de  connais¬ 
sance  an  début,  mais  aggravation  progressive  dos  symptô¬ 
mes.  Mort  fatale. 

Hémormigie  cérébi'o-méningéc.  Tableau  clinique  en  tous 
points  comparable  à  celui  de  la  forme  précédeirte.  Mais  la 
iponotion  lombaire  va  ramener  un  liquide  sanglant,  déno¬ 
tant  la  présence  de  sang  dans  l’espace  sous-arachnoïdien, 

II.  —  Ramollissement  gé.nér.al.  Donne  moins  souvent 
lieu  au  coma.  Le  malade  en  général  as.siste  à  son  hémiplé¬ 
gie.  'Notons  cependant  que  : 

Peut  se  produire  dans  deux  conditions  : 

a)  Sujet  jeum.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  il  s’agit 
d 'arthrite  syphilitique. 

Plii.s  rairomenl  on  devra  i[Xïnser  à  U'iie  embolie,  générale- 
imenf,  consécnlive  à  nii  létrécissemenl,  imllial. 

b)  Vieillard.  On  devra  penser  aux  îcIils  successifs  des  pseu¬ 
do-bulbaires. 

Le  début  est  souvent  précédé  de  petits  signes  dus  à  la 
.syphilis  cérébrale. 

Céphalée,  vertiges,  aphasie  transitoire,  étourdissements, 
lourdeur  des  membres. 

Iclus  moins  vioknl  en  général. 

Au  cours  du  coma,  la  tempéi’atuTe  est  plus  élevée. 

Les  signes  vont  rétrocéder  pins  romplèteincn'l  fl'ue  dans 
rhômorragie.  Enifîn,  lorsque  le  malade  est  'Sorti  du  coma, 
la  prédominanoe  de  l’aphasie,  des  paralysies  localisées ■  se¬ 
ront  de  bons  signes  de  diagnostic  rétrospectif. 


A  ces  deux  causes  de  beaucoup  Iles  plus  fréquentes  de  co¬ 
ma,  s’ajoutent  : 

III.  —  Aefections  cérébrales.  La  syphilis  qui  occasionne 
les  comas  de  l’hémorragie  et  du  ramollissement,  peut  pro¬ 
voquer  encore  des  ictus  passagers  qui  ne  sont  que  des  épi¬ 
phénomènes  aggravamt  progressivement  révolution  de  la  pa¬ 
ralysie  généi’ale. 

C’'est  encore  dans  ce  groupe  que  .l’on  doit  ranger  les 
coimas  an  cours  de  l’évoilution  :  des  ituimeurs,  des  al>cès  du 
cerveau. 

Tous  les  phénomènes  qui  ont  précédé  le  coma  doivent 
éclairer  sa  nature. 

Le  diagno.slic  encore  facile  sera  le  'Coma  épileptique. 

'C’est  le  stade  terminal  et  constant  de  la  crise  d’épilepsie 
essentielle. 

C’est  un  fait  plus  rare  au  cours  de  ll’épilepsie  bravais 
jacksonienne. 

Daii'S  le  premier  cas,  'c’est  l’épisode  sirccédant  à  une  phase 
de  convulsions  toniques,  puis  cloniques,  s’accompagnant  de 
morsure  de  la  langue,  de  perte  involontaire  des  uadnes,  de 
cyanose  de  la  face-,  de  dilatation  puipillaire. 

Dans  le  deuxième  cas,  c’est  un  symptô'me  contingent,  sur¬ 
venant  à  la  suite  d’une  épilep'sie  tout  d’abord  localisée  à 
un  meiinbre  ou  à  la  face  et  généralisée  secondaireimemt. 

De  même  peut  venir  'lermlner  l’encéphalite  léthargique. 

T'y,  —  Affections  méningées.  —  Hémorragie  méningée. 
r.bma  à  allure  as.sez  pai'liculière. 

1)  'Signes  de  réaefion  méningée  ;  contractures,  raideur  de 
la  nuque  ;  sigme  de  Kernig  ; 

2)  'Tem'pératm’e  36-38“5  ; 

3)  Glycosurie,  allbuminurie. 

Ponction  lomlbaire,  ramène  un  liquide  saegil'ant  unifor¬ 
mément  teint  culot,  fait  de  globules  rouges,  auxquels  s’ajou¬ 
tent  des  polynucléaires  d’iapparition  très  précoce.  Au-des- 
dus  du  dépôt  sanglant,  le  liquide  reste  xanthochronique. 

Méningites.  —  'Là  encore,  .le  coma  n’est  souvent  qu’un 
sitade  iterm,imal  au  cours  d’une  anéninglte  Oubarculleusé, 
oérébro-spinale  ou  syphilitique. 

Le  diagnostic  étiologique  est  d’importance  primordiale 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

La  méningite  cérébro-spinaile  peut  occasionner  un  coma 
apparaissant  de  façon  foudroyante  ou  précédé  de  quelques 
convulsions.  Il  s’agira  toujours  d’un  coma  fébrile,  dans 
lequel  l’exisfence  de  raideur  prononcée,  de  si.gn'es  infec¬ 
tieux  devront  faire  pratiquer  une  ponction  llombaire. 

li  peut  s’agir  de  méningites  il  germes  divers,  mai-s  on 
pensera  en  premier  lieu  aux  méningocoques,  dont  la  pré- 
ismce  imposera  la  sérothérapie  Sipécifique. 

La  méningile  syphilitique  aiguë,  secondaire,  est  particu¬ 
lièrement  intéreissau'te,  à  cause  de  l’efficacité  du  traitemeint. 
En  présence  d’une  méningite  à  liquide  clair,  il  faudra 
toujours  y  panser  et  faire  bénéficier  'le  malade  d’un  traite¬ 
ment  d’épreuve. 

La  méningite  luheiTuleuse  n’aboutit  au  coma  qu’au  ter¬ 
me  d’une  évoliiilion  fatale^ 

(4  suivre.) 


Les  syndromes  cérélielleiix  mixtes,  étude  anatomo-dinique, 
par  le  D''  A.,  DK  Almeida  Prado,  professeur  à  l’Université 
de  San  Paiilo  (Rrésil).  Traduction  du  D’’  M.  Nathan.  Grand 
in-8“  de  168  page.s.  —  Pari.s,  Masson  et  Cie. 

La  paix  et  la  morale  par  la  science,  par  le  docteur  Henri 
Damaye.  Petit  in-8“  de  165  pages.  Prix  :  12  fr,  —  Paris. 
Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  plvis  fidèle,  le  p>lvis  oonstent 

le  pluLS  inofferxsif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

—  -  sous  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —i,RueduRoi-tieSiciUA,P^i<-IS—  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N*  45.646 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  i’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  20 
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administration  prix  de  l’aboNnement  : 

49  rue  St-Andrè-des-Arts,  FRANCE . 3  mois  :  12  tr.  50.  ^  6  mois  :  25  ir.  -  t 

p’nks  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  La  note  CI-DESSOUS 

PARIS,  6-  Prix  du  NumôPt)  :  50  c. 


^^rix  de  rabonncnient 

iants  (France),  25  frar  — 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

tel;  Danton  48-31 


PUBLICITÉ  .  M.  A.  THIOLLIER,  5^,  rue  Jacob,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANÎ^UEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  dé  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays-. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  progrès  récents  en  anesthésie,  par  M.  Robert  Monod. 

Les  anesthésiques  en  urotogie,  par  M.  Maurice  GhbVassu. 

Le  foie  dans  les  anesthésies  chirurgicales,  par  M.  le  professeur 
Noël  Fiessinger. 

Pseudococaïne  (delcaïne)  et  percaine.  Deux  anesthésiques  locaux 
nouveaux,  par  M.  R.  Hazabd. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

Lès  bromures  alcalins  en  thérapeutique,  par  M.  S.  Gambedon. 
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INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉUECIAE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  — 

Section  d’oto-rhino-laryngologie  (S*’  degré).  —  Exposé  de 
titres.  —  MM.  Rebattu,  20;  Despons,  19;  Mayous,  Proby  et 
Viala,  17  ;  Mounier-Kuhn,  16. 

Section  d'hygiène  —  Exposé  de  titres.  —  MM.  Melnotte  et 
Sédallian,  19.  , 

—  Paris.  —  Concours  du  pro^ctorat.  ^  Epreuve  orale  de 
chirurgie.  —  Sénuce  du  15  mai.  —  M^.  Guillot,  15;  Mou- 
chet,  14;  Longuet,  13;  Vuillième,  11» 

Epreuve  de  médecine  opératoiref  ■-ri’^éÿinçe.  du  16  mai.  — 
MM.  Longuet  et  Vuillième,  25;  Guillot, *24  ;  Mouche!,  23. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Papon,  reçu 
au  concours  de  médecin  des  asiles  de  1933,  est  nommé  mé¬ 
decin  chel  de  service  de  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile 
public  d’aliénés  de  la  Cellette  (Corrèze);  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Bastié,  appelé  à  un  autre  poste. 

M“'  le  docteur  Masson,  née  Chiarli,  reçue  au  concours  de 
médecin  des  asiles  de  1933,  est  nommée  médecin  directeur 
de  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Alban  (Lozère),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Terrade,  décédé. 

M.  le  docteur  Tarbouriech,  médecin  chef  de  service  de 
l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  du  Bon 
Sauveur  de  Pont-l’Evêgue-Picauville  (Manche),  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés 
d’Armentières  (Nord),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Pierson,  mis  à  la  disposition  du  résident  général  de  France 
au  Maroc. 

A  PROPOS  DU  JUBILE  DU  PROFESSEUR  ALBSSANDRI.  — 

Le  grand  périodique  médical  italien  II  Policlinico,  dont  les 
fondateurs  furent  Baccelli  et  Durante,  adresse  quelques 
lignes  très  cordiales  à  la  Gazette  des  hôpitaux  à  la  suite  de 
l’article  que  M.  Auvray  a  consacré  au  Jubilé  de  l’illustre 
chirurgien  romain  Alessandri. 

Nous  remercions  vivement  11  Policlinico  et  nous  prions 
cet  excëllent  confrère  de  recevoir  l’expression  de  nos  sen¬ 
timents  de  fidèle  amitié. 

HÔPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Deux  places  d’assistant  libre 
sont  réservées  chaque  année,  dans  le  service  d’électroradio¬ 
logie  de  la  Pitié,  à  des  médecins  français  ou  étrangers  par¬ 
lant  le  français  désirant  se  perfectionner  dans  la  pratique 
do  Télectroradiologie. 

Ces  assistants  devront  participer  journellement  à  l’acti¬ 
vité  du  service  (examen  et  traitement  des  malades)  pendant 
une  année  (six  mois  d’électrologie)  et  six  mois  de  radiologie) 
à  partir  du  l®'  octobre. 

Ils  auront  droit  comme  les  autres  assistants  à  un  mois  de 
congé  annuel. 

Deux  heures  de  présence  au  moins  seront  exigées  le 
matin.  L’après-midi  est  libre. 

Aucun  émolument  n’est  attaché  à  cette  fonction. 

Ecrire  pour  l’inscription  au  docteur  Delherm,  chef  du  ser¬ 
vice,  83,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris  (XIIU). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  (Professeur  : 

M.  F.  Rathery.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les  mala-  • 
dies  des  reins,  du  6  au  17  juin  1933.  —  Ce  cours  sera  fait 
par  M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du  doc¬ 
teur  Ghevassu,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin  ;  du  docteur  Froment,  ancien  chef  de  clinique,  méde¬ 
cin  assistant  du  service  des  docteurs  Boltanski,  Dérot,  Ger¬ 
maine  Dreyfus-Sée,  Julien  Marie,  Mollaret,  Maurice  Rudolf, 


chefs  de  clinique;  et  du  docteur  Doubrow,  chef  de  labora¬ 
toire. 

Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  à  la  Faculté  de 
médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Fa¬ 
culté  de  médecine,  salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  à 
11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après-midi).  ^ 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

—  Ecole  de  malariologib  (fondée  sur  l’initiative  du  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations).  —  Un  enseignement 
spécial  de  la  malariologie  sera  donné  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  du  jeudi  1"  juin  au  samedi  8  juiUet  1933,  en 
vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  médecin  malariologiste  de 
l’Université  de  Paris. 

Les  cours  auront  lieu  au  laboratoire  de  parasitologie  de  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Brumpt.  Les  leçons  théoriques  seront  données,  soit  le  matin 
de  9  à  10  h.,  soit  l’après-midi  de  14  à  15  h.;  elles  seront 
immédiatement  suivies  d’une  séance  pratique,  d’une  durée 
maxima  de  3  h.,  dirigée  par  MM.  H.  Gaillard  et  M.  Langeron. 


RENSEIGNEMENTS 


A  LOUER,  près  square  B,  Marché,  chambre  et  studio  meu¬ 
blés.  Conv.  aussi  à  médecin  de  prov.  fais.  fréq.  séj.  à  Paris. 
Référ.  les  plus  sér.  exigées.  —  S’ad.  au  journal. 

DANS  VILLE  DE  LOIR-ET-CHER .  Importante  clientèle  de 
médecine  générale  à  céder.  Chemin  de  fer  et  autres  fixes. 
Bail  de  8  ans  pour  belle  habitation.  Faible  loyer.  —  S'adres¬ 
ser  à  M.  Thiollier,  54,  rue  Jacob,  Paris  (VP). 

PRATICIEN,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  obligé  aban¬ 
donner  travail  très  actif,  est  recommandé  pour  situation 
médicale  demi-repos  ou  paramédicale  à  Paris  ou  province. 
Midi  de  préférence.  Assurances,  spécialité  voies  respira¬ 
toires,  urologie,  dermato.  Services  d’hygiène.  Dispensaire. 
Usines.  Industrie.  —  Ecrire  A.  Thiollier,  54,  rue  Jacoh  (VP). 

UROBNT.  A  céder,  après  décès,  maison  de  santé  chirurgi¬ 
cale,  21 ,  rue  Rémusat,  à  Paris.  —  S’adresser  à  M.  Mellac, 
7,  rue  La  Boétie.  Pour  visiter  :  21 ,  rue  de  Rémusat. 


SANATORIUM  DES  NEIGES  A  BRIANÇON 


Nous  rappelons  que  le  Sanatorium  des  Neiges, 
à  Briançon,  situé  à  1.350  mètres  d’altitude, 
consent  des  conditions  particulières  pour  la 
saison  d’été  si  favorable  dans  les  Alpes.  — 
S’adresser  au  docteur  Pin,  médecin  directeur, 
Les  Neiges,  Briançon  (Hautes- Alpes). 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCtilVIlT  71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS  .81 


Toux 

ûyspné» 


lODEINE  MÔNTAGU 


Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l’Atoquinol 

avec  hexamêtbylène  tétramine,  chlorure  de  magnésium 
benzoate  de  tithine  et  citrate  sadique 

Le  Sanoquînol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s’attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  I  élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  1  organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d  un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquînol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


lABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113.  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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H  Rem 

Doses  quoi 


IODE  PHYSIOLOGIQUE..  SOLUBLE.  ASSIMILABuE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’/»*  avec  la  Ftétumà 
Decoovehte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

^  ....  OOutteslOSiAJ^osa  agissant  comme  un  gramme  lodure  alcalin 

Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
-T  ÉCHANT1L1.01I3  ;  LABORATOIRE  OALBRUN,  8  81  10  Bit  HI  f  eUl-MlIC,  f  ABlg  (»«) 


CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

C  A  P  A  R  L  E  M 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  ^élatinisées  à  O  gr.  15 

;  [  (du  Juniperus  Oxycedrus.) - 

Posologie  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRES,  en  Ph'“,  ETAIN  (Meuse). 


PULMOHAIRES 


£cf}anti//ons  et  Littérature  à  MM.  tes  Docteurs 
P.  Fâmet.  te,  32,  rue  ctesOrieaux.  £303.201 
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TECHNIQUE  HOSPITALIÈRE 


éclairement  uniforme  de  5.000  lux  sur  une  table  d’opéra¬ 
tions  de  1  m.  60  x  60  cm.  pourrait  être  obtenu  au  moyen 
de  :20  tubes  de  100  watts.  La  puissance  prise  au  réseau 
seront  donc  d’environ  2  kilowatts  (1). 


L’éclairage  des  salles  d’opérations  . 

L’éclairage  des  salles  d’opérations  par  la  lumière  artifi¬ 
cielle  présente  quelques  difficultés  techniques  provenant 
des  exigences  un  peu  spéciales  auxquelles  on  doit  satis¬ 
faire  H  faut,  en  effet,  obtenir  un  éclairement  très  intense 
du"  champ  opératoire,  sans  variations  exagérées  de  liril- 
lance  pour  éviter  l’éblouissement  quand  les  regards  de 
l’opérateur  se  portent  des  alentours  de  la  plaie  sur  la  plme 
elle-même,  et  sans  employer  de  foyers  lumineux  ponctuels, 
qui  donnent  de  la  main  ou  de  la  tête  du  chirurgien  et  des 
aides  des  omhres  portées  très  gênantes. 

On  a  donc  cherché  à  réaliser  des  sources  lumineuses 
étendues,  donnant  un  éclairement  uniforme  sur  toute  la 
table  d’opération. 

L’éclairage  par -ampoules  électriques  ordinaires  nécessité 
l’interposition  de  systèmes  optiques  plus  ou  moins  com¬ 
pliqués,  les  appareils  sont  volumineux  et  chauffent  beau¬ 
coup,  ce  qui  est  très  gênant  pour  les  opérateurs  placés  à 
proximité  immédiate.  ^  .  , 

Parmi  les  dispositüs  nouveaux,  il  faut  signd^  cdui  qu  a 
réalisé,  à  Nanterre,  M.  le  docteur  Marcel  Sénéchal  (1).  U  a 
résolu  le  problème  par  l’emploi  de  tubes  luminescents  dis¬ 
posés  parallèlement  les  uns  aux  autres  au-dessus  de  la  table 
d’opération.  Pour  obtenir  une  lumière  blanche,  il  est  indis¬ 
pensable  d’utiliser  deux  tubes  à  vapeur  de  mercure  et  un 
tube  à  néon  fonctionnant  simultanément.  Ce  dispositit 
permet  d’assurer  un  éclairage  sensiblement  uniforme  delà 
table  d’opérations.  La  grande  diffusion  de  la  lumière  dimi- 
nue  de  façon  considérable  T  éblouissement  inhérent  a  cer- 
tains  systèmes  actuellement  employés. 

Avec  un  dispositif  tel  que  celui  de  M.  Sénéchal,  une  au¬ 
tre  solution,  plus  simple,  plus  économique  aussi,  que  celle 
des  tubes  au  néon,  nous  est  offerte  par  l’apparition  récente 
sur  le  marché  d’une  nouvelle  lampe  à  incandescence  dé¬ 
nommée  Mica-Tube,  inventée  et  fabriquée  en  France. 

Cette  lampe,  qui  se  présente  sous  l’aspect  d  un  tube  lu¬ 
mineux  dans  lequel  le  filament  est  tendu  d’un  bout  à  1  au¬ 
tre,  donne  une  lumière  blanche  parfaitement  uniforme. 

La  grande  surface  de  rayonnement  supprime  à  peu  près 
tout  échauffement  de  l'enveloppe  extérieure,  évitant  ainsi 
les  effets  de  chaleur  et  le  déplacement  des  poussières  par 
courant  d’air  ascendant. 

Ces  tubes  fonctionnent  directement  sur^  le  courant 
basse  tension  alternatif  ou  continu,  sans  1  interposition  de 
transformateurs  ni  de  résistances  ;  ils  se  mettent  .en  place 
comme  des  lampes  à  incandescence  ordinaires  et  s’allument 
par  ferrneture  d’un  simple  interrupteur. 

Gomme  dans  le  dispositif  imaginé  par  le  docteur  Séné¬ 
chal,  ces  tubes  peuvent  être  placés  côte  à  côte  dans  1  in¬ 
tervalle  compris  entre  un  plafond  vitré  et  un  lanterneau 
ils  peuvent  être  également  suspendus  immédiatement  aü 
dessus  de  la  . table  d’opérations,  formant  un  vaste  parallé 
logramme  lumineux.  Dans  les  deux  cas,  l’emploi  de  ré 
flecteurs  individuels  donne  une  légère' concentration  des 
faisceaux  parallèles. 

D’après  les  données  photométriques  résultant  des  mesur¬ 
ées  effectuées  par  le  Laboratoire  central  d’Electricité,  un 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  genou.  Anatomie  chirurgicale  et  radiographique.  Cli¬ 
nique  opératoire  (2),  par  Antoine  Basset  proteseur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  1  Hôpital  Bau- 
jon.  • 

L’auteur  réunit  dans  une  série  de  monographies,  dont 
celle-ci  est  la  première,  tout  ce  qu’il  y  a  d  important  à 
savoir  en  anatomie  normale  et  en  technique  opératoire  sur 
chacune  des  grandes  régions  articulaires.  Ainsi  l’étudiant 
pourra  l’apprendre  et  le  chirurgien  se  la  remettre  en  me-’ 
moire  avant  d’opérer.  ,  ,  .  •  „i,î 

Cet  ouvrage  est  entièrement  consacré  à  1  anatomie  chi¬ 
rurgicale  et  radiographique  ainsi  qu’à  la  chirurgie  opéra¬ 
toire  du  genou.  ' 

Dans  l’étude  anatomique,  1  auteur  donne  la  préémi¬ 
nence  à  la  description  des  formes  extérieures  et  à  celle  de 
l’articulation  saine.  Elles  sont  indispensables  à  connaître, 
l’une  pour  apprécier  utilement  les  déformations  de  la  ré¬ 
gion  l’autre  pour  interpréter  correctement  les  clichés  qui 
montrent  la  présence  ou  l’absence  des  lésions.  _  ^ 

A  la  description  anatomique,  et  basee  sur  celle-ci,  fait 
suite  une  étude  d’ensemble  des  voies  d’abord  de  la  cavité 
et  des  éléments  constitutifs  de  l’articulation,  puis  une  sene 
de  chapitres  est  consacrée  à  l’exposition  des  diverses  tech- 
niques  opératoires  groupées  autour  des  affections  auxquel¬ 
les  elles  s’appliquent.  x 

Ainsi  est  réalisée  la  somme  des  notions  indispensables  à 
posséder  pour  examiner  .correctement  une  articu  ation  ma¬ 
lade  choisie  et  pratiquer  avec  succès  celle  des  techniques 
opératoires  qui  conviendra  le  mieux  à  la  lésion  a  traiter. 

L’illustration,  comme  il  convenait  pour  un  ouvrage  de 
ce  genre,  est  abondante.  L’originalité  de  certaines  figures 
anatomiques  consiste  en  ceci,  que  l’auteur  a  fait  dessiner 
les  parties  fibreuses,  les  ligaments,  les  tendons  peri-arti- 
culaires,  non  sur  un  squelette,  lui-même  dessiné  au  préa¬ 
lable,  mais  sur  des  radiographies  d’un  genou  normal. 

Il  en  résulte  qu’elles  montrent  un  squelette  d  une  exac¬ 
titude  et  d’une  réalité  absolues  et  qu’elles  permettent  de 
se  rendre  compte  de  la  situation  exacte  des  tendons,  des 
plans  fibreux,  des  ligaments,  des  raémsques  par  rapport 
aux  saillies,  dépressions  et  échancrures  osseuses  et  à  1  in¬ 
terligne  articulaire.  ^  ^ 

Cinquantes  techniques  chirurgicales  de  Henry-Delage- 
nière  (3),  recueillies  et  rédigées  par  Yves  DELAGENiinB 
(du  Mans). 

Henry-Delagenière  a  laissé  une  œuvre  scienti^ue  déjà 
classiquVen  grande  partie  :  tels  l’usage  du  plan  incliné  en 
ffvnécologie,  la  méthode  du  pneumothorax  chirurgical,  les 
greffes  ostéo-périostiques  qui  portent  son  nom,  par.  exem¬ 
ple  Mais,  chirurgien  et  opérateur  encore  plus  que  savant. 


(1)  On  trouvera  une  deseription  complète  du  dispositif  de  M.  le 
D--  Marcel  Sénéchal,  dans  l’article  tr'ês  documenté  que  le  Docteur 
Dujarric  de  la  Rivière  vient  de  consacrer  à  «  Air  et  Lumière  daiis 
les  hAnitaiix  dans  Nosokomdon,  revue  trimestrielle  des  hôpi- 


les  hôpitaux  »,  dans  Nosokomeîon,  revue 
taux.  Stuttgart,  janvier  1933. 


(1)  Lampe  Mica-Tube,  8,  avenue  Jean-Jaurès,  Issy-les-Mouli¬ 
neaux  (Seine).  n  •  ' 

(2)  Un  volume  de  190  pages  avec  120  figures.  —  Prix  .  4b  fr. 

—  Paris,  Masson  et  •  an  i 

(3)  Un  volume  de  316  pages  avec  63  figures  —  Prix  :  50  Ir.  j 

Paris,  Masson  et  G'®.  ,  -  - 
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il  fut  essentiellement  un  ipratieien-  et- a  laisse  comme  tel 
le  souvenir  de  résultats  particulièrement  brillants. 

Son  fils,  instruit  par  lui  pendant  plusieurs  années  avec 
le  soin  et  la  minutie  qui  le  caractérisaient,  a  recueilli  tous 
les  détails  de  sa  pratique  journalière,  la  précision  de  sa 
technique,  l’observation  stricte  du  plus  menu  détail  opéra¬ 
toire  ou  post-opératoire,  ce  qui  lui  a  permis  de  faire  pa¬ 
raître  cet  ouvrage. 

A  côté  des  précisions  que  l’on  trouve  à  chaque  page,  le 
livre  renferme  des  chapitres  entiers  sur  des  procédés  très 
personnels  à  Henry-Delagenière  :  tels  le  chapitre  des  gas¬ 
trectomies,  où  l’on  retrouve  le  procédé  simple  et  sûr  de 
la  gastro-entérostomie  à  deux  seuls  fils  circulaires  ;  le  cha¬ 
pitre  de  l’amputation  du  rectum  avec  le  si  intéressant  drai¬ 
nage  sus-pubien  entièrement  sous-péritonéal,  dit  drainage 
en  cheminée  ;  le  chapitre  de  la  prostatectomie  périnéo-sus- 
pubienne,  qui  permet  l’ablation  large  et  sûre  du  cancer 
prostatique';  —  tels  encore  les  procédés  de  suture  étanche 
avec  drainage  séparé  latéral  de  l’abdomen,  de  désinvagina- 
tion  du  boudin  rectal  sur  les  doigts  de  l’aide,  d’hystéro- 
pexie  chez  les  femmes  âgées  par  fixation  directe  du  corps 
utérin  ;  —  telle  l’incision  pour  la  néphrectomie  para-périto¬ 
néale,  etc. 

Yves  Delagenière,  qui  a  recueilli  et  rédigé  ces  procédés 
de  technique,  a  voulu,  «  en  publiant  aujourd’hui  ce  livre, 
être  utile  aux  praticiens  de  la  chirurgie  . 

L.  G. 

Chirurgie  du  sympathique  pelvien  en  gynécologie  (1),  par 
Gaston  Cotte,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  chirurgien  de  la  Charité. 

Dans  ce  nouveau  volume  qui  est  en  quelque  sorte  un  Ad¬ 
dendum  à  son  livre  sur  les  Troubles  fonctionnels  de  l’ap¬ 
pareil  génilal  de  la  femme,  l’auteur  s’attache  surtout  à 
montrer  les  ressources  qu’apportent  aujourd’hui  les  inter¬ 
ventions  sur  le  sympathique  pelvien  et  en  particulier  la 
résection  du  nerf  présacré  dans  la  thérapeutique  gynéco¬ 
logique. 

Après  une  étude  anatomique  très  complète,  l’auteur  fait 
une  étude  détaillée,  basée  sur  une  longue  expérience  per¬ 
sonnelle,  des  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  dou¬ 
leurs  pelviennes  liées  aux  cancers  du  col  inopérables,  de 
la  dysménorrhée,  de  la  dyspareunie  et  du  vaginisme,  des 
névralgies  pelviennes  dites  essentielles,  de  la  cystalgie,  des 
leucorrhées  et  des  hydrorrhées  rebelles,  des  troubles  du 
sens  génital,  du  prurit  vulvaire  et  périnéal,  et  de  quel¬ 
ques  autres  affections  de  l’appareil  génital. 

Ayant  consacré  dans  son  premier  ouvrage  de  longs  dé¬ 
veloppements  à  la  physiologie  pathologique'  ou  au  traite¬ 
ment  de  ces  différents  troubles,  l’auteur  n’envisage  ici  que 
les  cas  justiciables  d’une  intervention  sur  le  sympathique, 
en  s’efforçant  de  montrer  les  raisons  d’être  de  cette  théra¬ 
peutique  et  d’en  préciser  les  indications  ou  les  contre-in¬ 
dications. 

Ainsi  conçu,  ce  nouveau  livre  du  D""  Cotte  intéressera 
certainement  tous  ceux  qui  voudront  aborder  cette  chirur¬ 
gie  nouvelle.  Il  sera  pour  eux  un  guide  d’autant  plus  sûr 
et  plus  utile  qu’il  est  écrit  par  un  chirurgien  très  au  cou¬ 
rant  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  l’appa¬ 
reil  génital  de  la  femme  et  dont  la  contribution  person¬ 
nelle  ou  l’expérience  dans  la  chirurgie  de  la  douleur  et 
des  troubles  fonctionnels  en  gynécologie  est  particulière¬ 
ment  importante.  Grâce  à  lui,  ils  éviteront  bien  des  écueils  - 
au  point  de  vue  technique  autant  qu’au  point  de  vue  des 
indications  opératoires  et  pourront  faire  bénéficier  beau- 
coups  de  malades  de  cette  thérapeutique.  l.  g. 


(t)  In-8  de  320  pages  avec  38  figures.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'" 


Le  .traitement  des  abcès  du  poumon  (1),  par  le  docteur 

Koübilsky,  médecin-assistant  du  service  médico-chirur¬ 
gical  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  traitement  des  abcès  pulmonaires  est  actuellement  à 
l’ordre  du  jour.  Le  dernier  Congrès  de  Médecine  y  a  con¬ 
sacré  un  de  ses  rapports  ;  d’innombrables  publications  en 
ont  diffusé  les  éléments.  L’auteur  rapporte  ici  l’expérience 
vécue  du  premier  service  spécial  consacré  depuis  plusieurs 
années  à  l’étude  de  cette  question  par  le  professeur  Sergent 
à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Il  lui  paraît  donc  indispensable,  avant  d’aborder  le  trai¬ 
tement  des  abcès  du  poumon,  de  définir  exactement  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  ces  termes. 

L’exposé  de  ce  travail  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  C’est  du  reste  le  sentiment  iden¬ 
tique  du  professeur  Sergent  et  du  docteur  Baumgartner, 
auquel  se  sont  ralliés  MM.  Léon  Kindberg  et  Robert  Monod, 
auquel  étaient  ralliés  ou  se  rallient  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  étrangers. 

Mais  l’auteur  insiste  sur  ce  point  :  le  traitement  des  ab¬ 
cès  pulmonaires  ne  peut  être  mené  à  bien  que  par  la  col¬ 
laboration  étroite  du  médecin  et  du  chirurgien,  comme  le 
reconnaissent  les  collègues  chirurgiens  qui  ont  étudié  la 
question.  L’indication  opératoire  est  la  garantie  essentielle 
du  succès,  la  relative  précocité  de  l’intervention  en  est  une 
autre  et  la  technique  rigoureuse  en  est  une  troisième. 

Etant  donné  la  collaboration  indispensable  de  la  clini¬ 
que,  de  la  radiologie,  de  la  bronchoscopie  et  de  la  chirur¬ 
gie,  il  est  désirable  que  les  malades  atteints  d’abcès  pulmo¬ 
naires  puissent  être  traités  par  une  organisation  spéciale 
groupant  en  permanence  tous  ces  moyens  autour  d’eux. 


Le  diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose  pulmonaire  au 
début  (2),  par  J.  Stepiiani  (de  Montana)  et  M.  Marchal, 
Assistant  de  Radiologie  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Dans  quelle  mesure  l’examen  radiologique  peut-il  nous 
servir  à  porter  un  diagnostic  précoce  de  tuberculose,  quand, 
il  n’existe  ni  gros  foyer  d’ombre,  ni  cavernes,  ni  aspect 
nodulaire,  à  ce  stade  que  nous  avons,  avec  Braun,  défini 
du  terme  de  «  tramite  »  ?  Quels  renseignements  peut-on 
tirer  de  l’examen  radiologique  ? 

Voilà  le  problème  qu’essaient  de  résoudre  MM.  Stephani 
et  Marchal,  et  ils  ont  raison  de  le  tenter,  car  il  n’y  a  rien 
de  plus  important  .à  l’heure  actuelle  en  radiologie  pulmo¬ 
naire. 

Ecrit  dans  un  esprit  nouveau,  soucieux  d’éviter  le  plus 
possible  toute  interprétation  anatomopathologique,  de  se 
contenter  de  décrire  fidèlement  ce  qu’on  observe,  de  n’atta¬ 
cher  à  la  constatation  de  valeur  documentaire  que  si  elle 
est  permanente,  vérifiée  sur  plusieurs  clichés  successifs, 
mais  d’autre  part  d’entreprendre  résolument  l’étude  radio¬ 
logique  des  modifications  qui  peuvent  exister  au  niveau  des 
hiles  et  du  réseau,  ce  livre  de  MM.  Stephani  et  Marchal  va 
remplir  un  rôle  utile  et  servira  au  perfectionnement  de  nos 
connaissances  en  radiologie  pulmonaire. 

Grâce  aux  très  nombreuses  reproductions  de  films  ra¬ 
diologiques  (au  nombre  de  47),  grâce  aux  soins  apportés  à  la 
publication  par  les  éditeurs,  le  livre  de  MM.  Stephani  et 
Marchal  doit  avoir  sa  place,  et  une  place  importante,  dans 
la  bibliothèque  du  radiologiste  et  du  phtisiologue.  {Extrait 
de  ta  préface  du  professeur  F.  Bezançon.) 


(1)  In-8  (15,5  X  23,5)  de  40  page».  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils 

(2)  Un  vol.  de  250  pages  avec  de  très  nombreuses  figures.  — 
Prix  :  40  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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Un  aliment 

destiné  aux  enfants  en  bas-âge 

ne  doit  pas  être  édifié  simplement  sur  des  théories  physico-chimiques 
élémentaires.  Il  ne  doit  pas  non  plus  être  le  résultat  de  mélangés 
plus  ou  moins  compliqués,  inspirés  par  des  considérations  gustatives 
ou  commerciales.  Un  tel  aliment,  tout  en  répondant  a  un  certain 
nombre  d’exigences 

au  point  de  vue  nutritif 
au  point  de  vue  digestif 
doit  être  biologiquement  complet 


—  Parmi  les  premières  farines  employées  chez  les  enfants  en  bas-âge, 
combien  sont  des  aliments  réellement  complets?  La  réponse  a  cette 
question  ne  peut  être  fournie  par  un  calcul  simpliste  en  calories, 
n  ne  suffit  pœ  non  plus,  pour  qu’un  aliment  possédé  cette  qualité 
primordiale,  que  son  fabricant  y  croie  et  I  affirme  sur  la  foi  d  appa¬ 
rences  et  d’analogies  trompeuses. 


Pour  répondre  avec  certitude  aux  besoins  intenses 
d’un  organisme  en  voie  de  croissance  rapide,  cotnme 
celui  du  nourrisson,  un  aliment  pour  enfant  doit  etre 


biologiquement  éprouvé 


farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas-âge 


O  subi  avec  succès  toutes  les  épreuves  expérimentales 
ayant  porté  sur  les  points  suivants  : 


1-  Valeur  en  éléments  de  eroissonee  de  la  farine  modifiée  qui  forme  la  base  de  la  Blédine  ; 

2-  Valeur  du  procédé  de  transfoimation-de  cette  farine  au  point  de  vue  de  sa  digestibilife 

et  de  la  conservation  des  vitamines  ;  „  .  .■ 

3-  Emploi  de  Ja  Blédine  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  dans  les  cas  d  alimentation 

Fmolof  Mc'^^Dtionnel  et  prolongé  de  la  Blédine,  à  Texclusion  de  tout  autre  aliment, 
^  même^le  lait  (intowronce  totale),  avec  croissance  normale. 


Echantillons  et  littérature; 
Etablissements  JACQUEMAIRE 
Villefranche  (Rhône) 
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Altitude 


»res  pour  Dames 
Filles^ 

• 

Or^onlsaHon  sanatoriale 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Tram  tapidz  ^  direct  .“R^ria-  Lyon 
Brion  jon 


-~^^iddecnuf(MésùlentS'.D^‘j^t.O.PÎS 


ScMotenum  Hôlelj^MEieES. 


CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  JOÜR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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les  progrès  récents  en  anesthésie 

Far  M.  Robert  MONOD. 

Chirurgien  de  l’hôpital  Broussais. 

Ayant  accepté  d’écrire  pour  ce  journal  un  exposé  des 
progrès  récents  en  anesthésie,  je  me  suis  demandé  par 
la  suite,  après  avoir  entendu  l’actuelle  discussion  de 
la  Société  de  Chirurgie,  si  cet  article  avait  sa  raison 
d’être. 

Etait-il  opportun  de  parler  de  progrès  à  des  techni¬ 
ciens  pleinement  satisfaits  de  leur  prati(îue  ?  Chaque 
orateur,  statistique  à  l’appui,  n’est-il  pas  venu  prôner 
en  quelque  sorte  son  anesthésie  de  prédilection  tout 
en  paraissant  juger  sans  indulgence  celle  du  voisin  P 
Mais  que  prouvent  en  définitive  ces  statistiques  im¬ 
posantes,  englobant  des  tranches  de  10  à  20  années, 
ne  comportant  aucun  détail,  groupant  des  cas  dispa¬ 
rates,  ne  visant  que  les  résultats  bruts  obtenus  en  ne 
les  faisant  dépendre  que  d’un  seul  facteur  P 

Nullement  la  supériorité  de  tdle  ou  telle  anesthésie. 
Tout  au  plus  font-elles  Eêloge  de  l’opérateur  en  pre¬ 
mier  lieu,  mais  également  celui  de  1  anesthesiste.  Car 
l’anesthésie  —  ce  premier  point  est  à  retenir  —  vaut 
avant  tout  ce  que  vaut  l’anesthésiste,  un  bon  pilote 
arrivant  toujours  au  port,  même  avec  un  mauvais 
bateau. 

Il  n’èn  reste  pas  moins  acquis  qu’il  existe  entre  les 
divers  anesthésiques  des  différences  de  toxicité  consi¬ 
dérables  et  que  certains  sont  de  ce  point  de  vue  nette¬ 
ment  supérieurs  aux  autres  —  et  ce  n’est  pas  une 
bonne  statistique  qui  empêchera  par  exemple  le  chlo¬ 
roforme  d’être  de  tous  les  anesthésiques  volatils,  le 
plus  dangereux,  celui  qui  a  la  toxicité  la  plus  élevée, 
la  durée  d’élimination  la  plus  longue,  la  capacité 
d’imprégnation  élective  sur  le  bulbe  la  plus  intense. 

Cela,  des  recherches  biochimiques  précises  l’ont 
nettement  établi  et  tous  les  travaux  entrepris  depuis 
sont  d’accord  pour  le  confirmer. 

Mais  ce  n’est  pas  un  des  points  les  moins  curieux  de 
cette  question  de  l’anesthésie  que  la  persistance  de  ce 
désaccord  entre  la  théorie  et  la  pratique.  Pour  quelle 
raison,  alors  que  nous  .arrivons , si  facilement  a  nous 
entendre  sur  la  meilleure  technique  opératoire,  avons- 
nous  tant  de  peine  à  nous  mettre  d’accord  en  matière 
d’anesthésie  ?  . 

Serait-ce  que  l’anesthésie  n’a  en  vérité  qu’une  im¬ 
portance  secondaire  ?  que  chaque  méthode  doit  etre 
considérée  comme  bonne  dès  l’instant  ou  elle  satis¬ 
fait  celui  qui  en  a  l’habitude  ? 

Ne  serait-ce  pas  également  parce  que  nous  accordons 
à  cette  question  beaucoup  moins  de  temps  et  d  étude 
qu’aux  autres  points  de  notre  technique  P 

Habitués  à  l’anesthésie  à  l'éther  par  inhalation, 
convaincus  de  sa  commodité  grâce  à  1  appareil  d  Orn- 
bredanne,  nous  sommes  portés  à  en  étendre  les  indi¬ 
cations  et  à  restreindre  au  contraire,  parce  que  moins 
familiarisés  avec  elles,  celles  des  autres  méthodes  dont 
les  avantages  arrivent  ainsi  à  nous  échapper. 

Notre  pratique  ou  celle  de  notre  anesthésiste  faci¬ 
lement  routinière  se  montre  sur  ce  point  réfractaire 
aux  méthodes  nouvelles. 


Rares  sont  en  effet  les  chirurgiens  qui,  imbus  des 
données  biochimiques  du  problème,  consentent  à  se 
livrer  à  une  étude  comparative  à  la  fois  théorique, 
pratique  et  critique  des  diverses  méthodes,  étant  ac¬ 
quis  à  cette  conviction  que  chacune  possédé  ses  avan¬ 
tages,  indiqués  pour  un  cas  bien  déterminé,  et  que  du 
choix  seul  de  l’anesthésie  peut  dépendre  l’échec  ou 
le  succès  d’un  cas  difficile. 

Car  la  première  erreur,  au  sujet  de  l’anesthésie,  est 
certainement  de  s’en  tenir  à  une  seule  méthode. 

Il  est  banal  de  dire  qu’il  faut  aujourd’hui  être  sur 
ce  point  édeeiique,  cet  éGlectisme  trouvant  sa  justifi¬ 
cation  dans  le  fait  que  pas  une  des  méthodes  actuelles 
n’est  exempte  de  reproches. 

Aucune  ne  réunit  les  quatre  qualités  fondamentales 
qu’exige  une  bonne  anesthesie  ; 

1"  être  simple  ; 

2“  n’être  pas  toxique  quoique  suffisante  ; 

3“  faciliter  au  maximum  la  tâche  du  chirurgien  ; 

4“  réduire  au  minimum  pour  le  patient  les  désa¬ 
gréments  d’une  opération  et  ménager  son  psychisme. 

L’anesthésie  loco-régionale,  la  moins  toxique^  de 
toutes,  n’est  agréable  pour  personne,  y  compris  le 
chirurgien  dont  eEe  entrave  souvent  la  besogne. 

tL’anesthésie  rachidienne,  idéale  pour  l’opérateur, 
l’est  sans  doute  moins  pour  l’opéré  et  n  est  pas  exemp¬ 
te  de  risques.  _  . 

iLes  anesthésies  par  inhalation  ont  des  inconvénients 
qui  les  font  redouter  par  la  majorité  des  malades  — 
et  les  moins  toxiques  d’entre  elles,  celles  au  protoxyde 
d’azote  et  au  kélène,  ne  procurent  pas  un  silence  abdo¬ 
minal  suffisant. 

Les  anesthésies  par  lavement  enfin,  de  beaucoup  les 
moins  désagréables,  sont  par  contre  inconstantes  dans 
leurs  effets. 

Comment,  devant  ces  imperfections  respectives,  ar¬ 
river  à  obtenir  une  anesthésie  entièrement  et  toujours 
satisfaisante,  réunissant  tous  les  desiderata  ? 

Ne  serait-ce  pas  en  cherchant  à  corriger  pour  chaque 
méthode  ses  principaux  défauts  ? 

Prise  sous  cet  angle,  la  question  des  progrès  récents 
en  anesthésie  apparaît  soudain  pleine  d’actualité  et 
riche  de  résultats  et  d’enseignements. 

Pourquoi  d’ailleurs  refuserait-on  à  l’anesthésie  seule 
-  le  droit  de  se  perfectionner  ? 

La  chirurgie  n’étend-elle  pas  chaque^  jour  son  do¬ 
maine  et  ses  exigences  techniques,  n’assistons-Uous 
pas  en  ce  moment  à  l’essor  de  la  neuro-chirurgie,  de 
la  chirurgie  pulmonaire  et  orthopédique  ?  L’anesthé¬ 
sie,  comme  les  autres  branches  de  notre^  art,  doit  sans 
cesse  s’efforcer  de  s’adapter  à  ces  besoins  nouveaux. 
La  leçon  de  l’étranger  est  là  pour  nous  instruire  et 
nous  stimuler.  Les  écoles  allemande  et  surtout  amé¬ 
ricaine  sont  actuellement  à  la  tête  de  la  question  de 
l’anesthésie,  et  comme  nous  allons  le  voir  c’est  à  elles 
que  nous  devons,  avec  une  conception  plus  fine  de  la 
narcose,  la  plupart  des  progrès  réalisés  au  cours  des 
dernières  années.  Leur  exemple  ne  devrait-il  pas  nous 
convaincre,  physiologistes,  phaïmaeologues  et  chirur¬ 
giens,  de  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  associer  nos  recher¬ 
ches  et  notre  expérience  et  à  organiser  sans  retard  en 
France  Pétude  collective  et  la  pratique  de  l’anesthé¬ 
sie  ? 
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ANESTHÉSIE»  PAR  INHALATION 

Peu  de  progrès  récents  sont  à  citer  pour  les  anesthé¬ 
sies  par  inhalation.  Tout  au  plus  ont-elles  bénéficié 
comme  nous  le  verrons  des  perfectionnements  appor¬ 
tés  aux  autres  méthodes. 

L’anesthésie  par  inhalation  à  l’éther  avec  le  masque 
d’Ombredanne  est  encore  la  reine  indétrônée  de  la 
narcose,  et  cependant  :  elle  est  redoutable  pour ,  les 
poumons  âgés,  ne  convient  ni  à  la  chirurgie  pulmo¬ 
naire,  ni  à  la  chirurgie  gastrique,  ne  facilite  pas  les 
interventions  pelviennes,  est  gênante  pour  la  chirur¬ 
gie  de  la  tête  et  du  cou,  dangereuse  pour  les  opéra¬ 
tions  prolongées  (chirurgie  du  cancer  et  de  l’appareil 
locomoteur)  ;  autant  de  lacunes  qui  expliquent  la  ten¬ 
dance  actuelle  à  restreindre  son  emploi. 

Bornons-nous  à  souligner  le  retour  aux  mélanges 
(mélange  de  Schleich  et  Balsoforme)  dont  le  principe 
n’a  rien  d’illogique  quoi  qu’il  en  paraisse.  L’action  dé- 
sintoxicante,  ou  additive  de  certains  de  ces  mélanges 
(renforcement  de  la  puissance  narcotique  et  de  l’éten¬ 
due  narcotique)  a  été  bien  établie  par  les  recherches 
de  Lendle  (1929). 

Aussi  pouvons-nous  sans  atteinte  à  la  logique  conti¬ 
nuer  à  les  utiliser,  surtout  avec  l’appareil  d’Ombre¬ 
danne  qui,  grâce  à  l’imbibition  des  feutres,  permet 
aussi  bien  que  les  appareils  à  stiligoutte  d’obtenir  une 
parfaite  homogénéité  des  mélanges,  dont  on  peut  d’ail¬ 
leurs,  suivant  les  besoins,  faire  varier  la  composition 
(mélanges  de  Dupuy  de  Frenelle,  de  Pellot,  etc...,  où 
la  proportion  de  kélène  se  trouve  avantageusement 
augmentée). 

Exprimons  le  regret  que  des  difficultés  de  fabrica¬ 
tion  et  des  risques  d’explosibilité  obligent  à  restrein¬ 
dre,  jusqu’ici,  l’usage  des  gaz  stupéfiants  —  notam¬ 
ment  des  carbures  volatils  non  saturés  (acétylène, 
éthylène,  propylène). 

Tous  les  travaux  ont  en  effet  confirmé  à  la  fois  leur 
innocuité  et  leur  inégalable  valeur  anesthésique.  L’é¬ 
thylène  notamment,  proposée  en  1923  par  iLuckhardt 
et  Carter,  de  Chicago,  est  éloquemment  recommandé 
dans  un  article  récent  de  Beevan  (0  mort  sur  20.000 
anesthésies)  résultats  qui  concordent  avec  les  essais  de 
ce  gaz  faits  en  Italie  par  Alessandri,  en  France  par  Pa- 
pin  et  Ambard. 

Seul  dans  ce  groupe  des  gaz  stupéfiants,  le  proto¬ 
xyde  d’azote  gagne  actuellement  des  adhérents.  Il  est 
vrai  qu’il  doit  en  grande  partie  cette  reprise  à  l’appa¬ 
rition  des  anesthésiques  de  base  auxquels  ses  protago¬ 
nistes  les  plus  fervents  l’associent  aujourd’hui  métho¬ 
diquement  (Desmarets,  Gros,  Domanig). 

ANESTHÉSIES  DE  BASE 

C’est  certainement  par  l’introduction  des  anesthési¬ 
ques  dits  de  base  que  l’A.  Générale  a,  au  cours  des 
dernières  années,  réalisé  ses  progrès  les  plus  nets. 

L’usage  de  l’anesthésique  de  base  consiste  à  faire  in¬ 
tervenir  entre  l’hypnotique  prénarcotique,  adjuvant 
d’un  usage  aujourd’hui  courant,  et  l’anesthésique  vo¬ 
latil,  Faction  d’une  substance  hypnotique  d’une  puis¬ 
sance  anesthésique  telle  qu’elle  jouera  le  rôle  d’anes- 
thésîque  de  fond  (ou  de  base)  —  l’anesthésique  volatil 


n’intervenant  plus  qu’à  titre  complémentaire  comme 
anesthésique  de  renfort. 

La  supériorité  d’une  telle  méthode  réside  dans  le 
fait  : 

1®  que  la  substance  hypnotique  utilisée  ne  laisse 
aucune  adultération  organique  ; 

2®  que  son  introduction  par  voie  veineuse  ou  par 
voie  rectale  ménage  au  maximum  le  psychisme  du 
patient. 

Double  bénéfice  pour  l’opéré  dont  l’anesthésie  n’en¬ 
traînera  ni  désagrément,  ni  intoxication. 

Son  seul  inconvénient  est  d’exiger  un  dosage  précis 
pour  rester  à  coup  sûr  en  deçà  de  la  dose  toxique  et, 
n’étant  pas  gouvernable,  de  dépendre  pour  beaucoup 
du  facteur  individuel  de  résistance  à  l’anesthésie  de 
l’opéré,  notion  nouvelle  que  l’usage  des  anesthésies 
de  base  a  beaucoup  contribué  à  répandre. 

Au  cours  de  la  dernière  décadè,  divers  hypnotiques 
ont  été  proposés  pour  l’anesthésie  de  base. 

Un  des  plus  anciens,  après  l’alcool  éthylique  (repris 
récemment,  sans  succès  d’ailleurs,  par  Garcia  Marin, 
1930),  est  i’hédonal,  essayé  dès  1910  par  Fedoroff  et 
Jeremitsch,  puis  par  Sidorenko  et  en  Angleterre  par 
Page. 

Plus  récemment  sont  apparus  et  ont  été  appliqués 
d’autres  barbituriques  dérivés  de  la  série  du  véronal  : 
somnifène,  numal,  amytal,  pernocton,  sonéryl,  etc. 

Le  somnifène  (Bérard),  l’amytal  (Ferguson),  le  so¬ 
néryl  (Desplas)  sont  donnés  par  voie  buccale  comme 
on  administre  le  véronal  dont  ils  sont  des  parents  très 
proches. 

En  raison  de  leur  introduction  par  la  voie  buccale, 
la  plus  simple  mais  la  plus  irrégulière  des  voies  d’ab¬ 
sorption,  l’action  de  ces  produits  très  voisine  de  celle 
du  véronal  se  rapproche  davantage  de  celle  des  pré- 
nareotiques  que  de  celle  des  anesthésiques  de  base.  Il 
en  est  de  même  du  bromure  de  sodium  proposé  ré¬ 
cemment  par  Bréchot  à  la  dose  de  5  grammes  dans, 
un  verre  d’eau,  la  veille  au  soir,  et  5  grammes  le  ma¬ 
tin  même,  deux  heures  avant  l’anesthésie. 

Leur  but  est  de  réduire  la  dose  complémentaire  d’é¬ 
ther  et  de  supprimer  les  vomissements  post-anesthé¬ 
siques. 

Leur  usage  encore  restreint  ne  permet  pas  d’avoir 
sur  leur  efficacité  une  opinion  fondée,  mais  se  recom¬ 
mande  par  la  simplicité  de  leur  administration. 

Le  numal  et  le  pernocton  sont  introduits  par  injec¬ 
tion  intra-veineuse. 

Anesthésie  au  Numal.  —  Le  numal  est  une  forme 
injectable  de  l’allyl-isopropyl-malonylurée.  Employé 
chez  les  parturientes  par  Cleisz  et  Perlis,  il  a  été  étu¬ 
dié  et  utilisé  en  chirurgie  par  Fredet. 

Précédée  d’une  injection  sous-cutanée  de  morphine, 
l’injection  de  1  centimètre  cube  de  numal  par  10  ki¬ 
los  (sans  toutefois  dépasser  6  centimètres  cubes)  pro¬ 
duit  une  anesthésie  de  fond  qui  dure  plus  de  deux  heu¬ 
res,  mais  qui  doit  être  renforcée  à  certains  moments 
par  l’inhalation  de  quelques  gouttes  d’un  anesthési¬ 
que  volatil.  L’anesthésie  au  numal  est  indiquée  pour 
les  opérations  longues  et  délicates  que  l’on  peut  exé- 
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cuter  sans  hâte,  pour  les  malades  affaiblis,  à  poumons 
fragiles  et  chez  les  hypertendus. 

Ses  indications  et  ses  avantages  sont,  à  peu  de  chose 
près,  ceux  de  l’avertine. 

Comme  celle-ci,  en  raison  de  son  action  également 
hvpotensive,  le  numal  doit  bénéficier  de  son  associa¬ 
tion  avec  le  protoxyde  d’azote,  que  l’auteur  a  substitué 
au  chloroforme  comme  anesthésique  de  renfort  depuis 
le  dernier  congrès  de  Madrid  (mars  1932).' 

On  compte  à  l’heure  actuelle  environ  1.800  cas  d  a- 
nesthésie  au  numal. 

On  a  signalé  récemment  (Mc.  Guise)  l’action  coagu¬ 
lante  des  solutions  de  somnifène  qui  favoriserait  les 
embolies.  En  fait,  dans  les  deux  statistiques,  l’une  de 
Keller,  l’autre  de  Bierring,  présentées  récemment  par 
M.  Frédet  à  la  Société  Nationale  de  Chirurgie,  et  por¬ 
tant  la  première  sur  300  cas,  la  seconde  sur  260,  l’on 
relève  5  cas  d’ embolies  mortelles  dans  la  première,  et 
trois  dans. la  seconde. 

La  statistique  personnelle  de  M.  Fredet  n’en  signale 
toutefois  qu’une  seule  (après  gastroentérostomie)  sur 
29  décès  et  1.500  interventions  environ. 

Nous  avons  récemment  essayé  un  nouveau  somni¬ 
fène,  anesthésique  intraveineux  de  courte  durée  qui 
est  Vévîpan  sadique. 

Dix  mille  anesthésies  à  l’évipan  sodique  ont  jus¬ 
qu’à  présent  été  effectuées  en  Allemagne  sans  accident 
mortel  ou  simplement  menaçant. 

Par  la  rapidité  de  la  désintoxication,  il  est  à  rappro¬ 
cher  des  anesthésiques  gazeux  ;  il  convient  aux  inter¬ 
ventions  de  courte  durée. 

Anesthésie  au  Pernocton.  —  Malonylurée  de  la  fa¬ 
mille  du  numal,  le  pernocton  est  un  anesthésique  puis¬ 
sant  qui,,  injecté  dans  les  veines,  provoque  presque 
instantanément  un  sommeil  profond  ;  celui-ci  est  tou¬ 
tefois  suiyi  d’une  période  d’agitation  qui  n’est  pas 
sans  inconvénient. 

Le  pernocton  paraît  surtout  convenir  à  l’anesthésie 
obstétricale  (Bumm)  où  on  peut  se  contenter  d  une 
anesthésie  toute  relative  (sommeil  crépusculaire). 

Vaudescal  a  signalé  récemment  (1933)  que  la  fré¬ 
quence  et  l’activité  des  contractions  utérines  ne  sont 
pas  modifiées.  Les.  efforts  de  la  période  d’expulsion  se 
font  avec  facilité  et  coïncident  avec  un  relâchement 
des  parties  molles  comparable  à  celui  obtenu  par  la 
rachianesthésie  qui  facilite  singulièrement  le  dernier 
temps  de  l’accouchement. 

La  délivrance  ne  présente  aucune  difficulté  particu¬ 
lière. 

Point  important,  le  pernocton  n’est  pas  nocif  pour 
l’enfant,  comme  l’a  constaté  Bohler  (Strasbourg)  sur 
102  cas. 

Enfin,  l’emploi  du  pernocton  serait  particulière¬ 
ment  indiqué  dans  l’éclampsie. 

Anesthésie  à  PAvertîne  (tribromoéthanol)  (1). 
L’avertine,  un  des  derniers  venus  (1927)  parmi  ces 


(1)  II  existe  actuellement  une  avertine  française,  le  rectanol, 
qui  est  une  solution  de  tribromo-éthanol  dans  l’hydrate  d’amy- 
lène  et  une  avertine  belge:  U.C.B.  8;  nous  n’avons  pas  l’expé¬ 
rience  de  celle-ci,  par  contre  la  première  nous  a  jusqu’ici  donne 
toule  satisfaction. 


hypnotiques,  est  un  alcool  éthylique  tribrome,  appar-* 
tenant  à  la  série  du  chloral  ;  c’est  une  substance  fixe, 
non  volatile,  obtenue  sous  la  forme  d’une  poudré 
blanche  cristalline.  Ses  remarquables  qualités  narco¬ 
tiques  lui  assurent  pour  le  moment  la  première  place 
parmi  les  anesthésiques  de  base. 

Utilisée  depuis  1927,  elle  compte  déjà  plus  d  un 
million  de  narcoses  en  Allemagne  seulement,  son  pays 
d’origine  (Anschutz). 

Au  congrès  de  Madrid  trois  rapports,  un  allemand^ 
un  italien  et  un  français,  lui  étaient  consacres,  tous  les 
trois  nettement  favorables. 

Il  faut  bien  admettre  que  ses  avantages  soient  consi¬ 
dérables  pour  expliquer  une  telle  expansion  d’une  mé¬ 
thode  qui  loin  de  décroître  fait  chaque  jour  de  nou¬ 
veaux  adeptes. 

C’est  qu’aux  avantages  de  la  voie  rectale,  1  avertine 
ajoute  ceux  de  ses  puissantes  propriétés  hypnotiques  ; 
aussi  son  emploi  dépasse-t-il  de  beaucoup  le  cadre  des 
anesthésies  par  lavement  pour  englober  le  cadre  de 
l’anesthésie  tout  entière. 

Comme  toutes  les'  substances  narcotiques  à  action 
puissante,  l’avertine  exige  évidemment  de  la  prudence, 
un  dosage  rigoureux,  un  court  mais  indispensable  ap¬ 
prentissage. 

Elle  est  dès  lors  inoffensive.  iL’avertine  est  fournie 
en  solution  dans  l’hydrate  d’amylène  :  1  ce.  de  la 
solution  contient  1  gramme  d’avertine.  On  utilisera 
une  solution  aqueuse  à  2,5  0/0.  On  aura  recours  au 
lavement  à  F  avertine  : 

a)  pour  toute  la  chirurgie  où  le  masque  à  anesthesie 
est  gênant  pour  l’opérateur  (tête,  face,  cou)  ; 

h)  pour  tous  les  malades  qui  ont  intérêt  à  être  sous¬ 
traits  •  1“  au  choc  psychique  de  l’anesthésie  (nerveux, 
cardiaques,  enfants)  ;  2°  à  l’action  prolongée  des  anes¬ 
thésiques  volatils  introduits  par  inhalations  (gastri¬ 
ques,  pulmonaires,  malades  fatigués,  vieillards,  obè¬ 
ses...). 

Préconisée  en  France  par  Thalheimer  qui,  avec  mon 
maître  M.  le  professeur  Gosset,  a  publié  les  premières 
observations,  par  M.  Desmarets  et  par  nous-même, 
TAvertine  compte  dès  maintenant  dans  notre  pays  de 
nombreux  adeptes. 

Personnellement,  nous  l’utilisons,  avec  la  même  sa¬ 
tisfaction,  depuis  plus  de  deux  ans,  et  lui  réservons 
une  place  importante  parmi  les  autres  méthodes  anes¬ 
thésiques. 

La  mise  en  marche  de  la  narcosé  est  des  plus  re¬ 
marquables  ;  de  tous  les  anesthésiques  connus,  c’est 
certainement  l’avertine  qui  provoque  le  sommeil  de 
la  façon  la  plus  agréable  et  tous  les  malades  qui  1  ont 
expérimentée  sont  unanimes  sur  ce  point.  Comme 
nous  l’avons  défini  :  c’est  un  «  anesthésique  starter  » 
idéal. 

Avant  la  narcose  il  ménage  au  maximum  le  psychis¬ 
me,  après,  il  laisse  une  amnésie  rétrograde  très  appré¬ 
ciable. 

La  durée  du  sommeil  est  soumise  à  des  variations 
individuelles  assez  grandes. 

La  narcose  profonde  pour  une  dose  moyenne  de 
90  mgr  par  kilo  dure  de  1  heure  à  3  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  40,  20  mai  1933=  —  T06®'  année. 


740 


;  Elle  est  habituellement  suivie  d’une  phase  prolon¬ 
gée  de  sommeil  physiologique  réparateur.  Le  réveil 
est  tranquille,  progressif  et  n’est  suivi  d’aucun  ma¬ 
laise  (nansées  ou  vomissements)  . 

Avec  l’averline  le  silence  et  le  cahne  ont  pénétré 
dans  les  salles  d’opérations  et  dans  les  chambres  de 
malades.  C’est  une  anesthésie  aussi  silencieuse  que  la 
rachianesthésie.  Aussi  est-elle  très  appréciée  de  notre 
personnel  infirmier,  car  elle  supprime  les  soins  post- 
anesthésiques,  M  d*e  nos  opérés  qui  sont  les  premiers 
ài  la  demander. 

Dans  une  proportion  difficile  à  préciser  —  qui  peut 
varier  entre  Sfiet  4ff  0/0  —  l’avertihe  employée  seule, 
sans  surdosage,  sans  dépasseT  0,10  par  kilo,  arrive  â 
procurer  une  anesthésie  complète  exrcellente,  nous  l’a¬ 
vons  vérifié  maintes  fois  pour  la  chirurgie  de  la  tête, 
du  cou,  du  thorax  et  des  membres. 

,  Dans  les  autres  cas,  et  principalement  pour  les  inter¬ 
ventions  abdominales,  elle  doit  être  complétée  pat 
une  anesthésie  dite  de  renfort. 

iLe  chloroforme  et  la  rachianesthésie  dont  l’effet  est 
également  hypotensif  ne  doivent  pas  être  employés 
comme  anesthésiques  de  complément.  Les  association» 
avec  l’éther,  le  chlorure  d’éthyle,  les  mélanges  anes¬ 
thésiques,  sont  toutes  recommandables,  mais  l’asso¬ 
ciation  avec  le  protoxyde  d’azote  est  de  beaucoup  la 
plus  avantageuse  en  raison  de  leurs  effets  physiolo¬ 
giques  contraires,  mais  se  complétant  favorablement. 
En  France,  Desmarets  s’en  est  fait  l’éloquent  défen¬ 
seur  —  et,  instruit  par  lui,  nous  ne  pouvons,  nous 
basant  sur  notre  expérience  personnelle,  que  la  re¬ 
commander  chaudement. 

le  lavement  à  l’avertme  a  donné  un  regain  d’acti¬ 
vité  aùx  anesthésies  par  voie  rectale.  Elles  complètent 
aujourd’hui  heureusement  le  champ  d’action  sons- 
ombilical  de  la  rachi. 

L’on  aura  donc  recours  au  lavement  au  rectanol 
pour  toutes  les  interventions  majeures  portant  sur  la 
tête,  le  cou,  le  thorax  et  l’étage  supérieur  de  l’abdo¬ 
men,  lorsque  l’anesthésie  par  inhalation  est  contre- 
indiquée  et  l’anesthésie  locale  trop  compliquée.  Dans 
notre  pratique  personnelle,  nous  employons  le  recta¬ 
nol  (tribromoéthanol  de  fabrication  française)  pour  les 
malades  les  plus  fatigués,  âgés,  ou  pour  les  interveii-  : 
tions  longues,  chirurgie  du  cancer,  ostéosynthèses  no¬ 
tamment.  Nous  réservons  l’association  rectanol  +  pro¬ 
toxyde  â  la  chirurgie  gastrique. 

Nous  recommandons  tout  spécialement  le  rec-  i 
tanol  pour  toute  la  chirurgie  du  thorax.  Nous  l’uti¬ 
lisons  systématiquement  pour  la  chirurgie  intra-tho- 
racique  des  abcès  du  poumon  et  pour  les  thoracoplas- 
ties  chez  les  tuberculeux. 

Mais  en  raison  de  l’agrément  même  de  la  narcose 
qu’il  procure,  le  rectanol  convient  à  toute  la  chirurgie; 
utilisé  comme  anesthésique  de  fond,  il  est  sans  danger. 
Au  bout  de  deux  ans,  nous  n’avons  observé  qu’un  seul 
incident  —  une  rectité  hémorragique  légère  —  qui  a 
spontanément  disparu  sans  séquelles  (vérifiées  au  rec- 
toscope)  en  quelques  jours. 

■  Pour  conclure. nous  citerons  l’opinion  de  Schoema- 
kjer  ;  exprimée  au  congrès  de  Madrid,  elle  nous  pa¬ 


raît  refléter  le  mieux  le  jugement  qu’il  convieut  d’a¬ 
voir  sur  l’anesthésie  â  l’avertine  ; 

«  Il  est  incontestable  que  la  narcose  à  l’avertine  est 
la  méthode  la  plus  agréable  pour  le  malade. 

On  lui  donne  un  lavement  ;  après  cinq,  dix  ou 
vingt  minutes  le  malade  s’endort  d’une  manière  tout  à 
fait  naturelle  et  voilà  déjà  la  grande  différence  avec 
les  autres  méthodes. 

Ce  n’est  pas  une  narcose,  c’est  un  sommeil. 

Deux  on  trois  heures  après  l’opération  le  malade 
s’éveille,  mais  il  reste  encore  sommeilleux... 

Le  îendemaîn,'!!  s’éveille,  et  il  a  tout  oublié  ;  alors 
pas  d’excitation,  pas  de  nausée,  pas  de  choc  nerveux. 

C’est  l'idéal,  ou  pour  mieux  dire,  ce  serait  l’idéal 
s’il  n’y  avait  pas  de  danger. 

Un  médicament  qui  peut  donner  un  sommeil  si  pro¬ 
fond,  peut  aussi  tuer,  et  il  le  fait  quand  on  n’est  pas 
très  prudent. 

Il  est  donc  nécessaire  d’avoir  une  règle  où  un  sché¬ 
ma  pour  le  dosage. 

Depuis  que  j’ai  ce  schéma,  je  n’ai  jamais  eu  aucun 
accident  et  jamais  un  moment  d’inquiétude. 

Je  vous  donne  le  conseil  d’être  très  prudents  et  très 
exacts,  mais  il  vaut  la  peine  d’employer  l’avertine,  car 
elle  rend  la  chirurgie  plus  humaine  que  sans  elle.  » 

ANESTHÉSIES  LOCALES 

Débordant  le  domaine  de  la  chirurgie  spécialisée  et 
de  la  petite  chirurgie,  l’anesthésie  locale  est  de  plus 
en  plus  utilisée  en  chirurgie  générale,  notamment 
chez  les  pulmonaires  et  les  gastriques,  plus  spéciale¬ 
ment  exposés  aux  dangers  des  anesthésies  par  inhala¬ 
tions. 

Ces  besoins  nouveaux,  et  l’essor  de  la  rachicinesthé- 
sie  ont  suscité  la  découverte  de  drogues  anesthésiques 
douées  d’une  action  à  la  fois  plus  puissante, ^  plus  pro¬ 
longée  que  les  nombreuses  substances  actuellement 
d’un  usage  courant  (stovaïne,  novocaïne,  seurocaïne, 
etc.,  etc.).  Ces  nouveaux  produits  o^nt,  à'peu  de  chose 
près,  la  même  efficacité  en  durée  et  en  puissance  que 
la  cocaïne,  tout  en  étant  beaucoup  moins  toxiques. 
Trois  de  ces  produits  sont  actuellement  entrés  dans 
la  pratique  chirurgicale  :  la  delcaïne,  la  percaïne  et 
la  pantocaïne. 

Delcaïne.  —  La  delcaïne  est  un  chlorhydrate  de 
pseudo-cocaïne  droite  obtenu  par  double  isomérisation 
stéréo-chimique  de  la  cocaïne  officinale. 

L’étude  biochimique  de  ce  produit  (F.  Mercier  et  J. 
Rjgnier)  a  montré  que  : 

1.  son  pouvoir  anesthésique  local  sur  les  nerfs  sen¬ 
sitifs  isolés  (fibres  sensitives  du  sciatique  de  la  gre¬ 
nouille,  lingual  du  chien,  nerfs  branchiaux  des  épino- 
ches)  est  2,5  à  3  fois  plus  grand  que  celui  du  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  gauche  ; 

2®  son  pouvoir  anesthésique  local  réel  pratique  sur 
les  muqueuses  et  les  troncs  nerveux  in  situ  (cornée  du 
lapin,  moelle  du  chien)  est  égal  à  celui  de  la  cocaïne 
ordinaire)  ;  . 

3®  sa 'toxicité  réelle  pratique  est  2,5  fois  plus  faible; 
sa  destruction  par  l’organisme  est  plus  rapide  ; 

4“  la  delcaïne  est  dépourvue  de  pouvoir  stupéfiant. 
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Au  total,  la  delcaïne,  en  supprimant  tous  les  incoii- 
vénients  d’ordre  toxique  de  la  cocaïne,  tout  en  possé¬ 
dant  des  qualités  anesthésiques  équivalentes,  semble 
destinée  à  se  substituer  peu  à  peu  à  elle. 

C’est  ainsi  que  Le  Filliatre,  ultime  défenseur  de  la 
cocaïne  pour  la  rachianesthésie,  vient  de  l’abandonner 
pour  la  delcaïne  et  ne  fait  plus  que  la  rachidelcaïnisa- 
tion  (Congrès  de  chirurgie,  1932). 

Pour  l’anesthésie  locale,  la  dose  maxima  qui  puisse 
être  injectée  est  de  20  ce.  d’une  solution  à  1  0/0,  par 
injections  successives  de  1  cc. 

Pour  la  rachianesthésie.  Le  Filliatre  conseille  la  dose 
de  4  cm.  à  4  cm.  5  de  la  solution  caféinée  à  2,5  p.  100, 
soit  0  gr.  08  à  0,09  de  delcaïne  pour  un  adulte  de 
60  kilog.  Ne  pas  perdre  de  vue  que  la  solution  de  del¬ 
caïne  Roques  est  hypobare. 

Percaine.  —  La  percaïne  est  un  produit  dérivé  de 
la  quinoléine.  _ 

Elle  est  plus  toxique  que  la  novocaïne  et  même  que 
la  cocaïne  (2  à  8  fois  plus)  (1),  mais  comme  elle  est 
respectivement  vingt  fois  plus  active  que  la  première 
et  dix  fois  plus  que  la  seconde,  il  en  résulte  qu’elle  est 
moins  dangereuse,  étant  employée  en  moins  grande 
quantité  et  en  solution  beaucoup  moins  concentrée. 

La  percaïne  se  dissout  très  facilement  dans  l’eau  en 
donnant  une  solution  neutre.  Les  solutions  sont  stéri- 
lisables  par  la  chaleur  (contrairement  à  la  cocaïne)  ; 
mais  sont  décornposables  en  présence  d’alcalis,  aussi 
est-il  nécessaire  d’employer  des  flacons  en  verre  non 
alcalin  et  d’éviter,  dans  le  chlorure  de  sodium  des  so¬ 
lutions,  la  présence  de  carbonate  ou  de  bicarbonate  de 
soucie. 

Elle  provoque  une  vasodilatation  locale  assez  intense, 
d’où  l’utilité  de  l’associer  avec  l’adrénaline  pour  les 
anesthésies  de  surface  et  l’anesthésie  locale. 

La  percaïne  a,  sur  tous  les  autres  anesthésiques  lo¬ 
caux,  l’avantage  d’être  stérilisable  par  la  chaleur,  d  a- 
gir  avec  intensité  sur  les  muqueuses,  et  de  les  surpas¬ 
ser  par  la  promptitude,  l’intensité  et  la  durée  de  son 
action. 

On  utilisera  les  taux  de  concentration  suivants  : 

1)  pour  l’anesthésie  par  imbibition  (anesthesie  de 
surface)  ;  solution  I/IÔO  additionnée  de  X  gouttes  d’a¬ 
drénaline  par  20  cc.  (Canuyt)  ; 

2)  pour  l’anesthésie  par  infiltration  :  solution  a 
1  0/00  additionnée  de  X  gouttes  d’adrénaline  par  20 
cc. 

J.^C.  Bloch' nous  a  rapporté  d’Allemagne  un  mé¬ 
lange  utilisé  par  Kirschner,  de  percaïne  à  1/4000  et  de 
novocaïne  à  1/200,  à  parties  égales. 

3)  pour  la  rachianesthésie,  il  existe  deux  sortes  de 
solutions  : 

a)  les  solutions  fortes  (Quarella)  à  5  p-  TOOO,  injec¬ 
ter  de  1  à  2  cc.  selon  durée  et  niveau  désirés  de  l’anes¬ 
thésie  ; 

b)  les  solutions  faibles  (Jones),  à  1  p.  2000,  1  p. 


(1)  Dans  un  petit  manuel  d’anesthésie  pratique  (voir  Robert 
Monod,  L’anesthésie  en  pratique  chirurgicale,  Masson,  1931),  on 
peut  lire  page  98  que  la  percaïne  est  208  fois  plus  toxique  que  la 
cocaïne  —  le  manuscrit  portait  2  à  8  fois.  Je  saisis  cette  occasion 
pour  souligner  celte  erreur  typographique  regrettable  bien  qu  évi¬ 
dente. 


5000,  1  p.  TOOO,  additionnées  de  NaCl  à  0,5,  0,7,  0^9 
p.  100,  les  rendant,  suivant  les  besoins,  hypo,  iso, 
ou  hyperbares,  par  rapport  au  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  injection  de  6  à  18  cc.  de  chaque  solution,  sui¬ 
vant  la  hauteur  et  la  durée  de  l’anesthésie  recherchée. 
Dose  maxima  :  20  cc. 

Pantocaïne.  —  L’introduction  d’un  radical* butyle . 
dans  le  groupe  aiuiné  des  novocaïnes  conduit  à  des 
anesthésiques  très  puissants. 

C'est  ainsi  que  le  butylaminobenzoate  de  diméthy- 
léthanol  connu  sous  le  nom  de  pantocaïne  est  dix  fois 
plus  actif  que  la  novocaïne.  On  utilise  en  thérapeu¬ 
tique  son  chlorhydrate  aux  dilutions  de  0,5  p.  100 
pour  l’anesthésie  lombaire,  de  1  p.  100  pour  les  mu¬ 
queuses  et  de  2  p.  100  pour  l’anesthésie  de  surface. 

La  pantocaïne  est  cinq  fois  plus  active  que  la  co¬ 
caïne  ;  elle  est  moins  toxique  que  la  percaïne  et  la 
tutocaïne. 

L’anesthésie  est  plus  précoce  mais  persiste  moins 
longtemps  que  sous  l’influence  de  la  percaïne.  Le 
principal  avantage  de  ce  compose  est  la  longue  durée 
de  l’anesthésie  obtenue  par  voie  sous-arachnoïdienne. 

Rachianesthésie.  —  La  mise  en  circulation  de  ces 
nouveaux  produits  ; 
delcaïne, 
percaïne, 
pantocaïne, 

à  action  puissante  et  prolongée,  a  entraîné  une  réelle 
transformation  de  la  rachianesthésie. 

Les  essais  personnels  que  nous  avons  faits  jusqu’ici, 
soit  avec  la  delcaïne,  soit  avec  la  percaïne,  ont  été  sa¬ 
tisfaisants. 

Luquet,  Pauchet,  Basset  ont  publié  des  statistiques 
de  rachipercaïnisations  très  encourageantes.  Avec  Mé- 
riel,  ils  donnent  leur  préférence  à  la  méthode  de  Qua¬ 
rella  (solution  concentrée),  plus  simple  selon  eux  que 
la  méthode  de  Jones. 

Voici  sur  ce  point  la  récente  opinion  de  Sebrechts, 
le  grand  expert  en  rachianesthésie  (plus  de  31.000 
anesthésies  en  1932)  : 

<(  Nous  utilisons  de  plus  en  plus  la  percaïne. 

Ce  produit  donne  une  anesthésie  prolongée  et  un 
relâchement  musculaire  beaucoup  plus  marqué  tout 
en  respectant  davantage  les  fonctions  de  l’orthosym¬ 
pathique. 

Pour  la  rachi  basse,  avec  la  solution  for^e,  (^/lOOO 
Quarella)  ses  avantages  sont  moins  évidents.  Cepen¬ 
dant  elle  procure  une  anesthésie  plus  longue  et  moins 
déprimante  que  les  autres  agents  anesthésiques. 

Pour  la  rachi  haute  (appendice,  rein,  vésicule,  es¬ 
tomac),  la  percaïne  appliquée  suivant  la  méthode  de 
Jones  (15  cc.  de  solution  hypobare  à  1/1500)  constitue 
un  progrès  évident  sur  tous  les  autres  procédés.  » 

La  supériorité  de  la  méthode  de  Jones  tient  moins  à 
l’emploi  de  la  percaïne  qu’aux  conditions  physiques 
de  sa  solution  qui  est  une  solution  hypobare. 

Mais  ce  dernier  point  n’est  qu’une  application  de  la 
méthode  de  Pitkin,  chirurgien  physiologiste  de  Tea- 
neck  (New-Jersey)  qui  par  la  découverte,  il  y  ,a  plus 
de  5  ans,  en  1927,  de  sa  méthode  de  rachinanesthésie 
contrôlable  —  c’est-à-dire  réglable  comme  hauteur 
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d’imprégnation  du  névraxe  —  a  apporté  à  la  rachianes¬ 
thésie  un  perfectionnement  capital.  Son  retentisse¬ 
ment  a  été  considérable. 

iL’Amérique,  jusque-là  réfractaire  à  la  rachianesthé¬ 
sie,  son  pays  d’origine  cependant,  l’adopte  au  point 
qu’en  deux  ans  200.000  rachis  ont  été  pratiquées  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Pitkin. 

En  Angleterre,  la  Brïtish  medical  Association  fait 
venir  Pitkin  au  congrès  de  Manchester  de  1929  pour 
qu’il  expose  et  démontre  lui-même  sa  méthode  aux 
chirurgiens  anglais.  Jones  retient  de  la  méthode  le 
principe  des  solutions  hypobares  et  l’applique  comme^ 
nous  venons  de  le  voir  pour  son  anesthésie  à  la  per- 
caïne. 

En  France,  la  méthode  de  Pitkin  publiée  en  1927 
est  pour  la  première  fois  exposée  par  Rivoire  dans  un 
excellent  article  de  la  Presse  Médicale  (janvier  1930) 
qui  ne  semble  pas  avoir  retenu  l’attention  des  rachi- 
anesthésistes.  En  mars  1932,  le  professeur  Mériel  la 
décrit  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Madrid,  mais 
en  donnant  sa  préférence  à  la  méthode  de  Quarella 
avec  la  percaïne.  Le  professeur  Forgue  lui  a  consacré 
récemment  un  article  enthousiaste  {Gazette  méd.  de 
France,  1*''  octobre  1932). 

En  Suisse,  Henschen,  en  Belgique  Tournier  de  Rom, 
de  Beule  ont  obtenu  des  résultats  excellents. 

En  Allemagne,  la  spinocaïne  de  Pitkin  a  été  rem¬ 
placée  par  une  solution  hypobare  de  pantocaïne  dont 
l’action  anesthésique  est  plus  persistante  et  plus  pro¬ 
longée. 

Rachi-anesthésie  à  la  spinocaïne  :  Rachi-anesthésie 
contrôlable  de  Pitkin,  1927.  Elle  a  comme  objec¬ 
tif  de  corriger  les  défauts  et  les  dangers  de  la  rachi¬ 
anesthésie  : 

1°  pour  diminuer  la  diffusion  de  la  novocaïne,  Pit¬ 
kin  lui  incorpore  une  substance  mucilagineuse  conte¬ 
nue  dans  l’amidon  du  blé, et  dérivée  de  la  gliadine  ap¬ 
pelée  amyloprolamine  qui  a  pour  but  d’augmenter  la 
viscosité  de  la  solution. 

Il  a  donné  au  mélange  qui  est  une  solution  amylo- 
prolaminique  visqueuse  de  novocaïne  le  nom  de  spi¬ 
nocaïne. 

2“  pour  rendre  le  niveau  de  l’anesthésie  réglable,  I 
la  spinocaïne  visqueuse  est  réalisée  en  deux  solutions, 
l’une  légère  par  addition  d’alcool  éthylique  (solution 
hypobare),  l’autre  lourde  grâce  au  propântiol  (solution 
hyperbare)  ; 

3°  la  diffusibilité  vaincue,  restait  le  dèüxième  grand 
reproche  fait  à  la  rachi,  l’hypotension. 

Pour  y  échapper,  Pitkin  incorpore  à  sa  technique 
dont  il  représente  un  élément  capital,  un  nouveau  pro¬ 
duit  vaso-constricteur,  l’éphédrine,  alcaloïde  voisin  de 
l’adrénaline.  (La  toxicité  de  la  spinocaïne  du  fait  de  la 
viscosité  de  l’amyloprolamine  est  considérablement 
plus  faible,  près  de  dix  fois,  que  celle  de  la  même  so¬ 
lution  aqueuse  de  novocaïne.  Il  en  résulte  que  la  spi¬ 
nocaïne  peut  être  utilisée  à  doses  beaucoup  plus  fortes 
que  la  novocaïne  (les  doses  normales  varient  entre  20 
et  30  centigr.).  Ceci,  ajouté  à  la  non-dissémination 
de  l’anesthésique,  contribue  à  renforcer  l’intensité  de 
l’analgésie,  et  à  en  augmenter  la  durée,  celle-ci  étant 
d’une  heure  et  demie  à  deux  heures  aux  doses  nor¬ 
males.  La  solution  à  utiliser  dans  la  presque  totalité 


des  cas  est  la  solution  dite  légère  (hypobare)  ;  elle  ré¬ 
pond  à  la  formule  suivante  : 

Novocaïne  :  200  milligrammes  ; 

Sïrlfate  de  strychnine  :  2  mgr.  ; 

Amyloprolamine  :  130  mgr.  (viscosité)  ; 

Alcool  éthylique  :  300  mgr.  (action  hypobare)  ; 
Sérum  physiologique  :  q.s.p.  2  cc. 

Certains  points  de  la  technique  doivent  être  sou¬ 
lignés. 

Une  heure  avant  l’anesthésie,  il  est  bon  de  faire  une 
injection  de  scopolamine-morphine. 

La  ponction  lombaire  sera  toujours  précédée  d’une 
injection  sous-cutanée  d’éphédrine,  faite  cinq  minu¬ 
tes  avant  la  ponction. 

Pour  insensibiliser  par  la  même  occasion  la  région 
de  la  ponction,  il  est  commode  d’utiliser  dans  ce  but 
la  solution  préparée  à  l’avance  novocaïne-éphédrine 
de  Pitkin. 

Le  niveau  de  la  ponction  variera  entre  la  XIP  dor¬ 
sale  et  le  sacrum,  suivant  les  cas. 

Avant  de  pratiquer  l’injection  intrarachidienne  de 
spinocaïne,  ne  pas  oublier,  sous  risque  de. désastre,  un 
principe  essentiel  :  avec  la  solution  légère  hypobare, 
ne  jamais  faire  une  injection  sur  un  sujet  assis  ;  et 
après  l’intervention,  ne  jamais  asseoir  l’opéré  avant 
que  l’anesthésique  soit  éliminé  (4  à  6  heures).  La 
ponction  doit  être  faite  sur  le  sujet  couché  sur  le  côté, 
genoux  et  tête  fléchis. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  placer  l’opéré  sur  le  côté 
droit  ou  sur  le  gauche  pour  pratiquer  l’anesthésie  ; 
la  spinocaïne  légère  flottant  à  la  surface  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  baigne  d’abord  les  racines  du  côté 
opposé  au  plan  de  la  table. 

On  a  pu  ainsi  obtenir  des  hémi-anesthésies,  c’est-à- 
dire  limitées  à  un  seul  côté  - —  anesthésie  d’une  seule 
jambe  (Pitkin)  —  anesthésie  unilatérale  pour  une  in¬ 
tervention  rénale  (Tournier  de  Rom). 

Si  on  veut  une  anesthésie  bilatérale,  le  malade  sera 
placé  sur  le  dos  immédiatement  après  l’injection. 
L’on  peut  apprécier  par  ces  exemples  la  précision  que 
la  rnéthode  permettrait  d’atteindre.  La  dose  de  spino¬ 
caïne  injectée  variera  selon  la  hauteur  que  l’on  désire 
atteindre,  depuis  1  cmc  pour  une  anesthésie  périnéale, 
jusqu’à  3  cmc  pour  une  anesthésie  devant  remonter 
jusqu’au  diaphragme. 

Le  niveau  de  l’anesthésie  recherché  sera  réglé  par 
le  degré  d’inclinaison  de  la  table  ;  il  sera  d’autant  plus 
élevé  que  l’inclinaison  sera  moins  forte.  Avec  les  solu¬ 
tions  hypobares,  la  position  de  Trendelenburg,  tête  en 
bas,  devient  une  manœuvre  préservatrice  des  acci¬ 
dents  à  triple  effet  :  elle  favorise  l’élimination,  elle 
fait  rétrograder  l’ascension  de  l’agent  anesthésique, 
elle  combat  l’anémie  cérébrale. 

Chez  les  cardiaques,  les  pulmonaires  et  les  vieil¬ 
lards  qu’il  est  difficile  de  faire  respirer  en  position  de 
Trendelenburg,  Pitkin  propose  une  autre  solution 
dite  lourde  permettant  d’opérer  en  position  de  Fowler. 
En  voici  la  formule  : 

Novocaïne  :  200  milligr. 

Sulfate  de  strychnine  :  2  milligr. 

Amyloprolamine  :  130  milligr. 

Propântiol  :  100  milligr. 

Sérum  physiologique  :  q.s.p.  0,5  cc. 
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Cette  solution  lourde,  quatre  fois  plus  riche  en  no- 
vocaïne,  permet  une  anesthésie  en  position  assise  ou 
demi-assise  qui  paraît  convenir  aux  anesthésies  obs¬ 
tétricales  et  à  la  chirurgie  pulmonaire. 

La  dose  à  injecter  de  la  solution  légère  varie  sui¬ 
vant  le  sujet  à 'anesthésier,  elle  varie  de  1  cc.  à  3  cc. 
Pour  la  solution  lourde  les  doses  seront  beaucoup 
moins  fortes  de  0,5  cc.  à  0,75  cc. 

Au  total,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur  For- 
gue,  la  méthode  de  Pitkin  est  un  ensemble  :  elle  réa¬ 
lise  une  technique  synthétique  —  qui,  tenant  compte 
des  divers  éléments  composants  qui  entrent  en  jeu 
dans  la  production  des  accidents  de  la  rachianesthé¬ 
sie  —  à  côté  de  chaque  risque  place  la  prophylaxie  ou 
la  riposte  médicamenteuse. 

Il  est  juste  toutefois  de  reconnaître  que  tout  n’est 
pas  nouveau  dans  cette  méthode  :  c’est  ainsi  que  déjà 
en  1906  Barker  employait  des  solutions  lourdes  et  lé¬ 
gères,  et  en  1907,  M.  Ravaut,  dans  le  service  de  Thi- 
bierge,  utilisait  une  solution  lourde  de  cocaïne  pour 
obtenir  des  anesthésies  périnéales.  De  même,  l’emploi 
préventif  de  l’éphédrine  avait  déjà  été  proposé  par 
Akerblad  et  Dillon. 

Pitkin  a  eu  surtout  le  mérite  de  découvrir  un  agent 
chimique  permettant  par  sa  viscosité  d’éviter  la  diffu¬ 
sion  de  la  novocaïne  et  par  là  même  en  diminuant  sa 
toxicité  d’en  augmenter  la  dose,  d’où  une  augmenta¬ 
tion  de  la  durée  de  l’action  anesthésique. 

En  définitive,  en  systématisant  ses  découvertes  et 
celles  des  autres  en  une  méthode  complète,  il  est  arri¬ 
vé  à  faire  de  la  rachi  une  anesthésie  contrôlable,  à  la 
fois  plus  sûre  et  plus  précise,  réalisant  d’un  coup  le 
plus  grand  progrès  que  la  rachianesthésie  ait  fait  de¬ 
puis  sa  vulgarisation. 

Rachianesthésie  contrôlable  et  prolongée  à  la  pan- 
tocaïne.  —  Nous  n’avons  pas  l’expérience  de  la  spino- 
caïne,  ni  de  la  pereaïne  en  solution  hypobare  (Jones) 
—  mais  nous  avons  expérimenté  au  cours  des  derniers 
mois  la  méthode  de  Pitkin  en  utilisant  au  lieu  de  la 
spinocaïne  une  solution  visqueuse  hypobare  de  pento- 
caïne  L  à  8  0/0. 

Nous  avons  pratiqué  une  quarantaine  de  rachi-pan- 
tocaïnisation  en  l’utilisant  pour  des  hystérectomies  to¬ 
tales  —  des  ostéosynthèses,  des  appendicites  et  des  gas¬ 
trectomies  —  une  colectomie  et  deux  interventions  sur 
les  voies  biliaires. 

Nous  avons  obtenu  jusqu’ici  des  anesthésies  remar¬ 
quables  ;  procurant  des  conditions  opératoires  idéales 
pour  l’abdomen. 

L’anesthésie  est  rapide  (plus  rapide  qu’avee  la  scu- 
rocaïne)  ; 

La  chute  de  tension  insignifiante  ; 

Le  niveau  de  l’anesthésie  a  toujours  été  élevé. 

Dans  un  cas  (chez  une  négresse),  l’anesthésie  re¬ 
montait  jusqu’au  haut  du  cou. 

Dans  un  autre,  elle  dépassait  le  niveau  des  clavicu¬ 
les,  le  thorax  était  presque  toujours  insensibilisé,  jus¬ 
qu’à  la  ligne  mamelonnaire. 

L’augmentatioil  de  l’inclinaison  de  la  table  fait  im¬ 
médiatement  baisser  le  niveau. 

La  durée  de  l’anesthésie  est  largement  suffisante 
pour  pratiquer  une  gastrectomie  longue,  elle  nous  a 
paru  dépasser  deux  heures.  Hensche  a  obtenu  des 


anesthésies  de  trois  à  six  heures  ce  qui  est  un  avan¬ 
tage  par  comparaison  avec  la  spinocaïne  employée  par 
Pitkin. 

De  nos  essais  il  résulte  que  les  doses  indiquées  de 
pantocaïne  sont  un  peu  fortes  et  qu’on  obtiendrait  le 
résultat  cherché  avec  des  doses  plus  faibles. 

Ces  doses  sont  dé  1  cc.  de  Pantocaïne  L  pour  le 
périnée,  de  2  cc.  pour  les  membres  inférieurs,  3  cc. 
pour  la  région  ombilicale,  3  cc.  5  pour  l’étage  sus- 
ombilical. 

Pour  les  anesthésies  hautes  il  y  a  peut-être  intérêt 
à  injecter  suivant  la  technique  de  Kirschner  la  tota¬ 
lité  de  la  dose  en  plu.sieurs  fois  (injections  fraction¬ 
nées,  l’aiguille  restant  en  place,  avec  vérification  du 
niveau  après  chaque  injection). 

Dès  que  l’anesthésie  a  gagné  le  rebord  costal  il  faut 
placer  le  patient  dans  la  position  de  Trendelenburg. 

•  Les  injections,  comme  pour  toutes  les  solutions  hy- 
pobares,  doivent  toujours  être  faites  sur  le  sujet  cou¬ 
ché,  en  décubitus  latéral  ;  ne  jamais  pratiquer  l’in¬ 
jection  sur  un  patient  en  position  assise  ;  ce  point  est 
essentiel. 

Afin  d’éviter  toute  douleur  au, patient,  la  zone  choi¬ 
sie  pour  la  ponction  est  au  préalable  insensibilisée  au 
moyen  d’une  injection  de  Pantocaïne-Racédrine  (des 
ampoules  de  2  cc.  de  cette  association  sont  jointes  à 
chaque  boîte  de  Pantocaïne  L). 

L’action  de  la  Racédrine  est  d’ordre  prophylactique 
elle  a  pour  effet  de  stabiliser  la  pression  artérielle 
—  la  dose  variera  suivant  la  tension  du  sujet  —  1,5  cc. 
en  moyenne  ;  0,5  cc.  chez  les  hypertendus  —  chez 
les  hypotendus  2  cc.  (133  milligr.  de  racédrine). 

Pour  des  raisons  d’ordre  pratique,  la  racédrine  est 
renfermée  dans  la  même  ampoule  que  la  petite  quan¬ 
tité  de  pantocaïne  utilisée  pour  insensibiliser  le  siège 
de  la  ponction. 

Les  premiers  résultats  de  nos  essais  en  cours  nous 
permettent  de  bien  augurer  de  l’avenir  de  cette  tech¬ 
nique,  parfaitement  réglée  et  fort  séduisante  dans  sa 
présentation  ;  par  la  substitution  de  la  pantocaïne  à 
la  novocaïne  elle  réalise  une  amélioration  du  Pitkin. 

Anesthésie  péridurale  segmentaire.  —  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  l’anesthésie  péridurale  segmentaire. 

Etudiée  et  réalisée  par  M.  Dagliotti  (1931)  elle  est 
en  réalité  une  anesthésie  épidurale  haute. 

Le  liquide  est  injecté  hors  de  la  dure-mère,  ce  n’est 
donc  pas  une  anesthésie  rachidienne,  et  elle  dif¬ 
fère  de  la  paravertébrale  puisqu’elle  atteint  les  troncs 
nerveux  avant  leur  sortie  du  canal  rachidien. 

Malgré  ses  grands  avantages  puisqu’elle  met  à  l’abri 
de  tous  les  inconvénients  ^  la  rachianesthésie,  elle 
exige  une  telle  précision  et  une  telle  légèreté  de  main' 
que  son  expansion  ne  nous  paraît  guère  possible  ;  elle 
devient  dangereuse  par  une  simple  erreùr  de  techni¬ 
que,  si  l’on  injecte  par  exemple  sous  la  dure-mère  au 
lieu  de  rester  en  dehors. 

ADJUVANTS  ET  CORRECTEURS 
DE  L’ANESTHÉSIE 

Une  donnée  nouvelle  du  problème  de  l’anesthésie 
est  celle  de  la  susceptibilité  individuelle  du  sujet  à 
l’action  des  drogues'  anesthésiques. 
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C'est  ainsi  que  l’on  entend  aujourd’hui  parler  de  j 
sujets  rachirésistaats,  de  réceptifs  ou  de  non-réceptifs.  | 
Ce  facteur  individuel  qui  paraît  indépendant  de 
tous  les  calculs  (poids,  âge,  taiUe,  etc.),  réside  dans  1 
l’aptitude  plus  ou  moins  grande  à  s’endormir 
qu’offre  chaque  individu. 

Cette  aptitude  semble  être  en  rapport  avec  1  équi¬ 
libre  neurovégétatif  du  sujet. 

C’est  tout  au  moins  ce  qui  résulte  des  expériences 
de  Garrelon,  Santenoise  et  Collin  et  des  essais  clini¬ 
ques  faits  sur  4es  malades  par  le  professeur  Claude 
et  le  docteur  Pascalis. 

Prenant  le  réflexe  oculo-cardiaque  (R.O.C.)  comme 
moyen  d’appréciation  du  tonus  vago-syinpathique,  ces 
auteurs  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  ; 

La  résistance  de  l’organisme  à  un  toxique  est  condi¬ 
tionnée  par  l’état  du  tonus  du  système  nerveux  neu¬ 
rovégétatif  au  moment  de  la  pénétration  du  poison 
dans  le  torrent  circulatoire.  „  f  ' 

Les  sujets  fortement  vagotoniques,  à  R.U.C.  très 
marqué  avec  ralentissement  du  pouls,  auraient  une 
réceptivité  augmentée  (sommeil  facile,  donc  dose 
d’anesthésique  nécessaire  moins  forte,  atropine  indi- 

^Tes  sujets  à  R.O.C.  faible,  nul  ou  inversé  (pouls 
peu  modifié  ou  accéléré)  ont  au  contraire  une  résis¬ 
tivité  açcrue  et  seront  réfractaires  à  l’anesthésie  gene- 
rale. 

Chez  ces  hypovagotoniques  l’injection  de  1/2  mgr. 
par  la  voie  sous-cutanée  à'ésérine  ferait  presque  immé¬ 
diatement  céder  la  résistance  à  l’anesthésie  et  procure¬ 
rait  un  sommeil  régulier.  Les  expériences  que  nous 
avons  entreprises  nous-même  avec  M.  Garrelon  et  no¬ 
tre  élève  Giordan,  sur  des  chiens  endormis  avec  des 
substances  hypnotiques  exactement  dosées  introduites 
par  voie  veineuse  paraissent  confirmer  la  valeur  de  1  e- 
tude  du  réflexe  oculo-cardiaque  comme  test  d’appré¬ 
ciation  du  dosage  de  l’anesthésique,  ici  l’avertine. 
(Voir  courbes  démonstratives  in  Journal  de  Chirurgie, 
n”  6,  juin  1932,  page  832,  et  in  thèse  Giordan,  Pans 
1932,  pages  24  et  suivantes.)  Cette  méthode  est  appli¬ 
cable  à  toutes  les  anesthésies  locales,  générales  ou  ra¬ 
chis,  mais-  elle  prend  évidemment  toute  sa  valeur  dans 
les  anesthésies  non  gouvernables,  à  dose  fixe. 

Sebrechts,  pour  les  rachi-anesthésies,  au  lieu  du 
R.O.C.,  prend  comme  test  de  l’état  de  réceptivité, 
l’état  du. pouls  et  la  réaction  à  une  injection  préalable 
de  sédol  :  si  le  sujet  devient  somnolent  avec  un  pouls 
ralenti,  il  est  rachisensible  :  donc  dose  de  percaïne 
réduite  et  injection  d’éphédrine  (médicament  sympa- 
thicotonique) . 

Si  le  sédol  reste  sans  effet  :  pas  de  somnolence,  pouls 
normal  ou  accéléré,  le  sujet  est  rachirésistent  :  la 
dose  de  percaïne  sera  accrue,  pas  d’éphédrine  (on 
pourrait  dans  ces  cas  essayer  l’ésérine).  ^  ^  _ 

On  voit  le  rôle  important  que  paraît  jouer  vis-à-vis 
des  pbisons  anesthésiques  l’état  du  sympathique,  et 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  certainement  à  en  tenir  davan¬ 
tage  compte  dans  notre  pratique. 

Comme  le  dit  Sebrechts,  l’espoir  de  voir  un  jour 
apparaître  un  produit  qui  tout  en  imprégnant  les  ra¬ 
cines  sensitives  et  motrices  respecterait  entièrement 
Ja  fonction  de  l’orthosympathique  n’est  peut-etre  pas 
îhimérique. 


En  attendant,  le  fait  d’avoir  sous  la  main  des  dro-. 
gués  susceptibles,  'soit  d'excitet,  soit  dè  paralyser  le 
sympathique,  est  à  retenir. 

‘  Mais  cette  influence  du  système  nerveux  neuro  végé¬ 
tatif  sur  l’effet  de  l’anesthésie,  n'est  peut-être  pas  la 
seule  ;  on  sait  que  le  sympathique  agit  sur  certaines 
glandes  endocrines  (thyroïde,  surrénale)  et  il  est  établi 
que  l’état  physico-chimique  du  milieu  <Asher)  inter¬ 
vient  pour  modifier  l’action  des  poisons  spécifique 
des  deux  systèmes  orthosympathique  et  parasympathi¬ 
que  ;  déjà  Tiffeneau  et  son  école  ont  dénaontré  l’in¬ 
fluence  du  taux  de  la  réserve  alcaline  qui  pourrait  être 
mise  à  profit  dans  la  pratique,  soit  pour  faciliter  l’anes¬ 
thésie  en  diminuant  la  réserve  par  l’administratioiî 
d’acides,  soit  pour  la  suspendre  en  l’augmentant  par 
l’emploi  d’alcalins.  Il  y  a  là  certainement  des  recher, 
ches  à  suivre  qui  peuvent  être  riches  de  conséquences. 

Toutes  -les  anesthégies,  y  compris  les_  anesthésia  ^ 
locales  retentissent  plus  ou  moins  sur  la  circulation  et 
la  respiration,  aussi  l’attention  de  l’anesthésiste  doit 
elle  être  sans  cesse  tenue  en  éveil  à  l’égard  de  cette 
double  action  dépressive. 

La  coloration  du  visagé,  le  rythme  respiratoire, 
l’état  du  pouls  et  surtout  la  mesure  de  la  tensipn  à 
l’aide, du  brassard  sphygmomanométri que  doivent 
être  au  cours  de  l’anesthésie  de  constants  éléments  de 
contiôle.  , , 

Depuis  l’extension,  en  raison  de  leurs  incontestables 
avantages  soit  d’ordre  psychique,  soit  d’ordre  soma^ 
tique,  des  anesthésies  de  base  et  de  la  rachianesthésie, 
qui  sont  des  anesthésies  non  gouvernables,  ces  con¬ 
trôles  ont  pris  une  recrudescence  d’importance. 

Ils  permettent  de  prévoir  ce  que  l’on  appelle  «  les 
orages  de  l’anesthésie  »  et  d’y  parer  à  temps  sans 
attendre  la  syncope. 

Deux  substances  —  connues  depuis  longtemps,  maiS 
très  étudiées  au  cours  des  dernières  années  —  se  sont 
révélées  des  con'ecteurs  particulièrement  efficaces  de 
ces  incidents  anesthésiques  et  doivent  maintenant  faire 
partie  de  l’arsenal  anesthésique  courant  :  l’une  à  ac¬ 
tion,  surtout  vasculaire  est  l’éphédrine  ;  l’autre^  excita¬ 
teur  puissant  du  centre  respiratoire,  est  le  CO®. 

En  raison  de  la  place  limitée  dont  nous  disposons, 
leur  étude  ainsi  que  les  conclusions  de  notre  exposé 
paraîtront  dans  un.  prochain  numéro. 


Essai  d’une  philosophie  médicale  ou  considérations  philo¬ 
sophiques  sur  la  médecine,  par  le  docteur  Pinei,  Mm- 
soNi^uvE.  Préface  d’Auguste  Ltoièbe.  Un  volume,  192 
pages.  —  Prix  :  12  fr.  Paris,  N.  .Maloine. 

Comment  diagnostiquer,  comment  traiter  les  maladies  men¬ 
tales,  par  le  docteur  L.  Neuberger  avec  une  PrMace  du 
docteur  Ch.  Fiessinger,  de  TAcadémie  de  Medecme.  In- 
8“  de  424  pages.  —  Paris,  N.  Maloine. 

Contribution  à  l’étude  de  la  néphrose  Upoïdique,  par  le 
Henrv  Gourbaire  de  M.arciix.at.  Grand  in-8  de  112  pa¬ 
ges  Toulouse,  Imprimerie  Henri  Cléder,  28,  rue  de  la 
Pomme. 

Manuale  di  Analisi  chimica,  elinica,  flsio-paologica,  par 
le  professeur  Cesare  Serono.  Deuxième  édition.  Grand  in- 
8“  de  483  pages  avec  10  tableaux  et  85  figures.  Prix  . 
40  lires.  — ,,Turin  ;  Unione  tipografico  éditrice  torinese. 
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LES  ANESTHESIQUES  EN  UROLOGIE 

Par  M.  MAuaicB  GHEVASSU, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Chirurgien  de  l’hôpital  Gochin. 

Le  rapport  que  nous  avons  écrit  sur  ce-  sujet  en 
1921,  mon  ami  le  Professeur  Rathery  et  moi,  à  l’oc- 
easion  du  Congrès  de  l’Association  Française  d’Uro- 
logie  tenu  à  Strasbourg,  n’a  pas  perdu  beaucoup  de 
son  actualité. 

En  face  des  anesthésiques,  beaucoup  d’opérés  sont 
des  urinaires  sans  le  savoir,  ou  du  moins  sans  que 
leur  chirurgien  le  sache,  c’est-à-dire  sans  qu’il  con¬ 
naisse  l’état  des  reins  du  malade  qu’il  va  opérer. 

Ce  n’est  pas  qu’il  ne  recherche,  cet  état,  à  le  con¬ 
naître,  mais  beaucoup  ont  encore,  je  le  crains,  l’illu¬ 
sion  qu’un  examen  d’urine  suffit  à  résoudre  le  pro- 
•  blême. 

Il  est  pourtant  démontré  depuis  longtemps  que  la 
recherche  de  l’albumine,  et  que  les  quantités  ou  les 
concentrations  d’urée  contenues  dans  l’urine  ne  peu¬ 
vent  permettre  d’apprécier  ni  le  degré  des  lésions  ré¬ 
nales,  ni  même  l’existence  de  celles-ci.  Un  urémique 
latente  peut  fort  bien  se  présenter  sans  albumine  dans 
ses  urines  et  avec  des  proportions  d’urée  urinaire  tout 
à  fait  banales. 

C’est  dans  le  sang  qu’il  faut  chercher  la  réponse  à 
la  question  soit  en  établissant  le  degré  de  l’azotémie, 
soit  en  pratiquant  une  injection  intra-veineuse  de  phé- 
nolsulfonephtaléine  et  en  étudiant  la  manière  dont  ce 
colorant  est  éliminé  par  l’urine. 

Un  jour  viendra  certainement  où  l’on  n’entrepren¬ 
dra  plus  d’intervention  chirurgicale  —  sauf  le  cas 
d’urgence  absolue  —  sans  connaître  d’une  façon  pré¬ 
cise  le  fonctionnement  rénal  du  futur  opéré. 

Si  cette  recherche  s’impose,  c’est  parce  que  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  constitue,  quelques  précautions 
d’asepsie  que  l’on  prenne  pour  l’effectuer,  un  acte 
toxique  capable  de  retentir  fâcheusement  sur  l’ensem¬ 
ble  de  l’organisme.  Les  reins^  sont  parmi  les  plus  puis¬ 
sants  des  moyens  d’élimination  de  ces  substances  toxi¬ 
ques.  S’ils  sont  en  état  d’insuffisance  fonctionnelle, 
ils  rempliront  mal  dans  la  phase  postopératoire  leur 
rôle  de  désintoxication,  et  les  suites  opératoires  pour¬ 
ront  en  être  gravement  troublées. 

Parmi  les  facteurs  de  l’intoxication  opératoire, 
l’anesthésie  joue  un  rôle  important.  Qu’il  s’agisse 
d’anesthésiques  généraux  ou  d’anesthésiques  locaux, 
que  l’anesthésique  soit  absorbé  par  voie  respiratoire, 
intestinale,  rachidienne,  sous-cutanée  ou  intra-vei¬ 
neuse,  l’anesthésique  absorbé  par  l’organisme  va,  au 
cours  de  l’anesthésie,  èt  souvent  un  assez  long  temps 
après  elle,  être  conduit  par  la  circulation  aux  divers 
parenchymes,  qui  peuvent  s’en  trouver  altérés  au 
moins  momentanément.  L’action  varie  selon  les  pa¬ 
renchymes  et  selon  les  anesthésiques.  Deux  anesthési¬ 
ques  en  particulier  ont  ait  la  preuve  de  leur  nocivité 
sur  le  parenchyme  rénal,  ce  sont  le  chloroforme 
et  l’éther.  Rathery  et  Saison  ont  montré  (1910)  les 
lésions  histologiques  de  la  cellule  rénale  sous  leur  in¬ 
fluence.  J’ai  de  mon  côté  montré  en  1912  que  toute 
intervention  pratiquée  sous  anesthésie  générale  en¬ 


traîne  une  augmentation  du  taux  de  l’azotémie  et  une 
élévation  de  la  constante,  qui  démontrent  le  trouble 
physiologique  apporté  au  fonctionnement  rénal  par  les 
plus  habituels  des  anesthésiques  généraux. 

Mais  si  l’opération  est  une  intervention  de  longue 
durée,  fortement  traumatisante  ou  fortement  infec¬ 
tante,  et  surtout  si  elle  touche  directement  ou  indi¬ 
rectement  l’appareil  excréteur  des  reins,  l’élévation 
post-opératoire  du  taux  de  l’azdtémie  peut  atteindre 
des  degrés  impressionnants.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai 
écrit  que  les  chirurgiens  seraient  effrayés  s’ils  se  ren¬ 
daient  compte  du  degré  d’urémie  auquel  atteignent 
souvent  leurs,  opérés  dans  les  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration.  Je  suis  persuadé  qu’un  bon  nombre  des  morts 
subites  attribuées  à  des  embolies  post-opératoires  ne 
sont  que  des  morts  par  urémie  post-opératoire  mécon¬ 
nue  :  la  mort  subite  est  la  mort  habituelle  de  l’urémi¬ 
que  latent. 

Il  ost  donc  logique,  pour  chercher  à  atténuer  l’in¬ 
toxication  post-opératoire,  de  s’adresser  à  des  anesthé¬ 
siques  aussi  peu  toxiques  que  possible,  et  en  parti¬ 
culier  toxiques  au  minimum  pour  le  rein.  Tel  est  le 
cas  du  protoxyde  d’azote,  tel  est  celui  du  chlorure 
d’éthyle  à  condition  qu’il  soit  donné  à  faible  dose.  Tel 
est  le  cas  surtout  des  anesthésiques  locaux. 

Mais  encore  faut-il  s’entendre. 

11  semble  démontré  que  les  anesthésiques  locaux  ha¬ 
bituels,  employés  aux  doses  accoutumées,  ne  provo¬ 
quent  pas  d’altérations  rénales,  ne  sont  pas  toxiques 
pour  les  reins.  De  là  à  les  employer  au  maximum 
chez  les  urinaires  à  rein  fragile,  il  y  avait  liaison  lo¬ 
gique.  Elève  de  Reclus,  j’ai  fait  effort  pour  dévelop¬ 
per  au  maximum  l’anesthésie  locale  dans  les  inter¬ 
ventions  faites  sur  les  urinaires. 

Mais  ici  le  problème  change  de  face.  Alors  que  les 
anesthésiques  généraux,  volatils,  s’éliminent  par  voie 
pulmonaire,  les  anesthésiques  locaux,  liquides,  s’éli¬ 
minent  avant  tout  par  la  voie  urinaire.  Il  est  heureux 
qu’ils  ne  l’intoxiquent  pas  en  la  traversant,  mais 
cela  ne  suffit  pas. 

Par  crainte  de  l’action  des  anesthésiques  généraux 
sur  le  rein,  on  est  naturellement  tenté  d’opérer  sous 
anesthésie  locale  les  sujets  dont  les  reins  sont  recon¬ 
nus  mauvais  avant  l’opération,  afin  de  ne  pas  aug¬ 
menter  par  celle-ci  le  degré  de  l’altération  rénale.  Le 
raisonnement  est  excellent  si  la  quantité  d’anesthési¬ 
que  local  employé  est  minime,  bien  au-dessous  des 
doses  considérées  comme  toxiques.  Mais  si  l’on  doit 
être  amené  à  employer  pour  l’opération  de  fortes  do¬ 
ses  d’anesthésique,  atteignant  ou  presque  les  doses  li¬ 
mites  au  point  de  vue  toxicité,  on  risque  de  rempla¬ 
cer  l’intoxication  anesthésique  du  rein  par  l’intoxica¬ 
tion  anesthésique  de  l’organisme  entier. 

Ambard  a  montré  depuis  longtemps  que  les  médi¬ 
caments  ont  une  action  d’autant  plus  accentuée  qu’ils 
sont  plus  mal  éliminés  par  les  émonctoires  normaux 
dont  le  rein  constitue  l’essentiel.  Or  cette  élimination 
dépend  en  quelque  sorte  de  la  constante  uréique  du 
sujet.  Chez  un  malade  en  déficience  rénale  fonction¬ 
nelle  importante,  un  urémique  ou  ixn  suburémique, 
il  peut  donc  suffire  pour  provoquer  l’intoxication 
anesthésique  générale,  de  doses  beaucoup  plus  faibles 
que  celles  qu’on  considère  comme  les  doses  habituel- 
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lement  toxiques.  Et  c’est  ainsi  que  l’on  voit  des  uré- 
ipiques  mourir  en  quelques  instants  après  une  injec¬ 
tion  intra-urétrale  de  cocaïne  qui  était  certainement 
incapable  de  tuer  un  sujet  dont  les  reins  conservaient 
leur  pouvoir  éliminateur  normal. 

La  conclusion  de  tout  ceci  est  que,  même  en  ina- 
tière  d’anesthésie  locale,  il  est  prudent  de  connaître 
le  fonctionnement  rénal  du  sujet  à  opérer,  si  l’on  doit 
employer  des  doses  à  la  limite  de  la  toxicité.  Que  si 
de  fortes  doses  d’anesthésique' local  sont  à  prévoir, 
leur  peu  de  toxicité  sur  les  reins  perd  en  somme  ses 
avantages  par  les  risques  d’intoxication  générale 
qu’elle  fait  courir  à  l’opéré. 

Ceci  dit,  voyons  les  conclusions  à  en  tirer  pour 
l’application  spéciale  des  anesthésiques  à  la  chirurgie 
urinaire. 

CHIRURGIE  RÉNALE 

En  se  donnant  beaucoup  de  peine  et  en  demandant 
à  l’opéré  une  forte  dose  de  patience,  au  moins  néces¬ 
sitée  par  la  position  prolongée  en  décubitus  latéral 
avec  dépresseur  sous  le  flanc,  on  peut  mener  à  bien 
sans  douleur  des  opérations  rénales  sous  anesthésie 

La  technique  est  renouvelée  de  l’anesthésie  dite  des 
splanéhniques.  J’ai  montré  en  1921  qu’au  moyen 
d’une  seule  piqûre  anesthésique  faite  au  moyen  de 
l’aiguille  de  12  centimètres  enfoncée  à  45  degrés,  au 
ras  de  la  12'  côte,  à  5  travers  de  doigt  de  la  ligne  mé¬ 
diane  postérieure,  on  pouvait  imbiber  successivement 
d’anesthésique  d’abord  le  plan  des  nerfs  qui^  distri¬ 
buent  la  sensibilité  à  la  paroi  abdominale  postérieure, 
puis  le  plan  du  pédicule  rénal.  11  faut  pour  cela  ré¬ 
partir  le  liquide  injecté  dans  la  profondeur  moUié 
entre  le  4'  et  le  6'  centimètre,  moitié  entre  le  8'  et 
le  11'.  Avec  la  noyocaïne  à  1  pour  200  additionnée  de 
15  gouttes  d’adrénaline,  120  centimètres  cubes  de  li¬ 
quide  environ  sont  nécessaires. 

Cette  technique  assez  délicate  peut  avoir  son  indi¬ 
cation  dans  des  cas  exceptionnels  —  je  l’ai  employée 
chez  des  sujets  tuberculeux  porteurs  de  pneumo-tho- 
rax  —  mais  j’estime  que  pour  la  chirurgie  rénale  cou¬ 
rante  elle  a  plus  d’inconvénients  que  d  avantages.  Son 
inconvénient  essentiel  est  d’être  ce  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  une  anesthésie  inconstante.  Attendre  une  demi- 
heure  que  l’infiltration  anesthésique  ait  réalisé  tout 
son  effet  sur  les  troncs  nerveux,  puis  commencer  à 
opérer  pour  constater,  en  arrivant  dans  la  profondeur, 
que  l’anesthésie  est  imparfaite,  ce  qui  se  voit  malheu¬ 
reusement,  et  oblige  dê  continuer  1  operation  sous 
anesthésie  générale,  cela  ne  constitue  pas  une  tech¬ 
nique  systématiquement  recommandable.  Or,  c  est 
surtout  pour  les  opérations  rénales  difficiles  et  lon¬ 
gues,  celles  dans  lesquelles  le  rein  est  fortement  adhé; 
rent,  qu’on  risque  davantage  d’obtenir  une  anesthé¬ 
sie  imparfaite,  car  l’anesthésique  diffuse  mal  dans  les 
coques  de  périnéphrite.  C’est  en  somme  dans  les  cas 
les  plus  faciles  au  point  de.  vue  opératoire  qu  on  a  le 
plus  de  chances  d’obtenir  une  analgésie  satisfaisante. 

Mais  ce  sont  justement  ces  cas-là  •  qui- peuvent  être 

menés  à  bien  rapidement  sous  une  brève  anesthesie 
générale,  c’est-à-dire  sous  une  intoxication  anesthési¬ 
que  relativement  atténuée. 


Ne  parlons  pas  de  rachianesthésie.  Il  est  peu  de  ses 
partisans  —  je  suis  loin  d’être  parmi  ceux-ci  ,  qui 
préconisent  son  emploi  pour  la  chirurgie  rénale. 

Nous  sommes  donc  ramenés  aux  anesthésiques  gé¬ 
néraux. 

J’ai  pendant  un  certain  temps  utilisé  le  protoxyde 
d’azote  pour  les  néphrectomies  délicates.  Je  n’ai  pas 
eu  l’impression  que  la  gravité  des  suites  opératoires 
en  ait  été  diminuée.  Heitz-Boyer,  qui  s’en  était  jadis 
déclaré  partisan  exclusif,  a  dû  l’abandonner  il  y  a 
quelques  années  en  raison  d’accidents  successifs, 
comme  on  en  observe  parfois  avec  cet  anesthésique. 

Le  chloroforme,  incontestablement  le  plus  dange¬ 
reux  des  anesthésiques  généraux  et  le  plus  toxique 
sur  les  reins,  me  semble  digne  d  être  prohibé  dans 
la  chiyurgie  rénale. 

C’est  à  l’éther  que  malgré  sa  toxicité  j’ai  confié  pen¬ 
dant  longtemps  le  soin  d’anesthésier  mes  opérés  du 
rein,  jusqu’au  jour  où  j’ar  Jait  l’expérience  du  mé¬ 
lange  :  éther,  chloroforme,  chlorure  d’éthyle,  gome- 
nol,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  balsoforme.  C’est 
le  mélange  de  Schleich  auquel  on  a  ajouté  du  go- 

ménol.  .  .  1 

J’ai  maintenant  de  cet  anesthésique  general  une  as¬ 
sez  grande  expérience,  et  sans  que  je  puisse  m  en  ex¬ 
pliquer  les  raisons,  dont  une  est  peut-etre  qu  il  s  y 
trouve  un  mélange  d’anesthésiques  hypertenseurs  et 
d’anesthésiques  hypotenseurs,  dont  l’action  se  neutra¬ 
lise  en  quelque  sorte,  c’est  l’anesthésique  qui  jusqu  a 
nouvel  ordre  me  paraît  le  plus  recommandable  pour 
la  chirurgie  rénale. 

Pour  en  montrer  les  avantages,  j’ai  publié  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  chirurgie  la  statistique  intégrale 
des  opérations  réno-urétérales  faites  dans  mon  Service 
de  Cochin  sous  cette  anesthésie. 

Sur  un  total  de  427  opérations,  la  mortalité  glo¬ 
bale  du  premier  mois  est  de  15,  soit  3,51  pour  100. 

Si  l’on  sépare  ces  opérations  en  deux  lots,  en  met¬ 
tant  à  part  les  opérations  d’urgence  sur  urinaires  en 
état  grave  pour  anurie,  infections  aiguës  rénales  ou 
périrénales  (néphrostomie,  décapsulation,  incision 
d’abcès),  qui  sont  au  nombre  de  35  et  qui  ont  fourni 
8  décès,  il  reste  392  opérations  faites  à  tête  reposée  sur 
malades  bien  préparés,  avec  7  décès,  soit  1,78  pour 

10<>  -  .  -  *  J  1 

Ces  opérations,  faites  à  froid,  se  repartissent  de  la 
manière  suivante  : 

Opérations  sur  l’uretère  :  29  avec  1  décès  au  11* 
jour  par  péritonite  (rétrécissement  de  l’uretere),  soit 
3,3  pour  100.  ■  V. 

Néphropexies  et  opérations  conservatrices  pour  ny- 
dronéphroses  :  89  avec  0  décès. 

Pyélotomies,  néphrotomies,  pour  calculs  du  rein  : 
50  avec  1  décès  au  vingt-deuxième  jour  par  occlusion 
intestinale,  soit  2  pour  100.  .  „ 

Néphrectomies  :  224  avec  5  décès,  soit  2,23  pour 

100. 

Détail  des  néphrectomies  : 

Néphrectomies  pour  hydronéphroses  ou  uropyoné- 
phroses  :  48  avec  0  décès. 

Néphrectomies  pour  calculs  :  10  avec  1  décès,  soit 
j  10  pour  100. 
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Néphrectomies  pour  cancers  :  11  avec  2  décès,  soit 
18,18  pour  109. 

Néphrectomeis  pour  tuberculose  :  145  avec  2  décès, 
soit  1,37  pour  1,00. 

Dans  les  145  néphrectomies  pour  tuberculose  nous 
n’avons  perdu  aucun  malade  dans  les  trois  semaines 
qui  ont  suivi  l’opération.  L’un  est  mort  au  vingt-cin¬ 
quième  jour  de  péritonite  par  perforation  d’une  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  dù  grêle  ,;  l’autre  de  granulie  au 
vingt-huitième  jour. 

Lorsqu’au  lieu  d’une  opération  rénale  importante 
comme  est  une  néphrectomie,  on  ne  doit  faire  qu’une 
opération  courte,  comme  est  l’ouverture  d’un  phleg¬ 
mon  périnéphrétique,  ou  une  décapsulation  'rénale 
pour  abcès  corticaux  du  rein,  une  brève  anesthésie  au 
chlorure  d’éthyle  général  est  le  plus  souvent  suffi¬ 
sante  :  elle  peut  être  complétée  en  cas  de  besoin  par 
une  brève  inhalation  de  balsoforme. 

CHIRURGIE  VÉSICALE 

En  dehors  des  cystectomies,  qui  nécessitent  l’anes¬ 
thésie  générale,  la  plupart  des  opérations  vésicales  sont 
du  domaine  de  l’anesthésie  locale. 

J’ai  décrit  en  1911  la  technique  de  la  cystostomie 
à  l’anesthésie  locale.  Si  l’on  prend  la  précaution  d’in¬ 
jecter  avant  l’opération  une  certaine  quantité  d’anes¬ 
thésique  dans  la.  vessie  même,  on  parvient  à  réaliser 
sans  douleur  non  seulement  l’ouverture  vésicale,  mais 
les  manœuvres  intra-vésicales  nécessitées  par  l’explo¬ 
ration  au  doigt  d’une  saillie  prostatique,  ou  par  l’abla¬ 
tion  de  calculs  vésicaux.  Demandant  une  quantité 
d’anesthésique  relativement  minime,  la  cystostomie  à 
l’anesthésie  locale  est  particulièrement  indiquée  chez 
les  urémiques-  rétentionnisles.  Grâce  à  elle,  la  litho- 
tritie  a  perdu  beaucoup  de  ses  indications. 

CHIRURGIE  DE  LA  PROSTATE 

L’énùcléation  de  l’hypertrophie  prostatique  par  voie 
sus  pubienne  est  une  opération  tellement  rapide  qu’elle 
peut  être  menée  à  bien  avec  des  quantités  infimes 
d’anesthésique  général. 

Pendant  longtemps  je  l’ai  pratiquée  exclusivement 
sous  l’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle.  Que  la  vessie 
ait  été  ouverte  immédiatement  avant  par  cystostomie 
sous  anesthésie  locale,  ou  qu’elle  soit  cystotomisée  de¬ 
puis  longtemps,  il  faut,  quand  on  sait  aborder  le  plan 
de  clivage  de  l’énucléation  par  l’intérieur  de  la  pros¬ 
tate,  comme  je  l’ai  montré  jadis,  de  30  secondes  à 
1  minute  pour  réaliser  la  plupart  des  énucléations 
prostatiques.  C’est  dire  qu’une  ampoule  de  chlorure 
d’éthyle  de  3  centimètres  cubes  administrée  au  mas¬ 
que  de  Camus  suffit  largement  pour  l’opération,  puis¬ 
qu’elle  donne  environ  3  rhinutes  d’anesthésie. 

Ceux  qui  pratiquent  le  tamponnement  après  la  pros¬ 
tatectomie  ont  besoin  d’une  anesthésie  notablement 
plus  longue.  Je  crois  que  le  balsoforme  est  alors  par¬ 
ticulièrement  indiqué.  Sans  pratiquer  de  tamponne¬ 
ment,  j’ai  fait  récemment  plusieurs  prostatectomies 
en  me  servant  de  cet  anesthésique  général,  et  j’ai  eu 
l’impression  qu’il  était  fort  bien  supporté  par  les  pros¬ 
tatiques  comme  par  les  rénaux. 
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Certains  urologues  pratiquent  la  prostatectomie  sous 
anesthésie  rachidienne.  Je  n’en  ai  pour  ma  part  ja¬ 
mais  voulu  user,  et  ce  que  j’en  ai  vu  autour  de  moi 
ne  me  permet  pas  d’en  recommander  l’emploi. 

On  a  tenté  de  pratiquer  l’énucléation  prostatique 
sous  anesthésie  locale.  L’anesthésie  complète  est  dif¬ 
ficile  à  réaliser.  Les  piqûres  pérî-prostatiques  qu’elle 
nécessite  ne  sont  pas  sans  inconvénient,  car  elles  sont 
habituellement  pratiquées  à  travers  des  cavités  septi¬ 
ques  et  risquent  de  porter  avec  elles  l’infection  autour 
de  la  prostate. 

'  On  a  même  pratiqué  des  prostatectomies  sans  au- 
I  cune  anesthésie,  ou  sous  la  simple  anesthésie  d’un 
i  lavement  laudanisé.  Je  ne  souhaite  à  aucun  de  mes 
j  lecteurs  d’être  jamais  prostatectomisé  selon  cette  tech¬ 
nique  sommaire. 

Lorsqu’il  s’agit  d’aborder  la  prostate  par  voie  péri¬ 
néale,  l’anesthésie  locale  peut  rendre  service.  En  in¬ 
filtrant  toute  la  région  du  périnée,  de  liquide  anesthé¬ 
sique,  elle  réalise  une  manière  d’hydrotomie  qui  ac- 
eentue  les  plans  de  clivage,  facilite  la  découverte  des 
zones  décollables,  et  diminue  le  danger  recto-urétr^l 
inhérent  à  cette  voie  d’abord.  Elle  est  particulièrement 
recommandable  pour  l’ouverture  des  abcès  prostati¬ 
ques. 

L’ANESTHÉSIE  DES  EXPLORATIONS 
UROLOGIQUES 

Les  explorations  urologiques  conservent  encore  une 
réputation  de  cruauté  qu’elles  ont  acquise,  peut-être 
à  juste  titre,  à  l’époque  où  on  les  réalisait  volontiers 
sans  anesthésie.  11  est  si  facile  de  les  rendre  indolores, 
ou  peu  s’en  faut,  que  je  ne  conçois  guère  qu’on  n’uti¬ 
lise  pas  systématiquement  l’anesthésie  pour  la  pres¬ 
que  totalité  d’entre  elles. 

Si  l’anesthésie  urétro-vésicale  n’est  pas  encore  emr 
ployée  de  façon  régulière,  je  crois  que  la  raison  s’en 
rattache  au  souvenir  des  accidents  nombreux  qu’on  a 
observés  jadis  par  l’emploi  de  la  cocaïne. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’absorption  d’un  anesthé¬ 
sique  toxique  par  les  muqueuses  urétro-vésicales  peut 
entraîner  des  accidents  graves  et  même  mortels.  Il  est 
donc  indispensable  de  ne  pratiquer  l’anesthésie  uré¬ 
tro-vésicale  qu’en  s’entourant  de  précautions  qui  por¬ 
tent  à  la  fois  sür  l’anesthésique  employé  et  ses  doses, 
sur  les  conditions  de  l’injection  et  sur  le  sujet  luL 
même. 

1“  Toxicité  de  l’anesthésique.  La  cocaïne  est  le  plus 
toxique  des  anesthésiques  locaux,  mais  elle  est  remar¬ 
quablement  anesthésique.  Les  risques  qu’elle  repré¬ 
sente  l’ont  fait  abandonner  par  un  grand  nombre 
d’entre  nous,  pour  la  remplacer  par  des  anesthésiques, 
moins  toxiques,  comme  la  solution  de  novocaïne  à  4 
pour  iOO.  Mais  il  est  certain  que  l’anesthésie  ainsi, 
obtenue  est  moins  parfaite  que  l’anesthésie  cocaïriée., 
Dans  ces  dernières  années,  beaucoup  de  nouveaux 
anesthésiques  locaux  ont  fait  leur  apparition,  et  ils  ont: 
souvent  été  présentés  comme  remarquablement  peu 
toxiques.  Avant  de  les  utiliser,  il  est  d’une  indispen¬ 
sable  prudence  de  s’assurer  de  leur  exacte  toxicité,  ce: 
qui  est  facile,  tous  ces  produits  étant  expérimentés 
d’abord  sur  l’animal,  et  comparés  en  particulier  à  la 
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cocaïne,  tant  au  point  de  vue  de  la  valeur  anesthési¬ 
que  qu’au  point  de  vue  des  doses  toxiques. 

Or,  beaucoup  des  produits  récents  ont  une  toxicité 
très  proche  de  celle  de  la  cocaïne.  C’est  ainsi  qu’on 
a  observé  dans  ces  derniers  temps  maints  accidents 
provoqués  par  injection  urétro-vésicale  de  solution  de 
buteHine  à  5  pour  100,  dont  l’emploi  doit  être  formel¬ 
lement  proscrit  pour  l’usage  urologique.  La  solution 
au  1/100  peut  être  employés  avec  le  même  luxe  de 
précautions  que  nécessite  la  cocaïne.  La  percaïne,  dont 
la  toxicité  est  supérieure  à  celle  de  la  cocaïne,  a  cet 
avantage  d’être  déjà  fortement  anesthésique  en  solm 
tion  à  1  pour  1.000.  11  semble  que  20  centimètres  cu¬ 
bes  de  cette  solution  de  percaïne  constituent  une  solu¬ 
tion  anesthésique  recommandable,  à  condition  de 
l’employer  comme  nous  l’allons  voir. 

2“  Conditions  de  l’injection.  Ce  qui  fait  le  principal 
daliger  de  l’anesthésie  urétro-vésicale,  c’est  la  pos¬ 
sibilité  de  réaliser  par  elle  une  injection  de  l’anesthé¬ 
sique  directement  dans  le  système  circulatoire.' 

Ce  risque  est  certain  toutes  les  fois  que  l’urètre  sai¬ 
gne.  Chez  de  pareils  malades  il  faut  ou  ne  pas  em¬ 
ployer  d’anesthésique  intra-urétral,  ou  n’utiliser 
qu’un  anesthésique  extrêmement  peu  toxique.  On 
connaît  maints  exemples  de  sujets  arrivant  avec  une 
fausse  route  urétrale  et  mourant  en  quelques  minutes 
après  injection  de  cocaïne  ou  de  butelline  intra-uré- 
trale. 

Mais,  sans  même  que  le  malade  se  présente  avec  une 
plaie  urétrale,  certaines  techniques  d’injection  sont 
susceptibles  de  provoquer  une  éraillure  de  la  muqueu¬ 
se  urétrale  alors  qu’il  n’en  existait  pas  au  moment  où 
a  été  pratiquée  l’anesthésie. 

La  plus  dangereuse  est  l’injection  forcée  de  l’anes¬ 
thésique  dans  le  canal  urétral,  à  méat  fermé,  de  ma¬ 
nière  à  faire  passer  le  liquide  sans  sondage  de  l’urètre 
jusque  dans  la  vessie.  Si  certains  sujets  laissent  facile¬ 
ment  passer  l’anesthésique  jusqu’à  la  cavité  vésicale, 
il  en  est  d’autres  dont  le  sphincter  membraneux  s’op¬ 
pose  formellement  au  passage  du  liquide.  Une  pression 
trop  forte  exercée  dans  l’urètre  est  chez  eux  parfaite¬ 
ment  capable  de  provoquer  sur  la  muqueuse  une  fis¬ 
sure  apte  à  l’absorption  d’une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  injecté.  En  pratiquant  selon  cette  technique  des 
injections  dé  liquide  opaque  destinées  à  l’urétrogra- 
phie,  on  a  vu,  à  plusieurs  reprises,  le  liquide  se  répan¬ 
dre  dans  le  tissu  spongieux  du  bulbe.  Il  est  donc  capi¬ 
tal  de  ne  jamais  injecter  sous  pression  dans  l’urètre 
un  liquide  anesthésique  toxique. 

ILe  mieux  est  d’injecter  d’abord  quelques  centimè¬ 
tres  cubes  d’anesthésique  dans  l’urètre  antérieur,  d’at¬ 
tendre  deux  ou  trois  minutes  que  l’anesthésie  de  l’u¬ 
rètre  antérieur  soit  obtenue,  et  d’en  profiter  pour  pé¬ 
nétrer  alors  avec  une  sonde  doucement  maniée  jusque 
dans  la  vessie.  C’est  seulement  par  la  sonde  qu’on  in¬ 
jectera  dans  la  cavité  vésicale  10  centimètres  cubes 
-environ  de  la  solution  anesthésique. 

En  ramenant  la  sonde  de  la  vessie  à  l’urètre,  on  in¬ 
jectera  quelques  centimètres  cubes  d’anesthésique 
dans  l’urètre  postérieur.  Mais  là  est  le  point  faible  de 
fl’anesthésie  locale  de  l’urètre.  (L’intérieur  de  l’urètre 
prostatique  conserve  mal  les  liquides  qu’on  y  injecte, 
rsi  bien  que  l’action  de  l’anesthésique  à  ce  niveau  se 
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fait  toujours  beaucoup  moins  bien  sentir  qu’au  niveau 
de  la  vessie  ou  de  l’urètre  antérieur.  C’est  grand  dom¬ 
mage,  car  c’est  là  justement  que  se  trouve  le  point  le 
plus  sensible  de  tout  l’urètre  masculin,  le  veru  mon- 
tanum. 

Pour  cette  raison,  il  est  sage  de  toujours  adjoindre 
chez  l’homme  à  l’anesthésie  urétrale  une  anesthésie 
rectale,  qui  touche  la  prostate  par  sa  face  postérieure 
et  atténue  les  inconvénients  de  l’hypersensibilité  du 
veru.  Un  petit  lavement  contenant  30  gouttes  de  lau¬ 
danum  fournit  habituellement  l’atténuation  cherchée, 
si  l’on  prend  la  précaution  de  le  faire  administrer  un 
bon  quart  d’heure  avant  l’exploration. 

La  sonde  enlevée,  une  nouvelle  quantité  d’anesthé¬ 
sique  est  injectée  dans  l’urètre  antérieur.  Elle  y  sera 
maintenue  sans  pression  pendant  quelques  minutes. 

Chez  la  femme,  la  traversée  urétrale  est  si  simple 
qu’on  néglige  d’habitude  d’anesthésier  l’urètre  et 
qu’on  se  contente  de  l’anesthésie  vésicale.  Chez  les 
pusillanimes,  on  peut  cependant  maintenir  dans  l’u¬ 
rètre,  en  laissant  l’embout  de  la  seringue  appliqué 
sur  le  méat,  une  petite  quantité  de  liquide  anesthé¬ 
sique.  Il  suffit  le  plus  souvent  d’appliquer  sur  le  méat 
et  le  vestibule  un  tampon  imbibé  de  substance  anes¬ 
thésique. 

3®  Etant  donné,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
que  les  sujets  sont  d’autant  plus  sensibles  à  l’intoxi¬ 
cation  anesthésique  que  leurs  glandes  d’élimination 
sont  en  plus  mauvais  état,  il  faut  s’attendre,  chez  les 
urémiques,  à  des  possibilités  d’intoxication  par  l’anes¬ 
thésie  urétro-vésicale  beaucoup  plus  facilement  que 
chez  les  sujets  à  émonctoires  normaux.  S’assurer,  par 
un  dosage  d’urée  du  sang,  que  le  sujet  n’est  pas  un 
urémique,  donne  toujours  une  sécurité  plus  grande 
lorsqu’on  doit  pratiquer  une  anesthésie,  même  pour 
une  simple  exploration. 

Depuis  quelque  temps,  j’utilise  pour  l’anesthésie 
urétro-vésicale  un  anesthésique  d’un  genre  nouveau 
qui  s’appelle  le  Nestosyl.  Résultant  de  l’association 
d’éthers  de  la  série  paraaminobenzoïque  et  de  la  série 
phtalique,  il  ne  contient  aucun  produit  ni  du  tableau 
A  ni  du  tableau  B  et  semble  à  peu  près  dépourvu  de 
toxicité.  Il  est  cependant  puissamment  anesthésique. 
Il  suffit  de  quelques  instants  d’application  dans  l’urè¬ 
tre  pour  que  l’anesthésie  soit  obtenue.  Ce  produit  me 
paraît  particulièrement  précieux  pour  les  explorations 
urétrales  banales.  Pour  les  explorations  optiques  uré- 
tro-cystoscopiques,  il  a  l’inconvénient  de  n’être  jus¬ 
qu’à  présent  livré  que  sous  forme  de  solution  huileu¬ 
se,  dont  les  gouttes,  non  miscibles  à  l’eau,  nécessitent 
un  lavage  assez  prolongé  avant  les  explorations  cys- 
toscopiques. 

Mais  les  meilleures  anesthésies  locales  de  l’urètre  et 
de  la  vessie  ne  valent  pas  grand’chose  si  elles  n’ont 
comme  corollaire  cette  douceur  extrême  de  mouve¬ 
ments,  cette  légèreté  de  main,  cette  délicatesse  de 
doigté,  sans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  bon  urologue. 


Etudes  sur  la  chimie  physiologique  de  la  peau,  par  MM. 
Dejust,  Vekne,  Combes,  Parat,  Urbain,  Dujarhic  de  la 
Rivière,  de  Saint-Rat.  Grand  in-S  de  379  pages.  —  Pa¬ 
ris,  Amédée  Legrand. 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

g  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’ongine 

!  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  (  hépato  -  biliaire 

I  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

î  LABORATOIRES  du  D“  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  rAgocholine  s'appelle  Agozizine 
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LE  FOIE  DANS  LES  ANESTHÉSIES 
CHIRURGICALES 

Par  M.  le  professeur  Noël  FIESSINGER. 

La  pratique  des  anesthésies  a  tellement  facilité 
l’acte  chirurgical,  qu’on  a  trop  oublié  et  qu’on  oublie 
encore  leur  nocivité  possible.  Or  cette  nocivité  porte 
■surtout  sur  le  foie.  (Dès  le  début  de  mes  recherches  ex¬ 
périmentales,  en  19()6,  j’ai  insisté  sur  l’importance 
des  altérations  du  foie  obtenues  au  cours  de  l’intoxi-  j 
cation  chloroformique.  Avec  ce  toxique,  on  détermine 
avec  une  extrême  facilité  des  lésions  d’hépatite  dégé¬ 
nérative  homogène  et  plus  tard  des  lésions  d’hépa¬ 
tite  graisseuse.  Quand  on  l’administre  à  doses  légères 
et  répétées,  on  peut  obtenir  deâ  reactions  sel  creuses. 
D’autres  produits,  voisins  du  chloroforme  au  point 
de  vue  chimique,  comme  le  tétrachlorure  de  carbone 
•ou  le  tétrachloréthane,  possèdent  des  actions,  analo¬ 
gues. 

Chez  l’homme,  les  hépatites  chloroformiques  par 
anesthésie  sont  bien  connues  :  bénignes,  elles  se  tra¬ 
duisent  par  un  ictère  qui  se  montre  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  de  l’opération.  Il  s’agit  d’un  ictère 
jaune  clair,  marqué  au  niveau  des  muqueuses.  Les 
■urines  sont  foncées,  rarement  chargées  en  bilirubine, 
mais  le  plus  souvent  riches  en  urobiline.  Peu  ou  pas 
de  signes  d’intoxication  cholalémique,  ni  prurit,  ni 
bradycardie.  Les  matières  ne  sont  pas  décolorées  mais 
présentent  au  contraire  une  coloration  plus  intense 
■que  la  coloration  normale.  Cet  ictère  s’accompagne 
au  début  de  vomissements,  mais  ces  vomissements 
sont  glaireux,  muqueux,  rarement  bilieux.  La  durée 
de  cet  ictère  dépasse  rarement  3  ou  4  jours  et  s’efface 
progressivement.  Cet  ictère  bénin  peut  être  d’origine 
hépatogène  ou  d’origine  hématogène.  C’est  qu’en  ef¬ 
fet  le  chloroforme  atteint  aussi  bien  le  globule  rouge 
que  la  cellule  hépatique  et  en  1909  Chevrier,  René 
Bénard  et  Sorel  avaient  déjà  insisté  sur  la  précocité  et 
la  fréquence  d’une  cholémie  post^hloroformique  que 
tout  permet  d’attribuer  à  une  hémolyse  précoce. 

Graves,  ces  hépatites  post-chloroformiques  se  pré- 
-sentent  sous  3  aspects  :  la  forme  nerveuse,  la  forme 
ictérique  et  la  forme  digestive. 

Dans  la  forme  nerveuse,  on  observe  rapidement  du 
délire,  de  l’agitation,  des  convulsions.  Le  pouls  est 
rapide,  les  extrémités  froides,  les  vbmissements  d’em¬ 
blée  violents  et  répétés  ;  d’abord  bilieux  et  muqueux, 
ils  deviennent  rapidement  marc  de  café.  La  respira¬ 
tion  est  rapide,  haletante  et  superficielle.  Les  urines, 
rares,  foncées,  contiennent  de  l’albumine,  de  l’urobi¬ 
line  et  quelques  pigments  biliaires.  Il  existe  un  très 
léger  ictère.  L’évolution  se  fait  en  3  à  7  jours.  Le  plus 
souvent,  la  mort  se  produit  dans  le  coma.  Mais  la 
guérison  est  possible. 

Dans  la  forme  ictérique,  les  symptômes  nerveux  qui 
caractérisent  toujours  la  phase  terminale  n’apparais¬ 
sent  qu’au  bout  d’une,  période  plus  ou  moins  longue 
où  l’ictère  est  le  symptôme  dominant. 


Il  s’installe  rapidement,  quelques  heures  après  l’a¬ 
nesthésie,  devient  très  net  tous  les  téguments,  peau 
et  muqueuses,  sont  colorés  en  jaune  franc.  Le  malade 
accuse  parfois  une  légère,  douleur  dans  l’hypocondre 
droit.  La  palpation  et  la  percussion  du  foie  ne  révè¬ 
lent  rien  d’anormal.  Les  urines  sont  diminuées  de  vo¬ 
lume,  riches  en  pigments  biliaires  et  en  urobiline  : 
elles  contiennent  un  grqs  disque  d’albumine.  L’at¬ 
teinte  des  deux  organes,  foie  et  rein,  qui  caractérisent 
l’hépatonéphrite,  semble  parallèle. 

Malgré  cela  l’état  général  paraît  bon,  la  tempéra¬ 
ture  normale  ;  le  pouls  n’est  pas  accéléré.  Il  existe 
un  léger  prurit,  de  l’anorexie  sans  vomissements. 

Mais  cette  «  phase  ictérique  »  sans  symptômes  gé¬ 
néraux  n’est  pas  de  longue  durée.  Bientôt  des  troubles 
nerveux  apparaissent  qui  se  développent  progressive¬ 
ment,  le  délire  agité  succède  à  la  somnolence,  les  pu¬ 
pilles  se  dilatent  en  mydriase  extrême,  des  contractu¬ 
res  de  la  musculature  externe  de  l’œil  révulsent  les 
globes  oculaires  et  des  convulsions  intermittentes  peu¬ 
vent  s’étendre  à  tout  le  corps.  Le  pouls  s’accélère,  la 
respiration  devient  stertoreuse  et  la  mort  survient 
dans  le  coma. 

L’ictère  persiste  pendant  toute  l’évolution  de  ces 
accidents  avec  ses  caractères  primitifs.  Par  contre  la 
quantité  d’albumine  contenue  dans  les  urines  dimi¬ 
nue  jusqu’à  la  disparition  complète  et  l’examen  du 
sang  .ne  permet  pas  de  trouver  traces  d’azotémie. 

C’est  donc  avant  tout  à  l’insuffisance  hépatique,  que 
démontrent  d’ailleurs  l’urobilinurié  et  l’urobilinémie 
persistantes  jusqu’à  la  mort,  que  doivent  être  attri¬ 
bués  ces  accidents  nerveux  terminaux. 

Enfin,  dans  la  forme  digestive,  ce  sont  les  vomisse¬ 
ments  incessants  et  le  météorisme  digestif  qui  domi¬ 
nent.  Ce  sont  ces  faits  où  trop  souvent  on  a  pensé  à 
une  dilatation  aiguë  de  l’estomac.  A  mon  avis,  cette 
dilatation  n’est  que  la  conséquence  d’une  lésion  dégé¬ 
nérative  graisseuse  du  foie.  On  en  observe  l’équiva¬ 
lent  au  cours  de  l’évolution  des  cirrhoses  dans  ce  mé¬ 
téorisme  souvent  énorme  qui  accompagne  les  poussées 
dégénératives  et  précède  le  développement  brutal  de 
l’ascite.  Il  nous  a  toujours  semblé  constant,  aussi  bien 
dans  l’ictère  grave,  que  dans  toutes  les  hépatites  dé¬ 
génératives,  de  voir  le  météorisme  avec  intolérance 
digestive  traduire  l’importance  de  l’atteinte  du  foie 
en  s’associant  avec  quelques  signes  frustes  nerveux 
ou  ictériques. 

Tels  sont  les  grands  tableaux  de  l’intoxication  chlo¬ 
roformique  ;  il  faut  reconnaître  qu’on  peut  les  ob¬ 
server  dans  d’autres  anesthésies.  Moins  fréquents  et 
moins  marqués  avec  l’éther,  ils  peuvent  cependant 
s’observer,  et  Rathery  et  Saison  ont  insisté  expérimen¬ 
talement  sur  l’hépatotoxicité  de  l’éther. 

Mais  ill  ne  faudrait  pas  croire  à  l’innocuité  des  anes¬ 
thésiques  quand  leur  emploi  n’est  pas  suivi  d’acci¬ 
dents  toxiques.  L’emploi  des  explorations  fonction¬ 
nelles  a  montré  que  l’atteinte  fonctionnelle  du  foie 
était  constante.  Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis 
attaché  avec  mes  collaborateurs  Henry  Walter  d’une 
part  et  François  Thiébaut  de  l’autre,  à  montrer  l’in¬ 
suffisance  hépatique  latente  post-anesthésique.  Je  vais 
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LABORATOIRES  MARONNËAU 

docteurs  en  PHARMACIE 

- - - 1 

-MOREL 

NOMS  DES  PRODUITS 

FORMULES 

FORME 

INDICATIONS 

MODES  D'EMPLOI  -  DOSES 

ATOLYSAN 

PRODUI 

Lactate  de  pipérazine 
Bitartrate  de  lysidine 
Quinate  de  lithine 
Anliydrométhylêne-citrate 
d’iiéxaméthylène  tétramine 
Théobromine  sodique 
Succinate  de  lithine 
Citrate  de  Soude 
Phosphate  de  Soude 

Hexa  méthylène  tétramine 

ITS  DIVER 

Granulé 

effervescent 

iS 

Manifestations 
arthritiques  et 
rhumatismales 

3  cuillerées  à  café  par  jour,  | 
chacune  dans  un  verre  d’eau.  | 

États  aigus  :  3  cuillerées  à 
soupe. 

BILEXABOL 

Fiel  de  porc  dépigmenté 

Oléate  de  soude 
Hexaméthylène  tétramine 
Boldo 

Combretum  raimbauitii 
Evonymus  atropurpureus 

Pilules 

Affections  du  foie. 
Maladies  de 
l’intestin  d’origine 
hépatique 

4  à  6  pilules  par  jour  avant 
chaque  repas.  ; 

THYMOCALCINE 

Poudre  d’os  frais  de  veau 
Carbonate  de  calcium  ppté 
Carbonate  de  magnésie  ppté 
Fluorure  de  calcium 

SBice  végétale  (Prêle) 
Thymus,  Surrénales 
Vitamine  D 

Granulé 

chocolaté 

Tuberculose, 
Rachitisme, 
Anémie,  Croissance, 
Affections  des  os. 
Ostéomalacie, 
Consolidation  des 
fractures. 
Lymphatisme 

Adulfes  .•  4  cuillerées  à  café  par 
jour  après  chaque  repas. 

Enfants  au  dessus  de  5  ans  : 

2  cuillerées  à  café  par  jour. 

Au  dessous  de  5  ans  :  1/4  ou 

1/2  cuillerée  à  café  par  jour  dans 
un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

RICOMALT 

Huile  de  ricin 

Magnésie 

Extrait  de  malt 

Granulé 

Constipation. 
Laxatif'doux, 
agréable  à  prendre 

Adultes  :  Laxatif  :  1  à  3  cuil¬ 
lerées  à  café. 

Purgatif  :  2  à  4  cuillerées  à 
soupe. 

Enfants  :  Demi-dose. 

CURIOSAN 

Mercurerythrosine 
(Sel  nouveau  ayant  fait 
l’objet  d’une  thèse  soutenue 
à  la  Faeulté  de  Médecine  de 
Paris  (6  Juillet  1926) 

Liquide 

Affeetions  dès  voies 
génito-urinaires, 
Métrites  aiguës 
et  chroniques 

S’emploie  : 

1»  en  attouchements, 

2"  en  instillations  intracervicales 

ATLASANTOL 

Huile  essentielle  du 
Ccdrus  atlantica 

Capsules 

Maladies  des  voies 
urinaires. 
Blennorragie, 
Cystite,  Pyélite, 
Urétrite 

10  capsules  par  jour. 

TRÉPOSAN 

MÉDICATION  SPÉ< 

Succinate  de  bismuth  en 
suspension  huileuse 

:iFIOUE  Blî 

Ampoules  de 

3  cc.  dosées  à 
0,010  de  produit 
actif  par  cc. 

3MUTHIOUE 

S3'philis,  Tabes, 
Paralysie  générale. 
Syphilis  nerveuse 

Injection  intramusculaire. 

1  collampoule  de  3  cc.  tous  les 

4  jours  par  séries  de  12  injec¬ 
tions,  séparées  par  intervalles 
de  3  semaines,  jusqu’au  Wasser¬ 
mann  négatif. 

TRÉPOSITOIRES 

Tréposan 

(succinate  de  bismuth) 

Suppositoires 

Syphilis,  Tabes, 
Paralysie  générale. 
Syphilis  nerveuse 

Introduire  dans  l’anus  1  Tré- 
positoire  trois  fois  par  semaine, 
le  soir  en  se  couchant.  Après  une 
série  de  10  Trépositoires,  repos 

15  jours  ;  puis  nouvelle  série  de 
10,  avec  repos. 

BI-98 

Bismuth  précipité 
à  petits  grains 
en  suspension  aqueuse 
isotonique 

Ampoules  de 

3  cc.  dosées  à 
0,075  de  bismuth 
métal  par  cc. 

Syphilis,  Tabes, 
Paralysie  générale. 
Syphilis  nerveuse 

Injection  intramusculaire. 

1  collampoule  de  3  cc.  tous  les 

4  jours  par  séries  de  12  injec¬ 
tions,  séparées  par  intervailes 
de  3  semaines,  jusqu’au  Wasser¬ 
mann  négatif. 

Laboratoires  l 

Publicité  e 

lIARONNEAU-MOREL,  43-45,  Rue  des  Fauvelles,  COURBEVOIE  (Seine) 
xclusivement  médicale  -  Échantillons  sur  demande 
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svnlhétiser  l’ensemble  de  nos  constatations  personnel¬ 
les  à  l’occasion  de  chaque  anesthésique. 

Le  chloroforme  d'abord.  Après  l’anesthésie  chloro¬ 
formique,  et  malgré  l’influence  bienfaisante  du  repos, 
la  cholémie  s’élève  dans  tous  les  cas.  Cette  constata¬ 
tion  corrobore  les  résultats  de  Chevrier,  Bénard  et  Sor- 
rd  de  Brulé,  Garban  et  Le  Gall-Lasalle.  De  meme, 
presque  toujours,  6  fois  sur  10,  nous  avons  observe 
me  augmentation  de  la  rétention  du  rose  Bengale 
-Les  rapports  azoturiques  témoignent  aussi  1  ^llteration 
de  la  fonction  protéique  et  nous  avons  vu  la  galactosu- 
^  provoquée  L  signaler  le  lendemain  de  1  aneathe  te 
par  une  augmentation  de  la  concentration  des  2  ou  4 
premières  heures  avec  augmentation 
mination  globale.  L’anesthesie  par  le  chloroforme 
exerce  sur  les  fonctions  hépatiques  une  atteinte  assez 
diffuse  et  presque  constante.  ,  , 

Le  chloroforme  est  éminemment  toxique  :  Ile  fait  est 
prouv?  non  seulement  par  les  observations  de  défi¬ 
ance  grave  avec  stéatose  du  foie,  mais  encore  par  la 
conTtanl  des  troubles  de  toutes  les  fonctions  hepa- 
tiaues  qu’il  s’agisse  d’anesthésies  même  courtes,  ou 
cTi  ^agisse  d’Lpérimentation.  Alors  que,  dans  les 
déficiences  légères,  la  cellule  hépatique  peut  etre  tou¬ 
chée  dans  quelques-unes  de  ses  fonctions  quand  d  au¬ 
tres  restent  indemnes,  ici,  au  contraire  toutes  les 
fonctions  dans  presque  tous  les  cas,  sont  toujours  tou 
chées  •  cholémie,  cholalurie,  fonction  chromagogue, 
fonction  protéopexique,  répondent  toutes  de  façon  po- 

"  L’élher,  toxique  également,  se  différencie  nettement 
du  chloroforme  :  si  la  fo«<=tion  chromagogue  es  tou¬ 
jours  ou  presque  toujours  touchée,  du  m 
'peu  et  pour  peu  de  temps  ;  ü  en  est  de  ^e^ 

fonction  protéique  et  du  rôle  du 

bolisme  des  hydrates  de  carbone  ,  qu  atteinte 

biliaire,  elle  n’est  que  très  irrégulièrement  atteinte^ 
Un  tel  fait  dénote  une  insuffisance  minime  due  a  une 

toxicité  de  l’éther,  bien  que  moindre 
chloroforme,  est  encore  suffisante 
en  acte  hépatotoxique  certaines  anesthesies  qm  sans 
lui  ne  le  seraient  pas  ;  nous  voulons  parler  des  anes¬ 
thésies  au  protoxyde  d’azote  ou  des,  rachianesthe 
que  souvent  on  est  obligé  d’accompagner  de  quelques 
bouffées  d’éther 


JUtiets  U  curci. 

Le  protoxyde  d'azote  nous  montre,  dans  les  travaux 
d’ailleurs  plus  rares  qui  lui  ont  été  consacres,  des  ré¬ 
sultats  très  différents  :  pas  de  trouble  biliaire  et  chro¬ 
magogue  dans  nos  deux  cas,  pas  de  trou  e  c  ez  ^ 
chiens  en  expérience  de  Bosenthal  et  Wes  ey-  ’ 

par  contre,  Widal,  Abrami  et  Hutinel  trouvent  dans 
les  anesthésies  longues  une  même  déficience  Pyot® 
pexique  ;  mais  remarquons  la  sensibilité  exquise  de 
l’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  qui  parfois  en  trou 
ble  les  résultats.  ‘  .  . 

V éthylène,  comme  le  protoxyde  d’azote,  mais  moins 
étudié  encore,  paraît,  lui  aussi,  laisser  le  oie  in  ac 

Il  en  est  de  même  des  anesthésies  locales  ou  régio¬ 
nales. 


De  telle  sorte  que  l’action  comparée  des  differents 

anesthésiques,  si  nbus  nous  en  tenons 

tions  biliaire  et  chromagogue,  pourrait  etre  resum 

comme  il  suit  : 

F.B.  '  F.C. 

Chloroforme . . .  "'"Ü 

Balsoforme  (chloro  éther) .  -pT 

Protoxyde  d’azote  éther .  + 

Rachi-élher .  X  q 

Ethylène .  q  q 

,  Protoxyde  d’azote .  .  q 

Anesthésies  locales . . . 

Ces  notions  sur  la  toxicité  comparée  des  anesthés^ 
ques  conduisent  à  la  nécessité  de  n  y  avoir  recoure 
qu’en  raison  directe  de  l’état  de  résistaiice  du  paren¬ 
chyme.  Il  est  à  notre  avis  imprudent  de  s  engager  dans 
une  anesthésie  sans  être  fixé  sur  l’état  de  résistance  d„ 
parenchyme  hépatique.  Trop  souvent,  on  se  eontente 
de  l’étude  de  l’azotémie,  du  temps  de  saignement  et  de 
coagulation,  quand  on  sait  d’une  part  T"® 
le  moins  intéressé  par  1  ’  intoxication  anesthé  T  _ 
qiie  d’autre  part  Ü  est  rare  de  voir  dans  les 
Inces  hépatiques  une  modification  de  la  coagulation 
ou  du  temps  de  saignement.  ^ 

J’ai  insisté  depuis  longtemps  sur  la  ^ 

faire  une  exploration  fonctionnelle  du  foie.  Certes 
celle.<ii  doit  être  aussi  étendue  que  possible  raison 
des  asynergies  fonctionnelles  sur  lesquelles  j  ai  insis¬ 
té  depuis  longtemps  aveo  Henry  Walter.  I  me  semble 
que  cette  exploration  doive  comprendre  les  elementa 
suivants  :  ^  . 

1“  Exploration  protéique  par  le  rapport  afoyéinique- 
de  Labbé  et  Nepveux,  ou  par  l’étude  du 
moniacal  corrigé  en  fonction  du  PH.  (N.  Fiessinger 

^^^“^Exploration  pigmentaire  par  l’indice  biliaire  plas^ 
matique^  de  Walter  ou  par  la  réaction  d  Himans  van 

‘*'3.  I^oralion  chromagogue  par  le  ro»  bengale  sur- 
tout  si  on  soupçonne  une  cirrhose  ; 

4»  Exploration  sucrée  par  la  galactosurie  alim 
taire  avec  étude  des  concentrations  parcéllaires  et  dea 
éliminations  globales  suivant  la  technique  que  j 
fixée  avec  Fr.  Thiébaut. 

Si  on  doit  se  borner  à  une  seule  technique  on  p^t 
se  contenter  de  la  galactosurie  alimentaire.  Je  résumé 
en  la  simplifiant  notre  technique  ;  à  8  h.  d"  matin 
après  avoir  fait  vider  lia  vessie  du  malade,  on  lui  donne 
40  gr  de  galactose  pur  (Kuhlmann  ou  Pointet-Girard> 
dans  200  |r.  d’eau.  H  ne  prend  pas  de  repas  avant 

midi  et  reste  étendu.  j  Kmitpilles- 

On  recueille  la  totalité  des  urines  dans  4  bouteilles, 
à  10  h  à  12  h.,  à  16  h.,  et  à  8  h.  le  lendemain  ma¬ 
tin  On’  mesure  les  quantités,  on  établit  la  concentra- 
Îlon  en  sucre  réductV  et  les  quantités  éliminées^ 

Les  urines  des  sujets  normaux  ne  dépassent  pas  da^ 
les  4  premières  heures  des  concentrations  de  6  a  8  0/00 
avec  des  éliminations  globales  qui  dépassent  rarement 
9  grammes.  Un  processus  d’hépatite  augmente  considé¬ 
rablement  les  concentrations  et  nettement  les  élimi¬ 
nations  globales.  Avec  Fr.  Thiébaut,  nous  avons  pu 
avec  cette  technique  prévoir  les  gravites  des  suites, 
post-opératoires  des  interventions  que  fit  pour  nous  à, 
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la  Charité  notre  excellent  collègue,  le  Dr  Baumgart- 
nèr.  Nous  avons  souvent  demantJé  pour  de  mauvais 
galactoses  de  surseoir  à  l’intervention  quand  ce  fut 
possible.  Il  nous  a  semblé  que  cette  méthode  infini¬ 
ment  simple  pouvait  apporter  au  chirurgien  de  pré¬ 
cieuses  indications  et  je  le  rappelais  au  dernier  .  Con¬ 
gres  de  Chirurgie  en  1932. 

De  ces  considérations,  des  déductions  se  dégagent 
-qui  présentent  un  certain  intérêt  :  l’état  hépatique 
avant  l’opération  mérite  d’être  connu  et,  si  les  mé¬ 
thodes  actuellles  sont  loin  de  présenter  une  valeur  ab¬ 
solue,  du  moins,  par  leur  simplicité,  permettent-elles 
toujours  une  certaine  appréciation.  Aussi,  de  même 
que  l’état  du  cœur  et  de  la  tension  artérielle  est  tou¬ 
jours  examiné  avant  l’intervention,  de  même  qu’est 
dosée  l’azotémie  et  recherchée  la  constante  d’Ambard, 
de  même  devrait  être  systématiquement  étudié  l’état 
de  la  ceUuIe  hépatique  :  de  pronostic  serait  d’autant 
meilleur  que  ces  différents  organes  se  rapprocheraient 
plus  de  «  l’état  de  santé  complet  »  ;  il  serait  d’autant 
plus  sombre  qu’un  plus  grand  nombre  d’entre  eux 
seraient  atteints,  et  d’autant  plus  que  leur  atteinte  se¬ 
rait  plus  profonde. 

L’étude  de  la  fonction  hépatique  permet,  en  outre, 
un  choix  plus  judicieux  de  l’anesthésique  :  dans  un 
état  hépatique  déficient,  ill  faudra  absolument  pros¬ 
crire  le  chloroforme,  et,  si  possible,  éviter  l’éther, 
tandis  qu’au  contraire,  ces  anesthésiques,  bien  que 
toxiques,  seront  peu  à  craindre  chez  un  sujet  jeune  et 
avec  une  anesthésie  de  courte  durée. 

Dans  ces  cas,  d’ailleurs,  il  faudra  avoir  soin  de  ne 
confier  l’anesthésie  qu’à  un  opérateur  averti,  pour 
éviter  les  à-coups  et  les  crises  d’asphyxie  parfois  trop 
fréquentes  qui  semblent  spécialement  hépato-toxiques. 

On  n’utilisera  qu’avec  circonspection  la  morphine, 
surtout  si  le  foie  et  le  rein  sont  déjà  lésés. 

Enfin,  la  préparation  du  sujet,  toujours  importante 
ayant  l’opération,  le  sera  d’autant  plus  que  le  foie 
paraîtra  déficient.  La  pratique  dé  l’intervention  à 
l’entrée  en  clinique  du  malade  semble  devoir  être  évi¬ 
tée,  une  période  de  repos  de  quelques  jours,  avec  ré¬ 
gime  normal,  paraissant  mettre  le  sujet  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  physiologiques  ;  cette  période  d’ail¬ 
leurs  sera  utilisée,  non  seulement  pour  assurer  une 
charge  glycogénique  importante  de  la  cellule  hépa¬ 
tique,  mais  encore  pour  pratiquer  des  injections  d’ex¬ 
trait  hépatique  ou  splénique. 


Pneumolyse  intraplenrale  ;  ^Opération  de  Jacobaeus  et  ta 
thoraeocanstie  d’après  Manrer  dans  le  pneumothorax  artî- 

•  flcîel,  .par'le  docteur  Louis  Sayé,  avec  une  préface  du  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard.  Grand  ïn-8®  de  230  pages.  Prix  : 
40  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

Les  maladies  de  Pénergie.  Les  asthénies  et  la  neurasthénie, 
4®  édition,  par  A.  Deschamps  et  J.  Vincho.  In-8°  de  428 
pages.  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  FéKx  Alcan. 

Némathelminthes  et  platelminthes  de  l’appareil  oculaire  hu¬ 
main  (Action  parasitaire  directe  ou  indirecte),  par  Mme 
'Pierrette  Lai&.nieh-Terrasse,  pharmacien,  docleair  dfe 
;  rUniversité  de  Paris,  avec  une  préface  de  M.  le  profes¬ 
seur  H.  CoÙTiÈRE.  In-8°  de  176  pages  avec  19  figures  - 
Paris,  N.  MaSoine. 


PSEUDOCOCÀiNE  (DELCÀÏNE) 

ET  PERCAÏNE 

DEUX  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX  NOUVEAUX 

Par  R.  HAZARD, 

Agrégé  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine, 

Pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pseudococaïne  et  percaïne  sont  deux  anesthésiques 
locaux  nouveaux  qui  connaissent  une  faveur  dont 
nous  allons  donner  les  raisons,  mais  qui  n’ont  entre 
eux  aucune  ressemblance  du  point  de  vue  chimique. 

La  pseudococaïne  est  un  isomère  de  la  cocaïne  ordi¬ 
naire,  le  plus  anciennement  connu  des  anesthésiques 
locaux.  La  percaïne  appartient  à  une  série  entièrement 
différente.  Elle  représente  bien  l’évolution  qui  s’est 
faite  au  sujet  des  anesthésiques  locaux,  dont  le  groupe 
s’est,  en  queUques  années,  agrandi  d’une  façon  consi¬ 
dérable. 

Il  était  resté  pendant  longtemps  constitué  par  la 
cocaïne  et  ses  succédanés,  stovaïne  et  novocaïne,  aux¬ 
quels  il  fallait  ajouter  des  eomposés  peu  utilisés  au 
moins  en  France,  la  tropacoeaïne,  les  eucaïnes,  l’or¬ 
thoforme,  etc.  Tous  ces  corps  avaient  pour  trait  com¬ 
mun,  du  point  de  vue  chimique,  d’être  des  éthers 
benzoïques  ou  paraminobenzoïques  d’alcools  aminés. 

Il  semblait  que  pour  rendre  les  nerfs  insensibles  un 
corps  dût  avoir  cette  constitution  :  c’est  d’ailleurs  le 
cas  des  multiples  succédanés  nouveaux  de  la  novo¬ 
caïne  et  de  k  stovaïne  actuellement  utilisés  ou  pro¬ 
posés  :  butelline,  iarocaïne,  panthésine,  pantocaïne, 
tutocaïne,  etc. 

Mais  par  la  recherche  systématique,  par  des  mé¬ 
thodes  nouvelles  et  sûres  (la  plupart  dues  à  J.  Ré¬ 
gnier)  de  l’action  anesthésique  des  corps  nouveaux 
que  la  synthèse  chimique  permet  de  réaliser  par  ses 
possibilités  infinies  —  ainsi  que  l’ont  montré  pour 
la  première  fois  les  travaux  de  E,  Fourneau  dans  la 
série  de  la  stovaïne  —  on  devait  constater  que  l’ac¬ 
tion  anesthésique  locale  n’était  pas  l’apanage  d’un 
groupe  chimique  aux  étroites  ressemblances.  On  de¬ 
vait  la  trouver  développée  —  ainsi  que  l’a  fait  remar¬ 
quer  le  Pr.  Tiffeneau  (1)  —  dans  d’autres  variétés 
d’éthers  et  même  dans  des  corps  à  noyaux  divers  : 
pyrrolidine,  pipéridine,  quinoléïne,  renfermant  seu¬ 
lement  une  fonction  amine  substituée.  C’est  à  ce  der¬ 
nier  groupe  qu’appartient  précisément  la  percaïne  : 
elle  est  un  des  corps  qui  ont  permis  d’affirmer  qu’il 
n’y  a  pas  plus  de  fonction  chimique  anesthésique  locale 
que  de  fonction  chimique  anesthésique  générale, 

Pseudococaïne  droite  (Delcaïne).  —  En  faisant  subir 
à  certains  des  groupements  caractéristiques  de  la  molé¬ 
cule  de  la  cocaïne  (méthylbenxoylecgonine) 

CIP— GH - GH— GO^’CH^ 

■I  I  I 

I  N— GH®  GH.O.GO.G'H® 

[  I  .  I 

CIP-GH - GH® 

de  simples  déplacements,  on  peut  obtenir  12  variétés 


(1)  Paris  Mêd;  20  juin  1931,  n"  25,  p.  577. 
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n  est  aujourd’hui  reconnu  que  les  organes  géni¬ 
taux  externes  de  toute  femme  saine  renferment  de 
nombreux  germes  pathogènes,  saprophytes,  sarci- 
nes,  diplocoques,  colibacilles  ou  autres.  La  viru¬ 
lence  de  ces  microbes  qui,  à  l’état  normal,  est  faès 
atténuée,  peut  acquérir  une  violence  particulière 
sous  l’influence  de  causes  étrangères. 

A  l’état  de  santé,  la  nécessité  des  injections  ou 
lavages  antiseptiques  du  conduit  vulvo-vaginal 
s’impose  donc.  A  l’état  pathologique  (lésions  uté¬ 
rines,  annexielles  ou  vaginales),  on  ne  peut  conce¬ 
voir  aucune  thérapeutique  sans  injections  ou  lava¬ 
ges  gynécologiques  désinfectants  et  décongestifs. 
Question  de  grande  importance  pratique,  parce  que 
les  injections  quotidiennes  sont  faites  par  les  ma¬ 
lades  elles-mêmes,  il  est  indispensable  donc  de  ne 
pas  laisser  entre  leurs  mains  un  agent  désinfectant 
toxique  ou  caustique  par  crainte  d’erreurs  possi¬ 
bles  où  d’effets  fâcheux. 

11  ne  paraît  pas  possible  d’utiliser  le  sublimé  ou 
les  sels  mercuriels  qui,  en  dehors  de  leur  toxicité 
considérable,  irritent  la  muqueuse,  sont  absorbés 
par  elle  et  déterminent  des  troubles  cutanés  ;  le 
permanganate  est  un  excellent  désinfectant  gyné¬ 
cologique,  mais  mal  accepté  par  la  clientèle,  il 
tache  le  linge,  les  bassins  et  la  peau  ;  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  des  doses  trop  élevées  de  permanganate 
ont  amené  de  l’atrésie  vaginale  ou  vulvaire  par 
causticité.  Le  formol  serait  un  bon  antiseptique 
s’il  n’émettait  pas  des  vapeurs  irritantes.  On  uti¬ 
lise  à  sa  place  aujourd’hui  le  Lusoforme,  savon 
liquide  renfermant  20  0/0  de  formol  et  complète¬ 
ment  sans  inconvénients.  De  plus,  grâce  à  son  alca¬ 
linité,  les  mucosités  sont  dissoutes,  le  milieu^  hu¬ 
moral  acide  est  transformé  et  l’action  germicide 


devient  plus  pénétrante.  Les  effets  désodorisants  du 
formol  se  développent  ainsi  sur  toute  l’étendue  de 
la  muqueuse  vulvo-vaginale  et  l’absence  de  causti¬ 
cité  et  de  toxicité  te  rendent  utilisable  dans  tous 
les  cas  et  dans  tous  les  milieux. 

Les  gynécologues  utilisent  une  solution  de  Luso¬ 
forme  de  1/4  à  1/2  0/0  et  lui  reconnaissent  des 
effets  antiseptiques  égaux  à  ceux  -du  subbme,  mais 
plus  nettement  désodorisants,  et  dans  les  leucor¬ 
rhées,  les  vaginites,  les  vulvites,  bartholinites,  me- 
trites,  avec  des  résultats  sérieux.  La  désodorisation 
des  leucorrhées  fétides  n’est  possible  qu  à  1  aide 
des  injections  vaginales  ;  cette  fétidité  est  un  syin^ 
tôme  courant  de  l’épitbélioma  utérin.  La  metnte 
sénile,  l’emploi  du  pessaire  s’accompagnent  aussi 
d’un  écoulement  nauséabond.  Après  les  hystérec¬ 
tomies,  après  les  amputations  du  col,  les  pertes  fé¬ 
tides  viennent  alors  des  débris  sphaceles.  Dans  tous 
ces  cas  particuliers)  la  désodorisation  est  plus  com¬ 
plète  avec  le  Lusoforme  qu’avec  l’eau  oxygenee  ou 
la  liqueur  de  Labarraque. 

En  général,  les  malades  ne  savent  pas  prendre  les 
injections  vaginales,  presque  toujours  le  hquide 
n’a  pas  une  température  assez  élevee  ;  or,^  il  taut 
obtenir  au  moins  45  degrés  pour  que  la  decoiiges- 
tion  des  organes  s’opère.  Voici  le  moyen  d  obtenir 
une  injection  à  la  chaleur  voulue  :  on  verse  dans 
le  bock  un  litre  d’eau  fraîche,  une  a  deux  cuille 
rées  à  café  de  Lusoforme,  on  agite  avec  la  canule 
nuis  on  verse  un  litre  d’eau  bouillante,  le  mélangé 
Lsi  obtenu  a  environ  45  degrés  et  donne  une  solu¬ 
tion  de  1/4  à  1/2  0/0  én  Lusoforme. 

Il  faut  aussi  indiquer  aux  malades  de  premke 
es  injections  dans  la  position  couchée,  de  rnettre 
e  bock  à  faible  hauteur,  et  la  nécessite  de  depri- 
ner  la  fourchette  périnéale.  Ainsi  pratiquée,  la  de- 
ânfection  du  vagin  est  complète,  «e®  ^ts  font 
•apidement  sentir  sur  les  organes  proMs,  les  dou- 
eurs  lombaires  ou  pelviennes  disparaissent,  les  pèr¬ 
es  leucorrhéiques  se  raréfient  et  une  amelioration 
l’observe  presque  toujours. 


lusoforme 


Aiitisejtiiiiie  -  Désinfectant  -  Désoilopisant 


liquide  et  comprimés 


CCn.EÊRÉE  A  CAFÉ  OV  1  COMPRIMÉ 

donnent  avec  en  litre  d’eau  une 
SOLUTION  a  1/2  pour  CENT 


laboratoires  CARTERET 
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de  cocaïne  qui  ne  se  différencient  les  unes  des  autres 
que  par  des  points  particuliers  d’isomérietoplique  ou 
de  stéréoisomerie.  La  pseudococaïne  est  un  de  ces 
12  corps  possibles. 

Elle  a  été,  ainsi  que  5  autres  isomères,  obtenue  syn¬ 
thétiquement  par  Willstâtter.  On  la  prépare  actuelle¬ 
ment  en  France  par  isomérisation  de  la  cocaïne  ordi¬ 
naire.  Très  rapidement  s’affirmèrent  ses  avantages  sur 
la  cocaïne  :  toxicité  plus  faible,  activité  égale  ou  supé 
rieure,  pas  d’action  stupéfiante. 

Son  étude  pharmacologique,  commencée  par  Gott- 
lieb,  a  été  reprise  par  de  nombreux  auteurs  étrangers; 
elle  a  été  complétée  en  France  par  MM.  F.  Mercier  et 
J  Régnier  (1). 

La  toxicité  de  la  pseudo-cocaïne  déterminée  sur 
différents  animaux  de  laboratoire  s’est  montrée,  sui¬ 
vant  les  cas,  supérieure  ou  inférieure  à  celle  de  la  co¬ 
caïne.  Sur  le  chien.  Ha  toxicité  réelle,  qui  est  la  plus 
intéressante  à  considérer,  est  2  fois  5  plus  faible  que 
celle  de  la  cocaïne.  Gottlieb  avait  déjà  signalé  que  la 
pseudococaïne  était  plus  rapidement  détruite  dans 
l’organisme  que  son  isomère.  MM.  F,  Mercier  et  .1. 
Régnier,  reprenant  l’étude  de  ce  point  capital  dans 
l’histoire  du  nouvel  anesthésique,  ont  montré  que, 
bien  plus  nettement  que  la  cocaïne,  la  pseudococaïne 
se  montrait  d’autant  moins  toxique  que  Il’on  injectait 
plus  lentement  dans  les  veines  sa  solution,  c’est-à-dire 
qu’on  laissait  plus  de  temps  à  l’organisme  pour  la  dé¬ 
truire.  Cette  plus  grande  destructibilité  en  fonction  du 
temps  entraîne  une  diminution  de  la  toxicité  pratique 
et  l’absence  d’accoutumance.. 

L’action  anesthésique  de  la  pseudococaïne  sur  les 
fibres  nerveuses  dénudées  est,  d’après  l’abaissement 
de  la  chronaxie  (2),  20  fois  supérieure  à  celle  de  la 
cocaïne  sur  les  fibres  motrices  du  sciatique  de  gre¬ 
nouille  (H.  Cardot  et  J.  Régnier)  ;  2  fois  6  sur  les 
fibres  sensitives  du  sciatique  de  grenouille  (J.  Ré¬ 
gnier)  ;  3  fpis  sur  les  fibres  sensitives  du  lingual  du 
chien  (J,  Régnier  et  G.  Valette).  Elle  provoque  l’anes- 
fhésie  des  épinoches  2  fois  5  plus  rapidement  et  à 
dose  2  fpis  5  plus  faihle  que  la  cocaïne.  Si  l’on  opère 
dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  de  la  pratique 
anesthésique,  sur  des  fibres  nerveuses  intactes  de  mam  ¬ 
mifères,  on  constate,  aussi  bien  par  l’action  sur  ila 
cornée  du  lapin  (J.  Régnier),  que  par  rachianesthésie 
chez  le  chien  (F.  Mercier  et  J.  Régnier)  que  la  pseudo¬ 
cocaïne  possède  un  pouvoir  anesthésique  sensible¬ 
ment  égal  à  celui  de  la  cocaïne.  Mais  sa  toxicité  étant, 
comme  nous  l’avons  vu,  2  fois  5  plus  faible,  sa  supé¬ 
riorité  sur  la  cocaïne  est  manifeste,  puisqu’elle  peut, 


(1)  Ces  ailleurs  ont  rassemblé  leurs  travaux  et  leurs  observa¬ 
tions  dans  une  revue  d’ensemble  (BaU.  des  Sciences  pharmacolo¬ 
giques,  1930,  XXXVII,  p.  es,  219  et  314),  à  laquelle  ont  été  em¬ 
pruntés  la  plupart  des  documents  nécessaires  à  cette  partie  de 
notre  revue. 

(2)  La  notion  de  chronaxie  due  au  Pr.  Lapicque  a  permis  de 
comprendre  et  d’analyser  l’action  de  bien  des  médicaments.  Elle 
repose  sur  la  mesure  de  l’excitabilité  du  muscle  et  de  son  nerf 
et  représente  le  temps  nécessaire  au  passage  du  courant  pour 
provoquer  une  contraction  lorsque  ce  courant  a  une  intensité 
double  de  l’intensité  liminaire,  appelée  rhéobase.  Normalement  te 
muscle  et  son  nerf  ont  la  même  chronaxie.  Différents  médica¬ 
ments  détruisent  cet  accord.  (Les  anesthésiques  locaux  abaissent 
la  chronaxie  du  nerf  proportionnellement  à  la  concentration  de 
leur  solution. 


à  dose  égale,  produire  les  mêmes  effets  anesthésiques 
avec  des  risques  moindres  d’intoxication.  . 

La  valeur  de  la  pseudococaïne  Æomme  anesthésique 
chez  l’homme  s’est  affirmée  dans  tous  les  domaines  : 
chirurgie  générale,  urôlogie,  otorhinolaryngologie,  stOr 
matologie.  En  ophtalmologie  elle  se  montre  au  moins 
égale  à  la  cocaïne  :  elle  ne  provoque  qu’à  un  faihle 
degré  ou  ne  provoque  pas  la  dilatation  de  la  pupille 
et  n’augmente  pas  la  pression  intraoculaire. 

Ses  applications  générales  et  sa  posologie  sont  celles 
de  la  cocaïne.  Le  titre  de  ses  solutions  (que  certains 
additionnent  d’adrénaline  au  moment  du  besoin)  va¬ 
rie  suivant  l’usage  :  0,5  à  1  p.  100  pour  les  injections; 
2  p.  100  pour  les  rachianesthésies  (1)  ;  5  p.  100  pour 
les  instillations  ;  5  à  10  p.  100  pour  les  badigeonna¬ 
ges  et  les  tamponnements. 

Mais  la  pseudococaîne  présente  encore  un  avantage 
appréciable  sur  la  cocaïne  :  incapable  d’engeïidrer  la 
toxicomanie,  elle  pourrait  permettre  de  lutter  effica¬ 
cement  contre  celle-ci.  Elle  ne  donne  pas  de  troubles 
objectifs  ou  subjectifs,  pas  d’euphorie  (elle  n’est  pas 
rangée  parmi  Iles  stupéfiants  du  tableau  R)  et  ne  pro¬ 
duit  ni  l’accoutumance,  ni  l’état  de  besoin.  Elle  per¬ 
met  de  faire  rapidement  une  cure  de  désintoxication 
cocaïnique  (F.  Mercier  et  N.  Grouchmann).  On  peut 
lia  substituer  progressivement  à  son  isomère  stupéfiant 
et  faire  accepter  par  le  malade  la  suppression  de  tout 
toxique  sans  craindre  les  incidents  du  sevrage. 

Percaïne.  —  La  percaïne  est  le  chlorhydrate  de  la 
diéthylaminoéthylamide  de  l’acide  a  butyloxycincho- 
ninique. 
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Son  noyau  formateur,  l’acide  oxycinchoninique  ou 
oxyquinoléine-carbonique  l’apparente  à  un  corps  à  ac¬ 
tion  analgésique  marquée,  l’atophan  (acide  phénylcin- 
choninique) . 

La  percaïne  (2)  est  très  soluble  dans  l’eau.  Sa  solu¬ 
tion  n’est  stable  qu’en  milieu  légèrement  acide,  ce 
qui  empêche  de  l’alcaliniser  pour  augmenter  son  ac¬ 
tion  anesthésique  ;  elle  est  stérilisable  par  la  chaleur. 

La  percaïne  est  par  l’intensité  et  la  durée  de  ses 
effets  un  des  plus  puissants  anesthésiques  locaux  con¬ 
nus. 

En  ce  qui  concerne  l’intensité  la  percaïne  est  chez 
le  llapin  au  moins  10  fois  (20  fois  Imbert)  plus  active 
que  la  cocaïne  et  comme  elle  est  seulement  5  fois  plus 
toxique,  elle  présente  sur  celle-ci  un  net  avantage. 
Elle  serait  chez  le  lapin  également  (Uhlmann)  40  fois 


(1)  Cette  solution  est  additionnée  de  2,5  p.  100  de  caféine.  On 
injecte  0  gr.  02  à  0  gr.  06  de  delcaïne.  (M.  Nicolas.  Thèse  de 
Montpellier,  1933). 

(2)  Pour  la  bibliographie,  voir  R.  Imbert.  Bevue  méâ.  de  France 
et  des  Colonies,  n°  7,  juillet  1931. 
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LA  PREMIÈRE 

THÉRAPEUTIQUE  NATURELLE 

EN  GASTRO-ENTÉROLOGIE 


Bîomudne 


La  première  préparaHon  de  mucine  ' 
nalu  relie  du  mucus  de  l 'estomac, 
l'ann-acide  et  le  profecleur  natorel 
cie  la  muqueuse  gaslro-duxlénale 

HYPERACIDITÉ-ULCÈRES 


La  première  préparaHon  de  mucine 
natorelle  du.  mucus  de  rinfesrin, 
le  régulaieureMe  protecieur  naturel 
de  la  muqueuse  inresLinale 
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L’AbsorpHon  d’Eau  de  Châl^el*Guyon  est  la  forme  optima 
du  Traitement  par  le  Chlorure  de  Magnésium 


L’eau  de  Chatel-Guyon  est  un  véritable  sérum  isotonique 
qui  a  fait  ses  preuves  cliniques  et  expérimentales.  Elle  dé¬ 
sinfecte  rintestin,  elle  régularise  ses  contractions,  elle  est 
cholagogue  ;  administrée  eu  lavements,  ou,  mieux,  en 
bains  recto-sigmoïdiens  ou  en  goutte  à  goutte,  elle  cicatrise 
la  muqueuse  intestinale. 

Son  usage  habituel  préserve  des  tumeurs. 

i”  EAU  DE  CURE  :  CHATEL  GUTON  GUBIÆR  (i  gr.  58 
de  chlorure  de  magnésium  par  litre) . 

Employer  les  colis  postaux  de  12  ou  24  bouteilles  de  275 


grammes,  embouteillées  le  jour  de  l’expédition.  Prendre 
125  grammes  d’eau,  chauffée  au  bain-marie,  1/2  heure 
avant  le  petit  déjeuner  et  1/2  heure  avant  le  repas  de 
midi. 

Ou  bien  employer  les  bouteilles  ou  demies,  qu’on  expédie 
par  caisses  ou  qu’on  trouve  dans  les  dépôts  ; 

2»  EAU  DE  TABLE  :  CHATEL  GUYON  LEGERE  (o  gr.  gS 
de  chlorure  de  magnésium  par  litre). 

Délicieuse  eau  gazeuse,  bicarbonatée,  à  boire  pure  ou  mé¬ 
langée  à  du  vin  ou  à  des  sirops. 


Pour  renseignements  et  commandes,  s’adresser  à  la 


SOCIETE  DES  EAUX  MINERALES 

GRANDS  THERMES  —  Chatel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


TRAITEMENT 

DES  TROUBLES  DUS  A 

=  L'ARTÉRIOSCLÉROSI 

ET  DES 

ANGIOSRASMES 

PAR  LA 


:  NITRATE  DE  PI 
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plus  active  que  la  novocaïne  et  10  fois  seulement  pllus 
toxique. 

En  ce  qui  concerne  la  durée  de  1  anestnesie  pro¬ 
duite,  elle  est  très  prolongée  (5  à  6  heures  au  moins) 
car  la  percaïne  s’élimine  lentement. 

Elle  peut  se  montrer  active  même  à  la  dilution  de 
1  /2000,  de  sorte  que  ses  solutions  aqueuses  ont  une 
densité  voisine  de  celle  de  l’eau  ;  on  peut  par  addition 
de  cbllorure  de  sodium  l’augmenter  autant  qu’on  le 
désire  lorsqu’on  utilise  la  percaïne  par  la  voie  rachi¬ 
dienne.  ,  J  . 

Ses  solutions  sont  généralement  additionnées  d  adré¬ 
naline  qui  compense  son  action  légèrement  vasodila- 
tatrice  et  tend  à  augmenter  ses  effets  anesthésiques. 

La  percaïne  peut  réaliser  toutes  les  indications  de 
l’anesthésie  locale  ou  régionale. 

L’anesthésie  de  surface,  l’anesthésie  des  muqueuses 
s’obtient  avec  des  solutions  titrant  pour  les  lavages 
(vessie,  urètre)  de  0  gr.  10  à  0  gr.  25  p.  100  ;  pour 
Iles  badigeonnages,  en  otorhinolaryngologie  1  à  2  p.  100 
(équivalant  à  des  solutions  de  cocaïne  à  5  ou  15  p.  100). 

La  percaïne  peut  être  utilisée  en  pommades,  en  col¬ 
lutoires,  etc. 

Pour  obtenir  l’anesthésie  par  infiltration,  on  fait 
des  injections  très  sous-dermiques  d’une  solution  ti¬ 
trant  généralement  1  p.  1000,  parfais  2  p.  1000  et 
renfermant  II  gouttes  de  solution  de  chlorhydrate 
d’adrénaline  au  millième  par  cent.  cube.  On  injecte 
au  maximum  0  gr.  10  à  0  gr,  12  de  percaïne  dans  ce 
cas. 

La  ■fjerc'aïne  est  très  utilisée  en  anesthésie  radhi- 
dienne.  L’injection  peut  être  avantageusement  précé¬ 
dée  de  celle  <ie  scopolamine-morphine,  et  d’éphédrine. 
On  a  le  cdioix  entre  la  solution  concentrée,  hyperto¬ 
nique,  à  5  p.  1000,  dans  11’ eau  salée  à  fi  p.  lOCÎO  dont 
on  injecte  1  ou  2  cc.  ;  et  la  solution  diluée,  hypoto¬ 
nique  à  1  p.  1500  dans  l’eau  salée  à  5  p.  1000  dont  on 
injecte  10  à  15  ,cc.  On  utilise  généralement  par  cette 
voie  0  gr.  005  à  0  gr.'OlO  de  percaïne.  L’action  se  pro¬ 
longe  pendant  plusieurs  heures.  On  peut  compléter 
l’anesthésie  avec  de  l’éther  mais  non  avec  du  chloro¬ 
forme. 

L’anesthésie  lombaire  par  la  percaïne  semble  appli¬ 
cable  à  toutes  les  opérations  chirurgicales  habituelles, 
à  la  gynécologie  (1),  à  l’urologie,  etc. 

Un  médicament  aussi  actif  que  là  percaïne  demande 
à  être  manié  avec  une  certaine  prudence  :  comme  on 
l’a  dit  ci-dessus,  il  ne  faut  pas  dépasser  en  principe 
la  dose  de  O  gr.  10  à  0  gr.  12  (au  grand  maximum 
0  gr.  15  à  O  gr.  20)  dans  l’anesthésie  par  infiltration 
et  0  gr.  010  à  O  gr.  012  par  la  voie  rachidienne. 

Les  doses  fortes  amènent  de  l’hypotension  ;  les  doses 
toxiques  dépriment  le  centre  respiratoire  et  le  cœur. 
Les  accidents  d’hypotension  devront  être  traités  par 
la  caféine,  l’adrénaline,  l’éphédrine  ;  les  accidents  res¬ 
piratoires  par  la  lobéline. 

Comme  la  pseudococaïne,  la  percaïne  n’est  pas  stu¬ 
péfiante. 

Ainsi  ces  deux  anesthésiques  nouveaux  présentent 
sur  la  cocaïne  des  avantages  certains. 


Si  Ton  tient  compte  à  la  fois  de  leur  activité  et  de 
leur  toxicité,  on  constate  que  la  pseudococaïne  a  une 
activité  au  moins  égale  à  celle  de  la  cocaïne  pour  une 
toxicité  plus  faible  et  que  la  percaïne  exerce  des  effets 
dont  l’intensité  compense  largement  une  toxicité  plus 
forte.  Dans  les  deux  cas  le  bénéfice  est  sûr. 

Pseudococaïne  et  percaïne  n’ont  pas  d’action  eupho¬ 
risante  :  aucune  ne  pourra  provoquer  de  toxicomanie, 
et  même  l’une  d’elles,  la  pseudococamCj  pourra  en 
amener  la  guérison. 

Il  ccnvient  de  souligner  ce  dernier  avantage  qui 
.permet  de  concilier  le  souci  de  soulager  les  malades 
et  le  désir  de  ne  pas  leur  faire  contracter  une  dange- 
reus.e  manie. 


CONGRÈS 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  PO.UR  LA  PROTECTION 
DE  L’ERFANCE 

Un  Congrès  International  pour  la  Protection  de  l’En¬ 
fance  se  tiendra  à  Paris,  du  4  au  9  juillet  1933. 

Plan  général  de  travail  du  Congrès.  —  Conférence  ; 
Etatisme  et  Bienfaisance.  —  Docteur  Lesage,  médecin  hô- 
noraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  dé 
Médecine  ;  docteur  Huber,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Tous  les  membres  du  Congrès  pourront  présenter  des 
communications  qui  seront  classées  dans  une  des  huit  sec¬ 
tions  suivantes  ; 

Section  :  Maternité.  —  Les  consultations  prénatales.  — 
Président  de  la  Section  :  Docteur  Couvelaire,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine. 

2=  Section  :  Première  enfance.  —  De  l’importance  de 
l’éducation  technique  des  mères  dans  la  lutte  contre  la  mor¬ 
talité  infantile.  —  Président  de  la  Section  :  Docteur  Monri- 
quand,  professeur  de  'cilinique  medicale  infantile  et  d  hygiè¬ 
ne  du  l®"’  âge,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

3®  Section  :  Seconde  enfance  (enfants  de  3  à  14  ans). 
Surveillance  du -développement  physique  de  l’enfant  à  la 
période  scolaire.  • — •  Président  de  la  Section  :  Docteur  Duf es¬ 
tel,  secrétaire  général  de  la  Société  des  médecins  inspecteurs 
des  Ecoles  de  Paris  et  de  la  Seine. 

4®  Section  :  Adolescence.  —  Surveillance  du  développe¬ 
ment  physique  de  T  enfant' de  14  à  18  ans.  —'Président  de 
la  Section  ;  docteur  P.  Chailley-Bert,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  directeur  de  l’Institut 
d’Education  physique  de  l’Université  de  Paris. 

5®  Secticxn  :  Enfance  anormale.  —  Sur  les  moyens  prati¬ 
ques  d’apprendre  un  métier  aux  anormaux  psychiques  et 
d’en  favoriser  l’exercice.  —  Président  de  la  Section  ;  doc¬ 
teur  G.  Paul-Boneour,  professeur  de  oriminologk  à  TEcoie 
d’anthropologie,  directeur  de  l’Institut  pédagogique  de  Vi- 
•  try-sur-Seina. 

6®  Section  :  Sermce  social.  —  L’assistance  sociale  à  Ten- 
fant  d’âge  scolaire.  —  Président  de  la  Section  t  docteur  P. 
Armand-Delille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire 
général  de  TCEuvre  de  Préservation  de  l’Enfance  contre  la 
Tuberculose. 

T  Section  :  Section  Juridique.  —  Organisation  de  la  tu¬ 
telle  légale  des  enfants  naturels.  —  Président  de  la  Section  : 
M.  Leredu,  sénateur,  ancien  ministre,  avocat  à  la  Cour  d’ Ap¬ 
pel  de  Paris. 


(1)  3.  Coulomb.  La  Oynécoloffie,  aoAt  19âl. 
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8®  Section  :  Communications  diverses.  —  Questions  se 
rapportant  à  la  protection  maternelle  et  infantile  et  n’en¬ 
trant  pas  dans  le  cadre  des  questions  proposées  par  les  au¬ 
tres  sections.  —  Président  de  la  Section  ;  M.  Imbert,  ins¬ 
pecteur  général,  chef  du  Service  de  l’Inspection  générale 
du  ministère  de  l’Intérieur. 

9®  Section  :  Section  coloniale.  —  Président  de  la  Section  : 
médecin  général  Thiroux,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Secrétariat  général  ;  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris 

(15®). 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  BROMURES  ALCALINS  EN  THÉRAPEUTIQUE 
Par  le  docteur  S.  Cambedon. 

Nombreux  sont  les  dérivés  du  brome  utilisés  en  théra¬ 
peutique!  Mais  nous  limiterons  notre  étude  aux  seuls  pro¬ 
duits  susceptibles  de  réaliser  la  médication  bromurée, 
c’est-à-dire  que  nous  éliminerons  d’emblée,  non  seulement 
les  dérivés  organiques  du  brome  qui  sont  plutôt  hypno- 
anesthésiques,  mais  encore,  parmi  les  dérivés  minéraux,- 
tous  les  bromures  métalliques  ou  alcalino-terreux  dans  les¬ 
quels  le  brome  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire.  Nous  n’én- 
visagerons  donc  que  les  bromures  alcalins,  dont  l’action 
élective  et  dépressive  sur  l’encéphale  et  la  moelle  épinière 
constitue  le  propre  même  de  la  médication  bromurée. 

En  effet,  à  l’inverse  des  narcotiques,  les  bromures  alca¬ 
lins  n’agissent  pas  par  hypnose  vraie,  mais  plutôt  en  affai¬ 
blissant  l’excitabilité  psychomotrice  des  centres  nerveux. 
Le  bromure  de  strontium  étant  peu  usité,  et  le  bromure 
d’ammonium  n’étant  guère  prescrit  qu’en  association  avec 
les  bromures  de  potassium  et  de  sodium,  c’est,  en  défi¬ 
nitive,  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  derniers  sels  que  nous 
nous  adressons,  lorsque  sont  nettement  posées  les  indica¬ 
tions  de  la  médication  bromurée. 

Or,  cette  interception  des  perceptions  des  influences  ex¬ 
térieures,  cet  affaiblissement  des  phénomènes  d'irradiation 
dans  l’écorce  cérébrale,  qui  constituent  l’action  spécifique 
du  brome,  s’accompagnent  de  modifications  secondaires 
variables  suivant  le  sel  employé.  L  étude  comparative 
de  ces  effets  secondaires  sur  la  marche  des  différents  ap¬ 
pareils  nous  a  paru  intéressante. 

Gubler  a  désigné  sous  le  nom  d’ivresse  bromique  un 
état  de  dépression  des  centres  cérébraux  qui  se  manifeste 
par  une  sorte  de  prostration,  sans  sommeil  réel,  accompa- 
gfnée  de  fatigue  générale,  de  céphalée,  d  affaiblissement  de 
la  mémoire,  de  diminution  des  sensibilités  générale  et  lo¬ 
cale,  de  paresse  intellectuelle  et  même  de  troubles  de  l’élo- 
cution.  Dans  les  cas  graves,  on  voit  s’ajouter  à  ces  signes 
la  titubation,  le  tremblement  et  le  délire.  Mais  ces  symp¬ 
tômes  sont  principalement  le  fait  de  doses  excessives  ou 
trop  élevées. 

De  même,  les  signes  d’intoxication  chronique  si  fré¬ 
quents  après  un  traitement  un  peu  long  (troubles  digestifs 
pouvant  aller  de  l’anorexie  à  la  dyspepsie  atonique  et  jus- 
4ju’à  la  cachexie  ;  troubles  circulatoires  variant  de  l’hypo¬ 
tension  à  l’arythmie  ;  troubles  pulmonaires  caractérisés  par 
une  respiration  superficielle  et  des  quintes  de  toux  sèche  , 
troubles  cutanés  consistant  en  éruptions  polymorphes),  sont 
surtout  la  conséquence  de  doses  trop  longtemps  prolon¬ 
gées.  .  _ 

Mais  tous  ces  signes  d’accumulation  médicamenteuse 
peuvent,  à  la  rigueur,  être  réduits  au  minimum  par  une 
surveillance  médicale  sérieuse.  Par  contre,  certains  effets 


secondaires  survenant  même  aux  petites  doses  usuelles 
pourraient  paraître  moins  facilement  évitables.  De  ce  nom¬ 
bre  sont  l’hypertension  et  la  vaso-constriction,  Iç  ralentis¬ 
sement  du  rythme  respiratoire,  le  ralentissement  des  bat¬ 
tements  cardiaques. 

Or  il  est  de  plus  en  plus  établi  que  ces  effets  secondai¬ 
res  sont  le  fait  du  métal  uni  au  brome  et  non  pas  du  bro-, 
me  lui-même  ;  et  l’usage  démontre  qu’il  faut  les  attribuer 
au  potassium,  le  bromure  de  sodium,  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques  normales,  n’exerçant  aucune  action  secondaire  sur 
le  fonctionnement  des  différents  appareils. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  formelle  que,  pour 
faire  tolérer  le  brome,  pour  prévenir  et  éviter  les  accidents 
du  bromisme,  nous  devons  nous  abstenir  de  prescrire  le 
bromure  de  potassium.  Or,  ljusqu’à  plus  ample  informé, 
lorsque  nous  avons  besoin  d’obtenir  une  dépression  des 
phénomènes  excito-moteurs  cérébraux  ou  médullaires, 
c’est-à-dire  une  sédation  de  l’éréthisme  nerveux,  dans  tou¬ 
tes  les  affections  spasmodiques,  dans  toutes  les  névroses, 
dans  toutes  les  psychoses,  nous,  ne  pouvons  éviter  de  re¬ 
courir  à  la  médication  hromurée.  Par  conséquent,  chaque 
fois  que  nous  avons  à  réaliser  cette  médication,  nous  de¬ 
vons  nous  adresser  exclusivement  au  bromure  de  sodium, 

C’est  pourquoi  le  bromure  de  sodium  prend  en  théra¬ 
peutique  une  place  de  jour  en  jour  plus  importante.  G  est 
pourquoi,  à  un  autre  point  de  vue,  nous  ne  devons  1  utili¬ 
ser  que  sous  une  forme  parfaitement  pure  et  suivant  un 
mode  d’administration  facilement  accepté  par  tous  les  raa-^ 
lades,  même  les  plus  indociles.  Une'  présentation  originale 
et  discrète  en  même  temps,  d’administration  facile  et  d’un 
usage  commode,  est  réalisée  par  lê  sédobrol.  Chaque  ta¬ 
blette  de  sédobrol  représente  un  gramme  de  bromure  de  so¬ 
dium  chimiquement  pur,  dissimulé  dans  un  extrait  de 
bouillon  végétal  concentré  et  d’un  goût  agréable.'  Cette 
préparation,  n’ayant  sur  le  tube  digestif  aucune  action  ré¬ 
flexe,  ne  provoquant  ni  dégoût,  ni  nausées,  ne  réduisant 
pas  la  sécrétion  gastrique,  n’entraînant  par  conséquent  ni 
atonie,  ni  dyspepsie,  ni  anorexie,  est  parfaitement  tolérée 
par  le  patient,  qui  accepte  toujours  facilement  de  prendre 
un  bouillon  chaud  d’un  goût  excellent  et  eupeptique.  Elle 
peut  ainsi  nous  permettre,  dans  certains  cas  graves,  d’éta¬ 
blir  un  traitement  bromuré  intensif  avec  le  minimum  d’in¬ 
convénients,  même  lorsque  nous  avons  quelque  motif  de 
douter  de  l’intégrité  absolue  des  appareils  circulatoire,  pul¬ 
monaire  ou  rénal  de  nos  malades. 

Ainsi,  dans  tous  les  cas  où  nous  pouvons  poser  avec  pré¬ 
cision  les  indications  de  la  médication  bromurée,  dans  tous 
les  cas  où  nous  désirons  obtenir  une  action  calmante  et  sé¬ 
dative  (qu’il  s’agisse  seulement  d’une  action  symptonia- 
tique  dans  les  affections  des  appareils  digestif,  circulatoire 
et  respiratoire,  ou  d’une  action  curative  sur  l’hyperexci- 
tabilité  des  centres  nerveux  et  psychiques  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  et  mentales),  nous  pouvons  disposer,  avec  le 
;  sédobrol,  d’une  forme  de  bromure  de  sodiuin  absolument, 
pure,  d’un  dosage  rigoureux  et  d’une  efficacité  constante, 
facile  à  prescrire  et  à  administrer  même  à  l’insu  des  ma¬ 
lades,  pouvant  rendre  sapide  et  supportable  le  régime 
■achloruré  lorsque  celui-ci  devient  nécessaire,  et  nous  per¬ 
mettant  d’éviter  e&  toute  certitude  les  inconvénients  parti- 
.  culiers  et  les  effets  fâcheux  du  bromure  de  potassium. 


Les  maladies  de  l’œsophage,  par  Chevalier  Jackson  et 
Chevalier  L.  Jackson,  de  PhiSadelphie.  —  In-8°  de  ^ 
pages  avec  46  figures  ou  planches.  —  Presses  Univmi- 
taires  d'e  France,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Pans  (V  )• 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd 

_  soc,  GÉN.  d’IMPRIHBEIE  BT  d’édition,  17,  EUE  CASSBTT8. 
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VITAMYL  IRRADIE 

Les  propriétés  remarquables  de  l’ergostérol  irradié  et  ses  indications  thérapeutiques 
si  nombreuses  sont  aujourd’hui  bien  connues. 

Le  médecin  connaît  aussi  les  conditions  nécessaires  que  doivent  remplir  les  prépa¬ 
rations  irradiées  pour  tenir  leurs  promesses. 

Elles  doivent  apporter  de  fergostérol  Irradié.  Il  est  vain  d’essayer  de  " 

pouvoir  antirachitique  à  d’autres  substances.  Seuls  certains  stérols  peuvent  acquenr  ce  pouvo.r  ant,- 
rachitique  sous  l’influence  des  rayons  ultra-violets. 

Elles  doivent  apporter  de  l’ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  A  letat  sec^ 
incorooré  à  des  poudres  ou  à  des  comprimés,  l’ergostérol  perd  en  quelques  jours  ou  quelques  semâmes 
ZTuZLs  LZnlrr.éi.tiL  En  solution  huileuse,  d’après  de  nombreux  travaux,  son  pouvo.r  anU- 
rachitique  persiste  sans  atténuation  sensible  pendant  plus  de  2  ans. 

Nous  prions  de  retenir  que  le  Vitamyl  Irradié  remplit  ces  cond.tions.  Il 
les  remplit  sous  ses  deux  formes. 

Il  est  préparé  en  Incorporant  à  des  extraits  concentrés  de  vitamines  A.  B  ^t  une 
solution  huileuse  d’ergostérol  irradié  dont  l’irradiation  est  soumise  à  un  contrôle  spectroscop  q 
et  biologique  très  strict  et  dont  le  dosage  en  unités  anti-rach.tiques  est  très  précis. 

hmdiépvép.é-r^^"i::rii^^:-^^ 

d’un  noyau  mou  complètement  enrobé  par  le  sucre.  ^ 

Le  Vitamyl  Irradié  a  l’avantage  d’associer  au  pouvoir  anti-rachitique  de  1  ergosterol 
l’action  des  facteurs  de  croissance  (vitamines  A  et  B)  et  d’utilisation  nutritive  (v.tamme  B),  des 
lerments  de  détense  antl-Inlectiense  (vitamine  A)  et  du  facteur  d"àcUv°té 

tent  les  antres  vitamines  offertes  ici  sous  forme  d’extraits  concentrés  préparés  h  tro.d,  d  aetmté 

maxima.  •  i 

Leur  rôle  n’est  pas  moins  important  que  celui  de 
lutter  conti  e  les  troubles  de  carence  qui  réalisent  presque  toujours  en  clinique  des  carences  comp 


]Posologie 


... ..  Si 

La  dose  doit  être  doublée  dans  le  rachitisme  confirmé. 


Dragées. 


-  Les  dragées  de  Vitamyl  Irradié  s’ordonnent  à  la  dose  de  2  à  6  par  jour. 


Le  Vitamyl  Irradié  se  délivre  en  flacons  de  60  et  de  120  gr. 


de  solution  et  en  flacons  de  40  dragées 


ECHANTILLONS  MÉDICAUX  SUR  DEMANDE  : 

Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

4,  Place  des  Vosges,  4  — PARIS  (IV*) 


R.  C.  Seine  2îi.t46 


R.  C.  Lille  34.595 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES 

HÔPITAUX  (nomination  pour  deux  places).  Le  jury  est  com¬ 
posé  de  MM.  les  docteurs  Maurice  Renaud,  Chabrol,  Duvoir, 
Sergent.  Brouardel,  Weill-Hallé,  Henri  Bénard,  Comte,  René 
Marie,  Garnier,  Houdard. 

-  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  13  mai. 
—  MM.  Meillère,  17;  Huard,  19;  Funck-Brentano,  14. 

Thérapeutique  chirurgicale.  —  Séance  du  16  mai. 

MM.  Reinhold,  Huard,.  Gueullette  et  Fèvre,  25. 

Séance  du  18  mai.  ■ —  Total  des  points  obtenus  : 

MM.  Fèvre,  89;  Huard,  85  ;  Gueullette,  84;  Reinhold,  83. 

Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  :  MM.  Fèvre  et 
Huard. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Le  jury  est  composé 

de  MM.  les  docteurs  Guillain,  Monier-Vinard,  Brodin,  Guim- 
bellot,  René  Bloch,' Coutela,  qui  acceptent;  Faure-Beaulieu, 
Etienne  Bernard,  Küss,  Vignes,  qui  n’ont  pas  fait  connaître 
leur  acceptation.  , 

La  1’'®  séance  aura  lieu  le  30  mai,  à  16  h.  43,  à  la  salle  des 
concours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

—  Liste  alphabétique  des  candidats  admissibles  à  l’oral 
du  concours  de  l’internat  en  médecine  : 

Mlle  Abadi,  MM.  Adle,  Adrianopoulous,  Aliker,  Am- 
phoux,  Asohkenasy, 

Barbier,  Barcat,  Bardery,  Basset,  Batail,  Baudouin, 
Beauchef  (René),  Bénassy,  Bernard,  Bibas,  Blau,  Boissonnat 
(Pierre),  Boissonnet,  Bonhomme,  Bonnel,  Mlle  Bonnenfant, 
MM.  Boquet  (Henri),  Borgida,  Boros,  Botton  (de),  Boucha- 
court,  Bour,  BouÈée,  Bouleau,  Boutron,  Bouvrain,  Bouwens- 
Van  der  Boyen,  Boyé  (Joseph),  Boyer  (Jean),  Brault,  Brout- 
man,  Brumpt,  Brunhes, 


Carniol,  Carrez,  Castany,  Catinat,  Cernéa,  Charousset, 
Chatain  (Jean),  Chenebault,  Cler  (René),  Cochemé,  Colde- 
fy,  Corcos,  Cordebar,  Mlles  Coltin,  Courrier, 

MM.  Daum,  Debidour,  Debray,  Delattre,  Delort,  Demar- 
tial,  Derieux,  Desrosiers,  Domart,  Dormay,  Douay,  Drain, 
Dreyfus,  Dubois  (Pierre),  Duflo,  Duperrat,  Dupuy,  Duval, 
Epelbaum,  Mlle  Epstein,  MM.  Escarré, 

Faliu,  Fasquelle,  Faulong,  Fauvet,  Mlle  Ferrieu,  MM. 
Filhoulàud,  Flori,  Flourens,  Forget,  Mme  Forget,  MM.  Fui- 
conis, 

Gaquière,  Gaube,  Gautier,  Genty,  Gérard,  Gerbeaux,  Gil- 
lot.  Girard  (Emile),  Giraud  (Georges),  Mlle  Giret,  MM.  Gis- 
selbrecbt,  Golse,  Goût,  Goutner,  Goyer,  Graçiansky  (de), 
GrépineM  Grasse,  Gross,  Grossiord,  Gruner,  Grupper,  Gue- 
nin,  Guiiiemin, 

Haguiir,  Mlle  Hahn,  MM.  Hanou'n,  Hector,  Hertz,  Her- 
renschmidt,  Hofmann,  Horeau,  Huohet,  Mlle  Huguet, 

MM.  Jacquot,  Jaïch,  Jannette-Wallen,  Jouannéau,  Jouf- 
froy,  Joüon, 

Kipfer,  Krug, 

Mlle  Ladet,  MM.  Laigle,  Lanthier,  Launionnier,  Mlle  Laul- 
mann,  MM.  Le  Beau,  Le  Cœur,  Leconte,  Ledoux-Lebard, 
Lefebvre  (Jacques),  Léger  (Lucien),  Legry,  Le  Picard,'  Le 
Roy  (François),  Lesobre,  Lévy  (Jean),  L’Hirondel,  Ligniè- 
res  (de),  Mlle  Lipschutz, . MM.  Logeais,  Longuet,  Mlles  Lo- 
rain,  Lyon, 

MÎVI.  Malartic,  Malinsky,  Mallet,  Mande,  Mlle^  Marcelot, 
MM.  Marchak,  Marçy,  Marre,  Martel  (Eric),  Martel  (Jean), 
Martinot,  Martrou,  Mamelle,  Mathivat,  Maulmont  (de), 
Maury  (Jacques),  Maury  (Pierre),  Maynadier,  Mazingarbe, 
Ménétrier,  Meyer  (Jean),  Meyer  (Louis),  Mignot,  Mine,  Mon- 
saingeon,  Mlle  Morel,  MM.  Moreno,  Morichau-Beauchant, 
Morin  (Marcel),  Mouchotte  (Maurice),  IMouchotte  (Robert), 
Moulinier, 

Nabert,  Netter,  Neyraud,  Nouaille, 

Mlle  Oehmichen,  MM.  Offret,  Olivier  (Marcel),  OrinsteiHj 
Orsoni, 

Parrot,  Pêcher,  Perret  (Robert-).,  Perrot  (Raoul),  Mlle  Phi- 
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lippe,  MM.  Picquarl  (Albert),  Picquart  (Antony),  Pierra,  Pi- 
raud,  Ponçet,  Porge,  Pottier  (Marcel), 

Rambert,  Raymond,  Rendu, ^Robert,  Rogé  (Raymond), 
Rossier.  Rossignol,  Rotenstein,  Rouchy,  Rouvet,  Rouyer, 
Rouzand,  Roy  (André),  Rozée  Relie  Isle,  Rudaux,  Rymer, 

Sacquepée,  Saie,  Mlles  Sainton,  Salembiez,  MM.  Salleron, 
Salvanet,  Sarradin,  Sautter,  Sauvain,  Scémama,  Scheid,  Sé¬ 
guin,  Sénéchal,  Seringe,  Sifflet,  Siguier,  Simon,  Soullard, 
Suiré, 

Tallet,  Tanret,  Taveau,  Temerson,  Thieffry,  Tiliclieeff, 
Tissot,  Tribalet,  Trombert,  Trorot, 

Ullmann,  ' 

Varay,  Vautier  (Jean),  Vigodoi^Vildé,  Vincent  (Jean), 

W^attez,  Wolinetz,  •  ^ 

Yglésias-y-Retancourt,  ’ 

Zarachovitch.  ’  ’ 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOTJKS  d’aGRÉGATION.  — 

Section  de  médecine  générale.  —  Jury  :  M.  Nicolas,  prési¬ 
dent;  MM.  ’Labbé,  Nobécourt,  Lemierre,  Clerc,  Loeper,  La¬ 
porte,  Mattéi,  Minet,  Vires,  Ronnin. 

Ex^posé  de  titres.  —  Notes  :  MM.  Barbier,  Bariéty,  Baumel, 
Benhamou,  Bernard,  Berlhier,  Coste,  Decourt,  Delore,  Du- 
thoit,  Fontan,  de  Gennes,  Giraud,  de  Grailly,  Ragueneau, 
Josserand,  Morel,  Mouquin,  Paupert-Ravault,  Pichon,  Tur- 
pin,  van  Caulaert,  Vidal,  Wolff,  Waltz,  20. 

M.  Poinso,  19  1/2. 

MM.  Azerad,  Bonhoure,  Breton,  Chevallier,  Courbin,  Des- 
forges-Mériel,  Jacquet,  Kourilski,  Lacroix,  Lelong,  Pérou, 
Raybaud,  Turriès,  19. 

MM.  Olmer,  Rimbaud,  18  1/2. 

MM.  Azoulay,  Barrai,  Benda,  Broustet,  Cattan,  Caussi- 
mon,  Doubrow,  Fabre,  Lamy,  Leuret,  Lévy-Valensi,  Mol¬ 
laret,  18. 

MM.  Chardonneau,  Hurlez,  Zuccarelli,  17. 

M.  Loubeyre,  13. 

Leçon.  —  Séance  du  22  mai.  —  M.  Courbin.  Formes  cli¬ 
niques,  prophylaxie  et  traitement  du  tétanos. 

M.  Olmer.  Diagnostic  et  traitement  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow. 

M.  Decourt.  La  diphtérie  maligne. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Jury  :  M.  Gosset,  prési¬ 
dent;  MM.  Gunéo,  Ombrédanne,  Grégoire,  Riche,  Gaudier, 
Cabanès,  Gorse,  Ramant. 

Exposé  de  titres.  —  Notes  :  MM.  Fontaine,  Petit-Du- 
taillis,  20. 

MM.  Mallet-Guy,  Richard,  Sénèque,  Wilmoth,  19. 

MM.  Ameline,  Bodart,  Boularan,  Bourde,  Creyssel,  Des- 
jacques,  Fèvre,  Leibovici,  Michon,  Mourgües,  ^lazemon,  18. 

MM.  Banzet,  Bernard  (Ray.),  Bertrand  (P.),  Carcassonne, 
Chalnot  (A.),  Funck-Brentano,  Guibal  (André).  Huet,  Ingel- 
rans,  Meillère,  Alénégaux,  Michel-Béchel ,  Moiroud,  Patel, 
de  Rougemont,  Proux,  Welti,  17. 

MM.  Bertrand  (Fréd.),  Cadenat,  Guibal  (Mce),  Foyo.t, 
Imbert,  Labry,  Peycelon,  Rousseau,  16. 

MM.  Megnin,  Paoli,  13. 

Leçon.  —  Séance  du  22  mai.  —  M.  Peycelon.  Les  défauts 
de  coalescence  des  mésocôlons. 

M.  Petit-Dutaillis.  Les  écoulements  sanglants  du  mamelon. 

M.  Meillère.  Les  parotidites  postopératoires. 

Section  d'obstétrique.  —  Exposé  de  titres.  —  Notes  :  MM. 
Gducheraiid,  Pigeaud,  Lacom'me,  Lantuéjoul,  19. 

MM.  Bansillon,  Brochier,  Desnoyers,  Ravina,  18. 

M.  Sureau,  17. 

MM.  Beghin,  Gellé,  Palliez,  16. 

Leçon.  —  M.  Béghin.  Ictère  du  nouveau-né. 

M.  Sureau.  Des  hémorragies  au  cours  des  suites  de  couches 
(les  hémorragies  de  la  période  de  délivrance  étant  exclues). 

Insomnies  DD|^M|r|MPr  MONTAGU 
Toux  nerveuse.  D  11  W  I  11  C»  V  I  V  b 


M.  Lacomme.  Traitement  des  hémorragies  par  insertion 
du  placenta  sur  le  segment  inférieur. 

M.  Desnoyers.  Diagnostic  et  Irailcment  de  la  syphilis  ovu¬ 
laire  pendant  la  gestation. 

M.  Gaucherand.  Diagnostic  de  la  grossesse  avant  l’appari¬ 
tion  des  signes  foetaux  de  certitude. 

M.  Palliez.  Bassin  coxalgique. 

M.  Gellé.  Néphrites  chroniques  et  gestation. 

M.  Pigeaud'.  Gestation  ectopique  au  voisinage  du  terme. 

M.  Lantuéjoul.  Syndromes  d’occlusion  intestinale  au  course 
de  la  gestation. 

M.  Ravina.  Môle  vésiculaire.  Diagnostic,  pronostic  et  trai¬ 
tement. 

M.  Brochier;  Les  pyélonéphrites  au  cours  de  la  gestation. 

M.  Bansillon.  Pronostic  et  traitement  des  présentations  de 
l’épaule. 

Notes:  MM.  Lacomme,  Lantuéjoul  et  Pigeaud,  19;  Ban¬ 
sillon,  Desnoyers,  Gaucherand,  Ravina,  Sureau,  18;  Bro¬ 
chier,  17  ;  Gellé,  Palliez,  16;  Béghin,  15. 

Epreuve  pratique.  —  Notes  :  MM.  Lacomme  et'  Pigeand,  20; 
Lantnéjoul,  19  1/2:  Gaucherand,  19;  Bansillon,  18;  Pal¬ 
liez,  17. 

Sont  proposés  :  MM.  Lacomme  et  Lantuéjoul  (Paris),  Pi¬ 
geaud  (Lyon),  Palliez  (Lille). 

Section  d’oto-rhino-laryngologie  (2'  degré).  —  Leçon.  — 
M.  Viala.  Tumeurs  malignes  du  cavum. 

M.  Mayous.  Diagnostic  des  hernies  de  l’œsophage. 

M.  Proby.  Symptômes  et  diagnostic  des  kystes  paraden- 
taires  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Mounier-Kuhn.  Complications  cervicales  des  mastoï- 
dites. 

M.  Rebattu.  Tuberculose  bucco-pharyngée. 

M.  Despons.  Signes  et  diagnostic  étiologique  des  paralysies 
laryngées  d’origine  périphérique. 

Notes  :  MM.  Despons  et  Rebattu,  20;  Mounier-Kuhn,  19( 
Proby  et  Viala,  17  ;  Mayous,  15. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Despons  et  Rebattu,  19. 

Sont  proposés  :  MM.  Despons  et  Rebattu. 

Section  de  pharmacologie  et  matière  médicale.  —  Exposé 
de  titres.  —  Notes  :  M'"  J.  Lévy,  20. 

—  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  de  dis 
section.  —  Séance  du  17  mai.  —  MM.  Longuet,  Mouchet  et 
Vuillième,  29;  Guillot,  28. 

Sont  proposés  :  MM.  Longuet  et  Mouchet. 

—  Concours  de  l'adjuvat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du 
16  mai.  —  MM.  Boudreaux,  19;  Poilicux,  18;  Mutricy,  16; 
Barraya  et  Herbert,  14;  Chigot,  13. 

Séance  du  17  mai.  —  MM.  Beuzard,  18;  Gasné,  Lance  et 
Monod,  17. 

Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Barraya,  Boudreaux  et 
Monod,  29;  Beuzard  et  Poilleux,  28;  Gasné  et  Herbert,  27; 
Lance  et  Mutricy,  26.  


FONDS  PHARlilCIt-PARFUSltRIE 

exploité  à  Paris  (16')  rue  de  Passy  n*  82. 

Mise  à  prix  150.000  fr.  pouvant  être  batss. 
Marchandises  en  sus  Consign.  40.000  fr.  en 
espèces.  Les  enchères  ne  seront  reçues  que  des  per¬ 
sonnes  munies  de  leur  diplôme  de  /  liarmaeien. 

S’adr.  M'  DUFOUR  not.  déposit.  cah.  charges. 

^lodarsejifCmrflçiBAiiP^ 
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VAC<INeTHERAM^> 

PAR  utr 


POrAMACtBl00Â^E  DE  PROPIDON  DU  PROFESSEUR  DELBE^ 

Yi^^^^'^TRAITEMENT  DES  PYODERMITES 

FURONCLES,BRÛLURÉS,ESCHARB«^ 
ULCÈRES  VARlQUEUX.ENGEUj^É’s” 

PLAIES  ENSURFACfi^C. 

PRESm^r-r.,.— 

TUBE  ÉTAIN  CONTE/^^nWkÔN  50  GÇ DE  POMMADE 

Ë  b'EXPANSION  CHIMIOUE’SPÊCIA" 

M'usines  du  rhône  ô6,rue  vieille  dutbv\ple.paris.5! 


ULCÈRE  S ,  GASTRITES  .COLITES 


BISMUTH 


TUUASHE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  ia  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
mnocuité  absolue,  facilité  d’ab¬ 
sorption,  dosage  .  rigoureux  en 
paquets  de  1Ô  gr.  et  de  5  gr. 
(enfants  au-dessous  de  7  ans) 
Un  paquet  (ou  deux)  dam  un  verre 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  : 
dyspepsies,  aérophagie 

VOMISSEMENTS,  DIARRHÉES 
FERMENTATIONS,  OXYUROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Brt  des  Batignolles,  PARIS 
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analyses  et  indications  bibliographiques 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANCE 

•  ASSISTANT  PE  LA  OpNÇÇLTATipN  p’ORTHOPÉplE  DBS  ENFANTS-MALADES 


GÉNÉRALITÉS 
«quelettKiues  d.  1. 

métatarsien  de  Kohler,  maladie  d  Osgood-Schlattei) .  (Lie 

vol  XVII  f  11,  juin  I0o2,  pp.  10o-l~.,  1.-  ng-) 
leur  a  pu  examiner  histologiqucmeni  une  pièce  provenan 
e  clmcune  dd  ce,  d™x  .ffcctien,.  Il  en  -“f» 

ciplion  W»  détollléo  et  collcde 
hislologiques  pratiques  dans  les-  nu  mis  < 

•Il  conclut  qu’il  convient  de  grouper  en  un  seul  chapdr 
un  certain  nombre  d’affections  ayani  la  même  e  iolog.e 
Zthog  nie,  anatomie  pathologique,  histopathologique 
Clmatologie.  Uc  sont  la  maladie  métatarsienne  de  Koh 
1er,  sLphoïdite  de  Kôhlér,  apophysile  caleanemrnc  maladie 
d’Os-ood-Schlatter,  patellite,  trochanterite,  epiphys  te  fe- 
mÎaC  épicondylite  -  foules  «'>ff-lions  .survenant  peu 
dant  la  croissance  de  l’os  -  provoquées  par  des  trauma 
tismes  de  la  surcharge,  des  tractions  musculaires,  se  tra 
duisant  par  une  atrophie  osseuse  avec  alteration  des  cel 
hiles  cartilagineuses. 

Les  tuberculoses  ostéo-articnlaires  dans  l’année.  (Ch. 
CuAVEU^.  Arch.  de  Méd.  cl  Pharm.  militaires,  orne- XCVI 
n°  6,  juin  1932,  pj).  577  à  608).  -  Cette  etude  est  basée 
sur  549  obs.  du  service  de  tuberculoses  osseuses  de  1  Hôpi¬ 
tal  Perçy,  de  19:.3  à  1932.  11  s’agit  donc  d  adultes  jeunes^ 
L’hôpital  reçoit  toutes  les  coutre-mdications  de  a  mei 
et  de  la  montagne  (associations  pulmonaires  cachectiques). 

'  U  faut  noter  la  fré.p.enee  .les  idenrésies  siu-o-fibreuscs 
dans  les  anlécédenls  iiimiédiat's  (15  p.  100),  la  fréquence 
des  localisations  mullii.les  (23  100),  et  leur  gravite  (mor- 

lalilé  30  P  100  eonirc  9  [i.  100  dans  les  localisations  uni¬ 
ques).  Enfin,  les  12  décès  par  méningite  ont  été  observés 
chc.  des  malades  non  opérés,  les  1.37  opérés  n  en  ont  pas 
présenté  Dans  les  pariieidarilé  du  traitement,  il  iaut  si¬ 
gnaler  l’emploi  des  injections  intraveineuses  de  chlorure 
do  calcium  associées  aux  rayons  ullra-violets.  L  auteui 
reste  partisan  du  traitement  orthopédique  exclusif  pendant 
la  première  période  de  l’évohilion  des  ostéo-arthrites  tuber¬ 
culeuses.  Il  n’opère  que  lorsque  les  lésions,  ayant  ternyne 
leur  évolution,  arrivent  à  la  période  de  sclérose.  Cette  évo¬ 
lution  est  contrôlée  par  la  sérofloculation  de  Vernes. 


Etude  de  225  cas  de  tuberculose  péritonéale  traités  par 
l'iiéliothérapie  en  altitude.  (Gérard  Eis.sendeck,  Th.  de 
Lille,  1932, 

Etude  sur  50  cas  de  tuberculose  du  genou  traités  par 
l’héliothérapie  en  altitude.  (Charles  Cappelle,  Th.  de  Lil¬ 
le,  1932.) 

Nous  réunissons  à  dessein  ces  deux  travaux  provenant  du 
sanatorium  d’Odeille,  par  Font-Roineu,  que  dirige  le  doc-, 
leur  Fernana  CappeJle,  On  y  voit  les  excellents  r4|ultat§ 


obtenus  par  l’emploi  intensif  de  l’héliothérapie  dans  un 
climat  particulièrement  favorable.  ^ 

Pour  la  luberculose  péritonéale,  elle  guérit  presque  ic- 
coup  sôr,  cliaque  fois  que  le  malade  peut  héiiélicier  a 
temps  de  la  cure  solaire  en  altitude,  et  cela  sans 
tion.  La  statistique  de  Font-Romeu  donne  82  p.  100  de 
guérisons  sans  séquelles,  parmi  lesquelles  92  p.  100  revues 
à  distance  ont  pu  reprendre  une  vie  normale. 

Pour  le  genou,  les  résultats  de  l’héliothérapie  associée  a 
une  immobilisation  dans  un  grand  plâü-e  fenêtre  pendant 
les  premiers  mois  ne  sont  pas  moins  brillants.  Pour  les  os- 
léoarthrites  :  très  bons  résultats  74,3  p.  100  ;  bons  résul¬ 
tats  23  p.  100  ;  amélioralions,  2,7  p.  100. 

Pour  la  forme  hydarthrosique  ;  85  p.  100  de  très  bons 
résultats. 

L’enquête  sur  les  résultats  éloigné?  montre  la  conserva¬ 
tion  de  la  guérison  et  reprise  d’une  activité  professionnelle 
dans  90  p.  100  des  cas  ;  2  malades  seulement  conservent 
nar  intervalles  des  douleurs  et  de  la  fatigabilité, 


MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Des  paraplégies  dites  obstétricales  qui  ne  sont  pas  dn  tout 
obstétricales.  (L.  Ombrédanne.  Gaz.  méd.  de  France,  15  mai 
1932  pp.  341-343.)  —  L’auleur  rappelle  les  signes  qui  font 
poser  le  diagnostic  de  paralysie  obstétricale  du  membre 
.supérieur.  ,  , 

L’origine  traumatique  par  l’accouchement  est  générale¬ 
ment  admise,  qu’on  admette  une  des  trois  explications 
suivantes  :  distension  du  plexus  brachial,  décollement  epi- 
physaire  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  compres¬ 
sion  par  un  hématome  résultat  de  rupture  vasculaire. 

Il  y  a  des  cas  où  l’origine  traumatique  est  vraisembla¬ 
ble.  Mais  le  plus  souvent  l’explication  est  tout  autre.  La 
bilatéralité  fréquente  du  syndrome,  l’hérédité  possible,  la 
coexistence  d’autres  malformations  comme  les  stigmates 
congénitaux  des  épaules,  pieds  bots,  etc.,  l’atrophie  habi-, 
luelle  du  membre,  la  disparition  parfois  rapide  des  trou¬ 
bles,  font  penser  qu’il  s’agit  d’un  retard  de  développement, 
dans  lequel  le  traumatisme  obstétrical  ne  joue  aucun  rôle. 

Cf  _  Paralysie  radiculaire  obstétricale  double.  (Babon- 
NEix'et  Riom,  Soc,  de  Pédiatrie,  n°  3,  mars  19.32,  p.  15i.) 


Synostose  radio-cubitale  congénitale  (Ernst  Neustadt. 
Arcli.  f.  Orthop,  und  Unfall-Chir.,  1,  XXX,  f.  avn. 

1932,  pp.  250-255,  2  fig.)  ,  _ 

Synostose  radio-cubitale  congénitale  Supérieure.  (Adib 
Chasin  (Kiew).  Zeits.  f.  Orthop.  Chir.,  t.  LVI,  f.  2.1  <im. 
1932,  pp.  353-377,  18  flg.) 

Le  premier  travail  est  basé  sur  l’étude  de  2  observations, 
le  deuxième  sur  5  observations  et  15  recueillies  dans  la  lit¬ 
térature  (actuellement  156  obs.  publiées). 

Chasin  ne  voit  pas  dans  l’affection  un  arrêt  de  déveiop. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  •  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  •  la 3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS_ _ PARIS  (XV?) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


771 


106®  ANNÉE..  —  N°  41,  24  mai  1933. 


l)eiiienl,  mais  il  croit  à  une  arthrite  radio-cubitale  pendant 
la  iiériodc  fœtale.  Nenstadt  s’en  tient  à  la  théorie  elassuiue 
de  l’arrêt  de  dévoloppoment,  qui  s’appuie  sur  l’hérédité  de 
la  inall'ormation,  sil  bilatéralité  et  surtout  sur  le  tait  de 
eoo.\islcncc  fréqueiilo  d’aplasies  musculaires  portant  surtout 
sur  le  rond  pronateur,  le  court  supinateur. 

Ce  sont  d’aillenis  ecs  anomalies  musculaires,  tendineuses, 
aponévroli(|ucs  ijui  rendent  la  plupart  du  temps  les  opéra¬ 
tions  illusoires.  L’ablation  do  la  synostose  est  souvent  suivie 
do  récidive,  l’ostéotomie  du  radius  est  rendue  parfois  inutile 
par  la  rétraction  du  ligament  interosseux. 

Aussi  Neustadt  se  contente  de  se  développer  de  bonne 
heure  une  hyperrotabilité  compensatrice  dans  l’épaule.  Cha- 
sin  remarque  que,  dans  certains  cas  fixés  en  pronation  for¬ 
cée,  cette  compensation  ne  peut  se  faire.  11  faut  connncnccr 
par  faire  une  ostéotomie  du  i-adius  avec  fixation  dans  une 
altitude  intermédiaire  entre  la  pronation  et  siqiinaliou. 
L’amélioration  obtenue  est  considérbale  comme  le  montre 
un  cas  opéré  par  lui. 

Paralysie  tardive  du  nerf  cubital  par  cubitus  valgus  post¬ 
traumatique.  (A.  Bonoca.  La  Chir.  degli  org.  di  movimcnlu, 
vol.  XVll,  fasc.  5,  déc.  1932,  pp.  467-492,  28  fig.)  —  Etude 
très  complète  de  cette  complication  tardive  des  fractures  de 
■  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  presque  exclusivement 
du  condyle  externe.  Elle  est  basée  sur  l’étude  de  5  cas  ob¬ 
servés  à  ITnstitut  Rizzoli,  et  de  70  cas  déj:i  publiés. 

L’auteur  conclut  que  la  seule  conduite  à  tenir  dans  ces 
cas  est  la  transposition  antérieure  du  nerf.  Dans  les  3  cas 
qui  ont  été  opérés  ainsi  à  l’Institut  Rizzoli,  on  a  trouvé  des 
lésions  locales  du  nerf,  son  dégagement  de  la  gouttière  os¬ 
seuse  où  il  est  traumatisé  dans  les  mouvements  du  coude 
s’impose. 

C’est  faire  bon  marché,  à  notre  avis,  de  l’ostéotomie  cu¬ 
néiforme  sus-condy tienne  qui,  entre  les  mains  de  Alb.  Mou- 
ehet,  Guibal,  Sencert,  a  donné  de  beaux  succès.  Si  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  exploration  du  nerf  dans  sa  gouttière,  elle 
répond  à  tous  les  desiderata  et  a  l’avantage  sur  la  transpo¬ 
sition  de  redresser  la  déformation. 

La  tuberculose  du  poignet.  (Francesco  Satta  (Gênes). 
Revue  d’ Orthop.,  nov.-déc.  1932,  t.  XIX,  n°  6,  pp.  609-627, 
10  fig.)  —  Cet  article  est  basé  sur  54  observations  de  mala¬ 
des  soignés  à  l’Institut  héliothérapique  de  Pietraligura. 

La  tuberculose  du  poignet  est  rare  :  3,73  p.  100  seulement 
des  localisations  osléo-articulaires  de  la  tuberculose.' 

Sa  gravité  est  duo  à  la  multiplicité  des  articulations,  enva¬ 
hies,  à  la  forme  fongueuse  habituelle  avec  fréquence  des  ab¬ 
cès  et  fistules,  à  la  fréquence  de  l’association  à  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  enfin  à  la  gravité  des. troubles  fonctionnels 
dus  aux  adhérences  cicatricielles  possibles  des  tendons  au 
plan  ostéo-fibreux. 

Le  traitement  a  consisté  en  une  îmm.obilisation  dn  poignpt 
seul,  les  doigts  étant  au  contraire  mobilisés.  Héliothérapie 
climatique,  à  laquelle  on  a  associé  au  bout  de  plusieurs  mois 
la  radiothérapie,  pratiquée  d’une  manière  spéciale  (radia¬ 
tions  secondaires  émises  par  les  métaux  lourds).  L’auteur 
insiste  sur  l’importance  de  la  radiothérapie. 

La  résection  n’est  qu’une  méthode  d’exception  réservée 
aux  cas  fistuleUx  chroniques  ayant  résisté  à  toutes  les  mé¬ 
thodes  (1  seul  cas). 

L’amputation  est  l’ultime  ressource  en  cas  d’état  général 
très  grave  et  une  main  fonctionnellement  perdue.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  :  50,87  p.  100  de  guérisons,  42,10  p.  100 
d’améliorés,  7,02  p.'  100  de  stationnaires. 

RACHIS 

La  physiologie  normale  et  pathologique  du  nucléus  pul- 
posus  du  disque  intervertébral.  (Etude  anatomique,  clini¬ 


que  et  expérimentale.)  (Donald  G.  Keyes  et  Edw.  L.  Com¬ 
père.  The  Journ.  of  botte  and  joint  Surg.,  oct.  1932,  vol. 
XIV,  n’’  i,  pp.  897-938,  33  fig.)  —  Cet  importantUravail 
débute  par  une  consciencieuse  étude  embryologique  du  dis¬ 
que  intervertébral,  illustrée  par  la  reproduction  de  très  bel¬ 
les  microphotographies.  Après  avoir  réfuté  les  différentes 
théories  antérieures,  les  auteurs  montrent  que  le  nuclcus 
pulposus,  organe  de  la  structui'c  nettement  différenciée,  est 
formé  par  la  prolifération  et  la  dégénérescence  mucoïde  de 
cellules  vestiges  de  la  nolocordc,  suivie  d  une  invasion  par 
du  fibro-cartilage  provenant,  des  cellules  du  mésenchyme 
in-imitif  intervertébral,  (pii  forme  son  enveloppe  fibrocarti- 
lagineusc.  Le  revê  Ionien  t  cartilagineux  vertébral  et  l’anneau 
épiphysairc  forment  une  structure  comparable  à  l’épiphyse 
des  os  longs. 

Le  nucléus  pulposus  est  essentiel  aux  fonctions  normales 
du  rachis.  Sa  destruction  à  la  suite  d’un  traumatisme  ou 
d’une  maladie  est  un  facteur  frécpicnt  des  douleurs  ou  gênes 
dn  dos.  «  ,  '  t 

La  cliniiiue  et  l’expérimentation  montrent  que  la  perte 
du  nucléus  pulposus,  qui  absorbe  les  chocs  et  constitue  un 
supporriiydrodynamique  au  rachis,  peut  entraîner  la  créa¬ 
tion  d’une  arthrite  dégénérative  et  hypeiTrophiante  du  ra- 
chis. 

Si  on  détruit  expérimentalement  chez  le  chien  le  revête¬ 
ment  cartilagineux  de  la  vertèbre  au  niveau  du  nucléus  pul¬ 
posus,  il  se  crée  une  hernie  intraspongièuse  et  des  nodules 
cartilagineux  tels  que  Schmorl  les  a  constatés. 

Si  la  substance  du  nucléus  a  été  expulsée,  le  restant  du. 
disque  s’amincit  et  les  bords  des  vertèbres  adjacentes  sc. 
sclérosent  et  ensuite  forment  des  becs  marginaux. 

Sur  les  platyspondylies.  (R.  Marziani  (Milan).  Zeits.  f. 
Orthop.  Chir.,  t.  LVI,  f.  3,  29  avril  1932,  article  18,  pp. 
446-473,  81  fig.)  —  L’auteur  reprend  toute  la  question  des 
vertèbres  anormalement  larges. 

Il  n’admet  comme  platyspondylies  vraies  que  celles  qui 
sont  d’origine  congénitale.  Pour  lui,  elles  sont  toujours  as¬ 
sociées  soit  à  la  déhiscence  de  l’arc  postérieur,  spina  bifida, 
soit  à  la  déhiscence  du  coi-ps  vertébral,  somatosçhisis. 

Les  vertèbres  aplaties  en  hauteur  sans  schise  de  d’arc  por¬ 
teur  ou  du  corps,  ne  sont  pas'  élargies,  il  faut  leur  réserver 
le  nom  de  microspondylie  proposé  par  Lance. 

Quant  aux  platyspondylies  acquises  (fractures,  pial  de 
Pott,  syphilis,  cancer,  ostéomalacie),  il  ne  faut  pas  les  faire 
rentrer  dans  Içs  platyspondylies,  pour  éviter  des  confusions 
'de  termes. 

La  cyphose  des  adolescents.  (Bedrich  Frejka  (Brno).  J. 
of  bone  and  joint  Surg.,  vol.  XIV,  n°  3,  juillet  1932,  pp. 
515-554  6  fig.)  —  Décrite  en  premier  lieu  par  Scheuer- 
mann  de  Copenhague,  en  1921,  cette  affection,  bien  connue 
cliniquement,  en  particulier  avec  la  description  de  Màu, 
donhc  lieu  à  des  interprétations  pathologiques  multiples. 

La  majorité  des  auteurs,  les  Français  en  particulier,  font 
de  cette  affection -le  résultat  d’une  épiphysite  de  croissance, 
avec  lésions  siégeant  au  niveau  du  point  complémentaire  du 
corps  vertébral,  lésions  que  révèlent  les  radiographies-  de 
profil.  Schmorl  s’est  élevé  contre  cette  conception,  la  lésion 
du  noyau  osseux  complémentaire  est  secondaire  aux  lésions, 
du  disque  intervertébral,  se  traduisant  par  les  hernies  dans 
le  corps  vertébral. 

Calvé  et  Galland  signalent  les  cyphoses  avec  rétropulsion 
nucléaire  pouvant  amener  dans  certains  cas  une  paraplégiè. 
Des  auteurs  italiens  oiit  montré  dans  ces  dernières  années 
des  cyphoses  en  rapport  avec  des 'troubles  de  l’hypophyse.. 

Freytra  rapporte  ici  trois  cyphoses  rappelant  cliniquement, 
et  sur  les  radiographies.de^profil  dès  cyphoses  de  l’adôlès- 
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SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTEINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicaméhteüse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 


Ampoules  de  2  et  5  c.  e. 

(médicament  d’urgence) 
Dragées  (médicament  d’entretien) 


l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTOVAL 

ISOVALÉRiANATE  NEUTRE  DE  lA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vaSculaîres . 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 


Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  C**,  20,  rue  des  Fossés- Saint-Jacques,  Paris. 


LABORATOIRES  CARTERET, 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIDUE  GENERAL 


Szns  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  sapomnê 

DESINFECTANT  -  OÈSOODRISANT 
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CÜÜCC  lypiquc;,  Uiais  les  radios  de  lace  inonlraienl  la  pre- 
%eiice  de  fuseaux  périvcrlébraux. 

L’auleur  iHlciju’èle  ces  cas  coiuiue  des  fpberculoses  yprle- 
braies  atlémiées. 

Scoliose. 

'J'raiiwueut  des  scolioses  jmr  fin  lit  plâtré  latéral.  Ç.l. 
llooHE.  Hevm  d’Orlhop.,  t.  XIX,  n"  juillet  IDd-,  PP- 
:;42  flg.  13.)  —  Dans  cet  article,  l’auteur  expose  les  ludlfa- 
tions,  la  technique  détaillée  et  l’einploi  du  lit  plaire,  le 
qu’il  est  employé  dans  le  service  du  protesseur  Froelich,  < 

avouons  ne  pas  voir  les  avantages  de  eette  auéthode, 
pénible  pour  le  malade,  et  (lui  rimpiobihs.c  en  d.ecubitus 
sur  le  corset  amovible  fait  en  hypercorrection,  qui  permet 
la  déambulation.  .  ,  .  , 

Les  indications  du  lit  plâtré  nous  seml.Icnt  1res  res|reiule.s 
et  à  réserver  aux  cas  où  le  port  du  corset  est  contrc-mdup.e 
ou  le  dépulûlqs  «tile  llésiotts  ca.rd?aqtJ.es  ou  puln?ona)resh 

La  relation  des  mit^cdes  abdominaux  avec  la  scoliose  pa- 
ralvtïuue.  (C.  L.  Lowmain.  J.  of  Bone.  an4  -loutt  Surg.,  pc  . 

he  te  rôle  essentiel  que  joue  là  paralysie  des  museles  de  la 
paroi  abdominale  dans  la  geirèse  de  }a  scoliose 
uUlu’il  s'agit  de  paralysie  totale,  elle  est  facile  a  reeon- 
naîtrè.  Mais  les  paralysies  partielles  dune  portion  d  un 
«rand  droit,  d’un  oblique,  sont  souvent  méconnues. 

L’auteur  insiste  longuement  sur  leur  importance  et  hiou- 
ire  les  tests  au  moyen  desquels  on  peut  amver  a  depi^ei 
cette  rupture  d’équilibre  des  muscles  abdominaux 

Le  diagnostic  étant  établi,  on  peut  remédier  au  delantpai 
l’emploi  d’un  procédé  opémtoiie  imaginé  par  1  aqteuir  La 
tension  déficiente  des  muscles  est  remplacée  par  des  lamcies 
Je  fascia  lata  suturées  d’une  part  à  la  gaine  des  droits  an 
niNcau  de  l’ombiJir,  d’autre  part  au  niveau  des  mseitioiis 
os..eiisos  du  muscle  dcficiciii  (côtes,  pubis,  crête  iliaque, 
etc.').  Des  sebénias  mo»treii|t  les  div.erses . dispositions  em- 

‘'*'L''aricur  a  pu  ainsi  op.ûer  12  malades  et  se  montre  ,s,a)i.s- 
faiil  .des  ré-idlals.  ,  m  r  ,■  i 

n.i„.  I»  .|..i  ■  a'ivi,  S.  B-  II  .'1  M-  l'-  ; 

ü,'  tout  en  cunsbilanJ  les  amélioralio,ns  oiilciiues,  ont  MU 
remarrpier  (p/U  s’agissait  de  cas  trop  récents  pour  (pion 
puisse  les  déclaru'  .définitives. 

Traitement,  cldrurgical  des  scolioses.  (A7V'  Héunhn  an- 
uudle  de  la  Soe.  fmn^uii^  d’Orihopédie,  P.am,  i  o.c  oOre 
I'.ri2.  BappurJ.  :  M.  bivum,  et  discussion,  in  Gaz.  d.es  U.op., 
20  uct.  1932,  11"  87,  p.  1594.)  ' 


Lxeisiun  d'iLémivei-tebre  pour  la  eorreetion  de  la  scoliose 
eoiigéiiitale.  (Deux  vbservations.)  Ed-  1^-  CoMcùm 
./.  ni  Bone  and  Joint  Suu-,  juillet  ^oJ.  Xl\  n  3,  pp. 
555-56‘^  5  iîg  )  —  L’auteur  admet  que  les  luellrodes  ojji- 
iiaires  de  .iraitemenl  des  s.-ulioscs  cojigénildles  sout  melli- 
caces  et  iiiadéq.iiales.  _ 

Dans  2  cas,  el.e/-  des.  enfants  de  13  et  10  nio;s,  alteuils 
de  scoliose  cong.éni1.ale.  l'im  avec  (hmx  homi-v('rlebi es.  au¬ 
tre  d’un  racbiseliisis  dofsojombaiee  étendu  avec  .coins  vei- 
tébraux  plus  gro-  d’up  côté  que  de  l’autre,  il  est  mtervenii 
Dans  te  premier  cas  il  a  p-alK|ué  la  résection  des  2  bemi- 
xerlèbres,  et  dari.s  Je  second  l’cxén'-sc  partie]  e  J  un  coin 
MO'tébral  voliiminqnx,  greffes  osseuses  étenJues  dams  les 
gumltteres.  1.1  a  |iÿ',aliqné  ultérteu.r.ement  le  redre-sseimni 
forcé  an  .iiioven  du  grand  appareil  plaire  de  d(Mi\  pailie  . 
aiee  idru'iiière  médrane  et  vis  dVx.lension  du  rôle  eone.av.e, 
selon' la •'maui.--re  de  Hibbs;  Le  deuxième  opéré  a  piésente 


de  la  rétention  d’urine.  Mais  tes  deux  malades  oiil  etc  1res 
redressés  et  finalement  se  sont  remig  de  leur  operation. 

L’auteur  termine  sagement  eq  diiutul  (iu’i)  tant  attendre 
plusieurs  aimées  avant  de  porter  un  jugement  delimld  mu' 
la  yaleur  de  Ija  méthode. 

Les  déformations  osseuses  rarhidiemies  .dans  le 
iMutbl.  Hernie  inéd.  <le  l’Est,  15  juin  1932,  pp.  io8-d).,.) 

—  L’auteur  a  pu  réunir  17  cas  de  nette  lésion  1res  rare. 
Pour  produire  ces  déformations  du  gaebis  et  même  du  (jm-. 
rax  (2’obs.  ;  Mutel,  Lance),  l’intensité  des  contractures  et 
des  convulsions  doit  être  considérable.  L’auteur  remarquant 
que  presque  teps  |es  .cas  gapporlés  concernent  des  adoles¬ 
cents,  suppose  qu’il  y  avait  une  fragdiié  ossepsa  pieexqs- 
tante,  une  malléabilité  plus  grande  due  à  une  dystrophie 
osseuse  de  croissance. 

Technique  de  l’apophysectomie  daiis  la  sacralisatiou  de 
la  T  vertèbre  lombaire.  V.  Putti  et  ü.  Scaglietti.  Clur. 
degli  org.  di  novimenio,  vol.  Xyil,  fase.  I,  pp.  3~.-54,  1~ 
flg,  _  Cette  teelmiq.ue  a  éte  réglée  par  Bonniot  (de  Lyon) 
en  1921  :  division  .de  l’aponévrose  lotebAÎre,  puve.rtere  do 
la  ‘'aine  de  la  masse  sacro-lombaire,  ostéotomie  de  la  par¬ 
tie  T'ostéiieiire  d.e  ip  i-kHc  iliaque  qui  permet  de  relever  la 
masse  sacro-lombaire,  el  d’aborder  l’apophyse  transversc  jlc 
la  5”  lombaire.  Les  auteurs  fonjt  à  qette  nt,étbo,(ie  un  certain 
nombre  de  criliipjcs  doid  la  principale  est  de  ne  découvrm’ 
que  la  pointe  de  l’apophyse  et  non  la  base.  Or  c’est  à  la 
base  qu’il  faut  faire  porter  la  section  si  on  wml  f0p.<nisüpr 
lés  accidents.  Chez  une  malade  opérée  selon  la  teclmique  de 
Bonniot,  6  mois  après  l’opération  l’apophyse  était  refo;- 
niée. 

Les  auteur*  décrivent  une  technique  différente.  L  aporm- 
vrose  siaoro-iombaiie  est  sectionnée  mr  h  ligJte  «itedi^e  et 
les  mnscies  s’v  iiiséranl  repoussés  en  dehors.  La  partie  pos¬ 
térieure  do  la'crète  iliaque  est  réséquée.  On  découvre  ainsi 
i’apopby.se  jiiMju’à  -a  iiase  où  a  Heu  la  .section.  Les  auteurs 
rapportent  2  cas  opérés  ainsi  avec  succès. 

Ils  résument  ensuite  (iü  observations  publiées  d  opéra¬ 
tions  pour  sacralisations  .douloureuses  avec  46  lions  résul- 
Jats,  10  avec  disparition  temporaire  des  do.v.leurs  .et  4  échecs. 

U  sp'oiul.vbiJistJteds.  M.  A.  A/,i':ma.  Thès.e  Dochral  Htuis, 
1932.  Jouve  et  .Oie,  éditeur. 

Loutribulixiii  a  l'eliide  du  spondybdistltesis.  ItenAVAn- 
LADE.  Thèse  de  Bordeuae,  1932. 

Le  sacrum  basculé,  cause  de  }iseudo-lumbagus,  p-seudii- 
sciatiques,  pseudo-rhumatismes  vertébraux.  J.  GonapQN. 
(Presse  méd-,  ~7  avril  1932,  n"  .34,  p.  ,669.) 

La  lordose  lombaire  statique  fixée.  G.  Hue.  (Gaz.  méd. 
de  France,  1®'’  juillet  1932,  n"  13,  pp.  469-478.) 


J /élude  du  spoudylobstbésis  est  à  l’ordre  du  jour.  Anus 
avons  relovc  dans  le  courant  de  l’année  une  vingtaine  de 
iravaux  Je  concernant.  On  trouvera  analysés  les  principaux 
dans  le  très  conscienc-ieux  travail  d’Azéma  auqud  nous  ren¬ 
voyons. 

On  y  trouvera  aussi  les  obseryaHons  inédites  du  professeur 
Ombrédanne  et  de  ses  élèves,  de  môme  que  Delavallade rap¬ 
porte  trois  observations  de  malades  du  professeur  Rocher. 

H  résulte  surtout  de  ces  travaux  que  le  spondyJolistbésis 
vrai  est  la  résiillante  d’une  malformation  .('.(mgémlate.  nu 
vice  de  soudure  de  l’arc  postérieur  au  niveau  de  l’istlimiC,  le 
spoiidyloscbisis.  Cette  .fissure  ntest  visible  à  la  radiogra¬ 
phie.  et  n’est  dêo.elée  que  lorsque  te  glis.senuuil  du  corps 
M'i-lébral  en  avant  n  commenci. 

Le  Iraiiiiialisine  iii,te.rV|i,e.nl.  .daii.s  pu  gi’mid  lupiiibre  d'  cas 
pour  dédenclier  le  processus  lateni,  mais  ne  saurait  lé  pro- 
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rtuire  sans  malformation  préexistante.  Il  ne  faut  donc  pas 
croire  qu’une  lordose  progressive  puisse  finir  par  cutrai- 
,  un  spondylolisthésis  vrai.  Le  .  prespondylohsthesis  de 
Whitman  et  des  auteurs  allemands  n’existe  pas,  ce  sont 

des  lordoses  douloureuses  fixées.  ^  . 

Ces  étals  de  lordoses  douloureuses  fixées  sont  etudiees  ma¬ 
gistralement  dans  le  travail  de  Hue  et  de  Gourdon. 

°  G  Hue  les  rattache  surtout  à  un  relâchement  de  la  san¬ 
gle  des  muscles  abdominaux,  Gourdon  à  une  bascule  du  sa¬ 
crum  par  relâchement  des  ligaments  de  la  sactto-ihaque.  Il 
est  certain  que  les  deux  pathogéniéç  doivent  exister  et  pro¬ 
duire  des  syndromes  cliniques  différents  et  justiciables 
d’une  thérapeutique  différente.  Redressement  progressif  de 
lordose,  et  soutien  de  la  paroi  et  .du  rachis  lombaire  pour 
Hue  ;  redressement  de  la  bascule  sacrée  et  resserrement  des 
svinphyses  pelviennes  pour  Gourdon.  _ 

Quant  à  la  thérapeutique  du  spondylolisthesis,  elle  a  con¬ 
sisté  iusqu’ici  dans  la  fixation  par  greffon  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  vertèbre  qui  glisse  en  avant,  avec  les  apophy- 

des  vertèbres  supérieures  et  inférieures.  Azema,  comme 
Delavallade,  montrent  que  cette  fixation  sur  l’arc  détaché  ne 
peut  empêcher  le  glissement,  c’est  le  corps  vertébral  ^qui 
devrait  Stfc  fixé.  Azéma  décrit  une  technique  de  fixation 
des  apophyses  Iraiisvcrses  au  bassin  utilisé  par  Lance  dans 
un  cas.  !.. 

Un  cas  d’arthrite  vertébrale  après  amygdalectomie. 

G  Odelberg,  Johnson.  (Acfa  orlhopaedica  scandinavica. 
Vol  II,  f.  4,  1932,  pp.  302-317.)  —  A  propos  d’un  cas  de 
torticolis  douloureux  survenu  après  ablation  des  amyg-, 
dales  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  avec  arthrite  aigue  de 
l’articulation  atloïdo-axoïdienne  latérale  gauche,  les  au¬ 
teurs  rappellent  les  cas  publiés  antérieurement  et  les  tra¬ 
vaux  auxquels  ils  ont  donné  lieu.  Ils  ne  croient  pas  a  t  exis¬ 
tence  des  subluxations  qui  ont  été  décrites  dans  ces  cas,  et 
pensent  qu’il  s’agit  d’erreur  d’interprétation  des  radio¬ 
graphies. 

Un  signe  précoce  du  mal  de  Pott  avanfr  l’apparition  de 
la  gibbosité.  S.  Kofman  (Odessa).  (J.  of  bo^e  and  joint 
Surg.,  vol.  XIV,  n°  1,  janvier  1932,  pp.  143-144.)  Sur 
l’individu  normal  examiné,  le  dos  au  jour,  bras  tombants, 
le  rachis  est  dans  une  dépression  irrégulière  étendue  du 
cou  au  sacrum.  Cette  dépression  varie  de  profondeur  selon 
le  développement  musculaire  du  sujet.  Si  le  rachis  est  ma¬ 
lade  en  un  point,  la  saiUie  musculaire  s’écarte  à  ce  niveau, 
à  l’endroit  de  cette  dépression,  la  palpation  des  muscles 
iiiouire  qu’ils  sont  plus  mous. 'La  position  assise  met  Je 
giie  en  évidence.  Celle  perle  de  tonus  des  muscles  s  insé¬ 
rant  au  niveau  du  foyer  est  l’équivalent  de  celle  du  qua- 
driceps  dans  la  tuberculose  du  genou. 

Ce  symptôme  serait  très  précoce,  antérieur  aux  signes 
cliniques  et  radiographiques,  et  parfois  précède  de  2  ou  3 
ans  la  formation  d’une  gibbosité. 

MEMBRE  INFÉRIEUR 

Paralysie  obstétricale  du  membre  inlérieur.  M.  Lusx  et 
M.-L.  Berhew'aebts.  (Bruxelles  méd.  n°  18,  28  fevr.  VdôZ  ) 
—  Ces  paralysies  sont  trèsfrares,  mais  le  grand  intérêt  de 
'  cette  observation,  c’est  qu’il  s’agit  d’un  enfant  extrait  par 
opération  césarienne  :  l’enfant  présentait  une  paralysie  de 
la  jambe  et  du  pied  droit.  La  guérison  est  survenue  au 
bout  de  20  jours.  rv  u  x 

Ce  cas  vient  à  l’appui  de  la  théorie  du  professeur  Ombr  - 
danné  que  nous  rapportons  ici  à  propos  des  paralysies  obsté¬ 
tricales  du  membre  supérieur. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  sacro-coxalgie.  L.  Mar¬ 
chand.  {Montpellier  méd.,  15  mars  1932.) 


Verrouillage  iléo-sacro-iliaque  par  greffon  tibial  comme 

trailemcnt  de  la  sacro-coxalgie.  (IL  Massaivi'.  Rapporl., 

M.  Bréebot,  Bull,  el  méin.  soc.  chir.,  11  juin  L'o»,  p. 

862,)  .  ■  ■ 

ludicatioiis  opératoires  locales  dans  les  sacro-coxatgies. 

(A.  Richard,  idem,  11  janvier  1933,  p.  89.) 

La  sacro-coxalgie  de  l’adulte  est  d’un  pronostic  grave 
et  guérit  difficilement  en  partie,  parce  que  l’immobilisa¬ 
tion  est  difficile  à  obtenir.  C’est  pourquoi  l’immobilisation 
absolue  obtenue,  soit  par  enchevilleirient  trans-articulaire 
(Tuf fier,  Smith  Petersen  et  Rogers,  Pieri),  soit  par  arthro¬ 
dèse  extra-arliculâire  (Jenner  Verrai,  Phelys  et  Merrill  Lind- 
say).  Massart  a  pratiqué  chez  deux  malades  cette  dernière 
opération  avec  un  bon  résultât.  Dans-  l’un  des  cas,  il  est 
passé  dans  le  foyer  après  résection  d’un  abcès,  et  cependant 
l’ankylose  a  été  obtenue. 

A.  Richard  a  pratiqué  neuf  fois  rcnchevillement  pour  des 
sacroc.oxalgies  chez  l’adulte  et  dans  un  cas,  une  -aithro 

dèse  extra^artlculaire  par  un  procédé  spécial  ^  - 

C’est  aussi  une  observation  d’enchevillement  selon  le  ^ 
procédé  de  Piéri  qui  forme  la  base  du  travail  de  Marchand. 

Préluxation  congénitale  de  la  hanche. 

Statistique  des  étatk  de  preluxation  congénitale  de  la 
hanche  guéris  par  la  méthode  de  l’abduoHon,  et  considéra¬ 
tions  sur  ia  luxation  embryonnaire.  (V.  Putti.  Chir.  degli 
org.  di  movimento,  vol.  XVII,  f.  III,  août  1932,  pp.  209- 
217,  22  fig.) 

Etiologie  de  la  luxation  congéiiibile  de  la  hanche  ;  rela¬ 
tions  avec  d’autres  affections  de  l’extrémité  coxale  du  fé¬ 
mur.  -  (H  Walter  et  O.  Sunder-Plassmann.  Arch.  f.  or- 
thop.  und  Unfall  chir.,  t.  XXXI,  f.  2,  25  avril  1932,  pp. 
336-349,  10  fig.) 

Poursuivant  sa,  campagne  -  pour  le  traitement  précoce 
de  la  luxation  cengénitale  de  la  hanche,  Putti  montre  qu  elle 
a  porté  déjà  ses  fruits.  Alors  que  de  1921  à  1926,  il  ne  trai¬ 
tait  qu’un  cas  par  année  d’enfants  âgés  de  moins  d’un  an, 
en  1929,  1930  et  1931,  il  a  eu  à  soigner  28,  33  et  35  cas. 

Ce  qui  prouve  que  l’éducation  des  médecins  à  reconnaître 
la-  luxation  chez  les  nouveaUTués  se  développe. 

La  seule  objection  à  faire  à  cette  méthode  est  la  possibi¬ 
lité  de  guérison  spontanée  dans  certains  cas,  mais  beaucoup 
de  ces  guérisons  spontanées  restent  incomplètes  et  sont 
l’origine  des  '  subluxations  congénitales,  maladies  grayes, 
incurâbles,  origine^'de  l’arthrite  déformante  de  l’adulte  dans  ' 
bien  des  cas. 

L’auteur  expose  ensuite  sa  technique  et  sés,  résultats.  Sur 
119  cas,  il  y  a  eu  113  guérisons  (94  i%)  et  6  insuccès.  Or 
dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’un  type  spécial  de  luxation  déjà 
irréductible  à  4  ou  5  mois.  Elles  s’accompagnaient  en  gé¬ 
néral  d’autres  malformations  :  rigidité  pluriarticulaire,  pied 
talus  valgus,  luxation  de  la  rotule.  Putti  pense  que  ces  cas 
correspondent  à  des  malformations  beaucoup  plus  précoces, 
troubles  de  l’époque  embryonnaire  qu’il  oppose  à  la  luxa¬ 
tion  habituelle,  fœtale,  tardive  et  curable.  Les  luxations 
embryonnaires  donnent  ces  luxations  postérieures  doubles, 

'  fixées,  avec  forte  lordose  qui  restent  irréductibles. 

La  même  constatation  avait  été  faite  par  les  deux  auteurs 
allemands  qui,  à  côté  de  la  forme  habituelle  de  la  luxation, 
due  à  un  léger  vice  de  conformation  qui  se  produit  après 
la  naissance  par  glissement  de  la  tête,  vers  le  haut,  il 
existe  des  luxations  produites  avant  la  naissance  et  alors,  la 
luxation  se  fait  par  la  partie  inférieure  de  la  cavité  coty- 
loïde.  Ils  en  ont  observé  deux  cas  chez  des  fœtus  morts 
un  peu  avant  terme  et  porteurs  de  malformations  multi¬ 
ples.  Ces  luxations  sont  au-dessus  de  toute  thérapeutique. 
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TOUTES  DIARRHÉES 

banq/es  ou  symptomatiques 


ENTÉROCOLITES 

chroniques 


GRANULÉ  A  BASE  DE  «CASÉINE  Eppr^pLÉÉ 

J  TUBE  DIGESTIF  FERMENTATIONS  SECONDAIRES 

^  ,  ï  -  -  -  - 

FÉTIDITÉ  DE  V HALEINE 


ADULTES . /à  4  euill&rées  à  café  i  avont  ou  entre 

Je»  repos 


ENFANTS  .  . .  ..  Demi -dose.  J 

NOURRISSONS.,  do  quart  de  cuillerée  à  café  avant  une  tétée 
-  sur  deux.dàns  un  peu  d'eau  bouillie  ■ 


RmX:9Fr.  LE  FLACON 


LABOR.  ou  OiTROUSSEL  '  ^  89,  RUE  DU  cherche-MIDI  , 

PARIS  (  VI?) 


I  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
I/Jl/nC  J  lyUi»  /  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Straphantique 

Spartéîttée 

ScitUlique 

Barbiturique 


Phosphatée 

Lithinëe 

Caféinéc 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cecæis. 


Gacbeta  dosés 


0  gramme  st 
et  i 

O  gramme  <o 
de  Tbéosalvose 


DOBi  soriaai  : 
■  à  >  gramme* 
par  jonr. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  jaraiitie  chjmiiiaemt  pre 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et,  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uripémie  Goutte —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infeetléuses 


Laboratoires  André  «GUILLAUMIN 

IPAaiS  —  13,  rne  dn  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


a.  C.,  *,i6,  hela*. 
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Âiialvse  d4>  la  ti-lada  fadbayiiifitouiatiqua  de  l  ekt  de  t  re- 
liisatioH.  (V.  PüTTi.  Cliir.  degli  org.  di  movimento.  Vol 
Ï\î  f.  5  àéc.  1932.  PP-  453459,  11  fig.)  -  De  l'examen 
'i,  ,  niici-n-apUies  d'eiitanls  nornianx  à  la  naissantee  et  de 
tnean-nés  porieurs  de  prélnxalions.  Pulli  reconnaît 
o-!le-ci  .Ml  irad.iil  pav  trois  symplônics. 

]"  t  ne  pins  grande  «bliiputé  du  sourcil  w»l>loidie». 
^vnn.fmnc  <iui  existe  dès  la  naissance,  cije/,  ii-s  Mijcts  nor- 
cctlc  obli.p.ilé  est  variable.  Pulli  en  rcconnai  trois 
t’vnes  ;  l’un  presque  horizontal,  pre-sque  i‘m1hsi1  au  ,.,a^^ 
coii  un  plus  oblique  coniniuii  aux  deux  sexes,  1  autre  Ires 
oblique,  presque  exclusif  aux  filles.  Dans  -la  prebixahoii, 
l’obliquité  est  encore  plus  marquée. 

2"  L'ectopie  de  la  tête  fémorale,  par  rapport  au  cotyle, 
est  déjà  un  phénomène  secondaire  et  ne  se  voit  <pi  apres 

le  20”  jour.  •  .  •  .  i 

€iiez  le  nouveau-né  normal  si  l’on  mène  une  hori^nlale 
effleurant  le  sommet  externe  du  col,  elle  coupe  le  cotylc  au 
niveau  de  l’incisurc  ischio-pubienne,  une  Ligne  verticale 
efileurant  le  sommet'  interne  du  col  traverse  le  cotyle  et 
coupe  son  plafond  oblique  en  son  milieu.  Tout  le  nol^est 
situé  dans  le  quadrant  iiitéro-exteriie.  Il  m  est  de  meme 
dans  la  préliixatioii,  mais  en  raison  de  la  plus  grande  obli¬ 
quité  du  plafond,  la  ligne  verticale  vient  tomber  sur  1  os 
iliaque  en  deiior.s  du  sourcil  cotylo'idieii.  ^ 

3»  Le  retard  d’apparition  et  l’bypoplasie  du  noyau  epi- 

pliysaii'c.  ^  ,  po  q® 

Chez  l’enfant  normal,  ce  noyau  apparaît  vers  le  b  ou  8 
mois,  parfois  plus  tôt,  parfois  plus  tard,  mais  il  est  régu¬ 
lièrement  arrondi-  et  de  même  dimension  des  deux  cotes. 
Dans  la  préhixatioii,  son  apparition  est  relardee,  il  est  de- 
formé  par  l’obliquité  du  plafond,  repoussé  en  dehors,  «I 
dans  les  luxations  unilatérales,  plus  petit  que  celui  du  cote 
sain,  mais  ces  symptômes  ne  sont  pe.rcoptih]e,s  qu  a[)rcs  le 
3°  ou  4°  mois. 

€f.  —  Dkgmistic  précoce  de  la  luxation  congcniialc  d 
la  hanche.  Contribution  à  sa  pathogénic.  tOKM.vvr.  Dcii/f 
med.  Woch.,  an.  LYIII,  n”  19,  6  mai  1932,  p.  731.) 


Etude  clinique  .statisliqiie,  sur  les  cas  de  luxation  eonge- 
nitalc  de  la  hanche  observés  à  l'Institut  orthopédique  Itiz- 
zoli  de  1899  à  1931.  (.0.  S(;..\.;i.ii;tti.  Cliirur.  degli  orgun. 
di  moinmenlu,  vol.  XVI,  fasc.  3,  août  1932.)  —  Ce]  mijioi-- 
tant  travail  statistique  porlaiit  sur  3.210  cas,  vient  confii-- 
mer  dans  leurs  grandes  lignes  les  notions  coiinuos  mir  le 
sexe,  la  fréquence  relative,  des  unilatérales  et  bilaléralps, 
le  côté,  etc.  Elle  montre  la  rareté  de  l’hérédité  directe 
(6,09  %),  la  fréiiuence  plus  grande  de  l’hérédité  familiale 
à",  il  %).  La  nature  de  la  préseiitalion  dans  l’accoiichc- 
meiil  n’aurait  pas  d’iiilliicm-o  sur  la  production  de  la  uxa- 
lioii.  La  disli-ihution  géographique  de  la  luxation  en  Ikhe 
montre  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  la  luxation 
dans  les  pays  de  plaine  que  dans  les  pays  monlagnenx.  Un 
trouve  dans  ce  travail  une  importante  statistique  des  su¬ 
bluxations  congénitales.  Elle  est  plus  fréquente  dans  le  sexe 
féminin  (81,10  %  contre  18,90  !%).  Elle  est  unilatérale  dans 
89,35  %  des  cas,  cl  le  plus  souvent  à  gauche  (54,  24  Jo)- 

Au  total,  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  la  pL  - 
fréquente  de  toutes  les  malformations  (73j5  i|%î),  ^  oas  jp‘u6 
fréquente  que  le  pied  bot  <18  [%)  et  28  folis  que  le  torti- 
éolis  (2 ,*65  %). 

Fixation  avec  «ne  broeâie  afirès  la  wdiieition  dans  la  l*ixa 
«on  de  la  ham-he.  (S.-L.  Hv.vs.  .L  <>/  h-mc  m,i,d  jomi  surg. 
avril  19.32,  pp.  340-318,  2  fig.) 

Eiixalion  eongéiiîtale  de,  la  hanche.  Vissage. 
tüuks  et  S-VMSŒN.  .Soc.  de  méâ.  du  Nord,  juillet  l.l-.~,  u 
Presse  méd.,  17  août  1932,  p.  1277.) 


Dans  six  «as  de  luxalbus  «ougénilate  dans  lesquelles, 
après  réduction,  le  déplacement  avait  tendance  a  se  re¬ 
produire  eu  haut,  Haas  à  <ûd  ouvert  enfonce  une  broche 
à  travers  le  grand  trochanter  et  le  sourcil  cotylo'ùiieu,  maiii- 
îciùr  ainsi  la  réduclio».  La  broeîm  est  eulcvée  quand  la 
Lbililé  arliciilaire  paraît  oblcniie  au  boni  de  quatre  se¬ 
maines  oiiViroii.  .  ,  „„„  .1,.- 

üescarpeiitrics  cl  Sains.m.  emploient 
nuis  niusieurs  années  un  prwédc  un  peu  diffcieiil.  Apit. 
réduedon  et  fuisc  en  filâlre.  on  fait  au  bout  ^ 
jours  par  une  large  fenêtre  du  plaire  un  vissage  du  tio 
chanter  au  bassin  avec  une  longue  vis  de  0 
aboutit  2  centimètres  au-dessus  de  la 

mobilisation  est  supprimée  rapidement.  Us  , 

résultats  éloignés  (l’un  de  10  ans)  de  3  malades  .opères  pai 
cette  méthode, 

Luxâtiou  coiigénitah!  de  lu  hanche  :  son  traiteineut  et  les 
résultete  «M...»  <!»"■  l'« 

'“cefÏÏià. ...  i».4 .«  l'éw.  d.  23 

„„„  reduito.  *.«»  1-  l.»l  J.  , 

il  s’agissait  de  cas  avec  un  grand  ‘v 

deux  cas  ont  été  suivis  d’aiikylose,  mais 
l’opération  av.ail  été  précédée  d  «n  essai 

'^Tkuleur  conclut  que  dans  les  cas  âgés,  l’opcratimi  de  k 
buté'  est  préférable  à  la  réduction  à  ciel  ouvert  qui  expose 
à  l’ankylose.  tandis  q-ue  dans  ^ 

hile  -avec  presque  1ou jours  une  hanche  mdolou 
ne  ponction . 

l/oiiéi-alion  de  la  bolée  dans  le  traitement  de  la  luxation 
.«ngénitale  dé  la  Hanche.  (D.cksox.  Swg.  yj»- 
LV,  11"  1,  ijnillcl  1932,  p.  81.) 


ba  luxation  congénitale  de  la  hanche  chez  les  sujets  âgés 
Etude  de  56  opérations  sanglantes.  (P. ^ 

tre  3  et  25  ans. 

Selon  l’âge,  il  aV'lé  pratiqué  cinq  variétes  d  opéra  bons, 
r  Chez  les  plus  jeunes,  après  préparation  texlcnsioii  con- 
Ihuic,  section  des  adducteurs,  éloiiplum  des.nii.schs)  « 
a  pu  pratiquer  sept  fois  la  réduction  a  cid  uuvcal  ap.es 
clion  de  la  ca.psulc.  ,-ii 

?»  L’intervention  la  plus- fréqiieanmeiil  pratiquée  (ol 
cas)  a  été  la  réduction  après  creusement  du  cotyle  ancien 
o?k’un  ntotyle.  On  obtient  ainsi  une  bonne,  stabilité, 
pn  ffénéral  peu  de  mouvements.  _ 

r  Tour  remécher  à  cet  inconvénient  dans  ces  dermercs 

^  Dans  8  cas  il  a  été  pratiqué  des  butées  osteoplastiques 
aui  ont  donné  une  bonne  contention  si  on  a  pu  ramenei’ la 
telc  fémm-ale  en  avant.  La  boiterie  est  corrige  en_  partie, 
Pt  la  mohililé  bonne.  Cinq  fois  la  butée  a  ete  associée  a  la 
réduction  ou  ,au  .creusement  d.U  cotyle.  ^  _ 

5»  Oualre  fois  ou  a  .fmatiqué  la  .|.r,an.,qvosiilon  an,lerieiire  et 
hii’lt  fois  la  hifiircalioii  de  T.orenz.  Celle-ci  donne  un  hou 
résultat  dans  les  luxations  postérieures  doubles  de  1  adulte. 
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INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 
Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 
du  TOPHOL,  3,  rue  Condilloc,  3,  Grenoble  (Isère). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  femmes  enceintes, 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  oeatigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (à  jour 
passé) jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylaotique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 


Adopte  dans  les  Hôpitaux 

Ponr  injectiaiu  intra-musculâires  et  sous-cùtaneea  d'arsénotenzéne 
—  INDOLORËS  — 


W  0^30  par  Cfspsutc  Æ 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etdcacità;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  teins. 

BOSE  :  10  à  la  espsules  par 


LASOMTOIIIE  DE  BIOCHIMIE  HËPICHLE.  Ch.  Desgrez,  D--  en  —  19-21,  Rue  Yan-Loo  —  PARIS  XVU,  Téléphone  :  Auteuil  26-2 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  X. 


! 


“Gouttes  NIC  AN 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.),  -  France 
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La  hanche  est  stabilisée  tout  en  restant  mobile.  Elle  amé¬ 
liore  la  lordose  et  le  balancement.  Mais  dans  les  unilaté¬ 
rales,  elle  augmente  le  raccourcissement. 

Cf.  —  Le  traitement  sanglant  des  luxations  conglénitales 
irréductibles  de  la  bancbe.  (Loeefi.eb.  Arch.  /.  Klin.  cMr., 

21  ocl.  1933,  p.  817.) 

ïi-aiteinent  sanglant  de  la  luxation  congénitale  de  la  ban- 
ehe  (72  observations).  (M.  Beckett  Howortii  et  H.-W. 
Smith  Journ.  of  bone  and  joint  siirg.,  avril  1932,  vol. 
XIV,  n“  2,  pp.  299-313,  11  tableaux.)  —  Ce  travail  est  basé 
sur  82  réductions  sanglantes  de  luxations  congénitales  de  la 
hanche  pratiquées  sur  des  sujets  entre  15  mois  et  20  mois 
au  New-York  orthopédique  Hospital  pendant  l’espace  de  10 
ans  ; '72  cas  ont  pu  être  revus  après  plusieurs  années. 

Les  auteurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  ; 

La  réduction  non  sanglante  constitue  le  Irailement  de 
choix  de  la  luxation  congénitale  (piand  une  réduidioii  com¬ 
plète  peut  être  obtenue  sans  trauniatisiiu!.  Ces  cas  qui  de¬ 
viennent  rares  après  l’âge  de  3  ans  ne  peuvent  pas  le  plus 
souvent  être  reconnus  cliniquement  ou  à  la  radiographie. 
Les  essais  de  réduction  non  sanglante  échouent  souvent 
d’emblée,  ou  secondairement.  Les  essais  répétés  ne  don¬ 
nent  guère  de  chance  de  succès  et  causent  des  lésions  de  la 
hanche.  Les  principales  causes  d’échecs  de  la  réduction 
constatées  à  l’opération  sont  :  la  constriction  de  la  partie 
inférieure  de  la  capsule  et  de  la  lèvre  glénoïdienne,  et  l’hy¬ 
pertrophie  du  ligament  rond,  obstacles  qui  doivent  être 
supprimés  par  l’opération,  La  reliixation  est  souvent  causée 
par  un  acétabulum  peu  profond  ou  à  toit  oblique.  Ces  c.as 
nécessitent  le  creusement  du  cotyle,  et  si  celui-ci  doit  être 
important,  il  est  préférable  de  faire  une  butée  osseuse. 

La  réduction  sanglante  donne  presque  toujours  un  suc¬ 
cès  d’emblée  si  on  emploie  les  procédés  assurant  la  stabi¬ 
lité  de  la  réduction  (ablation  du  ligament  rond,  creusement 
du  cotyle,  butée,  correction  de  l’antéversion,  excision  de 
la  saillie  à  l’union  du  col  et  de  la  tête  en  bas,  raccourcisse¬ 
ment  de  la  capsule  en  avant). 

Quand  une  reliixation  se  produit,  c’est  peu  de  temps 
après  l’ablation  du  plâtre.  Les  manœuvres  secondaires  de 
réduction  sont  alors  de  ]ieu  de  valeur. 

L’opération  de  la  butée  enraidit  moins  que  de  creuser  un 
nouveau  cotyle  dans  l’os,  et  est  la  méthode  de  choix  si  on 
no  peut  amener  la  tête  au  niveau  du  cotyle  ou  si  le  cotyle 
est  trop  peu  profond  ou  trop  oblique. 

La  eorrection  de,  l’antéversion  par  ostéotomie  est  utile 
si  elle  dépasse  55°.  Elle  semble  inutile  si  une  butée  est 
faite,  la  correction  spontanée  se  faisant  si  la  tête  est  luen 
maintenue  en  place.. 

Après  les  réduetions  sanglantes,  la  réduction  s’est  main¬ 
tenue  dans  61  p.  100  des  cas  ;  on  a  constaté  31  p.  100  de 
subluxalions,  et  seulement  8  pour  100  de  reliixatlons.  La 
fonction  était  bonne  .sur  67  p.  100  des  hanches.  On  cons* 
late  de  la  fatigue,  de  la  gêne  pour  les  sports,  de  la  boiterie, 
de  la  limitation  des  mouvements,  comme  séquelles  des  ré¬ 
ductions  sanglantes  sur  les  hanches  reluxées  ou  celles  oi'i 
on  a  creusé  le  cotyle  jusqu’à  l’os.  La  raideur  post-opéra¬ 
toire  disparaît  on  général  en  six  mois  on  moins  ;  si  elle 
persiste  18  mois,  elle  est  définilive.  La  coxa  plana  n’est  ])as 
rare  après  les  réduction  de  hix.ations  congénitales,  mais 
semble  sans  rcdal ions  avec  le  tramuatisTiKî,  l’ablation  du 
Jigaincid  rond,  la  bonne  stabilité,  ou  le  tyiie  de  l’ojiera- 
lion. 

Subluxation  congénitale  de  la  hanche. 

Le  traitement  chirurgical  des  siihliisations  congénitales 
douloureuses  de  l’adulte.  (M.  Lance,  Qaz.  fies  Hôpii., 
74,  14  sept.  1932.  .p.  1357,) 


Résultats  du  traitement  chirurgical  des  suhluxations  con¬ 
génitales  douloureuses  de  l’adulte.  (M.  Lanoe,  idem,  n°  76, 

21  sept.  1932,  p.  1389.) 

L’épiphysite  intracotyloïdienne  de  croissance  de  la  han¬ 
che  (5  observations).  (M.  Lange,  Gaz.  Méd.  de  hrance,  lo 
mai  1932,  pp.  346-349,  4  fig.)  —  L’auteur  rappelle  que  le 
cotyle  présente  5  points  complémentaires  d’ossification, 
dont  3  concourent  à  former  la  majeure  partie  du  fond  de 
l’acetabulum. 

L’ossification  de  ces  points  ne  peut-elle  entraîner  dans  cer¬ 
tains  cas  des  manifestations  passagères  du  côté  de  la  han¬ 
che  et  être  l’origine  de  certains  de  ces  cas  d’arthrite  fugace 
que  l’on  voit  entre  5  et  13  ans  ?  Dans  5  de  ces  arthrites, 
la  radiographie  a  montré,  comparativement  au  côté  sain, 
un  développement  plus  précoce  de  l’ossification  de  ces 
points  complémenlaires.  La  radiographie  stéréoscopique 
est  surtout  utile  pour  cet  examen. 

Traitement  chirurgical  des  arthrites  chruiiiques  non  tu- 
herculeuses  de  la  hanche.  (.XIP  Congrès  de  1  Assoc,  fianç. 
de  Chir.,  Paris,  3-8  octobre  1932.  Rapport.  ;  professeur  B. 
CüNÉo  et  professeur  H.-L.  Rocher,  et  discussion.  Compte 
rendu  in  Gaz.  des  Hop.,  30  nov.  1932,  n'’  96,  p.  1785.) 

I/a  luxation  paralytique  de  la  hanche  dans  la  poliomyé¬ 
lite.  (Eiig.  E.  Elzinoa  et  .1.  A.  Kev.  Journ.  of  bone  and  joint 
Surg.,  oct.  1932,  vol.  XIV,  n"  4,  pp.  866-881,  5  fig.,  5  ta- 
lileaux.)  —  Les  auteurs,  étudiant  26  luxations  paralytiques 
de  la  hanche,  et  par  comparaison  65  hanches  paralytiques 
graves,  mais  sans  luxation,  arrivent  a  cette  conclusion  qu  il 
n’y  a  pas  de  type  paralytique  bien  défini  qui  entraîne  la 
luxation,  mais  qu’elle  est  surtout  fréquente  lorsque  avec 
des  extenseurs,"  abducteurs  et  rotateurs  externes  paralysés, 
il  y  a  conservation  des  fléchisseurs,  adducteurs  et  rotateurs 
internes.  Les  abducteurs  semblent  les  plus  importants  pour 
assurer  la  stabilité  de  la  hanche  ;  dans  aucun  cas  avec  luxa¬ 
tion  il  n’y  avait  de  bons  abducteurs.  La  radiographie  de 
cas  luxés  a  rnontré  habituellement  un  cotyle  insuffisant  et 
une  coxa  valga  très  marquée.  Ces  déformations  sont  pro¬ 
bablement  secondaires  à  la  paralysie.  Ces  déformations  sont 
inévitables,  car  elles  résultent  d’un  vice  de  position  habi¬ 
tuel.  Dans  les  cas  de  paralysie  sévère  de  la  région  de  la 
hanche,  le  membre  devra  préventivement  être  maintenu 
m  extension,  abduction  et  rotation  externes. 

On -devra  tenter  dans  les  cas  légers  l’appareillage  du 
membre  dans  cette  position.  Mais  dans  les  cas  graves  il 
faudra  en  venir  an  traitement  opératoire.  La  butée  osseuse 
constitue  le  traitement 'de  choix.  Elle  a  été  pratiquée  chçz 
8  malades  avec  succès. 

Genou. 

Arthrodèse  pour  le  genou  instable  ou  ballant  consécutif 
à  la  poliomyélite.  Etude  des  résultats  éloignés.  (MaRii.s 
CLEVEi.ANn,  J.  oj  houe  iiiid  joint  Surg.,  juin  1932,  vol. 
XIV,  n®  33,  pp.  .525-53i.)  Entre  1909  et  1927,  15!  ar¬ 
throdèses  du  genou  |iour  poliomyélite  ont  élé  pratiquées  au 
N.  Y.  Orthop.  nos()ilal.  T.’aulcur  a  pu  en  rcliniiver  90. 
Tous  ont  été  opérés  pur  le  jirocédé  de  llibbs,  (pii  complète 
l’arthrodèse  féimoro-tibiale  par  une  dénudation  de  toute  la 
.  rotule  enfoncée  dans  une  mortaise  creusée  dans  le  fémur 
et  le  tibia.  T,’opération  n’offre  pas  de  risques  et  entraîne  un 
très  léger  raccourcissement  du  meinlire.  74  des  opérés  sur 
81  se  sont  déclarés  satisfaits  d’avoir  pu  supprimer  leurs  ap¬ 
pareils. 

Les  complications  qui  ont  pu  être  observées  par  la  suite 
sont  12  fois  des  fractures  dues  à  l’atrophie  paralytique  et 
non  à  l’opération,  et  des  déformations  secondaires  en 
flexion  (81  fois  sur  90)  et  genn  valgum  (fb  fois).  Çes  dé- 
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RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS  f 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIj 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Kervease, 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniqaes  de  la, 

==  VALÉRIANE  officinale.  ; 

H.  RIVIER,  Ph‘",  Suce’  de  LANCELOT  &  C”.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


GAZFTTF  PKS  IIOPTTAÜX 


781 


100'  vNNi-r. 


-  N"  U, 


i  içinfî. 


sont  survcîuiês  cliez  les  sujets  jeunes  opérés 
IvanTla  fusion  du  cartilage  de  conjugaison.  Elles  ont  été 
rorrigées  par  des  dstéotottiies  secondaires.  Il  y  a  eu  2  echec. 

gés  "ar  une  réopératiou.  Naturellernent,  les  meilleu  s 
Liais  ont  été  les  paralysies  unilatérales  mais  dans  Es 
paralysies  bilatérales  le  bénéfice  a  été  eonsidérable. 

Traitement  opératoire 

(W  C  (bvMPBEiu.  et  .losepli  1-  Miu.iIell.  •  /  .  > 

Î;  1932,  vol.  XCVI,  n“  R,  p.  1055,  M  fi.-.)  -  Hans  la  pa- 
Îalvsie  dos  muscles  ilécliisseurs  du  goiiou,  il  sè  produit  un 
recurvatum  qui,  sous  l’iiiHucnoe  du  poids  du 
uiente  et  peut  atteindre  un  degré  considérable  ' 

Loii  n'a  pa^  ‘'e  dislocation  latérale,  on  peut  evil  r  1  ai- 
flirodèse,  conserver  les  ■moiivemenls  et  limiter  I  exleiisinu 

Lampbèîrrn  obtenue  dés  IfilS  par  un  procédé  simple  : 
la  fiisimi  de  la  rotule  avivée  avec  le  tibia  apres  allongement 
du  tendon  du  quâdricejiR. 

Il  en  rapporte  7  observations  dont  une  double,  avec  de 
bons  .résultals  fonctionnels  supérieurs 

1-ostéotomie  susu-oiidvlieune  du  fémur,  et  plus  durable  que 
le'^ons  de  plissenieul  ou  fixaliou  des  parties  molles 
iinlérieiires. 

FractureH  lo.igil.uliiiales  de  1« 
qf^  hone  nnd  JohU  Sarg.,  vol,  MV,  n  avril  l-.,  |  l  . 

sa  Med.  Argenta,  an.  .WIIT,  n  -t  uviiii  ,,  ii 
1282-1293,  21  radios.) 

Le  premier  travail  est  basé  sur  12  observations  de  l'Hô¬ 
pital  des  blessés  de  New;York,  et  le  second  sur  6  ^se  va¬ 
lions  personnelles.  La  lésion  n  est  donc  pas  si  i  q 
pourrait  le  croire,  mais  elle  passe 

^  Après  un  iraumatisme,  on  trouve  une  ligne  douloi  i^  ^ 
longitudinale  vers  le  bord  latéral  de  la  rotule.  Luc  tech- 
niquo  spéciale  de  radiographie  est  necc^sanc  poni  a  ](\ 

Le  diagnostic,  important  pour  les  accidents  du  travail, 
est  à  faire  avec  la  palella  biparlita.  Le  Iraitement  consiste 
tlans  la  ponction  de  l’hémartlirose  cl  un  traitement  puii 
ment  orthopédique,  , 

Pied. 

Pieds  bots  invétérés  de  radiilte.  Résections  correctrices 
dans  les  articulations  de  torsion  du  lueil.  (P- 
Bail,  et  Mém.  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  t.  LVHI.  u  o,  !..  u 
vrier  1932,  p.  218-260,  2  fig.) 

Traitement  des  pieds  bots  invétlérés  de  l’adulte.  (P.  M  ' 
TiiiEU,  idem,  nO  11,  10  avril  1932,  p.  528-531.  niseussioii 
ILvuCLAm-SoRREL .  ) 

Traitement  du  pied  bot  de  Padivlte.  (Muter  et  Rous¬ 
seaux.  Journées  orthopédiques  de  Nancy,  in  Bevue  Med.  de 
l’Est,  octobre  1932.)  .  .  .  ,  , 

L’astragalectomie  suivie  de  reposition  exacte  tibio-ca  en 
némne  dans  le  traitement  du  pied  bot  de  1  adulte,  (t, 
Lasserre.  Béiinion  d’orth.  et  de  chir.  de  l  ''PP'"’'  ' 
leur,  de  Bordeainr,  20  janvier  1933,,  in  J.  de  Me(  .  (  (  ' 

dmn.r,  20- mars  1933,  p.  213-21 1,  2  l'g-) 

A.  la  séance  du  3  février  1932,  P.  MaÜiieii  présente  à 
Société  de  ('.hirurgie  une  malade  atteinte  de  pieds  bols 
ciiraliles  survenus  à  la  suite  d’uii  rhumatisme  infectiei 
Le  redressement  a  été  obtenu  en  pratiquant  une  lesee  ion 
modelante  ii  la  fois  dans  la  médio-tarsienne  et  la  sous-as- 
tragalienne.  C’est  l’arthrodèseu-ésection  d’Ombreclanne, 
rnodifîcation  de  la  double  arthrodèse  de  Ducroquet  et  Lau¬ 
nay,  Mathieu  décrit  sa  technique  dans  la  séance  du  10  aiflb 


Mulel  et  Rousseaux  dédareni  que  celle  ledmiqne  eoii- 

vient  chez  l’adulte  aux  pied.s  bots  acquis.,  dans  lesquels 
l’astragale  est  peu  déformé  et  où  il  y  a  intérêt  à  conserver 
les  mouvements  de  la  tibio-tarsicnne.  H  u’en  est  plus  c^e 
même  pour  les  pieds  bols  congénitaux.  Là,  le  maximum  cle 
la  déformation  porte  sur  l’astragale.  L’opération  de  choix 
est  celle  de.Gross  :  astragalectomie  complétée  par  une  lar- 
seelomie  eiiiiéiforme  dans  la  médio-tar.sienne.  Ils  préseii- 
lenl  deux  malades  :  le  premier,  porteur  de  pieds  lints  eou- 
vénitaux  opérés  à  ’d  ans  par  le  procédé  de  Gross,  excellent 
résultat,  fiexion-exlension  du  pied  de  iu“  ;  le  deuxieme, 
pieds  bots  double  a?qnis,  suite  de  spina  bifida,  traites  par 
rai'throdèse-réseelion  avec  bon  résultat,  1  ampiniide  des 
mouvements  de  la  tibio-tarsienne  n’est  que  de  45". 

nr  un  pied  bot  vanis  paralytique  ancien,  avec  equinis- 
et  subluxatioii  de  la  poulie  astragalieiinc  en  avant,  l’as- 
tragaleetomie  .s’imposa  ;■!  complétée  par  une  résection  cal- 
canéo-euboïdienne  pour  eorriger  le  vains,  et  un  modelage 
du  calcanéum  pour  reposer  la  morlaisc  eu  bonne  attitude. 
Résultat  excellent.  Lasserre  ronelul  qü’il  faut,  dans  cha¬ 
que  cas,  discuter  les  indications,  et  dans  un  cas  d  astragale 
((  ante  situé  »,  l’astragalectomie  s’impose.  Elle  reMc  une  ex¬ 
cellente  opération  même  chez  l’adiiUe,  à  la  condition  d  être 
ie  d’une  reposition  exacte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(BÉANCE  DU  8  MAI  1933) 


M. 


Sur  une  forme  (l’éliinination  de  l’acide  urique. 

Maurice  Rangier. 

Sur  les  appareils  étudiés  et  employés  à  Noisiel  depuis  1875 
pour  obtenir  l’abaissement  de  la  température  de  l’air  et,  en 
e  temps,  le  débarrasser  des  poussières.  —  M.  (nslon 
Mkmur. 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  du  10  MAI  1933) 

__  M.  LEnEBOURLET  lit  une  notice  nécrologique 
sue  M  Mixovici,  membre  correspondant  dans  la  F"  divi¬ 
sion  (médecine)  depuis  1932.  H  rappcllcMes  travaux  de 
celui  qui  fut  le  maîlre  de  la  médecine  légale  en  Roumanie.. 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses.  —  L’Académie 

adopte  les  conclusions  de  la  eommissiou  rapixu'lees  pai^ 
M.  Léon  Reriiard,  et  dmil  nous  avons  précédemment  doime 
le  texte. 

Myopathie  primitive.  -  M.  Le  va, un  apporte  au  nom  de 

MM.'  SCRIBAN  et  ruu.iAX  une  élude  uiiatomo-palhoingiqu,. 
sur  un  nouveau  eas  de  myopathie  iiriniilive. 

Prix  Albert  de  Monaco.  -  Ea  plus  grande  partie  de  la 
séance  a  été  occupée  par  un  comité  .secret  (  n  y  .mloudU 
an  rapport  de  M,  Giméo  et  on  procéda  au  vole.  Le  prix 
All.erl  de  Monaco  (de  100.000  francs)  a  de  attribue  a  M. 

HÉRICOURT.  ,  .  ,  , 

Ou  connaît  les  beaux  travaux  du  lauréat.  Ancien  méde¬ 
cin  militaire,  il  a  consacré  sa  vie  à  la  science  pure. 

Pendant  trente  ans,  il  a  été  le  fidèle  collaborateur  de  M. 
Gliarles  Ricliel,  il  a  pariieipé  à  toutes  les  grandes  decou¬ 
vertes  du  maître,  _eii  ]iarliculier  à  celles  de  la  sérothérapie, 
de  la  zomothérapie,  e|c. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  41,  24  mai  1933.  —  106®  année, 


HOPITAUX  DE  PARIS 

RÉPARTITION  DU  PERSONNEL  MÉDICAL  DES  SERVICES 
d’électroradiologie  dans  les  Hôpitaux  de  paris.  — 
Hôtel-Dieu  (Clinique  médicale).  —  Chef  de  service  :  M.  La- 
garenne  (f.  f  );  adjoint  :  M.  Dioclès  (f.  f.);  assistant  :  M.  Co¬ 
lombier;  (Physiothérapie).  Chef  de  service  :  M.  Dausset; 
assistants  :  MM.  Dejust,  Chenilleau. 

Pitié.  —  Chef  de  service  :  M.  Delherm  ;  adjoints  :  MM- 
Thoyer-Rozat,  Morel-Kahn;  assistants  :  MM.  Deyois,  Codet, 
Stuhl,  Chenot,  Venturini;  externes  :  MM.  Friszberg,  Fisch- 
gold  (stag.). 

Charité.  —  Chef  de  service  :  M.  Ronneanx;  adjoint  : 
M.  Desgrez  ;  assistants  :  MM.  Gadreau,  Quivy,  Piffault,  Cou- 
vreux  (Clin.  méd.  propéd.);  externes  :  MM.  Bouillié,  Stern- 
feld  (stag.). 

Saint- Antoine.  —  Chef  de  service  ;  M.  Solomon;  adjoints  : 
MM.  Gibert,  Marchand;  assistants  :  MM.  Jaudel,  Tribout, 
Gottfried;  externes  :  MM.  Nigaad,  Logeard. 

Necker-Enfants-Malades.  —  Chef  de  service  :  M.  Guibert; 
adjoints  :  MM.  Petit,  Trucliot  (Clin,  des  voies  urin.);  assis¬ 
tants  :  M™' Baud.e,  M.  Brunet;  externe  :  M.  Sachs;  (Service 
de  curiethérapie).  Adjoint  :  M.  Gally. 

Enfants-Maladbs-Necker.  —  Chef  de  service;  M.  Duhem; 
assistants  :  MM.  Gouhert,  Dubost;  externes  :  MM.  Priolet, 
Vernes. 

CocHiN.  —  Chef  de  service  :  M.  Barret  ;  adjoint  :  M.  Fou- 
bert(f.  f.);  assistants  :  MM.  Prévôt,  Moret,  M“®  Kaufmann, 
M.  Busy;  externe  :  M.  Vernède  (stag.). 

Beaujon.  —  Chef  de  service  :  M.  Aubourg;  adjoints  :  MM. 
Joly,  Porcher;  assistants  :  MM.  Gauillard,  Mignon,  Barreau, 
Surmont,  M“°  Delaplace  ;  externes  :  M.  Meillon,  M”"®  Gottlieb. 

Lariboisière.  —  Chef  de  service  :  M.  Guilbert;  adjoint  : 
M.  Beau;  assistants  :  MM.  Corbier,  Surrel,  Frain  (f.  f.),  Cor- 
lay(f.  f.);  externes  :  MM.  Weissmann,  Bassé-Parton,  Jou- 
gounoux  (stag.),  M“'  Bacalémie  (stag.). 

Tenon.  —  Chef  de  service  :  M.  Darbois;  adjoint  :  M.  Huet 
(f.  f.);  assistants  :  MM.  Marchai,  Descoust,  Ennuyer;  exter¬ 
nes  :  MM.  Denès,  Beaugrand;  (Service  de  curiethérapie.) 
Chef  de  service  :  M.  Mallet;  adjoint  :  M.  Coliez. 

Laennec.  —  Chef  de  service:  M.  Maingot;  adjoint  :  M.  Por- 
tret(f.  f.);  assistants  :  MM.  Jouveau-Dubreuil,  Hélie,  Sourice 
(f.  f.)  ;  externes  :  MM.  Bernard,  Moulle. 

Bichat.  —  Chef  de  service  ;  M.  Beaujard;  assistants  :  MM. 
Le  Goff,  Le  Canuet. 

Broussais.  —  Chef  de  service  :  M.  Cottenot;  assistants  : 
MM.  Blot,  Busy. 

Boucicaut.  —  Chef  de  service  :  M.  Gérard;  adjoint  :  M. Gil¬ 
son;  assistants  :  MM.  Blanche,  Lifschitz;  externe  :  M.  Lcpes- 
tewitch  (stag.). 

Vauoirard.  —  Chef  de  service  :  M.  Béclère  ;  assistant  : 
M.  Diipouy. 

Ambroise-Paré.  —  Chef  de  service:  M.  Detré;  assistant; 
M.  Brennan. 

S.unt-Louis.  —  Chef  de  service  :  M.  Belot;  adjoints  :  MM. 
Lepennetier,  Nadal  ;  assistants  :  MM.Nahan,  Pelizza,  Fidon, 
Marquès,  Hickel,  Kiinpel,  Buhler,  Juster,  Peuteuil,  Carteaud 
(f.  f.),  de  Vulpia,n  (f.  f.);  externes  :  MM.  Tardiveau,  Chap- 
pelart. 

Broca.  —  Chef  de  service  :  M.  Lehmann;  assistant  ; 
M.  Strouzer. 

B.vudelocque.  —  Chef  de  service  :  M“'  de  Brancas;  assis¬ 
tant  :  M.  Leblanc  (f.  f.). 

Claude-Bernard.  —  Poste  de  radioscopie.  Assistant  :  M. 
Charpy. 

Trousseau.  —  Chef  de  service  ;  M.  Mahar;  assistant  :  M. 
Damon. 

Bretonneau.  —  Chef  de  service  :  M.  Lobligeois;  adjoint  : 
M.  Torchaussé  (f.  f.);  assistant  :  M,  Méry  ;  externes  :  M.  La- 
pheny,  M""'  Leitemnn. 


Hérold.  —  Chef  de  service  :  M.  Lomon;  assistant  :  M.  Du- 
val;  externe  :  M.  Ronsin. 

Maison  municipale  de  santé.  —  Chef  de  service  :  M.  Thibon- 
neau;  adjoint  :  M.  Ordioni  (f.  f.). 

Enfants-Assistés.  —  Chef  de  service  :  M.  Aimé;  assistant: 
M.  Bouland;  externe  :  M.  Simon  Franck. 

Bicêtre.  —  Chef  de  service  :  M.  Darianx;  adjoint  :  M. 
Guénaux. 

Salpêtrière.  —  Chef  de  service  :  M.  Bourguignon;  adjoint: 
M.  Mathieu  (f.  f.);  assistant  :  M.  Humbert;  externe  :  M"* 
Sautel;  (Clinique  chirurgicale.)  Chef  de  service  :  M.  Ledoux- 
Lebard. 

IvRY.  — Chef  de  service  :  M.  Pestel  ;  adjoint  :  M.  Delapchier, 
Menaces.  —  Poste  de  radioscopie.  Assistante  :  M“®Tedesco. 
La  Rochefoucauld.  —  Poste  de  radioscopie.  Assistant; 

M.  N.  .. 

Berck-sur-Mer.  —  Chef  de  service  :  M.  Parin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  22  mai.  —  Jury  ;  MM.  Legueu,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Ombrédanne,  Fey.  —  M.  Macé.  Traitement  du  pied 
bot  paralytique.  —  Mlle  Saciiw.ald.  Traitement  de  l’invagi¬ 
nation  intestinale  aiguë  du  nourrisson. 

Mercredi  24  mai.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ; 
Loeper,  Tanon,  Chailley-Bert.  —  M.  Bouteille.  La  diathèse 
cholesiéro-précipitante  et  le  foie  dans  l’asthme.  —  M.  Bo- 
RiN.  Contribution  à  l’étude  des  biles  de  cholécystostomies. 
—  Mlle  Bensidoun.  Education  physique  et  sportive  de  la 
femme.  Les  méthodes  et  les  résultats.  —  M.  Mironoff, 
Etude  sur  l’huître,  aliment  et  agent  thérapeutique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  COMAS  ' 

V.  -  Au  COURS  DES  CRISES  HYPERTENSIVES  DANS  l’hYPEH-  . 

TENSION  PAROXYSTIQUE,  par  siirrénolome  hypeptensif ^  par  lé¬ 
sions  du  pneumogastrique,  ou  du  ganglion  de  Gasser,  au 
cours  de  l’encéphalopathie  saturnine  de  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale.  ■  •  . 

Comas  toxiques,  auto-intoxiciations.  - 

Dans  ces  faids,  deux  grandes  causes  :  l’urémie,  le  dia¬ 
bète.  ^ 

I.  ■ —  Coma  urémique.  Souvent,  c’est  l’épisode  terminal, 
aussi  bien  dans  les  urémies  aiguës  que  chroniques. 

1°  Urémie  chronique.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
c’est  l’abouti-ssaint  d’une  néphrite  chronique,  depuis  long¬ 
temps  suivie  et  émaillée  d’accidents  respiratoires,-  diges¬ 
tifs  ou  nerveux. 

Parfois,  la  néphrite  a  pu  êlre  reconnue.  Le  coma  est 
l’accident  révélateur  dont  il  importe  de  déterminer  l’étio- 
,logie. 

C’est  .le  coma  avec  :  hypothermie,  myosis,  cheyne-sto- 
kes. 

Parfois,  on  observe  une  respiration  de  Kussmaül  qui  se¬ 
rait  cm  rapport  avec  Il’acidose  rénale. 

Une  'lelle  symplomatologie  imposera  un  examen  allen- 
■tif  du  cceiir,  des  vaisseaux,  ila  recliercbe  de  l’urée,  sangui¬ 
ne,  la  prise  'de  la  'tension  'artéi'i'ellc,  l’examen  des  urines, 
albuniiimii'ic. 

'Ccpendaait,  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  difficutllé  d  un 
tel  diagnostic,  l’hémorragie,  le  ramollissement,  le  coma 
urémique  peuvent  iindiffércmmcnt  se  produire  chez  res 


(D  Fin.  —  Voir  Gat.  des  hùpit.,  193,3,  a®  3',  p.  694)  et 
p.  724. 
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malades  atteints  de  sclérose  généralisée,  souvent  d’origine 

aigiiUs.  Le  coma  est  le  phénomène  teiminall  et 
fatal  au  cours  d’une  anurie  calculeuse.  Son  diagnostic 
?im,pose.  11  est  heaucoup  plus  intéressant  au  cours  des 
.nhrites  aiguë®.  C’est  particulièrement  dans  ces  cas  qu  une 
Sgnîe  copieuse,  du  sérum  glucose,  peuvent  faire  sortir 

Ip  malade  du  coma.  .  i 

Deux  types  de  néphrites  réalisent  particulièrement  ces 

comas  ;  j 

r  fa  néphrite  smrMinease  de  U  convalescence.  Cause  de 
coma  là  laquelle  on  doit  toujours  pensea-  chez  1  enfant  ; 

2“  la  néphrite  toxique,  due  surtout  à 
de  sublime^,  s’accompagne  d’anurie  a  peu  P;'“ 

Diagnostic  très  difficile  qui  ne  peut  etre  établi  que  sur 
la  connaissance  des  commémoratifs 


Il  __  Coma  diabétique.  Le.  plus  souvent,  llongue  phase 
ae  p.xK»m<„  .U  cours  de  l.quelle  e’.cceulu.ut  le,  ..g-e. 
de  l’acidose. 

a)  Précoma.  Troubles  généraux.  Aocentuation  profonde 

de  L^iïeur,  h,po.l.ermie,  troubles 

2r,SS,:r’.ifm:„ïïr=;;  dta-M:,  ipig.s.»igie, 

.Sli  de  1.  dlu.J  « 
moins  marquée  qu'.ntérieuroment,  presence  de  cor|» 

'TX«“d“  plus  ,61  possible  un  ér.Uomeu, 

p.r  SsXe,  , lorsque  l’on  T-*"' "î.  SÏÏT« 
l’un  des  signes  précédents  et  l’apparition  de  la  phase  qui 

laisse  soupçonner  l’approche  du  coma 
L’insuline  sera  faite  en  surveil  ant  les 
hle  noint  de  vue  du  suem  et  de  1  acétone,  jusqu  »  la  dose 
Laie  de  60,  80  et  même  100  ou  140  unités  par  2a  heuies 

«n  évitant  toutefois  l’hyperinsulinémie  avec  hypoglycémie 

''E7mÏe°"Lps  ou  drvr,  ,éh,-d,.,or  <o  mul.do  o.  .u  bo- 
soln  soulmir  le  emur,  on  évitera  »tad  1"  plu*  «>™*  “P' 

parition  de  la  phase  de  coma. 

b)  Pbuse  de  comu.  Toi  le  u,.l.de  est  pile,  .7 

dos  sa  respiration  revêt  le  tïpe  deerrt  par  Kuseniaul,  res 
pupilles  sont  généralement  dilatées,  il  y  a  de  1  hypo  einsi 
■def  ilobes  oculaires,  et  l’haleine  est  d’odeur  aeetonemi- 
que.  Dans  les  urines,  la  réaetion  <1°  /g 

ment  positive  et  l’urine  a  une  coloration  T® 

:  De  plus,  les  réactions  de  Legal  et  de  Gunbert  montrent  la 

"tir^dS^Xtiême  urgence  de  l’inmlme,  mah  c^ 
‘une  question  d’heures  et  presque  de  minutes,  au  besoin 
on  la  fera  intra-veineuse,  tout  en  ayant 
suffisamment  le  malade  pour  qu  il  ne  fasse  pas  d  accident 
convulsifs  par  hypoglycémie  insulémique. 

Grâce  à  l’insuline,  on  assiste  à  de  mervei  leuses  résur¬ 
rections  qui  étaient  inconnues  avant  elle,  et  le  malade 
quelques  heures  reprend  conscience  et  revient  à  la  v  . 

1  faudra  dès  lors  continuer  le  traitement 
•  avec  le  plus  grand  soin  et  se  méfier  du  collapsus  cardiaq 
toujours  possible. 

11.  -  Les  autres  comas  chez  les  diabétiques.  Ce  sont  les 

comas  par  hyp^oglycémle  avec  hypermsulinemie^  h  snr- 

viennent  chez  les  individus  qui  ont  reçu  trop  d  inmline 
pas  assez  de  sucre.  _  , 

'  Le  grand  symptôme  en  est  les  convulsions  0" 

,  par  l’Lterrogatoire  l’antécédent  récent 
sulémique  énergique,  et  il  h’y  a  pas  de  sucre  a 

11  faut  naturellement  cesser  l’insuline  et  donner  au  ma 
lade  du  sérum  sucré  par  voie  rectale  et  meme  sous-cutanee 


III  _  Le  coma  cardiaque  chez  les  diabétkjues..  G  est 
une  grave  menace  à  laquelle  il  faut  toujoura  penser.  se 
caractérise  par  la  pâleur,  la  petitesse  du  pouls  qui  devien' 
irythmique  et  rapide,  l’hypotension  arterielle  extreme. 

Il  fautUdonner  de  11’ adrénaline,  dont  l’action  est  on  le  sait, 
antagoniste  de  l’insuline,  faire  de  l’ouabaïne  au  besoin, 
mais  craindre  surtout  la  mort  subite. 

HV  _  Coma  éclamptique.  Se  rapproche  du  coma  uré¬ 
mique.  Il  est  dû  à  de  multiples  causes  d’intoxication  d  ori¬ 
gine  placentaire,  glandulaire,  hépato-renale. 

Se  produit  chez  lia  femme  enceinte  dans  la  deuxieme 
tié  de  la  grossesse.  i 

La  crise  éclamptique  est  precedee  dune  lonoU.  pha., 

^^^taminurie  progressivement  croissante  malgré  le  régi¬ 
me  et  le  traitement. 

Crise  hypertensive. 

Céphalée,  troubles  oculaires. 

Barre  épigastrique.  >  ,  stogtf 

Une  fois  la  crise  déclenchée,  le  coma  n  est  que  le  stade 
terminal  et  succède  aux  convulsions  classiques  de  la  lace, 
puis  de  tout  le  corps. 


iV  _  Coma  au  cours  de  l’insuffisance  hépatique.  Phéno¬ 
mène  terminal  dans  l’ictère  grave.  ^Coma  dyspepUque  qui 
ne  serait  qu’une  variété  de  coma  par  acidose 

Hétéro-intoxications.  —  Goma  alcoolique.  Coma  ana  , 
sans -lésions  organiques.  Faciès  vultueux,  odeurjie  1  ha¬ 
leine.  Valeur  diagnostique  et  thérapeuüque  du  lavage  d  es- 

^Toma  arsenical.  Devenu  plus  fréquent,  réalise  un  des  ac¬ 
cidents  de  l’intoxication  par  les  arsénobenzenes. 

Accident  généralement  tardif,  apparaissant  deux  ou  trois 
jours  après  ll’iuljecüon.  La  notion  du  J 

immédiatement  après  l’injection  de  crises  nitiitoide,  Le  y 
thème  feront  ce  diagnostic. 

Znas  beaucoup  plus  rares.  Ce  .sont  les  comas  par  : 
l’opium,  la  cocaïne,  la  belladone,  mydriase,  gorge  sèche, 
fS  congestionné,  délire,  oligurie,  mort  ;  oxyde  de  carbo-  , 
ne,  .commémoratifs,  aspect  rutilant  du  sang  vemeux,  teint 

"SoLasTulom.  des  infcclions.  -  Chez 

.phase  avancée,  le  coma  réalisera  1  accident  terminal  de 

multip.les  états  infectieux.  ^  ^ 

Citons  particulièrement  ceux  de  la  typhoïde,  de  toutes 
les  septicémies,  du  rhumatisme  cérébral,  de  1  accès  pe.ini- 

""'^Chez  le  vieillard.  La  plupart  des  affections  évoluanUsous 
une  forme  latente.  Particulièrement  la  fievre  typhoïde,  la 
pneumonie  du  sommet  qui  ne  se  révèlent  souvent  que  par 
un  ictus  suivi  de  coma. 

Coma  hystérique.  -  Ce  n’est  que  dans  les  cas  tout  a  fait 
exceptionnels  qu’on  est  appelé  à  discuter  ce  diagnostic. 
.Coma  à  début  brusque,  succédant  souvent  a  une  émotion 
„odir.<>.ii»n  de  .réu.1  général  ,  ..  du  n, 

de  la  respiration.  Notion  de  névrose  anterieure. 

soit  la  cause,  r.exam.en  d’un  malade  dans 
1.^1  Ml  d.™  .«U,  le.  «a,  édujoura  eem.porter  «.  «• 
rie  de  recherches  systématiques  : 

Examen  du  cœur,  de  la  tension  artérielle,  examen  des 
urines,  examen  du  .sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 


Œuvre  psychiatrique  du  Docteur  Charles-Louis  Ti-epsat  avec 
une  préface  du  .docteur  B.4.  Logre..  Grand  m-8  de 
189  pages-  —  Valentin  Bresle,  éditeur,  204,  rue  de  Sol- 
férino,  à  Lille.  .  _ — — — == 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd- 


_  soc.  GÉN.  D’IMPEIMEEIE  BT  d’ÉMTION,  17,  EÜE  CASSETTE. 
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Us  d^IrTlypn’^dhuques  de  conlraclures  ou  de  riyidilé  muscu¬ 
laire,  par  M.  le  professeur  agrégé  A.  Rouquibr. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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France,  par  M.  L.  Babonneix.' 
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informations 

hôpitaux  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’OTO  RBINO-LARYNGOLO- 
GISTE  DES  HÔPITAUX.  -  Le  jury  est  définitivement  compose  de 
MM.  les  docfeurs  Grivot,  Ramadier,  Halphen,  Bourgeois, 
Hautant,  Stévenin,  Richard. 

Candidats  ;  MM.  Lévy,  Magdelaine,  Maduro.  Lemaney, 
Ombrédanne,  Lallemant,  Rémy-Néris. 

_  CoNComs  DE  L’INTERNAT.  -  Lcs  candidats  admis  à  pen¬ 
dre  part  à  l’épreuve  orale  du  concours  de  1  internat  en  méde 
cine  devront  déposer  à  l’administration  centrale  (bureau  du 
Service  de  sauté),  avant  le  29  mai  1933.  les  pièces  suivantes  : 

1»  Un  certificat  délivré  par  les  chefs  de  service  et  par  les 
directeurs  des  établissements-dans  lesquels  ils  ont  été  atta¬ 
chés  en  qualité  d’externe,  attestant  qu  ils  oiH 
fonctions  avec  exactitude  depuis  le  1-  mars  1933. 

Ce  certificat  ne  sera  pas  exigé  des  candidats  actuellement 
sous  les  drapeaux  ou  qui  établiront  a  1  aide  une  . 
délivrée  par  le  commandant  du  bureau  de 
ils  dépendent  que  leur  sursis  prend  fin  à  la  date  du  lo  avril 

*^t^  Un  certificat  délivré  par  la  Faculté  de  médecine  établis 
sant  qu’ils  sont  munis  de  leur  douzième  inscription 
La  première  séance,  de  l’oral  du  ^ 

médecine  aura  lieu  le  mardi  30  mai  1933,  a  •  ’ 

saUe  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  de»  Saints- 
Pères. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  CONCOURS  D’AGRéOAT.ON.  -- 

Section  de  médecine  générale.  Leçon.  eance  j-  i^a 
-  M,  Caussimon.  Diagnostic  et  traitement  du  coma  diabé¬ 
tique. 

M.  Baumel.  Le  rein  des  diabétiques. 


M.  Mollaret.  L’attaque  de  goutte. 

Séance  du  24  mai.  -  M.  Rimbaud.  Amylose.renale. 

M.  Foiitan.  Paralysies  alcooliques. 

M.  Azerad.  Syphilis  rénale. 

M.  Benda.  Cancer  primitif  du  foie. 

M.  Paupert-Ravault.  Etude  clinique  des  lumeuis  du  cer¬ 
velet.  -  .... 

Section  de  chirurgie  générale.  -  Leçon.  ^  ^ 

_3  mai.  -  M.  Razemon.  Adhérences  postopératoires  des 

organes  abdominaux.  niaviiR 

M.  Creyssel.  Les  paralysies  par  élongation  du  plexus 

brachial.  + 

M.  Bertrand  (Pierre).  Fractures  spont^ées. 

Séance  du  24  mai.  -  M.  Bertrand  (Fréd.).  Kystes  non 

^TÏÏletÏuy.^  Fractures  du  rachis  (région  dorso-lom- 

Bodart.  Les  pseudarthroses  congénitales. 

Section  de  physiologie.  -  Jury  ••  M  Strohl,  Président; 
mm.  Binet,  Fiessinger,  Tournade,  Polonowski,  Lambert, 

^""^xposéde  titres.  -  Notes:  MM.  Gayet,  20;  Malméjac  19; 
Gley.^lS;  Merklen  et  Morin,  16;  M”'  Hennequin,  15,  M. 
Gondard,  14  1/2;  M'"”  Vincent,  14. 

Leçon.  —  M.  Gayet.  Les  mécanismes  de  defense  contre 
l’hyperthermie.  . 

M.  Malméjac.  Cycle  oestral.  ^ 

M.  Morin.  Origine  de  l'urée  et  son  élimination  physiolo- 
ginue  par  le  rein. 

M»»  Hennequin.  Les  sécrétions  psychiques  digestives. 

Vincent.  Les  facteurs  endocriniens  de  la  croissance. 
M  Gondard.  Les  actions  nerveuses  d’arrêt. 

M.  Merklen.  Centres  nerveux  respiratoires. 

M.  Gley.  Le  travail  du  coeur.  „  i  17.  lUn 

Notes  -^MM.  Gley,  18,5;  Malméjac,  17,5;  Gayet,  17,  Mo- 
ri„  1“  m“  Heaaeqal.  el  M.  Merklen,  15.5;  M™  Vincent  et 
M.  Gondard,  14. 

nnfHUiMiuHmyr 

natibaïne 

:  association  digitaune  nativelle  et  ouabaIne  ARNAUD  : 
l  laboratoire  nativelle,  27,  Rue  do  la  Proc'esslon.  PARIS  (XV) 
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Epreuve  pratique.  —  M“'  Vincent  et  MM.  Gondard,  iO; 
Malméjac,  19,25;  Gayet  et  Gley,  19;  M“'  Henhequin  et  MM. 
Merklen,  15;  Morin,  11;  M'*'  Vincent,  10. 

Sont  proposés  ;  MM.  Gayet,  Malméjac,  Gley  et  Merklen. 

Section  de  chimie  physique.  —  Exposé  de  titres.  —  MM. 
Enselme  et  Wolff,  19  ;  Rangier,  17. 

Leçon.  —  M.  Rangier.  pH  sanguin  et  réserve  alcaline. 
Mécanisme  régulateur. 

M.  Wolff.  La  réversibilité  des  enzymes. 

M.  Enselme.  Les  acides  gras  uonisaturés. 

Notes  :  MM.  Wolff  et  Enselm'è,' 19  UDangier,  18. 

Epreuve  pratique.  —  Notes  MM/.  Wolff,  13,25;  Enselme 
et  Rangier,  13.  , 

Sont  proposés  :  MM.  Wolff 'ét  Eàselme. 

Section  d'hygiène.  —  Expose, dp  titres.  —  MM.  Melnotte  et 
Sédaillan,  19.  ’  '  ./ 

Leçon.  —  M.  Sédaillan.  Epidémiologie  et  prophylaxie  du 
typhus  exanthématique. 

M.  Melnotte.  Causes  de  la  mortalité  infantile  jusqu’à  un  an 
et  moyens  de  la  combattre. 

Notes  :  MM.  Melnotte,  19;  Sédaillan,  18. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Melnotte  et  Sédaillan,  19. 

Section  de  physique.  —  Exposé  de  titres.  —  MM.  Rimat- 
tei,  19;  M"' Achard  et  M.  Koffmann,  17;  Wangornez,  16; 
Dubouly  et  Ponthus,  14,5;  Imbert,  14. 

Leçon.  —  M“'  Achard.  Rayons  gammq.  Utilisation  et 
applications  thérapeutiques. 

M.  Dubouly.  Production  de  la  voix  et  du  timbre. 

M.  Imbert.  Signification  des  chronaxies  nerveuses  et  mus¬ 
culaires  . 

M.  Koffmann.  La  cinétique  de  l’action  de  la  chaleur  sur 
les  êtres  vivants. 

M.  Ponthus.  Les  transformations  de  l’énergie  dans  le 
muscle. 

M.  Rimattei.  Convergence  des  yeux. 

M.  Wangernez.  Qualité  moyenne  d’un  rayonnement  X. 
Son  évaluation. 

Notes  ;  MM.  Rimattei,  17;  Vangernez,  16;  Dubouly,  Im¬ 
bert  et  Ponthus,  14;  M"'  Achard,  12;  M.  Koffmann,  10. 

Epreuve  pratique.  --MM.  Wangernez,  14;  Ponthus,  13,25; 
Imbert,  13;  Dubouly  et  Rimattei,  12;  M*'‘  Achard,  11,3. 

Sont  proposés  ;  MM.  Rimattei  (Marseille),  Wangernez 
(Bordeaux),  Ponthus  (Lyon). 

Section  de  pharmacologie  et  matière  médicale.  —  Exposé 
de  titres.  —  Notes  :  M"'  J.  Lévy,  20. 

Leçon.  —  M“'  Jeanne  Lévy.  Digitale.  Note  :  20 

Epreuve  pratique.  —  M*‘'  Jeanne  Lévy,  20. 

M*'”  Jeanne  Lévy  est  proposée. 

—  Paris.  —  Concours  de  l'adjuvat.  —  Epreuve  supplé¬ 
mentaire.  —  Séance  du  23  mai.  —  MM.  Lance,  19;  Mu- 
tricy,  18. 


LE  VENDREDI  16  JUIN  1933 

à  i4  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  à  l’adjudi¬ 
cation  sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures 
A’ herboristerie,  droguerie,  p:  cduits  chimiques  et 
préparations  pharmaceutiques,  produits  pour 
laboratoires  et  matières  co/oranfes,  nécessaires  au 
service  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  pendant  le  deuxième  semes¬ 
tre  1933. 

S’ adresser, pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi,  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  samedi  3  juin  1933. 


Sont  proposés  :  MM.  Boudreaux,  Poilleux,  Monod,  Beu- 
zard,  Lance. 

—  Chaire  de  bactériologie.  (Professeur  ;  M.  Rob.  Debré.)  — 
M.  le  professeur  Calmette  fera  une  leçon  sur  le  vaccin 
B.  C.  G.  le  mercredi  3l  mai,  à  6  h.  du  soir,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique. 

{Voir  la  suite  aes  «  Informations  »,  p.  789.) 


CHRONIQUE 


ASSEMBLÉES  GÉNÉRALE  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DES  MÉDECINS  DE  E'RANCE 

Dimanche  dernier,  à  rhôtel  Ghambon,  assemblée  générale 
de  l’A.  G.  Après  une  allocution  du  président,  nous  avons 
successivement  entendu  les  rapports  de  MM.  J.  Bongrand, 
sur  les  opérations  financières,  Levassort  et  Noir,  membres 
de  la  commission  de  vérification  des  comptes,  sur  la  gestion 
du  trésorier  général,  Marmasse,  sur  les  pensions  viagères, 
A.  Thiéry,  sur  la  situation  morale  de  l’Association  Géné¬ 
rale  et  sur  les  vœux  présentés  par  les  Sociétés  locales.  De 
ces  vœux  l’un,  proposé  par  la  Société  des  médecins  de  Vau¬ 
cluse,  qui  avait  Irait  à  la  pléthore  médicale,  est,  sur  la  pro- 
:position  de  M.  Dibos,  transmis  à  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux.  Un  autre,  relatif  à  la  création  de  l’ordre 
des  médecins,  provoque  une  discussion  animée,  à  laquelle 
prennent  part,  entre  autres,  MM.  Bongrand,  Boudin,  De- 
court,  Dibos,  Duvernoy,  Noir,  Ollive,  Zipfel.  Certains  expri¬ 
ment  la  crainte  que,  tôt  ou  tard,  les  pouvoirs  publics  ne 
mettent  la  main  sur  nos  avoirs.  Spoliation,  sans  doute,  mais 
qui  n’est  pas  sans  précédent,  comme  le  montre  l’exemple 
des  Congrégations.  Finalement,  il  est  décidé  que  l’A.  G. 
s’en  rapporterait  à  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  pour  faire  respecter  ses  prérogatives  et  sa 
fortune.  De  même,  on  formule  le  vœu  que,  chaque  année, 
se  réunissent  les  bureaux  de  ces  deux  grands  groupements 
pour  étudier  en  commun  toutes  les  questions  importantes. 
On  s’occupe  aussi  d’élections.  MM.  Thiéry  et  Plantier  sont 
élus  vice-présidents,  Lutaud,  secrétaire  général,  Régis  •  et 
Watelet,  réélus  secrétaires,  Dibos,  Larrieu,  Levassort,  Ober- 
kirch,  Pochon  et  Roussel,  réélus  membres  du  Conseil 
général. 

Au  cours  de  la  séance,  l’auditoire  apprend  avec  regret 
que  MM.  Bellencontre  et  Thiéry  se  proposent  de  rentrer  dans 
le  rang.  Occasion  unique  pour  rappeler  les  services- 
qu’ils  n’ont  cessé  de  rendre  à  l’A.  G.  !  Que  ne  doit-elle  pas 
à  la  fougue  généreusè,  à  l’activité,  à  l’ingéniosité  de  son  tou¬ 
jours  jeune  secrétaire  général;  à  l’autorité,  à  la  diplomatie, 
au  magnifique  talent  de  parole  de  celui  qui,'  depuis  1918, 
présidait  à  ses  destinées  ?  l.  babonneix. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 


DOSE:  4a  6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIEMS 


Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .  2* 


BROMÉINE  IVIONTAGU 
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-  N“'  42,  27  mai  I93ù. 


CORAMINE 

Toni-cardiaque  injectable 

permet  d’agir  avec  le  maximum  d’efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps 
en  présence  de  toute  indication  urgente  . 


Collapsus  graves. 

Etats  de  ohoc. 

Défaillance  cardiaque  aiguë. 

Etats  asphyxiques. 

Etats  infectieux. 

Accès  d’asthme. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

etintra-cardiaques.) 


CIBAL.GINE 

Analgésique  sans  opium 

Calme  le  phénomène  algique 
sans  accoutumance  et  sans  danger 


Ccliques  hépatiques. 

((  néphrétiques. 

Dculeurs  fulgurantes  des  tabétiques. 
Hémcptysies. 

Névralgies,  sciatiques,  etc... 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra  musculaires) 


O.  ROLLAND,  109-113,  8“  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Laboratoires  CIBA 


788 


CAZETTE  DES  HOPITAUX 


i?7  mai  l'.Ti:'!.  —  lOÔ"  annéi-;. 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'^  ROUSSEL 

97,  r,  de  Vaugirard,  PARIS- 6* 

TÉLÉPHONE  ;  LITTRÉ  68-24 


Poger  Daoasia.  Edit. 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIpUE 

dans  L'AMGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTEHSIOH  ARTERIELLE 
L'ARTÊRI  osçlérose 

LES  ACCIDENTS  DE  U  M  ÉNOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES  :  .1  à  3  par  jour  . 

en  injection  intra^musculaire 

SIROP  :  2  à  3  cuill.  à  dessert  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


ilii 


r-.c.iS.ooo 
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INFORMATIONS 

(sdite) 

coims  DE  PERFECTIONNEMENT  DE  I^TNSTITUT  DU  CAN¬ 
CER.  —  cours  sera  fait  sous  la  direction  du  professeur 
Roussy,  avec  la  collaboration  de  MM.  Guy,  Leroux,  Ober- 
ling,  Sannie  et  Verne,  chefs  de  service  à  l’Institut  du  cancer; 
Gliastenet  de  Géry,  Huguenin,  M”°  Laborde,  M.  Peyre,  chefs 
de  service  au  Centre  anticancéreux,  et  de  MM.  Aman-Jean, 
Bertillon,  Bollack,  Foulon,  Gulmann,  Huet,  Nemours  et 
Wickham,  chefs  de  consultations  spéciales  ou  assistants  au 
Centre.  „  j.  . 

Ce  cours,  destiné  aux  médecins  français  et  aux  etudiants 
en  fin  de  scolarité,  commencera  le  vendredi  16  juin  1933 
pour  se  poursuivre  tous  les  jours  jusqu’au  13  juillet  inclus. 
Il  comportera  : 

1*  Des  conférences  théoriques  et  cliniques  qui  seront  com¬ 
munes  à  tous  les  auditeurs  inscrits  au  cours  et  qui  auront 
lieu  le  matin  de  il  à  12  h. 

2»  Des  démonstrations  et  des  manipulations  pratiques  qui 
auront  lieu  tous  les  jours,  de  9  h.  30  à  11  h.  ou  à  12  h. 

La  section  A  (biologique)  comprendra  des  travaux  pra¬ 
tiques  et  des  manipulations  de  laboratoire  ;  la  section  B  (cli¬ 
nique)  comprendra  des  examens  de  malades  et  des  manipu¬ 
lations  thérapeutiques. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  40.  —  Le  droit  d’ins¬ 
cription  est  fixé  à  3b0  fr. 

Les  médecins  inscrits  au  cours  de  perfectionnement  du 
cancer  pourront  utiliser,  comme  moyen  de  transport,  un 
autobus  spécial  qui  fait  régulièrement  le  service  entre  la 
Faculté  de  médecine  et  l’Institut  du  cancer.  Ils  pourront 
aussi,  s’ils  le  désirent,  prendre  pension,  pour  le  lunch,  à 
l’Institut  du  cancer.  Les  auditeurs  du  cours  sont  priés  de  se 
munir,  à  l’avance,  d’une  blouse  et  d’un  tablier. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M., 
salle  Béclard,  à  la  Faculté  de  médecine. 


CONFÉRENCES-PROMENADES.  — La  quatrième  conférence- 
promenade  du  professeur  Laignel-Lnvastine  aura  lieu  le 
dimanche  il  juin,  à  10  h.  1/2  :  hospice  de  la  Salpêtrière 
(docteur  Grouzon)  Réunion  dans  la  salle  des  conférences, 
école  des  infirmières. 

SOCIÉTÉ  F.  B.  M.  —  Résultats  du  septième  bal  de  la  méde¬ 
cine  française  donné  le  27  février  1933  au  profit  des  veuves 
et  orphelins  du  Corps  médical  : 

Ce  bal  laisse  un  bénéfice  net  de  88.000  fr.  environ. 

Le  Comité  remercie  tous  ceux  qui,  par  leur  concoup  ou 
leurs  offrandes,  ont  permis  de  réaliser  cette  somme  qui  sera 
distribuée,  comme  chaque  année,  aux  sociétaires  veuves  et 
orphelins. 

Le  Comité  des  fêtes  de  la  Société  F.  E.  M.  —  dans  1  obliga¬ 
tion  de  créer  de  nouvelles  ressources  au  «  Secours  d’ur¬ 
gence  »,  surchargé  de  demandes  dans  cette  période  difficile 
—  organise  le  vendredi  9  juin  1933,  à  8  h.  30,  salle  Adyar, 
4,  square  Rapp,  Paris  (VIE),  une  Revue  d’actualités  médi¬ 
cales,  composée  et  interprétée  par  des  médecins.  —  Prix  des 
places  :  25  fr.  ;  étudiants,  15  fr.  -  Retenir  ses  places  a 
l’avance  :  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VE). 

docteurs,  n’oubliez  pas  que  la  section  de  médecine  de 
l’Association  générale  des  étudiants,  15,  rue  de  la  BÛcherie, 
Paris  (V“)  met  à  votre  disposition  des  remplaçants  très 
sérieux,  médecins  ou  étudiants  fin  de  scolarité,  Permanence 
ouverte  tous  les  jours,  de  14  h.  30  à  18  h.  30.  Téléphone 
Odéon  65-74. 

SANATORIUM  DU  MONT-BLANC.  —  Le  docteur  Julien-Cli. 
Marie,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Pans, 
ancien  médecin-adjoint  du  sanatorium  de  Durtol,  vient  de 
prendre  la  direction  du  sanatorium  grand  hôtel  du  Mont- 
Blanc,  à  Passy  (Haute-Savoie). 

Ce  sanatorium  fonctionnera  désormais  comme  etablisse¬ 
ment  autonome  ouvert  à  toutes  les  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  ^  Constipation  j  . 

Migraines,  Vertrges,  Eczemo,  Prunt 

laboratoirels  du  d^zizine 

24  26,  Rue  de  Fécamp  -  PansCAll.; 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramnie,  quart  et  demi-centigramme 
Tin,  deu'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NEVRALGIES  -  GRiPPt  ^  RHUXAmMÊi 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  vi.qARIO,  17,  boul.  Hanssmann,  PARIS 


LA  PREMIERE  THERAPEUTIQUE  NATURELLE  li 


EN  CASTRO- 


m 


NTËPOLOGIE 


Biomucine 


IVsV 


la  première  prépa raton  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de 'l'estomac, 
l'anti-acide  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  gastro-duodénale 

HYPERACIDITÉ  -  ULCÈRES 


Entéromucine 


la  première  préparation  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  l'întestin, 
le  régulateur  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  intestinale 

CONSTIPATION  -  COLITES 


LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE 


,5Z  Rue  de  Bou  rgogne .  PARIS. Vllt 
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EKVUE  GENERALE- 

US  DIÏERS  TYPES  CLIllipES  DE  COHTRHTURES 
OU  DE  RIBIDITE  MUSCUtiRE 

Par  M.  le  professeur  agrégé  A.  ROUQUIER 
(du  Val-de-Grâce). 

La  mieux  et.  la  plus  anciennement  connue  est  la 
.conlraeturc  pyiamidale.  E’ille  a  été,  pendant  des  an¬ 
nées  à  peu  près  la  seule  sur  laquelle  l’altenlion  des 
■elini’eiens  ail  été  adirée.  iLVmnervalion  du  muselle 
strié  est  eependajd  infiniment  plus  coinplexe  qu’on 
ne  semblait  le.  supposer  jusqu’à  nos  Jours.  Âïi  fur  et 
à  mesure  que  nos  connaissances  seineiologiques  et 
nudomiques  progressent,  nous  somnies  obligx's  de 
nous  rendre  compte  qu’il  existe,  à  côté  de  la  voie,  ino- 
Iriee  principale,  plusieurs  systèmes  qui  interviennent 
dans  la  physiologie  du  mouvement  ou  du  tonus  mus¬ 
culaire,  et  dont  la  lésion,  sans  eniraîner  des  troubles 
aussi  importants  et  à  caractères  aussi  nels  que  ceux 
de  la  contracture,  pyramidalle,  détermine  de  grosses 
modifications  du  tonus  avec  gêne  fonctionnelle  par- 
rallèle.  Tous  ces  appareils  moteurs  ou  coordinateurs 
liausmetlent  l’inlluv  nerveux  parti  des  centres  au 
muscle  lui-mème  par  l’intermédiaire  des  racines  an- 
térieiu’cs  des  nerfs  crâniens  ou  rachidiens.  11  est  inii- 
jiimciit  probable  que,  dans  la  moelle,  sauf  en  ce  qui 
coucerne  les  fibres  efférentes  d’origine  cérébellleuse 
cl  celles  (pii,  parties  du  noyau  rouge  ou  des  noyaux 
K'slibulaires,  forment  les  faisceaux  rubro  ou  vestibu- 
lu-spinal,  les  fibres  qui  émanent  des^  divers  centres 
dont  il  va  être  question  ne  sont  pas  réunies  ou  systé¬ 
matisées.  C’est  la  principale  raison  qui  explique  com¬ 
ment.  leur  dégénérescenci'  étant  extrêmement^  difli- 
cilc  à  mctlrc  en  évidence,  l’attention  n’a  pas  été  de¬ 
puis  plus  longtemps  attirée  sui;  leur  rôHe  et  les  consé- 
(jucnccs  respectives  de  leurs  lésions. 

Nous  désirons  porter  aujourd’hui  notre  attention 
.sur  les  augmentations  du  tonus  musculaire,  d’origine 
ceulralc.  En  voici  les  principales  causes  . 

1"  la  contracture  pyramidale  ; 

2“  la  rigidité  musculaire  ou  hypertonie  parkinso- 
niemie,  fju’oii  iqqielle  encore  sonveni,  et  a  tort,  ex- 
'  Irapyramidalc,  bien  qu’il  existe  d’autres  hypertonies 
conséipienceS  d’une  llésiou  de  sysièmes  moteurs  qui 
iK'  sont  pas  le.  .systimic  pyramidal.  Il  vaudrait  mieux, 
nous  semble-t-il,  la  qualifier  de  rigidilé  ou  d  hypei- 
lonie  pallido-nigérienne,  puisque  les  lésions  anatoim- 
(pies  de  la  maladie  de  Parkinson,  encore  fort  mal  con¬ 
nues,  semblent  prédominer  au  niveau  du  globus  pal- 
lidus  et  du  llocus  niger  de  Sômmering  ; 

la  rigidité  conséquence  de  lésions  du  noyau  rou- 

g<‘  ; 

4“  la  rigidité  conséipience  de  lésions  des  olives  bul 
baircs  ; 

5"  la  rigidité  nnisculaire  d’origine  cérébelleuse  pu 
|>livo-j)onto-cérébelleusc. 

11  s’agit  là  d’une'  classification  anatomique.  Après 
avoir  passé  en  revue  ces  divers  types  de  rigidités  mus¬ 
culaires,  nous  dirons  un  mot,  nous  basant  sur  des  ca¬ 


ractères  excllusivenient  cliniques,  d’un  type  spécial  de 
rigidité  musculaire  que  nous  appelons  dynamique,  des 
•spasmes  d’action  et  des 'diverses  myotonies  ou  atro¬ 
phies  musculaires  avec  rigidité.  Nous  terprinerons  par 
la  contracture  de^  syringomyéliques  ou  de  la  sclérosé 
latérale  amyotrophique  qui  sont  des  variétés  de  con¬ 
tracture  pyramidale,  modifiée  par  des  lésions  surajou¬ 
tées. 

i  ’  La  contracture  pyramidale.  —  Elle  s’observe  lors¬ 
que  le  faisceau  pyramidal  est  atteint  en  un  point  pu 
les  fibres  motrices  sont  déjà  réunies  ou  en  son  prigine 
rolandique.  \\  semble  bien  qu’une  lésion  infilltrant  ou 
dissociant  les  fibres  émanées  de  la  frontale  ascendante 
au  niveau  de  la  couronne  rayonnante  ou  du  centre 
ovale,  sans  les  détruire  toutes,  détermine  des  troubles 
parétiques  pu  paralytiques,  avec  hypotonie,  d’un  type 
assez  particulier,  sans  grosses  modifications  des  re- 
llexes  tendineux,  iiuo  nous  appelons,  avec  M.  Barre, 
svndrome  pyramidal  déficitaire  pur. 

‘  Les  caractères  cliniques  de  Ha  contracture  pyrami¬ 
dale  ont  été,  depuis  déjà  longtemps,  remarquablement 
étudiés  par  M.  Foix.  Elle  est  élastique,  intéresse  de 
préférence  les  muscles  les  plus  directement  soumis  a 
l’action  de  la  volonté  (fléchisseurs  des  doigts,  exten¬ 
seurs  du  pied,  muscles  de  la  loge  antérieure  du  bras). 
iLorsqu’ellle  est  légère,  elle  subit  un  certain  renforce¬ 
ment  dynamique,  c’est-à-dire  qii  elle  s  accentue  c[uel- 
qiu'  peu  à  l’occasion  de  inouvements  volontaires  en¬ 
core  pos,sibles.  Mais,  d’autre  part,  elle  varie  peu,  per¬ 
siste  au  repos,  ii’esl  pas  sensiblement  modifiée  par 
l’altitude  du  tronc  ou  des  membres.  Elle  s’accompa- 
o-ne  soit  d’une  impotence  fonctionnelle  totale,  soit 
d’une  diminution  toujours  réelle  de  la  force  niuscu- 
llaire.  Dans  les  cas  bénins,  cette  dernière  peut  cire  si 
minime  ipi’il  est  nécessaire,  pour  la  mettre  en  évi¬ 
dence,  de  rechercher  non  seulement  l’action  des 
doigts  sur  le  dynamomètre,  mais  encore  d’étudier  la 
chute  du  bras  étendu,  celle  de  la  Jambe  fléchie  sur  la 
cuisse,  les  mouvenients  d’écartement  des  doigts.  En¬ 
fin,  à  la  contracture  pyramidale  se  superposent  1  exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux,  le  don  us  de  Ha  rotule 
et  du  pied  et  tous  les  signes  classiques  d’irritation  de 
la  voie  motrice  principale  (extension  de  l’orteil,  ré¬ 
flexes  de  défense,  signes  de  Gordon-Schaeffer,  Men- 
del-Bechterew,  Baïmiste,  etc... 

M.  Babinski  a  montré  qu’au  niveau  des  membres 
inférieurs  la  contracture  pyramidale  pouvait  revêtir 
deux  tvpes  ;.il  distingue  les  paraplégies  en  extension, 
avec  exagération  des  réflexes  tendineux,  et  exagéra¬ 
tion  minhne  des  réllexes  de  défense  (paraplégies  ou 
contractures  tendinéo-réflexes),  des  paraplégies  en 
flexion,  sans  grosso  exagération  des^  réflexes  tendi¬ 
neux,  niais  avec  exagération  considérable  des  ré¬ 
flexes  de  défense  (paraplégies  ou  contractures  cutanéo- 
réflexes).  Cette  opposition  mérite  d’être  retenue.  Rap¬ 
pelions,  en  passant,  ([ue  chez  les  hémiplégiques,  la 
contracture  pyramidale  s’acconipagne  souvent  de  syn- 
cinésies,  c’est-à-dire  de  mouvements  associés,  que 
MM.  'Pierre  Marie  et  Foix  ont  divisées  en  trois  grou¬ 
pes,  svncinésies  globales,  d  imitation  et  de  coordina¬ 
tion.  ,  »  J  • 

En  somme,  ces  caractères  sont  très  nets,  depuis 
longtemps  connus.  La  '  contracture  pyramidale  est  Ha 
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mieux  éliidiée  et  la  i)lus  facile  à  caractériser  de  toutes 
les  hypertonies  ou  rigidités  musculaires. 

a"  La  rigidité  musculaire  ou  hypertonie  parkinso- 
iiieiine.  —  Provoquée  par  la  dégénérescence  du  sys- 
iènie  pallido-nigérien,  c’est-à-dire  de  la  partie  interne 
(lu  noyau  lenticulaire  et  du  hjcus  niger,  qui  se  trouve 
dans  le  pédoncule  cérébral,  elle  a  été,  ccnnine  lia  con¬ 
tracture  pyramide,  étudiée  par  M.  Foix.  Ses  carac¬ 
tères  ont  été  remarquablement  précisés,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  par  M.  Froment.  AI.  Ulaude  et  ses  élè 
ves  ont  montré  que  la  catatonie  ne  lui  ressemblait 
C[n'en  apparence.  Elle  est  à  distinguer  df;  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  les  états  figés,  symptomatiques  du  parkinsonis¬ 
me,  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  rigidité  musculaire 
proprement  dite,  mais  de  lia  simple  suppression  des 
Jeux  de  physionomie,  des  mouvements  automatiques 
et  associés  avec,  dans  certains  cas,  l’attitude  en  flexion 
de  la  tète,  du  tronc  et  des  avant-bras,  caractéristi(iue 
des  états  parkinsoniens.  Nous  connaissons  très  mal 
l’anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Parkinson  ; 
il  y  a,  malgré  des  caractères  généraux  communs,  de 
telles  différences  entre  les  divers  types  cliniques  de 
celte  affection,  qu’il  est  logique  de  supposer  que,  si 
les  lésiojrs  pallido-nigériennes  sont  celles  qui  prédomi- 
lumt,  il  en  est  d’autres  que  nous  devinons,  s’étendant 
peut-être  mèine  jusqu’à  l’écorce  cérébrale  non  sys¬ 
tématisée,  mais  dont,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  il  nous  est  scientifiquement  interdit  de 
parler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  rigidité  parkinsonienne  est 
beaucoup  plus  variable  que  la  contracture  pyramidale. 
Elle  s’atténue,  peut  même  exceptionneHlemenl  dispa¬ 
raître  au  niveau  de  segments  de  membres,  dans  cer¬ 
taines  attitudes  ou  positions.  Elle  ne  s’accompagne 
(pie  lardivement,  dans  les  formes  les  plus  graves  de 
lu  maladie,  de  diminution  de  la  force  musculaire.  Elle 
est  habituellement  marquée  au  niveau  des  muscles 
fléchis.senrs- de  lia  tète  et  du  cou,  des  fléchisseurs  du 
Ironc  sur  le  bassin,  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  don¬ 
nant  aii  sujet  son  aspect  caractéristiiiue  {rigidité  en 
flexion)  ;  en  ce  ([ui  concerne  la  main  et  les  doigts, 
elle  ne  leur  imprime  pas  l’attitude  en  flexion  sur  la 
])aume  habituelle  chez  les  hémiplégiques  pyramidaux: 
il  s’agit  ici  de  l’allitude  dife  en  main  d’accoucheur, 
les.  doigts  étendus,  réunis  les  uns  aux  autres,  le  pouce 
opposé  par  sa  face  palmaire  aux  autres  doigts  ras¬ 
semblés.  Assez  fréquemment,  chez  les  sujets  d’un 
certain  âge,  celle  atlilude  se  coniplique  de  déforma¬ 
tions  articulaires  ou  iiériarticulaires  analogues  à  celles 
qu’on  observe  au  cours  de  (juelqucs  rhumatismes 
chroni(|ues.  Si  elle  s’atténue  considérablement  dans 
certaines  positions,  au  point  de  disparaîtie  presque 
complètement,  dite  est,  d’autre  part,  renforcée  par 
(l’aulies  altitudes  ou  manœuvres,  (l’est  ainsi  (|ue  la 
rigidité  des  muscles  de  Fax ant-bras,  comme  l’a  mon¬ 
tré  M.  Froment,  en  étudiant  le  test  du  poignet  figé, 
((ui  n’est  autre  que  le  signe  de  la  roue  déniée,  de  Né- 
gro,  cherché  au  niveau  du  segment  distal  du  mem¬ 
bre  supérieur,  s’exagère  considérablement  si  le  sujet' 
perd  l’équilibre  ou  si  on  lui  fait  effectuer  des  niouve- 
menls  avec  le  menibre  supérieur  opposé  (si,  ])ar  exem¬ 
ple,  on  lui*  demande  de  frapper  à  plusieurs  reprises 
.sur  su  Icle,  avec  Ha  main  restée  libre). 


La  rigidité  innsculaire  parkinsonienne  s’accompa¬ 
gne  toujours  de  bradykinésie,  c’est-à-dire  de  lenteur 
des  mouvements  volontaires,  de  suppression  des  mou¬ 
vements  automatiques  et  associés  des  bras,  du  tronc, 
de  la  face,  des  muscles  phonateurs.  Nous  n’insistous 
pas  sur  la  bradykinésie  qui,  sans  paralysie  proprement 
dite,  avec,  très  souvent,  une  force  musculaire  segmen¬ 
taire  intacte,  détermine,  presque  à  elle  seule,  l’impo¬ 
tence  '  fonctionnelle  de  ces  malades.  La  suppression 
des  mouvements  d’automatisme  secondaire  est  la  cau¬ 
se  de  l’amimie,  c’est-à-dire  de  la  disparition  des  jeux 
de  physionomie  ;  c’est  eille  qui  rend  la  voix  de  ces 
malades  plus  lente,  basse  et  monotone,  si  caractéris¬ 
tique.  Elle  contribue  à  leur  donner  au  repos,  comme 
pendant  la  marche,  leur  attitude  figée,  soudée,  les 
obligeant  à  se  déplacer  lentement  et  comme  d’une 
seule  pièce. 

Bradykinésie  et  rigidité  nuisculaire  peuvent,  chez 
les  parkinsoniens,  disparaître  dans  certaines  condi¬ 
tions.  Il  s’agit  de  ce  qu’on  qualifie  de  kinésies  para¬ 
doxales.  Tell  malade,  incapable  de  s’habiller  lui-inè- 
me,  tellement  ses  mouvements  sont  lents  et  difficiles, 
peut,  i-éveillé  par  le  désij-  d’arriver  premier,  gagner 
une  course  à  pied  ;  tel  autre,  hissé'  sur  une  bicyclette, 
se  montre  capable  de  pédaler  rapidement,  alors  qu’il 
se  traîne  péniblement  d’une  façon  habituelle.  L’émo¬ 
tion,  le  désir  d’atteindre  Ile  but  peuvent  supprimer 
temporairement  le  processus  d’inhibition  qui  déter¬ 
mine  l’hypertonie  musculaire  et  la  bradykinésie. 

Enfin,  le  tremblement  se  superpose,  le  plus  sou- 
xenf,  à  la  rigidité,  chez  le  parkinsonien  :  constant  au 
repos,  prédominant  au  niveau  des  extrémités,  dispa¬ 
raissant  à  l’occasion  des  mouvements  volontaires, 
mais  reparaissant  dès  que  le  mouvement  est  tei'miné. 
non  accompagné  de  dysmétrie  ou  cîe  saccades,  il  est 
considérablement  exagéré  par  une  altitude  fatigante 
ou  non  habituelHe,  l’effort  physique  prolongé,  l’émo¬ 
tion,  le  refroidissement.  On  peut  le  faire  di^^paraître 
en  plaçant  le  sujet  dans  le  décubilus  dorsal,  les  mem¬ 
bres  étayés  par  des  cousiÿns,  c’est-à-dire,  en  somme, 
dans, une  positicm  de  repos  ou  de  relâchement  muscu¬ 
laire  aussi  complet  (pie  possible  (Froment). 

L’cxagéi'alion  des  réllexcs  toniques  de  posture  esl, 
d’une  façon  habituelle,  superposée  à  l’hypertonie  jiar- 
kinsonienne  :  le  muscle  contj'acté,  quand  on  efftxcluc 
un  mouvement  passif,  ne  se  relâche  ou  ne  se  détend 
pas  aussi -vite  que  le  inusclc  homologue  normal.  Les* 
réfle.xes  tendineux  et  osléo-périostés  sont  Icgèrement 
modifiés  :  ils  sont  plus  vifs  qu’à  l’état  nornuil,  c’esl- 
à-dire  ((iic  le  seuil  du  rélle.xe  est  abaissé,  mais  l’am¬ 
plitude  du  mouxenienl .  provoqué,  l’extension  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  [)ar  exemplle,  eri  ce  qui  conci'i  ue 
le  rclle.xe  roliilien,  est  riwins  grande  (pi’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  il  semble  (pie  l’amplitude  du  inoiivemeiil  soil 
bridée  [lar  l’hyperlouie  des  anlagoiiisles.  On  peut  ob¬ 
server  un  (donus  du  pied  du  type  analogue  au  cloniis 
pyramidal  classique  dans  certains  syndromes  parkin¬ 
soniens  à  forme  hémiplégique  ou  à  forme  nionoplégi- 
que  cruraile  ;  il  s’en  distingue  [lar  l’absence  de  signes 
pyramidaux  propreiiumt  dils.  par  conséquent  par 
la  non-inhibition  des  oscillations  [lar  le  réflexe  cutané 
de  délense,  et  par  l’exagération  inconstante  du  réflexe 
de  posture  du  jambier  aut(';rieiir. 

Ajoiilons.  pour  terminer,  (pie  .M.  Froment  a  montré 
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que  le  sommeil  faisait  disparaitie  la  rigidité  parkin¬ 
sonienne  et  que  rinhibition  volontaire,  qui  ne  peut 
rien  eontre  la  contracture  pyramidale,  e.st  susceptible 
de  la  supprimer  momentanément  au  niveau  d’un 
muscle  ou  d’un  groupe  de  mirseles  déterminé.  La  mise 
sous  tension  persistante  des  muselles  s’accompagne  de 
faligue,  d’élévation  de  ta  température  locale,  qui  est 
abaissée  chez  les  pyramidaux  ;  elle  entraîne  une  exa- 
gérati<m  des  combustions  qui  se  traduit  par  l’éléva- 
lion  du  coefficient  de  Maillard,  conséquence  de  la  pro- 
ductiojT  anormale  d’acides  aminés,  et  inême  d’acide 
lactique,  déchets  habituels  de  la  contraction  muscu¬ 
laire. 

Sôderbergh,  KHint,  Thomalla,  Lliermitte  et  Gornil,- 
CI.  Vincent  ont  montré  que,  chez  les  parkinsoniens, 
rexcitation  galvanique  on  faradique  des  muscles,  en 
particulier  au  niveau  de  la  ceinture  scapulaire,  entraî¬ 
nait  une  persistance  de  la  contraction  (réaction  dys- 
myotonique)  qui  n’est  autre  qu’rme  ébauche  de  la 
réaction  inyotonique  de  la  maladie  de  Thomsen. 

d"  La  rigidité  musculaire  provoquée  par  les  lésions 
(lu  noyau  rouge  est  beaucoup  moins  connue  que  la 
contracture  pyramidale  ou  la  rigidité  parkinsonienne. 
On  peut  môme  se  demander  s’il  est  certain  que  les 
lésions  du  noyau  rouge  s’accompagnent  d’hypertonie; 
comme  nous  Ile  verrons  dans  un  instant,  cela  semble 
tout  au  moins  fort  probable,  dans  l’etat  actuel  de  nos 
connaissances  et  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

MM.  Souques,  Crouzon  cl  Yvan  Bertrand  ont  récem- 
nient  repris  l'étude  critique  du  syndrome  de  Bene- 
dikt,  à  propos  de  l’autopsie  d’un  cas  de  ce  syndrome, 
qu’ils  (lualifient  de  forme  trémo-choréo-athétoïde  et 
hvpertonique  du  syndrome  du  noyau  rouge  (1).  On  se 
souvient  que  Moritz  iBenedikt,  de  Vienne,  a  décrit  en 
1889,  uiu!  hémiplégie  alterne  que  les  auteurs  classi¬ 
ques,  schématisant  quelque  peu  coimne  d  habitude, 
ont  considérée  comme  une  variété  du  syndrome  de  We¬ 
ber,  d'origine  pédonculo-pyramidalé',  caractérisée  par 
une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  siégeant 
du  coté  de  [la  lésion-et  une  hémiplégie  intéressant  les 
uicmbres  du  coté  opposé,  mais  avec  tremblement  sur- 
ajoulé.  En  réalité,  Bencdikt  avait  décrit  «  une  forme 
particulière  de  trctnble.ment  qui  seinble  constituer  un 
type  clinique  défini  et  (jui  possède  une  localisation 
bien  déterminée  »  ;  il  s’agissait  «  d’un  syndrome  ca- 
raclérisé  par  une  hémiparésie  avec  paralysie  croisée  du 
Juoleur  oculaire  conrmun  et  tremblement  des  extre- 
luités.  La  lésion  me  paraît  bien  siéger  dans  le  pédon¬ 
cule,  à  la  hauteur  du  noyau  du  inoteui'  ocullaire  coni- 
uuiu  »,  écrivait-il.  Son  observalion  demeure  a  peu 
|>i'ès  uiuette  pour  ce  qui  louclu'  à  la  paralysie,  à  la 
contracture  et  aux  réflexes. 

MM.  Souques,  Crouzon  et  Bertrand  ont  étudié  at- 
lentivement  une  malade  »(ui  présentait  un  syndrome 
de  Bencdikt  avec  um-  grosse  contracture  des  membres 
supérieur  et  inférieur,  d’un  coté,  entraînant  une  iin- 
])otence  fonctionnelle  prcscpic  totale  :  épaule  légère¬ 
ment  surélevée,  avant-bras  en  pronation  et  flexion  a 
angle  droit  sur  Ile  bras,  main  en  hyperflexion  déviée 
vers  le  bord  cubilal,  doigts  fortement  fléchis  sur  la 


paume,  surtoul  le  Iroisième,  et  le  quatrième,  pouce 
tantôt  appliqué  contre  la  face  externe  de  l'index,  tan¬ 
tôt  replié  vers  la  j)aume  :  cette  contracture,^  extrême¬ 
ment  marquée,  lie  pouvait  être  vaincue  ([U  en  partie 
au  niveau  de  l’épaule,  où  l’on  arrivait  a  produire  de 
l’abduction,  de  l’adduction  et  une  circumduction  li¬ 
mitée.  On  parvenait  à  étendre  presque  complètement 
l'avant-bras,  mais  l’extension  du  poignet  était  impos¬ 
sible.  On  parvenait  à  redresser  les  doigts,  mais  incom¬ 
plètement  au  niveau  des  articulations  métacarpo-pha¬ 
langiennes.  L'extension  du  médius  et  de  l’annulaire 
est  plus  limitée  que' celle  des  autres  doigts,  le  pouce 
excepté  qui  est  le  plus  mobile  de  tous.  Au  membre 
inférieur  la  cuisse  est  en  forte  adduction,  à  tel  point 
qu’elle  recouvre  presque  le  genou  opposé.  Elle  est  lé¬ 
gèrement  fléchie  ïur  le  bassin,  la  jambe  un  peu  flé¬ 
chie  sur  la  cuisse,  le  pied  en  varus  équin.  Impossibles 
aux  doigts  et  aux  poignets,  les  mouvements  actifs  de 
flexion  et  d’extension  du  coude  sont  très  limités,  ceux 
,de  l’épaule  sont  un  peu  plus  amples.  11  en  est  de  même 
au  membre  inférieur. 

A  la  contracture,  chez  cette  malade,  se  superpo¬ 
saient  des  mouvements  involontaires  continuels,  ne 
cessant  que  pendant  le  sommeil,  exagérés  par  les  mou¬ 
vements  intentionnels,  la  fatigue  et  les  émoti<3ns,  in¬ 
termédiaires  entre  le  trembllement  et  la  choréo-athé- 
tose  ;  ces  mouvements,  au  membre  supérieur,  déter¬ 
minaient  un  choc  répété  de  l’avant-bras  et  surtout  du 
poing  sur  le  thorax  ;  pour  les  éviter,  la  malade  immo¬ 
bilisait  son  bras  derrière  le  dos. 

l.’examen  anatomique  a  montré  une  lésion  de  l’hé- 
inicalotte  pédoncidaire  droite  portant  exclusivement 
sur  le  noyau  rouge,  n’en  laissant  intact  que  le  pôle  su¬ 
périeur,  respectant  totalement  le  corps  de  Luys  et  les 
diverses  formations  de  la  région  sous-optique.  J.e  fais¬ 
ceau  ndno-spinal,  le  faisceau  central  de  la-  calotte 
étaient  juanifestement  dégénérés  ;  la  dégénérescence 
rétrograde  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  a  dû 
entraîner  des  dégénérescences  profondes  dans  l’hémi¬ 
sphère  cérébelleux  gauche,  entraînant  à  leur  tour  une 
héiniatrophie  du  corps  restiforme  homonyme.  Le  fais¬ 
ceau  pyramidal  était  absolument  intact  et  ce  n  est  cer¬ 
tainement  pas  sa  lé.sion  ([ui  déterminait  l’hémiplégie 
motrice  ni  la  contracture,  ces  deimières,  avons-nous 
déjà  dit,  extrêmement  marquées,  allant  jus(fu  à  une 
impotence,  fonctionnelle  à  j)eu  près  totale,  «  La  con¬ 
tracture  de  cette  malade,  écrivent  les  auteurs  précités, 
n’était  pas  une  contracture  pyramidalle  ;  c’est  une  hy¬ 
pertonie  exlrapyramidale,  analogue  à  cell(‘  des  syn¬ 
dromes  ,2)arkinsoniens.  » 

Passant  en  r(;vue  les  observations  antérieurement 
publiées  du  syndrome  de  Bencdikt,  ils  ont  facilement 
démontré  ([tic  le  faisceau  pyramidal  u’était  jamais  in¬ 
téressé  chez  ces  malades,  et  que,  d’autre  part,  dans 
certains  faits  étiquetés  synd.rome  du  noyau  rouge,  les 
phénomènes  cliniques  sont  semblables  à  ceux  du  syn¬ 
drome  de  IBenedikt  :  la  pHupart  des  autopsies  relatent, 
en  effet,  l’intégrité  du  pied  du  pédoncule,  et  les  obser¬ 
vations  indiquent  le  plus  souvent  l’absence  du  signe 
de  Babinski,  le  meilleur  des  signes  caractéristiques 
d'une  lésion  [tyramidalc,  ou  de  clonus  de  la  rotule. 
iDans  la  majorité  des  cas,  du  côté  hémipdégiriue ,  où 
s'obs(>rvent  tremblement  et  mouvements  choréo-athé- 
tosique.s,  il  e.st  égalemeni  noté  de  la  contracture  ou  hy- 


(1.)  ftci'ue  Pimroloÿ.,  oct.  1980. 
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pertonie.  iLa  paralysie  de  la  troisième  paire  du  côté 
opposé  est  constante  (1). 

L’hypertonie  de  ces  malades  semble  bien  d’origine 
rubrique.  iLes  expériences  de  Rademaker  ont  montré 
que  la  destruction  du  noyau  rouge  entraînait  l’aug¬ 
mentation  du  tonus  musculaire  ;  chez  les  animaux 
décérébrés  par  section  du  mésocéphale,  qui  amène  la 
rigidité  des  membres,  le  noyau  rquge  est  toujours  lé¬ 
sé.  A  l’état  normal,  il  exercerait  donc  une  influence 
inhibitrice  sur  le  tonus  musculaire  (2).  Bremer  tire 
aussi  de  ses  expériences  cette  conclusion  que  le  noyau 
rouge  exerce  une  action  inhibitrice  sur  le  tonus  mus¬ 
culaire  (3).  MM.  Souques,  Crouzon  et  Bertrand  (loc. 
cit.)  estiment  qu’il  est,  chez  l’homme  comme  chez  les 
animaux,  un  centre  régulateur  important  du  tonus 
muscullaire.  Ils  font  remarquer  cependant  que  le 
noyau  constitue  un  organe  extrêmement  complexe, 
lui-même  compose  de  trois  segments  et  qu’il  repré¬ 
sente,  en  outre,  un  véritable  carrefour  :  il  est  traversé 
non  seulement  par  les  fibres  du  moteur  oculaire  com- 
!uun,  niais  encore  par  le  pédoncule  cérébelleux  supé¬ 
rieur  qui  s’y  terinine,  le  faisceau  rubro-thalamique  et 
le  faisceau  rubro-spinal  qui  en  sortent  ;  Iles  nombreux 
faisceaux  de  la  calotte  sont  en  rapport  très  étroit  avec 
lui.  «  On  compi’end  qu’il  soit  difficile,  étant  donné  un 
syndrome  clinique,  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient 
au  noyau  rouge  proprement  dit  et  à  tel  ou  tel  des  fais¬ 
ceaux  en  question,  sans-compter  que,  quand  la  lésion 
déborde  le  noyau  rouge,  d’autres  formations  sont  lé¬ 
sées,  ([ui  compliquent  Ile  problème.  » 

Tl  est  actuellement  classique  de  décrire,  l'ii  ce  qui 
concerne  le  noyau  rouge,  un  syndrome  supérieur  et 
un  inférieur..  Le  premier  est  caractérisé  par  des  trou¬ 
bles  moteurs  intéressant  la  moitié  du  corps  opposée 
à  la  lésion,  sans  paralysie  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun.  Ces  troubles  sont  ou  une  hémiataxic"  avec  trem¬ 
blement  intentionnel  du  type  de  la  sdlérose  en  pla¬ 
ques  ou  des  mouvements  choréiques  avec  tremble¬ 
ment  de  type  parkinsonien.  Le  syndrome  inférieur,  ou 
syndrome  de  Claude,  est  caractérisé  par  une  paralysie 
de  la  troisième  paire  du  côté  de  la  lésion  et  par  une 
hémiataxie  ou  hémiasynergie,  ce  qui  revient  prati¬ 
quement  au  même,  mais  sans  mouvements  involon¬ 
taires  spontanés,  du  côté  opposé.  MM.  Souques,  Crou¬ 
zon  et  Bertrand  estiment  que  l’ancien  syndronic  de 
Benedikt  en  représente  un  type  caractérisé  par  la  pa¬ 
ralysie  du  .moteur  oculaire  commun  du  côté  de  la  lé¬ 
sion,  mouvements  invollontaires  spontanés,  tremble¬ 
ment,  mouvements  choréo-athéto'îdes  et  hypertonie- 
du  côté  opposé.  Ils  semblent  donc  considérer  l’hyper- 
tonie  comme  constante  chez  ce  type  de  malades. 

Il  est  vrai  qu’ils  font  immédiatement  remarquer 
que,  dans  sept  cas  de  syndrome  du  noyau  rouge  su¬ 
perposable  à  celui  décrit  par  M.  Claude  et  dont  les 
observations  sont  dues  à  Mendel,  Ramey,  Kraft-Ebing, 
Ausset  et  Raviart,  Raymond  et  Cestan,  Holmes,  H. 
Claude  lui-même,  H  n’est  question  ni  d’hypertonie. 


(U  Lus  ailleurs  ne  metlenl  pas  on  doute  l’origine  ipyrainidale 
de  l’hémiplégie  alterne  supérieure  type  syndrome  de  Weber,  qui 
a  fait  sa  preuve  anatomique. 

(2)  Rademakeb.  Die  Bedeutung  des  rote  Kernes  und  des  übri- 
gens  MiUelhirns  für  Miiskeltonus.  Berlin,  1926. 

(3)  Beemer.  La  fonction  inhibitrice  du  paléo-eérébellum  chez 
le  pigeon.  BiiU,  de  VAcad.  de  méd.  de.  Belgique.  Janv.  1927. 


ni  d’hypotonie.  En  revanche,  cette  dernière  est  men¬ 
tionnée  dans  quatre  observations  purement  cliniques, 
qui  appartiennent  au  syndi'ome  héniiasynergique  (,L. 
'Van  Bogaërt,  Claude  Gautier  et  Jean  iLereboullet,  de 
Giacomo,  Baudoin  et  .lean  Lereboullel) .  Ce  dernier, 
ne  comportant  pas  de  tremblement  de  type  parkinso¬ 
nien,  de  mouvements  choréo-athétosiques  spontanés, 
mais  simplement  une  hémiataxie  intentionnelle  de  ty¬ 
pe  cérébelleux,  ne  comporterait  pas  datantage  d’hy¬ 
pertonie. 

M.  Van  Gehuchlen  n’est  pas  du  même  avis,  en  ce 
qui  concerne  les  troubles  du  tonus  consécutifs  à  une 
lésion  rubrique  (1).  Son  opinion  se  base  sur  une  ob¬ 
servation  personnelle  de  tubercules  de  la  protubérance 
et  du  noyau  rouge,  avec  paralysie  du  moteur  oculainy 
commun,  hémiataxic  cérébelleuse  du  côté  opposé,  et 
hy  pertonie  des  quatre  membres,  ainsi  que  sur  la  cri¬ 
tique' de  celles  qui,  énumérées  dans  le  travail  de  MM. 
Souques,  Crouzon  et  Ivan  Bertrand,  comportent  une 
hypertonie.  Il  fait  remarquer  que,  chez  ces  malades 
la  lésion  déborde  presuué  toujours  largement  la  ré¬ 
gion  du  noyau  rouge  ;  très  souvent,  le  locus  niger 
est  lésé  ;  chez  la  malade  inème  des  auteurs  précités  le 
faisceau  central  de  la  calotte,  avec  ses  contingents 
pallido-tegmental,  pallido-olivaire,  pallido-réticulaire, 
la  substance  réficulée  elle-même,  sont  atteints.  Chez 
les  malades  dont  la  lésion  paraît  limitée  au  noyau  rou¬ 
ge,  il  s’agit  d’affectiotis  survenues  pendant  la  pre¬ 
mière  enfance,  constatatioit  de  nature  à  jeter  le  trou¬ 
ble  sur  la  physiologie  pathologiijue  de  la  contracture. 

11  semble  donc,  pour  lui,  bien  «  difficile  d’admettre 
que  le  noyau  rouge  exerce,  chez  l’honune,  sur  le  to¬ 
nus,  une  influence  inhibitrice  ».  Ce  serait  la  lésion 
des  olives  bulbaires  qui  déterminerait  l’apparition  de 
la  rigidité  de  type  .décérébré,  qu’elle  soit  isolée  on 
qu’elle  accompagne  celle  d'autres  systèmes  fonction¬ 
nels  connexes.  Le  noyau  ronge  est  certainement  un 
centre  régulateur  important  du  tonus  musculaire.  Il 
est  impossible  d’en  dire  plus  à  son  sujet.  M.  Van  Gc- 
huchten  fait  reinarquer  iptc  MM.  van  Bogaert  et  Ber¬ 
trand,  eux-tnêines,  ont  récemment  publié  un  nou¬ 
veau  cas  de  syndrome  alterne  du  noyau  rouge  avec 
hypotonie  contro-latérale  dans  lequel  rexamen  ana¬ 
tomique  a  montré  une 'atrophie  de  ce  noyau  (2). 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  question  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  noyau  rouge  et  les  troubles  du  lonus  que  peut 
provoquer  une  lésion  siégeant  à  son  niveau. 

/i“  La  rigidité  musculaire  conséquence  d'une  lésion 
des  olives  bulbaires  n'est,  elle  aussi,  connue  que  de¬ 
puis  quelques  années.  Ses  caractères  eliniques  n’ont 
pas  encore  été  exactement  précisés,  si  tant  est  qu’ils 
puis.sent  l’être.  Nous  laissons,  pour  le  moment,  à  des¬ 
sein,  de  côté,  la  rigidité  qui  accompagne  l’atrophie 
associée  des  olives  bulbaires  et  du  cervelet,  syndrome 
anatomo-clinique  identifié  il  y  a  déjà  fort  longtemps 
par  Dejerine  et  André  rhornas  qui,  à  dire  vrai,  avaient 
un  peu  laissé  de  côté  l’étude  des  troubles  du  tonus  ; 
nous  en  parlerons  à  propos  des  rigidités  musculaires 
d’origine  cérébelleuse. 


(1)  Van  Oehucuten.  liciuie  \eund.,  janv.  1933,  page  76. 

(2)  Va.n  Bogaert  et  Bertram).  Hevue  i\eiirol.,  févr.  1932. 
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L’observalion  primitive  est  due  à  MM.  GuiUain,  Ma- 
Ihieu  et  Beiirand  (1).  H  s’agit  d’un  malade  présentant 
„ne  rigidité  musculaire  généralisée  d’une  rare  inten¬ 
sité  rappelant  celle  qu’on  observe  dans  les  lésions  des 
no\’au\  "rh  centrauv.  Or,  ceux-ci  étaicjit  rigoureuse- 
ineut  intacts  sur  les  coupes  sériées  qui  montraient  une 
rlestruction  par  Hésion  vasculaire  de  la  inoitie  infe¬ 
rieure  de  ] 'olive  g;auche,  et,  du  cote  oppose,  une  atio- 
ohie  avec  sclérose  due  sans  doute  à  la  section,  au  ni- 
îecui  du  foyer  de  ramollissement,  de  ses  fibres  ccre- 
belleiises,  après  leur  entrecroisement.  La  rigidité  s  est 
constituée  lentement,  progressivement,  en  une  an¬ 
née  succédant  à  un  ictus,  :  les  auteurs  en  déduisent 
nu’elle  a  sans  doute  été  la  conséquence  de  phénomè¬ 
nes  dégénératifs  secondaires  à  la  lésion  olivairc  gau¬ 
che  intéressant  ses  connexions  avec  le  cervelet  et  1  o- 
live’  droite  elle-même,  La  rigidité  s’accompagnait  de 
bradykinésic. 

5”  La  rigidité  musculairo  couséiiiumce  d'affections 
telles  que  Eatropliic  olivo-poiito-cérébellei^e  et  1  le- 
rédo-ataxie-cérébelleuse  a  été  étudiée  des  1926  pai  MM. 
GuiUain,  Mathieu  et  Bertrand  (2L 

nie  CM  a  repris  l’étude  deux  ans  apres,  en  colllabora- 
lioii  avec  AIM.  Thévenard  et  Jonesco  (3),  puis  avec 
AIM.  Carcin  et  Bertrand.  MM.  Achard,  ^ 

Bertrand  viennent  d’en  apporter  une  remarq.iable  ob¬ 
servation  anatomo-clinique.  Il  semble  bien,  d  ailleuis 
nue  l’étude  des  troubles  permanents  ou  passagers  du 
tonus  musculaire  au  cours  .des  diverses 
rébelleuses  doive  être  complétée.  La  question 
niment  plus  complexe  que  Iles  notions  séméiologiques 
classiques  ne  le  laissaient  supposer. 

Les  malades  observés  par  M.  GuiUain  et  ses  co 
borateurs  présentaient,  à  un  degré  très  accuse  les 
symptômes  statiques  et  kmetiques  d  une  lésion  ■ 
bellcuse  évolutive  intéressant  à  la  fois  île  vermis  et  es 
deux  hémisphères  :  jambes  écartées,  tronc  et  tite  le 
gèreincnt  inclinés  en  avaiit,  enjambées  courtes,  iiit- 
"ulicrcs,  de  longueur  inégale,  décrivant  une  ligne  fes- 
foiméc,  membres  supérieurs  décollés  du  corps  , et  ri¬ 
gides,  l’avant-bras  en  extension  légère,  les  mains  en 
hyperextension  dorsale.  Iles  doigts  fortement  fléchis 
dans  la  paume.  L’incertitude  de  la  démarche  augmen- 
taii  pendant  le  demi-tour,  la  descenie  ou  1  ascension 
d’un  escalier.  La  dysmétrie  sc  manifestait,  très  accen¬ 
tuée,  à  l’occasion  des  mouvements  volontaiies  aux 
membres  supérieurs  comme  aux  inférieurs  ,  a,  ja  o 
cocinésie  patente.  Les  auteurs  signalent  en  passai!  que 
la  contracture  intentionnelle  la  rend  plus 
la  fin  qu’au  début  du  mouvement.  Le  trembllemeii 
n’existait  pas  au  repos,  niais  apparaissait  moindre 
effort,  avec  une  intensité  proportionnelle  a  1  «tendue 
de  l’effort  fourni.  La  parole  était  lente,  niai  articulée, 
mais  non  point  explosive. 

G)  Joarn.  de  Neurol,  cl  de-P.ych.,  mai  1926,  JJ® 

(2)  Etude  anatomoclinique  de  deux  cas  J^1926 

cérébelleuse  avec  rigidité.  Ann.  de  Med.,  n  o,  no^ 

^3)  Un  cas  do  syndrome  cérébelleux  du  type  de  1 
ponto-cérébclleuse  avec  développement 

d’un  état  hypertonique  de  type  parkinsonien  ;  1  hy  poil  orne 

gine  cérébelleuse.  Rewie  Neurol.,  mai  lyai. 


L’bypertonie  est  très  accusée.  Le  faciès  figé,  immo¬ 
bile,  rappelle  celui  des  parkinsoniens  postencéphali- 

tiqii’es.  Le  tronc,  soudé,  est  légèrement  voûté  ;  Iles  bras 
sont  le  plus  souvent  immobiles,  ne  balançant  que  fai¬ 
blement  pendant  la  inarcbe,  les  avant-bras  demi-He- 
chis.  Tous  les  mouvements  sont  lents  ;  ils  exagèrent 
le  tonus.  .«  L’hypciTonie  apparaît  comme  une  hyperto¬ 
nie  d’effort  ;  les  membres,  dans  la  marche,  se  raidis¬ 
sent  un  peu  et  à  mesure  que  la  mallade  avance  Cette 
hypertonie  d’effort  déborde  d’ailleurs  1  ensemble  des 
muscles  directement  intéressés  dans  un  mouveanent 
donné.  Ainsi,  par  exemple,  si  le  parler  se  prolonge 
suffisamment,  on  assiste  à  une  contracture,  non  seu¬ 
lement  des  muscles  en  action  dans  1  acte  de  la  pho¬ 
nation,  mais  à  une  contracture  des  muscles  des  mein- 
bi'cs  supérieurs,  surtout  du  bras  droit.  lH  est  a  remar 
quoi’  qu’à  ces  spasmes  d’action,  se  superposait  une 
véritable  passivité,  c’est-à-dire  en  somme  une  hypo¬ 
tonie  des  membres  au  repos.  Les  rcflexes  de  poslUie 
étaient  exagérés  ;  enfin,  l’examen  ne  décelait  que  des 
perturbations  pyramidales  peii  intenses,  du  côte  gau¬ 
che  seulement,  où  l’on  pouvait  mettre  en  évidence  e 
signe  de  Babinski,  avec  lequel  s’accordaient  du  reste 
les  modifications  de  la  chronaxie  constatées  de  ce  co¬ 
té  «  Cette  symptomatologie  pyramidale  restreinte  ne 
pouvait  rendre  compte  des  phénomènes  hypertoni¬ 
ques  constatés,  dont  on  ne  peut  évHemment  que  noter  ■ 
les  principaux  caractères,  c’esteà-dirc  la  ptlasticité  et  la 
provocatibn  par  l’action  sur  un  fond  d’hypotonie  et 
de  passivité.  »  ‘  , 

Chez  cette  malade  comme  chez  cetix  qui  ont  etc  étu¬ 
diés  antérieurement  par  MM.  GuiUain,  Mathieu  et  . 
"Bertrand,  et  qui  entrent  dans  le  cadre  des  atrophies 
olivo-ponto-cérébelleuses,  sans  doute  provoquées  par 
un  virus  neurotrope  inconnu,  l’hypeiTonie  avec  si- 
trnes  cérébelleux  s’est  installée,  après  plusieurs  an¬ 
nées,  se  superposant  à  de-  simplles  troubles  de  la  inar¬ 
che  et  de  l’équilibre.  L’état  complexe  d’hypotonie  au 
repos,  avec  hyperton.ic  d’action  observée  chez  deux 
malades,  a  précédé,  chez  un  troisième,  l’installation 
d’un  état  d’hypertonie  permanenic  que  les  auteurs  dé¬ 
crivent  en  les  termes  .suivants  :  <(  Etendu,  les  genoux 
à  demi-pliés,  le  faciès  figé,  les  muscles  en  état  d  hy¬ 
pertonie  permanente,  le  sujet  ressemble  à  s’y  mépren¬ 
dre  à  certains  malades  atteints  de  maladie  de  Parkin¬ 
son  avec  rigidité  et  tremblement  ». 

L’observation  anatomo-clinique  de  MM.  Achard,  Es¬ 
calier  et  Ivan  Bertrand  (D  relate  l’histoire  d’une  ma¬ 
lade  présentant  une  hypertonie  permanente  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  de  type  parkinsonien, 
avec  exagération  des  réflexes  de  posture  et  chez  les¬ 
quels  l’examen  histologique  a  montre  1  atrophie  des 
cellules  de  Purkinje  avec  intégrité  des  noyaux  gris 
centraux.  Il  s’agissait  d’une  atrophie  cerebellleuse  fa 
miliale  ;  les  faisceaux  pyramidaux  étaient  eux-memes 

touchés.  .  •  I 

Il  semble  donc  bien  que  chez  certains  sujets  atteints 
d’une  affection  évolutive  du  cervelet,  d’origine  encore 
indéterminée,  mais  certainement  pas  néoplasique,  sans 
doute  provoquée  par  un  de  ces  nombreux  virus  neu¬ 
rotropes  ou  de  ces  processus  abiotrophiques,  dont  nous 


(1)  Rcme  Neurol.,  ocl.  1932,  page  346. 
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coiumençoiis  d’entrevoir  l’existence,  après  une  période 
pendant  laquelle  les  [roubles  du  tonus  sont  caracté- 
l’isés'  par  une  simple  hypertonie  dynamique,  puisse 
.s’installler  un  état  d’hypertonie  permanent,  au  repos 
comme  dans  la  station  debout.  Quant  à  l’hypertonie 
dynamique,  elle  peut  s’opposer  à  une  augmentation 
de  la  passivité,  c’est-à-dire  à  l’hypotonie,  au  repos. 

MM.  Lhermilte  et  do  Massary,  relatant  une  obser- 
Aation  analogue,  qu’ils  qualifient  simplement  d’atro¬ 
phie  cérébelleuse  progressive,  ont  tout  particulière¬ 
ment  insisté  sur  l-'hypertonie  statique  contrastant  ar^ec 
l’hypotonie  du  décubitus.  Ils  font  remarquer  qxie, 
dajts  il’afrophie  à  prédominance  corticale  survenant 
chez  les  vieillards,  on  n’observe  pas  d’hypertonie  mus¬ 
culaire,  même  dans  la  station  debout  ou  pendant  la 
marche  ;  il  semble  même  qu’au  contraire,  le  tonus 
soit,  en  pai’eil  cas,  diminué.  Ils  en  concluent  que, 
chez  leur  malade,  il  s’agit  d’une  affection  qui  ne  se 
trouve  pas  cantonnée  exclusivement  à  la  corticalité 
cérébellleuse,  mais  (j-ui  intéresse  sans  doute  aussi  les 
olives  bulbaires,  fortement  altérées  dans  les  atrophies 
olivo-cérébelleuses.  Pour  eux,  «  cette  exagération  du 
tonus  musculaire  d’attitude  est  liée  à  une  altération 
d’un  appareil  connecté  avec  le  cervelet  et  dépendant 
de  lui,  comme  les  olives  bulbaires,  ou  à  la  lésion 
de  cerlains  iioyaux  inclus  dans  le  cervelet,  tels  que 
les  noyaux  du  toit,  plutôt  qu’à  la  destruction  du  cer- 
Aelet  lui-même  »■  fis  font  remarquer,  en  terminant, 
que,  chez  certains  pseudo-bulbaires,  présentant  d’au¬ 
tre  part  des  signes  pyramidaux  évidents,  absents  chez 
leur  inalade,  on  peut  observer,  cojnme  chez  ce  der¬ 
nier,  le  rire  explosif  Ionique  prolongé,  les  troubles  de 
l’articulation  verbale,  la  démarche  à  la  fois  spasmo-' 
clique,  titubante  et  festonnante  :  ce  sont  des  pseudo- 
bulbaires  mixtes,  présentant  à  la  fois  des  symptômes 
et  des  signes  de  la  série  pyramidale  et  des  signes  céré¬ 
belleux  (Uacciapuotli,  Lhermitte  et  Cuel,  Urouzon,  f)e- 
reux  et  Kenzinger,  .1,  de  Massary). 

De  pareils  faits  se  rencontrent  assez  fréquemmcjit 
en  clinique,  chez  des  sujets  âgés  ;  ils  ne  semt  pas  un 
argumeid  en  faveur  du  rôle  c[ue  jouent  les  olives 
bullbaires  dans  la  genèse  de  l’iiypertonie  d’action  ou 
de  riiypeiTonie  permanente  chez  les  cérébelleux. 
M.  André  Thomas  a  bien  voulu  nous  faire  remarquer 
récemment  (|ue,  chez  les  sujets  présentant  les  symptô¬ 
mes  d’une  hémiplégie  alterne  d’origine  bulbaire,  type 
Babinski-Xageotte  ou  Wallenberg,  du  côté  où  s’obscr- 
Aenl  les  troubles  cérébelleux,  il  n’existe  pas  de  con¬ 
tracture  inteidiomiellle,  ni  d’hypertoj)ie  permanente, 
mais  simplement  augmentation  de  la  passivité  et  que, 
cependant,  les  olives  bulbaires  sont  vraisemblablement 
iuleressées.  Xous  avons  été  forcé  de  reconnaître  qu’il 
en  était  ainsi  chez  les  malades  de  cette  sorte  ipie  nous 
axions  pu  ob.server.  II  n’en  reste  pas  moins  que  l’hy- 
perlonie  d’efforl  ou  des  rigidités  musculaires  perma¬ 
nentes  s’observent  au  cours  de  ceitaines  affections  cé¬ 
rébelleuses, 

6"  lia  rigidité  dynamique  des  malades  présentant 
des  spasmes  d'action.  La  eontraetnre  intentionnelle. 

Qu’enlend-on  afi  juste  par  contracture  ou  hyper¬ 
tonie  inteutionnelle,  expression  qui,  depuis  Iles  tra- 
xaux  récents  dont  il  a  été  jdus  haut  que.stiou,  revient 
assez  soin  eut  soirs  la  plume  des  neurologistes,  et  qu’on 


retrouve,  moins  souvent  il  est  vrai,  dans  la  littéra-- 
turc,  avant  que  n’ait  été  enlreprise  l’étude  récente 
des  rigidités  musculaires  d’origine  cérébelleuse  îf  L. 
Cornil  et  Mme  Athanassio-Bénisty  définissent  ll’hyper- 
tonie  ((  f’exagération  du  tonus  dans  un  ou  plusieurs 
muscles  ».  Ils  font  entrer  l’hypertonie  intentionnelle 
dans  le  groupe  des  hypertonies  cxtrapyramidales,  et 
la  placent  à  côté  de  la  rigidité  décérébrée,  de  la  rigi-; 
dité  parkinsonienne  et  de  la  rigidité  palli.dale.  Bile 
s’observerait  d’après  eux,  dans  les  lésions  lenticulaires 
(maladie  de  Wilson,  spasmes  de  torsion),  qui  s’ac¬ 
compagnent,  selon  les  cas,  de  rigidité  parkinsonienne, 
de  dystonie  d’attitude  (Thévenard)  ou  enfin  de  con¬ 
tracture  intentionnelle.  C’est  à  peu  près  tout  ce  qu’en 
disent  les  traités  de  séméiologie  français  les  plus  lé- 
cents. 

'Dans  une  communication  faite  au  congrès  de  BHois, 
puis  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  nous 
avons,  il  y  a'  quelques  années,  attiré  l’attention  sur 
une  manœuvre  dont  nous  poursuivons  encore  l’étude 
et  qui  permet  de  distinguer  la  rigidité  parkinsonienne, 
accompagnée  de  bradykinésie,  de  celle  d’autres  sujets 
présentant  des  spasmes  d’action,  c’est-à-dire  en  som¬ 
me  la  conlracture  intentionnelle  ou  hypertonie  d’ef¬ 
fort  (1).  Il  s’agissait  de  malades  chez  lesquels  l’e.xa- 
men  ne  décelait  aucun  troublle  fonctionnel  ni  signe 
objectif  susceptibles  de  faire  envisager  une  perturba¬ 
tion  de  l’appareil  vestibulo-cérébelleux.  Le  biceps  est 
un  muscle  dont  il  est  facile  de  provoquer  la  contrac¬ 
tion  en  portant  passivement  l’avant-bras  du  sujet, 
fléchi  à  angle  droit,  de  la  position  de  pronation  dans 
celle  de  supination  forcée  ;  if  est  ainsi  possible  d’étu¬ 
dier  Iles  caractères  de  cette  contraction,  par  compa¬ 
raison  avec  le  côté  sain  ou  le  moins  atteint  chez  des 
sujets  dont  les  troubles  sont  . unilatéraux  ou  prédo¬ 
minent  d’un  côté.  Nous  nous  sommes  rendu  compte 
ultérieurement  que  cette  manœuvre  était  positive  chez 
certains  cérébelleux,  présentant  la  contracture  inten¬ 
tionnelle  dont  il  a  été  plus  haut  question,  quand  elle 
prédomine  d’un  côté.  (Il  ne  s’agit  pas  toujours  d’atro¬ 
phie  olivo-ponto-cérébellleuse  ou  d’hérédo-ataxie,  mais 
assez  fréquemment,  d’affections  aigues  intéressant 
sans  doute  les  hémisphères.  Nous  reviendrons  ailleurs 
sur  cette  question.)  La  contracture  intentionnelle  ne 
s’accompagne  pas  nécessairement,  chez  eux,  de  pas-i 
sivité  au  repos  ;  le  tonus  peut  être  tout  à  fait  normal 
quand  le  sujel  ne  fait  aucun  mouvement  volontaire  ; 
elle  SC  manifesie  dès  qu’il  contracte  un  ou  plusieurs 
muscles  pour  en  effectuer  un,  quelle  que  soit  lia  posi¬ 
tion  du  membre,  dans  le  décubitus  dorsal  pour  les 
membres  inférieurs,  comme  dans  la  station  debout. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  e.xclusîvement  d’une  hypertonie 
d’attitude,  mais  bien  d’une  rigidité  exclusivenlent  dy¬ 
namique,  sans  bradykinésie  ;  il  est  à  remarquer  qu’elle 
s’accompagne  le  plus  souvent  d’un  tremblement  pré¬ 
dominant  au  niveau  des  extrémités,  statique,  exagéré; 
par  les  mouvements  volontaires,  tjes  attitudes  fatigan¬ 
tes,  tout,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  comme 
celui  des  parkinsoniens,  mais  s’en  distinguant  par 
cerlains  caractères,  en  particulier  par  la  coexistence . 
de  l’hyper  ou  dysmétrie. 


(li  t.e  sifuie  tiu  hiceps,  Hoc.  Uéd.  des  Hôi>.  de  l-’aj'is,  juin  1929, 
page  806. 
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Le  signe  du  biceps,  accompagnant  une  autre  va¬ 
riété  de  contractiu’e  intentionnelle,  s’observe  aussi, 
ainsi  que. nous  l’avions  signalé  dès  1928,  chez  des  su¬ 
jets  qui  ne  sont  nullement  cérébelleux.  Ce  sont,  à 
vrai  dire,  des  .malades  de  type  clinique  assez  diffé¬ 
rents,  mais  présentant  un  caractère  comniun  ;  des 
spasmes  d'actioji  survenant  à  rpo.casipn  des  mouve¬ 
ments  Aolontaires',  dans  des  conditions  souvent  assez 
\ariablies,  au  niveau  des  membres,  parfois  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  du  cou  et  du  trontv  et  sans  doute 
conditionnés  par  la  perturbation  d’un  appareil  mo¬ 
teur  qui  nous  échappe,  et  (pii  est  vraisemblablement 
strié.  Certains  de  ces  malades  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  atteints  de  maladie  de  Wilson  (5u  de  pseudo- 
sclérose,  type  Westphal-Struinpell.  IVautres,  ainsi 
que,  nous  l’avons  .montré  ailleurs,  offi’ent  le  tableau 
cilinique  de  rancienne  astasie-abasic  trépidante  pithia¬ 
tique  (1) .  Chez  les  uns  co.mine  chez  les  autres,  la  rigi¬ 
dité  musculaire,  inexistante  au  repos,  apparaît  à  l’oc¬ 
casion  .des  mouvements  voloiHaires,  toujours  plus 
marquée  dans  la  station  debout  que  dans  le  décubi- 
tus  dorsal.  Elle  peut  entraîner,  bien.ijue  ne  s’accom¬ 
pagnant  pas  de  bradykinésie,  un  véritable  blocage  des 
mouvements  actifs,  conséquence  de  ta  rigidité  en  ex¬ 
tension  qui  fixe  lc?t  membres  supérieurs  oii  inférieurs, 
en  particulier  ces  derniers.  Co.mnie  nous  l’avons  si- 
gnailé  en  étudiant  le  signe  du  biceps,  la  rigidité  mus¬ 
culaire  qui  apparaît  au  niveau  de  ce  muscle,  lorsqu’on 
provoque  sa  contraction  par  la  rnanœuM'e  plus  haut 
décrite,  peut  gagner  les  muscles  voisins,  non  seule¬ 
ment  les  antagonistes,  mais  encore  le  deltoïde,  les 
muscles  de  la  racine  de  l’épaule.  Il  y  a,  d’autre  part, 
chez  certains  de  ces  sujets  un  véritable  dérèglement  de 
rémotivité.  Alors  (pie,  la  rigidité  dynami(pie  n’appa¬ 
raît  pas  lorsqu’ils  ne  sont  pas  émus,  lorsqu’ils  ne  se 
sentent  pas  observés  par  exemple  et  qu’ils  peuvent,  à 
certains  moments,  effectuer  des  mouvements  très  pré¬ 
cis  avec  leurs  membres,  exécuter  des  travaux  délicats 
l'cc  dont  un  cérébelleux  serait  parfaitement  incapable), 
les  .spasmes  apparaissent,  lorsqu’ils  sont  impression¬ 
nés,  lors(pi’on  les  (.'xamine,  par  exemple  ou,  si,  pour 
effectuer  un  mouvement,  ils  rencontrent  une  certaine 
résistance.  (Un  de  nos  sujets,  astasique-abasique  tré¬ 
pidant,  était  capable  de  dessiner  ou  de  peindre  ;  la  ri¬ 
gidité  apparaissait  aux  membres  supérieurs,  s’il  vou¬ 
lait  effectuer  un  effort  physique  un  peu  violent,  scier 
du  bois,  par  exenrple.) 

AIM.  llademaker  et  Gàrcin  (2)  ont  récemment  éta¬ 
bli  que  le  trouble  de  la  station  debout  et  de  la  marche 
(pii  provoque  un  certain  type  d’astasie-abasie  organi¬ 
que,  voisin  de  celui  que  nous  avons  étudié,  était  la 
conséquence  de  k  l’exagération  des  réactions  de  sou¬ 
tien  »,  et  réussi  à  en  faire  la  démonstration  dans  le 
déiaibitus  dorsal,  grâce  à  une  manœuvre  qui  consiste 
simpllcment  à  exercer  sur  la  plante  du  pied  une  pres¬ 
sion  doucement  progressive  ;  cette  dernière  n’est  au¬ 
tre,  en  somme,  que  la  résistance  que  le  sujet  éprouve 
contre  le  spl  lorsqu’il  se  lient  debout  ou  lorsqu’il  se 
déplace  en  marchant  ;  on  détermine  ainsi  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Comme  nous,  ils  ne  savent  rien  de  précis  sur  le  sys¬ 


tème  moteur  dont  le  dérèglement  peut  déterminer  do 
pareils  troubiles  bien  qu’il  soit  certain  que  l’irritation 
de  la  région  plantaire  détermine,  chez  le  chien  décé- 
,  rebellé,  la  fixation  du  menibre  inférieur  en  extension 
(Stütz-reaklion  de  Hademaker).  Il  n’en  reste  pas 
moins  ipie  nous  avons,  avec  le  signe  du  biciqis,  intro¬ 
duit  en  clinique  la  notion  générale-  de  la  contracture 
intentionnelle,  distincte  de  la' cordracturc  pyramidale 
ei  de  la  rigidité  parkinsoniimne. 

i  La  contracture  qui  accompagne  certaines  formes 
(le  syringomyi'lie  dans  lesquelles  les  lésions  débordent, 
de  lia  substance  grise  périépendymaire  et  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  jusque  dans  le  cordon  antéro¬ 
latéral,  avait  déjà  remarqué  M.  Babinski,  a  une  phy¬ 
sionomie  as.sez  particulière.  L’étude  des  formes  spas¬ 
modiques  de  cette  affection  a  fait  l’objet  de  la  thèse 
de  AI.  Giiillaiii.  Elle  ressemble  plus  à  la  coutracliirr 
pyramidale  tpi’aiix  autres,  mais  s’eu  distingue  .par 
une  très  grande  plasticité,  l’absence  d’élasticité,  cl; 
surtout  par  l’atrophie  musculaire  qui  domine  la 
scène,  avec  les  troubles  de  la  sensibilité  caracléris- 
liipies. 

La  contracture  de  la  ScU'rose  laléruh  ainyoli\>pliique 
est  encore  une  variété  de  contracture  pyramidale  avec 
atrophie  de  type  myélopathique,  mais  sans,  troubles 
de  la  sensibilité.  Les  contractions  fasciciilairps  au  ni- 
Acau  des  muselles  en  voie  d’atrophie  eu  sont  un  di's 
caractères. 

11  u’cu  est  pas  de  meme  de  la  coiilracturc  ipii  est 
nu  des  caractères  essentiels  des  myopathies  hy]K‘rto- 
niqiies  ou  des  myotonies.  11.  s’agit  là  d’un  groupe 
complcxi',  comprenaut,  d’une  part,  la  maladie  fami¬ 
liale,  héréditaire,  avec  troubles  endocriniens,  cata¬ 
racte,  alopécie,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ma-- 
hidic  de  Steinert  et  qui  a  fait  l’objet  de  la  récente  thèse 
de  Al.  Bouqiiès  (li,  et,  d’autre  part,  toute  une  .série 
d’atrophies  musculaires  progressives  non.  myélopathi- 
ques,  avec  hypertonie,  crampes  musculaires,  leirleiir 
de  la  décontraclion,  voisines  de  la  maladie  de  Thom- 
■sen.  Leur  élude  e.st  à  faire.  Elles  .peuvent  revêtir  une 
forme  hémijilégiipie  ;  dans  ce  cas,  la  topographie  des 
troubles,  la  coexistence  d’une  hyperexcitabilité  méca¬ 
nique  deg  muscles  .malades;  analogue  à  celles  qu’on 
observe  chez  certains  parkinsoniens,  permettent,  à  no¬ 
tre  avis,  de  supposer  qu’elles  sont  d’origine  niésen- 
céphaliipie  (2).  11  s’agit  là  d’une  simple  hypothèse,  a 
vérifier,  t  ne  observation  récente  de  JVIM.  Harvicr  et 
Dccoiirl,  de  myopathie  hypertonique  associée  à  des 
symptômes  de  lésion  infuiidibulo-tiibérienne  est  un 
argument  en  sa  faveur  (3).  , 

Xoiis  avons,  dans  cette  étude,  à  dessein  laissé  de 
côté  les  conlrucfurcs  postlraumaMques  d’ordre  réflexe, 
déjà  signalées  par  Ifunter,  Charcot  et  Vulpian,  étu¬ 
diées  simultanément  pendant  la  guerre  par  AIAl.  Ba- 
biirski  et  Fro.ment  en  France,  Oppepheim  en  Allcnia- 
gne.  Elles  sont  certainement  la  conséquence  d’un 


(1)  La  myotonie  atropJikpic,  Th.  de  Paris,  1931. 

(2)  .4.  RocQuiEn  cl  J.  Vial.  L’origiiic  méseuc(;phaliq(io 
myopalliii’s  liypei-loniipies.  Soc.  (h  Neurol,  de  Parh,  7  noveinbrç“ 
1929,. 

(3)  Hecue  neurvl.,  iléc.  1932,  p.  677. 


(t)  Strasbourg  Méd.,  15  décembre  1930. 
(2)  Soc.  de  Neurol,  de  Paris,  février  1933. 


l,,Hibl('  Je  l’iniiervalion  sympathique  Ju  muscle,^  et 
-on'  |)ai'fois  améliorées  par  la  sympathicectomie  pei  i- 
nrlérielle  heur  description  nous  entraînerait  trop  loin. 
'vhémispasme  iacial  postparaly tique  représente,  de 
même,  un  trouble  assez  particulier,  qui  ne  s’observe 
f,ue  dans  le  territoire  de  la  T  paire,  et  qui  succédé 
Ùa  période  de  paralysie  flasque  ;  il  se  traduit  toujours 
mr  l’accenluation  unilatérale  des  traits  avec  élévation 
!l(.  la  commissure  buccale  et  diminution  de  1  ouver- 
inre  des  paupières  du  coté  malade.  Sa  physio  ogie  pa- 
Üiolooiiiue  nous  est  encore  inconnue.  11  semble  cepen¬ 
dant ''résulter  des  expériences  de  Schiff  que  lia  racine 
sensitive  du  trijumeau  devient  nrotrice  après  section 
du  facial  ;  son  action  s’exercerait  à  la  peripbeiie  et, 
on  perturbant  la  réflectivité  des  muscles  de  la  lace, 
engendrerait  l’bémispasme  post-paralytique. 

Un  mot  pour  terminer,  des  coninicLures  hystéri- 
anes  ou  pithiatiques.  Qu’elles  soient  primitives  ou 
uu’elh's  succèdent  à  un  Iraiimatisme  ouvert  ou  feime 
des  membres,  elles  sont  d’origine  psychique,  et  peu¬ 
vent  être  volontairement  reproduites,  'route  contrac- 
nui  ii'esl  pas  l’exacte  copie  d’un  mouvement  vo¬ 
lontaire  est  d’origine  organique  ;  les  contractures  pi¬ 
thiatiques  n’entraînent  aucune  modification  des  le- 
flexes  ostén-lendineux  ou  cutanés,  se  complbquent  le 
plus  souvent  d’anesthésie  tégumentaire.  Fdles  guéris¬ 
sent  habituellement  grâce  à  la  contre-suggestion  ar- 


i  (faradisation  des  muscles  antagonistes,  par  exem- 


11  l  ésulte  de  cette  longue  étude,  comme  nous  le  di¬ 
sions  en  débutant,  que  l’innervation  motrice  du  mus¬ 
cle  strié  est  infiniment  complexe.  Nous  commençons 
de  connaître  les  conséquences,  en  ce  qui  concerne  les 
modifications  du  tonus,  de  la  perturbation  de  qiiellques 
svstèmes,  l’appareil  pyramidal  et  le  système  pallido- 
nigérien  par  exemple.  Pour  les  autres,  dont  la  struc¬ 
ture  est  certainement  plus  compliquée  et  qui  conr- 
prennent  sans  doute  des  influences  réciproques  va¬ 
riant  dans  des  sens  différents,  il  faut  bien  reconnaî¬ 
tre  ciue  nous  savons  peu  de  chose.  La  physiologie  noi- 
male  et  pathologique  du  corps  strié,  du  noyau  rouge, 
des  formations  grises  de  la  région  hypotbalam.iqnr, 
pour  ne  parller  que  des  centres  les  plus  importants, 
nous  est  à  peu  près  inconnue. 

La  séméiologie  des  troubles  du  tonus  musculaire, 
conséquence  de  lésions  cérébelleuses,  est  à  compléter  ; 
elle  se  fait  en  ce  moment.  Mais  connaissons-nous  exac¬ 
tement  le  rêde  des  diverses  formations  qui  constituent 
l’organe  si  complexe  qu’est  le  cervelet  bu-meme  i 
Nous  estimerions  avoir  atteint  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  si,  de  l’exposé  qui  précède,  le  lec¬ 
teur  retenait  simplement  quelques  notions  générales. 
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GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

I  à  2,  trois  fois  par  jour. 


AMPOUEES 

,/a  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  p’’  jour . 


“  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10® 

...  :  .SISB  gru.  ae  -  PAH.S  (S-,. 


DE  BOUS  forme  de  .. 


GRAINS  TISSOT 


:.'AZr;TTI>  DES  HoPITAiiX 


tf!.'!.  —  106'  ain.-née; 


JJGT/VE  LJJ  VENTILJJTIOhf 
PULMONJJJRE 
DÉGONGES  TIONNE 
___  LES  BRONGHES 


CAFEINE 


\SOUTIENT  LE  GOEUR 


THÉOBROMINE 


AUGMENTE  L.J}  D/URÈSE 


EMPHYSÈME 

DYSPNÉES,  CARDIAQUES 
BRONCHITES  CHRONIQUES 

ACTION  SURE  et  RAPIDE 


EN  DENOR/  DE/  CRI/E/  2à4  CUILLEREE/ À CAEÉ  DAN/  UN  PEUd'EAU  BIEN  /UCRÉE 

PENDANT  LE/  CRI/E/  4àô  CUILLERÉE/À  CAEÉ  DAN/  UN  PEUd'EAU  BIEN  /UCRÉE 

_ ^ 


LABORATOIRt/  RENARD  142  Avenue  de  Glichy  PARI/ 


]06‘  i*NiNÉE. 


i2,  27  mai  1933. 


:AZKT'rE  DES  llOPITADS 


SOI 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECl\E 
(SÉANCE  DU  23  MAI  1933) 

Amvffclalites  et  hématuries.  -  M.  le  professeur  AIoukiî 
(Bordeaux).  La  sensibilité  des  reins  signalée  par  t.astaigne 
L,  des  plus  manifestes  et  le  professeur  Moure  rapporte  une 
observation  très  concluante  à  ee  point  de  vue.  Il  rapporte 
en  effet  l'observation  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  (pu  a 
|■oceasion  de  chaque  poussée  rullammatoire  du  cote  (les 
amygdales,  voyait  se  produire  des  liématuries  qui  disparais¬ 
saient  avec  l’angine. 

A, très  examen  de  l’appareil  génito-urinaire,  le  prole.s- 
seur  Marion,  consulté,  conseilla  la  suppression  des  glarutes 
suspeeles.  Bien  qu’elles  ne  fussent  pas  ehronicpiement  mtee- 
lées  et  seulement  hypertixiphiées,  M.  Moure  pratiqua 
PaïuYgdatectomie  totale,  à  la  suite  de  laquelle  apparut  un 
peu  de  sang  dans  les  urines  durant  quelques  heures  seu¬ 
lement.  Depuis  cette  époque  (novembre  dernim),  plu. 
d’amygdalites,  plus  d’hématuries. 

Le’fait  est  intéressant  à  noter,  car  il  eonnrme  la  notion 
déjà  connue  du  rapport  des  amygdales  avec  les  rems. 


lies  érythèmes  hiterthérapeutiques  du  neuvième  .ioiir.  — 
M.  Milian.  Ces  érythèmes  ne  sont  pas  toxiques.  Ils  sont  pro¬ 
duits  par  des  médicaments  nombreux  et  varies.  Ils  ne  le- 
prodiiisent  pas  la  physionomie  réellement  toxique  due  a  un 
médicaîuent  déterminé.  Ils  ressent  enfin  après  une  ou  deux 
récidives  légères. 

Les  érythèmes  infectieux  dé(,danchés  par  des  mediea- 
mcnls  .sont  des  érvthèmes  hiotropes.  Ils  reviMent  des  types 
divins.  A  chaque  variété  d’érythème  du  nmivième  jour 
correspond  un  cortège  fébrile  et  fonetiounel  analogue,  (quoi¬ 
que  en  moins  accentué,  à  la  maladie  éruptive  elle-meme. 

Cette  date  du  neuvième  jour  d’une  cure  médieameiileuse 
est  également  celle  où  l’on  volt  survenir,  indépendamment 
de  tout  érythème,  des  accidents  infectieux  tels^  que  an¬ 
gine,  coryza,  rhumatisme  aigu,  etc...  Les  (mythèmes  |)eu- 
vent  contagionner  et  donner  rougeole  ou  scarlatine. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  continuer  le  traitement 
avec  le  meme  médicament  chez  le  meme  malade.  On  doit 
imioceiiter  un  produit  qui  pourrait  être  rendu  responsable 
d’accidents  ne  relevant  pas  de  lui.. 

Au  point  de  vue  biologique,  ces  érythèmes  montrenf  dans 
l’organisme  humain  la  fréquence  d’un  microbisme  latent. 
11  est  possible  de  lutter  contre  eux,  en  employant,  non  l’an¬ 
tidote,  mais  les  niédications  infectieuses  sp(h-ifiques,  tel  le 
salicylate  de  soude  dans  une  arthroiiathie  rhumatismale 
aiguë. 


Sur  une  méthode  simitle  et  etfleace  de  prévention  des  ac- 
eideuts  sériques  au  moyen  de  l’ingestion  d’éphédrine.  — 
\l.  Pierre-Paul  Liîvv.  Les  réactions  qui  succèdent  aux  in¬ 
jections  de  sérum,  rares  autrefois,  sont  aujourd  hui  de  règle 
(80  à  95  1%  si  l’on  tient  compte,  des  incidents  les  plus 
minimes) . 

Le  iineilleur  agent  de  traitement  est  l’adrénaline,  mais  son 
action  ne  s’exerce  qn’en  injc'ction  parentérale,  action  hrn- 
lale  et  de  courte  durée, 

11  existe  un  médicament  de  constitution  moléenlairo  ana¬ 
logue,  l’éphédrine,  très  efficace  dans  la  prévention  de  la 
crise  d’astlime. 

Pour  retirer  de  bons  résultats  de  son  emploi,  il  faut 
l’administrer  en  comprimés  de  la  manière  suivante: 

Donner  le  premier  comprimé  une  heure  avant  la  pre¬ 


mière  injeclion.  Ensuite,  un  comprimé  semblable  toutes  les 
8  heures  très  régulièrement  et  cela  pendant  li  jours. 

Les  doses  chez  renfant  .sont  de  un  à  trois  centigrammes 
par  comprimé,  suivant  l’âge. 

.81  les  règles  d ’adrainislration  sont  bien  observées  cl  si  les 
(‘iifaiils  n’ont  pas  déjà  reçu  une  injection  antérieure  de 
sérum,  les  aecidonfs  sont  supprimés  dans  une  proportion 
qui  p(ml  atteindre  85  %  des  cas.  Quant  aux  éruptions  (pii 
SC  produisent  malgré  ta  médication,  elles  sont  d  inicnsile 
extrêmement  réduite. 

La  vitamiim  B  dans  le  traitement  du  diahide.  —  M\L 
Laubk,  Xni'VKT  x  et  (inixnoinE, 


SOCIETE  DE  DEDIATIilE 

(séance  du  25  AVRii.  1933) 

Reelierehes  sur  le  parasitisme  Intestinal  (liez  les  enfants 
de  la  région  parisienne.  —  MM.  P.  Nohkcouivi',  Bidot  et 
Qo.MMi.Nos  -ont  pratiqué  de  façon  systématique  des  examens 
coprologiques  clicz  300  eiifarits  hospitalises  ou  provenant 
de  la  consultation.  51,3  %  d’entre,  eux  étaient  parasiliis, 
alors  (pie  18,0  ,%  élaient  indemnes.  Celle  pro|)Or|jon  était 
analogue  chez  les  garçons  et  chez  les  filles. 

Los  enfants  sujets  à  des  troubles  digestifs  préseiilaieiil  un 
degré  d’infeslalion  parasitaire  plus  grand  que  les  enfants 
dont  les  fonctions  digestives  sont  régulières. 

L’éosinophilie  n’était  ni  fiTqiiontc,  ni  consi di'-ra hic. 

l  u  cas  de  méningite  à  protéiis  chez  le  nmiveainné.  — 
MM.  .lean  Cai'iiala  et  Gabriet;  ont  (abservé  .un  nourrisson 
atteint  dcqniis  l’age  de  quatre  jours  de  convulsions  et  de 
fièvre  sans  autres  signes  méningés,  l  ne  |ioiirtion  lombaire 
pi'i'inil  de  retirer  un  liquide  franclienieni  piinilenl  dans  le¬ 
quel  l’examen  haelériologique  mil  nniquemenl  en  évidence 
la  piafsence  d’im-proléus  virulent,  comme  on  put  s’en  ren¬ 
dre  compte  par  inoculation  au  lapin. 

Ce  ça.s  tire  son  intérêt  de  sa  rareté,  car  le  |)roléiis  est 
liahiluellement  considéré  comme  un  saprophyte  et  non  coni- 
nie  un  mierohe  pathogène,  bien  qu’il  l'xistc  chez  le  noiir- 
ri.sson  quelques  cas  de  diarrhi'e  on  de  septicémie  à  proléiis. 

(Jraud  kyste  non  hydatique  de  l’ahdoinen  chez  un  enfant 
de  trois  ans  et  demi.  —  \IM,  Cuii.i.kmot  et  Leviîi  i'  ont 
observé  cliez  un  enfant  de  trois  ans  cl  demi  une  Innieur 
aMomiiiale  doiil  ils  ne  purent  préciser  cliniqiiemeni  la  na¬ 
ture.  Ils  ronslatf-rent  an  cours  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale  qu’il  s’agissait  (l’nii  kyste  de  l’épiploon  cpii  fut  fa¬ 
cilement  extirpé.  Histologiquement  il  s’agissait  d’mi  hémo- 
lymphangioine,  kystique.  Les  suites  opératoires  fiireiil  sim¬ 
ples  et  l’enfant  guérit  rapidement. 

Injections  intramusculaires  d’ouahaïne  dans  le  colhvpsus 
toxique  et  les  broncho-pneumonies  du  nourrisson.  —  MM. 
.leaii  Cathala  et  Albert  Netter  montrent  que  l’oiiahaïne 
par  voie  intra-musculaire  à  la  dose  de  1/8  ou  1/i  de  milli¬ 
gramme,  continuée  pendant  6  à  10  jours  consecutifs,  est  liés 
bien  supportée  par  les  plus  jeqnes  enfants.  Cette  thérapeu¬ 
tique  fonctionnelle,  qui  peut  être  associée  à  tous  autres 
modes  do  traitement  et  n’en  contre-indique  aucun,  ('sl  imli- 

Chez  les  jeunes  enfanis  afteinls  de  lironelio-pnenmonie 
<rrave  à  évoiulion  prolongée  compliquant  une  rougeob'  on 
une  coqueluche  ; 

2"  Chez  les  nourrissons  très  jeunes  de  quelques  mois  eom- 
iho  Irailement  du  cdllapsiis  de  la  grippe  toxique. 

Il  est  possible  que  clans  les  états  cholériformes  d’autre 
origine,  le  même  traitement  soit  appelé  à  rendre  des  ser¬ 
vices  de  même  ordre. 
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Arrêt  d’une  gangrène  embolique  du  poumon.  —  MM. 
Jean  H.alt.ï  et  Jacques  Odi.net  ont  observé  cliez  un  enfant 
de  10  ans  une  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  em¬ 
bolie  pulmonaire  survenue  quelques  jours  après  une  inter¬ 
vention  ayant  porté  sur  une  hernie  ombilicale.  Le  diagnos¬ 
tic  Lit  porté  en  se  basant  uniquement  sur  le  «  faciès  putri¬ 
de  »■  du  petit  malade  et  fut  confirmé  quelques  jours  après 
par  l’apparition  d’un  crachat  fétide  unique.  L’auscultation 
ne  permettait  d’entendre  aucun  bruit  anormal,  mais  la 
radiographie  montrait  une  opacité  étendue  à  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  poumon  droit. 

Sous  l’influence  do  la  sérothérapie  antigangréneuse  et  de 
la  teinture  d’ail,  l’état  de  l’enfant  s’améliora  rapidement,  et 
un  mois  plus  tard  le  nettoyage  radiologique  des  lésions  était 
complet.  Il  y  a  lieu  cependant,  d’émettre  quelques  réserves 
sur  la  durée  de  la  guérison. 

Il  est  cnrien.x  de  noter  l’absence  de  tout  phénomène  in- 
llammatoire  local,  et  qu’une  emholie  survenue  quelques 
jours  auparavant  du  «Mé  opposé  ne  fut  suivie  d  aucun  ac¬ 
cident. 

Hypothrepsie  avec  liypcrglycémie  chez  une  débile  issue 
d’une  foxiemnane.  —  MM.  G.  Blechmvnn,  H.  Cu.abamer  et 
J.  Puu.AEAVi  exposent  le  cas  fort  curieux  d’une  prématurée 
débile  issue  d’une  toxicomane  qui  manifesta  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie  une  anorexie  marquée  avec  dénutri- 
"lion  progressive.  Sevd  le  Iraitement  insulinique  permit  une 
reprise  du  poids  et  nue  croissance  satisfaisante. 

Un  examen  d’urines  montra  une  glycosurie  transitoire 
et  plusieurs  examens  de  sang  une  hyperglycémie  notable  et 
persistante.  Le  traitement  insulinique  fut  continué  sans 
arrêt  pendant  5  mois  1  /2,  puis  cessé  après  disparition  de 
l’anorexie.  A  partir  de  ce  moment,  la  courbe  de  poids  de¬ 
vint  moins  belle. 

Neurofibromatose  avec  idiénoiuènes  paralytiques  chez  une 
fillette  de  9  ans.  —  M.  Robert  Froyez  (de  Berck)  présente 
un  cas  de  neurofibromatose  typique  confirmée  histologique¬ 
ment,  localisée  au  bras  gauche,  évoluant  il  bas  bruit. de¬ 
puis  cinq  ans  chez  une  fillette  de  9  ans  et  ayant  brusque¬ 
ment  déteiiminé  en  moins  de  trois  mois  des  phénomènes 
paralytiques  graves  avec  réaction  de  dégénére.seence,  sans 
systémat  is.ation  précise. 

Quelques  reanarques  sur  hi  paralysie  infantile.  —  M. 
'I'aillens  (de  Lausanne)  signale  la  très  curieuse  répartition 
géographique  de  la  paralysie  infantile  en  Suisse  et  .insiste 
.sur  les  caraclères  cliniques  et  évolutifs  les  plus  courants 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  rliumatisnies  fl),  par  IL  Grenet  et  L.  Pei.t.issier. 

De  toutes  les  conceptions  nosologiques,  il  eu  est  peu 
d’aussi  mal  définies  que  celles  qui  ont  trait  au  rhumatisme. 
Faut-il,  sous  ce  nom,  englober,  non  seulement  tout  ce  qui 
est  articulaii’c  (ou  paraarliculaire),  mais  encore  tout  ce  qui 
est  i(  fluxionnaire  »,  c’est-à-dire  toutes  les  maladies  à  dépla¬ 
cement  d’humeur,  risquant  de  faire  entrer  • —  de  force  — 
dans  les  cadres  du  rhumatisme,  une  foule  d’affections  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  lui,  et  de.  considérer  comme 
«  rhumatismales  »,  donc  articulaires,  les  poussées  fluxion^ 
naires  de  l’urticaire,  de  la  maladie  de  Quincke,  certaines  for¬ 
mes  d’eczéma,  l’asthme  1*  Ce  serait  une  erreur  évidente, 
bien  qu’elle  ait  été  souvent  commise,  et  il  faut,  de  toute  né¬ 


(1)  Le  Compendium  médical.  Ia-18de-278  pages,  —  Paris  1933, 
l’Expansion  scientifique  française, 


cessité,  éliminer  du  rhumatisme  ce  second  groupe  d’affec¬ 
tions.  Quant  au  premier,  il  doit  être  l’objet  de  discrimina- 
-tions.  Toute  affection  articulaire  n’est  pas  rhumatismale. 
Tel  est  le  cas  pour  les  arthropathies  traumatiques,  nerveu¬ 
ses,  et  pour  celles  qui,  se  produisant  au  cours  de  différen¬ 
tes  infections  et  intoxications,  en  dépendent  nettement.  Ne 
sont-elles  pas  subordonnées  à  une  autre  maladie  Ne  se 
comportent-elles  pas  comme  un  symptôme,  et  non  comme 
une  entité  morbide  ?  Il  faut  —  malgré  l’usage  —  cesser  de 
parler  de  rhumatisme  gonococcique,  de  rhumatisme  lié  jiu 
purpura,  à  l’érythème  noueux,  à  l’érythème  polymorphe. 
Restent  donc  seidement  deux  groupes  d’affections  articu¬ 
laires  qui  méritent  le  nom  de  rhumatisme  :  1°)  la  mala¬ 
die  do  Bouillaud  ;  2°)  les  arthropathies  ayant  leur  évolu¬ 
tion  propre,  indépendante,  et  dont  la  cause  infectieuse, 
quoique  spécifique,  exeme  son  action  à  distance,  ne  déter¬ 
minant  que  des  lésion.s  inflammatoires  banales. 

C’est  du  rhumatisme  ainsi  conçu  q;ue  vont  s’occuper 
les  auteurs.  La  première  moitié  est  consacrée  aux  rhumalis- 
mes  aigus,  parmi  lesquels  la  maladie  rhumatismale  :  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ou  maladie  de  Bouillaud,  occupe, 
comme  de  juste,  la  place  d’honneur.  Viennent  ensuite  les 
autres  variétés  :  rhumatismes  de  sortie,  survenus  au  cours 
d’une  infection,  rhumatisme  tuberculeux,  rhumatismes  dus 
à  une  «  focal  infection  »,  rhumatisme  protéinique,  à  pro¬ 
pos  duquel  se  pose  la  question  des  rapports  de  cette  affec¬ 
tion  avec  l’allergie.  Viennent  ensuite  trois  chapitres,  respeç- 
livement  consacrés  au  diagnostic  et  au  traitement,  soit  de 
la  maladie  rhumatismale,  soit  des  arthrites  aiguës  d’origine 
rhumatismale. 

Dans  la  seconde  parlie,  consacrée  aux  Rhumatismes  chro¬ 
niques,  les  auteurs  envisagent  successivement  la  pliase  ini¬ 
tiale  de  la  maladie  ;  le  rhumatisme  polyarticidaire  chroni¬ 
que  non  déformant  ;  le,  rhumatisme  chronique  défoi’maht  ; 
les  rhumalismes  chroniques  partiels  ;  le  diagnostic  tant  étio¬ 
logique  que  clinique  ;  le  traitement. 

L’étude  du  rhumalismc  soulève  bien  des  questions  de  la 
plus  hau\e  importance  :  nosologique,  clinique,  thérapeu¬ 
tique,  sociale.  Qui.  plus  que  les  auteurs,  était  qualifié  pour 
rentreprendre  i'  M.  II.  Grenet  n’a-t-il  pas,  à  diverses  repri¬ 
ses,  dans  des  mémoii'os  du  plus  grand  intérêt,  étudié  tel  ou 
tel  point  de  l’histoire  de  cette  étrange  affection  :  sa  conta¬ 
giosité,  qu’il  a  été  le  premier  à  démontrer,  ses  diverses 
manifestations,  dont  les  phénomènes  abdominaux,  qui,  si 
souvent,  induisent  en  erreur,  la  technique  de  son  traitement 
par  le  salicylale  de  soude  A  elle  seule,  la  lecture  de  ce 
livre  mériterait  d’être  chaleureusement  recommandée,  lia, 
d’ailleurs,  d’autres  mérites.  Celui  d’une  exposition  toujours 
élégante  et  .  soignée,  et  qui  nous  reporte  au  temps  où  le.s 
grands  médecins  ne  dédaignaient  pas  d’écrire  français.  Ce¬ 
lui,  aussi,  et  surtout,  de  faire  valoir  les  droits  de  la  clini- 
oue,  si  souvent  sacrifiée  aujourd’hui  à  des  conception.s 
théoriques,  et  à  laquelle  doit  toujours  rester  le  dernier 
mot.  L.  BABONNEIX. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Samedi  -7  mai.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Be- 
zançon,  Carnot,  Guillain.  —  M.  Vincent.  La  spirochétose 
ietéro-hémorragiqui'  à  Paris.  —  M.  LvmÉ.  Etude  clinii|Ufl 
des  stomatites  de  la  leucémie  aiguih 

Samedi  27 'mai  (Thèse  vétérinaire).  —  .lury  ;  MM.  Tanon, 
président  Vergé,  Leshouyriès.  —  Al,  Suarez.  La  ladrerie 
du  porc. 


Iæ  Directeur-géramt  :  D’’  François  Le  Soimu. 


—  SOC,  OéN,  d’imprimerie  et  d'édition,  17,  RUE  CASSETTBi 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQtlï^  L’INTESTII^i 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 
INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


T  p»lxas  fidèle,  le  plxas  oonstant 

le  p>1tjls  irxofferxsif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
-  sous  LES  QUATRE  FORMES  - 

PHOSPHATÉE 


PURE 

!,>  médicament  réi/ulateur 
par  excellencie,  d’une  efficacité 


CAFÈINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des 

Il  ... _  -_.’es  de  déchloruration  et  de 

.ns  égale,  dans  l’artério-»clé-  désintoxication  de  l’organiime, 

.  jse,  la  présclérose  ;  l’albuml  dans  la  neurasihénie,  l’anémie 
nurie,  l’hydropisle,  l’urémie.  I  et  les, convalescences. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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travaux  originaux  .  ,  f  ,  , 

Myosite  gonococcique  à  rechutes  multiples  et  a  évolution  fatale,  par 
M.  le  professeur  Jean  Veyrassat  (de  Genève). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Acadéinie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Pans. 

CHRONIQUE  T  •  r.  1 

Les  voix  latines.  Une  conférence  du  professeur  Louis  Roule,  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  sur  la  «  Mer  latine  ». 
ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Pleurésies  tuberculeuses. 


INFORMATIONS 


lldPITAUX  DE  PAttlS.  —  COKCOVHS  d’OTO  KBIKO-LARïNGOLO- 
GISTE  DES  HÔPITAUX.  -  Dévoilement  de  l'anonymat.  -  MM. 
Lallemant,  27  +  19  =  46;  Lomariey,  26  -f  18  —  44;  Levy, 
26  -f  17  =  43;  Maduro,  27  +  18  =  45;  Magdelaine,  26  -f 
18  =  44;  Ombrédanne,  29  -}-  19  =  48;  Rémy-Néris,  24  -f 
17=11. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Ombrédanne,  Lallemant 
et  Maduro.  •  ’ 

Epreuve  théorique  anonyme.  —  Questions  données  :  «  Ana¬ 
tomie  macroscopique  du  tronc  du  nerf  facial  inlrapétreux. 

—  Tuberculose  de  l’oreille  moyenne  et  de  l’oreille  interne.  » 

-  Concours  D’orniALMOLOGiSTE  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Bourdier,  Cerise,  Dupuy-Dutemps,  Mon- 
tlms,  Magitot,  Prosper  Wcii  (médecin),  Duval  (chirurgien). 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE." —  VERSAILLES.  Le  jeudi  22  juin 
1933,  à  9  h.  du  malin,  il  sera  ôiivert  un  concours  public 
pour  la  nomination  de  cinq  internes  en  médecine  (deux  titu¬ 
laires  et  trois  provisoires)  aux  hospices  civils  de  Versailles. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpital  civil,  de  9  b.  à 
11  h.  et  de  14  à  16  h. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  D  AGRÉGATION.  -- 

Section  de  médecine  générale.  —  Leçon.  —  Séance  du  26  mai. 

—  M.  van  Caulaert.  Les  hémiplégies. 

M.  Boulin.  Pneumonie  caséeuse. 

M,  Laçypjif.  Hépatites  apiilJiepnes, 


Séance  du  27  mai,  —  M.  Desforges-Mériel.  Agranulocy- 
'ses. 

M.  Giraud.  Hémorragies  méningées  non  traumatiques. 

M.  Barrai.  Pleurésies  putrides. 

M.  Lamy.  Les  septicémies  pneumococciques. 

M.  Diithoit.  Les  syndromes  paralhyroïdiens. 

M  Waitz.  Le  rein  des  cardiaques. 

Séance  du  29  mai.  —  M.  Delore.  Cholécystites  calculeuses. 
M.  de  Gennes.  Les  septicémies  streptococciques. 

M.  Mouquin.  Les  néphrites  de  la  scarlatine. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Leçon.  —'Séance  du 
29  mai.  —  M.  Mourgue.  Les  fistules  biliaires  postopératoires. 
M.  Labry.  Les  péricardites  aiguës. 

M.  Bourde.  Le  choc  traumatique. 

Section  d’anatomie.  — Exposé  de  titres.  —  MM.  Corsy,  20; 
Jayle  et  Salmon,  17.  ...  . 

Leçon.  —  M.  Jayle.  Les  fascias  d’accotement  du  péritoine. 
M.  Salmon.  Pédoncules  cérébelleux. 

Epreuve  jiratique.  -  MM.  Salmon,  19  1/2;  Jayle,  19. 

M.  Jayle  (Marseille)  est  proposé. 

Section  de  médecine  légale.  —  Exposé  de  titres.  —  MM. 
Desoille  et  Muller,  18.  . 

Leçon.  —  M.  Muller.  La  mort  subite  dans  les  affections 
endocriniennes. 

M.  Desoille.  Cardiopathies  traumatiques. 

Notes  :  MM.  Desoille,  18;  Muller,  17. 

Epreuve  pratique.  —  Notes  :  M.  Muller,  18. 

M.  Muller  est  proposé. 

Section  de  parasitologie.  —  Exposé  de  titres.  —  M.  Gail¬ 
lard,  16.  -,  1 

Peçon.  —  M.  Gaillard.  Le  rôle  des  moustiques  dans  la 
transmission  des  maladies.  Note  :  17. 

Epreuve  pratique.  —  Note  ;  16. 

M.  Gaillard  est  proposé. 

Section  d'histologie.  —  Exposé  de  titres.  —  MM.  Bulliard, 
19  1/2;  Florentin,  19;  Calvet,  15. 
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Leçon.  —  M.  Bulliard.  Appareil  de  Téquilibration. 

M.  Florentin.  Corpuscules' de  tact. 

M.  Calvet.  La  prostate  et  les  vésicules  séminales. 

Notes  ;  MAI.  Florentin,  19;  Bulliard,  18;  Calvet,  Ki. 

Epreuve  pratique.  —  MM,  Bulliard,  20;  Florentin,  19  1/2; 
Calvet,  15. 

Sont  proposés  :  MAI.  Bulliard  (Paris),  Florentin  (Nancy), 
Calvet  (ToulQuse).t 

—  Alger.  —  Par  arrêté  ministériel  du  10  février  1933, 
M.  Leblanc,  professeur  d’anatomie,  a  été  nommé  doyen  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  pour 
une  période  de  trois  ans. 

—  Bordeaux.  —  M.  Delmas-Mar;  alet,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  a  été  chargé,  à 
compter  du  l®’’  mars,  d’un  cours  complémentaire  semestriel 
de  pathologie  médicale  (4'  année)  à  ladite  Faculté. 

M.  Cassaet,  .professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  une  pension  de  retraite  à  compter  du  18  mai  1933.  Pour 
raison  de  service,  M.  Cassaet  cessera  ses  fonctions  le  30  sep¬ 
tembre  1933. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  a  été  conféré,  à  compter 
du  l'’’  avril  1933,  à  MM.  Pery  et  Perrens,  agrégés  près  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  nalu- 
relle,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges,  s’ouvrira  le  mardi  28  novembre  1933  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité 
de  Bordeaux. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  d’histologie  et  de  physiologie  â  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  s’ouvrira  le  jeudi 
30  novembre  1933  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  des  concours. 

légion  D’HONNEUR,  —  Sout  pi’omus  daus  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Marine.  (Réserve.)  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les 
docteurs  Cousyn,  Le  Joliff  et  Barbe. 

GUERRE.  —  Hôpitaux  thermaux.  —  Hôpital  militaire  de 
Barèges.  —  M.  le  médecin  commandant  Tournier-Lasserve, 
du  3’6®  groupe' d’aviation  à  Pau,  est  désigné  comme  médecin 
chef,  en  reniplacement  de  M.  le  médecin  commandant  Faure, 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Pau. 

M.  le  médecin  commandant  Tournier-Lasserve  sera  dé¬ 
taché  à  l’hôpital  militaire  de  Barèges,  du  2  juin  au  16  sep¬ 
tembre. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  M.  le  médecin  commandant 
Lemaire,  médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  de  Versailles,  sera  détaché  à  l’hôpital 
militaire  de  Vichy,  du  6  juin  au  12  septembre  1933,  au  lieu 
du  4  juillet  au  30  septembre. 

.lüBILÉ  DU  PROFESSEUR  LOUIS  SPILLMANN,  —  LcS  élèVCS 
et  les  .amis  du  professeur  Louis  Spillmann  (de  Nancy)  se 
sontréuiiis  pour  fêter  ses  vingt-cinq  années  d’enseignement 
à  la  clinique  de  dermato-syphiligraphie  et  de  lutte  antivéné¬ 
rienne.  A  cette  occasion,  ils  lui  ont  remis  une  médaille  du 
sculpteur  Prud’homme. 

M.  le  professeur  Hamant,  qui  fut  le  premier  interne  du 
service,  M.  le  professeur  agrégé  Watrin  et  M.  Jean  Benech, 
directeur  du  service  municipal  de  médecine  et  d’hygiène  de 


la  ville  de  Nancy,  M.  Ravaut,  président  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  prirent  successi¬ 
vement  la  parole. 

Dans  l’assistance  très  nombreuse,  on  notait  M-  Bpuntz, 
recteur  do  l’Université,  ancien  élève  et  collaborateur  du  pro¬ 
fesseur  Louis  Spillmann;  M.  Krug,  vicerprésident  de  la  Com¬ 
mission  des  hospices  et  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  supplémen¬ 
taires  aura  lieu  au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du 
5  au  17  juin  1933.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de 
13  h.  1/2  à  15  h.  1/2. 

Des  séances  supplémentaires,  de  16  à  18  h,,  auront  lieu 
les  lundi,  mercredi,  vendredi  pour  les  étudiants  inscrits  à 
d’autres  travaux. 

Le  pjj^ramme  comportera  une  révision  complète  et  rapide 
(Jte  toute  l’histologie  :  a  Cytologie,  tissus  et  organes.  » 

'^^^Çl^RS  -DB  PERFECTIONNCMEiNT  SUR  l’HVGIÈNE  ET  LA  CLINIQUE  PE 

LA ^[l^j^RE  ENFANCE.  —  Sous  la  direction  de  M-  te  professeur 
F.  T.eü^l^iillet.  avec  le  concours  de  MM.  J.  Cathala,  agrégé, 
médecm  des  hôpitaux,  M:  Lelong,  H.  Janet  et  E.  Pichon, 
médecina^Mes  hôpitaux,  des  chefs  et  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique,  des  chefs  de  laboratoire  et  gsmstqpls  dP  service,  aura 
lieu  à  rhpsplce  des  Enfants-Assistés  un  cours  de  perfection¬ 
nement  qui  commencera  le  mercredi  28  juin,  à  10  h.,  et  .se 
terminera  le  mercredi  12  juillet. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Louis  Fourquet  (de  Bordeaux),  Albert 
Boullet  (d’Orléans),  J.  Devuns  (de  Saint-Etienne),  Dauvergne 
(de  Lyon),  S.  Ornstein  (à  Genève);  AI,  François  Bachimont, 
docteur  en  médecine,  pharmacien,  ancien  maire  de  Nogent- 
sur  Seine,  ancien  député  de  l’Aube,  décédé  à  l’Age  de  88  ans  ; 
les  docteurs  Granval  (de  Pauillac),  Poirier  (de  Vendœuvres), 
Rousseau  (de  Montluçon),  le  professeur  Annibal  Théohary, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique 
thérapeutique  à  l’Université  de  Bucarest;  les  docteurs 
Gérard  Mozer,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  maritime  de 
Berck-sur-Mer,  déçédé  victime  du  devoir  professionnel; 
J,  H.  Fisher,  président  de  là  Société  d’ophtalmologie,  chirur¬ 
gien  à  Londres;  Allan  Ogier  Ward,  à  Londres;  le  professeur 
Juvara,  titulaire  d’une  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Bucarest.  Ancien  élève  et  collaborateur  de  Paul 
Poirier  à  l’Ecole  pratique  de  Paris,  Juvara,  après  avoir  clé 
un  anatomiste  distingué,  devint  un  des  plus  éminents  chirur¬ 
giens  de  Roumanie.  Il  Mail  un  ami  éprouvé  de  la  France; 
MM.  les  docteurs  Allyre  Chàssevant.  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger;  Auguste  Bécart  (de  Paris);  M.  Pierre 
Gallois,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  général  du 
groupement  des  étudiants  du  «  Nord  médical  »,  à  Paris. 


A  VENDBB  A  BOUaG-LA-REINE 

BELLE  PROPRIETE 

Convenant  à  :  clinique,  maison  d'accou¬ 
chements  ou  de  convalescence.  S'adresser 
à  M.  PEBROT,  notaire,  à  Bourg-la-Ueine,  tC2, 
Grande  Rue, 
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MYOSITE  GONOCOCCIQUE 

A  RECHUTES  MULTIPLES  ET  A  ÉVOLUTION  FATALE 

Par  M.  Jean  VEYRASSAT, 

Professeur  de  policlinique  chirurgicale  et  de  chirurgie  opératoire 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Le  cadre  nosologique  de  la  blennorrhagie  a  dû  être 
considérablement  élargi  au  cours  de  ces  dernières  an¬ 
nées. 

On  a  vu  d’abord  dans  la  gonococcie  une  affection 
purement  locale,  évoluant  dans  la  sphère  génitale  ou 
dans  les  voies  urinaires.  Puis,  les  manifestations  arti¬ 
culaires  apparues  au  cours  ou  au  déclin  d  uréthrites 
aiguës,  ont  attiré  l’attention.  L’évidence  de  la  corré¬ 
lation  entre  les  deux  affections  s’imposait  aux  yeux 
des  observateurs.  Mais  on  a  été  lent  cependant  à  ad- 
'  mettre  la  spécificité  des  arthrites  gonococciques,  parce 
que  plusieurs  auteurs,  malgré  des  recherches  minu¬ 
tieuses.  ne  trouvaient  pas  le  gonocoque  dans  les  exsu¬ 
dais  des  articles  atteints.  Si  probante  que  fût  la  ma¬ 
gistrale  observation  de  Poncet  ^Archives  d  ophtalmo¬ 
logie  de  1881),  on  ne  voulait  pas  voir  que  le  microbe 
de  Neisser  fût  la  cause  essentielle,  de  l’arthrite.  .On 
accusait  d’autres  micro-organismes  contenus  dans 
l’yrèthre  et  rendus  nocifs  par  l’irritation  locale  due 
au  gonocoque.  La  théorie  de  l’arthrite  paragonococ- 
cique  a  prévalu  presque  jusqu’à  la  fin  du  dernier  siè¬ 
cle.  Des  discussions  nombreuses  sont  intervenues  avant 
que.  la  vérité  pût  se  faire  jour  et  qu’on  admît  enfin 
que  le  gonocoque,  loin  de  restér  cantonné  dans  l’urè¬ 
thre  ou  dans  le  vagin,  pouvait  diffuser  hors  de  son 
foyer  d’origine  et  frapper  électivement  les  jointures. 
Mais,  une  fois  la  spécificité  reconnue,  on  ne  distin- 
giTa  pas  tout  de  suite  le  polymorphisme  parfois  dé¬ 
routant  des  arthiâtes  blennorrhagiques,  aussi  bon 
nombre  d’entre  elles  ont-elles  été  longtemps  confon¬ 
dues  avec  des  arthrites  tuberculeuses.  Il  a  fallu  le  rap¬ 
port  de  Mondor,  si  richement  documenté,  pour  met¬ 
tre  cette  question  au  point  en  montrant  1  infinie  va¬ 
riété  et  l’extrême  fréqueirce  des  accidents  articulaires 
dus  au.gonocoque.  Le  chapitre  des  arthrites  ou  arthral- 
gies  gonococciques  s’est  donc  encore  agrandi. 

Mais 'le  microbe  de  Neisser  ne  limite  pas  là  ses  mé¬ 
faits.  Son  dynamisme  pathogénique  est  beaucoup  plus 
vaste.  Il  peut  en  effet  infecter  le  sang  et  par  lui  tout 
l’organisme.  Déjà  en  1866  Lorrain  avait  formulé  1  hy¬ 
pothèse  d’une  diathèse  blennorrhagique.  Pourtant  ce 
ne  fut  qu’à  la  fin  du  xix®  siècle  qu’on  reconnut  la  vé¬ 
rité  de  l’idée  de  Lorrain,  en  élevant  la  blennorrhagie 
au  rang  de  maladie  générale.  Jullien  (17),  Patoir  (18), 
Souplet  (19),  et  (Fournier  se  sont  faits  les  protagonistes 
de  cette  doctrine  par  laquelle  les  manifestations  arti¬ 
culaires  ou  autres  deviennent  beaucoup  plus  faciles  à 
expliquer. 

Qu’il  y  ait  une  diathèse  gonococcique,  une  gonohé¬ 
mie  pouvant  se  révéler  par  les  accidents  les  plus  va¬ 
riés  et  les  plus  inattendus,  c’est  ce  qui  ne  fait  plus 
l’ ombre (  d’un  doute  aujourd’hui.  Nous  savons  main¬ 
tenant  qu’os,  muscles,  méninges,  cœur,  tous  les  tis- 
•sus  et  tous  les  organes  peuvent  être  atteints.  Le  do¬ 
maine  du  gonocoque  s’est  donc  beaucoup  étendu  et 


sa  pathologie  a  revêtu  une  importance  adéquate  à  cette 
extension. 

Parmi  ses  localisations  si  multiples,  il  en  est  qui, 
pour  n’être  pas  très  fréquentes,  méritent  cependant 
d’être  mises  en  lumière,  je  veux  parler  de  celles  qui 
touchent  les  muscles  striés.  Dans  cet  ordre  d’idées  je 
rapporte  un  cas  que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  et  dont  l’intérêt  n’échappera  ni  aux  dermatolo¬ 
gues  ni  aux  chirurgiens. 

Il  s’agit  d’un  boulanger  de  22  ans  qui,  au  cours  d’une 
blennorrhagie,  est  pris  soudain  d’une  violente  douleur  au 
genou  gauche  qui  l’immobilise  au  lit.  Son  médecin  m’ap¬ 
pelle  en  consultation.  .Te,  vois  ce  malade  chez  lui,  dans  un 
village  de  la  Haute-Savoie,  en  1906,  pour  la  première 
fois.  Il  avait  à  ce  moment-là  une  uréthrite  aiguë  et  pré¬ 
sentait  sur  la  face  interne  du  genou  gauche,  au  niveau  du 
condyle,  une  tuméfaction  rouge,  très  douloureuse  spon¬ 
tanément  et  au  toucher,  avec  des  phénomènes  fébriles.  J’in¬ 
cise  ce  phlegmon.  Il  sort  du  pus  jaune  vert  assez  épais  que 
malheureusement,  dans  les  circonstances  où  je  me  trou¬ 
vais,  je  n’ai  pu  recueillir  et  dont  la  nature  microbienne 
n’a  pas  été  déterminée.  Cliniquement,  on  était  fondé  à 
considérer  cet  abcès  comme  gonococcique.  Guérison  au 
bout  de  huit  à  dix  jours.  L’uréthrite  ne  cessa  que  trois 
semaines  après,  au  dire  de  son  médecin.  A-t-il  été  bien 
guéri  .!>  Avait-il  gardé  des  filaments  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ?  Je  l’ignore.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  sept  ans 
après  en  1913,  je  suis  rappelé  auprès  de  lui.  Dans  cet  in¬ 
tervalle,  il  s’était  marié  et  était  venu  se  fixer  à  Genève  où  il 
avait  installé  une  boulangerie.  Au  bout  de  deux  ans,  sa 
femme  eut  une  grossesse  trigemellaire  et  accoucha  avant 
terme  de  trois  petites  filles  qui  ne  survécurent  pas.  Je  le 
trouve  cette  fois  alité,  ne  pouvant  remuer  la  cuisse  droite 
au  haut  de  laquelle  était  apparue  une  tuméfaction  assez 
grosse,  chaude,  mais  sans  rougeur  de  la  peau.  Douleur  très 
vive  spontanée,  à  la  pression  et  aux  mouvements.  Radio¬ 
graphie  négative.  Les'  os,  fémur  et  bassin,  sont  normaux. 
J’incise  ce  phlegmon  en  clinique  sous  anesthésie  générale. 
La  poche  purulente  se  trouvait  dans  le  psoas,  à  la  partie 
externe  du  triangle  de  Scarpa.  Elle  renfermait  une  assez 
grande  quantité  de  pus  vert  qui  s’écoula  dès  que  j’eus  ou¬ 
vert  l’aponévrose  superficielle.  Deux  préparations  microsco¬ 
piques  montrèrent  d’abondants  gonocoques.  Le  malade 
quitta  la  clinique,  guéri,  au  bout  de  trois  semaines.  11  re¬ 
prit  peu  après  son  travail  de  boulanger.  Très  travailleur, 
ne  craignant  pas  de  faire  tout  lui-même,  veillant  toute  la 
nuit,  il  se  surmenait  et  malgré  sa  guérison,  gardait  un  teint 
pâle  qui  contrastait  avec  le  noir  foncé  de  ses  yeux  et  de  ses 
cheveux. 

En  1914,  nouvelle  tuméfaction  à  la  cuisse  droite,  mais 
fen  dessous  du  triangle  de  Scarpa.  Nouveau  séjour  à  la  cli¬ 
nique.  Incision  sous  narcose.  Gette  fois,  je  tombe  sur  une 
collection  qui  se  trouvait  dans  le  muscle  quadriceps.  Le 
pus  vert  comme  le  premier  renferme  des  gonocoques  et  des 
staphylocoques.  Guérison  en  trois  semaines. 

En  1915,  troisième  atteinte.  Nouveau  séjour  à  la  clini¬ 
que  pour  une  collection  siégeant  dans  la  masse  du  grand 
oblique  du  côté  droit  du  ventre.  Incision  sous  narcose. 
Pus  abondant  de  même  teinte  que  le  premier.  Je  n’y 
•trouve  que  des  gonocoques  avec  de  nombreux  staphyloco¬ 
ques.  Rien  à  Turèthre.  Toucher  rectal  négatif.  Urine  nor¬ 
male. 

En  1916,  quatrième  atteinte.  Cette  fois  sous  l’omoplate 
gauche,  dans  la  masse  des  muscles  sous-scapulaires,  inci¬ 
sion  sous  narcose,  foyer  purulent  renfermant  un  pus  plus 
jaune,  où  les  staphylocoques  étaient  beaucoup  plus  abon¬ 
dants  que  les  gonocoques.  Guérison  en  un  mois. 
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Enfin,  en  1917,  en  avril,  on  m’appelle  chez  lui.  11  est 
très  ma).  Température  oscillant  entre  39  et  39,7.  Prostra¬ 
tion.  Délire.  Frissons.  Il  ne  peut  plus  souffler.  Consultation 
avec  mon  collègue,  le  prof.  Mayor.  Il  diagnostique  une  en¬ 
docardite  septique  aiguë.  Mort  le  14  avril.  Pas  d’autopsie. 

Entre  chaque  atteinte,  ce  malade  avait  toujours  repris  ses 
occupations  de  boulanger,  ce  qui  le  fatiguait  et  le  surme¬ 
nait  musculairement. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  que  je 
désirerai  souligner  et  qui  appellent  quelques  ré¬ 
flexions  : 

Tout  d’abord  :  les  rechutes, 

Ensuite  :  la  complication  cardiaque, 

Enfin  :  le  fait  qu’il  s’agissait  d’une  infection  des 
muscles. 

Au  point  de  vue  des  rechutes,  il  est  curieux  de  cons-' 
laler  qu’elles  ont  commencé  à  se  produire  7  ans  après 
la  première  atteinte  et  après  une  période  pendant  la¬ 
quelle  ce  malade  était  resté  bien  portant.  Il  n’avait 
subi  aucune  réinfection.  Ses  germes  étaient  restés  en 
sommeil.  Il  faut  invoquer  comme  cause  étiologique 
le  surmenage  musculaire  qui,  on  le  sait,  joue  un  rôle 
dominant  dans  le  déterminisme  des  myosites  quelle 
qu’en  soit  la  nature.  Ces  abcès  musculaires  s’obser¬ 
vent  principalement  chez  ceux  qui  exercent  des  mé¬ 
tiers  rudes,  boulangers,  bouchers,  forgerons,  parque- 
leurs.  Tous  les  auteurs  ont  signalé  cette  cause  patho¬ 
génique.  ILa  marche  de  ces  rechutes  d’année  en  an¬ 
née  à  partir  de  1913  a  revêtu  une  sorte  de  caractère 
périodique  assez  singulier.  Quelle  était  leur  cause  véri¬ 
table  .!>  D’où  partaient  ces  décharges  gonococciques 
dans  les  musclas  ?  Evidemment  il  s  agissait  d  une 
diathèse,  d’une  gonohémie  due  à  la  persistance  d’un 
foyer  infectieux.  Mais  il  ne  m’a  pas  été  possible  de 
préciser  le  siège  focal  de  ces  germes.  Seraient-ils  res¬ 
tés  cantonnés  dans  les  vésicules  séminales  .l'  L’examen 
clinique  de  l’urèthre  et  de  la  prostate  ne  m’a  rien  ré¬ 
vélé.  Je  n’ai  pas  pu  faire  l’examen  du  sperme,  car 
cette  recherche  est  toujours  assez  délicate  surtout  en 
présence  d’une  femme  qui  restait  constamment  aux 
côtés  de  son  mari  et  devant  laquelle  j’étais  contraint 
à  une  certaine  réserve. 

En  ce  qui  concerne  la  complication  terminale,  je 
rappelle  que  les  localisations  cardiaques  du  gonocoque 
ont  été  souvent  signalées  surtout  dans  les  polyarthrites 
dont  elles  sont  parfois  l’aboutissement  fatal.  Elles  se 
manifestent  sous  forme  de  péricardites,  d’endocardites 
et  même  de  myocardites  suppurées.  (Cas  de  Cernez; 
Patois  et  Gilli.)  On  a  cité  des  ca&  de  lésions  cardia¬ 
ques  qui  ont  guéri.  Dernièrement,  31  mars  1933,  à 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  MM.  Duvoir,  Follet, 
Layani  et  Cachin  ont  présenté  un  malade  de  32  ans 
qui,  au  quinzième  jour  d’une  uréthrite  gonococcique, 
fut  atteint  d’une  ophtalmie  métastatique  qui  néces¬ 
sita  l’énucléation  de  l’œil,  d’une  prostatite  suppurée 
qui  dut  être-  rapidement  incisée,  d’une  endocardite, 
aiguë  curable  avec  souffle  systolique  apexien  et,  en¬ 
fin,  d’une  méningomyélite  grave  à  symptomatologie 
de  ‘compression  médullaire.  Mais  la  guérison  de  ces 
atteintes  cardiaques  par  le  gonocoque  est  l’e.xception. 
La  mort  reste  la  règle.  Noire  cas  en  e.st  une  preuve, 
de  plus. 

Maintenant,  au  point  de  vue  spécial  des  myosites. 


quelques  remarques  liminaires  me  paraissent  s’impo¬ 
ser.  C’est  d’abord  l’extraordinaire  résistance  du  mus¬ 
cle  à  l’infection.  On  sait  qu’il  doit  cette  qualité  à  son 
extrême  richesse  circulatoire.  Les  myosites,  quelles- 
qu’elles  soient,  gonococciques  ou  antres,  sont  donc 
très  rares. 

*  Mais  la  physio-pathologie  du  muscle  est  encore  mal 
connue.  Avec  Leriche  et  Policard,  on  peut  dire  que 
l’on  ne  sait  guère  autre  chose  du  muscle  que  s’il  fonc¬ 
tionne  ou  s’il  ne  fonctionne  pas.  C’est  du  tout  ou 
rien.  On  ne  sait  pas  comment  cela  se  fait.  On  peut 
dire  aussi  avec  Lenorrnant  que  les  chirurgiens  n’ont 
pas  assez  accordé  d’importance  à  la  pathologie  du 
muscle.  Et  pourtant  voilà  un  tissu  qui.  représente 
exactement  les  43,3  0/0  de  la  masse  corporelle  totale 
(28,2  kilos  chez  un  sujet  de  65  kilos)  et  qui  constitue 
en  définitive  l’organe  le"  plus  volumineux  de  l’éco¬ 
nomie.  On  le  connaît  surtout  par  ses  fonctions  extéT 
rieures  motrices,  sportives,  de  la  vie  de  relation,  mais 
on  connaît  beaucoup  moins  le  mécanisme  intime  des 
mutations  énergétiques  dont  il  est  le  siège.  La  ri¬ 
chesse  de  sa  vascularisation,  l'extraordinaire  abon¬ 
dance  de  ses  capillaires  dont  le  jeu  cyclique  d’ouver¬ 
ture  et  de  fermeture  est  capable  de  faire  varier  sui¬ 
vant  les  besoins  le  débit  sanguin  dans  une  marge  qui 
va  de  1  à  7  litres,  la  vicariance  de -ces  capillaires  pour 
rétablir  la  circulation  dans  un  segment  de  membre 
quand  le  tronc  principal  artériel  a  été  lié  ou  oblitéré, 
bref  toute  cette  activité  vasculaire  et  métabolique  du 
muscle  mériterait  d’être  mieux  précisée.  Il  est  vrai 
que,  dans  ce  domaine,  Krogh,  par  ses  remarquables 
études  des  capillaires  musculaires,  nous  a  fait  réaliser 
de  sérieux  progrès. 

Quand  le  muscle  est  atteint  par  l’inflammation,  il 
perd  sa  capacité  d’extension,  son  élasticité,  il  devient 
friable  et  se  rompt  avec  une  extrême  facilité.  Il  de¬ 
vient  en  outre  dur,  rigide,  sensible  à  la  pression,  tous 
caractères  qu’on  retrouve  toujours  dans  les  myosites 
blennorrhagiques  mais  qui  sont  l’occasion  d’erreurs 
de  diagnostic  presque  inévitables.  En  effet  la  dureté 
du  muscle  enflammé  donne  la  sensation  d’un  néo¬ 
plasme  et  il  est  facile  de  confondre  les  myosites  et 
les  sarcomes.  Il  m’est  arrivé  cependant  de  faire  l’er¬ 
reur  inverse.  Pendant  que  je  traitais  le  malade  dont 
j’ai  rapporté  l’observation  ci-devant,  influencé  proba¬ 
blement  par  ce  cas,  j’eus  l’occasion  d’opérer  un 
homme  de  50  ans,  ancien  blennorrhagique,  qui  avait 
dans  le  droit  antérieur,  à  la  cuisse  droite,  une  masse 
de  la  grosseur  d’une  mandarine  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  chaude,  plutôt  rénitente  que  dure,  apparue 
quelques  jours  avant  au  dire  du  malade.  Je  fis  le  dia¬ 
gnostic  d’abcès  musculaire,  mais  à  l’opération  je  trou¬ 
vai  une  masse ‘indurée ,  par  places,  molle  dans  d’au¬ 
tres,  non  purulente.  L’examen  histologique  montra 
un  sarcome  typique  à  petites  cellules  rondes.  Ce  néo¬ 
plasme  n’eut^  pas  d’ailleurs  le  temps  de  récidiver, 
car  ce  malade  mourut  un  mois  après  l’intervention 
d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Un  caractère  spécial  de  l’inflammation  musculaire, 
c’est  de  toucher  surtout  sa  trame  conjonctive  et  de 
se  marquer  principalement  dans  les  espaces  interfas- 
ciculaires,  elle  évolue  habituellement  vers  la  scléro.se 
cicati'icielle  et  n’aboutit  qu’ exceptionnellement  à  la 
suppuration. 
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L’inflammation  lie  se  produit  dans  le  muscle  que 
dans  certaines  conditions  au  premier  rang  desquelles 
figurent  les  troubles  physico-chimiques  que  provofpie 
Lhyperfonctionnement  de  la  fibre  striée. 

Les  myosites  gonococciques,  comme  d’ailleurs  tou¬ 
tes  les  autres  myosites,  s’observent  toujours  dans  les 
muscles  qui  travaillent  le  plus.  La  fatigue  intervient 
ici  comme  facteur  essentiel.  On  sait  qu’elle  augmente 
l’acidité  des  colloïdes  musculaires.  Rappelons  que 
l’acide  lactique,  qui  déclanche  la  contraction  de  la 
fibre,  est  détruit  normalement  à  la  fois  par  un  pro¬ 
cessus  d’oxvdation  et  par  un  processus  plus  complexe 
qui  le  fait' revenir  à  l’état  de  lactacidogène,  mais, 
sous  l’influence  de  la  fatigue,  il  n’est  plus  oxydé  ou 
retransformé  et  il  reste  en  excès.  Les  ions  H  augmen¬ 
tent  alors  dans  le  muscle  qui  absorbe  plus  d  eau  et 
devient  turgescent,  rigide,  d’où  entrave  à  la  circu¬ 
lation  de  ses  capillaires  et  par  suite  diminution  de 
,  sa  résistance  à  l’infection. 

'felles  sont  les  conditions  cpii  permcileid  au  gono¬ 
coque  d’infecter  le  muscle. 

Le  microbe  de  Neissm-  peut  se  révéler  dans  le  mus¬ 
cle  de  trois  manières  :  sous  foinne  atténuée,  subaiguë, 
aiguë.  A  oes  trois  degrés  correspondent  :  la  myalgie, 
la  myosite  non  suppurée,  la  myosite  suppurée. 

La  myalgie  est  la  plus  fréquente  des  trois  formes. 
Elle  est  le  plus  souvent  étiquetée  rhumatisme  nitiscu- 
laire  —  terme  qui  indique  toujours  rinsuffisancc  du 
diagnostic  causal.  Elle  apjiarait  au  cours  de  blennor¬ 
rhagies  caractérisées  et  se  mar(tuc  plus  par  des  symp¬ 
tômes  subjectifs  qu’objcctils.  l'Jte  disparaît  getuaa- 
leruent  sans  laisser  de  traces.  Elle  ne  traduit  im  somnie 
que  la  simple  hyperhémie  inflammafoire  du  muscle 
atteint. 

Les  myosites  vraies,  suppurées  oit  noir,  ne  sont  que 
des  manifestations  exeeptionnetles  de  la  gonoeoccie. 
Chauffard  et  Fîessinger  en  HOOft  n’en  relevaient  que 
17  cas  dans  la  littérature  sans  compter  leur  cas  per¬ 
sonnel.  Citons  les  cas  de  Philips  (1),  de  Rona  (2)  ,  de 
iRujvrid  (3),  de  Bujard  (4),  Servel  (5),  Eichorst  (6), 
Wàre  (7),  Klemperer  (8),.  Strong  (9),  'Pecousser  (11), 
Courtois  Suffit  et  Beaufumé  (12),  Faure-Beaulien  (13), 
Newburger  (15),  Mauclaire  (16).  Mais  parmi  les  faits 
publiés  de  myosite  suppurée,  de  phlegnions  musculai¬ 
res,  qui  puissent  se  superposer  au  notre,  il  n  y  a 
guère  que  l’observation  de  Harris  et  Haskell  (10)  et 
œllc  de  Newburger.  C’est  dire  l’extrême  rareté  des 
abcès  musculaires  gonococciques.  Généralement  la 
myosite  blennorrhagique  évolue  sans  aller  jusqu  au 
phlegmon  et  a  une  tendance  à  la  sclérose.  A  noter  la 
teinte  verte  ou  verdâtre  que  donnent  au  pus  ou  aux 
tissus  musculaires  lies  infections  gonococciquesv  Mau¬ 
claire  en  a  été  surpris  et  ne  se  l’explique  pas. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  y  a>  18  ou  20  ans 
an  moment  où  je  traitais  mon  malade,  lès  vaccins 
étaient  encore  à  l’étude,  .on  les  expérimentait,  les  ré¬ 
sultats  s’avéraient  d’une  inconstance  telle  que  cela 
ne  m’encourageait  pas-  à  les  essayer  sur  mon  patient. 
En  1921,  an  Congrès  Français  de  Chirurgie  ii  Paris, 
iDeirez  et  Raymond  Grégoire  présentèn'id,  des  conclu¬ 
sions  desquelles  il  résuRnil  que  la  séro  on  vaccino- 
Ihérapie  de  l’arthrite  gonococciqno  devait  coder  le  pas 
à  la  méthode  chirurgicale.  Que  ce  soit  le  kpogon  de 


Le  Moygnic,  le  vaccin  sensibilisé  de  Nicolle  et  Blai¬ 
zot  on  le  vaccin  mort,  il  n’y  en  a  point  de  vraiment 
spécifique.  Le  vaccin  typhique  donne  des  résultats 
égaux,  sinon  supérieurs  aux  précédents  dans  les  ar¬ 
thrites  blennorrhagiques. 

Si  quelques  succès  ont  été  obtenus  ils  sont  loin 
d’être  la  règle.  Hartmann  èt  iLenorrhant  ont  dû  le- 
courir  au  traiteynent  chirurgical  chez  des  malades  qui 
avaient  été  en  vain  soumis  à  la  sérothérapie. 

Je  n’ai  donc  pas  employé  la  séro  ou  la  vaccinolhé- 
rapie  et  me  suis  borné  à  intervenir  chirurgicalement. 
Les  incisions  larges  sous  narcose  suivies  d’un  bon  et 
large  drainage  ont  toujours  suffi  pour  guérir  ces  ab¬ 
cès  en  trois  ou  quatre  semaines.  Malheureusement 
le  nid  gonococcien  persistait  sans  que  j  aie  pu  ni  le 
trouver  ni  l’atteindre.  M.  Hallé  (20)  a  rapporté  il  y  a 
quelques  jours  un  cas  de  gonohémie  mortel  où  l’au¬ 
topsie  permit  de  découvrir  le  foyer  dans  les  corps  ca¬ 
verneux  atteints  de  phlébite  qui  n’avait  pas  attiré 
l’attention  jiendant  la  vie. 

Oe  tous  ces  faits  se  dégage  la  conclusion  que  la 
eonococcie  peut  attaquer  tous  les  tissus  et  tous  les  oi- 
ganes,  même  ceux  qui  se  défendent  le  mieux  comme 
les  muscles.  Elle  peut  devenir  redoutable  à  ceux  qui 
fatiguent  leur  musculature,  aux  spnrtifs  notamment 
dont  la  vogue  du  foot-ball  aidant,  le  nonabre  s  ac- 
croît  sans  cesse.  C’est  pourquoi  la  prophylaxie  doit 
redoubler  dans  tous  les  pays. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIEmES 

(séance  du  Ib  MAI  1933) 

Action  sur  la  glande  sexuelle  mâle  et  sur  les  caractères 
sexuels  d’un  régime  carencé  en  vitamine  A.  MM.  P. 
Boum  et  Buchheim. 

Sur  la  visibilité  de  l’ulka-violet  jusqu’à  la  longueur 
d’onde  3130.  —  M.  Jean  Saidm.an. 

Nouveaux  faits  montrant  l’action  thermique  sur  le  hulhe. 

_ M.  et  Mme  André  Pupier  et  M.  René  Prieur. 

Syndrome  anatomo-clinique  tabétique  à  la  suite  de  l’ino¬ 
culation  intrapéritonéale  de  virus  lymphogranulomateux. 
(Maladie  de  Nicolas-Favre).—  MM.  G.  Ionesco-Mihaesti, 
A.  Tupa,  b.  W.isner  et  G.  Badenski. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  dü  24  MARS  1933) 

Prolifération  de  l’épithélium  bronchique  du  poumon  d’un 
lapin  infecté  (2'  démonstration) . —  MM.  G.  Caussade  et  P. 
IsiDOR  concluent  que  :  F  il  s’agit  d’un  processus  essentiel¬ 
lement  actif  dont  font  partie  nombre  de  cordons  épithéliaux 
intrascléreux,  considérés  ordinairement  comme  étant  tou¬ 
jours  un  processus  dégénératif  ;  2°  il  est  même  probable 
que  certains  cordons  épithéliaux  peuvent  se  développer  aus¬ 
si  bien  aux  dépens  du  revêtement  alvéolaire  qu’être  l’abou¬ 
tissant  du  processus  bronchique  ;  4°  ces  proliférations  épi¬ 
théliales  actives  sont  d’ordre  tout  à  fait  général  (infec¬ 
tions  ou  infestations  subaiguës  humaines,  tuberculose,  sy¬ 
philis  et  expérimentales). 

Le  claquement  mésosystolique  pleuro-péricardique.  — 
MM.  G.  Lian  et  Deparis.  G’est  un  bruit  sec,  vibrant,  se  pla¬ 
çant  entre  le  premier  et  le  deuxième  bruit  du-  cœur,  soit  à 
égale  distance  de  ces  deux  bruits,  soit  plus  près  du  deuxiè- 
rne  bruit.  Il  réalise  un  rythme  à  trois  temps,  il  est  la  tra¬ 
duction  de  l’existence  d’une  bride  pleuro-péricardique.  Phé¬ 
nomène  sans  gravité,  il  est  pris  communément  pour  un  au¬ 
tre  rythme  à  trois  temps,  parfois  pour  un  bruit  de  galop, 
en  général  pour  le  dédoublement  du  deuxième  bruit  du  ré¬ 
trécissement  mitral. 

Ge  claquement  est  parfois  suivi  d’un  souffle  télésystolique 
et  protodiastolique,  souffle  cardio-pulmonaire  dû  à  la  trac¬ 
tion  exercée  sur  le  poumon  par  la  bride  pleuro-péricar¬ 
dique. 

Le  diagnostic  clinique  et  radiologique  des  anévrysmes 
aortiques  intra-péricardiques  (sinus  de  Valsalva).  —  MM.  G. 
Lian,  M.  Marchal  et  Deparis.  Observation  de  chacune  des 
quatre  principales  modalités  extensives  des  anévrysmes  aor- 
tiqües,  intra-péricardiques  :  extension  à  gauche  vers  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  extension  en  avant  vers  la  région  médio- 
sternale,  extension  supérieure  et  droite,  extension  inférieure 
et  droite. 


Dans  leur  étude  d’ensemble,  les  auteurs  ont  en  vue  les: 
deux  variétés  où  l’anévrysme  bombe  vers  la  droite. 

Dans  la  variété  supérieure  ét  droite,  ils  siègent  dans  les,-: 
3'  et  4“  espaces  intercostaux  droits  au  lieu  d’être  dans  les 
2'  et  3®  espaces.  Avant  de  conclure  à  l’existence  d’un  ané- ^ 
vrysme,  il  importe  de  savoir  ‘que  la  seule  flexuosité  d  une 
aorte  simplement  dilatée  peut  faire  noter  une  inflexion  à 
droite  de  la  partie  initiale  de  l’aorte. 

Dans  la  variété  inférieure  et  droite,  l’anévrysme  aortique  ; 
risque  de  passer  inaperçu,  tant  à  l’exdmen  clinique  que  : 
radiologique,  et  d’être  pris  poür  une  grande  dilatation  de  ( 
l’oreillette  droite  ou  de  l’oreillette  gauche. 

Ghez  un  malade  ayant  une  aortite  avec  insufüsance  aorli- 
qpe,  la  constatation  du  foyer  maximum  du  double  souffle  ■ 
aortique  dans  le  4'  ou  le  5“  espace  droit,  conduit  à  orien¬ 
ter  le  clinicien  vers  l’existence  possible  d’un  anévrysme 
du  sinus  de  Valsalva. 

Pneumothorax  spontané  au  coms  d'une  pneumokoniose 
sans  tuberculose  anatomiquement  décelable.  —  MM.  Brulé, 
Huguenin,-Hillbmant  et  Gilbrin  ont  observé  un  ancien  mi¬ 
neur,  ayant  travaillé  38  ans  dans  les  mines  de  charbon  et 
qui,  après  un  effort,  constitua  un  pneumothorax,  découvert 
seulement  à  la  radiographie,  qui  se  résorba  spontanément 
et  rapidement,  mais  le  malade,  suivi  pendant  un  an,  finit 
par  succomber.  A  l’autopsie,  il  n’existait,  dans  les  pou¬ 
mons,  aucune  lésion  tuberculeuse,  mais  seulement  une  . 
pneumokoniose  très  accentuée. 

Dans  ce  cas,  l’examen  anatomique  semble  prouver  que 
la  pneumokoniose,  seule,  peut  provoquer  des  pneuihotho-  • 
rax,  généralement  latents  et  curables. 

Sur  l’épreuve  du  galactose.  —  MM.  F.  Goste  et  M.  Bol- 
GERT,  à  l’appui  de  la  valeur  clinique  de  l’épreuve  du  galac-  . 
tose,  rapportent  un  cas  où  elle  leur  a  permis  de  rectifier  le , 
diagnostic  primitivement  porté  d’ictère  catarrhal  et  de  dé-1 
pister  une  cirrhose  jusqu’alors  latente. 

Un  nouveau  cas  de  grande  auto-agglutiiiation  des  héma¬ 
ties.  _  MM.  Brulé,  P.  Hillemand  et  R.  Bonnard.  Nou¬ 

veau  cas  de  grande  autoagglutination  des  hématies,  observé 
chez  un  spécifique  ancien,  porteur  d’un  énorme  foie  cirrho- 
tique  avec  ictère  chronique  et  fragilité  globulaire.  L’agglu¬ 
tination  des  hématies  disparaît  sous  l’action  de  la  chaleur 
et  elle  reparaît  par  refroidissement.  Ge  phénomène  s’ac¬ 
compagne  d’hypoprotéinémie  avec  inversion  du  quotient 
albumineux  et  formolgélification  du  sérum. 

Recherches  cliniques  sur  l’indoxylémie  dans  les  népliri- 
tes  chroniques.  —  MM.  J-J.  Serane  et  G.  Maire  (Saint- 
Nectaire). 

Ostéo-arthrites  déformantes  syphilitiques.  —  M.  Decourt. 
Malade  atteint  de  lésions  ostéo-articulaires  semblables  au 
rhumatisme  chronique  banal.  H  s’agit  d’dStéites  et  d’ostéo-| 
arthrites  de  nature  syphilitique.  Beaucoup  de  faits  sembla¬ 
bles  sont  rangés,  en  clinique  journalière,  dans  le  cadre 
mal  défini  du  rhumatisme  chronique  déformant. 

Syndrome  cérébelleux  aigu  d’origine  syphilitique.  Gué- 
risoa.  __  mm.  Gostes  et  Bolgert  présentent  un  grand 
syndrome  cérébelleux  insuffisamment  amélioré  par  le  frai- ^ 
tement  spécifique,  et  guéri,  cliniquement  et  sérologique-"^ 
ment,  après  malariathérapie. 


(séance  dü  31  MARS  1933) 

Splénome  à  métastase  plcuro-pulmonaire.  —  MM.  Jeari. 
PARAF.et  A.  Abaza.  Une  malade  de  60  ans,  entrée  pour  un  . 
épanchement  pleural  gauche  avec  altération  profonde  de 
l’état  général. 
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A  l’autopsie,  sarcome  de  la  rate  propagé  par  continuité 
à  la  coupole  diaphragmatique  et  à  la  t>ase  du  poumon  gau¬ 
che  et  métastases  pleuro-pulmonaires.  Ce  sarcome  spléni- 
aue  réalise  le  type  du  splénome  massif,  caractérisé  par  son 
asuect  macroscopique  massif  et  non  diffus  ;  microscopiquc- 
mmt,  par  une  cellnle  très  polymorphe  avec  formes  géantes 
dérivant  du  mononucléaire  de  la  pulpe  splénique. 

Acrocéphalosyndactylie  (Maladie  d’Apert)  chez  un  héi'lé- 
do-svpliilitiine-  “  (Genève).  Observation,  illus¬ 

trée  de  photographies  et  de  radiographies,  de  cette  cuneuse 
affection  congénitale  caractérisée  par  une  voussure  de  la 
partie  supérieure  du  crâne,  qui  est  au  contraire  aplati 
dans  la  région  occipitale  ;  la  face  est  comme  enfoncée  dans 
la  région  moyenne  ;  les  doigts  et  les  orteils  sont  courts  et 
soudés. 

M.  Apert  relate  à  ce  propos  deux  cas  d’acrocéphalosyn- 
dactylie  chez  deux  poulets  d’un  même  élevage. 

Néphrites  de  reiiîance  et  ultravirus  tuberculeux.  --  MM. 
Paisseau,  Valtis,  Van  Deinsb  et  Patey  ont  observé  chez 
des  enfants  atteints  de  néphrites  aiguës  et  subaigues  des 
intradermo-réactions  positives  avec  un  filtrat  tuberculeux 
dans  quatre  cas  où  l’intradermo-réaction  à  la  tuberculine 
à  1  pour  100  restait  négative. 

Ils  rapportent  l’observation  d’un  de  ces  malades  atteint 
de  néphrite  aiguë  avec  œdèmes,  albuminurie  massive,  hé¬ 
maturies,  azotémie  et  présence  de  corps  biréfringents  dans 
les  urines. 

L’inoculation  des  urines  de  ce  malade  au  cobaye  a  mon¬ 
tré  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  sa  phase  filtra- 
ble  d’ultra-virus. 

Cette  observation  doit  être  rapprochée  des  faits  ou  des 
intradermo-réactions  dissociées,  positives  seulement  pour 
le  filtrat  tuberculeux,  ont  été  rencontrées'  chez  des  sujets 
dans  l’expectoration  desquels  on  avait  mis  en  évidence  la 
présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux. 

Un  cas  probable  d’hémangiome  vertébral.  —  M.Rcede- 
RER.  .Teune  femme,  29  ans,  scoliotique  ancienne,  fait  une 
chute  sur  le  dos  :  apparition  de  douleurs  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire.  A  la  radio  ;  2  vertèbres  décalcifiées, 
semblant  aréolaires,  poreuses.  Il  doit  s’agir  d  un  héman¬ 
giome  vertébral.  L’auteur  se  demande  si  des  jiémangiomes 
troublant  le  trophisme  vertébral,  lors  de  la  croissance  ne 
sont  pas  la  raison  de  quelques  scolioses  graves. 

Bleunhorragie.  Ophtalmie  métastatique,  méningomyélite 
grave,  endocardite  curable.  —  MM.  Duvoir,  Follet,  La- 
ZARi  et  Cacuin.  Au  15°  jour  d’une  urétrite  blennhorragi- 
que,  apparition  d’une  ophtalmie  métastasique  ayant  né¬ 
cessité  l’énucléation,  d’une  prostatite  suppurée,  d  une  en¬ 
docardite  aiguë  curable,  et  d’une  méningomyélite  grave. 

.  Les  auteurs  concluent  à  l’origine  gonococcique  de  ces  ac¬ 
cidents. 

Diabète  rénal  et  troubles  glyco-régulateurs.  —  MM. 
Grenet  et  Louvet.  Enfant  de  cinq  ans  et  demi  chez  qui  on 
a  obervé  une  glycosurie  permanente,  avec  acétonurie  in¬ 
termittente,  une  glycémie  tantôt  normale,  tantôt  abais¬ 
sée  ;  une  réaction  d’hyperglycémie  du  type  diabétique.  Il 
s’agit  sans  doute  d’un  diabète  tübérien. 

Cancer  du  corps  thyroïde.  Thyroïdectomie  totale.  Myxœ- 
dème  post-op(ératoire  sans  tétanie,  absence  actuelle  de  réci¬ 
dive. —  MM.  Duvoir,  Kuss,  Périsson,  Jean  Bernard  et 
Kièpfer.  Après  thyroïdectomie  totale  pour  cancer  thyroï¬ 
dien,  apparition  d’un  grand  myxœdème  avec  abaissement 
de  50  p.  100  du  métabolisme  basal.  Aucune  métastase  14 
mois  après  l’opération.  En  matière  de  cancer  thyroïdien,  on 
est  revenu  à  l’exérèse  totale  et  la  fréquence  du  myxœdème 
post-opératoire  ne  s’est  guère  accrue. 


Histoire  radiographique  d’une  ostéomyélite  chronique 
d’emblée  au  cubitus.  —  M.  Dufour.  Six  phases  successi-. 
ves  sur  les  radios  :  1°  os  intact,  malgré  le  gonflement 
des  tissus  péri-osseux  ;  2°  ostéo-périostite  totale  du  cubitus 
avec  réaction  périOstée  ;  3°  participation  de  l’articulation  du 
coude  ;  4°  formation  du  séquestre  ;  5°  et  6“  après  l’opéra¬ 
tion  du  séquestre  :  réparation  périostée,  hyplastose  du  cu¬ 
bitus. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SKAMCE  DU  18  MARS  1933) 


Dissociation  des  variétés  S  et  B,  dans  des  cultures  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  humains  isolés  du  sang  par  la  méthode 
de  Lœwenstein.  Sélection  par  passage  chez  le  cobaye.  — 
MM.  P.  Armand-Delille  et  H.  Gavois  sont  parvenus,  après 
isolement  de  bacilles  tuberculeux  humains  par  culture  du 
sang  sur  milieu  de  Lœwenstein,  à  séparer  les  variétés  S 
(colonies  molles)  et  R  (colonies'  sèches)  décrites  par  Pétrof 
en  1927.  •  o 

Les  colonies  S  iTOublent  le  milieu  synthétique  de  bou¬ 
ton  qt  ne  donnent  que  tardivement  un  voile,  elles  ne  sont 
que  partiellement  acidb-aésistantes.  Au  contraire.  Si  on 
inocule  la  culture  initiale  mixte  au  cobaye,  l’ensemence¬ 
ment  des  gangUons  caséeux  sUr  Lœwenstein  donne  uni¬ 
quement  des  cultures  pures  de  colonies  R. 

L’évolution  de  l’équilibre  albumine  globuline  du  sé¬ 
rum  après  l’hépatectomie  totale  et  la  fistule  d’Eck  chez  le 

chien.  _  M.  N.  Fiessinger  et  Mie  S.  Gothie.  Ni  1  hépa- 

thectomie  totale,  ni  la  fistule  d’Eok  ne  permettent  de 
mettee  en  évidence  le  rôle  du  foie  sur  l’une  ou  l’autre  des 
deux  parties  protidiques  du  plasma.  Les  .troubles  observés 
peuvent  être  expliqués  ou  par  les  dépeiditions  sanguines 
et  les  injections  sériques  dans  les'  expériences  courtes,  ou 
par  les  troubles  nutritifs  généraux  dans  les  exipériences 
longues. 

L’équilibre  lipo-protidique  du  sjéruni  au  cours  de  la  plas¬ 
maphérèse  chez  le  chien.  —  M.  N.  Fiessinger  et  Mlle  S. 
Gothie  réalisent  avec  dtes'  plasmaiphérèses  une^  anémie  plas¬ 
matique  massive  de  l’animal,  ils  étudient  les  léactions  ccm- 
pensatrices  de  l’organisme  et  montrent  que  la  stabilisation 
de  l’indice  réfractométrique  est  l’œuvre  d’abord  des  lipi¬ 
des  totaux  qui  répondent  les'  premiers,  ensuite  des  protides 
qui  tombent  difficilement  au-dessous  d’un  taux  de  40  a 
50  p.  1000.  Ainsi,  lipides  et  protides  ^contribuent  de  façon 
successive  et  différente  à  l’équilibration  du  milieu  sanguin. 
Ces  faits  éclairent  certaines'  constatations  pathologiques  ou 
l’hypoprotidémie  s’accompagne  d’hyperlipémie. 

Perméabilité  placentaire  et  glycocholate  de  soude.  — 
MM  L.  Nattan-Larrieh  et  L.  Grimard-iRichard.  Le  gly- 
cocholate  de  soude,  injecté  dans  la  circulation  de  la  fe¬ 
melle  pleine,  permet  .au  p'lâcenla  de  se  laisser  traverser  par¬ 
les  sérums  hétérologues  qu’il  arrête  à  l’état  noi-mal.  La 
modification  de  la  .perméabilité  placentaire  .peuf  etre  cons¬ 
tatée  une  heure  après  la  .pénétration  du  glycocholate  dans 
la  circulation  de  la  femelle  et  elle  se  maintient  pendant 
au  moins  dix-huit  heures.  Le  glycocholate  exerce  donc  sur 
le  placenta  la  même  action  que  le  taurochoaate  de  soude. 

Existence  dans  le  tissu  üiterstitiel  de  l’ovaire  de  souris 
de  cellules  douées  de  propriétés  physiologiques  analogues 
à  celles  des  cellules  interstitielles  du  testicule.  —  M.  René 
Moricard.  Les  injections  d’urine  de  femme  enceinte,  les 
implantations  hypophysaires,  les  implantations  de  placenta 
humain,  l’action  de  l’hormone  hypophysiaire  A.  extraite 
de  l’urine,  l’action  des  Rayons  X  prouvent  qu’il  existe  dans 
le  tissu  interstitiel  die  l’ovaire  de  souris  des  éléments  cel- 
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lulaires  (glande  œstrale)  assimilables  aux  cellules  de  Ley¬ 
dig  du  lestk’ule  et  ©aipables  de  secrétei-  Il’oDStrine  de  façon 
oontimue. 

A  pioiios  dt!  la  ueiMocriiiie  hypoplijsa-tubérieiuie  directe. 
—  'MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosingek,  'poursuivant  leun-  étude 
sur  le  'Compilexe  hypolhailamo-li'yipQpliysake,,  ont  été  oon- 
duits  à  reprendre  les  travaux  'de  Collin  et  ses  collabora- 
leurs',  et  'à  iconfirmer,  du  point  de  vue  histologique,  l’exis- 
tenoe  de  la  neurocrinie  '.chez  l’hourme,  le  chien,  de  chai, 
le  ra't  et  l’embryon  ide  chat. 

Les  auteurs  insistenl,  dans  la  présente  'note;  sur  la  mise 
en  évidence  de  la  neurocrinie  chez  l’embryon  d’un  chat 
de  S  centinaèkes,  où  elle  est  çar,a'çténi&ée  par  une  iinmi- 
gration  importante  des  cellules  basaphiles'  et  des  cellules 
■dironioipbobes.  Us  notent  l’existence,  cRez  le  chien,  de 
travées  cellulaires  parfois  énormes  s’avançant  jusque  sops 
l’épendyme,  et  ils'  montrent  la  réalité,  'Chez  d’homme,  d’une 
immigration  'de  çÇllules  éosinophiles  ;  celles-ci  se  résol¬ 
vent  souvent  eu  granulations  pigmentaires  Jn-unes,  tan¬ 
dis  que  lc,s  'Cellules  .hasophiles'  suhi.fsenl  général emeU't  la 
foute  ho'loorine. 

€e  dernier  fait  aiilori.se  à  pen.seï,'  (pic  Iles  ■ceUulc.s  oésino- 
philes  et  les  cellules  basophiles  qui  sécrètent  vraisenihla- 
Ibleinent  des  honiiiones  différentes  ■continuent  ù  .jouer,  par 
neurocrinie,  des  rôles  distincts. 

Le  rôle  de  l'ion  dans  dans  l'activité  antirachitique 

des  méta,  pjro  et  orthopliospliates  de  sodium.  —  MM. 
Raoul  Lecoq  et  H.  Villette.  1.  L’ion  0^  tel  qu’il  se 
trouve  engagé  dans  le  phosphile  de  sodium  est  pratique¬ 
ment  dépourvu  d’action  curative  sur  le  l’acliili.sjiic. 

J],  —  P;u-  'coiitre,  l’iou  P^  0^  apparaît  doué  île  propriétés 
autirachitiques  indiscutables,  mais  en  rap.poirt  avec  le  iiioni- 
bre  de  mollécules  .d’eau  fixées  par  'lui  et  entrant  dans  la 
•constitution  des  sels'  essayés. 

111,  —  L’activité  .antirachitique  des  orl  liophuspliatcs  al¬ 
lant  en  diminuant  du  sel  monosodiqiic  au  trisodîque,  il 
-seanhle  définitivement  établi  que  l’efficacité  des  sds  ortho- 
phosjphoriques  est  en  rapport  avec  Ip  noiinhre  de  fonctions 
acides  libres  qu’ils  renfeiimeivt. 

Hur  l'existe-pcc  et  l’interprétation  de  la  période  latente 
de  l’effet  excitu-^écrétoire  du  vague  sur  le  lutncréas.  —  M. 
'René  G.xyet  et  Mlle  Maylis  Guillavmie  .oonstatéiit  que  sur 
des.  chiens  là  muqueuse  'pyloi'ique  'liée,  lia  période  latente  est 
de  plus  'd’une  minute  dans  la  majorité  des  cas'.  Ils  rejet¬ 
tent  les  hypothèses  que  l’on  en  avait  données,  à  savoir  la 
mise  en  ijeu  de  'filets  nerveux,  soit  inhibito-séprétoires  vrais, 
soit  'Constricteurs  dés  vaisseaux  ou  des  canaux  pancréati- 
ijues.  Pour  eux,  la  période  latente  corrcsipond  au  temps  que 
'requier.t  la  cellule  pancréatique  elle-même  pour  manifester 
l’excitation  sécrétoire  que  lui  .communique  le  nerf. 

Effets  de  stimulations  vagales  et  séerétiniques  sur  les  va¬ 
riations  de  volume  du  pancréas.  —  M.  René  Gayet  et  Mlle 
Maylis  Guiulaumie,  en  utilisant  la  méthode  classique  des 
valves  .pléthysmographiques  ou  la  méthode  qu’ils'  décri¬ 
vent  de  la  cloche  pléthysmographique  pour  organes  isolés, 
donnent  et  discutent  les  trois  types  de  courbes  qu’ils  ont  en¬ 
registrées  l'Ors  des  stimulations  vagales  ou  sécrétiniques.  Il.s 
démontrent  que  l’on  ne  peut  attribuer,  ainsi  que  l’avait 
fait  ôiii’cp.  l’augmentation  de  vohunc  d(‘  la.  glande  à  une 
rélenlion  de  suc.  Ils  peusent  qu’à  côté  .(h's  phénonnènés 
va.S'odilalalcurs  signalés  .par  Lrauçois  LraucK  cl  Haillon,  il.  y 
a  lieu  de,  faire  iulervenii-  pour  ■c.x.pliquec  fa  forme  dc.s 
cou'riie.s  coini|iaréc  à  celle  divs  délûls  s..ingniu-  qu’ills  ont  uie- 
■surés  à  l’aide,  de  leur  héiiioi'h'éoinèlre,  des  ■|iliéiukniètieÿ  d’iuu- 
hihitiou  cellulaire  ou  extra-eeilhilaire. 
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—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  20  mars)  : 

Variations  comparées  de  la  quantité  de  lait  et  de  sa  te¬ 
neur  en  matière  grasse,  au  cours  de  la  mulsion,  chez  la 
femme. ^ —  MM.  iCamille  Vi.ncent  et  J.  iVi.al  (de  Lyon).  Au 
.cours  de  la  mulsion,  les'  variations  dé  lia  quantité  de  lait 
et  du  taux  butyreux  sont  bilatérales,  et  simultanées,  sou.nii- 
ses  aux  mêmes  réflexes. 

Au  début,  la  quantité,  le  taux  butyreux  et  le  poids  de 
matière  grasse  croissent  parallèlement. 

.A  ,1a  phase  d’inhibition,  qui  porte  à  la  fois  sur  l’excrétion 
et  sur  la  sécrétion  elle-même,  on  note  un  arrêt  du  débit  (di- 
■minution  des  quantités-iminutes),  un  arrêt  de  ll’ascensioii  du 
taux  butyreux  et  un  fléchissement  du  poids'  de  matière 
grasse. 

Lors  de  la  montée  laiteuse,  débit,  taux  butyreux  et  poids 
de  matière  grasse  augmentent  brusquement. 

A  la  période  terminale  d’épuisement  progressif,  le  débit 
et  le  poids  de  matière  grasse  diminuent  ipeu  à  peu,  alors 
que  le  taux  butyreux  atteint  son  maxiimum. 

A  un  point  de  vue  plus  géuérail,  'il  ressort  de  'ces  expé¬ 
riences  que  les  facteurs  quantités  de  lait  et  taux  butyreux 
sont  solidaires  l’uii  de  l'autre  et  directement  proportionnels 
eu  un  équilibre  tell  que  'la  courbe  de  'matière  grasse  sécré¬ 
tée  reste,  .elle-même,  dans  l’ensem'ble,  parallèle  aux  précé- 
dentes.  'Cette  notion' d’éciuilibre  reste  vraie,  que  l’on  consi¬ 
dère  ..chaque  mulsion,  les  différentes  mulsions  d’une  jour¬ 
née  ou  les  yariations  quotidiennes. 

Il  faut  souligner  une  fois  de  plus  la  nécessité  absolue 
d’opérer  les  dosages  sur  des  échantillons  plus  ou  moins 
fractionnées  de  lait  moyen  «  total  »,  le  taux  Ibutyreur, 
[lar  exemple,  variant  <ùi  quelques  minutes  au  cours  de  la 
mêiue  miilsioiii  de  phi.s  de  600^  |%.  , 

Enregistreimeut  graphique  du  débit  du  lait  chez  la  feiiime. 

—  M.  iCainille  Viincent  (de  Lyon).  Grâce  à  un  dispositif 
spécial!  de  lubirlures  iucliuées  assurant  le  remplissage  pro-., 
gressif  d’une  éprouvette  à  flotteur,  l’auteur  a  réussi  l’ins¬ 
cription  du  débit  du  lait  au  cuurs  de  la  traite  manuelle. 

On  constate  sâir  les  tracés  l’existence  de  phases  succes¬ 
sives  caractéristiques  :  début  faiblerneut  ascendant,  inhibi¬ 
tion  en  plateau,  «  montée  laiteuse  »  brusquement  asceibÿ 
dante,  épuisement  progressif. 

Tiré  immédiatement  <vprès  le  premier,  le  second-s'eiii  na 
présente  pas,  au  tracé,  de  phase  d’inhibition  ;  il  est  d’em¬ 
blée  en  pleine  excrétion. 

Quand  la  mulsion  est  pratiquée  et  enregistrée  simiilla- 
nément  dans  .les  .deux  seins  (en  doublant  1 '.appareil  colleci 
leur)  on  constate,  par  contre,  que  les  accidents  sont  soin-  , 
blables  et  synchrones  des  deux  côtés. 

Les  réflexes  réglant  l’excrétion  mammaire  .chez  la  feiiiiiiii! 
sont  dbnc  bilatéraux  et  simultanés  ;  ils  dépendent  à  la  fois 
■des  excitations  locales',  mammaires,  des  excitations  géné¬ 
rales  et  des  influences  psychiques. 

Variations  leucocytaires  du  .sang  jugulaire  consécutive.s 
à  la  section  du  syinipathique  cervical.  — .  Dans  une  série- 
d’expériences  ipoursuivies  depuis  1028,  MM.  L.  Jung  et  P- 
'Collet  ont  mis  en  évidence  un  certain  parallélisme  entre 
le  taux  'leucocytaire  du  sang  vei.neux  et  le  régime  circula¬ 
toire.  Ils'  ont  constaté  en  particulier  que  la  section  il’uu 
cordon  vago-syinpathique  ohez  le  chien  entraîne  de  la  leu¬ 
copénie  dans  le  .sang  jugulaire.  Iililisant  la  possibilité  qu’a 
]’eX'périini.onlalcur  de  séparer  faiblement  chez  les  so,lipè4ts.(; 
les  deux  éléments  <lu  couloii.  Us  viennent  dl’établir  qu’une 
Icllc  ]euco[)éiMc  apparaîl  apiv^  la  sixdion  du  syim'patbiqnf 
.(•ci’viciil,  section  rpri  re.spocle  'le  pneiiimogasl ri(|ue. 
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SOCIETE  DES  CHIRVROIENS  DE  PARIS 
(séance  DÜ  17  FÉVRIER  1933) 

A  propos  de  reiidométriome.  —  M.  Rayimond  Bonneau- 

Tæs  kystes  pelviens  consécutifs  à  l’hystérectomie.  — - 
M.  Lauhenï  fait  un  rapport  sur  oe  travail  de  M.  Robert 
Marie  (de  Paris). 

Etude  de  vingt  résultats  éloignés  d’astragalectoniie.  - 
M  Raiphaâ  Massart  apporte  vingt  résultats'  éloignés  de  _sa 
pratique  personnelle  où  l’aMation  de  l’astragalle  a  e  é  faite 
Sur  répondre  à  une  de  ces  trois  indications  :  dtamer  le 
cou-de-pied;  rétablir  la  statique  du  pied  ;  supprimer  une 
lésion  locale  (tuberculose  en  partieulier) .  Dans  1  ensemble, 

J  bons  résultats  obtenus  font  de  l’astragalectomie  une 
excellente  opération  orthopédique.  Etudiant  chacune  de  ces 
indications,  l’auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  tes 
fractures  mal  consolidées  du  cou-de-pied  et  sur  ies  pieds 
bots'  L’adaptation  de  la  néarthrose  tibio-calcaneenne  est 
particulièrement  étudiée  par  rauteur  qui,  te 
Lstatations  cliniques  et  radiograpluques  qu  il  a  pu  toe 
montre  que  le  bon  résultat  est  conditionne  par  e  respect 
de  la  capsule  .articulaire  qui  va  de  la  jambe  au 
il  montre  que  l’adaptation  du  tibia  au  calcanéum  doit  etic 
progressive,  qu’elle  donne  des  pieds  à  voûte  nornialle,  ou 
des  pieds'  .creux,  parfois  même  des  voûtes  un  peu  aplaties, 
mais  toujours  des  pieds  fonctionnellement  bons  donnant  de 
-bons  appuis  et  permettant  la  marche  et  la  course. 

Epithélioma  primitif  de  la  trompe.  —  M.  Jean  Lanos. 

Cancer  du  pylore  à  fornie  de  linite  plastique,  —  M.  Jean 
Lanos. _ 

(séance  du  17  MARS  1933) 

A  propos  de  onze  cas  de  greffes  osseuses.  —  M.  Lu  Fur, 
à  propos  de  ces  onze  cas,  insiste  sur  quelques  points  de  tecti- 
nique.  En' particulier,  il  considère  comme  une  des  condi¬ 
tions  les  plus  importantes  du  succès  l’immobilisation  abso¬ 
lue  du  greffon  et  sa  fixation  à  frottement  dur  dans  les  deux 
extrémités  de  l’os  qui  le  reçoit.  Il  pense  que,  dans  certains 
cas  au  moins,  le  greffon  ne  meurt  pas  et  ne  se  resorbe  pas. 

(Rupture  de  la  rate  après  traumatisme  épigastrique  léger. 
Hémorragie  silencieuse.  Splénectomie.  —  M.  Séjouhnet  a 
observé,  après  un  coup  de  poing  reçu  au  fopt-ball,  une  rup- 
lure  de  la  rate  avec  un  épanchement  sanguin  de  trois  lities 
chez  un  adolescent  de  18  ans.  Cet  adolescent  a  pu  continuer 
à  jouer  ;  il  ne  présentait  à  l’examen  aucune  contracture, 
mais  avait  une  chute  considérable  de  la  tension,  qu  une 
transfusion  de  800  cc.  de  sang  ne  remonta  pas.  Opération 
à  la  33=  heure.  La  splénectomie  a  été  suivie  de  guérison. 

Péritonite  suraiguë  à  pneumocoques  à  syndrome  ap¬ 
pendiculaire  opérée  à  la  huitième  heure.  —  M.  Mayet 
communique  l’observation  d’une  fillette  de  4  ans  présen¬ 
tant  un  syndrome  péritonéal  d’une  extrême  gravité,  où  1  hy¬ 
pothèse  la  plus  probable  était  celle  d’une  appendicite  pei- 
forante.  Après  l’ouverture  du  péritoine,  les  signes  de  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques  paraissent  suffisants  pour  détermi¬ 
ner  le  chirurgien  à  drainer  largement  la  région  pelvienne  et 
le  Douglas.  A  plusieurs  reprises,  on  constata  des  vidanges 
de  pus  par  les  drains  et,  en  même  temps,  une.  diminution 
des  exsudais-  intlammatoires  péritonéaux.  L’auteur  se  de¬ 
mande  si,  dès  le  début,  il  n’y  a  pas  intérêt  à  drainer  la  ré¬ 
gion  basse  de  la  cavité  pelvienne  pour  permettre  1  évacua¬ 
tion  (les  exsudais  qui  constammenl  conimencent  par  le  Dou¬ 
glas  et  remontent  vers  l’oinbiilo  ;  et  s’il  n’y  aurait  pas  in¬ 


térêt  à  orienter  Vers  une  thérapeutique  chirurgicale  les  pé¬ 
ritonites  diffuses  h  pneumocoques. 

La  négativation  éleçtrique  dans  le  traitwuent  des  algies 
ohinirgicales.  —  M.  Aubourg  montre  que  l’ application  de 
doses  infinitésimales  d’électricité,  appliquée  par  le  seul  pôle 
iié-^atif  avec  l’appareil  de  C.  Laville,  a  eu  do  très  heureux 
effets  dans  22  cas  d’algies  post-traiiroatiques,  de  cicatrices 
douloureuses  post-opératoires  et  de  maladies  de  Dupuytreii, 
traités  à  l’iièpital  Beau'jon. 

Cholécystectomie  pour  cholécystite  aiguë  chez  une  femme 
âgée  de  78  ans.  —  M.  Cresson  communique  l’observation 
d’une  malade  opérée  par  lui  pour  une  cholécystite  aiguë  sur 
le  point  de  se  perforer,  et  pour  laquelle  il  a  pratiefue  une 
cholécystectomie.  Il  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
avec  une  appendicite  aiguë  ou  une  affection  rénale  et  sur 
.l’avantage  de  la  cholécystectomie  d’emblée. 

Appareil  extra-buccal  de  réduction  et  contention  pour  les 
fractures  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Petti  de  La  Vil- 
LEON  présente  cet  appareil  de  M.  Auregaii  (do  Lanmon). 


CHRONIQUE 


les  voix  latines 

Une  conférence  du  professeur  Louis  Roule, 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
sur  la  «  Mer  latine  », 

Sous  les  auspices  de  l'IUliFlA  ou  Lniuii  niédicale  latme 
le  professeur  Louis  Roule  a  fait  le  18  mai,  a  1  iisiu. 
Océanographique,  une  conférence  des  plus  instructives  sur 
La  Mer  latine,  sous  la  présidence  du  Oommandant  Jean 
Charcot,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  1  Aca- 
dismie  des  sciences. 

Dans  l’assistance  :  M.  Viaia,  membre  de  1  InstiiuL  MM. 
les  professeurs  J.-L.  Faure,  Legueu,  Sergent,  Regaud  Lu- 
trario,  Grondin,  Peugniez,  E.  Nicolas,  MM  les  médecins 
généraux  inspecteurs  Cadiot,  L.  Boye,  MM.  Mulime,  Le¬ 
gros,  députés.  MM.  les  docteurs  Bu, y.  Claissc.  Constantin, 
Sainton,  .Tissier,  Récamier,  Dartigucs,  Molmery.  Dausset, 
Noir,  Rieux,  MM.  Dalby  Castanet,  etc... 

Le  professeur  Roule  consacra  le  début  de  sa  conférence  a 
la  Mer  Latine,  à  la  Méditerranée,  considérée  dans  son 
histoire,  envoyant  ses  navires  dans  toutes  les  parties  du 
monde,  colonisant  l’Amérique  méridionale  et,  finalement, 
devenant  pour  l’humanité  un  centre  vital  prépondérant  et 
un  rendez-vous  universel.  Puis,  l’orateur  donne  une  vision 
de  ceUe  mer,  ensoleillée,  paisible,,  dont  les  eaux  entretien¬ 
nent  en  foule  des  poissons  et  des  animaux  varies,  les  «  iruils 
de  la  mer  »  présentés  dans  tous  ses  ports,  aux  regards  et  a 
la  gourmandise  des  passants. 

Les  petits  métiers  du  pêcheur  sont  nombreux  sur  ses  rives 
et  de  même  les  engins  des  pêches  au  large.  L  une  des  plus 
lucratives  est  oelle  de  la  sardine.  Le  conférencier  demi 
l’étincelant  coloris  blanc  et  bleu  du  poisson  quand  on  le  s<irt 
de  l'eau.  Une  autre  .sorte  de  pêche  est  ensuite  mentionnée, 
celle  des  thons  énormes,  qui  se  laissent  enfermer  dans  les 
nasses  gigantesques  des  madragues,  et  s’y  font  ensuite  cap¬ 
turer,  et  tuer  sur  place,  dans  le  tapage,  l’écume,  le  sang. 

Après  cette  évocation  dramatique,  la  conférence  s  occupe 
(les  menus  animaux  flottants  et  cristallins  diaphanes  comme 
l’eau  qui  les  berce,  dont  les  essaims  immenses  couvrent 
parfois  des  lieues  carrées.  Leur  pullulation  et  leur  élégance 
de  forme  ont  servi  à  fonder  te  mythe  de  Vénns,  déesse  de  la 
beauté  et  de  la  fécximijlé,  qui  est  m'e  de  eelle  éeiime  vivante, 
des  flots. 


SIC 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  43,  31  mai  .  1933.  —  100“  ann^.s 


Le  conférencier  termine  en  donnant  un  souvenir  aux  na- 
turalis'tes  d’origine  médicale,  qui  ont  contribué  à  étudier 
et  à  faire  connaître  les  animaux  de  la  Méditerranée.  Le  pre¬ 
mier  fut  Rondelet,  j)i'ofesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  qui  vécut  au  seizième  siècle,  et  écrivit  une  his¬ 
toire  des  Poissons.  Plus  tard,  au  dix-huitième  siècle,  un 
autre  médecin,  Peyssonel,  établi  à  Marseille,  reconnut  la 
nature  animale  du  corail.  Au  djx-neuvième  siècle,  le  D"' 
Henri  de  Lacaze-Düthiers  construit,  à  Banyuls-en-Roussillon, 
une  station  de  zoologie  marine  auprès  de  laquelle  il  est  en¬ 
terré.  Enfin,  la  conférence  s’achève  sur  un  hommage  rendu 
à  trois  docteurs  en  médecine  contemporains,  spécialisés 
dans  la  navigation  et  l’océanographie  :  le  commandant  Jean 
Charcot,  qui  présidait  la  réunion  ;  le  professeur  Louis  Jou- 
bin,  qui  dirige  l’Institut  d’Océanographie  où  a  lieu  la  con¬ 
férence  ;  le  D''  Jules  Richard,  qui  a  installé  et  qui  adminis¬ 
tre  à  Monaco  le  superbe  musée  océanographique  fondé  par 
le  Prince  Albert  P'',  (ün  film  inédit  sur  ce  musée  et  son 
aquarium  a.  été  ensuite  présenté.)  Des  ovations  prolongées 
saluèrent  le  savant  conférencier.  .  . 

Une  fois  de  plus,  nous  avons  applaudi  Les  Voix  latines  ; 
que  le  D’’  Dartigués,  président-fondateur  de  l’UMFIA,  et  or¬ 
ganisateur  de  ces  conférences,  ainsi  que  ses  collaborateurs 
les  D"  Moliiiéry  et  Dausset,  soient  félicités  de  travailler  pour 
un  plus  grand  rayonnement  de  la  pensée  française,  de  la 
pensée  latine. 

L.  G. 
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THESES 

Mardi  30  mai.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ; 
Laignel-Lavastine,  Lenormant,  Chevallier.  —  M.  Br/uÎii.' 
Sclérodermie  et  traumatisme.  — -  M.  Lortat-Jacob.  Pari^ 
kératoses  et  streptococcies  cutanées.  —  M.  Piérola.  De 
l’hypertrichose  et  de  son  traitement  par  la  diathermo-coà- 
gulation.  —  M.  Beyrand.  De  la  prophylaxie  de  la.  paray 
lysie  générale.  —  M.  Liber.  Tçoubles  de  la  mémoire  de" 
fixation  chez  les  déments.  —  M.  Durrbach.  Les  sutpres  in¬ 
testinales  en  chirurgie  digestive. 

Mercredi  31  mai.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  présiV; 
dent  ;  Lemierre,  Tanon,  Abrami.  —  M.  Dupuy.  Appendb; 
cite  mésocœliaque.  —  M.  Karane.  Considérations  sur  la 
diphtérie  trachéo-bronchique.  —  M.  Libman.  Prophylaxie 
du  trachome. 

Samedi  3  Juin.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président  ;  Gài^ 
not,  Claude,  Nobécourt.  —  M.  Bardaud.  Contribution  à 
l’étude  des  anévrysmes  latents  de  la  crosse  de  l’aorte.  — 
M.  Aubert.  Contribution  à  l’étude  de  l’hyperphorie  thyroï-' 
dienne.  —  M.  Truche.  Modifications  biologiques  du  '  sangi' 
des  urines,  du  liquide  cépRalo-rachidien  dans  l’alcoolisme'. 
aigu  et  chronique.  —  M.  Moro.  Intérêt  du  layement  baryté 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’invagination  intes-- 
tinale. 
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Jeudi  T"'' yi/A/t. '(T.iiî's*'  vfHrj’jiiiijrt:),  .lory  :  A)iVl,  Tauüu, 
présitEïnl  ;  JVcliiuabrc,  Eesbauyï’iÈs.-  M-  Visbbet,  De  Eéle- 
yage  en  Vnjiiodiua  (Yougoslavie), 

Vendredi  2  juin.  Jury  :  MM.  Flessinger,  président  ; 
Lo.sl)ouyriè.'<,  EoJûn,  —  M.  Goubtin.  Aeeidents  para  et  pseu- 
(|()-\itulaircs  niiscrvés  chez  la  vaehe. 


NOTES  POUR  RTNTEBNAT 

PLEURÉSieS  TUBERCULEUSES 

GÉNÉRALITÉS 

La  pleurésie  tuberculeuse  peut  (être  eu  ,appare».ç.e  aut.o- 
iioine  ou  accouipagnée  d'uu.e  tuberculose  p.uljuonaire,  plus 
(III  moins  manifeste. 

Prafiquenient,  la  tubereuiose  pleurale  est  raremeut  isu- 
et  ce  qui  domine  le  pronostic,  c’est  l’état  du  poumon, 
Nous  décrîreas  ^eeessiveiucnt  la  pleurésie  : 
Séro-fibrineuse, 

Hémorragique, 

Purulente, 

Sèche, 

Pleurésie  du  pneumothorax  thérapeutique, 

CLINIQyi 

Pleurésie  séro-fibrineuse  :  tantôt.en  apparence  primitive, 
tantôt  nettement  secondaire  chez  un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire. 

1.  Tuberculose  à  début  pleural.  —  La  pleurésie  est  un  ac¬ 
cident  purement  local,  c’est  la  pleurésie  a  frigore. 

Début..  —  Brusquement  :  un  sujet  est  pris  de  frissons  ré¬ 
pétés,  de  fièvre  à  38°,  39°,  d’un  point  de  côté  tenace,  pré¬ 
sente  une  toux  quinteuse  et  sèche,  une  dyspnée  douloureuse, 
qui  attire  l’attention  vers  la  plèvre. 

On  ne  trouve  à  une  base  qu’un  pou  de  <liminulion  du 
murmure  vésiculaire,  et  quelques  frolle/uenls,  mais  dans 
les  jours  spiyauls,  une  poimlion  explorati'icp,  ramène  un  li¬ 
quide  dans  lequel  ou  trouve  une  as.^e/,  forte  proporlion  de 
polynucléaires  et  quelques  lymphoeyles, 

En  cherchant  biei)  d.aj)s  )es  .anléciédenls,  ou  retrouve  avant 
ce  début  aigu,  up’clat  d'imprégUation  tuberculeuse. 

Progressivement  ;  eu  upe  ou  deux  senrainps  apparaissent 
et  se-  précisent  1  dé  la  f.aligue,  de  vagues  douleurs  thoraci¬ 
ques,  une  fl.èyr,e  vespérale,  un  point  de  c()lé  tenace,  et, l’on 
s’étonne  de  trouver  à  l’examcn  iin^épaiichfimenl  quelque- 
foi.s  comsidérabie. 

ËUd.  —  Le  poipt  (le  côte  s'alténiic,  la  toux,  moins  vio¬ 
lente,  n’Qsl  réyoilléo  qu.e  par  les  mouyomenis  du  malade, 
qui  par  ailleurs  ne  crache  pas.' 

Quant  à  la  dyspnée,  elle  est  souveiil  modérée  mémo  avec 
un  gro.s  épanchement. 

La  fiièvre  se  maintient  entre  38  et  39°, 

Le  pouls  la  suit,  et  l'on  sait  combien  il  est  utile  de  la 
surveiller  attentivement,  en  cas  de  pjourésie  abondante. 

Les  signes  généraux  et  fonctionnels  sont  en  somme  non 
proportionnés  à  l'abondance  de  l'épanohement, 

Signes  physiques,  —  La  pleurésie  liquidienne  est  évi¬ 
dente  : 

L’hémi-thorax  est  distendu,  peu  mobile,  les  muscles  spi¬ 
naux  saillent  du  côté  de  la  lésion,  les  vibrations  vocales 
sont  aj^plies,  mais  e'est  la  percussion  qui  fait  le  diagnostic, 
en  montrant  une  matité  franche  hydrique,  dont  la  limite 
supérieure,  en  cas  d’abondance  moyenne,  est  une  parabole  à 
sommet  axillaire  dessinant  la  classique  courbe  de  Damoi¬ 
seau. 


Au-dessus  de  ré[iaucbcmcnt,  on  note  du  skodisnie  .sous- 
claviculaire. 

Le  murmure  yéstculaire  lest  aboli  dans  la  zone  nia  te,  et 
l’on  entend,  vers  la  partie  supérieure  de  l’épaneliement, 
un  souffle,  doux,  lointain,  voilé,  expiratoire. 

Plus  bas,  régophonie,  la  pectoriloquie  aphone,  et  Je  signe 
du  son,  sont  de  bons  signes  de  pleurésie. 

Il  faut  encore  : 

1°  Evaluer  l’abondance  de  V épanchement,  en  précisant 
la  limite  supérieure  de  la  matité,  en  percutant  l’csp,acc  de 
Tràiibe,  on  cherchant  le  déplacement  du  cœur,  l’abaisse¬ 
ment  du  foie,  ,c.es  iny.esligatiohs  étant  fort  importantes,  car 
la  question  d’une  thoracentèse  peut  ,se  po.ser  iminédialc- 
inent, 

Il  faut  ;  I 

g°  Vérifier  la.  nature  de  la  pleurésie  par  la  ponction  expln- 
ratrice. 

Le  liquide  est  séro-fibrineux,  et  contient  à  l’examen  cyto- ’ 
logique  une  lympboeyto.se  abondante,  presque  pure  et  ea-- 
racléristique, 

La  présence  de  bacilles  tuberculeux  peut  être  mise  en 
évidence  par  l’ensemencement  large  sur  pommes  de  terra 
glycérinées  ou  l’inoculation  au  cobaye,  en"  préférant,  pom>  j 
avoir  un  résultat  plus  rapide,  rinoculation  intra-gànglioip 
aaka  à  l’inoculation  sous-cutanée. 

^  du  poumon  sous-jacent  est  important,  on 

le  sait,  et  âxe»  c«ü.e  forme  ne  montre  généralement  qu’un 
peu  de  diminutfoilis  dtts  murmjire  au-dessus  de  la  pleuré¬ 
sie,  d’ailleurs  sans  signîftea^ÎQAs 

L’examen  radiologique  n’est  jpesMtès  utile  à  cette  période 
de  la  maladie,  car  il  faut  éviter  de  mabSfeer  un  pleurétique, 
et  l’on  verrait  simplement  l’opacité  hêm»Me*açique  à  li¬ 
mite  supérieure  axillaire  répondant  ft  la  zone-  dte-  SikatitiL 

On  n’attachera  guère 'd’importance  à  de  légers  voâas  du 
sommet,  qui  d’ailleurs  s’éclaireront  quand  le  liquide 
gressera. 

L’ex,am.en  des  crachats  ne  montre  dans  cette  forme  pleu¬ 
rale  primitive  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Evoluiion.  —  1°  Typiquement  :  évolution  cyclique.  —  • 
Chez  un  adulte  [jeune,  ou  un  adolescent,  l’épanchement, 
augmente  tandis,  que  la  fièvre  per.siste  entre  38  et  39°,  avec 
un  étal  général  médiocre,  de  ramaigrissemerit,  de  l’ano- 
l'cxjc  pendant  15  à  20  jours,  parfois  plu.s,  parfoi.s  moins. 

La  température  descend  en  lysis,  le.s  signes  physiques  ré^  ■ 
gressent,  et  il  ne  reste  plus  à  une  base  qu’un  peu  de  nia- 
titéj  quelques  frottements  et  de  la  diminution  dn  minamire 
vésiculaire. 

Dans  l’autre  cas,  l’épanehement  se  reproduit  rapidemoni,. 
nécessitant  de.s  ponctions  successives,  et  il  faut  craindre,  à 
la  loiiguè,  la  transformation  purulente,  souvent  annoncée 
par  la  leintc  hémorragique  que  prend  le  liquide. 

•  (Â  suivre.) 


L’état  réaetionnel  ;  Evolution  du  tissu  lynnphoïde  en  réaf'^ 
tîon,  par  le  iprofes.seur  A. .  GuiEvssE-iPELUssiEn.  Petit 
iin-8°  de  324  pages  avec  54  figures,  Prix  ;  30  fr,  —  Pa¬ 
ris,  Félix. Alcan,  . 

La  cure  tihermale  carbo-gazeuse  en  thérapeutiquè  cardio- 
vasculaire,  par  Pierre-Noël  Deschamps,  avec  une  préface 
du  professeur  V.aquez,  Petit  ln-8°  de  140  pages,  Prix  ! 
10  fr.  ~  Paris,  Masson  et  Cte. 

La  vie  hygiénique  du  tuberculeux,  par  le  D’  F.  Duma- 
REST.  Petit  in-S®  de  117  pages.  — •  Paris,  G.  DoinetCie. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd.  " 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  -  Deuxième  concours  de  médecin  des 
ÔPiTAUx  (nomination  pour  deux  places).  -  Le  jury  es  dé  i- 
ûivement  composé  de  MM.  Maurice  Renaud  Chabro^  Du- 
oir,  Sergent,  Weill-Hallé,  Henri  Bénard,  Comte,  Rene  Marie, 

aies  Renault,  Herscher  et  Boudard . 

Consultation  écrite.  -  Séance  du  29  mai  --  MM.  Azerad, 
9,90  ;  Hillemand,  19  ;  Boltanski  et  Benda,  19,90. 

Séance  du  30  mai.  -  MM.  Marie,  19,72;  Dreyfus  et  de 
;run  du  Bois  Noir,  19;  Layani,  19,60. 

-  Concours  de  l’internat.  -  Le  jury  est  définitivement 
omposé  de  MM.  les  docteurs  Guillain,  Momer-Vinard,  Bro- 
lin,  Etienne  Bernard,  Faure-Beaulieu,  Guimbellot,  Rene 
tloch,  Küss,  Goutela,  Vignes. 

Epreuve  orale.  -  Séance  du  30  mai.  -  Quesbons  don- 
lées  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  néphrite  scarlatineuse.  - 
Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire  de 

MM  Malinsky  21  ;  Morin  et  Vildé,  18  ;  Batail,  17  ;  Roy,  22; 
«.“«.“Mine,  16,  Gros.,  «;  21  1/2,  Per- 

rot,  25. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  -- 

Section  de  médecine  générale.  -  Leçon- -^SéRpee  du  30  mai, 
™  M.  de  Grailly.  Le  gigantisme, 


M.  Lévy-Valensi.  Les  septicémies  staphylococciques. 

M.  Azoulay.  Cancer  du  pylore. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Leçon.  —  Séance  du 
30  mai.  —  M.Michon.  Diagnostic  et  traitement  de  la  stenhlc 
chez  la  femme. 

M.  Richard.  Des  tumeurs  incluses  du  ligament  large. 

M.  Guihal  (And.).  La  greffe  ovarienne. 

Séance  du  31  mai.  —  M.  Mégnin.  La  chirurgie  des  para¬ 
thyroïdes; 

M.  Rousseaux.  Ankylosés  du  genou. 

M.  Roux.  Côtes  cervicales. 

Section  de  iaclèriologie.  —  Exposé  de  titres.  —  MM.  Le 
Guy  on  et  Carrère,  19. 

Leçon.  —  M.  Le  Guyon.  Les  streptocoques  hémolytiques. 
Note  ;  15. 

M.  Carrère.  L’immunisation  active.  Note  :  18. 

Epreuve  pratique .  —  MM.  Le  Guyon  et  Carrère,  17. 

Sont  proposés  ;  MM.  Carrère  et.Le  Guyon. 

—  Paris  —  M.  Marion,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est 
transféré  à  compter  du  1-  octobre  1933,  dans  la  chaire  de 
clinique  urologique  à  ladite  Faculté  (dernier  titulaire  ; 
M.  Legueu). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  -  M.  le  profcsseur  Loeper  a 
été  élu  membre  titulaire  dans  la  première  section  (mcdecine). 

Si  cette  élection  réjouit  les  amis  et  les  élèves  de  M.  Loeper, 
elle  rend  particulièrement  heureUx  les  membres  de  \  Asso¬ 
ciation  de  la  Presse  médicale  française  que  M.  Loeper  pré¬ 
sidé  depuis  plus  de  dix  ans  avec  tant  d’amicale  autorité. 

Nous  adressons  au  nouvel  académicien  et  à  son  journal  le 
Progrès  médical  l’expression  bien  vive  de  nos  affectueuses 
félicitations. 

hôpital  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS.  -  Une  place  de 
médecin  consultant  pour  le  service  de  neurologie  est  devenue 
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e  des 


vacante  A  l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,. 

Plantes. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert.  Les  candidats  pourront 
déposer  leur  depiande  d’inscription  et  iepr  dossier  au  bureau 
du  directeur  de  l’hôpital  le  mercredi,  de  9  à  11  h.,  et  le  ven¬ 
dredi,  de  3  à  5  h.,  jusqu’au  14  juin. 

UN  DINER  EN  L’HONNEUR  DE  M.  DE  PARREL.  —  Le  18  mai 

dernier  les  amis  du  docteur  de  Parrel  lui  offraient  un  dîner  à 
propos  de  sa  nomination  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Par  un  geste  d’une  rare  délicatesse  le  médecin 
général  inspecteur  Emily  a  voulu  remettre  sa  propre  croix 
d’Afrique  de  la  Mission  Marchand  ;  dans  un  discours  sobre 
et  ému,  il  trace  en  larges  traits  le  tableau  des  brillants  états 
de  service  de  guerre  et  de  paix  du  docteur  de  Parrel,  rappe¬ 
lant  ses  blessures,  ses  citations  en  France  et  en  Serbie,  son 
œuvre  scientifique  et  la  qualité  des  résultats  obtenus  par  ses^ 
méthodes  de  rééducation. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p,  834.) 
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CHRONIQUE 


LE  JUBILÉ  DE  M.  d’ARSONVAL 


Samedi  dernier,  le  jubilé  scientifique  de  M.  le  professeur 
(rArk)nval  a  été  célébré  à  la  Sorbonne,  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  Bôpublique,  et  sous  la  présidence  de  M.  de 
Monzie,  ministre  de  l’Education  nationale, 

El.  tour  à  tour  M,  Léonce  Armbrusler,  président  de  la  Re¬ 
naissance  française  qui  organisa  la  cérémonie  ;  Al,  de  Mon¬ 
zie,  M.  .loseph  Bédier,  do  l’ Académie  française,  administra¬ 
teur  du  Collège  de  France  ;  Al,  Paul  Langevin,  M.  Georges 
Claude,  le  D''  Belot  rendirent  un  hommage  plein  de  grati¬ 
tude  au  grand  savant,  élève  et  continuateur  de  Claude  Ber¬ 
nard  et  de  Brown-Séquard, 

Tour  à  tour  ils  rappelèrent  son  œuvre  en  science  pure, 
•ses  travaux  en  électricité  et  leurs  conséquences  industrielles, 
son  œuvre  de  physiologiste  et  de  médecin. 

Mais  voici  quelques  exti’aits  des  discours  prononcés  : 

«  Arsène  d’Arsonval,  dit  M.  de  Monzie,  est  de  ceux  qui 
n’attendent  pas  pour  sourire  i’i  la  vie  que  la  vie  leur  aft  sou¬ 
ri.  Il  y  eut  toujours  dans  sa  recherghe  scientifique  un  cer¬ 
tain  parti  pris  d’optimi.sme  ;  procédant  par  hypothèse,  se¬ 
lon  le  conseil  de  -son  maître  Claude  Bernard,  il  avait  choisi 
délibérément  l’hypothèse  du  succès.  Le  terre  à  terre  de  la 
méthode  eù-pérlmentale  dont  il  se  recommande  en  l’un  de 
ses  premiers  écrits,  implique  ime  familiarité  avec  les  faits, 
un  téte-n-téle  cordial  et  sincère  avec  la  nature  dont  il  s’agit 
de  surprendre  le  secret  dans  un  réflexe,  .le  ne  sais  si  je  me 
trompe,  mais  il  doit  exister  une  hopliomle  de  laboratoire  qui 
force  la  confiance  des  choses,  une  bonhomie  victorieuse, 
puisque  d’Arsonval  a  réalisé  grôce  à  cette  vertu  chacune 
des  entreprises  de  son  génie,..  » 

M.  Bédier,  évoquant  la  date  du  fi  décembre  187:î  on,  i)Our 
la  première  fois,  le  jeune  élève  d’Arsonval  assista  è  une 
leçon  de  Claude  Bernard,  rappelle  que  (|uelques  mois  pins 
lard,  Claude  Bernard  s’atlachail  ce  jeune  hnnime  dont  il 
avait  pressenti  le  génie. 

’l’ype  même  du  «  savant  ouvert  à  toutes  le.s'nîres  des  v('nls 
de  l’esprit,  du  spécialiste  ipii  jamais  ne  .saura  s’enfermer 
dans  sa  s|)éeialilé  »,  d’Arsonval  monte  et  déhionte  des  appa- 
l'eils,  en  construit  de  nouveaux,  indispensables  oulils  de  pré¬ 
cision  ponr.les  physiologistes  et  les  bactériologistes  ;  il  par¬ 
ticipe  aux  travaux  de  Marcy,  dans  le  même,  temps  qu’il 
collabore  avec  Brn-vvn-.8éqnard  et  .signe  avec  lui  la  note  célè¬ 
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bre  où  les  substances  Immorales  sont  déjà  définies  et-  carac¬ 
térisées. 

((  .Mais  ni  la  recherche  des  explications  mécaniques  chè¬ 
res  à  Marey,  ni  la  recherche  des  explications  humorales  chè¬ 
res  à  Brown-Séquard  ne  lui  suffisent.  Sa  voie  est  autre.  Son 
propre  est  d’avoir  eu  l’intuition,  la  prescienoe,  la  divination 
de  ce  que  la  physique  pouvait  apporter  de  secours  à  la 
biologie  ;  il  sera  le  physicien  du  groupe,  sans  qui  le  groupe 
n’aurait  pas  clé  tout  ce  qu’il  fut.  L’observation  des  muscles 
et  des  décharges  électriques  que  sont  capables  de,  produire 
certains  animaux,  comme  la  torpille,  par  le  jeu  d  organes 
qui  ne  sont  que  des  muscles  modifiés,  lui  apprend  qu  elu- 
dier  les  manifestations  électriques  des  êtres  vivants,  ce  sera 
pénétrer  très  profondément  dans  le  mécanisme  intime  de. 
Ja.yifi  :  de  là,  la  longue  suile  de  ses  inventions,  inventions 


ppj^'eils  et  d’idées  ;  de  là,  toutes  les  applications  inge- 
nioiis^  des  courants  de  haute  fréquence  ;  de  là,  la  naissance 


îiisosçk . .  .  . 

^^l^c^issance  de  l’électro-phy.siologie  et  de  l’éleclro-llié- 

Le  dodîeur  J.  Belot,  chef  du  service  de  physiothérapie  de 
rhôpital  Saint-Louis,  apporte  l’hommage  des  médecins  : 

«  Certes,  les  médecins  vous  doivent  des  connaissances 
inestimables  sur  la  chaleur  animale,  sur  son  rndgine  et  sur 
sa  déperdition  ;  vous  leur  avez  expliqué  le  rôle  de  l’élasiicilé 
pulmonaire  ef  la  toxicité  de  l’air  expiré  ;  vous  avejs  dote 
leur  ar.senal  thérapeutique  des  produits  organiques, 

Mais  surtout  vous  leur  avez  montré  qu'à  côté  de  la  théra¬ 
peutique  médicamenteuse,  il  fallait  en  placer  une  aiilTe, 
celle  par  les  agents  physiques...  agents  physiques  sans  les¬ 
quels  la  vie  e.st  impossible,  agents  physiques  qui  comman¬ 
dent  et  régissent  tous  les  phénomènes  biologiques,  agents 
physiques  qui,  mieux  connus  et  plus  exactement  appliqués, 
peuvent  rétablir  le  déséquilibre  organiqui',  qn  on  appelle 
la  maladie. 

Aussi  tous  les  physiothérapeutes  du  monde  vénèrent-ils 
votre  nom.  On  peut  dire,  sans  risque  d’exagération,  que 
vous  êtes  le  père  de  la  physiothérapie  moderne,  mais  vous 
êtes  un  père  qui  avez  conduit  par  la  main  votre  enfant  pour 
l’empêcher  de  chanceler  sous  les  attaques  de  ceux  qui  l’en¬ 
touraient  et  vous  l’avez  doté  d’une  si  robuste  santé  qu’il  a 
pu  surmonter  les  obstacles  qu’on  dressait  sous  ses  pas,  » 


—  La  veille  du  Jubilé,  la  Ville  de  Paris  avait  reçu  so¬ 
lennellement  le  grand  Français  à  l’Hôtel  de  Ville,  et  hier 
encore  les  savants  américains  réunis  à  Chicago  rendaient 
un  vibrant  hommage  à  M.  d’Arsonval,  tandis  que  le  savant 
autrichien  .îellincck  utilisait  ranlenno  de  la  Tour  Eiffel 
pour  proolamor  son  admiration  envers  notre  illustre  com¬ 
patriote. 

Cet  hommage  d’admiration  et  de  respect,  M.  d’Arsonval 
l’a  accueilli  avec  la  simplicité  et  la  modestie  que  l’on  appré¬ 
cie  chez  lui  autant  que  .sa  bonté  et  son  inla.ssable  bien¬ 
veillance.  U.  G. 
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REVUE  GENERALE 


OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
ET  APPAREIL  GÉNITAL  FÉMININ 

Par  MM.  Pierre  MOUNIER-KUHN  et  René  PERRON 
(de  Lyon). 

Nous  nous  proposons  d’étudier  le  retentissement, 
dans  le  domaine  oto-rhino-laryngologique,  des  modi¬ 
fications  physiologiques  ou  pathologiques  de  l’appa¬ 
reil  génital  féminin.  On  sait  depuis  bien  longtemps 
que  la  puberté,  la  menstruation,  la  grossesse  appor¬ 
tent  dans  l’organisme  de  la  femme  des  modifications 
dont  seule  la  pathogénie  restait  ignorée  jusqu’à  ces 
dernières  décades  :  «  Quand  les  règles  sont  suppri¬ 
mées,  dit  Hippocrate,  la  douleur  tient  le  bas-ventre, 
elle  se  porte  aussi  à  la  tête  et  au  cou  »,  et  il  ajoute  plus 
loin  :  «  Si  le  llnx  menstruel  ne  s’opère  pas,  de  la  dou¬ 
leur  se  fait  sentir  à  la  région  ombilicale  et  au  cou  ». 

C’est  surtout  l’étude  récente  de  deux  affections,  oto- 
spongiose  et  ozène,  la  constatation  d  un  rapport  étroit 
entre  leur  évolution  et  les  étapes  physiologiques  de 
la  vie  génitale  féminine,  qui  ont  attire  1  attention 
des  oto-rhino-laryngologistes  sur  le  rôle  de  la  sécré¬ 
tion  ovarienne  au  cours  de  certaines  affections  nasa¬ 
les,  auriculaires  et  laryngées.  Enfin  la  place  que  prend 
le  sympathique  dans  la  pathologie,  le  sympathique 
nasal  en  particulier,  donne  à  l’ovaire  et  aux  glandes 
endocrines  une  importance  nouvelle,  car  le  dysfonc¬ 
tionnement  endocrinien  joue  un  grand  rôle  dans 
l’étiologie  des  troubles  sympathiques. 

Nous  allons  envisager  successivement  comment  les 
affections  nasales,  laryngées,  buccales  et  auriculaire.s 
peuvent  être  influencées  ou  créées  par  les  modifica¬ 
tions  physiologiques  ou  pathologiques  des  sécrétions 
ovariennes. 

NEZ 

Deux  notions  anatomo-physiologiques  sont  néces¬ 
saires  à  la  compréhension  du  rôle  que  joue  la  secré¬ 
tion  ovarienne  dans  les  affections  nasales  : 

1"  La  présence  d’une  muqueuse  nasale  extrêmement 
riche  en  vaisseaux,  en  particulier  au  niveau  des  cor¬ 
nets  où  les  veines  possèdent  chacune  une  double  cou¬ 
che  ’ musculaire,  ce  qui  leur  permet  de  réaliser  par 
leur  contraction  une  véritable  érection  de  la  pituitaire 
(Thèse  de  Caboche,  1901)  ; 

2°  L’importance  de  son  innervation  sympathique 
bien  étudiée  ces  dernières  années  à  propos  du  gan¬ 
glion  sphéno-palatin  par  Canuyt,  Terracol,  Chavanne. 
S’il  est  difficile  de  séparer  à  ce  niveau  le  trijumeau 
du  sympathique  comme  l’a  montré  Halphen  dans  son 
Rapport  sur  les  «  Phénomènes  sympathiques  en  rhi- 
nologie  »,  la  physiologie  apprend  que  c’est  le  sym¬ 
pathique  qui  agit  principalement  sur  les  vaso-moteurs; 
et  que  ses  rameaux  viennent  du  plexus  périartériel  ca¬ 
rotidien. 

Les  rapports  entre  le  nez  et  la  sphère  génitale  déjà 
étudiés  dans  le  travail  de  Dalché  et  Labcrnadie  (1921) 
et  smiout  dans  la  thèse  de  Mlle  K.  Markowitch  (Paris 
1923),  s’expliquent  par  les  «  relations  intimes  entre 


les  glandes  endocrines  et  le  système  nerveux  de  la 
vie  végétative  dont  les  troubles  de  fonctionnement  re¬ 
tentissent  les  uns  sur  les  autres.  Ainsi  le  vago-sympa- 
thique  reçoit  le  choc  de  dysfonctionnement  des  glan¬ 
des  endocrines  et  le  transmet  aux  organes  ». 

Hypertrophie  congestive  des  cornets.  —  Les  hyper¬ 
trophies  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question ,  les  gynécologues  et  les 
accoucheurs  ont  remarqué  l’obstruction  nasale  dont 
se  plaignent  leurs  malades,  et  l’expliquent  par  le  rôle 
et  l’influence  de  la  sécrétion  ovarienne  :  «  Tout  le 
monde  sait  les  rapports  assez  intimes  qui  existent  en- 
,  tre  la  muqueuse  nasale  et' les  organes  génitaux  » 
(Cotte)  ;  Bourgeois  dans  le  Traité  de  Roger,  Widal  et 
Teissier  écrit  à  l’article  hyperémie  nasale  :  «  Il  n  est 
pas  rare  de  voir  des  femmes  enceintes  se  plaindre 
d’une  gêne  nasale  qui  tient  à  la  répletion  sanguine 
des  cornets  inférieurs,  les  menstrues  ^gaiement  s  ac¬ 
compagnent  de  congestion  active  de  la  pitüitaire  ». 
Selon  que  cette  hyperémie  portera  principalement 
sur  le  cornet  inférieur  ou  le  cornet  moyen^  nous  au¬ 
rons  des  troubles  variables.  Tandis  que  l’hypertro¬ 
phie  du  cornet  inférieur  réalisera  seulement  une  gêne 
mécanique  troublant  la  respiration  nasale,  1  augmen¬ 
tation  de  volume  du  cornet  moyen  et  surtout  de  la 
tête  du  cornet  moyen  sera  le  point  de  départ  de  toute 
une  série  de  troubles  bien  étudiés  récemment  dans 
les  Rapports  d’Halphen  sur  «  les  phénomènes  sympa¬ 
thiques  en  rhinologie  »  au  Congrès  O.R.L.  de  1925  et 
sur  les  «  céphalées  nasales  »  au  Congrès  d’Oto-Neuro- 
Opthalmologie  de  1929.  Ces  troubles  sont,  surtout  des 
céphalées  qui  peuvent  prendre  le  type  frontal  avec 
donleur  au  niveau  du  sinus  ;  le  type  nasal  avec  dou¬ 
leur  au  point  d’Ewing  ;  souvent  la  douleur  est  orbi¬ 
taire,  péri-orbitaire  ou  rétro-orbitaire.  Elle  peut  éga¬ 
lement  se  manifester  à  distance  et  la  malade  souffre 
des  tempes,  quelquefois  même  la  nuque  devient  dou¬ 
loureuse,  la  flexion  de  la  tete  est  pénible. 

Cette  congestion  des  cornets  peut  également  aggra¬ 
ver  une  sinusite,  jusque-là  latente,  par  oblitération  de 
l’orifice  naso-sinusien.  Ces  congestions  nasales  en  rap¬ 
port  avec  la  sécrétion  ovarienne  peuvent  se  manifes¬ 
ter  à  différentes  phases  de  la  vie  génitale  de  la  femme  : 
à  la  puberté,  pendant  la  menst'ruation,  au  cours  de 
la  grossesse  et  à  la  ménopause.  Mais  on  les  rencontre 
surtout  dans  les  jours  qui  précèdent  les  règles,  où  la 
muqueuse  nasale  semble  participer  à  la  congestion  de 
tous  les  organes.  ^ 

Elles  existent  également  au  cours  des  dysménor¬ 
rhées,  des  premiers  mois  de  la  grossesse,  où  le  désé¬ 
quilibre  polyglandulaire  crée  un  éréthisme  vasculo- 
nerveux  cherchant  à  aboutir  aux  règles  supplémentai¬ 
res  comme  nous  le  verrons  au  sujet  de  l’épistaxis.  En¬ 
fin  on  sait  qu’il  existe  parfois  un  certain  degré  d’obs¬ 
truction  nasale  au  moment  du  coït  et  Fliess  aurait 
constaté  un  état  congestif  particulier  de  la  pituitaire 
chez  les  femmes  se  livrant  à  l’onanisme  I 

Epistaxis.  —  L’épistaxis  est,  peut-être,  des  mani¬ 
festations  d’ordre  génilal,  celle  que  l’on  rencontre  le 
plus  souvent  au  niveau  du  nez.  Elle  a  été  étudiée 
par  Dalché  et  iLabernadie  dans  lEur  article  du  Con- 
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cours  Médical  (1921),  par  Delacour  dans  la  Semainé 
GynécolDgique  <1913)  ;  Mlle  Markowitch  dans  sa  thèse 
«  des  relations  entré  l’appareil  nasal  et  la  sphère  géni¬ 
tale  ehez  là  femme  »  lui  fait  une  large  part.  Nous  ver¬ 
rons  que  dans  la  vie  génitale  l’épistaxis  apparaît 
comme  un  élément  Iluxionnaire  axi  cours  de  la  mens¬ 
truation  normale  ou  plus  souvent  comme  une  véri¬ 
table  hémorragie  supplémentaire  lorsque  la  menstrua¬ 
tion  est  arrêtée,  soit  chez  les  dysménorrhéiques,  soit 
au  début  de  la  grossesse^  soit  aii  début  de  la  méno¬ 
pause,  «  d’après  la  statistique  de  Puech  les  règles  sup¬ 
plémentaires  se  font  le  plus  souvent  du  côté  de  l’esto¬ 
mac,  puis  du  mamelon,  du  poumon,  du  nez  »  (Mlle 
Markowitch). 

Ces  épistaxis  d’origine  génitale  ne  présentent  pas 
de  caractère  particulier  :  si  elles  précèdent  la  menstrua¬ 
tion  elles  sont  peu  abondantes  et  cessent  dès  que 
l’écoüleïnent  s’est  établi  ou  quelques  heures  après. 
Au  Contraire  l’épistaxis  supplémentaire  de  la  méno¬ 
pause  ou  de  là  grossesse  peut  être  plus  abondante  et 
plus  durable.  iLe  siège  de  l’épistaxis  est  le  plus  .sou¬ 
vent  au  niveau  de  la  tache  vasculaiie  de  la  cloison. 
Le  Iraitement  habituel  sera  mis  en  œuvre  ;  il  faudra 
dans  lès  cas  d’épistaxis  supplémentaire  y  adjoindre 
un  Iraitement  endocrinien  :  extrait  ovarien  ou  chlo- 
rüre  de  calcium. 

il  nous  faut  signaler  dans  ce  chapitre  de  l’épistaxis 
que  l’hémorragie  peut  se  faire  au  niveau  d’un  polype 
banal  qüi  jusqu’alors  n’avait  pas  saigné  et  iBourgeois 
signale  même  une  singulière  tumeur  conjonctive  très 
vasculaire  cpii  se  développe  sur  là  cloison  de  préfé¬ 
rence  chez  la  fehnne  et  spécialement  au  cours  de  la 
grossesse  (koger,  Widal  et  l’eissier).  Cette  remarqüe 
de  Bourgeois  s’applique  très  texactemeht  à  la  néo-for- 
niation  que  l’on  est  convenu  d'appeler  polype  sai¬ 
gnant  de  lu  cloison  nasale  depuis  le  travail  initial  de 
Schadewaldt  en  1893.  Cet  auteur  en  effet  a  isoléj 
d’après  10  observations,  un  type  particulier  de  tu¬ 
meur  bénigne  de  la  cloison  survenant  le  plus  sou¬ 
vent  chez  la  femme,  en  période  d’activité  sexuelle, 
en  général  du  côté  gauche  et  dont  les  rapports  avec 
la  grossesse  ne  peuvent  être  mis  en  doute.  La  même 
année  Garel  et  Collet,  Nattier  en  France  étudient  le 
même  syndrome.  Rebattu  a  récemment  rapporté  à 
la  Sté  d’Ô.R.L.  de  Lyon  (mars  1933),  l’observation 
suggestive  d’une  femme  enceinte  chez  qui  survinrent 
des  épistaxis  répétées.  iL’exàmen  montra  sur  la  face 
gauche  dé  la  cloison  un  polype  saignant  qui  fut  aus¬ 
sitôt  enlëvé.  Quelques  mois  plus  tard  réapparition 
des  épistaxis  et  récidive  du  polype.  Comitte  le  terme 
de  là  grossesse  était  proehe  on  décida  de  temporiser, 
mais  lés  épistaxis  s’arrêtèrent  au  moment  de  l’accou- 
chémërit  et  la  malade  revue  quelques  semaines  plus 
tard  pféséiltait  une  guérison  spontanée  eomplète. 

ïroublèS  de  Fodorat.  —  Moins  fréquenlment  signa¬ 
lés  que  les  troubles  précédents,  ils  n’en  existent  pas 
moins.  Au  moment  de  la  puberté  l’établissement  des 
fonctions  génitales  semble  donner  un  coup  de  fouet 
au  sens  olfactif  jusqu’alors  en  sommeil  ;  n’esl,-il  pas 
d’ailleurs,  dans  l'itrdje  aidhial,  ml  caraclèr(>  Se'UTcl 
secoUdah'c  îles  plus  iiltporlaills  ? 

Oahs  SOh  ouvrage  SUr  l’odorat  et  sfs  Irmildes.  Collet 
Signale  que  «  peiidani  la  grossesse^  l’allaiteiiient  ou  à 


l’époque  de  la  méttdpàli§ë  Oh  Vôit  feouvent  se  produire 
de  la  parosmie  ou  de  l’hyperosmie  transitoire,  surtout 
pour  certaines  odeurs  ».  C’est  principalement  au  mo¬ 
ment  dé  là  grossesse  qu^appàràiSSëht  Cëë  troubles., 
iL’hyperosmiê  est  fréquemment  observée  ;  les  odeurs 
qui,  habituellement,  n’incommodaient  pas,  deviennent 
très  désagréables.  L’odéur  du  tabac  n’est  plus  suppor¬ 
tée.  Quelquefois  même  il  existe  une  véritable  paros¬ 
mie  ;  ces  femmes  ont  alors  continuellement  l’impres¬ 
sion  que  les  êtres  et  les  objets  qui  les  entourent  sen¬ 
tent  mauvais  :  les  fleurs,  les  parfums  les  plus  délicats 
ne  leur  apportent  plus  que  des  sensations  désagréables 
et  parfois  nauséeuses.  Lorsque  la  grossesse  approche 
du  terme,  ces  perversions  de  l’odorat  disparaissent. 

La  ménopause  peut  provoquer  deux  ordres  de  trou¬ 
bles.  Ou  bien  la  cacosmie  (Dalché  et  Laberiiadie)  ou 
surtout  l’anosmie.  Collet  rapporte  l’observation  de 
Cotlschalk)  d’une  femme  de  30  ansj  castrée,  chez  la¬ 
quelle  survint  une  anosmie  complète  sans  aucune  lé¬ 
sion  nasale.  Les  troubles  dûs  à  la  grosseëse,  à  l’allaite¬ 
ment,  cessent  le  plus  souvent  assez  vite  et  sont  donc 
de  bon  pronostic;  ils  ne  nécessitent  pàs  de  ti'ailement 
particulier.  Au  contraire,  l’anosmie  ou  même  la  ca¬ 
cosmie  de  la  ménopause  sont  souvent  définitives  ;  on 
pourra  essayer  l’application  locale  dé  cocaïne  ou  niieux 
l’opothérapie  ovarienne. 

Asthme  nasal.  —  Il  convient  d’étudier  sous  ce  titre 
toutes  les  affections  nasales  :  hydrorrhée,  coryza  spas¬ 
modique  périodique  oti  apériodique;  qui  ne  sont  que 
la  manifestation  locale  d’une  maladie  générale;  l’asth¬ 
me. 

Depuis  longtemps  les  Cliniciens  avaient  clé  frappés 
du  rapport  entre  la  venue  d’une  crise  d’asthme  et  l’ap¬ 
parition  des  règles,  Joàl  a  publié  l’observation  d’uite  - 
femme  de  43  ans  qui  ayant  eu  un  arrêt  de  sës  époques 
pendant  5  mois  présentait  des  éternueiuehts  par  accès 
au  moment  où  les  règles  auraient  dû  survenir.  Les 
manifestations  nasales  de  l’asthme  ont  été  remarqua¬ 
blement  décrites  par  llalphën  dans  son  rapport  de 
1925. 

L’hydl'ôrrhéè  nasale  survient  souvent  dans  les  jours: 
qui  précèdent  les  règles,  elle  n’est  d’ailleurs  pas  tou¬ 
jours  une  manifestation  d’asthme  nasal .  H  serait  plus 
juste  dé  la  rattacher  à  Un  troublé  sympathique  d’ori¬ 
gine  ëildocriniénne  possible  mais  sàns  qu’intervienne 
le  deChier  élément  qui  est  le  choc  cOlloïdoclasiqué. 
L’érection  s’àCCompàgne  parfois  d’éterhüemënts  chez 
l’homhie,  le  fait  est  moins  connu  pour  là  femme,  ce¬ 
pendant  Rozier  raconte  l’histoil’é  d’urté  jeûne  mariéé 
dont  la  nuit  dë  nbces  fut  troublée  par  des  sàlves  d’é- 
tërnuemehts  intempestifs. 

Le  Vérilable  asthme  nasal  :  le  cOl’yza  spashiodiquë 
périodique  Ou  hon  subit  de  façon  certaine  l’influence 
de  la  grossesse  cOinrUé  l’asthme  bronchique  ;  NiedÜ, 
sur  32  malades,  a  constaté  que  16  présentent  une  pé¬ 
riode  d’amélioration  ou  de  giiérison  apparente  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Léopold  î.évi  àvail  déjà  fait  deS 
constàtàtions  analogues. 

Sans  doute  le  coryza  spasmodique  [lériodiipic.  ou 
rhume  des  foins  subit  davanlage  rinfluencé  du  pollen 
(jui  provoque  ta  Crise  ;  mais  réléliienl  ('iuliHU  inieii  rë- 
lentissanl  sur  le  vago-sympathique  crée  un  élal  de  dé¬ 
séquilibre  favorable  à  la  crise  colloldoclasiqué. 
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Hiifiiij  Ji  Lermoyez  a  bien  montre  dans  sa  thèse  que 
le  coryza  spasmodique  apériodique  était  comme  le 
pensaient  déjà  Gard  et  Molinié  un  coryza  de  même 
type  que  le  rhume  des  l'oins  mais  dont  la  cause  écliap- 
puit.  11  est  donc  sous  la  même  influence  endocrine  que 
le  coryza  périodique^ 

Nous  résumons  brièvement  les  symptômes  du  co¬ 
ryza  spasmodique  ou  rhume  des  foins  :  c’est  une  crise 
briisque  de  chatouillement  nasal  suivie  d’éternue¬ 
ments  fépétési  puis  d’une  hydrori'hée  profuse  ;  une 
obstruction  nasale  apparaît  alors  pouvant  provoquer 
des  céphalées  et  des  phénomènes  oculaires.  La  crise 
dure  quelques  heures  et  cesse  pour  reprendre  le  len¬ 
demain  pendant  8  à  T5  jours.  La  crise  apériodique  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères  mais  elle  est  moins  typi¬ 
que  et  se  reproduit  plus  soüventj  à  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers  selon  que  le  malade  est  plus  ou  moins 
exposé  à  rautigônc  provocateur.  Les  périodes  interca¬ 
laires  finissent  par  s’espacer  mais  robstruetion  per¬ 
siste. 

11  n’y  a  pas  ün  asthme  nasal,  il  n’y  a  qué  des  inani- 
fesialums  nasales  dans  l’aslhmc,  aussi  les  rapports  du 
coryza  spasmodique  et  de  l’asthme  puhnunalrc  avec  la 
Séciélion  ovarienne  solil-ils  les  mêmes  et  nous  pt)U- 
vons  conclure  :  a  les  lésions  uléro-ovarieunes,  la  gros¬ 
sesse,  la  pubeiié,  la  ménopause  ont  une  influence  cr)n- 
sidérable  sür  la  gnitèse  et  révolulion  de  rasthme  chez 
la  femme.  Ën  ee  qui  concerne  les  règles,  le  plus  sou¬ 
vent  l’accès  franc  ou  le  phénomène  asthmoïde  se  pro¬ 
duit  deux  oü  trois  Jours  avant  l’arrivée  des  règles  :  l’é¬ 
coulement  sanguin  le  stndage.  habituellement,  parfois 
le  guérit  ;  il  est  beaiicmq)  plus  rare  de  le  noter  à  la  fin 
des  époques.  Les  règles  manquent-elles,  par  hasard, 
pour  une  raison  indclerudnêe,  un  accès  souligne  ceUe 
absence  ;  s-ont-elles  insuffisantes,  mi  Certain  malaise 
asthmoïde  peut  s’établir  jusqu’à  la  période  catamé¬ 
niale  suivante  a  (MoUnrer-Kuhn  :  Asthme  et  glandes 
endocrines).  Ces  affirmations  (ini  s’appliquent  plus 
généralement  aux  symptômes  pulmonaims  de  la  crise 
d’asthme,  restent  vraies  pour  l’asthme  nasal  sous  tou¬ 
tes  ses  formes.  Dans  ce  drame  en  deux  actes  qu’est  la 
crise  d’asthme  (iWidal)  le  premier  acte,  drame  collo'i- 
doclasique  à  séméiologie  ocCUlte  qui  se  joue  daUs  le 
sang,  est  toujours  le  même,  seul  le  deuxième  acte,;,  ob¬ 
jectif,  au  niveau  des  organes,  peüt  différer  selon  qu’il 
se  passe  au  niveau  du  poumon  ou  au  niveau  du  nez. 

L’azèues  —  L’ozène  est  l’affection  nasale  dont  les 
relations  avec  la  vie  génitale  de  la  femme  sont  les  plus 
étroites-.  En  1005,  Delacour  expose  la  théorie  endoeri- 
nieune  de  l’ozène-,  puis  les  rapports  de  1  ozène  avec 
le  sympathique  et  les  glandes  endocrines  ont  été  étu¬ 
diées  dans  la  thèse  de  Mlle  .Schlnmann  (1924). 

iL’ozène  débute  dans  le  je\me  âge,  le  plus  souvent  à 
la  puberté  chez  les  femmes  ;  il  évolue  en  deux  phases  : 
1*  rhinite  ozénateUsè  hyperti'ophique  de  Moure  carac¬ 
térisée  par  un  écoulement  purulent  sans  odeur  résis¬ 
tant  à  la  thérapeutique  habituelle  et  par  nue  hypertro¬ 
phie  des  cornets  ;  celle  période  passe  sonvcul  inaper¬ 
çue  ;  2“  plus  tard,  et  c’est  alors  que  les  malades  sont 
vus,  trois  symptômes  caractérisent  l’ozène  ;  1  alrophie 
des  oornels  inférieurs,  puis  moyens  ;  les  croôles  ca- 
r.sclérisliqnes  qui  reeouvrenl  la  muqiHuise  ;  1  odeur 


fade  el  fétide  perçue  par  l’entourage  mais  non  par  les 
malades  qui  sont  le  plus  souvent  anosmiques. 

Si  rien  dans  cette  symptomatologie  ne  fait  soupçon¬ 
ner  l'intervention  des  glandes  endocrines,  nous  allons 
voir  que  l’évolution  de  la  maladie  ne  laisse  aucUii 
doute  sur  le  rôle  de  l’ovaire.  Halphen,  qui  est  le  défen¬ 
seur  de  la  théorie  sympathico-endocrinienne  de  Eozène, 
a  insisté  dans  la  thèse  de  Mlle  Schulmann  sur  le  paral¬ 
lélisme  étroit  qui  apparaît  entre  l’évolution  de  l’ozène 
et  la  vie  génitale  de  la  femme.  L’auteur  a  constaté  que 
60  %  des  malades 'examinés  étaient  des  femmes  chez 
lesquelles  l’affection  avait  débuté  au  moment  de  la 
puberté  ou  à  la  période  prépubère.  La  puberté  peut 
avoir  une  influence  très  variable  sur  Lozèné  ;  le  plus 
souvent  elle  marque  le  début  de  la  maladie,  mais  on  a 
signalé  au  contraire  des  guérisons  d’ozène  à  ce  mo¬ 
ulent  ;  nous  considérons  cette  dernière  alternative 
comme  beaucoup  plus  l’are.  .Au  cours  de  la  menstrua¬ 
tion  l’ozène  continue  à  évoluer  avec  le  plus  souvent 
une  aggravation  passagère  :  «  Une  malade  de  Halphen 
a  vu  son  ozène  s’améliorer  au  moment  de  l’àpparition 
de  la  menstruation,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
généralement  où  l’apparition  des  règles  s’acconqia- 
gne  d’-une  recrudescence  de  la  maladie.  Qu’il  y  ait 
aggravation  ou  amélioration  de  1  ozèiie  a  1  élablisse- 
nicut  des  règles,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  remar¬ 
quer  cette  corrélation  »  (Mlle  Schulmann). 

Les  troubles  ovariens  sont  très  fréquents  chez  ces 
malades  :  ils  existaient  chez  12  malades  sur  15  dans 
la  statistique  de  Mlle  Schulmann,  et  des  3  autres  ma¬ 
lades,  âgées  de  14  à  16  ans,  deux  ne  sont  pas  encore 
réglées,  la  troisième  seule  l’est  déjà. 

Enfin,  la  ménopause  semble  avoir  une  influence  dé¬ 
cisive  sur  la  maladie  dont  elle  arrête  l’évolution.  La 
grande  majorité  des  malades  guérissent  à  cette  date 
ou  en  tout  cas  sont  très  améliorées.  Toutes  ces  notions 
ont  été  confirmées  dans  le  récent  Rapport  de  Lerou.x- 
Robert  et  Gostiniu  (1932). 

Le  fait  que  Eozène  n’est  pas  une  maladie  locale  est 
encore  mis  en  évidence  par  toute  une  série  de  symp¬ 
tômes  tels  que  Eacrocyanose,  la  tendance  aux  engelu¬ 
res,  les  bouffées  de  chaleur,  qui  sont  la  manifestation 
d’un  trouble  endocrino-sympathique  et  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  la  plupart  des  ozéneuses.  «  Une  affection 
qui  se  caractérise  par  son  début  aü  moment  de  la  pu¬ 
berté,  par  sa  prédilection  pour  le  sexe  féminin  et  par  ' 
tous  les  troubles  généraux  que  nous  énumérons  n’est 
pas  due  à  une  cause  purement  locale,  il  semble  bien 
s’agir  d’une  dysthyroïdie  ou  une  dysovarie  »  (Mlle 
Schulmann).  Et  Caboche,  pour  qui  Eozène  est  une 
forme  de  tuberculose,  admet  que  l’atrophie  de  la  pi¬ 
tuitaire  est  liée  à  des  tixjubles  endocriniens  eux-mêmes 
dus  à  une  hérédo-tuberculose. 

PHARYNX 

Les  manifestations  créées  par  tes  troubles  endocri¬ 
niens  vont,  dans  te  pharynx,  surtout  se  localiser  au 
niveau  du  tissu  lymphoïde.  Et  quand  on  connaît  l’im¬ 
portance  que  joue  dans  la  pathologie  des  jeunes  te  tis¬ 
su  lympho'ïde  pliaryngien,  On  comprend  que  la  sé¬ 
crétion  ovarienne  ou  ses  troubles  puissent  proviupier 
des  sympiômes  uou  iiéglig<’ahtes. 
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Tissu  lymphoïde.  —  Nous  rappellerons  brièvement 
comment  est  disposé  ce  tissu  ;  il  est  groupé  en  une 
série  d’amas  dont  les  plus  importants  constituent  les 
amygdales  et  sont  situés  les  uns  au  niveau  du  cavum 
(amygdale  pharyngée),  d’autres  entre  les  piliers^  du 
voile  du  palais  (amygdale  palatine),  uti  troisième 
constitue  à  la  base  de  la  langue  entre  le  V  lingual  et 
l’épiglotte,  l’amygdale  linguale.  11  existe  sans  doute 
d’autres  amas  lymphoïdes  dans  le  pharynx  réalisant 
l’anneau  de  Waldeyer  mais  ces  groupes  sont  moins 
importants  :  ils  subissent  d’ailleurs  les  mêmes  in¬ 
fluences. 

a)  Amygdale  phakyngée.  —  Les  végétations  adé¬ 
noïdes  si  fréquentes  chez  l’enfant  n’ont  guère  de  rap¬ 
port  avec  la  sécrétion  ovarienne  ;  le  plus  souvent  1  a- 
blation  en  est  faite  avant  la  puberté  ;  cependant  Dal- 
ché  et  Labernadie  signalent  que,  chez  les^  adolescen¬ 
tes,  «  au  moment  des  menstrues,  les  végétations  su¬ 
bissent  une  augmentation  de  volume,  passagère,  due 
à  la  congestion.  Celles-ci  en  raison  de  leur  localisation 
passent  souvent  inaperçues  ».  La  notion  classique  est 
plutôt  «  que  les  végétations  tendent  à  disparaître  vers 
l’âge  de  15  ans  »  (Laurens). 

L’existence  si  fréquente  chez  les  malades  atteints 
de  végétations  de  troubles  psychiques  ne  saurait  s’ex¬ 
pliquer  uniquement  par  une  mauvaise  respiration  na¬ 
sale.  Bien  plus  qu’à  une  oxygénation  insuffisante  c’est 
à  une  déficience  pluriglandulaire  qu’il  faut  attribuer 
l’inaptitude  au  travail  intellectuel,  l’état  de  torpeur 
mentale  qui  les  caractérisent. 

b)  Amygdale  palatine.  —  Plus  que  les  végétations 
qui  restent  malgré  tout  une  affection  de  l’enfance,  l’a¬ 
mygdale  palatine  peut  subir  pendant  toute  la  vie  l’in¬ 
fluence  de  la  sécrétion  ovarienne. 

C’est  surtout  au  cours  de  la  menstruation  que  les 
troubles  apparaissent  au  niveau  de  l’amygdale  qui 
peut  être  atteinte  à  des  degrés  divers.  Le  plus  souvent 
c’est  une  simple  fluxion  passagère  qui  précède  les  rè¬ 
gles  de  quelques  jours  et  cesse  dès  qu’elles  apparais¬ 
sent.  Baumgarten  signale  que  dans  plusieurs  cas  il  a 
dû  détruire  les  amygdales  au  galvano-cautère  parce 
qu’à  chaque  menstruation  elles  devenaient  turgescen¬ 
tes  et  provoquaient  de  la  dysphagie. 

Mais  il  existe  une  angine,  dite  angine  cataméniale, 
bien  étudiée  par  Delacour  et  par  Martin  (Thèse  Paris 
1899)  dont  l’évolution  est  exactement  parallèle  à  celle 
de  la  menstruation.  Souvent  ees  angines  cataméniales 
succèdent  aux  poussées  congestives  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  et,  comme  elles,  se  répètent  chaque 
mois.  Ces  angines  débutent  brusquement  aux  pre¬ 
miers  jours  des  règles  par  un  frisson,  une  élévation 
de  température  à  40°.  La  malade  souffre  à  la  dégluti¬ 
tion,  et  elle  se  plaint  également  de  céphalalgie  fron¬ 
tale  et  occipitale.  Les  amygdales  augmentent  rapide¬ 
ment  de  volume,  deviennent*  rouges,  violacées,  muri- 
f  or  mes.  Le  microbe  le  plus  souvent  en  cause  serait 
pour  Martin  le  streptocoque.  iLa  guérison  se  fait  géné¬ 
ralement  en  5  à  6  jours. 

Ces  angines  reparaissent  ainsi  tous  les  mois  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Souvent  elles  disparaissent  pen¬ 
dant  la  grossesse  ;  en  tout  cas  on  ne  les  retrouve  ja¬ 


mais  après  la  ménopause.  On  ne  saurait  donc  nier  le 
rapport  étroit  qui  les  lie  à  la  sécrétion  ovarienne. 

Quelquefois  même,  les  phénomènes  inflammatoires 
se  développant  au  niveau  de  l’amygdale  sont  encore 
plus  sérieux  :  on  -a  signalé  depuis  longtemps  1  exis¬ 
tence  d’abcès  ou  de  phlegmons  péri-amygdaliens  au 
cours  des  règles  et  Koenig  rapporte  l’observation  d’une 
malade  chez  laquelle  un  abcès  amygdalien  se  réveil¬ 
lait  tous  les  mois  à  l’occasion  des  règles.  L’ablation 
de  l’amygdale  devint  nécessaire.  Sans  doute,  dans  ces 
derniers  cas,  la  menstruation  n’intervient  qu’en  créant 
un  terrain  favorable  à  la  virulence  microbienne.  Dans 
le  même  ordre  d’idées  on  peut  noter  qu’au  moment 
des  règles  apparaissent  parfois  des  poussées  articulai¬ 
res  d’allure  rhumatismale,  secondaires  à  nne  affection 
focale  amygdalienne  et  guéries  par  l’amygdalectomie. 

c)  Amygdale  linguale.  —  Elle  participe  également 
au  rythme  de  la  vie  génitale  féminine.  C  est  sui’tout 
son  hyperémie  passagère  au  cours'  de  la  menstruation 
qui  sera  susceptible  de  se  manifester.  La  plus  légère 
hypertrophie  de  cette  amygdale  peut  en  effet  provo¬ 
quer  les  sensations  les  plus  variées,  tantôt  de  corps 
étrangers,  tantôt  de  ténesme  pharyngé  ou  même  une 
sensation  angineuse.  Son  hypertrophie  peut  également 
être  le  point  de  départ  de  toute  une  série  de  réflexes, 

«  depuis  l’ictus  laryngé,  la  toux  pharyngée,  l’asthme 
et  le  spasme  jusqu’à  des  crises  névralgiques  abdomi¬ 
nales  »  ((Laurens).  Enfin  et  surtout  l’hyperémiè  de 
l’amvgdale  linguale  peut  être  la  source  d  hémorragies 
qui  seront  prises  pour  des  hémoptysies  ;  et  si  on  a, 
sans  doute,  exagéré  la  fréquence  de  ces  hémorragies 
de  la  base  de  la  langue  qui  expliquèrent  à  un  moment 
toutes  les  hémoptysies  dont  on  ne  trouvait  pas  l’origi¬ 
ne,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’elles  existent  et  qu  il 
faut  parfois  y  songer. 

Si  donc  les  épisodes  de  la  vie  génitale  féminine  sem¬ 
blent  surtout  agir  sur  les  organes  lymphoïdes  du  pha¬ 
rynx,  il  est  d’autres  affections  pharyngées  qui  subis¬ 
sent  également  l’influence  de  la  sécrétion  ovarienne, 
nous  allons  les  envisager  maintenant. 

Pharyngites.  —  Tout  le  pharynx  participe  à  la  con¬ 
gestion  cataméniale  que  nous  avons  signalée  pour  l’a¬ 
mygdale  palatine  ;  et  Martin  a  pu  écrire  dans  sa  thèse: 
«  Les  intimes  connexions  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  qui  unissent  entre  eux  les  amygdales,  le  pharynx 
et  le  voile  du  palais  ne  permettent  pas  aux  amygdales 
de  se  fluxionner  seules.  Toute  l’arrière-gorge  y  parti¬ 
cipe.  Lorsqu’on  examine  d’une  façon  suivie  une  tein- 
me  atteinte  d’une  maladie  chronique  de  ces  régions,  on 
peut  même  prévoir  le  moment  des  règles  par  1  état 
congestif  brusque  de  la  muqueuse  à  cette  époque,  et 
cet  état  congestif  sera  d’autant  plus  intense  que  le  flux 
menstruel  sera  moins  abondant  ». 

Cette  hyperémie  passagère  du  pharynx  est  bien  lu 
seule  modification  qu’impriment  les  sécrétions  endo¬ 
criniennes  aux  pharyngites  chroniques  qui  relèvent 
plus  d’une  diathèse  ou  d’une  cause  locale  naso-pha- 
ryngée  que  de  troubles  endocriniens. 

Troubles  sensitifs  du  pharynx.  —  Des  troubles  par¬ 
esthésiques  sont  signalés  au  cours  de  la  menstruation, 
mais  surtout  à  la  ménop'ause.  Ces  paresthésies  pharyn- 
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ffées  sont  de  fausses  sensations  de  brûlure,  de  piqûre, 
de  tuméfaction  qui  créent  rapidement  un  état  psychi¬ 
que  centré  sur  ces  troubles  et  les  aggrayant. 

Parfois  ces  malades  ont  une  sensation  de  corps 
étranger  qu’elles  croient  avoir  avalé.  Collet  dans  son 
Traité  d’oto-laryngologie  signale  que  «  la  paresthésie 
consistant  d'ans  des  sensations  anormales  de  corps 
étrangeiv  de  boule,  de  fil,  Ûe  sable,  quelquefois  même 
accompagnée  de  sensations  gustatives,  s’observe  à  la 
ménopause».  .  i 

C’est  en  effet  chez  des  femmes  ayant  dépassé  la 
quarantaine  et  généralement  des  prédisposées  que  se 
rencontrent  ces  symptômes  paresthésiques  aggraves 
par  l’obsession  ;  tout  laryngologiste  connaît  de  ces 
malades  qui  viennent  inlassablement  à  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés  lui  confier  leurs  inquiétudes  et 
chez  lesquelles  toute  la  gamine  des- thérapeutiques  s’a¬ 
vère  impuissante. 


Tuberculose  du  pharynx.  —  La  tuberculose  du  pha¬ 
rynx,  comme  toutes  les  tuberculoses  viscérales,  subira 
l’influence  de  la  grossesse  ;  elle  sera  toujours  consi¬ 
dérablement  aggravée  par  elle  ;  quelquefois  même, 
c’est  à  l’occasion  d’une  grossesse  qu’une  tuberculeuse 
pulmonaire  verra  brusquement  apparaître  une  lésion 
du  pharynx  dont  on  sait  le  pronostic  le  plus  souvent 
fatal. 

Toutes  les  formes  de  tuberculose  pharyngée  sont  ag¬ 
gravées  par  la  grossesse  :  les  unes,  dont  1  évolution  est 
habituellement  lente,  la  tuberculose  chronique  ulcé- 
ro-végétante  par  exemple,  peuvent  *être  brusquement 
transformées  en  une  forme  miliaire  aiguë  (maladie 
d’isambert)  ou  même  peuvent  réaliser  la  forme  sur¬ 
aiguë  de  tuberculose  miliaire  qui  a  été  décrite  par  Le- 
tulle.  De  même  les  formes  lentes  de  la  maladie  d’isam¬ 
bert  mises  récemment  en  évidence  par  Escat  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  transformer  sous  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  en  formes  aiguës.  Louis  Veuillot  signale  le  même 
fait  dans  sa  thèse  sur  les  pharyngites  tuberculeuses 
(Lyon  1932). 

Là,  comme  pour  la  tuberculose  laryngée  et  pulmo¬ 
naire,  il  semble  bien  que  le  plus  souvent  l’aggravation 
se  produise  surtout  après  l’acouchement  qui  en  géné¬ 
ral  a  lieu  à  terme.  C’est  dans  le  mois  qui  suit  1  accou¬ 
chement  que  meurent  la  plupart  des  malades.  Et  nous 
avons  eu  récemment  à  la  Clinique  de  notre  Maître,  le 
professeur  Collet,  l’occasion  d’observer^  une  malade 
adressée  en  consultation  de  la  Maternité,  au  9  mois 
de  sa  grossesse,  pour  l’examen  de  son  pharynx  :  nous 
avions  constaté  l’existence  d’une  tuberculose  pharyn¬ 
gée  ulcéro-végétante  étendue  aux  piliers  de  l’amyg¬ 
dale  et  au  voile.  Peu  après  cette  malade  àceouchait  ; 
nous  Tavons  suivie  ensuite  dans  le  service  du  Pi of es- 
seur  Collet  et  avons  vu  en  quelques  jours  s  installer 
une  luberculose  miliaire  aiguë  avec  tout  un  sernis  de 
granulations,  le  larynx  a  été  envahi  et,  en  27  jours, 
la  malade  était  morte.  L’autopsie  a  montré,  en  plus  de 
lésions  bacillaires  anciennes  au  niveau  du  poumon, 
une  granulie  pharyngo-laryngée  et  pulmonaire  . 


Gingivite.  —  11  nous  reste  à  signaler  la  relation  qui 
peut  exister  entre  certaines  gingivites  et  la  menstrua¬ 
tion  ou  la  grossesse.  C’est  Michel,  dans  sa  thèse  ((  les 


complications  buccales  de  la  grossesse  »,  qui  a  signalé 

les  rapports  de  la  gingivite  avec  la  grossesse. 

«  La  maladie  débute  vers  le  4*  mois  de  la  gestation, 
rarement  plus  tôt.  Elle  persiste  durant  toute  la  gros¬ 
sesse  et  ne  disparaît  qu’assez  longtemps  après  l’accou¬ 
chement.  Celui-ci,  au  lieu  de  mettre  un  terme  à  l’af¬ 
fection,  semble  plutôt  être  une  cause  de  recrudescence 
d’intensité.  »  D’autre  part,  il  est  un  fait  reconnu  par 
bien  des  auteurs  (Delastre)  :  c’est  la  eongestion,  la  tu¬ 
méfaction,  le  ramollissement  des  gencives  qu’on  ob¬ 
serve  assez  fréquemment  chez  les  femmes  pendant  la 
période  menstruelle.  Mais  cette  gingivite  passagère 
n’est  due  qu’à  un  trouble  congestif  ou  à  un  état  de 
moindre  résistance  sur  une  gencive  déjà  malade. 

LARYNX 

Les  modifications  de  la  voix  au  moment  de  la  pu-  . 
berté,  l’influence  que  peut  avoir  l’ablation  des  orga¬ 
nes  génitaux  sur  la  voix  sont  autant  de  faits  qui  té¬ 
moignent  d’une  corrélation  certaine  entre  la  vie  gé¬ 
nitale  et  la  fonction  phonatoire  ainsi  que  son  organe, 
le  larynx. 

A.  Mue  vocale.  —  Nous  étudierons  d’abord  la  mue 
vocale,  premier  phénomène  de  modification  du  la¬ 
rynx  qui  correspond  précisément  au  premier  phéno- 
rnène  de  modification  physiologique  des  organes  gé-, 
nitaux  :  la  puberté.  «  Vers  l’âge  de  14  ans  environ, 
il  se  produit  Une  transformation  complète  des  orga¬ 
nes  génitaux  chez  la  fille  et  chez  le  garçon.  En 
même  temps,  ou  plutôt  consécutivement,  le  larynx 
subit  à  son  tour  des  modifications  entraînant  un  com¬ 
plet  l’emaniement  de  la  voix.  C’est  la  période  dite  de 
mue.  Jusqu’à. ce  moment  il  y  avait  peu  de  différence 
entre  le  larynx  masculin  et  le  féminin  ;  mais  quand 
les  organes  sexuels  commencent  à  se  développer,  il 
se  fait  un  accroissement  brusque  du  larynx,  surtout 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  la  longueur  des 
cordes  vocales,  chez  les  garçons  passe  de  15  à  25  mm., 
chez  les  filles  elle  ne  dépasse  pas  20  mm.  Comme 
conséquence  de  cet  allongement,  la  voix  des  garçons 
s’abaisse  d’un  octave  et  celle  des  filles  de  deux  notes 
seulement.  Aussi  la  mue  est-elle  beaucoup  plus  accu¬ 
sée  chez  les  garçons.  »  (Garel,  monographie  sur  les 
laryngites  chroniques.) 

Dès  lors  nous  expliquons  facilement  l’étiologie  des 
voix  ennuchoïdes  :  ce  sont  des  hommes  dont  le  larynx 
au  moment  de  la  puberté  a  subi  de  telles  modifica¬ 
tions  qu’ils  devraient  avoir  tous  une  voix  de  basse 
ais  ont  tous  un  larynx  de  dimension  supérieure  à 
ia  moyenne).  Leur  voix  aurait  donc  dû  brusquement 
s’abaisser  de  plus  d’un  octave,  et  la  transition  entre 
leur  voix  de  fausset  prépubérale  et  la  voix  de  basse  de 
leur  nouveau  larynx  n’a  pu  se  faire  parce  que  1  écart 
était  trop  grand.  Ils  ont  gardé  la  voix  de  fausset. 

La  femme,  au  contraire,  dont  le  larynx  subit  des 
modifications  minimes  au  moment  de  la  puberté,  et 
qui  n’a  que  quelques  notes  à  descendre,  fait  toujours 
sa  mue  vocale,  mais  celle-ci  passe  le  plus  souvent  ina¬ 
perçue. 

Chez  les  femmes,  la  castration,  qui  est  toujours 
d’ordre  thérapeutique,  a  des  effets  sur  la  voix  moins 
connus  que  chez  l’homme.  Pourtant,  on  a  pu  noter 
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qü’ajjl'ès  l’ablalion  des  ovaiies;  il  y  avait  souvent 
des  modifications  de  la  vois,  qui  devient  plus  grave. 
«  Après  rinterventinn,  leS  voix  iéellemeiit  belles  re¬ 
trouvent  leur  étendue,  teür  intensité,  leur  sduplcsse. 
Dans  certains  cas;  du  a  constaté  (ju'après  cnstrrtiou 
double,  la  vOix  gagnait  plusieurs  notés  dans  le  grave, 
sans  en  avoir  perdu  dans  l’aigu.  La  voix  île  changeait 
pas  de  registre;  bc  qui  est  ptiysioldgiqUCinent  iaipos- 
sible,  mais  devenait  plus  niàle;  sans  ètrë  privée  île 
ses  autres  qualités.  C’est  la  coilhaissance  d’un  tel 
cbaiigemeiit  qui  a  incité  certaines  femn  BS  à  se  faire 
opérer  hâtivement.  )>  (Schiffers;) 

B.  Troubles  vasclilairéS;  ^  Les  felàtlonS  étroites 
que  nous  venons  de  constater  entre  le  larynx  et  les 
organes  génitaux  de  la  tbmlile  font  prévoir  comiiien 
leurs  différents  états  physiopathologiques  pourront  re¬ 
tentir  sur  la  vascularisation  du  larynx. 

1)  Axëmie.  Ëllé  à  été  signàlèé  par  Bateau  (La¬ 
rynx,  pharynx  et  tihldlles  dé  la  iitétlstrüatioh,  Révüè 
de  lâryhgol.,  i9’4.3')  (pii  a  Constaté  âti  moment  dë 
la  puberté  chez  les  jeunes  filles  une  pàleui'  ailolmale 
du  larynx  qu’il  attribue  à  des  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs.  Il  opjiosC  Cétle  (üléiiiié  âUx  troitbl'éS  d'hyperé- 
niié  du  phàrylix  qii’il  cbiiStâtc  Chez  la  léililllC  adulte 
au  COlll-s  dé  k  niélislfüàtiOh. 

2)  Hyperémie.  —  L’hyperémie  a  été  coiistalé'ë 
par  tous  les  auteurs,  à  la  ménopause',  au  cours  dé 
la  menstruation,  quelquefois  â  la  puberté;  u  iLes  rela¬ 
tions  si  étroites  eniCe  rapparCil  génital  et  le  larynx 
nous  expliquent  les  congestions  laryngées  ipii  s’ob¬ 
servent  parfois  à  la  niénopausC,  ou  bien  à  la  suite 
d’excès  génésiques  »  (Garel).  Schiffers  dans  le.  traité 
de  iLaryngologie,  signale  des  poussées  congestives  du 
larynx  au  moment  des^  règles,  vloal  [Revue  de  Mmire, 
1884)  étudiant  les  Iluxions  dc  la  muipieuse  laryngée 
à  évolution  passagère,  caractérisées  par  la  Inugeur  et 
le  gonflement  dés  bandes  ventriculaires;  les  fines  arbo¬ 
risations  sur  le  bord  libre  dés  cordes  qui  né  sont  ja¬ 
mais  entièrement  rouges,  rapporté  cette  hyperémie 
laryngée  <(  à  certains  phénomènes  physiologiques  el 
pathologiques  se  faisant  dû  côté  des  Organés  géidtattx; 
rapports  sexuels  trop  fréquents,  excès  vénériens  de 
toute  sorte,  sont  parfois  accompagnés  de  troubles  la¬ 
ryngés  ».  L’auteur  ayant  remarqué  que  certaintes  per¬ 
sonnes  ne  présentaient  des  troubles  de  la  voix  (pi’all 
moment  des  périodes  menstruelles,  a  pratiqué  plu¬ 
sieurs  fois  des  examens  laryngoscopiques  ,daus  ces  eir- 
cOnstancés  et  a  constaté  qUe  cette  dysphonie  tenait  à 
des  phénomènes  congestifs;  Cës  symptômes  se  ren¬ 
contrent  surtout  chez  des  jeunes  fdles  qui  ont  de  la 
dysménorrhée,  2  oU  3  jours  avant  l’apparition  des 
règles. 

Il  signale  aussi  l’hypebémie  du  larynx  des  adoles¬ 
cents  au  moment  de  la  mue. 

La  cong-estion  laryngée  est  également  fréqUenté  au 
cqurs  de  la  grossesse.  Collet,  dans  son  ouvrage  stir 
la  tuberculose  laryngée  rapporte  que  ITnfbîurer,  Ger- 
ber  et  Colin,  sur  80  femmes  enceintes  examimies  ont 
eonslalé  de.  là  congestion  xles  bandes  ve.ntricidaiie.s 
et  de  la  régioii  ary ténoïdienhe.  Grosskojif.  sur  .50  fem- 
qies  enceintes  aurait  constaté  les  méines  l.rmdiies  la¬ 


ryngés.  Fréquemment,  l’iiyperémie  crée  un  épais¬ 
sissement  de  la  Umqnelise  aU  nivcaii  de  la  pài'oi  pos¬ 
térieure.  du  larynx  et  Collet  insiste  .sur  ta  nécessité 
de  ne.'  pas  confondre  chez  la  femme  enceinte  ce  silii- 
ple  épaiSsissChient  imiqueux  par  congestion,  qui  ct's- 
sei'a  dès  que  l’accouchement  sera  terminé,  avec  un 
début  de  tuberculose  laryngée  dont  le  pronostic  est 
font  différent,  comme,  nous  le  verrons; 

Cette  hypei'émie  peUt  également  se  manifester  au 
niveau  d’un  larynx  pathologique  et  en  modifier  l’às- 
péct  et  lès  caractères  évolutifs.  BaUmgarten  a  décrit 
des  papillornes  dU  larynx  qui  augmentaient  de  volnnia 
à  chaque  menstruation.  Enfin,  on  ne  peut  méconnaî¬ 
tre  qüe  la  congestion  laryngée  gravidique  soit  une 
cause  favorisante  des  laryngites  aiguës  ou  subaigüës 
banales;  ainsi  qu’eil  témoignent  lés  registies  d  une 
consultation  de  hiryngologic,  proche  d’un  service  de 
maternité 

3)  Les  hémoruagies  i.arvnoées.  —  Elles  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  qUB  les  troublés  précédehls,  et  pour¬ 
tant  elles  ont  été  signalées;  Btins  doUtC  ciltrè  l’hénlor- 
ragie  et  riiypCréiUie,  il  ii’y  a  qu’une  question  (le 
degré  et  bous  a  VOUS  Vu'qiie  thlnà  Certaines  forUies  de 
congestion  du  larynx  au  cOlus  de  lu  giossitssc  on 
voit  slu‘  lès  cordes  dès  -vaissesulx  dilatés.  (ptelqUéfois 
meme  tiii  rUpllis  héinoi'raglqUC. 

Monre  signale  de  petites  hémorragies  [icu  iiujinr- 
tanleS  aU  UionieUt  des  règles. 

BaU'mgaiien  en  a  rapporté  pluslétU's  Cas  ;  cé  sont 
souvent  comUie  aü  niveau  dU  iioz,  dc  Véritables  règles 
stippléhiClitalreS,  des  hémorragies  Vicariantes  se  pro¬ 
duisant  à  la  place  de  la  menstrUatioft  pendant  la  gros¬ 
sesse,  pendant  l’ilivolution  ütérihc  ;  il  signalé  ilK'niè 
un  cas  iidéressant  :  tiiie  malade  pi-éscntait  une  héniol- . 
ragie  laryngée  aVaUt  chaque  mehstruatioii,  ces  hé- 
liiorragies  Oilt  cessé  jieUdaUt  la  grossesse,  jioUr  reve¬ 
nir  aussitôt  après  l’accolicheinent. 

G.  Laryngite  chi'aniqüe.  —  On  ne  petit  pas  dire 
qu’il  y  ait  un  rapport  direct  ejilre  la  fonction  ova¬ 
rienne  el  la  laryngite  chi'ohique.  Pourtant,  daiis  ühe 
série  de  circonslaüCés,  l’inîluenCe  des  organes  géni¬ 
taux  dé  la  femme  sur  lé  laCyilx  favorise  l’âpparitioü 
d’üne  laryngite  chronique.  Au  moment  de  la  pu¬ 
berté,  coinnie  nous  l’aVons  vu,  la  transformation 
brusque  du  larynx  én  rapport  avec  des  modiheatioiis 
physiologiques  génitales,  peut  être  le  point  de  départ 
de  laryngite  chroUique  Che^  les  sujets  qui  iie  s’adap- 
lent  pas'  à  leur  nouveau  larynx  et  dont  là  voix  n’a 
pas  mué  ;  les  malades  à  voix  èunuchoïde  ont  sou¬ 
vent  des  signes  de  laryngite  chronique.  Il  ne  faudra 
pas  prendre  cett’è  laryngite  poilr  la  cause  de  la  voix 
de  fausset,  mais  bien  la  l’attacher  au  fait  que  là  voix 
mai  posée  ne  répond  pas  ,à  la  forme  anatomique  du 
larynx  et  nécessite  de  ce  dernier  un  effoi't  imdile. 

An  moment  de  la  menstruation,  an  cours  d(’  là 
grossesse  et  numre  do  la  ménopause,  l’élément  ova¬ 
rien  iniervic'Ut  encore  Cii  provoquant,  par  la  côuges- 
lion  1aryiig('e,  un  fachmr  jiiahlisposaut  à  la  laryngite 
chi'oni([n('. 

Gell('-('i  petit  sc  conslilner  progi'cs.siveiuent  après 
toute  une  .série  de  phases  congusi.lves  es|)acCcs,  on  aii 
CoUlrailh;  .si  elle  exi.ste  (lé,jii,  (''■Ire  aggravée  â  chiuple 
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ilienstruatibii,  à  chaquë  grossesse.  Gepentlant,  cette 
aggravation  des  laryngites  chroniques  ptu’  la  gros¬ 
sesse  peut  n’êtré  que  temporaire  et  s’artl'emM'  après 
l’accouchement. 


Tuberculose  laryngée.  —  «  Dans  la  question  des 
rapports  réciproques  de  la  grosSfcsse  et  de  la  tubercu¬ 
lose  laryngée,  il  nous  semble  logique  de  voir  un 
nouvel  exemple  venant  s’ajouter  à  la  série  des  faits 
déjà  anciens  qüi  mit  établi  une  relation  entre  lès  oiga- 
nes  génitaux  et  le  larynx  »  écrit  Barthas  dans  sa  thèse 
(Rapports  de  ta  grossesse  et  de  la  tuberculose  laryn¬ 
gée,  Paris  1907).  Cette  notion  de  l’inRuence  défavo- 
rabie  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose  en  général,  et 
sur  la  tuberculose  laryngée  en  particulier,  était  déjà 
adniise  depuis  longtemps,  et  avait  été  l’objet  de  nom- 
bleiix  mémoires,  tous  concordants.  L’historiqiie  dé 
la  tjuestioii  est  longueméilt  exposé,  tant  dans  la  thèse 
dé  iBarthas  qüe  datas  le  traité  de  Collet  (iLa  tuberculose 
du  larÿhx,  dh  pharynx  ét  du  hez).  bUlaaoht-Lël'oir 
(1897  et  1808),  plus  tard  Küttner  (1001),  puis  Lohia- 

berg  en  1903,  Codskesen,  apportent  toute  une  série 
d'obsei  valions  de  laryngites  tuberculeuses  considéra¬ 
blement  aggravées  par  la  grossesse,  et  ayant  même  le 
pltis  souvent  èiitraîlié  la  mt)rt  daiis  léS  prCmléi’S  inois 
qui  ont  suivi  l’aecbitchéinent.  Dahs  SOla  rapport  it  la 
Société  de  haryilgologie  à  ÜrCsde  en  1007.  Küttner 
apporte  une  statisticme  de  231  cas  comparables. 

Il  ne  semble,  pas  que  la  primarité  ait  eu  une  iji- 
liuence  sur  la  mortalité.  Rarement  les  lésions  laryn¬ 
gées  paraissent  ])rimitives  (3  à  4  fois  sur  14  cas  rap¬ 
portés  dans  la  thèse  de  Barthasl.  Le  débüt  de  la  tuber¬ 
culose  laryngée  se  fait  le  plus  sOllVéllt,  soit  dVdllt  la 
grossesse,  soit  àü  début  (iü  tout  ah  lllolns  dans  Ib  pre- 
ittière  moitié  de  la  grossesse.  Felisi;  Siir  85  eds  flilbèl'- 
ctdose  laryngée  et  gi'oSsësse  :  Allliiiles  maladiëS  (J;B.L. , 
février  19211)  a  noté  (pie  le  début  de  la  lésion  laryng-éë 
s’était  fait  17  fois  avant  la  groSseSse,  15  au  débüt,  25 
pendant  la  première  iiioitié,  12  fois  seuleilleilt  pëh- 
dant  la  seconde  moitié. 

L’évolution  de  la  tuberculose  laryngée  au  cours 
de  la  grossesse  est  i'ëgülièl'e  :  daiis  lés  pt’ëtiiiërs  illois 
les  progrès  sont  lëntS  ;  LferS  la  lltt  de  la  grossësse, 
l’évolution  est  rapide  et  la  niajôritê  des  malades  mëü- 
rent  après  l’accoücllëttlfent  daiis  üil  délai  dè  tiüeltjlies 
mois.  Une  fernmë  tjui  avdit  ëtt  ünë  tuberëulOsë  laCyil- 
gée  guérie,  la  volt  lë  pltlS  SdUVëllt  fëchütëi'  dU  mo¬ 
ment  d’une  grossesse. 

Le  pronostic  sombre  de  la  tuberculose  lal’yilgéë  a 
fait  songer  à  la  thérapeutique  abortive  qui  a  été  sou¬ 
tenue  par  Küttner.  Cet  àutëur  à  apporté  Uhe  séfië  dë 
trois  succès  sur  six  laryngites  tuberculeuses,  avec  gros-, 
sesse,  ayant  sübi  FavoHénlëht  thérdpëutiqUe.  ü  Ëri  ré¬ 
sumé,  dit  Collet,  la  grossesse  imprime  le  plils  sou¬ 
vent  à  la  tuberculose  laryngée  une  allure  destructive, 
une  marche  rapide  à  terntinaison  fatale,  et  de  même 
elle  prédispose  les  tuberculeuses  à  la  phtisie  laryn¬ 
gée  ;  elle  est  une  cause  de  rechute  prur  les  lésions 
en  voie  de  cicatrisai  ion.  Mais  d’autre  part,  il  est  assez 
rari?  (jno  les  femmes  aiieinies  de  tube.rciilose  laryn¬ 
gée  deviennenl  enceintes,  à  cause  pinci.sément  du 
trouble  profond  de  l’élal  général  (pi’enlraillC  cëtte 
maladie,  a 


Lës  conclusions  de  Barthas  sur  les  rapports  de  la 
bacillose  dd  larynx  et  dé  la  grossesse  sont  en  pai- 
fait  ftëëord  avéc  lës  opiilibiis  précédëntës  ;  il  semble 
biën  à  cët  tiutëür  qUé  là  grOssëSsë  exërcë  une  inlluence 
lë  pins  sOüvëiit  néfaste  sUr  là  tubëi-culose  laryngée, 
qüë  là  lésion  du  làrÿrtX,  le  plus  süuvënt,  laisse  évo¬ 
luer  la  grossesse  sans  accidents,  cpie  la  iiiOrtàlité  in¬ 
fantile,  (pioiquë  molli  g  élevée  que  là  mortalité  mater¬ 
nelle  est  très  cOnsidiéràble.  Bai’  contre,  l’avortemëiit 
ne  lui  paraît  pas  une  méthode  thérapeutique  satisfui- 
sante.  Quant  à  l’influence  de  la  tuberculose  du  larynx 
sur  la  grossesse,  elle  se  ramène  à  de  rares  avortements 
et  à  des  âccbüchëments  prématüt-és  assez  îréijuentS: 

Avant  de  térrnihef  cette  étude  dës  rapports  du  larynx 
avec  la  vie  sexuelle  de  la  femme,  il  ne  nous  reste  qu  à 
signaler  certains  troubles  de  la  sensibilité  j’apportés 
par  Collet  dans  le  traité  des  Maladies  du  Larynx.  Il 
s’agit  d’hyperesthésie  laryngée  que  l’on  rencontrerait 
surtout  chez  des  fëmmes  enceintes,  affaiblies  par  des 
excès  vénériens.  (d  suivre.) 
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La  cure  sanatoriale  doit  rester  à  la  base  ïondanieatale  du 
traitement  de  ta  tuberenlose  pulinonairè.  —  M  SEUGEiNi 
edtistate  qu’üil  fcouraiit  s’est  créé  —  à  la  faveur  de  eertuirifes 
pUblibàliohs  —  qUi  tëM  à  répandre  l’idée  que  le  saiiald- 
rlüril  h’ëst  plus  ilU’Uiié  légëudë-,  uii  süuvénir,  un  mythe,  et 
qUë,  gl’âcé  aux  moÿëiis  tliérâpfeliliqU'es  dont  iioUs  dispusuilk 
adjOUrd’ilüi,  le  trailenient  de  la  tuberculose  peut  èire  puur- 
Süivi  dàils  des  centres  urbainsi  luunis  de  l’outillage  le  plüs 
moderuei  voire  mènie  au  doinicile  du  malade. 

Saiis  diiiiihuëf  en  aucliiië  îà(,’on  là  valeür  incontestable  dé 
ces  moyens  thérapeutiques  el,  particulièrement,  de  la  eollap- 
sdtiiéfâpie,  M.  Sëfgëiit  tisliüië  que  leur  efficacité  est  d'au- 
tàht  niléux  âssiirêë  qu’ils  sont  associés  à  ta  cure  dite  «  sa- 
iiatoridlé  «i  c’ëSt-à-dirë  aux  iiiéilleurës  conditions  hygiéno- 
diététiqües. 

Les  maladëS  qui  peuVéïlt  faire  eux-mêmes  les  hais  de  leur 
Iraitettlént  et,  foül  pàrlicülièfonlëiitj  ceux  qui  appartien¬ 
nent  à  des  familles  médicales,  Sont  soignés  selon  ces  direc¬ 
tives.  il  ést  du  dëvoii-  des  pouvoirs  publics  d’assurqr  les 
mêmes  garanties  à  ceux  qui  ne  peuvent  les  réaliser  par 
leurs  propfës  ffeSsources. 

Là  ËUfë  Sanatoriale  simple  a  donné  pendant  cinquanle  ans 
et  donne  encore  aujourd’hui,  dans  bon  nombre  de  cas,  dë 
trop  Bëaüx  l-éSüilâts  pouf  qü’il  soil  ipêfmis  de  la  tenir  com¬ 
me  inutile  et  sans  valeur. 

Dirë  'tjUë  la  eUfë  sâbàtOrialë  doit  fêstef  là  bkSe  foiidameii- 
tâlë  du  IfaitëlUëiit  de  la  tuberculose  pulmonaire  ne  signifie 
pas,  d’ailleurs,  qu’elle  est  suffisante,  maïs  simplement  qu’elle 
est  nécessaire. 

Il  suffit  de  définir  les  types  d’élablissements  de  cure 
rpi’il  convient  de  prévoir  et  d’organiser,  en  tenant  compté 
qü’ils  dfliVëilt  féuuir  tfdls  cobdiliDiiS  pfihlOfdiàlëS  :  urte  di- 
r(<('lloti  .tssnréë  pàf  iitl  iiiédcéih  qualifié  par  soit  ihstrucüon 
«pécialiM'c.  une  orgauisalion  liygiéno-dléiétiqiic  rigoureu- 
1  semeiil  siirveilb'e,  iiii  outillage  penuellaiU  là  mise  en  œu- 
1  vie  de  lolis  le.s  binytbts,  iltédlCaiiX  ët  ('llihlrgieauv,  doni  fa 
valeur  est  .iiijouhl’iiiii  délimuÜ'éë. 
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M.  Sergent  est  certain  que  tous  les  phtisiologues  de  l’Aca¬ 
démie  seront  d’accood  avec  lui  s’il  demande  à  l’Académie 
d’user  de  sa  qualité  de  conseiller  des  pouvoirs  publics  en 
matière  d’hygiène  et  de  santé  publique  pour  émettre  un 
vœu  qui  pourrait  être  formulé  par  une  Commission  spé- 
(ûale,  nommée  pour  étudier  et  discuter  cette  très  oppor¬ 
tune  et  urgente'  question. 

Discussion.  —  L’importante  communication  de  M.  Ser¬ 
gent  amène  MM.  Léon  Bernard  et  F.  Bezançon  à  la  tribune, 
ils  donnent  une  pleine  adhésion  à  l’opinion  exprimée  par 
leur  collègue. 

La  discussion  continuera  dans  quinze  jours. 

Sur  la  création  de  deux  mille  débits  nouveaux  de  boissons 
spiritueuses  dans  les  communes  de  France.  —  M.  Caze¬ 
neuve  saisit  l’Aca'démie  de  médecine  de  la  mesure  fâ¬ 
cheuse,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  contenue  dans  la  loi' 
de  finances  qui  autorise,  malgré  la  loi  limitative  de  1913, 
la  création  de  2.000  nouveaux  débits  de  boissons  spiritueu¬ 
ses  dans  les  communes  du  territoire. 

rLe  prétexte  invoqué  de  l’absençe  de  salle  de  réunioij 
pour  se  reposer,  causer,  jouer  à  là  belotte  (1)  couvre  mal 
les  raisons  financières  liées  à  la'  surproduction  vinicole. 

Ces  créations  nouvelles  ne  peuvent  que  favoriser  les  pro¬ 
grès  de  l’alcoolisme,  dont  souffre  gravement  notre  pays. 

M.  Cazeneuve  regrette  que'  l’hygiène  soit  ainsi  fâcheu¬ 
sement  sacrifiée  à  des  intérêts  fiscaux  ou  économiques. 

Discussion.  —  La  communication  de  M.  Cazeneuve  sou¬ 
lève  une  visible  émotion' et  l’Académie  vote  à  l’unanimité  la 
motion  suivante  : 

«  L’Académie  de  médecine  : 

Profondément  émue  d’apprendre  la  disposition  légale 


nouvellement  adoptée  par  le  Parlement  et  ayant  pour  effet 
de  faciliter  la  multiplication  des  débits  de  boisson  et  con¬ 
séquemment  le  développement  de  l’alcoolisme  en  France, 

Pénétrée  de  ses  devoirs  vis-à-vis  de  la  protection  de  la 
santé  publique  et  de  l’avenir  du  pays. 

Proteste  énergiquement  contre  le  vote  en  question  et  in¬ 
sisté  une  fois  de  plus  auprès  des  pouvoirs  publics  pour 
que  soit  prise  en  considération  la  grave  menace  constituée 
par  l’alcoolisme.  » 

La  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant 
suivant  l’âge  et  le  sexe.  — ’MM.  P.  Armand-Delille,  Ch. 
Lestocquoy  et  W.  Bayle  exposent  les  résultats  d’une  statis¬ 
tique  portant  sur  800  enfants  traités  par  eux  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  l’hôpital  Hérold. 

Comme  M.  Brouardel,  ils  ont  constaté  deux  maximums 
de  fréquence,  l’un  pendant  les  trois  premières  années  de  la 
vie  qui  donne  20  !%  (vingt  1%),  des  cas,.l’autre  de  12  à  15 
ans  (30  %).  Ce  deuxième  maximum  est  en  relation  avec  la 
fréquence  de  la  tuberculose  caséo-ulcéreuse  de  réinfection 
chez  les  filles  lors  de  la  puberté,  qui  est  quatre  fois  plus 
grande  que  chez  les  garçons,  c’est  en  effet  seulement  enhe 
10  et  20  ans  que  l’on  constate  chez  les  garçons  l’éclosion'; 
de  ces  manifestations. 

Les  auteurs  montrent  la  nécessité  d’une  active  surveil¬ 
lance  de  la  période  pré-pubère  chez  les  filles. 

Changements  climatiques  et  inadaptés  m-bains.  —  M. 
Georges  Mouriquand  (de  Lyon)  apporte  des  faits  nouveaux  ' 
et  de  nouvelles  considérations  concernant  les  «  inadaptés, 
urbains  ». 

Il  montre  combien  la  séméiologie  de  leurs  troubles  est  va-  ■ 
riée  (intolérance  alimentaire,  troubles  digestifs,  hépatiques. 


NERVEUX. 

ANTj-SPASMODIOUE 

ANT8  -  ALGIQUE 


à  I  DIETHYLMALONYLUREE 
basef  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME 
■  l  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


LIQUIDE-  1  à cuillerées  à  café 
COMPRIMÉS  -  Deur.  à  quatre 

Injections  scus-cutanées 


SCILLARËNE 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS.  —  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

i/a  à  I  par  jour.  xx,  a  à  8  fois  par  jour.  a  à  8  par  jour.  1  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10'  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  129,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3') 


lODASEPTINE  cortial 
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fTANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


i  Tolérance  stomacale  absolue 
I  Neutralisation  des  Toxines 

I  Amelioration  raplOe  aes  acelients  tilarrnélques 

ÎFOl 


I  ,_.„.p„iC«ohetapourAdulte»,2à6parjour.  | 
l  tFORiiES  |p0udrepourEnfants,2à4mesure8parjour. 

^  Avoir  moln  d»  bimn  mpéolfimr.  I 


Ecbaniillon  médical  gratuit 
ATTB»IOT 
S6,  Boulevard  Ornano  —  gABIB 

G.  Seine,  20.019  ■■■ 


PEPTONATE  dH^ER  ROBIN 


Gouttes  -  V'in  -  Élixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

ACTj[F 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 

,Pour  injection,  musculaires  ou  ,ou,-cutanée,  d'arsénobencé 

.  -  INDOLORES  - 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

IwDicATioHS  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’Age,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 


. . .  g..  P-  -  «"  vn--.''»  ^ 


VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  cure  faite  à  Vichy,  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 


AVRIt-QQTOBRi 
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riei'vuiix,  iilbumiiic,  glycusurie,  de...).  Ces  liuubles  eèdeut 
pour  la  plupart  du  l'ait  du  changement  climatique,  mais  si 
certains  inadaptés  urbains  s’améliorent  grâce  à  n’importe 
(juel  changement,  d’autres  réclament  plus  spécialement  soit 
la  campagne,  soit  la  montagne,  soit  la  mer, 

Quelques-uns  présentent  une  véritable  intolérance  pour 
certains  climats  (mer,  montagne).  Chez  enx,  le  u  tâtonne¬ 
ment  climatique  »  permet  se\il  de  préciser  le  séjour  extra- 
urbain  U  optimum  ». 

L’action  du  changement  est  rapide  chez  les  uns,  lente 
chez  les  antres.  Elle  peul  être  entravée  par  l’alimentation 
inadéquate  de  certains  hôtels  (dystrophies  hôtelières),  par 
les  jeux  excessifs  de  l'enfant  qui  précipilent  la  désassimi¬ 
lation  el  rainaigrissemeiit.  Pour  certains  sujets,  la  «  stagna¬ 
tion  nutritive  »  s’observe  au  boni  de  ((uelqnes  semaines. 
11  faul  alors  changer  de  climat. 

Le  relour  à  la  ville  permet  d’apprécier  l’action  pins  ou 
moins  profonde  et  durable  du  changement  climatique.  On 
observe  des  actions  «  à  retardement  »,  1  enfani  ne  s  amé¬ 
liore  qu’après  son  retour  à  la  maison. 

Un  problème  diététique  est  lié  nu  problème  climatique. 
Parfois  le  changement  agit  malgré  le  régime,  d’antres  fois 
il  aide  seulement  l’action  de  celui-ci  qui  reste  indispensable, 

A  côté  des  grands  inadaptés  pour  qui  un  important  et 
souvent  lointain  changement  climatique  est  indiqué,  exis¬ 
tent  de  petits  inadaptés,  qu'améliorent  le  simple  régime, 
l’aération  dans  la  lianlieue  des  villes,  l’école  de  plein  air. 

Ces  faits  «  clinialiques  »  éclairent  te  problème  plus  géné¬ 
ral  des  syndromes  d’inassimilalion  el  de  facteurs  d’assimi¬ 
lation  chez  l’enfani,  précédemment  étudiés  par  l’auteur. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  1™  section  (mé- 
'decine).  Les  candidats  étaient  ainsi  .classés  :  en  première 
ligne  M.  Lœper  ;  en  seconde  ligne  ex  aequo  et  par  ordre 
alphabétique  MM,  Clerc,  Crouzon,  Laignel-Lavastine,  Lau- 
bry,  Villaret.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Milian,  Riba- 
deau'-Dumas,  Sézary. 

Au  preiqjer  tour,  M.  Loeper  est  élu  par  51  voix  contre 
l3  à  M.  Laubry,  3  à  M.  Clerc,  3  à  M.  Laignel-Lavastine  et 
1  à  M.  Ribadean-Dumas. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ÉPREUVES  ÉCRITES 

A  la  suite -d’incidents  qui  se  sont  produits  à  la  Faculté  de 
Paris  et  dans  la  plupart  des  Facultés  de  province  à  l’occa¬ 
sion  de  l’établissement  des  examens  écrits  institués  par  le 
décret  du  2  mars  1932.  (Voir  Gaz.  des  HÔp.,  1932,  N»  20).  la 
Société  médicale  du  17“  arrondissement  de  Paris  a  volé  l’or¬ 
dre  du  jour  suivant  : 

((  La’  Société  médicale  du  17“  arrondissement,  réunie  le 
30  mai  1933, 

((  Tout  en  restant  convaincue  de  la  nécessité  absolue  des 
examens  écrits  el  éliminatoires  en  fin  de  seconde  année  de 
Médecine, 

«  Regrette  qu’ils  aient  été  institués  hâtivement,  avant  la 
révision  des  programmes  d’enseignement,  de  telle  sorte  que, 
sous  leur 'forme  actuelle,  ils  vont  à  l’encontre  du  but  que  se 
proposait  la  réforme  projetée  des  études  médicales, 

((  Et  proteste  contre  le  fait  d’avoir  rompu  avec  toutes  les 
traditions  universitaires  qui  ont  toujours  respecté  le  prin¬ 
cipe  qu’aucune  modification  au  régime  d’études  ne  pouvait 
être  imposée  au  cours  de  la  scolarité.  » 


INFORMATIONS 

(srite) 

LÉGION  D'HONNEUR.  GuERRB.  (Réserve.)  Sont  inscrits 
pour  chevalier  : 

MM.  Gliarbonnel,  Benon,  Lemoine,  Gros,  Morlat,  Grauste, 
Battesti,  Rolland,  Viel,  Reynal,  Guiot,  Koenig,  Lœ^^enhard, 
Vernon,  Lalroe,  Clermonthe,  Sari,  André,  Testart,  Merleau- 
Ponty,  Beauchesne,  Voatier,  Morin,  Gaume,  Fayard,  Be- 
niaya,  Raynaud,  Gompayre,  Masseret,  Reynaud,  Ort,  Gou- 
blot,  Martin,  "Vignier,  Richard,  .Saintot,  Poncin,  Violet, 
Secret,  Hausmann,  Gy,  Dubois,  Bayard,  Robert,  Gaillaud, 
Dhéry,  Bonnet,  Chenet,  Boisseuil,  Béclère,  Rheûter,  Féraud, 
Mairesse,  Josephson,  Sauveplane,  Vieux-Pernon,  Parsat, 
Manet,  Guinoiseau,  Yinchon,  Chavelet,  de  Verbizier,  Deu- 
mié,  Martin,  Aillet,  Nespoulous,  Ferry,  Cleisz,  Fenard, 
Armaing,  Imbaud,  Boucaut,  Vicq,  Even,  Fronty,  Monnier, 
Duvillier,  Leques,  Senger,  Greffier,  Mausse,  Limouzi,  Le 
Pannetier  de  Roissay,  Perochon,  Codvelle,’ Massié,  Collet, 
Wertz,  Jacquot,  Laporte,  Lavoine,  Hilaire,  Scherb,  Golds- 
mith,  Collet,  Affichard,  Debar,  Matet,  Bourhis,  Fourrière, 
Béra,  Colanéri,  Escalier,  Gréange,  Pujade,  Montet,  Evrard, 
Thuriot,  Girard,  Feutrie,  Rabut,  Boutin,  Gilles,  Derancourt, 
Saxe,  Fourcard,  Houard,  Herbreteau,  Carras,  Torlay,  Gué- 
méné,  Maurel,  Fataccioli,  Gaillard,  Parés,  Michard,  Dubuis¬ 
son,  Zivre,  Bocquillon,  Train,  Lemoine,  Valette,  Piqueraal, 
Petitot,  Tarin,  Perrin,  Gérard,  Mahieu,  Palafer,  Barbé, 
Laplane,  Saada,  Giraud,  Odinet,  Borianne,  Lacroix,  Jaillet, 
Kocher,  Dossin,  Baudin,  Boularan,  Beynes,  Bocca,  Rou» 
mainges,  Hériard.  Goubert,  Roux,  Bujadoux,  Poinsignon, 
Agnel,  Rateau,  Massié,  Cavaro,  Bach, "Faure,  Orsini,  Despin, 
Lenentre,  Petit,  Gamaleia,  Lafay,  Lamy,  Sénèque,  Valal, 
Peltier,  Demtes^ac,  Werlheimer,  Boudry,  Nicolas,  Lafue, 
Lemaire,  Denécheau,  Barthe,  Lévi,  Labrue,  Bertoin,  Chan- 
debois,  Bernard,  Bousquet,  Auger,  Jazey,  Moret,  Devaux, 
de  Lambert,  Grellety,  Cachera,  Fatou,  Célice,  Français, 
Reverdy,  Huguenin,  Franquet,  Valiadis,  Deschamps,  Si- 
méon,  Chevallier,  Tambareau,  Ardoin,  Maritoux,  Vaulet,. 
Léonet,  Ebert,  Mériadec,  Narboni,  Davy,  Guibal,  Le  Gac, 
Joanny,  Benoit,  Fourest,  Swynghedauw,  Cléret,  Raiga,  Ma¬ 
nier,  Leroux,  Boiffin,  Grivet,  Muller,  Kleinpetcr,  La  Tour  de 
Brie,  Vaslin,  Casalonga,  Chassagne,  Michaud,  Alzieu,Chazal, 
Merliac,  Agasse,  Conte,  Guiol,  Goyau,  Emonin,  Renard, 
Toulze,  Calvet,  Ségala,  Soulier,  Panis,  Dechaume,  Stricker, 
Sourdille, 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Passarini  et  Cornes. 

(Officiers  rayés  des  cadres.)  MM.  Nouvel,  Debauge,  Borst, 
Antonelli,  Xemard,  Avinier,  d’Halluin. 

F.  E.  M.  (Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour 
femmes  et  enfants  de  ihédécins.)  —  Confrères,  retenez  vos 
places  à  la  Revue  «  Arrhes  et  médecine  »,  composée  et  jouée 
par  le  groupe  des  revuistes  médecins,  le  vendredi  il  juin 
1933,  à  8  h.  48,  salle  Adyar,  4,  square  Rapp,  Paris  (VIF), 
au  profit  du  secours  d’urgence  de  la  F.  E.  M. 

Principaux  tableaux  :  Sous  le  signe  de  Sainte  Anne.  — 
Les  évadés  delà  médecine.  —  Il  y  aconcours...  et  concours!!! 
—  Un  vrai  client  sérieux.  —  Hippocrate  à  Paris.  —  Nos  vio¬ 
lons  d’Ingres,  etc.  ^ 

Prix  des  places  :  23  îr.  ;  étudiants,  15  fr.  —  S’adr.  Société 
F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris,  de  1 4  à  19  h. 

COCIIS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  Cours  de  révision  en 
dix  leçons.  —  M.  le  professeur  Mauclaire  commencera  ce 
cours  le  lundi  19  juin  1933,  à  17  h.,  amphithéâtre  Vulpian, 
et  il  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Souhu. 
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CHLORAMINE 


désinfection 

INTESTINALE 


100*  ANNfe,  -  N”  Vi,  P.  juin  lonfî. 


GAZETTE  DIS  ITOPTTAUX 


ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


lAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MiNËRALISÉEetGAZEUSi 

I  litnwi  sratuit  à’Echantmona  et  de  Notices  à  MM.  Set  Docteurs  sur  irntudt  ainsiis 

BUREOTION-VALS-GÉNÉRALE  S  63, Boni*  H*’^smann,P»ris&'hTiltBh.irt’19 


ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 
VALS-LES  BAiNS.  —  Saison  du  juin  au  1'^  octobre. 


Vente  au  Palais  de. Justice,  à  Versailles,  le  jeudi  29  Juin  1933,  a  13  heures. 

TRÈS  BELLE  PROPRIETE  h  S'-GEBMAIN-EN-UYE 

Avenue  du  Maréchal  Foch,  n»^  112  et  111  et  Rue  d  Alsace,  n  25. 

Construction  récente  (1912).  Tout  confort. 

.  Communs.  Tennis.  Serres.  Contenance  environ  6  000  métrés  carres. 

Conviendrail  pour  rhniqiie  ou  maison  de 

TVTisP  A  nrix  .  1.000.0000  de  francs. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
mediterranéb 


i)'A/uu.  —  Gcrios,  on  .sn  baigne  en  . 
loiib-  saison  sur  la  Golc  d’A/.nr,  mais 
voici  répotine  la  pins  propice.  A  rani¬ 
mai  ion  de  la  saison  dTiivcr  a  siireedi’ 
une  vie  plus  calme  el  pins  douce.  Vous 
(Mes  assiir('  d’avoir  de  beaii.v  jours 
dans  les  jilages  de  celle  région  privilé-  . 

gji'e.  F.n  onire,  voire  v" . . 

I liera  à  prix  rédnii,  grâce 


s’tiïw 
billols  de 

.  ...  valables  dd  jours.  Ces 

billels  peuvent,  être  prolongc.s  deux 
fois  de  siiile  de  dO  jours.  Ils  permel- 
lenl  de  revenir  au  point  de  départ  par 
an  ilinéraire  différent  de  eelui  du 
voyage  d’aller.  Vous  ne  paierez  que  'lOO 
frànes  en  2“  classe  do  Paris  à  ,Tuan-les- 
Pins  cl  retour,  au  lieu  de  ()'i9  fr.  an  la- 
rif  ordinaire. 

Pour  des  indiealions  plus  délaillées, 
veuillez  vous  renseigner  aiipri's  des  ga- 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  •  6,  Rue  Abel,  PARIS  -  Aucune  contrlndication 


QUINIO  BISMUTH  "formule  AUERZ" 


fiaüs 


UlMBySOLVBLE 

INDOLOR-EJNCOLORE  PftOPRE  J  njection  facile 

EST  EGALEMENT  EFFICACE 

,»,TK 

EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 
FIÈVRE  CE 
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LIPIODOL  LAFAY 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 

Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d’iode  pur  par  cenli.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 

CVD  U  I  I  I  C 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 

Auréç  PT  PiQTiiiPÇ 


d'émulsion 
I  comprimé  =  0.  gr.  04  d 


LIPIODOL  à  20O/O 
LIPIODOL  à  IQo/o  Ascendoni 


MERCREDI 


JUIN  1933. 


ANNEE. 


MERCREDI  7  JUIN  1933.  —  N»  45. 


CE  JOURNAL 

PAEAIT  LE  MEKCKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  wef  à /a  disposition'  df  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  duree 
de  deux  mois  {juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

Prière  décrire  très  lisiblement  son  adresse. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Aaramlocutose,  par  MM.  L.  Babon^eix  et  A.  Miget.  . 

Irradiation  extracirculatoire  des  réflexes  d  origine  vasculaire,  par 
M>'«  Th.  Brosse  et  M.  van  Bogaert. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

^SociéU  ‘des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

INTÉRÊTS  professionnels  .  ,  •  , 

La  révision  des  diplômes  des  médecins  et  chirurgiens  dentistes. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Pleurésies  tuberculeuses  (suite). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DbüXIKMB  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS 

HÔPITAUX  (nomination  pour  deux  places).  —  Séance  du 
l-juin.  -  MM.  Layani,  19,81;  Azerad,  19,90;  Boltanski  et 
Benda,  20. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  composé  de  MM.  Rrocq,  Dosraarest,  Gosset,  Baudet, 
Bauiiigartner,  Métivet  et  Félix  Rainond. 

—  CO.XCOURS  d’oTO  RHINO-LARYNGOLOGISTE  DES  HÔPITAUX.  — 

Epreiim  opératoire.  —  Séance  du  31  mai.  Question  t  on 
née  ;  «  Ligature  de  la  carotide  primitive.  » 

MM.  Maduro.  18;  Ombrédanne,  20;  Lallemant,  1.). 

Epreuve  théorique.  -  Question  donnée  :  «  Symptômes, 
complications  et  diagnostic  dos  oreillons.  » 

M.  Ombrédanne,  20.  n  i  ..a 

Epreuve  clinique.  -  Séance  du  1-  juin.  -  M.  Ombre- 
danne,  19.  ...  ,  n/r 

M.  Ombrédanne  est  présenté  à  la  nomination  de  M.  te 
directeur  de  l’Assistanee  publique  pour  Qcpuper  la  place 
ntise  au  cQnçqufS, 


—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du 

1®''  juin.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la 
maladie  bronzée  d’Addison.  —  Signes  et  diagnostic  des  frac¬ 
tures  du  rocher.  »  . 

MM  Boquet,  15;  Meyer, -23;  Suire,  25;  Rotenstein,  18; 
Forget,  25;  Gautier,  18;  M"»  Lyon,  28;  MM.  Aliker,  23; 
Leconte,  17;  de  Botton,  25. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRHGATION. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Leçon.  Séance  du 
1"  juin.  —  M.  Michel-Béchet.  Les  tumeurs  périnéales. 

M.  Patel.  Modifications  de  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  les  traumatismes  crâniens. 

M.  Leibovici.  Diagnostic  et  traitement  des  abcès  du 
poumon.  .  „  , 

Séance  du  2  juin.  -  M.  Bernard  (Ray.).  Traitement  du 
cancer  de  la  langue. 

—  Bordeaux.  —  La  chaire  de  botanique  et  matière  médi¬ 
cale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

l’Université  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé'aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres.  {J.  O.,  1"  juin  1933.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.'—  ClERMONT-FeRRAND.  —  Uu  COU- 

cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  palliologie 
interne  et  générale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pliarmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  lundi  A  dé¬ 
cembre  1933  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  do  Toulouse. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 

chimie  biologique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  mercredi 
6  décembre  1933  devant  la  Faculté  mixte  de  medecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse.  i  -  ■  , 

_  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  medecine 
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et  de  23hai‘macie  de  l’Ecole  de  Glermoiit-FeiTand  s’ouvrira  le 
vendredi  8  décembre  1933  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  des  concours. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  Jeau-Louis  Massot  est 
nommé  médecin  chef  de  service  de  Tasile  privé  faisant  fonc- 
tiohs  d’asile  public  d’aliénés  de  Sainte  Madeleine,  à  Bourg 
(Ain),  en  remplacement  de  M.  Delmas,  décédé. 

—  M.  Pouffary  est  nommé  médecin  chef  de  service  de 
l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  du  Bon- 
Sauveur,  de  Pont-l'Abbé-Picauville  (Manche),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tarboùriech,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  M.  le  docteur  Schœnnagel,  reçuau  concours  de  médecin 
des  asiles  de  1933,  est  nommé  médecin  qljef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés'  de  Saint-Venant  ('^^(^-Cklaiis').  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Magnan^  '^cejjeinment 
appelé  à  un  autre  poste, 

MARINE.  —  Les  concours  pour  Tobtenti^'^u  tiîre  de 
chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes,  annoneés 
au  Journal  officiel  du  3  décembre  1932,  auront  lieu  à  Brest 
le  24  juillet  1933. 

Tous  les  jurys  d’examen,  «  admissibilité  et  admission  », 
seront  présidés  par  le  médecin  général  de  1’"  classe,  inspec¬ 
teur  général  du  Service  de  santé. 

JuEYS  PB  CONCOURS.  —  1“  Chiruvgie  générale  : 

Jury  d’admissibilité  :  membres,  MM.  Le  Berre,  médecin 
en  chef  de  l'®  classe,  professeur,  chirurgien  des  hôpitaux 
maritimes  ;  Ployé,  médecin  en  chef  de  U®  classe,  chirurgien 
des  hôpitaux  maritimes;  membre  suppléant,  M.  Canton, 
médecin  principal,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

Jury  d’admission  :  Le  môme  que  pour  l’admissibilité. 

2®  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  : 

Jury  d’admissibilité  :  Même  composition  que  pour  la  chi¬ 
rurgie  générale. 

Jury  d’admission  :  membres,  MM.  Le  Berre,  médecin  en 
chef  de  l’’®  classe,  professeur,  chirurgien  des  hôpitaux  mari¬ 
times  ;  Yver,  médecin  en  chef  de  2"  classe,  professeur  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  maritimes;  membres  suppléants,  MM. 
Ployé,  médecin  en  chef  de  1”  classe,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  maritimes  ;  Bondet  de  la  Bernardie,  médecin  principal, 
spécialiste  des  hôpitaux  maritimes. 

3“  Stomatologie  :  . 

Jury  d’admissibilité  :  Le  même  que  pour  la  chirurgie 
générale. 

Jury  d’admission  ;  membres,  MM.  Ployé,  médecin  en  chef 
de  l’®  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes;  Deney,. 
médecin  de  Û®  classe,  ,  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  ; 
membres  suppléants,  MM,  Canton,  médecin  principal,  [chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  maritimes;  Fermond,  médecin  en  chef 
de  2'*  classe,  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes. 

LE  CENTENAIRE  DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DU 
département  de  la  seine.  —  Le  14  juin  prochain,  à 
17  h.,  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  célébrera  son 
centenaire  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  qui  fut  son  berceau. 

La  cérémonie  aura  lieu  en  présence  du  président  de  la 
République.  Le  gouvernement  sera  représenté  par  M.  Ducos, 
sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Enseignement  technique. 

L’Association,  actuellement  présidée  par  M.  Pierre  Bazy, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  a  été 
fondée  en  1833  par  Orfila  alors  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  par  un  groupe  de  médecins  qui  dépassa  cinq  cents  en 
quelques  jours.  Aucune  Association  n’a  rendu  plus  de  ser¬ 
vices.  Pour  une  cotisation  modique  elle  accorde  des  sub¬ 


sides  à  tous  ceux  de  ses  membres  éprouvés  par  la  vie,  à 
leurs  veuves  et  à  leurs  enfants.  Il  est  à  remarquer  què  c’est 
la  première  association  mutuelle  réalisée  par  des  hommes 
appartenant  à  des  professions  libérales. 

L’Association  fut  reconnue  d’intérêt  public  en  1851. 

A  l’occasion  du  centenaire  une  médaille  sera  frappée.  Son 
exécution  a  été  confiée  à  notre  confrère  Villandre  dont  on 
connaît  le  grand  talent  de  sculpteur. 

Nous  prions  nos  confrères  de  s’adresser  pour  tous  rensei¬ 
gnements  et  pour  souscriptions  au  trésorier  de  l’Association, 
le  docteur  Genouville,  73,  rue  de  Lille,  à  Paris  (VIP). 

UNION  internationale  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN. 

—  L’assemblée  annuelle  de  l’Union  internationale  contre  le 
péril  vénérien  vient  de  se  tenir  an  Caire,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Ehlcrs  (do  Copenhague),  assisté  de 
S.  E.  Mohammed  Chahine  Pacha,  sous-secrétaire  d’Etat  ù 
l’hygiène  publique  en  Egypte. 

Diverses  questions  concernant  la  prophylaxie  antivéné¬ 
rienne  et  la  propagande  éducative  ont  été  exposées  par  les 
rapporteurs.  De  nombreux  pays  étrangers  avaient  envoyé 
des  délégués,  notamment  l’Allemagne,  la  Belgique,  le  Dane¬ 
mark,  l’Egypte,  la  France,  la  Grande-Bretagne,  la  Grèce, 
l’Italie,  la  Suisse,  etc. 

A  la  suite  de  l’assemblée,  diverses  visites  ont  été  effectuées 
dans  les  organisations  antivénériennes  d’Egypte. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  REVISION  DES  DIPLÔMES  DES  MÉDECINS 

'  -  ET  CHIRURGIENS  DENTISTES 

En  exécution  de  la  loi  du  21  avril  1933,  relalive  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  la  préfecture  de  police  est  chargée 
d’assurer  la  revisiou  et  rauthentificalion  des  dijdôiucs  dos 
médecins  et  chinirgicns-denlistes  c-xeixanl  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

Les  médecins  et  chirurgien, s-donliste.s  françai.s,  diidôinés 
de  la  Faculté  de  Paris,  n’auront  aucune  démarche  à  faire. 

Par  contre,  les  médecins  et  cliirurgiens-denlistes  étran¬ 
gers  et  le.s  médecins  et  chirurgiens-dentistes  français,  dont 
le  diplôme  émane  d’une  autre  Faculté  que  celle  de  Paris, 
devront  faire  viser  leur  diplôme.  Afin  de  leur  éviter  un 
déplacement,  le  préfet  de  police  a  donné  des  instructions 
pour  que  les  formalités  pi'c.sçritc.s  par  la  loi  soient  rem¬ 
plies  dans  les  dislricls  ou  dans  les  commissariats  de  ban¬ 
lieue. 


SANATORIUM  DES  NEIGES  A  BRIANÇON 

Nous  rappelons  que  le  Sanatorium  des  Neiges, 
à  Briançon,  situé  à  1.350  mètres  d’altitude, 
consent  des  conditions  particulières  pour  la 
saison  d’été  si  favorable  dans  les  Alpes.  — 
S’adresser  au  docteur  Pin,  médecin  directeur, 
Les  Neiges,  Briançon  (Hautes- Alpes). 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTIXES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 

ARXERIXES.exc.. 


Traitement  dURGENCE 


DRAGÉES 

A 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFËINËE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVERINE 

LALEUF 


CROQUER  .. 

UNE-DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  2.A  HEURES 


Traitement  PRÉ  VE  NTIF 


DRAGÉES 

THÉOVÎÊRINE 

LALEUF 

3A6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


CAPSULES  GLUT1NISÉE5 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  MEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

L  AB  O  RAT  O I R  ES 

20,  FRUE  PU  LAOS  - 
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EAUX-BONNES 


LUCKON 


CHALIES- LES -EAUX 


(  ENGHIEN 


POUR  BOISSON 
Le  flacon  ..  ..  iO»5( 
POUR  BAINS 
Le  flacon  ~  61 
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PARTICULIÈREWENT  EFFICACE  DANS  L'INSOMNIE  CAUSÉE  PAR  lADOULEUf 

PAR  VOIE  BUCCALE, COMPRIMÉS  A  030, TUBES  DE  20 
PAR  VOIE  HYPODERMIOU  E,S0LUTI0N  A  I0%B0ITES  DE  10  AMP  DE  2CC 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPÉCIA 

MARQUES  POULENC  P-  f  USINES  DU  RHÔNE-8G  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE.PARIS 


SULFUREUX 

POUILLET 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  «"  PARIS»V  
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AQRANULOCYTOSE 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  A.  MIGET. 

L’agranulocytose,  bien  qu’elle  ait  été,  .ces  derniè¬ 
res  années,  l’objet  de  nombreux .  travaux,  reste  tou¬ 
jours  d’actualUté.  .  nn  .• 

En  1907,  Türck,  le  premier,  décrit  cette  affection, 
dont  Stursberg  et  Marchand  publient  chacun  une  ob¬ 
servation  quelques  années  plus  tard.  En  1922,  iScbultze 
précise  les  caractères  de  ce  syndrome,  et  l’année  sui¬ 
vante,  Friedmann  attire  l’attention  sur  l’importance 
des  lésions  bucco-pharyngées. 

En  France,  parmi  les  travaux  les  plus  importants, 
nous  mentionnerons  ceux  de  MM.  Roch  et  Mozer,  de 
Mouzon,  d’Aubertin  et  Robert  Lévy,  de  P  Ra^ize  et 
Y.  Roquien,  de  Dëlvoye,  de  Ch.  Achard.  La  plupart 
de  ces  observations  concernant  d’ailleurs  des  adul¬ 
tes  iL’agranuIlocytosè  dans  l’enfance  est  une  affection 
d’une  rareté  telle  qu’elle  autorise  la  publication  des 
cas  observés  (1). 

Observation.  -  Denise  L...,  âgée  de  5  ans,  entre  salle 
Josias  le  22  avril  1921,  pour  fatigue  générale  accompagnée 

d’anémie.  „  •  -  i„ 

Ces  troubles  sont  apparus  d’une  façon  progressive,  a  la 
suite  d’un  épisode  infectieux  grippal.  Us  se  sont  caracté¬ 
risés  par  une  lassitude  avec  anorexie  très  marquée,  des  dou¬ 
leurs  articulaires  sans  modifications  téguraentaires  ni  fiè¬ 
vre  mais  avec  légère  albuminurie. 

À  son  entrée,  l’enfant,  très  abattue,  est  d’une  pâleur  ex¬ 
trême  qui,  d’emblée,  attire  l’attention.  La  peau  a  pris 
une  teinte  cireuse,  les  muqueuses  sont  décolorées.  On  note 
la  présence  de  quelques  taches  purpuriques  discrètement 
disséminées  sur  le  thorax. 

La  gorge  est  très  rouge,  la  langue  humide.  Pas  de^  trou¬ 
bles  digestifs,  hormis  une  anorexie  complète  ;  pas  d’amai¬ 
grissement.  .  •  1  " 

L’examen  ne  révèle  aucun  trouble  cardiaque  ni  pulmo¬ 
naire.  L’abdomen  est  souple,  le  foie  et  la  rate  ne  paraissent 
pas  augmentés  de  volume,  pas  d’hypertfOphie  ganglion¬ 
naire  importante.  Aucun  trouble  d’ordre  neurologique. 

L’asthénie  est  si  marquée  que  l’enfant  répond  avec  peine 
et  d’une  voix  affaiblie  aux  questions  posées.  La  lempéra- 
lure  est  à  38°,  le  pouls  rapide  :  105  pulsations  a  la  minute. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine,  niait 
des  traces  très  nettes  d’urobiline. 

Divers  examens  sont  pratiqués. 

Numération  globulaire  : 

Globules  rouges .  1  •  620 . 000 

Globules  blancs . 

Hémoglobine .  30  % 

Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutre ... .  1'^  % 

Lymphocytes. 


Mononucléaires. . 
Grands  mono  . . . 


37  % 
43  % 


L’état  reste  stationnaire  durant  deux  jours,  puis  1  amyg¬ 
dale  gauche  se  couvre  de  petites  plaques  membraneuses 
blanchâtres  (examen  :  cocci  ;  ensemencement  négatif). 

Le  27  avril,  on  constate  la  présence  d’une  angine  necro- 
tique  gauche  avec  ulcération  de  l’amygdale.  L’haleine  est 
fétide,  la  dysphagie  très  marquée.  La  réactions  ganglion¬ 
naire  sous-maxillaire,  infime.  L’examen  bactériologique 
montre  l’absence  de  bacille  diphtérique  et  la  presence  de 
cocci  et  de  rares  fuso-spirilles. 

Concurremiment,  s’installe  un  syndrome  toxi-infectieux  :  ■ 
l’état  général  s’aggrave,  la  fièvre  s’élève,  le  pouls^  est  ra¬ 
pide  et  mal  frappé,  la  torpeur  invincible,  l’anorexie  com¬ 
plète.  Les  jours  suivants,  l’ulcération  amygdalienne  s  etend 
rapidement,  atteint  le  palier  antérieur  et  la  partie  adja¬ 
cente  du  voile.  1  J  '1- 

Le  5  mai,  au  cours  d’un  lavage  de  gorge,  la  malade  éli¬ 
miné  un  magma  sanieux,  extrêmement  fétide  et  sanguino¬ 
lent.  L’examen  de  la  gorge  permet  de  constater  la  présence 
d’une  large  ulcération,  profonde,  anfractueuse,  a  bords 
taillés  à  pic,  grisâtres  et  sphacéliques,  qui  mord  sur 
l’amygdale,  le  pilier  et  le  voile. 

Le  lendemain,  apparaît  un  œdème  des  lèvres,  qui  se 
généralise  à  toute  la  face  en  quelques  heures.  L’état  gene¬ 
ral  est  extrêmement  alarmant  :  prostation,  température  a 
40°,  pouls  à  140,  diarrhée  abondante,  incontinence  d’urine. 
Aucun  trouble  cardiopulmonaire,  aucun  signe  neurologi¬ 
que  n’est  noté. 

Le  7  mai  ;  état  semi-comateux,  la  température  est  de 
40°2,  de  petites  ecchymoses  apparaissent  sur  l’aile  du  nez 
et  sur  les  lèvres  supérieures. 

L’enfant  succombe  dans  la  journée. 

Les  examens  de  laboratoire,  faits  au  cours  de  l’évolution, 
ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

Le  2  mai  :  numération  globulaire  : 


(1)  Cf.  La  revue  générale  de  M.  J.  Comby.  Archives  de  Méde¬ 
cine  des  enfants,  février  1933,  p.  108-116. 


Globules  rouges . 
Globules  blancs'. 


Hémoglobine. . 


1.340.000 
4.000 
30  % 


Le  6  mai  :  numération  globulaire  : 

Globules  rouges .  ^  ^  '  nSn 

Globules  blancs .  d.üiU 

Hémoglobine. . . . 

Formule  leucocytaire 


14  % 
42  % 


Ensemencement  de  gorge  négatif. 

Réaction  de  Wassermann  très  .  légèrement  positive. 

Evolution.  —  On  institue  le  traitement  des  anémies  gra¬ 
ves  :  ingestion  de  foie  de  veau  associée  à  de  petites  trans¬ 
fusions  sanguines  répétées. 


Polynucléaires  neutro .... 

Mononucléaires . 

Lymphocytes . 

Grands  lymphocytes .  J 

Grand  mononucléaire . .  .*  l 

Le  temps  de  saignement  et  de  coagulation,  recherché  a 
trois  reprises  différentes,  s’est  montré  normal. 

Examen  nécropsique  : 

On  note,  à  la  partie  postérieure  du  pharynx,  des  plaques 
sphacéliques  légères,  mais  disséminées,  que  l’on  retrouve 
d’ailleurs  sur  l’œsophage  et  sur  les  parois  gastriques.  ^ 

Les  ganglions  cervicaux,  axillaires,  inguinaux,  ^  legere- 
ment  tuméfiés,  en  particulier  les  ganglions  tracheo-bron- 
chiques,  notablement  augmentés  de  volume,  apparaissent 
caséeux  à  la  coupe.  _ 

Les  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion  banale  sans 
lésion  parenchymateuse  du  type  bacillaire. 

Le  cœur  est  normal,  sans  lésion  endocarditique. 

Le  foie,  de  consistance  mollasse,  s’écrase  à  la  pression 
(putréfaction). 

La  rate  est  légèrement  augmentée  de  volume  :  130  gram¬ 
mes,  sclérosée'  et  congestive. 

Les  reins,  gros  et  blancs,  ont  le  type  du  rein  infectieux. 

Les  autres  organes  paraissent  macroscopiquement  nor¬ 
maux. 
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La  moelle  osseuse  (sternum,  os  longs)  est  pâle. 

(Il  est  utile  de  mentionner  que  l’examen  des  viscères  et 
ies  prélèvements  ont  été  rendüs  délicats  par  l’état  de  putré¬ 
faction  du  corps.) 

Èxamén  histolagiquêi  dû  à  l*amabllité  de  M.  J.  Delarue. 

L’éxàméri  dés  coupes  montre  qu’elles  intéressent  quatre 
fragments  : 

Un  ganglion  inguinal  ; 

Un  ganglion  trachéo-bronchique  ; 

Un  fragment  de  rein  ; 

Un  fragment  de  rate. 

Le  ganglion  inguinal  est  atteint  d’une  caséification  mas¬ 
sive,  infiltrée  en  certains  points  de  sels  calcaires,  entourée 
d’une  coque  fibreuse,  dense,  au  milieu  de  laquelle  se  voient 
encore  quelques  cellules  épithélioïdes,  quelques  plasmodes 
mullinucléés  et  des  lymphocytes. 

Cette  image  histologique  de  tuberculose  se  retrouve 
dans  le  ganglion  trachéo-bronchique  et  dans  l’adventice 
d’une  bronche  intéressée  par  la  coupe,  avec  une  grande 
netteté. 

Le  rein  est  fort  peu  altéré,  sinon  par  des  inifiltrats  lym- . 
pho-plasmocytaires  en  amas  assez  nombreux  dans  la  cor¬ 
ticale  ;  aucun  caractère  histologique  spécifique,  en  somme. 

Dans  la  rate,  outre  une  sclérose  assez  importante,  outre 
une  congestion  pulpaire  imporlaule,  s’observent  des  pla¬ 
ques  uécrotiques  d’aspect  récent,  à  la  périphérie  desquelles 
ne  sc  voit  pas  d’organisation  cellulaire  qui  puisse  faire 
penser  à  coup  sûr  qu’elles  sont  d’origine  tuberculeuse. 
Mais  cet  aspect  ne  peut,  non  plus,  faire  éliminer  l’hypo¬ 
thèse  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  lésion  due  au 
bacille  de  Koch. 


11  s’agit  donc  d’une  enfant  de  5  ans  chez  laquelle 
s’installent,  à  la  suite  d’un  épisode  infectieux  éti¬ 
queté  «  grippe  »,  une  asthénie  excessive  avec  anémie 
et  leucopénie.  Bientôt  apparaissent  d,es  accidents  né- 
crotiques  bucco-pharyngés  et  cutanés  (pétéchies,  ec¬ 
chymoses  naso-labiales)  associés  à  une  altération  ra¬ 
pide  et  grave  de  l’état  général, •  avec  température  éle¬ 
vée,  qui  entraînent  la  mort  de  la  malade. 

Dans  quel  cadre  nosologique  classer  cette  observa¬ 
tion  .3  L’affection  particulière  décrite  par  Werner 
Schultze,  en  1922,  est  caractérisée  par  deux  signes 
essentiels  :  angine  ulcéro-nécro tique,  leucopénie,  d’où 
diminution  presque  complète  des  granulocytes.  L’exis¬ 
tence  d’un  état  infectieux  sévère,  de  fièvre  , (Bi¬ 
gler  et  Brennemann),  d’un  ictère  hépatotoxique,  l’ab¬ 
sence  d’anémie,  d’hémorragies,  de  réactions  gan¬ 
glionnaires  complètent  Ile  tableau  clinique  qui,  en 
moins  de  six  mois,  aboutit  à  la  mort.  Il  s’en  faut  ce¬ 
pendant  que  la  symptomatologie  soit  toujours  iden¬ 
tique.  Certains  faits  ressortissent  davantage  aux  «  syn¬ 
dromes  agranulocytaîres  »  décrits  par  MM.  Aubertin 
et  Bobert  Lévy.  Ce  sont  «  des  syndromes  infectieux 
cryptogénétiques,  dans  lesquels  l’agranulocytose  s’as¬ 
socie,  soit  à  une  anémie  grave,  soit  à  un  syndrome 
hémorragique,  soit  aux  deux  à  la  fois  ». 

Ces  agranulqcytoses  associées  semblent  être  la  rè¬ 
gle  chez  l’enfant.  Le  Prof.  Nobécourt,  dans  une  cli¬ 
nique  récente,  cite  Iles  observations  de  MM.  B.  Baiitz- 
Carrau,  iDufourt,  Hugt  Dwyer  et  F.  llelwig  qui  con¬ 
cernent  des  cas  d’agranulocytose  avec  anémie  ou  syn¬ 
drome  hémorragique,  auxquels  nu  [loiirrait  ajouler 
celui  de  Pierret,  Marc’Hadofir  èt  Ouebard,  et  en  con¬ 


clut  que  l’agranulocytose  de  l’enfance  n’est  jamais 
pure.  Notre  observalion  —  syndrome  agranulocytaire 
avec  anémie  — ‘  s’ajoute  donc  aux  faits  analogues  ré¬ 
cemment  publiés. 

Permet-elle  ■ —  en  raison  de  l’étude  anatomo-cli¬ 
nique  —  d’aborder  la  discussion  si  délicate  du  pro¬ 
blème  étiologique  de  l’agranulocytose  ?  Une  telle  af¬ 
firmation  pourrait  sembler  hasardeuse.  11  est  difficile 
d’admettre  que  la  bacillose  se  soit  développée  à  la  fa¬ 
veur  d’une  diminution  de  résistance  de  l’organisme 
privé  de  ses  microphages.  Il  s’agit  peut-être,  dans  no¬ 
tre  cas,  et  c’est  une  hypothèse  vraisemblable  à  laquelle 
nous  nous  rallions, ,  d’un  syndrome  agranulocytaire 
ayant  compiliqué  une  bacillose  ganglionnaire  latente, 
chez  une  enfant  dont  le  père  est  mort  de  bacillose  pul¬ 
monaire  reconnue.  Cette  combinaison  d’une  aplasie 
du  système  granulocytaire  et  d’une  hyperplasie  du 
système  lymphoïde  n’est  pas  exceptionnelle,  et  la  lit¬ 
térature  possède  deux  cas  d’association  de  maladie  de 
Hodgkin  et  d’agranulocytose. 


IRRADIATION  EXTRAClRCULATOIRIi 
DES  RÉFLEXES  D’ORIGINE  VASCULAIRE 


Thérèsb  brosse, 
Ancienne  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  consultant 
à  la  Roche-Posay. 


et  Abaibebt  v.\n  BOGAERT, 


Assistant  à  l'hôpital 
Broussais, 


Les  travaux  récents  (1932)  des  pliysiologistes  alle¬ 
mands  ouvrent  un  horizon  nouveau  sur-  un  cerlaiii 
nombre  de  problèmes  physiopathologiques  et  en  par-, 
ticulier  sur  celui  des  manifeslations  acconqjagnanl  les 
hypertensions  syslolo-diastoliques  très  élevées.^ 

Nous  nous  proposons,  dans  deux  articles  successifs, 
d’abord  d’exposer  par  le  détail  les  observations  e.vpé- 
l'imentales  de  ces  auteurs  et  ensuile  d’esquisser  à  leur 
lumière,  quelques-unes  des  principales  lignes  du  mé¬ 
canisme  pathogénique  des  Hypertensions  élevées  sys- 
tolo-diasloliques  malignes  des  jeunes  et  de  leur  cor¬ 
tège  symptomatique. 

Dans  ce  premier  travail  nous  résimierons  aussi  briè¬ 
vement  qu’il  est  possible  les  données  expérimenlales 
glanées  dans  les  travaux  des  physiologistes,  principa¬ 
lement  de  langue  allemande. 

I 


En  1924,  au  cours  de  recherches  sur  les  échanges 
de  CO^  chez  des  malades  se  trouvant  en  état  d’insuf¬ 
fisance  circulatoire,  Bruno  Kisch,  à  la  clinique  de 
Moritz,  à  Cologne,  conçut  l’idée  de  lier  par  un  mé¬ 
canisme  unique,  nerveux,  la  plupart  de  leurs  symptô¬ 
mes  :  à  savoir  la  Tachycardie,  l’Hypotonie  et  l’Hypo- 
sécrétion  gastrique,  les  troubles  de  la  motilité  lûtes-  , 
tinale  et.  enfi(n  l’Oligurie.  Ceux-ci,  selon  ï’avis  de 
cet  auteur,  seraient  l’expression  d’une  augmentation 
du  tonus  orthosympathique,  allant  de  pair  avec  mie. 
diminution  du  tonus  parasympathique. 

Au  lieu  de  rechercher  la  cause  de  ce  déséquilibre 
ueiiro-végélatif  dans  la  seule  composition  rhiiniqiie 
du  sang  et  des  humeurs  et  même  dans  leur  état  pby-  . 
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gktue,  Kisch  crut  devoir  invoquer  en  outre  des  te- 
ilexes’  à  point  de  départ  vasculaire.  On  connaissait  en 
effet  l’action  accélératrice  sur  le  rythme  du  coeur  de 
la  distension  des  oreillettes,  des  gros  troncs  veineux 
(réflexe  de  Bainbridge)  et  de  la  chute  tensionnelle  par 
défaillance  de  la  contraction  myocardique.  Dans  ce 
dernier  cas,  par  la  voie  des  nerfs  presso-récepteurs 
carotidiens  (nerf  de  Hering)  et  aortiques  (nerfs  de  Lud 
wig-Cyon)  est  déclenché  un  réflexe  presseur  cardio¬ 
vasculaire  déterminant  la  tachycardie. 

Depuis  les  travaux  anciens  de  Ludwig  et  de  t.yon 
sur  les  nerfs  aortiques  et  ceux,  plus  récents,  de  lie- 
ring,  Koch,  Mies,  Heymans,  Mark  et  Neumann  sur  le 
sinus  carotidien,  personne  ne  songe  plus  à  contester 
la  régulation  réflexe  des  activités  cardiaque  et  vascu¬ 
laire  par  les  variations  de  la  tension  sanguine  dans 
l’aorte  et  les  grosses  artères  qui  en  partent,  principa¬ 
lement  la  carotide.  Mais  de  là  à  invoquer  1  irradia¬ 
tion  à  distance  sur  les  organes  extracirculatoires  de 
ces  variations  tensionnelles  intra-arterielles,  il  y  avait 
un  pas  énorme  à  faire.  Cette  hypothèse  audacieuse, 
mais  séduisante  de  Kisch  demandait  une  série  de  tra¬ 
vaux  expérimentaux  confirmatifs  ou  infirmatifs.  ^ 
kisch,  E.  Koch,  Danielopolu,  Spichala  ne  tardèrent 
pas  à  apporter  des  expériences  et  des  observations 
démontrant  l’influence,  sur  divers  orpines  cxtra-cir- 
culatoires,  des  modifications  de  la  fl. A.  dans  1  aoite. 
Bien  plus,  Kisch  et  Danielopolu  montrèrent  que  1  hy¬ 
pertension  dans  le  seul  sinus  marotidicii,  meme  isole 
de  l’appareil  circulatoire,  déclenchait  une  hypercon- 
Iractilité  intestinale  (excit.  para  X)  alors  que  1  hypo¬ 
tension  ou  la  résection  du  nerf  sinusal  de  lloring  pa¬ 
ralysait  non  seulement  la  motilité  gastro-mtestmale, 
mais  aussi  la  sécrétion.  La  vessie  est  éga  cniciit  e 
siège,  selon  Danielopolu,  de  variations  de  sa  motri¬ 
cité,  à  la  suite  d’une  hausse  ou  d’une  baisse  tension¬ 
nelle  endosinusale. 

L’excision  des  nerfs  aortiques  et  sinusau.x^  déclen¬ 
che,  selon  Hering  et  Koch,  un  syndrome  oculaire  com¬ 
plet  de  Basedow  (exophtalmie-mydriase-élargissement 

de  la  fente  palpébrale).  Koch  observa,  au  cours  d  une 
hypertension  endosinusale  expérimentale  chez  le 
chien,  un  syndrome  inverse,  c’est-à-dire  du  myosis, 
de  l’exophtalmie,  du  resserrement  de  la  fente  palpé¬ 
brale  avec  rotatio-n  en  dedans  et  en  bas  du  globe  ocu¬ 
laire  et  glissement  sur  ce  dernier  de  la  mernbrane 
nictitante.  Seul,  le  myosis  persiste  dans  ces  conditions 
après  section  du  sympathique  cervical,  prouvant  ain¬ 
si  qu’au  syndrome  oculaire  secondaire  à  une  hyper¬ 
tension  endosinusale  participent  à  la  fois  le  système 
orthosympathique  et  le  parasympathique  puisque 
^après  exclusion  du  premier,  les  signes  d  iiiitation  u 
second  persistent. 

L’hypertension  endo-aortico-carotidienne  contracte, 
î’hvpotension  relâche  les  muscles  bronchiques  inner¬ 
vés  en  effet  au  point  de  vue  presseur  par  le  système 
parasympathique  et  inhibés  par  le  système  orthosyin- 
pathique.  ,  , 

Bien  plus,  l’hypertension  endosinusale  chez  le 
chien,  ainsi  que  Koch  l’a  montré,  ralentit  considéra¬ 
blement  les  mouvements  respiratoires  qm  iiciiveiu 
même  iMre  siisyiendus  pendant  ydnsieurs  mmules  dans 
les  très  fortes  hypertensions  carolidiennes,  car  la  reac¬ 
tion  surjes  mouvements  respiratoire.s  est  proportion¬ 


nelle  à  l’importance  des  dénivellations  tensionnelles. 

L’amplitude  ,  des  mouvements  respiratoires,  aU 
meme  titre  que  leur  rapidité,  est  modifiée  par  les  va¬ 
riations  tensionnelles  intra-aorticomarotidiennes.^ 

On  a  décrit  également  dés  modifications  de  l  hppu- 
reil  génital  et  du  système  vestibulairé,  secondaire  d 
des  réflexes  vasculaires  d’origine  sinüsale.  Mais  lé 
point  de  ces  recherches  qui  nous  a  paru  le  plus  inté¬ 
ressant  à  retenir,  étant  donné  les  problèmes  qu  il 
éclaire  ou  suscite,  est  sans  conteste  les  variations  de 
V excitabilité  générale  du  S.N.  cérébrospinal  de  la  ré^ 
fleclivité  périphérique  et  idiomusculmre,  enfin  de  l  aj- 
fectivité  elle-même,  déterminée,  ainsi  ^  que  Hering, 
Kisch,  Koch  et  Spichala  l’ont  démontré,  par  les  seu¬ 
les  modifications  de  la  T.A.  dans  les  vaisseaux  caro¬ 
tidiens  ou  dans  l’aorte.  En  d’autres  termes,  les  réflexes 
vasculaires  irradient  dans  le  S.N.  pour  modifier  son 
irritabilité  et  ses  réactions  complexes  telles  que  les 
sentiments.  C’est  à  l’étude  de  cette  irradiation  dans 
le  S.N.  cérébro-spinal  des  réflexes  vasculaires  que  nous 
allons  maintenant  nous  arrêter  plus  longuement. 

Béflexes  vasculaires  et  S.N.  -  Le  système  nerveux 
central  subit  au  même  titre  que  tous  les  autres  orga¬ 
nes  les  influences  du  système  nerveux  vegetatil.  t.e 
fait,  établi  imparfaitement  pour  des  raisons  techni¬ 
ques  par  les  travaux  de  Hess  et  de  Orbeli,  est  solide¬ 
ment  étayé  aujourd’hui  par  les  observations  de  Hc- 
ring,  Koch,  Kisch  et  Spichala.  Pour  les  passer  en 
revue,  nous  distinguerons  ; 

1»  J.es  irradiations  des  rélle.xes  vasculaires  dans  le 

système  nerveux  proprement  dit  ;  ^  ^ 

2"  Les  modifications  du  tonus  et  de  la  réflectivité 
musculaire,  en  général  secondaire,  aux  réflexes  vas¬ 
culaires. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  envisagerons  les  mo¬ 
difications  de  l’affectivité  et  de  l’activité  motrice  ge-  _ 
nérale  ;  dans  le  deuxième  groupe,  ainsi  que  imus 
l’avons  dit,  nous  n’aurons  en  vue  que  les  modifica¬ 
tions  du  tonus  musculaire  et  des  réflexes  idiomuscu- 
laires,  entre  autres  celui  du  quadriceps  crural  du 
chien. 

1°  Irradiation  des  réflexes  vasculaires  dans  le 

cySTÈME  NERVEUX  CENTRAL  PROPREMENT  DIT.  —  Loi’S- 

qu’on  lie  ou  pince  le  tronc  commun  des  carotides 
chez  un  animal,  celui-ci  montre  très  rapidement  des 
sio-nes  de  vive  agitation.  On  invoquait  avec  raison 
l’anémie  corticale  brutale  ainsi  déterminée,  comme 
la  cause  de  ces  manifestations.  _ 

Pour  faire  la  part  dans  cette  agitation  à  1  anemie 
cérébrale  et  à  d’autres  causes  éventuelles,  Koch  isola 
chez  le  singe  et  chez  le  chien,  la  région  du  sinus  ca¬ 
rotidien  dans  un  premier  temps  opératoire.  Ce  sinus, 
formant  une  poche  exclue  du  sysfeme  circulatoire, 
reliée  à  l’animal  par  son  seul  nerf,  dit  de  Hering,  était 
appareillé  de  telle  sorte  qu’il  était  possible  d’élever 
ou  d’abaisser  artificiellement  et  à  volonté  sa  tension 
intérieure.  .  . 

Koch  laisse  alors  sortir  de  sa  narcose  1  animal  en 
expérience,  puis  modifie  par  des  artifices  appropriés 
la  tension  endosjnusale. 

Chez  le  singe  qui,  lié  sur  la  table  d’opération,  .sui- 
'  vaut  des  yeux  tons  les^  mouvements  de  l’opérateur, 
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maintenait  ses  bras  contractés  sans  cesser  de  les  mou¬ 
voir  et  montrait  des  signes  évidents  d’inquiétude  et 
de  défense,  on  voit  brusquement  : 

a)  iDès  que  la  tension  endosinusale  augmente  :  les 
bras  se  relâcher  et  s’immobiliser,  les  yeux  ne  plus 
suivre  ni  les  mouvements  ni  le  va-et-vient  de  l’expé¬ 
rimentateur.  Les  paupières  se  ferment  et  les  membres 
restent  inertes  comme  si  l’animal  dormait. 

h)  Il  suffit  alors  d’abaisser  la  tension  endosinusale 
pour  voir  l’état  de  veille  se  substituer  progressive¬ 
ment,  mais  rapidement  au  sommeil,  l’angoisse  à  l’in¬ 
différence,  l’activité  défensive  à  l’inertie. 

Ces  phénomènes  peuvent  être  répétés  plusieurs  fois 
de  suite  chez  le  même  animal,  ils  perdent  cependant 
de  leur  netteté  avec  la  fatigue  et  peuvent  même  faire 
défaut  après  plusieurs  essais.-  La  section  des  nerfs  si- 
nusaux  de  Hering  les  supprime  également. 

On  peut  reproduire  ces  manifestations  peut-être  de 
façon  plus  démonstrative  et  plus  frappante  chez  le 
chien  préparé  de  la  même  manière  et  qu’on  laisse, 
au  réveil  de  sa  narcose,  se  promener  librement  sur 
la  table  d’expérience.  L’hypertension  endosinusale 
calme  un  chien  agité  :  celui-ci  se  couche,  ferme  les 
yeux  et  semble  dormir.  Alors  que  précédemment  il 
mordait  furieusement  la  pince  avec  laquelle  on  lui 
pinçait  le  museau,  maintenant  il  la  regarde  indiffé¬ 
remment  sans  manifester  le  moindre  sentiment.  11 
suffit  d’abaisser  la  tension  endosinusale  pour  qu’ aus¬ 
sitôt  il  morde  cette  même  pince  avec  fureur  et  s’agite 
sur  la  table  d’expérience. 

On  ne  peut  souhaiter  d’expérience  plus  démonstra¬ 
tive  que  celles  que  nous  venons  de  résumer  pour  prou¬ 
ver  l’irradiation  des  réflexes  vasculaires  en  l’occur¬ 
rence  d’origine  sinusale,  d’une  part  sur  l’affectivité, 
d’autre  part  sur  l’activité  motrice  générale  d’un  ani 
mal.  L’hypertension  endosinusale  inhibe  cette  dernière 
et  lui  sulîstitue  le  sommeil,  elle  remplace  par  l’indif¬ 
férence  l’hyperirritabilité  affective  de  l’hypotension 
endosinusale. 

2°  Modification  du  Tonus  et  de  la  réflectivité 

IDIOMUSCULAIRE  SECONDAIRES  AUX  REFLEXES  VASCULAI¬ 
RES.  —  Tournade  et  Malmejac  en  1929  ont  signalé 
que  l’excitation  directe  des  nerfs  sinusaux  abaissait 
le  tonus  des  muscles  squelettiques. 

Les  expériences  de  Hering  et  Koch  ont  confirmé  cette 
première  ob,servation  en  montrant  l’action  des  ré¬ 
flexes  à  point  de  départ  vasculaire  sur  le  tonus  de  ces 
mêmes  muscles.  Il  était  cependant  intéressant  d’étu¬ 
dier  de  plus  près  et  de  façon  plus"  systématique  ce 
fait,  non  plus  en  s’adressant  ù  ces  segments  entiers 
de  membres  ou  du  corps,  mais  à  un  groupe  muscu¬ 
laire  bien  défini,  ou,  mieux  encore,  à  un  seul  mus¬ 
cle.  Spichala  choisit,  pour  cette  étude,  le  muscle  qua- 
driceps  crural  du  chien. 

a)  L’hypertension  endosinusale,  dans  le  sinus,  isolé 
ou  non  de  1-’ arbre  cardiovasculaire,  réduit  l’ampli¬ 
tude  du  réflexe  quadricipital  à  tel  point  qu’il  peut 
totalement  disparaître.  Pendant  ce  temps,  le  tonus 
musculaire  diminue  considérablement. 

b)  Aussitôt  après  l’abaissement  de  la  tension  endo¬ 
sinusale,  le  réflexe  quadricipital  réapparaît  et  reprend 
son  amplitude  normale.  Souvent  même  il  la  dépasse, 
tandis  que  de  son  côté  le  tonus  musculaire  reprend 


son  taux  normal.  Spichala  fait  remarquer  en  outre 
que  les  variations  du  tonus  et  de  l’amplitude  du  ré¬ 
flexe  du  quadriceps  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous 
les  animaux.  Sur  15  chiens  mis  en  expérience,  il  dis¬ 
tingue  trois  types  réactionnels  aux  réflexes  vascu¬ 
laires. 

Le  type  N°  1,  observé  chez  les  animaux  à  réflexes  très 
amples  avant  l’expérience,  correspond  à  une  diminution 
du  tonus  musculaire  pendant  l’hypertension  endosinu¬ 
sale,  avec  diminution  de  l’amplitude  du  réflexe  idiomusçu- 
laire  quadricipital. 

Le  type  N°  2,  est  caractérisé  par  l’absence  de  ces  varia¬ 
tions  réflexes  et  toniques  musculaires  au  cours  de  l’hy¬ 
pertension  endosinusale.  Il  s’agissait  d’animaux  naturelle¬ 
ment  très  calmes  à  mouvements  passifs  simples. 

Le  type  N°  3,  relevé  chez  des  animaux  très  irritables, 
hypertoniques,  opposant  une  grande  résistance  aux  mou¬ 
vements  passifs,  consistait  dans  une  réaction  inversée  '  à 
l’hypertension  endosinusale.  C’est-à-dire  une  augmentation 
d’amplitude  du  réflexe  idiomusculaire  quadricipital,  mais 
cependant  on  observait  toujours  de  l’hypotonie  musculaire 
dans  ces  cas-là. 

L’hypotonie  musculaire,  commune  aux  trois  types 
réactionnels  à  une  hypertension  endosinusale,  semble 
donc  bien  être  la  modification  musculaire  périphéri¬ 
que  fondamentale  déclenchée  par  cette  dernière.  La 
diminution  de  l’amplitude  du  réflexe  idiomusculaire 
en  est  également  un  effet  direct,  mais  celui-ci  peut 
être  masqué  par  l’état  du  tonus  avant  et  après  l’ex¬ 
périence.  C’est  ainsi  qu’un  muscle  hypertonique  (type 
ni)  avant  l’expérience  et  présentant  par  conséquent  un 
réflexe  musculaire  de  faible  amplitude  peut  simuler, 
une  réaction  inversée  (type  IV),  parce  que  l’hypotonie 
déterminée  par  l’hypertension  endosinusale  permet  au 
muscle  de  se  déformer  plus  considérablement.  L’am-' 
plitude  du  réflexe  d’un  muscle  est  donc  liée  à  l’état 
de  son  tonus  et  constitue  dès  lors  un  critère  moins 
constant  et  moins  immédiat  que  le  tonus  lui-même, 
de  l’influence  des  réflexes  au  point  de  départ  mus¬ 
culaire  sur  l’état  des  muscles  squelettiques. 

11 

Tels  sont  les  faits  mis  en  évidence  principalement 
par  les  auteurs  Rllemands,  concernant  l’irradiation 
dés  réflexes  vasculaires  dans  le  système  nerveux  et 
leur  influence  sur  le  système  musculaire  périphéri¬ 
que.  Il  nous  reste  à  envisager  le  mécanisme  de  cette 
irradiation.  On  songe  évidemment  en  premier  lieu  à 
incriminer  les  modifications  du  débit  sanguin  (c’est- 
à-dire  l’anémie  ou  l’hyperémie)  déterminée  par  les 
réflexes  vasculaires,  comme  la  cause  immédiate  de 
leur  effet  sur  le  S. N.,  sur  le  tonus  et  la  réflectivité 
musculaire  et  sur  tous  les  autres  organes  extra-circu¬ 
latoires. 

En  effet,  l’hypertension  dans  le  sinus  carotidien 
isolé  ou  non,  détermine  aussitôt  une  hypertension  ré¬ 
flexe  dans  toute  la  circulation  ;  l’hypotension  sinu- 
sale  déclenche  un  réflexe  inverse,  c’est-à-dire  une  hy¬ 
pertension  artérielle  considérable  et  générale  facile-  , 
ment  mise  en  évidence  dans  l’artère  fémorale. 
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Connaissant  la  réelle  sensibilité  du  tissu  nerveux 
à  l’état  des  échanges  nutritifs  et  donc  au  débit  san 
guin,  il  était  juste  d’iiicrimiiier  les 'variations  de  ce 
dernier  comme  la  cause  des  modifications  de  l’irri¬ 
tabilité  du  S.  N.  _  J  C  IV 

Certains  ^caractères  de  ces  modifications  du  S.  iN. 
déterminés  par  les  réflexes  vasculaires  étaient  cepen¬ 
dant  mal  conciliables  avec  une  explication  aussi  sim¬ 
ple.  Kisch  s’adressa  d’abord  à  des  tissus  et  organes 
moins  sensibles  aux  variations  du  débit  sanguin  afin 
de  dépister  éventuellement  une  autre  cause  rendant . 
mieux  compte  que  l’explication  mécanique  de  l’irra¬ 
diation  extra-circulatoire  des  réflexes  vasculaires.  11 
étudia  dans  ce  bitt  les  variations  de  la  motilité  intes¬ 
tinale  déclenchée  par  une  hypertension  ou  une  hypo¬ 
tension  endosinusale.  L’auteur  remarque  que  celles-ci 
se  produisaient  avec  la  même  netteté  avec  une  aorte 
abdominale  liée  ou  non.  Seule  la  section  des  deux 
pneumogastriques  et  des  splanchniques  supprimait  ces 
effets.  ,  .  , 

üanielopolu,  à  l’aide  de  sa  méthode  eiido-viscero- 
graphique,  observa  les  mêmes  manifestations  et  en 
incrimina  des  réflexes  nerveux  à  distance  mis  en 
branle  par  les  variations  tensionnelles  aortico-caroti 
diennes  et  non  par  les  modifications  du  débit  san¬ 
guin. 

Si  l’explication  mécanique  ne  vaut  pas  pour  les  mo¬ 
difications  déterminées  par  les  réflexes  à  point  de  dé¬ 
part  vasculaire,  pour  des  organes  comme  les  côlons 
ou  la  vessie,  il  y  avait  beaucoup  de  chances  qu’à  elle 
seule  elle  ne  rende  pas  suffisamment^  compte  des 
variations  concomitantes  de  l’irritahilité  du  S.  N.  et 
des  muscles.  En  voici  quelques  preuves  ; 

1“  Koch  a  montré  que  l’inertie  expérimentale  par 
hypertension  endosinusale  est  remplacée  par  l’état  de 
veille  et  l’agitation,  bien  avant  que  la  T.  A.  générale 
soit  revenue  à  la  normale,  après  abaissement  de  l’hy¬ 
pertension  dans  le  sinus. 

La  rapidité  du  passage  de  l’inertie  à  l’état  dyna¬ 
mique  ne  se  justifie  que  par  une  influence  nerveuse, 
un  réflexe  à  distance. 

iBien  plus,  après  ahaissemeiit  do  la  T.  endosinusale, 
les  mouvements  sont  plus  amples  qu’avant  quoique 
le  niveau  tensionnel  général  reste  encore  inférieur  a 
celui  existant  avant  l’expérience. 

2“  Spichala  expérimentant  sur  le  tonus  et  la  réflec¬ 
tivité  du  quadriceps  crural  remarqua  : 

a)  Qu’une  anémie  de  courte  durée  (1,5  mm.)  des  mem¬ 
bres  inférieurs  par  ligature  de  l’aorte  abdominale  à  sa  sol¬ 
de  du  thorax,  ne  modifiait  pas  l’amplitude  de  ce  rélloxe. 
En  d’autres  termes,  l’anémie  musculaire  de  courte  tlnn- 
est  sans  effet  sur  l’amplitude  du  réflexe. 

b)  Que  l’anémie  de  la  portion  de  la  moelle  correspon¬ 

dante  à  ce  muscle,  obtenue  par  arrêt  du  cœur  (excitation 
vaguale)  modifiait  considérablement  l’amplitude  de  ce  re- 
flexe  musculaire  qui  diminue  et  disparaît.  Il  s  y  ajoute  une 
forte  hypertonie  avec  extension  des  membres  infériéuis, 
s’il  s’agit  d’un  chien  naturellement  irritable.  Celle-ci  fait 
défaut  chez  un  animal  calme.  Après  section  de  la  moe  e 
dorsale  entre  D  10  et  D  11,  ces  effets  sur  le  réflexe  quadrn 
cipital  de  l’anémie  nerveuse,  apparaissent  encore,  mais 
plus  tardivement.  ^  > 

c)  L’asphyxie  détermine  à  peu  près  les  mêmes  effets  sur 
le  quadriceps.  Pendant  la  phase  hypertensive  initiale  de 


l’asphyxie,  la  contraction  réflexe  est  plus  ample.  A  une  pha¬ 
se  plus  avancée  de  l’asphyxie,  l’amplitûde  du  réflexe  di¬ 
minue  encore  ;  il  disparaît  totalement  et  les  membres  in¬ 
férieurs  se  placent  en  hyperextension  lorsque  la  chute  de 
la  T.  A.  générale  est  très  profonde. 

jSi  l’on  fait  celle  expérience  avec  une  moelle  in¬ 
tacte  ou  avec  une  moelle  sectionnée,  le  moment  d’ap¬ 
parition  de  ces  manifestations  n’est  pas  le  même. 
Avec  une  moelle  intacte,  la  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  du  réflexe  quadricipifal  est  beaucoup  plus  pré¬ 
coce  et  se  produit  cnq)leine  période  hypertensive  gé¬ 
nérale  et  non  pas  pendant  l’hypotension  asphyxique. 

'Devant  ces  faits  on  ne  peut  plus  invoquer  l’action 
anémiante  ou  hyperémiante  des  variations  tensionnel¬ 
les  générales  comme  étant  la  cause  des  modifications 
secondaires  de  la  réflectivité  nerveuse  centrale  et  mus¬ 
culaire.  L’intervention  d’un  réflexe  nerveux  à  distance 
ou  d’hormones  est  évidente.  11  en  est  de  même  pour 
le  passage  de  ces  réflexes  dans  des  centres  supramé- 
dullaires  puisque  la  section  de  la  moelle  dorsale  mo¬ 
difie  le  temps  d’apparition  de  ces  diverses  manifes¬ 
tations. 

On  ne  peut  toutefois  pas  négliger  le  rôle  dans  celles- 
ci  du  déhit  sanguin  et  Spichala  croit  à  son  action 
tardive  au  cours  des  hypotensions  par  arrêt  du  cœur 
sur  les  réflexes  musculaires.  Pour  cet  auteur,  la  sup¬ 
pression  des  réflexes  et  l’ hypertonie  sont  le  signe  de 
l’anémie  médullaire,  mais  les  variations  précoces  des 
réflexes  et  du  tonus,  modifiables  dans  le  temps  par 
la  section  de  la  moelle,  sont  liées  à  une  action  ner¬ 
veuse,  à  un  réflexe  à  distance  passant  par  les  centres 
mésocéphaliques , 

I!1 

Quels  sont  les  centres  mésocéphaliques  susceptibles 
d’agir,  à  la  suite  d’une  variation  tensionnelle,  sur  tous 
les  organes  extra-circulatoires  à  la  fois  ? 

11  est  à  présent  bien  démontré  que  les  modifications 
de  la  tension  intra-aortique  et  endosinusale  déclen¬ 
chent  une  adaptation  correctrice  de  défense  dans  le 
système  nerveux  central  régulateur  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Les  principales  voies  centripètes  de  ces  réflexes, 
appelées  «  nerfs  pressorécepteurs  »  par  l’école  alle¬ 
mande,  sont  les  nerfs  aortiques  décrits  par  Ludwig 
et  Cyon  et  le  nerf  carotidien  de  Hering.  L’excitation 
tensiorégulatrice  est  conduite  par  eux  jusqu’à  l’axe 
cérébro-spinal.  'Celui-ci  renferme  les  centres  médullai¬ 
res,  bulbaires  et  sous-thalamiques  presseurs  ou  dé- 
presseurs  de  la  vie  végétative,  c  est-a-dire  les  centres 
>rtho  et  parasympathiques.  Les  excitations  centrifu¬ 
ges  ou  réponses  qui  en  partent  se  distribuent  à  tous 
les  organes  de  notre  économie  appartenant  a  la  vie 
végétative,  tels  l’appareil  circulatoire,  le  système  di¬ 
gestif,  les  glandes  à  sécrétion  endo  et  exocrine,  etc..., 
mais  également,  comme  les  travaux  signalés  ci-des- 
sus  de  Hess  et  Orbeli,  Tournade  et  Malejac,  Hering, 
Kisch,  Koch  et  Spichala  l’ont  montré,  aux  organes 
de  là  vie  de  relation  :  l’axe  cérébrospinal  et  le  système 
musculaire. 

A  l’état  normal,  les  centres  ortho  et  parasynipathi- 
.ques  se  trouvent  tous  deux  constamment  dans  un  état 
d’excitation  réalisant  dans  les  organes  qu’ils  contre- 
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Innt  un  loiuis,  Ceite  excitation,  normalement,  est, 
bien  équilibrée,  quoi(}ue  prédominant  sur  le  système 
presseur  orthosympathique. 

Les  recherches  de  Hering  ont  montré  qu’une  va¬ 
riation  de  la  T.  A.  endosinusale  modifiait  considéra¬ 
blement  et  de  façon  proportionnelle  à  son  importance 
le  tonus  à  la  fois  des  centres  ortho  et  des  centres  para¬ 
sympathiques.  lue  élévation  tensionnelle  inhibe  le 
tonus  ortho-sympathique  et  excite  le  tonus  parasym¬ 
pathique,  par  action  sur  ces  deux  centres. 

Un  abaissement  de  la  tension  endosinusale  inhibe, 
c’est-à-dire  diminue  au  contraire  le  tonus  parasym¬ 
pathique,  mais  excite  le  tonus  presseur  orthosympa¬ 
thique. 

Ces  modifications  du  tonus  végétatif  s’expriment 
à  la  périphérie  au  .niveau  de  tous  les  organes  qui  en 
dépendent,  c’est-à-dire  pratiquement  tous  les  tissus 
et  tous  les  organes  de  notre  économie. 

Sur  l’appareil  circulatoire  elles  s’expriment  par  une 
chute  ou  par  une  hausse  de  pression,  une  accéléra¬ 
tion  ou  un  ralentissement  du  cœur,  sur  l’intestin  par 
J’hypercontraclilité  ou  la  paralysie,  sur  les  glandes  à 
sécrétion  externe  on  interne  par  une  hyper  ou  une 
hyposécrétion,  dans  le  S.  N.  par  de  l’indifférence  ou 
de  l’agitation,  le  sommeil  ou  l’état  de  veille,  etc... 

11  était  important  de  constater  si,  en  particulier 
pour  ce  qui  concerne  les  modifications  de  l’irritabi¬ 
lité  'du  S.  N.  et  du  système  musculaire,  l’excitation 
ilu  système  orthosympathique-parasympathique  était 
suffisante  pour  les  expliquer.  La  démonstration  pou 
lait  en  être  faite,  soit  au  cours  d’une  excitation  di¬ 
recte  du  bout  périphériiiue  du  système  sympathique, 
soit  au  cours  de  sa  stimulation  indirecte  par  son  hor¬ 
mone  mimétique  :  l’adrénaline. 

L’excitation  du  bout  périphériipic  du  syihpathique 
abdominal  périaortique  détermine  une  augmentation 
de  l’amplitude  des  réllexes  des  membres  inférieurs 
et  de  l’hypertonie  (Samojloff).  Orbeli  avait  d’ailleurs 
conclu  déjà  de  ces  expériences  à  cette  action  ino  et 
lonotrope  positive  du  sympathique  sur  les  muscles 
squelettiques. 

L’adrénaline,  selon  les  rechei’ches  de  Spichala, 
comme  l’ hypertonie  ortho  sympathique  naturelle  ou 
provoquée,  augmente  le  tonus  musculaire  et  l’ampli¬ 
tude  des  contractions  réflexes  du  qUadriceps  crural 
du  chien. 

Ces  expériences  confirment  pleinement  les  observa¬ 
tions  faites  au  cours  des  variations  de  la  T.  endosi¬ 
nusale.  En  effet,  une  hypertension  endosinusale  in¬ 
hibe  le  tonus  ortbosympathique  dont  nous  connais¬ 
sons  maintenant  l’action  ino  et  tonotrope  sur  le  sys¬ 
tème  musculaire. 

Rien  d’étonnant  alors  qu’au  cours  de  cette  hyper¬ 
tension  endosinusale,  le  réflexe  quadricipital  dimi¬ 
nue  d’amplitude  et  que  le  tonus  de  ce  muscle  dimi¬ 
nue,  même  lorsque  la  moelle  est  sectionnée,  car  les 
voies  sympathiques  sont  respectées  par  une  section, 
médullaire  entre  D  10  et  D  1 1 . 

Ce  que  ces  expériences  démontrent  pour 'un  mus¬ 
cle  isolé,  on  peut  f’éfendre  aux  réactions  d’un  groupe 
de  muscles,  d’un  segment  du. corps  et  à  l’organisme 
entier. 

Ainsi  s’explique  la  innlliplicilé  île  réaclions  à  di.s- 
lance,  des  réactions  d’organes  extra-circulatoires  aux 


variations  de  la  T.  A.  qu’une  simple  ^anémie  oü  une 
hvperémie  locale  ne  jusliüait  pas,  Ces  réactions  sont 
l’expression  des  -variations  du  tonus  des  centres  ortho 
et  parasympathiques  réfléchies  dans  tous  les  organes 
qui  en  dépendent,  c’est-à-dire  pjatiquement  dans 
toute  l’économie.  ^ 

Les  hormones  ortho  et  parasympathicomimétiques 
produisent  d’ailleurs  les  mêmes  eltets  et  prolongent 
normalement  l’effet  précoce  direct  de  l’excitation  ner¬ 
veuse  elle-même. 


Tels  sont  les  faits  très  importants  mis  en  évidence 
par  les  physiologistes  allemands  concernant  1  irra¬ 
diation  dans  toute  l’économie  des  réflexes  à  point  de 
départ  vasculaire.  Après  avoir  été  l’origine  de  la  seule 
régulation  de  l’appareil  circulatoire,  ils  gagnent  de 
jour  en  jour  en  importance  à  tel  point  qu’actuelle- 
ment  là  T.  A.  devient  en  quelque  sorte  le  noeud  des 
problèmes  complexes  du  métabolisme  général,  de  l’af¬ 
fectivité,  de  l’irritabilité  nerveuse  centrale  et  jiériphé- 
rique,  du  sommeil,  des  sécrétions  mêmes,  etc...  loiilc 
notre  activité  est,  dans  une  certaine  mesure,  soumise 
au  taux  de  la  T.  A.  par  l’intermédiaire  des  centres 
iieuro-végétatifs  ortho  et  parasympathiques  et  dépend 
de  leur  état  d’équilibre  relatif.  L’importance  de  la  vie 
végétative  dans  la  vie  de  relation  n  avait  jamais  paru 
aussi  évidente  que  depuis  ces  travaux  remarquables 
de  Koch,  Kisch  et  Hering.  Ils  posent  en  outre  des  dé¬ 
ductions  et  des  indications  pleines  de  promesses  pour 
tous  les  points  de  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  et  en  particulier  en  pathologie  pour  l’interpré¬ 
tation  des  accidents  et  des  caractères  de  l’hypertension 
et  de  l’hypotension  et  de  ceux  de  l'insuffisance  myo¬ 
cardique. 

C’est  à  l’élude  de  certains  symptômes  observés  au 
cours  dei  l’hypotension  systolo-diastolique  très  élevée 
que  nous  consacrons  notre  deuxième  article.  Ce  pré¬ 
sent  mémoire  lui  sert  d’introduction,  en  résumant  les 
faits  expérimentaux  mis  en  évidence  par  les  physio¬ 
logistes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCB  Dü  b  AVRIL  1933) 

Syndrome  de  Volkmami.  —  M.  Lance  a  traité  un  cas 
de  maladie  de  Volkmann  par  résection  de  l’artère  humérale 
oblitérée.  Amélioration  considérable. 

Ruptiure  traumatique  du  foie.  —  M.  Brocq,  dans  deux 
cas,  a  suturé  une  large  plaie  du  foie,  mais  a  jugé  bon  de 
placer  une  mèche  au  contact  de  la  suture.  Dans  deux  autres 
cas  Où  la  suture  fut  impossible,  il  se  contenta  d’un  simple 
tamponnement. 

Hémorragie  d'origine  ovarienne.  —  M.  Moulonguei’  rap¬ 
porte  une  observation  de  MM.  Vergoz  et  Loubat  d’Alger). 
La  guérison  fut  obtenue' par  castration  droite.  H  est  à  noter 
qu’il  existait  des  trouble, s  sanguins;  augmentai  ion  du 
de  saignement  et  du  tefiips  de  c.cagulation. 
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IVt.  GrégoiRK  roiifii’nic  l’cxi-sleiicc  fiuqiiOule  clü  ces  trou¬ 
ves  dans  les  héniori'iigics  calalysunques  d’origine  géni- 
lale. 

Accklwit  grave  de  la  dent  de  sagesse.  —  M.  Brocq  re¬ 
late  une  observation  do  M.  Truilerl.  Il  s’agissait  d  un  hom¬ 
me  do  76  ans  qui,  après  ablation  de  la  dent  de  sagesse,  fil 
une  séquestration  do  la  loialilé  d’une  branche  montante  et  de 
l’angle  du  maxillaire  inférieur. 

luixaliun  ni!édi()-rari»ieime  palmaire.  —  M.  Bnocy  rap¬ 
porte  celle  observation  de  M.  Boularan  (de  Toulouse). 

M.  Moucukï  insiste  sur  la  rareté  des  fractures  verticales 
du  scaphoïde. 

Pancréatite  ledémateusc  avec,  cholécystite  calciileuse.  — 
M.  Brocq  a[iportc  une  nouvelle  observation  due  à  M.  Du¬ 
rai  (du  Havre). 

Dérivation  pancréatique  d’ulcère.  —  .M.  I’roüst  rapporte 
un  nouveau  travail  expérimental  de  M.  Dœwy. 

Syncopes  cardiaques.  —  M.  Soupaui.t  rapporte  trois  ob¬ 
servations  de  M.  Watrib  Nini  (de  Tripoli).  Dans  deux  cas, 
une  injection  inira-cardiaqnc  d’adrénaline,  et  dans  le  3“, 
une  injection  d’atropine  jiar  la  même  voie,  as.surèrent  le 

]\[,  Tméin  SC,  demande  si  les  ré.snllals  ne  ticnnenl  pas  à  la 
piqiïrc  dn  cœur  idulôt  qu’à  la  n'alurc  du  liquide  injecté. 

àt.  Btioc(.)  possède  cinq  ohsouvations  personnelles.  Deux 
de  ces  cas  coneernenL  des  plaies  du  cœur  où  la  réanimation 
adrénalinique  fut  obtenue  de  visu. 

M.  Raoul  Moxod  dit  que  le  résultat  e.sl  aussi  bon  après 
une  injection  intraveineuse  d’adrénaline. 

■Vlicstlrésic.  —  M.  Bicntî  préconise  l’anesthésie  rachi- 
dieime. 

M.  liuviM.viMN  utilise  surtout  raneslhé.sie  chloroformique. 
M.  Dbsplxs  monfro  les  avantages  de  l’anhydride  carbo¬ 
nique  dans  les  anesthésies  et  utilise  un  appareil  de  sa 
conslruction. 

Ihidiographie  des  plis  de  la  imniueusc  vésicale.  —  MM. 
Fnv  et  TRUCHor  ont  utilisé  la  propriété  de  Boculation  intra- 
vésieale  qu’a  le  bioxyde  de  thorium. 

Ostéeehoudrite  disséciuiuite,  —  M.  Paître  a  observé  25 
cas  de  cette  rare  maladie,  dont  il  présente  de  fort  belles 
radiographies. 


(SÉARCB  BU  26  AVRIL  1936) 

•Vhcès  (lu  cervwui.  —  .M.  Wobms  expose  l’intérêt  de  l’as¬ 
piration  dans  le  trailemeul  des  abcès  du  cerveau. 

Choudroiue  costal.  —  M.  Mouciiet  rapporte  ce  travail  de 
MM.  Folliasson  et  Blanchard.  Ce  chondrome  fut  enlevé  chez 
une  fillette  de  trois  mois  et  demi. 

Section  de  l’artère  coronaire  antérieure.  —  M.  Proust 
rapporte  une  observation  de  M.  Rousseaux  (de  Nancy)  :  la 
ligature  de  l’artère  coronaire  à  sa  partie  basse  ne  fut  sui¬ 
vie  d’aucun  trouble  fonctionnel  ou  de  l’clectrocardio- 
gramme. 

Hémorragie  par  ulcère  duodénal.  —  Ce  travail  de  M. 
Duncombe  est  rapporté  par  M.  J. -Ch.  Bloch  :  dans  un  cas 
d’hémorragie  grave',  l’opérateur  a  pratiqué  une  exclusion 
liante  de  rcsiomac.  Due  gnslrn-dnodimectnmic  ïillériinirc 
assura  la  guérison. 


Perforation  de  l’intestin  tuberculeux.  —  M.  Wjlmotti 
rapporte  ce  travail  de  M.  Mévégaux  ;  une  perforation  de 
l’iléon  survenue  au  cours  d’une  tuberculose  intestinale  dé¬ 
termina  une  péritonite  asthénique  marquée  par  l’arrêt  de 
la  diarrhée  et  la  chute  de  température.  La  suture  fut  diffi¬ 
cile.  Mort  au  bout  de  48  heures. 

Grossesse  extni-utéiTiie.  —  àl.  Rouiineau  rapporte  ce  Ica- 
vail  de  M.  Leiliovici.  Chez  une  malade  existait  une  masse 
aiiiiexiclle  bilatérale,  adhérente  au  segment  iléo-caecal.  Ré¬ 
section  iléo-caecale.  La  masse  droite  contenait^  un  fœtus  en¬ 
kysté  au  lithopédion  et  la  masse  gauehe  un  caillot  dû,  peut- 
être,  à  une  grossesse  extra-utérine. 

M.  Sauvé  a  découvert  un  lithopédion  à  la  radiographie. 

11  est  intéressant  de  noter  l’extrême  tolérance  des  ma¬ 
lades  dans  ces  cas. 

M.  Auuou  insiste  sur  la  dilTicullé  clinique  possible  du 
diagnostic  de  lithopédion. 

Appareils  plâtrés  pour  fracture  du  col  fémoral.  —  '1- 
Pierre  Huet  rapporte  un  travail  de  M.  R.  Ducroquet  sur  ce 
sujet.  L’attitude  en  rotation  interne  et  abduction  est  main- 
leiiiic  par  un  appareil  libérant  la  hanche  et  constitue  pai 
deux  hottes  plâtrées  prenant  les  jambes  et  solidarisées  par 
des  barres  de  bois  transversales. 

M.  Matiiibu,  m.  Soui'aülT  citent  des  exemples  cliniques 
démonstratifs  de  l’iiitérêt  de  cet  appareil. 

M.  llouiiiER  craint  lo.s'  luouvemciils  de  Üexioii  lorsque  le 
malade  s’assied. 

M.  Leveuf  préconise  le  traitement  chirurgical. 

M.  Basset  a  constaté  les  iuconvéïiieiils  de  l’immobilisa¬ 
tion  en  Wliitmaii. 

M.  Jawiues-Chaiies  Blocu  a  vu  deux  cxcelleiils  résultats 
de  rappareillage  de  Ducroquet. 

Greffes  cuta.nées.  —  M.  Mmizzi  (de  Cordoba)  insiste  sur 
l’utilité  de  l’utilisation  de  greffes  prises  sur  la  cuisse  et  non 
sur  le  ventre.  _ 

(SÉAWCB  DU  3  MAI  1933) 

Lithoiiédioii.  -  M.  Auvrav  a  opéré  un  cas  de  lilhopé- 
dion  et  insiste  sur  l’utilité  de  l’opération  précoce. 

Corps  étranger  du  genou.  —  Ce  travail  de  M.  Jean  Vidal 
(de  Nice)  est  rapporté  par  M.  Fhedbt,  qui  ajoute  une  sene 
d’observations  personnelles  de  corps  étrangers  du  genou. 

Splénectomie  pour  hémogléuk.  —  MM.  Prosper  Erple- 
Weill  et  Grégoike  présentent  un  beau  résultat  de  splenec- 
lomie  pour  hémogénie  cliêz  une  enfant  de  quatre  ans. 

M.  LeveUE  insiste  sur  l’utilité  d’une  opération  précoce. 

M.  Mouchet  a  obtenu  un  beau  succès  chez  un  bébé  de 
treize  mois. 

M  Auvrav,  s’informant  de.  l’avenir  de  ces  opérés,  M. 
Prosper-Emile  Weill  précise  les  bons  résultats  éloignés  dans 
ces  opérations. 

Hernie  épigastrique  étranglée.  — -  M.  Sénèque  rapporte 
cette  observation  de  MM.  Folliasson  et  Héraud  (Villard  de 
Lans)  :  une  frange  épiploïque  se  trouvait  étranglée. 

M.  Huet  a  opéré  une  de  ces  hernies  contenant  du  grêle. 

Epilepsie  et  résection  du  corpuscule  carotidien.  —  Trois 
observations  de  MM.  Guihal  (de  Nancy)  et  Ramé  (de  Cdiar- 
leville)  sont  rapportéi's  par  M.  SÉNiartîu  :  les  rcsidtals  ont 
I  été  ime  amélioration,  un  résultat  md  et  un  décès. 
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M.  Leriche  remarque  que  la  sympathectomie  péricaroti- 
dienne  détermine  une  vàso-constriction  cérébrale  suivie  de 
vaso-dilatation.  11  faut  un  examen  histologique  pour  être 
sûr  d’enlever  le  corpuscule,  mais  il  reçoit  une  petite  artère 
qui  saigne  lorsqu’on  la  coupe.  M.  Leriche  est  peu  partisan 
des  interventions  chez  les  épileptiques. 

Ostéoporose  post-traïunatique  du  genou.  —  M.  Moulon- 
(iUET  rapporte  une  intéressante  observation  de  M.  Roederer. 
Les  douleurs  persistent  après  l’accident  et  une  série  de  ra¬ 
diographies  montrent  une  décalcification  qui  diminue  d’an¬ 
née  en  année.  M.  Mouionguet  ajoute  une  observation  per¬ 
sonnelle. 

M.  Leriche  demande  de  suspecter  le  diagnostic  d’ostéo¬ 
porose  traumatique  lorsque  le  plâtre  ne  soulage  pas  les  ma¬ 
lades  soignés  pour  arthrite  sèche.  Les  troubles  d’ostéoporose 
après  certains  actes  chirurgicaux  existent  également. 

M.  Mauclaire  remarque  l’étendue  de  la  zone  d’ostéopo¬ 
rose  et  sa  fréquence  à  la  région  çarpienne. 

M.  Mouchet  a  obsérvé  également  une  ostéoporose  éten¬ 
due  à  toute  la  jambe  pour  une  lésion  tibio-tarsienne. 

Apoplexie  abdominale.  —  M.  Mowdor  rapporte  ce  travail 
de  MM.  Mourguc-Moliner  et  Cabanac  qui  concerne  une  hé¬ 
morragie  par  rupture  d’une  artère  altérée.  Douleur  et  shock 
anémique  constituent  les  signes  principaux.  Dans  l’obser¬ 
vation  des  auteurs,  l’hémorragie  intra-péritonéale  corres¬ 
pondait  à  un  hématome  du  petit  épiploon  et  la  coronaire 
stomachique  était  scléreuse. 

M.  CuNÉd  a  opéré  un  homme  d’hémo-péritoine.  L’in¬ 
tervention  montra  une  déchirure  de  l’aorte. 

M.  Desplas  a  observé  également  une  hémorragie  abdo¬ 
minale  coexistant  avec  un  foyer  infarci  du  petit  épiploon. 


Cholécystectomie  idéale  et  cliolaugiograpMe.  —  M. 
Mirizzi  (de  Cordoba)  expose  l’utilité  de  cette  manière  de 
faire  au  cours  des  opérations  sur  les  voies  biliaires.  Une 
série  de  radiographies  illustre  les  dires  de  l’auteur  et  mon¬ 
tre  des  images  de  sténose  et  de  calculs. 

Syndrome  de  Volkmaiiii.  —  M.  Leriche  insiste  sur  les 
signes  de  déficit  artériel  et  montre  un  très  beau  résultat 
du  traitement  par  artériectomie  dans  un  cas  de  lésion  de 
l’artère  humérale. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Jacques-Charles  Bloch  :  résection  arthroplastique  de 
la  hanche  par  le  procédé  de  Whitman  pour  pseudarthrose 
du  col  du  fémur.  Bon  résultat. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier-  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(séance  DÜ  13  JANVIER  1933) 

Maladie  de  Basedow  avec  diabète,  traitée  médicalement. 

—  M.  Joseph  Martin. 

Sur  un  cas  d’envenimation  par  morsure  de  scolopendre. 

—  MM.  Carrieu  et  Harant. 


(séance  du  20  JANVIER  1933) 

Un  nouveau  cas  de  blépbarospasmc  bilatéral  d’origine  en- 
céphalitique.  — ■  MM.  Euzières,  Viallefont,  Vidal  et  Baux 
ont  observé  un  cas  de  blépharospasme  bilatéral  associé  à 
un  torticolis  spasmodique,  une  ébauche  de  spasme  de  tor¬ 
sion,  de  la  somnolence  et  une  hyperalbuminose  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Les  auteurs  croient  «  l’origine  encépha- 
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Jil,iqu«  de  ee  .spasune  aii'alogue.  au  spusnie  l'acial  iiR'dkii  de 
Meige  et  au  .paraspasme  facial  de  Sicard. 

Kémto-iritis  d’origine  dentaire.  —  MM.  iViALUEFOiNT  et 
Pi.  Chéuzet. 

La  leishmaniose  canine  à  Montpellier  :  remarqnes  clini¬ 
ques  et  épidéniiologi(iiies.  —  AFM.  Roger,  Harast  et  Pa¬ 
taud. 

Mylélite  ascendante  .mortelle  à  évolution  siibaigiië  avec 
arthropathies  tüéforanantes  nimltiples,  décalcification  et  hy¬ 
percalcémie.  —  ATM.  Puecii,  P.  Rimbaud  et  Ravoire.  Dans 
ce  ca.s  difficile  là  classer,  l’affectioTr  a  évolué  en  six  mois  sous 
.J'a])parence  d’une  poliomyélite  anlérieiiro  av'cc  nnort  jiar 
pliéiiomcnes  ibnlibaires.  IjC  malade  n’a  été  vu  que  dans  les 
tout  derniers  jours  de  la  maladie. 

Au  cours  de  celle-ci  sont  Dapidamcnl  apparues  de  grosses 
déformations  articulaires  rappelant  oellles  du  rhumatisme 
chronique,  généralisées,  avec  prédominance  aux  extrémi¬ 
tés.  Il  n’existe  pas  de  troubles , sensitifs  pouvant  orienter  le 
diagnostic  vei-s  la  syringomyélie.  Pas  de  réactions  rachi¬ 
diennes.  Les  clichés  montrent  une  grosse  décalcification 
osseuse,  et  Texamen,  humoral  une  forte  hypercalcémie  (T80 
milligrammes). 

iL 'examen  anatornique  n’a  pu  être  pratiqué. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLEURÉSIES  TUBERCULEUSES  * 

Avenir  des  pleurétiques. Le  plus  souvent,  le  malade 
entre  dans  une  convalescence  lente,  qu’il  faut  surveiller  avec 
soin. 

Il  faut  faire  le  bilan  des  séquelles  pleurales,  et  penser  à 
l’avenir  du  poumon. 

Les  séquelles  pleurales  se  caractérisent  par  la  ténacité, 
parfois  as.sez  grande,  de  points  de  côté  à  la  hase,  et  d’nn 
peu  de  dyspnée,  t 

A  l’examen  physique  :  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire,  rétraction  pleurite  costale,  et  parfois  légère. sclérose. 

La  radio,  le  cnl-de-sac  diaphragmatique  est  soudé,  fes¬ 
tonné,  et  la  base  est  souvent  voilée. 

Ges  signes  de  symphyse  pleurale  ne  veulent  pas  dire  d’ail¬ 
leurs  que  la  plèvre  est  définitivement  sondée,  et  il  n’esi 
pas.  rare  de  pouvoir  réussir  uUérieuremen t  un  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique  à  de  tels  malades. 

L’avenir  pulmonaire  est  souvent  excellent  pour  beaucoup 
de  sujets  et  la  pleurésie  a  frigore  est  la  seule,  manifes- 
lalion  d’imc  tuberculose  qui  ne  se  réveillera  pins. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : 

Ajirès  une  trêve  de  plusieurs  mois,  ou  années,  parfois  de 
longues  années,  on  voit  survenir  la  Inhercnlose  pulmo¬ 
naire  d’un  eôlé  ou  de  l’autre  de  la  pnilrine,  c’est  dire  ipie 
le  pleurétique  cnnvaleSeeul  devra  è|re  soigné  eornme  nu 
tùherculeux. 

Envoyé  à  la  eaiinpagne,  largement  aéré,  mis  au  grand 
repos  pendanl  phrsieurs  .semaine, s  au  minhmim. 

Pleurésie  ideuro-jMilinDuaire.  —  La  Inhercnlose  pulmo¬ 
naire  peut  jeter  le  masque  quand  Tépanohement  se  résorbe, 
ou,  évoluer  parallèlement  à  la  pleurite  tuberculeuse,  réali¬ 
sant,  suivant  les  termes  employés,  une  cortico-pleurite, 
plus  ou  moins  profonde, 


Le  début  de  la  maladie  est  uiniapié,  eu  pareil  cas,  pur 
une  altération  profonde  de  l’état  général. 

Les  malades  se  présentent  comme  des  infectés,  pâles, 
dyspnéiques,,  couverts  de  sueurs,  un  peu  cyanosés,  forte¬ 
ment  féb'riles,^  avec  un  pouls  rapide  et  des  phénomène.s 
digestifs  marqués, 

FJxamen  physique.  —  Les  signes  physiques  sont  ici  beau¬ 
coup  plus  variables,  beaucoup  moins  schématiques  que  dans 
h'  cas  précédent,  et  cela  même  doit  faire  suspecter  l’alteiiUo 
pulmonaire, 

La  matité  a  cks  limites  imprécises,  les  vibrations  ne  soni 
pas  iiartont  abolies,  la  respiration  on  le  souffle  sont  perçus 
très  bas  dans  la  zone  de  matité. 

L’égophonie  n'est  pas  pure,  et  au-dessus  de  répanclie- 
nienl,  oti  entend  des  râles  linmides  après  la  loiix. 

La  ponrlion  ne  ram.ènc  souveni  que  peu  de  liquide,  et 
c’est  dans  des  cas  semhlal)lcs  qu’on  a  parlé  (l(>  pleurésies 
bloquées. 

L’examen  radiologique,  extrèmemcnl  important,  montre 
souvent  des  condensations  pulmonaires  sous-jacentes  à 
Tépanchement  dti  ihénie  de  l’autre  côté,  et  fait  eapilal,  il  y 
a  des  bacilles  dé  Koch  dans  les  crachats. 

Evolution.  —  Elle  est  imprévisible  de  façon  immédiate, 
du  moins  c’est  Télat  du  poumon  qui  domine  le  pronostic. 

La  guérison  est  pos.sible  sous  l’influence  de  la  cure  dié¬ 
tétique  immédialemenl  appliquée,  mais  il  faut  considérer 
que  le  pronostic  est  désormais  celui  de  la  Inhercnlose  pul¬ 
monaire. 

Le.s  lésions  les  plus  évolulives  pouvant,  être,  soit  celles  de 
la  plèvre,  soit  celles  du  poumon,  le  pronostic  est  dan.s  la 
règle  réservé,  et  c'est  dans  ces  cas,  que  pour  lutter  contre 
la  tuberculose  pulmonaire,  il  est  souvent  indiqué,  si  l’état 
de  l’autre  poumon  le  permet,  de  faire  une  pneumoséreuse, 
c’est-à-dire  un  pneumothorax  artificiel  dans  cette  plèvre 
dont  on  aura  évacué,  plus  ou  moins,  le  liquide. 

Le  pronostic  est  désormais  celui  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique,  et  le  malade  doit  être  traité  comme  tel. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  pleurésies  qid  .survien¬ 
nent  au  cours  de  la  grannlic,  et  qui  né  sont  qu’niR'  note 
d’importance  secondaire  dans  un  tableau  general,  et  celle.s. 
qui  accompagnent  les  péritonites  ou  les  péricardiles  liilicr- 
culenses,  réalisant  la  tuberculose  des  polysérites  bacillai¬ 
res. 

Cela  est  particulièrement  fréquent  chez  l’adolescent  dans 
la  iplenro-péritonite  tuberculeuse  de  FerncTBoulland. 

Pileiirésie  secojnhiire  des  tuberculeux.  —  Rare,  insidieuse, 
cloisonnée  dans  la  grande  cavité,  plus  rarement  dans  i’in- 
ter-k)be,  elle  ne  saurait  être  bien  diagnostiquée  qu’avec 
l’aide  de  la  radioscopie  et  de  la  ponction  exploratrice. 

Il  peut  arriver  que  ces  pleurésies  exercent  >inc  influence 
heureuse  sur  la  tuberculose,  mais  dans  la  règle,  c’est  un  in¬ 
cident  fâcheux,  cl  leur  pronostic  sc  confond  avec  celui  de 
la  tnbermdosc  qu’elles  accompagnonl. 

La  pleurésie  peut  également  naître  .secondairement  dans 
un  pneiiniotborax  ebez.im  Inberciileiix,  elle  devient  alors 
rapidement  purnlenle. 

Pleurésie  liéumrragiiiue.  —  Elle  e.s.1  .Inul  à  fait  prociie  de 
la  préeédeiile.  I.e  liquide  bémoreagiqiie  est  .soiiveiil  de 
mauvais  augure,  Iraduisanl,  .snil  une  graniilie,  .snil  le  pa.s- 
sage  à  la  purulence. 

Citons  ;  la  pacby-pleurite  hémorragique,  Inbciviileiise, 
où  répanehement  .sanglant  sp  reproduit  sans  cesse  aprè.s  Ja 
ponction, 

{A  suivre.) 


ué  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite. —  Voir  Gas,  des  hàpit,,  1933,  n»  43,  p.  818. 
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affections  cabdio-tascülaires,  affections  pulmonaires  chroniques 

LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

.  """"  bertaud-blancard  frères 
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elles  prou?enrque“T  a‘rpâr  jour  ■doTOenT  une‘"àl«è»  rapiae,  relèvent  vite  le  eoeor  affaibli,  dissipent 
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AL-LOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  mudifleateur  des 
sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ 

POUVANT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DANS  UN  PEU 
D’EAU,  DE  TISANE 

DOSES  QUOTIDIEXNES  . 
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abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  duree 

line  pourraTtre  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  adresse. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journat. 
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Noces  d'argent.  
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hôpitaux  de  paris.  -  Concours  DE  L’INTERNAT.  - 

Epreuve  orale.  -  Séance  du  2  juin.  -  Questions  données. 
«  Signes  et  diagnostic  des  ruptures  des  grossesses  tubaires. 
-  Signes  et  diagnostic  des  arthropathies  tabetiques. 

MM.  Gharousset,  19;  Grépmet  et  Malartic,  .0  ,  M  L 
det,  18;  MM.  Delaitre,  21  ;  Hofmann,  17;  Mande,  18,  Hd- 

iioun.24;Laigle,17;M’''Marcelot,  15.  _ 

Séance  du  3  juin.  -  Questions  données  :  «  Signes  dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  -  bignc, 
L  diagnostic  de  la  fracture  M-malléolaire  de  ^ 

MM  Laumonnier,  16;  Cler,  18  ;  Coldefy,  2o;  Brumpt  2 
Ofîret,  23;  Hector,  16;  Huchet,  22;  Scemana,  19  1/2, 
Escarre,  22  ;  Sauvain,  28;  Gruner,  20. 

Séance  du  6  juin.  —  Questions  données  :  «  Signes  t  com¬ 
plications  du  rétrécissement  mitral.  —  Signes  et  diagnost 
du  cancer  de  la  langue.  »  ia. 

MM.  Olivier,  15  ;  Carrez,  20;  Marcy.  19  ;  M‘  Huguet,  16 
MM.  Faulong,  20;  Meyer,  22;  Bonnel,  17;  Marpe,  21,  Gi 
j’awd,22iTliie«ry,SQiP\iYal,  17, 


facultés  de  médecine.  —  Concours  d’agrégation. 
Section  de  médecine  générale.  —  Leçon.  —  Séance  du  7  juin. 
—  M.  Broustet.  Diagnostic  des  oblitérations  du  cholédoque. 
M.  Chevallier.  Accidents  de  la  vaccination  antivariolique. 
M.  Chardonneau.  Les  ictères  hémolytiques. 

M  Bariéty.  Diagnostic  et  traitement  des  hémoptysies. 

M.  Fabre.  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  pleuro-pul- 

monaire.  , 

Séance  du  8  juin.  -  M.  Goste.  Causes  et  symptômes  des 

dilatations  des  bronches. 

M.  Poinso.  Syndromes  parkinsoniens. 

M.  Pichon.  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  de  l’adulte. 

M.  Benhamou.  Les  ictères  des  syphilitiques. 

M.  Josserand.  Gangrène  diabétique. 

M.  Haguenau.  Le  cœur  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Leçon.  Séance  du 
3  juin.  —  M.  Ménégaux.  Les  étranglements  herniaires  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons. 

M  Fèvre.  Luxations  de  l’extrémité  supérieure  du  radius. 
Séance  du  6  juin.  —  M.  Guihal  (Mce).  L’apicolyse  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Paoli.  Plaies  des  gros  vaisseaux  sanguins  de  la  hase 
du  cou. 

M.  Sénèque.  Evolution  des  greffons  osseux. 

Séance  du  7  juin.  —  M.  Desjacques.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 

M.  Boularan.  Chirurgie  de  la  glande  intercarotidienne. 

M.  Fontaine.  Complications  tardives  des  fractures  bi- 

malléolaires  dites  de  Dupuytren. 

Séance  du  8  juin.  —  M.  Fayot.  Le  cal  et  ses  maladies. 

M.  Banzet;  Valeur  des  différents  modes  d’anesthésie  dans 
la  chirurgie  gastro-duodénale. 

M.  Funck.  Fistules  ombilicales. 

—  Marseille.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  compter  du  1"  juillet  1933,  à  MM.  Cassoute  et 
Payan,  chargés  de  cours  à  titre  définitif  à  la  Faculté  mixte 


OUABAÏNE  ARNAUD; 
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de  médeciue  généralé  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  TUni- 
versité  d’Aix-MàrseilIé. 

e&BRRE.  —  M.  le  médecin  général  Oui,  directeur  du  Ser- 
vieé  de  santé  dé'  la  i”  région,  a  élé  placé,  à  compter  du 
3t  mai  1933,  dàns  la  2"  section  (réserve)  du  cadre  du  Cdrps 
de  santé  militaire. 

ASILES  PUBLICS  irA.LïÉNÈs.  —  MTle  dpctèur  Teulié,  mé¬ 
decin  du  cadre  des  asîlës  d’aliéiiét(^e,n,^ispôhibilité,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  à  rasile''pft)lic  d’aliénés  de 
Vaüciâirè  (Dordogne)  (poste  créé).  • 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  PAUL  ALGLAVE.  —  A  l’OCCasion 
du  départ  des  hôpitaux  du  docteur  Paul  Alglave,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  un  groupe  dé  ses  amis  et  élèves  a  décidé 
de  lui  offrir  une  médaille.  L’exécution  en  a  été  confiée  au 
maître  médailler  Baudiehon. 

La  remise  de  la  médaille  sera  laite  dans  l’intimité  et  sa 
date  sera  fixée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  delà  médaille. 

Prière  de  s’inscrire  et  d’envoyer  les  fonds  au  docteur 
jGuimbellot,  chargé  de  les  centraliser,  2,  rue  de  Sontay, 
Paris  (XVP),  compte  dë  chèques  poétdtiX  n*  l67â.li,  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDÈCINB  DE  PARIS.  — 
Gtiamufi  uB  CHiRCfiaiB  ORrsôPÉDfquB  DE  l’ ADULTE.  (Professeur  : 
M.  Paul  MATHiÉô.)  —  GeuRé  DE  rEEFSCTiORNÈMEKt.  —  Tiatte- 
ments  bhitiirgicaux  âeb  tudèrcüldiès  ostêè-àrticulàires  chez 
l'adulte,  par  MM.  les  professeurs  Lenormant,  Paul  Ma¬ 
thieu,  Sorrel,  le  docteur  Richard,  chirurgien  chef  de  l’Hô¬ 
pital  maritime  de  Berek,  les  docteurs  AhdrieU;  Bouquier, 
Delahaye,  chirurgiens  assistants  dè  l’HÔpItal  maritime  dè 
Berck. 

Ge  cours  aura  lieü  en  uue  semaine,  du  3  au  8  juillet,  à 
raison  de  deux  leçons  par  jour,  à  l’amphithéâtre  de  la  Cli¬ 
nique  chirurgicale  de  Thôpital  Gochin,  27 ,  rue  dü  Faubourg 
Saint-Jacques. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  à  la 
Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte,  à  l’hôpital 
Gochin  et  à  l’Hôpital  maritime  de  Berck. 

FIANÇAILLES.  --  Notre  confrère  et  ami  le  docteür  L.-M. 
pierrà,  secrétaire  général  de  la  Fédération  dé  là  Présse 
médicale  latine,  nous  fait  part  deè  fiançailles  de  sés  eUfants  : 
M“®  Renée  Pierra  àvec  lé  docteur  Gilbert  Brafïdeiibürg- 
Erlande,  et  M"‘  Mbniqüè  Gouluf  aVéc  M.  Christian  Pierra, 
interne  provisoire  des  hôpitaux. 

Nous  adressons  aux  fiancés  tous  nos  Vceux  les  plus  vifs  de 
bonheur. 


CHRONIQUE 


nées  que  j’ai  fait  Iç  cours  de  bactériologie  à  l’Institut 
Pasteur,  j’ai  eu  affaire  avec  Un  grand  nombre  d’internes 
des  hôpitaux,  et  j’ai  pu  constater  que,  dans  les  dernières 
années,  la  qualité  dè'S  travailleurs  était  bien  inférieure  à  ce 
qu’elle  était  avant  1900.  Même  parmi  les  travailleurs  de 
talent  qüi  font  des  recherches  parfois  intéressantes,  bien 
peu'  aujourd’hui  savent  rédiger  convenablement  un  mé¬ 
moire.  Pas  d’ordre  dans  la  composition,  impropriété  dos 
termes,  etc. 

Si  nous  ne  revenons  pas  à  l’ancien  bachot  ès  lettre.s,  il 
n’y  aura  plus  d’élite  en  France.  Et  que  dire  des  licences 
obtenues  avec  trois  certificats  ?  Ainsi  on  devient  licencié 
es  sciences  physiques  avec  Un  certificat  de  géographie,  un 
dé  botanique  ét  un  de  chimie  biologique  ou  de  géologie. 
Etudier  la  chimie  biologique  avant  d’avoir  travaillé  la  chi- 
mie  générale  est  un  non-sens  ! 

.l'ai  lu  votre  protestaficm  avec  nn  grand  plaisir,  elle  e.sl 
juste  ;  souhaitons  qu’elle  soit  entendue. 

CroÿeE-moi  votre'  bien  dévoué, 

nocTEun  ROUX. 


NOCES  D’ARGENT 

Parmi  les  amitiés  de  la  première  heure  qui  ont  accueilli 
et  soutenu  l’UMFIA  lors  de  sa  fondation,  il  faut  citer  la  Ga¬ 
zelle  des  Hôpitaux  el  Académie  Gaya.  Et  cette  amitié  ne 
s’est  jamais  dcmenfic,  puisque  les  colonnes  de  la  Gazelle  el 
les  locaux  de  l’Academia  offrent  toujours  une  généreuse 
hospitalité  à  T  «  Union  médicale  latine  ».  G’ost  pourquoi 
nous  sommes  heufetlx  de  signitlet  ici  la  fête  liîfiinc  et  vrai¬ 
ment  charmaifte  qui  a  célébré  le  mercredi  31  mai  les  noces 
d’argent  de  M.  et  Mme  José  Gaya.  Dans  les  vastes  salons 
de  l’Academia,  envahis  par  les  roses  et  les  œillets,  une 
foule  d’amis  se  pressait  autour  des  maîtres  de  la  maison 
pour"  leur  apporter  leurs  vœux  et  leurs  félicitations.  Puis  il 
nous  fut  donné  d’assister-  h  deux  «  premières  »,  l’imé  d'un 
opéra-comique  en  un  acte,  l’autre  d’une  amusante  revue, 
le  tout  admirablement  enlevé  par  de  jolies  femmes  et  des 
amateurs  de  talent,  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer 
M.  Marcel  Gaya,  jeune  licencié  ès  lettres.  Mme  Gava,  qui 
s’était  chargée  de  l’accompagnomenl,  nous  a  rappelé  ainsi 
qu’elle  est  premier  prix  de  piano  el  de  violon  du  Conser¬ 
vatoire  de  Lille. 

Ensuite  la  jeunesse  dansa,  tandis  que  les...  non  jeunes 
se  retiraient  en  emportant  un  eXquis  .soutenir  de  celle 
graqjeuse  fêle.  Nous  formons  des  vœux  pour  que  les  mein- 
bres  de  l’actuelle  «  Jeune  UMFIA  »  représentent  encore 
r  «  Union  médicale  latitte  »  aux  noces  d’or  et  aux  noces 
de  diamant  de  M.  et  Mme  José  Gaya. 

d''  a.  gaullieur  l’harry, 
Viee-PrésidénI  d'Honnéiiv 
derVMFIi. 


LES  HUMANITÉS  GRÉCO-LATINES 


Le  professeur  A. -B.  Marfan  nous  communique,  avec 
l’agréttiëllt  de  l’âilteüt,  la  letire  .suiviuile  du  docleiir  Boux, 
directélir  de  rifistîtut  Pastéiir. 

Mon  cher  confrère  el  ami, 

L’article  que  vous  avez  ôeril  dans  le  .loufiial  des  Débats 
sur  «  les  Humanités  gréco-latines  el  les  études  médicales» 
est  exfcellent  et  par  le  fond  et  par  la  forme.  Vous  avez  ceni 
fois  raison  ;  depuis  que  l’on  a  saholé  l’cnseignernenf  secon¬ 
daire,  on  a  supprimé  les  élites.  Pemlaut  les  vingt-cinq  an- 


DOSE:4é3 

TABLETTHS 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  ÙÉ  MANÙÂNÊSÉ  COLLOÏDAL.  SELS  AiAGNÊSIEBS 
Laborôtoirè  SCMMIT  71  Rué  Sainf^-Apqts,  PARIS  .SB 


I  OP  El  ME  MONTAQU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


855 


100*  ANNÉE.  “  N”  46,  10.  juin  1933, 


VULES  gynécologiques 

_ acide  PICRIQUE - 

_ rubacrine - 

_  SULFOSTÉROL  — 

_ huile  solidifiée - - 

ïalment 

Désinfectent 

Cicatrisent  ,  u-  •» 

0,.ov„,e,  son,  o.llisés  don.  ,e.  Sen,.oe.  de  GynOcolog;e  d.  PlupoH  de.  Hop^ 

_ _ (Broca,  Saint-Lazare,  Saint-Louis,  Cochm,  Lar.ba.s.ere,  Necker,.  etc.) 


INFLAMMATIONS 
SUBAIGUES  ET  CHRONIQUES  DES 
VOIES  GÉNITALES  INFERIEURES 
QUELLE  QU’EN  SOIT  L'ORIGINE 


M  étri  tés 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  46,  10  juin  1933.  —  106®  année. 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  :  dorigine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hepo.o  b.i.otre 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Pécamp  -  Paris  (XII!) 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VIGARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  miUigramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mUALBlES  -  effiPPt  -  mUMATISMOi 

NOPIRINE 

VIGARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

?lliarmacie  'rt^ARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


857 


REVUE  GENERALE 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
ET  APPAREIL  GÉNITAL  FÉMININ  ^ 

Par  MM.  Pierre  MOUNIER-KUHN  et  René  PERRON 
(de  Lyon). 

OREILLE 

Comme  pour  les  organes  précédemment  étudiés  : 
nez,  larynx  et  pharynx,  des  faits  certains  établissent 
la  déperidance  de  l’oreille  vis-à-vis  du  système  utéro- 
ovarien.  Cette  influence  se  manifeste  sur  les  diffé¬ 
rentes  affections  auriculaires  de  façon  variatile  et  avec 
plus  ou  moins  d’importance. 

Tandis  que  pour  un  certain  groupe  de  maladies  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  troubles  locaux  ou  même 
de  troubles  généraux,  mais  indépendants  des  glandes 
endocrines,  elle  n’intervient  que  par  des  poussées  con¬ 
gestives  pour  aggraver  des  symptômes  déjà  préexis¬ 
tants  tels  que  les  vertiges  ou  les  bourdonnements,  on 
voit  au  contraire  l’ovaire  prendre  la  première  place  au 
cours  d’une  affection  '  dont  la  symptomatologie  fut 
bien  mise  au  point  par  Lermoyez,  puis  par  Escat, 
mais  dont  la  patbogénie  reste  encore  incertaine,  et 
fait  chaque  jour  l’objet  de  nombreux  travaux  :  l’oto- 
spongiose. 

Nous  ne  pouvons  commencer  cette  étude  sans  si¬ 
gnaler  le  travail  d’ensemble  publié  par  Dalcbé  et  La- 
bernadie  sur  «  L’Oreille,  ses  rapports  •  avec  l’appa¬ 
reil  génital  de  la  femme  et  les  endocrines  en  géné¬ 
ral  »  '{Presse  Médicale,  septemb.  1923). 

Nous  nous  proposons  d’étudier  d  abord  dans  la  pa¬ 
thologie  auriculaire  les  modifications  symptomatiques 
ou,  évolutives  qu’imprime  à  l’affection  initiale  le 
rythme  ovarien. 


ments.  La  -répétition  de  ces  phénomènes  qui  eessent 
d’habitude  au  début  des  règles  peut  provoquer  au 
imut  d’un  certain  temps  une  véritable  otite  catar¬ 
rhale  subaiguë. 

Ces  symptômes  de  congestion  locale  ont  été  signa¬ 
lés  par  Lannois  après  les  excès  génitaux  :  «  l’excita¬ 
tion  génésique  peut  déterminer  de  la  surdité.  Weber- 
Leil  a  attribué  une  certaine  Importance  à  la  mastur¬ 
bation  surtout  chez  la  femme,  et  je  possède  4  obser¬ 
vations  de  surdité  passagère  chez  l’homme  après  le 
coït  »  (Lannois). 

Petit-ètre  faut-il  attribuer  également  à  une  hyperé¬ 
mie  locale  l’aggravation  constante  des  surdités  chro¬ 
niques  constatée  au  moment  de  la  menstruation  ou 
de  la  grossesse. 

2.  HÉMOHB.4G1KS,  —  Ellcs  soiit  ti'ès  l'aies  et  on  ne 
peut  attribuer  à  l'iniluence  utéro-ovarienne  toutes  les 
hémorragies  labyrinthiques,  réalisant  des  syndromes 
de  Ménière.  Pourtant  Lannois  signale  des  hémorragies 
graves  du*  labyrinthe  à  l’occasion  de  la  brusque  ces¬ 
sation  des  règles  (aménorrhée  accidentelle)  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’observation  princeps  sur  la¬ 
quelle  Ménière  basa  la  description  de  son  syndrome 
concernait  précisément  une  jeune  fdle  dont  le  flux 
menstruel  s’arrêta  brutalement  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement. 

Un  cas  d’otorragie  périodique  a  été  publié  par  De- 
bidour  (Oto-rhino-laryngol.  Internationale,  juin  1930). 
Il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d’otite  moyenne  sup- 
purée  qui  vit  survenir  un  an  après  une  hystérectomie 
pour  métrite  hémorragique,  un  écoulement  sanguin 
mensuel  suivi  d’écpulement  purulent  pendant  les  pé¬ 
riodes  répondant  à  la  date  approximative  de  ses  épo¬ 
ques  disparues.  Ces  phénom.ènes  duraient  une  quin¬ 
zaine  de  jours  et  étaient  séparés  d’un  intervalle  égal 
pendant  lequel  il  n’existait  aucun  symptôme  auricu¬ 
laire.  Ces  troubles  ont  cédé  à  une  thérapeutique  thyro- 
ovarienne. 


A.  Troubles  vasculaires.  —  Ils  constituent  pour 
Toreillc,  comme  au  niveau  des  autres  organes  le  re¬ 
tentissement  le  plus  constant  et  le  plus  topique  des 
djvers  stades  de  l’activité  endocrine  de  l’ovaire.  Com¬ 
ment  vont-ils  SC  manifester  dans  l'oreille  D’abord 
on  les  verra  apparaître  à  tous  les  différents  moments 
de  la  vie  génitale  de  la  femme  :  à  la  puberté,  pen¬ 
dant  la  menstruation  «  où  ils  déteiniinent  presque 
toujours  une  aggravation  des  symjjtômes,  chez  les 
femmes  qui  ont  de  la  surdité  et'  des  bourdomie- 
ineiits  »  ;  à  la  ménopause. 

1.  HvPEmîMiE.  • —  Elle  apparaîtra  donc  ici  comme 
ailleurs  et  pourra  alors  se  manifester  par  des  trou¬ 
bles  nouveaux  ou  une  aggravation  des  troubles  pré¬ 
existants  selon  sa  localisation.  Elle  peut,  conune  l’ont 
signalé  Dalché  et  Labernadie,  réaliser  par  fluxion  de 
la  trompe  d’Éustache,  le  catarrhe  tubaire.  Pendant  la 
menstruation,  la  muqueuse  tubaire  congestionnée  obs¬ 
true  la  lumière  du  canal  ;  le  catarrhe  tubaire  est  alors 
constitué  avec  son  cortège  de  symptômes  :  surdité 
brusque  du  type  oreille  moyenne,  intégrité  de  l’oreille 
interne,  quelquefois  vertiges  légers  et  bourdnnne- 


(t)  Fin.  _  Voir  Oaz.  des  hôpit.,  1933,  n'>44,  p.  825. 


B.  Surdités  chroniques  progressives.  —  Beaucoup, 
d’auteurs  désignent  encore  sous  le  nom  bien  vague 
d’otosclérose  toutes  les  surdités  progressives,  tant 
d’oreille  moyenne  que  d’oi'eille  interne,  avec  des  pha¬ 
ses  transitoires  d’amélioration  et  d’aggravation  sou¬ 
vent  parallèles  aux  manifestations  de  la  vie  génitale. 
Ce  sont  des  labyrintho-scléroses,  des  tympano-scléro- 
ses,  ou  même  des  formes  mixtes,  qui  ne  sont  pas  di¬ 
rectement  sous. l’iniluence  de  la  sécrétion  ovarienne, 
mais  subissent  cependant  les  Iluctuations  de  la  vie  gé¬ 
nitale  de  la  femme. 

La  puberté  n’a  pas  d’influencé  sur  ces  surdités  qui 
apparaissent  l’arement  ayant  l’âge  adulte. 

Pendant  la  vie  génitale  «  les  aggravations  '  subjec-: 
tives  :  accroissement  des  bourdonnements,  aggrava¬ 
tion  de  la  surdité,  liées  à  l’augmentation  des  règles 
et  à  l’allongement  de  leur  durée,»  sont  signalées  par 
Chajutine  (Troubles  ovariens  et  otosclérose  :  gynéco¬ 
logie  et  obstétrique,  février  1933). 

La  ménopause,  aussi,  aggrave  les  symptôrnes  des 
affections  en  cours  ;  la  surdité  est  plus  marquée,  les 
vertiges  et  bourdonnements  augmentent,  au  moins 
provisoirement,  pour  diminuer  ensuite,  et  même  dis- 
.  paraître  eomplètement  quelque  temps  après. 
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ILes  rappoiis  de  ces  surdités  avec  l’ovaire  ont  attiré 
l’attention  de  nombreux  spécialistes  ;  les  uns  ont  vou¬ 
lu  rechercher  systématiquement  chez  les  sourds  les 
troubles  des  glandes  endocrines,  d’autres  ont  essayé, 
chez  leurs  otoscléreux,  la  thérapeutique  endocrinienne 
pai'  l’extrait  d’ovaire.  Gutmann,  dans  une  étude  des 
relations  entre  les  troubles  cochléaires  et  les  troubles 
des  glandes  endocrines,  examine  50  malades  atteintes 
de  troubles  endocriniens  et  conclut  que  ces  troubles 
jouent  un  rôle  important  surtout  dans  les  surdités,  ap¬ 
paraissant  pendant  la  puberté  ou  après  une  grossesse 
et  il  traite  ces  malades  par  l’opothérapie  ovarienne. 
Stein  sur  123  malades  atteintes  d’otosclérose  constate 
que  plus  de  la  moitié  ont  des  troubles  menstruels ,  et 
que  la  surdité  est  plus  prononcée  chez  ces  dernières. 
Segura  (Surdités  progressives,  Annales  1922,  p.  410) 
attire  l’attention  de  ses  collègues  sur  1  existence  de 
surdités  progressives  qui  semblent  dues  à  1  existence 
de  troubles  des  glandes  endocrines.  11  a  vu  deux  cas 
de  surdité  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traitements  et 
qui  ont  été  très  améliorés  par  le  traitement  opothçu'a- 
pique.  Alonso,  Gilberto  Régulés  qui  ont  employé  le 
traitement  opothérapique  dans  un  certain  nombre  de 
siudités  progressives  ont  obtenu  des  améliorations  cer¬ 
taines. 

Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  la  pathogénie, 
(jue  les  glandes  endocrines  agissent  sur  les  surdités 
par  des  modifications  dans  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium. 

Otospoiigiose.  —  Nous  étudions  en  dernier  lieu  cette 
maladie  bien  spéciale,  dont  toute  l’évolution  subit 
l’empreinte  de  la  vie  génitale  de  la  femme.  On  peut 
dire  que  l’otospongiose  est  à  l’oreille  ce  que  1  ozène 
est  au  nez  ;  comme  l’ozène,  elle  naît  au  mornent  de 
la  puberté,  subit  l’influence  de  toutes  les  manifesta¬ 
tions  de  la  vie  génitale  (menstruation,  grossesse)  et 
souvent  est  améliorée  au  moment  de  la  ménopause  ou 
tout  au  moins  voit  son  évolution  s’arrêter.  De  nom¬ 
breux  travaux  ont  été  consacrés  à  cette  nialadie,  et 
surtout  à  sa  patbogénie  depuis  1  étude  clinique  ma¬ 
gistrale  qu’en  a  faite,  en  France,  Lcrmoyez  dans  les 
Annales  des  Maladies  de  l’Oreille  de  1914.  Fscat,  dans 
sa  monographie  «  Surdités  progressives  et  otospon- 
giose  »  lui  consacre  une  longue  étude  ;  mais  surtout 
depuis  quelques  années,  les  travaux  de  Bonpunt,  de 
.îousseaume,  de  Rebattu  et  Mounier-Kuhn  ont  cherché 
i\  éclairer  d’un  jour  nouveau  la  pathogénie  de  cette 
affection  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  endocri¬ 
niens. 

Nous  rappellerons  eh  quelques  mots  l’histoire  de 
la  maladie  pour  bien  marquer  son  évolution  classique, 
parallèle  à  la  courbe  de  la  fonction  ovarienne  ;  elle 
débute  souvent  à  la  puberté  et  si  la  malade  ne  vient 
eonsulter  que  plus  tard  à  20  ou  25  ans,  souvent  à  cette 
date  la  surdité  est  déjà  très  avancée,  ayant  subi  l’ag¬ 
gravation  que* lui  apporte  la  première  grossesse  ;  mais 
un  interrogatoire  serré  fera  reconnaître  à  la  malade 
que  son  oreille  est  moins  bonne  depuis  déjà  phi- 
sieurs  années.  Souvent  l’affection  a  débuté  par  une 
seide  oreille,  el  est  restée  peu  marquée  ;  puis  à  la 
suite  d’une  grossesse,  la  surdité  a  augmenté,  la  ma¬ 
lade  vient  aloi’s  consulter.  «  La  grossesse  ne  pro- 


duit  évidemnienl  pus  rotospoiigiosc,  nialadie  fami- 
Raie  existant  dès  la  naissance,  écrit  Lcrmoyez,  mais 
elle  en  précipite  l’évolution,  soit  qu  elle  aggrave  no¬ 
tablement  une  surdité  légère,  soit  qu’elle  suscite  d  in¬ 
tenses  bourdonnements,  11  faut  redouter  plusieurs 
grossesses  consécutives  qui  peuvent  en  quelques  an¬ 
nées  mener  une  jeune  Femme  à  la  surdité  complète, 
surtout  si  la  lactation  vient  y  ajouter  son  influence 
nocive.  »  Cette  influence  de  la  grossesse  sur  l’oto¬ 
spongiose  est  si  grave  que  l’avortement  thérapeutique 
a  pu  être  envisagé  par  Stein.  Nous  nous  empressons 
d’ajouter  que  cette  thérapeutique  n’a  pas  été  adoptée 
et  que  la  seule  méthode  prophylactique  que  nous  pos¬ 
sédons  est  de  déconseiller  la  grossesse. 

Ensuite  l’otospongiose  a  tendance  à  s’aggraver  jus- 
qu’^à  la  ménopause,  date  à  laquelle  son  évolution  s  ar¬ 
rête.  Escat,  comme  Lermoyez,  pense  que  les  surdités, 
progressives  débutant  à  40  ans  ou  après  la  quarantaine 
ne  sont  pas  des  otospongioses,  mais  des  tympano-sclé- 
roses  ou  labyrintho-scléroses  de  causes  variables.  Et 
Lermoyez  a  pu  dij'c  »  passe  iO  ans.  (jui  jk'  1  a  pas, 
ne  l'aura  plus  ». 

A  la  ménopause,  si  la  surdité  d’uue  otospongieu^ 
continue  à  auginentcr,  c’e.st  qu’il  s’y  mêle  un  dé¬ 
ment  labyrinthique  par  sénescence,  intoxication  ou 
syphilis. 

Ce  qui  caractérise  encore  l'otospongiose,  en  dehors 
de  cette  évolution,  c’est  qu’elle  survient  presque  tou¬ 
jours  chez  des  femmes,  et  que  souvent  elle  prend  un 
caractère  héréditaire.  Sa  prédominance  chez  les  fem¬ 
mes  n’est  pas  contestée  :  Escat,  sur  170  cas  persom 
nels,  rclè\c  122  femmes.  Le  caractère  héréditaire  de 
.  la  maladie  avait  déjà  été  signalé  par  Lermoyez  ;  c’est 
une  hérédité  familiale  se  transmettant  de  mere  en 
fille  ;  elle  est  si  fréquente  qu’on  peut  en  faire  un  véri¬ 
table  symptôme  d’otospongiose,  Escat,  dont  la  statis¬ 
tique  est  de  beaucoup  la  plus  sévère,  a  trouvé  chez 
35  0/0  de  ses  malades  une  hérédité  oto-spongieuse. 

Rappelons  biièvement  les  signes  objectifs  de  cette 
nialadie  dont  la  caractéristique  anatomo-pathologique 
est  l’ankylose  du  plateau  de  l’étrier  dans  la  fenêtre 
ovale. 

C’ést  une  surdité  du  type  de  transmission  avec  :* 
Elévation  de.  la  liniite  inférieure  .de  perception  des 
sons. 

Rinné  négatif. 

Schwabach  positif. 

Weber  latéralisé  du  côté  le  plus  malade  et  smto.qt  : 
Gellé  négatif  (ou  épreuve  d’Ëscat)  (épreuve  caracté' 
ristique  de  l’ankylose  stapedo-vestibulah’e) . 

Enfin,  il  nous  faut  rsignaler  un  symptôme  que  les 
travaux  récents  ont  mis  à  jour  ;  c’est  la  modification 
du  métabolisme  basal  chez  les  otospongieux.  Ce  sigst® 
nous  paraît  intéressant,  car  il  met  en  évidence  le  rôle 
des  glandes  endocrines  (ovaire  y  compris)  dans  l’oto¬ 
spongiose.  8’il  a  surtout  été  recherché  jusqu’à  mi¬ 
sent  dans  Les  troubles  thyroïdiens,  Bootbby,  dans  .sa 
classification  des  maladies  pai’  le  métabolisme  basd 
a  jnonlré  qu’il  peut  mettre  ,en  évidence  les  troubles' 
des  autres  glandes  endocrines.  Mais  la  question  réglé 
incertaine  quant  au  sens  de  la  modificalion  ;  pour 
, Iousseaume  :  chez  5  malades  observés,  il  est  dimiU'U*^'- 
Aii  contraire.  Rebattu  et  Mounier-Kuhn  (Otospongioseu^ 
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iiiôlabotisuie  hüsal  .el  lroitblt;s  192,6)  .ont 

chez  douze  malades  im  inélaj).<)lisine  augmenté. 
D’autres  auteurs  l’ont  tiwryé  modifié,  soit  dana  un 
gens,  soit  dans  l'autre.  t)n  ne  peut  done  encore  con¬ 
clure.  (Cependant,  les  modifications  dn  métabolisme 
ba.sal.  dans  (pjelque  sens  qu  .ejles  se  lassent,  copsti- 
Inenl  un  argument  do  plus  en  faveur  d’un  trouble  en- 
clociinieji.  auquel  Tovairc  prendrait  une  large  part, 
soit  directement,  soit  par  suite  de  rinteraction  ovaire- 

Ihyroïde-hypopliysfi. 

retentissement  des  affections  oto- 

RHlNO-LARYNaOLOaiQUES 
SUR  LA  SPHÈRE  GÉNITALE 

iojis  les  faits  que  nops  yenqps  de  P^aspf  en  reype 
établissant  de  façon  certaine  l’inleryention  fréqqpite 
chez  la  feinme  des  divers  mfiments  fje  sa  vjp  génitale 
sur  les  affections  qtQ-rhino-larypgqlpgiquea,  opt  incité 
diy.ers  auteurs  à  penser  que.  peut-être  il  existe  un  rap¬ 
port  inverse,  et  quc  fi'*  mpdifipatiqus  appprtéea  gu  ni¬ 
veau  des  différents  (irgapes  :  pez,  orejUes,  larypx, 
peuvent  avoir  un  rptentis^eipent  au  niyeap  des  orga¬ 
nes  génitau.v  fémipips.  P’est  fa  çonstalaliqp  de  php- 
uoipènes  ovariens  à  la  suite  de  petites  intprvpptipps 
cpdo-nasales  qui  a,  la  première,  attiré  1  attention  dans 
ce  domaine.  C’est  toide  rfiisloire  dP5  pliéponiepes 
syiupHthiques  d  naî^ale.  Qn  ne  pfiut  parler  de 

cette  question  sans  piter  !e«  uonis  de  Ffiess,  de  Bpp- 
nier,  de  Klotz-Cuérard  qui  ont  snceessiverpept  étudie 
la  çentrolliérapie  nasale,  «  (i’e.sl  par  suitP  d®  IPPf 
eounexion  avec  la  sphère  génitale  (jup  Fliess  désignait 
la  tète  du  cornet  inférieur  fl  IP  !ubereu|p  dp  la  eloi- 
squ.  sous  la  déuomiualiou  de  régions  gépitaN  »  Pt 
il  avait  reinarcpié  (pie  l'aelioii  par  caulérisatiop  qu 
simple  altouchemenl  à  la  poeaiue  à  ce  piveap  pouvait 
provoquer  des  troubles  dans  la  sphère  géniialp  de  SPS 
patieiites.  H  pi'éloud  avoir  arrè|é  ainsi  Ips  dquleprs 
de  i’aeciiueluuueut,  guéri  la  dysménorrhée,  spRpripiP 
les  douleurs  d’affeelions  plpro-qvarieppes, 
les.,.  ! 

Boimier  (Cenlrptliérapip,  action  diveple  spr  les  cep- 
Ires  nerveux)  attribue  égalemput  à  la  ceptrottlérapie 
ipie  action  très  importante  sur  les  troubles  gppitapx. 

(I  La  régulation  des  pbépojnèpes  génitaux  par  eycita- 
tion  naso-bulbaire  s’effectue  par  la  cautérisation  lé¬ 
gère  de  la  tète  du  corpef  iptérippr  ;  on  peut  égale¬ 
ment  régulariser  la  périodicité  mpnstrqellp  a,  il  si¬ 
gnale  mêpre  des  avortepients  provoqués  par  de  fortes 
cautérisations  de  la  pruqqeuse  nasale.  Et  Popnier  ex¬ 
plique  ainsi  cette  actiqp  :  «  p’est  par  la  vigilance  du 
îndhp  que  se  cultivp  la  sgnté,  c’est  pgr  ses  défaillances 
que  SC  cultivent  les  niglgdies  dgtis  le  milieu  orgapique^ 
On  peut  donc  dire  que  toute  prgladie  est  perveusP)  Pt 
aussi  toute  thérapeutique  »•  Ces  autevtrs  avaient  dé" 
crit  aussi,  étagés  sur  la  muqueirse  des  eprpets,  toute 
une  série  de  points  op  plutôt  de  zones  oorvespundant 
aux  différents  organes,  ce  qui  leur  permettait  par  siiP" 
[lie  attouchemeut  au  niveau  (jps  çovpets,  d  agir  spv 
les  prineipariy  organes. 

!-oin  de  nous  la  pensée  de  uipi'  jp  ceptrathérapip, 
niais  on  ne  peut  é\  idepiipe.iil  ucceplpr  entièremept  pps. 
Ihépries  ni  soiise.rire  è  l'enlhonsiasme  dp  Bopnipr  et 
(le  ElfisiSS  '.  (pais  definis  Bonnier,  Eeprinee,  dgtis  SUn 


traité  de  Kéllexo-Thérapie,  ou  il  reprend  les  jd.eps  de 
iBonniep,  a  vu  qup  pes  excitations  locales 
sur  les  filets  pituitaires  du  syropatfitque  PefTicah 
lors,  on  peut  bien  admettre  que  dans  un  certain  nom 
bre  de  cas  cette  excitation  des  filets  sympathiques  a 
pu  faire  cesser  des  troubles  organiques  lointains,  et 
il  existe  iudisputablcment  des  nialades,  qm,  traftes 
pour  des  affections  locales  nasales,  ont  vu  guerp'  pn 
même  temps  des  affections  éloigîtées  telles  que  la  cons¬ 
tipation,  les  dpplpurs  rhmnalisnialcs,  certaines  dy s- 
.nénnrrllées.  P'silleur»,  lo  d«q..iUl,M  MWP-V^ta- 
lif  que  peut  créer  chez  certains  mal.a.d.es  Ip 
attouchement  au  niveau  de  la  miiqueuse  n.asalp  suffit 
neut-ètre  à  expliquer  cette  action  à  distance  du  nez 
^ur  les  ovaires,  quand  Pn  sait  l’intripatwn  qUl  existe 
entre  les  troubles  sympathiques  et  endocripfens. 

Le  nez  et  les  organes  génitaiix  de  la  femme  sppt 
reliés  physiologiquement  par  le  système  pepro-vegete- 
tif  sympathique  ;  or  le  sympalFique  peut  apssi  Fieu 
aeir^ur  le  système  endocrinien  que  subir  son  m- 
nuence,  et  pn  connaît  le  rôle  régulateur  qpp  JQuent 
les  glandes  pndoprines  sur  Inj.  Pans  la  chaîne  pitui¬ 
taire,  système  neuro-végétatif,  ovaire,  des  mllnences 
inverses  peuvent  se  faire  sentir  :  nops  avops  vu  com¬ 
ment  Lovaire  agissait  au  niveau  de  la  muqueuse  ; 
VOYOUS  si  les  modifications  de  cette  muqUPhte  reten¬ 
tissent  sur  la  sécrétipp  ovarienne.  Des  travaux  recents 
de  Çanuyt,  Terrapol,  le  Rapport  d  Halphen,  opt  ims 
an  point  la  question,  Si  ces  auteurs  se  sont  surtout 
appliqués  à  montrer  pombiep  les  phénomènes  syrppa- 
thiques  qui  SC  manifestent  localement  par  I  asthme 
des  foins,  les  céphalées,  le  coryza,  sopt  améliores  par 
l’action  sur  le  ganglion  sjihéuo-palatm,  Us  ont  cops- 
laté  également  les  nm^ificaliops  qu’apporte  cette  the- 
rapciitiqup  à  la  sphère  génitale,  possibihte  pins  rare 
sans  doute,  mais  eependapt  certaine. 

((  iL’allouchement  au  mélange  de  Bonaiu  on  la  pi- 
(iiîre  d’alcool  sur  le  gangUop  sphénp-palaUn  noirs  a 
permis  de  eopstater  Ip  retour  des  règles  chez  celles 
de  nos  malades  qui  vepaiopt  de  les  voir  sp  terminer, 
leur  apparition  chez  PpUes  qui  avaiept  du  retard.  » 
(Halphen.) 

Il  semble  donc  bien  que  si  l’ovaire  peut  agir  sur 
la  pathologie  nasale,  QP  pept  également  preer  par 
action  sur  la  muqueuse  pituitaire  des  phénomènes 
itéro-ovariens,  quelquefois  môme  des  ameliorations 
le  troubles  tels  que  la  dysménorrlrée,  mats  U  ne  faut 
,as  exagérer  l’importance  de  ces  possibilités,  ni  leur 
lonner  dans  la  thérapeutique  quotidiemîe,  upe  place 
pi 'elles  ne  méritent  pas- 

PATHOQÉNIP 

Nous  avons  déjè  signalé  au  cours  de  ce  travail  copi- 
nent,  dans  quelques  çrs  particuliers,  pouvaient  s  ex¬ 
pliquer  les  relations  dp  la  sécrétion  ovarienne  et  des 
roubles  constatés  eu  Q,B,L.  Pour  certaines  affections 
ximpre  Fozène  et  l’otospougiose,  Ja  pathoppie  a  ete 
le  ■^ujet  d’innombrahlea  travaux  ou  publications  et 
plusieurs  théories  restent  en  présencè.  Comment  la 
sécrétion  ovarienne  pi'iit-eHe  agir  et  provoi^uer  les 
Ironhlcs  que  nous  ayoïis  signalés  sur  les  differents  or- 
(vpnes  :"pai’  qp'iqi'  directe  endocrinienne,  c’est  la  théo- 
riç  (iuwInUm,  pai'  aeüan  nerveuse,  lorsque  le  sym- 
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pathique  entre  en  action,  c’est  la  théorie  nerveuse  , 
enfin,  dans  certains  cas,  il  semble  qu’un  élément 
toxique  vienne  jouer  un  rôle  dans  la  production  de 
ces  troubles,  c’est  la  théorie  de  l’auto-intoxication. 

A.  Théorie  glandulaire.  —  Elle  est  la  plus  satisfai¬ 
sante  dans  presque  tous  les  cas  invoqués  précédem¬ 
ment,  mais  elle  est  bien  souvent  difficile  à  mettre 
en  évidence,  et  les  premiers- tests  biologiques  ou  phar¬ 
macodynamiques  employés  ont  donné  des  résultats 
bien  décevants.  Il  semble  que  c’est  encore  aux  symp¬ 
tômes  cliniques  qu’il  faille  attribuer  le  plus  de  con¬ 
fiance.  Le  métabolisme  basal  qui  est  venu  apporter 
des  résultats  précis  dans  les  troubles  de  la  thyroïde 
et  de  l’hypophyse,  a  été  moins  étudié  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’ovaire.  C’est  à  l’occasion  d’une  affection  auri¬ 
culaire  (l’otospongiose)  que  le  métabolisme  a  été  étu¬ 
dié  dans  les  troubles  ovariens  où  il  a  donné  des  résul¬ 
tats  variables  comme  nous  l’avons  vu. 

La  théorie  glandulaire  cependant  a  été  soutenue  par 
tous  :  Escat  y  consacre  un  chapitre  dans  sa  monogra¬ 
phie,  et  s’appuie  sur  le  fait  que  cette  affection  est  une 
ostéodvstrophie  symétrique  et  systématique  (limitée 
aux  capsules  labyrinthiques)  ;  sur  le  fait  que  son  évo¬ 
lution  est  liée  à  la  vie  génitale  de  la  femme  ;  sur  son 
analogie  avec  le  rachitisme  et  1  ostéomalacie  qui  sont 
sous  la  dépendance  d’une  dysovarie.  Jousseaume  plus 
tard  soutient  la  même  pathogénie  pour  des  raisons, 
identiques.  Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur 
la  glande  à  incriminer,  les  uns  pensent  que  c  est  sur¬ 
tout  l’hvpophyse  qui  est  en  cause  (Escat  et  Jous¬ 
seaume),'  d’autres  (Rebattu  et  Mounier-Kuhn)  croient 
qu’il  s’agit  de  troubles  endocriniens  atteignant  toutes 
les  glandes  sans  prédominance  nette  de  l’une,  sauf 
peut-être  la  thyroïde.  Les  partisans  de  la  théorie  hypo¬ 
physaire  expliquent  alors  la  dysovarie  de  l’otospon¬ 
giose  par  l’influence  réciproque  des  glandes  endocri¬ 
nes  entre  elles.  Le  mécanismp  d’action  des  glandes 
endocrines  sur  l’otospongiose  se  ferait  par  des  trou¬ 
bles  du  métabolisme  du  calcium.  Harold  et  Horner  ont 
noté  ((  ides  variations  de  concentration  du  calcium  dans 
le  sang  résultant  de  l’ hypofonctionnement  ovarien  ou 
de  l’ hyper-secrétion  pituitaire  ou  thyroïdienne  qui  se 
produisent  au  cours  de  la  menstruation  et  de  la  gros- 

Ces  auteurs  voient  un  rapport  entre  l’accroissement 
du  métabolisme  du  calcium  et  l’augmentation  de  l’ap¬ 
port  des  sels  de  chaux  vers  la  fenêtre  ovale  et  la  pla¬ 
tine  de  l’ étrier  au  cours  de  la  grossesse.  Le  calcium 
se  fixerait  de  façon  élective  sur  ces  points  précis,  en 
raison  de  leur  structure  histologique  spéciale  consti¬ 
tuée  par  de  larges  cellules  cartilagineuses. 

De  même  Clhajutine  ramène  la  pathogénie  des  oto¬ 
scléroses  à  une  modification  du  taux  du  calcium  par 
dysovarie.  Et  l’auteur,  pour  prouver  ce  qu’il  avance, 
implante  des  fragments  osseux  sous  la  peau  pour  aug¬ 
menter  le  taux  du  calcium  ;  il  améliore  le  cycle  mens- 
Iruel  et  l’otosclérose.  Ces  tentatives,  quoique  passibles 
de  critiques,  sont  néanmoins  intéressantes. 

B,  Théorie  nerveuse.  —  Elle  explique  toutes  les  mo¬ 
difications  vasculaires  que  nous  avons  signalées,  mais 
surtout  elle  rend  compte  des  troubles  sympathiques  si 
fréquents  au  niveau  du  nez  et  dont  le  type  est  l’ozène. 


Mlle  Schulmann  donne  la  place  la  plus  grande  au  sym¬ 
pathique  dans  la  pathogénie  de  l’ozêne,  et  elle  signale 
une  observation  de  Worms  et  Reverchon  qui  semble 
bien  être  la  démonstration  expérimentale  de  1  ozène 
<(  il  s’agit  d’un  malade  ayant  eu  un  ozène  unilatéral 
et  typique  après  compression  du  ganglion  sphéno- 
palatin  correspondant  par  une  esquille  osseuse,  lésion 
portant  en  outre  sur  les  branches  voisines  du  triju¬ 
meau  ».  Halphen  défend  également  la  théorie  cndo- 
crino-sympathique.  C’est  que  la  théorie  sympathique 
n’exclut  pas  la  théorie  endocrinienne.  En  effet  «  le 
sympathique  innerve  les  glandes  à  sécrétion  interne, 
mais  cette  sécrétion  réagit  sur  lui  pouq,  1  inhiber  ou 
l’exciter  de  sorte  qu’on  ne  sait  qui,  de  la  glande  gé¬ 
nitale  ou  du  sympathique,  est  le  primum  movens  ». 

Enfin,  Halphen  a  souvent  trouvé  chez  ses  ozèneux 
le  test  de  dystonie  sympathique  en  rhinologie,  l’abo¬ 
lition  du  réflexe  naso-facial. 

De  sorte  que  la  première  phase  congestive  de  l’ozène 
serait  due  à  une  excitation  du  sympathique,  puis  vien¬ 
drait  une  phase  d’atrophie  par  inhibition. 

Mais  c’est  encore  plus  dans  les  troubles  tels  que  le 
corvza  spasmodique,  les  céphalées  nasales,  que  le  rôle 
du  sympathique  a  été  mis  en  évidence  au  cours  des 
dernières  années.  Halphen,  étudiant  ces  troubles,  a 
montré  que  le  sympathique  n’agissait  pas  seul  ;  le 
trouble  neuro-végétatif  n’est  pas  suffisant,  il  doit  en¬ 
core'  subir  l’influence  de  la  sécrétion  endocrinienne, 
pour  créer  un  terrain  sympathico-endocrinien  et  rece¬ 
voir  le  choc  hémoclasique,  d’où  résulte  le  coryza  spas-  • 
modique.  Le  rôle  de  la  sécrétion  ovarienne  dans  l’ap¬ 
parition  du  choc  colloïdoclasique  est  donc  encore  hien 
mal  défini,  comme  d’ailleurs  celui  de  la  colloïdocla- 
sie  sur  les  modifications  physiologiques  de  la  séci;é- 
tion  ovarienne. 

Nous  ne  savons  même  pas  actuellement  le  rôle  que 
peut  jouer,  dans  la  vie  génitale,  le  choc  colloïdocla- 
siqué.  «  Si  les  accidents  du  molimen  sont  l’effet  d’un 
choc  colloïdoclasique  dû  aux  substances  élaborées  par 
l’ovaire  lui-même,  nous  ignorons  les  influences  qui 
peuvent  le  déclencher.  Peut-être  les  accidents  anaphy¬ 
lactiques  dépendent-ils  avant  tout  d  une  altération 
primitive  de  la  sensibilité  organique,  à  moins  qu’ils 
ne  résultent  d’un  déséquilibre  dans  le  fonctionnemciil 
de  l’appareil  endocrino-sympathique  »  (Uotte). 

C.  Théorie  de  Eauto-intoxicatioii.  —  Cette  dernière 
théorie,  dont  nous  empruntons  les  éléments  à  la  thèse 
de  l’un  de  nous,  ne  semble  guère  pouvoir  expliquer 
que  les  modifications  imprimées  par  les  règles,  la 
grossesse  ou  la  ménopause  aux  affections  préexistantes 
de  l’oreille  ou  du  pharynx.  Elle  peut  légitimer  l'ag¬ 
gravation  des  états  infectieux  amygdaliens  (angine  ca¬ 
taméniale,  abcès  amygdaliens)  des  gingivites  et.  même, 
dans  le  domaine  auriculaire,  celle  des  bourdonne¬ 
ments  et  de  la  surdité. 

«  Au  moment  des  époques,  il  se  produit  un  trouble 
passager  de  la  nutrition,  avec  modification  des  échan¬ 
ges.  Les  sédiments  uratiques  abondent  dans  les  urines, 
la  diarrhée  est  fréquente,  les  acides  gras  communi¬ 
quent  une  odeur  parfois  nauséabonde  à  l 'haleine,  aux 
sécrétions  cutanées.  On  a  pensé  que  ces  différentes  per¬ 
versions  traduisaient  une  modification  du  milieu  hu¬ 
moral  avec  rétention  de  déchets  toxiques  les  jours  pré- 
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cédant  les  règles.  »  Cette  auto-intoxication  menstruelle 
ou  gravidique  ne  doit  pas  être  négligée  en  ce  qui 
concerne  l’otodaryngologie. 

De  l’étude  de  ces  différentes  pathogénies,  il  ressort  ^ 
que  les  influences  .sont  multiples  dans  chacun  des  cas  ^ 
envisagés  ;  pas  plus  l’ovaire  seul  que  le  sympathique 
seul,  ou  l’intoxication,  ne  sont  susceptibles  d  expli-  j 
quer  complètement,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais-  j 
sances,  les  trouhles  constatés,  et  une  fois  de  plus  nou.s' 
sommés  obligés  de  souligner  la  dépendance  étroite  où 
se  trouve  tout  l’organisme  féminin  vis-à-vis  de  ses 
Mandes  sexuelles  :  les  ovaires.  Tota  mulier  in  utero 
disaient  les  anciens,  nous  n’en  savons  guère  plus  au¬ 
jourd’hui. 
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.  CQMPNT  S’AMÉLIORE  LE  PRONOSTIC 
DES  OPÉRATIONS  RILIAIRES 

Par  MM.  VICTOR-PAUGHET  et  A.  mRGHBEUD. 

séi'i.ti  iJi’  (.•()(i)n(ijiiiic;.i|iuiis  jiréseiiljk’,!?  4" 
cottgii's  de  i.a  Li|liiusc  bijiaire  à  Vjejn  ei  fi  la 
Société  de  Médecine  de-  iiQifs  !-‘^' 

vue  les  (|nel(|nes  poijd.s  parlicnlicfeipcRl  jinpQfl-aijls 
()ni  eoneei'iH'iil  lu  cliirnrgic  do  la  vésicule  el,  du  cholé¬ 
doque.  Dans  cet  article,  nous  voudrions  insister  sur 
les  améliorations  progressives  amenées  dans  le  domai¬ 
ne  de  r Anesthésie  aussi  bien  que  dans  la  technique 
chirurgicale  à  prnpj’ement  parler,  améliorations  qui 
diminuent  notablement  la  gravité  des  opérations  bi¬ 
liaires. 

Des  opérations  se  font  sjir  dos  iiuüiida^  fmgilps,  il 
fard  dqp.c  eyder  les  chqc.s'  tant  opératoires  qu’anes¬ 
thésiques. 

'Inesf/iesh’.  —  pour  éviter  le  choc  anesthésique, 
nous  avons  T•,e, cours  au.x  anesthésies  mi.vles  P* 

générale).  Ai  Aous  n'utilisons  la  rnchi  l}uj)le  à  la  por- 
caïne,  solution  .loues,  que  si  le  malade  c,v/,  resisfuiil, 
s’il  ne  présente  pas  de  déficience  organique  maniupe 
(malades  jeunes,  dont  le  foie  et  le  mn  sont  en  bon 
état,  malades  non  ictériques  et  non  fébriles.  Chez  tops 
les  autres,  la  locale  complétée  par  des  inhalations  de 
balsoforine,  de  gaz  carbonique,  une  injection  d’Ese- 
rine,  perniet  de  faire  des  opérations,  même  complexes, 
sans  fatigue  et  sans  risque  pour  le  malade  dont  le  ven¬ 
tre  est  K  relâché  ». 

Celte  anesthésie  iniyU’  depaiide  une  technique  s|xv 
ciale  :  eq  vojei  k'S  'luelques  règles  générales  qui  nous 
]jermetlent  de  réduire  au  maximum  le  choc  opératoire: 

1"  Infiltration  de  la  ligne  d’incision  avec  une  solu¬ 
tion  de  pereaïne  à  1  pour  1 .000  (i50  à  100  cc.  ma.xi- 
mum).  Il  faut  infiltrer  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  les  muscles  sous-jacepls.  On  cqmplèt.e  l’anesthésie 
par  quehines  bouffées  de  balsohu'uie. 

2“  llecberche  du  réflexe  qcujq-e<tfdia.qi.te.  Si  le  pouls 
s’accélère,  faire  une  injecti.on  4p  1/^  POP.gf’;  d®  salj- 
cylate  d’Eserine  (Pascalis  et  Garrelou).  Cptte  injection 
est  faite  au  laonient  où  rairpsthégiste  cqpijnencp  à  en¬ 
dormir  le.  malade. 

.3°  Emploi  du  gaz  carbonique  (apjpareil  de  Thalhei- 

4"  Anesthésie  interrompue  à  laquelle  nous  avons  re¬ 
cours  depuis  Jongleinps.  ' 

Cette  méthode  consiste  à  endorinir  le. malade,  temps 
facilité  par  l’emploi  du  gaz  carbonique.  Dès  que  le 
malade  dort  à  fond  (pupilles  en  myogis,  globe  oculaire 
immobilisé)  le  masque  est  enlevé  et  le  malade  respire 
librement  à  l’air  pendant, un  temps  variable  et  qui  dé¬ 
pend  des  maneenyres  opératoires.  Penfiapl  l’SŸPtel?- 
tion  abdominalfi)  h  l^^nt  maiùtPùil'  Ip  fÎP 

soforme  et  de  gaz  carbonique  un  pep  plus  longtemps. 
Toutes  les  autres  manoeuvres  opératoires  peuvent  être 
faites  faeilemept  }WniP  si  ).e  iT|a),a4P  R®  4oiI  P-ê.®  d 
iL’empipi  de  rÉs.efùq;  fa, cible  b.Panequp  cette  anesfhé- 
sie  ;  TEserin.e  .suppripu;  la  ppussée  abdontipalp  et  per¬ 
met  de  réduire  la  dose  d’anesthésique  ap  miPÎÏÏÎHPI- 


Ee  réveil  du  niaja(|p  peii^hnd  I  opération  est  annqn;, 
cé  par  les  idiénoinèpes  s|ii.vai)ls  :  'réflexe, s  n.aP®®P"-^  i 
mouvements  du  globe,  ocidaire  ;  .cqntractiqn  dps  pau- 
])ièrcs.  lEorsque  eps  phéitpinèues  ponijuc/pcent  à  sp  pro¬ 
duire,  ranesihésislp  rcjucl  le'niasipie  l)endanl  upp  pp 
deux  n)inul,cs  cl  obtient  ainsi  de  Jiouveap  fin  smpippif 
calme  ef  |)rofond. 

L’enqMoi  du  gaz  eaij)oniqnc  es)  particullèreipepl 
IJl'écicux  :  en  ijctivaj))  ia  respii-aliqn  du  pialadp.  i,l  ppr- 
met  d’eiidorupr  celui-ci  pjus  fapileiircnt. 

l.’eniploi  .sifunllané  de  l’Eserine,  du  gqz  parbRuique 
et  de  ranesliiésie  interrofppue  q  m.qdifié  prqfppdér 
ipenl  )a  narepse  géiiérale  copfplptant  l’qffesthésie  Ir: 
cale.  Les  opérations  les  plus  complexes,  comportant 
des  explorations  difficiles,  des  manœuvres  choquan¬ 
tes  en  apparence,  sc  passent  facilpment.  iLe  malade  se 
réveille  presque  immédialemenl  après  l’opération,  il 
n’est  ni  cyanosé,  pi  fatigué  el  ne  donne  pqs  l’impres¬ 
sion  d’avoir  subi  une  opéraiion  importante.  Les  suites 
opératoires,  même  chez  les  malades  fatigués,  âgés,  sont 
simples,  sans  vomisssements  el  sans  complications 
pnlmonidres  du  fait  de  l’anesthésie  niixlc. 

ImUpatlp.iifi  fqfératpirex-  —  h’opéraljqp  spr  [ps  voies 
biliaires  bsl  pralirmée  dans  les  dpuN  cas  suivants  : 

1»  Le  malade  présente  des  u  Irouhles  biliaires  »  évo¬ 
lutifs  qui  permettent  le  diagnostic  presque  certain 
d’une  lésion  intéressant  les  voies  biliaires. 

2°  Le  malade  est  un  »  gastrique  »  au  point  de  vue 
clinique  ;  Topérateur  cv)nslale  à  1  exploration  ipie  1  es¬ 
tomac  est  .sain,  cl  il  Ironve  nue  lésion  deS’  voies  hilfai- 
rcs,  lésion  qui  a  passé  inap,e!\'i!e  à,  1  exainep  médicaj. 
Dans  ce  cas,  re.xploraliim  des  ypips  bihaires  doit  être 
complète,  c’est-à-diri'  iiiléres,ser  la  vésicule  e|  la  voie 
biliaire  principale. 

l.('  chirurgien  peut  trouver  aussi,  en  plus,  des  lé- 
sioits  s()i|  au  niveau  de  l’eslomae,  soit  au  niveau  de 
rappendic(',  La  règle  la  plus  prudente,  daiis  ce  cas, 
consiste'  à  pratiquer  l’oiiéralion  la  plus  siifqile,  et  à 
<=  abslemi  autant  qpe  posdbje.  sauf  iiidicajions  pré¬ 
cises  de  laire  des  opérations  ipi.xles,  intéressajit  ii  la 
fois  l’estomac  ou  lajipepdlce  e),  les  voies  biliaif'es,  eps 
opérations  mi.xtes  sont  graves. 

L’appendicectomie  complémentaire  systématique  ne 
présente  aucun  intérêt  réel,  puisque  les  lésions  de  la 
vésicule  et  de  l’appendice  sont  indépendantes  les  unes 
des  autres.  Si  l’appendice  est  vraiment  malade,  ou  sus¬ 
pect,  il  sera  enlevé  lors  d’une  séance  ultérieure  sous 
anesthésie  locale  pure.  De  même  pour  les  lésions  gas¬ 
triques.  S’il  .s’agit  d’un  spasme  parlipnlièrement  in¬ 
tense  ou  4’ un  iflcère  nécessitaiit  une  iqterYpntiqii  gas¬ 
trique,  le  ohirurgipp  commepeera  par  drainer  les  voies 
biliaires  et  fera  secqndairemeiit  Tqpéraiion  gastrique. 

Dans  la  majorité  des  cas,  )e  chirurgien  se  conten¬ 
tera  donc  d’un  drainage  vésiculaire  simple.  11  ne  fera 
qu’une  (c  stomie  »,  api'ès  avoir  enlevé  les  calculs  con¬ 
tenus  dans  la  vésicule.  Le  drainage  vésiculaire  est  in¬ 
suffisant  quand  la  voie  principale  est  inalade  (par 
exemple  :  pancréatite  avec  dhnfaho/t  du  cholédpgqe, 
calculs  fin  cholédoque).  Dans  ce  cas,  il  faut  cqmpléter 
l’opération  par  le  drainage  dff  çhqlédqque  (tube  de 
lyehr,  drqin  perdu  de  Pjerre  Duval.  simple  drain  ep 
caoutchouc  choîé4oco-dnodénal,  ou  VArKpos’rpyqE, 
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c’esGà-dire  dilalatioix  de  l’ampoule  de  Valer  pav 
champ  coudé  (Victor  Pauchet). 

L’exploration  de  la  voie  biliaire  principale  est  diffi- 
rile.  Les  calculs  du  cholédoque  peuvent  passer  inaper- 
eus  et  dans  ce  cas  les  troubles  persistent  malgré  le 
drainage  de  la  vésicule  et  il  faut  intervenir  de  nou¬ 
veau  et  drainer  la  voie  priircipale  par  Vukroblonm 
inmsduudémU. 

Comme  règle  générale,  nous  retiewhons  que  loiiUs 
les  fois  que  le  cholédoque  est  dduté,  V e^ploralion  im- 
jiulieusé  de  la  voie  principale  s  impose- 

Préparatiott  du  lualade.  —  La  préparation  du  nra- 
kde  à  une  opération  doit  être  soignée.  Ce  temps  est 
irapoi-tant.  Il  comprend  les  différents  examens  (uree, 
cholestérine,  sucr-e,  albumine,  urobiline, ^  tepips  de 
saignement  et  de  coagulation). 

En  nous  Cintourant  aiiisi  de  fontes  les  préegufiphs  5 
préparation -e-omcte  du  rmMe,  anesthésie  mmU,  ma¬ 
nœuvres  opératoires  réduites  m  mimjmm,  tous  ayons 
la  satisfaction  de  diminuer  largement  j.a  mojcbidiie 
et  la  mortalité  opératoires. 

SOOÉTlS  savastes 
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gur  4a  sfcruefcu»*  ^  du  spectre  whtique  des  Wons  X 
du  radiaactUftWi  «1  de  ses  dérives.  -  Mme  Pierre  Cunn 
et  M.  Salranou  JtosiExuWJJVi. 
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Les  verd'es  anhébluviissauls  pour  les  pliares  d  autoinobiles. 

MM.  Alfred  Moamer  el  Marck  Moctoa  oui  . 

verre  jaune  séleaÜf  è  base  de  cadmium  qui,  ^  ^ 

épaisseur  imposée  par  les  conditions  de  iabrieation  des  am 
poules,  donne  une  lumière  jaune  totalement  dépourvue  de 
radiations  bleues  et  violettes,  donc  non  éblouissante. 

Cette  lumière  produit  une  augmçiUaTOn  de  1  acuité 
sucUe  ;  une  augmenlaliou  de  üa  visibilité  aussi  icu  -p 
temps  clair  que  par  temps  brumeux  ;  une  dmiiiiu lion  d 
temps  de  réadaptation  de  Loât  à  !«  vision  normale  après  un 
éblouissemen  l  pj'.QluUgé . 

Jhurbo  uoiamdr.  -  M,  Attles  AmiVB.  La  çUurè^  nortmile 
semble  obéir,  au  moins  dans  le  cas  de  la  bicre  et  de  1  eau, 
à  un  accroissement  parallèle  du  métabolisme  excluant  toute 
uilervention  des  nerfs  sécrétoires. 

.Vetion  de  la  spartéine  sur  les  effets  vaso-constricteurs  de 
(jiiclques  composés  adréualiniques.  —  M.  René  azard.  jB 
spartéine,  par  ses  effets  de  sensibilisation  des  vaso-con-stric- 
teurs  et  tout  spécialement  de  ceux  du  rein  aux  açbons  Sym¬ 
pathiques  apporte  uu  élément  supplémentaire  de  différen¬ 
ciation  dans  l’étude  du  mécanisme  nerveux  QP  muscukirc 
des  vasoioonstricteurs. 


Aa.WEMlE  DE  MEDECiNE 

(séance  du  6  IDIN  iQSth 

Aliiiioiitatioii  aux  colonies.  —  M.  MAi*cg.opy  dp“TO  lf^‘ 
lum  d’up  r#Pi>pr‘  tiw  fiw)  i?  Wiété  X 

dernier  pour  étudier  qm  tlTOShPi»  RP?PP  jf 

Géograpiiie  commerciale  relative  à  Valinœniamn  des  indi¬ 
gènes  aux  eolunies  : 

1»  L’Académie  de  médediic  ii’a  pas  la  possibilité  d’eiilr,e- 
prendre  une  étude  qui  relpye  esseidiellement  dp  laboratoups 

^^2?^  De^l’px,tmîeii  des  dOPuments  rassemblés,  il  résplfe  pp.e 
mande  incertitude  sur  les  résultats  obteims  jusqu  rcf  ye  a- 
tivemeiit  à  la  valeur  que  doit  représenter  la  ration  qualita¬ 
tive  et  quantitative  des  indigènes. 

3“  Il  serait  hautement  désirable  qu’une  assoeiation  quali- 
liéc  comme  l’est  la  Société  de  Géographie  Commerciale  s  et- 
foreât  de  recueillir  des  diverses  colonies,  des  agnciillcuis  et 
des  iiuhislriels  eoJm,iaux  dire.'ieiuenl  intéresses,  les  foç.  ^ 

qui  peymeUraient  4^  sfibinuir  aux  J.TO*  ,U.eeeÿsdc.s  pai  t  ‘  = 
v.oi  de  savants  missioqqaÛ’PS  spécialises  en  physiologie  a  e 
meiilairo  et  clioisis  par  l’ Académie  de  médecine,  auxquels  sc- 
, •aïeul  ouverls  les  laboratoires  des  Instituts  Pasteur  d  Ain - 
cl  d’Asie  tropicales  et  qui  seraient  charges  d  établir  sui 
des  liases  exactes  la  eouipositiou  et  l’ijnportaucc  de  la  ra- 
alimeiilaire  des  travailleurs  indigènes. 

4“  Au  Congo,  où  est  plus  mauit'esLe  la  pénurie  d  albu¬ 
mine  cl  parlant  d’acides  aiiiinés  indispensables  a  la  xie 
normale,  il  v  aurait  lieu  dès  maintenant  d’essayer  d  in¬ 
troduire  les  viandes  sèches  qu’çn  prépaye  ep  grand  eu  Ar¬ 
gentine  el  au  Brésil,  en  alleudaul  .q.ue  Madagascar  s  ovga- 
i.sê'  [HJur  eu  produire. 

La  discussion  .le  ce_s  nmelusimi.s  auiy,  lieu  daps  quinze 
jouis. 

Artériographie.  -  MM.  Egas  Moaiz,  Amanpio  Pimo  et 
Abel  Alves  envoient  une  note  sur  l’artériographie  du  cerve¬ 
let  et  des  autres  org.mes  de  la  fosse  postérieure. 

Démeuee  précoce.  —  MM.  Coste,  Valtis  et  vaw  Leinse 
expo^nt  des  cpustfttaliops  expérimeutales  copceriyant  1  etio- 
iogie  tuberculeuse  de  certaines  démUTOe'’  précoces. 


!S  démupres  précoces. 

.liilerférométde.  -  MM.  A.  et  R.  Sarturv,  Weill  cl 
Meyer  relatent  les  causes  d’erreur  dues  au  mode  ppera- 
toire  et  aux  règles  d’interprétation  dans  l’analyse  intqrlc- 
roméü'ique  d’après  Hirsch. 

Les  trois  zones  réflexogènes  et  la  régulation  du  tonus  car: 
dio-vasculaire  dans  la  station  verticale.  —  AIM.  Danielo- 
POLUS  el  Aslan. 


CONGRES 


LBB  JomSÉ.»  MJ^iCALES  »E  AA  FACÜATB  IJBHB 

de  LILLE 

La  cinquième  session  des  Journées 
culté  Libre  de  Lille  a  eu  lieu,  les  26,  27  et  28  mal  1933. 
Elle  a  obtenu  le  plus  vif  succès.  a  •„ 

Le  26,  la  Société  Médicale  el  AnatamœCUnique  de  Lüle 
s’est  réunie  en  séance  extraordinaire,  avec  17  présenta¬ 
tions  OU  communications  à  l’ordre  du  joui-.  A  l’ouverture 
,,de  la  séapce,  de  professeur  Gaaielot,  ppypn  de  la  Faculté, 
avait,  en  termes  (dtarnianls,  ,souliait(i  la  bienvenue  alix 
congressistes. 
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Le  27  a  été  célébré  d’abord  le  Cinquantenaire  de  l’Ecole 
des  sages-femmes.  S.  E.  le  Cardinal  Liénart  présidait  la  cé- 
i-émonie  et  y  prenait  la  parole. 

Des  séances  cliniques  et  opératoires  ont  eu  lieu  ensuite, 
dans  les  différents  services. 

A  l’Hôpital  de  la  Charité,  le  professeur  Langeron  parlait 
de  la  chloruration  dans  les  néphrites. 

Si  les  règles  établies  par  Widal  et  Lemierre  restent  toujours 
vraies  sur  le  rôle  du  NaCl  dans  les  œdèmes  et  sur  l’utilité  du  ré¬ 
gime  déchloruré,  il  n’en  reste  pas  moins  que  les  travau.x  mo¬ 
dernes  ont  attiré  rallenlion  sur  les  accidents  dus,  en  patho- 
lolgie  extra-rénale  et  rénale,  à  l’appauvrissement  en  chlore  de 
l’organisme.  Il  y  a  donc  une  médication  de  chloruration  dans 
les  néphrites:  les  indications  peuvent  en  être  rares,,  mais  elles 
existent,  comme  aussi  les  inconvénients  d’une  déchloruration 
trop  stricte  ou  trop  prolongée. 

Cette  médication  —  qui  a  ses  dangers  —  suppose  la  mise  en 
évidence,  clinique  et  biologique,  d’une  réelle  déperdition  chlo¬ 
rée,  en  même  temps  que  la  notion  d’un  rein  ayant  conservé 
une  perméabilité  suffisante  pour  l’eau  et  le  sel.  Ces  notions, 
qui  sont  d’ailleurs  encore  en  évolution,  sont  intéressantes,  tant 
au  point  de  vue  théorique  qu’au  point  de  vue  pratique,  et  c’est 
à  l’exposé  de'  leur  état  actuel  qu’est  consacrée  cette  conférence. 


Dans  le  service  de  chirurgie,  lé  pi’ofesseur  Courty  fai¬ 
sait  une  leçon  sur  le  traitement  chirurgical  du  goitre  exoph- 
tatoique. 

Après  un  rapide  historique,  l’auteur  montre  que  les  perfec¬ 
tionnements  modernes  :  iode  pré-opéraloirc,  métabolisme  basal, 
thyroïdectomie  partielle,  ont  amélioré  le  pronostic  opératoire. 

Qu’il  s’agisse  de  Basedow  ou  de  goitre  avec  hyperthyroïdie, 
c’est  toujours  une  intoxication  à  point  de  départ  tbyroïdieu, 
qu’il  est  logique  de  combattre  par  une  ablation  large  de  la 
glande.  Cependant,  il  faut  agir  avec  prudence,  chez  des  sujets 
fragiles  et  susceptibles  de  faire,  à  la  moindre  intervention,  des 
crises,  parfois  mortelles,  d’hyperthyroïdisme  aigu. 

La  ligature  préalable  des  artères  thyroïdiennes  supérieures  pa¬ 
raît  très  recommandable  ;  elle  abaisse  le  métabolisme  basal  et 
améliore  l’état  général.  On  ferait  ensuite  une  thyroïdectomie 
subtotale  — •  en  plusieurs  temps  dans  les  cas  très  graves. 

Les  résultats  de  cette  opération  sont  excellents,  si  l’on  en  juge 
par  les  grandes  statistiques  américaines  et  par  celle  de  Bérard 
(de  Lyon).  L’auteur  apporte  ses  résultats  personnels,  portant  sur 
13  thyroïdectomies  subtotales,  avec  un  seul  décès. 

A  l’Hôpital  Saint-Antoine  (enfants),  le  professeur  Billet 
opérait  un  bec-de-ilièvre  et  un  prolapsus  du  rectum. 
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asthêivie  générale 

Action  Élective  sur  les  Centres  Génito-Spinanx 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jouPo 
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A  la  Maternilé  Sainle-Anne,  le  professeur  I'avreau,  avec 
l’aide  du  docteur  Maret,  professeur  a  l’Ecole  des,  sages- 
femmes  de  Metz  et  du  docteur  Klein,  assistanl  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  Libre  de  Lille,  faisait  une  hystérec¬ 
tomie  subtotale  chez  une  femme  âgée  pour  Irôubles  an¬ 
nexiels  tenaces. 

Le  professeur  agrégé  'Vincent  fai.sait  ensuite  aux  sages- 
femmes  une  conférence  sur  la  blennorragie  féminine. 

Affeelion  Irès  fréqucnic  chez  la  femme,  la  blennorragio  affecte 
souvent  une  forme  lalenlc  ou  chronique  d’emblée.  11  faut  rc 
chercher  le  gonocoque  dans  ses  repaires  (iirèlre,  Ifarthoiin,  col, 
anu.s)  et  l’y  iraiter. 

Pour  combattre  eflicacement  celte  maladie,  il  est  nécessaire 
de  connaître  certaines  condilion.s,  pour  ainsi  dire  épidémiolo¬ 
giques.  qui  favorisent  la  dissémination.  Les  sages-femmes  ont  â 
Jouer  un  rôle  considérable  pour  éduquer  le  public  féminin. 

Durant  l’après-midi  du  27,  quatre  conférence.s  furent 
données  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Le  professeur  André  Le  Grand  étudiait  d  abord  1  wifant 
en  retard  an  point  de  vue  psychique. 

.Après  avoir  exposé  l’importance  de  la  question  aux  divers 
points  de  vue  de  l’avenir  de  la  race,  des  charges  de  la  collec¬ 
tivité  et  do  la  valeur  sociale  des  individus,  railleur  a  montre 
l’intérêt  primordial  qui  s’attache  à  un  dépistage  aussi  précoce 
que  possible, de  tout  relard  psychique  chez  l’enfant.  Il  décrit  en 
détail  les  lests  applicables  à  la  première  enfance  et  insiste  sur 
•les  résultats  heureux  des  divers  traitements  entrcpri.s  chez  les 
anormaux  avant  lu  deuxième  aiintje.  L’étude  du  dépistage  des 
retardés  scolaires  a  été  ensuite  traitée  plus  brièvement.  Kn  ter¬ 
minant,  l’auteur  a  émis  le  vœu  que  des  écoles  spéciales  pour 
anormaux  se  multiplient  rapidement  en  France  lomme  à  l’étran¬ 
ger. 

Le  professeur  Lepoutre  parlait  des  abcès  (le  la  corticalité 
du  rein. 

Ces  abcès  sont  mieux  connus  depuis  quelques  années;  on  leur 
a  donné  le  nom  de  pyonéphrites. 

Dans  leur  forme  typique,  ce  sont  de-i  abcès  métastatiques, 
trouvant  leur  origine  dans  une  petite  infection  cutanée  ou  sous- 
cutanée  (furoncle,  anthrax,  panaris,  etc.)  guérie  et  souvent  ou¬ 
bliée.  Cliniquement,  ils  apparaissent  après  une  période  septi¬ 
cémique  parfois  fort  longue  (plusieurs  mois)  où  le  diagnostic 
est  seul  possible  des  septicémies  à  staphylocoques.  Les  urines 
sont  limpides,  ne  renfermant,  pas  de  pus,  mais  contenant  sou¬ 
vent  du  staphylocoque.  L’apparition  d’une  douleur  costo-mus- 
culaire  permet,  le  diagnostic. 

Le  phlegmon  périnéphrétique  est  frequemment  une  compli¬ 
cation  de  ces  pyonéphrites;  si  l’incision  ne  met  pas  fin  aux  ac¬ 
cidents,  il  faut  intervenir  sur  le  rein. 

Le  traitement  pourra  être  conservateur  (décapsulation).  Dans 
certains  cas,  la  néphrectomie  peut  seule  sauver  le  malade. 

Le  professeur  F.avreau  exposai!  le  traitement  actuel  du 
placenta  praevia. 

L’auteur  décrit  les  accidents  dus  au  placenta  praevia  :  anoma¬ 
lies  de  la  présentation,  rupture  prématurée  des  membranes  cl 
surtout  hémorragies  qui  mettent  en  danger  la  vie  de  l'enfant  et 
colle  de  la  mère. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  abandonner  les  manœuvres  de  force. 
Schématiquement,  on  se  trouve  en  face  de  deux  éventualités: 

1“  Le  col  est  entier  (au  cours  de  la  grossesse,  ou  au  début,  du 
travail);  si  l’hémorragie  est  légère,  on  temporisera,  en  mettant 
la  femme  au  repos,  sinon,  il  faut  i-ésariser. 

2“  Le  InavaM  est  commencé  et  île  col  se  dilate;  rompre  lar¬ 
gement  les  membranes;  l’hémorragie  s’arrête  et  l’accouchement 
se  fera  naturellement  ou  artificiellement,  si  les  membranes  ne 
peuvent  être  rompues  (placenta  praevia  leoouvrant)  ou  si  1  hé¬ 
morragie  continue,  faire  la  césarienne,  exceptionnellement  l’hys- 
térectomie. 

Le  professeur  agrégé  Vincent  expose  enfin  les  problèmes 
actuels  concernant  le  traitemeiit  4es  nlçèrps  gastro-duodés 
naiLX. 


Si  le  problème  palhogéniquc  reste  obscur,  les  notions  anatomo¬ 
pathologiques  sont  bien  définies,  permettent  de  classer  les  ul¬ 
cères  suivant  leur  siège  et  leur  aspect,  servant  ainsi  de  base  au 
traitement  chirurgical.  Quant  aux  problèmes  cliniques  et  radio; 
logiques,  ils  sont  parfois  difficiles  à  résoudre. 

L’évolution  amène  à  considérer  deux  formes;  l’ulcère-accidenl 
et  l’ulcère-maladie.  Il  faut  toujours,  au  début,  conseiller  le 
traitêmenl  medical,  mais  il  est  long,  coûteux  et  difficile  à  suivre 
à  cause  de  la  sévérité  du  régime  et  du  repos  qu’il  impose. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  la  gastro-entérostomie  s'oppo.se 
à  là  gastrectomie.  Dans  la  première,  les  résultats  immédiats  sont 
moins  graves,  les  résultats  éloignés  moins  certains  ;  elle  a  des 
indications  sochiles  chez  les  individus  qui  ne  peuvent  suivre  le 
traitement  médical. 

La  gastrectomie  est  le  Iraitement  idéal  cl  s’impose  dans  lo.s  for¬ 
mes  graves.  Divers  procédés  de  technique  peuvent  améliorer  l- 
pronostic. 

Le  dimanche  malin,  28  mai,  loujour's  dan.s  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté,  deux  conférences  étaient  données 
par  d’éminents  spécialistes  de  Paris,  le  docteur  Edmond 
Papin,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-.loseph  à  Paris,  et  le 
docteur  André  Thomas,  médecin  du  même  établissement. 

M.  le  Doyen  Camelot  présentait  d’abord  les  orateurs  en 
termes  délicats  et  choisis.  Puis  le  docteur  Pvpin  prenait  le 
premier  la  parole  sur  les  anomalies  eongénitales  du  rein  et 
de  l'uretère. 

Un  bref  rappel  d’embryologie  lui  permettait  d’abord  de  clas¬ 
ser  les  anomalies  portant  sur  les  reins  eilx-mèmes  ;  variai  ions  de 
nombre,  de  siège,  de  forme,  de  volume,  etc...  sur  les  me- 
lères  —  sur  les  vaisseaux  du  rein. 

Les  conséquences  de  ces  anomalies  sont  extrêmement  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  clinique  cl  au  point  de  vue  chirurgical.. 
Heureusement,  l’urographie  vient  aider  le  diagnostic  et  perm.-;! 
d’éviter  des  erreurs  funestes. 

Le  conférencier  précise  la  conduite  à  tenir  suivant  les  cir¬ 
constances:  il  illustre  .son  exposé  méthodique  par  une  abondante 
série  de  pro,jeclions,  empruntées  à  sa  pratique,  cas  concrets  qui 
aideront  à  fixer  les  souvenirs. 

Le  docteur  André  Thomas  expose  ensuite  les  résidlals  de 
ses  recherches  sur  la  réllertivité  sympathique  dti  tégiinieiit. 

Il  précise  d’abord  ce  qu’il  faut  entendre  par  réflexe  pilo-mo- 
teur  et  sous  quelles  excitations,  d’ordre  local  ou  d’ordre  gé¬ 
néral,  il  prend  naissance.  Ce  réflexe,  d’ordre  sensitif,  présente 
de  larges  variations,  individuelles  ou  occasionnelles. 

Après  un  bref  exposé  de  l’anatomie  du  sympathique,  l’aiilcin 
montre,  à  la  lumière  de  nombreux  clichés,  les  dédiiction.s  inlc- 
ressantes  que  l’on  peut  tirer  de  la  lopographie  du  réflexe  pilo; 
moteur,  pour  fixer  le  siège  de  certaines  lésions  ou  affectiqn.s  iici- 
veuses  :  dans  le  mal  de  Polt,  le  zona,  certaines  névrites,  les  trau¬ 
matismes  de  la  moelle,  la  syringomyélie,  certains  syndromes  bul¬ 
baires  ou  cérébraux... 

L’avantage  du  réflexe  pilo-molcur  sur  le  réflexe  sudoral.  c.  est 
qu’il  n’exige  aucun  matériel,  aucune  injection  excltalricc;  fa¬ 
cile  à  provoquer,  il  est  facile  à  lire.  0(i  ]>cnl  donc  aisément  en 
tirer  parti  pour  la  séméiologie  cl  [loiir  le  diagnnslie, 

A  inkli,  les  congressi.slcs  élaicnl  l'cçn.s  par  Monscigncni' 
le  fiocleur  dans  les  salons  de  l’ilôtel  Académique. 

A  13  heures,  un  banquet  réunissait  au  (’.arllon,  150  convi¬ 
ves,  panitei  lesquels  beaucoup  de  dames.  Des  toasts  furent 
portés  par  M.  le  Doyen  Gaxielot,  nu  nom  de  la  FaciiM, 
par  le  docteur  Douvrin,  an  nom  de  hi  Fédération  des  dn- 
clens  FAudiants  ;  par  le.  docteur  Poupart,  au  nom  des  An¬ 
ciens  de  la  Faculté;  par  le  docteur  Goppens  enfin,  au  uem 
du  Syndicat  Médical  de  Lille  el  de  la  rériion, 

Un  thé  dansant  termina  la  ijoii-rnée.  n'  A.  owid, 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 
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INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme,  arti¬ 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 
Littérature  et  échontilîons  sur  demande  ou  Laboratoire 
du  TOPHOL,  3,  rue  Condillac,  3,  Grenoble  (Isere). 


^ 

AMIDAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 

Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMTL  IRRADIIG 

Ergostépol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 

GENESERINE 

POCONOVSKI  &  NITZBERQ 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes -à  chacun  des  trois 
repas  ou  une  ampoule  injectable  chaque  jour  pendant  lOjours. 

Hypo- acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GENATROPIME 

POLONOVSKI  St  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GEMOSCOPOLAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétrica’e. 

GENH  TOSGT  AMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRTGHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

genosthéniqves 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Génésérine.) 

'  n,ux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

genomorphine 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

en  comprimés  dosés  à  2  Clgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
dosées  à  4  Ctgrs. 

1  4  Ctgrs  de  Génomorphine  =  1  Ctgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMIDO  ” 

j  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien^  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4*) 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  plvis  fidèle,  le  plxas  constetnt 

le  plijis  inoffezisif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

— - sous  LES  QUATRE  FORMES  - 


.  PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’nne  ellicacité 
eana  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisiè,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 


désintoxication  de  l'organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren-' 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cacbets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒDR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  kt,  Rue  du  Koi-de-Skile,!^,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N*  45.546 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  cl.,  iS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 


TJRA-ITBMEIST  IIVTÊOR.AI-1  et  F*OL.YVA.L.E]>îT  de  la 


BLENNORRAGIE 


Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  ®  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (0.10  %)'  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  cm^  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jam  iis  de  rétrécissements. 

I  Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s'il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l'écoulement. 

Après  plus  de  48  'heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à  , 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d' Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l' Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  S  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvttes  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
chargent. 

WÊKÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊBÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊBk 
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GAZETTE  DES  HOPETAUX 


Oi>  s'ab.miif  sans  frais 


CIYTLS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnenicnt 

Etudiants  (France),  35  francs  par  an 


^ ^ iâ: ^ 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  /g  ^ 

FRANCE.  ...  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25 

POUR  L'ÉTRA.NGER,  VOIR  LA  NOTE 

'  Prix  du  Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DEglI.  AIIH.ET  DE2H.A5h. 

TEL.  Danton  48-31 

PUBLI 

CITÉ  ■  M.  A  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6^)  -  Teléph,  :  Littré  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  ,1e  port.  -  75  £r.  pour  tous  les  autres  pays. 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  duree 
de  deux  mois  (Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  ■,  on  ■  ■ 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passe  te  juin. 
Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Syndromes  hémorragiques.  Maladies  dues  a  un  trouble  de  t  hé¬ 
mostase.  Elude  clinique  (avec  2  fig.),  par  M.  A.  Bécart. 

ACTUALITÉS  ^ 

Les  médications  anliphalliniques.  Sérothérapie.  Organolherapie, 
par  M.  R.  Lèvent. 

LIGUE  française  CONTRE  LE  RHUMATISME 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Cerlificals  de  spécialité,  par  M.  A.  Hehpin 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Qnet  bromure  faut-il  préférerai,  par  M.  R.  Chaüsset.. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 

Pleurésies  tuberculeuses  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  TROISlèaS  CONCOURS  DR  NOMINATION 

DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Lo  jury  est  composé  de  MM.  es 
docteurs  Nicaud,  Rist,  Donzelot,  Léon  Kindberg,  Lesne, 
Baudouin,  Sézary,  Annand^Delille,  Claisse,  Laignel-Lavas- 
tine;  chirurgien  :  M.  Robert  Monod. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du 
7  juin.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  des 
paMysies diphtériques.  —  Epididymite  tuberculeuse.  » 

MM.  de  Graciansky,  19  1/2;  Flori,  17;  Wolmetz,  20; 
Duperrat,  23;  Zarachovitch,  17  ;  Sautter  et  Monsaingeon,  20; 
Dupuy,  27  ;  Bibas,  16;  Rbuchy,  20  1/2;  Parrot,  24. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION. 

Section  de  médecine  générale.  —  Leçon.  —  Séance  du  9  juin. 
—  M.  Kourilsky.  Infarctus  pulmonaire. 

M.  Morel.  Toxi-infection  d’origine  alimentaire. 


M.  Raybaud.  Epanchements  pleuraux  chez  les  cardiaques. 

M.  Cattan.  Pancréatites  chroniques. 

M.  Vidal.  Anurie  mercurielle. 

•  M.  Breton.  Accidents  de  l’hypertension  artérielle. 

Séance  du  10  juin.  —  M.  Doubrow.  Cancer  de  l’œsophage. 

M.  Barbier.  Ictère  catarrhal. 

M.  Bernard.  Spasmes  de  la  glotte. 

M.  Turriès.  Péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique. 

M.  Wolff  Les  liémorragies  dans  les  maladies  du  foie. 

Candidats  admissibles  après  les  deux  premières  épreuves  : 

MM.  Azerad,  Barbier,  Bariéty,  Baumel,  Benhamou,  Ber¬ 
nard,  Berthier,  Boulin,  Bonhoure,  Brouslet,  van  Caulaert, 
Chevalier,  Coste,  Courbin,  Decourt,  Delore,  Desforges- 
Mériel,  Doubrow,  Duthôit,  Fabre,  Fontan,  Giraud,  de 
Gennes,  de  Grailly,  Haguenau,  Josserand,  Kourilsky,  La¬ 
croix,  Lévy-Valensi,  Mollaret,  Morel,  Mouquin,  Olmer,  Pau- 
pert-Ravault,  Pichon,  Poinso,  Raybaud,  Rimbaud,  Turpin, 
Turriès,  Vidal,  Waitz,  Wolff. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Leçon.  —  Séance  du 
9  juin.  ~  M.  Huet.  Les  kystes  hydatiques  du  poumon. 

M.  Wilmoth.  Les  hémorragies  gastro-duodéuales.^ 

M.  Ameline.  Thromboses  et  embolies  postopératoires. 

Séance  du  12  juin.  —  M.  Ghalnot.  Plaies  de  l’articulation 
du  genou. 

M.  de  Rougemont.  Embolies  artérielles  des  membres. 

M.  Ingelrans.  Diverticules  de  la  portion  cervicale  de 
l’œsophage. 

—  Paris.  —  La  chaire  de  pathologie  chirurgicale  de  la 
Faculté  de  médeciue  de  FUniversité  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 

ministère  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M-  dOCtCUr 

Bouloumié,  administrateur  délégué  de  la  Société  générale  des 
eaux  minérales  de  Vittel,  est  nommé  membre  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  des  stations  hydrominérales  et  climatiques 
de  France. 


COQUELUCHES 


AQUINTOL  MIALHE 
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SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concouFS  sur  titres  es 
ouvert  pour  un  poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium 
maritime  du  Grau-du-Roi  (Gard). 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste  de  médecin 
adjoint  au  sanatorium  Etienne-Clémentel,  à  Saint-Jean-d’en- 
Haut  (Puy-de-Dôme). 

Pour  chacun  de  ces  deux  postes,  le  traitement  de  déburt- 
est  fixé  à  22.000  fr.  et  peut  atteindre  36.000  fr.  par  avance¬ 
ments  successifs.  En  outre,  le  logemept^e  chauffage,  l’éclai 
rage  et  le"  blanchis sags  sont  foimns'  grjiuitement.  Il  est 
interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  FraM^s^â^s  de  moins  de 
trente-cinq  ans  et  produire  un  leur  acte  de  nais¬ 

sance,  un  extrait  de  leur  casier  jufeiair’^^iiê  copie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  de  d^einK'^n_^  médecine  d’une 
faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justificatioos^^tîlîe  pratique  suffi¬ 
sante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  .de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le  5  juillet 
1933  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  4®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  873.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉ  (1) 

La  réforme  des  études  médicales,  au  moins  le  projet  étu¬ 
dié  et  établi  par  les  groupements  médicaux,  sur  les  bases 
de  celui  du  Professeur  Carnot,  comportait,  on  ne  saurait 
trop  le  répéter,  outre  une  rénovation  de  l’enseignement  de 
la  médecine  générale,  celui  des  spécialités  et  la  qualifica¬ 
tion  des  spécialistes. 

Au  cours  de  modifications  successives,  les  études  médi¬ 
cales  avaient  été  détournées  de  leur  véritable  but  qui  était 
d’enseigner  la  médecine  générale  :  outre  qu’elle  était  bien 
indispensable  au  praticien,  on  ne  saurait  devenir  un  bon 
spécialiste  sans  avoir  été  d’abord  un  bon  médecin  général. 
On  le  devient  par  des  études  cliniques  solides -et  prolongées 
qui  ont  en  outre  l’avantage  d’être  génératrices  des  qualités 
morales  qui  sont  l’honneur  de  notre  profession. 

Aussi  avait-il  été  proposé  que,  dès  le  P.  G.  N.,  l’étudiant 
fût  mis  au  contact  des  malades  et  que,  toute  autre  préoc¬ 
cupation  étant  exclue,  son  éducation  clinique  générale  fût 
poursuivie  pendant  les  trois  années  suivantes. 

Mais  encore  fallait-il  que  cet  étudiant  fût  préparé  par  ses 
études  secondaires  à  cet  enseignement  et  la  culture  clas¬ 
sique  latine  et  grecque  nous  avait  paru  la  mieux  appi'o- 
priée. 

A  vrai  dire,  nous  rencontrâmes  sur  çe  point,  comme 
sur  la  transformation  médicale  du  P.  C.  N.,  bien  des  oppo¬ 
sitions  ;  nous  avons  même  été  trahis  par  certains  clercs 
pour  qui  cette  éducation  classique  ne  paraissait  pas  assez  dé- 
.mocratique  ;  singulière  préoccupation  dans  des  questions 
d’enseignement  ! 

Quant  aux  spécialités,  un  enseignement  complet  était  pré¬ 
vu  et  aussi  la  qualification  des  spécialistes,  soit  par  les  sta¬ 
ges  qui  leur  étaient  imposés,  soit  par  le  jugement  de  leurs 
pairs  ;  ce  dernier  comportait  deux  degrés  :  qualification  de 
fait  par  le  syndicat  médical  local,  qualification  de  droit  par 


(1)  Voir  Gaz.  des  hâpü.,  1933,  n»  38,  p.  698. 


le  syndicat  général  de  la  spécialité  intéressée  :  le  fout  sous 
l’égide  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais. 

Il  semblait  donc  que  tout  avait  été  prévu  pour  assurer 
la  légitimité  de  l’exercice  des  spécialités  ;  une  seule  chose 
ne  l’avait  pas  été,  c’est  qu’avant  même  la  mise  en  applica¬ 
tion  de  la  réforme,  la  question  des  certificats  serait  posée, 
et,  encore  une  fois,  il  est  bien  permis  de  se  demander 
pourquoi. 

Dans  cette  affaire  des  certificats  de  spécialité,  on  retronve, 
en  opposition  avec  le  corps  médical,  naturellement  tou¬ 
jours  les  mêmes,  ce  qui  n’est  pas  surprenant,  mais  assez 
significatif. 

II  n’est  pas  démocratique,  disent  certains,  d’exiger  un 
baccalauréat  à  l’entrée  des  études  médicales,  mais  exiger 
un  ou  plusieurs  examens  pour  l’obtention  de  certificats  de 
spécialité,  voilà  qui  est  essentiellement  démocratique. 

D’autres  ne  manquent  pas  de  décrier  les  diverses  épreu¬ 
ves  qui  conduisent  au  doctorat  ;  nous  avons  entendu  M.  le 
Ministre  de  l’Education  Nationale  en  proclamer  la  vanité,  et 
cela  devant  des  étrangers  ;  mais  elles  prennent  une  incon¬ 
testable  valeur  quand  il  s’agit  d’aboutir  aux  mêmes  certi¬ 
ficats  de  spécialité. 

Bien  entendu,  toutes  ces  considérations  n’ont  en  vue  que 
l’intérêt  général  et  le  souci  de  donner  satisfaction  à  l’opi¬ 
nion  publique  ;  car  personne  n’ignore  que  c’est  cette  der¬ 
nière  qui  a  réclamé  ces  nouvelles  garanties  :  dès  la  signa¬ 
ture  du  protocole  de  Monzie,  le  2  mars  dernier,  le  public 
a  décidé  de  renoncer  aux  bons  offices  des  sorciers,  rebou¬ 
teurs,  charlatans  et  autres  illégaux,  pour  recourir  exclusi¬ 
vement  à  des  docteurs  en  médecine,  mais  dont  il  exigeait 
alors  une  qualification  précise  ! 

Et,  comme  on  ne  saurait  s’arrêter  en  si  bon  chemin,  nous 
avons  également  appris  que  les  concours  de  l’internat,  des 
hôpitaux,  et  probablement  aussi  de  l’agrégation,  n’étaient 
pas  plus  démocratiques  que  le  baccalauréat  latin-grec. 

Il  n’est  que  trop  certain  que  ces  concours  désuets  ne  sau¬ 
raient  avoir  la  valeur  des  examens  qu’on  voudrait  insti¬ 
tuer  par  la  qualification  des  spécialistes.  D’autant  qu’ils  sont 
susceptibles,  non  pas  certes  par  leur  difficulté,  mais  pour 
le  principe,  de  rebuter  d’excellents  esprits  qu’un  choix  ju¬ 
dicieux  permettrait,  en  leur  distribuant  directement  les 
places,  de  .récompenser  de  leur  zèle  démocratique  ou  même 
de  consoler  de  leurs  déboires  électoraux. 

Et. c’est  ainsi,  comme  disait  Pangloss,  que  tous  les  évé¬ 
nements  sont  enchaînés  dans  le  meilleur  des  mondes  pos- 

sif’ÏGS.  A.  HERPIN. 


Adj““  chambre  notaire,  Paris,  20  juin  à  14  h 

BELLE  PR0P“  AGREIBEHT 

69,  route  des  Gardes-et  rue  des  Capucins  à 

BELLEVUE 

(S-et-O)  M"”'  habit'”',  rez-de-chaussée  et  2  étages 
Import'  comm".  Tennis,  gd>  arbres,  1  hecf'. 
Conviendrait  maisons  repos,  œuvres  ou  médecins. 
Libre  de  location  —  Mise  à  prix  250.000  fr. 
S’adr.  M®  AUBRON  notaire,  Paris,  146,  rue  Rivoli. 


BROMÉINE 


MONTAGU 


OUATAPLASME  ::  lywtuiM.  Sczitma.  Sriturtt  .iU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


871 


106“  ANNÉE.  —  N°  47,  14  juin 


1933. 


Seul  produit  ayant  servi  anx  essais  cliniques 
et  aux  observations'  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d'QElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 

CARDIOTONIQUE  Dimitracoff,  etc... 

ÉNERGIQUE  j  .  i  i  L  l  • 

Seul  produit  dont  les  constantes  physico-chimi- 

ques,  les  essais  pliysiolo3iques  et  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant  ainsi  au  Corps  .WLedical  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 

INDICATIONS 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


Insuffisance  du  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tackycardies  . 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  milligramme. 
Solution  ..  ..  A  Quatre  pour  Mille. 

Ampoules  ..  ..  Au  a/^  de  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 

Ampoules  ..  ..  Au  l'A  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SUEE 


ORAESER 
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0NGIOXyL 


par  son  acHon  frophique  vasculaire 
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CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L  HYPERTEHSIOM  ARTERIEILE 
L'ARTÊRI  OSÇLÉROSE 
LESacodents  deu  ménopause 
LA  HAUDIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCUUTOIRES 


AMPOULES  :  1  à  3  par  jour  , 

en  injechon  mrra -musculaire 


SIROP  :  2  à  3  cuill.  à  dessert  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Échantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'^  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 6 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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INFORMATIONS 

(.m.) 


CONGRÈS  international  DE  LUTTE  SCIENTIFIQUE  ET 

SOCIALE  CONTRE  LE  CANCER.  (Madrid,  2S-30  octobre  1933.) 

_ Section  scientifique.  — '  Biologie  de  la  cellule  cancéi'euse. 

—  a.  Excitants  de  la  division  cellulaire;  b.  Métabolisme  de 
la  cellule  cancéreuse;  c.  Culture  «  in  vitro  »  des  cellules  can¬ 
céreuses  ;  d.  Cancer  expérimental. 

Diagnostic  précoce  du  cancer.  -  a.  Précancer;  h.  Les  Lests 
liistologiques  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  du  cancer; 
c.  Diagnostic  biologique  du  cancer;  d.  Possibilités  de  la 
radiographie  dans  le  diagnostic  du  cancer. 

Traitement  du  cancer.  —  a.  Chimiothérapie  dans  le  can¬ 
cer;  b.  Electrochirurgie  dans  le  cancer;  c.  Curiethérapie  ; 
1.  Télécuriethérapie;  2.  Curiethérapie  intranéoplasique  ; 
3  Technique  pour  obtenir  la  meilleure  sélectivité  de  la 
iadiation;  d.  Rœntgenthérapie  :  1.  La  rœntgenthérapie  à 
doses  fractionnées  et  prolongées  dans  le  traitement  du 
cancer;  2.  Action  comparative  des  radiations  Rœntgen  et 
gamma  sur  la  cellule  cancéreuse. 

Tumeurs  du  système  nerveux.  —  a.  Anatomie  des  tumeurs 
du  système  nerveux  central;  b.  Anatomie  des  tumeurs  du 
système  nerveux  périphérique;  c.  Diagnostic  des  tumeurs 
intracrâniennes;  d.  Chirurgie  des  tumeurs  intracrâniennes. 

Section  sociale,  —  Cancer  professionnel.  a.  Cancer 
industriel;  b.  Législation  générale  contre  le  cancer;  c.  Assu¬ 
rance  contre  le'cancer. 

Statistigue  du  cancer.  —  a.  Statistique  démographique  ; 
é.  Cancer  des  races. 

Organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer.  —  a.  Organisa¬ 
tion  des  centres  anticancéreux  ;  b.  Organisation  d’un  bureau 
international  permanent  de  lutte  contre  le  cancer  en  relation 


avec  la  Société  des  Nations;  c.  Enseignement  pratique  du 
médecin. 

Prophylaxie  artticancéreuse .  —  Education  du  public  contre 
le  cancer. 

La  liste  des  rapporteurs  sera  publiée  ultérieurement. 

Conférences.  —  1.  Organisation  de  la  lutte  sociale  contre 
le  cancer;  2.  Conception  histologique  de  la  malignité  des' 
tumeurs;  3.  Nouvelle  orientation  dans  la  thérapeutique  du: 
cancer;  4.  Possibilités  thérapeutiques  du  radium;  5.  Résul-; 
tats  de  la  chirurgie  et  la  curiethérapie  dans  le  cancer  de 
l’utérus. 

A  l’occasion  du  Congrès,  un  musée,  comprenant  deux  sec-, 
lions,  sera  organisé  :  a.  Exposition  scientifique  (photogra-j 
phies,  moulages,  livres,  revues,  etc.);  b.  Exposition  des 
appareils  et  instruments,  dont  les  maisons  de  fabrication 
recevront  en  temps  nécessaire  des  indications  concernant 
ces  expositions.  .  _  : 

Le  titre  des  communications  devra  être  adressé  avant  le 
l"  août  1933.  Les  cinq  langues  officielles  du  Cdngrès  sont  : 
Allemand,  Anglais,  Espagnol,  Français,  Italien,  et  les  rap¬ 
ports  devront  être  remis  in  extenso  avant  le  D' juillet  1933. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
le  docteur  Don  Julio  Hejarano,  Facultad  de  medicina,  Deca- 
nato,  Atocha  104,  Madrid. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de”MM.  les  docteurs  Papadopoulos  (de  Sainte-Colombe-lès- 
Vienne  (Isère),  Paul  Degraye  (de  Lagrasse),  Rémy  Gaillard 
(de  Marvejo'ls);  Belisario  Sosa,' doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lima;  Henri Bresson  (de  Paris);  M.  Léopold  Moll,  le 
■pédiatre  réputé  de  Vienne);  le  médecin  général  du  cadre  de 
réserve  Grall,  ancien  directeur  du  Service  de  santé  des 
I  troupes  d’occupation  du  Maroc,  décédé  à  Rabat;  le  profes¬ 
seur  Karl  Borszeki  (de  Budapest). 


somnilene 
Toche" 


chacun 


le  plus  maniable 
des  hypnotiques 

gouttes 


réglable 


Produibs  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  aC'f 
1 0  R  U  e  C  r  i  1 1 0  n  _  PA  R 1 5 


m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"'  47,  14  juin  1933.  —  106®  année,,. 


Phytine  Ciba 

DANS  LA  PUERPÉRALITÊ 

Médicament  phosphoré  très  assimilable,  la  PHYTINE  permet  d’administrer  à  une 
haute  concentration,  sous  une  forme  commode  et  toujours  bien  tolérée,  les  phos¬ 
phates  organiques  végétaux; 

Chez  les  gestaates. 

où  elle  comble  le  déficit  phosphoré  causé  par  l’appel  fœtal  ; 

Chez  les  allaitantes, 

où  elle  augmente  la  sécrétion  lactée  et  permet  à  celle-ci  de  s’effectuer  sans  fatigue. 
CACHETS  COMPRIMÉS  GRANULÉ 

^  jour.  4  par  jour,  a  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109-3,  Bo  de  la  Part-Dieu,  LYON 


r 

~~  -CêBA" 

«t  cLc^  Truxorucu<>eo 


^n/tai/noi£i 


109  - 1 13 .  dus.  -^CL  ^  Ijiy^rfL 


loa-  ANNÉK.  —  N"  47.  14  juin  1933. 


GAZETTE  DBS  HOPITAU?. 


Service  du  docteur  Victor  Pauchet  (hôpital  Saint-Michel) . 

SYNDROMES  HÉMORRAGIQUES 

MALADIES  DUES  A  UN  TROUBLE 
de  L’HÉMOSTASE.  ÉTUDE  CLINIQUE 
Par  M.  A.  BÉCART. 

Les  svndi'omes  liéinovragiques  intéressent  tous  les 
médecins,  qu’ils  soient  praticiens  de  médecine  gene¬ 
rale,  chirurgiens  ou  spécialistes  dans  n’importe  quelle 
branche,  car  l’hémorragie  peut  toucher  tous  les  su¬ 
jets  et  aussi  bien  provenir  de  la  bouche,  du  tube 
digestif,  de  l’utérus,  ou  se  faire  dans  la  peau  ;  c  est 
an«si  une  sérieuse  complication  de  ui’importe-  quelle 
o|)ération  chirurgicale  et  de  n’importe  quelle  blessure 

accidentelle.  n  j  m 

L’étude  de  l’hémorragie  due  a  un  trouble  de  la 
crase  sanguine  pose  un  problème  à  multiples  fa- 

hiut  savoir  que,  normalement,  l’organisme  est 
merveilleusement  défendu  contre  l’hémorragie,  et  que 
«i  celle-ci  survient,  de  nombreux  moyens  d  auto¬ 


défense  entrent  en  jeu.  D’abord,  hors  des  vaisseaux, 
ayant  abandonné  l’endothélium  vasculaire,  le  sang  se 
coagule,  se  prend  en  masse,  c’est-à-dire  passe  de  1  état 
liquide  à  l’état  solide  ;  ce  changement  d’état  physique 
est  un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  le  méca¬ 
nisme  d’arrêt  de  l’hémorragie. 

Ensuite,  un  important  travail  de  thrombose  (coa¬ 
gulation  intravasculaire)  s’effectue  au  niveau  du  vais¬ 
seau  traumatisé,  grâce  aux  plaquettes  sanguines  qui, 
arrivant  en  masse,  s’agglutinent  au  niveau  de  la  lé¬ 
sion,  provoquent  la  coagulation  in  situ,  et  entraînent 
très  rapidement  la  rétraction  du  caillot,  premier  pas 
vers  la  «  restitutio  ad  integrum  ». 

L’endothélium  vasculaire  joue,  lui,  un  rôle  par  ses 
cellules  bien  cimentées  les  unes  aux  autres,  qui  lor- 
meiit  un  revêtement  interne  solide,  et  évitent  une  ef¬ 
fraction  facile  du  sang  hors  les  vaisseaux. 

Nous  allons  étudier  chacun  de  ces  trois  facteurs  sé¬ 
parément  : 

i"  Mécanisme  de  la  coagulation.  —  Il  est  complexe 
et  loin  d’être  élucidé  complètement  ;  une  série  de  phé¬ 
nomènes  se  passent,  s’enchaînant  successivement.  On 
peut  les  schématiser  de  la  façon  suivante  : 

Suc  tissuh/re  -  Plaquettes-  Leucocytes 


Thrombokinase 


Deuxieme  acte.  —  Passage  sous  T 

Le  résultat,  l’aboutissant,  est  la  formation  de  fibrine ‘ 
qui  enserre  en  ses  mailles  les  éléments  figurés  du  sang 
(caillot) . 

11  est  clair  que  si  un  des  facteurs  manque  ou  est 
annihilé,  le  caillot  ne  se  fera  pas.  On  voit  par  ce 
schéma  que  les  plaquettes  et  le  suc  des  tissus  pren¬ 
nent  une  part  au  processus  de  la  coagulation  par  la 
foi  niation  de  thrombokinase,  et  cela  en  plus  de  leur 
premier  rôle  thrombotique  dont  nous  avons  parle  plus 
hau1 . 

ILa  plupart  des  fadeurs  sont  des  facteurs  sanguins, 
tels  prothrombine,  sels  de  Ca,  vitamines,  etc... 

Le  fibrinogène,  lui,  e.st  epgendré  par  le  foie. 

On  comprend  qu’un  trouble  de  la  coagulation  peut 
donc  venir  des  différents  constituants  du  sang  ou  du 
foie. 

Rôle  des  plaquettes  sanguines.  —  Elles  sont  for¬ 
mées  dans  la  moelle  osseuse  aux  dépens  du  cytop  asme, 
des  mégacaryocytes  (Wright). 


On  trouble  du  fonctionnement  de  la  moelle  osseuse 
peut  donc  être  à  la  base  d’une  diminution  ou  d’une 
altération  des  plaquettes. 

Leur  taux  (3DO.OOO  par  mm^)  est  maintenu  constant 
par  la  rate,  dont  un  des  rôles  est  de  détruire  les  vieil¬ 
les  plaquettes  sanguines  —  de  même  qu’elle  détruit 
les  globules  rouges  arrivés  à  la  fin  de  leur  vie  cellu¬ 
laire. 

Cette  fonction  thrombolytique  normale,  peut  etre 
déviée  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  en  plus,  ou  en 
moins,  comme  toutes  les  fonctions,  c’est-a-dire  que 
dans  certains  cas  la  rate  détruit  trop  de  plaquettes,  et 
leur  taux  est  abaissé  (syndrome  d’hyperplaquettolyse), 
dans  d’autres,  son  àctivité  est  diminuée,  elle  ne  dé¬ 
truit  pas  assez  de  plaquettes,  c’est  un  syndrome  d  hy- 
poplaquettolyse  qui  s’édifie.  L’hémorragie  (digestive 
la  plupart  du  temps)  est  alors  sous  la  dépendance  d  une 
thrombose  vasculaire. 

Les  cas  qui  s’accompagnent  d’une  diminution  du 
chiffre  des  plaquettes  guériront  par  la  ligature  de  1  ar- 
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tère  splénique,  gu  la  spléneetomje  s’il  y  a  splénoméga¬ 
lie,  tandis  que  les  cas  s’accompagnant  d’une  augmen¬ 
tation  des  plaquettes  ne  ressortissent  pas  à  cette  théra¬ 
peutique.  iLa  splénectomie  n’empêclre  pas  la  throm¬ 
bose  d’évoluer.  C’est  plulot  une  seconde  rate  qu’il 
faudrait  greffer  pour  seconder  la  première  dans  sa 
fonction  déficiente. 

Nous  voyons  donc  que  la  rate  peut  être  intéressée 
dans  les  troubles  hémorragiques. 

3°  Bôh'  (le  l’endothélium  vasculaire.  —  Si  les  dif¬ 
férentes  cellules  épithéliales  qui  tapissent  la  surface 
interne  des  vaisseaux  ne  sont  plus  bien  cimentées  les 
unes  aux  autres,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  on  se 
rend  compte  facilement  que  le  moindre  traumatisme, 
le  moindre  bruissement  sera.uu  facteur  d’effusion  san¬ 
guine. 

iLe  contenant  joue  donc  lui  aussi  un  rôle. 

On  peut  schématiser  les  facteurs  conditionnant  l’hé¬ 
morragie  par  le  losange  suivant  : 

Moelle  osseuse 


Sysième  \/asculaire 

Le  losange  des  fadeurs  de  l'hémor¬ 
ragie  (Bécart). 

Comment  se  renseigner  en  clinique  sur  les  facteurs 
conditionnant  l’hémorragie.  —  Etude  de  la  coagula¬ 
tion.  —  Normalement  la  coagulation  in  vitro  doit 
se  faire  en  dix  minutes.  Passé  ce  temps,  il  y  a  retard 
de  la  coagulation.  Le  procédé  qui  nous  a  paru  le  meil¬ 
leur  pour  l’étude  de  la  coagulation  est  : 

Le  procédé  de  Hayem  qui  consiste  à  recevoir  direc¬ 
tement  le  sang  prélevé  à  la  veine  dans  un  tube  à  essai 
standard,  plombé  au  rouge,  de  g  cm.  de,  diamètre  (tube 
de  Vernes)  à  l’aide  d’une  aiguille  eu  acier  inoxydable, 
et  à  examiner  le  moment  où  le  sang  se  coagule,  c’est- 
à-dire  prend  en  masse. 

Ce  procédé  permet  en  outre  d’étudier  la  formation 
du  caillot,  rétraction  normale  avec  exsudation  du  sé¬ 
rum,  coagulation  plasmatique  ou  absence  totale  de 
rétraction. 

'.:'EtuPE  du  IemPS  de  SAIGNEMENT.  -  Celui-ci  SB  lUC- 

sttre  par  l’épreuve  de  Duke  qui  consiste  à  faire  au  bis- 
tdüri'  une  coupure  et  non  une  piqûre  au  lobule  de 
l’oreille  et  à  recueillir  de  demi-minute  en  demi-minute 
sur  du  papier  filtre,  sans  toucher  la  plaie  et  sans  faire 
de  pression,  les  gouttes  qui  tombent.  Normalement  la 
petite  hémorragie  s’arrête  d’elle-mcmG  en  deux  minu¬ 
tes  et  demie,  les  goutles  s’écoulant  suivaul  im  ly  lhme^ 
bien  défini,  toutes  les  demi-minutes  et  dimitiuuul  pro¬ 
gressivement  de  volume.  Normalement  il  y  a  6  goul- 
tes,  la  première  mesurant  1  à  2  cm.  de  diamètre. 


En  cas  de  trouble,  on  peut  observer  non  seulement 
un  prolongement  exagéré  de  l’hémorragie,  mais  aussi  ■ 
une  précipitation  et  une  augmentation  du  volume  des 
gouttes.  Tout  cela  est  à  noter. 

Numération  des  plaquettes  (1).  (Technique  de  Van 
Goidsenhoven.)  —  11  faut  employer  un  liquide  de  di¬ 
lution  spécial  hémolysant  les  globules  rouges  et  res-t 
pectant  les  plaquettes. 

Ce  liquid<.‘,  dû  à  Mlle  Van  tlervvenden,  se  compose" 
de  21  parties  d’une  solution  d’urée  à  lO  0/0  et  9  par¬ 
ties  de  chlorure  de  sodium  à  9  0/00. 

Cette  solution  doit  être  préparée  extemporanémènt 
et  filtrée  au  moment  de  l’emploi.  Nous  conseillons 
d’avoir  des  petits  paquets  préparés  d’avance  de  50  cen¬ 
tigrammes  d’urée  qu’il  suffira  de  faire  dissoudre  dans 
5  cc.  d’eau  distillée  pour  avoir  la  solution  d’urée  à 
10  0/0. 

De  ces  5  cc.  on  en  prendra  3  1/2  qu’on  mélangera  à 
1  ce.  1/2  de  sérum  physiologique  à  9  0/00.  On  fil-' 
trera  et  le  liquide  de  dilution  sera  ainsi  rapidement 
préparé. 

Technique.  —  Utiliser  la  pipette  à  globules  blancs. 
Aspirer  jusqu’au  chiffre  1  le  liquide  de  dilution.  A 
ce  moment  pratiquer,  ou  faire  pratiquer  par  un  aide, 
une  piqûre  à  la  pulpe  digitale  du  patient,  et  faire, 
sourdre  une  très  grosse  goutte  de  sang. 

Plonger  rapidement  l’extrémité  de  la  pipette  au  mi¬ 
lieu  de  la  goutte  de  sang,  et  aspirer  le  sang  jusqu’à 
ce  que  le  niveau  du  liquide  de  dilution  primitivement 
aspiré  atteigne  le  niveau  du  chiffre  2  du  tube  capil¬ 
laire  ;.le  mélange  du  sang  et  du  liquide  se  fait  déjà  en 
partie  à  ce  moment. 

Essuyer  soigneusement  l’extrémité  de  la  pipette,  et 
aspirer  de  nouveau  le  liquide  de  dilution  jusqu’au 
chiffre  20,  pour  remplir  la  pipette.  Nous  avons  ainsi 
réalisé  une  dilution  au  1  /20°. 

Dénombi’ement  des  plaquettes  :  il  faut  attendre  20 
minutes  à  une  demi-heure  après  avoir  introduit  une. 
goutte  du  mélange  dans  l’hématimètre.  Il  faut  avoir 
soin  de  manier  constamment  la  vis  niicrométrique 
afin  de  découvrir  sûrement  toutes  les  plaquettes,  cel¬ 
les-ci  sont  bien  isolées  et  se  reconnaissent  aisément, 
si  on  a  soin  de  bien  réduire  l’éclairage. 

Compter  les  plaquettes  dans  80  petits  carrés  de  la 
cellide  de  'fhoma.  Si  p  =  le  nombre  total  des  plaquet¬ 
tes  contenues  dans  80  petits  carrés  on  fera  la  règle 
de  trois  suivante  pour  avoir  le  chiffre  de  j)laqucttcs 
par  millimètre  cube  : 

^80^^^  20  =  P  X  100 1  si  la  dilution  est  au  1  /iO". 

Il  suffit  donc  de  multiplier  le  chiffre  trouvé  par 
1,000  pour  avoir  le  nombre  de  jfiaquettes  par  mm^. 

Signe  du  lagei  ou  Errei  ve  de  i,a  Uésistance  capil¬ 
laire.  —  Appliquer  pendant  3’  sur  le  bras  un  brassard 
pneumatique  pu  un  garrot.  Des  petites  taches  purpu¬ 
riques  apparaissent  sur  la  peau  de  l’avant-bras  au  ni¬ 
veau  du  coude  en  deçà  du  lien  constricteur,  signe 
d'uiK'  fragilité  spéciale  des  capillaires. 


(1)  Cf.  A.  fiÉcAttT.  La  iniraéi'ation  glohulaire  simple  et  tacite, 
La  niniijue,  mai  192S. 
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signes  : 

Ecchymoses  (bleus)  au  moindre  Iraumatisme  (re¬ 
cherche  des  réllexes,  par  exemple,  à  l’aide  du  mar¬ 
teau).  ....  .  . 

La  moindre  piqûre  pour  une  ipjcclion  mus-PHlapec 
produit  également  une  tache  hémorragique. 

Autrp  tes};  ;  in,iecter  par  voie  sous-cutanée  1  pc.  d  une 
solution  à,'Q,2  p.our  peut  de  Napl.  t?’}!  y  a  tendapce 
au  saignement,  un  hématome  sp  produira. 

Chacun  de  ces  symptômes  mis  en  évidence  par  ces 
épreuves,  peut  évoluer  à  l’état  isolé  pu  s’assppjer  en 
syndromes. 

On  en  distingue  3  : 

i“  Le  syndrome  hémophilique  caractérisé  par  : 
Allongement  du  temps  de  coagulation  ; 

Temps  de  saignement  normal  ; 

Taux  des  plaquettes  normal  ; 

Caillot  rétractile  coagulation  plasmatique. 

2"  Le  syndrome  liémogéniquc  (P.  E.  Wcil)  : 

Temps  coagulation  normal  ; 

Temps  saignement  allongé  ; 

Diminution  du  nombre  des  plaquettes  ; 

Caillot  irrétractile. 

3°  Syndrome  vascnlaire  : 

Signe  du  lacet  ou  épreuvp  dp  la  }tésjs}ajic,e  capil¬ 
laire  :  positif  ; 

Ecchymose  provoqué^  par  piqûre,  lége}’  traupia- 
tisme  pn  injection  d’une  solution  Napl  dilué. 

Causes.  —  Pps  pauses  diverses  : 

Organiques  (pongénitales  pu  acquises). 

Infectieuses, 

To.xiques, 

Mét!,i})oliques 

peuvent  être  à  la  buse  d’un  seul  synqjtpuie  à  l’état 
isolé,  d'un  seul,  ou  de  plusieurs  syndropres  associés 
que  le  clinicien  aura  à  débrouiller. 

Organiques  :  Maladi.es  dites  du  sang. 

Gomjénitales  : 

Hémophilie  vraie.  Anémie  pernicieuse  (Bieruier). 
leucémie,  etc... 

Acquises  : 

Maladips  du  foie  :  cirrhps.e,  hépatjte,  iptprp.  Mala- 
d,ies  de  la  rate  ;  .Spl,énoi,négaiie§  Hiversps. 

Maladies  de  la  rate  ;  Splénpmégalie.s  diverses. 

Infectieuses  :  septicémies  diverses,  epdpcardÿte 
lente,  syphilis,  tuberculose,  fièvres  éruptives,  scarla¬ 
tine,  rougeole,  variole,  ,et,c. 

Toxiques  :  intoxication  par  ;  benzène,  ipde,  Hg,  Bi, 
Ag,  Kl,  chloroforme,  phosphore  ;  urémie. 

Raypns  X,  radin.njt,  thoriuin. 

Métaboliques  :  avitaminose,  seprbu},  déJSpi.ence  pn 
substances  cataylsantes,  en  xdtauiiu.es. 

Ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  la  même  infection, 
la  môme  intoxication,  n’agira  pas  de  la  même  façon, 
chez  tous  les  indiyidiis  :  chez  les  uns,  ,c.e  sera  la  mQeJIe 
^osseuse'  (|iii  sera  lotaiement  ou  partiellement  Jonchée, 
chez  les  autres  la  rate  ou  le  foie,  ou  encore,  ce  sera 
Tendothélinm  vasculaire,  cela  suivani  les  susceptibi¬ 


lités  individuelles  de  chacnn.  11  en  est  de  meme  pour 
tpus  les  organes  pu  tous  les  systèrnes  d  organes. 

Nous  allons  étudier  quelques  cas  classiques  : 

Hémepltll^*^'  —  L’héniophilic,  cette  curieuse  mala¬ 
die  familiale  transmiui  par  les  femmes  et  n’atteignant 
que  les  ihonimeSjvest  i’illüstration  du  syndrome  hémo¬ 
philique.  Une  enquête  soignée  de  l’histoire  de  la^  fa¬ 
mille  montrera  un  grand  nombre  de  cas  dans  la  même 
famille. 

Signalons,  en  passant,  que  les  femmes  de  familles 
hémophiles  sopt  très  fertiles. 

Symptômes.  —  La  tendance  aux  hémorragies  pour 
de  légers  traumatispies  cornmence  dans  1  enfance, 
mais  tend  à  diminuer  avec  l’âge  et  évolue  par  pous¬ 
sées. 

iL’hérnprragie  est  toujours  secondaire  à  ut^  trauma¬ 
tisme,  spn  siège  peut  être  externe  :  dentaire,  épistaxis, 
coupure,  ou  interne  :  héniatomc  dans  les  articulations 
(genoii  principalement)  ou  cplomie  vertébrale  (myé¬ 
lite  transverse). 

Pathogénie.  —  Troubles  dans  un  des  facteurs  san- 
nnins  de  la  coagulation  ;  retard  dans  la  formation  de 
thrombine. 

Cette  maladie  est  rare  dans  les  pays  chauds  ;  nous 
''avons  vu  des  malades  saigner  abondamment  dans  le 
Nppd  de  la  France  et  cesser  de  saigner  dans  le  Midi. 

A  côté  de  l’héuipphilie  vraie  nous  deyons  décrire 
le  syndrome  hémophilique  acquis  dû  à  des  lésions  du 
foie  d’ordre  toxique  (chloroforme,  phosphore,  ou  in¬ 
fectieux  (hépatite),  ou  encore  organique  (cirrhose). 

Purpura  hémorragique  (Maladie  de  Werlhol  ou 
purpura  thrombopénique).  —  C’est  l’illustration  cli¬ 
nique  du  syndrome  hémogénique  et  du  syndrome  vas¬ 
culaire  associés.  Au  point  -de  vue  clinique  c’est  une 
affection  d’ordre  chronique  très  rarement  aiguë  carac¬ 
térisée  par  des  poussées  d’hémorragie  spontanée  de  la 
peau  (purpura)  et  des  jmiqueuses  (gencives,  épistaxis, 
quelquefois  hématurie)  par  une  augmentation  du  yo- 
lume  de  la  rate  et  un  état  anémique  marqué. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  la  santé  est  parfaite,  la 
maladie  est  certainement  plus  fréquente  avant  la  pu¬ 
berté,  elle  topche  également  les  hommes  et  les  fem¬ 
mes,  l’hérédité  ne  joue  aucun  rôle. 

Pathogénie.  —  Probablement  deux  facteurs  ; 

1°  Destruction  exagérée  des  plaquettes  par  la  rate  ; 
2°  Trouble  de  l’endothélium  des  capillaires. 

A  côté  de  ce  purpura  hémorragique,  nous  devons 
signaler  une  maladie  très  rare,  le  Purpuba  FULMiNAtis, 
qui  par  sa  rapidité  d’évolution,  peut  être  fatale  en 
quelques  jours  et  dans  laquelle  le  syndrome  vasculaire 
et  le  syndrome  hémogénique  sont  associes. 

Purpura  tirant  son  origine  dans  un  trouble  de  la 
nioelie  osseitse.  —  Dans  l’intoxication  chronique  par 
le  benzol,' tfès  fréquente  dans  l’industyie,  on  voit  sou¬ 
vent  ‘  survenir  un  symptôme  d’alarme,  le  purpura.  Il 
s’accompagne,  en  général,  d’un  syndrome  hémogéni- 
qu.e  ce  svndronic  oA  révélaicnr  d’wne  intoxication 
médnilairc.'  Les  mégacaryocyte.s  .sont  particiilièrement 
sensibles  «  l’inlûxicflioii  henznliqiie  el  il  .faut  aussitôt 
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soustraire  le  malade  aux  vapeurs  toxiques,  si  l’on  ne 
veut  pas  voir  l’intoxication  icontinuer  son  action  no¬ 
cive  sur  les  autres  éléments  de  la  moelle,  et  provo¬ 
quer  une  anémie  aplastique  qui  emportera  le  malade. 

Purpura  d’origine  vasculaire.  —  Dans  l’endocar- 
dite.lente  due  au  streptocoque  viridans  on  trouve  aussi 
un  syndrome  vasculaire.  Le  symptôme  hémat’ologique 
intéi’essant  est  la  présence  dans  le  sang  circulant,  sur¬ 
tout  si  on  a  prélevé  lé  sang  au  lobule  de  l’oreille  après 
l’avoir  frictionné,  de  grandes  cellules  endothéliales 
souvent  en  placards,  signe  de  leur  desquamation,  cel¬ 
lules  redevenues  libres  et  rappelant  par  leur  structure, 
le  monocyte.  Elles  traduisent  l’atteinte  vasculaire  et 
montrent  lé  passage  de  la  cellule  réticulo-endothéliale 
au  monocyte. 

A  un  stade  plus  avancé,  d’autres  syndromes  vien¬ 
dront  compliquer  le  tableau  clinique.  Nous  venons 
d’être  appelé  coup  sur  coup  pour  deux  malades  at¬ 
teints  d’endocardite  lente  dont  le  symptôme  dominant 
était  une  hémorragie  incoercible  ;  l’une  présentait  des 
métrorragies  rebelles,  l’autre  une  épistaxis. 

Purpura  rhumatoïde  (maladie  de  Schônlein,  pur¬ 
pura  de  Hénoch,  purpura  avec  coliques)  qui  sont  tous 
des  types  différents  de  la  même  maladie,  et  présentant 
la  particularité  d’être  des  purpura  thrombopéniques.  - 

Etiologie.  —  A  la  base,  on  trouve  l’intoxication  par 
l’histamine  ou  les  substances  semblables. 

Symptômes.  ■ —  Poussées  de  température,  gorge  dou¬ 
loureuse,  douleurs  articulaires  (plusieurs  articulations 
sont  prises,  mais  jamais  d’hémarthroses),  albuminurie, 
coliques  abdominales  avec  diarrhées  et  vomissements, 
ventre  de  bois,  donnant  le  change  pour  une  affec¬ 
tion  chirurgicale  de  l’abdomen.  En  plus,  des  taches 
purpuriques,  il  existe  parfois  un  rash  se  manifestant 
au  niveau  des  surfaces  extensives  des  membres  ;  sur 
le  corps,  on  peut  trouver  aussi  une  éruption  urtica- 
rienne,  un  érythème,  parfois  des  œdèmes  du  type 
an  gio-neu  rotique . 

Une  épistaxis,  une  hémorragie  gingivale,  une  héma- 
témèse,  et  parfois  une  néphrite  aiguë,  survient  comme 
sérieuse  complication.  Le  pronostic  dépend  de  l’appa¬ 
rition  de  la  néphrite  ou  d’une  hémorragie  cérébrale 
qui  vient  assombrir  le  tableau.  La  fréquence  des  ma¬ 
nifestations  urticariennes  a  fait  supposer  qu’il  s’agis¬ 
sait  dans  ces  différentes  affections  de  phénçmènes 
d’ordre  anaphylactique.  Néanmoins,  ce  qui  domine, 
c’est  l’altération  des  capillaires  et  de  nombreux  au¬ 
teurs  se  rangent  à  l’hypothèse  d’un  facteur  toxique 
à  la  base  de  la  détérioration  de  l’endothélium  vascu¬ 
laire. 

Syndromes  hémorragiques  complexes.  — -  Dans 
l’anémie  aplastique  qu’on  pourrait  appeler  amyélo- 
poièse,  que  la  cause  soit  toxique  (agents  physiques, 
rayons  X,  radium)  ou  infectieuse  (streptocoque)  tous 
les  éléments  fabriqués  '  par  la  moelle  sont  touchés  : 
granulocytes,  globules  rouges,  plaquettes.  Souvent, 
le  foie  est  touché  dans  sa  fonction  coagulante, 
l’endothélium  vasculaire  aussi,  et  on  comprend  pour¬ 
quoi  les  troubles  de  la  crase  sanguine  sont  au  com-  j 
plet.  On  a  des  hémorragies  spontanées  et  provoquées 


j  de  la  peau  et  des  muqueuses,  du  purpura,  et  trois 
syndromes  s’intriquent  les  uns  aux  autres.  Ce  sont": 

Le  syndrome  hémogénique. 

Le  syndrome  hémophilique. 

Le  syndrome  vasculaire. 

Ces  quelques  exemples  font  ressortir  clairement 
comment  les  différents  syndromes  se  groupent  pour 
former  les  types  les  plus  divers. 

Traitement.  —  Chacune  des  causes  que  nous  avons 
étudiées  demande  un  traitement  spécial,  et  si  on  se 
reporte  au  losange  des  facteurs  de  l’hémorragie,  on 
voit  qu’en  plus  du  traitement  étiologique,  qui  visera 
à  supprimer,  si  possible,  l’infection  ou  l’intoxication 
en  cause,,  il  faudra  traiter,  soit  : 

le  sang, 

la  moelle  osseuse,  . 

le  foie, 

la  rate,  • 

le  système  vasculaire, , 

séparément  ou  ensemble,  suivant  le  syndrorne  cli¬ 
nique  mis  en  évidence. 

Certes,  l’injection  du  sang  d’un  individu  sain  est 
idéale,  car  le  sang  ainsi  transfusé  apporte  à  l’orga¬ 
nisme  malade  les  éléments  qui  lui  manquent,  mais 
quoique  simple  ce  procédé  n’est  pas  toujours  utili¬ 
sable,  force  est  donc  la  plupart  du  temps,  de  recourir 
aux  divers  produits  biologiques  mis  à  la  disposition 
du  médecin.  Ce  qu’il  faut  bien  savoir,  c’est  que  ccs 
lésions  étant  disparates,  un  seul  agent  médicamen¬ 
teux  ne  peut  corriger  tous  les  troubles  ;  certains  pro¬ 
duits  tels  les  sérums  biologiques,  l’extrait  de  foie  cor¬ 
rigent  plus  spécialement  les  troubles  de  la  coagula¬ 
tion,  d’autres  tels  les  extraits  de  plaquettes,  de  rate, 
modifient  les  troubles  du  temps  de  saignement,  enfin, 
les  sels  de  calcium  corrigent  heureusement  les  trou¬ 
bles  d’origine  vasculaire. 

On  ne  fera  vraiment  œuvre  utile  que  si  on  s’attaque 
aux  troubles  déficients,  d’où  l’utilité  préakble  de  . 
l’étude  de  la  crase  sanguine. 


Pathologie  médicale,  Tom,e  III  {Maladies  de  l’appareil 
respiratoire),  par  le  professeur  Eernand  Bezançon  et  le 
docteur  S.-I.  de  Jonc.  Petit  in-8°  cartonné  de  747  pages, 
avec  36  planches  et  72  figures.  Prix  :  70  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 

La  défense  par  le  système  nerveux,  par  le  docteur  Mar¬ 
tin  DU  Theil.  Petit  in-8°  de  1.36  pages.  Prix  :  7  fr.  50. 
—  Paris,  A.  Legrand. 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  thérapeutique  des  com¬ 
plications  les  plus  fréquentes  de  l’entorse  du  genou  chez 
les  sportifs.  Essai  clinique  sur  la  méniscite  traumatique. 
La  vascularisation  des  ménisques,  par  .le  docteur  Marcel 
Bergeuon.  Grand  in-8°.de  125  pages.  —  Paris,  Amédée 
Legrand. 

Anales  de  la  Clinica  del  Profesof  Diaz  ;  tome  111,  année 
1930.  In-B”  de  773  pages.  —  Editorial  Paracelso,  Larra  6, 
Madrid  (1931). 
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ACTUALITÉS 


les  médications  ANTIPHALLINIQUES 
Sérothérapie.  Organothérapie. 

iLes  iiitoxicatioiis  dues  aux  champignons  sont  peut- 
être  les  accidents  où  la  thérapeutique  est  le  plus  ha¬ 
bituellement  impuissante.  On  en  est  .réduit  à  des  con¬ 
seils  d.e  prudence  préllimhiaire  que  l’occasion,  la  gour¬ 
mandise  ou  quelque  autre  malin  démon  ne  font  que 
trop  souvent  oublier  et  trop  souvent  aussi  le  médecin 
est  désarmé. 

Parmi  les  •  accidents  nous  négligerons  intentionnel¬ 
lement  ceux  qui  ne  sont  dus  qu’à  la  mauvaise  conser¬ 
vation  et  ne  donnent  lieu  qu’à  des  accidents  gastro- 
intestinaux  sans  gravité  foncière  ni  différence  appré¬ 
ciable  avec  les  accidents  dus  à  des  aliments  avaries 
quelconques. 

Les  accidents  dus  au  cha.mpignon  en  lui-ineme  re¬ 
lèvent  de  trois  poisons  principaux.  11  est  des  champi¬ 
gnons  dangereux  mais  exceptionnelllement  mortels  où 
le  poison  est  un  résinoïde  (Russule,  entolome,  niQrille 
dans  cettaines  conditions,  agaric  blanc).  Nous  n’en 
ferons  pas  état  ici. 

Plus  importante  est  l’intoxication  toujours  dange¬ 
reuse  mais  heureusement  non  toujours  mortelle  due  à 
la  muscarine  (myco-atropine)  que  renferment  entre 
autres  l’amanite  pantherine,  la  fausse-oronge,  le  lé¬ 
piote  brunâtre. 

Mais  le  principal  du  problème  cilinique  et  thérapeu¬ 
tique  est  l’empoisonnement  par  la  phalline  {amanite 
phalloïde,  amanite  printanière,  amanite  citrine,  vol¬ 
vaire).  Les  confusions  de  ces  espèces  avec  le  charnpi- 
gnon  des  prés  sont  des  plus  fréquentes,  sans  diminu¬ 
tion  appréciable  d’une  année  à  l’autre  en  dépit  des 
efforts  entrepris.  Elles  sont  meurtrières  vu^l  impuis¬ 
sance  de  la  thérapeutique.  Cette  situation  .a  suscité  en 
ces  dernières  années  diverses  recherches  qui  en  se 
perfectionnant  pourront  peut-être  amoindrir  un  dan¬ 
ger  qui  n’est  que  trop'i'éell. 

Les  troubles  causés  par  les  champignons  toxiques 
peuvent  varier  avec  l’état  de  conservation  des  exem¬ 
plaires  recueillis,  peut-être  aussi  le  lieu  de  la  cueillet¬ 
te,  et,  même  le  mode  de  préparation  sans  que  cette 
dernière  condition  soit  jamais  capable  de  rendre  inof¬ 
fensive  une  espèce  vénéneuse  ;  il  est  peut-etre  aussi 
des  susceptibilités  individuelles  inégales  où  11  état  du 
foie  joue  sans  doute  un  rôle  important. 

Mais  le  principal  est  avant  tout,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  thérapeutique,  dans  la  nature  du  poison  ; 
phalline  ou  non,  tout  est  là,  pu  peu  s’en  faut.  La  mus¬ 
carine  (Schmiedeberg  et  Koppe,  1870)  est  un  alcaloïde 
dont  2  à  4  milligrammes  suffisent  à  causer  la  mort 
d’un  chat  de  poids  moyen.  Chez  l’homnie,  sa  toxicité 
quoique  réellle  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  comparable 
à  celle  de  la  phàlline  ;  il  faut  environ  500  milligram¬ 
mes  pour  tuer  un  homme  de  70  kilogr.,  ce  qui  cor¬ 
respondrait  à  3  kgr.  de  champignoïi®  frais,  ration  .in¬ 
dividuelle  rarement  atteinte.  Le  début  des  accidents 
est  précoce,  circonstance  favorable  au  diagnostic  et 
au  traitement  :  2  à  3  heures  après  le  repas.  Brusque¬ 
ment  apparaissent  .un  malaise  général  et  des  troubles 


digestifs  ;  à  la  période  d’état  apparaît  un  délire  abrieux 

avec  excitation  caractéristique  (foHe  niuscarinique), 
des  brûlures  gastriques  suivies  de  vomissements  et  do 
diarrhée,  de  l’oligurie,  la  température  reste  normale. 
L’excitation  fait  place  à  un  sommeil  après  lequel  aucun 
souvenir  ne  subsiste  de  la  période  précédente.  Sauf  le 
cas  de  tares  antérieures  qui  peuvent  changer  Le  pro-- 
nostic,  on  voit  en  général  la  guérison  survenir  après 
2  ou  3  jours  d’évolution. 

La  phalline  (Robert,  1890)  est,  clc  aussi,  un  alcaloï¬ 
de,  mais  autrement  nocif.  Chez  le  chat,  animal  de 
choix  pour  l’expérimentation,  il  suffit  de  10  gram¬ 
mes  de  champignon  cuit  pour  amener  la  mort  en  48 
heures  au  milieu  d’accidents  gastro-intestinaux  vio¬ 
lents.  Pour  l’homme  de  70  kgr.,  35  milligrampies 
d’alcaloïde  suffisent  à  amener  la  mort.  Le  pouvoir  hé¬ 
molytique  de  cet  alcaloïde  est  très  élevé  :  8  milligi  ani¬ 
mes  hémolysent  .en  totalité  un  litre  de  sang,  soit  la 
moitié  de  ce  que  renferme  un  champignon  de  dimen¬ 
sions  moyennes.  Chez  tous  les  mammifères,  sauf  le. 
mouton,  on  retrouve  ce  pouvoir  hémolytique,  très 
élevé  puisqu’il  subsiste  dans  une  dilution  à  1  pour 
125.000.  La  phalline  adhère  intimement  au  stroma  du 
champignon  et  résiste  à  une  cuisson  à  120°,  quel  qu  en 
soit  le  mode.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  d’autres 
propriétés. 

Un  des  caractères  cliniques  les  plus  notables  et  iCs 
plus  dangereux  des  accidents  d’intoxication  est  le  le- 
tard  avec  lequel  ils  apparaissent  :  8  à  15  heures,  30 
heures  parfois  après  l’ingestion  ;  les  poisons.  oiit  à  ce 
moment  quitté  le  tube  digestif  et  passé  dans  le  milieu 
intérieur.  D’abord  surviennent  des  troubles  du  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique  :  vertiges,  éblouissements, 
angoisse,  sensation  de  strangulation,  crampes  dans  les 
membres.  A  la  période  d’état,  on  voit  avant  tout  un 
état  cholériforme  aboutissant  à  l’algidité  avec  absence 
complète  d’accidents  délirants  ;  aux  brûlures  gastri¬ 
ques,  à  la  soif  et  aux  vomissements  s’associent  la  diar¬ 
rhée’ avec  coliques  et  épreintes  rectales,  une  oligurie 
très  marquée.  L’intolérance  gastrique  est  absolue.  Les 
crises  aiguës  se  succèdent  séparées  par  des  accalmies 
de  plus  en  plus  brèves  ;  la  cyanose  progresse,  et  la 
mort  survient,  après  2  jours  environ,  par  asystolUe. 

11  est  des  formes  moins  rapides,  où  les  accalmies 
vont  se  prolongeant,  mais  un  ictère  hémolytique  avec 
gros  foie  douloureux  et  hémoglobinurie  apparaît  bien¬ 
tôt  et  la  mort  survient  en  5  à  6  jours  par  insuffisance 
hépatique  avec  collapsus  et  hypothermie  ;  même  à  la 
période  terminale  délire  ou  stupeur  sont  l’exception. 

La  mortallité  atteint  ici  le  taux  de  80  0/0.  Lorsque, 
par  exception,  se  fait  la  guérison,  la  convalescence  est 
traînante  et  la  santé  générale  demeure  irrémédiable¬ 
ment  fragile. 

Si  le  diagnostic  positif  et  différentiel  est  chose  aisee, 
le  traitement  ne  l’est  guère  :  le  traitement  symptoma¬ 
tique  et  pathogénique,  souvent  satisfaisant  contre  les 
troubles  muscariniens,  est  ici  bien  impüissant. 

Le  tannin,  le  café,  le  charbon  ne  font  rien  ;  l’atro¬ 
pine  est  dangereuse,  l’alcool  nuisible  ;  les  lavuges  d’es¬ 
tomac  et  les  purgatifs  sans  action  puisque  trop  tar¬ 
difs.  Il  fallait  donc,  en  désespoir  de  cause,  se  rejeter 
sur  le  sérum  de  Locke  intraveineux,  les  diurétiques, 
les  lavements  chauds,  l’oxygène  et  l’huile  camphrée, 
thérapeutique  de  charité  impuissante. 
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Les  l'ochei'ches  thérapeutiques  se  soûl  aiguillées  vers 
la  sérothérapie  antitoxique  et  plus  récemment  vers 
ll’organothérapie. 

Les  essais  sérotliérapiques  sônt  à  vrai  dire  les  prc- 
uiiei's  en  date  ;  dès  1897  Calmette,  en  1898  Le  Dantec, 
l’hisalix,  Claisse,  en  1899  Pellegrini  avaient  cherché 
■à  développer  chez  ranimai  l’immunité  expérimentale. 
On  était  arrivé,  au  moyen  du  suc  d’amanite  phalloïde, 
à  immuniser  le  lapin  ;  le  sérum'  recueilli  avait  des  pro¬ 
priétés  préventives,  mais  aucun  pouvoir  curatif.  Il 
eût  fallu,  en  mettant  les  choses  au  mieux,  que  l’inges¬ 
tion  du  poison  et  celle  du  médicament  fussent  con¬ 
temporaines,  ce  qui  a  peu  de  rapport  avec  les  circons¬ 
tances  de  fait. 

En  1903  Radais  et  Sartory  avaient  en  4  mois  de 
préparation  réussi,  eux  aussi,  à  immuniser  le  lapin, 
mais  pour  1  mois  seulement. 

f’.’est  seulement  en  19^3  que  les  travaux  de  iDujarric 
de.  la  Rivière  (11  semblent  avoir  permis  de  quitter  le 
domaine  de  la  biologie  théorique.  Cet  auteur  réussi! , 
en  effet,  à  obtenir  l’immunité  chez  le  cheval.  IL’anti- 
gène  employé  est  fabriqué  à  partir  des  chapeaux,  po¬ 
sés  frais,  des  principales  amanites  (phallo'ide,  piinla- 
nière,  citrine).  Rroyés  au  mortier  avec  du  sablle,  on 
les  met  pendant  5  à  6  heures  au  contact  avec  de  la  gly¬ 
cérine  étendue  de  moitié  d’eau.  Le  liquide  ainsi  obte¬ 
nu  et  recueilli  aussi  asepliquejnent  que  possible,  est 
filtré  'à  la  bougie.  C’est  un  liquide  brun,  visqueux, 
aseptique,  et  d’une  odeur  agréable  de  champignon 
frais.  Par  un  procédé  analogue,  l’auteur  a  préparé 
un  exti'iiil  huileux  moins  toxique. 

De.  .inèine  qu’anlérieurement  Radais  et  Saiioiy, 
l'auteur  a  déterminé  sur  le  lapin  et  la  souris,  lia  puis¬ 
sance  toxique  de  cet  exirait,  par  des  injections  intra- 
xHÛneuses  et  intrapéritonéales.  Les  effets  obtenus  par- 
Lune  ou  1’, autre  méthode  semblent  comparables. 

Chez  le  lapin,  une  grosse  dose  intrapéritonéale  (ou 
intraveineuse)  provoque  une  paraplégie  immédiate, 
des  secousses  cloniques  et  une  mort  rapide.  L’autopsie 
ne  montre  qu’une  congestion  viscérale  intense.  Une 
dose  moyenne  amène  la  mort  en  2  à  6  heures  ;  la  pa¬ 
raplégie  est  égallement  immédiate,  mais  on  note  de 
])lus  de  l’horripilation,  de  la  dyspnée,  de  la  vasodila¬ 
tation  périphérique,  de  la  somnolence  ;  puis  apparais¬ 
sent  de  l’agitation,  des  secousses  cloniques  générali¬ 
sées  suivies  de  chute  et  de  paralysie  du  train  antérieur, 
des  hématuries.  La  bouche  se  remplit  d’une  spume 
saarglante  et  la  mort  survient. 

Pour  une  dose  moins  forte  encore,  les  accidents 
s’atténuent  mais  la  mo,rt  survient  pourtant  entre  Ha 
12"  heure  et  le  4®  j.our. 

Enfin,  les  doses  très  faibles  permettent  la  guérison, 
mais  incomplète  car  il  subsiste  une  cachexie  qui  peut 
évoluer  vers  la  mort  en  1  mois.  S’il  y  a  survie  défihi' 
tive,  l’animal  demepre  lé  plus  souvent  fragile  surtout 
vishi-yis  des  intoxications  rpielles  qu’cilles  soient. 

L’administraliou  pc.r  os  donne  des  cff,cts  analogues 
mais  d’éyOi1.nti.o,n  jj3,<iins  rapidc..,\  noter  cependant  l’œ- 


dènie  pulmonaiÆ  ràpidenaent  ïnortel  si  le  contenu 
gastrique  est  régurgité  dans  les  voies  respiratoires. 

L’autopsie  de  ces  animaux  montre  dans  tous  les  cas 
une  congestion  yisçérale  gériéralisée  avec  hémorragies 
punctiformes,  épanchements  hémorragiques  des  sé-' 
reuses  et  de  l’hypertrophie  des  surrénales. 

L’extrait  phallinique  ainsi  caractérisé  sert  à  une  ini- 
niunisalion  lentement  progressive  du  chevall,  qui  ne 
laisse  pas  de  présenter  diverses  réactions.  On  fait  d’a¬ 
bord  des  injections  sous-cutanées  de  l’extrait  huileux, 
le  moins  toxique,  jusqu’à  une  dose  progressivement 
atteinte  de  5  cmc.  On  passe  ensuite  à  l’extrait  glycéri- 
né  par  voie  sous-cutanée,  à  doses  croissant  progressi¬ 
vement  de  1/2  à  50  doses  mortelles.  On  termine  par 
des  injections  intraveineuses  croissant  de  10  à  40  do-  : 
ses  mortelles. 

Après  mesure  de  l’inxmunité  obtenue  et  un  repos 
éventuel,  on  reprend  la  préparation  par  une  nouvelle' 
série  intraveineuse. 

La  vérification  sur  la  souris  et  le  llapip  a  montré 
l'existence  d’un  pouvoir  préventif  certairi,  méine  coii- 
Irc  la  toxine  phallinique  introduite  dans  le  péritoine. 
Idème  un  décalage  de  3  heures  de  l’injection  antitoxi¬ 
que 'u’en  supprinae  pas  les  effets  Une  heure  de  contact 
de  la  toxine  et  du  sérum  la  rend  in.offensive  pour  le 
péritoine  du  lapin  ;  la  méthode^de  floculation  semble 
applicable  à  ce  sérum  comme  aux  autres. 

(Ce  pouvoir  protecteur  est  réel  mais  seniblc  encore 
médiocrement  puissent. 

Sans  doute  est-ce  pour  ce  motif  que  la  sérothérapie 
antiphalJiniennc  se.niblc  d'hisage  encore  peu  courant. 
Quelques  observations  ont  été  publiées  ;  l’une  des  plus 
nettes  date  de  1925  :  Ravel  (de  D.ombasle),  après  intoxi¬ 
cation  .de  5  sujets  par  la  phallinc  (champignons  iden- 
tiliés  .avec  certitudel  en  traita,  faute  de  séi’um  en 
quantité  suffisante,  2  seulement  parmi  les  3  plus  at¬ 
teints  ;  ces  2  siijels  guérirent  et  Ile  3®  succomba.  Op 
peut  donc,  dans  rattentc  de  plus  ample  documenta¬ 
tion,  en  conclure  que  le  sérum  est  susceptible,  em¬ 
ployé  assez  tôt  et  à  dose  suffisante,  20  cmc.  au  no»*- 
mum,  intramusculaires,  de  rendre  dès  maintenant 
des  services. 


■Dans  le  domaine  de  l'oiganolhérapie,  les  essais  sont 
de  fraîche  date  puisque  c’est  en  1932  (1)  seulement 
que  Limousin  et  Petit  (de  Clermont-Ferrand)  ont  pu¬ 
blié  l’ensemble  de  leurs  conceptions  théoriques  et 
Heurs  premiiers  résultats. 

Cette  méthode  a  pour  base  certains  faits  d’observa¬ 
tion  et  d’expérinaeritation  : 

1°  Ai.nsi  que  nous  l’avops  dit  phis  haut,  c’est  Je 
chat  qui  est  l’animal-réactif  de  choix  vis-à-vis  de  la 
phalline.  Or  l’ingestion  de  champignons  à  phalliue, 
mênie  à  forte  dose,  ne  produit  chez  cet  apimal  aucun 
trouble  si  les  champignons  ont  .été  cuits  après  un  jrié- 
lange  intime  avec  .^e  la  viande  de  bœuf  cru. 

2“  ,E;U  opposition  ayec  le  chat  le  Hapin  est  très  .résis- 
l.aii.t  à  la  pliall,i,no  si  l’on  .observe  ccrtaj.nes  irrécau¬ 
tions.  L’in,i,cctinn  sous-;Culgnée  de  1/2  cmc.  d’exlrLd 


(1)  Baüelin  de  rAcmUiiïk  .de  Méded 


(J)  J.iMousiN  ol.  P,i;t.i,t, 


,de  \léd,edM,  .24  pii.ii  lU.W. 


12  juin  1923, 
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d’aniiiJiil.o  phalloïdiî  chauffé  à  120“  provoque- la  mort 
de  ranimai  en  36  heures  environ,  avec  des  lésions 
hépatiques  de  néci'ose  cellulaire  semblables  à  celles 
que  présente  le  chat.  Au  contraire,  si  ce  1/2  cmc,  est 
administré  per  os  on  n’ohserve  aucun  accident.  Il  y 
aurait  donc  chez  le  lapin  une  certaine  immunité  na¬ 
turelle.  Si  de  plus  on  se  rapporte  a  l’allure  clinique 
des  accidents  déchaînés  par  la  phaJlline.  lorsqu’elle  a 
pénétré  dans  les  huineurs  on  croirait  volontiers  à  un 
phénomène  de  barrière  tissulaire.  Il  doit  cependant 
s’agir  plutôt  d’une  neutralisation  réelle.  Si  en  effet  on 
administre  au  chat  per  os  un  mélange  d’amanite 
phalloïde  cuite  et  d’estomac  de  lapin  cru  on  ne  voit 
pas  se  produire  les  troubles  gastro-intestinaux  violents 
qui  sont  habituels  avec  la  phalhne.  Çe  n’est  qu’après 
3  ou  4  jours  qu’apparaissent  des  accidents  'et  unique¬ 
ment  nerveux  :  spasmes,  rigidité  musculaire  aboutis- 
sanl  à  la  mort.  Pas  de  nécrose  hépatique  à  l’autopsie. 
Un  produit  toxique,  issu  du  suc  d’apaanite,  a  donc 
franchi  la  muqueuse  intestinale  ;  on  peut  penser  aussi 
qu’il  y  a  dans  ce  suc  deux  poisons  différents  ou  deux 
propriétés  associées:  Il  y  aurait  un  poison  a  affinité 


.  digestive  et  hépatique  (bépato-toxine)  que  1  estomac 
de  lapin  neutralise  et  un  poison  à  affinité  nerveuse 
(hourotoxine)  qui  n’est  pas  neutralisé. 

Si  on  mélange  de  l’amanite  phalloïde  cuite  avec 
de  l’estomac  de  lapin  cru  et  de  la  cervelle  crue  de 
lapin  léchât  ne  présente  aucun  accident. 

On  peut  donc  penser  que  de  même  que  l'hépalo- 
toxine  est  saturée  ou  fixée  par  restomac  la  substance 
nerveuse  de  lapin  fixe  pour  sa  part  la  neurotoxinc. 

3“  Les  auteurs  ont,  d’autre  paî’t,  étudié  quelle  pou¬ 
vait  être  la  différence  de  toxicité  entre  chanipignôn 
cru  et  champignon  cuit.  Ils  ont  constaté  que  le  cham¬ 
pignon  cru  et  frais  ne  provoquait  pas  d’accident  chez 
le  lapin,  mais  qu’il  tuait  le  chat  en  6  jours  environ 
avec  des  accidents  nerveux.  Si,  en  revanche,  on  admi¬ 
nistre  le  champignon  au  lapin  après  cuisson  ou  chauf¬ 
fage  à  120“  la  mort  survient  en  24  heures  environ 
avec  des  troubles  digestifs  et  l’on  retrouve  à  l’autopsie 
les  lésions  de  nécrose  hépatique.  On  peut  donc  penser, 
non  seulement  que  l’hépatotoxine  est  un  produit  thei- 
mostabile,  mais  qu’elle  apparaît  du  lait  du  chauffage. 

Ces  expériences  permettraient  donc  xle  distinguer  les 


Ampoules  pour 
injections  sous-cutanées  • 
ou  intra-museulaires. 
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Oléthyle-benzyle 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGENE 


SANDOZ” 

Tartrate  de  VErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l  ergot 

LE  PLUS  PUISSAHT  DES  HÉKIOSTATIOUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  UU  SYMPATHIQUE 

_ «1  _  ^  Al',  & 


AMPOUI^ES 

1/2  ;cc.  à  1  ampoule. 


COMPftIMÉS 

1  à  2,  trois  fois  par  jour. 


gouttes 

XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  St  5.  rus  de  Mste.  -  PARIS-IO-  M.  CAlUtU.»,  "■‘“'“"a" 

Dé,Ji  «  WM.  .  USINE  DES  PHABMAOIENS  DE  ERANCE.  129,  ru.  û,  Ti.rM.li».  -  PARIS  <3  ) 


GAZËTTÉ  t)ES  HOPITAUX 


N«  47,  14  juin  1933.  —  106*  année,' 


affinités  chiiniques  au  moins  partiellement  électives 
(le  certains  éléments  du  poison  fongique;  pour  certains 
tissus. -De  même  que  la  toxine  tétanique  ou  diphté¬ 
rique,  la  phalline  ou  tout  au  moins  sa  neurotoxine 
pourrait  se  fixer  sur  le  tissu  nerveux,  son  hépatotoxine 
tantôt  sur  le  tissu  hépatique,  tantôt  —  chez  le  lapin  — 
sur  les  constituants  chimiques  de  la  muqueuse  gas- 
Iricjue. 

On  peut  supposer  aussi  que  dans  l’évolution  des 
accidents  communément  observés,  les  toxines  fongi¬ 
ques  se  fixent  dans  un  premier  temps  sur  le  tractus 
gastro-intestinall  donnant  lieu  aux  accidents  choléri¬ 
formes  par  où  débute  l’intoxication  et  qui  peuvent 
être  mortels  par  eux-mêmes.  Cette  fixation  ne  serait 
pas  irrévérsible  chez  l’homme  ni  chez  la  plupart  des 
-animaux  alors  qu’elle  semble  l’être  chez  le  lapin.  La 
combinaison  dans  un  second  temps  se  détruirait  et  des 
décharges  peut-être  successives,  laisseraient  se  répan¬ 
dre  dans  la  circulation  les  complexes  qui  provoquent 
Iles  accidents  hépatiques.  Le  mélange  à  l’estomac  de 
lapin  permettrait  une  fixation  définitive,  solide  et  neu¬ 
tralisante  ou  une  destruction  des  propriétés  toxiques. 

Les  auteurs  ont  donc  étudié  la  possibilité  de  prépa¬ 
rer  pour  l’usage  médical  un  mélange  estomac  cru  + 
eervelle  crue  de  lapin  jouissant  de  propriétés  cura¬ 
tives. 

Cette  conception  pathogénique  aura  sans  doute  be¬ 
soin  d’être  retouchée.  Pour  s’expliquer  l’activité  d’un 
tel  médicament  dans  les  cas  d’intoxication  tels  qu’ils 
se  présentent  en  pratique,  alors  que  Il’évéil  n’est  donné 
qu’après  un  temps  toujours  long  qui  a  laissé  tout  loi¬ 
sir  aux  toxiques  d’abandonner  le  tube  digestif,  il  faut 
admettre  que  la  présence  dans  le  tube  digestif  du  mé¬ 
lange  organo-thérapique  permet  aux  substances  neu¬ 
tralisantes  de  rejoindre  les  toxiques  là  où  ils  se  trou¬ 
vent  (paroi  digestive,  milieu  intérieur)  pour  les  y  dé¬ 
truire. 

Mais  ce  ne  sont  là  què  considérations  pathogéniques 
et  qui  ne  sauraient  prévaloir  sur  les  faits,  expérimen¬ 
taux  ou  cliniques. 

Les  essais  thérapeutiques  sont  peu  nombreux  en¬ 
core.  Limousin  a  pourtant  publié  l’observation  de  3 
sujets  dont  le  traitement  par  sa  méthode  a  commencé 
48  heures  après  rintoxicati<Jn.  Chaque  malade  a  reçu' 
3  estomacs  et  7  cervelles  de  lapin.  Au  bout  d’une 
heure  les  coliques  cessaient  et  la  gastro-entérite  se  cal¬ 
mait.  Aucun  vomissement.  L’auteur  crut  utile  de  com¬ 
pléter  ce  traitement  par  de  l’opothérapie  hépatique 
(T50  gr.  de  foie  de  veau  cru).  Les  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  reparurent  bientôt  que  fit  cesser'  une  nouvelle 
dose  de  cervellle  + estomac.  La  guérison  survint  eh 
1  semaine  et  sans  complication  ni  séquelle. 

'Des  expériences  ultérieures  montrèrent  à  l’auteur 
que  le  tissu  hépatique  avait  une  action  empêchante 
vis-à-vis  du  médicament  ;  au  contraire  les  injections 
sous-cutanées  d’extraits  hépatique,  splénique,  rénal, 
surrénal,  désalbuminés  et  délipoïdés  furent  bien  to¬ 
lérées. 

Dans  une  autre  observation,  Duvernoy  (de  Valenti- 
gney)  obtint  aussi  par  la  méthode  de  Limousin  un 
succès  rapide  bien  que  3  jours  eussent  passé  depuis 
le  début  des  accidents. 

Ce  ne  sont  encore  là  que  des  faits  récents  et  isolés 
et  (la  clinique  au  moins  en  est  encore  à  l’empirisme. 


Mais  on  ne  peut  que  désirer  une  confirmation  de  ces 
résultats  et  espérer  que  cessera,  par  ces  recherches, 
l’impuissance  où  la  médecine  est  jusqu’à  ce  jour  de-’ 
meurée  en  présence  d’accidents  aussi  graves. 

R.  Leveni;. 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

RÉÜHION  CLINIQUE  DU  10  MAI  1933 

La  réunion  a  eu  fieu  dans  le  service  de  M.  Daussel,  à 
l’Hôtel-Dieu,  sous  la  présidence  de  MM.  les  professeurs 
Besançon  et  Etienne. 

M.  Dausset  regrette  que  la  date  de  la  réunion  dans  son 
service  ait  été  avancée,  car  en  novembre  prochain,  l’amé¬ 
nagement  du  nouveau  service  de  physiothérapie  aurait  été 
terminé. 

Il  signale  l’importance  des  différentes  radiations  dans  le 
traitement  des  rhumatismes  chroniques'  et  qjréscnlc  des 
malades  en  cours  de  traitement  et  déjà  améliorés. 

Bains  de  lumière  généralisés  dans  les  séquelles  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigU;. 

—  Irradiations  générales  par  la  lampe  a  arc  (mediealiun 
cutanée  par  excellence),  avec  ou  sans  Irailemout  conco¬ 
mitant  par  les  sels  d’or  dans  les  polyarthrites.  Infra-rou¬ 
ges  dans  les  cellulites  localisées  et  généralisées  associées  au 
massage. 

M.  Dausset  signale  ensuite  le  bon  résultat  du  liaileiueiit 
par  les  ondes  courtes  chez  quelques  rhumatisants. 

La  diathermie  glandulaire  (thyroïde;  •hypophyse,  testi¬ 
cules)  appliquée  à  un  malade  atteint  d’une  arthrite  chro¬ 
nique  de  la  hanche  a  donné  une  amélioration  foucliou- 
nelle  indéniable.  Ce  mode  de  traitement  est  à  1  étude  ac¬ 
tuellement. 

M.  Dausset  présente  ensuite  une  série  d’arthrites  chroni¬ 
ques  de  la  hanche  (malades  et  radiographies),  traitées  par 
la  radiothétapie. 

MM.  Etienne,  Besançon,  M.-P.  Weil,  Rœderer,  Hue,  Au- 
clair  et  Lacapère  discutent  l’interprétation  des  améliora¬ 
tions  obtenues  par  la  radiothérapie  des  arthrites  chroni-; 
ques. 

M.  Hue  demande  à  M.  Dausset  de  préciser  les  cas  où  ja 
radiothérapie  lui  a  paru  utile  pour  les  affections  du  genou 
et  de  la  coxo-fémorale. 

M.  Dausset  exprime  les  difficultés  qu’il  a  dans  son  ser¬ 
vice  surchargé  pour  fouiller  les  étiologies  et  ne  peut  que 
citer  de  nombreux  cas  favorablement  influencés,  quoique 
paraissant  appartenir  à  des  étiologies  diverses. 

M.  Hue  pense  que  les  rayons  X  agissent  en  tant  que  des¬ 
tructeurs  des  tissus  néo-formés.  Pour  lui,  il  y  aurait  coiïli-. 
nuité  dans  les  différents  aspects  anatomiques  que  présijn- 
tent  les  lésions  péri  ou  intra-articulaires.  L’infiltration  in¬ 
flammatoire  puis  adipeuse,  puis  filrreuse  avec  imprégna¬ 
tions  calcaires  jusqu’aux  ostéophytes,  ne  serait  qu’une  suc¬ 
cession  de  stades  d’origine  identique.  L’évolution  ainsi  pro-  ’ 
gressive  pourrait  être  arrêtée  à  un  moment  quelconque, 
grâce  aux  qualités'destructrices  des  rayons  X.  Il  pense  en 
outre  que  ces  rayons  ont  une  action  décalcifiante  qui  cX;pli- 
querait  en  partie  la  diminution  des  souffrances  consécutives 
à  leur  application  et  l’augmentation  corollaire  de  la  mobi¬ 
lité  articulaire.  Cette  action  contre-indiquerait  par  consé- 
quent-leur  emploi  en  cas  de  tumeurs  blanches. 

Pendant  la  visite  du  service  qui  termine  la  réunion,  M. 
Dausset  et  Mme  Brace-Gillot  présentent  les  divers  appareils 
et  les  différentes  techniques  de  traitements  :  hydrothérapie, 
radiothérapie,  irradiations  par  la  lampe  à  arc,  les  ultra-vio- 
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laboratoires  lobru.  paris 


demandes  d'échantillons 


"•""'=SOaET'Ê"pRiÎMÉDTc 

26.  rue  Vauquelin  —  PARIS 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 
Iraiteme  Pyréthrines  (a,  Pyréthre) 

^  (  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1841,  1923 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  toxicité 
SANS  contre-indication 

. . 

gouttes  ou  douze  perles  glutinisees  par  jour. 


[PERLESI 


^  goutte  s| 


TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS - 

Pour  le.  .nfant.,  abai..er  .es  dose.  .«Want  1  âge  en 


sençant  par  cinquante  gouttes. 

Itéra, ur.  AmUmRiS  CtRTERET,  ,5.  rue  d-AryenUml.  PAKIS. 
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SANTAL  MIDY 

Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  CInde). 

Pureté  absolue.  —  Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

DOSE  :  10  Â  12  CAPSULES  PAH  JOUR 

Indications:  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Épididymites  et  Prostafites  aiguës  ou  chroniques. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  8,  rue  Vivienne,  PARIS 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTiC 


LIPIODOL 

liAFAY 

Huile  Iodée  à  40  7, 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C'*,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


féMET:JtP'ÇABIiÈ 


Vèl^lTfllBLÈ. 

I3iér.e  de  5'°*nTê  Difl5Tfl5ÊE  PH05PHflTÉe 
oduiT^LYCÉROPHOSPHATÉ  «j  QLYCÉftOPHOSPHflTt  ot  CHaÜpA. 

CHIMIOUEMENX  Pu,|^ 

MyCODERMINE  DÉ|/qRDIN 

E-ATi^iToe  LEV  DE  lÈR^E  PURE  EN  oiuuues 

tooüà  fae  TouTe  uerFic'flciTé  0EL«  LEVÜr?_E  Pl^lCHE 


Lé  CÈD-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  U  possède  l’eMeacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto- 
wàc  ni  de  congestion  des  reins, 

DOSE  :  10  A  la  oapsalei  par 

JOM. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Traitement  de  choix  des  nourrissoas,  des  enfants,  dés  femmes  enceintes. 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  ouratif  par  injeo-  . 
tiens  soné-éUtanées  de  n  oentigr.,  on  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (é  jour 
Ipassé)  jasqn’h  concurrenoe  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  eomplivations  de  la  blennorragie  :  Soalagement  quelijues  heures  après  la  pre¬ 
mière  Injection  (i8  à  *4.  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylaotique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale).  ^ 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Ponr  injecliotis  inlra-mmculaira  cl  sous-cutaneea  d'arténobcnzèncs 
—  INDOLORES  — 

LftSOMTOlUE  DE  BIOCHIMIE  MEOfCELE,  Ch.  Dssgrezj  D'  en  Phi"  19-21,  Rue  Van-Loo  --  PARIS  XVI»,  Téléphone  ;  Auteuil  28-2 
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Icis,  la  ilüu^ke  aclinique,  elc.,  clecü'olltéiaiM'c,  toiîisalion, 
cliatherrniB,  ondes  courtes,  émanothérapie. 

Lt-  Irésoricr.  fait  un  pressant  appel  aux  membres  de  la 
Pigue  qui  n’ont  pas  encoi-e  régie  leur  cotisation  11383.  La 
demande  en  déclaration  d’utilité  publique  n’a  pu  'êti'C  sui¬ 
vie  à  cause  de  l’insuffisance  des  réserves  pécuniaires.  Pour 
le.s  augmenter,  il  serait'  soubaitable  que  quelques  membres 
veuillent  bien  racheter  leurs  cotisations  comme  l’arlicle  13 
des  statuts  les  y  autGri.se.  Un  donateur  anonyme  s’est  ins¬ 
crit  comme  membre  bienfaiteur  pour  la  somme  de  bOO 


francs. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


quel  bromure  faut-il  préférer  H) 

Par  le  docteur  R.  Chausset. 

La  médication  bromurco  trouve  son  utilisation  constante 
dans  la  pratique  médicale  courante  ;  pendant  longtemps, 
on  a  employé  imiquement  le  bromure  dé  potassium,  mais 
on  s’est  aperçu  très  vite  que  le  bromure  de  sodium  présen¬ 
tait  tous  les  avantages  du  bromure  de  potassium  sans  eu 
avoir  les  inconvénients,  surtout  si  on  l’emploie  sous  forme 
de  sédobrol  qui  permet  ju.sitement  toutes  les  modalités  et 
tontes  les  applications  de  la  médication  bromurée  dans  les 
cas  si  fréquents  où  ce  calmant  est  indiqué,  même  chez  les 
enfnnPs. 


UVRES  NOUVEAUX 

Clinique  et  thérapeutique  hydroelLmatiques.  Travaux  de 
la  chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  du  Centre  d’ky- 
drocUmatologie  des  Hôpiiaux  de  Paris  (2),  par  MM.  Mau¬ 
rice  ViLLARET  et  L.  .Tustin-Rksaxçox. 

Le  clinicien  avait  jusqu’ici  trop  .souvent  des  noüon.s  in¬ 
complètes  louchant  la  crénothérapie  et  les  cnircs  climatiques, 
leurs  bases  scientifiques  et  leurs  procèdes  techniques  ;  or 
on  sait  quelle  importance  ont  prise  en  ces  dernières  années, 
pour  le  traitement  de  certaines  maladies,  ces  méthodes. 

C’est  pour  suppléer  à  ces  lacunes  que  les  auteurs  ont 
réuni  les  présentes  études.  Tout  y  est  envisagé  du  point  de 
vue  clinique  et  pratique.  Si  la  composition  et  les  propriétés 
des  eaux  minérales  sont  choses  importantes,  il  est  surtout 
utile  au  praticien  de  savoir  vers  quelle  station  diriger  telle 
variété  de  malades,  et  quels  procédés  thérapeuliques  pei- 
metlent  d'espérer  un  succès. 

Tuberculoses  médicales  et  chirurgicales,  pneumopathies 
'non  tuberculeuses,  affections  du  foie  ol  ih's  voies  biiiaire.s, 
du  lul)e  digestif,  du  système  vasculaire,  rliumali.smes,  at- 
feelions  cutanées  syphilitiques  ou  non,  .sont  tour  a  tour  coi\- 
fronlées  avec  l’hydrologie.  Lu  bref  chapitre,  pour  lermi- 
iier,  sur  la  thalassothérapie. 

Rieu  n’est  donc  désormais  plus  aisé  pour  le  pralicien 
que  de  trouver  la  substance  des  notions  actuellement  ad¬ 
mises  au  point  qui  l’intéresse  ;  c’est  pour  le  plus  grand 
bien  du  malade  et  du  médecin  que  la  médecine  thermale 
penl  un  peu  de.  son  mystère, 


ülliiique  médicale  des  entants  :  maladies  infeebiciises 

(2"  série)  (1),  par  le  professeur  P.  NorIîCourT. 

Voici  qu’en  un  dixième  recueil  de  ses  conférences  clini¬ 
ques,  le  professeur  Nobécourt  réunit  à  nouveau  des  études 
sur  les  mala^iies  infectieuses  de  l’enfant.  La  rougeole,  au 
cours  de  la  première  année  avec  ses  caractères  particulieis, 
ses  complications  et  ses  séquelles,  ses  relations  si  impor¬ 
tantes  avec  la  tuberculose,'  son  association  possilde  a  la 
scarlatine  forment  l’objet  d’important  oliapitrcs  :  la  ('oqne- 
liiche,-  les  pneumococcies  4e  types  divers,  les'  s-tiplicéimes 
médicales,^  celles  à  streptocoques  en  particulier,  sont  elii- 
diées  avec  la  compétence  et  l’esprit  objectif  (|uc  tout  med<-- 
cin  doit  viser  à  acquérir.  D’autres  conférences  ont  trait  à 
des  sujets  plus  récenl-s  :  poliomyélites  et  méningites  d(î  t>- 
pes  divers,  agramilocytose.  Le  volume  se  clôt  enfin  sur  un 
importent  essai  relatif  au  paludisme  par  transfusion  chez 
le  nourrisson.  L’importance  que  prend  acinellemciil  clnv, 
l’adulte  la  cure  d’impaludation,  te  nombre  croissîinl  îles 
transfusions  pratiquées  à  tout  âge  avec  des  buis  divins, 
rendent  d’un  intérêt  physiopathologiqué  et  clinique  sans, 
second  tout  ce  qui  vient  compléter  Pos  connaissances  ;  les 
observations  cliniques  qui  illustrent  ce'  dernier  chapitre, 
cohime  tous  ceux  qui  le  précédaient,  donnent  une  valeur 
particulière  à  ’ce.  récent  volume  didactique. 

L.  BABOMSEIX. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  Juin.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Bernard,  président  ; 
Lereboultet,  fSastinel,  Huguenin.  —  M.  Rosenbach.  Pneu¬ 
monies  prolongées  et  séquelles  du  poumon  simulant  la  tu¬ 
berculose.  —  M.  Ameur.  Septicémie  méningococcique  à 
forme  purpurique  avec  début  abdominal. 

Jury  ;  MM.  Rathery,  président  ;  Tiffeneau,  Maurice  Vil- 
laret,  Hazard.  —  M.  Jacq.  Traitement  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  par  les  sels  d’or.  —  M.  H.aye.  De  l’ancslhésie  locale 
par  le  chlorhydrate  de  pseudocoça'ine  droite  en  .stomato¬ 
logie.  —  M.  NoouÈs.  Etude  pharmacodynamique  des  eaux 
du  Roui  ou. 

Mercredi  U  juin.  —  Jury  ;  MM.  Gossel,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Mauclaire,  Proust.  —  M.  Bécue.  La  rétraction  isché¬ 
mique  de  Wolkmann.  —  M.  Réhel.  Les  kystes  des  ménis¬ 
ques  du  genou.  —  M.  L.andman.  Etude  de  la  périarthrite 
scapulo-humérale  avec  calcifications  et  ossifications. 

Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ;  Lemierre,  Tanon,  Ca- 
thala.  —  M.  Pimpane.au.  Etude  de  l’étiologie  et  anatomie 
pathologique  des  hématèmes  vulvo-vaginaux.  —  Mlle  Duii.y 
MEL.  Es.sai  de  justification  des  méthodes  thérapeutiques  ho- 
mœopathiqucs.  —  M.  BAiioit  Etude  du  traitement  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  par  le  sérum  de  Rodel. 

Jeudi  Ib  juin.- — Jury  :  MAL  Carnot,  président  ;  Claude, 
Gougerot,  Chevallier.  — M.  Rel.vïcue.  Etude  de  la  ca¬ 
chexie  de  Simmonds.  —  M.  DtjBosr.  Elude  du  tubercule  de 
Carabelli.  —  AL  Spitzer.  Traitement  de  la  syphilis  par  la^ 
méthode  de  Pallitzer. 

Jury  :  AIAI.  Bezançon,  président  ;  Giiillain,  Lemaître,  Ri¬ 
chet.  —  M.  Daniel.  Les  modes  de  début  de  l’asthme.  —  AL 
Guillain.  Elude  des  compressions  de  la  moelle  par  des  for¬ 
mations  vasculaires  pathologiques.  —  AL,  Cauhéfé.  Etude 
des  phlegmons  diffus  céphaliques. 

Vendredi  16  juin.  —  Jury  :  MAL  Clerc,  président  ;  Fi.es- 
singer,  Marcel  Labbé,  Troisier.  —  AI.  Misés.  Guérison  des 
stomatites  de  la  leucémie  aiguë  par  le  traifement  norvazéno- 


(13  Concours  méd.,  Paris,  n®  6,  fév.  1932, 
(2)  Paris,  Masson  et  C*'. 


(1)  Paria,  Masson  et  C>“. 
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benzol.  —  M.  Boudon.  Influence  de  la  ponclion  lombaire 
sur  la  tension  artérielle. 

Jeudi  15  juin  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Tanon, 
président  ;  Henry,  Lesbouyriès.  —  M.  Bidan.  Etude  des 
pneumomycoses  de  l’espèce  bovine. 


NOJES  POUR  L’INTERNAT 

PLEURÉSIES  TUBERCULEUSES ' 

Pleurésie  jniruileute.  —  Elle  peut  succéder  à  une  pleurésie 
cilrine,  intarissable,  ou  se  développer  spontanément  ou  à 
bas  bruit. 

En  pareil  cas,  on  est  étonné  de  découvrir  les  signes  d’un 
épanchement  considérable. 

La  matité,  le  silence  respiratoire  en  sont  les  principaux 
symptômes. 

Il  n’y  a  ni  égophonie',  ni  pectoriloquie. 

Le  malade  se  présente  comme  un  infecté,  il  est  pâle,, 
amaigri,  mais  peût  cependant  avoir  une  certaine  activité. 

La  ponction  exploratrice  ramène  un  liquide  séreux,  mal 
lié,  riche  en  polynucléaires  altérés,  et  tuberculisant  le  co¬ 
baye. 

C’est  un  véritable  abcès  froid  pleural. 

La  reproduction  indéfinie  de  cet  épanchement  après  la 
ponction,  en  est  avec  la  latence,  parfois  surprenante,  la 
principale  caractéristique. 

Si  les  ponctions  répétées,  avec  au  besoin  lavage  de  la 
plèvre,  à  la  solution  de  lugol,  ne  parviennent  pas  à  tarir 
la  pleurésie,  il  peut-  être  utile  de  créer  un  dléo-thorax,  qui  ' 
parviendra,  dans  certains  cas,  à  désinfecter  la  plèvre. 

Si  non,  il  faut  craindre  l’empyème,  qui  risque  de  s’ou¬ 
vrir  par  une  fistule  cutanée,  qui  s’infecte  secondaire¬ 
ment. 

Craindre  encore  la  vomique,  'avec  parfois  pleuro-bronchi- 
que,  et  son  très  gi'ave  pronostic. 

Craindre  enfin  la  dégénérescence  amyloïde  des  viscères. 

Le  pronostic  de  cet  abcès  froid,  pleural,  est  donc  très 
grave,  bien  que,  actuellement,  un  peu  amélioré  par  l’oléo- 
thorax. 

(Pleurésie  sèche.  —  Distinguons  la  pleurésie  sèche  évolii- 
live  des  symphyses  cicatricielles. 

La  pleurésie  sèche  évolutive,  annoncée  par  un  point  de 
côté,  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  frotlcments  pleuraux, 
fins  ou  gros,  peut  siéger,  soit  au  sommet,  où  elle  peut  s’ac¬ 
compagner  d’adénite  .sus-claviculaire  et  de  mydriase  laic- 
rale,  interlobaire,  barrant  en  écharpe  la  clarté  thoracique  à 
la  radio  diaphragmatique,  particulièrement  doulour;'use. 

Pratiquement,  il  est  très  imporlajil  de  savoir  que  pleuré¬ 
sies  sèches,  évolutives,  isolées,  si  elles  peuvent  rester  la¬ 
tentes,  s’accompagnent  souvent  de  tuberculose  parenchy¬ 
mateuse  ou  sous-jacente,  iL s’agit  bien  plus  souvent  de  jux- 
ta-scissurites,  que  de  scissurites  par  exemple,  et  le  pronostic 
est  fait  de  celui  des  lésions  pulmonaires  d’accompagnement. 

'  La  pleurésie  sèche,  latente,  peut  être  ultéi’ieurement  l’ob¬ 
stacle  absolu  à  toute  tentative  de  pneumothorax  artificiel. 

Pleurésie  tuberculeuse  du  luieumothorax  artificiel.  — 
Toutes  les  pleurésies  du  pneumothorax  sont  des  pleurésies 
tuberculeuses. 

Elles  peuvent  être  : 

1“  Très  discrète  :  pleurésie  idiopathique  peu  importante. 


mais  à  surveiller,  car  elle  peut  être  l’amorce  d’un  épanche¬ 
ment  abondant. 

2°  Pleurésie  fébrile  aiguë,  annoncée  par  un  crochet  ther¬ 
mique  qui  doit  toujours  faire  penser  à  une  pleurésie  chez  un 
porteur  de  pneumothorax,  et  la  faire  rechercher. 

Elle,  peut  s’accompagner  d’altération  rapide  de  l’état 
général,  et  d’une  montée  rapide  du  liquide  pleui’al,  en¬ 
traînant  des  surpressions  dans  les  poches  gazeuses,  obÜT 
géant  à  une  soustraction  de  gaz  et  ensuite  à  l’abstention 
prolongée  des  insufflations. 

Plus  souvent  la  pleurésie  se  développe  assez  insidieuse¬ 
ment,  une  élévation  de  la  courbe  thermique  à  la  radio,  un 
peu  de  liquide,  qui  montera  lentement  dans  les  jours  ou 
dans  les  semaines'  suivantes,  cachant  plus  ou  moins,  par¬ 
fois  complètement  le  moignon  pulmonaire. 

Ces  pleurésies-  citrines,  claires,  dans  lesquelles  on  trouve 
du  bacille  tuberculeux,  soit  bâtonnet  typique,  soit  ultra- 
virus  par  les  techniques  diverses  d’inoculation,  ces  pleuré¬ 
sies  peuvent  avoir  une  influence  heureuse  sur  les  lésions, 
réalisant  un  collapsus  du  poumon,  impossible  avant  elle. 

En  réalité,  il  est  très  important  de  surveiller  de  près  ces 
malades,  de  les  voir  souvent  à  l’écran,  en  les  faisant  pen¬ 
cher  de  manière  à  dégager  le  moignon  pulmonaire-,  et  si 
l’on  constate  que  celui-ci  se  rapproche  de  la  paroi,  il  fau¬ 
dra,  de  toute  nécessité,  évacuer  un  peu  de  liquide,  remet¬ 
tre  de  l’air,  sinon  le  pneumothorax  est  perdu  fâcheuse¬ 
ment. 

Parfois,  l’abondance  de  l’épanchement  oblige  à  des  ponc¬ 
tions  successives. 

Le  liquide  devient  trouble,  tanlôt  il  finit  par  se  résorber, 
tantôt  il  devient  franchement  purulent,  et  c’est  le  pronostic 
de  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse,  pour  laquelle  il  faut 
à  tout  prix,  éviter,  soit  l’ouverture  à  la  peau,  soit  l’ouver¬ 
ture  dans  les  bronches. 

Ces  pleurésies  du  pneumothorax  peuvent  se  reproduire  à' 
plusieurs  reprises,  en  l’espace  de  plusieurs  années,  chez  les 
porteurs  de  pneumothorax. 

3®  Pleurésie  purulente  primitive.  —  Le  début  se  fait  à' 
grands  fracas  de  fièvre  élevée,  et  aspect  infecté  du  malade, 
état  inquiétant,  le  liquide  peut  fourmiller  de  bacilles  de 
Koch,  la  production  de  l’épanchement  peut  être  très  rapide, 
et  sa  reproduction  incessante. 

Il  faut  à  tout  prix  évitei- l’ouverture  : 

J  ®  Dans  les  bronches,  • 

2°  A  la  peau,  car  le  pronostic  est  complètement  changé 
et  très  grave,  lorsque  ces  pleuçésies  sont  secondairement  in¬ 
fectées,  c’est  dire  la  nécessité  de  les  ponctionner  convena¬ 
blement  et  souvent,  l’opportunité  possible  d’un  oléo-thorax 
temporaire. 

Le  pronostic  est  également  guidé  par  l’évolution  de  la  tu- 
bcrcidose  pulmonaire. 

Dans  certains  cas,  tout  s’arrange,  et  le  malade  s’en  tire 
simplement  avec  une  plèvre  très  épaissie,  une  sclérose  plus 
GU  moins  mutilante. 

Dans  d’autres  cas,  la  vomique  survient,  ou  bien  l’cm- 
pyème. 

On  peut  être  conduit -à  des  inlcrventions  chirurgicales  : 
pleurétomie  ou  même  thoracoplastie. 

En  résumé,  l’on  voit  que  les  pleurésies  tuberculeuses  sont 
de  gravité  très  variable,  allant  du  simple ,  épanchement 
clair,  autonome,  qui  guérit  parfaitement  bien,  et  nécessite 
simplement  qu’on  n’oublie  pas  qu’il  s’est  produit,  et  que 
l’on  surveille  le  malade,  jusqu’à  la  pleurésie  purulente  à 
reproduction  rapide  ou  indéfinie,  avp('  ses  graves  consé¬ 
quences. 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  uacances  gratuits  dune  duree 
de  deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  ’ .  /  g'/i  • 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passe  te  juin. 
Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 

■  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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M.  Poursines.  Les  lésions  de'  primo-infection  de  la  tuber¬ 
culose. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  du  docteur  André  Marion,  décédé  à  Paris  aux 
suites  d’une  blessure  de  guerre. 

Nous  adressons  à  son  père  le  professeur  Georges  Marion 
et  à  son  frère  le  docteur  Henri  Marion  l’expression  très  émue 
de  notre  douloureuse  sympathie.  ,  . 

CHRONIQUE 


LE  CENTENAIRE  DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE 

•  Le  16  mai  1833,  une  réunion  préparatoire,  convoquée  par 
le  doyen  Orfila,  réunissait  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  une  vingtaine  de  médecins  remplis 
du  désir  de  venir  en  aide  aux  confrères  éprouvés  par  la 
vie.  Quinze  jours  après,  500  médecins  adhéraient  à  çe  mou¬ 
vement  ;  le  19  juillet  enfin,  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine  était  fondée.  Il  est  à  remarquer  que  c’est  la  pre¬ 
mière  association  mutuelle  réalisée  en  France  par  des  hom¬ 
mes  appartenant  à  des  professions  libérales. 

'  C’est  le  centenaire  de  cette  fondation  qui  était  célébré 
mercredi  soir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  qui  fut  son  berceau. 

M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la  République,  honorait 
de  sa  présence  cette  réunion.  Son  entrée  fut  saluée  par  la 
Marseillaise  exécutée  par  la  musique  de  la  Garde  Républi¬ 
caine.  A  ses  côtés  prirent  place  M.  de  Madariaga,  ambassa¬ 
deur  d’Espagne,  M.  le  doyen  Balthazard,  M.  Emile  Picard, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  Sciences,  et  M.  Sou¬ 
ques,  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  bureau  se  trouvaient  M.  Ducos,  sous-secrétaire  d’Etat 
à  l’enseignement  technique,  •  président,  ayant  à  sa  droite 
M.  Pierre  Razy,  membre  de  l’Institut,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  ;  le  vénérable  M.  Guéniot,  toujours  vaillant,  bien 
qu’il  ait  dépassé  depuis  six  mois  son  centenaire  ;  le  D'  Lo- 
bligeois,  représentant  le  président  du  Conseil  municipal  ; 
MM.  Lesné  et  Genouville  ;  à  sa  gauche  M.  Henri  Rarth,  an¬ 
cien  président  de  l’Association  ;  le  professeur  Rathery,  se¬ 
crétaire  général  le  professeur  Hayem,  M.  Michon,  M.  Gai¬ 
llard  et  M.  Louis  Tétreau,  avocat  au  Conseil  d’Etat  j  MM. 
Paul  Guichard,  directeur  de  la  police  municipale,  et  l'aima¬ 
ble  M.  Wurzlin,  qui  accompagnaient  le  Président. 

Dans  l’hémicycle  et  sur  les  gradins,  beaucoup  de  dames, 
Mme  Rrouardel,  les  représentants  de  la  famille  Orfila  et  un 
grand  nombre  de  confrères,  parmi  lesquels  on  reconnaît 
la  plupart  de  ceux  qui  se  dévouent  aux  œuvres  profession¬ 
nelles  de  solidarité  et  de  charité.  Je  cite  sans  ordre  MM.  Le- 
noir,  Castex,  Belot,  Legry,  Béclère,  Chapon,  Apert,  Sire- 
dey,  de  Lapersonne,  Legueu,  Desgrez,  Pierre  Duval,  Mé¬ 
nétrier,  Georges  Brouardel,  Villandre,  Guéniot  fils,  Louis 
Bazy,  Pamart,  Bongrand,  Georges  Labey,  Louis  Le  Sourd, 
Noir,  Verchère,  Bourguignon,  Vimont,  Wattelet,  Darras, 
Cibrie,  Jean  Ferrand,  Lacaze,  Foveau  de  Courmelles,  Gerst, 
Gallois,  Barbier,  Noguès,  Roussel,  etc... 

M.  Pierre  Bazv  prend  le  premier  la  parole,  il  rappelle 
les  circonstances  de  la  fondation  de  l’Association  et  men¬ 
tionne  à  ce  sujet  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1833.  Il  trace 
un  portrait  rapide  d’Orfila,  né  aux  Baléares,  mais  d’origine 
française  par  sa  famille  qui  venait  du  Roussillon. 

L’idée  généreuse  d’Orfila  avait  été  émise  déjà  par  Gi- 
bert  et  Amussat,  mais  il  faut  rendre  hommage  au  grand 


doyen,  vrai  créateur  de  l’Association  qui,  pendant  cent  ans,', 
sera  si  secourable  aux  déshérités  de  la  profession. 

C’.est  avec  raison  qu’Orfila  put  écrire  dans  son  testament.-^ 
«  Je  mets  au  premier  rang  des  choses  utiles  qu’il  m’a  été 
donné  de  faire,  la  fondation  de  l’Association...  » 

M.  Bazy  rappelle  ensuite* *  les  noms  des  successeurs  d’Or¬ 
fila  à  la  présidence  :  ce  furent  les  plus  grands  de  la  mé¬ 
decine  :  Paul  Dubois,  Velpeau,  Auguste  Nélaton,  J. -B. 
Barth,  Brouardel,  Félix  Guyon,  Henri  Barth  enfin  dont  le- 
nom  fut  acclamé. 

M.  Pierre  Bazy  montre  enfin  le  caractère  à  la  fois  tradi¬ 
tionaliste  et  novateur  de  l’Association  ;  il  fait  l’éloge  de  la 
charité  dont  la  vraie  définition  est  celle  de  Littré  :  «  Amour 
du  prochain  »,  et  il  la  montre  agissante  chez  un  grand 
nombre  de  membres  de  l’Association.  Après  avoir  remer-^ 
cié  les  organisateurs  qui  ont  permis  la  création  d’un  Fonds,, 
dit  du  Centenaire,  destiné  à  favoriser  l’éducation  d’un  ou 
de  plusieurs  enfants  de  médecins,  il  termine  en  disant  qu’il 
faut  être  toujours  agissant,  c’est-à-dire,  rester  toujours, 
jeune. 

En  terminant,  M.  Bazy  remet  au  Président  de  la  Répu-^ 
blique  'deux  médailles  :  la  médaille  de  l’Association  à  l’effi¬ 
gie  d’Orfila  et  la  médaille  du  Centenaire,  sur  laquelle  no¬ 
tre  éminent  confrère  Villandre  a  réuni  les  effigies  d’Orfila, 
d’Henri  Barth  et  de  Pierre  Bazy. 

Ce  que  M.  Pierre  Bazy  n’a  pas  dit,  c’est  que  lui  aussi 
est  un  très  grand  président  qui  donne  à  l’Association  tout 
son  cœur,  toute  son  ardeur  persuasive  et  généreuse. 

La  place  nous  manque  pour  nous  étendre  sur  les  dis¬ 
cours  qui  furent  très  beaux.  Celui  du  secrétaire  général 
le  professeur  Rathery  nous  résuma  l’histoire  de  l’Associa-  ' 
tion  et  nous  initia  à  son  fonctionnement.  Il  fut  surtout' 
empreint  d’un  esprit  généreux  et  souvent  pathétique,  lors-.;, 
qu’il  rappela  les  misères  de  notre  profession,  le  bien  que' 
fait  l’Association  et  celui  qu’elle  pourrait  faire  encore  si 
ses  membres  étaient  plus  nombreux. 


Au  nom  du  Gouvernement,  M.  Ducos  clôtura  la  séance 
en  un  discours  d’une  belle  tenue  littéraire,  où  il  sut  rendre 
justice  aux  buts  et  aux  efforts  de  la  Grande  Association. 


RENSEIGNEMENTS 


LE  VÉSINET  BOUGIVAL  (S.-et-O.). 

A  VENDRE  jolies  propriétés  admirablement  situées  près 
gare.  Conviendraient  parfaitement  maisons  de  santé,  cli- 
miques,  etc.  Plusieurs  dépendances.  Joli  parc.  Tout  en  par¬ 
fait  état  et  avec  confort. 

Prix  intéressants  avec  grandes  facilités,  —  S’adresser 
suite  :  M.  David,  administrateur  de  biens,  43,  rué  de  Liège, 
Paris  (VHP),  Europe  60-99. 
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DES 

médecins  aliénistes  et  neurologistes 

DE  FRANCE  > 

ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Rabat,  7  avril  1933  (1). 

PREMIER  RAPPORT 

Les  encéphalites  psychoslques.  Etude  anatomo¬ 
clinique. 

Par  M.  L.  Marchand. 

L’aulpur  s’est  proposé  comme  but  d’apporter  une  ron- 

Irihution  anatomo-clinique  au  ™|'7l'tror 

mvchosiques,  o’est-à-dire  de  ces  encéphalites  dont  les  tiou- 
Wes  mentaux,  revêtant  la  forme  d’une  psychose  banale  do¬ 
minent  ou  constituent  à  eux  seuls  le  tableau  clinique  (Tou 
louse,  Marchand,  Schiff  et  Courtois).  ^ 

Les  encéphalites  psychosiques  peuvent  revehr  une  evo  u- 
tlon  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  ;  leur  début  Jieut  itic 
marqué  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  formes  ;  on  peut 
voir  une  encéphalite  subaiguë  ou  même  ehronlque  passa 
à  l’état  aigu  et  entraîner  la  mort.  H  existe  toute  une  pmme 
d’intensité  des  lésions  allant  des  encéphalites  curables  aux 
encéphalites  incurables.  Si  l’épisode  délirant  initial  est  quel¬ 
quefois  symptomatique  d’une  encéphalite  bénigne  et  cura¬ 
ble,  celle-ci  peut  reparaître  plus  lard  avec  un  retard  consi¬ 
dérable,  quelquefois  de  plusieurs  années,  et  prendre  d  em¬ 
blée  soit  la  forme  aiguë  mortelle,  soit  la  forme  subaigue  ou 
chronique  ;  elle  peut  ainsi,  après  plusieurs  phases  alterna¬ 
tives  de  réveil  et  d’accalmie,  laisser  croire  à  plusieurs 
accès  différents  ;  en  réalité,  il  s’agit  de  la  même  affection. 

L’auteur  insiste  sur  le  rôle  joué  par  les  infections  et  les 
intoxications  dans  l’étiologie  des  encéphalites  psychosiques, 
réaction  pathologique  de  l’encéphale  sous  1  influence  c 
conditions  biologiques  les  pliis  diverses. 

Son  étude  porte  d’abord  sur  les  encéplialites  psychosiques 
aiguës  qui  coin]ircnnent  :  1“  l’cncéplialite  aiguë,  azotémi- 
que,  ainsi  qualifiée  en  raison  de  la  constance  d’une  hyper¬ 
azotémie  et  qui  cliniquement  est  caractérisée  par  le  syn¬ 
drome  <(  délire  aigu  »  ;  ï?”  sur  l’encéphalite  aiguë  des  alcoo¬ 
liques  ou  delirium  Iremens. 

Les  encéphaliles  psychosiques  subaiguës  et  chroniques 
peuvent  se  traduire  cliniquement  par  les  syndromes  men¬ 
taux  les  plus  variés  (confusion  mentale,  états  mélancoli¬ 
ques,  états  maniaques,  délire  hallucinatoire,  syndrome  d  in¬ 
fluence,  psychose  périodique,  syndrome  hébéphrénocatatO' 
nique,  démence  précoce)  et  chez  un  même  malade  détermi¬ 
ner  la  succession  de  syndromes  mentaux  différents.  Cette 
diversité  clinique  est  conditionnée  par  le  terrain  constitu¬ 
tionnel  ou  héréditaire,  1  ’âge  du  sujel .  le  degré  des  lésions  et 
leur  prédominance  sur  telle  ou  telle  région  de  l’encéphale. 
Ce  .sont  surtout  les  conslatations  anatomo-pathologiques  qui 
ont  permis  à  M.  Marchand  de  démontrer  l’organicité  de 
syndromes  mentaux  çonsldéi’és  encore  comme  des  payeho- 

A  la  phase  initiale  des  encéphalites  psychosiques,^  il  est 
^  souvent  possible  de  noter  des  modifications  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  (albuminose,  lymphocytose),  des  poussées 
de  température,  môme  dans  les  fomiea  qui  prendront  ra¬ 
pidement  une  allure  chronique. 


fl)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(Le  discours  d’ouverture  du  président  Guillain  a  été  publié  dans 
la  Gazelle  des  hôpilaux,  10  mai  1933,  n"  37.) 


Les  encéphalites  psychosiques  se  différencient  des  auties 

encéphalites  par  ce  fait  que,  même  à  longue  échéance, 
elles  ne  se  traduisent  pas  cliniquement  par  des  troubles  d  or¬ 
dre  neurologiques.  Hypersomnie,  ophtalmoplegies,  troubles 
visuels  et  auditifs,  myoclonies,  convulsions,  troubles  cere- 
belleux,  symptômes  choréiques  ou  tétaniques,  paralysie, 
syndrome  parkinsonien,  perturbations  du  tonus  etc.,  ne 
font  pas  partie  du  tableau  clinique.  Ces  encéphalites  ne 
prennent  jamais  le, masque  d’une  affection  neurologique 
Elles  ne  présentent  en  outre  aucun  caractère  épidemiqueoii 
contagieux. 

Le  processus  anatomo-pathologique  des  encéphalites  psy¬ 
chosiques  pré.sente  plusieurs  caractères  particuliers.  Les  le- 
iioiis  sont  à  la  fois  dégénératives  et  inflammatoires  et  1  an- 
leur  appuie  sa  démonstration  par  la  projection  d  un  grand 
nombre  de  micro-photographies.  Dans  les  formes  aigues  e 
siibaiguës  les  lésions  dégénératives  cellulaires  inteies.sent 
tous  les  étages  du  névraxe.  Les  lésions  inflammatoires  vas¬ 
culaires  prédominent  au  niveau  des  ^  inlé 

situées  dans  la  substance  blanche  sous-corücale.  Elles  inté¬ 
ressent  quelquefois  les  vaisseaux  situés  dans  la  région  sous- 
épendymaire  de  la  couche  optique  et  elles  sont  très  fre- 
qLntes  dans  le  bulbe  où  il  y  a  lieu  également  de  noter  la 
présence  de  nodules  inflammatoires. 

Dans  les  formes  chroniques,  on  peut  observer  à  la  fois 
des  infiltrations  péri-vasculaires  encore  en  activité  et  des 
épaississements  fibroplastlques  périvasculaires,  sequelle 
d’une  ancienne  inflammation.  Les  lésions  cellulaires  pré¬ 
sentent  les  caractères  des  lésions  atrophiques,  et  souvent  il 
existe  dans  le  cortex  des  plages  acellulaires  sans  réaction 
névroglique  compensatrice.  Caractère  important,  le  procès- 
sus  n’a  aucune  tendance  à  la  démyélinisation  périvasculaire 
ni  à  la  production  de  foyers  nécrotiqnes  ;  il  entraîne  peu  de 
réaefions  névrogliques  et  microgliques. 

On  ne  peut  faire  état  de  la  spécificité  histologique  d  une 
lésion  pour  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  encé- 
phalites.  Les  éléments  nerveux  comme  les  autres  tissus 
du  corps  humain  ne  présentent  qu’un  nombre  restreint 
de  réactions.  Si  chaque  virus,  chaque  toxine,  chaque  poi¬ 
son  provoquait  une  réaction  différente,  on  pourrait  dis¬ 
tinguer  les  encéphaliles  d’après  leur  cause,  mais  en  réa¬ 
lité  des  agents  irrilants  de  nature  différente  provoquent, 
le  cas  échéant,  les  mêmes  altérations.  Ce  n  est  donc  que 
par  l’ensemble  des  lésions,  de  leurs  caractères,  de  leur  lo¬ 
calisation  que  l’on  peut  émettre  quelques  propositions  gé¬ 
nérales  et  montrer  ainsi  la  place  qu’occupent  les  encépha¬ 
lites  non  suppurées  infectieuses  ou  supposées  infectieuses 
de  l’adulte  que  nous  diviserons  ainsi  : 

1“  Les  encéphalites  à  processus  démyélinisant,  scléro¬ 
sant,  intéressant  souvent  l’encéphale  et  la  moelle,  dont  es 
agents  pathogènes  sont  encore  inconnus  (sclérose  en  pla- 
qLs,  cnçéphalomyélite  diffuse,  encéphalite  pen-axiale,  en- 
céphalomyélites  post-morbillense  et  posl -vaccinale)  , 

2°  La  méningo-encéphaiile  diffuse  syphilitique  ou  para¬ 
lysie  générale,  dont  le  processus  inflammatoire  interesse 
d’abort  le  tissu  méningé  et  ponjonclivo-vasculaire  et,  s  d 

n’est  pas  arrêté  dans  son  cours  par  un  tra  tenaent  spéc 
que,  devient  parenchymateux  et  entrame  la  demyeliinsa. 
tion  progreasife  du  cortex  cérébral  i 

3»  Les  encéphalites  à  processus  non  démyélinisant,  P  u« 
Inflammatoire  que  dégénératif,  dont  le  virus  montre  une 
certaine  électivité,  une  certaine  affinité 
déterminées  de  l’encéphale,  d’où  une  gymp|înatologie  en 
rapport  avec  les  régions  atteintes. 

Parmi  celles-ci,  nous  citerons  la  rage,  dont  le  virus  se 
fixe  principalement  dans  le  bulbe,  l’hippocampe  et  les  gan- 
glions  spinaux  ;  l’encéphalite  épidémique,  ^nt  l’agent  pa¬ 
thogène  frappe  surtout  le  mésencéphale  et  le  diencéphale. 
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Toutes  ces  formes  d’encéphalites  sont  des  psychoencé¬ 
phalites,  car  elles  se  manifestent  cliniquement  à  la  fois  par 
des  troubles  mentaux  et  par  des  symptômes  d’ordre  neuro¬ 
logique  ; 

4“  Les  encéphalites  psychosiques,  dont  le  prooessns,  non 
démyélinisant,  non  sclérosant,  est  à  la  fois  dégénératif  et 
inflammatoire.  Les  lésions  cellulaires  dégénératives  sont 
diffuses  ;  les  lésions  inflammatoires  prédominent  'dans  les 
lobes  frontaux  et  le  bulbe.  Leur  symptomatologie  est  pu¬ 
rement  mentale,  comme  si  le  processus  ne  portait  son  ac¬ 
tion  que  sur  les  éléments  nerveux  dont  dépendent  les  acti¬ 
vités  psychiques. 

Toutes  les  encéphalites  peuvent  prendre  la  forme  hémor¬ 
ragique,  et  il  ne  semble  pas  qu’il  faille  faire  un  groupe  a 
part  de  oette  forme. 

Ne  voulant  se  maintenir  que  sur  le  terrain  solide  des 
faits,  c’est  avec  la  plus  grande  prudence  que  l’auteur  a 
abordé  les  diverses  hypothèses  relatives  à  la  pathogénie  des 
encéphalites  psychosiques. 

L’encéphalite  psychosique  aiguë  ou  subaiguë  peut  êtr4« 
déclenchée  par  les  maladies  infectieuses  les  plus  diverses, 
par  un  choc  opératoire,  par  un  accouchement  ;  elle  peut 
n’apparaître  qu’à  la  convalescence  de  la  maladie  causale  ; 
elle  peut  survenir  d’emblée,  sans  rapport  avec  une  mala¬ 
die  infectieuse.  Son  processus  anatomo-pathologique  est 
identique,  quelle' que  soit  la  maladie  causale.  En  raison  de 
la  diversité  des  causes,  il  est  difficile  d’admettre  que  l’en¬ 
céphalite  soit  produite  par  le  germe  même  de  la  maladie 
infectieuse  primitive.  D’ailleurs,  dans  ces  formes  aiguës, 
même  dans  celles  qui  sont  des  suites  indiscutables  de  mala¬ 
dies  à  microbes  connus,  l’auteur  n’a  pu  mettre  en  éviden¬ 
ce  ces  éléments  microbiens  dans  le  tissu  cérébral. 

On  a  d’abord  émis  l’hypothèse  que  les  lésions  cérébrales 
étaient  dues  à  l’action  de  toxines  produites  par  l’agent  de 
la  maladie  infectieuse  causale.  Mai-s  cette  hypothèse  est  dif¬ 
ficile  à  appliquer  aux  encéphalites  f.-ii  apparaissent  ou  qui 
continuent  à  progresser  au  mori’.,cni  l’affection  causale 
est  guérie,  car  d’où  viendraient  aîci%'4es  toxines  ?  11  faut 
ajouter  que  les  lésions  de  l’encéphale  (réactions'  méningées, 
périvàscularite,  modules  inflammatoires,  tuméfactions  des 
endothéliàlums  vasculaires)  ont  l’apparence  de  lésions  in¬ 
fectieuses  plutôt  que  toxiniques. 

L’hypothèse  d’une  infection  seconde  par  un  microbe  de 
sortie,  virus  ençéphalotrope  filtrant,  a  été  invoquée.  Cet 
agent  préexisterait  dans  l’organisme  à  l’état  saprophytique 
et  serait  activé  par  les  toxines  des  maladies  infectieuses.  Il 
s’agirait  d’un  processus  morbide  étranger  à  la  maladie  pre¬ 
mière  qui,  elle,  n’aurait  qu’une  influence  déchaînante. 
Pour  certains.  L'agent  serait  une  forme  filtrablè  non  culti¬ 
vable  de  microbes  connus,  du  streptocoque  en  particulier  ; 
■jiour  d’autres,  le  germe  serait  le  même  que  celui  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Quant  aux  lésions  cellulaires  diffuses, 
elles  seraient  dues  soit  aux  toxines  élaborées  par  l’agent  pa¬ 
thogène,  soit  au  virus  lui-même  qui  parasiterait  les  cellu¬ 
les  nerveuses  ;  ce  virus  serait  une  forme  encore  inconnue 
de  vie  qui  occuperait  une  place  entre  les  microbes  et  les 
diastases. 

La  pathogénie  des  formes  chroniques  est  aussi  obscure. 
Si  l’on  admet  qu’il  s’agit  de  toxines,  d’où  viennent-elles, 
puisque  l’affection  première  est  disparue  .>>  Si  l’on  admet  . 
l’aélion  d’un  virus,  doit-on  admettre  que  ce  virus  est  deve¬ 
nu  peu  actif  et  reste  dans  l’encéphale  pendant  des  années  ? 
Les  récidives  si  fréquentes  des  encéphalites  psychosiques 
plaideraient  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Doit-on  enfin  faire  intervenir  dans  la  pathogénie  des  en¬ 
céphalites  psychosiques  les  phénomènes  dits  allergiques  et 
admettre  que  dans  un  encéphale  sensibilisé  par  une  pre¬ 
mière  atteinte  infectieuse,  des  doses  infimes  de  toxine  mi- 
çrobJenne  pourraieot  jouev  k  fOïe  d€  réactogènes  ? 


Ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses  qui  s’appuient  sur  l’en- 
chaînement  des  faits,  mais  qui  ne  satisfont  pas.  Il  faut  pour 
le  moment  ne  retenir  que  l’exposé  anatomo-clinique  de 
certains  états  psychosiques  dont  l’auteur  a  cherché  à  dé¬ 
terminer  les  lésions  avec  leurs  conséquences  pour  les  mieux 
combattre.  , 

Ces  conceptions  montrent  que  chaque  nouvelle  constata¬ 
tion  pose  plus  de  problèmes  .qu’elle  n’en  résout.  Ce  senties 
recherches  expérimentales,  humorales  et  bactériologiques 
qui  apporteront  les  précisions  que  la  méthode  anatomo- 
clinique  seule  ne  peut  donner. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

Les  ataxies. 

Par  M.  Raymond  Garcin. 

L’auteur  limite  ce  rapport  à  l’étude  clinique  et  diagnos¬ 
tique  des  caractères  intrinsèques  des  différentes  ataxies  en 
soulignant  les  problèmes  physio-pathologiques  que  chacune 
d’elles  soulève.  Après  un  historiqpie  de  l’introduction  en 
neurologie  du  terme  ataxie  emprunté  à  la  vieille  nomencla¬ 
ture  des  fièvres  et  un  rappel  des  travaux  cliniques  fonda¬ 
mentaux  de  Duchenne  de  Boulogne,  de  Babinski,  d’André 
Thomas,  le  rapporteur  montre  la  part  qui  revient  à  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  sous  l’impulsion  de  Sherrington, 
Magnus,  Rademaker,  dans  l’étude  de  la  coordination.  La 
notion  de  la  multiplicité  des  centres  réflexes  étagés  en  hau¬ 
teur  sur  le  névraxe,  celle  des  mécanismes  posturaux  indis¬ 
pensables  au  développement  de  l’activité  cinétique  et  au 
maintien  de  la  station  érigée,  représentent  des  données  fé¬ 
condes  pour  l’analyse  des  perturbations  du  mouvement  vo¬ 
lontaire  ou  automatique.  Le  rapporteur  envisage  tout 
d’abord  ce  que  nous  savons  actuellement  du  mécanisme 
physiologique  de  la  coordination,  car  toute  la  physio-pa- 
thologie  des  ataxies  a  reposé  sur  la  conception  que  l’cm 
s’en  est  faite,  puis  il  étudie  successivement  les  trois  grands 
types  cliniques  d’ataxie  ;  l’ataxie  tahéfique,  l’ataxie  céré¬ 
belleuse,  l’ataxie  labyrinthique.  Enfin,  dans  les  différentes 
lésions  en  hauteur  du  névraxe,  l’auteur  analyse  les  ca¬ 
ractères  du  mouvement  ataxique  qui  tantôt  se  rapprochent 
de  l’un  des  types  élémentaires  précités,  tantôt  participent 
de  plusieurs  d’entre  eux  par  l’atteinte  simultanée  de  plu¬ 
sieurs  des  grands  systèmes  qui  régissent  l’eutaxie.  Il  passe 
ainsi  en  revue  l’ataxie  des  névrites,  des  radiculites,  des  lé¬ 
sions  de  la  moelle,  des  lésions  en  foyer  bulbo-pédonculo- 
protubéranti elles,  l’ataxie  thalamique,  s’arrête  plus  longue¬ 
ment  sur  l’ataxie  frontale,  étudie  ensuite*  les  ataxies  cal¬ 
leuses,  temporales,  pariétales  et  après  avoir  ouvert  le  cha¬ 
pitre  des  pseudo-ataxies  d’origine  oculaire,  termine  par  un 
chapitre  sur  les  ataxies  aiguës  et  les  notions  récentes  sur 
l’ataxie-abasie. 

Définition.  —  L’ataxie  est  ce  trouble  de  la  cooiulination 
qui,  indépendamment  de  tout  déficit  moteur,  altère  la  me¬ 
sure  et  la  direction  du  mouvement  volontaire  et  les  syner¬ 
gies  posturales  de  fixation  et  d’équilibration  qui  lui  sont 
étroitement  associées.  Cette  définition  élargie  englobe 
l’ataxie  cinétique  et  l’ataxie  statique.  Il  n’y  a  pas  d('  fossé 
d’ailleurs  entre  elles,  celle-ci  n’étant  qu’un  élément  de 
celle-là.  Le  mouvement  est  en  effet  étroitement  lié  à  la  pos¬ 
ture,  la  fixation  .temporaire  en  temps  voulu  d’un  ou  de 
plusieurs  .segments  de  membre  étant  indispensable  ù  l'exé- 
culion  du  mouvement  volontaire  le  plus  simidc.  La  sla-^ 
lion  et  la  locomotion  par  la  complexité  des  coordiiialions 
liosturales  et  cinétiques  qu’elles  exigent  traduiront  l'ataxie 
à  un  fort  grossissement.  Il  n’y  a  d’ailleurs  souvent  aucun 
parallélisme  entre  l’intensité  de  l’ataxie  cinétique  des  mem¬ 
bres  et  celle  de  la  locomotion.  L’ataxie  du  tronc,  trop  peu 
él.udiéc,  explique  parfois  déjà  à  elle  .seule  ce  paradoxe  di' 
nique, 
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La  coordination.  —  1.  Mécanisme  général  de  la  coordi¬ 
nation  DU  MOUVEMENT  VOLONTAIRE.  LeS  FACTEURS  PIIYSIOLO’ 
àiouES.  —  La  coordination  est  la  fonction  essentielle  du 
nÉvraxo,  le  but  de  toute  son  activité.  Elle  apparaît  comme 
de  nature  presque  e-xclusivement  réflexe.  L’expérimentation 
comme  la  clinique  nous  montrent  l’existence  de  centres  ré¬ 
flexes  étagés  sur  toute  la  hauteur  du  névraxe.  Chacun  d’eux 
répond  automatiquement  aux  excitations  adéquates  par  des 
réflexe^'  de  coordination.  Mais  ces  réflexes  élémentaires  sté¬ 
réotypés  sont  des  «  réllexes  de  masse  »  générateurs  de  coor¬ 
dination  grossière,  Une  première  graduation  de  ces  mou¬ 
vements  est  effectuée  par  des  processus  d’inhibition  qui, 
comme  Shcrringlon  l’a  bien  montré,  jouent  le  rôle  de  dé¬ 
licat  ajusteur  de  la  contraction  réflexe.  Mais  cette  «  machi¬ 
nerie  réflexe  »,  qui  comprend  des  mécanismes  posturaux 
(dans  le  tronc  cérébral  surtout)  à  côté  de  mécanismes  pha- 
siques  (médullaires  entre  autres),  se  trouve  sous  la  dépen¬ 
dance  du  cortex,  dont  le  rôle  est  encore  bien  délicat  à  ana¬ 
lyser.  Il  règle  d’une  part  l’effort  initial  à  déployer  d’après 
les  renseignements  sensoriels  (visuels  en  particulier),  mais 
surtout,  comme  Leyton  et  Sherrington  y  ont  insisté,,  le  cor¬ 
tex  a  pour  fonction  d’influencer  les  centres  sous-jacents  di¬ 
rectement  engagés  dans  la  coordination  du  mouvement  et 
par  son  activité  d’arriver  à  l’habileté,  l’adresse,  la  préci¬ 
sion,  en  un  mot  à  l’appropriation  du  mouvement  adapté  à 
un  but.  Cette  virtuosité  finale  n’est  que  le  fruit  d’un  long 
apprentissage  qu’a  fait  l’eijfant  et  que  fera  1  adulte  lorsqu  il 
s’initiera  à  des  mouvements  d’adresse.  Par  l’exercice,  c’est- 
à-dire  par  des  corrections  volontaires  incessantes,  il  sléta- 
blira  à  la  longue  un  choix  précis  dans  les  muscles  employés, 
dans  le  degré  et  la  synergie  de  leur  intervention.  Ce  sera  la 
première  étape  vers  l’acquisition  d’automatismes  qui  dérou¬ 
leront  ultérieurement  leurs  réponses  dans  les  conditions 
voulues  sous  la  simple  volée  corticale.  Un  certain  nombre  de 
systèmes  de  vigilance  renseigneront  à  tout  moment  le  cor¬ 
tex  sur  le  bon  fonctionnement  des  rouages  sous-jacents  au 
premier  rang  desquels  apparaît  le  système  sensitif.  L’in¬ 
tervention  continuelle  des  impressions  sensitives  nous  alerte 
aussitôt  sur  les  conditions  nouvelles  qui  peuvent  intervenir 
au  cours  du  mouvement.  Mais  il  n’est  pas  indispensable  que 
cette  sensibilité  soit  consciénte.  Egger  a  bien  insisté  sur  la 
sensibilité  profonde  inconsciente  dont  l’intervention  est 
plus  importante,  semble-t-il,  dans  le  mécanisme  de  la  coor¬ 
dination.  Il  ne  faudrait  pas  exagérer  le  rôle  des  centres 
sous-corticaux,  car,  comme  Frenkel  y  insistait  récemment, 
les  changements  apportés  à  tout  instant  dans  l’activité  sta¬ 
tique  et  cinétique  réclament  des  adaptations  incessantes  et 
imprévisibles.  Le  rôle  du  cervelet  paraît  être  de  premier 
plan  dans  le  mécanisme  de  la  coordination  non  seulement 
par  la  part  qu’il  prend  à  l’innervation  des  antagonistes  dans 
la  mesure  du  mouvement,  mais  aussi  par  celle  qui  lui  re¬ 
vient  dans  la  synergie  des  différents  fragments  de  celui-ci. 
Et  peut-être  par  la  voie  fronto-ponto-céréhelleuse,  le  cortex 
lui  permet-il  d’intervenir  précocement  au  moment  même  où 
l’ordre  est  lancé,  et  de  modifier  déjà  la  tonicité  des  muscles 
sur  lesquels  va  s’abattre  l’influx  cortical,  ceci  indépendam¬ 
ment  des  ajustements  toniques  que  nécessitera  le  mouve¬ 
ment  en  cours  d’exécution,  dont  les  exigences  lui  seront 
transmises  par  les  sensibilités  propriooeptives. 

H.  La  COORDINATION  DES  MUSCLES.  —  A  chaque  étage  du 
névraxe,  un  centre  sous-cortical  assure  la  coordination 
des  muscles  engagés  dans  la  réponse  réflexe.  Duchenne,  qui 
le  premier  analysa  ce  processus  intime,  insista  sur  l’har¬ 
monie  des  muscles  antagonistes.  Le  rôle  de  l’antagoniste  a 
été  depuis  diversement  apprécié  et  l’auteur  rappelle  les  opi¬ 
nions  (contraction  simultanée  ou  «  reçiprocal  innervation  ») 
encore  divergentes  malgré  les  travaux  récents.  La  question 
reste  encore  posée.  Par  contre,  dans  les  contractons  stati¬ 
ques,  agonistes  et  antagonistes  se  contractent  simf  Itanément 


pour  maintenir  la  posture.  Lorsqu’on  n’envisage  plus- un 
couple  élémentaire  de  muscles,  mais  un  groupe  de  muscles, 
dont  l’un  agit  directement  sur  deux  jointures,  on  voit  en¬ 
trer  en  ijeu  des  agonistes  synergiques,  des  synergiques  col¬ 
latéraux,  etc.  Cette  infinie  complexité  d’actions  musculaires, 
devra  dans  un  même  groupe  se  modifier  à  chaque  condi¬ 
tion  nouvelle  du  mouvement  selon  que  le  membre  agit  con¬ 
tre  résistance  active  ou  non,  dans  le  sens  de  la  pesanteur 
ou  contre  elle. 

III.  La  station  debout.  —  La  station  érigée  est  un  acte 
de  coordination  musculaire  particulièrement  compliquée 
du  fait  de  la  superposition  des  segments  squelettiques,  mo¬ 
biles  les  uns  sur  les  autres.  Le  rapporteur  rappelle  les  tra¬ 
vaux  de  Magnus,  de  Rademaker,  de  Muskens,  de  Bremer  qui 
montrent  les  multiples  coordinations  réflexes  qui  règlent 
chez  l’animal  les  rapports  des  divers  segments  du  corps  les 
uns  par  rapport  aux  autres  et  surtout  par  rapport  à  la  posi¬ 
tion  de  l’extrémité  céphalique  et  rappelle  en  clinique  hu¬ 
maine  les  études  de  Thévenard,  de  Froment  qui  ont  éclairé 
d’un  jour  nouveau  les  mécanismes  musculaires  qui  assurent 
et  maintiennent  l’équilibre  dans  la  station.  A  chaque  nou¬ 
velle  attitude  d’un  des  segments  de  l’échafaudage,  une  sé¬ 
rie  de  réflexes  coordonnés  vont  jouer  automatiquement  pour 
ramener  le  corps  à  sa  position  d’équilibre  par  une  nouvelle 
répartition  du  tonus  musculaire.  Là  encore  cette  coordina¬ 
tion  automatique  est  le  résultat  d’un  patient  apprentissage. 
Ces  réactions  de  retour  à  la  position  d’équilibre  sont  sous  la 
dépendance  d’un  certain  nombre  de  facteurs,  surtout  pro- 
prioceptifs  et  extéroceptifs,  accessoirement  labyrinthiques 
et  visuels. 

IV.  La  coordin.ation  dans  l’équilibre  stato-cinétique  de 
LA  MARCHE  est  ensuite  analysée  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  clinique.  Le  réglage  des  différents  centres  arrive 
à  un  degré  suffisant,  le  cerveau  n’intervient  plus  que  pour 
lancer  des  ordres  dont  il  leur  délègue  l’exécution.  Mais 
la  moindre  perturbation  des  sensations  proprioceptives,  ex- 
téroceptives  ou  téléoréceptives,  qui  servent  à  la  fois  d’exci¬ 
tants  et  de  régulateurs  aii  mouvement  de  locomotion,  vient- 
elle  à  survenir  au  cours  de  cet  automatisme,  les  centres  su¬ 
périeurs  entrent  alors  en  jeu  pour  modifier  l’ordre,  la  suc¬ 
cession,  la  qualité  des  mouvements  réflexes  dans  le  but 
final  de^  l’équilibre. 

L’ataxie  tabétique.  —  La  grande  ataxie  tabétique  est  de¬ 
venue  plus  rare  de  nos  jours,  grâce  aux  travaux  biologiques 
et  thérapeutiques  de  ces  quarante  dernières  années.  Par 
contre,  nous  avons  appris  à  connaître  une  forme  particu¬ 
lière  :  l’ataxie  aiguë  tabétique  individualisée  par  M.  Guil- 
lain  sur  laquelle  le  rapporteur  reviendra  plus  loin. 

Les  TROUBLES  ATAXIQUES  DE  LA  STATION  sont  étudiés  ra¬ 
pidement  au  point  de  vue  didactique.  Le  rapporteur  s’ar¬ 
rête  plus  longuement  sur  le  signe  de  Romberg,  de  patho¬ 
génie  encore  délicate.  Il  signale  le  fait  suivant,  qu’il  a  ob¬ 
servé  avec  Rademaker  et  Schwob  :  chez  un  tabétique  yeux 
ouverts,  tête  immobile,  si  l’on  fait  porter  le  regard  rapide¬ 
ment  à  droite  et  à  gauche,  puis  en  haut  et  en  bas,  en  de¬ 
mandant  au  malade  de  suivre  le  doigt  qu’on  déplace  devant 
lui,  on  obtient  très  facilement  le  déséquilibre  de  façon  par¬ 
fois  même  plus  marquée  que  par  l’occlusion  des  yeux.  En¬ 
tre  autres  interprétations,  le  rapporteur  est  enclin  à  penser 
que  la  mobilisation  active  et  forcée  des  globes  oculaires  peut 
déjà  apporter  par  elle  seule  des  modifications  toniques  sur 
la  musculature  des  membres. 

Les  TROUBLES  DE  LA  MARCHE  sont  rappelés  succinctement, 
mais  le  rapporteur  insiste  sur  la  violence  et  la  brusquerie 
presque  convulsives  dos  mouvements  ataxiques  qu’on  ne 
retrouve  jamais  à  un  tel  degré  dans  les  ataxies  par  troubles 
de  la  sensibilité  profonde. 
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L’ataXIé  sëgMêntaihe  ou  ATAXiË  DES  mëmbBES  cst  ensuite 
analysée.  Pour  déceler  précocement  l’ataxie,  le  rapporteur 
montre  qu’il  y  a  intérêt  à  utiliser  la  manœuvre  suivante  : 
porter  le  membre  inférieur  qui  sert  de  but  (dans  l’épreuve 
du  talon  sur  le  genou  opposé)  en  forte  adduction  ou  en 
forte  abduction.  Cette  épreuve  très  sensible  permet  en  ou¬ 
tre  de  dérouter  le  malade,  lorsqu’il  s’est  rapidement  réédu¬ 
qué  après  quelques  épreuves,  fait  qui  n’est  pas  exceptionnel. 
L’ataxie  statique  des  membres,  l’ataxie  du  tronc,  l’ataxie  de 
la  tète  et  de  la  face,- les  ataxies  diverses  (cordes  vocales', 
diaphragme,  muscles  oculaires,  etc.)  sont  étudiées  ou  men¬ 
tionnées  dans  les  chapitres  suivants. 

Au  total,  l’ataxie  tabétique  a  pour  caractéristique  de  se 
manifester  dans  les  mouvements  isolés  comme  dans  les 
mouvements  d’ensemble,  d’altérer  grossièrement  la  direc¬ 
tion,  la  mesure  et  le  rythme  du  mouvement,  d’altérer  le 
mouvement  lent  comme  le  mouvement  rapide.  L’influençe 
aggravante  de  l’occlusion  des  yeux  est  le  maître  symptôme 
de  l’alaxie  lahcliquc,  comme  Duchenne  de  Boulogne  y  in- 
si.stait  à  juste  titre.  Duchenne  insistait  aussi  sur  la  violence 
et  la  lirusquerie  des  mouvements  désoi’donnés.  A  côté  <üi 
caractère  convulsif  de  l’incoordination  tabétique  sur  lequel 
le  rapporteur  retient  particulièrement  l’attention,  il  faut  in- 
.sister  encore  avec  Frenkel  sur  la  variabilité  du  mouvement 
ataxique  chez  le  même  malade  d’un  moment  à  l’autre,  dans 
les  mêmes  conditions. 

«  L’altération  de  la  direction  générale  du  mouvement, 
qui  est  désorienté  même  dans  le  mouvement  lent,  la  varia¬ 
bilité  de  cette  desorientation  d’un  instant  à  l’antre,  le  carac¬ 
tère  convulsif  de  rincoordination  qui  fatigue  rapidement  le 
malade,  l’inlluence  aggravante  de  l’occlusion  des  yeux,  tels 
sont  les  caractères  intrinsèques  primordiaux  de  l’ataxie  ta¬ 
bétique.  » 

Ces  caractères  i>ermellent  en  particulier  de  la  distinguer 
de  l’incoordination  cérébelleuse.  Mais  si  la  distinction  de 
ces  deux  ataxies  est  frappante  dans  les  cas  accentués,  il 
n’en  est  pa.s  toujours  ainsi  et  le  diagnostic  peut  être  déli¬ 
cat,  à  s’en  tenir  à  l’analyse  objective  de  l’ataxie,  si  l’on 
n’avait  le  -secours  des  signes  associés  de  la  série  tabétique. 

Il  reste  presque  toujours  cependant  un  élément  différen¬ 
tiel  :  l’influence  aggravante  de  l’occlusion  des  yeux  chez  le 
tabétique.  Ces  similitudes  n’ont  pas  lieu  de  nous  surpren¬ 
dre,  car  l’atrophie  ne  frappe  pas  simultanément  toutes  les 
fibres  des  racines  postérieures,  et  au  début  les  fibres  qui  se 
rendent  aux  colonnes  de  Clarke  sont  frappées  assez  élec¬ 
tivement  (André-'l’homas). 

Physico-pathologie  de  l’ataxie  tabétique.  —  Son  mé¬ 
canisme  intime  est  un  des  problèmes  les  -plus  ardus.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  profonde  ont  depuis  Jaccoud  résu¬ 
mé  en  une  équation  classique  la  raison  d’être  de  l’ataxie, 
théorie  brillamment  défendue  par  Frenkel.  Le  rapporteur 
rappelle  les  idées  de  Duchenne,  de  Charcot,  Dévoyé  et  Bor- 
det,  Jendrassik,  Raymond  Leyden,  ’Vulpian  et  le  travail  clas¬ 
sique  de  Frenkel.  La  théorie  sensitive  de  l’ataxie  se  prévaut 
d’un  .certain  nombre  d’arguments  :  1®  arguments  anatomi¬ 
ques  :  le  tabes  est  essentiellement  une  lésion  des  racines 
postérieures  ;  2“  argument  clinique  :  il  existerait  un  paral¬ 
lélisme  étroit  entre  l’intensité  de  l’ataxie  et  la  gravité  des 
troubles  sensitifs  ;  3°  il  existe  des  troubles  ataxiques  au  ; 
cours  des  névrites  périphériques,  au  cours  du  syndrome  | 
radiqulaire  des  fibres  longues,  au  cours  des  lésions  pariéta¬ 
les,  tous  syndromes  où  existent  parallèlement  des  perturba-  I 
tions  de  la  sensibilité  profonde  ;  i”  arguments  expérimen-  j 
taux  :  la  section  chez  l’animal  des  racines  postérieures  pro-  | 
voqiie  de  l’ataxie  ;  5"  enfin  l’influence  si  nette  de  la  vue  } 
sur  le  mouvement  du  tabétique.  ! 

Les  arguments  de  valeur  inégale  sont  envisagés  séparé-  j 
meiit  et  discutés  très  longuement.  Il  est  encore  difficile  de 
se  prononcer  avec  sécurité  sur  le  rôle  des  troubles  de  la  sen¬ 


sibilité  profonde  consciente.  Le  rapporteur  niontre  qu’il  ésl 
des  tabes  ataxiques  sans  troubles  de  la  sensibilité  profonde, 
que  l’ataxie  thalamique  Ou  pariétale  est  parfois  minime 
alors  qu’il  existe  des  troubles  massifs  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde,  et  enfin  que  l’incoordination  tabétique  diffère  clini¬ 
quement  sur  certains  points  des  incoordinations  précéden¬ 
tes.  Il  rappelle  la  part  qu’Egger  a  fait  jouer  aux  troubles 
de  la  sensibilité  profonde  inconsciente. 

L’ataxie  tabétique  est  faite  d’ailleurs  de  facteurs  multi¬ 
ples  :  altération  des  mouvements  réflexes  qui  (indépendam¬ 
ment  de  la  sensibilité  consciente)  assurent  la  coordination 
dans  les  centres  médullaires  et  bulbo-mésencéphaliques  ; 
troubles  de  la  dynahiogénie  de  ces  centres  dont  l’action 
n’est  plus  régularisée  par  les  excitations  périphériques  ;  hy¬ 
potonie  des  muscles  agissant  non  seulement  par  les  pertur¬ 
bations  mécaniques  qu’elle  introduit  dans  l’échafaudage 
squelettique,  mais  encore  par  les  troubles  qu’elle  introduit 
dans  l’innervation  réflexe  qui  réclame  toujours  une  ten¬ 
sion  optima  du  muscle.-  L’altération  des  voies  labyrinthi¬ 
ques,  des  contingents  cérébelleux  issus  de  la  colonne  de 
(llarkc  peuvent  être  également  incriminés.  Il  faut  en  ou- 
Irc  faire  intervenir  pour  expliquer  la  brusquerie  presque 
convulsive  et  l’incessante  variété  de  décharges  motrices 
éclatant  de  façon  intempestive  dans  la  musculature  du  ta¬ 
bétique,  l’existence  de  véritables  courts-circuits  entre  les 
fibres  qui  cheminent  dans  les  cordons  postérieurs  alté¬ 
rés,  courts-circuits  qui  engendrent  de  façon  réflexe  des  coii- 
Iractions  inattendues,  dont  l’infinie  variété  de  combinai- 
suns_dépend  essentiellement  de  l’état  d’excitation  ou  d’inhi¬ 
bition  où  se  trouvent  les  centres  moteurs  au  moment  même 
de  leur  sollicitation.  Ces  erreurs  d’aiguillage  expliquent  le 
caractère  choréiforme  convulsif,  presque  explosif  des  com¬ 
binaisons  motrices  qui  éclatent  à  tout  instant  dans  le  mou¬ 
vement  du  tabétique.  Les  efforts  de  correction  volontaire 
aggraveront  encore  cette  musculation  irrésistible,  C’est  pour 
ce  rapporteur  ce  désordre  particulier  du  mouvement  qui 
distingue  surtout  l’ataxie  tabétique  de  l’incooixlinatioii des 
au  1res  ataxies  sensitives. 

L’ataxie  cérébelleuse.  —  Après  le  réquisitoire  prononro 
par  Babinski  contre  la  dénomiimtion  d’ataxie  cérébelleuse, 
il  peut  paraître  téméraire  de  grouper  à  nouveau  sous  ce  vu- 
cable  les  troubles  du  mouvement  liés  à  une  perturbation  de 
la  fonction  cérébelleuse.  L’alaxie  cérébelleuse  est  faite  d’iiy- 
permétrie,  d’asynergie,  d’aslasie,  d’adiadococinésie.  Sous 
peine  der  prendre  une  partie  des  symptômes  pour  designer 
l’ensemble  du  syndrome  cérébelleux,  on  ne  saurait,  comme 
certains  auteurs  l’ont  souvent  fait,  grouper  sous  le  vocable 
d’asynergie  la  diversité  même  des  troubles  élémentaires  du 
mouvement,  chez  le  cérébelleux. 

La  station  debout,  la  marche  du  cérébelleux  sont  tout 
d’abord  analysés.  A  côté  des  faits  classiques,  Gariu  insiste 
sur  les  faits  suivants  étudiés  avec  Rademaker  :  1°  Retard 
dans  l’apparition  -de  la  contraction  réflexe  du  jambier  an¬ 
térieur,  suivi  d’une  contraction  exagérée,  phénomène  net¬ 
tement  visible  dans  les  syndromes  unilatéraux  surtout  au 
niveau  des  tendons  de  la  face  antérieure  du  cou-de-pied. 
Une  légère  poussée  accentue  souvent  l’asymétrie  déjà  visi¬ 
ble  dans  la  station  debout,  à  égalité  d’appui  des  membres 
inférieurs.  2°  La  résistance  passive  des  abducteurs  du  mem¬ 
bre  inférieur  est  diminuée  du  côté  malade.  3”  Chez  un  sujet 
normal  debout  jambes  écartées,  un  pied  devant  l’autre,  une 
poussi'c  d’arrière  en  avant  au  niveau  des  lombes  déclenche 
un  pas  en  avant,  le  pas  se  trouvant  toujours  exécuté  par 
le  iiuembre  postérieur.  Chez  un  hémi-cérébellciix,  droit  par 
l’xcnqile,  les  réponses  sont  essentiellement  différentes  selon 
(pic  le  membre  du  côté  affecté  est  placé  en  avant  ou  en  ai 
riiirc  du  membre  sain.  Lorsque  le  pied  droit  (côté  malade) 
est  en  avant  et  que  la  poussée  posléro-antérieure  est  déclen¬ 
chée,  le  pied  postérieur  gauche  exécute  le  pas  d’arrière  en 
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avant  (réaction  physiologique).  Par  coalrc,  lorsque  le  pied 
droit  (côté  malade)  est  en  arrière,  la  même  poussée  provo^ 
nue  bien  un  pas,  mais  celui-ci  est  exécuté  par  le  membre 
inférieur  gauche  qui  se  soulève  et  se  porte  davantage  en 
avml  Oe  «  signe  du  pas  »,  sans  être  pathognomonique, 
ni'n-ilc  d’être  signalé  dans  l’élude  des  réactions  du  eérôhol- 
leux.  Dans  les  syndromes  cérébelleux  unilatéraux,  d  s  ob¬ 
servé  avec  une  très  grande  fréquence.  11  paraît  être  en  rap¬ 
port  avec  le  retard  dans  l’incitation  du  mouvement  signalé 
par  Gordon  Holmes  chez  le  cérébelleux. 


Les  élémemts  constitutifs  de  u’ataxie  cérédeuleuse.  ■ 
On  peut  considérer  schématiquement  : 

1“  Des  troubles  de  l’amplitude  du  mouvemcnl  (hypermé- 
trie,  dysmétrie)  ;  ..... 

2°  Des  troubles  dans  la  rapidité  de  1  incitation  du  mou- 


veinent  ;  ,  - 

S“  Des  troubles  dans  l’association  des  mouvcnieuts  eic- 
mentaires  (asynergie)  ;  _ 

-i“  Des  troubles  dan^la  rapidité  des  mouvements  alterna¬ 
tifs  (adiatococinésie)  ;  _ 

5"  Des  troubles  dans  la  continuité  de  la  contraction  (irem- 
bleinent  cinétique  et  stalique). 


Ces  dilTéreiits  facteurs  iulervieniient  presque  toujours  si- 
uiulfanéiuent  (à  degrés  variables  cependant)  pour  perturber 


le' nioiivement  chez  le  cérébelleux. 

Une  notion  domine  l’étude  de  l’ataxie  cérébelleuse,  a  sa¬ 
voir  que  le  mouvement  cérébelleux  conserve  sa  direction  et 
son  orientation  intentionnelle  comme  Babinski  l’a  bien 
montré  et  que  l’occlusion  des  yeux  n’entraîne  aucune  ag¬ 
gravation  de  l’ataxie. 

Chacun  des  différents  symptômes  classiques  individuali¬ 
sés  jiar  Babinski  et  André  Thomas  est  rapidement  rappelé. 
L’asynergie  repré.scnle  le  maître  symplome  de  l’alaxie  cé- 
rélu'jleuse.  Le  trouble  de  l’associalion  des  mouvements  est 
son  apanage  presque  exidiisif  cl  laisse  loin  derrière  elle  le 
Ironble  souvent  associé  des  coordinations  museulaires  élé¬ 
mentaires  qui  ne  lui  appartient  pas  en  projuc,  jmisqu’il 
s’observe  égaleiiicnt  chez  le  pariétal  et  le  labélique.  Apiès 
avoir  souligné  la  conception  d’un  paléoccrebclhmi  cervelet, 
statique,  postural,  et  d’un  iieocerebcllum  cervelet,  cinétique 
in  éposé  à  la  coordination  des  mouvemcnl  s  et  la  dissoeia- 
lion  en  clinique  de  l’ataxie  cinétique  des  membres  et  des 
Iruubles  de  réquilibratioii  (Lhermitle,  Pierre-Marie,  poix, 
Alajouanine,  Ranisay,  Hunt),  le  rapporteur  s  allaebc  plus 
particulièrement  à  exposer  la  physiopalliologie  tic  1  ataxie 
cérébelleuse. 


PllYSlOl'ATHOLOOlE  DE  I.’aTAME  cÉRÉDEULEUSE.  —  Exlslc- 
l-il  im  (rouble  élémentaire  qui  tienne  sons  sa  dépendance 
l’cnscmblc  des  composants  essentiels  de  l’ataxie  cérébelleuse 
l'aile  d’iiypermétrie,  d’adiadococinésie,  d’asynergie  cl  d’as-, 
lasic  ?  On  ne  saurait  encore  raffirmer,  malgré  1  effort  pour¬ 
suivi  dans  celte  voie.  Les  travaux  de  Magendie,  Flourcns, 
Bouillaud  sont  rappelés.  Luciani  ne  voit  dans  le  cervelet  ni 
un  centre  de  coordination  des  mouvements  ni  un  centre 
d’équilibre  et  lui  reconnaît  une  triple  action  ;  tonique,  sthé¬ 
nique,  statique.  André  Thomas  défend  brillamment  la  con¬ 
ception  du  cervelet-centre  d’équilibre  et  met  en  évidence 
le  trouble  élémentaire  do  la  réaction  des  antagonistes  qui 
devait  enrichir  la  sémiologie  eéréhelleuce  des  phénomènes 
do  passivité.  Lussana,  Lewandowski,  L-oLmar  voient  dans  le 
cervelet  Torgane  central  du  sens  musculaire,  partout  il 
coordonne  les  mouvements  volontaires.  Babinski  fait  en¬ 
trer  avec  la  dc.seriptipn  de  Tasynergie  la  conception  des 
Ironble, s  moteurs  dii  cArébelleux  dans  une  voie  nouvelle  des 
plu.s  fécondes.  Bademaker  eon/îrine  ce  troulile  de  la  syner¬ 
gie,  tout  en  pensant  qu’il  y  a  plutôt  hypersynergie.  Il  mon¬ 
tre  qii’aiieime  réaction  d’équilibre  ne  fait  défaut  chez  1  ani¬ 
mal  déeéréhellé.  Ces  réactions  «ont  .seulement  retardées  ei 


hvperniétriques  dans  leur  exéoution,  L’hypermelrie,  !  exa¬ 
gération  des  réactions  de  soutien,  rapparition  retardee  du. 

((  myotatic-réflexe  »  avec  exagération  secondaire  des  reac¬ 
tions  produites  par  l’clircment  du  muscle,  tels  sont  pour  Ha- 
demakor  les  facteurs  élémentah’-es  de  l’alaxie  cérebelleiise, . 
faite  surtout  d’astasie.  d’hypermétric  ‘et  '  d’hypersynergie,  ^ 

A  parcourir  rapidement  ces  différentes  conceptions,  on 
arrive  à  cette  notion  que  la  lésion  cérébelleuse  n’engendre 
pas  une  porturbalioii  type,  mais  un  ensemble  élémentaire. 
•Gomme  le  dit  Sherrlnglon,  «  là  science  n’est  pas  encore  en 
état  de  donner  une  définition  suffisante  de  la  fonction  du 
cervelet  ». 

Ataxie  labyrinthique.  — -  Elle  est  ossentiellemenl  une  ataxie 
de  la  station  et  do  la  locomotion,  elle  ne  niodifie  pas  les 
mouvements  isolés  des  membres,  et  c’est  déjà  là  un  premier 
élément  différentiel  avec  les  autres  ataxies,  avec  l’ataxio 
céi^ébelleuse  en  particulieVj  avec  laquelle  elle  a  de  nombreux 
points  communs.  . 

La  station  debout  et  ses  troubles  chez  le  labyrinthique,  le 
signe  de  Romberg  vestibulaire,  ses  différences  avec  celui  du 
tabétique  (Barré)  sont  passés  en  revue.  L’analyse  est  h  peine 
comimeiicée  du  comportement  des  plans  musculaires  dans 
les  troubles  de  la  station  idiez  le  labyrinthique  (rcclieiçlics 
de  Barré  Foix  et  Thévenard,  Alajouanine  et  Gopcevitoh, 
Leiri).  Les  épreuves  de  von  Stein,  l’épreuve  d’adaptation 
slaliiiiic  de  Bademaker  cl  Garcin  (pour  l’étude  des  réac¬ 
tions  des  exlréniilés  en  itosilion  quadnipédale  chez  les  k- 
bvrinlhiques)  sont  ensuite  décrites  et  analysées. 

“Les  troubles  de  la  marche  et,  en  particulier,  la  marche  en 
étoile  sont  ensuite'rappelés.  Le  rapporteur  a  étudié  avec  Au¬ 
bry  l’asymétrie  de  résistance  des  abducteurs  chez  les  laby¬ 
rinthiques.  Le  rôle  qui  revient  aux  troubles  du  tonus  dans  la- 
physio-pathologie  des  troubles  vestibulaires  sont  à  peine  du 
domaine  expérimental,  et  les  recherches  poursuivies  dans 
ce  sons  sont  rapiielécs  hrièvoment.  Mais  il  fani  se  garder 
d’inlcrpi-éler  avec  trop  de  complaisance  chez  l’homme  les 
nionvcmeiils  élémentaires  des  troubles  de  la  marche  à  muse 
de  l’erreur  introduite  par  les  essais  de  correction  consciente 
ou  inconsciente  réclamés  par  les  exigences  de  l'équilibre. 
Des  trois  appareils  qui  assurent  l’équilibration  dans  la, sta¬ 
tion,  le  rapporteur  ne  croit  pas  que  l’appa-rcil  vestibulaire 
joue  le  «  leading-role  ».  Les  sensibilités  proprioeeptive  et  ex- 
léroceptive  paraissent  le  suppléer  largement.  Ce  n  est  sou¬ 
vent  que  dans  les  mouvenieiits  rapides  que  l’absence  d  adap- 
lalioii  des  réactions  adéquates  traduit  la  perturbation  vestî- 
bulairc,  et  faut-il  encore  pour  cela  que  les  déplacements 
angulaires  soient  accentués. 

L’auteur  étudie  ensuite  l’épreuve  des  bras  tendus  cl  le 
syndrome  veslibulo-spinal  de  Barré. 

Ikemlo-ataxie  d’origine  oculaire.  —  Par  le  mécunisii.ie  de 
l’appréciation  fautive  de  la  situation  des  objets,  la  qiaralysie 
d’un  muscle  oculaire  peut  entraîner  une  déviation  du  mou-- 
vement  volontaire  adapté  à  un  but.  Gette  fausse  projection 
peut  entraîner  des  troubles  de  la  marche  si  le  sujet  se  sert 
exekisivement  de  l’œü  paralysé  ou  si  la  paralysie  oculaire 
est  bilatérale.  Cette  cause  d’erreur  mérite  d'être  soulignée. 
L’auteur  en  cite  des  exemples. 

Ataxies  dans  les  lésions  étagées  du  iiévraxe.  —  L’ataxie 
des  névrites,  des  radîculites,  des  lésions  de  la  moelle  (com¬ 
pressions,  dégénérescences  combinées  suhaiguës,  syndrome 
radiculaire  des  fibres  longues,  myélites  de  nature  indéter¬ 
minée,  maladie  de  Fnedreich,  sclenoses  combinées)  est  ana- 
lysiie,  de  môme  que  celle  qui  peut  s’observer  dan®  les  lé¬ 
sions  eu  fover  bulbo-pédônculo-piolubéraiitielles.  Selon  la 
topographie^  on  peut  noter  dans  les  lésions  du  tronc  céré- 
br.sl  et  du  bulbe,  soit  l’incoordination  par  troubles  de  la 
sensibilité  profonde,  soit  l’ataxie  cérébelleuse.  Souvent  la  lé- 
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sion  en  foyer  sera  bivalente.  De  façon  générale,  on  peut  dire 
que  les  lésions  des  conducteurs  cérébelleux  sont  plus  ex¬ 
pressives  que  les  lésions  cérébelleuses.  Les  fonctions  de  coor¬ 
dination  sont  plus  atteintes  dans  celles-là,  l’équilibre  plus 
troublé  dans  celles-ci,  comme  Foix  en  avait  fait  la  remar¬ 
que. 

Ataxie  des  syndromes  thalamiques.  —  Elle  est- légère,  li¬ 
mitée  et  n’atteint  jamais  le  degré  de  la  grande  ataxie  tabé¬ 
tique,  lors  même  qu’il  existe  de  gros  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  profonde.  Il  y  a  une  certaine  hésitation  dans  le  mou¬ 
vement,  et  le  mouvement  se  ralentit  avant  d’arriver  au  but. 
La  contracture  intentionnelle  (Foix)  achève  de  donner  un 
cachet  très  particulier  à  l’incoordination  thalamique.  Mais, 
à  côté  de  cette  ataxie,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  ataxie 
de  type  cérébelleux,  comme  Clovis  Vincent  l’a  bien  montré, 
par  atteinte  des  radiations  du  pédoncule  cérébelleux  supé¬ 
rieur.  Cette  note  cérébelleuse  est  particulièrement  impo¬ 
sante  dans  le  syndrome  du  carrefour  hypothalamique  de 
Guillain  et  Alajouanine. 

Ataxie  frontale.  —  Bruns  l’observa  le  premier  dans  les 
tumeurs  frontales.  Clovis  Vincent  montra  le  rôle  du  reten¬ 
tissement  de  l’hypertension  crânienne  sur  le"' cervelet  et  le 
■  labyrinthe,  dans  la  genèse  de  cette  ataxie  et  la  rapprocha  dj 
l’ataxie  labyrinthique.  Cette  question  a  pris  une  ampleui 
très  grande  avec  le  développement  de  la  neuro-chirurgie,  et 
les  erreurs  de  localisation  entre  une  tumeur  frontale  d’un 
côté  et  une  néoformation  du  cervelet  du  côté  opposé  ont  été 
soulignées  par  nombre  d’auteurs.  Le  rapporteur  passe  en 
revue  les  différentes  observations  publiées  jusqu’ici.  Norn- 
bre  d’entre  elles  mentionnent  l’existence  de  signes  cérébel¬ 
leux  manifestes.  Le  retentissement  sur  le  cervelet  d’une  hy¬ 
pertension  intracrânienne  ne  saurait  être  toujours  invoquée, 
chr  cette  ataxie  frontale  a  pu  être  étudiée  dans  des  lésions 
en  foyer  limitées.  L’observation  des  blessés  du  lobe  frontal, 
dans  nombre  de  travaux  poursuivis  à  l’étranger,  a  bien 
montré  les  composantes  labyrinthique  et  cérébelleuse  de 
cette  ataxie.  Il  semble  bien,  comme  Bruns,  Anton  et  Zin- 
gerle  l’avaient  montré,  que  le  lobe  frontal  est  le  centre 
corticabd’une  grande  voie  fronto-ponto-cérébelleuse  qui  va  à 
l’hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé.  Les  signes  céré¬ 
belleux  n’apparaissent,  semble-t-il,  que  dans  les  tumeurs 
frontales  bilatérales  ou  dans  les  tumeurs  médianes  attei¬ 
gnant  simultanément  les  deux  voies  fronto-ponto-cérébel- 
leuses.  Chez  le  chien,  Delmas-Marsalet  expérimentant  sur 
le  lobe  frontal,  a  tout  récemment  apporté  une  contribution 
importante  à  l’analyse  de  cette  ataxie  et  au  jalonnement 
physiologique  de  ces  voies  fronto-ponto-cérébelleuses. 

En  dehors  même  de  ces  phénomènes  ataxiques  si  spéciaux, 
Gerstmann  et  Schilder  ont  étudié  dans  les  lésions  frontales 
un  groupe  très  spécial  de  symptômes  qu’ils  ont  décrits 
sous  le  nom  d’  «  apraxie  de  la  marche  ».  Si  l’on  y  ajoute 
qu’elles  paraissent  aussi  provoquer  une  désorientation  dans 
l’espace  (Pierre  Marie  et  Béhague),  on  voit  quelle  part  im¬ 
portante  revient  au  lohe  frontal  dans  les  mécanismes  de 
coordination,  d’équilibration  et  d’orientation,  et  combien 
son  développement  dans  l’échelle  animale  est  parallèle  au 
perfectionnement  de  la  marche  érigée. 

L’ataxie  calleuse,  l’ataxie  temporale  et  l’ataxie  pariétale 
sont  successivement  étudiées,  de  même  que  leurs  différentes 
composantes.  Pour  l’ataxie  pariétale,  il  ne  semble  pas  y 
avoir  toujours  de  proportionnalité  entre  l’ataxie  et  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  profonde.  Il  existe  manifestement  des 
symptômes  cérébelleux  ou  pseudo-cérébelleux  dans  les  lé¬ 
sions  qui  frappent  surtout  les  lobules  paracentraux  (Claude 
et  Lhermitte,  Foix  et  Thévenard,  Roussy  et  Lévy;  Alaijoua- 
nine  et  Lemaire),  sans  compter  qu’il  existe  des  troubles  du 
sens  de  l’orientation  de  l’espace  dans  les  lésions  pariétales 
(Bergmart,  von  Monakow,  Mme  Ath-Benisty).  Certaines  ' 


perturbations  indirectes  de  l’appareil  veslibulaire  paraissent 
aussi  entrer  en  jeu  dans  certaines  ataxies  pariétales  (Hans- 
hoff,  Forster). 

Les  ataxies  aiguës. —  P  Ataxie  aiguë  type  Lëyden.  — 
Elle  réalise  le,  tableau  d’une  grande  ataxie  de  type  cérébel¬ 
leux  qui  s’installe  rapidement,  en  quelques  jours.  L’évolu¬ 
tion  se  fait  souvent  vers  une  guérison  rapide.  Elle  frappe 
surtout  les  jeunes  de  vingt  à  trente  ans.  Au  point  de  vue 
étiologique  elle  éclate  soit  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
bien  définie,  ou  d’une  intoxication,  mais  le  plus  souvent 
elle  survient  brutalement  chez  des  sujets  en  lionne  santé,  à 
la  manière  d’une  maladie  primitive.  Si  la  maladie  do  Heine- 
Medin,  l’encéphalite,  ont  pu  être  invoquées  dans  l’étiologie 
de  ces  faits,  c’est  la  sclérose  en  plaques  (pii  paraît  jouer  le 
rôle  de  tout  premier  plan.  Avec  Guillain  et  , Lacques  Decoiirt 
on  est  en  droit  de  se  demander  si  l’ataxie  aiguë  ne  repré¬ 
sente  pas  une  forme  curable  de  la  sclérose  en  plaques  ou  si 
elle  n’est  pas  la  première  poussée  évolutive.  Le  pronosiic 
ultérieur  doit  donc  être  réservé.  Il' n’est  pas  impossible 
d’ailleurs  qu’une  maladie  autonome,  qu’une  encéphalo-myé- 
lite  spéciale  soit  responsable  de  certaines*  de  ces  ataxies.  Le 
rapporteur  rappelle  les  travaux  iinporlanls  de  Jaiapies  De- 
court  sur  la  question. 

2°  Ataxie  aiguë  tabétkjue.  —  Ces  faits  individualisés  par 
Guillain  et  complètement  étudiés  par  Decourt  tirent  leur 
intérêt  de  la  brutalité  d’installation  d’une  grande- ataxie  la- 
bétique  chez  des  tabétiques  frustes  ou  des  syphilitiques  mé¬ 
connus  et  de  leur  évolution  régressive  avec  guérison  com¬ 
plète  sous  l’influence  d’un  traitement  antisyphilitique  bien 
conduit.  Les  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  sont 
d’une  rare  intensité  dans  ces  faits. 

3“  Ataxie  aiguë  poLYNÉvRirKyuE.  —  Ces  faits  plus  excep¬ 
tionnels  ressortissent  surtout  à  l’intoxication  diphtérique  ou' 
alcoolique.  Dans  tous  ces  faits  d’ataxie  aiguë,  en  dehors 
des  caractères  cliniques  propres  à  chacune  d’elles,  l’examen 
complet  du  liquide  céphalo-rachidien  est  du  plus  haut  ap¬ 
point  diagnostique. 

Astasie-abasie  (Ataxie  par  défaut  de  coordination,  de  Jac¬ 
coud).  —  Longtemps  considérées  comme  relevant  de  l’hys¬ 
térie,  les  astasies-ahasies  commencent  à  se  démembrer  sous 
la  poussée  des  faits  cliniques  et  physiologiques.  Sans  mé¬ 
connaître  les  astasies-abasîes  d’origîne  pithiatique  ou  liées 
à  un  facteur  staso-basophobique,  l’astasie-abasie  peut  être 
liée  à  une  atrophie  cérébelleuse  à  prédominance  vermienne 
(Lhermitte,  Pierre  Marie,  Foix,  Alajouanine),  à  une  vérita¬ 
ble  apraxie  de  la  station  et  de  la  marche  (Gerstmann  et 
Schilder),  à  des  lésions  labyrinthiques  (syndrome  vestibulo- 
spinal  de  Barré)  ou  à  une  exagération  des  réactions  de  sou¬ 
tien  (Rademaker  et  Garcin). 

Le  rapporteur  conclut  en  montrant  les  nombreuses  incon¬ 
nues  qui  restent  à  résoudre  tant  dans  le  domaine  physiolo¬ 
gique  de  la  coordination  (rôle  du  cortex  sur  la  machinerie 
réflexe  infra-corticale)  que  dans  celui  de  la  physiopatholo-, 
gie  de  chacun  des  grands  groupes  d’ataxies. 

TROISIÈME  RAPPORT 

Conséquences  médico-légales  des  amnésies 
traumatiques. 

Rapport  du  docteur  Abély,  médecin  des  Asiles  de  la  Seine. 

L’assemblée  générale  du  XXXVIP  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française,  en  .nous  fai¬ 
sant  l’honneur  de  nous  confier,  cette  année,  la  rédaction  du 
rapport  de  médecine  légale,  nous  a  offert  un  sujet  inédit  et 
plein  de  "promesses.  Il  paraissait  en  effet,  au  premier  abord, 
apte  à  permettre  les  plus  larges  développements,  à  faire  met- 
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tre  en  lumière  de  richSs  et  abondantes  observations  clini¬ 
ques  capables  de  soulever  de  vastes  problèmes  mcdico-lc- 
gaux  tant  au  point  de  vue  criminel  qu’au  point  de  vue 

civil.  ,.  U  ■ 

Mais  après  l’heureuse  période  «  d  incubation  »,  agré¬ 
mentée  de  rêverie  s’étendant  sur  un  bel  horizon,  lorsqu’il 
a  , fallu  passer  à  la  période  plus  rude  des  pures  réalisations 
écrites,  après  enquêtes  et  documentation,  nous  avons  dû 
modérer  notre  ambition  et  la  mettre  à  l’épreuve  du  mo¬ 
deste  rapport  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter. 

C’est  qu’en  effet  l’amnésie  traumalique  est  plus  un 
symptôme  qu’un  bloc  syndromique,  qu’elle  est  exception¬ 
nellement  isolée  et  rarement  autonome,  qu’on  la  trouve 
dans  presque  tous  les  traumatismes  crâniens,  mais  tou¬ 
jours  mélangée,  surtout  dans  les  réactions  médico-légales 
criniinelles,  à  d’autres  phénomènes  mentaux  confusionnels, 
épileptiquefe,  démentiels,  parmi  lesquels  elle  joue  un  rôle 
habituellement  secondaire  et  de  dernier  i)lan.  L’envisager 
à  ce  point  de  vue,  c’est  un  peu  comme  si  l’on  voulait  ana¬ 
lyser  les  réactions  criminelles  de  la  désorientation  ou  de  la 
fuite  des  idées. 

Aussi,  dans  cèrtains  chapitres  de  notre  exposé,  nous 
avons  été  obligé  de  remplacer  les  observations  cliniques 
par  des  points  de  vue  hypothétiques  ou  théoriques  eh  es¬ 
sayant  de  montrer  plus  ce  qu’elle  peut  provoquer,  dans 
des  circonstances  données,  que  ce  qu’elle  a  effectivement 
produit.  Nous  espérons  tout  de  même  pouvoir  émettre, 
par  ce  procédé,  quelques  considérations  intéressantes. 

11  importe,  avant  d’entreprendre  une  étude  quelconque, 
d’en  limiter  le  domaine  même  brièvement. 

L’amnésie  traumatique,  en  tant  qu’expressipn  nosolo¬ 
gique,  tire  surtout  sa  valeur  du  sens  et  de  l’étendue  qu’on 
accorde  au  mot  «  traumatisme  ». 

Hippocrate,  dans  le  livre  où  il  traite  les  plaies  de  la 
tête,  parle  très  brièvement  des  (juelques  troubles  psychi¬ 
ques  consécutifs  aux  traumatismes,  mais  il  ne  cite  pas 
Tamnésie  ;  il  faut  arriver  à  Montaigne  pour  lire  dans  les 
Essais,  livre  II,  chapitre  VI,  «  le  récit  d’une  amnésie  trau¬ 
matique  admirablement  décrite  par  un  profane  ». 

En  1750,  Sauvages  dans  sa  nosologie  parle  de  «  l’oubli 
causé  par  un  coup,  une  contusion,  une  plaie  à  la  tête  ». 

Plus  tard,  le  baron  Larrey,  Azam,  Falret,  Féré,  Motet, 
Sallier,  Régis,  Joanny-Roux  relateront  de  nombreux  cas 
d’amnésie  traumatique  ;  citons  aussi  à  titre  purement  do¬ 
cumentaire  le  remarquable  récit  exposé  par  J. -J.  Rousseau 
dans  les  rêveries  d’un  promeneur  solitaire  à  propos  de 
l’accident  qui  lui  est  survenu. 

Avant  1914,  parmi  les  travaux  les  plus  importants  se 
rattachant  à  çette  question,  nous  'devons  aussi  particuliè¬ 
rement  signaler  le  travail  si  complet  de  M.  Renon  {Traité 
clinique  et  médico-légal  des  troubles  psychiciues  et  névro¬ 
siques  post-traumatiques,  1913),  travail  qui  garde  encore 
toute  sa  valeur  après  la  cruelle  expérience  de  la  dernière 
guerre. 

Depuis  la  guerre,  en  effet,  le  chapitre  des  traumatismes 
crâniens  s’est  tragiquement  enrichi.  De  nombreuses  pu¬ 
blications,  d’importants  ouvrages  se  sont  multipliés  depuis 
1915. 

Citons  en  particulier  parmi  eux  l’article  d’Oppenheim 
paru  en  1917  sur  l’amnésie  traumatique  chez  les  blessés 
de  guerre,  celui  publié  à  peu  près  à  la  même  époque  de 
mm.  M.  Mairet  et  Piéron  sur  les  troubles  de  la  mémoire 
d’origine  commotionnelle. 

Chez  tous  ces  auteurs,  il  est  difficile  d’apprécier  la  li¬ 
mite  qu’ils  donnent  au  «  trauma  ».  Certains  englobent  dans 
cette  expression  non  seulement  les  blessures  du  crâne,  lès 
commotions,  mais  même  les  chocs  émotifs  intenses  ;  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  le  réservent  pour  les  seules  blessures 
crâniennes  et  les  séparent  même  des  commotions,  tels 


MM.  Mairet  et  Piéron  qui  disent  dès  le  début  de  leur  com¬ 
munication  :  «  La  commotion  par  éclatement  d’obus, 
même  en  l’absence  de  tout  traumatisme,  peut  engendrer 
des  accidents.  »  Il  en  est  enfin  qui  croient  même  que  les 
traumatismes  de  la  périphérie  n’intéressant  pas  le  crâne  se 
compliquent  également  de  troubles  mentaux  (Benon). 

Dans  notre  rapport,  nous  avons  tenté  de  nous  limiter 
aux  seuls  cas  de  violences  externes  agissant  brusquement 
sur  notre  organisme  et  intéressant  plus  ou  moins  direc¬ 
tement  la  région  crânienne,  depuis,  les  grandes  blessures 
ayant  motivé  d’importantes  interventions  chirurgicales, 
jusqu’aux  commotions  simples.  Mais  nous  avons  systéma¬ 
tiquement  écarté  les  chocs  émotifs  purs.  Nous  savons  mal¬ 
gré  tout  que  cette  séparation  est  un  peu  arbitraire  et  que, 
même  dans  le  traumatisme  vrai,  l’élément  émotif  apporte 
fréquemment  sa  contribution  à  la  faveur  de  phénomènes 
toxiques  encore  mal  connus,  en  particulier  dans  les  trou¬ 
bles  mnésiques. 

Nos  recherches  ainsi  limitées,  il  importe  aussi  d’étudier 
la  fomie  de  l’amnésie  tant  dans  son  intensité,  sa  modalité, 
sa  durée,  que  dans  sa  date  d’apparition,  par  rapport  au 
Mrauma.  De  cette  forme  dépendent  fréquemment  les  réac¬ 
tions  médico-légales  et  même  les  considérations  à  envisa¬ 
ger  au  point  de  vue  civil. 

L’amnésie  traumatique  peût  présenter  des  types  divers, 
elle  peut  consister  en  une  simple  lacune  mnésique  débor¬ 
dant  peu  sur  le  temps  de  l’accident,  elle  peut  être  rétro¬ 
grade  et  dans  ce  cas  elle  est  une  simple  amnésie  de  repro¬ 
duction  susceptible  de  disparaître  rapidement;  Elle  se  pré¬ 
sente  aussi  et  assez  fréquemmen-t  sous  le  type  antérograde 
ou  de  fixation,  enfin  le  plus  souvent  elle  affecte  la  forme 
mixte  l'étro-antérograde  ;  chacune  de  ces  modalités  aura, 
comme  nous  le  verrons  par  la  suile,  son  importance  au 
point  de  vue  médico-légal. 

Il  en  est  de  même  de  sa  date  d’apparition.  E.  Régis  dé¬ 
crit  trois  catégories  distinctes  de  troubles  psychiques  post¬ 
traumatiques  :  le  premier  groupe  associé  essentiellement 
aux  phénomènes  de  schock  est  la  psychose  traumatique 
immédiate,  c’est  la  plus  habituelle. 

Dans  ce  cas,  il  est  exceptionnel  que  l’amnésie  soit  iso¬ 
lée  ;  elle  est  ordinairement  associée  à  des__  troubles  confu¬ 
sionnels  importants,  d’une  intensité  variable,  mais  qui, 
dans  tous  les  cas,  ne  permettent  pas  de  fixer  d’une  façon 
rigoureuse  le  fait  du  trouble  mnésique  dans  la  réalisation 
des  réactions  pathologiques. 

Le  second  groupe  comprend  kes  symptômes  morbides 
qui  apparaissent  du  deuxième  au  dixième  ou  douzième 
jour  du  traumatisme,  ce  sont  les  plus  fréquents  et  les  plus 
typiques,  exactement  comme  dans  les  psychoses  puerpé¬ 
rales  et  post-opératoires  ;  leur  étiologie  doit  être  surtout  re¬ 
cherchée  parmi  ces  processus  d’auto-intoxication  encore 
mal  connus. 

Quelquefois  ils  ne  sont  que  la  continuation  anormale  des 
symptômes  pathologiques  du  premier  groupe.  Souvent  ils 
affectent  une  forme  très  particulière  du  type  Korsakoff  ou 
presbyo-phrénique  et  où  l’amnésie  prend  une  forme  très 
particulière,  génératrice  elle-même  de  la  fabulation,^  la¬ 
quelle  à  son  tour  présentera  au  point  de  vue  médico-légal 
un  intérêt  particulier.  Enfin,  le  troisième  groupe  est  formé 
par  les  psychoses  trauihatiques  tardives,  qui  peuvent  sur¬ 
venir  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois  après  le 
traumatisme  et  dont  l’étiologie  demeure  ici  plus  obscure. 
Ce  sera  l’époque  où  apparaîtront  les  phénomènes  épilep¬ 
tiques  ou  démentiels  et  où  il  sera  quelquefois  difficile  de 
faire  la  part  de  l’amnésie  traumatique  proprement  dite 
d’avec  les  absences  comitiales  et  toutes  les  déficiences  in¬ 
tellectuelles,  telles  par  exemple  que  les  troubles  de  l’at¬ 
tention,  provoqués  par  l’affaiblissement  mental.  En  der¬ 
nière  analyse,  nous  devrons  tenir  compte  aussi  du  type 
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(ivolutif  de  celle  amnésie.  Jillo  est  soiivcnl  éiii'able  et  pas¬ 
sagère,  les  chances  et  la  rapidité  de  guérison  variant  avec 
rinlensité  des  troubles  et  lu  date  de  leur  apparition.  Elle 
jieut  être  anormalement  prolongée  quelquefois,  mais  ex¬ 
ceptionnellement  intermittente  ;  elle  peut  enfin  devenir 
ebronique.  Do  ces  con.sidéiutions  pi'éliminaires  que  nous 
avons  cru  indispensables  de  détailler  imur  la  clarté  do  no¬ 
ire  plan  d’étude,  nous  retiendrons  que  dans  tous  les  cha¬ 
pitres  de  notre  travail,  nous  devrons  envisager  ces  diffé¬ 
rentes  modalités.  Notre  rapport  comprendra  en  effet  plu¬ 
sieurs  chapitres  ;  un  premier  consacré  à  la  médecine  légale 
criminelle,  un  second  à’  la  psychiatrie  médico-légale  mili¬ 
taire,  un  troisième  enfin  envisagera  le  point  de  vue  civil  et 
il  sera  un  des  plus  importants,  car  il  englobera  la  question 
des  accidents  du  travail  et  celle  non  moins  vaste  de  la  ca¬ 
pacité  civile. 

11  termine  par  quelques  considérations  sur  la  simulation 
de  l’amnésie. 

Voiçi  ses  conclusions  :  L’amnésie  traumatique  est  plus 
un  symptôme  qu’un  bloc  syndromique  ;  elle  est.  exception¬ 
nellement  isolée  et  rarement  autonome  ;  on  la  trouve  dans 
presque  tous  les  Iraumatismes  crâniens,  mais  loujours  mé¬ 
langée  à  d’aulrcs  phénomènes  mentaux  smiout  confu.sion- 
nels,  et  |)lns  paiiiculièrcment  dans  les  jjériodes  voisines 
de  la  cüimnotion.  Plus  lardiv^jinent,  mais  assez  rarement, 
elle  peut  exister  à  l’état  pur.  Celte  remarque  primoidiale 
a  un  grand  inlérci  au  point  de  vue  médico-légal. 

1.  du  point  de  inic  criminel,  l’amnésie  traumali(pie  Joue 
un  rôle  de  moyenne  importance,  particulièrement  en  ce 
(jui  concerne  la  gravité  des  délits.  C’est  surtout  l’amnésiè 
anlérograde  et  de  fixation  qui  provoque  les  réactions  anti¬ 
sociales  ;  l’amnésie  lacunaire  et  rétrograde  créant  plus  spé¬ 
cialement  des  conllits  et  des  complications  au  point  de  vue 
procédurier  ou  médical.  L’exj)ért  d(!vra  conclure  presque 
loujours  à  rirresimnsabililé,  mais  rinleniement  sera  rare¬ 
ment  à  envisager. 

2.  Au  point  de  mie  de  la  médecine  légiile  militaire,  l'am- 
nésio  Iratimalique  amènera  des  délits  beaucoup  plus  gra¬ 
ves,  surtout  en  période  tle  guerre.  Lorsque  son  influence 
sera  mise  en  évidence  d’une  façon  précise  (parfois  avec  dif¬ 
ficulté),  l’éventualité  de  la  réforme  se  posera  ainsi  que 
celle  de  l’octroi  d’une  pension.  Actuellement,  la  législa¬ 
tion  inililairo  paraît,  dans  ce  domaine,  parfaitement  orga¬ 
nisée. 

3.  Au  point  de  oae  civil,  l’exislcncc  d’une  amnésie  trau¬ 
matique  soulèvera  des  problèmes  infiniment  multiples  et 

Tout  d'abord,  eu  ce  (|id  coiuici'iie  la  capacité  civile,  elle 
fera  envisager  ; 

1"  Les  mesures  de  proleclion ,  (pil,  dans  ce  cas,  se  mon- 
ü'cront  souvent  assez  imparfaites  j)ar  rapport  à  d’autres  lé¬ 
gislations  étrangères. 

2“  La  valeur  juridique  des  actes.' 

Ensuite,  en  ce  qui  concerne  la  capacité  civiqtie. 

Enfin,  devront  se  poser  les  questions  d’incapacité  pro¬ 
fessionnelle  et  d’indemnisation,  qui  varieront  selon  qu’il 
s’agira  d’accidents  du  travail  ou  d’accidents  de  droit  com¬ 
mun. 

Nous  estimons  que,  si  le  système  de  l’indemnité  donnée, 
on  capital  et  en  une  seule  fois,  sans  possibilité  de  révision, 
peut  être  préconisé  dans  beaucoup  de  psychoses  traumati¬ 
ques,  il  constitue  un  compromis  fâcheux  et  préjudiciable 
pour  la  victime  atteinte  de  troubles  mnésiques. 

3°  La  simulation  de  l’amnésie  traumatique  est  fj'éqticnle 
et  souvent  difficile  â  dépister.  A  côté  des  procédés  ■  classi¬ 
ques  d’examen  que  nous  énumérons,  nous  signalons  l’in¬ 
térêt  de  la  technique  de  l’éthérisation  qui,  malheui'euse- 
ment,  p.st  d’un  emploi  délicat  et  non  admi.se  par  la  loi. 

M.  PnBTAI.E. 


II®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Luxeuîl,  3-5  juin  1933  (1). 

Le  deicxièiue  Congrès  français  de  Gynécologie  vient  de  se  ic- 
nir  à  Luxcuil-les-Bains,  sous  ta  présidence  d’iionncur  de  M.  lé 
profefseur  Keiffeh  (de  Bruxelles)  et  la  présidence  du  Docteur 

L. -M.  PnîKii.\  (de  Luxeuil). 

.\u  bureau  avaient  pris  place  MM.  le  professeur  Spillniann, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  ;  F,  Jaylc,  président 
,  de  la  Société  française  de  Gynécologie;  M.  Maurice  Fabre,  secré¬ 
taire  général.  On  remarquait  la  présence  de  MM.  les  professeurs 
Gaifami  (de  Bari),  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  MM.  Van  Cau- 
v'enbergbe  (de  Gand),  Robert  d’Ernst  (de  Genève),  Jonesco  (Bu¬ 
carest),  Carranza  (de  Buenos-Aires),  de  nombreux  confrères 
étrangers  et  parmi  les  Français  MM.  les  professeurs  Etienne,  Per¬ 
rin,  André,  Binet  (de  Nancy),  Paul  Delmas  (do  Montpellier),  Van- 
verts  (de  Lille),  G.  Colle  (de  Lyon),  Gaétan  Jayle  (de  Marseille), 
Laffont  (d 'Alger') ,■  MM.  Raymond  Petit,  Léo  (de  Paris),  Violet 
(de  Lyon),  Pellé  •  (de  Rennes),  Mlle  Suzanne  Lévy  (de  Paris),. 

M.  Gardette,  secrétaire  général  de  PA.  P.  M.  F.,  et  plus  de  200  ■' 
congressistes  parmi  lesquels  de  nombreuses  dames. 

Après  le  discours  d’ouverture 'de  M.  le  professeur  Keiffer,  les 
allocutions  de  M.  le  professeur  Spillniann,  et  du  inésideiit  Pierra, 
le  Congrès  passa  à  l’étude  des  rapports  qui  soril  aiurlysés  plus 

—  Dans  l’intervalle  des  séances,  les  congrc.ssisles  visitèrent  le 
célèbre  Elablissemenl  'fliermal  de  Luxeuil  :  situé  au  mitieu  d’uu 
beau  parc,  il  montre  une  organisation  parfaite  et  présente  lc.s' 
ressources  tliérapeuliques  les  plus  complètes. 

Les  réceptions  furent  nombreu.sôs  et  lirillantcs.  Lù  Président, 
les  organisateurs  du  Congrès,  nos  confrères  de  Luxeuil  se  niuli 
tiplièrent  pour  combler  de  prévenances  les  congressistes  : 

Le  premier  jour,  une  soirée  de  musique  au  Casino  permit 
d’applaudir  d’cxcéllenls  artistes  et  en  particulier  une  attraction 
très  l'ecnarquable  :  Mlle  Galia  Meslcrlon,  des  Ballets  Russes,  qui' 
remporta  un  véritable  triomphe  dans  scs  danses  originales,  et 
dans  ses  chansons  qu’oUc  accompagna  elle-juème. 

Puis  nous  prîmc.s  part  à  un  dîner  exquis  offert  par  le  Docteur  . 
et  Mme  Pieira  qui,  infatigables,  l'cçurenl  encore  le  lendeiuain 
les  congressistes  au  Casino,  avec  la  même  inlassable  bonne  grâce.  '  _ 

Enfin,  notre  aimable  confrcrc,  le  D''  Muller  ouvrit  les 'portes 
du  bel  Hôtel  Rciiaissanee  du  Cardinal  Jouffroy  pour  la  plus  char¬ 
mante  des  réceptions. 

Un  grand  banquet  offert  par  le  Con.seil  d’administration  de 
l’Etablissement  Thermal  clôtura  magnifiquement  le  Congrès  qtii 
laissera  un  souvenir  profond  à  tous  ceux  qui  y  prirent  part. 

L’INNERVATION  PELVIENNE  CHEZ  LA  FEMME 
I.  Les  nerfs  de  la  vie  de  relation. 

MM.  F.  et  G.  Jayle. 

Les  auteurs  étudient  les  uerLs  de  la  relation  du  Pehis  et 
du  Périnée  soirs  l’angle  médico-chirurgical  cl  iihis  spéciale¬ 
ment  dans  leurs  rapports  de  trajet  et  de  terminaison  avec 
l’appareil  génital. 

Ils  exposent  ensuite  l’état  actuel  de  la  question  sur  les 
terminaisons  nerveuses  au  niveau  de  l’appareil  génital  ex¬ 
terne,  et  se  rallient  surtout  aux  données  de  Temesvary. 

Dans  un  dernier  chapitre  ils  décrivent  la  distribution 
tronculaire  et  radiculaire  de  la  région  génitale. 

II.  Les  nerfs  organo-végétatifs  du  pelvis. 

M.  G.  Jayle. 

Dans  un  premier  chapitre  d’ensemble  l’auteur  s’attache 
à  critiquer  la  théorie  dualiste  sympathico-parasympathique' 
du  système  organo-végétatif  et  conclut  à  l’inexactitudë, 
même  à  titre  de  schéma,  de  cette  théorie. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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Il  n’existe  pas,  anatomiquement  et  i)hysiologiquenicnl 
parlant,  de  nerfs  ortlio  et  parasympathiques.  Les^  viscères 
sont  innervés  par  des  nerfs  venus  directement  de  l’axe  ner¬ 
veux  central.  Certains  de  ces  nerfs  sont  extraçatonaues 
(pneumogastrique  et  nerfs  érecteurs),  d’autres  sont  caté¬ 
naires  en  ce  sens  qu’ils  traversent  sans  ,s’,y  airckr  ta  chaîne 
latéro-vertcbraîe  (nerfs  viscéraux  issus  des  rameaux  coni- 
miniicants  blancs).  Les  uns  et  les  autres  sont  identiques, 
les  nerfs  caténaires  se  différencient  des  nerfs  extracatén  ai¬ 
res  seulement  par  suite  des  rapports  de  contiguïté  qu’ils  af¬ 
fectent  avec  la  chaîne  et  certaines  de  ses  branches  (vaso¬ 
motrices  .vraisemblablement). 

Le  schéma  neurologique  de  l’innervation  viscérale  de¬ 
vient  de  ce  fait  uniforme  et  simple  ;  cellule  axiale,  cylindre 
axe  myéliné,  cellule  ganglionnaire  prévertébrale  ou  intra¬ 
musculaire,  cylindre  axe  amyéliné. 

Physiologiquement,  les  expériences  d’irritation  nerveuse 
ou  d’application  de  produits  pharmaco-dyiiamiques  ne  sont 
pas  favorables  à  la  théorie  dualiste  et  la  contredisent.  11  ne 
faut  cependant  pas  appliquer  un  schéma  physiologique  um- 
forme  il  l’innervation  des  organes.  En  effet,  la  valeur  fonc- 
liomiclle  des  centres  axiaux_  inlrunui.sculaires  et  préverté¬ 
braux  varie  selon  les  organes  :  la  vessie  par  exemple  a  se.s 
centres  nobles  dans  l’axe  ;  l’utérus,  ta  trompe  les  ont  au 
contraire  dans  la  paroi. 

Dans  un  second  chapitre,  l’auteur  étudie  les  deux  appa¬ 
reils.  nerveux  organo-végétatifs  du  pelvis.  _ 

L’appareil  lubo-ovaiden  annexé  à  la  trompe  et  aux  ovai¬ 
res  ■ 

L’appareil  ipelvipcj'incal  annexé  à  tous  les  aidres  oiganes 
pelviens. 

11  montre  que  ce  dernier  se  coucciLlre  dans  les  deux 
plexus  pelvipérinéaux  (ou  plexus  hy[)ogaslriques  inférieurs). 
Chacun  est  formé  par  la  trame  entrecroisée  des  libres  des 
nerfs  splanchique.s  pelviens  (plexus  hypogastrique  supérieur) 
et  érecteurs,  dans  les  mailles  de  laquelle  sont  inclus  des  gan¬ 
glions.  Le  ganglion  de  Frankenhansen  n’existe  pas. 

il  insiste  sur  les  rapports  des  splanchniques  pelviens  et 
de  leurs  racines  avec  la  colonne  vertébrale  et  les  ganglions 
périaortiqiies,  d'oii  lésions  possibles  des  nerfs  par  des  alté¬ 
rations  de  ces  organes  et  par  conlre-c^oiqi  excitation  des  fi¬ 
bres  sensibles  qui  les  tj'avcrsent,  que  ne  pourrait  enrayer 
rinterveiition  de  Colle. 

11  insiste  également  sur  la  possibilité  qu’ont  les  splanchni¬ 
ques  pelviens  de  suivre  un  trajet  détourné  par  le  plexus  co¬ 
lique  inférieur. 

11  expose  la  statique  et  les  rapports  du  plexus  pelvi-péri- 
néal  et  leurs  imodilicalions  au  cours  des  interventions  sur  les 
organes  du  bassin  et  attire  enfin  l’attention  sur  la  vascula¬ 
risation  du  système  végétatif  pelvien,  la  possibilité  de  l’exis¬ 
tence  d’arlériles  de  l’appareil  nerveux. 

Ces  données  anatomiques  sont  complétées  par  une  élude 
précise  des  appareils  relevcurs  terminaux  situés  dans  l’appa¬ 
reil  génital  interne,  nerfs,  cellules  ganglionnaires,  appareil 
phéochrome  et  par  celle  de  la  structure  de  leurs  troncs  ner¬ 
veux  d’origine. 

Le  dernier  chapitre  du  rapport  traite  des  voies  anatomi¬ 
ques  de  la  sensibilité  douloureuse  du  Pelvis.  , 

Tout  ce  travail  est  à  tendance  physiologique  et  médico- 
chirurgicale.  11  s’appuie  sur  des  recherches  personnelles  et 
sur  une  bibliographie  très  étudiée  et  apporte  sur  de  nom¬ 
breux  points  des  faits  originaux  et  des  théories  nouvelles. 

HT.  Etude  pathogénique  des  phénomènes  douloureux 
basée  sur  des  notions  anatomiques. 

MM.  F.  et  G.  Jayle. 

-'\ii  fur  et  à  mesure  que  progressent  les  recherches  de 
l’anatomie  morphologique,  de  l’anatomie  descriptive,  de 


l’ànatomie  histologique,  se  précise  cette  id^,  soutenue  de¬ 
puis  de  longues  années  i)ar  F.  .Tayle,  que  c  est  dans  1  oiga- 
iiisine  et  en  particulier  dans  l’hérédité  du  sujet  qu  il  faut 
chercher  la  cause  des  manifestations  morbides^  (infections 
exceptées,  et  encore  seulement  pour  une  part)  qu  il  présente, 
dont  la  douleur  :  hérédité  de  race,  hérédité  de  type,  surtout 
hérédité  de  dégénérescence.  Ne  souffre  pas  qui  veut,  ne  se 
calme  pas  <pii  vent. 

Sur  l’appareil  génital  féminin,  l’hérédité  de  dégénéres¬ 
cence  se  traduit  par  des  lésions  congénitales  diverses  de 
l’ovaire  et  de  l’utérus,  par  des  dysembryoplasies  connues  ^ 
déjà  depuis  un  certain  nombre  d’années  dans  les  muqueuses 
utérine  et  tubaire  et  que  les  trouvailles  de  M.M.  Cornil,  Mo- 
singer  et  Fructus  permettent  d’étendre  à  l’appareil  nerveux 
terminal. 

Sur  ce  terrain  héréditaire  prédisposé,  les  inllammalions, 
les  intoxications  physiques  et  chimiques  agissent  plus  forte¬ 
ment  que  sur  les  terrains  normaux. 

Ainsi  s’explique  par  l’état  anatomique  de  l’organisme, 
l’immense  variété  des  réactions  douloureuses. 

La  Ihérapeulique  doit  toujours  tenir  compte  de  l’hérédité, 
meme  en  l'hirurgic  :  jms  de  traitement  omnibus.  Mais  elle 
doit  surtout  s’adresser  aux  sujets  jeunes.  Pour  la  réaliser  au 
■meilleur  moment,  le  gynécologue  doit  ettidier  !  anatomie, 
la  physiologie,  la  pathologie  de  l’appaicil  génital  de  la  fil¬ 
lette  et  de  la  jeune  fille.  La  Parlhénologie  est  la  base  fon- 
dainenlalc  de  la  Gynécologie.  ' 

IV.  Physiologie  du  système  nerveux  génital 
chez  la  femme. 

M.  le  professeur  H.  Keiffer  (de  Bruxelles). 

A  l'aide  de  très  belles  pi'ojecthnis,  le  rapixu  teur  apporte 
des  précisions  anatomiques,  qui  lui  permettent  de  compléter 
SOS  observations  physiologiques. 

Il  recherche  d’abord  quelles  sont  les  irritations  centri¬ 
pètes  périphériques  qui  aboutissent  à  une  contraction  uté- 
liiie;  puis  il  étudie  la  physiologie  du  col  utérin  qui  a  fait 
l’objet  de  son  traité. paru  en  1896  :  l’organisation  muscu¬ 
laire  du  col,  l’appareil  ganglionnaire,  l’innervation  vaso¬ 
motrice,  et  il  termine  pai'  l’appareil  phéochrome  do  1  uté¬ 
rus  humain. 

Il  tire  de  celle  élude  des  conclusions  qui  ont  une  grande 
importance  au  point  de  vue  physiologique.  La  présence  de 
masses  considérables  de  tissu  surrénalien  dans  les  tissus 
neuro-ganglionnaires  des  ligaments  larges,  jusque  dans  les 
couches  superficielles  de  l’utérus  permet  une  exidication  de 
certains  succès  de  la  kinésithérapie.  Chaque  fois  que  dans 
un  étal  de  congestion  utérine,  on  provoque  des  mouvements 
de  l’utérus,  mouvements  variés  étirant,  allongeant  les  liga¬ 
ments  larges,  chaque  fois  qu’on  exerce  une  sorte  de  mas¬ 
sage  desdils  ligaments,  on  observe  une  rapide  déoongestion 
des  organes  pelviens,  la  cessation  des  hémorragies,  la  dimi¬ 
nution  de  volume  de  l’utérus,  son  ascension  dans  la  statique 
utéi’ine. 

Cette  action  favorable  est  due  à  la  libération  de  l’adré¬ 
naline. 

Il  a  semblé  logique  à  l’auteur  de  décrire  cet  appareil  phéo¬ 
chrome  dans  son  élude  de  physiologie  nerveuse  génitale. 
Car  le  fondement  normal  de  ce  tissu  est  probablement  une 
source  de  contractilité  indolore  de  l’utérus.  Par  contre,  ses 
ilévialions  anatomiques  ou  fonctionnelles  sont  peut-être  la 
cause  mystérieuse  de  douleurs  qu’aucun  mécanisme  autre 
ipze  celui-çi  ne  pouriait  e.xpliquer.  D’autre  part,  les  travaux 
de  Canonne  et  de  son  école  nous  montrent  que  c’est  la 
douleur  qui  peut  provofpier  une  activité  plus  grande  du 
tissu  surrénalien  et  la  libération  d’adrénaline  dans  le  sang'. 
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ÉTUDE  CLINIQUE  ET  SÊMÉIOLOQIQUE 
DE  LA  DOULEUR  EN  QYNÉCOLOQIE 

V.  Valeur  du  symptôme  douleur  en  gynécologie. 

M.  André  Binet  (Nancy).  •> 

Il  est  des  cas  où,  par  son  intensité  et  par  sa  localisation 
précise,  la  douleur  présente  des  caractéristiques  tellement 
nettes  qu’elle  acquiert  une  réelle  importance  au  point  de 
vue  de  l’élaboration  du  diagnostic. 

Doixleav  suraiguë.  — •  La  douleur  suraiguë  qui  accompa¬ 
gne,  par  exemple,  la  torsion  d’un  kyste  ovarique  ou  la  rup¬ 
ture  d’une  poche  salpingienne,  est  presque  pathognomoni¬ 
que.  La  psychopathie  ne  peut  réaliser  une  pareille  acuité  des 
symptonies  douloureux. 

Douleur  aiguë.  —  La  douleur  aiguë,  celle  qui  accompa¬ 
gne  la  salpingite,  le  phlegmon  du  ligament  large,  la  bartho- 
linite,  par  exemple,  est  souvent  plus  typique  encore,  car 
l’examen  génital  est  plus  facile. 

Cerlains  caractères  spéciaux  de  la  douleur  facilitent  le 
diagnostic. 

Ainsi  en  cstdl  des  douleurs  provoquées.  La  pression  exer¬ 
cée  sur  une  cicatrice  du  col  utérin  permettra  de  diagnosti¬ 
que  un  clou  d’Emmet.  La  même  pression  exercée  sur  un 
ovaire  décèlera,  parfois,  une  ovarite  scléro-kystique.  Lorsque 
la  douleur  se  produira  régulièrement  à  date  fixe  dans  les 
époques  inlermenstruelles,  elle  orientera  le  diagnostic  vers 
un  trouble  de  l’ovulation. 

Les  douleurs  expulsives  du  polype  fibreux  de  l’utérus 
sont,  elles  aussi,  assez  démonstratives. 

Douleurs  subaiguës  et  chroniques.  —  Les  difficultés  du 
diagnostic  sont  singulièrement  accrues  lorsque  la  femme 
n’accuse  que  des  douleurs  subaiguës  ou  chroniques. 

Et,  il  faut  bien  le  dire,  elles  sont  légion,  les  femmes  qui 
viennent  consulter  pour  un  simple  endolorissement  du  ven¬ 
tre,  une  sensation  de  pesanteur,  parfois  pour  des  manifesta¬ 
tions  douloureuses  à  distance,  algies  lombaires  ou  autres. 

Le  médecin  s’efforcera  d’établir  les  faits  suivants  : 

1°  La  douleur  est-elle  en  rapport  avec  une  affection  orga¬ 
nique  génitale,  telle  que  métrite,  fibrome,  rétroversion, 
kyste  ovarique,  etc.,  ou  encore  avec  une  génitopathie  fonc¬ 
tionnelle  ? 

2°  Si  l’examen  ne  révèle  qu’une  lésion  insignifiante  de 
l’appareil  génital,  le  médecin  fera  la  part  d’exagération  psy¬ 
chique  des  symptômes  douloureux  accusés  par  la  malade. 

3°  Enfin,  dans  quelques  cas  très  rares,  en  l’absence  de  tout 
signe  physique  local,  ef  devant  des  stigmates  psychopathi¬ 
ques,  il  faudra  conclure  ù  une  algie  purement  centrale. 

Le  médecin  se  souviendra,  d’autre  part,  qu’à  l’état  phy¬ 
siologique,  la  réceptivité  de  la  maladie  à  la  douleur  est  très 
changeante.  Elle  s’adapte  aux  diverses  phases  du  cycle 
menstruel. 

Il  n’oubliera  pas  non  plus  que  l’interprétation  cérébrale 
de  la  douleur  varie  dans  des  proportions  considérables  sui¬ 
vant  les  sujets  et  les  circonstances. 

Ces  faits  enlèvent  beaucoup  de  sa  valeur  réelle  au  symp¬ 
tôme  douloureux  en  gynécologie. 

VI.  Les  douleurs  abdomino-pelviennes. 

MM.  X.  CoLANÉRi  et  E.  Doüay. 

Il  est  impossible  d’étudier  cette  vaste  question  de  la  dou¬ 
leur  chez  la  femme  sans  faire  une  schématisation  un  peu 
conventionnelle. 

Les  rapporteurs  laissent  de  côté  la  douleur  en  obstétrique 
et  étudient  uniquement  la  douleur  en  gynécologie. 

■  Le  caractère  principal  de  cette  douleur  est  d’être  influen¬ 
cée  par  la  menstruation.  On  peut  dire  que  la  douleur  gy¬ 


nécologique  est  sous  la  dépendance  du  cycle  oestral  de  la 
femme. 

La  variété  qui  intéresse  le  plus  les  gynécologues  est  :  la 
douleur  de  règles,  la  dysménorrée  ;  mais  il  faut  y  adjoindre 
la  douleur  intermenstruelle  ou  douleur  d’ovulation,  et  la 
douleur  prémenstruelle  ou  douleur  de  congesUon  ovarienne. 

Tout  ce  chapitre  constitue  le  chapitre  des  petites  douleurs, 
qui  reviennent  périodiquement,  que  le  médecin  s’efforce 
de  calmer,  et  que  le  gynécologue  étudie  pour  en  diagnosti¬ 
quer  le  mécanisme,  de  façon  à  prévenir  leur  apparition 
et  à  les  guérir  définitivement. 

Il  existe  un  autre  chapitre,  le  chapitre  des  grandes  crises 
douloureuses  abdomino-pelviennes,  qui  surprennent  la 
femme  «n  bonne  santé  apparente,  qui  menacent  directe¬ 
ment  sa  vie,  et  pour  lesquelles  il  faut  prendre  en  peu  de 
temps  des  décisions  chirurgicales  graves. 

Ces  questions  d’urgence  offrent  des  sujets  de  discussions 
très  intéressantes,  surtout  pour  le  chirurgien. 

Un  troisième  chapitre  est  le  chapitre  des  douleurs  per¬ 
manentes,  soit  que  ces  douleurs  aient  un  substratum  ana¬ 
tomique  dans  les  lésions  anciennes  de  l’utérus  et  des  an¬ 
nexes  ;  soit  qu’il  s’agisse  de  névralgie  pelvienne,  sans  que 
l’examen  puisse  en  déceler  la  raison. 

Un  quatrième  et  dernier  chapitre,  plus  intéressant  pour 
le  médecin  gynécologue,  est  le  chapitre  de  la  douleur  pro¬ 
voquée  ^u  cours  de  l’examen  gynécologique  et  des  ensei¬ 
gnements  qu’on  peut  en  tirer. 

Vil.  Les  douleurs  extrapelviennes  dans  les  affections 
gynécologiques. 

M.  Amédée  Laffont  (d’Alger). 

Au  cours  des  affections  utéro-annexielles,  à  côté  du  syn¬ 
drome  douloureux  abdominp-pelvien,  il  n’est  pas  rare  d’ob-, 
server  des  douleurs  apparaissant  à  distance  du  foyer  géni¬ 
tal.  Elles  peuvent  siéger  en  un  point  quelconque,  mais  on 
les  rencontre  avec  une  particulière  fréquence  dans  les  ré¬ 
gions  thoracique,  scapulo-humérale  ou  cervico-nuchale, 
d’où  la  dénomination 'de  «  douleurs  élevées  »  que  pro¬ 
pose  le  rapporteur  pour  les  désigner. 

Dans  les  affections  utéro-annexielles,  et  dans  les 
épanchements  limités  à  la  sphère  pelvienne,  les  douleurs 
élevées  sont  la  manifestation  : 

1°  Soit  d’un  réflexe  sympathique,  quand  elles  se  tradui¬ 
sent  à  distance  par  des  douleurs  viscérales,  dues  à  la  per¬ 
turbation  secondaire  d’un  viscère,  à  l’occasion  d’une  lé¬ 
sion  génitale  :  Ce  sont  les  viscéralgies,  appartenant  au 
grand  groupe  des  deutéropathies  d’origine  génitale  ; 

2°  Soit  d’un  réflexe  à  la  fois  sympathique  et  cérébro-spi- 
nul,  quand  elles  se  manifestent  sous  la  forme  de  douleurs 
superficielles,  (dites  dermalgies,  dermatomes  douloureux, 
topoalgies  réflexes,  douleurs  a  rapportées  »  aux  téguments 
—  «  referred  pains,  de.  Dana  »  — )  suivant  le  mécanisme 
du  réflexe,  viscéro-sensitif  de  Head-Mackenzic. 

Dans  les  épanchements  libres  atteignant  l’abdomen  su¬ 
périeur,  les  douleurs  élevées  sont  l'expression  d’une  né¬ 
vralgie  phrénique,  due  à  l’irritation  des  filets  nerveux  du 
diaphragme  par  la  masse  sanguine.  Elles  sont,  dans  ce  cas, 
la  manifestation  d’un  réflexe  cérébro-spinal. 

■  Apparaissant  le  plus  souvent  au  milieu  du  cortège  des 
phénomènes  douloureux  pelviens,  les  douleurs  à  distance 
ont  été  considérées  pendant  longtemps  comme  de  simples 
irradiations  des.  douleurs  pelviennes,  leur  interprétation 
physio-pathogénique  et  leur  valeur  diagnostique  restant  à 
peu  près  méconnues. 

Quand  elles  apparaissent  seules,  ou  qu’elles  oecupent,  par 
leur  intensité  et  la  brutalité  de  leurs  manifestations,  le  pre¬ 
mier  plan  du  tableau  clinique,  elles  peuvent,  si  on  n’est 
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pas  prévenu  de  leur  existence,  aiguiller  le  diagnostic  vers 
une  affection  d’organes  sous-'jacents.  On  a  pensé  le  plus 
souvent  dans  ces  cas  à  une  colique  hépatique,  à  une  ar¬ 
thrite  scapulo-humérale,  à  une  névralgie  violente,  à  un 
ulcus  gastrique  perforé  ou  à  une  intoxication  grave. 

On  les  rencontre  dans  les  affections  utéro-annexielles,  no¬ 
tamment  dans  les  infections  salpingo-ovariennes  et,  plus 
rarement,  au  cours  des  grossesses  angulaires  et  de  l’avorte¬ 
ment. 

C’est  dans  la  grossesse  extra-utérine  qu  on  les  a  obser¬ 
vées  le  plus  fréquemment,  sans  doute  en  raison  de  leur 
intensité  très  grande  au  cours  de  cette  affection.  C’est  là 
aussi  qu'elles  acquièrent  une  valeur  diagnostique  de  pre-  ' 
mier  plan,  particulièrement  lorsqu’elles  sont  tardives  et  se 
manifestent  quelques  instants  ou  quelques  heures  après  la 
douleur  pelvienne. 

Localisée  du  même  côté  ou  du  côté  opposé  à  la  rupture 
(douleur  croisée),  précoce  ou  tardive,  associée  à  d’autres 
douleurs  pelviennes  ou  isolée  du  syndrome  ectopique,  la 
douleur  élevée  peut  être,  dans  les  cas  douteux,  difficiles 
d’interprétation,  le  symptôme  précieux  d’une  perturbation 
pelvienne,  dhin  suintement  sanguin  qui  distend  le  Dou¬ 
glas  et  menace  d’envahir  la  cavité  "péritonéale. 

La  douleur  élevée  devient  dans  ce  .cas  le  cri  d’alarme 
qui  commande  l’intervention  d’urgence  et  mérite  à  ce  titre 
d’entrer  dans  le  cadre  nosologique  de  la  grossessè  extra¬ 
utérine. 

Lorsqu’elle  se  manifeste  sans  cause  connue,  elle  est  par 
elle-même  une  raison  suffisante  pour  imposer  immédiate¬ 
ment  l’examen  gynécologique  le  plus  prudent  et  le* plus 
attentif. 

VIH.  Traitement  de  la  douleur  en  gynécologie. 

Indications  générales. 

M.  L.-M.  PiERRA  (de  Luxeuil). 

Le  rapporteur  divise  son  exposé  en  deux  parties.  Il  en¬ 
visage  d’abord  les  indications  générales  du  traitement  dans 
les  différentes  affections  gynécologiques  dont  la  douleur 
constitue  un  des  éléments  principaux.  11  étudie  ensuite  les 
traitements  médicaux,  ainsi  que  les  méthodes  physiothé¬ 
rapiques  à  savoir  l’hydrothérapie  et  les  cures  hydro-miné¬ 
rales. 

M.  PiERRA  adopte  la  division  établie  par  Sicard  qui  sé¬ 
pare.  les  douleurs  fugitives  et  passagères,  des  algies  persis- 
'  lûtes  et  à  répétition. 

Douleurs.  —  Le  rapporteur  divise  les  douleurs  en  deux 
groupes,  les  unes  et  les  autres  sont  symptomatiques  d  un 
trouble  fonctionnel  ou  d’une  lésion  fonctionnelle  on  d  une 
.lésion  organique.  Les  jaremières  sont  périodiques,  puis¬ 
qu’elles  reparaissent  à  des  intervalles  réguliers,  les  antres 
sont  persistantes  ou  intermittentes. 

Les  douleurs  périodiques  apparaissent  ou  se  réveillent  a 
l’occasion  :  du  molimen  prémenstruel  ou  des  règles  elles- 
inôines,  c’est  la  dysménorrhée  ;^de  l’ovulation,  c’est  la  crise 
intermenstruelle  ;  des  rapports  sexuels,  ce  sont  la  dyspareu¬ 
nie  et  le  vaginisme,,  ou  mieux  .le  vulvo-vaginisme. 

Les  douleurs  continues  ou  intermittentes  sont  d’origine 
congestive,  d’origine  inflammatoire,  ou  d’origine  Tumo¬ 
rale.  ■ 

Algies.  —  Ce  sont  d’abord  les  grandes  névralgies  pel¬ 
viennes  à  crises  paroxystiques  pour  lesquelles  le  rapporteur 
indique  un  traitement  de  fond  ;  puis  les  algies  localisées, 
prurit  vulvaire,  cocçygodynie  ;  la  névralgie  du  nerf  hon¬ 
teux  interne. 

Traitements  médicaux  de  la  douleur  en  gynécologie.  ■ — 
M.  Pierra  passe  en  revue  les  médications  sédatives,  ehimi* 


ques  ou  physiques  ;  ensuite  l’action  intellectuelle  et  morale 
du  médecin  ;  en  troisième  lieu,  les  pratiques  hydrothérapi¬ 
ques  et  les  cures  hydro-minérales. 

Le  rapporteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Arrivé  au  terme  de  cette  étude  des  indications  générales 
du  traitement  des  douleurs  génitales  chez  la  femme  et  de 
cette  revue  de  quelques-uns  des  traitements  médicaux  les 
plus  actifs,  je  voudrais  pouvoir  résumer  en  quelques. mots  la 
conduite  que  le  gynécologue  devra  tenir  pour  soulager  au 
mieux  ses  malades.  C’est  malheureusement  impossible,  en 
raison  non  seulement  de  la  multiplicité  des  aspects  que  peu-  - 
vent  revêtir  les  phénomènes  douloureux,  mais  plus  encore 
de  la  diversité  des  réactions  individuelles  que  ceux-ci  peu¬ 
vent  provoquer.  Il  me  semble,  néanmoins,  que  deux  indi- 
'éations  différentes  se  posent  et  se  poseront  toujours. 

La  première,  c’est  de  calmer  la-  douleur  au  moment  de 
la  crise  paroxystique  :  c’est  chose  relativement  facile,  étant 
cTonnés  les  nombreux  procédés  d’analgésie  dont  nous  dis¬ 
posons  aujourd’hui  et  que  nos  collaborateurs  et  nous-mê- 
me  avons  essayé  de  mettre  en  lumière. 

La  seconde  indication,  c’est  d’apaiser  les  phénomènes 
douloureux  dans  l’inlervalle  des  crises  et  de  nous  efforcer  de 
prévenir  le  retour  de  celles-ci.  Ce  but  reste  beaucoup  plus 
difficilè  à  atteindre  que  le  précédent,  parce  qu’il  faudrait 
pouvoir  agir  sur  la  cause  même  des  douleurs  et  qu’il  per¬ 
siste  jusqu’ici  une  grande  incertitude  quant  a  la  nature  et 
à  l’origine  de  beaucoup  d’entre  elles. 

•Qu’on  n’oublie  jamais  ---  et  ce  sera  notre  conclusion 
définitive  —  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  une  petite  lé¬ 
sion,  même  insignifiante,  mais  capable  de  constituer 
r  «  épine  irritative  »  qui  réveillera  les  crises.  C’est  dans 
cet  ordre  de  faits  qu’il  reste,  à  mon  avis,  le  plus  .à  fan-*' 
et  à  espérer.  » 

IX.  Physiothérapie  de  la  douleur  en  gynécologie. 

MM.  A.  ZiMMERN  et  A.  Pecker  (de  Paris).  - 

Les  rapporteurs  étudient  d’ahoid  les  actions  physiologi¬ 
ques  des  différenls  àgenls  physiques.  Dans  leur  exposé,  ils 
ne  cherchent  ni  à  éblouir  en  cilant  de  nomlireux  noms  pro¬ 
pres,  ni  même  à  citer  toutes  les  mélhodes,  cl  leur  rapport 
y  gagne  beaucoup  au  point  de  vue  pratique. 

Successivement  sont  étudiés  le  courant  galvanique,  son 
action  et  ses  effets,  l’ionisation,  le  coui'ant  faradique,  la 
fh-anklinisalion,  les  couranls  de  haute  frc(|uence,  les  rayons 
infrarouges  et  ultraviolets,  les  rayons  .X  et  le  radium,  1  éma- 
no  thérapie. 

Dans  line  deuxième  iiartic,  ils  esquissent  un  tableau  gé¬ 
néral  des  applications  de  la  physiothérapie  moderne  à  la 
lutte  de  la  douleur  en  gynécologie.  Comme  nous  l’avons 
déjà  dit  au  siije.t  dü,  rapport  de  M.  Pierra,  ces  pages  sont 
très  difficiles  à  analyser  et  les  gynécologues  auront  inlérêt 
à  les  lire  dans  le  texte  même  des  rapports. 

X.  La  kinésithérapie  de  la  douleur. 

M.  L.  Neïter  (de  Paris). 

Elle  peut  rendre  d’éminents  services  dans  la  sédation  de 
la  douleur  en  gynécologie.  Comme  le  dit  Van  Lieber- 
•  mann  le  rôle  qui  lui  est  assigné  encore  actuellement  n  est 
pas  celui  qu’elle  mérite.  Ses  indications  sont  maintenant 
bien  posées  ;  le  spécialiste  aurait  tort  de  considérer  le  mas¬ 
sage  comme  le  parent  pauvre  de  la  gynécologie:  ce  traite¬ 
ment  peut  beaucoup,  mais  il  ne  doit  être  proposé  que  dans 
des  cas  bien  déterminés,  après  un  diagnostic  qui  ne  laisse 
de  place  qu’à  un  minimum  d’incertitude  sur  le  résultat 
qu’on  est  en  droit  d’espérer.  Lorsqu’on  entreprend  une 
cwre  de  massage,  U  faut  que  la  malade  et  le  spéeialiste 
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ment  Je  patience  ;  mais,  si  les  coiiJilions  précédenles  sont 
remplies,  cette  patience  est  largement  récompensée  par  un 
succès  d’autant  plus  complet  qu’il  ne  laisse  place  à  aucune 
de  ces  déconvenues  qui  désenchantent  encore  trop  souvent 
(pielques  malades  ayant  subi  des  iiitewenlions  plus  radi¬ 
cales,  mais  aussi  moins  anodines, 

XI.  Traitement  chirurgical  de  la  douleur 
en  gynécologie. 

M.  G.  Cotte  (de  Lyon). 

Le  l’apporteur  dont  on  connaît  la  grande  expérience  en 
la  matière  étudie  d’abord  la  Technique  opéraloice  des  dif¬ 
férentes  interventions  pratiquées  au  niveau  du  sysième  ner- 
veu.v  de  l’appareil  génital. 

1"  Interventions  .sur  le  sympalhique  ]Hdvien  :  sympa- 
tbectomij?s  périartérielles  tl.eriche)  ;  résection  du  nerf  pré- 
sacré  ;  interventions  sur  le  ple.xus  iitéro-ovarien  (plexus 
spermatique  interne)  ;  éma  vations  viscérales  ;  névrotOïiiic 
du  nerf  honteux  interne  ;  section  des  cordons  antéro-laté- 
laux  de  la  moelle  (cordotomie)  ; 

2“  Indications  opératoires  et  résultats  des  interventions 
dirigées  spécialement  contre  l'élément  douleur  en  gynéco¬ 
logie  :  traitement  des  douleurs  liées  à  révolution  des  can- 
pers  inopérables  du  col^  plexalgies  hypogastriques  ;  plexal- 
gies  utéro-ovariennes  ;  névralgies  du  nerf  honteux  interne. 

Son  rapport  constitue  une  excellente  revue  générale  qui 

échappe  à  l’analyse  (l), 


(1)  Les  lecteurs  qui  voudront  lire  le  texte  complet  des  rapports, 
le  trouveront  dans  la  Revue  française  de  Gynécologie  et  d'Obsté- 
trique,  n"  6,  juin  1983.  Expansion  scientifique  française,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris-6°. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(fU.VNCE  DU  13  JUIN  1933) 

l.a  cure  sanatoriale.  —  Discussion.  —  L’.Vcadémie  re¬ 
prend  la  discussion  .sur  la  ((uestion  soulevée  il  y  a  quinze 
Jours  par  M,  Sergent. 

M.  Paul  Lh(u;m)he  apiirouve  .sans  restriction  les  déclara¬ 
tions  de  M.  Sergent.  Il  insiste  sur  le  rôle  éducalif  du  sana¬ 
torium  tant  pour  le  malade  que  pour  le  médecin.  Aucune 
l'onlradiction  n’existe  entre  le  sanatorium  et  les  indications 
chirurgicales.  L’intervention  chirurgicale,  quand  elle  s'im- 
])ose  doit  être  effectuée  au  sanatorium, 

lai  jdace  (le  la  cure  sanatoriale  dans  la  thérapeutique  ac¬ 
tuelle  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  .M.  Léon  Behnard 
pense  que  la  çure  hygiéno-diététiquo  qui  définit  la  cure  sa¬ 
natoriale  a  conservé  toute  sa  valeur,  mais  que  loin  d’être 
opposée  aux  Iraiteaneiits  collapsothérapiques  et  chimiothéra-' 
piques  résullant  des  progrès  récents,  elle  doit  leur  servir  de 
caiire  cl  d’adjuvantr  (’/esl  dire  que  l’ulilitédps  sanatoriums 
demeure  inlacle,  mais  il  convient  désormais  de  ne  plus  les 
ré.<\erver  aux  mêmes  catégories  de  sujets,  que  l’on  appelait 
autt,'efoi.s  «  curables  »,  et,  d’autre  part,  d’équiper  les  sanato. 
riujhs  de  inanière  à  pouvoir  y  pratiquer  tous  les  traitement 
actuels  de  la  tuberculose, 

Ifen  résulte  que  la  distlnclion  entra  :  u  hôpitaux-sana¬ 
toriums  »  et  «  sanatoriums  »  doit  disparaître  et  il  convient 
maintenant  de  distinguer  tx’ois  types  d’organisation  de  cure; 

Les  hôpitaux  spéciaux  ou  centres  de  traitement  urbains. 
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VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  cure  faite  à  Vichy,  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 
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Les  sanatoriums  ou  centres  de  traitement  extra-urbains, 

Les  centres  de  traitement  ambulatoires. 

Chacune  de  ces  catégories  s’adressant  à  des  sujets  de  types 
différents. 

Par  ailleurs,  les  faits  ont  démontré  que  les  besoins  en  lits 
de  tuberculeux  ne  sont  satisfaits  que  lorsqu’il  y  a  parité 
entre  le  nombre  de  ces  lits  et  le  nombre  de  décès  par  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Nous  sommes  loin  de  compte  en  France 
et,  en  dépit  de  certaines  opinions  mal  informées  qui  se 
sont  manifestées  récemment  au  Parlement,  il  importe  de 

■  continuer  à  favoriser  le  développement  des  sanatoriums  en 
France,  à  l’abri  de  la  loi  Honnorat. 

La  sérothérapie  tardive  dans  la  maladie  de  Heine-Médin 
ohez  l’adulte.  Ses  résultats  et  leur  signification.  —  M. 
Etienne  (de  Nancy)  rapporte  14  cas  dans  lesquels  la  sérothé¬ 
rapie  (sérum  de  Pettit)  n’a  pu  être  que  tardive,  de  plusieurs 
semaines  jusqu’à  3,  6  ou  7  mois  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  et  des  paralysies. 

Dans  13  cas,  la  guérison  a  été  complète  ;  dans  le  14', 
l’amélioration  a  été  très  considérable. 

La  différence  très  nette  entre  ce  qui  s’observe  chez  l’en- 
faut,  d’une  part,  et  d’autre  part  chez  l’adulte,  les'  formes 
lentement  évolutives,  lentement  envahissantes  et  les  résul¬ 
tats  de  la  sérothérapie,  pose  deux  questions  : 

1“  La  cellule  nerveuse  de  l’adulte  est-elle  mieux  défendue 
que  celle  de  l’enfant  contre  l’attaque  du  virus  poliomyé- 

■  lique  ?  Le  système  histiocytaire  névralgique  défensif  est-il 

plus  actif  , 

2°  La  cellule  nerveuse  se  défend-elle  mieux  quand  elle  est 

Jonchée  P .  ■ 

L’auteur  cherche  la  réponse  à  ces  deux  questions. 

Hibernation  du  moustique  commun.  —  M.  J.  Legendre 
a  observé  deux  particularités  de  rhibernatiou  chez  le  mous¬ 
tique  commun,  Culeœ  pipiciis  ;  sa  rentrée  en  masse,  au  cré¬ 
puscule  dans  les  habitations,  à  l’automne  et  son  exode  hors 
des  locaux  d’hibernation  fin  janvier  pour  passer  février  et 
mars  à  l’extérieur. 

Les  Culex  hibernants  sont  uniquement  des  femelles  gras¬ 
ses  dont  la  réserve  adipeuse  se  résorbe  au  cours  de  l’hiber¬ 
nation. 

Sous  les  tropiques  comme  dans  les  régions  tempérées,  les 
moustiques  subissent  un  arrêt  annuel  de  l’activité  trophique 
et  reproductrice  qui  amène  la  cessation  des  maladies  (fièvre 
jaune,  fièvre  rouge,  fièvre  paludéenne)  dont  ils  sont  les 
vecteurs. 

Présence  dans  l’urine  de  certains  malades  d’un  ju'inciiu* 
mélanophore-dilatateiir.  Son  application  comme  test  de 
fonctionnement  de  l’hypophyse.  — MM.  Coi.i, in  et  Drouet. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  àlM.  Lesbre  (de 
Lyon),  correspondant  national  dans  la  section  vétérinaire 
et  M.  le  professeur  Sabrazès  (de  Bordeaux),  correspondant 
national  dans  la  section  de  médecine,  sont  élus  associés 
nationaux. 


Pathologie  médicale.  Tome  IV  {Cœur,  Vaisseaux)  -Cœur, 
par  le  professeür  A.  Clerc  ;  Vaisseaux,  par  le  même  et  le 
docteur  Noël  Desciiamps.  Petit  in-8®  cartonné  de.  1298 
pages  avec.  951  figures.  Prix  ;  100  fr.  —  Paris,  Afasson 
et  Cie. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  blennor¬ 
ragie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  le  docteur  L. 
Boul.vnger.  (Tome  I).  Grand  ln-8“  de  379  pages,  —  Pa¬ 
ris,  Amédée  Legrand. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉ  (1) 

Le  Conseil  général  des  Sociétés  d’arrondissement  de  Pa¬ 
ris,  réuni  le  12  juin  1933, 

1“  Se  déclare  résolument  hostile  à  toute  création  de  cer¬ 
tificats  de  spécialité,  d’Etat  ou  d’I-tniversité,  qu’ils  soient 
facultatifs  ou  obligatoires  ; 

2“  Rappelle  que,  pour  toute  question  susceptible  d’inté¬ 
resser  l’exercice  de  la  profession  médicale,  nul  médecin  ne 
peut  faire  partie  d’aucune  Commission  extra-médicale  sans 
avoir  reçu  mandat,  suivant  le  cas,  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  Français,  ou  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  la  Seine. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  19  juin.  —  .lury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Loeper, 
Sergent,  Harvîer.-  —  M.  Lessard.  Le  cœur  dans  la  fièvre 
typhoïde. ^  ^ —  M.  Frouin.  Etude  des  troubles  neuro-végéta¬ 
tifs  dans  les  dislocations  gastro-intestinales.  —  M.  Bernard- 
Griffiths.  Les  calcifications  pleurales. 

Mardi  20  juin.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président  ;  Le- 
normant,  Schwartz,  Vaudescgl.  - —  M.  Coignerai.  Soins  à 
donner  avant,  pendant  et  après  les  applications  du  radium 
pour  épithéliomes  inopérables  du  col.  —  M.  Hubert.  Ré- 
camier,  précurseur  de  la  chirurgie  moderne. 

Mercredi  21  juin.  ■ —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Gosset,  d’Allaines,  Leveuf.  ■ —  Mlle  Goldenberg.  De  l’em¬ 
ploi  des  ballons  de  Champetier  de  Ribes.  —  M.  Naudet.  Sé¬ 
rum  auticollibacillaire  de  Vincent  dans  les  appendicites  ai- 

Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ;  Marcel  Labbé,  Don¬ 
zelot,  Troisier.  —  M.  Buy.  Les  hémorragies  dans  l’adéno- 
lymphoïdite  aiguë  bénigne. 

Jeudi  22  juin.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Gouge- 
rot,  Laignel-Lavastine,  Lévy-Valensi.  —  M.  'Weintraub. 
Traitement  de  la  syphilis  nerveuse  par  la  méthode  de  Ver- 
nes.  —  M.  Galland.  L’hygiène  et  l’Eglise  au  Moyen  Age. 

Samedi  24  juin.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Lc- 
inaîlre,  Lereboullet,  .Moulonguet.  —  M.  Bonnard.  Les  lipoï¬ 
des  et  en  particulier  le  cholestérol  dans  les  ictère.s  hcmoly- 
liques.  —  M.  Valette.  Etude  de  thérapeutique  de  l’hyper- 
lension  artérielle.  —  M.  Bornet.  Monographie  de  l’inci¬ 
sive  latérale  supérieure.  —  M.  Clenet.  Les  anévry.smes 
aortiques  d’origine  rhumatismale.  —  Mme  Encausse.  Du 
rôle  de  l’assistante  sociale  en  ophtalmologie. 

Mercredi  21  juin  (Thèse  vétérinaire).  • —  Jury  :  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  président  ;  Fiessinger,  Lesbouyriès,  Robin,  Co- 
quot,  Dechambre,  Maignon.  —  M.  Carré.  Agalaxie  de  la 
brebis  et  de  la  chèvre.  Maladie  des  jeunes  chiens.  —  M.  Le¬ 
brun.  Recherches  bactériologiques  sur  quelques  cas  d’af¬ 
fections  utérines  chez  les  carnivores.' —  M.  Aymard.  Essais 
■de  vitaminothérapie  vétérinaire. 

Jeudi  22  juin.  —  Jury  :  MM.  'fanon,  président  ;  Roliiii, 
Vergé.  —  M.  Curasson.  La  rage  en  pathologie  exotique. 


(t)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1033,  n»  38,  p.  G98;  n“  47,  p.  870. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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ÎODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
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;  le  véritable 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est.de  plus.d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications: 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2à3  cuHférées  à  bouche  selon /'êge. 

granulé  girard 

IODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
2à  4  cuiHérées  à  café  pour  Enfants  &  Adultes 
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Prix  du  Numéro  :  50  c. 

jk  LES  BUREAUX 

U  sont  ouverts  tous  les  jours, 
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PUBLICITÉ  ;  M,  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (Ô®)  - 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fl*,  pour  les  pajs  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
de  deux  mois  {juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  .  . 

U  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  jmn. 
Prière  dt écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Sont  déclarés  admissibles  :  MAI.  Veil,  Parfoury,  Renard. 


—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du 
15  juin.  —  MM.  Bouwens  van  der  Boyen,19  1/2;  Siguier,  27; 
Borgida,  22;  Rouvet,  16;  Delort,  25  ;  M"®  Epstein,  19;  MM. 
Golse,  18;  Rouyer,  19;  Boissonnat,  14;  Genty,  23  1/2; 
Rendu,  22. 

Séance  du  16  juin.  —  Questions  données  :  «  Signes,  com¬ 
plications  et  diagnostic  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  — 
Signes,  diagnostic  et  traitement  de  l’ulcère  perforé  de  l’es¬ 
tomac.  » 

MM.  Adrianopoulos,  25;  Hertz,  19;  Le  Picard,  20;  Soul- 
lard,  17;  Legry  et  Flourens,  21  ;  Ghenebault,  18;M"“  Laut- 
mann,  20;  Ménétrier,  19;  Vincent,  25;  Lefebvre,  21. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE 

GRATUITE.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  les  docteurs  Gay¬ 
mard,  Le  Bas,  Pottier,  ïroemé  et  Rabant. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NicB.  —  Un  concours  pour, 
huit  places  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  s’ouvrira 
le  23  octobre  1933. 

Pour  les  conditions  s’adresser  au  secrétariat  des  hospices, 
à  Nice. 

HÔPITAL  DE  BLiDA.  —  Par  déci’el,  la  direction  de  la  santé 
publique  en  Algérie  est  autorisée  à  créer  un  emploi  de 
médecin  psychiatre  destiné  à  l'hôpital  psychiatrique  de 
Bllda. 

EACULI’ÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  D  AGRéOATION .  — 
Section  de  médecine  générale.  —  Sont  proposés  pour  les 
Facultés  de  : 

Paris  :  MM.  Boulin,  Etienne  Bernard,  Turpin,  Haguenau, 
.Mouquin. 

Marseille  ;  AIM.  Giraud,  Berthier,  Poinsu. 

Lille  :  Al.  Duthoit. 

Montpellier  :  MAL  Baiimel,  Vidal. 

Bordeaux  :  MM.  de  Grailly,  Fontan. 

Lyon  :  M.  Paupert-Ravault. 

Toulouse  :  M.  Morel. 
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GAZETTE  DE, S  HOPITAUX 


N“  W,  21  juin  1933.  —  lOÔ*  année. 


Anatomie  pathologique.  —  Notes  de  la  leçon  orale.  — 
MM.  Mosinger,  18  1/2;  Montpellier,  18  ;  Poursines,  16;  Mor- 
lot,  15  1/2. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Montpellier,  19;  Mosinger,  18; 
Morlot  et  Poursines,  17. 

Sont  proposés  :  MM.  Montpellier,  Mosinger  et  Poursines. 

—  Les  épreuves  écrites.  —  On  annonce  que  M.  de  Monzie, 
ministre  de  l’Education  nationale,  vient  de  décider  que  les 
examens  écrits  seront  exceptionnellement  supprimés  cette 
année. 

—  Lille.  —  MM.  les  professeurs, .Ernest  Gérard  et  Sur¬ 
mont  sont  nommés  professeui/ honoraires. 

—  Montpellier.  —  Le  Coneeii-jie  la  E^culté  de  médecine 
de  Montpellier  a  présenté  en''pi^^^€  ligne,  pour  la  chaire 
de  physiologie  de  la  Faculté  de  mel^ire,  M.  Louis  Hédori, 
agrégé  de  médecine,  professeur^.saris  ehalre. 

Cette  désignation  a  été  faite  à  Pug^ifeiité  des  voix. 

Le  professeur  Lamarque  a  été  proposé  en  deuxième  ligne. 

Le  professeur  Louis  Hédon  est  donc  proposé  pour  occuper 
la  place  que  vient  de  laisser  vacante  la  mort  de  son  père  le 
qirofesseur  Emmanuel  Hédon. 

—  Nancy.  —  Prix  Alexis  Vautrin.  —  Il  est  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  un  concours  entre  étudiants 
français  ou  anciens  étudiants  français  do  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  un  sujet 
de  gynécologie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le  1"'  juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  3.000  fr.  et  un 
deuxième  de  750  fr.  pourront  être  décernés. 

Si  le  jury  choisi  par  la  Faculté  de  médecine  estime  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ces  prix,  la  valeur  du  second,  soit 
750  fr.,  pourra  être  répartie  sur  une  ou  plusieurs  mentions 
honorables,  ou  être  réservée  pour  l’année  suivante,  ou 
récompenser  la  meilleure  thèse  de  gynécologie  présentée 
dans  Tannée. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Les  dossiers  de  demandes  de 
prêts  d^honneur  aux  étudiants  pour  Tannée  scolaire  1933- 
1934  seront  reçus  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris 
(Sorbonne),  du  1®''  septembre  au  15  octobre,  dernier  délai. 

DISTINCTION  HONORIFIQUE.  —  Le  docteur  Henri-Fischer 
(de  Bordeaux)  est  nommé  chevalier  de  l’Etoile  Noire  du 
Bénin. 

MÉDA1LI.E  d’honneur  DE  L'ÉDUCATION  PHYSIQUE.  — 
La  médaille  d’or  est  décernée  au  docteur  Crémieux(de  Sète). 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE  SANI¬ 
TAIRE.  —  Au  cours  de  la  séance  qui  se  tiendra  le  mercredi 
28  juin  1933,  à  17  h.,  à  l’Institut  Pasteur,  le  docteur  Aublant, 
directeur  des  services  d’hygiène  de  Seine-et  Oise,  parlera  de 
^inspection  départementale  d’hygiène  en  Seine-et- Oise. 

PRIX  DEL’UMFiA.  —  Le  pi’ix  Bandclac  de  Pariente,  insti¬ 
tué  en  commémoration  de  la  fondation  de  TUmfia  en  1912 
de  l’Union  médicale  franco-ibéro-américaine  ou  Umfia,  par 
les  docteurs  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente  et  Gaullieur 
THardy,  pour  récompenser  la  meilleure  thèse  de  Tannée  sou¬ 
tenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  un  étudiant  de 
langue  espagnole  ou  portugaise,  a  été  décerné  cette  année  au 
docteur  Lopez-Ruiz  qui  Ta  mérité  pour  sa  thèse  sur  Etudes 
sur  la  réaction  de  Desmoulière,  sa  sensibilité,  sa  précocité, 
sa  spécificité. 


Ce  prix  a  été  remis  à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  le  pro- 
.fesseur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté,  en  présence  des 
docteurs  Dartigues  et  Bandelac  de  Pariente,  président  et 
vice-président,  fondateurs  de  TUmfia. 

IX®  CONGRÈS  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  ASSOCIATIONS 
D’EXTERNES  ET  ANCIENS  EXTERNES  DES  HÔPITAUX  DE 
FRANCE.  —  La  Fédération  vient  de  tenir  à  Paris  son  IX®  Con¬ 
grès.  Parmi  les  questions  étudiées  figuraient  la  réforme  des 
études  médicales  et  la  situation  des  étudiants  attachés  aux 
hôpitaux  des  villes  non  dotées  de  facultés  ou  d’écoles. 

Le  bureau  de  la  Fédération  est  ainsi  constitué  pour  1933- 
1934  : 

Président  :  M.  F.  Lepennetier,  radiologiste  des  hôpitaux 
de  Paris;  vice-présidents  :  MM.  F.  Guillotel  (de  Lyon;  et 
Dupuy  (de  Paris);  secrétaire  :  M.  Ganot  (de  Paris);  conseil¬ 
lers  :  MM.  Forster  (de  Strasbourg),  Poinot  (de  Bordeaux), 
F.  Mathieu  (de  Nancy);  trésorier  :  M.  Doreau  (de  Paris). 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  de  deux  médecins  adjoints  et  de  trois 
médecins  stagiaires  aux  sanatoriums  de  la  Renaissance  sani¬ 
taire. 

Envoyer,  au  plus  tôt,  les  dossiers  et  les  demandes  de  ren¬ 
seignements  à  M.  le  docteur  Cailleret,  à  la  Renaissance  sani 
taire,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 

Le  traitement  des  médecins  adjoints  va  de  30.000  à 
48.000  fr.  Celui  des  médecins  titulaires  de  50.000  à  65.000  fr. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacaucc  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Saint-Denis 
(Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  28.000  fr.  par  an  avec  avan¬ 
cement,  en  cinq  classes,  jusqu’à  36.000  fr.,  avec  droit  de 
faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  do  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6®  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  d’un 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  ainsi  que  de  tous  titres, 
justifications  ou  références.  iJ.  O.,  10  juin  1933.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’appren-’ 
dre  la  mort  de  M.  le  docteur  Paul  Sollier,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  Tordre  de  Léopold, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-médecin  directeur 
du  sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine,  directeur  et  prési¬ 
dent  de  l’Institut  des  Hautes  Etudes  de  Belgique,  professeur 
et  fondateur  de  Técole  d’ergologie  de  Bruxelles,  décédé 
subitement  le  8  juin,  à  Paris.  Il  était  le  mari  de  M”®  le  doc¬ 
teur  Alice  Sollier,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  beau- 
père  du  docteur  Paul  Gourbon,  médecin  chef  des  Asiles  de 
la  Seine,  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre  vivo 
sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Ernest  Schulmann,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Edouard 
Descos  (de  Meillonas,  Ain),  Jean  Vialleton  (de  Saint-Etienne). 


M  A  D  n  II  C  Fabrique  dite  “  Spirillan  ” 

ITI R  II  y  U  C  m.  à.  px.  200  fr.  Cons.  :  400  fr.  adj . 
Et.  Breuillaud.  not.  323,  rue  Saint-Martin,  le 
1  iuilleti933,  à  17  h.  S’y  adresser  età  M.  Chabrol, 
curateur  suce.  vac.  83,  rue  Lafayette,  Paris-io’ 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à5  cuillerées  à  caféparjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0  RUE  DU  LAOS - PARIS  (XV?) 


M2 


(lAZF/nT,  DES  fI()T*TT\ll\ 


N"  'lO,  i>l  juin 


1 


llfti.  KlC.' 


SPIROCHÉTOSES 
ET  PARASITOSES 
INTESTINALES 
^  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX  helminthiases 
^  DIARRHEES  CATARRHALES  ^ 


^  ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


^  ACTION  ANTIPARASITAIRE,  ANTISEPTIQUE 
I  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

I  FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
^  ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 


I  PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES 
I  ADMINISTRATION  FACILE 


COMPRIMÉS  :  ^ 

à  0  gram.  25  $ 

à  0  gram.  05  ^ 


$  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  O  SPECIA  ®  | 

^  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

pue  Vieille-du>Temple,  -  Papis-3‘  ^^■|^^■^■^■|^^^■|||||||||^^|^■ 


De  Trouette-Perret 


V 

Apblùïttc 

Spécipque  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

Nisamétîne 


(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoruigies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


V 


15g  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO  NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

'  - - (du  Juniperus  Oxycedrus.)  - - 

Posoiogie  .•  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRES,  D"  en  Ph'",  ETAIN  (Meuse). 
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HÉMIPLÉGIE  RÉCIDIVANTE 

LIÉE  SANS  DOUTE  A  L’IIÉUÉDO-SYEIIILIS 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  G.  RIOM. 

Obskr\'.\tio.n.  —  X...  Jeanne,  âgée  de  10  ans,  aimcnée  par 
son  médecin,  le  9  léviner  1933,  pour  liémiiplégic  récidi¬ 
vante. 

Antécédents  héréditaires.  —  Les.  parents  son t .  en  bonrie 
siinlé.  Ils  ont  lin  autre  enfant  bien  ^lortant.  La  mère  n’a 
jainiai.s  fait  de  fausse,  couche.  Le  grand-père  malernd  est 
arthritique'  et  étylique.  La  grand’mère  maternelle  a  eu  9 
enfants,  dont  un  (le  2«),  mort  à  9  ans,  était  anorunall  (ne 
parlait  pas  et  aurait  eu  une  malformation  cardiaque)-  Le 
grand-père  paternel  bien  portant,  la  grand’mère,  décédée 
è  29  ans  à  la  suite  d’une  fausse  couche. 

Antécédents  pei's&nnels.  — -  L’enfant  est  née  à  terme  dans 
des  .conditions  normales,  a  été  nourrie  au  sein  jusqu  à  23 
mois,  a  eu  sa  iiremière  dent  à  G  mois,  a  marché  à  15,  a 
parlé  à  20. 

A  i  ans,  elle  a  eu  successivement  varicelle,  rougeole, 
coqueluche,  sans  complications. 

Depuis  lors,  elle  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’en  juin 

1931. 

A  ce  moment,  lia  mère  s’aperçoit  que  l’enfant  se  sert 
mal  de  son  bras  gauche,  qu’elle  ne  peut  plus  Iroutonncr 
.son  pautalon,  laisse  tomber  les  objets  quelle  saisit, 
dans  les  jours  qui  s'uivent,  la  paralysie  s  a■(^ee^ tuant,  le 
bras  pend  inerte.  Cependant  l’état  général  n  e.st  pas  at¬ 
teint,  la  tempéralure  reste  normale  (d  l’appétit  reste  excel¬ 
lent. 

Un  médecin  consulté  porte  le  diagnoslic  d’arthrilc  et 
prescrit  des  frictions.  En’  peu  de  temps,  l’affection  rétro¬ 
cède  :  8  jours  plus  tard,  les  mouvements  sont  redevenus 
normaux  :  l’évolution  complète  a  duré  15  jours. 

La  santé  redevieint  excellente  jusqu’en  mars  1982.  A  cette 
date,  en  même  temps  qu’une  angine  rouge  banale,  appa¬ 
raît  une  parésie  de  la  main  droite  qui  s’aggrave,  devient 
paralysie  et  gagne  tout  le  membre  supérieur.  Tandis  qu’une 
légère  amélioration  se  manifeste,  l’enfant  traîne  la  jambe 
droite,  puis  tous  les  symptômes  s’effacent,  l’affection  a  évo¬ 
lué  en  trois  semaines  ;  à  aucun  moment,  l’enfant  n  a  pré¬ 
senté  de  fièvre  ni  .fie  dysarlhrie. 

Il  ne  persiste  pas  de  séquelles  de  cette  hémiplégie,  et  la 
santé  est  parfaite  jusqu’en  décembre  1932.  Le  soir  du  22 
décembre,  elle  a  une  indigestion  ;  le  surlendemain,  on 
s’aperçoit  qu’elle  traîne  légèrement  la  jambe  gauche,  puis 
les  troubles  se  précisent,  gagnent  le  bras  du  môme  côté 
et  vers  le  10  janvier,  ll’hémiplégie  est  camplèle,  flasque  : 
lorsqu’on  tente  de  mettre  l’enfant  debout,  elle  tombe  à  plat 
ventre  et  ne  peut  plus  se  relever. 

Vers  le  15  janvier,  amélioiation  rapide  et  progressive, 
mais  ù  ce  moment  apparaît  une  paralysie  faciale  gauche 
avec  déviation  des  traits,  parole  traînante,  voix  nasonnée. 

Etat  aclud.  —  Examinée  le  '8  février,  la  petite  malade 
a  une  hémiplégie  gauche  à  caractère  spasmodique,  avec 
démarche  caractéristique.  La  force  musculaire  segmentaire 
est  très  diminuée  au  bras  gauche,  surtout  dans  Iles  mouve¬ 
ments  du  poignet,  des  doigts  et  la  force  d’extension.  Elle 
semble  moins  atteinte  à  la  jambe  gauche,  où  d’ailleurs  les 
symptômes  sont  en  voie  de  régression.  Les  réflexes  olécra¬ 
nien  et  stylo-radial  sont  exagérés. 

Au  membre  inférieur,  ils  sont  vifs  des  deux  côtés,  mais 
nettement  exagérés  à  gauche  (réflexe  polycinétique) , 


On  note  l’existence  d’ùn  clonus  de  là  rotule,  mais  il  n  y  a 
|ia.s  (le  trépidation  épileptoïde. 

Le  rcllexe  cutané  ipllantaire  sc  fait  en  flexion  à  droite,  à 
gauche,  il  y  a  un  signe  de  Babinski  net, 

La  recherche  dos  ciilanés  abdominaux,  normaux  adroite, 
donne  à  gauche  une  réponse  lente,  faible,  qui  s  abolit  après 
deux  ou  trois  excitations. 

La  paralysie  faciale,  inapparente  au  repos,  est  aisément 
mise  en  évidence  par  la  mimique,  elle  est  de  type  central, 
respectant  le  facial  supérieur. 

A  signaler  encore,  l’absence  de  troubles  sensitifs  et  çéré- 
hclleux,  l’existence  de  quelques  troubles  trophiques  :  main 
et  pied  gauches  froids  et  légèrement  cyanosés; 

L’examen  oculaire  n’a  montré  aucune  lésion'  du  fond 
d’œil,  les  réllexes  pupillaires  sont  normaux,  la  motilité  in-« 
tacte. 

L’enfiant  conserve  une  intolligenee  vive,  un  caractère  en¬ 
joué,  qui  à  aucun  imoment  n’ont  paru  altérés. 

1. 'examen  général  ne  décèle  pas  d’autres  signes  patholo¬ 
giques. 

Tension  arlérictlle  au  Pachon  13.8. 

B.  W.  :  mère,  VV.  négatif.  Hecht  partiellement  positif 

(5)  ; 

B.  W.  :  enfant  :  W.  négatif.  Hecht  négatif. 

B.  AV.  :  père  :  W.  positif. 

La  ponction  lombaire  n’a  pu  être  faile. 

En  ré.sumé,  lu'iniplégie  intéressant  d’abord  le  côté 
gauche,  puis  le  droit,  et  enfin  le  gauche.  Par  ce  carac¬ 
tère  récidivant,  comme  par  les  réactions  sérologiques, 
ce  .cas  se  rapproche  de  celui  qu’ont  présente,  a  la  So¬ 
ciété  de  Pédiatrie,  M.'  Marquézy  et  Mlles  Jnmmel  et 
Chevallier  (16  décembre  1930).  Tl  nous  en^  rappelle 
aussi  lin  autre  que  l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  avec  M.  le  Dr  Canchemez  Ole  Neiiilly),  et  ([iii 
peut  ainsi  se  résumer  :  grand-père  maternel  tabéti¬ 
que  :  premier  enfant  porteur  d’une  malformatioiT  car¬ 
diaque  et  mort  dans  des  circonstances  indéterminées  ; 
deuxième  enfant  atteint  d’hémiplégie  récidivante. 
Aussi,  sans  'plus  attendre,  avons-nous  mis  notre  pe¬ 
tite  malade  au  traitement  spécifique. 


ECTROMÉLIE  RAD14LE  UNILATÉRALE 
HÉRÉOO-SYPHILIS  PROBABLE 

Par  M.  Léon  SCHEKTER. 

L’observation  d’ectromélie  complétée  par  une  en¬ 
quête  familiale  m’ayant  permis  de  soupçonner  Pétio¬ 
logie  spécifique,  il  m’a  paru  de  quelque  intérêt  de  la 
publier. 

Mlle  M...,  âgée  de  18  ans,  vient  consiillor  en  janvier  19.32 
pour  des  crises  épileptiformes. 

Elle  est  atteinte  d’une  dyslropliie  osseuse  congénitale  du 
membre  supérieur  gauche  :  absence  du  radius,  du  segment 
radial  du  carpe  et  du  ponce. 

A.  P.  : 

Née  à  terme,  elle  pesait  à  peine  5  livres.  Deux  jours  après 
la  naissance;  elle  présente  des  crises  avec  perte  de  connais¬ 
sance,  qui  ont  duré  environ  deux  semaines. 

Agée  de  deux  mois,  elle  souffre  de  multiples  abcès  que  le 
médecin  a  dû  inciser  ;  ils  guérissaient  rapidement,  mais 
d’autres  pustules  survenaient  aussi  vite. 


jntf  ANNMK. 
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Les  pustules  siégeaient  à  la  poitrine,  au  dos  et  à  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen. 

On  retrouve  encore  les  traces,  sous  l’aspect  de  cicatrices 
blanches  polycycliques. 

La  maman  croit  se  souvenir  qu’il  n’y  a  eu  aucune  pustule 
à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds. 

S’agissait-il  d’une  pyodermite  du  type  impétigo  bulleux 
autoinoculable  ou  d’une  lésion  spécifique,  étant  donné  l’as¬ 
pect  des  cicatrices 

A  six  mois,  elle  souffre  de  troubles  digestifs  :  entérite  cho¬ 
lériforme. 


Fjg.  1. 


A  l’âge  de  seiz^e  mois,  nouvelle  crise  de  perte  de  connais¬ 
sance,  sans  mouvements  convulsifs.  D’autres  crises  survien¬ 
nent  à  4  ans,  puis  à  10  ans  et  demi,  et  depuis  ce  moment  les 
crises  se  produisent  environ  tous  les  mois. 

Réglée  à  14  ans,  la  menstruation  est  pénible,  accompa¬ 
gnée  de  forte  douleurs  abdominales  et  de  vomissements. 

Description  des  crises.  —  L’interrogatoire  nous  apprend 
que  la  malade  a  de  très  rares  absences,  elle  ne  souffre  pas 
d’étourdissements,  elle  n’aurait  pas  de  crises  nocturnes. 

Il  n’y  a  pas  de  date  fixe,  ni  de  périodicité  dans  l’appari- 
lion  des  crises  ;  elles  ne  sont  pas  plus  fréquentes  au  moment 
des  règles. 

La  malade  dit  avoir  des  troubles  précurseurs,  survenant 
une  demi-heure  environ  avant  ;  ce  sont  toujours  les  mômes, 
qui  lui  font  pressentir  la  crise. 

C’est  une  aura  sensorielle  de  la  vue,  qui  se  trouble  ;  la 
malade  rentre  aussitôt  chez  elle  pour  s’étendre. 

Pendant  la  crise,  le  visage  et  le  haut  de  la  poitrine  de¬ 
viennent  rouges. 

Il  n’y  a  pas  de  cri. 


La  malade  ne  s’est  mordu  la  langue  qu’une  fois,  à  17  ans, 
mais  d’habitude  elle  ne  se  mord  pas  la  langue. 

Elle  salive  abondamment. 

Le  regard,  pendant  la  crise,  serait  fixe,  sans  expression, 
les  yeux  et  la  tête  se  tournant  vers  le  côté  droit. 

Il  y  a  de  la  raideur  tonique,  les  secousses  cloniques  n’ap¬ 
paraissent  pas,  la  malade  reste  plutôt  inerte. 

Elle  ne  perd  que  rarement  les  urines,  parce  que  l’entou¬ 
rage  lui  a  fait  prendre  la  précaution  d’uriner  avant  de  sc 
coucher.  Rarement  il  lui  est  arrivé  de  perdre  les  urines  et 
les  matières  (une  fois,  à  12  ans). 

La  respiration  est  irrégulière,  dyspnéique. 

Après  la  crise,  le  sommeil  e.st  calme,  il  dure  environ  trois 
beurcs. 

La  malad(!,  sitôt  éveillée,  reconnaît  bien  les  personnes  de 
son  entourage. 

Elle  a  bonne  mine,  «  sa  figure  e.st  fi'aîebe  et  rose»  ;  elle 
n’a  nullement  l’air  hébété. 

Elle  vsosouvent  à  la  selle. 

Elle  se  plaint  de  céphalée,  de  lassitude. 

La  malade  ri’cst  jamais  tombée,  elle  ne  présente  ni  plaies, 
ni  cicatrices. 

Les  accès  sont  isolés,  environ  tous  les  mois. 

A  l'examen  de  la  malade,  on  est  frappé  par  l’anomalie 
congénitale  du  membre  su[)érieur  gaucho  (Figure  N"  1). 

L’avant-bras  est  atrophié,  diminué  d('  longueur  et  in¬ 
curvé  en  dedans. 

De. l’épicondyle  <4  la  slAloïdc,  on  inesnie  15  cm.  à  gau¬ 
che,  an  lieu  de  30  cm.  à  droile. 

La  circonférence  rnaxima  de  l’avant-bras  est  de  16  cm.  à 
gauche,  de  22  cm.  à  droite. 

Le  bras  gauche  est  légèrement  atrophié. 

La  longueur  depuis  l’acromion  à  l’épicondyle  est  de 
29  cm.  à  gauche,  de  30  cm.  à  droite. 

La  circonférence  maxima  du  bras  est  à  gauche  de  20  cm., 
à  droite  de  21  cm. 

Le  poignet  gauche  a  dos  dimensions  réduites.  Le  pouce 
gauche  est  absent. 

La  main  est  déviée  vers  le  bord  radial,  à  angle  droit  sur 
l’avant-bras  maintenu  en  pronation. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  main  sont 
limités. 

Il  n’y  a  pas  d’éminence  thénar. 

L’éminence  hypothénar  est  bien  développée. 

L’opposition  du  petit  doigt  se  fait  aisément.  La  malade 
saisit  facilement  les  objets,  qu’elle  pince  avec  le  petit 
doigt  d’une  part  et  les  autres  doigts. 

La  main  est  atrophiée. 

Les  plis  transversaux  sont  absents. 

La  circonférence  de  la  main  est  de  14  cm.  à  gauche, 
19  cm.  à  droite. 

Les  doigts  sont  amincis,  allongés. 

La  peau  est  lisse,  luisante. 

Il  n’y  a  pas  de  plis  sur  le  dos  des  articulations  plialan- 
giennes,  ni  sur  la  face  palmaire  des  doigts. 

Un  pli  cutané  relie  le  côté  externe  de  la  main  à  l’avant- 
bras. 

Les  mouvements  de  la  main  et  du  poignet  sur  l’avant- 
bras  sont  limités,  néanmoins  la  malade  peut  pincer  avec 
force  un  objet  entre  la  main  et  l’avant-bras. 

Les  mouvements  du  coude,  flexion,  extension,  se  font 
bien.  Pendant  la  flexion  la  main  touche  la  .face  antérieure 
de  l'avant-bras. 

La  ceinture  thoracique,  l’omoplate,  la  clavicule  gauches 
sont  de  dimensions  normales. 
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La  masse  musculaire  de  l’épaule  est  bien  développée  . 
28  cm.  à  gauche,  29  cm.  à  droite  (circonférence  passant 
autour  du  deltoïde,  dans  la  position  élevée  du  bras). 

La  malade  est  intelligente  ;  elle  écrit,  lit.  Elle  fait  le  mé¬ 
nage,  lave,  repasse,  déblaie,  brode,  coud,  etc... 


Poids  ;  43  kil.  200  ;  taille  :  1  m.  52. 

Système  nerveux.  —  L’examen  du  système  nerveux  ne 
révèle  aucune  anomalie. 

Les  réflexes  cutanés,  tendineux  sont  normaux. 


Pas  de  tremblements,  ni  incoordination.  Pas  de  troubles 
sensitifs. 

L’examen  des  yeux  a  été  pratiqué  par  M.  H.  Gros,  qui  a 
bien  voulu  me  remettre  la  note  suivante  : 

«  Mlle  M...  n’a  pas  de  diplopie  au  verre  rouge. 

Son  équilibre  est  bon,  il  n’a  d’autre  défaut  qu  une  eso- 
phorie  de  1  à  2”  corrigée  par  un  -1-1. 

11  n’y  a  pas  d’hyperpliorie. 

Acuité  normale,  supporte  les  verres  -1-1,5. 

Fonds  d’œil  un  peu  congestifs,  comme  cela  s  obsei'vc  sou¬ 
vent  dans  l’hypermétropie. 

Réflexes  photomoteurs  excellents. 


Champs  normaux. 

En  somme,  simples  troubles  asthénopiques  chez  une  hy¬ 
permétrope. 

J’ai  prescrit  des  verres  -fl, 5,  à  porter  pendant  le  tra¬ 
vail.  » 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  l’appareil  auditif.. 

Appareil  digestif.  —  Les  fonctions  digestives  sont  bonnes 
_  il  y  a  une  tendance  à  la  constipation. 

Bonne  dentition,  palais  régulier,  muqueuse  pharyn¬ 
gienne  rosée  ;  il  n’y  a  pas  d’hypertrophie  des  amygdales. 

Le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord  costal  ;  la  rate  n’est  pas 
percutable. 


91(5 


GAZETTE  DES  HOEITAtJX 


N"  49,  SI  juin  19SS.  —  lOÔ®  année. 


Le  ventre  est  souple,  non  douloureux. 

Périmètre  abdominal  :  61  cm. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  cœur  bat  régidièrcmcnt,  la 
pointe  est  dans  le  quatrième  espace.  Tension  artérielle  12-7 
au  Pachon-Gallavardin.  La  numération  des  éléments  figu¬ 
rés  du  sang  donne  le  résultat  suivant  : 

Globules  rouges .  4 . 250 . 000 

Globules  blancs .  10.000 

Polys  neutrophiles .  70 

Polys  éosinophiles .  3 

Poly  basophile .  1 

Monos  1 .  12 


Monos  moyens .  8 

Monos  grands .  6 

Hémoglobine .  93  % 

Appareil  respiraluire.  —  Périmètre  thoracique  70  cnii.  La 
percussion  du  thorax  montre  une  sonorité  normale.  L’aus¬ 
cultation  des  poumons  laisse  çntendre  le  murmure  vési¬ 
culaire  sans  aucun  bruit  adventice. 

Appareil  rjvnilo-uriuaire.  —  Nous  avons  signalé  que  les 
règles  sont  régulières,  mais  douloureuses  et  accompagnées 
de  vomissements. 

Elle  perd  abondamment  pendant  3  à  i  Jours. 


L’examen  -des  urines  effectué  par  M.  Guérin  (Amiens),  a 
donné  le  résultat  suivant  : 

Albumine,  néant  ;  chlorures,  10  gr.  52,  ac.  phospborique 
total  en  P^O’  1  gr.  60.  Cylindres  néant,  rares  cellules  réna¬ 
les,  très  nombreuses  cellules  vésicales  et  urétérales,  quel¬ 
ques  leucocytes,  pas  d’hématies. 

Ammoniaque  0  gr.  35  par  litre. 

Coefficient,  de  Maillard,  6,5  |%. 

Urobiline  néant,  pigments  biliaires  traces. 

Acides  biliaires,  sucre,  acétone  néant. 

Ay.ote  total  8  gr.  78,  urée  17  gr.  i2,  a/.ule  de  l’urée, 
8  gr.  17. 


Acide  urique,  0  gr.  44.  Rapport  Az  tJrée/'A/,  total  93  %• 
ludoxylc  néant. 

Revêtenient  cularté  et  tissu  cellulaire  soas-euluné.  ■ — 
Nombreuses  cicatrices  linéaires  et  arrondies  surtout  visi¬ 
bles  dans  le  dos. 

Petite  plaque  d’alopécie  congénitale  à  la  région  temporale 
gauche  ayant  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt  sous. 

Squeleile.  —  La  circonférence  crânienne  est  de  52  cni. 
L’examen  radiolog-iquc  des  membres  montre,  l’absence  du 
radius  gauche,  la  présence  d’un  cubitus  déformé,  épais, 
raccourci,  incurvé  dépourvu  d’apophyse  styloïde  (Fig,  N" 2). 


(3AZÈTTÈ  DES  HoPITAÜX 


lÜli'  ANNÉE.  —  N°  49,  21  juin  i03ù. 


Le  carpe  radial,  scaphoïde  et  trapèze  manquent  ;  le  pouce 
est  lotalcmenl  absent  avec  son  métacarpien. 

IJcxaincn  sâ'oUxjique  pratiqué  par  le  D’’  Dcmanclie  (Hô¬ 
pital  Cochin)  donne  les  résultats  suivants  : 

Chez  la  mère,  réactions  de  Hecht-Wassermann,  Desmou- 
lières,  Calmcttc-Massol,  Kahn  et  Verne  négatives. 

Chez  le  père,  réaction  do  Kahn  suspecte. 

Chez  notre  malade,  réaction  de  Desmoulières  suspecte  H® 
(antigène  0-2)  H®  (antigène  0-3). 


L’enquôte  familiale  m’a  permis  de  retrouver  chez  un  on¬ 
cle  (Pierre),  frère  du  père  et  chez  une  grand’tante  (Ma¬ 
deleine),  sœur  du  grand-père  paternel,  des  anomalies  osseu¬ 
ses. 

Chez  l’oncle  :  à  la  main  gauche,  des  segments  osseux  à 
la  partie  externe  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
de  l’index  (Fig.  N"  3). 

L’index  lui-même  est  plus  court,  sa  phalangine  est  di¬ 
minuée  de  volume. 

Un  segment  osseux  se  trouve  au  niveau  de  l’articulation 


Fig.  4. 


métacarpo-phalangienne  du  médius,  la  phalangine  du  mé¬ 
dius  est  plus  courte.. 

A  la  main  droite,  index  court,  la  phalangine  est  insuffi¬ 
samment  développée. 

A  noter  aussi  l’irrégularité  de  l’extrémité  postéro-externe 
de  la  phalange  de  l’index  et  de  l’extrémité  postéro-interne 
de  la  phalange  du  médius. 

Chez  la  grand’tante,  main  gauche  : 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  des  lésions  du  trapèze 
survenues  à  la  suite  d’un  traumatisme  (Fig.  N°  4). 

L’index  est  plus  court,  par  développement  insuffisant  de 
la  phalangine. 

Main  droite  :  index  court,  la  première  phalange  est  com¬ 
posée  de  deux  fragments. 


La  deuxième  phalange  est  fort  réduite. 

La  malade  ne  présente  aucune  anomalie  crânienne  (Fig. 
N»  5  et  fig.  N“  6). 

L’élude  de  la  généalogie  donne  des  renseignements  in¬ 
téressants  ; 

L’arrière-grand-père  paternel  est  mort  à  45  ans  d’une 
attaque  ;  il  louchait. 

Sa  femme  meurt  hémiplégique  après  une  attaque. 

Ils  ont  eu  *10  enfants. 

1°  L’aîné,  grand-père  paternel  de  la  malade,  mort  à  ,d6 
ans,  avait  un  index  plus  court. 

2°  et  3“.  Deux  jumelles.  L’une  meurt  à  2  ans  1/2,  l’au¬ 
tre  encore  'vivante,  a  59  ans  ; 
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4®  Une  fille,  Louise,  meurt  à  39  ans  des  suites  d’une  |  6®  et  T  François  et  Jean-Baptiste,  meurent,  l’un  subite- 

néphrite  chronique  ;  ment  à  60  ans,  l’autre  à  65  ans,  avec  hémiplégie  après  un 

5®  Pierre  meurt  à  27  ans  de  laryngite.  |  ictus. 


Fig.  5. 


8"  Un  enfant  mort  trèé  jeune. 

9“  et  10®  Deux  filles  vivantes.  Uhez  l'une  des  deux,  j’ai 
retrouvé  des  déformations  osseuses. 

Du  grand-père  paternel,  qui  avait  l’indeê  plus  court, 
dont  la  femme  est  encore  vivante,  sont  issus  six  enfants. 

l®®  L’aînée  meurt  à  40  ans,  languissante  à  la  suite  d’une 
lièvre  typhoïde. 


2®  Jean,  père  de  noire  malade,  atteint  d’aurlite  avec  cri¬ 
ses  angineuses  que  le  quinby  a  fait  cesser. 

3*  Emile,  mort  à  20  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 

4®  Pierre,  avec  anomalies  des  os  des  mains. 

5®  Marie,  38  ans,  bien  portante. 

6“  Louise,  morte  pendant  la  guerre  (cardiopathie). 
Nous  avons  soumis  la  malade  au  traitement  spécifique, 
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Il  la  suite  duquel  l’état  général  a  subi  une  grande  ameliora- 
lion. 

Les  crises,  depuis  six  mois,  ont  complètement  cessé. 


La  présence  d’anomalies  osseuses  avec  transmission 
héréditaire,  le  décès  de  l’arrière-grand-père  paternel 
à  45  ans  à  la  suite  d’une  attaque,  dont  deux  fils  meu- 


t'enl  aussi  après  ictus  el  le  pelil-fils  (père  de  noire  ma¬ 
lade)  atteint  d’aortite,  sans  que  l’on  puisse  trouver  chez 
celui-ci  aucune  trace  de  spécificité  acquise,  nous  sem¬ 
blent  constituer  des  arguments  suffisants  en  faveur  de 
l’origine  hérédo-spécifique  lointaine  des  anomalies  os¬ 


seuses  de  noire  sujet,  y  compris  des  troubles  nerveux. 

La  suppression  des  crises,  l’amélioration  de  1  état  de 
santé  de  la  malade  lui  permettant  l’apprentissage  régu¬ 
lier  d’une  profession  grâce  au  traitement  spécifique, 
.lémontrent  bien  Tutilité  de  l’enquète  étiologique. 
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LETiRE  D'AMÉRIQUE 


LE  BESOIN  DE  CALCIUM 

iLe  besoin  de  calcium  et  son  utilisation  dans  l’orga¬ 
nisme  ont  été  le  sujet  d’une  très  complète  et  très  inté¬ 
ressante  étude  dans  le  numéro  du  1®''  avril  dernier  du 
Journal  of  the  American  Medical  Association-,  par  la 
doctoresse  Alice  Bernheim  de  Cornell  l  iiivcrsity.  Elle 
commence  par  remarquer  qu’il  y  a  déjà  plus  de  vingt 
ans  que  Sherman  a  attiré  l’attention  sur  l’insuffi¬ 
sance  du  calcium  dans  la  plupart  des  régimes  alimen¬ 
taires.  Certains  auteurs  prétendent  que  «  dans  des  cir¬ 
constances  ordinaires,  les  adultes  normaux  vivent  en 
équilibre  ealcique,  la  perte  de  calcium  et  l’ingestion 
sont  équivalentes  ».  Mats,  dit  Bernheim,  cela  est  loin 
d’èlre  prouvé. 

Sherriian  Croit  qu’un  nombre  considérable  de  cas 
de  faiblesse  générale  et  de  manque  de  résistance  à 
l’infection  sont  dus  à  une  consommation  insuffisante 
de  calcium.  La  différence  entre  la  santé  de  ceux  qui 
consomment  juste  ce  qu’il  faut  de  calcium  pour  vi¬ 
vre  et  celle  de  ceux  qui  en  prennent  plus  est  loin 
d’être  insignifiante. 

L’étude  d’une  statistique  de  plus  de  4.000  cas  (non 
choisis)  au  .New-York  Hospital  ne  montre  que  deux 
malades  dont  la  consommation  hahituelle  de  calcium 
était  suffisante  et  ces  deux  malades  étaient  des  bles^ 

Nous  portons  dans  notre  squelette  une  réserve  consi¬ 
dérable  de  calcium  sur  laipiellc  on  peut  subsister  long¬ 
temps.  Mais  les  résultats  inévitables  sont  l’ostéopo¬ 
rose  et  l’hypoealcéniic.  11  est  très  possible  que  la  dé¬ 
plétion  ealcique  chez  les  vieillards  (qui  est  d’ailleurs 
considérée  comme  normale)  ne  soit  (pie  le  résultat 
d’une  ingestion  insuffisante  de  calcium,  pendant  une 
longue  période. 

Bernheim  a  trouvé  (pie,  chez  les  personnes  norma¬ 
les,  un  régime  enrichi  par  une  addition  de  calcium 
et  de  vitamines  fait  la  différence  entre  les  sujets 
«  passables  »  et  les  u  llorissants  ».  'Et  le  fait  est  que 
ceux  rpii  reçoivent  un  régime  riche  en  calcium  dans 
un  nombre  considérablë  de  cas  n’ayant  les  uns  avec 
lés  autres  aucun  rapport  pathologique  sont  en  meil¬ 
leure  santé  générale. 

11  semble  bien  (pie  l’importance  du  calcium  dans  la 
santé  et  la  nutrition  soit  beaucoup  plus  considérable 
qu’on  ne  s’en  rend  compte  généralement. 

D’où  vient  le  calcium  qui  entre  dans  le  corps  ? 
Des  aliments,  de  l’eau  et  des  sels  calciques  pris  avec 
intention.  La  viande  et  le  poisson  contiennent  peu  de 
calcium.  Les  fruits,  légumes  et  les  produits  des  laite¬ 
ries  sont  eonsidiirés  comme  de  bonnes  sources  dé 
calcium.  Certes,  le  lait  et  le  fromage  en  sont.  Mais, 
chose  curieuse,  le  beurre  est  distinctement  inférieur. 
Parmi  les  légumes  et  fruits,  les  haricots  verts,  les  len¬ 
tilles,  la  farine  d’avoine  bouillie,  le  chou  et  le  chou- 
fleur,  le  céleri  et  les  oranges  sont  les  plus  riches  en 
calcium.  1.250  grammes  dé  lait  fournissent  la  dose 
de  calcium  jioiir  un  jour.  A  via;  le  pain  blanc,  il  fau¬ 
drait  plus  (le  Irois  kilogrammes  ;  avec  le  [lain  bis 
deux.  Une  conclusion  à  tirer,  c’est  que  le  lait  et  le 


fromage  (pas  le  beurre)  sont  au  point  de  vue  du  cal¬ 
cium,  les  éléments  les  plus  désirables.  C’est  peut-être 
là  que  se  trouve  la  vraie  base  de  la  vigueur  physique 
du  fermier  français.  La  cuisson  des  légumes  dans  de  • 
grandes  quantités  d’eau  enlève  quantité  de  sels  miné¬ 
raux  :  en  France  on  se  sert  de  l’eau  dans  laquelle 
on  fait  cuire  les  légumes  pour  faire  de  la  soupe  ;  ici, 
on  la  jette.  C’est  probablement  en  France  une  raison 
en  faveur  de  la  vigueur  physique.  En  Amérique,  un 
pour  100  des  cuisiniers  se  sert  du  bouillon  de  légu¬ 
mes  pour  faire  de  la  soupe  Ce  fait  est  probablement 
en  relation  avec  la  fréquence  de  l’artériosclérose. 

Sherman,  Ilawley  et  Mc  Clugage  et  Mendel  ont 
montré  que  le  calcium  du  lait  est  mieux  absorbé  (jue 
celui  des  végétaux.  Les  légumes  (feuilles)  contiennent 
de  l’acide  oxalique  et  s’opposent  à  l’absorption  du 
calcium  par  suite  de  formation  d’oxalatc  insoluble. 

L’addition  de  lactose  (Bergeim)  augmente  l’absorp- 
lion  du  calcium  et  du  phosphore  ;  dé  même  l’huile 
de  foie  de  morue  (que  l’huile  de  foie  de  halibut  semble 
devoir  remplacer  ici).  La  lactose  agit  probablement  à 
cause  de  sa  transformation  en  acide  lactique  par  fer¬ 
mentation  dans  l’intestin. 

Kahn  et  Roe  ont  montré  que  les  sels  de  calcium 
sont  bien  absorbés  quand,  ils  sont  pris  à  distance  des 
repas  quand  la  sécrétion  intestinale  atteint  son  mini- 
naum  d’alcalinité.  Souvent  la  thérapeutique  calcique 
échoue  parce  que  le  calcium  est  donné  après  les  re¬ 
pas  quand  l’alcalinité  intestinale  est  maxima.  Alors 
le  calcium  n’est  pas  absorbé. 

Bernheim  fait  remarquer  que  le  but  du  traitement 
de  la  tuberculose  est  de  «  calcifier  les  tissus  »  et  que 
le  régime  employé  est  précisément  un  qui  décalcifie¬ 
rait.  Elle  pense  que  la  longévité  des  Bulgares,  que 
Metchnikoff  attribuait  au  Bacillus  Acidophilus  détrui¬ 
sant  les  autres  bacilles  intestinaux  et  empêchant  les 
fermentations  intestinales,  est  plutôt  due  à  leur  ré¬ 
gime  de  lait  sur  et  de  choucroute  qui  pi'oduisent  le 
milieu  acide  le  plus  favorable  à  l’absorption  du  cal¬ 
cium  et  en  même  temps  le  calcium. 

Le  calcium  est  le  mieux  absorbé  par  la  voie  diges¬ 
tive,  ou  par  l’injection  intramusculaire  de  solution 
de  gluconate  de  chaux,  le  seul  sel  de  calcium  (jui 
puisse  être  administré  par  cette  technique. 

Faxton  E.  Gardnek. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SBAHCE  DU  25  MARS  1933) 

Sur  les  (léliiis  (l‘iq)i)iiriti(m  de  la  sensibilité  à  la  tubereii' 
line  chez  les  jeunes  lapins  prémunis  avec  le  B  C  O  piu  la 
voie  buccale.  —  M.  L.  Nègre.  Sur  9  jeunes  lapins  vacci¬ 
nés  avec  le  B  C  G  à  la  naissance  par  la  voie  buccale,  8  ani¬ 
maux  ont  réagi  positivement  à  la  tuberculine  (ü  forte¬ 
ment,  2  faiblement).  Ces  réactions  allergiques  ont  apparu 
dans  un  délai  corn jiris .entre  un  mois  et  cinq  mois  et  demi. 

Ces  résultats  démontrent  qu’il  peut  s)écouler  de  longs 
délais  avant  (pic  les  petits  animaux  prémunis  au  B  C  G  par 
la  voie  buccale  manifestent  un  état  d’allergie  visrà-vis  de 
la  tuberculine. 
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Rapport  entre  le  degré  de  résistance  des  cobayes  à  l’in- 
feotion  tuberculeuse  d’épreuve  et  le  délai  écoulé  après  l’in- 
iection  préinuuisante  de  B  C  G.  —  MM.  G.  NinAi  et  T.  de 
Sc.NCTis  Mo.naldi  démontrent  que  le  B  G  G  confère  aux  co- 
bavcs  une  résistance  à  la  tuberculose  plus  manifeste  si  l’ino- 
cuialion  virulente  d’épreuve  est  faite  deux  mois  après  l’in¬ 
jection  prémuuisante  que  lorsque  celle-ci  est  pratiquée  un 
mois  après.  ....  -, 

EtanL  donne  que  le  BGG,  bien  qu  il ,soit  encore  vivant 
dans  l’organisme,  est  moins  -facilement  décelable  à  partir 
de  la  sixième  semaine  après  l’injection  prômunisante  (soit 
par  culture,  soit  par  les  épreuves  biologiques),  on  doit  ad- 
iiictlre  que  des  deux  conditions  nécessaires  pour  constituer 
l’état  de  prémunitioii  —  c’est-à-dire  les  modifications  orga¬ 
niques  et  la  présence  de  BCG  vivant  —  la  première  est  la 
plus  nécessaire  à  l’immunité  antituberculeuse. 

Geci  prouve  qu’il  suffit  d’un  tout  petit  nombre  de  BGG 
vivants  pour  maintenir  l’état  de  prém'iinilioii  dès  que  ce¬ 
lui-ci  est  bien  établi. 

Action  de  quelques  corps  sur  rhitoxication  nicotinique. 
—  MM.  J.  Gautkelkt  et  ÎS='.  Halpeux  rappellent  avoir  mon- 
Iré  que  l’iodoiiiéthylale  d’iiexaraélliylône  tétramine  est 
capable  de  restaurer  instantanément  le  cœur  intoxiqué  par 
la  iiicoline  De  leurs  expériences,  il  résulte  que  la  curarine. 
est  douée  d’un  pouvoir  analogue  ;  l'elTet  antagoniste  obte¬ 
nu  avec  d’autres  sels  d’aminioniiim  (}uaternaire,  comme 
riodurc  de  tétraméthylanimonium  et  la  choline  est  moins 
nianifestc. 

Vctloii  paralysante  de  la  fonction  chimique  «  ester  »  sur 
rintestin  isolé.'  -  MM.  H.  BusouET^ct  Gh.  V.scumac.  Les 
corps  po.ssédant  la  fonction  chimique  «  ester  »  ont  la  pro¬ 
priété  de  paralyser  l 'intestin  isolé  ciitrclemi  en  survie  dans 
le  liquide  de  Tvrode.  Malgré  le  grand  nombre  de  substan¬ 
ces  examinées  :  siilfale  de  méthyle,  sulfate  d’éthÿle,  cin- 
namale  de  méthyle,  salicylate  de  méthyle,  acétate  d’éthyle, 
acétate  de  beiizylc,  salicylate  d'amyle,  acétate  de  styralylc, 
anlhranilale  de  méthyle,  les  auteurs  n’ont  constaté  aucune 
exfcptiüii  à  cette  règle.  La  pilocarpinc  ne  rétablit  pas  les 
coidractions  de  riiiicstin  jiaralysé  par  un  ester,  cc  qui 
prouve  le  mécani.siinc  musculaire  de  celte  action. 

En  cc  qui  concerne  les  éthers-oxydes,  les  faits  relatés 
dans  ce  travail  no  permettent  pas  de  conclure  a  une  rela¬ 
tion  entre  la  fonction  chimique  et  l 'effet  physiologique. 

Inimiinitlé  antitétanique  natiirellftincnt  acquise  chez  les 
animaux  des  espèces  bovine,  ovine  et  caprine.  —  MM.  G. 
Ramox  et  E.  Lemétayer.  De  l’antitoxine  télanique  a  été 
Iroiivéc.  en  quantité  plus  ou  moins  abondante,., dans  le  sé,- 
rum  de  tous  les  bovidés  normaux  examinés  (82)  ainsi  que 
chez  certains  animaux  des  espèces  ovine  et  caprine.  Le 
lait  des  vaches  peut,  lui  aussi,  se  montrer  naturellement 
antitétanique. - 

Le  mécanisme  de  cette  production  naturelle  d  antitoxine 
semble  être  le  suivant  :  la  pullulation  des  germes  tétaniques 
ingérés  avec  les  aliments,  entraîne  dans  le  rumen  la  forma¬ 
tion  de  toxine  qui,  absorbée  à  doses  minimes  et  répétées, 
principalement  au  niveau  de  la  caillette,  passe  dans  1  éco¬ 
nomie  générale  où  elle  engendrera  la  production  d’anti¬ 
toxine. 

On  trouve  en  premier  lieu  dans  le  résultal  de  ces  re¬ 
cherches  un  nouvel  exemple,  très  frappant,  du  phénomène 
de  l’immunisation  occulte.  On  y  trouve  aussi  1  explication 
rationnelle  de  l’extrême  rareté  du  tétanos  chez  les  bovi¬ 
dés  à  partir  d’un  certain  âge,  les  tout  jeunes  animaux  étant 
parfois  atteints.  Dé  plus,  la  constatation  chez  les  bovidés 
d’une  immunité  antitoxique  d’origine  occulte  qui  les  )uo- 
tège  contre  le  tétanos  incite  encore  davantage  a  conférer 
arlificiellcmeut  ccMc  immimité,  niair>tenant  que  nous  en 
avons  le  moyen,  grâce  à  la  vaccination  analoxique,  a 


incapables  de  l’acquérir  naturellement. 

Influence  des  réactions  hyperergiques  d’épreuve^  et  de 
l’anergie  provoquée  (désensibilîsation)  sur  l’évolution  de 
la  tuberculose  expérimentale.  —  M.  A.  Boquet  montre 
que  : 

1°  Ghez  les  animaux  hypersensibles,  mais  peu  résistants 
(cobayes  préparés  par  des  bacilles  morts),  la  surinfection 
tuberculeuse  peut  être  aggravée  lorsqu’on  augmente  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  inflammatoire  d’épreüve  au  moyen 
de  la  tuberculine.  Par  contre,  un  renforcement  analogue  de 
la  réaction  allergique  ne  paraît  avoir  aucun  ept  sur  la 
surinfection  chez  les  animaux  plus  solidement  prémunis  par 
des  bacilles  vivants  peu  pathogènes. 

2®  La  désensibilisation  préalable  et  entretenue  des  co¬ 
bayes  à  la  fois  allergiques  et  résistants  n’exerce  aucune 
aciion  inhibitrice  sur  l’évolution  du  tubercule  dermique 
d’épreuve  et  n’accélère  pas  l’extension  des  lésions  viscérales 
qui  lui  succèdent. 

3“  Le  traitement  tuberculinique,  poursuivi  à  dose  anas- 
sive  pendant  plusieurs  semaines,  de  façon  à  réduire  con¬ 
sidérablement  l’allergie  des  animaux  tuberculeux,  ne  mo¬ 
difie  pas  —  sauf  peut-être  dans  le  sens  d’un  léger  ralentisse¬ 
ment  —  la  marche  de  l’infection. 

Effets  de  Pinociilatiou  iiiterpéritonéalc  du  bacille  Cal- 
mette-Guérin  (B  €  G.)  chez  les  spermophiles  de  Macédoine. 

_ mm.  P.  Lépine  et  J.  Valtis  ont  observé  que  l’inoculation 

de  20  nigr.  du  bacille  B.  G.  G.  par  voie  péritonéale  chez 
le.s  spci-mophiles  provoque  des  lé-sions  sensiblement  iden- 
liques  à  celles  produites  chez  le  cobaye  ou  chez  le  rat  qui 
régressent  progressivement  et  complètement  en  deux  ou 
trois  mois.  Mais  ijarallèlement  à  ces  lésions  d’aspect  clas¬ 
sique,  les  auteurs  ont  relevé  avec  une  constance  remarqua¬ 
ble  une  localisation  du  B.  G.  G.  chez  le  spermophile  mâle 
ail  niveau  de  l’insertion  testiculaire  du  muscle  du  testis 
avec  apiiarilioii  d’abcès  rappelant  la  lésion  de  Strauss 
dans  la  morve,  et  qui  évolue  sensiblement  vers  la  régres¬ 
sion  flans  le  même  temps  que  ces  lésions  péritonéales. 

Les  auteurs  ont  pu  vérifier  par  ailleurs,  par  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  du  pus  et  des  organes  de  spermophiles 
ainsi  infectés,  que  cette  localisation  spéciale  ne  s’accompa¬ 
gne  d’aucune  modification  de  la  virulence  du  B.  G.  "G. 

Toxine  cholérique  et  sérmn  antito.vine  anticliollérique.  — 
M.  11.  Ghosii  a  préparé  la  toxine  cholérique  en  bouillon 
.Martin,  mais  clans  les  conditions  de  l’anaérobiose.  11  trouve 
que. la  toxine  préparée  de  cette  manière  est  plus  active  que 
celle  préparée  en  aérobiose.  L’alcalinité  du  milieu  est  très 
importante.  L’addition  de  glucose  empêche  la  production 
de  toxine. 

L’auteur  reproduit  chez  le  lapin  l’infection  cholérique 
par  des  injections  répétées  de  toxine.  Une  injection  intra¬ 
veineuse  préliminaire  de  2  cc.,5  à  un  lapin  à  jeun  de  1.200 
à  1.400  grammes,  produit  une  soif  extrême  au  bout  de  2  a  3 
minutes.  Au  bout  d’une  heure  et  demie  à  2  heures,  le  la¬ 
pin  montre  généralement  les  signe,?  d’un  épuisement  ex¬ 
trême.  Une  deuxième  injection  de  0,75  cc.  est  faite  4  heu¬ 
res  plus  tard.  Si  la  diarrhée  caractéri.sliquc  ne  se  produit 
pas  au  cours  de  la  nuil,  elle  apparaît  sûrement  20  à  30 
minutes  après  la  iroisième  injection.  On  peut  entretenir 
cette  diarrhée  par  des  injcclions  Je  0,5  cc.  de  toxine  ma¬ 
tin  et  soir,  jusqu’à  cc  que  le  fiqun  succombe  d’urémie. 

Pour  Ghosh,  la  toxine  cholérique  est  une  exnloxine.  Elle 
est  détruile  par  le  chauffage  au  bain-marie  à  lOO»  pendant 
une  demi-heure. 

L’auteur  a  confirmé  le  lail  déjà  observe  pai'  Bran  t'I  De¬ 
nier  :  le  sérum  aniicholérique  aiililoxiipie,  pré|.iiré  par  des 
injections  de  to.xinc  filtrée,  esl  agglutinant.  Son  sérum  ag- 
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glulinail  le  vibrion  homologue  à  1  pour  5000.  Le  sé¬ 
rum  de  malades  convalescenls  de  choléra  montre  le  mêm'e 
pouvoir  agglutinant. 

lleclicrches.  sur  la  fixation  de  la  toxine  diphtérique  sur 
les  centres  nerveux  dans  la  paralysie  diphtérique  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  C.  Ramo.x,  R.  Debké  et  Uury,  en  réali¬ 
sant  chez  l’animal  des  paralysiès  diphtériques  en  tous  points 
semblables  à  celle  de  Thommc,  concluent  de  leurs  recher¬ 
ches  que  si,  in  vitro-,  la  subslance  cérébrale  est  capable 
d’absorber  et  de  fixer  la  toxine  di|)hlériquo,  c’cst  en  petite 
quantité  et  eu  un  complc.xe  non  dissociable.  Par  contre,  on 
ne  peut  déceler  des  traces  de  toxine  diphtérique  dans  la 
substance  cérébrale  de.s  animaux  prouvant  une  paralysie 
diphtérique.  Ainsi  si  le  poison  a  pu  atteindre  les  centres 
nerveux  et  s’y  fixer,  on  peut  penser  ou  bien  qu’il  est  indis¬ 
solublement  iié  au  tissu  nerveux,  ou  bien  qu’il  a  été  trans¬ 
formé  en  un  com])lexc  inoffensif,  une  fois  son  œuvre 
d’intoxication  cellulaire  accomplie. 

Expériences  concernant  Ueffet  de  la  stimulation  électrique 
du  vague  sur  Pinsulino-sécrétio'n.  — M.' René  Gavet- et 
Mlle  Maylis  Guillaumie.  La  notion  de  l’intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux  siir  Tinsulind-sécrétion  repose  en  grande 
partie  sur  l'effet  hypoglycémiant  déterminé  par  la  stimu¬ 
lation  du  bout  périphérique  des  vagues  dans  le  thorax.  En 
réalité,  ces  auteurs  stimulant  les  vagues  attenant  à  un  [lan- 
créas  transiilanté  au  coü,  ou  répétant  les  expériences  con¬ 
sidérées  comme  démonstratives  de  Corral  chez  le  chien,  de 
Britton  chez  le  chat,  voient  à  la  suite  de  ces  stimulations, 
que  le  taux  du  suci'e  sanguin  ne  subit  que  des  fluctuations 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre  aucunement  significatives. 

Pai'  contre,  l’iiy pcrglycémic  arlifiçicllcinent  localisée  dans 
un  j)ancréas  transplanté  au  cou  par  addition  de  solution 
glucosée  isotonique  au  sang  circulant  dans  Torgane,  mon¬ 
tre  (|ue.  I(!  mécanisme  intrapaïuu'éatique  est  très  sensible 
aux  stimulations  humorales. 

Sur  la  transmission  par  les  vagues  dTnfliix  insiilino-sé- 
crétoircs.  —  M.  René  Gayei'  et  Mlle  Maylis  Gulllaumik 
(dierchent  à  préciser  si  une  régulation  de  rinsulino-.sécré- 
tiou  par  les  centres  eérébrospinaux,  agissant  sur  le  pan¬ 
créas  par  la  voie  des  vagues,  se  surajoute  au  mécanisme 
de  régulation  intrapancréatique  qu’ils  ont  démontré  par  ail¬ 
leurs  à  l’aide  de  la  méthode  du  pancréas  au  cou. 

Après  avoir  en  vain  essayé  de  répéter  les  expériences  de 
Geiger  suivant  lesquelles  le  chauffage  du  sang  earotidien 
déterminerait  une  action  hypoglycémiante  qui  fei'ait  défaut 
lorsque  les  vagues  seraient  sectionnés,  et  de  vérifier  les 
données  acquises  en  dosant  l’insuline  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  d’AhIgren,  ces  auteurs  pensent,  d’après  les  résultats 
obtenus  en  comparant  les  corrections  des  hyperglycémies 
provoquées  par  des  injections  de  glucose  à  des  chats  nor¬ 
maux  ou  à  des  chats  à  vagues  sectionnés  8  jours  aupara¬ 
vant,  que  s’il  y  a  lieu  d’admettre  une  influence  des  cen¬ 
tres,  celle-ci  .serait  plutôt  une  action  inhibitrice  de  Tinsuli- 
no-sécrétion. 

A  pro]K>s  de  la  neurocrinie  hypophyso-tubérienne  indi¬ 
recte.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  ont  pu  vérifier, 
chez  le  chien,  le  transport  de  la  colloïde  par  voie  péri¬ 
vasculaire  et  par  voie  vasculaire.  De  plus,  ils  ont  pu  étu¬ 
dier  l’embryogénèse  du  système  porte-hypophyso-tubérien 
(Popa  et  Fielding)  qui  se  présente,  chez  l’embryon  de  chat, 
sous  foi-me  de  capillaires  volumineux,  souvent  en  forme 
d’Y  et  qui  part  du  lobe  intermédiaire  pour  s’enfoncer  dans 
le  lobe  nerveux,  et  se  terminer  à  proximité  du  recessus  de 
l’infundibulum.  Les  auteurs  confirment  ensuite  Tinlimité 
des  rapports,  chez  le  cobaye,  entre  les  capillaires  et  les  péri- 
cai'yones  tul)éri(eis,  démontrée  |)ai-  R.  Collin,  et  ils  insis¬ 
tent  sur  un  processus  hémoneuroerine  d’aspect  particulier, 


observé  par  eux  chez  le  chien  :  il  s’agit  du  déversement  des  : 
substances  granuleuses,  par  le  capillaire  terminal  autour 
du  péricàryone. 

L’observation  histologique  plaide  donc  en  faveur  d’un 
mécanisme  hormono-neural.  Cependant,  les  auteurs  se  re¬ 
fusent  à  admettre  que  l’hypophyse  soit  le  seul  organe  sti¬ 
mulant  le  tuber  cinereuin,  de  même  que  l’hypophyse  n’est 
pas  la  seule  glande  commandée  par  les  noyaux  de  Thypo-. 
thalamus. 


SOCIETE  DE  THEHAPEUTIQUE 
(séance  ÜU  8  MARS  tîl3.3) 

'J’raiteiuent  des  oreillons  par  le  plomb.  —  M.Mmiii.w  h 
utilisé  per  os  le  plomb  métallique  trituré  dans  le  lactose  à 
des  taux  très  raréfiés  de  subslance  aelive  lie  11)-'-. 

Il  semble  que  cette  thérapeutique  raccourcit  le  temps  de 
la  période  d’état,  peut  même  avoir  tm  caractère  abortif,  et 
amène  toujours  une  action  sédative  accusée. 

Si  elle  ne  peut  rien  quand  les  complications  sont  décla¬ 
rées,  il  semble  cependant  qu’elle  les  évite. 

De  toute  inanièjc,  le  traitement  [)aiaît  intéressaid,  parce 
(ju’il  n’est  pas  nocif. 

Influence  iléciproqne  des  chloriiies  et  de  l'urée  du  sang 
sur  la  diurèse.  —  M.  L.  Le.matte  ci'oit  qu'il  est  inutile  d’ac¬ 
corder  au  parenehyine  rénal  la  faculté  de  coneentrei'  les 
substances  du  sang;  pour  les  livrer  à  Tiirine.  Le  nombre  rc- 
lativomcnt  élevé  des  passages  du  sang  dans  les  deux  reins, 
les  variations  horaij’cs  de  razotémie  et  de  la  ehlonirémic 
[lermcttent  de  calculer  les  quanlités  d’urée  et  de  chlorure.s 
abandonnées  à  l’urine.  A  chaque  pn.ssage,  le  sang  aban¬ 
donne  quelques  centigramnies  de  ces  deux  corps.  La  eryos- 
copie  du  sang  mesure  la  tension  o.sniolique  :  les  chiffres  dé- 
nioidrent  que  l’urée,  les  chlojurcs  et  toutes  les  autres  sub¬ 
stances  issues  du  métabolisme  prennent  part  aux  pbénoinè- 
nes  d’osmose  qui  sont  à  la  base  de  la  diurèse. 

-Application  de  la  méthode  de  Lopez  Loniba  an  dosage  des 
pyrétlirincs.  —  MM.  O.  Gaudin  et  B.  Carron. 

Hyperémotivité  anxieuse  et  spasmoidiilie.  —  Action  tbé- 
rapeutique  de  l’ergostérol  irradié. —  M.  .lacques  Decourt 
démontre  que  certains  états  d’hyperémotivité  et  d’anxiétc 
s’accompagnent  de  signes  cliniques  de  spasmophilie  ;  signe 
de  Chvostek,  apparition  rapide  du  signe  de  Trousseau  et  de 
la  crise  de  tétanie  sous  rinfluencc  de  l’hyperpnée  volon¬ 
taire. 

Certains  sujets  présentent  des  crises  nerveuses  très  pin  li- 
culières,  qui  empruntent  leurs  éléments  à  la  fois  à  la  né¬ 
vrosé  d’angoisse  et  à  la  tétanié.  L’administration  d’ergoste- 
rol  irradié  permet  dans  ces  cas  d’améliorer  parallèlement  le 
syndrome  psychique  et  l’état  spasmophile. 

De  l’infliience  des  inhalations  acidosantes  sur  les  états 
spasmophiles.  — MM.  R.  Turpiix  et  Ch. -O.  Guillaumin  rap¬ 
pellent  les  résultats  de  leurs  premières  recherches  et  les  dé¬ 
veloppements  qu’ils  comportent.  Ils  insistent  à  nouveau  sur 
l’influence  heure  que  des^  inhalations  oxygène-anhydride 
carbonique  (mélange  contenant  5  p.  100  de  CO^)  peuvent 
exercer  sur  les  tétanies  latenle  ou  manifeste. 


(séance  DD  5  AVRIL  1933) 

l’arasitoses  intestinales  larvées  et  stovarsol.  —  M.  !'• 
Arueit  signale  les  résullals  obtenus  par  l’emploi  du  slovar- 
sol  à  titre  do  traitement  d’épreuve  dans  certaines  colites, 
dont  la  nature  parasitaire  n’a  pu  être  microscopiquement 
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démontrée,  mais  que  la  symptomatologie,  les  ^  caractères 
évolutifs  et  certains  signes,  tels  que  l’éosinophilie,  rappro¬ 
chent  des  colites  parasitaires.  L’administration  systémati¬ 
que  de  petites  doses  .journalières  (0,25)  par  séries  discon¬ 
tinues  de  quatre  ou  cinq  jours  amène  souvent  une  sédation 
presque  immédiate  des  symptômes.  L’auteur  attire  l’atten¬ 
tion  sur  les  aceidents  toxiques  possibles  et  sur  la  néces¬ 
sité  de  répéter  périodiquement  les  cures  comme  dans  les 
affections  où  le  parasitisme  subit  des  reviviscences  (ami¬ 
biase  par  exemple). 

I/liftureiise  influence  de  la  feuille  d'artiehant  sur  le  taux 

de  la  cholestérine  et  de  riirée  sanguine.  —  MM.  Léon  Tixier, 
Marcel  Lck  et  Mlle  CunisTOPiiE  ont  étudié  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  présentant  entre  40  et  50  ans  des  troubles 
divers  d’arthritisme  qu’ils  ont  soumis  à  une  cure  systéma¬ 
tique  d’extrait  d’artichaut  (cynara).  Les  manifestations  cli¬ 
niques  ont  été  pour  la  plupart  rapidement  améliorées,  en 
parlieulier  les  signes  subjectifs  de  la  petite  urémie  :  sensa¬ 
tion  de  doigt  mort,  fourmillement,  vertiges,  arthralgics, 

etc.,  etc.  .  .  T  1  ■  I/, 

La  constatation,  à  la  fois  la  plus  curieuse  et  la  plus  mlc- 
ressante,  est  l’influence  de  ce  médicament  sur  le  mécanisme 
rcgiilaleur  de  l’azolémie  et  de  la  cholestérine.  Dans  pres¬ 
que  tons  les  cas.  il  a  suffi  d’un  traitement  d’une  quinzaine 
de  jours  pour  voir  s’abaisser  le  taux  de  l’urée  et  de  la  cho- 
lestérine  du  sang.  Cette  heureuse  influence  semble  due  à  la 
slinuilalion  des  fonctions  antiloxiques  du  foie. 

Comment  faut-il  conduire  une  malariathérapie  ?  —  M. 
Tauc.owi,.\  estime  qu’on  ne  doit  pas  impaluder  au  hasard 
tout  malade  suspect  de  paralysie  générale.  11  faut,  ^  tout 
d’abord,  préciser  le  diagnostic  ;  certains  processus  d  arie- 
rile  syphilitique  peuvent  ne  pas  supporter  sans  danger  1  in- 
fecliQu  palustre,  alors  qu’ils  cèdent  remarquablement  à  la 
chiiiiiothérapie  simple. 

Le  diagnostic  étant  certain,  il  existe  néanmoins  des  con¬ 
tre-indications  absolues  (coexistence  do  tuberculose,  même 
fibreuse,  d’obésité,  d’anévrysme  de  l’aorte).  D’autres  fac¬ 
teurs  doivent  faire  retarder  l’intervention  ;  telles  sont,  par 
exemple,  les  complications  délirantes  hallucinatoires  ou  dé¬ 
pressives  mélancoliques  qui,  souvent,  sont  en  quelque^  sorte 
fixées  par  la  thérapeutique,  constituent  ces  formes  spéciales 
qu’on  a  décrites  sous  le  nom  de  formes  paranoïdes  qui  pas¬ 
sent  à  la  chronicité  ;  de  môme  un  état  général  précaire. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  du  syndrome  humoral.  Fai¬ 
ble,  il  traduit  un  processus  lent,  peu  accessible,  à  l’action 
du  traitement  ;  fort,  avec  une  importante  réaction  albii- 
mino-cytologique,  il  doit  faire  craindre  un  ictus  mortel  pen¬ 
dant  l’évolution  malarique. 

Pour  pallier  aux  divers  dangers  résultant,  soit  de  l’état 
du  malade,  soit  de  l’infection  thérapeutique,  nous  prati¬ 
quons  d’une  manière  presque  systématique  un  traitement 
préparatoire,  de  3  à  4  semaines,  mixte  (As  et  Bi).  Pendant  la 
période  d’accès,  nous  administrons  régulièrement  de  1  oua- 
baïne,  de  l’huile  camphrée,  des  laxatifs  cholagogues,  des 
enveloppements  humides  quand  la  température  dépasse  40  , 
de  l’adrénaline  en  présence  de  toute  baisse  de  la  tension 
artérielle. 

Nous  faisons  suivre  la  malariathérapie,  proprement^  dite, 
d’un  traitement  chimiothérapique  continu,  nous  réimpa- 
liidons  le  malade  au  bout  d’un  an,  si  les  réactions  humo¬ 
rales  sont  insuffisamment  réduites. 

Cette  pratique  nous  a  permis  de  réduire  la  mortalité  aux 
seuls  accidents  inévitables  (broncho-pneumonie,  ictère  grave 
chez  un  ancien  toxicomane,  rupture  de  la  rate),  soit  1  !% 
des  cas  traités. 


Sur  quelques  rlésultais  expérimentaux  et  thérapeutiques 
obtenus  par  l’administration  d’extraits  de  radicelles  d’orge. 


MM.  E.  Donard  et  Henri  Labbé  présentent  une  série 
d’études  sur  des  extraits  de  radicelles  d’orge  injectées  aux 
lapins,  à  jeun. 

La  conclusion  de  çes  expériences  est  que  ces  extraits  que 
les  auteurs  ont  réussi  à  purifier  et  à  concentrer  dans  une 
forte  proportion  agissent  comme  des  hypoglycémiants  d  in-, 
térêt  marqué,  car  leur  administration  par  ingestion  ou  par 
voie  sous-cutanée  n’entraîne  ni  difficultés  notables,  ni  in¬ 
convénients  dans  la  pratique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Leroux  et  Ch.  Oberling. 

De  toutes  les  sciences  touchant  à  la  medecine,  il  n  en 
est  aucune,  peut-être,  qui  ait  évolué  autant  que  1  anatomie 
pathologique.  Rappelez-vous  le  petit  volume,  publie  par  Cor- 
nil  et  Raiivicr,  sorti  du  laboratoire  de  la  rue  Christine,  qui, 
longtemps,  nous  a  servi  de  livre  de  chevet  ;  on  n’y  trou¬ 
vait  que  des  descriptions  purement  morphologiques,  (1  ail¬ 
leurs  remarquables,  parce  que  correspondant  à  ce  que  les 
veux  de  ces  auteurs  avaient  vu.  On  y.aurail  vainement  cher¬ 
ché  quelques  considérations  sur  l’origine  des  lésions,  sur 
leurs  causes,  sur  leur  mécanisme,  sur  leur  comportement. 
D’ailleurs,  à  celte  époque  de  légende,  la  technique  était 
bien  rudimentaire  un  microtome,  le  plus  souvent  a  main, 
cl  quelques  matières  colorantes,  dont  surtout  le  picrocar- 
min. 

Ce  temps  n’est  plus.  L’anatomie  pathologique  ne  se  con¬ 
çoit  plus  comme  une  science  isolée  dans  l’espace,  ii  ayant 
aucun  contact  avec  les  autres.  On  s’est  aperçu  qu  il  est 
impossible  de  la  comprendre,  de  s’y  intéresser  et  d  en  tirer 
tous  les  béuéfices  que  peut  fournir  son  élude  si  on_  ne 
confronte  pas  les  lésions  avec  les  troubles  de  la  fonction, 
autrement  dit,  si  l’on  ne  se  propose  pas  d’établir  un  pa¬ 
rallélisme  constant  entre  l’anatomie  et  la  physiologie  pa¬ 
thologique. 

Celte  idée,  c’est  celle  que  les  auteurs  ont  prise  comme 
idée  directrice,  et  qui  leur  permet  de  nous  apporter  au¬ 
jourd’hui  un  ouvrage  entièrement  original.  Original  par  la 
conception,  puisque  c’est  pour  la  première  fois  qu’im  traite 
d’anatomie  pathologique  est  conçu  dans  ce  sens.  Origina 
par  le  souci  constant  d’élaguer,  de  laisser  dans  1  ombre  les 
questions  de  délail.  Original  par  une  harmonie  qui  fait  si 
souvent  défaut  aux  ouvrages  écrits  en  collaboration.  Ori¬ 
ginal  par  le  plan;  l’ouvrage  est  divisé  en  huit  livres,  con¬ 
sacrés  respectivement  aux  lésions  élémentaires  des  lissas  ; 
aux  troubles  circulatoires;  aux  pi-ocessus  inflammatoires; 
aux  lésions  élémentaires  et  inflammatoires  dans  les  divers 
tissus  et  organes;  aux  processus  tumoraux.  Original,  par 
l’illustration,  d’une  splendeur  jusqu’alors  inconnue,  et  qui 
jette  sur  le  texte  une  vive  lumière.  La  librairie  Masson,  en 
éditant  cet  ouvrage  avec  son  soin  coutumier,  mente,  une  lois 
de  plus,  nos  félicitations.  Qu’elle  les  partage  avec  les  au¬ 
teurs  I  N’ont-ils  pas  réalisé  un  tour  de  force  en  donnant 
du  charme,  que  dis-je  ?  une  infinie  séduction  à  une  étude 
longtemps  considérée  comme  particulièrement  rébarbative  i* 
En  la  situant  à  la  vraie  place  qu’elle  doit  occuper  en  méde¬ 
cine,  n’ont-ils  pas  montré  tout  son  intérêt  .»  N’ont-ils  pas 
fait,  de  cette  science  de  la  mort,  la  science,  de  la  vie 


(1)  Collection  des  Précis  médicaux.  Deux  tomes  in-18  formant 
ensemble  1.344  pages  avec  582  figures  et  4  planches  hors  texte  en 
couleurs. — Prix:  hroché,  160  fr. ;  relié  toile,  175  fr.  Paris, 
Masson  et  C''’. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  PLACE  DE  l’adonis  VEHNALIS 
PAKMI  LES  MÉDICAMENTS  DO  CIEOR  (1)  ■ 

Pav  le  docleur  G.  Percet. 

Grâce  aux  travaux  des  professeurs  Mercier,  Jung  et  des 
docteurs  Lutembacher,  Fontcnaille,  Faguet,  Chausset,  etc., 
l’adoverne  a  pris  une  place  prépondérante  en  thérapeutique 
cardiaque.  Celle  opinion  do  l’anlcur  a  d’aillenrs  été  confir¬ 
mée  depuis  par  les  éludes  des  doclcurs  G’iraud-Cosla  cl  .1. 
Sassard  (c/.  La  Ihérapeulique  adonidienne  dans  l’asUinie  et 
las  d.yspnât's  asUimaUfarnies,  Conc.  Méd.,  n”  35)  ;  plus  re- 
cemiiicnl,  MM.  les  dotlenrs  Mouquin  et  Balacéano  ont  con¬ 
sacré  une  revue  générafi'  parliculièremcnt  imporlaivle  aux 
nouveaux  médiiatnienls  cardiaques  (Gaz.  Méd.  de  France, 
].5  jiiillel  1032)  ;  sans  dotile,  dans  les  cas  graves,  l’injection 
d'oiiabaïne,  dci  digilaline,  de  digalène  donqc  des  irésultats, 
iriiinédiats,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’adoverne  est 
un  médicament  précieux  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Quand  la  digitale  ralonlil  trop  fortement  le  cœur,  on  peut 
alors  prescrire  avec  avantage  l’adoverne  qui  freine  moins 
brutalement,  tout  en  renforçant  l’intensité  des  systoles  car¬ 
diaques  ;  il  évilc  ainsi  l’a  dilatation  du  cœur  et  la  stase  qu’en- 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  mai  1931. 


traîne  la  bradycardie  digilalique.  Quand  la  digitale,  se  mon¬ 
tre  impuissante  soit  d’oml)lée,  soit  après  avoir  pini  a  peu 
épui.sé  son  action,  l’âdovcriie,  onlrc  son  aelion  proiire  sur 
l(i  cœur  et  sur  la  diurèse,  peut  intervenir  en  réaclivani  la 
iligitale.  au  même  titre  que  l’onabaïnc  réactive  ])arfois 
eerie-ci.  Enfin,  dans  l’intervalle  des  cures  digitaliniipas, 
l’adovcrnc  peut  être  prc.scrit  avec  avantage,  si  1  on  desire 
maintenir  le  cœur  sous  l’influence  des  tonicardiaques. 


NOTES  POUR  L’INTFRNA'l'  (ORAL) 

I.ES  NÉPHRITES  DE  LA  SCARLATINE 

Les  N.  S.  constituent  une  complication  fréquente  et  sé¬ 
vère  de  la  scarlatine. 

ÉTIOLOGIE 

Elles  s’observent  dans  toutes’lés  formes,  les  plus  béni¬ 
gnes  comme  les  plus  graves. 

Causes  favurisanites.  —  Le  rôle  du  virus  scarlalin  est  cer¬ 
tain,  eelni  des  infections  secondaires  (amygdala-pbarin- 
gées),  slreptococciques,  indéniable.  ' _ _ 

Causes  ocrasi(Hinelles.  —  Froid,  lever  Irop  précoce,  écart 
de  régiime. 


Oléthyle-benzyle 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 


Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 
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[  THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


LIPIODOL 


Huile  iodée  à  40  7o 

0.  gr.  54  d'iode  par  cm.  3 


TANIN  PHYSIOLOaiQUE  ViVANn 


RHIIOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  d»  TOXINES 
AMtllORATION  BAPIDE1.1  ACCIDENTS  DIARRHCIQUEI 

2  à  6  par  Jour. 


2  FORUBS  {  _ _ _ 

Avoir  moln  «#•  Mon  apéclflor. 

i.  Éch.  méd.  gratuit  -  AUBRIOT,  56.  B<  Ornano,  PARIt 


)T.  KO,  u*  urnano,  r 
■  R.  C.  Seine.  20.0» 


I 
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CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Pour  vous  rendre  à  Vichy  pendant  les 
courses  hippiques.  ■—  Vous  désirez  faire 
un  séjour  à  Vichy  pendant  les  courses 
hippiques  qui  auront  lieu  dans  cette 
station  du  27  juillet  au  13  août  Sachez 
que  vous  pourrez  vous  déplacer  à  bon 
compte,  à  l’occasion  de  ces  manifesta¬ 
tions,  car  les  billets  d’aller  et  retour  déli¬ 
vrés  pour  Vichy  par  toutes  les  gares 
P.-L.-M.,  à  partir  du  26  juillet,  seront 
valables  jusqu’au  15  août. 
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traîtemenl:  bromuré  intensiF.dissimulé 


sédobrol 
roche 


mm 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
là3  par  jour. 


Produits  F.HOFFMANN-IA  ROCHE&C.MO.Rue  Crillon.PARIS 


SIROP  DU  D’  REINVILLIER 

(Lauréat  üb  l’AcaKémle  de  Médecine  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  1 

prescrire:  BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  '64.:Rue  delLa  Rochefoucauld.  PARIS  (9-)  - - 


Laboratoires  R.  HUERRE,  Docteur  ès  sciences  —  Pharmacien 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIBR 
à  1,  2,  3,  4,  0  cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stebJe  au  lactate  Hg.  à  l/d  ,000). 

Sirop  lodermol  VIGIBR 

ei  ae  oyu.uuxc  (Sirop  de  Gibert  au  café). 

Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

Savon.  I>entifr*ioe  VIOIBIt  _ 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 
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ÉTUDE  CLINIQUE 

'La  néphrite  peut  être  précoee  ou  tardive. 


Les  néphrites  précoces.  —  1°  L’acbu-minuuuî 
paraît  dès  le  début  de  l’affection,  contemporain( 


ISOLÉE  ap- 
c  de  la  fiè- 


C’est  une  albumine  légère  que  révèle  seul  l’examen  sys¬ 
tématique  des  urines.  Les  épreuves  fonctionnelles  sont  nor¬ 
males  ;  '  J  '  • 

Elle  disparaît  en  quelques  jours  et  commande  un  régi¬ 
me  sévère  et  une  surveillance  attentive. 

2"  L/V  NÉPHRITE  SUUAIOUË  s’oppose  par  sa  gravite  à  la  bé¬ 
nignité  de  la  forme  précédente.  Heureusement  rare. 

Elle  survient  :  au  début  d’une  scarlatine  grave,  ataxoady- 
namique  ou  hém-orragique  ;  parfois  ‘avant  l’éruption. 

Elle  SC  caractérise,  par  une  albuminurie  massive  avec  hé¬ 
maturies  légères,  oligiirie  ;  accompagnée  d’un  syndrome 
loxinfeelieux. 

ïempéraliire  à  40°.  Prostration.  Vomissements.  Diarrliee. 
r.hiile  limsiormclle.  Evolution  rapidement  fatale. 


Les  néphrites  tardives.  —  Les  plus  frequentes. 

Dalc.  d’apparilion  :  10"  au  30“  jour  :  le  malade  est  en 
pleine  dcsqiiamalion  (néphrite  de  la  convalescence)  ; 

Elle  extériorise  parfois  une  scarlatine  fruste,  ambulatoire, 
passée  inaperçue. 

Est  favorisée  souvent  par  l’infection  secondaire,  les  écarts 
de  régime,  les  fautes  d’hygiène. 

Les  aspects  cliniques  sont  multiples  : 

1.  L’albuminuiue  simple  décelée  par  examen  des  urines, 
son  taux  est  plus  élevé,  sans  cylindrurie  dans  la  règle  et  sans 
tioublc  de  la  perméabilité  rénale. 

2.  La  NÉPimiTiî  iivimopiGÈNE  (hydrochlorurée  sodique)  la 
plus  classique. 

Dérut  :  hriiiul  par  anasarque,  œdème  glottique,  œdeme 
pulmonaire. 

Brusque  :  tableau  de  néphrite  aiguë,  douleurs  lomhaircs, 
céphalée,  fièvre,  troubles  gastro-intestinaux,  albuminurie  ; 

Aggrave  le  syndrome  infectieux  tardif  de  la  scarlatine  : 
réapparition  de  la  fièvre,  pâleur,  adénopathies,  angine. 

Insidieux  :  léger  syndrome  infectieux  avec  œdème,-  alhii- 
minurie; 

Etat  :  L’œdème,  léger. 

Blanc,  pâle,  mou,  prenant  le  godet,  se  généralise  et  im¬ 
prègne  parfois  les  séreuses,  les  viscères  ; 

Les  troubles  digestifs  :  anorexie,  vomissements,  diarrhée. 

Les  troubles  nerveux  :  céphalée,  somnolence  ; 

Les  troubles  urinaires  :  urines  rares,  troubles,  foncées, 
albumineuses  (2-10-  gr.)  avec  cylindres  granuleux,  polynu¬ 
cléaires,  hématies. 

Le^  troubles  cardio-vasculaires  :  tantôt  discrets,  légère 
élévation  tensionnelle  ;  tantôt  nets  :  bruit  de  galop. 

La  symptomatologie  est  loin  d’être  toujours  aussi  expli¬ 
cite  ;  aussi  faut-il  rechercher  l’œdème  léger  (courbe  du 
poids  et  de  l’élimination  chlorurée),  un  certain  degré  d’azo¬ 
témie  dont  la  constance  est  de  mauvais  pronostic. 

Evolution.  —  Guérison  complète  (faire  toujours  bilan 
fonctionnel  rénal)  ; 

—  Persistance  d’une  albuminurie  fixe  ou  intermittente 
qui  témoigne  de  la  fragilité  rénale. 

Aggravation  lente.  —  Installation  d’une  néphrite  subai¬ 
guë  : 

Progressivement  évolutive  (néphrite  chronique)  ; 

A  poussées  successives  entrecoupées  d’améliorations  et  de 
rechutes. 

Mort.  — ■  Au  milieu  d’un  tahleau  d’insuffisance  rénale  to¬ 
tale,  avec  accidents  pulmonaires,  nerveux  ou  gastro-intes¬ 
tinaux  ; 


Par  dilatation  aiguë  du  cœur  (f.  cardiaque)  avec  cyanose, 
gros  foie,  congestion  des  bases,  bruit  de  galop. 

3.  La  népiihite  uématurique,  relativement  fréquente; 
soit  occulte,  décelée  par  examen  du  culot  urinaire,  soit  évi¬ 
dente,  est  accompagnée  souvent  d’une  reprise  de  la  tem¬ 
pérature,  d’une  légère  hypertension  ;  le  volume  des  urines 
est  normal  ;  l’albuminurie  peu  importante,  s’associe  par¬ 
fois  à  un  syndrome  hydrochloruré  sodique  ou  azotémique. 

Evolution  favorable,  mais  longue,  tenace  ;  récidives  fré¬ 
quentes  (rôle  du  rhinopharynx) . 

4.  Formes  cliniques.  —  La  néphrite  azotémique,  pure  est 
exceptionnelle. 

L’anurie  scarlatineuse,  tantôt  phase  terminale  des  for¬ 
mes  précédentes  ;  tantôt  complication  brusque  à  la  suite 
d’une  imprudence  ;  anurie  totale  qui  entraîne  mort  rapide 
au  milieu  de  phénomènes  urémiques. 

L’éclampsie  scarlatineuse  apparaît  après  une  scarlatine 
méconnue,  au  cours  d’un  état  d’anasarque. 

Annoncée  par  prodromes  :  céphalalgie,  troubles  visuels, 
oligurie. 

Caractérisée  par  des  attaques  convulsives  greffées  sur  un 
état  de  torpeur  semicnmatcuse. 

PRONOSTIC 

Immédiat  le  plus  souvent  peu  grave,  mais  toujours 
réservé  pour  l’avenir. 

L’atteinte  du  rein,  meme  passagère,  laisse  souvent  des  sé¬ 
quelles  ou  un  état  de  débilité  rénale  que  les  explorations 
fonctionnelles  répétées  mettront  en  évidence  (recherche  des 
cylindres, granuleux,  épreuve  de  la  phénolsulfonephtàléinc, 
et  de  Volhard,  constante  d’Ambard). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

La  néphrite  légère  :  rein  augmenté  de  volume,  rouge, 
violacé  ;  congestion,  avec  lésions  épithéliales  minimes  et  in¬ 
filtration  leucocytaire. 

La  néphrite  œdémateuse  :  gros  rein  blanc. 

C’est  une  glomérulo-néphri te  avec  atteinte  directe  des  tu-' 
hos  et  du  tissu  interstitiel. 

La  néphrite  suraiguë:  gros  rein  mou;  nécrose  étendue 
des  tubes. 

La  néphrite  subaiguë,  rein  ferme,  augmenté  de  volume; 
bigarré  ;  scléro.se  jeune. 

DIAGNOSTIC 

1.  La  scarlatine  est  connue  :  diagnostic  facile  :  dépister 
J  a  néphrite,. 

2.  La  scarlatine  est  fruste  ou  inaperçue  r  rechercher  les 
signes  de  .scarlatine.  :  desquamation  cutanée,  langue,  adé¬ 
nopathie. 

Chez  l’enfant,  discuter  les  néprites  au  cours  des  angines, 
les  infections  (en  particulier  cutanées),  néphrose  lipoïdi- 
que. 

Chez  l’adulte,  néphrite  toxique  (azotémique),  néphrite 
syphilitique  (albuminurie  massive),  poussée  aiguë  au  cours 
d’une  néphrite  chronique,  néphrites  infectieuses  (angines, 
rhinopharyngites)  en  cas  de  f.  hématurique. 


TRAITEMENT 


■  1)  Prophylactique  avant  tout  (méthode. de  .Miilne  :  repos 
au  lit,  éviter  le  froid,  régime  lacté,  puis  végétarien  et  dé¬ 
chloruré. 

2)  Curatif  :  diète  lactée,  ventouses  scarifiées,  diuréti- 
rétiques,  sérum  glucosé,  tonicardiaques. 

Le  Directeur- gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 


ÉDITION,  17,  RDB  CASSETTE. 
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:  Des  CHUTES  d’URÉE  SANGUINE 

de  plus  de  un  gramme. 


CHUTES  de  CHOLESTERINE 

de  plus  de  deux  grammes  . . , 


LE 


CHOPHYTOL 


CHEZ  LES  HÉPATIQUES 


LE 


CYNUROL 

CHEZ  LES  ARTHRITIQUES  ET  LES  RÉNAUX 


Même  posologie  :  de  6  à  12  dragées  par  jour,  au  cours  des  repas 
Cure  de  10  à  20  jours  par  mois 


Laboratoires  R  O  S  A,  l,  PorU  de  Champerret.  paris  (17') 

“iLa^  Feuille;,  d’ Artichaut  en  Thérapeutique’’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  49,  21  juin  1933. 


ANPIÉE, 


ESTOMAC 


SEL.  DE  mnvT 


HYPERGHEORHYDRIE 
FERMEIVTATIOYS  ACIDES 
OASTRAEOIES 


EARORATOIRES  AEPH.  RRIJNOT 
16,  Rue  de  RoulainvUliers,  PARIS 


SULFUREUX 

POVILLET 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62.  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  PARIS-V* 
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abonnements  de  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Ehtdiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  duree 
itimæ  mois  (juillet  et  août). 

üue  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
it  tes  abonnements.  .  /  9/1  • 

Une  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passe  te  3U  juin. 
Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

'Mercnlose  (sous  la  direction  de  M.  André  Lemierre),  par  M.  P. 
AamA. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Aeiuiémie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Certificats  de  spécialité. 


INFORMATIONS 


«ÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DB  GHIRURGIBN 

i^sÔppTAux.  -  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  20  juin.  — 
Redon,  17  ;  Funck-Brentano,  20;  Gueulette,  19. 

—  Concours  d'ophtalmologiste  des  hôpitaux.  Médecine 
opératoire.  —  Séance  du  19  juin.  —  Question  donnée  : 
i  lnncléation  du  globe  oculaire.  » 

MM.  Parfoury,  20;  Renard,  18;  Veil,  19. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  20  juin.  MM-  Parfoury, 
Vea  et  Renard,  19. 

Qassement  des  candidats  :  MM.  Parfoury,  86;  Veil,  85; 


—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du 
il  iuin.  -  Questions  données  :  «  Paralysie  radiale.  — 
Hwnie  crurale  étranglée.  » 

MM.  Sarradin,  22;  Barbier,  24  1/2;  Seguin,  20;  Ullmann, 
24;  Simon,  24  1/2;  Wattez,  15;  M“'  Lorain,  23  1/2;  MM. 
Jasqnot,  21  ;  Yglesias  y  Betancourt,  20. 

Séance  [du  19  juin.  -  Questî^s  données  :  «  Signes,  dia- 
^usstic  et  traitement  du  coma  diabétique.  —  Signes  et  dia- 
ganstic  delà  coxalgie.  » 

MM.  Seringe  et  Bouleau,  24;  Gernéa  et  Gerbeaux,  20;  Ca- 
tinat,  25;  Maury  (Jacques),  21;  M'“»  Forget,  20;  MM. 
•Noitaille,  18;  Boros,  25;  M"*  Oehmichen,  22;-  M.  Mallet,  20. 


Séance  du  20  juin.  —  Questions  données  :  «  Formes  cli¬ 
niques  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  ■  Symptômes,  dia- 
gnostic  et  complications  de  la  luxation  antéro-interne  de 

MM  Horeau,  17  1/2;  Lauthier,  20;  M"' Giret  (Rose),  17; 
MM.  Sénéchal,  16  1/2;  Mouchotte  (M.),  23;  Dormay,  26; 
Goutner,  20  1/2;  Bîault,  24;  Rossier,  22  1/2;  Pottier,  20  ; 
Baudouin,  22. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  — 
Section  de  médecine  générale.  —  Notes  de  l’épreuve  clinique. 
—  MM.  Baumel,  Benhamou,  Etienne  Bernard,  Berthier 
Boulin,  Duthoit,  Fontan,  de  Grailly,  Giraud,  Haguenau, 
Lacroix,  Marty,  Morel,  Mouquin,  Paupert-Ravault,  Poinso, 
Turpin,  Vidal,  Wolff,  20;  Olmer,  19  1/2;  Barbier,  Bariéty, 
Bonhoure,  Chevallier,  Goste,  Delore,  Desforges-Mériel,  de 
Gennes,  Josserand,  Lévy-Valensi,  Raybaud,  Rimbaud,  van 
Caulaert,  19;  Doubrow,  18. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Notes  de  l'épreuve  cli¬ 
nique.  —  MM.  Petit-Dutaillis,  Sénèque,  20;  Bodart,  Bourde, 
Boularan,  Chalnot,  Creyssel,  Fontaine,  Guihal  (André)  Gui- 
bal  (Mce),  Moiroud,  Mourgues-Molines,  de  Roupmont, 
Roux  et  Wilmoth,  19;  Ameline,  Carcassonne,  Dosjacques, 
Fèvre  logelrans,  Leibovici,  Michel-Béchet,  Patel,  Raze- 
mon,  18;  Imbert,  Mallet-Guy,  Michon,  Richard  (André)' et 
Rousseaux,  17. 

Sont  proposés  pour  les  Facultés  de  ; 

-  Paris  :  MM.  Petit-Dutaillis,  Sénèque,  Wilmoth. 

Lille  :  MM.  Razemon,  Ingelrans. 

Lyon  :  MM.  Creyssel,  de  Rougemont. 

Marseille  :  MM.  Bourde,  Carcassonne,  Moiroud. 
Montpellier  ;  MM.  Mourgues-Molines,  Guibal  (A.),  Roux. 
Nancy  :  MM.  Bodart,  Chalnot. 

Strasbourg  :  M.  Fontaine. 

Toulouse  :  M.  Boularan. 

médaille  D’HONNEUR  de  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  -- 

Médaille  d’or.  -  MM.  les  docteurs  Gandar  (de  Saumur), 


DIGITALINE  NATIVELLE 

:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV') 
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Virey  (de  Paris),  Beutteur  (de  Saint-Etienne),  Liàv.re-Bnizard 
(d’Evreux),  Z'elki  (de  Prague). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Janvier  (d’Eper- 
nay)v  Bounave  et  Degrais  (de  Paris),.  Bunnefoy  (,de  Sallan- 
ch€»),  Hug  (de  Freyming),  Ddibos  (de  lévillea-les-Rouen.),, 
Fœrre  et  Ribu  (de  Saint-BMennef),  Grudkefe  (dfe  Libourne), 
G’uiUuy  et  Martin  (de  Paris),  David^ France  (de  Vannes). 

Médaille  de  hronte.  —  MM..  IbS  "dbcteurs  Seigneur  et  Ta- 
baraud  (de  Saumur)„  Gastéran,,Mary  jet  Flot  (de- Paris).. 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUK^  N^^AOSSERAND.  LeS 

éleveaetlés  amis  du  profésseu-c  Ni^^^feerajnd  ontfoTmélte 
projet  d’offrir  une  médaille  au  ms^tre^d^l’^o^®  lyonnai&erde 
chirurgie  infantile  e.t.d’Qrthopédie,,  à  l’occasion  de  sa  trente- 
cinquième  année  de  services  hospitaîîeï^.et  de  sa  présidence 
à  la  Société  iaternatkuiale  d’orthopédie. 

L’exécution  de  la  médaille  a  été  confiée  au  graveur  Albert 
Herbemont,  qu’une  série  d’œuvres  remarquables  a  signalé  à 
l’attention  des  numismates  ;  elle  reproduira,,  outre  les  traits 
du  maître,  Tun  des  aspects  du.  vieil:  hôpital  delà-  Charité;  oà 
il  prodigua  son  activité  chirurgicale. 

La.  remise  de  cette  médaille  aura  lieu  au  cours  d’une  céré¬ 
monie  dont  la.  date  sera  ultérieurement  communiquée. 

Les  fonds  sont  recueillis  dès  maintenant  par  le  docteur 
André  Rendu,  33,  rue  Sala,  Lyon.  Comptes  chèques  pos¬ 
taux  3740.  , 

Toute  souscription  de  100  fr.  au  minimum  donnera  droit  a 
un-  exemplaire  de  la  médaille . 

AVIS-  DE  vaicAWCE-  —  La  vacancB  de  directeun  du  bureau' 
municipal  d'hygiène;  est  déclarée  ouverte  pour  Calais. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par  am  avec  auto¬ 
risation  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de- vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère* de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’hygiène-  et  de-  l’assistance,  6“’  bu¬ 
reau),  T,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  d’un 
extrait  dé  leur  acte  de  naissance,  ainsi  que  de*  tous  titres, 
justifications  ou  références.  {J.  O'. ,  16  juin  1933.) 


IV’  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  RADIOLOGIE 

Le  IV°  Congrès  international  de  Radiologie  aura  lieu  à 
Zurich,  du  24  au  31  juillet  1934,.  sous  la  présidence  du  pro- 
fesseui-  D’'  Hans  R.  Schinz. 

Comme  membres,  du  Congrès  sont  admis,  d’après  l‘e  §’  3' 
du.  «  Règlement  »  : 

1“'  Les  membres  des  sociétés-  de  radiologie  die  tous  les 

;  -  . .  , 

2°  Les  personnes  proposées-  par  une;  de-  ces:  sooictasi 

Dans  les  séances  plénières,  les  sujets  suivants*  seront  trai¬ 
tés  ; 

Radiodiagnostic  des  tumeurs  dks  os  ;■ 

Vasographie  ; 

Aspect  radlol'ogique  dw  d'évelbppemeni'  dk  la-  tuëereuibse 
pulmonaire  ; 

Radiothérapie  du  cancer  de  V utérus  ; 

Radiothérapie  des  cancers  de  la  cavit'e  buccale  et  du  pha¬ 
rynx  ; 

RadiogMétique;. 

Radiations  mitogénétiques  ; 

Analyse  de  la  structure  cristalline  ; 

Le  problème  de  l’unification  du  dosage  en  roentgenthérw 
pie  etS  curmthévapie 

Rayons  Gamma  durs,  rayons^  cosmiques  eP  rayons  d’ori¬ 
gine  terrestre  ; 

Les  ondes  courtes  en  thérapeutique. 


En  outre,  les  sections  suivantes  sont  prévues  :  Roentgen- 
diagnostic,  Radiothérapie,  RadiobrolügiB',  Radiophysique  et 
-technique,  Electrologie  et  Héliothérapie,  dans  lesquelles 
chnque  membre  dw  Congrès  pourra-  présenter  une  conunu- 
niçatibn.. 

Pendant  la  durée  ihi  Congrès,,  une  exposition  d’appareilfr, 
d’articles  photographiques,  de  .produits  chimiques  et  de 
livres  scientifiques  sera  organisée.  (Pour  informations  dé- 
taiUKes,  prière,  de  s’adresser  à  M.  Strelin,  Ingénieur,  Kilch- 
berg/Zurich.) 

Les  sociétés  de-  radiologie  sont  priées  de  faire  parvenir  la 
plus  tôt  possible  au  Secrétaire  général  (D’'  H.  E.  Walther, 
Gloriastrasse  14,  Zurich)  une  liste  dés  membres  de  leur  so¬ 
ciété. 


INTÉBÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉ 

Ordre  du  jour  voté- par  P  assemblée- génércdé  du  S^.  Af.  S^. 
le  1 8  juin  1933. 

L’Assemblée  générale  du  Syndical  des  Médecins  de  la 
Seine,  réunie  le  18  juin  1933,  invariablement  attachée  aux 
traditions  fondamentales  de-  la.  Médecine  française,. 

1“  S’élève  contre  toute  tentative-  de  démembrement  de 
l’unité  du  dbçtOTat  et  contre'  toute  dim-mutron-  d'à  droit  en¬ 
tier  de  soigner  et  de  prévenir  toutes  les  maladies,  attribué 
par  l’usage  et  par  la  loi  au  diplôme  dé  docteur  en  méde¬ 
cine  ; 

2°  Se  déclare  résolument  hostile  à  toute  création  de  certi¬ 
ficats  d’Etat  ou  d’Université,  qu’ils  soient  facultatifs  ou 
obligatoires,  comportaiic  des  tHnes  -ou.  des  droits  spéciaux  ; 

3°  Demande  instamment  que  les  Facultés  et  Ecoles  de 
médecine  org^isent  sans  retard,  comme  le  comporte  leur, 
fonction,  l’enseignement  complet  de  toutes  les  spécialités 
médicales,  y  compris  la  stomatologie;  dans  le  cadre  du- doc¬ 
torat  ; 

4°  Accepte  pour  bases  dé  Ta  qualification  des  médecins 
spécialisés  les  conditions  formulées  le  14  février  1932  par 
le  Conseil  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  con¬ 
ditions  établies  sur  la-  va-leun  scientifique  et  la  pratique  du 
médecin,  constatées  et  attestées  par  ses  confrères  dans  leurs 
groupements  professionnels  ; 

5®  L’Assemblée-  générale  se-  déclare,  prête-  à  collabbner  à 
la-  réforme  généna-lfe’  dés  études,  médicatles-,.  et  sur  la  queatiom 
particulière  buoeo-dfen’taiiæ,.  est  prête  à  apporter  sa-  ctdüaba- 
ration.  cordiale  aux,  stomatologistes,  pour  étudier  les  condi¬ 
tions  de  préparation  et  de  pxatiqjue,  de  leur  spécialité  sur  les 
bases  du  statut  médical  traditionnel. 


smxme  be  ma/uganése  coiloïdal.  sels  m&tÈsiENS 

Vtsboratoire  SCH-l^tTF  .  74’ Rue  Sainte- Airn-©.  PARIS’.® 
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D I G I  B  I  M  E 

Sewlacê  avec  ANA^^GE  ST  digitaline 


TO  NIQUE 
CARDIAQUE 


Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l’Atoquinol 

avec  hejiamélhriène  léiranilne,  chlorure  Je  magnésium 
benzoate  de  Hthine  et  citrate  sadique 

Le  Sanoc|UÎnoI  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s'attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  I  élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d  un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O,  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


tuberculose 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Par  P.  ADIDA, 

ASSISTANT  de  BACTÉRIOLOGIE  A  LI.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


B.  c.  a. 

la  culture  du  B  C  G.  contient-elle  des  éléinents  Bacillai¬ 
res  virulents  1  (A.  Saenz.  Soc.  Biol.,  t.  CIX,  n°  2,  jahv. 
1032  p.  99.)  —  Ges  expériences  entreprises,  par  Saenz  sui 
13  souches  de  B  C  G  qui  servent  à  la  préparation  du  vaccin 
de  l’Institut  Pasteur,  il  résulte  :  1°  qu’aucune  de  ces  sou¬ 
ches  ne-  contenait  d’éléments  virulents  susceptibles  de  tu- 
berculiser  le  cobaye  ; 

2®  Que  les  caractères  spécifiques  du  B  G  G  (propriétés  pa¬ 
thogènes  et  atténuation  de  la  virulence)  n’ont  subi  aucune 
modification  au  cours  des  dernières  années. 

En  conséquence,  les  faits  contradictoires  qui  ont  été 
précédemment  invoqués  à  l’appui  de  l’hypothese  de  la 
présence  de  quelques  éléments  virulents  dans  la  culture 
B  G  G  reposent  manifestement  sur  des  erreurs  d  observa¬ 
tion  on  d’interprétation. 

.Allergie  de  tuberculose  et  iinmunité  contre  la  tubercu¬ 
lose  ;  expériences  avec  vaccination  B  C  (i.  (.1.  Heimbeck. 

Pn'ssr  Méd.,  n“  28,  avril  1932,  p.  528.)  —  Pour  l’auteur, 
il  scmlde  que  le  Jî  C  G  vaccine  contre  la  tuberculose  quand 
il  provoque  la  réaction  de  Pirquet.  Si  la  réaction,  l’al¬ 
lergie  n’est  pas  provoquée  par  le  B  C  G,  aucune  vacci¬ 
nation  effective,  ni  immunisation  contre  l’infection  tuber¬ 
culeuse,  n’est  admise.  Cette  variation  dans  l’effet  du  B  C  G 
peut  dépendre,  d’un  point  de  vue  théorique,  de  deux  fac- 

P  De  l’individu  traité  de  B  C'G  :  bien. que  traité  le  mê¬ 
me  jour,  avec  la  même  dose  de  la  même  ^émulsion  de  vac¬ 
cin  et  avec  la  même  technique  de  vaccination,  l’effet  se 
manifeste  différemment  chez  les  différents  individus  ; 

2“  Du  vaccin  injecté  :  l’àge  de  la  culture  de  bacilles  uti¬ 
lisée.  Le  vaccin  B  G  G  étant  un  bacille  vivant,  il  serait 
tout  à  fait  unique  si,  <à  tout  temps,  dans  toute  culture,  me¬ 
me  sur  un  substratum  uniforme,  il  était  absolument  cons¬ 
tant  dans  son  effet. 

Pour  Ilcimbcck,  il  ne  faut  pas  considérer  le  B  G  G  comme 
un  virus  fixe  au  sons  absolu,  c’est-à-dirè  avec,  entre  autres 
choses,  un  effet  immunisant  constant,  mais  seulement  com: 
me  un  virus  affaibli  -jusqu’à  une  innocuité  constante,  et 
dont  t'effcl  iniinunisant  est  variable  et  si  étroitement  lié 
à  la  faculté  provoquant  l’allergie  exprimée  par  la  réaction 
Pirquet  (pi'il  faut  ]n-afi(pier  cette  réaction,  ou  une  réac- 
lion  semblable,  iiour  lU'Oiivcr  que  le  B  GG  a  immunisé, 

Gouf l•ibll;i•l»Jl  à  l'étude  de  l'innocuité  du  B  C  G  chez  le 
■  cobaye  soumis  aux  irradiations  Bëntgen.  Ninis  et  E.  Pi- 
cinn  (Soc.  Bhd.,  I.  GX,  n°  Ifi,  mai  1932,  p.  31.)  —  Les  au¬ 
teurs  ont  expérimenté  sur  18  cobayes  répartis  en  4  groupes, 


Groupe  I  :  4  cobayes  inoculés  avec  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  virulents  puis  irradiés  sur  le  point  d 'inoculation/; 

Groupe  II  :  4  cobayes  inoculés  avec  des  bacilles  tuber¬ 
culeux,  mais  non  irradiés  ; 

Groupe  III  ;  5  cobayes  inoculés  avec  du  B  C  G  et  irra¬ 
diés";  ■  ' 

Groupe  IV  :  5  cobayes  inoculés' avec  du  B  C  G  et  non  ir¬ 
radiés.  -  - 

De  çes  expériences,  les  auteurs  concluent  ; 

Pour  les  groupes  I  et  II,  les  rayons  X  ne  modifient  en  _ 
rien  l’évolution  de  la  tuberculose  du  cobaye.  ■ 

Pour  les  groupes  III  et  IV,  les  rayons  X  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  comportement  des  cobayes  injectés  de  B  C  G 
et  notamment  les  irradiations  Rôntgen  son),  incapables  do 
modifier  la  virulence  des  bacilles  B  C  G. 

Les  enseignements  de  cinq  années  de  vaccination  B  C  G 
à  La  Eachelle  (Charente-Inférieure).  (M.  Lancelot.  Pres¬ 
se  Méd.,  42,  mai  1932,  p.  837.)  —  Sur  un  total  de  4.494 
naissances,  2.694  enfants  n’ont  pas  été  vaccinés,  il  en  c.sl 
mort  deb  à  1  an  268,  soit  9,9  pou^  100  ;  1.800  ont  été  vac¬ 
cinés,  il  en  est  mort  94,  soit  5,2  pour  100. 

La  mortalité  générale,  de  0  à  1  an,  des  enfants  vaccines 
a  donc  été,  pour  l’ensemble  des  cinq  années,  presque  moi¬ 
tié  moindre  de  celle  des  non  vaccinés. 

Au  sujet  des  relations  entre  l’allergie  tuberculinique  et 
T’immuuité  dans  la  tiiberciilose.  (A.  G^LMETTE.  Pre.sse 
Méd.,  n°  73,  10  sept..  19.32,  p.  1375.) 

Sur  le  sort  éloigné  de  cobayes  inoculés  avec  de  l’ultra-vi- 
rus  tuberculeux  et  du  B  CG.  (F.  Van  Deinse.  Soc.  Bioh, 
t.  GX,  n”  octobre  1932.)  —  L’auteur  montre  que  le  filtrat 
tuberculeux  n’exerce  aucune  action  activante  sur  la  viru¬ 
lence  du  B  GG  dans  l’organisme  du  cobaye,  et  le  B  C  (J 
s’Svère  une  fois,  de  plus  complètement  inoffensif  pour  col 
animal,  même  à  des  doses  très  élevées  et  après  une  survie 
très  prolongée  (jusqu’à  664  jours)  des  animaux. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le  B  C  G 
dans  les  familles  de  médecins.  (A.  Calmette.  Presse  Méd.,  ■ 
n“  92,  16  nov.  1932,  p.  1709.) 

Sur  la  signification  de  l’intensité  des  réactions  allergiques 
chez  les  enfants  vaccinés  avec  le  B  C  G.  (L.  S.ayé  et  J. 
'Domenecit.  Rev.  Tiil).,  t.  XIII,  n”  9,  nov.  19.32,  p.  901.) 
—  Chez  les  enfants  de  zéro  à  cinq  ans,  les  réactions  allcr- 
■  giques  très  intenses  sont  l’expression  d’une  contagion  viru¬ 
lente.  Dans  la  pratique,  im  enfant  vacciné  présentant 
^  une  réaction  allergique  très  intense  doit  être  considéré 
comme  ayant  subi  une  contagion  virulente,  ou  comme  vi¬ 
vant  dans  un  milieu  à  oohtagion  massive.  Il  y  aurait,  dans 
ce  fait,  un  moyen  de  dépistage  indirect  des  enfants  vaccinés 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit 

Posologie  ;  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude.  • 

LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécomp  -  Paris  (XII!) 


yrigine 

hèpoto  biliaire 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


jirmAiefis  ^  eniPPt  -  mxAmm 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

4,‘barmacie  '''éARlO,  17.  boni.  Haussmann,  PARIS 


—  N"  50,  2'i  juin  1033. 
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dans  les  milieux  infectés.  D’autre  part,  le  faible  pourcen¬ 
tage  de  ce.s  réactions  intenses  en  milieu  à  contagion  mas¬ 
sive  surtout  dans  les  trois  premières  années,  paraît  être, 
pour  les  auteurs,  la  preuve  de  la  résistance  aux  surinfec¬ 
tions  virulentes  due  au  B  C  G. 

Trois  cas  de  surinfection  tuberculeuse  chez  des'  vaccinlés 
au  B  CG.  (Toiillec,  Rev.  Tub.,  t.  XllI,  n"  10,  déè.  1932, 
p.  1013.)  —  L’auteur  rapporte  trois  observations  de  pleu¬ 
résie  survenue  chez  des  sujets  noirs  vaccinés  au  B  U  Gr  11 
a  constaté  que  l’évolution  se  fait  vers  la  localisation,  la  sta¬ 
bilisation  ou  l’amélioration.  Ces  faits  lui  apparaissent 
comme  la  preuve  de  la  spécificité  de  l’allergie  obtenno  ai  ti- 
fieiellement  par  le  bacille  de  Calmolte  et  Guérin. 

Toullec  constate  encore  que  telle  n'est  jamais  l’heureu.sc 
évolution  des  atteintes  pleurales  survenant  chez  les  noirs 
non  prémunis,  condamnés  à  verser  d’enddéc  dans  la  mala¬ 
die  tuberculeuse. 

La  méthode  de  prémunition  ati  BCG  reste  actuellement 
la  méthode  de  choix  pour  préserver  les  effectifs  indigènes 
africains  des  tuberculisations  massives. 

L’installation  du  troisième  stade  de  Rauke  par  le  B  C  G. 
La  localisation  de  la  maladie  et  l’immunité.  (Alexandre 
.Komis.  Rev.  Tub.,  t.  XIlI,  n”  10,  déc.  1932,  p,  1021.)  — 
Des  recherches  de  Komis  il  résulte  que  ; 

1"  Le  B  C  G,  comme  virus  atténué,  provoque  une  tuber- 
eulo.se  bâtarde,  qui  n’est  ni  atypique  ni  restera  latente. 

2"  Cette  tuberculose  s’installe  par  choix  et  exclusivement 
aux  poumons  et  elle  correspond  au  troisième  stade  de 
Ranke. 

3“  La  tuberculose  provoquée  par  le  BCG  se  généralise 
en  premier  lieu  et  se  localise  finalement;  par  conséquent, 
elle  fait  naître  l’immunité  générale  et  locale. 

4“  La  maladie  par  BCG  se  localise,  d’où  provient  le  lo¬ 
cus  majoris  résistential  et  sa  guérison  spontanée,  et  par 
çonséquent,  une  immunité  acquise. 

5°  Le  B  C  G  reproduit  en  miniature  la  maladie  de  la  tu¬ 
berculose.  Celle  maladie  est  bénigne  et  guérit  complète¬ 
ment.  Pour  cela,  il  y  aura  de  l’immunité  acquise. 

,  6’’  A  l’avenir,  la  réinfection  faible  fortifiera  l’immunité 
acqui.se  du  B  C  G.  Par  contre,  la  forte  réinfection  va  décla¬ 
rer  la  maladie  mais  sons  forme  bénigne  de  la  tuberculose 
chronique. 

TUBERCULINE 

Le  procédé  recommandé  pour  la  préparation  de  la  tuber¬ 
culine  fermentée  et  son  mode  d’emploi.  (Alexandre  Ko¬ 
mis.  Presse  Méd.,  2  janv.  1932,  p.  3.)  —  Pour  Komis,  les 
résultats  thérapeutiques  de  la  tuberculine  fermentée  appli¬ 
quée  à  toutes  les  formes  de  la  tuberculose  et  sur  tout  l’or- 
gauisrne  tuberculeux  seront  les  meilleurs  possibles,  si  la 
tuberculine  fermentée  reste  soumise  à  l’appréciation  d’un 
spécialiste  expérimenté,  qui  eu  dirigera  l’usage  convenable¬ 
ment  ('I  opportunéinenl. 

Etude  des  réactions  obtenues  avec  la  tuberculine.  (Hans 
.Tacob  Ustvedt.  Rev.  Tub.,  n°  2,  févr.  1932,  3“  série, 
L  Xlll,  p.  121.)  _  Pour  l’auteur,  la  réaction  à  la  tubercq- 
line  est  une  réaction  spécifique.  Elle  se  différencie  des  réac¬ 
tions  non  spécifiques  par  la  lenteur  de  son  évolution.  H 
n  exi.stc  pas  de  raisons  suffisantes  pour  admettre  qu’une 
réaction  négative  se  rencontre  avec  une  fréquence  notable 
chez  les  individus  cliniquement  guéris  d’une  affection  tu- 
.berculeuse. 

La  réaction  de  Pirquet  doit  s’exécuter  par.  scarification  et 
la  lecture  des  résultats  se  faire  au  bout  de  48  heures,  Une 


induration  qui  mesure  2  millimètres  est  à  considérer  com¬ 
me  une  réaction  positive.  Les  réacliolis  peu  nettes  ou  moins 
étendues  sont  à  recommencer. 

La  réaction  de  Mantoux  ne  doit  être  exécutée  avec  des 
doses  dépassant  1  milligramme  de  tuberculine.  La  lecture 
des  résultats  se  fera  au  bout  de  72  heures.  La  limite  infé¬ 
rieure  d’une  réaction  positive  est  incertaine.  On  doit  exi¬ 
ger  une  infiltration  d’au  moins  10  millimètres  au  bout  de 
72  heures.  D’ailleurs,  cette  question  appelle  de  sérieuses  re¬ 
cherches  de  contrôle.  . 

Si  la  réaction  de  Mantoux  se  trouve  donner  des  résultats 
meilleurs  que  celle  de  Pii'quet,  on  doit  l’attribuer  à  ce  (pie 
les  recherches  comparatives  ont  été  faites  avec  des  techni¬ 
ques  défectueuses.  Si  Ton  exécute  et  si  l’on  répète  la  cuti- 
réaction  d’une  manière  tout  à  tait  correcte  et  si,  dans  l’in- 
tradermô-réaction,  on  tient  le  compte  nécessaire  des  réac¬ 
tions  non  spécifiques;  il  est  certain  que  la  différence  entre 
les  deux  méthodes  tend  à  s’effacer. 

Une  étude  critique  des  recherches  entreprises  sur  la  tu¬ 
berculine  pendant  la  période  1907-1914  montre  que. la  théo¬ 
rie  soutenant  la . prépondérance  de  l’infection  tuberculeuse 
dans  les  périodes  précoces  de  l’enfance  n’a  pas  de  fonde¬ 
ment  suffisamment  établi.  Les  recherches  effectuées  en 
1914  et  en  1930  sur  des  séries  nombreuses  et  homogènes 
d’enfants  appartenant  aux  écoles  d’une  même  ville  (Trond- 
jem)  indiquent  un  léger  recul  dans  la  fréquence  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  à  l’âge  de  l’obligation  scolaire  et  surloiil 
parmi  les  enfants  les  plus  jeunes  de  celle  catégorie. 

L’influence  de  la  thyroxine  et  des  solutions  de  potasse 
sur  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine.  (P.  Kallos  et  W. 
Muller.  Klin.  Woch.,  t.  XI,  n”  12,  19  mars  193S.) —  La 
thyroxine  additionnée  à  la  tuberculine  favorise  la  cuti-réac- 
lion.  Kallos  et  Muller  ont  praticp^ié  sur  20  malades  l’applica¬ 
tion  sur  la  peau  du  pli  du.  coude  une  dilution  (le  tuberculine 
pure  ou  mélangée  à  la  thyroxine.  Ils  ont  obtenu  2  réactions 
po.sitives  avec  la  tuberculine  pure,  4  réactions  positives  avec 
la  tuberculine  additionnée  de  thyroxine.  La  thyroxine  ren¬ 
force  également  la  réaction,  en  utilisant,  là  méthode  épicu- 
lanée  de  Nathan  et  Kallos,  quand  il  s’agit  de  malades  at¬ 
teints  de  tuberculose  cutanée  ;  quand  il  s’agit  de  malades 
atteints  de  tuberculose  non  cutanée,  la  niéthode  épicutanéè 
donne  des  résultats  négatifs,  que  la  thyroxine  soit  ou  non 
associée  à  la  tuberculine. 

La  potasse,  qui  sert  à  rendre  la  thyroxine  soluble,  a  fait 
apparaître  une  réaction  positive  dans  un  grand  nondirc  de 
cas.  Les  auteurs  pensent  que  l’action  renforçaule  (](;  la  thy¬ 
roxine  pure  peut  donc  être  attribuée  siinjilemont  au  fait  que 
l’alcalin  servant  à  la. dissoudre  dissocie  l’épiderme.  En  tout 
cas,  des  débris  de  peau  se  dissocient  dans  une  solution  de 
potasse  plus  vite  encore  que  dans  une  solution  do  Ihyroxinc 
et  surtout  que  dans  du  sérum  physiologique. 

Essais  de  (léseiisitnlisatian  des  cobayes  allergiques  par  la 
tuberculine,  les  parafuberculines  et  les  peptones.  (Ai  Bo-, 
QUET.  Soc.  RioL,  1.  UX,  11°  18,  mai  1932,  p.  165.)  —  t.on- 
trâirement  à  ce  que  l'onmbserve  chez  l’homme  et  chez  les 
bovidés  tuberculeux,  la  réaction  générale,  provoquée  j).ar 
l’injection 'sous-cuta,née  d’une  seule  dose  massive  de  tu¬ 
berculine,  ne  diminue  pas  ou  diminue  peu  la  sensibilité  té- 
gumenlaire  des  cobayes  allergiques.  Pour  obtenir  une  dé- 
sensibilisation  nette  et  durable  de  ces>Ruimaux,  il  convleiilt;-, 
de  répéter  plusieurs  fois  les  injections  de  lub^ulinc.  Les, 
intradermo-réaclions  effectuées  un  pu  deux  joiîrs  après'.la 
fin  de  ce  traitement  cessent  de  présenter  leur  aspect  hé¬ 
morragique  ou  nécrotique  habituel  et  se  réduisent  à  un 
léger  épaississement  circulaire  de  la  peau,  pâle  ou  rosé,  qui 
disparaît  entre  la  24“  et  la  48“  heure  ;  parfois  même,  elles 
font  défaut.  ,  '  é 
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INDICATIONS  ,  . 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  arti-. 
culdire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE  ^  . 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  |our. 
Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 


Lirrerature  ot  ecnanîiuwi»;»  r  r 

du  TOPHQU  3,  rue  Condilloc,  3,  Grenoble  (Isere). 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  P^DELBET 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPERMIN ÉRALISATION  MAGNÉS/E^EDE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOWIWIANDÉ  ET  ADOPTE 
PAR  LE  PROFESSEUR^^P.  DELBET^A  U’EXÇLUSION^DE  TOUS  AUTRES 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOOIE  GENERALE.  8,  RUE  VIVIENNE.  PARIS  -  ÉCHANTILLON  MEDICAL  SUR  DEMANDE  _ 


I  Qranules  de  OATZLLOIT 


Il  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


rVAt  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889. 
elles  prWent  que  2  a  i  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 
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STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIS 
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PARIS.  3,  Boulevard  St-Martin.  - 


gazette  des  HOPITAUX 


106"  anjSe.  —  N°  50,  24 


Celte  désensibilisation  est  spécifique,  en  ce  sens  qu’elle 
relève  beaucoup  plus  des  protéines  d’origine  bacillaire  — 
nui  constituent  les  substances  actives  de  la  tuberculine  — 
que  des  peptones  qui  leur  sont  associées.  Elle  persiste  pen¬ 
dant  deux  semaines  environ,  puis  le  tégument  récupère  sa 
réactivité  initiale.  ,  _  ^ 

Les  injections  répétées  atténuent  également  l 'intensité 
du  phénomène  de  Koch. 

Méthode  pour  amplifier  les  cüti-réactions  à  la  tubercu¬ 
line  et  pour  prévenir  les  réactions  tuberculiniques  à  dis¬ 
tance.  (A.  Bouveyron.  Rev.  Tub.,  3®  série,  t.  XIII,  n  6, 
juin  1932,  p.  603.)  —  L’addition  d’adrénaline  à  la  tuber¬ 
culine  a  pour  nffct  d’augmenter  considérablement  les  cuti- 
réac lions  tuberculiniques.  Mais  elle  ne  crée  pas  de  fausses 
allergies  en  faisant  apparaître  des  cuti-réactions  faussement 
po.sitives  chez  des  sujets  indemnes  de  tuberculose. 

Pour  Bouveyron,  l’adrénaline  augmente  les  réaclions  tu¬ 
berculiniques  en  maintenant,  pendant  tout  le  temps  que 
cbire  la  phase  de  vaso-çonstriction,  un  haut  degré  d’imprc- 
giiation  tuberculinique  dé.  la  süiTacc  ciilanee^  .se.-irifiec. 

îkis  cette  explication,  toute  mécanique,  •  de  l’action  de 

l’adrénaline,  n’est  pas  exclusive  d’une  explication  biochi¬ 
mique  par  augmentation,  soit  de  la  perméabilité  cellulaire, 
soit  de  l’allergie  locale. 

L’intérêt  pratique  de  l’emploi  de  l’adrénaline  dans  les 
réactions  tùberçuliniques  consiste  en  :  1°  la  réduction  au 
minimum  de  l’absorption  générale  de  tuberculine  et  en 
prévenant  ainsi  les  réactions  tuberculiniques  à  distance 
dans  la  généralité,  sinon  dans  la  totalité  des  cas  , 

2°  En  amplifiant  les  réactions  cutanées  pour  uiie  mtoe 
dose  de  tuberculine  employée  et  en  permettant  ainsi,  a  reac¬ 
tions  cutanées  équivalentes,  l’emploi  moins  dangereux  de 
concentrations  tuberculiniques  plus  faibles. 

L’auteur  conseille  les  techniques  suivantes  : 

,  Scarification  sur  la  face  antérieure  des  fuisses. 

Technique  G.  —  Sur  la  raie  de  scarification,  avant  toute 
application  de  tuberculine,  faire  agir  jusqu’à  blanchiment 
de  la  peau,  c’est-à-dire  quelques  minutes,  ,  une  solution 
d’adrénaline  de  1  p.  100  à  1  p.  400  ;  assécher,  déposer  en¬ 
suite  une  goutte  du  mélange  adopté,  suivant  les  indica¬ 
tions,  d’adrénaline  et  de  tuberculine  ;  laisser  en  place  15  à 
30  minutes. 

Technique  B.  —  Déposer  une  goutte  d’une  des  solutions 
précédentes  d’adrénaline  ;  laisser  en  place  cette  fois  jus¬ 
qu’à  blanchiment  très  complet  de  la  surface  scarifiée  ;  assé¬ 
cher  et  déposer  une  goutte  de  tuberculine  diluée  ou  con¬ 
centrée,  suivant  les  indications  ;  laisser  en  place  15  à  30 
minutes. 

L’auteur  pense  que  cette  méthode,  étudiée  spécialement 
pour  la  tuberculine,  est  très  probablement  applicable  à 
d’autres  cuti-réactions  et,  peut-être,  à  toutes. 

Les  réactions  tuberculiniques  dans  leurs  rapports  avec 
l’allergie  tuberculeuse.  Définition  de  l’allergie  ;  relations 
existant  entre  l’activité  tuberculinique  et  les  propriétjés  an¬ 
tigènes.  (Jean  Albert-Weil.  Rev.  Tub.,  3®  série,  t.  XllI, 
n“  6,  juin  1932,  p.  569.)  —  Pour  Jean  Albert-Weil,  on  ob¬ 
serve  dans  la  tuberculose  des  réactions  anaphylactiques  et 
des  réactions  dites  allergiques.  Ces  réactions  allergiques, 
lorsqu’elles  se  produisent  spontanément  et  non  a  la  suite 
d’injection  sdus-cutanée  de  tuberculine,  ou  d’intrâdermo 
ou  de  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  scniblent  être  sous  la 
dépendance  de  la  libération  brutale  ou  progressive  dans 
Porganisme  déjà  sensibilisé,  à  partir  des  foyers  tubercu¬ 
leux,  de  fractions  bacillaires  protéiques  contenant  le  prin¬ 
cipe  actif  de  la  tuberculine  et  jouant  le  rôle  d  haptènes. 


De  plus,  l’hypersensibilité  tuberculinique  va  en  gépéral 
de  pair  avec  un  certain  degré  de  résistance  aux  surinfec¬ 
tions.  1  '  • 

Toutefois,  l’hypersensibilité  tuberculinique  et  la  résis¬ 
tance  aux  surinfections  sont  deux  états  distincts.  L  une  se 
traduit  par  des  manifestations  locales- de  courte  durée,  in¬ 
flammatoires  ou  nécrotiques,  par  des  réactions  locales,  et 
une  réaction  générale  qui  peut  aboutir  à  la  mort  en  quel¬ 
ques  heures.  . 

L’autre  est  marquée  par  l’augmentation  progressive  du 
pouvoir  de  défense  contre  Jes  surinfections,  et  de  localisa¬ 
tion  des  nouveaux  processus  bacillaires  ;  cette  résistance 
croissante  aux  surinfections  est  peut-être  liée  a  .  des  modi¬ 
fications  dans  les  réactions  cellulaires,  dans  la  fixation  des 
poisons  microbiens  et  dans  le  pouvoir  de  désagrégation  des 
bacilles  par  les  macrophages. 

ANTIGÈNE  MÉTHYLIQUE 

Activation  par  le  phénol-alcool,  de  l’antigène  méthylique 
de  Boquet  et  Nègre  pour  la  recherche  des  anticorps  tubereu- 
Téux.  (G.  Ninni,  Soc.  Riol.,  t.  GIX,  n®  5,  févr.  1932,  p.  361.) 

—  L’antigène  méthylique  de  Boquet  et  Nègre,  dilué  daii.s 
mie  solution  de  phénol-alcool  à  10  p.  100,,  devient  à  peu 
près  3  fois  plus  sensible  s’il  est  employé  aussitôt  après  le  mé¬ 
langé,  6  fois  plus  sensible  é’il  est  employé  1  heure  apres  et 
il  conserve  sa  spécificité.  r-  i  1  • 

Cette  activation  des  lipoïdes  des  bacillc.s  de  Koch,  bien 
évidente  avec  des  doses  réduites  d’antigène,  l’est  plus  en¬ 
core  quand  on  emploie  des' quantités  réduites  de  sérum,  <.'e 
qqi  facilite  et  étend  l’application  de  l’antigène  méthylique 
au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Sur  l’application  de  l’antigène  méthylique  dans  la  prati¬ 
que  du  dispensaire.  (L.  Sayé  et  T.  Seix.  Presse  Méd.,  21 
mai  1932.)  —  Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  chez 
des  enfants  ou  des  adolescents  atteints  d’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  compliquée  de  lésions  inflammatoires  du 
parenchyme  pulmonaire  ou  de  réactions  pleurales.  L’anli- 
gène  paraît  faciliter  et  rendre  plus  cqniplète  la  résorption 
de  ces  lésions  qui  laissent  souvent  des  étals  séquelles  suscep¬ 
tibles  de  réveils  à  l’àge  adulte.  L’antigène  donne  aussi  des 
résultats  favorables  dans  les  rhumatismes  tuberculeux,  les 
adénopathies  trachéo-bronchiques  simples  avec  poussées 
bronchitiques  ou  asthmatif ormes. 

La  facilité  de  son  emploi,  la  rareté  des  réactions  qu  il 
provoque  conduisent  à  le  substituer  à  la  tuberculine  dans 
les  dispensaires: 

Sur  l’application  de  l’antigèné  méthylique  dans  la  pnitî- . 
que  du  dispensair^.  (L.  Sayé  et  T.  Seix.  Presse  Méd.,  n  -il, 
mai  1932,  p.  814.)  —  L’antigène  méthylique  a  donné  aux 
auteurs  des  résultats  Très  satisfaisants  dans  les  cas  de  pro¬ 
cessus  résultant  d’infections  bacillaires  bénignes  à  résolu¬ 
tion  spontanée  très  lente  malgré  les  conditions  du  milieu 
et  le  type  ambulatoire  du  traitement. 

Sa  composition,  la  rareté  des  réactions  qu’il  provoque  et 
la  facilité  de  son  emploi  rendent  cette  méthode  particuliè¬ 
rement  intéressante  et  iitile  dans  la  pratique  du  dispen¬ 
saire. 

Suppression  du  pouvoir  anticomplementaire  de  I  anti¬ 
gène  tuberculeux  méthylique  par  le  sérimi  normal  des  diffé¬ 
rentes  espèces  animales.  (A.  Gontini.  (Soc.  Biol.,  t.  t.X, 

'  nov.  1932.)  —  Tous  les  sérums  chauffés  à  56°  sup¬ 
priment  le  pouvoir  anticomplémentaire  de  l’antigène  nié- 
thyliqye  à  des  doses  minimes  et  de  beaucoup  inférieures  à 
ceiles  que  l’on  emploie  couramment  dans  la  fixation  du 
complément.  Par  conséquent,  le  pouvoir  anticomplémen- 
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iaiic.  de  l’antigène  ne  peut  intervenir  dan.s  oette  réaction, 
ni  en  modifier  les  résultats. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  Ic.s  séru'ms  non  chauffés  de 
ocrlaines  espèces  (sérums  de  lapin  et  de  moulon  et,  dans 
(pieh]ucs  cas,  sérum  de  cheval  ou  de  singe),  fin  ce  (pii  con¬ 
cerne  ces  dernières 'espèces,  il  convient  donc  de  n’cffec- 
lucr  les  recherches  des  anticorps  luherculeuv  (pi'au  moyen 
du  séi-uin  inactivé  par  le  chauffage  à  50". 

La  réaction  de  floculation  antigène  inéthyliqiic-teiniiirc 
(le  <unnme-gutte  dans  la  tiiherculose  pulmonaire  (J.  Oaus- 
siMON.  Kcv.  Tah.,  l.  XIII,  n°  10,  déc.  1932,  p.  1001.) 

La  floculation  des  sérums  tuberculeux  en  présence  d'un 
mélange  «  antigène  méthylique-teinture  de  gomme-gutte  », 
étudiée  par  J.  Caussimon,  lui  a  paru  intéressante  à  la  fois 
au  point  de  vue  clinique  et  expérimental. 

Dans  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte,  la 
réaction  s’est  montrée  positive. 

_  D’une  façon  générale,  l’intensité  de  la  réaclion  aug- 

nienle  avec  le  caractère  évolutif  et  infectant  des  lésions 
pulmonaires.  La  réaction  est  très  intense  dans  les  cas  de 
tuberculose  fortement  évolutive. 

—  Malgré  les  incertitudes  tenant  à  l'appréciation  ma¬ 
croscopique  de  l’intensitc  de  cette  réaction,  elle  reflète  avec 
fidélité  les  grandes  lignes  de  l’évolution  clinique. 

Dans  rcnsemblc,  les  renseignements  fournis  )>ar  la  réac¬ 
tion  à  la  gomme-gutte  confirment  ceux  que  procurent  les 
courbes  pholométriques  de  Vernes.  La  réaction  de  Veines 
présente,  entre  autres  avantages,  celui  d'une  plus  grande 
précision  et  d’une  plus  grande  sensibilité. 

—  11  existe  cependant  des  discordances  entre  les  résul- 
lats  de  la  réaction  de  Verhes  et  ceux  de  la  réaction  à  la 
gomme-gutte. 

—  Le  mécanisme  physico-chimique  différent  de  ces  doux 
réactions  explique  en  partie  leur  discordance. 

—  C-hez  l’animal  (cobayes,  laiMns),  dont  la  inaladie  expé- 
rhnentale  est  moins  nuancée  que  celle  de  rhomine,  les 
deux  réactions  présentent  des  variations  parallèles.  Chez  les 
animaux  .sains  et  à  jeun,  la  réaction  à  la  gomme-gui  te  s  est 
toujours  montrée  négative. 

—  L’étude  des  deux  réactions  chez  le  lapin,’  après  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  bacilles  virulents,  montre  que  c  est 
surtout  la  production  de  lésipns  caséeuses  qui  détermine 
l’augmentation  de  la  iloculal ion  dans  les  deux  réactions. 

—  La  pénétration  dans  l’organisme  de  bacilles  vivants, 
virulents  ou  atténués,  ne  suffit  pas  à  créer  des  conditions 
favorables  à  la  réaction  de  floculation.  Pour  qu’elle  puisse 
apparaître,  il  semble  nécessaire  que  les  bacilles  aient  dé¬ 
terminé  des  Inactions  anatomo-pathologiques  au  niveau  des 
tissus. 

—  Dans  le  cas  de  réaction  anatomo-pathologique  consé¬ 
cutive  à  la  pénétration  intraveineuse  de  bacilles  vivants,  la 
floculation  à  la  gomme-gutte  positive  est  plus  précoce  que 
l’élévation  de  l’indice  photométrique  de  'Vernes. 

—  A  la  suite  d’injection  intraveineuse  de  bacilles  tués 
par  vieillissement,  la  réaction  h  la  gomme-gutte  demeure 
négative. 

EXPÉRIMENTATION.  LABORATOIRE 

Etude  histo-pathologique  des  cobayes  infectés  avec  la  tu¬ 
berculose  aviaire  inoculée  par  voie  lympho-ganglionnaire. 
(C.  Ninni  et  V.  'i’RAMoNTANO.  Soc.  Biol.',  t.  CIX,  n”  1,  janv. 
1932,  p.  0.)  —  Le  bacille  tuberculeux  aviaire,  inoculé  au 
cobaye  par  voie  lympho-ganglioniiaire,  dotinc  lieu  à  une 
infection  générale  lout  d’abord  non  spécifique,  caracle- 
risée  surtout  par  une.  polynucléose,  puis  si)écifique,  carac¬ 
térisée  par  la  présence  de  nodules  formés  de  cellules  épitlié- 
îioïdes  et  de  cellules  géantes.  Les  polynucléaires  persistent 


encore,  moins  nombreux.  Les  lymphocytes  sont  toujours, 
rares  et  apparaissent  lardivcmciit.  La  rcsiihilio  ad  Inlegnun 
dans  un  délai  de  4  niois,  avec  simple  épaississement  du  tissu 
collagène,  est  la  règle  pour  tous  les  organes  (foie,  rate, 
poumon),  excepté  pour  les  ganglions  directement  inocules, 
dans  lesquels  on  trouve  seulement  une  abcédation  circoiis- 
crilc  (pu  persiste  jusqu’au  8"  mois  au  minimum. 

’  Surinfection  tuberculeuse  du  cobaye  i>ar  voie  soiis-cula- 
nce.  (A.  Boquet.  Soc.  Biol.,  t.  CIX,  n"  5,  févr.  1932,- 
p.  363.)  —  Des  expériences  faites  par  rauleur,  il  ressort 
que,  chez  le  cobaye  tuberculeux,  la  résistance  aux  surinicc- 
tions  par  voie  sous-cutanée  croît  depuis  le  début  de  la  jui- 
mo-infection  [jusqu’à  son  terme.  Elle  réussit  à  circonscrire 
graduelloment  le  champ  d’action  des  bacilles  d’épreuve, 
mais  les  réactions  qui  la  traduisent  sont  impuissantes  à  dé- 
Iruire  ces  g((rmcs  ou  à  les  éliminer  des  ganglions  où  ils  ont 
trouvé  refuge.  De  là  rimp(3rtan(;e  des  lésions  inflamma¬ 
toires  et  des  processus  de  scléro.se  on  de  caséification  dont 
CCS  organes  sont  le  siège. 

.Vrtioii  in  vivo  des  matières  grasses  sur  le  Bacille  bilié  de 
Cahnette-Guérin.  (L.  Xîujre  et  J.  Valtis.  Soc.  Biol,,  t.  CIX, 
n"  8,  p.  622,  mars  19.32.)  —  Si  les  injections  sous-culanées 
d’extrait  acélonique  de  Bacilles  de  Koch  ou  d’huile  d’olive 
à  des  cobayes,  inoculés  sous  la  peau  avec  de  fortes  doses  de 
B  CG.,  paraissent  favoriser  légèrement  la  nmltipRcation 
de  cés  Bacilles  dans  les  ganglions  de  ces  animaux,  elles  ne 
se  sont  pas  montrées  cai>al)les  de  rendre  à  ce  gci'ine,  .sa  vi¬ 
rulence  originelle. 

Effets  des  .inoculations  intrapéritonéales  de  phosphate  de 
calciuin  précipité  chez  les  cobayes  tuberculeux  et  chez  les 
cobayes  sains.  (J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse.  Soc.  Biol, 

I.  CIX,  n"  10,  p.  836,  mars  1932.)  —  Chez  les  cobayes  lu- 
bcrculeux,  comme  chez  les  cobayes  sains,  1  inoculation  in- 
ira-péritonéale  do  phosphate  de  calcium  précipité,  puis 
d’eau  physiologique  stérile,  ne  provoque  pas  l’appariU<m, 
dans  la  substance  nécroticiue  produite  par  ces  in^jections, 
dos  Bacilles  ayant  l’aspect  très  particulier  de  ceux  qii’oii 
Irouvc  après  l’inoculation  de  filtrats  tul)ciTul(nix.  Si,  cliez 
les  cobayes  lubereuleux,  on  peut  parfois  reiiconlrer,  sur  les 
préparations  de  frottis,  quelques  rares  elemcnls  bacillaires, 
ceux-ci  sont  isolés  et  d’un  aspect  tout  différent  des  Bacilles 
en  amas,  formant  de  véritables  petites  colonies,  que  1  on 
trouve  après  l-’inoçulation  de  l’ulti’a-virus  tuberculeux. 

Il  apparaît  donc,  aux  auteurs,  que  les  anitis  de  germes 
acido-résistants  que  l’on  trouve  dans  le  péritoine  de  cobayes 
, préparés  par  le  phosphate  de  calcium  précipité,  puis  ino¬ 
culés  par  voie  péritonéale  avec  les  filtrats  tuberculeux,  ne 
sont  pas  des  microbes  acido-résistants  do  sortie. 

Effets  des  inoculations  intrapéritonéales  de  phosphate  de 
calcium  précipité  chez  les  cobayes  tuberculeux  et  chez  les 
cobayes  sains.  (.1.  Valtis  el  F.  Van  Deinse.  Soc.  Biol.,  12 
mars  1932.)  ' 

Sur  la  fixation  de  Tor  dans  les  viscères  des  cobayes  sains 
et  des  cobayes  tuberculeux.  (F.  Arloinu,  A.  Dueourt  et 
Demonfatjcon.  Soc.  Biol,  t.  CIX,  1932,  n"  11.) 

Action  de  l’huile  d’olive  et  de  l’huile  de  foie  de  morue 
sur  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin.  (L. 
Nègre.  Soc.  Biol,  9  avr.  1932.)  —  Chez  les  cobayes  et  la¬ 
pins  tuberculeux  traités  par  de.s  injections  soiis-cuianées 
bi-licbdomadaircs  ou  par  ingestion  quotidienne  de  1  cc. 
d’iiiiile  d’olivi's,  et  chez  les  cobaye.s  tuberculeux  traités  par 
ingestion  quotidienne  de  1  cc.  d’imilc  de  foie  de  morue, 
les  lésions  sont  pliis  importantes  et  ont  une  tendance  pbi.s 
rapide  à  la  généralisation  que  cliez  les  animaux  témoins. 
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Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  de  ,L.  lui  len  e 
Op  V.-t;.  Troteaiui,  qui  ont  constate  une  évolution  plus  la- 
,)ide  du  processus  tuberculeux,  le  premier  chez  des^  cobay  es 
Ses  par  des  injections  sous-cutanées  d  lniile  chd^ 

née,  le  second  chez  des  lapins  soumis  a  des  ingestions  i. 
nétées  d’huile  de  foie  de  morue. 

‘  Les  bacilles  tuberculeux  étant  beaucoup 
dans  les  lésions  des  animaux  traites  que  clans  celle,, 
moins,  l’auteur  pense  que  l’extension  phrs^  i^p.do  di  ¬ 
sions  est  due  à  la  multiplication  plus  atlivi  de  te.  b. 

,ous  l’influence  des  graisses  neutres  Hitrodm tes  tl^ns  1  o^- 
traiiisine  A  Sedych  et  .1.  Selibes  ont  en  effet  dwiiontie  que 
.  b  ille  <1.  Kod,  co„<™mc  «™rgi,»cme„.  «s  ,ub. 

en  lélraisaul  i  la  Ms  scs  .Icns  eonsl.luanl,  ;  la  gljee- 
line  et  Taçide  gras. 

De  l’influence  des  traumatismes  sur  Pallergie  intrader- 
minue  à  la  tuberculine  chez  les  cobayes  tuberculeux.  (J. 
Valtis  et  F.  Van  Deinse.  Soc.  Biol,  t.  CIX,  n  14,  avi. 
iQq.-j  P  1247.)  —  Les  auteurs  ont  essaye  de  se  rcndie 
conTpte^si  l’injection  intracardiaque  d’encre  de  Chinexhez 
des' cobaves  tuberculeux  pouvait  atténuer  1  iptensite  de  a 
réaction  hitradermiqué  à  la  tubercùliue,  de  la  meme  ma¬ 
nière  qu’elle  atténue  le  phénomène  de  Ivoch,  comme  P.uaf 

'  "DcsTplriences  qu'ils  ont  faites,  ils  eoiiclucnt  que  l’at- 
léuiiatiou  de  l’intradermo-réactioii  à  la  lubeiculine  provo 
,,uée  chez  les  cobayes  tuberculeux  apres  injection  iiitiacar- 
diaque  d’encre  de  Chine  n’csl  pas  duc  au  bl^ocage  du  sys- 
lère  réliculo-endothélial,  mais  à  un  état  de  shock  provoque 
soit  par  uii  traumatisme,  soit  par  l’iujeolion  dune  sub¬ 
stance  inerte. 

Action  des  matières  grasses  sur  le  développemeut  du  ba¬ 
cille  (le  Koch  et  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  experiinen- 
-  taie.  (b.  Nègre.  Rev.  Tab.,  t.  XIII,  u"  9.  nov.  193., 
p,  .S, Si),)  —  De  toutes  les  recherches  expérimentales  coiicei- 
uanl  l'iiiHuenco  des  matières  grasse.s  sur  la  tuberculose  des 
animaux  de  laboratoire,  il  semble  à  Nègre  qu  on  ne  peut 
tirer  aucune  conclusion  précise,  permettant  d  exp  ulucr 
l’action  que  ces  substances,  et  en  particulier  l’huile  de  foie 
de  morue,  exercent  sur  les  malades  atteints  de  lésions  tu¬ 
berculeuses  locales  ou  torpides.  _  r  •  .q 

Mais  si  les  matières  grasses  comme  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  peuvent  probablement,  grâce  ^surtout  a  leur  teneur  en 
vitamines,  exercer  une  action  favorable  sur  l’organisme  tu¬ 
berculeux,  elles  risquent  aussi  d’avoir  uiic  influence  no¬ 
cive  eu  favorisant  la  multiplication  du  bacille  de  Koch. 
Comme  les  substances  ciro-graisseuscs  extraites  Je  ce  prme 
par  l’acétone,  elles  sont  capables,  si  elles  s<int  administrées 
en  excès,  de  hâter  la  dissémination  des  lésions. 

Cette  action  est  surtout  à  redouter  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires.  Les  matières  grasses  introduites  dans  le  tube 
digestif  sont  absorbées  par  les  lymphatiques  de  l’intestin 
et  vont  directement  par  le  canal  thoracique  et  le  cœui 
droit  de  cct  organe  aux  poumons,  où  clics  sont  détruites  , 
(Roger  et  Binet).  Lorsqu’elles  sont  ingérées  en  grande 
quantité  par  le  malade,  le  bacille  de  Koch  doit  trouver  dans 
les  poumons  des  conditions  particulicrenicnt  favorables  à 
son  développement.  Peut-être,  aux  raisons  bien  connues  qui 
ont  été  données  pour  expliqiier  les  effets  bienfaisants  du 
pneumothorax  thérapeutique,  faut-il  ajouter  celle  qui  pa¬ 
raît  découler  des  observations  de  Rehberg,  à  savoit  que  les 
matières  grasses  disparaissent  plus  rapidement  dans  les 
poumons  collalés  que  dans  les  poumons  sains. 

La  pénétration  et  la  propagation  de  la  tuberculose  par  les 
voies  lymphatiques  cervicales.  Etude  expérimentale.  (E. 
Sergent  et  1.  Gaspar.  Presse  Méd.,  N”  102,  21  déc.  1932, 
p.  1917.)  _  Les  expériences  faites  par  E.  Sergent  et  1. 


Gaspar,  leur  permettent  d’admettre  qu’entre  les  ganglions 
cervicaux  profonds  et  les  ganglions  sous-sternaux  et  tra¬ 
chéo-bronchiques  il  existe  des  communications,  ce  qui 
n’exclurait  pas  la  possibilité  d’iiiie  propagation  par  les 
voies  vasculaires  veineuses  vers  le  cœur  droit  :  elles  sem¬ 
blent  également  apporter  une  confiiniation  •  à  l’idee  de  la 
propagation  par  voie  rétrograde,  allant  des  chaînes  cervi¬ 
cales  aux  chaînes  intra-thoraçiques  et,  d’autre  part,  des 
n-.mglions  trachéo-bronchiques  vers  le  poùmon,  ce  qui  n  ex¬ 
clurait  pas  davantage  la  possibilité  de  la  propagation  au 
poumon  par  les  voies  vasculaires  sanguines  d  iiiie^  matière 
colorante  ou  d’un  germe  contenu  dans  les  ganglions  cer- 
vicaux.  ,  A 

Les  auteurs  pensent  également  que  si  quelques  uns  des 
corps  étrangers  (bacilles,  matières  colorantes...;  ir.troduits 
dans  les  ganglions  cervicaux  peuvent  péiietrei  par  la  voie 
veineuse,  dans  le  cœur  droit  et,  de  là,  être  véhiculés  au 
loin,  d’autres  s’engagent  dans  les  voies  de  communications 
interganglionnaires  et  réalisent,  lentement,  la  propagation 
de  proche  en  proche.  , ,  .  *  i 

Cette  Jnlerpénétr^Üon  semble  aux  auteurs  ^  ^utot  plus 
ratifennelle  que,  dans  leurs  expériences,  les  voies  lymphati¬ 
ques  étaient  dans  un  état  pathologique 

labié)  et  que,  de-ci  de-là,  sur  leur  trajet  des  obstacles  pom 
raient  se  dresser  contre  la  libre  circulation,  ralentir  la  pio 
gression  et  favoriser  la  circulation  rétrogradé  pai  1  aspiia 
lion  thoracique  respiratoire. 

Huportaiice  de  la  recherche  de  la  vitesse  de  sédimeuta- 
tion  des  hématies  au  cours  de  la  tuberculose  pulmomirc. 
—  (Pierre  Weiller.  Le  Praticien  du  tSord  de  l  Afrique,  > 

36,  15  mars  1932,  p.  143.)  -  L’auteur  conseille  la  tech¬ 
nique  de  la  micro-méthode  au  anoyen  de  1  appareil  de  Lan- 
ger-Schmidt.  Normalement  chez  l’adulte,  la  vitesse  de  sé¬ 
dimentation  des  hématies  est  de  0  à  8  mni/heure.  El  e 
est  légèrement  augmentée  entre  8  et  12  mm.,  assez  i api  t 
entre  12  et  18  min.  et  au-dessus  très  accelerce. 

Ces  chiffres  n’ont  pas  de  valeur  absolue  et  Weiller  insiste 
sur  le  fait,  qu’il  faut  pratiquer  des  examens  toutes  les  se¬ 
maines  pour  établir  une  courbe  de  sédimentation.  Celle-ci 
est  d’ailleurs  influencée  par  de  nombreux  facteurs,  augmen¬ 
tation  de  fibrinogène,  de  globulines  et  accessoirement  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  hématies,  etc... 

Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  au  cours  de -ses  recher¬ 
ches  tant  en  sanatorium  qu’eu  clientèle  sont. les  suivants  : 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  intérêt  de  la  méthode  dans 
les  cas  limites  entre  le  normal  et  le  pathologique,  sédimen¬ 
tation  accélérée  dans  les.  cas  suspects.  Mais  la  valeur  diag- 
losliqiic  du  sëdiotassenient  est-  phi  lot  faible,  eu  tout  Ci^ 

relative.  -  ,  i 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  réaclioii  pciiuc  Irait  de 
se  rendre  compte  non  seulement  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  mais  aussi  de  l’influence  favorable  ou  non  du  traite¬ 
ment  institué.  Elle  pourrait  même,  dans  certains  cas,-  laiic 
prévoir  assez  longtemps  à  l’avance  une  rechute  ou  une  conv 
plicalion  que  les  signes  cliniques  ne  permettent  pas  eiicoie 
de  soupçonner. 

En  somme  pour  Weiller,  à  condition  de  ne  pas  le  separcr 
de  la  clinique,  du  laboratoire  et  de  la  radiologie,  le  sedio- 
tassement  des  hématies  est  une  excellènte  réaction  d  ap¬ 
point,  capable  de  rendre  de  grands  services,  dune  techni¬ 
que  aisée  et  d’une  interprétation  facile  si  l’on  est  doue  d  un 
peu  de  logique. 


L’hépatite  graisseuse  tuberculeuse  décellée  par  la  galacto 
surie  provoquée.  (François  Thiébaut  et  Joseph  Dieryck 
Rev.  Tub.,  N"*  3,  mars  1932,  p.  256.)  —  L’épreuve  au  galac 
tose  paraît,  pour  Thiébaut  et  Dieryck,. le  procédé  actuelle 
ment  le  plus  pratique  pour  dépister  l’hépatite  graisseuse  tu 
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berculciiso,  à  la  condition  de  tenii'  coinide  des  concentra¬ 
tions  du  galactose  éliminé. 

La  galaclosurie  provoquée  paraît  constituer  le  test  de 
c’hoi.v  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  hépatites  tuber¬ 
culeuses.  Le  rôle  joué  par  l’hépalile  dans  l'évolution  de  la 
tuberculose  pulmonaire  montre  l’intérêt  de,  cetle  quesliou. 

Noël  Fiessinger  et  P.  Brotlin  avaient  décrit  en  l9-?'i  1  aner¬ 
gie  hépatique  on  montrant  que  les  hépatiques  se  trouvaient 
en  étal  de  moindre  résistance  vis-à-vis  de  riiitectioii  tuber¬ 
culeuse. 

Emile  Auberlin  a  remarqué  également  que  rinsuffisancc 
hépatique  est  constante  à  la  période  terminale  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  chroniques  et  que  le 'pronostic  de  la 
tuberculose  dépend  en  partie  de  l’atteinte  du  foie  :  c’est 
ainsi  qu’une  insuffisance  fonctionnelle  persistante  est  d’un 
fâcheu.v  augure:  Les  auteurs  ont  envisagé  seulement  les  hé¬ 
patites  graisseuses  pures.  Mais  lorsque  l’intoxication  éthyli¬ 
que  associe  ses  méfaits  à  ceux  de  la  tuberculose  ou  bien 
encore  lorsque  la  défaillance  cardiaque  vient  compliquer 
line  tuberculose,  l’insuffisance  fonctionnelle  du  foie  se 
trouve  généralement  aggravée  et  le  pronostic  devient  par¬ 
ticulièrement  sérieux. 

Enfin,  les  auteurs  signalent  l’inlérèt  thérapeutique  que 
petit  pré.senter  l’épreuve  au  galactose  chez  les  lubet-culeux 
dans  deux  circonstances  particulières  :  la  première  a  trait 
au  pneumothorax  artificiel  ;  la  deuxième  au  Irailenieiit  par 
les  sels  d’or.  Ils  estiment  qu’il  ne  sérail  pas  inutile  de  re¬ 
chercher  la  galactüsurie  provoquée  avant  et  pendant  le  Irai- 
tement  :  l’existence  ou  l’aggravation  de  rinsuffisancc  ga- 
lactopexique  expliquerait  peut-être  eu  partie  les  échecs  ob¬ 
servés. 

Recherches  de  F  ultra  virus  dans  quelques  formes  cliniques 
de  tuberculose.  (J.  Gaspab.  Rev.  Tub.,  N°  3,  mars  1932,  p. 
299.)  —  L’auteur  a  pu  mettre  en  évidence  rultravirus  de  la 
luberculose  dans  les  exsudais  et  produits  palhologiques  sui¬ 
vants  :  crachats  de  deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
fibreuse  avec  emphysème  ;  crachats  d’un  malade  sujet  à  des 
hémoptysies  répétées  sans  lésions  pulmonaires  mauifesle.s  ; 
crachats  d’un  cas  de  lobitc  supérieure  surinfecléc  ;  crachais 
d’un  malade  atteint  d’abçès  aigu  du  poumon,  porteur  de 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses  minimes,  manifestées  an¬ 
térieurement  par  deux  petites  hémoptysies  ;  crachats  de 
luberculose  pulmonaire  fibro-caséciisc  ancienne  ;  ascite  pro¬ 
venant  d’un  cas  de  cirrhose  type  Laënnec  ;  liquide  d’une 
pleurésie  séro-fibrineuse  ;  sang  d’un  cas  de  typho-bacillose.  ; 
crachats  et  éléments  cutanés  papuleux  chez  une  malade 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  fibro-emphysémateuse  et 
érythème  noueux. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  pour  le  cas  où  les  bacilles  ont 
été  trouvés  dans  les  crachats  sept  jours  après  leur  inocula¬ 
tion  au  cobaye,  le  diagnostic  de  tuberculose  était  vraisem- 
ble  et  même, dans  quelques  cas  probables,  mais  ne  pouvait 
être  posé  avec  certitude  du  fait  de  l’absence  de  bacille  de 
Koch.  La  présence  des  éléments  filtrables  du  virus  a  permis 
à  l’auteur  de  résoudre  avec  certitude  le  problème  de  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  de  ces  états. 

C’est  surtout  dans  le  premier  mois  et  à  partir  de  douze 
jours  après  l’inoculation  que  les  bacilles  acido-résistants 
ont  été  troüvés  dans  les  ganglions  et  les  organes  du  cobaye  ; 
mais  aussi  dans  quatre  cas,  après  deux,  quatre,  six  et  sept 
mois. 

Importance  de  Ja  culture  de  la  moelle  osseuse  ou  «  myé- 
leculture  »  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  aviaire. 
A.  Saenz  et  A.  Maüseau,  Soc.  de  Biol.,  9  avril  1932.) 

D*épreuve  du  galactose  au  cours  de  la  tuberculose  pul- 
mpnaîre.  (H. -R.  Ouvier,  A.  Suosbhro  et  P.  Desnos.  Rev, 


Tuber.,  3®  série,  t.  Xlll,  5,  mai  1932,  p.  501.)  —  Les 
auteurs  ont  obtenu  les  résultats  suivants  : 

'  1“  Sur  41  formes  évolutives,  32  réponses  pathologiques  à 
l’épreuve  de  la  galactosurie  provoquée,  c’est-à-dire  77  %  ; 

2”  Sur  25  formes  peu  évolutives,  12  réponse.s  pathologi- 
ques,  soit  49  i%  ; 

3”  Sur  35  malades  traités  par  les  sels  d’or,  25  oui  une  ré¬ 
ponse  pathologique,  soit  71  %. 

.Mais  de  la  comparaison  ou  des  pourcentages,  il  résullc 
que  la  chrysbthérapie  n’açcroît  pas  sensiblement  les  cas  de 
galactosurie  provoquée  positifs  et  par  conséquent  ne  semble 
pas  inlluer  sur  la  fonction  hépatique  ; 

4^  Tous  les  malades  atteints  de  troubles  gaslro-intcslinaux 
sans  exception,  ont  une  épreuve  de  galactosurie  provoquée 
très  positive,  avec  de  très  fortes  concentrations,  tant  dans 
la  première  émission  que  dans  les  urines  de  24  heures. 

Les  réponses,  dans  ces  cas,  rappellent  celles  que  1  on  ob¬ 
tient  dans  les  hépatites  dégénératives  graves. 

Etude  d’une  culture  d’un  bacille  tuberculeux  isolé  du 
sang.  (André  Philibert  et  R.  et  S.  Mach.  .Soc,  de  HioL,  I. 
GIX,  ÎN'’  9'  p.  720,  mars  1952.) 

Hémoculture  de  bacilles  acido-riésistants  par  la  méthode 
de  Lœwenstein.  (R.  et  S.  àlAcii  et  E.  Mach.  .Soc.  de  Biol., 
1.  GIX,  X"  9,  p.  722,  mars  1932.) 

La  «  inicroculture  »  et  son  importance  dans  le  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  rénale  par  rensemeuceineut  des 
urines.  (A.  S.aenz  et  D.  Eisendr.atu.  Soc.  de  Bbd.,  I.  GfX, 
avril  1932,  N**  l'i,  p.  1260.)  —  Des  recherclies  faites  par 
Saenz  et  Eiseudrath,  il  ressort  que  dans  tous  les  cas  où  l’on 
suppose  que  le  bacille  tuberculeux  peut  ôlrc  présent  dans 
une  urine,  il  faut,  non  seulement  pratiquer  l’ensemcncc- 
ment  de  chaque  culot  de  centrifugation  sur  (i  à  8  tubes  de 
milieu  de  Lôwenstein  au  vert  malachite,  ou  de  milieu  de 
Petragnani,  dans  lequel  les  auteurs  remplacent  la  peiitone 
par  de  l’asparagine,  mais  procéder  en  outre  a  I  examen 
systématique  du  produit  de  raclage  de  chaque  tube  à  par¬ 
tir  du  8*  jour.  On  peut  ainsi  ])oser  un  diagnostic  précoce  cl 
précis  dans  bien  des  cas  où  l'examen  direct  du  culot  homo¬ 
généisé  est  négatif. 

Celle  méthode  apparaît  aux  Buteurs  i>lus  l'apide  cl  |ilus 
sûre  que  l’inoculation  au  cobaye.  Elle  offre  1  avantage  de 
permettre  l’isolement  de  bacilles  acido-résistants  (aviaires, 
paratuberculeux)  non  pathogènes  pour  cet  animal,  et  aussi 
la  caractérisation  immédiate  des  types  humains  ou  bovins 
qui  se  présentent. 

Sa  simplicité,  la  facilité  de  son  emploi  et  la  précision  des 
résultats  qu’elle  fournit  font  qu’elle  s’impose  désormais 
pour  le  diagnostic  des  tuberculoses  rénales. 

Sur  la  badllémie  et  la  virulence  des  tissus  apparemment 
sains  des  cobayes  tuberculeux.  (A.  Roquet.  Soc.  de  Biol, 
I.  GIX,  N“  13, 'avril  19.32,  p.  1166.)  —  Des  expériences  fai¬ 
tes  par  Boipiet,  il  ressort  que,  quels  que  soient  l’importance 
de  la  bacillémic  et  le  degré  de  la  généralisation  tubercu¬ 
leuse,  certains  tissus  comme  la  peau,  et  des  organes  comme 
le  testicule  et  les  ganglions  lymphatiques  éloignés  du  siège 
initial  de  l’infection  peuvent  demeurer  indemnes. 

Or  des  recherches  antérieures  faites  par  l’auteur  ont  dé- 
anontré  que  ces  mêmes  tissus  et  ces  mêmes  organes  restent 
pendant  un  très  long  délai  réceptifs  aux  surinfections  exo¬ 
gènes.  Par  conséquent,  le  fait  qu’ils  échappent  aux  surin¬ 
fections  endogènes  qui  les  menacent  continuellement,  ne 
peut  être  attribué  à  un  état  d’immunité. 

Roquet  insiste  donc  sur  ce  point,  que  le  bacille  de  Koch 
peut  circuler  indéfiniment  dans  les  vaisseaux  sanguins  et 
dans  les  réseaux  capillaires  les  plus  ténus  sans  engendrer  la 
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Pas  â  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  d'accoütümaHce-flgit  vite -Pas  d'accumalatioiA 


DIURENE 


Extrait  total" d'flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
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Oedèmes  a 
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Posologie  t  2  à  6  cuillerées  à  café 
eu  4  à  12  pilules  par  jour. 
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■  I  liiicillilircsj  les  localiselious 

'  Vicillémiques  dépendraient  directement  de  factems  o- 
'd’ordre  toxique,  inflammatoire,  allergique  ou  simple- 
S  méçanique.  "qui  favoriseraient  la  fixation  des  germes 

"'“n“S.o''"de«nfer,en.io„  d»  .ss.i».  raie„l„.e„do«- 

■iJ  nui  .e  manitote  avec  des  sorls  divers  depuis  le  dobul 
l’infection  jusqu’à  son  terme,  ce  sont  les  modalites  et 
'télanisme  de  ces  localisations  bacillaires  métastatiques  que 
l’auteur  se  propose  d’étudier  ultérieurement. 

Rpclierches  sur  la  bacilléinie  tuberculeuse  *** 

anoo  n  1161.)  —  Des  recherches  iaites  psir  l  aiitem  ,  il 

soit  que  la  valeur  de  la  méthode  de  Lœwcnstem  résidé  sur-. 
Lui  dan,  1.  préparation  du  sédtamt  d'ansrmanr.nianl 
d.„,  la  ..usibilité  d.  r 

Mflis  contrairement  a  lavis  de  j^œA\tii>îUuiii, 

;.n’a  pas  donné  à  Saenz  des 

-Sl’iLulation  directe  du  cobaye,  et  elle  offre  ''«P  J 
-  cultés  jour  s’imposer  dans  la  pratique  courante  comme  p 
cédé‘dt  diagnostic.  Elle  présente  pourtant  un  inlt  rct  con 
.sidérahl'e  comme  procédé  de  recherche  expérimenté  poui 
Pétude  de  la  bàcillémie  et  de 'son  mécanisme. 

Harlllémi.  tuli.rcukua.  .«  ““"•‘‘■''''rtdî.*‘?r‘TÙr 
taberculeu,.*.  U  IimHI»  de  I.ocli,  vira,  de  “ 

,,,«  et  T,  ou’Saacns  Mou.aru,.  R,  Car™  «1  Muu  k™ 
«iTSKY  Presse  Méd.,  N°  96,  30  nov.  193a;,  p.  liOO-)  Les 
auteurs  ont  décelé  le  bacille  de  Koch  dans  le 
d’une  pneumonie  franche  aiguë,  d  une  endocaid  te  mah 
Le.  et  d’une  méningite  cérébro-spinale.  Le.s  bacille.s  isoles 
étaient  des  bacilles  virulents  du  DTe 

Ils  pensent  que  les  bacillémies.  qu  ds  ont  P\'  ^^i 
passagl  devaient  être  des  bactériémies  paucbacillaiies.  Les 
auteurs  concluent  :  . 

Le  bacillo  de'  Koçh  peut  être  mis  on  évidence  dans  le  sang 
de  l’homme  au  cours  de  maladies  non  ^ 

constatation  doit  rendre  l’observatenr  extrenrement  circom- 
pect  lorsqu’il  envisage  l’étiologie  d  un  syn  vome 
quelconque,  avant  de  conclure  à  sa  nature 
'  \  la  faveur  d’une  infection  aiguë,  le  bacille  1-^ 
clos  jusque-là  dans  quelque  lésion 

et  passe?  dans  le  sang  sans  provoquer  la  bacilhsation  de 

;  -’éturnous  apprendra  dans  quelle  proportion  ces  su- 
-,jets,  à  bàcillémie  positive  au  “urs 
présentent  ultérieurement  une  poussée  evoluttve  tubercu 


La  pratique  répétée  de  l’hémoculture,  la  confrontation 
des  données  bactériologiques  avec  l’observation  suivie 
malades,  le  - relevé,  rigoureùx  des  réactions  spécifiques  ^ 
leur  évolution,  tout  devra  être  mis  en  œuvre 
cier  dans  quelle  mesure  le  bacille  tuberculeux  ob^cr^  dan 
le  .sang  des  malades  peut  être  considère  comme  un  u'™* 
sorlie  sans  valeur  pathogène 'actuelle,  comme  un  agen  p 
thogène  mineur,  ou  s’il  est  le  témoin  d’un  processus .  evo- 
■  lut  if  tuberculeux  qui  se  prépare. 

CLINIQUE 

Les  conditions  nécessaires  à  la  formation  -du  liquide  dans 
le  pneumothorax  artificiel  uni  et  bilatéral. 
miAM.  Rev.  Tub.,  iP’  2.  févr.  1932,  3«  serie  t  XUI 
-  Pour  qu’un  pneumothorax  artificiel  fasse  du  1*9^^  _ 
•  ,  il  est  nécessaire,  pour  .1.  Stéphaui,  dans  la  grande  m^or  U 
des  cas,  que  la  lésion  pulmonaire  arrive  an  ■\oisjnage 
diat  de  la  Inille  gazeuse. 


t’ette  condition  de  voisinage  esl  bien  réalisée  dans  les 
pneumothorax  institués,  d’une  façon  tardive, 

majorité  des  pneumothorax  institues ■precocemen  s  r  d,a 
lésions  occupant  encore  le  centre  de  la  région  sous-ni  icale, 
l’espace  pleural  reste  sec  pendant  tout  le  cours  du  IraitC: 

Ces  constatations  concordent  en  tous  points  avec 
servations  faites  au  cours  des  explorations  qui  aeçompa, 
gnent  les  sections  de  Brides  par  ILL 

Fa  plèvre  est  constamment  le  siège  de  ■ 

maLires  et  de  néoformâtions  variées,  telles  que-  depots  d-a 
fibrine,  plaques  rouge  écarlate  ayec  vaisseaux  turgescents, 
bulles  réfringentes,  nodule,s  jaunes  de  dimensions  vmnes.^.v 
autant  de  lésions  qui  représentent  le  plus  souvent  ^ 

berculose  pleurale  et  sont  par  conséquent,  a  ce  libe,  .  m 
centibles  de  produire  du  liquide.  , 

l’iolil.  Dimarvl,  l-.nl.,.,.  .tocl  q...  la  pHip.aH  J» 

pleurésies  du.  pneumothorax  sont  tuberculeuses. 

Kecherches  sûr  la  ventilation  pulmonaire  chez  lesüdie.*-..- 

-  leux.  (J.  Bonnin.  Rev.  Tub.,  N”'  3,  mars  1932,  p.  2.i3.) 
l’antenv  a  pensé  que  l’élude  de  la  venliîaUon  inilimoiri  ie 
chL  les  tuberculeux  pouvait  intéresser  non  seulement  \ 
physiologistes  mais  encore  les  cliniciens^  11 
Lltats  d’une  étude  comparative  faite  .chez  les  sujet,  noi- 
maux  et  les  malades  tuberculeux  pulmonaires.  . 

1»  La  ventilation  pulmonaire,  explorée  par  la  spiromelric 
et  l’établissement  du  rapport  ^trohl  qui  traduit  le  icg  . 
de  respiration  uüle,  est  consiammenl  troublée  che.  les 

bercu^cM^  courant  'et  la  capacité  vitale  sont  loiijours  dimb 
nues,  la  seconde  respiration  de  «  luxe  «,  plus  que  la  pre¬ 
mière,  respiration  utile.  • 

3-  L’indice  respiraloire  ,de  Slrohl  est  consiamment  am 
dessus  de  la  normale,  atteignant  les  chiffres  maxima  ch^ 
les  süiets  à  infiltration  bilatérale  étendue,  chez  le.  s  J-. - 
reux.et  emphysémateux  et  chez  les  porteurs  d’un  collapsus 

existe  un  rapport  entre  le  degré  d'imperfection  de 
la  ventilation  pulmonaire  et  l'étendue  des  lésions  tubercu- 
leuses  ou  le  degré  de  coitapsus  que  traduit  le  ^ 

Strohl.  d’autant  plus  élevé  qu  il  reste  moins  de  p.aiei - 
ihyme  sain  ou  utilisable  dans  le  poumon  lubercnicux. 

La  découverte  à  temps  de  la  tuberculose  pulmonaire  el  de 
la  tuberculose  inaperçue.  (Buvennixo.  Kim.  Woch.,  t.  XI, 
N°  10,  5  mars  1932.) 

Contribution  à  l’étude  des  flbrothorax.  {Ch.  Vincenti. 
Rev.  Tub.,  3*  série.,  t.  XII,  n°  4,  avril  1932  p.  345.)  -- 
L’auteur  entend  par  fibrothorUx  total  on  par  lel,  tonte  dé¬ 
viation  en  masse,  totale  ou  partielle  et  durable  «ous  l  effet 
■de  lésions  pulmonaires,  des  organes- situes  entre  les  deux 

’^°C?s°fiLothorax  seront  spontanés  si  aucune  manœuvre  ne 
les  provoque  ;  ils  seront  artificiels  s’ils  résultent  d’une  mo¬ 
dification  chirurgicale  de  la  statique  intrathoracique. 

.  L’auteur  a  étudié  leur  processus,  leur  nature,  leur  locali¬ 
sation,  leur  fréquence,  à  propos  de  lOi  cas  sur  ~.102  ma  a- 
des  II  arrive  aüx  conclusions  suivantes  : 

AorIx,’'JLte  dans  5  %  des  cas  an  moins  Le  fibrothopax 
est  spontané  ou  artificiel.  S’il  est  spontané  il  est  produit 
par  une  combinaison  dos  phénomènes. de- sclérosé  parenchy¬ 
mateuse  et  d’équilibre  niédiasünal  enlre  deux  hemithomx 
devenus  pathologiquement  de  volume  et  d  expansion  iné¬ 
gaux  La  plèvre  h’est  pour  rien  dans  ce  processus.  S  il  est 
mUficiel,  il  peut  être  en  oui re  occasionné  ef  aidé  par  unç 
attraction  pleurogène, 
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Le  flbiothorax  paraît  exister  surtout  chez  Jes  tuberculeux 
lont  les  ascendants  étaient  des  tuberculeux. 

'  Le  fibrothorax  paraît,  sauf  exception,  être  une  contre-m- 
(iication  au  pneumothorax  artificiel.  _ 

Le  librothorax  doit  être  seulement  aidé,  mais  jamais  re- 
l,rdé  ou  pêné  par  la  thérapeutique. 

'  Le  malade  ainsi  dirigé  peut  obtenir,  par  le  fibrothorax, 
la  guérison  de  lésions  pulmonaires  très  graves,  pourvu 
(lii’elles  soient  unilatérales. 

Le  diagnostic  du  flbrothorax  se  fait  exclusivement  par  ta 
radiographie  rapide. 

Les  aecidenls  du  librothorax  sont  bénins.  Il  faut  systema- 
lioueinent  rechercher,  dans  tout  examen  de  lubercnlelix 
,11  hnonaire,  quelle  est  la  position  exacte  de  la  trachée,  du 
niédiasliu  et  du  couir.  Ce  signe,  non  suffisamment  étudié 
jusqu’à  pré.sent,  a  une  valeur  pronostique  et  donne  une  in¬ 
dication  Ihérapoutique  de  première  imporlanee. 


Les  conceptions  de  Ranke  et  sa  classiflcatioii  en  trois  sta¬ 
des  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (.I.vcquehod.  Presse  Med. 
m  2.7,  avril  1932,  p,  509.)  —  Ranke  établit  trois  stades  ; 

I.  La  primo-infection  ganglro-pulmonaire  localisée  (iso¬ 
lée)  appelée  «  le  complexe  primaire  ». 

Ce  slade,  au  point  de  vue  des  réactions  tissulaires  et  hn- 
nioralcs  spécifiques,  est  appelé  stade,  d’allergie  débutante  ou 
scléro-sante,  correspondant  à  la  phase  de  cicatrisation  du 
complexe  primaire.  ,  ,  , 

II.  La  tuberculose  pulmonaire  métastatique  par  gjuier.y 
lisation  héniatogène.’  Ce  stade  est  appelé  allergie  renforcée 
ou  stade  d’hypersensibilité  toxique  des  tissus. 

III.  La  phtisie  localisée  (isolée),  qui  correspond  à  l’al¬ 
lergie  décroissante  oü.  d’immunité  histologique. 

Les  trois  périodes  ne  se  succèdent  pas  nécessairement 
dans  le  temps,  puisqu’à  chaque  stade  les  lésions  peuvent  soit 
guérir,  soit  évoluer  et  s’aggraver  jusqu’à  la  mort. 

Dans  certains  cas,  la  jSrimo-infection  peut  conduire  dircc- 
lement  au  stade  III,  sans  passer  par  le  stade  IL 

Enfin,  comme,  la  primo-infection  passe  fréquemment  ina¬ 
perçue,  et  qu’elle  peut  être  séparée  par  un  long  espace  de 
lemps  du  second  stade,  il  est  alors  difficile  de  rattacher  ces 
deux  périodes  l’une  à  l’autre,  ce  qui  laisse  la  porte  ouverte 
à  la  question  brûlante  des  réinfections  exogènes. 

En  somme,  l’œuvre  de  Ranke  est  intéres.sanic  par  les  idées 
(pi’elle  a  agitées  et  les  discussions  qu’elle  a  suscitées  sur  les 
points  les  plus  divers  de  phtisiologie. 

Quant  à  dire  que  toutes  ces  questions-là  n’oni  jamais  (de 
Iraitées  dans  les  pays  de  langue  française  et  qn  (dles  y  sont 
inconnues,  Jacquerod  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire  de 
discuter  une  pareille  affirmation. 

Au  point  de  xuie  pratique,  la  plupart  des  cliniciens  ont 
remarqué  qu’il  était  parfois  difficile  de  décider,  en  présence 
d’un  cas  donné,  à  quel  groupe  de  Ranke  il  fallait  le  ralta- 
.  cher.  Aussi  bien  a-t-on  reconnu  que  ce  cki.ssement  était  sou¬ 
vent  impossible  et  qu’il  existait  non,  seulement  des  fornu's 
de  transition  entre  les  différenls  groupes,  mais  des  formes 
inixles  où  les  trois  gi’onpes  s’intriquent  plus  ou  moins  iuli- 
tuement. 


Le, s  types  aiia.t.oum-rndiologiqiies,  d(‘  la  lésion  tuberculeuse 
pulinonaire  initiale  de  l'adolescent  et  de  l’adulte.  (L.  Swi':. 
Pe.v.  Tub.,  3»  série,  t.  XIII,  n°  5,  mai  19.32,  p.  157.)  —  Sayé 
a  étudié  lès  données  cliniques  et  radiologi(pie.s  sur  2.12  ma¬ 
lades,  127  femmes  et  105  hommes,  de  (Jix  à  quarante-cinq 
ans.  Les  types  analomo-radiologiques  de  la' lésion  clinique¬ 
ment  initiale  peuvent  être  ;  soit  (les  lésions  nodulaires,  soit 
des  inutges  pneuinoniques,  soit  enfin  des  iypes  mixtes 
(foyer.s  exsudalifs  dan.s  les  phases  plus  initiales  avec  phéno¬ 
mènes  réactionnels  du  tissu  interstitiel,  péribronchite  ;  pro¬ 
cessus  nodulaires  ulcéreux  ou  non  avec  foyers  hémorragi¬ 


ques  ;  proccssu's  nodulaires  ulcéreux  ou  non  avec  zones  até- 
lectasiques  dans  le  tissu  immédiat  produit  par  une  hémo¬ 
ptysie.  La  proportion  suivante  a  été  observée  : 


Processus  nodulaires . 

—  nodulaires  ulcéreux . 

—  pneumoniques  ulcéreux . 

_  pneumoniques  ulcéreux. 

—  mixtes . •’ . 


27  11,63  % 

75  32,32  % 

30  12,93  % 

84  36,20  % 

16  6,89  % 


Eu  supprimant  les  cas  mixtes,  on  arrive  aux  proportions 
suivantes  : 


Processus  nodulaires.  . . 

—  pneumoniques 

—  ulcéreux . 


102  43,96  % 

114  49,13  % 

159  68,53  % 


Les  i.ooACis.vriOiXS  obskuvkes.  — --La  région  idus  fi-cquom- 
ment  malade  est  l’infraclaviculaire,  et  les  processus  ulcé¬ 
reux  se  trouvent  en  proportion  considérable  dans  cette  l'é- 
gion. 

Le  début  est  beaucoup  moins  fréquent  dans  la  région  api¬ 
cale  et  apico-infraclaviculaire. 

Les  formes  de  débux  t 

Insidieux,  en  proportion  très  réduite  ; 

Aigu,  dans  la  moitié  des  cas. 

La  contagion.  —  Les  formes  nodulaires  ont  la  propor¬ 
tion  la  plus  élevée  dans  les  cas  où  la  contagion  est  connue, 
Dans  les  cas  ulcéro-caséreux,  on  ne  retrouve  pas  ou  on  re¬ 
trouve  peu  la  contagion. 

L’hémoptysie.  —  Toutes  les  formes  sont  hémorragiques. 
Les  petites  hémoptysies  se  trouvent  en  proportion  plus  éle-' 
vée  dans  les  cas  nodulaires. 

L’auteur  a  oliservé  dans  71,41  p.  100  des  cas  d’hémopty-’ 
sies.des  formes  ulcéreuses  et  88,88  p.  100  étaient  des  hémo¬ 
ptysies  sévères  par  gorgées.  Même  dans  le  cas  où  le  proce,s- 
sus  ulcéreux  n’était  pas  reconnu  sur  leYilm,  l’hémoptysie 
s’observait  dans  une  proportion  trois  fois  moindre. 
L’exploration  piiysiouf.  fut  la  suivante  ; 

Bruits  adventices .  101  43,53  % 

Anomalies....- .  88  37,93.%- 

Négative .  43  18,33  % 

Pour  Sayé,  les  types  anatomo-radiologiques  observés  dans 
les  phases  cliniques  initiales  de  la  tuberculose  pulmonaire 
.  primaire  de  l’adolescent  et  de  l’adulte  ont  des  caractéristi¬ 
ques  bien  définies  d’ordre  clinique  ;  localisation,  relalion 
avec  la  contagion  et  formes  de  début,  symptojnatologie  et 
état  sthétacoustlque. 

Les  types  évolutifs  sont  fixés  d’avance  dans  leurs  lignes 
générales  par  le  déterminisme  anatomiqùc.  ’  11  existe  une 
identité  évolutiv(j  propre  à  chaque  forme  ;  et  le  pronostic 
est  basé  .sur  la  tendance  évolutive,  de  chaque  type  lésion i ici 
élémentaire.  La  forme  lésionnelle  élémentaire  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  la  réponse  de  l’organisme  à  su  tuberculose. 

Enfin,  d’après  des  travaux  récents,  il  résulle  (pie  la  notion 
topographique  a  une  certaine  signification  dans  le  sens 
d’évolution  ;. chronicité  plus  grande  des  Lésions  aim'ales  et 
apico-claviciilaires,  marclie  plus  aiguë  des  lésions  infracla- 
viculaires  et  surtout  basales. 

Mais,  pour  Sayé,  c’est  surtout  la  nature  de  la  lésion  qui 
rf'gle  les  types  évolutifs  :  nodulaires  à  l  ’apex,  pneumoniques 
à  la  région  infraclaviculaire. 

Il  faut  approfondir  cette  étude  des  variétés  lésionnelles, 
qui  permettra  de  connaître  les  possibilités  et  les  limites  de 
l’interprétation  antomo-clinique  des  phases  initiales  dans 
la  pratique  courante  et  sa  conséquence  :■  rapplicatlon 
‘  plus  précoce  et  élective  dé  nos  moyens  thérapeutiques. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Le©  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’erpstérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

11  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  troüve  en  solution  [huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour. —  Demi-dose  chez  l’Eufant. 


Laboratoires  AMIDO,  4,  F*lace  des  Vosges,  E*AR.IS1V' 


ü  « 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

1  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SDLFARSÉNOL  courant 

mais  avec  l’avantage  d'être  : 

IWEXXEMEXX'  EI.ITS  AEXir 

.  Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique.  gUcérophosphale 
et  strychn  ne 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  i  Aiiéruios»  cndom^lrilcs.  rolour 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour-  tnjcction,  musci^aires^ou^ous^mt^nées 

d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroiii-  ; 
ques,  etc. 

Présentatjon  :  Boîte  de  6  cl  lo  ampoules. 
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L’aménorrhée  chez  les  tuberculeuses  pulmonaires  Etudes 

rtSTxit  Tm  -  Les 

îlurs  étudient  la  question  de  l’aménorrhée  chez  les  tuber¬ 
culeuses  au  point  de  vue  pronostique  et  pathogenique.  Sur 
263  malades,  ils  ont  constaté  ; 

Rèllrsî&ïreS  f  J 

î£SÆdur;^ahie:::::  39  lâ  ^ 

Donc,  pour  n’être  pas  fréquente,  «  la  menstruation  ag- 
eravante^»  n’en  existe  pas  moins;  parfois  1  ecoulemerit 
menstruel  marque  le  début  d’une  poussé  évolutive  des  lé¬ 
sions  Dans  un  des  cas  observés  par  les  auteurs,  cette  pous 
sée  post-menstruelle  a  pu  aboutir  à  une  perforation  pulmo- 

"TaiTénorlhée  elle-même,  parfaitement  silencieuse,  loin 
d’aggraver  le  pronostic,  leur  a  paru  avoir  une  heureuse 
influence  sur  l’évolution  de  la  maladie. 

Dans  les  formes  de  plus  en  plus  nombreuses  que  les_  pro¬ 
grès  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  phtisiologiques 
févèlent  curables,  elle  appamît  comme  une  réaction  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme  qui  s’adjoint  a  1  efficacité  du  traite 
ment  pour  favoriser  l’arrêt  de  la  maladie.  ^ 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  auteurs  pensent  qu  il  y 
aurait  lieu  de  faire  intervenir  l’élimination  de  la  folliculine 
par  le  poumon,  si  ce  fait  d’expérimentation  était  confirmé  . 
au  début  de  l’écoulement,  l’action  modératrice  du  corps 
jaune  sur  l’hypophyse  ayant  cessé,  la  sécrétion  de  follicu¬ 
line  s’intensifie  ;  l’hormone  par  son  action  sur  1  utérus,  sen¬ 
sibilisé  par  la  lutéine,  va  provoquer  la  chute  de  la  mu¬ 
queuse  et  l’hémorragie. 

La  folliculine,  mise  ainsi  brusquement  en  circulation, 
n’est-elle  pas  néfaste  à  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  en  raison  de  sa  destruction  dans  le  champ  de  1  hé¬ 
matose  ?  , 

Faut-il  rappeler  les  rapports  souvent  fâcheux  entre  la  tu¬ 
berculose  et  la  grossesse,  au  cours  de  laquelle  la  folliculine 
est  élaborée  en  quantité  considérable  ? 

Il  y  a  là,  pour  Paraf  et  Délie,  une  voie  ouverte  à  de^  re¬ 
cherches  ultérieures  sur  le  mécanisme  intime  des  troubles 
menstruels  chez  les  tuberculeuses. 

Enfin,  en  matière  de  thérapeutique,  il  convient  de  s’abste¬ 
nir  d’action  thérapeutique  ayant  eh  vue  la  suppression  de 
l’aménorrhée.  . 

Quand  aux  menstruations  aggravantes,  traitées  par  des  in¬ 
jections  d’extrait  du  corps  jaune,  la  lutéine,  hormone  du 
corps  jaune,  aurait  un  effet  modérateur  sur  1  ovulation  et 
contrarierait  physiologiquement  l’action  de  la  folliculine. 

L’angiopneumographie  et  son  application  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  (Lopo  de  Garvalho,  Egas  Moniz  et  Al- 
meida  Lima.  Presse  Méd.,  n”  56,  13  juill.  1932,  p.  1098.) 

Les  formes  anatomiques  de  la  tuberculose  du  poumon. 
Essai  de  classification.  (Bezançon,  Roussy,  Obehuing  et  De- 
lARUE.  Presse  Méd.,  n“  58,  13  juill.  1932,  p.  1093.) 

De  la  bénignité  relative  de  la  localisation  purement  api¬ 
cale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Georges  Delore.  Pres¬ 
se  Méd.,  n“  68,  24  août  1932,  p.  1302.) 

Diagnostic  radiologique  de  certains  pneumothorax  par¬ 
tiels,  masqués  par  une  lame  de  tissu  pulmonaire.  (Pierre 
Pruvost,  a.  Meyer  et  Henrion.  (Presse  Méd.,  n°  93,  19 
nov.  1932,  p.  1745.)  —  Pour  les  auteurs  : 

1°  Chez  les  tuberculeux  atteints  de  lésions  assez  étendues, 
peuvent  survenir  des  pneumothorax  spontanés,  partiels. 


sans  réaction  liquidienne,  sans  symptomatologie  nette,  sus¬ 
ceptibles  d’être  méconnus. 

2°  Leur  existence  n’est  bien  mise  en  valeur,  la  plupart 
du  temps,  que  par  la  comparaison  des  films  radiologiques 
pris  en  dispositions  variées  et  en  particulier  de  profil,  1  ima- 
o-e  du  pneumothorax  étant  masquée  sous  certaines  inciden¬ 
ces  par  la  projection  d’une  bande  pulmonaire  interposée. 

3“  Analogues  à  certains  pneumothorax  artificiels,  égale¬ 
ment  circonscrits  et  masqués  en  grande  partie  par  interpo¬ 
sition  dp  parenchyme  pulmonaire,  ces  pneumothorax  spon¬ 
tanés  ne  se  traduisent  que  par  des  signes  fonctionnels  et 
physiques  discrets,  relatifs,  perdus  dans  les  manifestations 
des  lésions  pulmonaires  voisines,  ici  assez  étendues. 

Du  point  de  vue  radiologique,  les  auteurs  retiennent,  par¬ 
mi  les  signes  indirects  :  la  disparition  brusque,  rapide,  ino¬ 
pinée,  de  lésions  cavitaires  perçues  jusqu’alors  de  façon  in¬ 
discutable,  ayant  persisté  malgré  tous  les  traitements  et 
coïncidant  avec  l’apparition  dans  la  même  région  d’une 
image  nouvelle  pouvant  faire  penser  à  un  pneumothorax. 

L’exagération  d’amplitude  des  battements  cardiaques,  telle 
qu’on  la  constate  dès  la  création  des  pneumothorax  artifi¬ 
ciels,  peut  faire  peijser  à  l’apparition  d’un  pneumothorax 
localisé  dans  la  moitié  inférieure  de  l’hémithorax  droit  chez 
une  malade  atteinte  de  lésions  bilatérales. 

Quant  aux  signes  directs  de  tels  pneumothorax,  ils  sont 
incomplets,  atténués,  masqués  sur  une  radiographie  en  po¬ 
sition  antéro-postérieure,  mais  il  est  possible  de  penser  à  ce 
diagnostic  lorsqu’on  décèle  dans  une  région  primitivement 
occupée  par  des  lésions  manifestes  une  zone  relativement 
transparente,  bordée  finement  par  endroits  et  déplaçant  les 
scissures  avoisinantes  ;  d’autres  examens  pratiqués  en  posi¬ 
tion  transverse  rendent  beaucoup  plus  apparente  la  cavité 
du  pneumothorax  et  ses  contours. 

A  cette  séméiologie  s’ajoutent  les  signes  fournis  par  cer¬ 
taines  interventions,  exploration  manométrique,  injection 
de  lipiodol. 

Sur  les  services  que  les  injections  sous-cutanées  de  subs¬ 
tances  ciro-graisseuses  du  bacille  de  Koch  peuvent  rendre 
dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  inoculation  au  co¬ 
baye.  (L  Nègre,  J.  Valtis,  F.  Van-.Deixse  et  J.  Beerens. 
Presse  Méd.,  n»  103,  24  déç.  1932,  p.  1946.)  —  Des  expé¬ 
riences  faites  par  les  auteurs,  il  ressort  que  les  injections 
sous-cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch  à  des 
cobayes,  inoculés  avec  un  produit  pathologique  ou  un  filtrat 
de  ce  produit,  permettent  de  mettre  en  évidence  le  virus  tu¬ 
berculeux  dans  des  cas  où  l’examen  microscopique,  l’ense¬ 
mencement  direct  sur  un  milieu  à  l’œuf  et  l’inoculation 
seule  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Cette  méthode,  sans  pouvoir  être  d’un  usage  courant,  est 
appelée  à  rendre  de  grands ’  services  dans  les  cas  où  l’on  a 
quelques  motifs  de  suspecter  la  tuberculose,  et  où  les  pro¬ 
cédés  usuels  de  diagnostic  donnent  des  résultats  négatifs. 


THÉRAPEUTIQUE 
Lavage  de  plèvre. 

Le  traitement  des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  ma¬ 
lignes  par  les  lavages  de  plèvre.  (F.-L.  de  Muraux  et  P. 
Weiluer.  Revue  Tub.,  t.  XIII,  n®  2,  1931.)  —  Les  au¬ 
teurs  apportent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  le  lavage 
de  plèvre  dans '9  cas  de  pleurésies  purulentes  tuberculeuses 
malignes.  ^  j,  , 

6  guérisons  maintenues  depuis  cinq  ans  ;  3  deces,  dont  2 
par  perforation  pulmonaire  et  1  par  bilatéralisation  pulmo¬ 
naire,  mais  avec  guérison  de  l’affection  pleurale. 

L’influence  du  lavage  de  plèvre  est  heureux  sur  : 

1°  La  température,  qui  diminue  progressivement  ; 

2“  Les  sueurs  nocturnes,  qui  cessent  peu  à  peu  ; 
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'3°  Le  poia«,  dont  l’augmentation lesl 'Gons-tante. chez  tous 
les  malades  ; 

■4^  iL'iariénaie'; 

!La  Teprodu'ction  'du  liquide  pleural  qui  se  ^trouve  très 
ralentie,  ‘dans  -la  plupart  4es  cas  ; 

■'0°  la  cytologie  et  la  baOtériologie'de  4-’ épanchement  ; 

7® 'Les  symptômes  doctiques  ^associés,  sur  tes  toneliions  di¬ 
gestives,  de  sommeil  et  sur  l’état  psychique. 

Les  accidents  graves  de  choc  pleural,  la  Blessure  du  pou¬ 
mon,  l’inocülation  du  trajet  de  ponction,  ne  sont  pas,  pour 
les  auteurs,  des  reproches  valables,  et  la  méthode  des  lava¬ 
ges  de  plèvre  devrait  être  plus  couramment  employée. 

En  résumé,  pour  Murait  et  Wéiller,  la  méthode  des  lava¬ 
ges,  en  débarrassant  la  plèvre  du  pus  et  des  amas  de  fibrine 
qu’elle  contient,  en  réveillant  probablement  ses  processus 
naturels  de  défense,  en  provoquant  peut-etre,  par  son  ac¬ 
tion  légèrement  irritante,  une  certaine  prqpension  à  la  sclé- 
rôse,  a  une  influence  par ticülièrement  heureuse  sur  les  pleu¬ 
résies  puriilentes  lubercüleu§£s  malignes. 

ÎIPschiâqMetdti  itanage  Me  ipièvre -dans  deitrasitement «du  py»- 
timrax  itiihercnleux,  (Piei're  WEiti.ER.  -Fie  Médicale,  ;10  sept. 
1.932.) 

iChf.yso!thénap4«.  iPneumatlmrax . 

Q-uelfliies  points  de  la  chiysothérapie  de  la  tiibercrilose 
pulmonaire.  Chrysothérapie  et  hémoptysies.  Chrysofhéra- 
pie  et  traitement  arsenical  eomhinés.  (J.  Paraf  et  Peney. 
Rev.  Tuh.,  n°  3,  p.  286,  mars  1932.)  —  Les  auteurs  mon¬ 
trent  Fin  tërêt  d’une  association  chrysothérapie,  traitement 
arsenical  pour  des  malades  atteints  les  uns  de  tabès,  les  au¬ 
tres  'de  syphilis  cutanées,  avec  tuherculose  pulmonaire  évo¬ 
lutive. 

Les  deux  traitements  sont  parfaitement  supportés  et  les 
malades  ont  tous  bénéficié  de  cette  heureuse  association  -thé¬ 
rapeutique. 

Collapsus  électiî  et,  pneumothorax  bilatéral  simultané.  Ul¬ 
cération  et  zone  dlnflltration  bacillifère,  localisées,  dans 
les  indications  de  la  double  collapsothérapie.  (Urbain  Gui- 
N/VRDO.  Rev.  Tub..,  3®  série,  .t.  XIII,  n°  7,  juill.  1932,  ,p.  681.) 
—  L’auteur,  à  la  suite  de  l’étude  de  douze ,  pneumothorax 
bilatéralisés  simiütanés,  observés  dans  un  même  groqpe  de 
malades  et  sans  exclusion  de  cas,  a  fait  les  constatations 
suivantes  : 

Sur  12  cas,  '2  insuccès  tardifs,  pouvant  même  ne  pas  pa- 
rattre  strictement  imputables  à  la  double  collapsothérapie  : 
ces  deux  cas  correspondaient  à  dés  lésions  étendues,,  traitées 
en  désespoir  de  cause,  et  qui  devaient  aboutir,  sms  électivité 
possible,  à  une  insuffisance  du  charnp  d’hématose. 

Pour  les  10  cas  restants,  10  résultats  satisfaisants  concer- 
nartt  10  pneumothorax  électifs  avec  .garantie  de  la  suffisance 
du  champ  d’hématose  (en  moyenne,  conservation  de  la  moi¬ 
tié  de  la  surface  pulmonaire  saine). 

A  l’origine  du  traitement  collapsothérapique  double,  9  de 
ces  cas  correspondaient  à  des  lésions  lümitées  :  6  «egs  d’uL- 

CÉRATION  LOC.ALISÉE,  3  CaS  d’iVFILTR.ATION  BACILLIFÈRE  LOCA- 
liisÉE,  •jadiogKarphi.quement  délenminées.  .Sur  ices  idonnées, 
diagnostic  .et  ?sur,veillance  précoces,  le  .traitement  doit  ête 
institué  à  ten^ps,  avant  toute  'extension  ou  ..organisation  /ir¬ 
rémédiable  .du  mal. 

Urbain  .Guinard  , pense  que  les  iqpports .qui  .semblent. exis¬ 
ter  entre  les  indications  locales  ayant' présidé  à  l’insiitdtion 
de  .la  double  ooUi^psothérapie 'et  . les, résultats  favonablies  .ob¬ 
tenus  .par  Âleatmité  '.du  .aollqpsus,  aqprésentent  /plus  qu’une 
valeur  de  simple  «oïncidenoe. 

Soixante  cas  fle  'tuberculose  piflmonàire  traités  par  des 
suspensioHs  «hnileuHes  «et  des  «sdls  B^or.  (F.  ‘BuMAnusT,  L. 
Lebeuf  et  H.  Mollard.  ’Pj'e.sse  lV/éd.,  n”  '62,  8  «août ’'Î932,' p. 


13(>7.)  — >Les  «auteurs  -groupent  lîeurs  malades  de  la  façon 
suivante  : 

'Cadre  A.  'Trasisformations  anatomiques  (radiologiques) 
très  importantes,-  équivalant  pratiquement ‘à  des 'guérison-s. 

Cadre  B.  Transformations  anatomiques  assez  «nettes,  mais 
incomplètes  ;  les  malades  vont  mieux  ;  ils  ne  soiït  pas  gué- 

Cadre  G.  Modifications  purement  symptomatiques,  clini¬ 
ques.  Les  signes  évolutifs  se  sont  améliorés,  mais  les  images 
radiologiques  n’ont  été  nuUemenl  modifiées. 

Cadre  D.  Résultats  purement  négatifs. 

Cadre  E.  Cas  d’intolérance  ait  produit. 

'Les  résultats  : 

Cadre  A 
Cadre  B 
.Cadre  U. 

Cadre  D 
Cadre  E 

Les  incidents  : 


Aurides  outanéses  .001  muqueuses  . .  -S  3,33  % 

.Tronbles  .dyspeptiques .  l'I  18,33.% 

JEroublesintéstinaux — .  6  10,00  .% 

Réactions  thermiques . .  2  3,33  % 


Pour  des  auteui’s,  .il  semble  que  l’emploi  des  suspensions 
huileuees  i  permet  à  la  .çhrysothérapie  de  devenir  à  .  la  fois 
plus  ..bénigne  .et  plus  efficace. 

'Physiopathologie  et  clinique  du  pneumothorax  'bllatéràl 
simultané.  (M..  Ascoli.  Presse  Méd.,  ii°  70,  '31  ao'ût  1932, 
p.  ■1327.) 

Le  tuberculeux  après  sa  guérison  par  le  pneumothoras 
artîflciél.  (Léon  Bernard, ‘G.  Poix  ét  A.  BocquET.  Presse 
Méd. ,  'n“'94,  23  mov.  1932,  p.  '17o7.) 

Çhrysothérapie  et  pneumothorax  artificiel.  (Léon  Bbb- 
naird.  PtrmseMéd..,  n°  dOl,  17  incv.  il032,  p.  1901.)  —  Dans 
ses  associations  diverses  avec  le  pneumothorax  artifioiel,  là 
chrysothérapie  offre  'une  (efficacité  de  même  .-grandeur  que 
dans/ses  applications  générales,  oscillant  lautour  d’un  mini¬ 
mum  de -nO  pour  JiOO  de  (résultats  favorables. 

La  chrysothérapie  doit  -se  -substituer  au  pneumothorax 
dans  tous  les  cas  .où  cehii-ici  ne  peut  être  pratiqué. 

La  clipysothéraipie  doit  lui 'être /associée,  afin  de  renforcer 
son  action,  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  se  manifeste  insuf¬ 
fisante  ou/ nulle,  œéserve  faite  de  l’iiadication  des -sections  de 
heides. 

La  çhrysothérapie  rparait  devoir /être  préférée  au  pneurrro- 
thora/x  tiouhle,  -sauf  dans  le  cas  de  .tuberculose  -contro-laté¬ 
rale,  survenant  après  un  pneumothorax  cessé  depuis  long¬ 
temps  ;  'là,  'le  pneumothorax -successif  edt  'indiqué.  Tous  -les 
autres  'oas  '(pneumothorax  bilatéralisé,  alterné  'OU  «siraillta- 
né  ;  pneumothorax  double  d’emblée)  doivent  céder  le  pas 
à  la  chrysothérapie. 

fi.  (Relations  entre  l’aTlergie  ■et  'Finimnriité.  —  II.  Uhryso- 
thérapie  de  la  tuberculose.  —  IH.  Assistance  «post-sanato¬ 
riale.  (G.  Poix.  VHP  Conférence  internationale  contre  la 
tdberciilosé  (La 'Haye- Amsterdam, '6-9  sept.  T9gK).  In  Presse. 
Méd.,  11“ -82,  12  sdt.  1:932,  p.  1527.) 


Pathologie  .niedicàle,  Tome  TU  {Maladies  de  llqppaneil 
re^iràtôlrè),  par  le  professeur  Fernand  iBezançûn  .et  le 
docteur  S.-l.  de  Jong.  Petit  in-S®  cartonné  de  747  paget,; 
avec  36  planches  et  72  figures.  Prix  :  70  fr.  —  Paris, 
Masson  aGie. 


4.4  malades  -soit  -23,33  % 

.22  —  —  36,66  -% 

,6  _  —  .40,00  % 

16  _  —  26,66  % 

2  —  .2,22  % 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  20  JUIN  1933) 

Préseiitatimis.  —  M.  Pierre  BXty  fait  hominage  à  l’Aca- 
démie  de  la  médaille  du  Centenaire  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine.  Cette  belle  médaille,  due  a  notre  confrère 
ip  D''  Villandre,  chirurgien  de  l’Hôpital  Samt-Josepli,  pre- 
Ite  sur  son  av.ers  les  trois  effigies  d’Orfila.  fondateur  de 
l’Association,  de  M.  Henri  Barth,  ancien  président,  et  de 
M  Pierre  Bazy,  président  en  exercice. 

L’alinientatioB  coloniale.  — L’Académie  adopte  sans  dis¬ 
cussion.  les-  conclusions  du  rapîmrt  de  M.  Mtœcnoüx,  con¬ 
clusions  que  nous  avons  publiées  il  y  a  quinze  jours. 

La  cure  sanatorMe..  —  Discussion.  —  La  discussion 
amenée  par  la  communication  de  M.  Sergent  se  poursuit. 
-M  Rist  estime  que  la  cure  sanatoriale  de  repos  et  d’aéra¬ 
tion  est  indispensable  aux  toberculeux.  Ce  repos,  les  mala¬ 
des  ne  le  trouvent  pas  toujours^  en  ville  ou.  leur  entourage 
leur  reproche  parfois  dé  «  ne  rien  faire  ». 

La  collapsothénapie  a.  rendu  d’immenses  serviees',  certes,, 
mais  elle  a  besoin  d’MUe  complétée  par'  le-  sanatorium'  dont- 
le  rôle  éducatif  permet  de  lutter  d’une  façon  durable  eontre. 
les  remèdes,  charlalanesques  sans  cesse  proposes  aux  ma¬ 
lades. 

M.  Léon  Bernard'  annonce-  que  M.  Bezançon,  absent  pour 
quelques  jours,  prendra  là  parole  dans  la  prochaine  seançe. 

M.  Sergent  se  félicite  d’avoir  amorcé  une  question  qui 
trouve  d’accord  tous  les  phtisiologues.  Il  constate  que  les 
traitement^,  nouveaux,  si  efficaces  qu’ils  soient,  ne  permet¬ 
tent  pas  d’oublier  le  rôle  primordial  du  sanatorium. 

M.  Hayem  a  souffert  pendant  toute  sa  carrière  médicale 
de  recevoir  dans  un  service  général  des  malades  condamnes 
d’avance.  Le  sana  a  permis  enfin  un  traitement  rationnel. 
M.  Hayem  insiste  sur  le  rôle  de  l’alcoolisme  dans  le  déve¬ 
loppement  de  la-  tuberculose  et  il  estime  que  le  sana  donne 
une  éducation  morale  qui  permet  de  lutter  contre  ce  fac¬ 
teur.  C’est  au  sanatorium  seulement  que  les  malades  peu¬ 
vent  être  bien  dirigés  et  recevoir  des  soins  complets-* 

Le  cycle  évolutif  du  virus  syphilitique.  —  MM.  C.  Leva- 
mn,  R.  ScHOSN,  A.  Vaisman  et  N.  Constantinesco  ont  greffé 
ipar  voie  sous-scrotale  à  des  lapins,  des  fragments  de  cerveau 
de  souris  syphilitiques,  cerveau  contenant  le  virus  de  la 
syphilis.  Ces  expériences  confirment:  la  conceptiom  des  auv- 
leurs  au  sujet  d’un  cycle  évolutif  dh  virus  de-  la*  syphilis 
comportant  une  phase  végétative  treponémique  et  une  au¬ 
tre  infravisible,  et  cependant  parfaitement  pathogenei  La 
transformation  s’effectue  au  contact,  et  à  la  faveur  e 
sions  inflammatoires  et  vasculo-formatives  banales,^  les¬ 
quelles  réalisent  des  conditions  nutritives  favorables  a  rme 
telle  transformation.  Les  altérations  tissulaires  dites  syp  i 
litiques,  n’offrent  rien  de  spécifique.  Elles  ne  se  distm- 
guent  des  processus  similaires  avirulents  que  par  des  modi¬ 
fications  quantitatives  intéressant  les  divers  éléments  cyto- 
logiqu'es-  qui  les  composent.  Seule  la  présence  du^  Trepo- 
nema  pallidum  leur  imprime  le  cachet  de  leur  étiologie 
particulière. 

Sur  le  diagnostic  hacOériologiique  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile  par  l’inoculation  du  contenu  gastrique  au  cobaye.  — 
MM.  L.  Sayé,  R.  Shelton  et  J.  Domenech  Alsina  (de  Barce- 
tene),  utilisant  le  procédé  décrit  par  Meunier  en  1898,  app  i 
qué  depuis  par  Armand-Delille  et  Vibert  au*  diagnosüc  de  la 


tuberculose  pulmonaire  infantile,  par  l? examen  bactériolo- 
gique  du  produit  de  lavage  de  l’estomac  à  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  ont  systématiquement  inoculé  ce  produit,  après  cen-  ^ 
trifugation,  au  cobaye.  Iis  ont  ainsi  étudié  146  enfants  âgés 
de  quelques  jours  à  10  ans,  dont  1.Q7  étaient  tuberculeux. 
L’inoculation  fut  positive  pour  44,.  soit  41  ■%.  Dans  un 
cas  elle  fut  positive  deux  semaines  avant  que  l’allergie  ap.- 
paraisse.  Pour  19  de  ç-es  enfants,  il  ne  s’agissa-it  que  de 
formes  bénignes  d’infection  ou  sans  signes  cliniques  appa. 
rents.  L’élimination  bacillaire  se  produit  donc  même  dans 
•les  cas  d’infection  paucibacillame  et  ce-  fait  a  unn  grande 
importance  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Il  mon¬ 
tre  qu’il  est  illusoire  de-  baser  cette  prophylaxie  sur  les 
seuls  dangers  apparents  de  conlagiom  On  ne  peut:  espérer 
détuberculiser  l’enfance  qu-’en  généralisant,  commeum  s  et- 
force  de  le- faire- à  Barcelone,  la  vaccination  par  le- BUG  qui 
tend:  à  supprimer  les  «  portfeurs-  de  germes*  ». 

A  propos  d’asthme  infantile.  —  M.  A.  Haibe  (de^  Na- 
mur  Belgique).  —  Quand  on  parle  d’asthme  infantile,  il 

’  faut  ’  faire  la*  distinction  entre  l’asthme  du  jeune  enfant 

(asthme  infantile  vrai)  et  l’asthme  du  grand  enfant  (asthme 
■  d’adulte  a  début  précoce)'.  Le  premier,  de  caractère  catar- 
'  rhal'  et  anaphylactique,  est  d’origine  digestive  et  disparaît 
avec  l’âge.  Le.‘ second,  de  caractère  spasmodique  et  reflexe, 
est  d’origine,  respiratoire  et  présente  peu  de.  tendance  a  la 
'guérison:  L’asthme-  du-,  grand,  enfant,  à  épine  respiratoire 
■^crobienne  fait  seul  l’objet  de  cette  note:  H  se  rencontre 
surtout  chez  les,  enfants:  qui  ont,  présenté  une  prédisposi¬ 
tion  aux  rhino-bronchites  descendantes.  L’analyse  des  se¬ 
crétions  du  nez  et  des  bronches,  révèle  les  germes  qui  entre- 
tienent  les  épines  irritatives.  Le.  staphylocoque  (nez  et  le 
"'streptocoque  hémolytique  (bronehns):  sont  lesgeianes  e  p  us 
souvent  responsables-..  Au  point  de  vue  pathogemque,  deux 
facteurs  interviennent  :  le  facteur  général  ou  déséquilibré 
humoral  et  vago-symapthique,  et  le  facteur  loc<il  represçn  e 
par  l’épine  inflammatoire  qui  sert  de  point  d  appel  a  la 
réaction  vago-sympatliique.  Chez  l’enfant,  cette  «e 

présente  généralement  comme  une  infection- ac  hue  ou  une 
infection  latente  prête  à  se  réveiller  à  la  moindre  occasion. 
Le  processus  inflammatoire  irrite- les  terminaisons  nerveu¬ 
ses  corréspondantes  et  déclenche  la  crise  par  phenomene 
'  réflexe.  Toutefois,  des  sensibilisations  anaphylactnpes  peu¬ 
vent  s’ajouter  ultérieurement  par  suite  des  résorptions  toxi¬ 
niques  produites  à  Focçasion  des  poussées  inflammatoires. 
L’auteur  applique  aux  enfants  asthmatiques- porteurs  d  epi-. 
nés  respiratoires  d’origine  microbienne  les  antivirus  et  les 
vaccins  d’après  les  règles  qu’il  a  formulées  lors  de  ses  com¬ 
munications  antérieures.  Il  conclut  que  1  asthme  du  giand 
enfant  est  le  triomphe  de  la  bactériothérapie,  surtout  si  cette 
thérapeutique-,  à.  la  fois  simpH,_  facile  et  sans  e^ 

*.T*Tiîmiiée^  à  l’époque-  des  premiers-  accidents.  La  vaccino 
£pf.ppor  e  l’a  -ios.  «LaUVe  addiiionnelle  <.»1.  Ir.na. 

rS»gie  e„  hâ«  l-'heur.  de  k  guer.- 

son.. 

Fièvre  boutonneuse.  -  M.  Emile  Roux  présente  une  n^e 
de  MM.  Caminorethos,  Pheloukis  et  Contos  sur  la  sensibi¬ 
lité  du  cheval  au  virus  de  la  fièvre  boutonneuse. 

L’action  des  extraits  thyroïdien  et  hypophysaire  sur  la 
c.«êr.n  d.  .ans  et  sur  1.  diurte.  Arii.u  ‘ 

l’extrait  thyroïdien  et  de  theobromine.  -  MM.  Lange 
RON,  Paget  et  Ledieu. 

L,  péuélialiM.  tascutenlÉ.  des  gar 
aA  wuéatkn  thermal,  de  Eo,al.  -  MM.  Moppuot  et 

Aubertot.  _ _ 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


d’iMPMMHE-IE  et  d’édition,  17,  BOT  CASSHPTE. 
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née.  - 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 

L’Adi 

PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  Thydropisie,  l’urémie. 

DOSES  ;  2  à  4  Cachets  ] 

i  fidèle,  le  plu 
le  p>lvi.s  inoff 
uvant  le  plus  sûr  de 

-  SOUS  LES  QU 

PHOSPHATÉE  1 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruratinn  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasihénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 

par  jour.  —  Ces  cachets  sont  i 

LS  oonstant. 

èxisif  des  DIUI 
s  Cures  de  Déchloru 

ATRE  FORMES  - 

CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

in  FORME  DE  CŒUR  et  se  prés 

^ÉTIQUES 

ration 

LiTHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

sentent  en  hoites  de  24. 
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Traitement  et  Prophylaxie 
des  affections  PULMONAIRES 


par  la  Voie  hlestinale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisées 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 


Huile  Anhsephque  (Camphre-Eucalyptbl -Thymol  et  Menthol) 


Injections  intra- musculaires  ou  sous-cutanées 
Ampoules  de  2  cc®  :  une  par  jour 


QRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


Écbaalillons  et  Littérature  :  15,  rue  d’ArgênteuP,  PARIS 


fjo  51.   MERCREDI  28  JUIN  1933. 


MERCREDI  28  JUIN  1933.  —  N“  51. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’altoiine  sans  frais 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


[tf  "V  LES  BUREAUX 

i  .  .  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  Ir.  -  i  ouverts  tous  les  jours, 

"  POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  e. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph. 


de  l’abonnement 

(Francel,  25  francs  par  ai 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  dé  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


abonnements  de  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  duree 

de  deux  mois  {juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  an 

U  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passe  le  SU  juin. 
Prière  et  écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. _ 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  TROISIÈME  CONCOURS  DE  NOMINATION 

DE  MÉDECIN  DES  HOPITAUX.  —  Séance  du  24  juin.  M  .  rey 
fus,  Azerad  et  Hillemand,  20. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpit.4DX.  —  Epreuve 

clinique.  —  Séance 'du  22  juin.  —  MM.  Meiliere,  19;  Rein- 
hold,  17;Seillé,  19.  ■  ^  ■  mm 

Thérapeutique  chirurgicale.  —  Séance  du  24  ]Uin.  MM. 
Seillé  et  Gueuilette,  30;  Meillère,  29;  Funck-Brentano,  30. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Funck-Brentano,  99; 
’^Gueullette,  97  ;  Meillère  et  Seillé,  96. 

-  Concours  de  l’internat.  -  Epreuve  ora/e.  —  Séance  du 

22  juin.  -  Questions  données  :  «  Formes  cliniques  de  la 
gangrène  pulmonaire.  —  Signes,  complications  et  diagnostic 
-des  kystes  de  l’ovaire.  »  .  on 

MM.  Barcat,  23;  Robert,  18;  Demartial,  26;  Drain,  -0; 


Goût,  18;  Rymer,  24;  Fallu,  18;  Neyraud,  25;  Taveau,  21; 
Brunhes,  26  ;  M"»  Philippe,  24  ;  M.  Pêcher,  22. 

Séance  du  23  juin.  —  Questions  données:  «  Formes  cli¬ 
niques  de  l’insuffisance  aortique.  —  Signes  et  diagnostic  de 
l’ostéomyélite  aiguë  de  l’adolescent.  » 

mm.  Jaïch,  20 1/2;  Vautier,  18;  L’Hirondel,  18 1/2  ;  Orms- 
tein,  25;  Amphoux,  20;  Ledoux-Lebard,  22;  Maury,  20; 
Boyé  (Joseph),  21;  Boissonnet,  25  1/2;  Duflo,  19;  Mi¬ 
gnot,  19  1/2. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE 

A  DOMICILE.  —  Sont  nommés  membres  du  jury  du  concours 
qui  doit  s’ouvrir  le  samedi  1®”  juillet  1933  pour  la  nomina¬ 
tion  à  dix  places  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à 

domicile  :  „  ,  .  „  t 

MM.  les  docteurs  Gaymard,  Pottier,  Rabant,  Rouyer  et 

Fenare. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  — -  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  Lundi  3  juillet  1933,  à  9  h.  : 
Clinicat  chirurgical  ;  titulaires,  avec  traitement,  2  ;  sans 
traitement,  3  ;  -  Clinicat  chirurgical  infantile  :  titulaire, 
avec  traitement,  1  ;  —  Clinicat  urologique  :  titulaire,  avec 
traitement,  1  ;  adjoint,  1.  (Les  inscriptions  seront  reçues 
jusqu’au  vendredi  30  juin  inclus.) 

Mercredi  5  juillet,  à  9  h.  ;  Clinicat  des  maladies  mentales, 
titulaires,  avec  traitement.  1  ;  sans  traitement,  1  ;  Clinicat 
des  maladies  nerveuses,  titulaires,  sans  traitement,  2  ;  —  Cli¬ 
nicat  des  maladies  cutanées,  titulaires,  sans  traitemenÇ  2. 
(Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  vendredi  30  juin 

^^Vendredi  7  juillet,  à  9  h.  ;  Clinicat  médical,  titulaires, 
avec  traitement,  2;  sans  traitement,  10;  —  Clinicat  delà 
tuberculose,  titulaire,  sans  traitement,  1;  —  Clinicat  prope- 
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deutique,  titulaire,  sans  traitement,  1.  (Les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu’au  lundi  3  juillet  inclus.) 

Lundi  10  juillet,  à  8  h.  30  :  Glinicat  des  maladies  des  en¬ 
fants,  titulaire,  avec  traitement,  1  ;  adjoint,  1  ;  —  Glinicat 
des  maladies  infectieuses,  titulaire,  sans  traitement,  1.  (Les 
inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  lundi  3  juillet  inclus.) 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à 
16  h.,  jusqu’aux  dates  mentionnées  ci-dessus.  Ils  auront  à 
produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir,  tous  les'docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas.Ue  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de-çf^lqu'e,  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  dé  médhoin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine.  ' 

—  Lille.  —  La  chaire  de  clinique  médicale  (hôpital  de  la 
Gharité),  titulaire  :  M.  Minet,  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  trans¬ 
formée,  à  compter  du  1"  octobre  1933,  en  chaire  de  clinique 
médicale  et  phtisiologie. 

M.  Minet,  professeur  de  clinique  médicale,  est  nommé,  à 
compter  du  l"  octobre  1933,  professeur  de  clinique  médicale 
et  phtisiologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lille. 

La  chaire  d’hygiène  et  bactériologie,  titulaire  :  M.  Le¬ 
grand,  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lille,  est  transformée,  à  compter  du  l"  octo¬ 
bre  1933,  en  chaire  de  thérapeutique  et  hygiène. 

M.  Legrand,  professeur  d’hygiène  et  bactériologie,  est 
nommé,  à  compter  du  l"  octobre  1933,  professeur  de  théra¬ 
peutique  et  hygiène  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

La  chaire  de  thérapeutique  (dernier  titulaire  :  M.  Doumer) 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille  est  transformée,  à  compter  du  P’’’  octobre 
1933,  en  chaire  de  pathologie  externe. 

M.  Gérard,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1"  décembre 
1933,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

La  chaire  de  pathologie  externe  et  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires,  titulaire  :  M.  Potel,  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  est 
transformée,  à  compter  du  1"  octobre  1933,  en  chaire  de 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Potel,  professeur  de  pathologie  externe  et  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  est  nommé,  à  compter  du 
1'”'  octobre  1933,  professeur  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lille. 

MINISTÈRE  DE  EA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Il  est  institué, 
auprès  du  ministre  de  la  Santé  publique  une  commission 
spéciale  composée  de  cinq  médecins  phtisiologues,  choisis 
parmi  les  membres  de  la  Gommission  permanente  de  préser¬ 
vation  contre  la  tuberculose.  Gette  Gommission  peut  être 
consultée  sur  les  demandes  de  congés  de  longue  durée,  les 
renouvellements  desdits  congés,  la  réintégration  des  fonc¬ 
tionnaires  et,  d’une  manière  générale,  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  d’ordre  médical  soumises  à  l’appréciation  de  l’admi¬ 
nistration. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MEDECINS  DE  FRANCE.  — 

L’élection  du  président  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  aura  lieu  le  dimanche  9  juillet  1933. 


Le  président  est  élu  tous  les  cinq  ans  par  le  suffrage  direct 
de  tous  les  membres  de  l’Association  convoqués  à  cet  effet 
dans  une  séance  spéciale  qui  a  lieu,  le  même  jour,  au  siège 
de  chacune  des  sociétés  locales. 

L’élection  a  lieu  par  bulletin  secret  et  à  la  majorité  relative 
des  suffrages  exprimés. 

Les  membres  dans  l’impossibilité  de  prendre  part  au  vote, 
en  venant  en  personne,  peuvent  voter  par  correspondance. 

HÔPITAL  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS.  —  Une  place 
de  médecin  consultant  pour  le  service  d’ophtalmologie  est 
devenue  vacante  à  l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours, 
66,  rue  des  Plantes,  par  suite  du  départ  de  M,  le  docteur 
Brécourt. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  de  ce 
médecin. 

Les  candidats  pourront  déposer  leur  demande  d’inscrip¬ 
tion  et  leur  dossier  au  bureau  du  directeur  de  l’hôpital  le 
mercredi  de  9  à  11  h.,  et  le  vendredi  de  3  à  5  h. 

Le  registre  des  inscriptions  restera  ouvert  jusqu’au 
10  juillet,  66,  rue  des  Plantes,  Paris  (XIV”). 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  et  sur 
épreuves  pour  l’emploi  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  l’Oise  aura  lieu  à  la  préfecture,  à  Beauvais,  entre  le 
1"  et  le  15  octobre  1933.  . 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante-cinq  ans  au  plus  au 
31  décembre  1933  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine. 

Les  demandes,  accompagnées  des  pièces  exigées,  devront 
être  adressées  au  préfet  de  l’Oise  avant  le  15  août  prochain. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont':  traitement 
de  40.000  à  56.000  fr.,  plus  indemnités. 

Le  programme  des  conditions  du  concours  sera  immédia¬ 
tement  adressé  aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  à  la 
préfecture  de  Beauvais. 

VOYAGE  MÉDICAL.  —  L’ageuce  «  Mon  Voyage  »  organisera 
également  cette  année  un  voyage  médical  en  autocar  aux 
villes  d’eaux  tchécoslovaques  (Franzensbad,  Marienbad, 
Garlsbad)  avec  visites  de  Prague,  Vienne,  Budapest  et 
retour  par  les  Alpes,  les  Dolomites,  les  lacs  italiens  et  la 
Suisse,  du  3  au  24  séptembre.  Prix  :  3.600  fr.  tout  compris.. 

Renseignements  et  inscriptions  à  l’agence  «  Mon  Voyage  », 

8,  rue  de  la  Michodière,  Paris  (IP).  Tél.  Louvre  08-90. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoùs  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Emile  Gombe  et  Daniel  Valcroze  (de 
Paris);  J. -A.  Martinet,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  dé  Paris;  Léon  Hecquet.(de  Ghauchy). 


RENSEIGNEMENTS 


ON  DEMANDE  doctcurs  OU  étudiants  pour  s’instruire  et 
rendre  service  en  examinant  600  enfants  partant  en  colonie 
de  vacances,  mardi  l"  août,  de  9  à  12  h.,  et  14  à  16  h.  — 
S’inscrire  «  Enfants  à  la  montagne  »,  26,  rue  du  Faubourg- 
Saint-JacqueS,  Paris  (XIV').  Petite  indemnité. 
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Grand  confort 


160  Galeries  de  Cure 

Prix  de  pension  à  partir  de  50  fr. 
tous  soins  médicaux  compris 


Samatorium  CR  and  hôtel  I 

>U  MONT-BLANC 

/Aedecin  ^  Directeur  s  Julîen-Ch.  MARIE , 


(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DWRoTIQUE  )  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalittue 

Strophantique 

Spartéinéé 

{^cillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinëc 

Caféinéc 

.  JTe  ae  délivrent 

qu’en  cacbeis. 


Cacheta  dosés 

O  gramme  st 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéoaalvàse 


opsi  MOTiSMa  : 
I  à  a  gramme! 
par  jour. 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  garantiB  diimipnunt  pare 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  18,  rne  dn  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


B.Q.,  Seina. 
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somnifene 
"roche" 

le  plus  maniable 
des  hypnotiques 

gouttes 


Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE  £.C 
lO  Rue  Crillon-PARIS 


SANTAL  MIDY 

Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Pureté  absolue.  —  Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloüreuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

DOSE  :  10  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

Indications:  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Épididymites  et  Prostatites  aiguës  ou  chroniques. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE. 8,  rue  Vivienne, -PARIS 


à 

chacun 

sa 

dose 


réglable 
à  ■ 
volonlé 


J.  PLE  DOCTEUR  EN  pharmacie  » 
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IRRADIATION  EXTRACIRCIILATOIRK 
DES  RÉFLEXES  D’ORIGINE  VASCULAIRE 
ET  SON  INTÉRÊT  CLINIQUE 

Thkrèsb  brosse, 

Ancienne  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  consultant 
à  la  Roche-Posay. 

Dans  un  précédent  article  (1),  nous  avons  exposé  les 
effets  relevés  par  Hering,  Kiscli,  Koch,  Spichala  ^  et 
d’antres,  des  variations  tensionnelles  produites  expéri¬ 
mentalement  dans  le  système  aortico-carotidien.  Nous 
avons  mis  en  évidence  les  raisons  cpn  jnslifiaieni  la 
nature  nerveuse  et  réflexe  des  manifestations  extra 
circulatoires  et  limitaient  la  part  dans  celles-ci  des  mo 
difications  du  débit  sanguin.  Nous  n’aurons  en  vue 
dans  le  présent  article  que  l’application  au  malade, 
c’est-à-dire  la  transposition  en  clinique  de  ces  faits  ex¬ 
périmentaux. 

Nous  nous  limiterons  volontairement  dans  le  pré¬ 
sent  mémoire  à  l’élude,  d’un  certain  nombre  des  com¬ 
posantes  du  cortège  symptomatique  de  l’hypertension 
artérielle  et  négligerons  l’analyse  à  la  lumière  des  oh 
servations  expérimentales,  de  la  symptomatologie  de 
l’hypotension  primitive  ou  secondaire  (à  une  meïopra- 
gie  myocardique).  Si  nous  avons  délimité  ainsi  notie 
sujet  c’est  uniquement  pour  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  les  recherches  physiopathologiques  ex¬ 
posées  dans  notre  premier  mémoire  permettent  de 
mieux  pénétrer  le  mécanisme  d'’un  certain  nombre 
d’hypertensions  et  principalement  des  hypertensions 
systolo-diastoliqiies  élevées  ;  la  seconde,  c’est  que  ces 
livperlendus  présentent  des  signes  nerveux,  psychi¬ 
ques,  pulmonaires,  rénaux  dont  le.  mécanisme  parais¬ 
sait  confus  et  anjonrd’hni  s’éclaire  à  la  lumière  de 
ces  travaux. 


Adaibert  van  BOGAERT, 

Assistant  à  l’hôpital 


Nous  n’aurons  en  vue  ici  que  les  hypertensions  sys- 
tolo-diastoliques  élevées,  supérieures  à  24  cm.  de.  11g. 
pour  la  Mx.  et  à  15  cm.  de  Hg.  pour  la  Mn.^  obser- 
vée.s  chez  lies  sujets  jeunes  ne  dép<as.sant  pas  %  ans  et 
présentant  une  ten.sinn  anormale,  le  jilus  souvent  de 
puis  une  dizaine  d'années.  Nous  n’cnvi.sagerons  donc 
ni  les  hypertensions  à  prédominance  systolique  des.  su¬ 
jets  âgés  avec  artères  ou  aorte  indurées,  ni  les  Hyper¬ 
tensions  paroxystiques,  rares  d’ailleurs,  des  surrena- 
lomes  ou  des  lésions  des  nerfs  ou  ganglions  nerveux 
périphériques,  ni  les  hypertensions  bénignes  de  la 
ménopause  ou  du  Basedow  atteignant  d  ailleurs  excep¬ 
tionnellement  ces  taux  considérables.  Les  chiffres  éle¬ 
vés  de  tension  des  hypertensions  juvéniles  malignes 
qui  nous  occupent  ici,  ne  sont  pas  le  résultat  d’une 
appréciation  erronée  liée  à  nos  procédés  de  mensura¬ 
tion  indirecte,  oscillométrique  et  au.scultatoirc  do  la 
T.  A.  Nous  avons  vérifié  la  réalité  de  ces  hypertensions 
par  la  mesure  directe  de  la  T.  moyenne  par  ponction 
de  l’artère,  méthode  mise  au  point  par  l’un  de  nous 


,(1)  Voir  te.  des  hôpit.,  1933,  n»  45,  p.  842, 


avec  J.  Beerens,  et  avons  relèvé  par  cette  dêrnièrc  mé- 
Ihüde  chez  ces  malades  des  tensions  moyennes  de  20 
et  21  cm.  de  Hg. 


Nous  avons  suivi  depuis  quelques  années  cinq  de  ces 
malades,  âgés  de  27  à  45  ans.  Parmi  eux  3  sont  morts 
dans  le  courant  de  cette  année.  L’évolution  terminale 
dans  ces  3  cas  s’est  produite  rapidement,  conduisant 
en  l’espace  d’un  mois,  parfois  en  moins  de  temps,  jus¬ 
qu’à  la  mort.  ^  , 

Pendant  ce  dernier  mois,  le  tableau  clinique  consis¬ 
tait  avant  tout  dans  une  cachexie  progressive,  évo¬ 
luant  avec  un  minimum  de  signes  périphériques  d  in¬ 
suffisance  myocardique  (légers  œdèmes  et  hépatomé¬ 
galie,  souvent  absents  d’ailleurs,  légère  stase  pulmn-- 
naire).  La  tension  artérielle  changeait  peu  au  cours  de 
cette  phase  terminale  pré-mortelle.  Ces,  nialades  pré¬ 
sentaient  souvent  des  accès  de  dyspnée  spasmodique 
(asthme  cardiaque),  ou  exsudative  (œdème  subaigü  ou 
aigu).  Entre  les  accès  dyspnéiques,  leur  respiration 
était  accélérée,  mais  nullement  gênée  et  nos  malades 
conservaient  sans  aucune  difficulté  le . déciibitiis  hori¬ 
zontal  au  lit.  Dans  tous  nos  cas  l’auscultation  dü  Cfléiir 
ne  se  modifia  en  rien  sur  ce  qu’il  avait  présenté  jus¬ 
qu’à  ce  stade  terminal.  Le  taux  de  leur  urémie  s  éle¬ 
vait  généralement  pendant  celte  phase  et  atteignait 
chez  certains  1  gr.  50.  ^  • 

Avant  cette  période  terminale,  et  c’est  celle-ci  qui 
nous  a  particulièrement  intéressés,  nos  cinq  malade», 
hommes  ou  femmes,  se  présentaient  comme  des  sujets 
hyperirritables,  trémulants,  agités,  incapables  de  res- 
ter  en  place,  hyperactifs,  facilement  déprimés.  Ils 
étaient  maigres,  se  plaignaient  de  quelques  paresthé^ 
sies  vagues,  de  céphalées  transitoires,  d’insomnies, 
parfois  de  palpitations  du  cœur  sans  caractère,  d  une 
certaine  polypnée  d’effort,  quelques  rares  crises  noc¬ 
turnes  de  dyspnée  spasmodique  on  exsudative,  et  de 
polyurie  les  obligeant  à  se  lever  phisieurs  fois  cha¬ 
que  nuit.  ,  .  J  1 

Deux  d’entre  eux  avaient  de  1  albumine  dans  les 
urines  {'50  cgr.  à  1  gr.)  et  cela  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Aucun  n’avait  une  urémie  supérieure  a  40  cgr. 
•par  litre  et  le  culot  de  centrifugation  de  leurs  urines, 
ne  renfermait  que  quelques  leucocytes  frais  ou  altérés 
et  quelques  cellules  de  desquamation  du  tractus  nri- 
aire.  An  cœur  tous  les  cinq  avaient  un  bruit  sourd, 
résystoîique  d’origine  auriculaire  (tracé  ..apexien), 
balisant  sur  le  rythme  généralement  accéléré  de  leur 
æur  (90  pulsations  environ  à  la  minute)  un  rythme. 

IHi  seul  d’entre  eux  présenta  un  souffle  diastolique 
ctéro-Sternal  gauche  doux  et  humé. 

Les  artères  .au  pli  du  eoude  étaient  tantôt  de  consis- 
mee  normale  (2  cas),  tanhàt  dures  et  roulaient  sons 
;  doigt.  Le  signe  du  laeet  était  fortement  positif  chez 

3US  (hvpertonie  artérielle  de  Pal). 

te  cœOT  était  globuleux  et  légèrement  h,pertmph,„ 
ans  tous  les  cas,  l’aorte  descendante  ' était  visible  de 
ace  et  légèrement  déroulée  en  O.A.G. 

Le  foie  les  poumons  étaient  normaux.  Les  reflexes 
endingux  étaieut  .vifs,  les  réflexes  cutanés  et-  oculai- 
e§  nppmaux, 
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Aucun  n’avait  de  syphilis  dans  ses  ahlcccdcnts,  le 
B.  W.  chez  tous  est  resté  négatif  à  divers  examens. 
L’examen  oculaire  pratiqué  chez  4  d’entre  eux  montra 
des  signes  de  neurorétinite  plus  ou  moins  accentuée 
suivant  les  cas.  Malgré  cette  symptomatologie  cardia¬ 
que  subjective  et  objective  assez  riche  et  à  juste  titre 
inquiétante,  ces  malades  ont  tous  continué  sans  gran¬ 
de  gêne  leur  vie  professionnelle  active  jusqu  au  der¬ 
nier  mois  avant  la  mort.  Ils  ne  se  plaignaient  ni  de 
leurs  fonctions  respiratoires,  ni  de  leur  cœur,  qui  ne 
montrait  d’ailleurs  aucun  signe  périphérique  de  dé¬ 
faillance,  mais  ce  qui  les  préoccupait  le  plus  c  était 
leur  état  de  fatigue,  de  lassitude,  leur  amaigrissement, 
leur  état  ' d’agitation  motrice  et  psychique,  leurs  in¬ 
somnies,  principalement  lorsque  celles-ci  étaient  en¬ 
trecoupées  d’accès  dyspnéique.  La  thérapeutique  car¬ 
diotonique  restait  sans  effet- sur  leur  état. 

Dans  les  antécédents  dé  ces  malades  nous  avons  pu 
relever  deux  fois  une  scarlatine  dans  le  jeune  âge  (un 
homme  et  une  femme).  Chez  les  deux  femmes  obser¬ 
vées,  il  existait  une  albuminurie  chronique  ;  chez 
l’une  à  la  suite  d’une  grossesse  compliquée  d’une  pyé 
lite  au  4”  mois,  chez  l’autre  depuis  l’âge  de  18  ans  à 
la  suite  d’une  scarlatine.  Chez  cette  dernière  inalade, 
les  règles  étaient  très  peu  abondantes  et  le  système  pi¬ 
leux  extrêmement  développé  au  menton  et  à  la  lèvre. 


Pendant  cette  période  de  bonne  tolérance  relative 
de  leur  maladie,  ces  cinq  malades  ne  ponvaient  être 
classés  ni  dans  les  insuffisances  cardiaques,  ni  dans  les 
insuffisances  rénales,  mais  devaient  être  considérés 
comme  des  hypertendus  avec  ou  sans  albuminurie  (tou¬ 
jours  légère  d’ailleurs;  3  cas  sans  albumine,  2  cas  avec 
albumine),  souvent  sans  cause  étiologique  definie.  Il 
’était  dès  lors  impossible  d’invoquer  ni  la  stase  san¬ 
guine,  ni  les  intoxications  par  dépuration  rénale  in¬ 
suffisante  pour  expliquer  les  divers  malaises  et  trou¬ 
bles  dont  ils  se  plaignaient. 

Nous  ne  pouvions  pas  plus  les  attribuer  à  un  état  pa¬ 
thologique  de  l’ordre  artériel  puisque  l’induration  de 
ses  parois  au  niveau  des  artères  périphériques  était  in¬ 
constante  et  que  d’autre  part  chez  d’autres  sujets  une 
induration  prononcée  et  patente  était  insuffisante  pour 
produire  cette  symptomatologie.  Invoquer  un  dése- 
qùtlibre  endocrinien,  serait  tout  au  plus  justifié  chez 
une  seule  de  nos  cinq  malades,  prés'sntant  des  signes 
d’hypo-ovarie  évidente,  mais  un  traitement  énergi¬ 
que  opothérapique  resta  chez  elle  sans  effet  (injection 
intra-musculaire  d’extrait  d’ovaires,  de  thyroïde, 
d’hypophyse-folliculine).  Leur  insuffisance  rénale  en¬ 
fin  n’apparut  évid'ente  que  peu  de  temps  avant  la  inort 
et  n’ajouta  au  tableau  clinique  que  des  données  objec¬ 
tives  nouvelles  (urémie  et  albuminurie  croissantes)  et 
elle  accéléra  probablement  l’évolution  fatale. 

Tout  en  réservant  la  part  que  nous  verrons  à  l’état 
anatomique  ou  fonctionnel  des  petits  vaisstianx  dans 
le  mécanisme  de  ces  divers  symptômes,  nous  nous 
sommes  demandé,  en  tenant  compte  des  travaux  alle¬ 
mands  résumés  dans  notre  précédent  article,  si  le  dé¬ 
règlement  tensionnel  énorme  de  ces  malades  ne  pou¬ 
vait  à  lui  seul  justifier  leur  syndrome. 
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Nous  résumerons  sous  l’appellation  «  syndronie  neu¬ 
rotonique  »,  les  .symptômes  relevés  chez  nos  malades 
et  que  l’état  du  cœur,  ni  celui  du  r^ein,  ni  celui  des  ar¬ 
tères  n’explique  pas  à  pren^ière  "vue.  On  les  retrouve 
d’ailleurs  dans  les  dystonies  végétatives  vraies  qui  peu¬ 
vent  être  justifiées,  même  dans  leurs  aspects  les  plus 
dramatiques  tels  que  l’œdème  aigu  du  poumon,  pur 
la  seule  intervention  du  système  nerveux. 

Nous  considérons  comme  faisant  partie  du  syndro¬ 
me  neurotonique  de  ces  hypertensions  systolo-diastoli- 
ques  juvéniles  élevées  :  leur  état  d’agitation  motrice 
et  psychique, 'c’est-à-dire  leur  affectivité  anormale, 
leurs  sautes  d’humeur,  leurs  insomnies,  leur  irritabi  . 
lité,  leur  hyperactivité  fébrile,  la  trémulation  de  leurs 
extrémités,  la  vivacité  inquiète,  le  léger  éclat  parfois 
de  leur  regard.  Nous  y  faisons  également  entrer  leur- 
tachycardie,  leur’  polypnée  avec  ou  sans  sensation  de 
gêne  respiratoire,  le  besoin  de  faire  de  grandes  respi¬ 
rations,  lenr  polyurie  nocturne  et  enfin  leurs  accès  de 
dyspnée  paroxystique  spasmodique  pure  ou  compli¬ 
quée  d’exsudation  alvéolaire..  Leur  amaigrissement 
allant  jusqu’à  la  cachexie  fait  également  partie, 
croyons-nous  de  ce  syndrome,  car  ces  malades  ont  en 
général  un  métabolisme  basal  voisin  de  la  normale 
(un  régime  alimentaire  très  riche  s’oppose  à  peine  à 
cette  cachexie). 


Voybns  maintenant  si,  coiiformément  aux  recherches 
expérimentales,  le  syndrome  neurotonique  que .  nous 
venons  d’isoler  est  l’expression  d’un  réflexe  irradié  à 
distance  dans  un  grand  nombre  d’organes  extra-circu¬ 
latoires  et  déclanché  par  l’hypertension  aortico-caroti- 
dienne  .3 

L’hypertension  endosinusale  détermine,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  dans  notre  précédent  article,  une  in¬ 
hibition  du  système  orthosympathique  et  une  excita¬ 
tion  du  parasympathique.  11  en  résulte  un  état  d’iner¬ 
tie  et  de  prostration  profonde  de  l’animal  en  expé¬ 
rience,  auquel  se  substitue  au  contraire  de  la  colèi'e,  de 
l’irritabilité,  de  l’agitation  et  un  syndrome  oculaire 
du  type  basedowien  si  l’cin  crée  une  hypoienaion  cu- 
do.sinusale.  L’hypertension  endosiiui.sale  incontesta¬ 
ble  réalisée  de  façon  continue  chez  nos  malades  pro¬ 
duirait  donc  un  effet  inverse  à  celui  observé  cli'ez  le 
chien  dans  les  mômes  conditions. 

Cette  contradiction  de  faits  ne  serait  explicable  que 
si  les -terminaisons  pxesso-réceptriccs  aortiques  et  caro¬ 
tidiennes  chez  les  hypertendus  étaient  altérées  et  déré 
glées,  de  telle  'sorte  que  l’hyp'ertension  endosinusale 
chez  le  sujet  malade  produisait  le  môme  effet  que  1  hy¬ 
potension  chez  le  sujet  sain. 

Il  était  aisé  de  se  rendre  compte  d'C  l’état  fonctionnel 
des  réflexes  vasculaires,  pour  juger  du  bien-fondé  de 
cette  hypothèse.  S’il  existe  incontestablement  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  de  dérèglemcu't  fonctionnel  des 
réflexes  sinusaux  et  d’autre  part  des  preuves  anatomi¬ 
ques  (Coormaghtic-Mies),  de  l’altération  dans  la  paroi 
artérielle  des  terminaisons  pressorécepirices,  il  u’en 
est  pas  moins  vrai  que  tous  les. auteurs  qui  ont  éludié 
la  réflectivité  sinusale  chez  les  hypertendus  et  les  sclé- 
reux  o.nt  trouvé  sinon  une  réaction  porroale,  souvent 
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état  anbrmal  des  centres  ortho  et  parasympathiques 
ix-mêmes.  Seul  celui-ci  est  susceptible  de  rendre 


un  réflexe  de  sens  normal,  mais  anormalement  inten¬ 
se  rHasselbach,  Hering,  Régnier,  Lenègre,  Lian).  Il 
semble  dès  lors  peu  plausible  d’expliquer  le  syndrome 
nemotonique  de  nos  hypertendus  jeunes  et  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  l’hypertension  elle-même, 
par  un  trouble  de  la  réflectivité  vasculaire  périphéri¬ 
que.  11  n’est  donc  pas  la  conséquence  de  l’hyperten-' 
sion  comme  dans  les  expériences  de  Hering,  Kisch  et 
Koch,  chez  les  animaux.  Toutefois  les  observations  de 
ces  auteurs  sont  précieuses  et  pleines  d’intérêt  parce 
qu’elles  permettent  cependant  de  localiser  le  nœud, 
croyons-nous,  du  syndrome  neurotonique  que  nous 
étudions  et  peut-être  celui  de  l’hypertension  de  ces 
sujets.  En  effet,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ce 
syndrome  neurotonique  et  l’hypertension  n’ont  pas 
de  liens  entre  eux  de  cause  à  effet,  mais  de  simples 
liens  de  coïncidence.  S’ils  coïncident,  ne  seraient-ils 
peut-être  pas  tous  deux  l’expression  d’un  mécanisme 
causal  commun  ? 


Devant  le  défaut  de  l’hypothèse  rendant  compte  du 
syndrome  neurotonique  de  nos  hypertendus  par  une 
inversion  des  réflexes  sinusaux,  nous  en  avons  cher¬ 
ché  une  explication  ailleurs  et  en  particulier  dans  un 
trouble  des  centres  de  la  vie  végétative.  Nos  malades 
réalisent  en  effet  un  syndrome  neurotonique  voisin 
de  celui  de  Basedow  et  Hes  états  parabasedowiens,  en 
d’autres  termes,  ainsi  que  P.  Soulié  Ta  récemment 
mis  encore  en  évidence,  un  état  d’hyperamphotonie 
ortho  et  parasympathique  à  prédominance  orthosym¬ 
pathique. 

Or  l’hypotension  endosinusale  réalisée  par  Hering 
et  Kisch  chez  le  chien  produit  une  hypersympathico¬ 
tonie  considérable  réalisant  la  plupart  des  symptômes 
nerveux,  psychiques  et  oculaires  du  Basedow,  mais 
elle  inhibe  le  système  parasympathique.  Des  yark- 
tions  inverses  du  tonus  des  deux  systèmes  végétatifs 
sont  produites  par  l’hypertension  sinusale,  mais  en  au¬ 
cune  circonstance  ces  variations  tensionnelles  intrasi- 
nusales  ne  réalisent  V hyperamphoionie  de  nos  hyper¬ 
tendus.  Il  faut  donc  invoquer  une  hypemmphotonie 
neurovégétative  d’origine  centrale  pour  expliquer  le 
syndrome  neurotoniquo  de  nos  hypertendus  juvéniles. 
L’agitation  motrice,  l’irritabilité,  1  amaigrissement, 
l’éclat  et  la  vivacité  du  regard  sont  1  expression  de 
l’iiyperlonie  ortho-sympathique,  comme  la  tachycar¬ 
die,  l’oligurie  diurne,  la  polypnée.  La  polyurie  noc¬ 
turne  et  les  accès  de  dyspnée  spasmodique  ou  l’exsu¬ 
dative  sont  l’expression  de  l’hypertonie  parasympathi¬ 
que  (il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  tonus  pa¬ 
rasympathique  prédomine  naturellement  chez  tout  in¬ 
dividu  pendant  la  nuit) . 

Ces  manifestations  diverses,  les  recherches  des  phy¬ 
siologistes  allemands,  en  ont  montré  expérimentale¬ 
ment  les  rapports  avec  le  tonus  de  l’un  ou  de  l’autre 
système  régulateur  de  la  vie  végétative  et  à  ce  titre 
elles  sont  le  guide  indispensable  dans  le  dédale  con¬ 
fus  de  la  symptomatologie  de  nos  malades.  Mais  au 
lieu  d’en  trouver  la  cause  dans  les  réflexes  vasculaires 
périphériques  hypothétiquement  troublés  au  cours  de 
,  l’hypertension,  il  faut  en  reporter  l’origine  dans  un 


compte  de  l’hyperamphotonie  à  prédominance  sym¬ 
pathique  évidente  de  nos  malades.  Ces  centres  étant 
le  sommet  de  Tare  réflexe  mis  en^évidence  par  Hering 
et  d’autres  physiologistes  au  cours  de  leurs  recherches 
■  sur  l’irradiation  extra-circulatoire  des  réflexes  vascu¬ 
laires,  il  n’y  a  rien  d’ étonnant  qu’une  excitation  di¬ 
recte  de  ces  centres  produise  les  mêmes  effets. 


Il  nous  reste  à  établir  maintenant  la  réalité  de  cet 
état  permanent  d’hyperexcitation  des  centres  ortho 
et  parasympathiques  chez  ces  hypertendus  et  d  en 
trouver  la  cause  profonde  éventuelle.  Nous  venons  de 
voir  qu’il  était  impoàsible  pour  plusieurs  raisons  de 
lier  le  syndrome  neurotonique  de  nos  hypertendus  au 
taux  même  de  leur  régime  tensionnel.  S’il  n’en  est  pas 
la  conséquence  il  ne  fait  que  coexister  avec  1  hyper¬ 
tension  elle-même.  Nous  pouvons  dès  lors  nous_  de¬ 
mander  si  l’hypertension  ne  dépend  pas  elle  aussi  du 
même  dérèglement  des  centres  neurovégétatifs  au¬ 
quel  nous  attribuons  le  syndrome  neurotonique.  Si 
nous  démontrons  qu’e'n  réalité  cette  hypertension 
est  due  à  un  état  d’hyperexcitation  permanente  des 
centres  vasorégulateurs,  nous  pouvons  admettre  que 
l’hyperamphotonie  centrale,  cause  du  syndrome  neu¬ 
rotonique,  correspond  bien  à  un  état  d  hyperexcitation 
permanente  des  centres  ortho  et  parasympathiques. 

L’origine  centrale  des  fortes  hypertensions  systolo- 
diastoliques  rallie  actuellement  un  nombre  de  suffra¬ 
ges  toujours  croissant,  et  Ton  tend  de  plus  en  plus  à 
réserver  à  des  cas  exceptionnels  l’hypothèse  de  Vo- 
Ihardt  voyant  dans  l’hypertension  l’expression  d’un 
dérèglemràt  neurovasculaire  périphérique. 

Nous-même,  avec  J.  Mage  et  J.  (Lenègre,  nous  ayons 
récemment  encore  étudié  la  réflectivité  artério-artério- 
laire  au  chaud  et  au  froid  de  25  hypertendus  avec  ou 
sans  artères  dures  et  avons  relevé  seulement  deux  fois 
une  réaction  paradoxale  au  froid  (vasodilatation),  des 
grosses  artères,  et  quatre  fois  une  réaction  paradoxale 
au  chaud  des  artérioles  (élévation  de  la  T.  diastoL). 
Dans  tous  les  autres  cas,  que  les  artères  aient  été  indu¬ 
rées  ou  non,  tous Tes  segments  vasculaires  réagissaient 
normalement. 

En  faveur  de  T  état  d’hyperexcitation  permanente 
des  centres  presseurs  ortho-sympathiques  et  par  ail¬ 
leurs  de  leur  excitabilité  exagérée,  on  possède  actuelle¬ 
ment  un  certain  nombre  d’arguments.  La  narcose  fait 
tomber  plus  fortement  le  niveau  tensionnel  chez  un 
sujet  hypertendu  (type  hypertonie  des  Allemands, 
c’est-à-dire  hypertension  systolo-diastolique)  que  chez 
un  sujet  normal  (Lundy).  Kahlers  observe  le  meme 
phénomène  après  ponction  lombaire  ;  Latsko,  Deaver 
et  Echels  après  rachianesthésie. 

Raab,  Tirala,  Rappoport,  Bock  constatent  que  Té- 
preuve  d’hyperpnée  abaisse  plus  profondément  la  T. 
A.  chez  un  hypertonique  que  chez  un  sujet  normal  et 
inversement  que  l’épreuve  de  €0^  élève  plus  la  T. A. 
chez  les  premiers  que  chez  ces  derniers.  Pour  un 
grand  nombre  de  physiologistes  allemands,  l’hyperten¬ 
sion  systolo-diastolique  apparaît  à  juste  titre  dès  IpjTS 
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comme  l’expression  d’une  hyperexcitalion  permanente 
et  d’une  hyperexcitabilité  anormale  des  centres  pres- 
seiu’s  vasomoteurs.  Celte  opinion,  notre  Maître  M.  Lau- 
bry  l’énonçait  d’une  façon  très  imagée  dans  son  traité 
des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  en  homologuant 
l’hypertension  systolo-diastolique  permanente  à  une 
sorte  de  parkinson  vasomoteur. 

On  comprend  aisément  alors  l’absence  de  lien  di¬ 
rect  de  cause  à  effet  entre  l’hypertension  de  nos  ma¬ 
lades  et  leur  syndrome  neurotonique.  IL’un  et  l’autre 
sont  un  mode  différent  d’expression  de  l’état  normal 
des  centres  encéphalo-médullaires  de  la  vie  végéta¬ 
tive. 


Quelle  est  enfin  la  cause  de  cet  étal  d’hyperactivité 
anormale  des  centres  ortho  et  parasympathiques  ? 

Cette  cause  peut  être  de  nature  diverse  :  toxique, 
toxinique,  humorale,  ionique,  etc...  Toutefois  la  plus 
simple  et  celle  qui  cadre  le  mieux  avec  l’évolution  de 
nos  malades  est  l’arférite. 

iLa  sténose  anatomique  ou  fonctionnelle  des  artères 
nourricières  de  l’axe  centro-spinal  détermine  une  aci¬ 
dité  locale  par  anoxhémie  et  ceile-ci  entraîne,  ainsi  que 
Givity  et  Gesell,  Bainbridge,  Itami,  Raab  et  d’autres 
l’ont  démontré  expérimentalement,  une  hyperexcita- 
tion  des  centres  vasomoteurs.  Ceux-ci,  selon  Roberts, 
seraient  même  plus  sensibles  que  les  autres  centres 
aux  modifications  circulatoires  cérébrales.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquerait  la  précession  des  modifications  tensionneT 
les  sur  tous  les  autres  signes  d’une  circulation  encé- 
phalœmédullaire  réduite.  L’acfion  bypotensive  de  la 
diathermie  saggitale  transcérébrale  chez  les  seuls  hy¬ 
pertoniques  et  non  pas  chez  les  sujets  normaux  Jals- 
ko  et  Weisel,  Raab),  plaide  en  faveur  de  la  sténose  des 
artères  des  centres  régulateurs  de  la  vie  végétative  chez 
les  hypertendus  systolo-diastoliques.  iDe  même  l’ac¬ 
tion  bypotensive  selon  Kylin  de  l’adrénaline  chez  les 
hypertoniques  cadre  fort  bien  avec  T  existence  chez  eux 
d’une  sténose  des  artères,  encéphaliques  sur  lesquelles 
l’adrénaline  agit  en  les  dilatant.  C’est  l’artérite  des 
centres  ortho  et  para-sympathiques  qui,  à  notre  avis, 
détermine  les  troubles  d’hyperamphotonie  accusés 
par  nos  malades.-  De  cette  artérite  nous  avons  les 
preuves  ailleurs  du  vivant  du  malade  :  au  cœur  sous 
la  forme  d’altérations  de  la  conduction  intra-cardia- 
que  et  delà  contractilité  myocardique  (bruit  de  galop), 
altérations  ne  dépassant  cependant  pas  les  limites  de  la 
tolérance  et  ne  compromettant  pas  gi’avement  la  fonc¬ 
tion  circulatoire  ;  au  rein  :  au  début  sous  la  forme  de 
signes  d’une  glomérulonéphrite  fruste  (albuminurie 
légère),  plus  tard,  peut-être  à  l’occasion  d’une  poussée 
locale,  sous  forme  de  signes  plus  graves  d’insuffisance 
rénale  au  poumon,  sous  la  forme  de  petites  hémop¬ 
tysies  par  infarctus. 


•  Nom  avons  fa’il  ainsi  à  l’urtérile  des  ],>etit&  vaisseaux 
leur  part  incontestable  dans  le  syndrouve  qu’accusent 
les  malades  que  nous  étudions.  Mais  nous  avons  voulu 
-amrtout  mettre  ici  en  évidence  combien  la  majorité  des 


troubles  subjectifs  et  objectifs  de  la  période  de  tolé¬ 
rance  relative  de  l’hypertension  des  jeunes  est  l’ex¬ 
pression  du  seul  dérèglement  des  centres  régulateurs 
de  la  vie  végétative,  comme  le  taux  lui-même  de  leur 
T.  A.,  qu’il  s’agisse  des  troubles  nerveux,  respiratoi¬ 
res,  urinaires,  digestifs  et  autres.  A  ce  titre  ils  relèvent 
d’une  thérapeutique  neurosédative  physio  et  chimio¬ 
thérapique  bien  plus  que^d’un  traitement  cardiotoni¬ 
que  OH  d’un  régime  sévère  désintoxiquant. 

Le  cœur  et  le  rein  souffrent  dans  ce  cas  au  même 
titre  que  les  centres  neuro-végétatifs  et  notre  théra¬ 
peutique  de  fond  à  défaut  d’une  étiologie  connue  et 
traitable,  devra  viser  à  améliorer  les  états  çireulatoi- 

B  au  niveau  de  tous  ces  organes.  Une  hygiène,  une 
diététique  bien  définies  sont  justifiées  à  ce  titre,  mais 
a  veillera  à  ne  pas  débiliter  l’organisme  qui  brûle  dé¬ 
jà  anormalement  vite  ses  réserves  et  même  ses  tissus 
sous  la  stimulation  des  centres  cataboliques  ortho  sym¬ 
pathiques. 

C’est  également  à  ce  titre  thérapeutique  que  nous 
avons  voulu  faire  le  point  dans  le  problème  étiologie 
que,  pathogénique  et  symptomatique  si  complexe  de 
l’hypertension  systolo-diastolique  juvénile  en  nous 
aidant  des  travaux  de  l’école  physiopathologique  aile 
mande. 
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NOTES  DE  MÉDECME  INFANTILE 


LE  LAIT  CONCENTRÉ 

Par  M.  L.  BABONNÉÏX, 

Mèàecin  de  l’iiôpitol  Saiat-Louis  .(Annexe  Granclier). 

_  Lai'l  condonsé. 

iJLMdiiiitiâii.  —  C’est/.seflou  l’tixaolc  délmilion  du  pvofus- 
•scar  Mrtrfan  {l)v  le  produit  que  Ton  obtient  .quand  ou  m- 
ièvc  au  kit  oi'diuaire  une  grande  paritie  de  son  eau  de 
oonstilution. 

Historique.  —  Si  Tidée  théorique  de  concentrer  le  kit  a 
été  conçue  par  Parmentier  et  par  Guylon  de  lilorveau  (180^., 
le  mérite  de  sa  réalisation  revient  à  Appert  (1810),  à  Martin 
belii<»nac  et  surtout  à  Newton  (1836)  auquel  sont  dus  deux 
progrès . décisiîs  i  évaiwration  dans  le  vide,  addition  de 

Vavictés.  -  Tliéoriiiuomcnt.  il  en  est  deSix,  selon  qwe  le 
lait  est  entier  et  non  sucré.,,  ou  écrémé  et  sucré. 

§  I.  _  Lait  condensé  écrémé  et  sucré. 

Mode  de  préparation.  —  Potir  obtenir  un  bon  lait  <;«tdcii- 
sé,  il  est  indispensable  d’opérer  sur  da  lait  de  qualité  paf- 
jmk.ct  aussi  frais  que  possible. 

'  Il  est  ensuite,  et  suocessivemeni  : 

l”  Privé  de  la  moitié  de  son  iheurre  ;  ^ 

2“  Sucré  par  addition  de  saocharose  à  16  %  ; 

Evaporé  dans  le  vide  à  53°  jusqu’à  ce  que  son  vol u- 
mic  so,it  réduit  des  4/5®  ;  ,  ,  pi 

'  i"  Enfermé  dans  des  boUes  dv  /er-Mwc,  contenant  d  Ha¬ 
bitude  400  grammes,  que  Vo^n  scelle  a-üssitôt. 

Propriétés.  —  Il  se  iircscnle  sous  Taspeot  d’une  masse 

siruilieiise,  de  couleur  blanc  .jannàte,  d’odeur  .agréable.  Ne 
contenant,  quand  ,11  xst  bien  préparé,  que  des  bacilles 
inoffensifs,  il  se  eonseme  _  longtemps,  gmee,  sans 
doute,  à  la  forle  proporlion  de  sucre  qu’il  contient,  loiiilc- 
ifois,  à  la  iloiigiie,'  certains  dé  sds  oomiW&ânte  sé  désagrège,  i  . 
acide  citrique,'  vitamine  G,  vitastérines  lipo-solubles  ■:  ««.ssi 
l’emploi  Dirolougé  de. vieux  lait  .concentré  expo^^it-il  au  sçoi- 

iibt,  .conùue  -Uonl  mmtilTé,  ap,rès  featlow  :(dWl),  “ 

breux  aùléurs)  A  ^coWdilion,  .toutefois,  qu  iT  aîlt  plus  de 
qum/e  mois  .  jusquedà,  il  conserve  sa  Vitamine  G  ét  sês 
vitastérines  lipo-solübles  (L'ésn'é  et  ses  élèves). 

Composition.  -  D’après  lés  analyses  de  M  François 
pharmacien  de  iThôpital  des  Enfante^Malades,  il  Contient 
pour  l.ODO  gr.  : 

Beurre  . .  . . 

Lactose... . . 

Caséine . 

Cendres.,.. . . 

Saccharose .  2?" 

Eau...... . . 

C’est  dire  sa  richesse  en  sucre,  qui  fait  de  lui  un  sirop  de 
lait,  une  confiture  de  lait  (Marfan). 

.  ,S,a  faible  richesse,  em beurre  et  le  fait,  que  la  caséine. a  etc 
prédlgérée  par.  la  ^cuisson  ,  prolongée  eïi  préseiVce  de  sucre  le 
rendent  particulièrement  digestible  (MarfaU) . 


(1)  A.-B.  Mahfan,  Trdlé  de  VallaUement  artifkiel, 

a»n.  ...bta  depU.A»el.l»<.  »n*'-  J»  ™ 

concentré.  Le  Noarrisson,  mars  10,S.t,  p.  IUI-.uiîs.  , 


100  gnammes  de  lait  condensé  sucré  dégagent  350  calo¬ 
ries  ;  200  grammes  dégagent  donc  le  même  nombre  de 
calories  qu’un  litre  de  lait  de  femnie  (P.  Nobécourt,  ,Lésné 
et  ,R.  Clément). 

Précautions  à  observer  dans  son  emploi.  —  Un  bon  lait 
condensé  doit  : 

1°  Etre  consommé  le  plus  tôt  possible  après  sa  fabrioû- 
lion  ; 

2°'  Ac  pas  avoir  fermenté,  ce  dont  on  s*" aperçoit  paice  que 
le  couvercle  .de  là  boîte  est  bosselé  ; 

’  3°  N’-eæhailér,  à  VouVert'ûre  de  la  boîte,  aucune  mauvaise 
odeur,  n’être  ni  trop  uisqueuie,  ni  ‘coagulé  ; 

4°  Ne  présenter  ni  goût  amer,  ni  coloration  rouge  otl 
b’kue  ;  '  _  . 

5°  Etre  rapidement  consommé  lorsqu  U  est  mis  uu  Coh.*, 
tact  de  Eair.  Une  boîte  ouverte  do^il  être  finie  dans  k  jour¬ 
née,  en  été,  dans  les  48  heures  au  plus,  pour  les  autres  sai¬ 
sons  ;  dm-âiiit  ce  temps,  on  préservei'a  de  toute  oontami- 
nalion  le  contenu  de  k  boîte. 

'6°  N’ëtre  jdmais  cuit. 

Manière  de  s’en  servir.  —  Autant  que  possible,  on  pré¬ 
parera  le  biberon  au  moment  de  son  emploi  ;  on  évitera 
d’ouvrir  largement  la  boîte  et.d’y  prendre  le  lait  avec  une 
cuillère,  même  éboumantée  ;  •«  le  mieux  est  d’aseptiser  à 
Teàu  bouillante  le  ^couvèrole,  d’y  peaoer  deux  petits  trous, 
cit  de  verser  le  lait  dans  une  cuillère  ou  dans  un  bibe¬ 
ron  spécialement  gradué  4  oet  effet,  .comme  celui  qué  fa¬ 
brique  une  des  principales  marques  de  lait  eomrentre  ;  on 
ajoute  ensuite  la  quantité  d’eau  bouillie  chaude  nécessaire  ». 
(iP.  Lereiboullet) . 

N’a-t-on  pas  le  bibeion  spécial  auquel  nous  venons  dé 
faire  allusion,  on  diluera  k  lait  à  raison  d’une  cuillerée  à 
ca,fé  pour  50  gr.  d’eau  (Marfan).  Pour  obtenir  un  liquide 
qui  à  vdbiiinc  égal,  renferme,  comme  le  lait  de  vache,  700 
■calories  par  Ütec,  il  faut  ajouter  en  poids  une  partie  de  lait 
concentré  à  cinq  parties  d’eâü  bouillante:  Or,  Une  cuilleree. 
à  café  contient  environ  10  gr.  de  lait  condensé.  On  peut 
aussi  diluer  une  eufflerêe  à  soupe  un  peu  arrondie  dans  120. 
grammes  d’eau  (C.  Bleçhmann).  ^  ^ 

”  Quelles  sont  les  doses  à  pres.crire  lorsqu’il  s’agit  d’un 
nourrisson  sain  (Marfan)  ?  On  donnera  à  un  enfant  d  urt 
mois  7  fois  en  24  heures,  une  cuillèirée  à  café  diluée  dans 
70  <ré  d’eau  ;  à  -un  enfant  de  3  mois,  7  répaS  avec  2  cuil- 
ieréls  à  café  diluées  dans  100  gï.  d’eau;  4  6  mois,  6  repas 
l'enfermant  chacun  3  cuillerées  4  café  dilu-ées  dans  120  gr. 
d’eaU. 

iS’agit-il  de  nourrissons  malades,  les  dilutions  doivent  etrè 

plus  fortes.  .  ,  1,  «  1 

Pour  empêcher  les  accidenits  qui  pourraient,  résulter  de  la 
disiparition,  dans  ce  lait,  de  lâ  Vitamine  G,  on  aura  som 
d’administrer,  aux  enfants  dé  plus  dé  3  moiS,  du  jus  dé 
fruits  crus.,  donnée  clinique  confirmée  par  les  recherches 
expérimentales  de  Mme  L.  Randoin  et  de  M.  Lecoq. 

Indications.  —  I.  Chez  le  noubiussov  sain,  le  lait  œii: 
centré  -est  indiqué  (Lassablière)  dans  bien  .des.^  cas,  ou  i:l 
donne,  à  lui  seul,  d’excellents  .résultats  ;  en  particulier  : 

a)  Toutes  ‘les  fois  qu’il  est  impossiMé,  soit  de  mettre 
V'enfahî  -an  réin,  'soil  de  Se  pr&earèr  du  m  frars,  par  exem¬ 
pte  en  vacances,  aux  colnnies,  pendant  k  période  estivale, 

etc.,  etc.  ;  .  .  -i  ,  i 

b)  Dans  les  comultations  de  nourrissons,  ou  «  il  est  plus 

facile  et  même  plus  économique  de  distribuer  le  lait  sous 
uni  petit  volume  que  sous  k  forme  liquide  :  on  supprime 
ainsi  la  alérilisalion  journalière,  k  casse  et  le  nettoyage  de 
lia  vcriTrie,  une  mamitenlion  el  nue  comptabiilité  asse* 
compliquées  -))  (M'arfan) .;.  ,  . 
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-  ’c)  Quand  le  nouveau-né  ne  trouve  pas  dans  le  sein  de  sa 

mère  la  quantité  suffisante^  de  lait  et  qu’il  faut  recoiiTir  à 
l’allaiteiment  mixte  po-écoce  ;  . 

d)  A  la  période  de  sevrage,  comme  aliment  inteTmédiaire 
entre  le  lait  maternel  et  le  lait  de  vache. 

11  offre  l’immense  avantage  de  préserver  .les  nourrissons 
des  gastro-entérites  aiguës  cholériformes,  qui  sont  laeaucoup 
moins  fréquentes  chez  eux  que  chez  ceux  alimentés  avec  du 
lait  de  vache  quelconque  (Marfan). 

II.  —  Chez  le  nourrisson  malade,  son  emploi  a  ôté  re¬ 
commandé  surtout  par  MM.  Welling  (de  Rouen),  1891  et 
1911,  Laurent  (1893),  Flamain  (id.),  Lassaiblière  (1914).  ^ 

On  rutilisera  surtout  : 

a)  Chez  les  nouveau-nés  débiles,  hypothrepsiques  ou  ma¬ 
lades  ; 

h)  Chez  les  nourrissons  atteints  de  la  maladie  des  vomis¬ 
sements  habituels,  où  il  donne  d’excellents  résulibats,  grâce 
à  son  action  émétisante,  due,  eUe-même,  à  la  forte  quan¬ 
tité  de  sucre  qu’il  contient,  donnée  rtrès  importante  intro¬ 
duite  dans  la  science  par  M.  G.  IVariot  et  ses  élèves  :  MM. 
Lavialle  et  Rousselet  ; 

■c)  Chez  les  nourrissons  au  sein  dont  la  croissance  est 
lente,  le  lait  de  leur  mère  étant  pauvre  en  beurre  et  en  ca¬ 
séine  :  on  leur  donne,  au  milieu  de  deux  repas,  une  demi- 
cuillerée  à  café  de  lait  concentré  qu’ils  sucent  comme  du 
miel,  et  leur  poids  reprend  sæ  courbe  ascendante  (Le  Lorier, 
1027,  Mahiol,  1920)  ; 

d)  Chez  les  nourrissons  qui  ne  digèrent  pas  le  lait  de 
vache  (Marfan). 

e)  A  la  période  de  transition  des  gastro-entérites  aiguës, 
après  la  diète  hydrique  et  comme  prélude  à  la  reprise  de 
l’alimentation  normale  ;  il  est  d’ailleurs,  dans  ces  cas,  infé¬ 
rieur  au  babeurre  (Marfan,  Catbala). 

Contre-indications.  —  Une  seule  :  l’existence  de  pyoder-  ' 
mites,  d’abcès  sous-cutanés  multiples  à  répétition  :  dams  ces 
cas,  il  faut  lui  substituer  le  lait  sec. 

Avantages  et  inconvénients.  Comparaison  aivec  le  lait  sec. 

—  Ses  avantages  r 

1°)  Il  se  trouve  partout  et  peut  être  facilement  trans¬ 
porté  ; 

2®)  Il  se  conserve  longtemps  ; 

3°)  Il  offre  de  très  sérieuses  garanties  contre  les  souillu¬ 
res  et  les  sophistications  (J.  Hallé)  ; 

4®)  Sa  composition  ne  varie  guère  ; 

5°)  Il  est  d’habitude  bien  toléré  :  aussi  «  la  dyspepsie  du 
lait  de  vache  et  la  diarrhée  commune  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  habituelle  s’observent  rarement  avec  lui  »  (H.  Le¬ 
maire)  ; 

6°)  Il  est  d’un  emploi  très  pratique,  qu’il  s’agisse  de  pré¬ 
parer  des  biberons  ou  des  bouillies. 

Quant  à  ses  inconvénients,  ils  sont  d’ordre  économique  ; 
prix  relativement  élevé  ;  ou  clinique  :  d’une  part,  s’il  est 
vieux,  il  expose  à  la  maladie  de  Barlow,  de  l’autre,  le  sucre 
qu’il  contient  en  excès  peut  provoquer,  chez  les  nourris¬ 
sons  sains,  une  anorexie  marquée,  et  même,  si  l’on  insiste 
ou  s’il  s’agiit  de  nourrissons  tarés,-  des  troubles  digestifs 
plus  graves  :  nausées,  vomissements,  diarrhée,  éryithème 
fessier.  Il  ne  produit  habituellement  d’hyperthermie  (Gof- 
fîn),  que  s’il  a  été  administré  sous  une  trop  forte  concen¬ 
tration  (J.  Hallé). 

§  II.  —  Lait  concentré  liOil  écrémé. 

Sucré.  D’un  important  article  publié  par  le  Nourrisson, 
M.  G.  Blechmanrt  conclut  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  courante,  la  grande  majorité  des  laits  Condensés  ven¬ 
dus  en  France  ne. sont  pas  écrémés,  mais  préparés  avec  la 


totalité  de  la  matière  grasse  :  si  on  Jes  dilue  donc  dans  les 
proportions  indiquées,  leur  teneur  en  beurre  atteint  36  à  38 
grammes  par  litre.  Quelle  que  soit  la  raison  de  ce  change¬ 
ment  (sans  doute  la  promulgation  du  décret  du  25  ma'rs 
1924  rég^mentânt  dans  tous  ses  détails  la  fabrication  du 
■lait  en  boîtes),  «  il  est  certain  que  le  lait  concentré  par¬ 
tiellement  écrémé  a  à  peu  près  disparu  de  la  consomma¬ 
tion  courante  »,  que,  croyant  le  donner,  les  médecins  pres¬ 
crivent  un  lait  riche  en  graisse  et  en  sucre  et  que  nombre 
d’accidents  attribués  à  des  phénomènes  de  carence  sont 
peut-être  dus,  les  uns,  à  un  excès  de  sucre,  d’où  augmen¬ 
tation  excessive  et  fâcheuse  de  la  valeur  calorique,  les  au¬ 
tres,  à  un  excès  de  graisse,  d’où  :  1®  peut-être  les  quelques 
cas  d’hyperthermie  signalés  chez  les  nourrissons  ainsi  éle¬ 
vés,  par  M.  E.  .Lesné  et  Mlle  G.  Dreyfus-Séé  ;  2°  sûrement 
un  fâcheux  retentissement  sur  'le  foie  et  sur  le  système  os- 
téodymphatique,  aboutissant  au  rachitisme. 

Non  sucré,  il  «  a  subi  la  stérilisation  à  haute  température 
et  la  transformation  que  l’on  appelle  homogénéisation,  la¬ 
quelle  le  rend  scorbutigène...  Son  emploi  exige  donc  l’usa¬ 
ge  très  précoce  et  prolongé  de  jus  de  fruits  en  quantité 
importante  ».  (G.  Blechmann). 

Ces  diverses  notions,  dues  à  M.  Blechmann,  présentent 
une  importance  capitale  pour  les  médecins  d’enfants,  et, 
avec  lui,  on  doit  regretter  qu’on  ait  codifié  la  préparation 
du  lait  concentré  sans  prendre  l’avis  de  ceux  qui  le  pres¬ 
crivent  habituellement,  et  sans  faire  à  ces  modifications  la 
publicité  suffisante. 

Lait  condensé  et  lait  en  poudre  possèdenit  à  peu  près  les 
mêmes  propriétés.  Toutefois,  celui-là  est  particulièremeat 
indiqué  dans  ,  la  maladie  des  vomissements,  celui-ci,  dans 
les  pyodermites  des  nourrissons. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  6  JUIN  tOSSl 

Sur  Teleetrophorèse  des  Brùcella.  —  MM.  Lisbonne  et 
Seigneurin. 

Observations  sur  la  fixation  des  colorants  par  les  corps 
microbiens  en  fonction  du  pn.  —  M.  Ph.  Lasseur,  Mlles 
A.  Dupaix  et  L.  Georges. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  7  AVRIL  1933) 

Interférométrie  dans  les  affectio.us  thyroïdiennes.  — -  MM. 
Sainton  et  Durupt  ont  essayé  de  réaliser  le  diagnostic  des 
états  d’hyperthyroïdie  en  recherchant  dans  le  sérum  les 
ferments  de  défense  spécifiques  contre  les  substrats  de  thy¬ 
roïdes  pathologiques  préparées  par  eux.  La  clinique  s’est 
montrée  d’accord  avec  F  interférométrie  et  a  permis  dans 
quelques  cas  de  constater  pour  chaque  substrat  une  grande 
spécificité. 

Métabolisme  basal  chez  les  hypertendus.  —  MM.  May  et 
Couder.  On  observe  l’augmentation  du  métabolisme  basal 
dans  plus  de  40  '%  des  cas,  surtout  dans  l’hypertension 
solitaire,  rarement  dans  l’hypertension  consécutive  à  une 
néphrite  chronique. 

Les  chiffres  peuvent  atteindre  +  45  et  même  -t-  50  %■ 
On  observe  une  semblable  augmentation  dans  différents 
syndromes,  comme  la  maladie  de  Raynaud  et  la  scléroder- 


106*  ANNÉE. 


N*  51,  28  juin  1933. 


gazette  des  HOPITAUX 


963 


mie.  On  ne  sait  s’il  s’agit  d’une  origine  endocrinienne  ou 
nerveuse  cérébrale. 

Traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les  injections 
anesthésiantes  péri-articulaires.  -  MM.  Schulmann  et  Benas- 
sy.  Guérison  de  plusieurs  malades  atteints  d’arthrite  chro¬ 
nique  par  injection  aux  points  d’insertion  des  ligaments 
et  des  tendons  péri-articuiaires  d’une  solution  de  novo- 
caïne  au  100*.  Cette  méthode  a  d’autant  plus  de  chances  de 
succès  que  les  troubles  fonctionnels  sont  plus  importants 
et  les  lésions  articulaires  plus  discrètes. 

Marteau  percuteur  pour  la  paroi  abdominale.—  M.  Haybm 
présente  un  marteau  percuteur  qui  permet  d’exciter  la 
contraction  des  organes  à  fibres  lisses  se  trouvant  au  con¬ 
tact  de  la  paroi  abdominale,  ce  qui  précise  leurs  limites. 

Nouvel  appareil  pour  le  pneumothorax  artificiel  :  le  pié- 
zogène.  —  M.  Leonet  (I^yon).  Appareil  .conçu  pour  être 
facilement  transportable,  ne  contenant  aucun  liquide,  a 
l’abri  de  toute  cause  d’erreur. 

Traitement  des  délires  aigus  toxidnfectieux  par  extraits 
hépatiques  injectables.  —  M.  Mattéi  (de  Marseille).  Dans 
certains  cas  de  délires  infectieux  ou  toxiques,  1  auteur  a 
employé  l’opothérapie  hépatique .  sous-cutanée  sous  forrne 
d’extraits  hépatiques  injectables  en  ampoules  de  5  cmc.  di¬ 
luées  dans  10  cmc.  d’eau  glycosée.  Dans  trois  cas,  la  mé¬ 
thode  a  amené  la  sédation  rapide  de  l’agitation  violente  et 
des  hallucinations.  C’est  une  méthode  inoffensive  et  sou¬ 
vent  efficace. 

Hémorragie  au  cervelet  chez  un  jeune  syphilitique. 

MM  Ukechia,  Kembach  et  Ei.ekes  (Cluj).  Jeune  homme  de 
24  ans  soigné  pour  syphilis.  Mort  subite  par  ictus.  Hémer- 
ragie  du  lobe  gauche  du  cervelet  avec  inondation  ventri¬ 
culaire.  Artérite  syphilitique  de  l’artère  au  noyau  dentelc 
avec  méningite  cérébrale  chronique. 

Obstruction  circulatoire  d’un  membre  et  syndrome  de 
Cl.  Bernard-Horner  consécutif.  —  MM.  Masselot  et  On- 
TONA  (Tunis).  Malade  aortique  qui,  après  colique  hépatique, 
fit  une  obstruction  vasculaire  du  membre  supérieur  droit 
d’une  durée  de  7  jours  et  ensuite  un  syndrome  de  Bernard- 
Horner  avec  hémianesthésie  d’une  durée  de  8  mois. 

Traitement  du  rhumatisme  et  des  algies  par  l’acupunc¬ 
ture  chinoise.  —  MM.  Flandin,  Ferreyholles  et  Macé  de 
Lepin.ay.  Plusieurs  cas  de  guérison  de  sciatique,  torticolis, 
lumbago,  névralgies  cervico-brachiales  d  origine  inconnue 
et  traitées  avec  succès  par  cette  méthode  simple  et  inoffen- 

Un  cas  d’agranulocytose  mortelle  par  intolérance  de  1  or 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire.  —  MM.  Flandin,  Esca¬ 
lier,  Gassier  et  Joly.  Agranulocytose  pure  sans  anemie  m 
hémorragies,  survenue  à  la  suite  de  3  injections  de  ensa - 
bine,  la  dose  totale  étant  de  0,30,  immédiatement  apres  la 
troisième  injection. 

Un  cas  de  réanimation  suivie  d’une  survie  de  18  heures 
chez  une  intoxiquée  par  le  somnifène.  ■ —  MM.  Flandin, 
Escalier,  Joly,  Carlotti  et  Macé  de  Lepinay.  Chez  une 
femme  en  état  de  mort  apparente,  les  auteurs  ont  employé 
la  respiration  artificielle,  les  inhalations  de  carbogène,  la 
transfusion,  l’adrénaline  et  la  caféine  par  voie  intra-cardia- 
que.  Survie  de  18  heures.  L’adrénaline  agit  surtout  sur  le 
cœur. 

Un  cas  d’anasarque  aiguë  pratiquement  pure.  MM. 
Devoir,  Laudat,  Follet  et  Jean  Bernard.  Observation 
d’une  femme  de  60  ans  qui,  après  une  nuit  passée  dehors 
au  début  de  janvier,  présente  une  anasarque  à  début  bru¬ 


tal,  qui  guérit  complètement  en  15  jours  sous  1  effet  du 
seul  régime  déchloruré. 

Les  urines  ne  présentaient  d’autre  anomalie  que  1  exis¬ 
tence  de  traces  d!albumine  inférieures  à  0  gr.  05  pour 
mille.  Il  existait  de  l’hypoprotidémie  par  hyposérinémie  ; 
de  l’hypoazotémie  que  les  auteurs  ont  tendance  à  ratta¬ 
cher  à  une  dilution  liée  à  la  brutalité  de  l’hydropisie  ;  de 
l’hypolipidérnie  avec  hypocholestérolémie. 

Les  auteurs-  concluent  qu’il  s’agit  vraisemblablement 
d’une  néphrite  aiguë,  dont  le  facteur  occasionnel  aurait  été 
le  froid. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉA-NCS  Dû  fs'  ATRIL  1933) 

Action  des  lipides  des  organes  du  cobaye  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose  explérimentale  de  cet  animal.  —  M.  L. 
Nègre.  Les  lipides  extraits  par  l’acétone  des  principaux  or¬ 
ganes  du  cobaye,  lorsqu’ils  sont  injectés  régulièrement 
'‘sous  la  peau  d’animaux  de  la  même  espèce  qui  viennent 
d’être  tuberculisés)  activent  l’évolution  de  leurs  lésions. 

Les  lipidej  présents  dans  les  organes  des  mammifères 
jouent  donc  un  rôle  important  dans  le  développement  du 
virus  tuberculeux. 

Nouvelles  recherches  sur  les  ostéites  par  carence  chez  les 
poules.  —  MM.  Ch.  Oberli.ng  et  M.  Guérin.  Des  poules 
maintenues  dans  des  cages  métalliques  sans  gravier  présen¬ 
tent  au  bout  d’un  certain  temps  des  lésions  osseuses  qui 
ressemblent  beaucoup  à  l’ostéite  fibreuse  de  l’homme,  et 
dans  certains  cas  cette  ressemblance  se  traduit  même  par 
la  présence  de  kystes  osseux. 

La  suppression  du  gravier  représente  le  facteur  primor¬ 
dial.  Lorsqu’on  donne  du  gravier,  les  animaux  ne  présen¬ 
tent  pas  de  lésions'  osseuses  manifestes  ;  en  le  supprimant, 
on  obtient  infailliblement  des  lésions  osseuses  considéra¬ 
bles.  Les  animaux  maintenus  dans  des  cages  individuelles 
à  l’obscurité  montrent  des  lésions  de  type  ostéo-malacique 
dont  l’évolution  n’est  guère  modifiée  par  l’administration 
de  vitamine  D.  Les  animaux  ayant  séjourné  dans  des  cages 
communes  et  à  la  lumière  montrent  de  préférence  des  lé¬ 
sions  du  type  de  l’ostéite  fibreuse. 

Les  auteurs  insistent  encore  sur  la  tuméfaction  considé¬ 
rable  des  parathyro'ides  et  sur  l’importance  des  lésions  mus¬ 
culaires  qui  s’observent  chez  la  plupart  de  ces  animaux. 

Etude  comparaitive  des  divers  milieux  à  l’œuf  pour  l’iso- 
lement  des  bacilles  tuberculeux.  —  MM.  A.  Saënz  et  L. 
Costtl.  Les  milieux  de  Petragnani  à  l’asparagine  et  de  Lô- 
wenstein  sont  de  beaucoup  les  plus  favorables  à  la  culture 
du  bacille  tuberculeux.  En  effet,  l’ensemble  de  ces  expé¬ 
riences  permet  de  constater  qu’avec  ces  deux  milieux  (Pe¬ 
tragnani  modifié  et  Lôwenstein),  on  peut  obtenir  des  , cul¬ 
tures  jusqu’à  des  dilutions  à  1  millionième  (0  mgr.  000001) 
et  que,  généralement,  avec  la  souche  humaine  utilisée,  le 
nombre  des  colonies  s’est  montré  plus  élevé  qu’avec  la  sou¬ 
che  bovine  employée  parallèlement.  Dans  tous  les  cas, 
l’avantage  de  la  substition  de  l’asparagine  à  la  peptone 
dans  le  milieu  de  Petragnani  est  manifeste. 

Les  milieux  de  Lôwenstein  et  de  Petragnani  à  l’aspara¬ 
gine  sont  donc  excellents  et,  jusqu’à  ce  qu’un  plus  sensi¬ 
ble  encore  soit  offert,  c’est  à  eux  qu’il  convient  de  donner 
la  préférence  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  pratiquer,  en 
partant  du  sang  ou  des  produits  pathologiques  quelcon¬ 
ques,  l’isolement  des  bacilles  tuberculeux. 

Variabilité  de  l’immunité  antitoxiqxie  suivant  les  groupes 
d’animaux  immunisés  et  valeur  antigène  intrinsèque  de 
l’anatoxine  diphtérique. —  M.  G.  Ramon.  Le  degré  d’im- 
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munité  prôbonlé  par  groupes  do  cobayes'  à  la  suite  de 
ijecliou  de  la  même  anatoxine  est  dillerenl  suivant  la 
j)rbvouance  des  animaux.  Ges  résUllals  illustrent  Inenla  va¬ 
riabilité  de  l’immunité  suivant  les  individus  ou  les  groupes 
d’individus.  On  doit  .se  demander  si  Ton  peut  admettre 
comme  valable  pour  l’espèce  humaine  le  pouvoir  imrtium- 
sant  de  Tanatoxine  constaté  chez  le  cobaye.  Gétte  question 
doit  être  résolue  par  la  négative,  étant  donné  les  variétés  de 
1  inimunité  simplement  .suivant  l’origine  des  animaux.  11 
est  bi(;n  démontré  par  aillein-s  (pje  la.  valeur  antigène  in- 
Iriiisèque  exprimée  eu  unités  antigènes  de  lloculation  me¬ 
sure  l’activité  immunisante  de  Tanatoxine  diphtérique,  ce  a 
quoi  ne  peut  prétendre  l’étalonnage  chez  l’animal,  très  dif¬ 
ficile  sinon  impossible  à  établir  pratiquement. 


Immunisation  du  lapin  par  des  échantillons  d’anatoxine 
diphtérique  do  valeur  antigène  difflérente.  —  M.  Yosikata 
Asakawa.  Que  Ton  se  serve  de  Téprèuve  intradermique  di¬ 
recte  à  la  toxine,  ou  que  Ton  utilise  le  dosage  de  Tanli- 
toxine,  il  est  difficile  d’apprécier  le  pouvoir  immuni.saut 


Véritahlo  d’échautillons  d’aitatoxine,  les  variations  ilc  1  lui- 
muuilé  étant  très  acctisées.  Ce  que  nous  apiueiul  avec  une 
approximation  toute  relative,  une  expériinentalion-  chez 
Taninial,  toujours  délicate,  prolongée,  coûteuse,  dont  les 
résultats  essentiellement  variables  sont  difficiles  à  inter¬ 


préter,  la  méthode  de  floculation  nous  le  fait  coimaîlrc  ra¬ 
pidement  par  une  simple  réaction  in  vitro  et  avec  toute  la 
précision  désirable. 


A  propos  de  rhydreiicéphalocrinie  hypophysiiiro.  — 
MM.  Rouss-r  et  Mosi.xoër  ont  pu  observer  la  présence  de 
colloïde  hypophysaire  intra-ventriculaire  chez  un  chleu 
ayant  subi,  48  heures  auparavant,  une  extirpation  du  vago- 
sympathique  gauche.  Cette  colloïde  est  transporlec  Jiar  les 
vaisseaux  qui  viennent  de  la  pars  luheralis  et  (pii  s  avan¬ 
cent  jusqu’au  contact  tic  Tépendyme.  Sur  les  préparations, 
ou  voit  sourdre  de  Tcxtit'uiiilé  de  t'es  vaisseaux  une  goiille- 
Ictte  de  colloïde  qui  bieiih')!  apparaît  dans  la  cavilc  même 
cîu  recessus  de  Tiufmulihulutn.  L’exlirpalion  du  vagô- 
•sympathique,  chez  trois  autres  animaux,  a  entraîne,  au  ni¬ 
veau  de  Thypophyse,  une  vaso-dilatation  très  nette. 

Eu  conséqucuce,  il  paraît  logique  d’aduicttre  que  le 
sympathique  cervical  envoie  à  Thypophyse,  non  seulement 
des  filets  sécrétoires,  mais  aussi  des  fibres  vasculaires.  Ces 
constatations  éclairent  les  résultats  expérimciltaux  de  Sha-' 
moff  et  les  observations  de  Lerichc  cl  Fontaine,  qui  ont 
noté,  après  excitation  et  extirpation  du  ganglion  cervical 
supérieur,  un  effet  diurétique.  Ces  interventions  semblent 
agir  en  déterminant  une  hyperexcitation  d’hormone  hypo¬ 
physaire  dans  le  3®  ventricule. 


Pdéseiitation  •  de  livre.  —  M.  G.  Roussv  offre  à  la  Société 
un  exemplaire  du  Précis  d'Anslomie  pathologique  (Mas¬ 
son),  qu’il  vient  de  publier  en  collaboration  avec  MM.  Le¬ 
roux  et  Oberling. 


Vihalité  et  résistaiice  des  trypanosomes  métacydiques.  — 
MM.  L.  Nattan-Labrier  et  B.  Noyeb.  Les  Trypanosomes 
métacydiques,  observés  dans  les  cultures  de  Trypanosomes 
rabinowitehi,  résistent  mieux  aux  agents  physiques  et  chi¬ 
miques  que  les  formes  Leptomonas  qui  se  développent  dans 
les  mêmes  conditions  ;  ils  se  maintiennent,  en  outre,  plus 
longtemps  dans  le  péritoine  de  la  souris.  Sans  pouvoir  être 
considérées  comme  des  formes  de  résistance,  les  formes 
métacydiques  des  Trypanosomes  possèdent  donc  des  pro¬ 
priétés  biologiques  qui,  sans  doute,  favorisent  leur  rôle 
étiologique  et  fanilient  leur  action  pathogène. 


Sur  la  nature  active  on  passive  de  la  vasoconstridioii  (•('■- 
rébrale  iidréiiiiliiiiqne  chez  l’animal  préparé  par  des  snlislaii- 
ces  Hyiiipathicolytiqnes.  M.  C.  UfouîR.  La  vasoconstric- 
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tiori  cérébrale  provoquée  dans  -des  conditions  déterminées- 
n’est  pas  due  uniquement  à  la  baisse  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  mais  il  y  a  lieu  de  supposer  un  processus  vasoino- 
leur  actif.  Le  point  d’attaque  de  l’adrénaline  sur  les  artè¬ 
res  du  cerveau  reste  encore  à  déterminer. 

Section  du  sympathique  cervical  et  action,  de  .Tadrénaf 
line  sur  les  artères  cérébrales.  —  MM.  J.  Tineï.  et  G.  Hn- 
gAr  ont  constaté  que  la  section  du  sympathique  cervii.'al 
avec  ablation  du  ganglmn  supérieur  permet  à  l’adrénaline 
de  provoquer  une  légère  coUstriction  (les  artères  cérébrales, 
alors  que  celles-ci  ne  paraissent  pas  être  sensibles  à  l’action - 
de  cette  substance  'ClièZ'  l’animal  intact,  b’âüirc  part,  la 
section  du  sympathique  fie  peut  empêcher  la  vasocons¬ 
triction  intense  que  détermine  T  adrénaline  chez,  l’animal 
traité  par  la  yohimbine,  Tergotaniine  où  la  peptone. 


Recherche  d’une  action  éxeitattiee  du  nerl  vague  sur 
Tinsulino-sécrlét.ion  par  la  méthode  de  l’anastomosé  pan- 
créatico- jugulaire.  —  MM.  René  Gayet  et  Maylis  Guillau- 
MiE.  Pour  rechercher  l’éventualité  d’une  superposition 
d’un  mécanisme  nerveux  central  au  mécanisme  intrapan- 
crcaliqne  qu’ils  ont  montré  par  ailleurs,  dans  le  délermi- 
iiismc  de  Tinsulino-sécrétion,  ces  auteurs  ônt  eu  recours 
à  la  méthode  d’anastomose  pàncréatico-jugulaire.  Mais  en 
dérivant  aussitôt  après  la  réalisation  de  l’anastomose,  le 
sang  veineux  pancréatique  de  A  chez  un  chien  réactif  B, 
ces  ailleurs  n’ont  pu  constater  les  effets  insulino-sécréteurs 
do  la  stimulation  électrique  du  vague  dans  le  thorax  de  A 
ou  de  l’hyperglycémie  des  centres  de  ces  chiens,  effets  ob¬ 
tenus  .par  Zunz  et  La  Barre  dans  les  mêmes  conditions  ex¬ 
périmentales.  La  glycémie  des  chlehs  réactifs  B  subit  après 
ces  traUsfusionSj  des  modifications  de  sens  variés  que  le  sys- 
lème' nerveux  extrinsèque  de  A  soit-stimulé  ou  non. 

Recherche  d’iiiio  action  iiisulliio-excltatrieo  du  nerf  va¬ 
gue  sur  Tinsulino-sécrétioii,  avec  de  nouveaux  dispositifs 
cxpérbneutaux.  —  MM.  René  G.vyet  et  Maylis  Guillatjmie. 
Afin  de  laisser*  un  temps  de  repos  au  panersas  do  cliien  A, 
entre  le  moment  de  l’anastomose  et  celui  de  la  transfusioh 
de  son  sang  veineux  pancréatique  vers  un  chieii  réactif  B, 
ces  auteurs  ont  employé  un  canal  de  dérivation  réalisé 
avec  des  segments  vasculaires,  réunissant  la  veine  puneréa- 
liqiic  et  la  veine  fémorale  gauche  de  A.  Urt  segment  de 
tronc  porte  permet  de  dériver,  au  moment  voulu,  le  sang 
pancréatique  vers  le  chien  B.  Au  moyen  d’un  hemorhéo- 
mètre  intercalé  sur  le  circuit,  ils  transfusent  à  B  une  quan-. 
tité  de  sang  proportionnelle  à  son  poids.  Grâce  à  l’adjonc¬ 
tion  d’une  autre  chien  D  susceptible  de  déverser  chez  A 
une  quantité  de  sang  carotidien  égale  à  celle  qui  vient  de 
lui  être  spoliée  dans  une  transfusion,  ils  ont  pu  examiner 
les  réactions  glycémiques  chez  deux  chiens  B,  et  Bs  qui 
tour  cà  tour  recevaient,  chacun  d’eux,  du  sang  dérivé  pen¬ 
dant  une  stimulation  nerveuse  de  A  ou  en  l’absence  de 
celle-ci.  Devant  la  négativité  des  résultats  d’expériences  an¬ 
térieures,  ces  auteurs  concluent  qu’il  n’existe,  actuelle¬ 
ment,  en  faveur  de  Thypothèse  d’une  action  excitante  des 
centres  nerveux  sur  Tinsulino-sécrétion,  aucune  donnée 
expérimentale  véritablement  probante. 


SOCIETE  ANATOMO-CLINIQÜË  ÙE  TOULOUSE 

(SIÎAHCB  DU  1”'  AVRll  1933) 

Tuberculose  du  lobe  azygos  (avec  projections).  — 

Jean  Tapie  et  Félix  Escande. 

Ostéome  post-trainnati(|ue  des  muscles  fémoraux  posté- 
—  IVIM.  Fr.  l't  Félix  Escande. 

Tn  cas  d'absence  congénitale  dçs  deux  yciix.  —  M'I. 
Gorsk,  Cat, mettes  et  Bercés. 
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Abcès  du  poumon.  Tlwrapentique  par  Falcool  intra-vw- 
iieux.  —  MM.  Sendrail,  Labro  et  Virenque. 

Rhumatisme  de  Poncet  et  chrysothlérapie.  —  MM.  Ray¬ 

mond  SOREL  et  Aversenq. 

Parotidite  post-opératoire.  —  MM.  J.-P.  Iourneüx  et 

Goürdon.  _ 

(SÉANCE  BO  29  AVRIL  1933) 

Action  de  Pantéhypophyse  sur  la  spermatogénèse  des  igni- 
colorcs  en  dehors  de  la  période  de  mtie.—  M.  Jean  Carvet. 

Dégénérescence  zenkérienne  du  muscle  inassetei  au  couis 
d’iiirnéoplasme  du  maxillake  inférieur.  —  M.  Jean  Lar- 

"  Réflexions  sur  les  périamygdalites  pliJegmoneuses  abor¬ 
tives.  —  M.  André  Viera. 

Tuberculose  pleuro-pulmonaire  flbreuse  avec  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner.  —  M.  Bouniioure. 

Epanchement  pleural  bilatéral  au  cours  du  cancer  du  pou¬ 
mon.  —  M.  Bouniioure. 

Variation  du  cholesfiérol  au  cours  des  artériles  oblitérantes. 
_ M.  Bouniioure. 

Dilatation  bronchi«iuc  simulant  une  pleurésie  médiastine. 
—  MM.  Cantegrir  Ut  Guiraud.  _ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 

A  peine  sortions-nous  -  et  cela  grâce  à  l’action  person¬ 
nelle  du  Secrétaire  général  de  la  Confédération  -  des  c  it- 
ficultés  que  nous,  avait  préparées,  dans  les  nouvelles  c  - 
positions  fiscales,  une  opinion  parlementane  aussi  s 
que  mal  renseignée,  qu’une  nouvelle  offensive  était  dcc 
chéc  par  les  assemblées  urbaine  et  deP«rtementale.  A  v  a 
dire,  elle  avait  l’avanlag^dc  ne  pas  nous  etre 
réservée,,  mais  elle  ii’en  coiRsti tuait. pas  moins  une  uip  ..e 
à  laquelle  nous  étions  en  droit  de  ne  pas 

Nous  avions  en  le  plaisir,  lors  de  la  discussion  du  budget 
au  Conseil  municipal  de  Paris,  d’apprendre  que,  pour  une 
fois,  cette  assemblée  paraissait  décidée  à  boucler  son  bud  et 
sans  augmentation  d’impùls  ni  taxes  nouvelles.  Nous  pou¬ 
vions  penser  que  la  crise  économique  que  nous  fraversons 
n’était  pas  demeurée  inconnue  de  nos  édiles  ,  niais  quan 
nous  avons  reçu  la  note  à  payer,  nous  avons  eu  la  surpnse 
pénible  de  constater  que  les  impôts  locaux  étaient  encore 
augmentés  sur  l’an  dernier.  Et  ainsi  nous  avons  pu  mesu¬ 
rer  quelle  confiance  nous  pouvions  accorder  aux  déclara¬ 
tions  de  nos  élus. 

Ce  n’est  pas  qu’ils  n’aient  peut-être  essaye  de  mettre  en 
pratique  -leurs  généreuses  dispositions  et  ils  ne  manquen 
pas  de  l’affirmer  à  tout  venant  ;  mais  il  nous  faut  bien  nous 
rendre  à  l’évidence,  et  malheureusement  pour  nous,  a  co  e 
du  Conseil  Municipal,  il  y  a  le  Conseil  Général,  et  c  est  sili¬ 
ce  dernier  que  nos  honorables  conseillers  municipaux  le- 
jettent  la  responsabilité  des  augmentations  constatées,  e 
qu’ils  omettent  d’ajouter,  c’est  que  le.s  <  nnseillers  de  Pans 
sont  en  même  temps  conseillers  généraux  de  la  Seine  et  que 
si,  en  tant  que  municipaux,  ils  ont  essayé  de  nous  épar¬ 
gner,  ils  se  sont  largement  rattrapés  en  eette  dernière  qua¬ 
lité.  11  est  bien  certain  que  ce  di.st,ingno  subtil  ne  peut  man¬ 
quer  de  consoler  do  leurs  déboires  les  contribuables  que 
nous  sfiimnes  et  nous  ne  pouvons  que  savoir  gre  a  ees  Mes¬ 
sieurs  (le  nous  avoir  apporté  cet  apaisement. 


Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  des  quelques-uns,  ra¬ 
res,  a  la  vérité,  qui  s’efforcent  en  vain  de  défendre  nos  in- 
térMs,  à  la  fois  contre  leurs  collègues  et  contre  l’adminis¬ 
tration. 

Toujours  est-il  que  les  centimes  ont  été  augmentes  tant  en 
ce  qui  concerne  les  eentimesde-franc  de  la  cote  mobilière 
que  les  centimes  tout  court  de  la  patente  :  les  premiers 
sont  passé.s  de- 0,2 V, 090,  en  1932,  à  0,257773,  en  19oo.  et 
les  second, s  de- 7,89418224  à  8,00588161.  Ces  accumulations 
de  chiffres  pn’scnieiit  le  double  avantage  de  nous  penctrer 
de  l’imporlaiiee  qn’on  veut  bien  accorder  à  nos  impositions 
et  d’offrir  un  aspect  qui  suffit  à  rebuter  k'  désir  de  verifiea- 
lioH  de  quiconque-.  -n 

En  outre,  .ils  nous  montrent  bien  que  nos  conseillers, 
qu’ils  soient  municipaux  ou  généraux,  ne  se  sont  guère  in¬ 
quiète  des  possibilités  que  laissait  aux  contribuables  la  crisii 
économique,  et  que  le  ministère  (le  l’Intérieur  n'a  pas  songe 
à  les  leur  rappeler.  Leurs  décisions  sont,  en  effet,  soumises 
à  son  approbation  et  il  est  véritablement  regrettable  rpic  c(3 
ministère  n’excrcc  pas  pins  sérieU-senienl  la  tutelle  .pu  Im 
appartient.  . 

Cependant,  .a-tfe  crise,  comme  nous  allons  ^e  ais.se 

pas  de  jouer  un  rôle  important  quand  s  agit  d  etablii  l. 
note  à  payer,  et  cela  tout  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  !a  cote  mobilière.  . 

L'élablissemcnt  de  cette  cote  est  assez  complique:  il  s(J 
fait  en  deux  temps  et  aboutit  à  des  résultats  véritablement 

ahurissants.  .  ,  , 

La  première  opération  consiste  à  ealcnler  la  somme  qiu- 
doivent  payer  l’ensemble  des  contribuables  ait  ^ 
contribution  :  on  prend  les  principaux  réels  de  1917,  c  est-, 
à-dire  la  somme  que  rapportait  la  contribution  mobilière  a 
l’Etat  en  1917  ;  on  modilie  ces  principaux  réels  dans  la  pro¬ 
portion  que  r.>présenlenl  les  vahuirs  lo(-alives  des  con.siriic- 
lions  nouvelles  par  rapport  au  total  des  valeurs  lo.-ativcs 
cadastrales  dés  marsons  d’habitation  de  la  commune  (loi  du 
19  juillet  1925,  art.  2).  Ensuite,  on  applique  au  cliillKi  ainsi 
obtenu  le  nombre  des  centimes  volés  par  1  assemblée  locale, 
à  Paris  754,3  ;  on  mulliplie  donc  le  chiffre  sus- vise  par  le 
coefficient  ^543  et  on  oblic.-.l  la  somme  à  répartir,  .(u’oii 
appelle  coiiliiigenl.  . 

La  seconde  opération  est  une  réparlilum  de  ce  coiilmgciil 
entre  les  contribuables.  Dans  cliaqnc  quartier,  le  cuiitrokiir 
des  contributions  directes,  assisté  de  répartiteurs,  dcitermiim 
la  valeur  locative  proportionnelle  pour  chaque  local  occupe 
par  un  contribuable.  Ce  loyer  matriciel  est  fictif  :  a  Pans, 
c’est  le  loyer  qui  aurait  été  payé  pour  le  local  en  question 
en  1914,  multiplié  par  le  coefficient  1,5.  On  divise  le  contin¬ 
gent 'établi  par  la  première  opération  par  la  somme  des  va¬ 
leurs  locatives  de  la  commune.  On  a  ainsi  ce  qu’on  appelle 
le  «  centime-le-franc  ».  Pour  établir  la  cote  mobilière  indi- 
vidiielle,  on  multiplie  chaque  valeur  locative  proportion¬ 
nelle  par  le  centime-le-franc. 

Ainsi  donc,  d’une  part,  le  contingent  augmente  chaque 
année  de  la  somme  que  représentent  les  valeurs  locatives 
des  constructions  nouvelles,  occupées  ou  non  ;  d’autre  part, 
la  valeur  locative  proportionnelle  et  le  centime-le-franc  aug¬ 
mentent  en  proportion  de  la  non-occupation  de  ces  construc¬ 
tions  nouvelles.  Ce  dernier  facteur  étant  fonction  directe  des 
crises  économiques,  plus  celles-ci  sont  graves, _  plus  les  cotes 
mobilières  résultant  de  celte  conception  singulière  sont 

outre,  en  plus  de  la  crise  qui  a  laissé  libres  ou  vidé 
nombre  de  locaux,  dans  certains  cas,  les  loyers  ont 
été  diminués.  Mais,  comme  le  prix  réellement  payé  ]iaf 
le  locataire  n’intervient  pas  dan.s  rélnblis.semniit  do  la  rôle 
mobilière;  il  s’ensuit  qii’oii  aboiilit  à  ce  résultat  paradoxal  : 
ceux  qui  ont  obtenu  une  dimimitîon  de  loyer  ont  eu  eoni- 
peiisation  une  augmentation  de  leur  cote  mobilière.  Si  liien 
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que  pour  peii  que  'la  crise  s’accentue,  ce  qui  leur  vaudra 
peut-être  une  nouvelle  diminution  du  taux  de  leur  loyer, 
ils  auront  la  satisfaction  de  payer  d’autant  plus  d'impôt  que 
la  crise  sera  plus  grave  et  que,  de  ce  fait,  la  dimiuulion 
sera  plus  grande.  On  ne  manquera  pas  d’apprecier  la  valeur 
d’un  système  qui  aboutit  à  de  tels  résultats. 

11  est  un  autre  point  sur  lequel  il  convient  d’attirer  l’at¬ 
tention  ;  il  arrive  que  contrôleur  et  répartiteurs  considè¬ 
rent  que  le  quartier  dont  ils  s’occupent  a  bénéficié  de  cer¬ 
taines  dispositions  nouvelles  qu’ils  qualifient  d’améliora¬ 
tions.  Ces  améliorations  leur  paraissent  parfois  suffisantes 
pour  justifier  une  augmentation  de  la  valeur  locative  des 
locaux  du  quartier.  Mais,  le  plus  souvent,  cette  prétention 
n’est  pas  justifiée  et  il  appartient  à  ceux  qui  en  constaterit 
les  effets  sur  leurs  feuilles  de  contributions  'de  demander 
des  explications  et  de  s’efforcer  d’obtenir  le  retour  à  la  va¬ 
leur  locative  antérieure.  .  - 

Quoi  qu’il  en,  soit,  il  est  exact  que  les  centimes  n’ont 
été  augmentés  pour  la  cote  mobilière  que  de  10  :  il 
n’en  était- pas  besoin,  pour  que  cet  impôt  fût  accru  dans 
des  proportions  beaucoup  plus  importantes.  Mais  ils  l’ont 
été  également  pour  la\  patente,  en  tant  que  centimes  ser¬ 
vant  alors  directement  de  base  d’imposition,  et,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  du  fait  des  conseillers  généraux. 
Cet  impôt  est  basé  sur  la  valeur  locative  réelle,  diminuée  de 
déductions  divei’ses,  les  mêmes  que  pour  la  cote  mobilière; 


mais  il  n’est  pas  influencé  par  les  méthode.s  de  répartition 
de  la  cote  mobilière.  C’est  toutefois  le  plus  lourd  à  sup¬ 
porter  et  on  ne  saurait  trop  protester  contre  son  extension 
aux  locaux  d’habitation. 

11  n’est  point  besoin  d’insister  à  nouveau  sur  Tiiicippor- 
tunité  de  ces  augmentations  au  cours  de  la  crise  actuelle^ 
Ce  qui  est  admirable,  c’est,  en  ce  qui  concerne  la  cote  moo. 
bilière,  la  candeur  de  nos  conseillers  municipaux  qui,  à  la 
séance  du  5  juillet  1932;  ont  interpellé  le  Préfet  de  la  Seine 
au  sujet  de  son,  augmentation  ;  et  le  Préfet  a  dû  leur  ex¬ 
pliquer  le  mécanisme  d’établissement  de  cet  impôt,  'Véri¬ 
tablement,  à  lire  ces  débats,  on  croit  rêver  en  constatant 
ainsi  combien  ces  Messieurs  sont  peu  au  courant  des  ques¬ 
tions  qui  font  l’objet  de  leurs  discussions.  L’incident  fut 
clos  sur  raffîrmàtiou  de  M.  le  Préfet  que  tout  avait  été 
régulier  et  qu’il  ne  pouvait  en  être  autrement.  Nous  ne 
pouvons  partager  un  tel  optimisme  et  nous  paensons  que 
si,  d’aventure.  Candide  avait  siégé  au  CO]iseil  municipal, 
il  n’aurait  pas  manqué  de  faire  remarquer  que,  si  les  édiles 
avaient  mieux  connu  la  question,  il  leur  eût  été  facile 
d’éviter  cette  surcharge  en  diminuant  tout  Simplement  les^' 
centimes,  et  il  aurait  trouvé  aisément  des  économies  sub¬ 
stantielles  à  faire  dans  le  budget  de  la  Ville  de  Paris. 

Quant  à  celui  du  Département,  il  nous  faut  laisser  toute 
espérance,  car  les  charges  ne  peuvent  qu’augmenter.  C’e.st 
CO  qui  ressort  clairement  de  la  façon  singulière  qu’ont  les 


Oléthyle-benzyle 


aiiClUHUNDOZ' 


(Gluconate'de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  cc.,  5  cc.  et  10  ce.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  ifervescents  Poudre  granulée 

{solution  à  ■10  •/, J  {dosées  à-l  gr.5  de  gluconatedeCa)  fdosés  à  4  gr.  de  gluconate  de  Ca)  (sans  sucre) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-IO'  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  class 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3«) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


967 


lOe»  AîNNÉE.  —  N”  51,  28  .juin  1933. 
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Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  O-^ules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

( Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d  adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitamiîlOseSç  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bebes  et  les  enfants),  ampoules  injeciables. 
H.  RIVIER,  Ph"”,  Suce--  de  LANCELOT  &  0%  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


2  cachets  à  la  îin  de  chaque  repas 


o  luil  enregistré  au  Laboratoire  National  de  contrôle 
des  médicaments  K»  223-2. 

3,  Rub  Watteau,  COURBEVOIE 


Tatixiliaire  physiologique 
du  foie 
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AMIDAI. 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 
cachets  par  jour. 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITÂMVX.  IRRADIIQ 

Ergostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Une  cuillerée  à  café  avant  chacun  des  trois  repas. 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisrne. 
Déminéralisation. 

GENESERINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 
repas  ou  une  ampoule  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GENATROPINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GENOSCOPOLAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  reprises.  Une  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 
Syndronfes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GENHYOSGYAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  lois  par  jour  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs.  - 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens! 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRYCHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

ou 

Ampoules^  Gouttes,  Granules 

OENOSTHÉMIQUES 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Généaérine.) 

Deua;  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 
injectable  chaque  jour. 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GENOMORPHIME 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

en  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
dosées  à  4  Gtgrs. 

4  Ctgrs  de  Génomorphine  =  t  Ctgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMIDO  ” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4.  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4") 

T®«t  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 

©,  îatellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurastliéiiique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel 
^  PARIS 


:S),  I 


Épilepsie  î| 


Dragées  Gélineau  ' 


I (Bromure  de  potasBium  araenioal  et  Picrotoxlue)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  plus  actifs  | 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Mongnier,  Sceaux  (Seine) 
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cOTiscillers  généraux,  qui  yüiuprcunéul.'H  lïê  lauL  RS 
blier  les  conséillérs  municipaux,  d'équilibrer.  le  budget  du 
Département.  Les.  recettes  n’entrent  '  que  pour  inoitié  dans 
cet  équilibre  et  le  surplus- est  compensé  par  1  emprunt 
u.o43. 93^  000  francs  de  dépenses,  en- chiffres  ronds,  et  _ 

1  216  128.550  francs  d’emprunt.  A  cette  cadence,  avec  des 
dépenses  qu’ils  ne  songent  certainement  pas  à  réduire,  avec 
les  arrérages  de  l’emprunt,  il  faut  nous  attendre  a  ce  que, 
pan  prochain,  l’emprunL  indispensable  dépassé  encore  a 
proportion  qu’il  a  atteint  cette  année  :  où  allons-nous  avec, 
des  méthodes  aussi  irrégulières  i*  .  ■ 

Mais,  peut-être,  ces  détails  sur  La  manière  de  nous  faire 
paver  paraissent-ils  fastidieux  et  serions-nous  plus  directe¬ 
ment  intéressés  par  l’emploi  qui  e.st  fait  de  notre  argent. 

A  CO  point  de  vue,  le  BulleUn  municipal  officiel  est  <1  une 
lecture  particulièrement  attrayante.  _ 

Nous  ne  pouvons  niantiner  tr’êlie  innpres.'^ionnes  p.n  ts 
muombrahles  pages  de  ce  B  aile  lin  qui  relalenl  -^"‘‘ven- 

lion.s  accordées  à  de  non  moins  innombrables,  sociétés,  dont 

les  dénominations  sont  elles-mêmes  un  sujet  d  elounement, 
de  même  que  les  souscriptions  và  des  ouvrages  dont  les  litie» 
nous  étaient  jusque-lù  au-s-si ,  inconnus  que  les  noms  de 
leurs  auteurs. 

Mais,  à  tout  seigneur  tout  honneur,  et  nou-s  sommes 
heureux  de  constater  (pie  les  conseillers  généraux  on  mnni- 
oipanv.  pui.sipi’après  tout  ils  se  confondenl,  n  oui  pas  cl.- 

oubliés.  .  1,,  ,•  1  r=i-  . 

Nous  trouvons  ainsi  au  chapitre  10,  \  • 

Imk-nmilés  aujc  conseillers  généraux  :  ;L-..uO,000  francs  , 
Frais  de  leurs  déplacements  :  250.000  francs  ; 

Abonnement  des  voitures  du-  Conseil  général  :  oO.OOO 
francs-. 

Frais  de  voiture  (à  nouveau)  ;  121.000  francs,  article  105 

chapitre  15.  ^  . 

-  Allocations  •annuelles  à  d’anchms  conâcitlers  generaux  . 

149.200  francs. 

Chapitre  30,  article  4  ;  ;  , 

.Frai.s  do  déplaecment  des  comraissions  du  Conseil  gé¬ 
néral  en  banlieue  :  60.000  francs. 

Frais  de  mission  des  conseillers  généraux  membres  de  a 
Commission  des  orphelinats  départementaux  :  Lu.OOO  Ir. 

U  n’était  pas  question  des  autres  commissions  dans  les 
Bulletins  que  nous  avons  eus  entre,  les  mains.  • 

Par  contre,  quelques  subventions  accordées  par  le  tonscil 
général  méritent  d’être  signalées  à  nos  méditations  : 

Allocations  pour  augmentation  .des  ressources  des  agents 
(le  l’instruction  primaire  :  100.000  Irancs  ; 

Chaire  municipale  de  prévoyance  et  d  as^maïues  socia  es 
-au  Collège  de  France  ;  24.746  frane.s,  chaire  qui 
Lie  emploi  avec  celle  de  M.  Antonolli,  aux  Ait»  et  ®0(as  , 
Organisation  de  caravanes  scolaires  dans  le  Nord  de 
l’Afrique  :  30.000  francs  ;  .  • 

..Aide  aux  soldats  coloniaux  libérés  :  500  francs  ; 

Association  des  anciens  combattanl-s  engag(‘,s  vo  oiilaiie.s 
étrangers  :  1.000  francs. 

Et  enfin,  une  snbvenlion  de  500  francs  à  la  Société,  inar- 
.seillaise  de  patronage  contre  le  danger  moral,  dont  le  siegi- 
se  t,-ouve  (-Ire,  par  hasard,  à  Marseille,  i2,  me  des  \erliis  , 
Ces  détails  nous  consoleront  certaiiienieiit  di's  aiipuenia- 
tioiis  ipic  nous  avons  siiliies  et  nous  ne  iiian(|uernns  pas  de 
f-.'lieiter  nos  conseillers  miinicipail.V  ('I  géu''rinix.  |i-niir  l'i 
peine  ((ii'ils  vanilent  bien  prendre  il  gérer  et  defi'iiilre  airs.si 
magistralement  nos  intérêts,  ; 

Et  lions  nous  cônsolerons  encore  mieux  en  songcanl  qn  il 
n’v  a  pas  que  la  Ville  de  Paris  et  le  Déparlcmenl  de_  la 
Seine  (lul  aient  l’avantage  de  posséder  un  conseil  munici¬ 
pal  et  un  conseil  général. 

A  TTERPIN. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  2l  juin.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ;  Car¬ 
not,  Tanon,  Piédelièvre.  —  M.  -Zebouni  :  AeeWents  des  on¬ 
dulations  artificielles  des  cheveux  par  les  méthodes  dites 
permanentes.  —  M.  Cygleu  ;  Etude  des  hémoptysies  elle/, 
les  cardiaques.  —  M.  LÉnEU  :  Traitement  des  osteites  puru¬ 
lentes  ‘à  gonocoques.  —  M.  Pknez  :  Périviscérites  hémoiia- 
giques  avec  splénomégalie,  rnadérée.  —  M.  Ozeunich-dw  : 

Les  inconvénients  du  chauffage  central  et  les  moyens  d  y 
remédier.,-^  M.  Gi.iksmxn  :  Organisation  actUiîUo  des  s(>r- 
vices  d’hygiène  en  Pologne  :  le  centre  d’hygiène.  —  M. 
Moui.in  :  Hygiène  des  salons  de  coiffure. 

Jiirv  ;  MM.  BezaiH'on,  président  ;  Laigiicl-Lavastine, 
lloussy,  lla/.ard.  —  M.  BAUininr  ;  Etude,  des  phléliite.s^  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales.  —  -M.  Réveilla^)  ;  L  auto.seï  olhi - 
.  rapie  intramuqueuse  nasale  dans  l’asthme  et  ses  équiva¬ 
lents.  —  M.  Montagnac  :  Une  figure  de  chirurgien  an  xviii” 
siècle  :  Boyer.  —  M.  Guitton  :  Le  eaneer  slénosanl  des 
■  bronches  souches. 

■  Mercredi. 28  juin.  -  Jury  :  AIM.  -Clerc,  pré.sideni  ;  Robert 
Déliré,  Lœpèr,  Doii-zelot.  —  4L  Renguigm  :  Stoki's  .Adams 
paroxystique.  —  M.  Coudf.h  :  Le  inetaliolisme  liasa  (  aii^ 
l’hypertension  artéHelle  permanente  d.ans  la  nial-ulie  .;ii 
Raynaud.  ^  M.  Cur.i.Erx  ;  Essai  eriliqtio  sur  la  doclrim' 
homéopathique. 

Jury  :  MM.  Léon  Rernard,  présideni  ;  Proust,  Strohl,  Do- 
„non.  —  M.  AuniACOMiiE  :  Réadaptation  ih's  luhercnk'ii.x  au 
travail  et  assistance  post-sanatoriale.  —  M.  .Milocii  :  L’api- 
colvse  avec  plombage  paraffiné  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  du  sommet.  —  Mme  Pelle;  Etude  des  dou¬ 
leurs  lombaires  dans  les  métrites  cervicales  chroniques. 
Leur  irailement  par  la  physiothérapie.  —  Mlle  Cbisto- 
FiNi  :  Traitement  des  sciatiques  par  les  agents  physiques. 

Jeudi  29  juin.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Marion. 
Chevassii,  Moiilonguet.  -  M.  Corlay  :  Etude  radiologique 
de  la  région  cervico-dorsale.  —  M.  Guéhin  :  Sur  une  toi- 
me  anatomique  du  cancer  au  sein  :  la  forme  hcmorragi-  _ 
„ue.  —  M.  Ménager  :  Essai  sur  la  lolerance  de  l  intestin 
pour  des  corps  étrangers.  -  Mme  Wesciiler  :  Elude  <h:s 
écoulements  sanglants  par  le  mamelon.  —  M  Rlanco  :  De 
quelques  médications  du  jaune  d’acridine  dans  le  traite¬ 
ment  des  urétrites  gonococciques  aiguës  chez  1  hoiniiie. 

.Tiiry  :  MM.  Achard,  président  ;  Gougerot,  Sergent,  Gasti¬ 
nel  —  M  Francescoli  :  Elude  du  traitement  de  rec/.-nia 
par’ les  extraits  spléniques.  ^  M.  Sorieul  ;  Coiisiik-i-atioi.s 
générales  cliniques  et  thérapeutiques,  a  pro^s  de  plusieiiis 
cas  d’abcès  du  poumon.  -  Mlle  Ruttner  ;  Etude  de  .la  toxi¬ 
cité  des  arsénobenzènes.  —  M.  MÉzard  :  Diphtérie  maligne 
tardive  le  syndrome  du  cinquanlièmc  jour. 

Vendredi  30  juin.  -  .Tnry  ;  MM.  (^ouvclairc,  pré.ddent  ; 
Mathieu,  Ombrédanne,  Lévy-Solal.  -  M.  Mayer  :  Tiailc- 
n.ent  chinn-o-ical  des  hémorragies  par  insertion  vicieuse  du 
nl-icenta  à  la  efini(|ne  Raïuh-loequo,  1920-102,1.  M.  Gail- 
I \iM)  •  (’ontriliiilioü  à  l’élude  des  polynévrites  gravidiques. 
_\rMoRv,M.  :  Traitement  pnVoee  de  l’infeelioi.  puerpi^ 

,,  ,  v-iecins  _  AL.  SoMET  :  t.oniribulion  a 

lY-lude  de  ia  cyphose  des  adolescents.  --  M.  Paziaud  :  De 
la  conduite  ù  tenir  en  présence  des  corps  etrangers  de  1  es- 
lomac  et  du  duodénum  dans  la"  première  enlancc. 

Samedi  U”  fuillel.  -  Jury  MM.  J.-L.  Famé.  présid(;nt  ; 
Terrien,  Vaudescal,  Velfer.  -  M.  Cernéa  ;  Elude  clnmpce 
de  l’hydrosalpinx.  -  M.  Lauger  :  Colites  aiguës  posl-op.'- 
ratoires.  —  M.  Masson  :  Le  Borgne.  Elude  physiologique, 
professionnelle  et  médico-légale.  —  M.  Sesce  •:  Etude  sur 
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Jury  :  MM.  Claude,  présidwit  ;  Lereboullet,  Nobécourt,  j 
Ratbery.  —  Mlle  Soulumberger  :  Etude  du  métabolisme  ^ 
basal  dans  les  états  d’anxiété.  —  M.  Cii.^banou  :  Les  ménin¬ 
gites  à  pneumo-bacilles  de  Friedlander  du  nourrisson.  — 
M.  MACQUART-MouLm  ;  Etude  de  la  fièvre  typhoïde  de  l’en¬ 
fance.  —  M.  Fichet  :  De  la  valeur  des  réactions  méningées 
puriformes  dites  aseptiques  d’origine  infectieuse.  —  M. 
JuozAPAVioius  :  Etude  de  la  grippe  asphyxique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DYSENTERIE  AMIBIENNE 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  à  l’unité  des  dysenteries  et 
on. a  décrit  sous  ce  nom  une  maladie  caractérisée  par  : 

Des  douleurs  abdominales  ; 

Du  ^nesme  et  des  épreintes  ; 

Des  selles  dysentériques,  sanguinolentes,  glaireuses. 

Une  telle  maladie  reconnaît  des  lésions  essentielles,  l’exis¬ 
tence  d’ulcérations  du  gros  intestin  prédominant  dans  sa 
portion  terminale. 

On  en  distinguait  déjà  deux  formes  cliniques,  la  dysen¬ 
terie  des  pays  chauds  et  celle  de  nos  climats.  On  connaissait 
également  la  gravité  de  la  dysenterie  tropicale,  sa  tendance 
à^la  chronicité,  sa  redoutable  complication,  l’abcès  du  foie. 

Les  recherches  de  laboratoire  ont  permis  plus  récem¬ 
ment  de  différencier  deux  formes  de  dysenterie  : 

1“  La  dysenterie  bacillaire,  de  nature  microbienne  ; 

2°  La  dysenterie  amibienne,  de  nature,  parasitaire,  due  à 
un  protozoaire,  l’amœba  dysentérique. 

Ces  deux  formes  s’opposent  donc  par  leur  étiologie,  leurs 
lésions,  leur  évolution. 

Leurs  coimplications  et  leur  thérapeutique  sont  également 
très  différentes. 

ETIOLOGIE 

Due)  l’aniœba  dysentérique,  qui  peut  se  présenter  sous 
différents  aspects  évolutifs. 

L’amibe  émise  avec  les  selles  est  peu  contagieuse. 

Elle  l’est  beaijcoup  plus  par  ses  formes  de  résistance  ou 
kystes  amibiens. 

La  contagion  peut  être  directe  ou  indirecte.  Le  rôle  de 
l’eau  semble,  des  plus  importants.  La  transmission  se  fait 
dans  tous  les  cas  par  voie  digestive,  les  parois  du  kyste 
lui  permettent  de  résister  à  l’action  du  suc  gastrique: 

La  transmissibilité,  très  importante  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  est  cependant  moins  marquée  que  celle  de  la  dysen¬ 
terie  bacillaire. 

SYlYlPTONIATOLOGIE 

La  D.  A.  est  essentiellement  une  maladie  chronique,  insi¬ 
dieuse,  torpide,  évoluant  par  poussées  successives  au  cours 
desquelles  apparaît  te  syndrome  dysentérique.  Une  telle 
évolution  est  comparable  à  celle  de  la  syphilis  cl  du  palu¬ 
disme. 

—  Se  fait  de  façon  assez  différente  : 

1"  Souvent  insidieux,  pendant  quelques  jours  ou  quel¬ 
ques  heures,  le  malade  présente  une  certaine  atteinte  de 
l’état  général,  quelques  troubles  intestinaux. 

2“  Parfois,  le  début  est  phis  net,  douleurs  sur  le  trajet 
des  côlons,  selles  luisantes  et  vernissées,  plus  fréquentes, 
pâteuses.  L’appétit  reste  conservé,  la  langue  humide. 

3°  Le  début  du  syndrome  dysentérique,  typique  est  beau¬ 
coup  plus  rare. 
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Etat.  —  PÉRIODE  AIGUË.  —  Le  syndrome  dysentérique 
peu  à  peu  constitué  n’a  jamais  la  netteté,  ni  l’intensité  de 
la  dysenterie  bacillaire. 

Les  douleurs  coliques,  d’intensité  variable,  sont  tantôt 
très  vives  avec  des_  selles  peu  nombreuses,  tantôt  peu  in¬ 
tenses,  avec  des  selles  très  nombreuses. 

Ces  douleurs  sont  paroxystiques,  suivant  le  trajet  du  cô¬ 
lon,  s'accompagnant  de  ténesme.  .  !  .  '  .  . 

Le  ténesme  dû  à  la  contracture  doulourèus.e  du,  sphincter 
anal,  est  une  sensation  de  corps  étranger-,  une  envie  inces¬ 
sante  d’aller  à  la  selle,  qui  aboutit  le  plus  souvenfà  l’ex¬ 
pulsion  de  quelques  glaires.  Le  ténesme,  comme  les  dou¬ 
leurs,  est  hors  de  proportion  avec  le  nombre  des  selles,  il 
semble  d’autant  plus  marqué  que  les  lésions  sont  plus  rap¬ 
prochées  de  l’anus.  . 

Le  ténesme  rectal  s’accompagne  fréqueriimcnt  de  ténes¬ 
me  vésical. 

Les  selles  présentent  : 

a)  Soit  l’aspect  de  selles  dysentériques  typiques,  selles 
sans  matières  fécales,  d’aspect  caractéristique,  muqueuses, 
mucus  translucide,  floconneux,  frai  de  grenouille,  muco- 
sanglantes,  striées  de  sang,  crachat  pneumonique,  séro-san- 
glantes,  mucus  remplacé  par  de  la  sérosité. 

b)  Le  plus  souvent  les  selles  restent  fécaloïdes  :  elles 
sont  recouvertes  de  glaires  muqueuses,  quelquefois  même  de 
pus,  ce  qui  leur,  donne  un  aspect  luisant.  Vernissé,  très  ca¬ 
ractéristique.  C’est  dans  cette  partie  des  selles  qui  répond 
à  l’exsudât  muqueux  que  l’on  trouve  des  amibes.  Les  sel¬ 
les  recueillies  se  divisent  en,  deux  couches,  l’une  centrale, 
brun-verdâtre,  colorée,  fécale,  l’autre  périphérique,  mu¬ 
queuse  incolore. 

c)  Le  nombre  des  selles  est  très  variable  —  5  à  10  par 
jour,  jusqu’à  60,  80  et  plus,  épuisant  le  malade. 

Evolution  de  la  période  aiguë.  —  Durée  variable. 

Cas  légers,  traités  de  suite  par  l’émétine,  guérison  ra¬ 
pide  en  5  à  8  jours. 

Cas  moyens,  durée  2  à  3  mois.  La  fièvre  peut  apparaître, 
elie  doit  faire  craindre  la  suppuration  hépatique.  L’amai¬ 
grissement  s’installe. 

Cas  graves  :  d’emblée  grosse  atteinte  de  l’état  général. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  peut  parler  que  de  guérison 
apparente.  Il  s’agit  de  rémission  courle  ou  prolongée  pou-, 
vant  durer  des  mois,  des  années. 

A  l’occasion  d’écarls  de  régime,  de  refroidissement,  sans 
cause  apparente,’  une  nouvelle  pous.sée  peut  app.araîlre  et 
se  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  espacés. 

Période  chronique.  —  L’état  du  malade  est  assez  diffé¬ 
rent,  suivant  que  les  crises  sont  isolées  ou  rapprochées  : 

1®  Si  les  crises  sont  espacées,  l’étal  général  reste  bon, 
l’appétit  est  conservé,  lés  digestions  régulières. 

Parfois  l’état  de  santé  est  sensiblement  normal.  Parfois 
le  malade  reste  tachycardique,  dyspnéique  à  l’effort.  Il  per¬ 
siste  un  certain  amaigrissement,  une  teinte  bistrée  du  vi¬ 
sage. 

,Le  malade  craint  le  froid,  se  plaint  de  douleurs  sourdes, 
sur  le  trajet  du  côlon.  Celui-ci  e.sl  souvent  douloureux  et 
spasmé  (corde  dysentérique). 

Les  selles,  deux  à  trois  par  jour,  se  produisent  siirlont 
le  matin  au  réveil  ;  elles  sont  soiivcul  brillanics,  vernis¬ 
sées,  enrobées  de  mucus. 

Une  amélioration  définitive  de  cel  état  pont  se  produire 
sous  l’influence  d’un  traitement  émélique. 

{A  suirre.) 


Le  Directeur-gérant  :.D''  François  I.i:  .'sou  an. 
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Pour  vous,  1 

)ocPeur.  et  pour  les  vôtres!.. 

Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l'envoyer. 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNaCOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


Échanlillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EKTÉRITES  LTIdûue! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  iniesiin'ale) 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RIIINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉR4 


BUISARIÜE 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


cpoaruer  DEUX  GOMPBIMÉS  d'Amylodiastase  ou  prendre  deux  euilloré#®  à  mté  M  Sir®»  AmylodlastaW 
^  après  les  repas. 

friparation  des  kotiUlks  délayer  une  euiUerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  êomiîk  srês  chaude  mais  nsn  êouülante. 

Préparés  par  U  .  Laboratoire  des  Fermeots  .  da  Docteur  THÉPÉNIBR,  10  et  12,  rue  Clapeyroo,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,Selne. 


3ucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  BalgariR©  œ®  mrro  à.  madère  de  BOUILLON  de  Buigarin© 

une  deml'beure  avant  le  repas 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  «  4  fois  pa,  jour. 


SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MAL  !  ÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


52.  —  SAMEDI  1”  JUILLET  1933. 


SAMEDI  1'^  JUILLET  1933.  —  N»  52. 


CE  JOURNAL 

paba.it  le  meecredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oii  s  alMimie  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Fra: 


CIVILS  ET  MILITÂIREl 


t  de  l’abonnement 

is  Etudiants  (France),  25  francs  par  an 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1\ 

KRAXCE.  ...  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  : 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  -  , 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIH.ET  DE  2  H.  AD  H. 

TÉL.  Danton  48-31 

PUBLl 

CITÉ  M.  A  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Litibe  54-93 

_  ... _ _  A  TM  IVT  T  T  ü  I  D  T  T  B  T.'RTRANGER 

PRIX  DE  E'A  A  XA  .isu  ^  X  w  - 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tf,us  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ..  u  .  . 

Les  progrès  récents  en  anesthésie  (fin),  par  M.  Robert  Monod. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  des  examens  écrits,  par  M.  A.  Herpin. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoHCOFRS  DB  l’intbrwat.  —  Epreuve 
orale.  -  Séance  du  24  juin.  -  Questions  données  ;  c  Signes 
et  diagnostic  de  l’épilepsie  bravais-jacksonienne.  —  Rup¬ 
ture  traumatique  de  l’urètre.  » 

M‘">Sainton,  26;  MM.  Mathivat,  16;  Picquart  (Albert),  23; 
Adle,  22;  Perret,  27;  Benassy,  23  1/2;  Lesobre,  19;  Gissel- 
brecht,  20  1/2;  Blau,  15;  Dreyfus,  26;  Douay,  28;  Grup- 
per,  22. 

Séance  du  26  juin.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde.  -  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  col 

de  l’utérus.  »  „  t  -  . 

MM.  Bonhomme,  25;  Cordebar,  18;  Saie,  26;  Le vy,  2  , 
Léger,  24;  Aschkenasy,  23;  Beauchef,  27;  Guilleinin,  -0, 
Varay,  24  ;  Joüon  et  Lecœur,  19  ;  M"'  Bonnenfant,  21. 

Séance  du  27  juin.  -  Questions  données  :  « 
sommet.  —  Symptômes  et  diagnostic  des  retrecissements 
non  cancéreux  du  rectum.  »  „  ,  x  aaub 

MM.  Haguier,  2l  1/2;  Bouchacourt,  20;  Trotot,  25;  M 
Courriel,  ^23;  MM.  Basset.  19;  Sifflet,  23;  Gérard  18; 
Netter,  25;  Krug,  22;  Trombert,  23  1/2;  Martel,  22;  Mouli- 
nier,  23. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Coïicours  pour  l  obtention 
des  bourses  de  médecine.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siege  des 
facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  le  mardi  18  juillet 
1933.  ,  ,  c-  U' 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faeu  e 
près  laquelle  ils  désirent.subir  les  épreuves  dujconcours.  Ils 
devront  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  e 
vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière  liinite  d’âge  est  recu¬ 
lée  d’un  temps  égal  à  celui  que  les  candidats  auront  passe 
sous  les  drapeaux.  .  x  i  «c  n. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  10  juillet,  a  Ib  h. 


GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M  le  médecin 
général  Savornin,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Oberlé  placé  dans  la  section  de  réserve. 

AU  grade  de  médecin  général.  -  M.  le  médecin  colonel 
Prat,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Lascoutx, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  colonel  Grenier  de  Cardenal,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  Savornin,  promu. 

—  Reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

M.  le  médecin  général  Plisson,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  12'.  région,  est  nommé  directeur  du  Service  de 

santé  de  la  14' région,  à  Lyon. 

M.  le  médecin  général  Grenier  de  Cardenal,  nouvellement 
promu,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  15'  région,  est. 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  18'  région,  à  Bor¬ 
deaux,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Baron ,  appelé  à  un  autre  emploi.  ^  . 

M  le  médecin  général  Jude,  directeur  du  Service  de  saute 
du  Levant,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
15' région,  à  Marseille.  ,  ^  ■  n 

M  le -médecin  colonel  Weitzel,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  division  de  Constantine,  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  1"  région,  à  Lille. 

M  le  médecin  général  Heckenroth,  adjoint  au  directeur  du 
Service  de  santé  du  commandement  supérieur  des  troupes 
coloniales  dans  la  métropole,  est  nommé  adjoint,  pour  les 
troupes  coloniales,  au  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
15'  région,  à  Marseille. 

marine  marchande.  -  Examen  pour  l'obtention  du 
titre  de  médecin,  sanitaire  maritime.  —  Les  jurys  charges 
d’examiner  les  candidats  aux.fonctions  de  médecin  sanitaire 
maritime  dans,  les  conditions  prévues  par  les  articles  3  4 
et  5  du  décret  du  15  mars  1930,  modifie  le  27  juillet  1332, 
sont  constitués  dans  les  villes  et  aux  époques  ci- apres  : 
Marseille  :  mars. 

Paris  :  juin. 

Bordeaux  :  décembre. 


OUABAÏNE  ARNAUD i 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  J 
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INSTITUT  D’HYGIÈNE  INDUSTRIELLE  ET  MÉDECINE  DÙ 

TRAVAIL.  —  Par  décret  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  un  Institut  d’hygiène  industrielle  et  médecine  du 
travail  destiné  à  la  formation  des  médecins  d  usine  ainsi 
qu’à  l’étude  de  l’hygiène  du  travail  industriel  et  rural  et  des 
maladies  professionnelles. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  confié  la  direction  de  1  Institut 
au  professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Façulté,  et  au  profes- 
teur  Heim  de  Balsac,  directeur  de  Ufîistîtu’t  de  technique 
sanitaire  au  Conservatoire  national  dS^Arts^et  Métiers,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté.  w  iS,  .  ,, 

L’enseignement  comprendra  deuj^c^^s  d’initiation,  1  un 
d’hygiène  industrielle,  l’autre  de  m^ecip^u Travail,  et  un 
cours  de  perfectionnement  comprenànt'tijm  secie  de  confé¬ 
rences  sur  l’hygiène  industrielle,  la  mucine- du  travail,  la 
toxicologie  industrielle,  par  des  professeurs  et  agrégés  de  la 
Faculté  et  des  personnalités  qualifiées  n’appartènant  pas  a  la 
Faculté. 

Les  cours  et  conférences  théoriques  seront  complétés  par 
des  exercices  pratiques  ;  visites  d’usines,  examens  d’ou¬ 
vriers,  examens  de  projets  d’assainissement  industriel,  ma¬ 
nipulations  sur  le  dépistage  et  la  caractérisation ,  des  élé¬ 
ments  nocifs  du  milieu  industriel,  manipulation  de  toxico¬ 
logie  industrielle.  _  - 

L’Tnstitut  délivrera,  après  examen  probatoire,  aux  etu¬ 
diants  et  docteurs  en  médecine  qui  auront  suivi  l’enseigne¬ 
ment  avec  assiduité  un  diplôme  d’hygiène  industrielle  qui 
démontrera  leur  aptitude  à  remplir  les  fonctions  de  méde¬ 
cins  d’usines  spécialisés  en  hygiène  industrielle  et  patho¬ 
logie  professionnelle. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDS  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  du  docteur  Lucien  Nass,  adjoint  au  maire  de 
Vincennes,  directeur-fondateur  de  la  revue  V Hygiène  sociale, 
secrétaire  général  honoraire  de  la  Maison  du  médecin. 

Ecrivain  érudit  et  parfait  journaliste  médical,  Lucien  Nass 
laisse  une  «huvre  importante.  Est-il  nécessaire  de  rappeler 
qu’il  fut  le  brillant  collaborateur  du  regretté  Gabanèsl  Ses 
confrères,  d’autre  part,  n’oublieront  pas  son  dévouement  a 
la  Maison  du  médecin  et  à  toutes  les  œuvres  professionnelles 
Très  tristement  nous  'prions  sa  famille  et  ses  collabora 
teurs  de  recevoir  l’expression  de  notre  profonde  sympathie 
—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Louis. 
Paul  Meignant,  président  du  Syndicat  des  médecins  d’An¬ 
gers.  11  était  le  père  du  docteur  Paul  Meignant,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  des  Asiles,  à  qui 
nous  adressons  nos  bien  vives  condoléances. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  EXAMENS  ÉCRITS 

En  lévrier  1932  paraissait  un  arrêté  portant  création 
d’examens  écrits  et  éliminatoires  à  la  fin  des  première  et  se¬ 
conde  années  de  médecine.  Dans  la  Gazette  du  23  mars 
1932,  nous  nous  félicitions  de  ce  commencement  d’exé¬ 
cution  du  programme  de  réforme  des  études  musicales.’ 
Nous  étions  cependant  obligé  de  faire  des  réserves  à  propos 
des  programmes  de  ces  examens  ; 

«  Que  nous  apporte  disions-nous,  «  l’arrêté  du  15  fé¬ 
vrier  .3  Un  premier  examen  dont  le  programme  est  excel¬ 
lent  :  anatomie,  histologie,  embryologie  ;  mais,  si  le  se- , 
cond  comporte  des  questions  de  physiologie  et  de  bactério¬ 
logie,  il  en  comporte  aussi  et  seulement  de  physique  médi¬ 
cale  et  de  chimie  médicale.  Cependant  tout  le  monde  s’était 
élevé,  contre  l’encombrement  des  études  par  les  sciences 
dites  accessoires  et,  dans  le  programme  de  ce  second  exa¬ 
men,  on  chercherait  vainement  la  moindre  question  de  pa¬ 
thologie.  »  . 

Nous  avons  le  regret  de  constater  que,  14  mois  après  la 
parution  de  cet  arrêté,  rien  n’a  encore  été  fait  pour  modi¬ 
fier,  comme  il  convenait,  les  programmes  des  deux  pre¬ 
mières  années  d’études,  et  il  en  est  résulté  les  incidents  que 
l’on  sait. 

II  y  a  véritablement  là  une  carence  qu’aucune  considé¬ 
ration  ne  saurait  excuser  ;  si  on  ajoute  qu’on  n’a  pas  songé 
qu’il  était  de  règle  de  ne  pas  modifier  les  conditions  d’étu¬ 
des  des  élèves  en  cours  de  scolarité,  on  comprend  les  pro¬ 
testations  des  étudiants  de  seconde  année.  Et  comme  la  :po- 
sition  prisé  ainsi  était  indéfendable,  il  a  bien  fallu  s  incli¬ 
ner  et  donnel  satisfaction  aux  protestataires. 

De  telles  erreurs  sont  graves,  car  elles  entraînent  des  con¬ 
séquences  qui  dépassent  parfois  le  cadre  des  incidents  ainsi 
créés. 

A.  HEBPIN.  , 


A  II  ru  HD  c  P®’’''  adjudication 
VENDnt  IMMEUBLE  NEUF  au 
Perreux  (Seine)  Allée  Monceau  30  -  LIBRE  — 
Cce  180  m.  env.  17  pièc.  pour,  convenir  à  médec  , 
clinique,  etc.  M*  GATTELET,  not.  Clermont  (Oise) 
21  juil.  1 6  h.  Possib.  Irait,  amiab.  S’ad.  s.  pl.  et  Not. 


RENSEIGNEMENTS 


Un  beau  voyage  d’agrément  et  de  documentation  est  orga¬ 
nisé  par  Intourist  en  U.  R.  S.  A’.,  du  7  au  23  juillet.  L’itiné¬ 
raire  passe  par  Berlin,  Moscou,  Léningrad,  Varsovie,  Pans. 

Un  second  voyage,  du  il  au  18  septembre,  est  organisé 
par  Londres,  Léningrad,  Moscou,  Kharkov,  Rostov,  Batoum, 
Athènes,  Naples,  Marseille. 

S’adrssser  à  la  Banque  commerciale  pour  1  Europe  du 
Nord,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTlTOXljJUE 


DOSÊ:4à6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL. SELS  MAGN£S0^ 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Arme.  PARIS.*' 


IX*  ARR.  VOIB^ÉALME.  HÔTELS  PARTICULIERS 

A  vendre  :  l’un,  12  pièces  dont  salon  9X  8.  Prix  intéressant. 
A  louer  :  2  hôtels  contigus,  7  pièces,  dont  1  studio  chacun. 
Conv.  petites  cliniques.  S’adr.  concierge,  20,  r.  Victor-Massé. 


Dyspnée  lODEINE  MONTAGU 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc. 
DRAGÉES 

NOYAÛ  MOU 


TRINITRINE 

CAFEINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

RUW/ERINE 

LALEUF 


c  roque  R 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou  3  MINUTES 
MJ  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCES 
maximum  :  10DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS-  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20-,  RUE  DU  LAOS —  PARIS- 15® 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 


et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxiqu 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 


DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT, 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  on  i /a  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


1/ 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Aréenteuil,  PARIS 


Passez  vos  vacances  1933 


Deux  circuits  organisés  dans  les  meilleures  conditions 
—  de  confort  et  de  prix  — 
par  INTOURIST  (Ot/ice  d’Etat  de  voyage  de  l’U.  R.  S.  S.)  à  l’intention 
de  MM.  les  Membres  du  Corps  Médical,  Pharmaciens  et  Dentistes 

1°  —  BERLIN  -  MOSCOU  -  LENINGRAD  -  VARSOVIE. 


Départ  de  Paris  :  7  Juillet  (retour  23  Juillet). 

Prix  forfaitaire  (Paris-Paris)  à  partir  de  frs.  :  2.350. 


2°  —  LONDRES  -  LA  BALTIQUE  -  LENINGRAD  MOSCOU 
KHARKOV  -  DNIEPROGUEZ  -  ROSTOV  -  LE  CAUCASE 
Retour  par  la  Méditerranée. 

Départ  de  : Paris  :  H  Août  (retour  18  Septembre). 

Prix  forfaitaire  (Paris-Marseille)  à  partir  de  frs.  4.800. 

Villes  nouvelles  —  Musées  —  Centres  Touristiques 
Journées  médicales  à  Moscou 
INSTITUTS  MÉDICAUX  ET  SCIENTIFIQUES 

SANATORIA,  MAISONS  DE  REPOS,  PARCS,  ETC. 

RENSEIGNEMENTS.  —  Dans  toutes  les  Agences  de  voyage  et  tourisme  et  à  la  Banque  Commerciale 
pour  VEurope  du  Nord  (Service  du  Tourisme  :  26,  avenue  de  l’Opéra,  PARIS  —  Tél.  Op.  20.44 
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les  progrès  récents  en  anesthésie 

Par  M.  Robert  MONOD, 

Chirurgien  de  Thôpital  Broussais. 


Il 

ADJUVANtS  Et  CORRECTEURS 
de  L’ANESTHÉSIE  ’ 

Chaque  anesthésie  étant  une  intoxication,  il  pa* 
raît  à  priori  indiqué  de  lui  opposer  des  médications, 
dites  correctrices,  ayant  pour  objectif,  pour  un  effet 
anesthésique  équiyalent,  soit  de  réduire  au  minimum 
la  durée  ou  le  degré  de  l’ intoxication  anesthésique, 
soit  de  combattre  l’action  dépressive  que  tous  les  nar¬ 
cotiques,  sans  excepter  les  anesthésiques  locaux,  sont 
susceptibles  de  déclancher  sur  la  respiration  ou  1  appa¬ 
reil  cardio- vasculaire. 

Le  recours  à  ces  traitements  correcteurs  est  donc 
parfaitement  rationnel  ;  quant  à  leur  application,  elle 
ne  paraît  pas  à  première  vue  offrir  de  difficultés.^ 
Toutefois,  à  y  regarder  de  plus  près,  si  l’on  veut  évi¬ 
ter  de  faire  de  fausses  manœuvres,  la  question,  comme 
nous  allons  le  voir,  est  moins  simple  qu’elle  n’appa¬ 
raît  au  prime  abord,  et  mérite  d’étre  approfondie. 

I.  Médication  cardio-vasculaire. 

Traitement  des  syncopes  cardiaques. 

On  sait  qu’à  leur  degré  extrême,  les  divers  accidents 
observés  au  cours  de  l’anesthésie  aboutissent  à  la  syn¬ 
cope  dont  'il  est  classique  de  distinguer  cliniquement 
deux  variétés  :  la  syncope  cardiaque  par  arrêt  du  cœur 
et  la  syncopé  respiratoire  par  suspension  de  la  respi¬ 
ration  ;  à  celle-ci  (syncope  bleue)  s’opposeraient  les 
médications  dites  respiratoires,^  à  celle-là  (syncope 
blanche)  conviendraient  les  toni-cardiaques. 

Mais  cette  distinction  n’est-elle  pas  un  peu  arbi¬ 
traire  ? 

En  pratique,  le  bloc  cardio-pulmonaire  est  fonction¬ 
nellement  solidaire  et  il  est  toujeurs  difficile  au  cours 
d’une  syncope  de  faire  la  part  entre  les  accidents  de 
la  circuiation  et  ceux  de  la  respiration  ;  cela  est  si  Vrai 
que  l’on  doit  considérer  comme  une  règle  formelle 
de  toujours  associer  la  respiration  artificielle  aux  di¬ 
vers  procédés  de  réanimation  du  cœur. 

.  Cette  difficulté  s’accroît  du  fait  que  la  syncope  qui 
survient  au  cours  d’une  intervention  n’est  dans  la  réa¬ 
lité  jamais  pure  ;  elle  est  un  complexe  symptomatique 
où  interviennent  d’autres  facteurs  que  1  action  toxi¬ 
que  anesthésique  :  à  tout  instant  peut  s’associer  à  elle 
soit  l’anémie  aiguë,  soit  l’infection  massive,  soit  le 
schok  traumatique  ou  nerveux,  tant  psychique  que 
physique. 

Ces  causes  adjuvantes  éliminées,  ce  qui  n  est  pas 
dans  tous  les  cas  possible,  le  mécanisme  de  la  syncope 
elle-même  est  rarement  simple,  étant  habituellement 
sous  la  dépendance  d’actions  diverses,  intéressantes 
d’ailleurs  à  dissocier. 


(d)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  n”  40,  p.  737. 


C’est  ainsi  que,  concomitamment  au  surdosage  toxi¬ 
que  et  le  plus  souvent  avant  qu’il  agisse  sur  le  bulbe, 
peuvent  se  déclancher  des  actions  nerveuses  périphé¬ 
riques,  soit  inhibitrices,  soit  vaso-motrices,  confinées 
pour  la  plupart  dans  l’aire  du  système  neuro-végeta- 
tif  et  variables,  non  seulement  avec  l’état  de  récepti¬ 
vité  du  sujet,  mais  également  avec  le  mode  d’ anesthé¬ 
sié  employée. 

Oe  telle  sorte  qu’il  conviendrait,  à  côté  des  syncopes 
bulbaires,  cardiaques  on  respiratoires,  déjà  si  diffici¬ 
les  à  distinguer,  en  raison  de  l’interdépendance  fonc¬ 
tionnelle  qui  lie  le  cœur  et  les  poumons,  de  faire  au¬ 
jourd’hui  une  place  aux  collapsus  périphériques,  et 
qu’il  serait  certainement  beaucoup  plus  logique,  au 
lieu  d’étudier  en  bloc  le  mécanisme  physiologique  et 
le  traitement  des  syncopes  anesthésiques,  de  les  étu¬ 
dier  séparément,  à  propos  de  chaque  variété  d’anes¬ 
thésie. 

La  place  nous  manquerait  pour  faire  ici,  maigre 
son  intérêt,  une  pareille  étude,  mais  nous- en  avons 
assez  dit  pour  montrer  combien  il  est  à  la  fois  indi¬ 
qué  et  difficile  d’instituer  un  traitement  rationnel 
de  la  syncope,  basé  sur  des  données  physiologiques 
précises  et  combien  il  est  également  facile  de  faire 
fausse  route  dans  la  thérapeutique  dirigée  contre  les 
accidents  co-  bu  post-anesthésiques. 

Ceci  dit,  l’on  comprend  que  dans  la  surprise  d’une 
syncope,  on  n’ait  pas  toujours  le  calme  et  le  temps 
(4  à  5  minutes  au  plus)  voulus  pour  apprécier  le  sens 
et  le  siège  exacts  de  la  défaillance  à  combattre. 

11  faut  certainement  tenir  compte  de  ces  conditions, 
défavorables  à  l’observation  scientifique,  dans  l’appré- 
ciâtion  des  résultats  du  traitement  des  syncopes  anes- 
thésiquès  par  les  injections  intra-cardiaques  d  adiéna- 
line,  méthode  qui  vient  d’être  remise  en  discussion. 

Avec  le  massage  direct  du  cœur  (dont  on  connaît 
une  vingtaine  de  succès),  elle  représente  actuellement 
le  traitement  héroïque  des  syncopes  anesthésiques  gra¬ 
ves  avec  arrêt  de  la  circulation. 

Cette  médication  expérimentée,  en  1905,  par  Wim 
ter,  a  été  inaugurée  chez  l’homme  par  Zimtz  (1919)  et 
Grile  ;  introduite  en  France  et  étudiée  par  Toupet 
•  (1923),  elle  a  été  récemment  reprise  par  Tournade 
19,32).  Les  résultats  sont  encourageants.:  une  trentaine 
de  succès  complets  et  définitifs  en  ont  été  jusqu  ici 
réunis  en  France  par  Toupet,  Petit-D’utaillis,  etc... 

Rappelons  que  la  rapidité  de  l’injection  est  la  meil¬ 
leure  chance  du  succès.  Toupet  conseille  Ide  faire 
l’injection  toutes  les  fois  où,  après  une  minute  de  res¬ 
piration  artificielle,  qu’il  faut  immédiatement  entre¬ 
prendre  et  ne  pas  interrompre,  les  battements  du  cœur 
n’ont  pas  reparu. 

Cependant,  à  lire  les  observations,  il  parait  bien 
qu’on  ait  un  peu  abusé  de  la  méthode  et  qu  on  1  ait 
parfois  employée  sans  discernement. 

Théoriquement,  il  semble  qu’il  y  a  tout  à  en  atten¬ 
dre  lorsque  l’on  est  en  présence  d’une  syncope  due  a 
l’éther  au  chlorure  d’éthyle,  voire  à  la  rachianesthé¬ 
sie  encore  qu’il  convienne  de  faire  remarquer  que 
dans  ces  diverses  anesthésies,  la  syncope  cardiaque 
est  d’observation  exceptionnelle.  Elle  est  certainement 
moins  rare  dans  les  anesthésies  au  chloroforme  ou 
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peut-être  également  au  mélange  de  iSchleich.  Mais 
ici,  les  avis  sont  nettement  partagés. 

Les  physiologistes,  avertis  par  la  constance  de  la 
syncope  adrénalino-chloroformique,  démontrée  par 
Bardier  et  Stillmunkes  (C.  R.  Soc.  iBio.  1925),  sont  à 
peu  près  unanimes  pour  condamner  la  méthode,  dans 
toutes  les  syncopes  chloroformiques,  en  raison  du  ren¬ 
forcement,  par  l’adrénaline,  du  pouvoir,  toxique  du 
chloroforme,  aboutissant  à  la  fibrillation  du  cœur  et 
transformant,  finalement,  une  syncope  encore  réver¬ 
sible  en  une  syncope  irréversible,  inéluctable.  Le  pro¬ 
fesseur  Launoy  va  jusqu’à  qualifier  de  miraculeux 
les  cas  de  réanimation,  attribués  à  la  méthode. 

Tout  au  plus,  certains  auteurs  (Garrelon,  Chevrier) 
distinguent-ils  2  types  de  syncope  :  celle  du  début,  ré¬ 
flexe,  où  l’adrénaline  serait  logiquement  indiquée, 
et  la  syncope  secondaire,  tardive,  toxique,  où  elle  ris¬ 
que  d’être  mortelle.  Encore  faut-il  rappeler  que,  pour 
Richet,  la  première,  la  syncope  réflexe  n’existerait  pas, 
la  syncope  cardiaqne  serait  toujours  secondaire,  due 
à  la  surintoxication  du  myocarde. 

Se  basant  sur  ces  données  et  sur  l’expérimentation, 
Garrelon  a  proposé  dans  la  syncope  toxique  tardive  de 
substituer-^  à  l’adrénaline  dangereuse,  l’emploi  de 
l’atropine,  qui  suspendrait  l’action  inhibitrice  des  X. 
Un  cas  récent  suivi  de  succès  de  Nini,  rapporté  par 
Soupault  (avril  1933),  plaide  pour  l’emploi  de  cette 
thérapeutique  chez  l’homme  ;  mais  il  convient  de  réu¬ 
nir  de  nouveaux  faits  avant  de  la  juger. 

Contrairement  à  cette  opinion,  qui  est  celle  de  la  ma¬ 
jorité  des  physiologistes,  un  certain  nombre  de  chi¬ 
rurgiens,  à  l’exemple  de  Toupet,  et  encouragés  par  le 
pourcentage  appréciable  de  réanimations  obtenues, 
continuent  à  utiliser  l’adrénaline  même  dans  la  syn¬ 
cope  chloroformique  tardive. 

iDe  récentes  expériences  de  Tournade  paraissent  leur 
donner  aujourd’hui  raison. 

Faisant  intervenir,  non  seulement  la  dose  mais  la 
vitesse  toxique  dans  la  détermination  de  la  syncope 
adrénalino-chloroformique,  cet  auteur  a  constaté  que 
le  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
lié  à  l’excès  de  chloroforme,  protégerait,  en  définitive, 
contre  la  fibrillation  ventriculaire  irrémédiable  ;  l’é¬ 
tude  des  dosages  du  chloroforme  dans  le  sang  lui  au¬ 
rait  confirmé  que  la  redoutable  syncope  adrénalino- 
chloroformique  serait  plus  fréquente  dans  l’intoxica¬ 
tion  faible  du  début  que  dans  l’intoxication  profonde, 
tardive,  qui  réduirait  à  ce  stade  l’excitabilité  de  l’or¬ 
gane. 

Les  chirurgiens  pourraient  donc  continuer  à  injec¬ 
ter  de  l’adrénaline  dans  la  syncope  toxique  tardive  et 
ce,  sans  encourir  le  reproche  de  faire  courir  à  leur 
malade  le  risque  d’une  syncope  adrénalino-chlorofor¬ 
mique.  Celle-ci,  contrairement  à  l’opinion  de  Garre¬ 
lon,  serait  même  plus  à  craindre  au  début,  chez  le 
sujet  légèrement  endormi,  que  chez  ceux  qui  sont  pro¬ 
fondément  anesthésiés. 

Devant  de  telles  contradictions,  la  question  demande 
certainement  un  suppléinent  d’étude. 

Nous  retiendrons  du  rapprochement  de  ces  faits, 
encore  discutés,  la  notion  que  l’injection  d’adrénaline 
intracardiaque  fait  courir  un  risque,  que  ce  soit  au 
début  ou  à  la  fin  de  la  chloroformisation. 


Le  procédé  en  lui-même  n’est,  par  surcroît,  pas 
exempt  de  danger  ;  on  a  cité  des  morts  subites  par  pi¬ 
qûre  du  cœur,  des  lésions  des  artères  coronaires,  des 
coagulations  intracardiaques.  11  convient  donc  de 
l’utiliser  avec  la  plus  grande  prudence,  dans  la  syn¬ 
cope  chloroformiqu’e,  et  la  résterver,  dans  les  autres 
anesthésies,  aux  cas  nettement  établis  d’arrêt  du  cœur, 
réalisant  le  tableau  de  la  mort  apparente. 

L’anesthésiste  expérimenté  et  vigilant  n’attendra 
d’ailleurs  jamais  la  mort  du  cœur,  «  l’ultimum  mo- 
riens  »,  pour  donner  l’alerte  et  déclencher  la  riposte 
salvatrice. 

■  A  l’exception  de  la  syncope  anesthésique,  réflexe, 
discutée  (Richet)  et,  d’ailleurs  de  plus  en  plus  rare, 
depuis  l’usage  aujourd’hui  cpurant  des  pré-narcoti¬ 
ques  et  des  appareils  dosimétriques,  la  syncope  car¬ 
diaque  toxique  par  surdosage  est  habituellement  pré¬ 
cédée  de  signes  prémonitoires. 

Le  regretté  Jean  Camus  n’a-t-il  pas  établi  que  le  bul¬ 
be,  au  cours  de  l’anesthésie,  n’est  jamais  intoxiqué 
en  bloc,  mais  par  étapes,  ou  plus  exactement  par 
zones  successives  :  les  centres  bulbaires  peuvent  être, 
en  quelque  sorte,  dissociés,  de  par  leur  sensibilité  dif¬ 
férente  aux  anesthésiques,  leur  résistance  à  l’ischémie 
ou  aux  intoxications  étant  très  inégale.  Il  résulte  des 
expériences  de  Camus  que  le  centre  cardiaque  est  tou¬ 
jours  le  dernier  atteint,  après  celui  de  la  respiration 
et  celui,  du  vomissement  le  premier  touché  ;  la  panne 
cardiaque  est  donc  habituellenient  précédée  par  la 
panne  respiratoire  ou  surtout  vasculaire,  véritable 
panne  d’alarme  qui,  de  ce  fait,  demande  à  être  sans 
cesse  vérifiée. 

La  sidération  est  donc  loin  d’être  toujours  d’emblée 
cardiaque  ou  bulbaire  ;  elle  peut  être  aussi  bien  mé¬ 
dullaire  ou  périphérique.  Le  fait  est  des  plus  nets  dans 
les  collapsus  observés  au  cours  des  rachianesthésies, 
où  l’atteinte  du  système  nerveux  se  fait  en  quelque 
sorte  par  tranches  superposées  depuis  la  queue  de  che¬ 
val  jusqu’au  bulbe,  et  où  la  panne  vasomotrice  ou  res¬ 
piratoire  du  début  par  atteinte  des  centres  médullai¬ 
res  n’est  heureusement  pas  invariablement  suivie  par 
l’imprégnation  du  bulbe  qu’elle  précède. 

En  conséquence,  au  lieu  de  recourir  d’emblée  à  la 
médicafion  cardiaque  héroïque  qui  n’est  pas  sans  ris¬ 
ques  et,  qui,  employée  à  contre-sens,  devient  ineffi¬ 
cace,  il  paraît  plus  indiqué  de  corriger  le  collapsus,  là 
où  il  se  produit  dans  le  circuit  et  dès  son  apparition. 
Cette  attitude  sera,  en  définitive,  la  meilleure  protec¬ 
tion  du  cœur. 

Dans  le  cas  de  la  rachi  notamment,  l’augmentation 
de  la  ventilation  et  solidairement  de  la  circulation  pul¬ 
monaires  par  la  simple  respiration  artificielle,  prati¬ 
quée  précocement  et  d’une  façon  prolongée,  semble 
au  moins  aussi  rationnelle  et  aussi  efficace  que  l’in¬ 
jection  intra-cardiaque  d’adrénaline  (une  observation 
publiée  par  Soupault  (P.  M.)  est  sur  ce  point  signifi¬ 
cative  ;  de  même,  contre  les  déséquilibres  circulatoi¬ 
res  dans  Faire  splanchnique  avec  pei'te  de  tension 
auxquels  elle  expose,  mieux  vaut  essayer  d’agir  d’abord 
sur  les  vaisseaux  périphériques  ;  d’autant  que  nous 
disposons  actuellement  d’un  excitant  du  sympathi¬ 
que,  de  tout  premier  ordre  ;  l’éphédrine, 
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II.  Médication  angiotonique  ;  l’éphédrine 


iL’éphédrine  est  un  alcaloïde  de  nature  vegetale, 
mais  qu’ôn  peut  également  obtenir  par  synthèse,  sous 
le  nom  d’éphétonine  (chlorhydrate  d  ephedrine  race- 
inique).  C’est  peut-être  le  médicament  le  plus  ancien¬ 
nement  connu.  _ 

Utilisée  contre  l’asthme  depnis  près  de  cinq  mille 
ans  en  Chine,  puis  en  Russie,  son  emploi  s  est  géné¬ 
ralisé  surtout  depuis  les  travaux  de  Chen  qui  ont  per¬ 
mis  de  l’obtenir  à  l’état  cristallisé  (1923). 

Sa  formule  est  voisine  de  celle  de  l’adrénaline,  dont 
elle  se  rapproche  également  par  ses  propriétés  hyper¬ 
toniques.  ■ 

Elle  agit  dans  le  même  sens  qu’elle  sur  le  sympathi¬ 
que,  mais  son  action  est  prédominante  sur  les  extré¬ 
mités  ortho-sympathiques  ;  cependant,  à  faible  dose, 
elle  exciterait  également  les  terminaisons  parasympa¬ 
thiques.  C’est  un  vaso-constricteur  puissant,  peut-etre 
un  peu  moins  énergique  et  plus  lent  dans  son  effet 
que  l’adrénaline,  mais  moins  toxique  et  surtout  d  une 
durée  d’action  beaucoup  plus  prolongée  et  sans  réac¬ 
tion  hypotensive  secondaire.  Son  effet  constricteur 
est  prédominant  dans  le  domaine  des  splanchniques, 
c’est  par  excellence  l’excitant  de  l’ orthosympathique  ; 
son  action  stimulante  est  élective  pour  les  fibres  lisses 
En  outre  elle  stimule  la  circulation,  en  ce  sens  qu  elle 
excite  les  ganglions  accélérateurs  et  les  terminaisons 
accélératrices  parasympathiques  du  cœur,  c’est  egale¬ 
ment  un  accélérateur  de  la  circulation. 

Par  contre  elle  n’a  aucune  action  tonique  sur  le 
cœur  central  :  à  fortes  doses  elle  déprime  au  contraire 
le  myocarde,  et  cette  action  dépressive  sur  le  coeur 
peut  même  faire  tomber  secondairement  la  pression 
artérielle.  Toutefois,  en  cas  de  syncope  chloroformi¬ 
que,  l’éphédrine  serait  beaucoup  moins  nocive  que 
l’adrénaline  pour  le  myocarde  ;  Le  Barre,  expérimen¬ 
tant  sur  le  chat,  n’est  pas  arrivé  à  mettre  en  évidence 
une  syncope  éphédrino-chloroformique. 

IL’éphédrine  est,  en  ,  résumé,  le  toni-cardiaque  du 
cœur  périphérique  de  Huchard. 

Elle  est  également  un  excitant  des  centres  bulbaires 
de  la  respiration  et  en  augmentant  l’amplitude  des 
mouvements  respiratoires  elle  élève  le  taux  de  la  ven¬ 
tilation  pulmonaire  ;  son  action  à  ce  point  de  vue  est 
antagoniste  et  correctrice  de  celle  des  narcotiques  (sco- 
polamine,  morphine)  et  pour  certains  auteurs  ce  rôle 
respiratoire  serait  au  moins  aussi  important  que  son 
rôle  sur  la  circulation. 

Son  action  est  donc  bipolaire  :  à  la  fois  circulatoire 
et  respiratoire. 

Ces  propriétés  remarquables,  et  en  particulier  son 
action  élective  sur  le  tonus  vasculaire,  destinaient 
l’éphédrine  à  être  utilisée  comme  correcteur  de  tou¬ 
tes  les  défaillances  circulatoires  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  au  cours  des  anesthésies  et  qui  vont  des  petites 
crises  hypoténsives  aux  états  de  collapsus  et  aux  syn¬ 
copes  mortelles.  ■ 

La  distinction  des  syncopes  que  nous  avons  établie 
plus  haut  en  syncopes  cardiaques  et  extra-cardiaques, 
n’a  donc  pas  qu’un  intérêt  doctrinal  ;  elle  entraîne 
des  médications  différentes. 


Si  aux  syncopes  cardiaques,  consécutives  à  1  intoxi 
cation  du  myocarde  et  à  la  paralysie  ventriculauœ, 
conviennent  les  toni-cardiaques  (caféine,  ouabame, 
camphre),  ceux-ci  sont  moins  indiqués  dans  les  syii- 
copes  extra-cardiaques  par  stase  passive  périphérL 
que.  Dans  ces  syncopes,  résultant  d’un  trouble  grave 
de  la  répartition  sanguine,  la  masse  dn  sang  se  trou- 
œ  immobilisée  dans  Faire  splanchnique,  alors  qu’il 
y  a  vacuité  presque  complète  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  et  ischémie  des  centres  nerveux.  Le  cœur,  qui 
continue  à  battre,  travaille  à  vide. 

L’éphédrine,  de  par  son  action  sympathicotrope,  va- 
so-constrictive,  est  ici  toute  désignée  pour  combattre 
ce  déséquilibre  circulatoire,  agir  sur  les  stases  péri¬ 
phériques  et  remettre  en  circulation  la  masse  sangui¬ 
ne  immobilisée. 

Par  contre,  du  fait  de  son  action  déprimante  snr  le 
cœur,  son  emploi  exige  l’intégrité  de  la  fonction  car- 
diaqne.  Cette  tendance  à  la  dépression  cardiaque,  par¬ 
fois  très  marquée  dans  le  cas  de  schok  surajouté  à  1  in¬ 
toxication  anesthésique,  peut  être  corrigée  par  une  in¬ 
jection  salée  hypertonique  (chlorure  de  sodium  à  20 
0 /O)  ou  même  par  une  petite  transfusion  sanguine  pra¬ 
tiquée  avant  ou  immédiatement  après  l’injection  d’é- 
phédrine,  comme  nous  l’avons  récemment  et  heureu¬ 
sement  expérimenté  ;  mais  l’amélioration^  préalable 
de  la  cricnlation  coronaire  au  moyen  de  1  adrénaline 
est  également  dans  ce  cas  des  plus  favorables. 

Il  ressort,  en  effet,  des  expériences  de  Chen  et  de  ' 
Schmidt,  qne  dans  les  états  de  collapsus  anesthésiques 
et  de  choc  surajouté,  c’est  à  l’association  de  l’adréna¬ 
line  et  de  l’éphédrine  qu’il  convient  de  recourir,  mais 
<(  à  temps  »,’ avant  l’atteinte  du  cœur  central. 

Mais,  même  en  dehors  dn  choc,  en  raison  de  cer¬ 
tains  de  leurs  effets  physiologiques  contraires,^  mais 
se  complétant  heureusement,  l’association  .éphédrine 
-t- adrénaline  est  très  avantageuse. 

L’adrénaline  présente  sur  l’éphédrine  l’avantage 
d’agir  rapidement  et  de  stimuler  à  la  fois  le  cœur 
central  et  le  cœur  périphérique  (action  amphotrope)  •, 
l’éphédrine  plus  strictement  sympathicotrope  renforce 
l’action  de  l’adrénaline,  diminue  sa  toxicité  et  surtout 
prolonge  considérablement  la  durée  de  son  action  et 
réduit  sa  réaction  hypotensive  secondaire. 

Cette  association  de  l’éphédrine  et  de  l’adrénaline 
est  réalisée  dans  des  solutions  injectables  d’adréphé- 
drine  (1/4  de  mmgr.  d’adrénaline  et  2  cgr.  d’éphé- 
drine  par  cc.). 

De  même  l’adjonction  de  la  caféine  à  l’éphédrine 
est  recommandable  en  raison  de  sa  remarquable  ac¬ 
tion  toni-cardiaqüe  compensatrice' de  1  action  dépri¬ 
mante  de  l’éphédripe. 

Cetté  association  est  réalisée  sous  le  nom  d'Ephédra- 
féine: 

iL’éphédrine,  soit  seule,  soit  associée  à  l’adrénaline, 
est  le  correcteur  le  plus  efficace  des  collapsus  vasculai¬ 
res,  survenant  au  cours  des  anesthesies. 

Dans  les  anesthésies  par  inhalation,  à  tendances  hy¬ 
pertensives  (éther,  chlorure  d’éthyle),  son  emploi 
n’est  guère  indiqué  en  dehors  de  l’apnée  et  de  la  chute 
de  pression  qu’elle  entraîne,  ou  des  états  de  schok  sur- 
fllOlltü» 
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Par  contre,  on  aura  plus  souvent  l’occasion  de  l’uti¬ 
liser  dans  la  chloroformisation  qui  entraîne  une  dimi¬ 
nution  de  la  masse  sanguine  circulatoire  de  SQ  à 
25  % ,  peiit-ctre  par  .imprégnation  élective  du  système 
neuro-végétatif  ;  et  notamment,  au  cours  et  à  la  suite 
des  interventions  entraînant  l’extériorisation  prolon¬ 
gée  de  l’intestin,  et  des  traotions  nerveuses  multiples 
(grosses  éventrations,  tumeurs  pelviennes  adhérentes), 
comme  nous  en  avons  récemment  observé  deux  cas 
démonstratifs.  Lors  des  syncopes  chloroformiques,  on 
a  proposé  d’injecter  de  l’éphédrine  à  la  place  de  l’adré¬ 
naline  par  voie  intra-veineuse  ;  la  proposition  semble 
logique,  tout  au  moins  pour  les  syncopes  du  début, 
la  syncope  éphédrino-chloroformique  n’ayant  jamais 
été  observée  '^e  Barre) . 

C’est  surtout  dans  les  anesthésies  obtenues  par  injec¬ 
tion  de  substances  liquides  hypotensives  que  l’éphé- 
drine  apparaît  comme  un  correcteur  de  tout  premier 
ordre. 

Selon  iSchroidt,  l’éphédrine  est  particulièrement  in¬ 
diquée  dans  les  opérations  à  la  locale  néoessitaut  une 
grande  quantité  d’analgésique  et  comportant  un  choc 
ffjjératoire  important  ;  thoi-acoplasties,  longues  inteiv 
ventions  abdominales  (gastrectomie).  Les  préparations 
éphédriniques  de  çboix  seraient  dans  ce  cas  :  l’injec¬ 
tion  d’éphédraféinè  à  titre  préventif  et  l’injection  d’a- 
dréphédrine  à  titre  curaüf.  Mais  c’est  spécialement 
dans  les  anesthésies  à  actions  plus  nettement  hypoten¬ 
sives,  en  raison  de  leur  action  direote  sur  les  centres 
vasomoteurs,  comme  les  anesthésies  de  base  par  in¬ 
jection  de  substances  liquides  (barbiturique  ou  aver-- 
tine)  ou  la  rachianesthésie,  Nous  l’avons  préconisée 
(voir  Robert  Monod  :  Les  anesthésies  par  lavement, 
rapport  au  Congrès  de  Madrid,  mars  1932),  Ct  l’avons 
toujours  utilisée  dans  l’anesthésie  à  l’ayertine,  Cer¬ 
tains  auteurs  (Friedrnann)  l’inçorporent  systématique¬ 
ment  au  lavement,  à  titre  préventif. 

Dans  les  rachianesthésies,  comme  nous  l’avons  écrit 
précédemment,  l’éphédrine  fait  en  quelque  sorte  par¬ 
tie  intégrante  de  la  méthode.  L’initiative  de  son  em¬ 
ploi  revient,  semble-t-il,  à  Akerblad  et  Dillon  qui  y 
ont  eu  recours  dès  1927. 

Nous  avons  vu  la  part  importante  que  Pitkin  lui  ac¬ 
corde  dans  sa  méthode  (1927)  :  emploi  systématique  h 
titre  prophylactique,  avant  l’injection  lombaire,  em¬ 
ploi  éventuel,  à  titre  curatif,  au  moment  de  la  crise 
hypotensive. 

A  son  exemple.  Jones  et  Quarella  l’ont  également 
introduite  dans  leurs  procédés  de  rachipercaïnisation. 
En  Belgique,  T.  de  Rom  (1927),  Tournier,  Derain,  ont 
étudié  son  action  et  en  ont  recommandé  les  bons  ef¬ 
fets. 

Sebrecht,  nous  l’avons  vu,  n’y  a  pas  recours  dans 
tous  les  cas  :  il  la  réserve  aux  rachisensibles  (sujets 
réagissant  intensément  au  sédol  avec  ralentissement 
du  pouls  ;  par  contre  il  la  déconseille  chez  les  rachi- 
résistants  à  pouls  rapide  (hypovagotoniques) . 

En  France,  Paucbet,  Bonneau  ont  été  des  premiers 
à  l’utiliser  et  la  préconiser. 

Desplas,  eh  raison  de  son  action  surtout  angiotoni- 
que  l’associe  à  la  caféine,  tonicardiaque  à  la  fois  sy¬ 
nergique  et  correcteur  tinjection  1/2  heure  avant  l’in¬ 
jection  lombaire  de  2  oc.  d’éphédrine). 


Il  la  réserve  toutefois  aux  sujets  à  tension  normale 
ou  subnormale  ;  il  la  déconseille  chez  les  hypertendus.. 

Cette  épbédrine  renforcée  risque  en  effet  de  dépas¬ 
ser  le  but  cherché,  et  notamment  chez  les  hypertendus 
peut  déelenoher  des  accidents  (crise  d’œdème  aigu  du 
poumon  mortelle).  Comme  nous  l’avons  montré  l’in¬ 
halation  de  Co^  serait  chez  ces  derniers  plus  indiquée; 
nous  en  possédons  une  courbe  démonstrative  observée 
chez  une  de  nos  opérées  (fibrome  avec  grosse  hyper¬ 
tension). 

Si,  au  cours  de  l’anesthésie,  survient  une  crise  hypo¬ 
tensive  Desplas  pratique,  une  deuxième  injection  mais 
alors  d-’adréphédrine  (1/4  mmgr  d’adrénaline +  2  cgr. 
d’éphédrjne).  Les  associations  éphédraféine  et  adré- 
phédrine  constitueraient  donc  pour  cet  auteur  la  pre¬ 
mière,  une  médication  préventive,  la  seconde,  une 
médication  curative  des  états  hypotenseurs  liés  à  l’anos- 
thésie  rachidienne. 

Depuis  plusieurs  mois,  nous  avons  constaté  les  ex¬ 
cellents  effets  de  l’emploi  systématique  de  l’éphédrine 
préventive  dans  la  rachianesthésie  à  la  pantoçaïne  vis¬ 
queuse  ;  elle  est  ici  d’autant  plus  active  que  cette  mé¬ 
thode  tend  à  limiter  l’action  de  l’anesthésique  à  la 
moelle  et  a  pour  objectif  de  mettre  le  bulbe  à  l’abri 
de  toute  atteinte  toxique. 

Remarquons  avant  de  terminer  que  l’utilité  de  l’é¬ 
phédrine  dans  la  rachianesthésie  n’.est  pas  admise  par 
tous  les  chirurgiens.  Mac  Kiltrich  la  trouve  inefficace 
après  la  première  injection  ;  Labat  va  jusqu’à  la  con¬ 
sidérer  comme  dangereuse  parce  que  favorisant  le 
collapsus  circulatoire  ;  ce  qui  est  exact,  mais  lors¬ 
qu’elle  est  employée  trop  tard,  quand  le  cœur  est 
déjà  affaibli,  Chen  et  Schmidt  ont  bien  recommandé 
d’y  l’eçourir  «  à  temps  ».  Luquet  estime  que  la  simple 
position  déclive,  tète  plus  basse  que  la  hanche,  est 
toujours  suffisante  et  plus  efficace  que  les  injections 
hypertensives  pour  lutter  contre  l’ischémie  bulbaire, 
cause  habituelle  des  accidents  (Leriche)  ;  nous  ajou¬ 
terons  qu’avec  l’emploi  de  solutions  visqueuses,  cet 
heureux  effet  du  Tredelenburg  vient  avantageusement 
renforcer  l’action  hypertensive  de  l’éphédrine  qui,  in¬ 
jectée  préventivement,  représente  sans  aiicun  doute 
un  grand  perfectionnement  de  la  rachianesthésie. 
L’éphédrine  combat  enfin  très  efficacement  l’intoxi¬ 
cation  par  la  morphine.  Nous  avons  vu  que  l’éphé- 
drine  possédait  également  une  action  sur  la  respira¬ 
tion  ;  en  augmentant  la  ventilation  pulmonaire  par 
excitation  des  centres  bidbaires,  elle  arrive  à  contre¬ 
balancer  l’action  déprimante  des  narcotiques  (scopo- 
lamine  et  morphine). 

Mais  à  ce  dernier  point  de  vue,  elle  peut  être  avan¬ 
tageusement  remplacée  ou  complétée  par  les  inhala¬ 
tions  de  CO^  ou  de  préférence  de  carbogène  qu’il  nous 
reste  à  étudier. 

III.  Médication  respiratoire. 

Rôle  du  carbogène  comme  régulateur  et  stimulant 
de  la  respiration  pendant  et  après  l'anesthésie. 

Comme  la  circulation,  la  respiration  subit  du  fait 
de  l’anesthésie  une  série  d’à-coups  ou  de  perturba¬ 
tions,  sous  l’influence  d’actions  dépressives  de  nature 
diverse  :  soit  nerveuses,  soit  vaso-motrices,  soit  di¬ 
rectement  toxiques. 
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Il  en  résulte,  à  leur  degré  moindre,  une  anesthesie  ^ 
iJégulière  et  prolongée,  à  un  degré  plus  aocentue,  résultats  de 
l’apparition  de  troubles  allant  de  la  respiration  peno. 
dique  et  la  cyanose,  au  collapsus  pulmonaire  et  a  la 

\e  CO^  animateur  et  régulateur  normal  et  spécifU 
aue  des  centres  respiratoires,  peut,  employé  judicieu¬ 
sement,  devenir  un  correcteur  efficace  de  ces  pertur¬ 
bations  respiratoires  liées  à  la  narcose  ;  tel  est  le  ré¬ 
sultat  pratique  auquel  les  belles  recherches  d  Hender- 
son  ont  permis  d’aboutir. 

Ce  rôle  fondamental  du  CO^  dans  la  fonction  respi¬ 
ratoire  n’avait  certes  pas  échappé  aux  physiologistes 
(Priestley,  Régnault  et  Reiset,  Gad,  Fredericq,  etc.). 

L’on  connaissait  depuis  longtemps  en  physiologie 
le  rôle  du  CO^  comme  agent  tonique  des  centres  buU 
baires  ;  les  recherches  de  Mosso  et  ses  élèves  en  Ita¬ 
lie,  de  Haldane,  en  Angleterre,  avaient  parfaitement 
démontré  cette  influence.  Sans  nier  le  rôle  de  1  O  ,  si 
bien  étudié  jadis  par  P.  Bert  et  plus  réceimnent  par 
Von  Shrôtter,  il  était,  établi  que  le  véritable  régula¬ 
teur  de  la  respiration,  «  l’hormone  ».  suivant  1  ex¬ 
pression  de  Bayliss  et  Sterling,  qui  réglemente  par 
.sa  concentration  dans  le  sang  circulant  la  fonction 
respiratoire,  était  en  réalité  T’ acide  carbonique. 

Or,  l’influence  excitante  de  l’accumulation  d.e 
réalisant  le  sang  asphyxique,  n’est  que  l’exagé¬ 
ration  des  excitations  normales  que  les  variations  de 
composition  du  sang  exercent  sur  le  centre  qui  du 
bulbe  commande  aux  muscles  inspirateurs  (régulation 
humorale) . 

Cette  stimulation  des  centres  respiratoires  par  le  CO 
en  excès  (hypercapnie)  a  pour  conséquence  d  aug¬ 
menter  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires  — 
sous  son  influence  la  quantité  d’air  qui  passe  dans 
les  poumons  peut  s’élever  de  5  à  h  litres  par  minute 
jusqu’à  '50,  et  même  davantage. 

Inversement,  Mosso  a  montré  que  1  appauvrisse- 


liorée  dans  les  appareils  à  masque  et.  explique  les  bons 
sultats  de  l’anesthésie  avec  rebreathing  ; 

4“  L’action  du  CO^  au  cours  de  la  narcose,  ne  se  li¬ 
mite  pas  seulement  à  maintenir  le  rythme  respiratoire, 
mais  peut  arriver  à  l’accélérer,  tout  en  amplifiant  les 
mouvements  respiratoires. 

Il  existe  un  antagonisme  régulier  entre  le  CO"  du 
sang  et  le  tonus  stimulant  des  cellules  du  centre  res¬ 
piratoire,  de  telle  sorte  que  le  CO"  peut  'être  tour  à 
tour,  suivant  sa  tension  ou  suivant  le  degré  d’excita¬ 
bilité  du  centre  ;  frénateur,  régulateur  ou  accélérateur 
du  rythme:  Le  CO"  tient  en  définitive  sous  son  in¬ 
fluence,  non  seulement  le  maintien  à  son  chiffre  nor¬ 
mal,  mais  encore  les  variations,  en  plus  ou  en  moins, 
de  la  ventilation  pulmonaire. 

Cette  dernière  notion,  déjà  très  intéressante  du  point 
de  vue  physiologique,  entraîne,  transposée  dans  le  do¬ 
maine  de '^l’anesthésie,  des  conséquences  inattendues 
qui  découlent  d’importants  et  récents  travaux  qui  mit 
depuis  peu  considérablement  modifié  les  notions  clas¬ 
siques  sur  le  mécanisme  de  l’anesthésie.  ■  ^  . 

Depuis  les  travaux  de  Paul  Bert,  la  marche  de  1  anes¬ 
thésie  par  inhalation  de  substances  volatiles  était  ré¬ 
glée  sur  le  titrage  des  mélanges  gazeux  et  l’équilibre 
qui  s’établit  entre  les  tensions  gazeuses  du  sang  et  du 
mélange  anesthésique.  Ces  données,  longtemps  ac¬ 
ceptées  comme  dogmes,  dirigeaient  les  travaux  des 
inventeurs  d’appareils  permettant  le  mélange  d’air 
et  d’anesthésique  volatil. 

Or,  dès  1906,  les  expériences  de  Tissot,  rejetant  la 
théorie  de  P.  Bert  et  Dastre,  sur  le  rôle  des  tensions 
partielles,  ont  montré  que  l’effet  d-’un  mélange  titré 
anesthésique  dépend  au  moins  autant  de  l’intensité 
de  la  ventilation  pulmonaire  que  du  titre  du  mélange. 

C’est  la  ventilation  pulmonaire  qui  règle  la  vitesse 
de  pénétration  du  gaz  anesthésique  dans  le  sang,  la 
tension  gazeuse  du  narcotique,  étant,  elle,  sans  grand 
intérêt  ;  il  en  résulte  que  tout  sujet  dont  la  respira- 


ment  du  sang  en  CO"  (acapnie)  entraîne  une  action  ;  sur-activité  absorbera  une  plus  grande 

inhibitrice  sur  les  centres  qui  peut  aller  jusqu’à  pro-  !  quantité  d’anesthésique  et  dormira  plus  vite,  pour  une 
voquer  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires  pour  peu  ■  naême  concentration  d’anesthésique  (Tissot,  confirmé 
que  la  diminution  de  CO"  s’accentue  et  se  prolonge,  yjagos,  école  de  Louvain)  et  Dockers. 

Ces  notions’ transportées  dans  le  domaine  de  l’asphyxie  données  nouvelles  allaient  mettre  au  premier 

et  de  l’anesthésie  auraient  dû  immédiatement  entrai-  («ounne  adjuvant  de  l’anesthésie, 

ner  des  conséquences  pratiques  qui  h’ ont  cependant  ij)» ailleurs,  voilà  plusieurs  années  que  les  écoles  an- 
trouvé  leur  application  qu’au  cours  des  dernières  an-  gii^jges  et  américaines,  sans  mettre  elles  en  discussion 
nées,  mais  avant  de  les  ex;poser,  quelques  données  cherchent  à  régulariser  l’ab- 


liminaires  sur  la  physiologie  du  CO"  au  cours  de  la 
narpose  sont  à  souligner.  ! 

1°  Au  cours  de  la  narcose,  un  excès  du  CO"  sanguin 
est  toujours  nécessaire  pour  compenser  la  dépression 
des  centres,  résultant  de  l’action  de  l’anesthésie  ; 

2°  Le  simple  ralentissement  de  la  respiration,  dû  à 
la  dépression  des  centres  suffit  pour  provoquer  auto¬ 
matiquement  un  excédent  de  'CO",  qui  s’accumule 
dans  le  sang  veineux  ; 

3®  Cet  excès,  spontanément  produit,  compense  par 
une  stimulation  plus  forte  la  dépression  des  centres 
respiratoires  ;  il  est  suffisant  au  cours  de  la  narcose 
normale  pour  exciter  le  centre  et  entretenir  le  ryljime 
respiratoire.  Ajoutons  que  la  récupération  du  CO" 
ainsi  produit  au  cours  de  l’anesthésie  se  trouve  amé- 


sorption  anesthésique  par  le  rebreathing,  c’est-à-dire, 
en  faisant  expirer  le  malade  sous  un  masque,  dans  le 
but  de  récupérer  l’anesthésique  exhalé  et  de  mainte¬ 
nir  automatiquement  l’équilibre  de  tension  obtenu. 
Or  il  est  bien  évident  que,  dans  ce  procédé,  le  CO" 
ainsi  re-inhalé  intervient  également  dans  la  marche 
de  la  narcose.  L’on  saisit  déjà  son  importance.  Mais 
il  peut  plus. 

L’augmentation,  dans  les  cellules  du  centre  respi¬ 
ratoire,  de  la  pression  du  CO",  leur  permet,  nous 
l’avons  vu,  d’augmenter  le  volume  respiratoire  ; 
l’acide  carbonique  à  7  et  8  %,  en  volume  (au  lieu  de 
0,03  %)  double  pu  triple  le  volunie  respiratoire  de 
l’animal  normal  ;  cette  augmentation  de  volume  a 
comme  conséquence  directe  d’augmenter  l’absorption 
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de  l’anesthésique  volatil.  11  a  été  démontré,  en  effet, 
que,  en  diminnant  la  concentration  de  l’anesthésique 
dans  l’air  inhalé,  mais  en  augmentant  proportionnel¬ 
lement  la  ventilation  pulmonaire,  on  arrive  à  main¬ 
tenir  une  absorption  anesthésique  équivalente  :  un 
animal  respirant,  par  minute,  grâce  à  un  mélange 
de  00^,  un  volume  double  ou  quadruple  d’air,  est 
narcotisé  par  des  atmosphères  anesthésiantes  pré¬ 
sentant  un.  taux  en  chloroforme  ou  en  éther  manifes¬ 
tement  inférieur  au  taux  normal. 

iLa  différence  peut  dépasser  50  %  (Dautrebande) . 
L’on  saisit  bien  maintenant  tout  l’intérêt  de  l’em¬ 
ploi  du  lOCF  ;  il  permet,  tout  en  conservant  à  l’anes¬ 
thésique  inhalé  une  concentration  faible,  non  irrita¬ 
ble,  de  faire,  néanmoins,  absorber  une  quantité  d’a¬ 
nesthésique  plus  considérable  ;  de  plus,  grâpe  à  lui, 
presque  instantanément  et  exactement  au  moment  re¬ 
quis,  il  est  loisible  d’accentuer  ou  de  diminuer  l’anes¬ 
thésie  par  l’intermédiaire  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire. 

Avec  lui,  les  anesthésies  seront  donc  moins,  toxi¬ 
ques,  plus  régulières,  toutes  choses  étant  égales  quant 
à  leur  degré.  Ainsi,  depuis  les  travaux  de  Tissot,  Ma- 
gos,  Deckers,  Oautrebande,  la  question  de  l’absorp¬ 
tion  des  anesthésiques  est  sortie  de  la  phase. stricte¬ 
ment  toxicologique,  pour  entrer  dans  une  phase  plus 
physiologique,  dans  laquelle  le  CO^,  en  tant  qu’exci¬ 
tant  et  régulateur  spécifique  de  la  respiration,  allait 
acquérir  une  valeur  pratique  correspondant  à  celle 
que  les  physiologiques  lui  avaient  théoriquement  re¬ 
connue  depuis  longtemps. 

Mais  le  CO^  n’a  pas  seulement  une  action  respira¬ 
toire,  son  action  sur  la  circulation,  qui  en  est  d’ail¬ 
leurs  solidaire,  est  loin  d’être  négligeable.  Il  peut,  à 
ce  titre,  renforcer  l’éphédrine  qui,  de  son  côté,  nous 
l’avons  vu,  a  une  action  toni-respiratoire  :  leur  asso¬ 
ciation  semble,  de  ce  fait,  devoir  être  avantageuse  et 
nous  l’avons  utilisée  à  plusieurs  reprises,  avec  profit 
(voir  Thèse  de  Giordan,  1932). 

Dautrebande,  Noël  Deschamps,  ont  récemment  in¬ 
sisté,  après  Henderson,  sur  cette  action,  du  CO“  sur  le 
débit  circulatoire. 

Elle  serait  surtout  marquée  sur  la  circulation  du 
sang  veineux  et  son  retour  aux  cavités  droites  et  agi¬ 
rait  à  la  fois  : 

1°  Sur  le  myocarde  (Jérusalem,  Starling,  Hender¬ 
son)  ; 

2°  Sur  les  parois  vasculaires  ; 

3°  Sur  le  centre  vaso-moteur,  voisin  du  centre  res¬ 
piratoire  (Krogh,  Golstein,  Du  Boisl,  le  vago-sympa- 
thique  et  le  système  endocrine  sympathique. 

Le  iGO'  sanguin  augmente  l’excitabilité  cardiaque 
et  en  môme  temps  aurait  une  action  sur  le  rythme. 

Mansfeld  a  observé  qu’alors  qu’un  liquide  perfusé 
sans  CO",  irriguant  un  cœur  de  grenouille,  provoque 
des  battements  lents,  le  rythme  devient  normal,  si  1  on 
ajoute  au  liquide  du  CO"  0926). 

«  De  rôle  du  CO"  sanguin  dans  le  déterminisme  de 
la  contraction  cardiaque,  est  d’une  importance  encore 
insoupçonnée.  »  (Noël  Deschamps.) 


Si  son  action  directe  sur  les  vaisseaux  est  vaso-dila¬ 
tatrice,  il  a  également  une  action  stimulante  sur  les 
centres  vaso-moteurs,  et  cette  vaso-constriction,  d’ori¬ 
gine  centrale,  domine  l’action  vaso-dilatatrice  locale 
^périphérique,  de  telle  sorte  que  le  CO",  vaso-dilatateur 
local,  provoque,  par  excitation  centrale,  de  l’hyper¬ 
tension  ;  en  fait,  celle-ci  baisse  régulièrement  dans, 
l’acapnie  et  augmente  dans  l’hypercapnie. 

Par  suite  de  l’hématose  plus  satisfaisante,  du  relève¬ 
ment  de  la  tension  artérielle,  du  rétablissement  du  to¬ 
nus  musculaire,  le  CO"  a  une  action  antichoc  très  utile 
après  les  opérations  graves  entraînant  un  déséquilibre 
vaso-sympathique.  Il  améliore  de  ce  fait  considérable¬ 
ment  les  suites  de  la  narcose. 

Par  accélération  de  la  circulatioir  pulmonaire  et  de 
la  circulation  de  retour,  il  empêche  les  thromboses 
vasculaires  :  il  est  particulièrement  indiqué  chez  les 
vieillards  et  les  hyposystoliques. 

Par  stimulation  du  péristaltisme,  il  réduit  le  bal¬ 
lonnement  intestinal  ;  il  agit  également  sur  le  hoquet 
post-opératoire. 

Ces  multiples  propriétés  toniques  assurent  au  CO" 
une  place  de  premier  plan  dans  l’arsenal  anesthé¬ 
sique. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  que  le  recours  à  l’inha¬ 
lation  carbonique  conduise  à  une  pratique  irration¬ 
nelle  de  son  emploi,  ignorante  des  lois  physiologiques 
qui  règlent  son  action,  d’autant  que  le  moindre  excès 
dans  la  dose  risque  de  devenir  nuisible. 

Il  convient  au  contraire  d’être  très  prudents  dans 
l’administration  du  CO",  au  cours  de  l’anesthésie. 
C’est  ainsi  que  le  réglage  du  CO"  est  important,  il 
est  même  plus  important  que  celui  de  l’oxygène  en- 
raison  de  l’hypersensibilité  des  centres  au  00". 

«  Alors  que  d’assez  fortes  oscillations  dans  la  ten¬ 
sion  d’O"  dans  l’air  alvéolaire,  et  par  suite  dans  le 
sang,  n’amène  aucune  modification  appréciable  dans 
le  fonctionnement  normal  de  l’organisme,  de  très  fai¬ 
bles  oscillations  de  l’acide  carbonique  modifient  pro¬ 
fondément  l’activité  respiratoire  et  cardiaque.  »  (Lan¬ 
glois,  1908.) 

Le  CO",  donné  en  excès,  provoque,  nous  l’avons  vu, 
de  l’hyperventilation  avec  tous  ses  dangers  :  apnée  et 
en  même  temps  absorption  trop  rapide,  par  dose  mas¬ 
sive,  de  l’anesthésique  ;  il  va,  en  définitive,  contre 
le  principe  de  la  régularité  de  l’anesthésie  et  rétablit 
les  «  à-coups  »  qu’il  cherchait  à  corriger. 

Les  signes  du  sqfdosage  s.e  traduisent  par  :  de  la 
toux,  de  la  suspension  respiratoire,  des  mouvements 
abdominaux  plus  que  vigoureux  et  gênants,  une  cya¬ 
nose  légère. 

Il  est  également  préférable  de  ne  pas  donner  le  CO" 
pur,  mais  de  l’utiliser  mélangé  à  de  l’oxygène.  Hen¬ 
derson  a  donné  à  ce  mélange  qu’il  préconise  le  nom 
de  càrbogène. 

La  concentration  optima  du  CO"  varie  avec  l’indi¬ 
vidu,  la  nature  et  la  période  de  l’anesthésie  en  cours, 
’l’outefois,  un  sajet  normal  ne  peut  tolérer  plus  de  6 
à  7  %  de  00"  dans  un  mélange  utilisé  en  inhalations 
prolongées. 

Le  meilleur  guide  est  ici  le  caractère  dé  la  respira- 
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lion  ;  il  est  bon  de  ne  pas  excéder  la  quantité  suffi-  j 
sante’pour  doubler  la  profondfeur  de  la  respiration.  j 
Les  chiffres  suivants,  fournis  par  les  expériences  de 
Fuss  et  iDerra,  ont  été  confirmés  par  celles  de  Dress- 
1er,  Lendle,  Brandis  et  Rilfian  : 

«  Avec  des  concentrations  faibles  (environ  5  %),  on 
constate  principalement  une  augmentation  du  volume 

respiratoire.  ^  ^  ik  o/', 

«  Avec  des  concentrations  plus  elevees  (10  a  do  /oL 
on  constate,'  en  outre,  une  augmentation  de  la  fré¬ 
quence  (même  effet  que  la  scopolamine)  -  ^ 

„  iDes  doses  trop  prolongées  et  trop  élevées  de  CO"  ^ 
finissent,  non  seulement  par  ne  plus  avoir  d  effet,  ^ 
mais  encore  par  déterminer  des  arrêts  respiratoires.  »  ^ 

Lorsque  l’arrêt  respiratoire  en  cours  d’une  anesthe- 
.ie  profonde  et  prolongée,  est  dû  à  un  surdosage  (syn¬ 
cope  par  anoxhémie)  l’inhalation  de  CO  concentre 
peut  être  dangereuse  ;  en  effet,  le  €0=^  du  sang  attem 
montanérnent  dans  ce  cas  des  valeurs  elevees  et  1  inha¬ 
lation  supplémentaire  de  CO^  pur  ou  concentre  peut 
alors  conduire  à  la  mort  subite  par  sommation. 

Pour  notre  pratique,  nous  retiendrons  qu’au  cours 
de  l’anesthésie,  il  ne  faut  jamais- donner  du  CO  d  une 
façon  continue,  mais,  au  contraire,  par  «  a-coups  », 
et  juste  le  temps  nécessaire  pour  stimuler  le  centre 
respiratoire  dès  qu’il  se  ralentit.  Son  administration 
exige  une  réglementation  stricte. 

A  ce  point  de  vue,  l’opinion  de  Landy  est  bonne  a 
rappeler  :  «  trop  de  C0==  est  pire  que  point  du  tout,  et 
l’on  doit  attacher  son  attention  à  ne  pas  dépasser  un 
taux  supérieur  à  5  %  ’>•  D’autant  que  cette  opinion 
est  basée  sur  une  expérience  de  1 .350  anesthesies  car 
boniques  contrôlées. 

Nous  avons  eu  d’ailleurs  connaissance  d’incidents, 
voire  d’accidents,  survenus  dans  des  anesthésies 
carboniques  (obs.  de  Seillié),  administrées  avec  des 
appareils  du  type  Sparklett  fournissant  du  CO"  pur 
non  dosable. 

En  conclusion,  il  résulte  à  la  fois  des  belles  recher¬ 
ches  d’Henderson  et  de  très  nombreux  essais  cliniques, 
que  le  taux  du  CO"  inhalé  est  loin  d’être  indifférent 
et  que  c’est  avec  le  carbogène  kl  %  qué  1  on  obtien- 
di'a  l’effet  optimum  pour  améliorer  la  narcose. 

Les  remarquables  actions  biochimiques  du  CO"  étant 
aujourd’hui  hien  connues,  il  était  logique  d  en  tirer 
parti  au  cours  des  diverses  anesthésies. 

1)  Anesthésies  par  inhalation.  —  De  par  son  action 
sur  l’amplitude  et  le  débit  de  la  respiration,  00"  est 
appelé  à  jouer  un  rôle  de  premier  plan  dans  les  anes¬ 
thésies  par  inhalation. 

Son  intervention  peut  être  utile  aux  différentes  pha¬ 
ses  de  la  narcose  : 

a)  Au  début,  par  suite  de  l’hyperventilation  qu’il 
provoque,  elle' corrige  l’action  déprimante  de  la  mor¬ 
phine,  qui  tend  à  réduire  le  volume  respiratoire  déjà 
abaissé  par  l’émotion  (apnée  émotive).  iLc  CO",  à  cette 
phase,  empêche  ou  supprime  l’apnée,  double  1  ampli¬ 
tude  respiratoire  et,  en  conséquence,  accélère  le  som¬ 
meil. 


b)  L’anesthésie,  une  fois  installée,  le  CO",  grâce  au 
rebreathing,  suffit  à  maintenir  une  concentration  ré¬ 
gulière  des  vapeurs  inhalées. 

Une  bonne  tension  de  CO",  en  augmentant  le  vo¬ 
lume  respiratoire,  permet  d’abaisser  la  dose  anesthé¬ 
sique. 

Î1  'empêche  la  gêne  et  l’irrégularité  respiratoire 
qui  surviennent  souvent  dans  la  position  de  Trende- 
lenburg. 

c)  A  la  fin  :  il  permet  d’éviter  l’apnée  par  catapnie 
et  il  accélère  la  désintoxication  anesthésique  :  par  une 
soufflerie  pulmonaire  plus  intense,  il  provoque  une 
chasse  anesthésique  énergique,  pour  les  anesthésiques 
volatils.  ILa  reprise  de  la  conscience  sera  de  3  à  5  fois 
plus  rapide. 

Au  total  :  sommeil  plus  rapide,  plus  régulier  et  plus 
profond  pour  une  dose  anesthésique  réduite,  réveil  et 
désintoxication  accélérés  :  tels  sont  les  bénéfices  de 
l’anesthésie  carbonique. 

Mais  les  avantages  de  l’inhalation  du  CO"  ne  se 
limitent  pas  à  la  phase  d’anesthésie.  Il  assure  des 
suites  meilleures  ;  il  diminue  considérablement  les  vo-' 
missements  post-anesthésiques,  combat  le  ballonne¬ 
ment  et  la  paresse  de  l’intestin  (Fischer),  supprime  le 
hoquet.  Cette  prophylaxie  s’étend  également  aux  com¬ 
plications  pulmonaires  post-opératoires. 

Cotton  (1912),  Lévy  (1912),  Porter  (1917),  Hender- 
son,  Haggard  et  Cohen  (1920),  ont  étudié  et  expéri- 
.  menté  cette  heureuse  action  sur  le  poumon, 
j  Les  travaux  expérimentaux  de  Coryllos,  Birnbaum, 
Henderson,  Haggard  et  Bodloff  ont,  de  même,  ré- 
'  comment  démontré  (1929),  les  avantages  qu’on  peut 
'  en  tirer  dans  le  traitement  de  l’atélectasie  post-opéra¬ 
toire  qui  prédispose  à  la  pneumonie. 

j  CO"  est  également  un  adjuvant  précieux,  dans  le 
1  traitement  de  la  syncope  respiratoire  et  mérite,  à  ce 
'  titré,  de  prendre  place  à  côté  des  excitants  cardio¬ 
respiratoires,  comme  le  camphre  et  ses  dérivés. 

Au  cours  d’un  état  syncopal,  il  convient  de  placer 
toujours  le  masque  à  carbogène  ou  de  préférence  à 
00"  sur  la  bouche  du  malade,  avant  de  commencer 
la  respiration  artificielle,  et  de  donner  de  petites  doses 
de  CO"  au  moment  des  inspirations. 

S’il  est  logique  d’admettre  que,  dans  le  cas  de  syn¬ 
cope  prolongée,  la  voie  d’absorption  pulmonaire  de¬ 
vienne  déficiente,  nous  proposerions,  dans  ce  cas, 
d’adjoindre  à  la  respiration  artificielle  des  injections 
sous-cutanées  soit  de  00"  pur,  soit  de  carbogène. 

L’emploi  du  CO"  dans  les  syncopes  respiratoires  est, 
pour  le  moins,  aussi  .efficace  que  celui  des  médica¬ 
ments  dits  toni-respiratoires  récemment  proposés  :  la 
lobéline,  la  coramine  et  l’hexétone. 

I.a  pratique  chirurgicale,  toujours  avide  d’utiliser 
un  remède,  prétendu  garant  des  troubles  inhérents  à 
la  narcose,  n’a  pas  manqué  de  leur  faire  bon  accueil. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que  leur 
action,  notamment  au  cours  des  anesthésîcs  ù  l’aide 
de  substances  volatiles,  n’est  pas  exempte  de  danger, 
cl  nous  nous  en  référons,  sur  ce  point,  à  l’opinion  du 
professeur  Launoy. 

La  lobéline,  prônée  en  1870  et  1880,  fut  délaissée 
à  caus'e  des  accidents  qu’elle  avait  occasionnés.  En 
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1925,  Hemzel  et  Colin  sont  revenus  sur  son  utilisa¬ 
tion,  dans  les  syncopes 'respiratoires. 

Les  essais  expérimentaux,  notamment  ceux  de  Guns, 
ne  sont  guère  favorables  à  son  emploi,  tout  au  moins 
dans  la  narcose  chloroformico-éthérée  :  les,  doses  in¬ 
fimes  abaissent  le  volume  respiratoire  ;  l’action  excL 
tante  de  la  lobéline  n’existe  qu’au  début  de  la  nar¬ 
cose,  quand  le  centre  respiratoire  est  peu  modifié  par 
r anesthésique.  Dans  les  cas  d’imprégnation  profonde 
des  centres,  l’injection  d’une  dose  iion  mortelle  de 
lobéline  peut  provoquer  la  mort  foudroyante. 

Avec  l’éther,  comme  avec  le  CHC.L'\  toutes  les  do¬ 
ses  diminuent  le  volume  respiratoire  du  lapin.. 

Par  contre,  la  lobéline  se  montre  efficace  dans  les 
paralysies  du  centre  respiratoire  dues  à  la  morphiiie 
et  aux  stupéfiants,  en  général  ;  elle  serait  indiquée 
également  dans  les  aoçidents  non  bulbaires  de  la  ra- 
chi. 

L’emploi  de  la  coramine  et  celui  de  l’hexétone  com¬ 
porte  les  mêmes  réserves,  11  faut  rendre  la  narcose 
très  superficielle,  pour  obtenir  l’effet  respiratoire  sti¬ 
mulant,  et  dans  la  narcose  profonde,  toutes  les  doses 
peuvent  être  dangereuses, 

La  coramine,  en  injection  intraveinèuse,  en  raison 
d’une  zone  maniable  beaucoup  plus  grande  que  celle 
de  la  lobéline,  doit  lui  être  préférée  ;  comme  elle,  elle 
convient,  à  l’exclusion  des  anesthésiques  par  inhala¬ 
tions,  aux  accidents  respiratoires  dus  aux  hypnotiques 
de  la  série  barbiturique  ou  à  la  rachi-anesthésie.  L’ad¬ 
jonction  de  cardiozol  ou  même  d’hexétone  serait  par¬ 
fois  utile  dans  ces  cas, 

Toutefois,  comme  l’écrit  Mouzon,  l’inhalation  de 
gaz  carbonique  est  plus  puissante  que  l’injection  de 
ces  médicaments  toni-respiratoires  et  plus  fidèle  dans  I 
son  action  {'Noris,  Hild'ehaud,  etc.).  On  peut  ajouter 
qu’elle  ne  semble  pas  présenter  les  mêmes  dangers 
et  qu’elle  a  sur  eux  cette  supériorité  de  faire  appel  à 
une  action  purement  physiologique. 

Dans  l’anesthésie  utilisant  les  appareils  à  masque, 
réalisant  le  rebreathing  (type  appareil  Ombrédanne 
ou  à  protoxyde),  la  question  de  l’utilité  du  00^  mé¬ 
rite  d’être' soulevée. 

Au  cours  d’anesthésies  de  cet  ordre  parfaitement 
régulières,  Ambard  et  Caillet  ont,  à  maintes  reprises  , 
par  des  dosages,  trouvé  dans  le  ballon  et  l’appareil  à 
protoxyde  d’azote,  des  taux  de  CO^  de  l’ordre  de  30  à 

Nous-même,  par  des  dosages  faits  au  cours  d  éthé¬ 
risation,  et  que  nous  nous  proposons  de  publier  ulté¬ 
rieurement,  nous  avons  trouvé  dans  le  masque  de 
l’appareil  d’Ombrédanne,  sans  adjonction  de  CO^,  des 
taux  de  dépassant  largement  les  chiffres  nor¬ 
maux. 

Ainsi  se  trouvent  réalisées  spontanéinent  in  vivo, 
par  le  simple  jeu  du  rebreathing,  des  concentrations 
en  GO®  largement  suffisantes,  non  seulement  pour  en¬ 
tretenir  la  respiration,  mais  même  pour  exciter  des 
centres  respiratoires  ralentis  par  les  narcotiques. 

Si  toutefois,  à  un  moment  donné,  le  besoin  d’un 
supplément  de  CO®  se  faisait  sentir,  c’est  au  carbo- 
gènc,  et  non  au  CO®  pur,  conforménient  aux  recher¬ 
ches  de  Henderson,  que  nous  donnerions  notre  préfé¬ 
rence  :  il  est  d’ailleurs,  nous  le  verrons,  aussi  facile 
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è  introduire  dans  le  circuit  du  rebreathing  que  le  CO®. 

Par  contre,  si  P  adjonction  du  CO®  au  rebreathingj 
est  d’une  utilité  discutable  en  cours  d’anesthésie,  elle 
devient  des  plus  précieuses  après  la  narcose.  Nous  en 
avons  déjà  énuméré  tous  les  bénéfices  et  n’y  revien¬ 
drons  pas,  mais  l’expérience  que  nous  en  avons,  nous 
permet  de  les  confirmer  et  de,  les  souligner, 

La  déséthérisation  par  le  CO®  est  notamment  des 
plus  remarquables,  au  point  qu’on  peut  se  deman¬ 
der  si,  par  son  emploi  post-anesthésique  systémati¬ 
que,  nous  ne  posséderions  pas  dès  maintenant  le 
moyen  le  plus  efficace  de  supprimer  le  principal  in¬ 
convénient  de  l’éthérisation,  qui  est  moins  la  syn¬ 
cope  que  l’irritatioUL  pulmonaire. 

2)  Anesthésies  par  injections.  —  L’utilisation  de 
l’inhalation  carbonique  ne  se  limite  pas  aux  anes¬ 
thésies  par  inhalation  ;  elle  est  également  d  une  effi¬ 
cacité  remarquable,  dans  les  anesthésies  par  injec¬ 
tions  :  anesthésies  par  voie  veineuse  ou  par  lavement, 
anesthésies  régionales  ou  rachi-anesthésies. 

Dans  ces  anesthésies,  non  '  supplée  par  le  rehrea- 
thing,  l’inhalation  de  CO®  est  recommandable,  en 
tant  que  stimulant  des  centres. 

Voilà  près  de  deux  ans  que,  comme  Desmarets,  nous 
l’utilisons  dans  l’anesthésie  à  l’avertine. 

L’on  trouvera  dans  la  thèse  de  notre  élève  Giordan  . 
(Paris,  Imprimerie  Vieillard,  1032),  les  résultats  de 
nos  observations  à  ce  sujet  et  également  des  courbes 
des  plus  concluantes  sur  l'action  stimulante  du  CO* 
sur  la  tension  artérielle. 

C’est,  en  fait,  l’observation  de  ces  effets  qui  nous 
a  amenés  à  recourir  au  CO®  dans  la  rachi-anesthésie 
pour  combattre  ce  qu’on  a  appelé  «  l’orage  »  de  cette  ■ 
anesthésie.  Physiologistes  et  chirurgiens  sont,  en  ef¬ 
fet,  une  fois  d'accord,  pour  reconnaître  que  la  syn¬ 
cope  grave,  dans  la  rachi-anesthésie,  est  presque  tou¬ 
jours  due  à  la  paralysie  des  centres  respiratoires. 

Camus,  au  cours  de  ses  recherches  sur  le  fonction^ 
nement  des  centres  bulbaires,  a  montré  que  les  cen- 
Ires  respiratoires  étant  les  premiers  atteints,  leur  pa¬ 
ralysie  précédait  toujours  l’atteinte  du  cœur.  11  suf¬ 
fit,  à  ce  moment,  pour  éviter  l’arrêt  du  cœur,  de  pro-  , 
léger  ce  dernier  contre  l’asphyxie,  en  utilisant  la  res¬ 
piration  artificielle,  qui  s.e  montre  une  ressource  thé¬ 
rapeutique  d’une  grande  efficacité,  malgré  la  para- 
lysie  des  centres  respiratoires  ;  celle-ci  doit  être  pro-'. 
longée  pendant  une  heure  et  plus,  elle  permet  l’éli¬ 
mination  de  la  substance  toxique,  et  aboutit,  dans; 
certains  cas,  à  une  véritable  résurrection  (obs.  de  Sou- 
pault). 

Jones  a  repris  dernièrement  cette  étude,  en  insis-  • 
tant  sur  l’importance  au  cours  de  la  rachi  de  la  défaib.- 
lance  respiratoire  dont  il  a  repris  l’explication  phy¬ 
siologique  : 

La  paralysie  des  phréniques  par  atteinte  par  la  solu¬ 
tion,  des  quatrièmes  racines  cervicales,  est  rare  ;  la 
cause  la  plus  fréquente  de  cette  diminution  de  la  res-  - 
piration  est  la  paralysie  des  nerfs  intercostaux.  Par 
la  suite  une  bonne  partie  du  mécanisme  respiratoire  , 
se  trouve  mise  hors  d’action,  le  diaphragme  agissant  , 
seul,  la  dilatation  pulmonaire  est  réduite  aux  lobes  sü--..: 
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périeiirs,  d’où  tendance  à  l’anoxémie,  par  ventilation 
incomplète  du  poumon.  .Cette  anoxémie  vient  renfor¬ 
cer  l’état  de  fatigue  du  centre  déjà  affaibli  par  le  nar¬ 
cotique  et  la  respiration  finit  par  s’arrêter. 

L’inhalation  de  GO*  aura  ici  le  plus  heureux  effet, 
si  die  est  faite  assez  tôt,  quand  le  centre  est  encore 
capable  de  réagir.  Une  augmentation  de  3  %  de  CO* 
dans  l’air  inspiré  et  de  0,2  <%  dans  l’air  alvéolaire, 
suffit  à  augmenter  de  100  %  la  ventilation  pulmo¬ 
naire.  Mais  il  va  sans  dire  que  si  le  centre  est  fatigué 
ou  trop  narcotisé,  le  traitement  restera  dès  lors  sans 
effet,  il  peut  même  devenir  no.cif,  en  augmentant 
l’anoxémie  que  l’on  eherehe  ù  combattre. 

Applications  et  Technique,  —  C’ adjonction  du  CO* 
à  la  pratique  de  l’anesthésie  préparée  par  des  recher¬ 
ches  physiologiques  déjà  anciennes,  et  des  notions 
plus  récentes  sur  le  mécanisme  de  la  narcose,- résulte, 
par-dessus  tout,  des  travaux  et  des  publications  de 
Yandel  Henderson. 

Avant  lui^  le  CO*  avait  été  utilisé  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  .à  la  fin  de  l’anesthésie  par  Ettore  Lévy  de 
Florence  (1910),  puis  par  Cotton  (1912),  mais  ces 
essais  étaient  restés  isolés  et  espaeés. 

C’est  seulement  en  1920  que  Henderson,  Haggard 
et  Coburn  publient  leurs  premiers  résultats  d’inhala¬ 
tion  de  GO*  au  cours  de  70  anesthésies  générales.  De¬ 
puis  l’emploi  du  CO*  ou  mieux  du  mélange  CO*  +  0* 
connu  sous  le  nom  de  carbogène  s’est  d  abord  rapi¬ 
dement  répandu  en  Amérique  où  il  est  actuellement 
emplové  par  la  plupart  des  anesthésistes.  En  1926, 
Lundy  a  publié  1,350  observations  de  la  -clinique 
Mayo. 

En  Autriche,  Doppler  depuis  1923  s’était  servi  dans 
le  même  but  du  CO*  pur,  lequel  est  également  utilisé 
en  Angleterre  par  Davis,  en  Russie  par  Protopopoff, 
en  Allemagne  par  Dzialoszynski  et  Fischer. 

En  France,  malgré  l’article  précurseur  et  convain¬ 
cant  de  Mouzon  paru  dans  la  Presse  Médicale,  le  16 
janvier  1929,  malgré  les  publications  éloquentes  et 
l’active  campagne  de  Cot  (1),  en  faveur  de  la  méthode 
d’Henderson,  et  pour  l’emploi  du  carbogène  dans  les 
asphyxies  accidentelles,  la  méthode  a  été  plus  lente  à 
.s’introduire  dans  les  sallds  d’opérations. 

A  l’imitation  des  chirurgiens  allemands,  quelques 
chirurgiens  l’ont  tout  d’abord  utilisé,  comme  correc¬ 
teur  du  centre  respiratoire  au  cours  de  F  anesthésie 
avertinique  (Desmarets,  Monod,  Thalheimer). 

En  mai  1931 ,  nous  avons  été  des  premiers  à  en  re¬ 
commander  l’emploi  pour  toutes  les  anesthésies  dans 
notre  volume  sur  l’Anesthésie  en  pratique  chirurgi¬ 
cale  ;  en  décembre  1931,  Gaudier  fait  sa  première  com- 
rnunicàtion  à  la  Société  de  Chirurgie  ;  en  mars  1932, 
dans  notre  rapport  au  congrès  international  de  Chi¬ 
rurgie,  nous  avons  à  nouveau  insisté  sur  l’utilité  d’ad¬ 
joindre  le  CO*  à  toutes  les  anesthésies  et  sur  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  à  utiliser  dans  les  services  de  .chirur¬ 
gie  l’usage  d’appareils  portatifs,  générateurs  d’acide 
carbonique.  En  juin  1932,  M.  le  Professeur  Gosset  à 
la  Société  de  Chirurgie  présente  un  rapport  sur  les 
résultats  de  Fruchaud  obtenus  avec  la  méthode  de 


(1)  Cot.  tes  asphyxies  accidentelles,  Maloine,  1031. 


Doppler  et  sur  le  dispositif  de  Thalheimer  permettant 
d’adapter  un  sparklett  à  l’appareil  d’Ombredanne.  Ce 
dispositif  a  été  récemment  modifié  par  Desplats  qui 
permet  au  CO*  d’arriver  direetement  dans  le  masque. 

La  technique  de  l’emploi  du  GO*  est  des  plus  sim¬ 
ples,  mais  comporte  des  variantes. 

Le  CO*  peut  être  administré  :  . 

Pur  :  c’est  la  méthode  allemande  de  Doppler,  Dzia- 
loszyki.  Fischer,  adoptée  par  Fruchaud  et  Thalheimer. 
Son  inconvénient  est  d’utiliser  une  .concentration  im¬ 
possible  à  régler  et  variable  avec  les  canules,  le  bal¬ 
lon  et  le  volume  respiratoire. 

Mélangé  :  la  majorité  des  auteurs  emploient  un  mé¬ 
lange  dosé  soit  dans  l’air,  soit  dans  l’anesthésique, 
soit  dans  l’oxygène.  Le  pourcentage  du  mélange  a  va¬ 
rié  suivant  les  auteurs.  A  l’imitation  d’Henderson  les 
mélanges  les  plus  employés  sont  de  5  à  7  .%  :  ce  mé¬ 
lange  de  CO*-t-0*  est  aujourd’hui  couramment  em¬ 
ployé  sous  le  nom  de  carbogène. 

Les  appareils  varient  suivant  la  méthode  adoptée  . 
1°  Appareil  pour  l’emploi  de  Facide  carbonique  pur. 
—  iCe  procédé  allemand  un  peu  rudimentaire  adopté 
par  Doppler  et  Dzialoszynski  consiste  en  un  ballon  de 
caoutchouc  de  25  à  30  litres,  relié  à  une  canulé  placée 
dans  la  narine  du  malade. 

2°  Appareil  permettant  le  mélange  de  00*  et  oxy- 

D-ène. _ Briggs  a  eu  l’idée  d’utiliser  comme  source  de 

00*  un  sparklett  qu’il  adaptait  à  un  obus  d’O*  ;  les 
deux  gaz  00*+ O*  sont  ainsi  contenus  dans  deux  réci¬ 
pients  séparés,  reliés  à  un  ballon  de  caoutchouc  où  se 
fait  le  mélange,  appelé  «  Dicarbox  ». 

3°  Appareils  permettant  le  mélange  avec  les  anes¬ 
thésiques.  —  Desmarets  en  France  a  fait  fixer  un  petit 
obus  de  GO*  à  son  appareil  de  protoxyde.  Thalheimer 
et  Fruchaud  ont  adapté  directement  le  sparldett  de 
Briggs  à  l’appareil  d’Orobrédanne.  iLundy,  dès  1925, 
avait  ajouté  un  obus  de  CG*  aux  6  obus  de  l’appareil 
de  Gwathmey  et  pouvait  ainsi  donner  <à  volonté  ;  éther, 
chlorure  d’éthyle,  protoxyde  d’azote,  oxygène  et  gaz 
carbonique  (véritable  cocktail  anesthésique). 

4®  Appareil  réalisant  en  un  seul  obus  le  mélange  de 
QO*  +  0*,  dit  carbogène  :  c’est  la  méthode  la  plus  ré¬ 
pandue,  celle  que  préconise  Henderson.  L’appareil 
américain  de  Henderson  et  Haggard  est  le  H.H.  En 
France,  M.  Cot  a  fait  réaliser  par  la  .Société  Oxydrique 
Française  des  obus  à  7  %.  Ce  sont  .ces  obus  qui  sont 
utilisés  par  iM.  Gaudier,  dans  sa  pratique  qui  a  été 
exposée  dans  le  .Journal  de  Chirurgie,  en  juillet  1932, 
par  son  élève  Decoulx.  Nous-même  avons  fait  réali¬ 
ser  par  la  Société  Oxydrique  différents  dispositifs  per¬ 
mettant  en  milieu  hospitalier  un  large  usage  du  car¬ 
bogène  pendant  et  après  les  anesthésies. 

Les  résultats  de  cet  ernploi  que  nous  avons  pu  sui¬ 
vre  dans  notre  service  de  l’Hôpital  Broussais  ont  con¬ 
firmé  en  tous  points  les  différents  avantages  de  la 
méthode,  tels  qu’ils  ont  été  exposés  par  Henderson, 
et,  en  France,  par  Cot. 

Pratique  personnelle.  —  Au  début  de  nos  essais 
(1931),  à  l’imitation  de  Desmarets,  nous  avons  utilisé 
dans  l’anesthésie  au  protoxyde  d’azote,  des  petits 
obus  de  CO*  que,  comme  lui,  JQOUS  avions  fait  fixer, 
sur  son  appareil. 
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Pour  les  autres  anesthésies,  nous  utilisions  les  pe¬ 
tits  appareils  portatifs  préconisés  par  Dautrebande  (pe¬ 
tits  obns  d’acide  carbonique,  reliés  à  un  masque  ;  voir 
notre  rapport  au  Congrès  de  Madrid). 

ILa  constatation  chez  nos  opérés  endormis  avec 
l’avertine,  de  l’action  hypertensive  des  inhalations  de 
CO^  nous-  a  conduit  à  rutiliser  pour  combattre 
l’orage  de  la  rachianesthésie.  Mais  le  GO^  pnr  est  mal 
supporté  par  les  malades  non  endormis,  et  nous  avons 
personnellement  vérifié  sur  nous-même,  que  l’inha¬ 
lation  de  CO“  est  beaucoup  plus  désagréable  que  celle 
du  carbogène.  ^ 

Ayant  à  ce  moment  pris  connaissance  des  travaux 
d’Henderson  et  du  très  beau  livre  de  M.  Cot,  sur  les 
Asphyxies  aocidentelles,  nous  avons  depuis  substitué 
dans  notre  pratique  le  carbogène  au  CO^  au  cours  de 
l’anesthésie. 

Au  début,  nous  utilisions  soit  des  petits  obug  dé 
carbogène  de  faible  capacité,  alimentant  des  poches 
en  caoutchonc  de  1600  c^  environ,  raccordés  à  nn  mas¬ 
que  et  pouvant,  une  fois  remplis,  être  transportés 
comme  un  sparklett,  soit  des  petits  appareils  porta¬ 
tifs  du  type  ressuscitator  sparklett. 

Ces  appareils,  de  faible  capacité,  le  deinier  sur¬ 
tout  —  véritable  sparklett  de  poche  —  sont  à  recom¬ 
mander,  pour  des  cas  urgents  d’asphyxies,  hors  de 
l’hôpital,  et,  à  ce  titre,  sont  des  auxiliaires  précieux 
pour  les  médecins  ou  les  accoucheurs,  ayant  à  com¬ 
battre  une  asphyxie  menaçante  (asphyxie  des  nouveau- 
nés,  asthme,  angor  ;  intoxication  par  la  morphine,  le 
véronal  ou  autres  stupéfiants  ;  empoisonnement  par 
l’oxyde  de  carbone  ;  coma  alcooliqne,  asphyxie  par 
submersion,  etc.). 

Ce  dispositif  réduit  permet  également  l’injection 
sous-cutanée  de  carbogène  (inëthode  de  Cot),  que  nous 
préconisons  concomitamment  avec  la  respiration  ar¬ 
tificielle  dans  les  syncopes  respiratoires  anesthésiques,, 
ou  de  00^  pur  (méthode  de  Lian,  dans  les  crises  d’an¬ 
gine  de  poitrine). 

Mais  pour  la  pratique  d’un  service  d’hôpital, ,  spr- 
tout  depuis  que  convaincu  par  les  bons  effets  de  ,1a 
méthode,  nous  avons  organisé  une  application  sysfé-y 
matique  du  carbogène  à  la  plupart  de  nos-opérés,  nons" 
nous  sommes  rapidement  aperçu  que  ces  petites  ré¬ 
serves  de  carbogène  sont  tout  à  fait  insuffisantes.  Sur 
nos  indications,  la  maison  Therapix  a  réalisé  les  dis¬ 
positifs  suivants  : 

Un  type  stable. —  qui  ne  quitte  pas  les  salles  d’opé¬ 
rations  ; 

î'n  type 'mobile  —  utilisable  aux  lits  des  malades. 

Dispositif  des  salles  d’opérations  : 

La  réserve  de  carbogène,  mélange  de  Henderson  à 
7  %  d’acide  carbonique  et  93  %  d’oxygène,  est  re¬ 
présentée  par  un  gros  obus  —  de  2.000  litres,  à  la 
pression  de  150  kgs  —  permettant  à  la  demande  d’uti¬ 
liser  le  carbogène  : 

Soit  par  inhalation:  pur  ou  mélangé  à  l’anesthé¬ 
sique  ; 

Soit  en  injection  sous-cutanée  indiquée,  soit  en 
cours  d’anesthésie  —  en  guise  de  séium  ;  soit  comme 
adjuvant  (dans  le  cas  de  syncope  respiratoire),  com¬ 
biné  aux  inhalations  et  à  la  respiration  artificielle.  Un 


matériel  à  injection  est  dans  ce  bnt  adjoint  4  l’appa¬ 
reil  de  carbogène. 

A  l’obus  verticalement  placé  sur  un  support  garni 
de  roues,  est  fixée  une  vis  micrométrique,  régulatrice 
du  débit,  pourvue  d’un  manomètre  indiquant  la  pres¬ 
sion  du  gaz  restant  dans  le  récipient. 

La  vis  régulatrice  est  réunie  par  une  tuyauterie  mé¬ 
tallique  flexible,  à  un  sac  régulateur  en  caoutchouc 
démontable,  indispensable  pour  l’inhalation  qui  ne 
doit  jamais  être  faite  directement  sur  la  tuyauterie 
de  l’obus  contenant  le  gaz  sous  pression. 

Un  tuyau  flexible  réunit  le  raccord  de  sortie  du  bal¬ 
lon  régulateur  au  masque  servant  aux  inhalations. 

Nous  avons  ajouté  à  cette  réserve  de  carbogene  une 
bouteille  d’acier  renfermant  250  litres  d’anhydride  car¬ 
bonique  plus  indiqué  que  le  carbogène  dans  les  syn¬ 
copes  respiratoires. 

Nous  administrons  le  carbogène  à  nos  opérés  d’une 
façon  discontinue  en  trois  phases  : 

1°  Au  cours  de  l’anesthésie  ; 

2°  Au  réveil  ; 

3“  Pendant  la  période  post-opératoire. 

1°  Au  cours  de.  l’anesthésie.  —  D&ns  les  anesthésies 
par  inhalations,  utilisant  des  appareils  permettant  le 
rebrèathing  —  type  Ombrédanne  —  l’adjonction  de 
carbogène,  quand  on  sait  se  servir  de  l’appareil  et 
tirer  parti  de  son  mécanisme,  n’est  pas  indispen¬ 
sable  ;  nos  dosages  nous  l’ont  déjà  confirmé  ;  néan¬ 
moins,  si  l’on  préfère  avoir  reconrs  au  carbogène 
il  faut  :  ne  jamais  le  donner  systématiquement  au  dé¬ 
but  et  d’emblée  ;  pratique  contraire  au  principe  de 
la  mise  en  marche  progressive,  régulière,  par  petites 
doses  fractionnées  et  qui  expose  à  la  syncope,  par 
dose  initiale  trop  forte. 

On  réservera  le  carbogène  au  début  au  malade  en 
apnée  volontaire  ou  émotive,  au  malade  qui  oublie 
de  re.spirer. 

Eil'cours  d’anesthésie,  le  carbogène  avec  ses  95  % 
d’O^  :ést  encore  indiqué  en  cas  de  cyanose  et  de  mena¬ 
ces  d’asphyxie. 

t,  '■  A  la  fin,  pendant  quelques  minutes,  il  est  utile  après 
suppression  de  l’anesthésiqne,  ponr  compenser, 
l’acapnie. 

Pour  éviter  de  changer  de  masque,  il  est  facile,  a 
Limitation  de  cp  que  Thalheimer  a  réalisé  pour  le  C0^ 
do  brancher  la  tubulure  du  ballon  de  carbogène  di¬ 
rectement  sur  l’appareil  d’Ombrédanne. 

Afin  d’épargner  aux  chirurgiens  possédant  un  ap¬ 
pareil  d’Ombrédanne,  une  transformation  coûteuse, 
nous  avons  eu  l’idée  d’ajouter  simplement  au  sabot 
de  caoutchouc  du  masque  un  tube  caoutchouté  auquel 
peut  s’adapter  le  tube  du  ballon  de  carbogène.  11  suf¬ 
fit  de  changer  le  sabot  caoutchouté  de  l’appareil  ordi¬ 
naire,  pour  lui  permettre  d’utiliser  l’inhalation  car¬ 
bonique.  Le  même  dispositif  peut  s’adapter  à  l’ap¬ 
pareil  de  Ricard. 

Nous  employons  aussi  couramment  le  carbogène  en 
dehors  des  anesthésies  par  inhalation.  Au  cours  de 
l’anesthésie  à  l’avertine,  nous  avons  toujours  à  portée 
l’obus  de  carbogène.  De  même,  nous  ne  saurions  trop 
le  recommander  pour  corriger  les  petits  orages  avec 
nausées  et  angoisse  respiratoire  de  la  racbi-anesthésic 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


987 


106°  ANNÉE.  —  N"  52,  1"  juillet  1933. 


_  d’observation,  il  est  vrai,  plus  rare  depuis  l’em¬ 
ploi  systématique  de  l’éphédrine  préventive. 

^  Toutefois,  nous  possédons  plusieurs  courbes  dé  ten¬ 
sion,  où  le  carbogène  a  provoqué  des  réascensions  que 
l’éphédrine  n’avait  pas  réussi  à  déclancher. 

Au  cours  des  anesthésies  locales,  l’appoint  du  car¬ 
bogène  n’est  également  pas  à  négliger,  surtout  pour 
jjes  interventions  longues  exigeant  des  doses  d’aiies- 
Ihésiques  importantes  (thoracoplastie-gastrectomie). 
Récemment,  au  cours,  de  2  gastrectomies  que  nous 
avons  pratiquées  suivant  le  procédé  de  Finsterer,^  avec 
anesthésie  splanchnique,  l’inhalation  de  carbogène  a 
instantanément  relevé  la  tension,  de  7  1/2  à  13  maxi- 
ma  dans  un  cas,  et  de  6  1/2  à  9  dans  le  second,  pour 
des  tensions  initiales  respectives  de  11  et  de  10. 


2“  Au  réveil,  au.  lit  des  malades.  —  iL’on  aura  re¬ 
cours  dans  ce  but  au  dispositif  ambulant  :  il  consiste 
en  un  obus  vertical  de  CO^  monté  sur  un  petit  chariot 
sur  roues  caoutchoutées,  à  roulement  à  billes,  permet¬ 
tant  le  transport  facile  auprès  du  lit  des  opérés. 

L’administration  de  CO^  après  les  anesthésies  par 
inhalation,  en  provoquant  l’hyperventilation  pulmo¬ 
naire,  accélère  le  réveil  et  l’élimination  de  l’anes¬ 
thésique. 

■  La  déséthérisation,  grâce  au  CO^  est  remarquable  ; 
il  supprime  les  nausées  et  les  vomissements,  et  est 
préventif  des  complications  pulmonaires  (White). 

3°  Période  post-opératoire.  —  Mais  l’emploi  de  CO^ 
est  également  formellement  indiqué  chaque  fois 
qu’une  complication  pulmonaire  est  à  redouter  ou  en 
cours. 

Nous  possédons  des  exemples  convaincants  de  son 
efficacité  pour  des  cas  de  chirurgie  thoracique  (tho¬ 
racoplastie,  pneumectomies  pour  abcès  du  poumon, 
empyèmes),  de  chirurgie  gastro-hépatique,  après  des 
opérations  d’urgence,  des  appendicites  gangréneuses 
ou  des  occlusions-,  avec  complications  pulmonaires 
post-opératoires. 

Enfin,  le  carbogène  ou  le  CO°  fait  évidemment  mer¬ 
veille  après  une  intervention  chez  les  asthmatiques, 
les  emphysémateux,  les  hyposystoliques  et  chez  tous 
les  vieillards. 

Leur  emploi  dans  l’anesthésie,  on  le  voit,  ne  man¬ 
que  pas  d’indications. 


Au  terme  de  ce.  tour  d’horizon  des  progrès  de.l  anes¬ 
thésie,  nous  voyons  se  dessiner  deux  tendances. 

L’une  est  l’abandon  partiel  de  l’anesthésie  par  inha¬ 
lation  d’éther  en  faveur  de  méthodes  troublant  moins 
l’état  somatique  ou  psychique  de  l’opéré,  ou  amélio¬ 
rant  considérablement  les  conditions  opératoires. 

Trois  méthodes  permettent  en  effet  aujourd’hui  de 
pratiquer  en  toute  sécurité  toute  la  chirurgie,  à  l’ex¬ 
clusion  des  anesthésies  par  inhalations,  à  la  condition 
de  les  cantonner  dans  leur  rayon  d’action  normal  : 
la  rachi-anesthésie  pour  l’étage  .sous-ombilical  ; 
l’anesthésie  splanchnique  pour  l’étage  sus-ombili¬ 
cal  de  l’abdomen  ; 

l’anesthésie  par  lavement  à  l’avertine  pour  l’étage 
sus-diaphragmatique  :  tête,  cou,  thorax,  ^ 


Ces  trois  méthodes  perfectionnées,  la  rachi-anesthé¬ 
sie  devenue  contrôlable  grâce  à  la  méthode  de  Pitkin, 
l’anesthésie  splanchnique  bien  réglée,  suivant  la  tech¬ 
nique  de  iBraun  que  Finsterer  vient  tout  récemment  de 
nous  montrer,  le  lavement  à  l’avertine  utilisé  comme 
anesthésique  de  base,  remplissent  aujourd  hui  tous 
les  desiderata  exigés  pour  une  bonne  anesthésie. 

Toutes  les  trois  trouvent  dans  T'éphédrine  un  cor- 
lecteur  excellent; 

A  l’inverse'’de  cette  tendance,  il  convient  d’indiquer 
celle  qui,  depuis  peu,  tend  à  remettre  en  faveur  les 
anesthésies  par  inhalation  et  notamment  l’éthérisa¬ 
tion.  Elle  trouve  sa  justification  dans  la  récente  mise 
en  pratique  du  carbogène  d’Henderson,  agent  à  la  fois 
prophylactique  et  curateur  des  complications  pulmo¬ 
naires  post-anesthésiques,  tribut,  sans  lui,  encore  trop 
fréquent,  des  narcoses  par  inhalation  prolongée  de 
substances  volatiles. 

C’est  par  un  éclectisme  judicieux  que  l’on  établira 
la  part  qu’il  convient  d’attribuer,  suivant  les  cas,  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  tendances. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  dû  12  JUIN  -1933) 

Sur  les  propriétés  antioxygénées  de  certains  alcaloïdes.  — 
MM.  Charles  Achard,  Augustin  Bout.ario  et  Jean  Bouchard. 

La  séance  publique  annuelle  aura  lieu  le  15  décembre 
prochain. 


ACADEMIE  DE  _  MEDECINE 
(séance  du  27  JUIN  19331 

Présentation.  —  M.  Emile  Roux  fait  hommage  à  l’Acadé¬ 
mie,  au  nom  de  M.  Pasteur- Vallery-Badot  du  6°  volume  des 
Œuvres  de  Pasteur.  Ce  volume  est  consacré  à  l’œuvre  médi¬ 
cale  de  l’illustre  savant. 

Le  déséquilibre  des  clilorm-es  et  le  choc  opératoire.  — 
MM.  Legueu,  Fey,  Palazzoli  et  Mlle  LeberV.  Quand  on 
cherche  à  comprendre  le  mécanisme  de  ce  déséquilibre  des 
chlorures,  qui  est  une  source  importante  des  troubles  post¬ 
opératoires,  on  est  frappé  par  ce  fait  contradictoire,  c’est 
que,  en  même  temps  que  les  chlorures  diminuent  dans  le 
sang,  ils  diminuent  aussi  dans  l’urine  ;  l’hypochlorémie 
est  associée  à  l’hypochlorurie.  Ce  fait  permet  de  conclure 
que  le  déséquilibre  ne  résulte  pas  d’une  élimination  de  chlo¬ 
rures,  malgré  que  dans  certains  cas  les  vomissements,  la 
diarrhée  ou  les  sueurs  puissent  l’augmenter. 

En  général,  il  n’y  a  pas  déperdition,  mais  réparti¬ 
tion  anormale  des  chlorures  conservés  dans  l’économie. 

Les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  réalisées  sur 
l’animal,  en  faisant  des.  plaies  du  foie,  du  rein,  des  mus¬ 
cles,  permettent  de  conclure  qu’ils  se  localisent  dans  la 
plaie  opératoire  :  là  en  effet,  nous  avons  trouvé  une  hyper- 
ohlorurie  locale,  constante,  variable  avec  l’importance  du 
traumatisme,  progressive  pendant  quelques  jours  après 
I  l’opération  et  dont  le  degré  explique  largement  la  diminu¬ 
tion  contemporaine  des  chlorures  dans  le  sang. 

Sans  pouvoir  expliquer  encore  la  raison  de  cet  apport 
local,  nous  pouvons  y  trouver  une  des  raisons  qui  font  la 
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gravité  de  certaines  opérations  particulièrement  mutilan¬ 
tes,  comme  la  prostatectomie. 

So,us  l’influence  de  ce  trouble  chloruré,  en  effet  l’équili¬ 
bre  moléculaire  est  rompu  ;  le  rein  est  touché,  ses  sécré¬ 
tions  s’abaissent  avec  sa  concentration  maxima,  et  une  azo¬ 
témie  se  produit  jusqu’au  moment  où  l’apport  de  sel  par 
une  injection  hypertonique  rétablit  l’équilibre  compromis. 

Cette  donnée  nouvelle  explique  aussi  une  partie  des  ac¬ 
cidents  du  choc  traumatique  attribués  jusqu’ici  à  la  seule 
intoxication  par  les  substances  azotées. 

Etude  physioolmique  des  paralysies  et  des  récupérations 
motrices  du  diaphragme.  —  MM.  Emile  Sergent  et.  Clé¬ 
ment  Launay  ont  étudié  derrière  l’écran  radioscopique  le 
mode  de  contraction  du  diaphragme,^  sous  l’influence  de 
l’excitation  électrique  du  nerf  phrénique  au  cou.  Ayant 
contrôlé  les  caractères  du  mouvement  normal,  ils  ont  pré¬ 
cisé  quelques  points  de  la  pathologie  diaphragmatique  : 
symphyses  de  la  plèvre  diaphragmatique,  paralysie  sponta¬ 
née  du  nerf  phrénique,  etc.  Ils  ont  cherché  à  expliquer  la 
restauration  fonhiionnelle  qü’on  peut,  dans  de  rares  cas 
(3  1%)  voir  survenir  de  1  à  2  ans  après  la  phrénicectomie. 
Dans  les  4  cas  étudiés,  l’excitation  portant  sur  la  cicatrice 
opératoire,  et  là  seulement,  a  produit  un  mouvement  net 
du  diaphragme.  Cette  restauration  motrice  se  produisant 
uniquement  après  des  arrachements  partiels  du  nerf  (moins 
de  10  cm),  et  exigeant  pour  se  produire  un  délai  mini¬ 


mum  de  1  an,  il  semble  légitime  de  conclure  à  une  régéné-  ■ 
ration  nerveuse  partielle  à  partir  du  bout  central  du  nerf 
opéré.'  Le  rôle  moteur  du  nerf  accessoire  (centre  phrénique, 
sympathique,  nerfs  intercostaux),  semblé  pratiquement 
nul. 

Dans  la  paralysie  diaphragmatique  de  l’ hydropneumotho¬ 
rax  (paralysie  fonctionnelle),  le  muscle  reste  excitable  par 
le  nerf,  mais  les  chronaxies  du  nerf  et  du  muscle  sont 
augmentées. 

Les  myiases  cbinirgicàles.  —  M.  Brumpx.  On  désigne 
sous  ce  nom  la  production  dans  un  but  thérapeutique, 
d’une  infection  par  les  larves  de  certaines  mouches  ayant 
la  propriété  de  se  nourrir  des  parties  mortifiées  et  puru¬ 
lentes  des  plaies  dans  lesquelles  elles  ont  été  placées^  sans 
s’attaquer  aux  tissus  sains.  Cette  méthode  préconisée  en 
1931  par  feu  le  chirurgien  américain  W.  S.  Baer  de  la 
Johns  Hopkins  Medical  School  est .  actuellement  utilisée  en 
Amérique  dans  de  nombreux  cas  d’ostéomyélite  et  de  di- 
verses  autres  affections  chroniques. 

Au  cours  de  son  voyage  au  Mexique  e.  aux  Etats-Unis  en 
19.32,  le  professeur  Brumpt  a  eu  l’occasion  de  voir  à  Pue- 
bla  d’abord,  puis  à  Mexico  et  enfin  à  New-York  les  remar¬ 
quables  résultats  obtenus.  C’est  pourquoi  il  a  rapporté  de 
New- York  des  larves  de  la  précieuse  mouche  utilisée  ac¬ 
tuellement,  afin  d’en  faire  des  élevages  à  son  laboratoire 
de  la  Faculté  de  médecine,  dans  le  but  d’en  répandre  l’usage 
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en  France.  La  mouche  en  question  est  la  Lucilia  sericala, 
cet  animal  est  très  répandu  dans  le  monde  entier,  mais  il 
semble  exister  des  races,  qui,  pour  des  raisons  diverses, 
sont  plus  ou  moins  aptes  à  être  utilisées  en  chirurgie.  G  est 
pourquoi  M.  Brumpt  a  préféré  rapporter  d’Amérique  une 
mouche  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  en  thérapeutique 
humaine.  .  . 

Après  avoir  fait  l’historique  de  la  question  remontant 
aux  observations  du  baron  Larrey  qui,  dès  1803,  signala 
le  rôle  bienfaisant  des' larves  d’une  certaine  mouche  bleue 
de  Syrie  dans  les  plaies  de  guerre,  il  donne  des  détails  sur 
la  technique  des  élevages  permanents  de  la  mouche,^  les 
moyens  d’obtenir  des  larves  stériles  prêtes  à  être  utilisées 
par  le  chirurgien,  enfin,  il  étudie  les  actions  directes  et  in¬ 
directes  exercées  dans  les  plaies,  rapidement  débarrassées 
de  certains  microbes  qui  les  souillent  par  les  larves  sécré¬ 
tant  des  substances  bactéricides. 

Le  wagon  radiologique  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

M.  le  professeur  Calmette  présente  un  travail  de  M.  Hins- 
CHBERG,  sur  le  wagon  radiologique  du.  chemin  de  fer  du 
Nord.  Véritable  dispensaire  ambulant,  il-circule  depuis  plus 
de  trois  ans,  il  permetde  faire  bénéficier  les  agents  et  leurs 
familles  d’une  organisation  perfectionnée  qui  lutte  avec  suc- 
cès  contre  la  tuberculose,  en  la  dépistant  de  bonne  heure  et 
qui  répand  sur  une  vaste  étendue  du  territoire  les  bienfaits 
de  la  prophylaxie. 

Prései-vation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose.  M. 
Akmand-Delille  expose  les  résultats  obtenus  par  1  Œuvre 
de  Préservation  de  l’Enfance  contre  la  tuberculose,  fondée 
par  le  professeur  Grancher  en  1903.  Cette  œuvre  qui  compte 
actuellement  45  filiales,  assure  annuellement  avec  l’œuvre 
parisienne  la  protection  de  plus  de  6.000  enfants,  en  place¬ 
ment  familial. 

Un  certain  nombre  de  Filiales  départementales  .possèdent 
comme  l’Œuvre  parisienne  des  centres  d’élevage  pour  nour¬ 
rissons.  Les  résultats  obtenus  ont  été  les.  suivants  : 

Morbidité  :  0,3  %  ;  mortalité  :  0,1  !%, 
alors  que  si  on  laisse  les  enfants  en  contact  avec  les  pa¬ 
rents  tuberculeux,  la  morbidité  est  de  60  1%  et  la  mortalité 
de  40  i%.  Dans  les  centres  d’élevage,  pour  les  nourrissons, 
elle  ne  dépasse  pas  6  .%.  n,,  .  i 

L’Œuvre  Grancher  a  de  plus  servi  de  modèle  a  de  nom¬ 
breuses  œuvres,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  et  les  sta¬ 
tistiques  et  chiffres  de  ces  organisations  sont  sensiblement 
les  mêmes  ;  elle  a  donc  étendu  ses  bienfaits  à  un  nombre 
d’enfants  bien  plus  considérable  que  celui  de  ses  pupilles. 

-  La  préservation  par  l’Œuvre  Grancher  est  la  plus  effi¬ 
cace,  la  plus  rapide  et  la  moins  coûteuse  ;  de  plus,  elle  con¬ 
tribue  au  retour  à  la  terre.  .. 

L’Œuvre  Grancher  a  donc  contribué  d  une  maniéré  effi¬ 
cace  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  et  en  attendant 
que  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.  de  Galniette  soit  générali¬ 
sée,  elle  est  appelée  à  rendre  encore  d’importants  services. 

Rapidité  de  l’envahissement  ganglionnaire  par  le  virus 
syphilitique  chez  le  lapin.  Contamination  par  syphilmnes 
testiculaires.  —  MM.  Bessemans  et  de  Potter. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  1’®  di¬ 
vision  (médecine). 

Classement  des  candidats  ;  en  première  ligne  ;  MM.  Boch 
(de  Genève)  et  Haskovec  (de  Prague).  En  seconde  ligne, 
ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Auslrogesilo  (de 
Rio  de  Janeiro)  ;  Baldwin  (de'  Saranac  Lake)  ;  Bensis 
(d’Athènes)  ;  Bonorino  Udaondo  (de  Buenos-Aires)  ;  Danie- 
lopolu  (de  Bucarest). 

M.  Rocii,  professeur  de  clinique  médicale  à  1  Université 
de  Genève  et  M.  Haskovec,  professeur  de  clinique  neurolo¬ 
gique  à  l’Université  de  Prague,  sont  élus  membres  corres¬ 
pondants. 
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THESES 

Lundi  3  juillet.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ;  Le- 
mierre,  Loéper,  Sézary.  —  M.  Grange.  La  syphilis  nerveuse 
conjugale.  —  M.  Le  Canvet.  Etude  du  calcium  sanguin  et 
biliaire.  —  M.  Eghral.  Etude  des  néphrites  azotémiques 
précoces  de  la  scarlatine.  —  M.  Marga.  Etude  de  l’érytho- 
dermie  aurique  aiguë  fébrile,  généralisée.  —  M.  Garfun 
KEL.  Les  injections  de  lait  dans  le  traitement  du  psoriasis 

—  M.  Reroul.  Exploration  bilio-pancréatique  et  acétylcho 

line.  _ M.  Rozenbaum.  Action  hypotensive  des  extraits  dé- 

salbuminés  de  muqueuse  gastrique.  —  M.  Thomann.  Sur 
un  cas  d’ostéomalacie  atypique. 

Mardi  4  juillet.  —  MM.  Brindeau,  président  ;  J.-L.  Fau¬ 
re,  Leriormant,  Vaudescal.  —  M.  Amante.  A  propos  d’un 
cas  de  tétanie  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Berccivici. 
Sur  un  cas  de  fractures  spontanées  chez  le  nouveau-né.  — 
M.  Bocskay.  Le  tire-lait  du  Docteur  Obb.  —  M.  Marclaud. 
Sur  un  cas  de  grossesse  tubaire  bilatérale  et  simultanée; 

M.  Glément.  Les  formes  non  cataclysiniques  de  la  ponte 
ovulaire  hémorragique.  —  M.  Foret.  Le  traitement  des 
maux  perforants  plantaires  par  la  sympathectomie  péri- 
artérielle. 

Jury  ;  MM.  Léon  Binet,  président  ;  Tanon,  Philibert,  Ri¬ 
chet.  —  M.  Garatzali.  Etude  clinique  et  génétique  de  la 
langue  plicaturée.  —  M.  Biarnois.  La  pasteurisation,  sa  né¬ 
cessité,  son  action  sur  le  lait  de  consommation.  — -  M.  Blein- 
wEiss.  L’orientation  professionnelle  ;  moyen  pratique  d’ap¬ 
plication.  —  M.  Dubois.  Le  cancer  au  Havre.  —  M.,  Hovan 
Niiut.  Etude  du  paludisme  à  Saigon  et  de  sa  disparition 
progressive.  —  M.  Yoi.É.  Les  influences  de  l’adrénaline 
sur°le  glaucome.  —  Mme  Loir.  Notions  de  droit  adminis¬ 
tratif  à  l’usage  du  médecin  fonctionnaire  d’hygiène.  —  M. 
Plessner.  Etude  de  myxœdème  post-opératoire  ;  le  problè¬ 
me  de  la  thyroïdectomie  totale. 

Jury  :  MM.  Rathery,  président  ;  Tiffeneau,  Aubertm, 
Hazard.  —  M.  Vannier.  Les  néphro-aortites  syphilitiques. 

—  M.  Goudot.  Etude  pharmacologique  et  clinique  de  l’aci- 
d'e  indol-carbonique.  —  M.  Guillaumat.  Etude  de  calci- 
thérapie  par  le  gluconate  de  calcium. 

Mercredi  5  'juillet.  —  MM.  Gosset,  président  ;  Grégoire, 
Legueu,  Mauclaire.  —  M.  Espailuat.  Etude  radiographique 
du“sein  normal  et  pathologique.  —  M.  Parturier.  Organi¬ 
sation  de  l’œuvre  de  la  transfusion  sanguine  d  urgence. 
Mlle  Verjbitzky.  Etude  des  métrorragies  essentielles  de  la 
ménopause.  —  M.  Jolicœur.  Etude  des  formes  hématun- 
ques  de  la  tuberculose  rénale.  —  M.  D.tavad  Asiitiany.  Elu¬ 
de  des  prostatites  chroniques.  —  M.  Joly.  Réflexions  à  pro¬ 
pos  des  bandages  herniaires. 

Jury  :  MM.  Gouvelaire,  président  ;  Marcel  Labbé,  Ecalle, 
Portes.  —  M.  Rotkoff.  La  mortalité  par  péritonite  puerpé¬ 
rale  post-partum.  —  M.  Belliard.  Sur  l’emploi  des  ex¬ 
traits  du  lobe  postérieur  d’hypophyse  en  obstétrique.  —  Mme 
Eksztayn.  Etude  des  principales  malformations  congénitales 
et  de  leurs  causes.  —  M.  Lauriat.  Fonctionnement  de  la 
Maternité  Baudelocque.  —  M.  Maroger.  Sur  deux  nouvelles 
observations  de  volvulus  au  cours  de  la  grossesse.  —  ^ 
Naiion.  Hémorragie  par  insertion  vicieuse  de  placenta. 

M.  Gexta.  L’éducation  physique  à  l’étranger. 


La  défense  par  le  système  nerveux,  par  le  docteur  Mar¬ 
tin  DU  Theil.  Petit  in-8°  de  136  pages.  Prix  :  7  fr.  w- 
—  Paris,  A.  Legrand. 
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INFORMATIONS 


BdpiTAOii  DB  PARIS.  -  MM.  Funct-Brentano  et  Gaenl- 
lette  sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux. 

-  Concours  db  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  stomatologiste  des 
hôpitaux  sera  ouvert  le  mardi  14  novembre  1933  à  8  h.  30, 
à  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des 
Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  fauté  de  ladminis- 

-  tration  do  l’Assistance  publiqae,  de  14  a  17.  h-,  da.lundi. 

16-oclobre  au  mercredi  2.o  octobre  1933  inclusivement. 

—  Concours  d'électroradiologistb  des  hôpitaux.  •  Un  con 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’électroradiologiste 
des  hôpitaux  sera  ouvert  le  jeudi  19  octobre  1933,  à  16  h., 
à  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre 
part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés,  de 
14  à  17  h.,  du  lundi  25  septembre  au  mercredi  4  octobre 
1933  inclusivement. 

—  Concours  db  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du 
29  ,juiu.  -  Questions  données  ;  «  Formes  cliniques  du  zona. 

—  Signes  et  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie.  » 

MM.  Salleron,  16  1/2;  de  Maulmont,  20  ^2;  Raymond, 

24;  Cochemé,  17  1/2;  Debidour,  26;  Corcos  20  1/2,  Ru- 
daux,  23  ;  Marchak,  21  ;  Tribalet,  22  ;  Kipfer,  28  ;-M  Salem- 
bie?,  24 J  M,  Pepuard,  22  1/2- 


-  >  Séance  du  30  juin.  —  Questions  données  :  «  Complica- 

ttions  de  la  rougeole. -Fracture  de  la  rotule.» 

MM.  Gaquière,  18  1/2;  Epelbaum,  17;  Rogé,  28,  Fas 
quelle,  26;  Mouchotte,  22;  Gillot,  23;  Rossignol  17  ;  de 
Lignières,  15;  Vignalou,  22;  Moreno  et  Tanret,  23;  Her- 
renschmidt,  26. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE 
A  DOMICILE.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Aillaud  (Ch.),  Aillaud  (G.),  M"«  Barthel,  M.  Besson, 
M»-  Besson,  Bizou,  MM.  Bouthillier,  Bretton,  M“»  Cheinisse, 
M"'  Ghoquart,  MM.  Delattre,  Félix,  Fouquier,  Heunet  Izard, 
Kreyts,  Lambert,  M»'  Lecoq,  MM.  Lelourdy,  Maleplate, 
Martin  (Jean),  Mauranges,  Merlaud,  M"'  Petot,  MM.  Pey- 
t'avin,  Phelipeau,  M""  Pithon,  M”'*  Scali,  Sosnowska, 
M.  Tabary,  M"”  Thibaut  de  Montanzon  de  Lafaye,  M 

Weill-Raynal.  .  -  x  . 

Séance  du  1"  juillet.  -  Questions  données  • 

Obstétrique.  —  «  Conduite'  à  tenir  dans  les  présentations 

du  pyl»™.  Signes  et 

diagnostic. 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTBUCTION  PUBLIQUE.  - 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué 
eu  session  ordinaire  le  lundi  10  juillet  1933. 

La  durée  de  cette  session  est  fixée  a  trois  jours. 
facultés  de  médecine.  -  Paris.  -  Le  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  aura  heu  le 

iiicird.i  18  iuill6t  1933.  ^  »  i  ,3* 

Les  inscriptions  seront  encore  reçues  jusqu  au  lundi 

^^PourtésVièces  à  fournir  et  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n”  1,  de  midi  a  15  h. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  FERNAND  WIDAL.  —  L’inaUguratlOn 

du  buste  de  Fernand  Widal,  par  Landowski,  aura  beu,  sous 
la  présidence  de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé  publique, 
e  Lmedi  8  juillet,  à  17  h. ,  à  l’hôpital  Cochin. 


digestion  du  lait 

LAB  LACTO  FERMENT  MIALHE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  Su,  '5  juillet  1933.  —  lOo"  année 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteui  Meuuau, 
médecin  directeur  de  Tasile  public  d’aliénés  de  Fains 
(Meuse),  est  nommé  médecin  cbef  de  service  à  l’asile  public 
autonome  d’aliénés  de  Bailleul  (Nord). 

—  Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asilé  public  d’alié¬ 
nés  de  Fains  (Meuse)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Menuau,  appelé  à  un  autre  poste. 

HOPITAL  NOTRE-DAME  DE'  BON-SECOURS.  —  A  la  SUitC 

d’un  concours  sur  titres  ouvert  réceniment,  le  docteur 
J. -A.  Chavany  est  nommé  médecin  chef  du  service  de  neu¬ 
rologie  de  l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  à  Paris;  le 
docteur  J.  Morlaas  est  nommé  médecin  suppléant  du  même 
service. 

HÔPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  SerVICB  D'ÉLBCTRO  RADIOLOGIB.  — 

Des  places  d’assistants  libres  sont  disponibles  dans  le  ser¬ 
vice  d’électro-radiologie  de  l’hopilal  de  la  Pitié  en  faveur  de 
docteurs  en  médecine  ayant  déjà  fait  des  études  électro¬ 
radiologiques  et  désireux  de  se  perfectionner  dans  cette 
spécialité. 

Les  candidats  devront  prendre  l’engagement  de  parti¬ 
ciper  effectivement,  tant  au  service  du  radiodiagnostic  qu’a 
ceux  de  la  rœntgenthérapie  et  de .  l’électrothérapie,  du 

octobre  1933  au  31  juillet  1934,  à  raison  de  deux  heures 
au  moins  par  matinée,  en  dehors  des  congés  réguliers. 

Aucun  émolument  n’est  attaché  à  la  fonction. 

Pour  tous  renseignement*,  s’adresser  avant  le  1'”  août 
au  docteur  Delherm,  service  d’électro  radiologie,  hôpital  de 
la  Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris  (XIH*), 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  le  professeur  Pende  (de 
Gênes)  fera  le  samedi  8  juillet,  à  10  h,,  une  conférence  sur 
«  la  constitution  de  la  femme  dans  ses  rapports  avec  les 
sécrétions  internes  » . 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  INFIRMIÈRES.  —  LC  COH- 

grês  international  des  infirmières,  qui ,  réunira  plus  de 
3.000  déléguées,  se  tiendra  à  Paris,  du  9  au  13  juillet,  et  à 
Bruxelles  du  13  au  13,  sous  la  présidence  de  M"®  Ghaptal, 
présidente  du  Conseil  international  des  infirmières.  • 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  POUR  LA  PROTECTION  DE 

l’enfance.  —  La  séance  inaugurale  du  Congrès  aura  lieu 
le  mercredi  5  juillet,  à  10  h.  du  matin,  en  présence  de  M..  le 
Président  de  la  République,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Sorbonne.  Des  discours  seront  prononcés  par  le  docteur 
Huber,  médecin  des  hôpitaux,  secrétaire  général;  le  docteur 
Lesage,  membre  de  FAcadémie  de  médecine;  M.  Paul 
Strauss,  vice-président  du  Sénat,  président  du  Congrès,  et 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

La  musique  de  la  Garde  républicaine  prêtera  son  concours 
à  la  cérémonie. 

INSTITUT  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  HYGIÈNE  DES 

INDUSTRIES.  —  L’Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène 
des  industries,  organisme  d’Etat,  rattaché  au  Conservatoire 
national  des  Arts  et  Métiers  et  destiné  à  la  formation  de 
techniciens  de  l’assainissement,  ouvrira  sa  prochaine  ses¬ 
sion  en  novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits,  et  qui  satisfont  à 
l’examen  de  fin  d’études,  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  : 
Brevet  de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis. 

L’enseignement  est  gratuit.  Il  comprend  la  technique, 
sanitaire  urbaine,  celle  des  habitations,  des  usines,  ate¬ 
liers,  etc. 

Poür  inscription  et  tous  renseignements,  écrire  au  direc¬ 
teur  de  l’Institut,  au  Conservatoire  national  des  Arts  et 
Métiers,  292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (IIP). 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  nnOIMTAGU 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  — CLINIQUE  OPHTAll 

MOLOGiQUB.  —  Comme  les  années  précédentes,  le  professeur 
Teulières  fera  un  cours  de  perfectionnement  d’ophtalmo¬ 
logie,  avec  la  collahoration-  des  professeurs  Jeanneney, 
Petges  et  Portmann;  des  professeurs  agrégés  Aubertin, 
Beau  vieux  et  Delmas -Marsalet;  des  docteurs  J.  Waud, 
ophtalmologiste  dés 'hôpitaux,  et  dè  Saint-Martin  (de  Tou¬ 
louse);  des  docteurs  Bessière,  chef  de  clinique;  Le  Lain, 
assistant,  et  Corcelle,  interne  du  service. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  au  point  de 
vue  clinique,  thérapeutique  et  opératoire,  comprendra,  en 
même  temps,  des  conférences  dans  lesquelles  seront  expo¬ 
sées  les  grandes  questions  à  l’ordre  du  jour. 

11  aura  lieu  du  lundi  17  juillet  au  samedi  29  juillet  1933. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  (mercredis  et  samedis  exceptés),  à  la 
Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint-André  :  Consul¬ 
tation  expliqiiée  par  le  professeur  Teulières. 

Au  cours  de  la  consultation,  les  auditeurs  seront  exercés 
individuellement  aux  examens  ophtalmoscopiques  ou  de 
réfraction  et  à  la  manipulation  des  appareils  spéciaux  (Thor- 
ner,  bullstrand,  etc.). 

■  Ils  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire,  les 
i-jB^amens  biologiques  ou  microscopiques  extemporanés  usités 
^h'flinique, 

Mercredis  et  samedis,  à  9  h.  :  séance  opératoire. 

Tous  les  jours,  à  11  h.  et  à  15  h.  ;  conférences  portant  sur 
les  grandes  questions  d’actualité  en  ophtalmologie  ou  sur  les 
méthodes  les  plus  modernes  de  traitement  des  maladies  à 
complications  oculaires  fréquentes  (syphilis,  diabète,  cancer), 
Lorsque  les  conférences  traiteront  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  d'une  affection  par  des  procédés  nouveaux  (décolle¬ 
ment  de  la  rétine,  dérivation  des  voies  lacrymales,  extrac- 
t’ton  du  cristallin  dans  sa  capsule),  elles  seront  suivies,  de 
démonstrations  opératoires  sur  le  malade. 

Tous  les  soirs,  à  17  h.  :  conférences  de  chirurgie  oculaire 
suivies  d’exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  sur  le 
cadavre,  au  cours  desquels  tous  les  auditeurs  seront  invités 
à  pratiquer  eux-mêmes  les  différentes  opérations. 

Pendant  la  durée  du  cours,  U  sera  donné  un  enseignement 
théorique  complet  de  biomicroscopie.  Chaque  leçon  sera 
suivie  d’examens  pratiques  de  l’œil  humain  au  biomicros¬ 
cope,  auxquels  seront  exercés  tous  les  auditeurs.  Un  très 
grand  nombre  de  malades  seront  convoqués,  afin  que  l’on 
puisse  observer  plusieurs  cas  de  toutes  les  affections  que  l’on 
rencontre  dans  la  pratique  ophtalmologique. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  jusqu’au  13  juillet  1933. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Un  programme  du  cours  sera  envoyé  sur  demande. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lambert  Mottart,  doyen  du  Corps 
médical  belge,  décédé  à  l’âge  de  92  ans,  à  Hannut;  Edgard 
Snyers  (de  Liège). 


Vente  au  Palais  d*  Justice  à  Paris,  le  Mercredi 
12  Juillet  1933  à  14  heures. 

HOTEL  PIIRTICULIER 

sis  à  Paris  (17“  arrondissement) 

rue  Henri  Rocheÿori,  17 

Contenance  184  mètres  16 

libre  de  location 

Mise  à  prix  295.000  francs 
S'adresser  à  M"  GASTON  LOT,  avoué,  34,  rue 
du  Mont-Tliabor,  MOEEAU  avoué,  BARATTE, 
notaire  à  Paris. 
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106°  ANNÉE.  —  N®  53,  5  (juillet  1933. 


LA  STÉNOSE  PYLORIQUE  CONGÉNITALE 
ET  SON  TRAITEMENT  ‘ 

Par  M.  P.  LEREBOULLET, 

Professeur  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance, 
Médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 


Dans  une  leçon  antérieure,  je  vous  ai  parlé  de  la 
maladie  des  vomissements  habituels  du  nourrisson. 
Aujourd’hui,  je  veux  attirer  votre  attention  sur  une 
affection  dont  les  signes  cliniques  sont  assez  analo¬ 
gues,  mais  dont  la  pathogénie  est  bien  differente 
ici,  la  cause  du  vomissement  ne  tient  pas  à  1  alimen¬ 
tation  il  n’est  pas,  nomme  dans  la  maladie  des  vo¬ 
missements  habituels,  lié  au  seul  gastrospasme,  il 
relève  avant  tout  d’un  obstacle  mécanique  à  l’évacua¬ 
tion  gastrique  :  —  je  veux  parler  de  la  sténose  py to¬ 
rique  congénitale  par  hypertrophie  musculaire,  men 
que  cette  affection  ne  soit  pas  très  fréquente,  il  y  a 
pour  le  médecin  un  intérêt  majeur  à  la  bien  connaî¬ 
tre  car,  sauf  rares  exceptions,  son  diagnostic  com¬ 
mande  dans  le  délai  le  plus  bref  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  seule  capable  de  sauver  l’enfant. 

1  'histoire  anatomo-clinique  de  la  sténose  pylori- 
qut’  du  nourrisson  est  de  date  récente  ;  le  premier  cas 
observé,  par  Beardsley  en  1788,  n’a  été  exhumé  qu  en 
1908,  par  Osler  (2)  ;  en  1879,  Landerer  en  rapporte 
une  observation  dans  sa  Thèse,  et  en  1885  il  en  publie 
quelques  autres  qu’il  ne  sépare  pas  des  sténoses  de 
l’adulte  ou  de  l’adolescent.  Il  faut  attendre  le  mé¬ 
moire  de  Hirschprung  (de  Copenhague)  publié  en 
1888  pour  avoir  la  première  description  de  la  slenose 
pvlorique  du  nourrisson.  En  France,  cette  affection 
a  donné  lieu  à  toute  une  série  de  recherches  cliniques 
et  thérapeutiques  auxquelles  s’attachent  les  noms  de 
M.  Fredet  (en  collaboration  avec  MM.  Dufour,  Guil¬ 
lemot  et  Tixîer),  du  Professeur  Marfan,  de  M.  Fehu 
(de  Lyon)  qui  a  consacré  de  nombreux  mémoires  a 
ce  sujet  ;  de  mon  ancien  élève  Alary  dont  la  these 
inspirée  par  Fredet  constitue  le  premier  travail  d  en¬ 
semble  sur  la  question  ;  de  MM.  Lesné  et  Coffm,  du 
Professeur  Ombrédanne,  et,  au  point  de  vue  radiolo¬ 
gique,  de  M.  Barret. 

Cette  somme  importante  de  travaux  ne  doit  pas 
VOUS  faire  croire  que  la  sténose  pylorique  du  nour¬ 
risson  est  une  affection  fréquente  ;  au  contraire,  en 
France  tout  au  moins,  elle  parait  rare.  M.  Fiede  , 
M.  Veau,  M.  Ombrédanne  ont  peut-être  opéré  cha¬ 
cun  de  50  à  60  sténoses  ;  la  statistique  de  mon  collè¬ 
gue  direct  M.  Martin,  qui  en  a  opéré  beaucoup  ces 
dernières  années,'  ne  porte  guère  que  sur  80  cas.  ici 
même,  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés,  en  4  ans, 
nous  n’en  avons  vu  que  24  qui  ont  été  opérés  par 
M,  Veau  et  par  M.  Martin,  et  nous  n’avons  pas  1  im¬ 
pression  d’en  avoir  laissé  passer  sans  faire  le  dia¬ 
gnostic.  1  ,•  i- 

Par  contre,  si  nous  nous  adressons  aux  statistiques 
étrangères,  la  sténose  pylorique  est  frequente  ;  en 


1925,  à  la  discussion  d’un  travail  de  Biehard  W.  Bol- 
ling,  des  médecins  américains  ont  apporté  des  seiies 
de  450,  150  et  324  cas.  Lors  de  mon  récent  vo^ge 
aux  Etats-Unis,  un  confrère  du  Baby’s  Hospital  de 
'New-York  me  disait  qu’on  opérait  à  cet  hôpital  une 
centaine  de  sténoses  pyloriques  chaque  année.  En  An¬ 
gleterre,  Thomson  produit  une  statistique  portant  sur 
100  observations,  Parsons  une  liste  de  59  cas,  etc.  En 
revanche,  pendant  la  guerre,  en  France,  le  médecin 
américain  Park  n’a  pu  découvrir  un  seul  cas  de  sté¬ 
nose  chez  12.000  jeunes  enfants  français  examinés 
par  lui.  Est-ce  à  dire  que  la  sténose  pylorique  est 
plus  fréquente  dans  la  race  anglo-saxonne  ?  .Te  ne 
le  crois  pas,  et  Iq  vérité  doit  être  entre  les  deux,  opi¬ 
nions.  En  réalité,  il  semble  que  les  Amériçains  font, 
avec  trop  de  facilité  le  diagnostic  de,  sténose  ;  inver¬ 
sement,  en  France,  on  ne  pense  peut-être  pas  assez 
à  la  sténose  pylorique,  et  on  en  méconnaît  sans  doute 
un  certain  nombre  de  cas  qui  évoluent  sous  l’étiquette 
trompeuse  de  troubles  digestifs  banaux. 

Un  autre  fait  étiologique  important  est  la  prédilec¬ 
tion  de  la  sténose  pylorique  du  nourrisson  pour  le 
sexe  masculin  ;  une  statistique  récente  donne  96  gar¬ 
çons  pour  19  filles  ;  sur  les  24  cas  que  nous  avons 
observés’ ici,  il  y  avait  22  garçons  et  2  filles.  Cette 
prédominance  dans  le  sexe  masculin,  qu'i  peut  pié- 
senter  un  certain  intérêt  pour  le  diagnoslic,  n’a  pas 
encore  reçu  d’interprétation  satisfaisante,  non  plus  du 
reste  que  la  prédilection  —  dans  un  autre  ordre  d’idées' 
—  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  pour  les 
filles.  - 


(1)  Leçon  clinique  faite  à  l’Hospice  des  Enfanls-Asasles 
cueillie  par  M.  P.  Baize,  chef  de  clinique  du  service. 

■  (2)  Celte  courte  observation  de  Beardsley  est  d  aiWeuis  ,  -  . 

pkt^au.  point  de  vue  clinique  et  anatomique,  l’enfant  ayant  ele 
autopsié  à  l’âge  de  cinq  ans. 


Il  n’est  du  reste  pas  rare,  comme  l’à  montré  M.  Mar¬ 
fan,  de  constater  la  présence  d’autres  malformations 
(pied-bot  congénital,  hypospadias,  malformation  car¬ 
diaque,  bec-de-lièvre,  etc.)  qui  coexistent  avec  la  sté¬ 
nose  chez  un  même  enfant,  ou  chez  deux  enfants  de 
la  même  famille  ;  vous  en  verrez  des  exemples  parmi 
les  sujets  qui  défileront  devant  vous  tout  à  l’heure. 
C’est  qu’en  effet  la  lésion  qui  provoque  l’obstruction 
pylorique  paraît  bien  être  d’origine  congénitale.  Elle 
n’est  pas  le  fait  d’une  inflammation  préalable  de  la 
muqueuse  gastrique,  dont,  malgré  les  constatations 
faites  jadis  par  MM.  VFeill  et  Péhu,  aucune  preuve 
définitive  ne  peut  être  donnée.  Elle  n’est  pas  non 
plus  la  conséquence  d’un  spasme  initial  ainsi  qu’on 
l’a  soutenu,  puisqu’on  a  rencontré  des  sténoses  hy¬ 
pertrophiques  du  pylore  à  certaines  autopsies  faites 
dès  la  naissance,  avant  qu’aucun  spasme  ait  pu  inter¬ 
venir.  C’est  une  malformation  congénitale,  qui  con¬ 
siste  anatomiquement  en  une  hypertrophie  de  la  cou¬ 
che  musculaire  du  pylore,  en  un  véritable  myome  qui' 
forme  le  plus  souvent  une  tumeur  dure,  presque  car¬ 
tilagineuse,  réalisant  ce  qu’on  appelle  «  l’olive  pylo¬ 
rique  ».  Cette  tumeur,  dont  l’épaisseur  va  souvent 
croissant  de  l’estomac  vers  le  duodénum,  se  terrriine 
brusquement  du  côté  de  celui-<ci,  de  sorte  que  vu  de 
l’intestin,  l’orifice  pylorique  finit  par  ressembler  par-' 
fois  au  «  museau  de  tanche  »  du  col  utérin. 

Lorsqu’on  examine  une  pièce  anatomique  de  sté¬ 
nose  pylorique,  on  peut  constater  la  persistance  d’un 
canal  pylorique  plus  ou  moins  perméable,  capable 
d’admettre  un  petit  crayon  ;  ceci,  vous  démontre  que 
'  r obstacle  mécanique  n’est  pas  tout  dans  la  sténose 
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pylorique,  mais  qu’il  doit  s’y  surajouter  un  spasme 
dont  le  rôle,  en  complétant  l’oblitération,  paraît  très 
important.  Certaines  sténoses  resteraient  probable¬ 
ment  latentes  si  le  spasme  ne  venait  s’y  surajouter. 
Du  reste  les  enfants  qui  en  sont  atteints  sont  sou¬ 
vent  des  spasmophiles,  tel  un  garçon  observé  par 
M.  Zuber  et  opéré  dans  le  jeune  âge  qui  présente  en 
core  à  5  ans  un  signe  de  Chvostek  très  net,  tel  encore 
un  enfant  suivi  par  M.  Ribadeau-Dumas  et  Mlle  Tisse¬ 
rand  qui  ne  fut  réellement  amélioré-  que  par  le  trai¬ 
tement  médical  antispasmodique  institué  à  la  suite  du 
traitement  chirurgical  resté  d’abord  sans  résultat. 

Avant  d’aborder  l’étude  clinique  de  la  sténose  hy¬ 
pertrophique  du  pylore^  je  voudrais  vous  résumer 
quelques  observations,  et  vous  présenter  quelques  pe¬ 
tits  malades  dont  l’histoire  es^  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique. 

Le  dernier  en  date  de  ces  malades  est,  chose  excep¬ 
tionnelle,  une  fillette,  Paulette  H...,  que  j’ai  suivie 
avec  M.  Baize,  et  que  je  ne  puis  vous  présenter  parce 
qu’elle  vient  de  partir  en  nourrice  à  la  campagne  ; 
au  reste  beaucoup  d’entre  vous  l’ont  vue  à  son  pas¬ 
sage  dans  le  service  il  y  a  quelques  semaines.  Cette 
enfant  est  venue  au  monde  porteuse  d’un  bec-de-lièvre 
bilatéral  total  et  vous  avez  là  un  exemple  de  la  coexis¬ 
tence  de  malformations  congénitales  dont  je  vous  par¬ 
lais  il  n’y  a  qu’un  instant.  Jusqu’à  l’âge  d’un  mois, 
la  croissance  de  l’enfant  a  été  satisfaisante  ;  mais  à 
partir  de  ce  moment,  elle  a  commencé  à  vomir  et  à 
maigrir  pour  en  arriver  à  un  point  tel  que  M.  Veau, 
consulté  pour  le  bec-de-lièvre,  écarte  toute  idée  d’in¬ 
tervention  et  nous  adresse  l’enfant.  A  l’examen,  nous 
voyons  un  nourrisson  très  amaigri,  presque  athrep- 
sique  ;  la  mère  nous  dit  que  l’enfant  vomit  presque 
à  chaque  tétée,  avec  violence,  (c  en  jet  »,  qu’elle  pré¬ 
sente  un  appétit  vorace  et  qu’elle  est  très  constipée. 
L’examen  de  l’abdomen  nous  montre  l’existence  d’on¬ 
des  péristaltiques  très  nettes  et  la  palpation  profonde 
nous  permet  de  sentir  une  tuméfaction  sous-hépatique 
dure,  relativement  mobile,  qui  n’est  autre  que  l’olive 
pylorique.  —  Dès  lors,  notre  diagnostic  est  fait  ;  nous 
le  confirmons  par  les  radiographies  en  série,  prises 
après  ingestion  de  bouillie  barytée,  et  dès  le  lende¬ 
main  (24  octobre  1932)  l’enfant  est  opérée  par  le  Dr 
Veau  qui  constate  T  existence  d’une  olive  pylorique 
«  énorme  ».  Les  suites  opératoires  ont  été  tout  à  fait 
normales,  l’augmentation  de  poids  a  atteint  certains 
jours  le  chiffre  de  100  gr.  et  l’enfant  a  tout  de  suite 
et  complètement  cessé  de  vomir. 

Voici  maintenant  plusieurs  enfants  déjà  grands  et 
comme  vous  pouvez  le  constater,  en  parfait  état  de 
santé.  Mais  il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  enfants,  le  petit  Jean  P...,  nous  a  été 
amené  en  état  d’hypothrepsie  du  2®  degré  le  7  février 
1931.  A  sa  naissance,  c’était  un  beau  bébé  qui,  pen¬ 
dant  3  semaines  eut  une  bonne  croissance  ;  à  partir 
du  20°  jour,  il  se  mit  à  vomir  presque  à  chaque  tétée, 
avec  violence  ;  il  était  en  même  temps  extrêmement 
constipé.  La  clinique  nous  révéla  peu  de  chose,  mais 
l’examen  radiologique  nous  montra  un  retard  consi¬ 
dérable  de  l’évacuation,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir 
sur  ces  très  belles,  radiographies.  Le  9  février,  nous 
passions  l’enfant  au  Dr  Martin  avec  le  diagnostic  de 
sténose  pylorique  que  confirma  l’opération  ;  très  vite. 


le  nourrisson  a.  cessé  de  vomir,  a  pris  du  poids  et 
il  est  devenu  le  beau  garçonnet  que  vous  avez  devant 
vous. 

Je  pourrais  vous  raconter  une  histoire  sensiblement 
identique  à  propos  de  chacun  des  enfants  que  vous 
voyez  ici.  Le  cas  d’André  Hub...,  chez  lequel  nous 
avons, de  30  septembre  1930,  porté  le  diagnostic  d’une 
sténose  pylorique  qui  fut  opérée  3  jours  plus  tard,  a 
ceci  d’intéressant  que  l’enfant  avait  une  sœur  atteinte 
d’une  malformation  cardiaque  congénitale  complexe 
qui  ne  fut  pas  compatible  avec  la  vie. 

Maurice  G...,  que  vous  voyez  maintenant,  a  présenté 
des  symptômes  très  analogues  à  ceux  de  ses  petits  ca¬ 
marades  ;  très  bel  enfant  à  sa  naissance  (4  k.  200),  il  a 
commencé  à  vomir  au  bout  de  3  semaines,  et  m’a  été 
amené,  presque  athrepsique,  le  17  février  1930  ;  je 
constatai  chez  lui  de  la  voussure  épigastrique,  des  on¬ 
des  péristaltiques  nettes  et  enfin  la  présence  de  la  tu¬ 
méfaction  sous-hépatique  dure  symptomatique  de  l’hy¬ 
pertrophie  pylorique.  La  radiologie  confirma  le  dia¬ 
gnostic  de  sténose,  et  celle-ci  fut  opérée  2  jours  plus 
tard  par  M.  Marlin  ;  l’enfant  cessa  immédiatement  de 
vomir  et  reprit  rapidement  du  poids,  jusqu’à  220  gr. 
en  3  jours  !  Vous  pouvez  constater  que  l’enfant  est  su¬ 
perbe,  que  sa  cicatrice  est  parfaite  et  qu’il  n’y  a  pas 
trace  d’éventration,  non  plus  du  resté  que  chez  ceux 
que  vous  venez  de  voir. 

Enfin,  voici  Daniel  B...  dont  l’histoire  clinique  est 
tout  à  fait  analogue,  et  qui  présentait  aussi  une  olive 
pylorique,  nettement  perceptible  à  l’examen,  du  vo¬ 
lume  apparent  d’une  petite  noix.  Il  fut  opéré  par  le 
Dr  Martin  aussitôt  que  la  radiologie  eut  confirmé  no¬ 
tre  diagnostic  le  19  oct.  1931  et  il  est  devenu  le  su¬ 
perbe  bébé  que  vous  voyez  ici. 

Je  pense  qu’il  n’est  pas  utile  de  multiplier  ces 
exemples  ;  les  6  observations  pi'écédentes  suffisent  à 
vous  prouver,  d’ores  et  déjà,  que  le  diagnostic  de 
sténose  pylorique  chez  le  nourrisson  est  facile,  pour¬ 
vu  qu’on  y  pense,  et  que  le  traitement  chirurgical 
donne  des  résultats  magnifiques  et  immédiats,  à  con¬ 
dition  d’être  pratiqué  dans  de  bonnes  conditions  et 
par  un  opérateur  expérimenté.  Ai.i  surplus,  nous  pou¬ 
vons  maintenant  résumer  la  symptomatologie  de  la 
sténose  hypertrophique  du  nourrisson,  qui  est  fort 
simple,  et  sauf  exception  rare,  toujours  à  peu  près 
identique  à  elle-même. 

Le  premier  fait  qui  doit  faire  penser  à  la  sténose 
est  que  l’enfant  —  presque  toujours  un  garçon  n’a 
pas  commencé  à  vomir  dès  sa  naissance,  mais  seule¬ 
ment  après  une  sorte  d’intervalle  libre  pendant  lequel 
il  ne  présente  aucun  trouble  digestif  et  croît  de  façon 
satisfaisante  ;  cette  période  latente  peut  durer  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  semaines,  elle  excède  rare¬ 
ment  un  mois.  Alors,  mais  alors  seulement,  les  vomis¬ 
sements  apparaissent,  assez  variables  au  début,  surve¬ 
nant  plus  ou  moins  longtemps  après  la  tétée,  mais 
finissant  tôt  ou  tard  par  prendre  leur  caractère  clini¬ 
que  essentiel,  qui  est  de  se  produire  avec  violence  et 
de  souiller  les  objets  assez  loin  de  l’enfant,  d’où  les 
expressions  classiques  d.e  «  vomissements  en  jet  »,  ' 
((  en  geyser  »,  etc.  Ges  vomissements  jieuvent  se  ré¬ 
péter  à  chaque  prise  alimentaire,  ou  seulement  après 
certains  repas,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’existenCê 
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Au  sp&sme  surajouté,  ou  à  un  certain  degre  de  stase. 

La  constipation,  liée  au  volume  insuffisant  du  con- 
leiiu  intestinal  (fausse  constipation)  est  un  symptôme 
de  grande  valeur  ;  les  selles  sont  rares,  peu  abondan¬ 
tes  foncées,  bilieuses,  d’aspect  méconial. 

Très  vite,  l’enfant  maigrit  et  se  deshydraiey  et  prend 
l’aspect  d’un  hypothrepsique  du  -  2'  -dègre  ;  j  ai  vu 
maintes  fois  des  sténosés  pyloriques- arrives  a  un  haut 
degré  d’émaciation  et  qui  avaient  toute  1  apparence 
d’athrepsiques.  Ces  nourrissons  gardent  d  ailleurs  un 
appétit  vorace  qui  contraste  avec  leur  état  genéial  do 

^^Touf  ces  signes  deviennent  très  nets  à  la  période 
d’état  ■  les  vomissements  persistent,  rebelles  aiix  tran 
tements  habituels,  la  constipation  reste  opimatie, 
l’amaigrissement  progresse.  iLes  signes  objectifs  v 
rient  suivant  la  période  à  laquelle  on  examine  le  nour- 

" “début,  l’estomac  lutte  contre  l’obstacle  pj!»”- 
tmo  et  ce  coumt  se  traduit  lonclioiincllemenl  pai 
rtomissements,  cliniquement  par  l’cs.stence  <1  une 
1)1  épigastrique  que  permellcul  de 
hnspectionl  la  palpation  ;  -  parfota  par  du  ctopo- 
taae\  jeun,  —  et  surtout  par  des  conirachons  pens- 
Jliques  énerpiques,  procédant 

droite  narfois  également  de  droite  a  gauebe  (anti 
llltisme),  bien  visibles  à  jour  frisant  et  provm 
les  par  la  percussion  légère  de  la  région  episgast 
syltômes  sont  presque  caractéristiques 
li!  ne  si  pas  toujours  au 
d’oidrc  eux  peuvent  s’observer  en  ^ J;'  'ue 

nose.  \  une  période  plus  avancée,  1  estomac  no  1  te 
plus  et  se  laisse  distendre,  les 
Lt,  l’enfant  se  cachectise,  et  les  signes 
cédents  peuvent  faire  défaut,  ««tannnen  le  poais  al 
lisme  Par  contre,  c’est  ’à  cette  période  que  la  palpa 

rCsolgncusc.  patiente  c.  j)  ':s 

-sous-hépatique  peut  peimcÜH  ■  gous- 

V olive  py  torique,  sous  la  ,.s 

Iicpatiquc  dure,  ad^^  Onibrédanne, 

::Sr«;;n:'Vcrccp«on,  de  l’olive 
rare  et  qu’il  lallait  «  savoir  oijcrer  ’ 

Pour  in.  part,  i»  ,f,Xcu“i  ■  .2  «'vent 
moins  de  mes  petits  malades  ex  j  a  ce 

1  i-  P  1-  rii,  la  sentir  a  mes  collègues  cm 

:;r“:ési.mg!)-ps^ccp  n  çct  ég^d.  n 

lauf,  pour  la  pereovoir,’  «"^XpereS)»  df  clS 
examens  répétés  ;  maigre  tout,  la 

tumeur  pylorique  n’est  pas  asse.  constante  pour  ser¬ 
vir  de  base  formelle  au  diagnostic. 

M,M.  Lesné  et  Coffin  ont  justement  insislé^ 

■lérôt  du  tubage  qui  peut  montrer  très  lot  1 
d’un  certain  degré  de  stase  à  jeun  ;  lorsque,  pratique 
4  ou  5  heures  après  un  repas,  il  montre 
d’un  résidu  important  dans  l’estomac,  le  ^j^g^^ic 
n’est  pas  douteux,  car,  en  dehors  de  f 

même  en  cas  de  spasme,  après  un  pareil  delai 

tomac  est  toujours' vide. 

Comme  le  tubage  ne  montre  eoirient  rien  déplus 
que  1.  radiologie  cl  do)» 

S^iorSrnidM^di’l"'^  . .  elioquanlc  il  co.ldi- 


tion  de  ne  pas  multiplier  ni 'prolonger  inutilement 
les  examens.  Les.  renseignements  (|ue  l’écran  peut -ap¬ 
porter  pour  le  diagnostic  oïd  été  très  bien  précisés 
par  M.  Barret  ;  la  radioscopie- oui  mieux  les  “i™®  P’’^® 
de  suite  après  l’ingestion  de  baryle,  i  heures  et  24  heu¬ 
res  après  elle)  montre  après  itigeslioii  de  baryte  par 
le  nourrisson,  la  lutte  péristaUiqué  de  d  estomac,  dont 
les  contractions  répétées,  énergiques,  incisant  proton- 
dément  l’organe,  ipaboutissent’  qu’à  mie  -évacuation 
très  minime  de  repas  opaque.  C’est  cette  lutte,  ce  sont 
ces  aspects  d’e'stomac  hyperkinélique,  que  reprodui¬ 
sent  les  films  pris  très  peu  de  temps  apres  1  absorp^ 
tion  de  la  baryte  ;  vous  pouvez  en  outre  constatei 
l’existence  de  liquide  .résiduel  provenant  de  la  tetee 
précédente  (c’est  la  couche  moins  foncée  qui  sur¬ 
monte  la  baryte)  en  même  temps  qu  un  certain  de- 
eré  de  dilatation  prépylodque.  —  bur  les  radiogra¬ 
phies  prises,  4  heures  ou  5  heures  apres  le  premier 
Lameii,  les  contractions  sont  beaucoup  moins  nettes, 
l’estomac  est  «  en  période  de  fatigue  »,  plus  ou  moins 
atone  et  distendu  ;  une  petite  quantité  de  repas  opa¬ 
que  est  passée  dans  l’intestin,  mais  un  peu  seulement, 
l’estomac  contient  encore  la  presque  totalité  de  la  ba¬ 
ryte  ingérée.  Ceci  est  très  important  ;  en  effet,  quand 
il  s’agit  de  spasme,  l’évacuation  pylorique  peut  se  faire 
attendre  2,  3  ou  4  heures  sans  que  passent  meme  de 
légères  traces  de  baryte,  mais  l’évacuation  finit  par  se 
produire,  et  alors  elle  se  fait  en  masse,  tout  passe  d  un 
coup  dans  l’intestin  et  l’estomac  est  vide.  G  est  le  syn- 
drame  du  tout  ou  rien  ,,  de  M.  B.rrcl  ;  ic»,  dam  la 
alénose,  ,m  p«.  do  barsle ’peid  flHrtv  d'I”  ‘  ’ 

mais  24  heures  après,,  il  en  reste  encore  de  façori  nota¬ 
ble  dans  l’estomac,  comme  le  monlrcid  les  radiogra¬ 
phies  prises  le  lendemain  du  p.emier  exmnen.  Ceci 
vous  montre  la  nécessité  des  examens  répétés  et  le 
grand  intérêt  des  clichés  en  série. 

Quand  ces  svmptômes  sont  nets,  le  diagnostic  de 
slénose  du  pvloVe  peut  êlrc  pose  avec  ccrtilnde  ;  mais 
il  n’ei,  est  pm  K.ojours  ainsi,  et  M.  Cillemnl  e  son 
élève  iLeboulauger  ont  fait  remarquer  que  dans  toute 
sténose  il  y  a  une  part  de  spasme  que  la  baryte  peut 
faire  partiellement  tomber  ;  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  bouillie  opaque  peut  alors  passer  des  le  début 
de  l’examen,  ce  qui  n’élimine  pas  complètement 
diagnostic  de_sténose.  Toutefois,  celle-ci  peut  et re  con¬ 
sidérée  comme  presque  certaine  quand  ü  reste  de  1 
baryte  dans  l’estomac  24  heures  apres  1  examen,  les 
cas  où  de  petites  quantités  du  repas  ® 

client  à  la  muqueuse  étant  fort  rares  dans  la  maladie 
des  vomissements  habituels  (quoique  reels). 

Tels  sont  les'  symptômes,  clmiques  et  radiologiques, 
de  la  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nour¬ 
risson  ;  sans  doute,  considérés  isolement  ils  n  ont 
pas  une  valeur  absolue,  mais  leur  rapprochemept  est 
Très  significatif.  Au  reste,  ils  sont  susceptibles  de  se 
nodifier  pour  réaliser  quelques  .formes  cliniques^  a 
vrai  dire  assez  rares,  et  M.  IFredet  a  oppose  une  forme 
aiquë  avec  vomissements  répétés,  dénutrition  rapide 
et  mort  si  l’intervention  n’est  pas  faite  rapidement  — 
-et  une  forme  chronique  évoluant  souvent  à  bas  bruit 
pendant'  plusieurs  semaines.  Cette  distinction  est  sans 
Lute  un  peu  schématique,  et  il  est  certain  que  toutes 
les  formes  de  tiansiliou  peuvent  s’observer.  D’autre 
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part,  ainsi  que  M.  Rohmer  y  a  insisté,  à  une  phase  un 
peu  avancée  d’une  sténose  pylorique,  c’est-à-dire  au 
bout  de  quelques  semaines,  l’estomac  forcé,  dilaté, 
atone,  ne  se  contracte  plus  guère,  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  semblent  s’améliorer,  et  l’enfant  vomit  moins; 
mais  l’amaigrissement  progresse  et  la  mort  survient, 
quelquefois  compliquée  de  phénomènes  nerveux 
(crampes,  convulsions,  voire  tétanie)  ainsi  que  l’ont 
signalé  MM.  Marfan  et  Baudouin. 

La  sténose  pylorique  du  nourrisson  conduit-elle 
donc  nécessairement  à  la  mort  si  on  ne  l’opère  pas  .!> 
Certes  non,  et  il  est  des  cas  de  sténose  certaine  qui 
ont  guéri  à  la  Ibngue  par  le  seul  traitement  médical, 
surtout  quand  l’enfant  avait  pu  dépasser  l’âge  de 
quatre  mois  ;  M.  Péhu  en  a  rapporté  des  exemples  in¬ 
déniables,  et  plus  récemment,  M.  Rohpier  publiait  une 
importante  statistique  de  même  ordre.  Mais  beaucoup 
d’auteurs  pensent  que  la  plupart  des  cas  qui  gué¬ 
rissent  ainsi  ne  sont  pas  de  véritables  sténoses,  ou  ne 
sont  que  des  sténoses  incomplètes  assez  distinctes  des 
sténoses  communes.  Que  de  tels  faits  existent,  cela  est 
certain  et  il  est  des  sténoses  congénitales  qui  restent 
latentes  toute  la  vie. 

Voici  longtemps  que  Paul  Broca  et  Cornil  en  ont 
constaté  à  l’autopsie  de  sujets  âgés  respectivement 
de  72  et  de  5'6  ans,  et  plus  récemment  M.  Rhéaume  (de 
Montréal)  en  rapportait  un  exemple  chez  un  vieillard 
de  74  ans.  De  même,  on  voit  parfois  chez  des  ado¬ 
lescents  des  sténoses  pyloriques  dont  l’origine  ne  peut 
être  qu’un  myome  congénital  à  manifestations  tar¬ 
dives  ;  j’ai  revu  récemment  une  jeune  femme  qui 
avait  été  opérée  il  y  a  20  ans,  alors  qu’elle  était  âgée 
de  14  ans,  d’une  sténose  pylorique  de  cette  nature. 
Dans  tous  ces  cas  de  sténose  incomplète,  la  part  du 
spasme  est  certainement  très  grande  et  explique  le 
succès  du  traitement  purement  médical  ;  M.  Rohmer 
a  montré  en  effet  que  l’élément  spasmodique  cédait 
au  bout  de  4  à  5  semaines  par  une  thérapeutique  ap¬ 
propriée.  Mais  on  ne  peut  jamais  connaître  le  degré 
anatomique  d’une  sténose  du  nourrisson,  ni  prévoir 
quelle  en  sera  l’évolution  ;  le  traitement  médical 
lavages  gastriques,  repas  épais,  médication  antispas¬ 
modique  —  est  complexe  et  doit  être  prolongé  pendant 
très  longtemps  ;  pendant  ce  temps,  la  mort  peut  sur¬ 
venir  par  cachexie,  par  progression,  par  infection  in¬ 
tercurrente  ou  par  une  des  complications  nerveuses 
que  je  vous  ai  signalées  précédemment. 

Pourquoi,  dès  lors,  à  une  expectation  compliquée 
et  pleine  d’aléas  ne  pas  préférer  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  simple,  rapide  et  immédiatement  efficace  ?  La 
pylorotomie  extra-muqueuse  de  Fredet  qui  a  «  sauvé 
et  sauvera  encore  bien  des  vies  d  enfants  »  (Ombié- 
danne),  est  une  opération  actuellement  bien  au  point, 
qui  donne  des  résultats  fonctionnels  excellents  et  qui, 
entre  les  mains  d’opérateurs  éprouvés,  n’a  qu’une 
mortalité  insignifiante,  bien  différente  par  consé¬ 
quent  de  la  pylorectomie  (pourtant  jadis  conseillée) 
et  de  la  gastro-entérostomie  qu’il  faut  complètement 
abandonner. 

Je  ne  puis  songer  à  entrer  dans  les  détails  opéra¬ 
toires.  Comme  vous  allez  le  voir  sur  une  série  de  pro¬ 
jections  où  sont’  figurés  les  divers  temps  de  cette  in¬ 
tervention,  on  fait  L’incision  haute  (et  généralement 
verticale)  ce  qui  permet  au  foie  de  faire  office  d’oper¬ 


cule  et  d’empêcher  l’éventration  ultérieure  ;  vous  en 
avez  Tü  les  bons  résultats  tout  à  l’heure.  L’olive  pylo¬ 
rique  est  vite  repérée,  saisie  entre  les  doigts  et  incisée 
au  bistouri  ;  les  libres  musculaires  sont  écartées  à  la 
sonde  cannelée  jusqu’à  la  muqueuse  qui  vient  faire 
hernie  au  fond  de  l’incision  ;  le  danger  à  ce  moment 
est  l’ouverture  du  duodénum,  surtout  à  craindre 
quand  le  myome  pylorique  se  termine  «  en  museau  de 
tanche  »  dans  la  lumière  intestinale.  Mais  les  chirur¬ 
giens  savent  éviter  tout  incident  et  pratiquement  ce 
danger  reste  plus  théorique  que  réel.  IL’ incision  du 
pylore  n’est  suivie  d’aucune  suture,  contrairement 
à  ce  qui  se  faisait  lors  de  pyloroplastie.  La  paroi  est  vite 
refermée  et  l’opération  né  prend  pas  en  tout  plus  de 
quelques  minutes.  Les  suites’  opératoires  sont  simples. 
Quelques  régurgitations  peuvent  encore  survenir,  mais 
très  rapidement  les  vomissements  cessent,  les  selles 
redeiviennent  normales  et  la  croissance  reprend.  11 
va  sans  dire  que  les  soins  post-opératoires  ont  une 
grande  importance  en  ce  qui  concerne  la  reprise  pro¬ 
gressive  et  surveillée  de  l’alimentation. 

Quant  aux  résultats  éloignés,  ils  ne  sont  pas  moins 
satisfaisants  et  les  enfants  que  je  vous  ai  montrés  té¬ 
moignent  assez  de^la  santé  parfaite  des  petits  opérés. 
Cette  santé  est-elle  le  fait 'de  la  persistance  de  la  sec¬ 
tion  musculaire  ou  y  a-t-il  restiiutio  ad  integriini  ? 
Mme  Martha  Wollstein  a  soutenu  cette  dernière  opi¬ 
nion  en  se  basant  sur  23  pièces  opératoires.  MM.  Fre¬ 
det,  Lesné  et  Coffin  ont  rapporté  un  cas  qui  plaide  dans 
le  même  sens.  Mais  personnellement,  j’ai,  dans  deux 
cas  observés  avec  Aurousseau  et  Saint-Girons,  respec¬ 
tivement  2  semaines  et  3  mois  après  l’opération,  fait 
la  constatation  inverse,  c’est-à-dire  vu  la  persistance, 
de  la  section  musculaire.  La  discussion  n’a  d’aiUeurs 
qu’un  intérêt  limité  et  quand  bien  même  il  y  aurait, 
plus  ou  moins  tardivement,  réparation  anatomique, 
ce  qui  compte -c’est  le  rétablissement  de  la  fonction  ; 
à  ce  titre,  la  pylorotomie  de  Fredet  a  une  efficacité 
définitive. 

Au  total,  et  ce  sont  les  conclusions  que  vous  devez 
tirer  de  cette  leçon  —  la  sténose  pylorique  congénitale 
du  nourrisson  peut  être  diagnostiquée  à  peu  près  à 
coup  sûr.  Vous  devez  pouvoir,  suivant  une  formule 
fort  juste,  «  déceler  d’une  façon  précoce,  en  les  isolant 
dans  la  foule  des  nourrissons  vomisseurs,  ceux  qui 
sont  justiciables  d’une  intervention  et  que  seule  l’in¬ 
tervention  peut  sauver  ».  Certes,  il  est  fâcheux  d’en¬ 
voyer  au  chirurgien  un  nourrisson  qui  n’a  pas  de  sté¬ 
nose,  et  M.  Mathieu  a  insisté  récemment  sur  les  ris¬ 
ques  que  comportait  une  telle  erreur  de  diagnostic  ; 
"  mais  celle-ci  est  rare  et  la  plupart  du  temps  les  symp¬ 
tômes  groupés  sont  suffisamment  nets  pour  permet¬ 
tre  un  diagnostic  rapide.  Je  vous  rappelle  que  la  no¬ 
tion  d’un  intervalle  libre  entre  la  naissance  et  les  pre 
miers  vomissements,  la  triade  constituée  par  les  vo¬ 
missements  en  jet,  la  constipation  à  type  méconial, 
l’hypothrepsie  progressive,  la  présence  d’une  tension 
épigastrique,  de  mouvements  péristaltiques,  la  per¬ 
ception  d’une  tuméfaction  dure  sous-hépatique  jointes 
aux  constatations  radiologiques  et  parfois  aux  résul¬ 
tats  de  tubage  doivent  entraîner  le  diagnostic.  Dans 
les  cas  douteux,  on  est  autorisé  à  faire  le  traitemeiil 
des  vomissements  et  à  lutter  contre  le  spasme.  Mais 
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dès  que  l’on  a  un  ensemble,  même  incomplet,  de 
«ignés  concordants,  il  faut  agir  chirurgicalement. 

•  Ne  perdez  donc  pas  un  temps  précieux  4  essayer  de 
guérir  médicalement  la  sténose  sûrement  diagnosti¬ 
quée  -  confiez  aussitôt  que  possible  l’enfant  à  un  chi- 
liirgien  expérimenté.  iL’opération  est  simple,^  rapide, 
nécessite  à  peine  quelques  minutes  d’anesthesie,^  n  a 
pas  de  suites  fâcheuses  et  permet  une  véritable  résur¬ 
rection.  Sur  30  nourrissons  que  j’ai  fait  operer,  dont 
24  par  M.  Martin,  j’ai  eu  30  guérisons.  Au  contraire, 
abandonnée  à  elle-même,  la  sténose  peut  mener  1  en¬ 
fant  à  l’athrepsie  et  à  la  mort.  Comme  1  a  écrit  1  un 
de  ceux  qui  ont  le  mieux  défendu  la  cause  du  traite¬ 
ment  médical,  M.  Péhu  :  «  à  l’heure  actuelle,  (Tevant 
les  résultats  remarquables  obtenus  par  le  procédé  opé¬ 
ratoire  de  M.  iFredet,  je  suis  tout  gagne  a  la  cause  de 
la  chirurgie,  car,  pratiquée  par  un  chirurgien  expeii- 
meiité,  possédant  tous  les  détails  de  la  technique  cett. 
opération  peut  donner  des  résultats  éclatants  et  rapi- 
Is  que  l’on  n’obtient  pas  par  une  thérapeutique  me-^ 
dicale  ».  Gn  ne  saurait,  à  mon  sens,  mieux  lesumer 
la  question.  ^ _ 


LETTRE  D'AMÉRIQUE 


quelques  mots  sur  la  prohibition 


Dans  les  deux  derniers  mois,  il  s’est  produit  pour 
ainsi  dire,  une  révolution  au  sujet  de  la  boisson,  en 
Amérique.  On  sait  que  la  prohibition  a  ete  établie 
.  pendant  la  guerre  ;  les  femmes  venaient  de  lecevoi 
le  vote  et  la  plupart  des  hommes  étaient  a  1  armee. 
Les  fanatiques  de  l’abstinence  en  ont  profite  pour  en 
faire  voter  les  femmes  qui  constituaient  alors  la  gran  e 
majorité  des  «  voteurs  ».  C’était  leur  premier  vote 
elles  pnt  fait  ce  que  l’on  leur  a  dit  de  faire,  et  c  est 
ainsi  que  nous  avons  eu  la  prohibition.  Voici  quinze 
ans  qu’elle  a  été  établie  (du  moins,  c’est  ce  que  1  on 
dit  dans  le  parti  probibitionniste).  Du  moins  aussi 
des  centaines  de  millions  de  dollars  (je  devrais  dire 
des  billions)  ont  été  dépensés  pour  appliquer  (?)  la  loi 
et  sauver  le  pays  de  «  l’ennemi  »,  maigre  lui. 

Mais  des  fraudeurs  sont  apparus  partout  et  ont  fait 
naturellement  de  gros  bénéfices.  Aussi  le  «  métiei  », 
si  on  peut  en  appeler  cela  un,  a  attiré  un  nombre 
considérable  de  clients.  Des  gens  occupés  à  la  fraude 
exclusivement  n’ont  naturellement  aucun  sens  moral 
et  vendeurs  et  clients  ont  perdu  le  leur.  D’où  une 
guerre  continuelle  où  le  meurtre  et  1  assassinat  se 
sont  développés  d’une  façon  véritablement  effrayante. 

Les  fraudeurs  avaient  un  nom  étrange  :  bootleg- 
gers,  ce  qui  parle  de  bottes  et  de  jambes  (?). 

Les  brasseurs  qui  avaient  placé  de  gros  capitaux 
avant  la  prohibition  ont  toujours  espéré  qu’un  jour 
(quand  ?)  l’ancien  état  de  choses  serait  rétabli. 

Pendant  l’existence  (?)  de  la  prohibition,  le  gou¬ 
vernement  a  naturellement  perdu  toutes  les  rentrées 
d’impôts,  qui  étaient  considérables  ;  en  outre  il  a  ete 
obligé  de  maintenir  un  corps  d’agents  qui  coûtait 
150  millions  par  an  et  parmi  ces  agents,  on  a  souvent 
trouvé  des  alliés  des  fraudeurs.  On  estime  a  750  mil¬ 


lions  de  dollars  par  an  les  profits  des  «  bootlegs  ». 

Une  différence  de  900  millions  ! 

Mais  la  situation  financière  des  -Etats-Unis  n  est 
guère  meilleure  maintenant  que  celle  de  la  plupart 
des  autres  pays.  Le  chômage  est  considérable  et  il  y 
a  beaucoup  de  misère.  C’est  pourquoi'  le  president 
fioosevelt  a  pris,  quelques  jours  seulement  apres  avoir 
été  appelé  en  fonctions  (le  4  mars),  une  décision  qu  il 
est  étrange  de  voir  le  chef  d’un  pays  prendre.  Il  a 
levé  la  prohibition  sur  la  bière  et  permis  par  un  de¬ 
cret,  que  le  Congrès  a  fortement  approuvé,  la  vente 
de  la  bière  ne  contenant  que  3,5  %  d’ alcool'.  Les  bras¬ 
seurs  ont,  du  jour  au  lendemain,  inondé  le  pays  d’ex¬ 
cellente  bière  et  tout  le  monde  en  a  pris  des  quantités 
énormes.  Le  résultat  est  du  travail  pour  beaucoup  de 
chômeurs,  dans  les  brasseries  et  les  lieux  de  vente. 
Mais  l’ancien  type  de  vendeur  de  boissons;  avec  ses 
connexions  politiques  plus  douteuses,  n’a  pas  reçu  le 
permis  de  vendre.  Car,  pour  vendre,  il  faut  etre  en¬ 
registré  par  le  gouvernement.  Il  faut  prendre  une 
licnce  qui  n’est  donnée  qu’aux  gens  respectables  : 
ils  paient  un  di;oit  pour  cette  licence  et  en  plus  un 
impôt  sur  la  bière  vendue.  De  telle  sorte  que  le  gou¬ 
vernement,  au  lieu  de  payer  150  millions  de  dollars 
pour  ne  rien  recevoir,  recevra  des  impôts  évalués  a 
750  millions  de  dollars  par  an  ;  c’est,  je  crois,  un  peu 
exagéré,  mais  300  millions  seraient  un  chiffre  ü'ès  pro¬ 
bable.  ;  ce  qui  fait  une  différence  de  450  millions  pal¬ 
an  ;  une  ressource  que  le  gouvernement  peut  très  fa¬ 
cilement  employer  pour  les  chômeurs,  qui  ont  été 
déjà  nlacés  à  des  endroits,  surtout  dans  l’Ouest,  où 
l’on  fait  des  travaux  publics.  On  peut  s’étonner^ qu’une 
chose  qui,  après'  tout,  est  une  violation  du  18-  amen¬ 
dement  de  la  Constitution  soit  mise  en  avant  par  le 
Président.' 

Mais  il  y  a  un  autre  point  de  vue  qui^  est  aussi 
d’importance  capitale.  Avec  la  prohibition,  les  jeu¬ 
nes  gens,  qui  buvaient  modérément  étaient  devenus 
les  principaux  acheteurs  des  fraudeurs.  On  allait  au 
bal  avec  une  bouteille  plate  dans  sa  poche  et  1  on 
juge  de  rinlluence  morale  que  cela  pouvait  avoir. 
En  fait,  la  jeunesse  américaine  se  démoralisait  rapi¬ 
dement.  Maintenant  ils  boivent  d’excellente  bière  au 
lieu  du  poison  que  les  fraudeurs  fabriquaient. 

Donc,  l’argent  rentre  dans  les  coffres  du  gouver¬ 
nement’  au  chiffre  probable  de  300  millions  au  lieu 
d’une  dépense  inutile  de  150  millions.  Et  la  santc 
de  la  nation  sera  bien  meilleure. 

Il  est  curieux  que  les  promoteurs  de  la  prohibition 
font  tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  la  maintenir.  Un 
évêque  méthodiste  de  la  Virginie  et  une  dame  de 
«  société  »  de  l’Ohio  sont  parmi  les  défenseurs  de  la 
prohibition.  Chaque  état  vote  sur  la  question.  Ce  sont 
les  assemblées  législatives  de  chaque  état  qui  votent 
sur  la  question.  Or,  ces  assemblées  législatives,  dans 
certains  états,  n’ont  de  réunions  qu’à  longs  interval¬ 
les.  Il  y  a  48  états  ;  il  faut  une  majorité  des  trois 
quarts,  soit  36.  Jusqu’à  présent,  il  n’y  a  jamais  eu 
d’amendement,  une  fois  passé,  qui  ait  été  rappelé. 
Jusqu’à  présent  20  états  ont  votée  et  18  d’entre  eux 
ont  voté  contre  la  prohibition. 

iLe  président  de  l’Université  Columbia  à  New-York, 
le  Dr  Butler,  est  décidément  l’ennemi  le  plus  déter- 
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miné  de  k  prohibition  ainsi  qu’une  très  grande  dame 
de  la  société  de  New-York,  sans  oublier  le  Président 
Roosevelt  et  Mme  Roosevelt. 

Donc  il  n’y  aura  plus  de  «  saloons  »,  ni  de  cabarets. 
Ivt  sij  on  commencé  simplement  par  de  la  bière,  il  est 
facile  de  comprendre  que  le  vin  et  les  bonites  liqueurs 
rentreront  sur  la  scène'.  Personne  ne  se  plaindra  de 
levoir  du  vin  de  France^  du  Cognac^  de  la  Charlreuse, 
du  Champagne,  du  Sauternes,  du  Volney,  du  Cbâteau- 
neuf-du-Pape,  du  Château-Yqueni.  Que  de  souvenirs 
cela  rappelle  à  celui  qui  signe  ces  lignes  ! 

l'in  Amérique  il  n’y  a  jamais  eu  d’absinthe  et  per¬ 
sonne  n’y  songe.  Pas  de  regret. 

Faxton  E.  Gaubneb. 

P.  S.  —  Le  président  Iloover  avait  jugé  bon  de  ne 
pas  prendre  une  attitude  sur  la  question  de  la  prohi¬ 
bition.  Hoover  est  un  Quaker  et  les  Quakers  sont 
d’une  moralité  très  stricte.  Mais  qUelqucfoi.s  il  est  bon, 
ou  lout  au  moins  à  propos,  de  ne  pas  être  trop  rigide, 
tihnse  curieuse,  le  signataire  de  ces  lignes  a-  vécu 
]dus  d’un  quart  de  siècle  en  France  et  les  parcnls 
n’ont  permis  que  Peau,  Mais  il  a  bu  du  vin  tout  de 
même.  —  Décidément,  pour  faire  quelque  chose  en 
Amérique,  il  faut  prendre  un  Roosevelt.  Ces  descen¬ 
dants  des  premiers  émigrés  hollandais  ont  une  vo¬ 
lonté  4  qui  personne  ne  peut  résister.  Le  premier 
Théodore  était  Un  Républicain.  Franklin,  le  Président 
aclTiel,  est  un  Démocrate. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


•  SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(SEANCE  DD  10  MAI  1933) 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  Chëviuer  a  pratiqué  une 
hysiérectomie  chez  une  femme  qui  présentait  une  grossesse 
oxlra-utérine  datant  do  trois  ans,  avec  fœtus  macéré,  près  du 
lerine.  ^ 

Coiitraeturc  abdominale.  -  iVl.  A.  Rasset  rapporte  une 
observation  de  M.  Folliasson  (do  Grenoble)  qui  observa  uiiu 
contracture  abdominale  généralisée  déterminée  par  des  hé¬ 
matomes  sous-séreux  traumatiques. 

Raratliyi'oMertninie  pour  polyartjiritè  ankylosante.  — ^ 
Ce  travail  de  ftf.  Amelino  rapporté  par  M.  (iiiiFoniAmconcer- 
ne  un  échec  de  la  parathyroïdectomie,  Peut-être  la  thyro- 
para thyroïdectomie  serait-elle  préférable  dans  certains  cas, 
tandis  que  chez  les  malades  de  faible  résistance,  on  peut 
utiliser  l’opération  de  Leriche  ou  l’isophénolisation. 

Gommés  sypldHtiquég  du  qiiadrlreps.  M.  RoUx-Ber- 
uER  rapporte  utie  observation  de  M.  Piiisan  (Béziers)  :  la  tu¬ 
meur,  prise  pour  un  sarcome,  était  uiie  gomme  sypliiliti^ 
que. 

M.  SbnèqU»  rappelle  une  observation  analogue  pour  tu¬ 
meur  du  Bterno. 

M.  SoupÀttL'f  vante  la  biopsie  extemporanée. 

M.  BnécitO'r  a  guéri  par  traitement  d’épreuve  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  de  cuisse. 

tîlcèréS  perforés  <lu  duodénum.  —  M.  Serge  .luniivE 
(Moscou)  rapporte  212  nouvéaüx  cas  et  insiste  sur  les  ren¬ 


seignements  fournis  par  la  radioscopie.  Il  est  partisan  de  la 
gaslroctomio,  cette  opération  no  lui  ayant  donné  que  6  '% 
de  morts  sur  168  cas.  _ 

Abcès  du  pouniOin.  —  M.  Robert  VIoNod,  à  propos  de  cpia- 
tre  cas  récents,  montre  la  supériorité  des  interventions  di¬ 
rectes  :  drainage  simple  pour  les  abcès  superficiels  et  ré¬ 
cents,  tandis  que  les  alicès  profonds,  surtout  anciens,  sont; 
d’un  Irailemciit  lieaucoiip  plus  difficile..  L’inlei'venlion  n'est 
indiquée  qii 'après  écdiec  de  la  bronclioscopie  et  après  aspi¬ 
ration  pai-  l’arbre  bronebique.  Les  deux  perfectionnemeiils 
récents  sont  l’emploi  de  l’anesthésie  rectale  et  rutilisalioh 
du  bistouri  électrique. 

M.  Proust  a  ajouté  au  bistouri  électrique  un  dispositif 
permettant  la  section  de  brides  intra-plcurales. 

Fraotm’es  per-trochaiitériemies  du  fémur.  —  M.  F.  Cade- 
K.Aj  dans  les  cas  de  fractures  impossibles  à  réduire  sous  plâ¬ 
tre  en  abduction,  en  particulier  dans  certaines  fractures  à 
trois  fragments,  recommande  un  traitement  par  cerclage, 
près  du  petit  troebanter.  11  en  a  obtenu  deux  bons  résultals. 

.l’haa‘y,iig(Hkryngascai»c.  M.  Viclor  Veau  iprésenlc  un 
nouvel  appareil  consliuit  sur  les  principes  du  cystoscope. 
L’appareil,  de  petit  volume,  ne  chauffe  pas  et  penmet  des 
examens  de  longue  durée. 


(séance  DD  17  MAI  1933) 

M.  Mouchel,  .président,  fait  part  du  décès  du  professeur 
Juvara  et-  prononce  son  éloge.  ' 

(’arps  étirailgcrs  artilrulairos.  —  Al.  Gauhnat  propose  une 
voie  d’abord  |)osIéro-lalérale  |)nnr  Fabnrd  des  corps  étraii- 
ger.s  du  genou.  File  permet  un  parfait  foiuliounemeut 
ulléiieur  de  l’articulation. 

GiiylrectiOiniir.  —  AI.  Finsierer  (de.  Vienne)  expose  .ses 
procédés  dé  gastrectomie  et  ses  remarquables  résultats  ob¬ 
tenus  sous  anesthésie  localisée.  Getio  communicalion,  liés 
complète,  traite  à  fond  la  question  des  gastrectomies  dans 
Fuicère  et  le  -cancer. 

nivorticiile  dr  l'apiirudicr  à  forme  tiiniorale.  —  Al.  Grk- 
uoiRË  rapporte  un  Iravail  de  ADI.  Mosihger  et  Imbert  (^de 
Atarseille)  sur  un  cas  de  dilatation  de  l’appendice  sous  for¬ 
me  de  diverticule  de  la  muqueuse  à  travers  la  musculeuse. 

Sténose  intestinale.  —  Cette  observation  de  Al.  Alouv- 
cbod-khaler  (de  Damas)  est  rapportée  par  AL  Grégoire. 
Il  s’agissait  d’une  sténose  intestinale  par  bride  tuberculeuse 
chez  un  malade  atteint  de  myélite  syphilitique. 

Dilatation  des  caaicers  de  Lœsophage.  —  AI.  Proust  rap¬ 
porte  CO  travail  de  AI.  Loewy  qui,  dans  plus  -de  cinquante 
cas,  a  obtenu  après  dilatation  une  reprise  de  l’alimentation. 

Kyste  dermoide  du  médiastin.  —  M.  LaMbhët  (de  Lille) 
expose  deux  cas  personnels.  Il  préconise  pour  l'ablalion 
de  ces  tumeurs  la  sternotomie  médiane  ou  la  large  résec¬ 
tion  d’une  côte.  On  peut  drainer  quand  la  plèvre  n’est  pas 
ouverte,  mais  si  la  plèvre  est  lésée,  mieux  vaut  refermer 
après  hémostase  soigneuse. 

AI.  SoRREL  a  opéré  un  kyste  du  médiaStin  et  la  voie  in¬ 
tercostale  lui  a  donné  Un  large  jour. 

AI,  Proust  sn  demande  quel  est  l’étal  du  poumon  re¬ 
foulé, 

LithliEse  pancréatlqur,  ---  Aï.  .Tean  Quj'nu  présente  une 
pièce  de  résection  prélevée  sur  un  sujet  mort  d’hémorragie 
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msU'iquë.  Là  lésion  eésenllelle  est-  mit;  lithiase  panorealiquë 
Svec  calculs  le  long  du  canal  de  Wirsung.  De  belles  radio^ 
graphies  montrent  rexislence  d’un  gros  calcul  droit  et 
d’une  série  de  calculs  gauches, 

Présentation  de  malades  : 

Fractures  du  cul  îémoral. M.  Boi’pk  montre  un  beau 
résultat  obtenu  en  utilisant  le  clou  de  Smith-Petersen. 

Itésectîou  gastrique.  —  M.  Proust  a  fait  une  pylorecto¬ 
mie  avec  ablation  importante  du  tissu  paiiereatupie  au  1ns- 
iouri  électrique.  Le  duodénum  a  été  invaginé  dans  1  esto¬ 
mac  par  une  série  de  sutures. 


(SÊAMCÈ  Bü  24  MAI  1933) 

Mvosite  syphilitique.  —  M.  Chastenet  de  Gbrv  a  pu  rec¬ 
tifier  une  fois  le  diagnostic  de  sarcome  et  guérir  le  malade 
par  traitement  spécifique. 

Perforathuis  d’ulcère.-  M.  Despuas  rapporte  mie  sé-ile 
de  S6  cas  de  perforations  d’ulcère  (10  gastriques  et  16  duo- 
dénaux)  et  conelut  que  la  suture  shuple  donne  des  résul¬ 
tats  très  supérieurs  à  ceux  de  la  gastrectomie.  . 

Pariithyroïdectomic.  —  M,  Grégoire,  avec  Lyouiiel  et  De- 
laveime  a  étudié  les  effets  de  la  parathyroïdectomie  sur  1  anu 
mal  normal  i  la  chute  dü  calcium  est  toujours  immédiate 
chez  le  Chien.  Mais  il  en  est  de  même  après  résection  d  une 
artère  thyroïdienne,  ou  même  du  sympathique  entouiaiit 
l’artère  fémorale. 

Pulymyosite  goliococcique.  -  M.  OkinCzVc  rapporte  une 
observation  de  M.  Vassllch  qui  a  traité  un  malade  atteint 
de  myosite  du  temporal,  du-  grand  droit  et  des  deux  qiiadi  - 
ceps.  La  vaccination  antigoiiococcLque  a  donne  une  rapue 
guérison. 

Invagination  intestinale  et  typhlite.  —  M.  Dhbciiut  rati- 
, porte  ce  travail  de  M.  Laffitte  (de  Niort).  Lu  typhlite  peut 
être  cause  d’invagination. 

Hypertensions  liitni«c«iuleniies.  —  M.  LEXoniMANt  rap¬ 
porte  un  travail  de  M.  Arnaud  (de  Marseille).  L  auteur  tenl^ 
de  préciser  les  indiçalions  opératoires  précoces  dans  les  liai 
lures  fermées  du  crâne,  insiste  sur  l’hyperleirsion,  su 
l'élévation  thermique  élevée  d’origine  centrale,  sur  l  exainei 
de  l’œil,  sur  l’épreuve  de  compression  des  jugulaires  et  sii 
la  ponction  ventriculaire.  '  ■  i  r 

M.  de  Martel  insiste  sur  l’évacuation  des  ventricules  ms^ 
tendus. 

M.  Mélivet  défend  l’oiiération  de  Girshing. 
lléo-coloplastle.  —  M.  Jean  QuÉxu  expose  une  observa¬ 
tion  dans  laquelle  il  a  utilisé  un  segment  d  ileoii  pour  rem¬ 
placer  un  segment  colique  enlevé.  Chez  une  femme  de  qua¬ 
rante  ans,  une  résection  du  côlon  sigmoïde  pour  tumeur  fut 
suivie  de  guérison  avec  anus  défmitil.  Mais  1  ® 

la  malade  étant  lamentable,  un  segment  de  grêle  fut  trans¬ 
planté  entre  le  segment  sigmoïdien  restant  eDle  bout^ 
tal.  Une  série  de  documents  et  de  projeclious  illustrent  I  ex¬ 
posé  de  l’auteur  et  la  technique  suivie.  Bon  résultat  termi¬ 
nal. 

PréSèiltaÜoH  de  Radiographies  : 

M.  MoticSÈT  ;  luxation  de  la  hanche  chc/.  u.i  \ieillaid. 

M.  MotîoHÈT'  :  exostose  an  niveair  de  la  styloïdé  radiale 
chez  une  joueuse  de  lennis. 

Présentation  de  malades  :  M.  MAttitEU  .  lhoi,ix  en  entrai 
noir  opéré  chez  une  jeune  fille  (le.l7  ans. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 

(séance  du  2Ô  JANVIER  1935) 

Infaldilisine  «pléUiquc.  M.Mlifieatiions  apinïrtées  paa-  le 
traitolicnti  et  évolution  de  l’affection.  —  MM.  Aubrÿ, 
SaXtuoci  et  Fabiani. 

Intiintilo-iiiiuisme  avec  céiîté  (le  type  îndéterniine.  — 
M.M.  Aübiiv,  BEft-rUAND  et  Fabiani. 

Iiifainitilo-naiiisme  par  syphilis  héréditaire  inutilantè.  — 
MM.  Aubry  et  Bertrand. 

liretuiei‘8  résultats  du  traitement  du  paludisme  par  l’a#^ 
bi'ine  iiSsoeiée  à  lu  plasmochine.  —  -Mlle  Roussel,  MM. 
C.vttoïr,  Aocav  et  Marill  (F. -GO. 

Effets  de  l’atèbriuc  et  de  la  plasmocldue  dans  le  paludis¬ 
me  (Eté  1932).  —  MM.  Lemaire,  Tuiodèt,  L.vget  et  Mme 
Flandrin  ont  traité  31  paludéens,  soit  par  J'àtèbrine,  soit 
par  la  iplasimochiné  associée  à  l’atébflne.  Dans  la  tierc 
bénigne  et  la  quarte,  l’atèbrine  «ufFil  uu  traitement,  à  la 
close  de  0  gr.  30  par  jour  ddiiinée  pendant  B  jours  consc- 
ciilifs.  Dans  la  tierce  inaligne  l’atébrine  ne  penmet  pas 
d’obtenir  lia  dlHpariijoli  des  gamètes  cl  son  afllüii  est  pUjs 
lente  sur  les  schigonles  du  PI.  falcijiarnm  que  sur  le  PI. 

'^'L^plasiiiochine  a  une  action  ganlélicide  remarquable,'  et 

perlncl  une  stcrllisaLion  beaucoup  plus  rapide  du  suje 

(vérifioatioii  2  fois  par  poneilon  dé  la  rate).  Uoiiliaiiuiient. 
à  lia  quinine  et  â  l’alébriiie,  ses  effets  soail  assez  réduits  sur 

^'^Lrïdlemenl  logique  et  qui  paraît  convenir  le  uiileUx 
dans  les  tierces  .maligues  est  l'association  des  deux  nmdi- 
caments  (0  gr.  30  d’atéhrine  et  0  gr.  03  de  plasinoehme 
nar  iour,  pendant  5  jours  consécutifs). 

Les  auteurs  n’onl  pas  dbservé  de  idienomenes  toxiques 
L  de  signes  d’iiitolérauce;  ils  se  montrent  plus  réserves 
a,i  sujet  des  redhules,  simplement  en  raison  de  la  duree  de 
leurs  ob.serv«tious  après  la  guérison  apparente. 

Lu  réaction  de  Vemes  à  la  résorcine.  Présente-t-elle  ou 
intérêt  pratique  pour  le  df  -uostic  et  pour  le  prouoslic  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ?  -  MM.  LeVi-Valensi  .u  - 

rtivxi  et  iKëssis  ont  ntudié  d’abord  la  léaction  de  ye-rne.s 
chez  100  .tuberculeux  pullmonaires  avérés  et  chez  100  ma¬ 
lades  non  tuberculeux,  puis  dans  des 

pulmonaire  oii  pleurale  de  diagnostic  dit  .nie  (scleioscs 
pulmon.aire.s,  Mubemulloses  fermées,  epanclbements  pieu 
raux),  .akisi  que  .chez  le  cobaye  inoculé  avec  des  produits 

tubercuileux.  .  ,,  .  . 

Us  ont  .comparé  ensuite  chez  30  tuberculeux  pulmonaires 
la  courbe  obtenue  par  la  recberohe  répétée  de  la  réaction  de 
Veénes  à  des  inlervallles  de  temps  assez  éloignés  à  l’évolution 
générale  de  la  maladie.  _ 

Il  résulte  de  leurs  .constatations  que  la  réaction  de  Veines 
ne  paraît  pas  susceptible  d’éclai,rer  dans  les  cas  difficilles  le 
dtag^nostic  ou  le  pronostic  de  la  .tuberculose  pulmonaire. 

.  A  propos  du  mélitensis.  -  M,  .Beguet,  A  la  condition  de 
bien  chMsir  les  sonehes  de  mêüten^k  et  de  pammebtenaia 
le  séro-diagnostic  peut  encore  rendix;  de  grands  sei  vices 
dans  le  .diagnostic  de  la  fièvre  Ondulante, 

Le  type  mélitensis  me  devra  pas  être  agglutine  M  en  sus¬ 
pension  dans  l’eau  physiologique,  au  bout  de  6  heures. 

Le  type  pairamélibensis  au  contraire  sera  aggllutine  en 
moins  de  15  minutes  dans  les  mêmes  conditions. 

Avec  .ces  précautions,  si  dans  un  séro-d.iaghoetic  on  a  mé- 
Ikensis  +  et  paramélitensis  0  fièvre  ondnînmie  ;  mdi- 
tensis  6  et  paramélitensis  ’+  =  absence  de  fièvre  ondulante 
Cl  s’adresse  alors  à  l’élude  de  ta  formule  lennocytaire  qui 
présênterfl  probablement  une  polymicléose  on  une  Jympbo- 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Jeadi  6  juillet.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Ma¬ 
rion,  Terrien,  Heitz-Boyer.  —  M.  Farchy.  La  mastoïdec¬ 
tomie  à  lambeau  périoste.  —  M.  Friez.  Les  luxations  ha¬ 
bituelles-  sans  blocage  de  l’articulation  tomporo-maxillaire. 

—  M.  Laval.  Etude  du  pouvoir  antiseptique  de  la  dibro- 
moxymercuri-lluroscéine  et  de  ses  applications  en  théra¬ 
peutique.  • — •  M.  Loup.  Néoformations  inflammatoires  du 
col  vésical  chez  la  femme.  —  M.  Galloi.  La  trépanation 
osseuse  dans  la  dacryorhinostomie.  ■ —  M.  Maudonnet.  Les 
défauts  congénitaux  des  mouvements  de  latéralité  du  globe 
oculaire  avec  rétraction  «  syndrome  de  Stilling  ))'.  —  M.  Se- 
LiN.  L’extraction  du  cristallin  transparent  dams  la  myopie 
forte.  —  M.  Tissqt-Daguette.  Troubles  visuels  après  injec¬ 
tions  d’acétylarsan. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Claude,  Chevallier,  Gi- 
roud.  —  M.  Barrière.  Rétractions  pulmonaires  tubercu¬ 
leuses.  —  Mlle  Eisenberg.  Etude  clinique  et  thérapeutique 
de  la  çolibacillurie.  —  M.  Laplagne.  Essai  siir  la  fonction 
gastrique  dans  l’asthme.  —  M.  Tournant.  Etude  radiogra¬ 
phique  des  pleurésies  séro-fibrineuses.  —  M.  Beley.  De  la 
prophylaxie  de  l’acte  antisocial  chez  le  mineur  instable.  — 
M.  Koang.  Etude  sur  l’épilepsie  expérimentale  d’après  la 
méthode  de  Brown-Séquard.  —  M.  Radu.  Etude  du  syn¬ 
drome  de  Korsakoff  aigu.  —  M.  Thomas.  Etude  des  limites 
de  certains  délires  alcooliques. 

Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  président  ;  Lereboullet, 
Olivier,  Philibert.  —  M.  Audebert.  Des  hémorragies  mé¬ 
ningées  au  cours  de  la  cirrhose  du  foie.  —  M.  Desormouts. 
Cornette  Claude  Mection.  Contribution  au  L8'  S.  médical. 

—  M.  Eifermann.  Etude  historique  d’un  médicament  ocyto¬ 
cique  :  la  quinine.  —  M.  Gero.  Les  pierres  précieuses  en 


thérapeutique.  —  M.  Gigault  de  la  Bédoll'ière.  La  vie  dev 
Charles  de  Lorme,  médecin  de  Cour.  —  M.  Roux-Dessarps;, 
La  protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  et  les  assurances  so-.i 
ciales,.  —  Mlle  Strozecka.  Etude  des. rapports  entre  la  na- 
tallité  et  la  mortalité  infantile. 

Samedi  8  juillet.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Cha¬ 
brol,  Joannon,  Olivier.  —  M.  Augyal.  Etude  de  la  cure 
solaire  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  à  Briançon.  —  M; 
Bain.  Densité  sanguine  et  tension  artérielle.  —  M.  Bar- 
hier.  Les  polyiodures.  —  M.  Catz.  Les  anisophygmies.  Essai 
de  classification.  —  M.  Escande.  Etude  de  la  pathogénie  du 
syndrome  de  Mikulicz.  —  M.  Gonsalez  Willis.  La  périar- 
thrite  dite  rhimiatismale  de  l’épaule. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Nobécourt,  Basset,  Piéde- , 
lièvre.  —  M.  Allas.  Etude  clinique  des  septicémies  pneu- 
mocoociques  sànsi  localisation.  . — •  M.  Babin-Ciievaya.  Les' 
ondes  hertziennes  courtes.  —  M.  Cpignon.  Etude  de  l’éry¬ 
thème  actinique  localisé  en  thérapeutique.  —  M.  Gobenska. 
Diathermie  hypophysaire  à  faible  intensité.  —  M.  Mazer. 
Etudes  radiologiques  de  l’anévrysme  pariétal  du  cœur.  •— 
Mlle  Bou'lle.  Les  métastases  orbitaires  des  tumeurs  malignes 
de  la  région  réno-surrénale  chez  l’enfant  (syndrome  d’Hut- 
chinson).  — -  Mlle  Kapp.  Oxygénothérapie  par  voies  respi¬ 
ratoires  dans  les  broncho-pneumonies  infantiles.  ■ — ■  Mlle. 
Riom.  Etude  clinique  des  encéphalites  aiguës  chez  l’enfant. 

Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Brocq,  Chevassu,  Ga- 
tellier.  —  M.  Fumât.  La  maladie  de  Nicolas  et  Favre  et  son 
traitement  par  l’antimoine.  —  M.  Guyon.  Etude  du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  par  le  bismuth.  —  M.  Jalkh.  Etude  des 
traitements  chirurgicaux  du  lupus  tuberculeux.  —  M.  Nel. 
Etude  des  iodides  syphiloïdes.  —  M.  Saint-Cène.  Dystro¬ 
phies  du  bourgeon  incisif  et  syphilis  héréditaire. 

Mercredi  5  juillet  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  ;  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  président  ;  Lesbouyriès,  Vergé,  Robin.  —  M. 


trailemenl  bromuré  intensiFdissimulé. 


sédobrol 
roche 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentre 
achloruréet  bromuré 
là3  par  jour. 


Produits  F.HOFFMANN  IA  ROCHE&Cf.lQRue  Crillon.PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1005 


106*  ANIMÉE.  —  53,  5  ijuilleï  193o. 


NÈOLAXATIFÇHAPOTOT 


^^irôp  d’Agremeni 

I  au  SUC  D’ORANGE 

I  mannité 

I  Entièrement  végétal. 

I  Inoffensif  -  DéBcieux 

VAUB 


AÜBRIOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

échantillon  méthcal 
aüATVlT  STIH  DEMANDE^ 


LITHIASES  BILIAIRES 


CHOLECYSTITES  - 


et  toutes  variétés  de 

PYELO  NEPHRITES  : 


CAPARL.EM 

HTTTIE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.J5 

. . . 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthéagues  purs  -  A.  DESMOIRES^D|^enPh^^m^^ 


1006 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  53,  5  juillet-  1033.  —  106»  ann^e. 


l'uoAiAsi.  La  psLllaçose.  —  M.  Guieu.  Anémie  ial'ecüeusü 
et  tuberculose  du  cheval. 

Samedi  8  juillet.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Hen¬ 
ry,  Robin,  Dechambre,  Vergé.  —  M.  Alquier.  Piroplas¬ 
mose  canine  et  son  traitement.  —  M.  Faure.  Aspect  écono¬ 
mique  du  problème  des-viandesTharocaines.  — M.  Droguet. 
Syndrome  paralysie  des  poules  en  France. 


•  NOTES  POUR  LTNTERNAT 

DYSENTERIE  AMIBIENNE' 

2°  Quand  les  crises  sont  rapprochées,  elles  constituent 
la  dysenterie  subintraute  des  pay.s  chauds,  devenue  de  iplus 
en  plus  rare  avec  le  traitement  par  l’émétine. 

La  cachexie  dysentérique  s’installe,  sans  fièvre  :  peau 
■sèche,  bronzée,  langue^  lisse,  sèche,  dépapillée,  maigreur 
extrême,  perte  de  poids  de  15  à  30  kgs,  selles  liquides,  bru¬ 
nâtres,  souvent  lientériques  ;  ventre  rétracté,  sensible  au  ni¬ 
veau  de  l’S  iliaque,  température  basse,  hypotension,  œdè¬ 
me  fugace  des  membres  inférieurs. 

Des  complications  peuvent  apparaître  :  escarres  de  décu¬ 
bitus,  stomatite,  érysipèle,  broncho-pneumonie. 

Gellps-ci  peuvent  entraîner  Ja  mort  qui  peut  survenir  éga¬ 
lement  dans  le  collapsus.  Enfin,  elle  peut  être  le  fait  de 
troubles  intestinaux,  obstruction  par  cicatrices,  adhéren¬ 
ces,  stercorémie, 

FORMES  CLINIQUES 

Forme  aiguë  —  septicémique.  —  Attribuée  h  des  infec¬ 
tions  secondaires  au  niveau  des  ulcérations  intestinales,  sur¬ 
tout  existante  dans  les  pays  tropicaux.  Peut  se  produire  dès 
le  début  et  au  cours  de  la  période  chronique,  frissons,  tem¬ 
pérature  irrégulière,  langue  sèche,  fuliginosités. 

Etat  typhique.  —  Ventre  ballonné,  vomissements,  quel¬ 
quefois  hémorragies  intestinales. 

Mort  fatale  dans  l’hypothermie  et  le  collapsus. 

Importance  de  l’hémoculture  qui  seule  dans  ce  cas  dif¬ 
férencie  les  formées  as.sociées  (typhoïde)  des  formes  sep- 
licémiques. 

Forme  aigue  à  type  cholérique.  —  Débute  par  des  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  durant  quelques  jours.  Puis  acci¬ 
dents  rapidement  graves  :  vomissements,  hoquet,  diarrhée, 
crampes,  faciès  grippé,  déshydratation  intense. 

Dans  ce  cas,  rôle  de  riu.siiffisaiice  surrénale  et  hépatique, 
rénale.  11  faut  joindre  ropothéra[)ic  sm  rénale.  totale  au  trai- 
tcnient  de  la  dysenterie. 

Pronoslic  des  plus  graves. 

Forme  subaiguë  à  forme  gaslro-enlérite.  —  Céphalée, 
Iroubles  gastro-intestinaux.  Diarrhée  banale. 

Pronostic  grave. 

Formes  frustes  larvées.  —  Très  fréquentes. 

Formes  simplement  diarrhéiques,  avec  de  temps  à  au- 
Ire,  des  douleurs  co]i(pies,  quelques  glaires. 

Ou  .simule  une  affection  chronique  eoanme  la  tuberculose, 
une  affection  digestive  ;  colite  chronique  ou  dyspepsie  d’ori¬ 
gine  Inte.stinaie. 

Dans  tous  ces  cas,  gro.sse  importance  de  l’aspect  ver¬ 
nissé  des  selles,  de  l’examen  microscopique.  Rechercher  les 
kystes,  formes  importantes  à  bien  connaître,  car  ils  ne  dis¬ 
paraissent  pas  par  le  traitement  ordinaire. 

Enfin,  certaines  formes  sont  entièrement  silencieuses  et 
se  révèlent  seulement  par  une  complication  grave  ;  l’abeès 
du  foie. 


Toutes  ces  formes  sont  susceptibles  de  iprupager  la  ma¬ 
ladie.  En  cas  de  diarrhée  persistant  sans  cause  nette,  il  faut 
donc  rechercher  la  dysenterie  dans  le  passé,  savoir  qu’il 
existe  des  amibiases  sans  dysenterie,  qu’il  peut  s’agir  d’ul¬ 
cérations  uniques,  très  haut  situées  même  sur  le  grêle. 

Formes  associées.  ■ —  Formes  associées  au  typhus. 

A  la  typhoïde,  caractère  séro-bilieux  des__selles.  Mort  pres¬ 
que  fatale  dans  l’adynamie. 

Au  paludisme,  accès  à  type  pernicieux. 

Forme  amoebô-bacillaire. 

Formes  associées,  à  d’autres  pai’asites,  Lamblia,  Spirilles. 

COMPLICATIONS 

Au  cours  d’une  poussée,  possibilité  de  perforation,  d’hé¬ 
morragie  intestinale,  infection  généralisée,  abcès,  pleuré- 
sie.s,  arthrite  suppurée. 

-\u  cours  de  la  période  chronique,  thrombose  vasculaire, 
phlébite  fémorale,  infection  secondaire^  à  point-  de  départ 
dans  le.s  ulcérations. 

Localement,  transformation  fibreuse  de  la  sous-muqueu¬ 
se.  Intestin  rigide,  scléreux,  pouvant  évoluer  vers  le  rétré¬ 
cissement  du  côlon.  Enfin,  une  complication  est  véritable¬ 
ment  pathognomonique  de  la  dysenterie  amibienne,  c’est 
l’hépatite  amibienne  ou  l’abcès  du  foie  (voir  question).  Par¬ 
fois  abcès  du  poumon,  soit  secondaire  à  un  abcès  du  foie, 
■soit  primitif,  d’où  fin  embolique  (voir  question). 

PRONOSTIC 

L’avenir  des  amibiens  non  soumis  au  traitement  reste 
sombre. 

La  guérison  assez  fréquente  au  début,  quand  les  ulcéra¬ 
tions  sont  encore  peu  nombreuses  et  peu  étendues,  ne  doit 
jamais  être  admise  que  sous  réserves,  Très  souvent,  il  ne 
s’agit  que  de  rémission. 

'Plus  tard,  la  guérison  est  plus  difficile  à  obtenir.  Les 
rechutes,  nous  l’avons  vu,  très  fréquentes. 

Dans  les  formes  non  traitées,  la  mort  peut  survenir  par 
cachexie  dysentérique,  par  complications. 

DIAGNOSTIC 

A.  Syndrome  dysentérique  chronique.  —  1°  On  élimine 
facilement  :  '  , 

a)  Entéro-coKle  mneo-membraneuse.  .\lternatives  plus 
nettes  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Syndrome  rectal  moins  intense. 

Présence  de  mucus  filant  ou  concreté  en  muco-membra- 
nes,  dans  les  selles. 

b)  Entérite  tuberculeuse.  Diagnostic  parfois  délicat  en 
raison  de  l’atteinte  de  l’état  général,  mais  signes  radiologi¬ 
ques  intestinaux  et  signes  de  tuberculose  qnilmonaire. 

c)  Diarrhée  des  urémiques.  2°  Plus  délicat  est  le  diagnos¬ 
tic  en  cas  de  syndrome  rectosigmoidien  avec  ; 

a) '  Rétrécissements  tuberculeux  ou  syphilitiques  du  rec¬ 
tum.  —  Toucher;  rétrécissement  dur,  serré,  que  le  doigt  ne 
peut  franchir. 

Rectoscopie,  entonnoir  rigide,  muqueuse  grise  à  aspect 
cicatriciel. 

b)  Rectite  végétante.  Cancer  du  rectum,  diagnoslic  par¬ 
fois  délicat,  en  cas  d’alteinte  grave  de  l’état  général.  Recto- 
sçopie. 

3“  Difficile  est  le  diagnostic  avec  les  colites  graves.  Ces 
colites  ulcéreuses,  dites  colites  hémorragiço-purulenles,  se 
traduisent  également  par  un  syndrome  du  côlon  gauche 
avec  fausse  diarrhée,  glaires,  pus,  sang,  ténesme,  étrein¬ 
tes,  le  tout  ayant  souvent  commencé  par  une  poussée  aiguë 
et  évoluant  par  poussées  aiguës.  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpiF,  1933,  n“  btj  p.  970.- 
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Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Laboratoire  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Gr@qner  DEUX  COMPRIMÉS  d'Amylodiastase  ou  prendre  deus  ©allîerée®  dl®  Àm^î®âîs.8S*au 

après  les  repas. 

#rdparo«on  des  hmilUes  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  ki.imUU$  Srêe  eMada  mais  non  bouillante.  ' 
Préparés  par  le  *  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyroo,  PARIS 

R.  G.,  i5o.$54, Seine. 
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REVUE  générale  .  . .  . , 

Bases  actuelles  du  pronostic  et  du  traitement  des  ^brûlures  graves 
(avec  3  lig.),  par  M.  E.  Modrgue-Molihes. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine.  ^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  biologie. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DH  PARIS.  —  MM.  Hillemand  et  Azerad  sont 

nommés  médecins  des  hôpitaux. 

-  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du 
1“  juillet.  -  Questions  données  :  «  Formes  cliniques  du 
cancer  de  l’estomac. — Gangrène  sénile.  » 

■  MM.  Desrosiers,  18;  Rambert,  20;  Tissot,  19;  Mamelle, 
20  1/2-  Boutron,  23  1/2;  Morichau-Beauchant,  20;  Goyer  et 
Bour,  28;  Bourée,  21  1/2;  M’'“  Abadi,  22;  Ferrieu,  21; 
Lipschutz,  17. 

Séance  du  3  juillet.  —  Questions  données  :  «  Formes  cli¬ 
niques  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Fracture  du  col  du 
iémur.  »  ■ 

M'‘“  Hahn,  22  1/2;  MM.  Tilbouland  et  Sacquépée,  22; 
Grossiord,  21  ;  Jouanneau,  24;  Salvanet,  20;  Daum,  23  1/2; 
Pierra,  22;  Martel,  17  ;  Gaube,  23  1/2;  Fauvet,  21. 

Séance  du  4  juillet.  —  Questions  données  :  «  Formes  cli¬ 
niques  de  la  péricardite  tuberculeu|e.  —  Arthrite  gonococ¬ 
cique  du  genou.  » 

MM.  Poucet  et  Jouffroy,  21;  Le  Beau,  25;  Rozée-Belle- 
Isle,  18  1/2;  Nabert,  17;  Jannette-Walen,  19;  Gresse,  16; 
Gastany,  21  ;  Broutman,  23  ;  Ghatain,  27. 

—  Concours  de  l'internat  en  médecine  de  1 932  (fait  en 
mars  19-33).  —  Liste  des  internes  nommés  pour  les  80  places 
mises  au  concours  : 

I.  MM.  Le  Beau,Catinat,  Seringe,  Barbier,  de  Graciansky, 
M”'  Lyon,  M.  de  Botton,  M*'”  Abadi,  MM.  Delort,  Carrez, 

II.  Siguier,  Léger,  Rossier,  Douay,  M"”  Lorain,  MM.  Ma- 
linsky,  Gaube,  Bour,  Roy  (André),  Goldefy, 

21.  Meyer  (Louis),  Mallet,  Barcat,  Bénassy,  Genty  (P.), 
Adrianopoulos,  Fasquelle,  Domart,  Lesobre,  Jaïch, 

31.  Daum,  Scémama,  Bonhomme,  Perret,  Marcy,  Maury 
(Jacques),  Picquart  (Albert),  Jouanneau,  Mouchotte  (Mau¬ 
rice),  Parrot, 


41  Vincent  (Jean),  Neyraud,  M'"*  Ladet,  MM.  Poncet, 
Cernéa,  Maruelle,  Sauvain,  Brunhes,  Borgida,  M"»  Sainton, 

31  MM  Girard  (Emile),  Le  Cœur,  Filhoulaud,  M'"  Morel, 
MM.  Haguier,  de  Maulmont,  Aliker,  Perrot,  Moreno,  Kipfer, 

61.  Rymer,Ullmann,Rogé  (Raymond),  Rendu,  Bouvrain, 
Faulong,  Orsoni  (Paul),  Corcos,  Lauthier,  M"”  Huguet 

71  MM.  Porge,  Demartial,  Chatain  (Jean),  Scheid,  Goyer, 
M''“  Philippe,  MM.  Herrenschmidt,  Morin  (Marcel),  Gross, 
Thieffry,  *  '  „  . 

81.  Mouchotte  (Robert),  Maynadier,  Grupper,  Suire, 
Bourée,  Moulinier,  Duperrat. 

—  Liste  supplémentaire  des  internes  nommés  par  applica¬ 
tion  de  l’arrêté  des  16-18  février  1933  : 

I.  MM.  Rambert,  Netter,  Varay,  Baudouin,  Duval,  Orins- 
tein,  Temerson,  Boutron,  Marre,  Tilitcheeff, 

II.  Boros,  Dreyfus  (Jacques),  M*'“  Salembiez,  MM.  Grépi- 
net,  Vautier,  Bouleau,  Sarradin,  Maury  (Maurice),  Sautter, 
Boisonnet  (Jacques), 

21.  Gisselbrecht. 

—  Concours  de  1932  (fait  en  mars  1933).  —  Liste  des 

externes  en  premier)  ;  ,  , , 

1.  MM.  Hanoun,  Picquart  (Antony),  Hertz,  Aschkenasy, 
Saïe,  Monsaingeon,  Delaitre,  Beauchef,  Longuet,  Yglésias-y- 
Bétancourt, 

11  Dupuy,  Salvanet,  Huchet,  Bonnenfant,  MM.  Zara- 
chovitch,  Soullard,  Mignot,  Pêcher,  Debidour,  M"»  Lant- 

Gautier  (Jacques),  M*’”  Oehmichen,  MM.  Flourens, 
Leconte,  Yignalou,  Le  Picard,  Ledoux-Lebard,  Tanret,  Des¬ 
rosiers,  Clerc, 

31.  Hector. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE 

A  DOMICILE.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance  du  3  juillet. 
_  Sosnowska,  3  -f  5  =  8;  Weill-Raynal,  10  -f  13 
=  23;  M““  Petot,  10  -f  13  =  2o;  Lecocq,  11  -f  14  =  23; 
M.  Fouquier,  9  -f  8  =  17. 


DIGITALINE  NATIVELLE  1 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  : 
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FACULTES  DE  MEDECINE.  —  LiYOK.  —  Fcll-  ueuiei  eu  uaio 

du  27  juin  1933,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  M.  Bonnet  (Paul),  agrégé,  est  nommé,  à 
compter  du  1®'  novembre  1933,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  titulaire  de  la  chaire  ; 
M.  Rollet).  {J.  O.,  4  juillet  1933.) 

LEGION  D’HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  professeur  Maurice  Nicloux 
(de  Strasbourg). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Est  nommé  : 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Quin¬ 
tard  (aux  Trois-Moutiers,  Vienne). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  uvons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Hochstetter  (de  Lille),  H.  Obissier, 
Louis  Ganiayre-Fontanille  et  Albert  Quilliot-(de  Paris). 


JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  PARIS  (JUILLET  1933) 

Lundi  11,  à  9  heures  du  matin.  Ouverture  des  Journées 
à  l’Amphithéâtre  de  ia  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  27,  rue  du  Faubourg-Saint- Jacques. 

A  partir  de  9  h.  30,  séances  opératoires  dans  diVers  servi¬ 
ces. 

A  14  h.  30,  démonstrations  et  présentations  à  l’Amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin,  par 
MM.  P.  Mathieu,  Mouchet,  Sorrel,  Ducroquet,  Delahaye, 
Roederer,  Wilmoth,  Marot,  Massart,  Leveuf,  Chicandard, 
Richard,  Calvé,  etc. 

A  20  h.  K,  dîner  par  souscription- (dames  admises). 

Mardi  18,  à  partir  de  8  heures  du  matin.  Séances  opéra¬ 
toires  dans  divers  services. 

A  14  h.  30,  démonstrations  et  présentations  à  l’Amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopédie 
des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  par  MM.  Ombrédanne, 
Lance,  Hue,  Fèvre,  Garnier,  Leveuf,  Richard,  Roederer, 
Aurousseau,  etc. 

Les  Journées  prendront  fin  le  mardi,  vers  19  heures,  afin 
de  permettre  le  départ  des  sociétaires,  soit  pour  Londres, 
soit  pour  Berck-sur-Mer,  où,  le  mercredi  matin,  les  chirur¬ 
giens  de  ce  centre  organiseront  la  visite  de  leurs  services  et 
des  séances  opératoires. 

Le  départ  pour  Berck,  par  la  gare  du  Nord,  aura  lieu  le 
mardi  soir,  à  19  h.  35  ;  arrivée  à  Rang-du-Fliers  à  22  h.  45. 
Des  voitures  conduiront  les  sociétaires  aux  hôtels,  où  les 
places  devront  être  retenues  dès  le  lundi  17,  avant  midi. 
(Ecrire  à  M.  Delahaye,  à  l’Hôpital  maritime  de  Berck,  pour 
tout  renseignement  complémentaire.)  Départ  éventuel  de 
Berck  pour  Londres  à  16  heures  (par  Boulogne-sur-Mer). 

Un  Comité  de  dames,  sous  la  présidence  de  Mme  Ombré¬ 
danne,  envisage  une  excursion  pour  lundi  après-midi. 

Inscription  auprès  de  M.  le  docteur  Roederer,  trésorier 
dé  la  Société  d’Orthopédie,  secrétaire  général  des  Journées 
orthopédiques,  10,  rue  de  Pétrograd,  Paris  (8®).. 


H®  CONGRÈS  DE  L.I.  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

(Londres,  19-22  juillet  1933.) 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  MM.  les  professeurs 
Nové-Josserand  (de  Lyon)  ;  Vice-Présidents  ;  Murk-Jansen 
(de  Leyde)  ;  Gocht  (de  Berlin)  ;  Putti  (de  Bologne)  ;  Secré¬ 
taire  général  :  M.  le  docteur  Delchef  (de  Bruxelles)  ;  Secré¬ 
taire  :  M.  le  docteur  Platt  (de  Manchester)  ;  Trésorier  : 
M.  le  professeur  Maffei  (de  Bruxelles). 


Tr  BROMËINE  MONTAGU 


Programme.  —  Les  séances  auront  lieu  dans  les  locaux 
de  la  «  Royal  Society  of  Medicine  »,  1.  Wimpole  Street, 
Londres,  W.  1. 

Les  rapporteurs  disposeront  de  20  minutes  pour  résumer 
leur  travail  ;  les  auteurs  inscrits  dans  la  discussion  ou  fai¬ 
sant  une  communication  particulière  disposeront  d’un 
temps  de  parole  de  10  minutes.^ 

Mercredi  19  juillet.  —  1-i  h.  :  Réunion  du  Comité  inter¬ 
national  ;  —  10  h.  30  ;  Assemblée  générale  ;  —  21  h.  ; 
Réception  par  le  Président  dans  les  locaux  du  Langham 
Hôtel,  Portland  Place,  Londres. 

Jeudi. ^20  juillet.  9  h.  45  :  Discours  du  Président  : 

«  L’orientation  de  l’orthopédie  en  général  »  ;  —  10  h.  30  : 
Etude  de  la  première  question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  méca¬ 
nisme  des  mouvements  articulaires  en  général.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  von  Bayer  (Allemagne),  Delitala  (Italie),  Scherb 
(Suisse)  ;  —  14  h.  30  à  17  h.  30  :  Séances  opératoires  dans 
les  hôpitaux  ;  —  21  h.  :  Réception  par  le  Collège  des  Chi- 
rurg^iens. 

.  Vlndredi  21  juillet.  ■ —  9  h.  :  Elude  de  la  deuxième  ques- 
tion  à  l’ordre  du  jour  :  Le  traitement  des  coxiies  tubercu¬ 
leuses.  Rapporteurs  :  MM.  Erlacher  (Autriche)  ;  Maffei 
(Belgique)  ;  Henderson  (Etats-Unis  d’Amérique)  ;  Sorrel 
(France)  ;  —  14  h.  30  à  17  h.  30  :  Séances  opératoires  dans 
les  hôpitaux  ;  —  19  h.  45  Banquet  par  souscription  au 
Dorchester  Hôtel,  Park  Lane,  Londres  W.  1.  Le  prix  du 
banquet,  vins  compris,  est  fixé  à  1  guinée  (£  1/1).  Le  mon¬ 
tant  de  la  souscription  doit  être  versé  au  comjjte  de  chè¬ 
ques  postaux  164.21  du  professeur  Maffei,  42,  rue  de  Li¬ 
vourne,  à  Bruxelles. 

Samedi  22  juillet.  —  9  h.  :  Communications  particuliè¬ 
res.  Orateurs  inscrits  à  l’heure  actuelle  :  M.  Campbell 
(Memphis)  :  Arthroplastie  de  la  hanche  ;  M.  Lasserre  (Bor¬ 
deaux)  :  A  propos  des  ostéopathiês  hypertrophiantes  ;  M. 
Lorenz-Bohler  (Vienne)  ;  Le  traitement  des  fractures  de  la 
colonne  vertébrale  (film)  ;  M.  Minar  (Ljubljana)  :  A  new 
osteosynthetical  operation  of  invertebrale  symphyséolys 
clinical  pathology  ;  M.  Steindler  (loVva)  :  Palho'cynamics  of  - 
wrist  and  finger  contractures  ;  M.  Stern  (Cleveland)  Ar- 
throgryphis  multiple  congénita  ;  M.  Valls  (Buenos-Ayres)  : 
La  biopsie  ganglionnaire  comme  moyen  de  diagnostic  dans 
les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  des  membres  ;  —  14  h.  : 
Visite  de  l’hôpital  orthopédique  d’Alton. 

A  l’issue  du  Congrès,  des  excursions  seront  organisées  au 
pays  de  Shakespeare  (4  jours),  dans  l’ouest  de  l’Angleterre 
(8  jours),  en  Ecosse  (6  jours). 
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REVUE  GENERALE 

Travail  du  service  de  Clinique  chirurgicale  du  professeur  Riche. 

BASES  ACTUELLES 
DU  PRONOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT 
des  BRULURES  GRAVES 

Par  M.  E.  MOURGUE-MOLINES, 

Assistant  du  service, 

Chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  medecine 
de  Montpellier. 

Parmi  tous  les  accidentés  que  la  vie  moderne  mul¬ 
tiplie  chaque  jour,  il  en  est  peu  devant  lesquels  on 
se  sente  aussi  désarmé  qu’en  présence  d  un  grand 
brûlé.  Une  brûlure  grave,  c’est-à-dire  une  brulure 
étendue  s’accompagnant  de  redoutables  accidents  gé¬ 
néraux,  est  trop  souvent  considérée  comme  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  ;  le  médecin  n’y  voit  guère 
qu’une  plaie  à  panser  pour  câliner  les  douleurs  et  il 
assiste,  impuissant,  à  l’inéluctable  développement  des 
phénomènes  généraux,  sans  même  essayer  d  enrayer, 
de  retarder  au  moins,  leur  évolution. 

Si  ce  défaitisme  ne  s’explique  que  trop  bien  par 
l’énorme  mortalité  des  brûlures  étendues,  qui  ne  voit 
cependant  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  serrer  de  plus  près 
le  problème,  à  rechercher  les  éléments  d  un  pronos¬ 
tic  exact  par  une  estimation  précise  des  lésions,  a 
combattre  la  progression  des  accidents  mortels  mieux 
analysés,  à  toujours  l’entreprendre  du  moins,  meme 
si  c’est  sans  beaucoup  espérer.  Or,  précisément  des 
travaux  récents  permettent  d’envisager  avec  moins  de 
pessimisme  qu’autrefois,  les  brûlures  graves.  Nous 
étudierons  donc  ici  les  bases  actuelles  de  leur  pro¬ 
nostic  et  de  leur  traitement. 

pronostic 

Le  pronostic  d’une  brûlure  peut  se  fonder  sur  1  ap¬ 
préciation  des  lésions  anatomiques,  la  constatation  de 
certains  signes  cliniques,  la  recherche  d  examens  de 
laboratoire.  Envisageons  successivement  ces  différents 
points. 


1.  Lésions  anatomiques.  —  A.  Etendue  de  la  bbû- 
lure.  —  11  est  admis  que  la  gravité  d’une  brûlure 
dépend  essentiellement  de  son  étendue.  Cependant,  la 
classification  de  Gerdy,  en  brûlures  de  petite,  moyen¬ 
ne,  grande  étendue,  n’a  pas  été  retenue.  Elle  ne  pou¬ 
vait  l’êlre,  puisque  des  lésions,  le  plus  souvent  irré¬ 
gulièrement  distribuées  sur  des  surfaces  non  planes, 
ne  se  prêtent  pas  à  une  mensuration.  On  se  borne' 
donc  à  estimer  au  jugé  l’étendue  d’une  brulure  et 
l’on  fonde  son  pronostic,  sur  une  simple  impression. 

On  peut  pourtant  mieux  faire. 

En  1905,  Weidenfeld  et  Von  Zumbusch,  à  Vienne, 
avaient  à  la  suite  de  soigneuses  mensurations,  dressé 
un  tableau  de  la  surface  des  divers  éléments  du  corps 
par  rapport  à  Vensemble  de  la  surface  cutanée.  Plus 
récemment,  aux  Etats-Unis,  (Berkow  ayant  reconnu, 
après  de  nombreuses  recherches,  qu  il  existait,  meme 
chez  des  sujets  de  constitution  très  différente,  des  pro¬ 


portions  à  peu  près  constantes  entre  les  divers  seg¬ 
ments  du  corps,  a,  lui  aussi,  donne  des  chiffres  (asse 
voisins  de  ceux  des  auteurs  autrichiens),  qui  perinet- 
tent  d’évaluer  les  proportions  de  chacune  des  parties 
du  corps  par  rapport  à  l’ensemble.  Ces  chiffres  con¬ 
nus,  il  esï  aisé  d’apprécier  l’étendue  de  la  brulure, 
d’abord  par  rapport  à  la  portion  du  corps  sur  laquel  e 
elle  siège  ;  ensuite,  proportionnellement  a  la  totalité 
du  revêtement  cutané.  .  . 

Les  chiffres  de  Berkow  sont  des  valeurs  corrigées. 

11  a  tenu  compte,  en  effet,  de  la  plus  grande  gravite 
des  brûlures  de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  des  orga¬ 
nes  génitaux,  pour  attribuer  à  ces  régions  des  pro¬ 
portions  qui  ne  répondent  pas  exactement  a  leur  sur- 

Ainsi  amendés,  les  chiffres  de  Berkow  sont  faciles 
à  retenir  ;  la  tête  égale  6  0/0  ; 

le  tronc  égale  38  0/0  •  ^  ,  .  .o  a/a  • 

les'  membres  supérieurs  égalent  18  U/U  , 
les  membres  inférieurs  égalent  38  0/0. 

11  est  évident  qu’on  obtient  la  valeur  d  un  membre 
en  divisant  par  deux,  celle  des  deux  membres  ensem¬ 
ble  et  la  valeur  d’une  de  ses  faces,  antérieure  ou 
postérieure,  en  prenant  encore  la  moitié  de  ce  chit- 

Pour  le  tronc,  sa  face  antérieure  équivaut  à  20  0/0  ; 
sa  face  postérieure  à  18  0/0. 

.  Le  schéma  de  la  figure  1  représente  les  proportions 
des  diverses  parties  du  corps,  divisées  en  leurs  prin¬ 
cipaux  segments.  U  suffit,  pour  évaluer  étendue 
d’une  brûlure,  de  reporter  sur  ce  schéma  les  zones 

brûlées,  d’en 'calculer  approximativement  1  impor¬ 
tance  par  rapport  à  chacune  des  parties  sur  lesquel¬ 
les  elles  se  trouvent,  et  d’en  additionner  le  totaL  Un 
obtient  ainsi  un  chiffre  qui  renseigne  à  la  fois  sur 
la  proportion  de  la  brûlure  et  sur  1  etendue  de  la 
surface  cutanée  restée  intacte. 

Il  va  sans  dire  qu’en  cas  de  brûlures  multiples, 
disséminées,  par  placards  n’occupant  qu  une  portion 
des  divers  segments  du  corps,  l’estimation  est  plus 
■délicate  et  moins  précise.  On  y.  parviendra  nean¬ 
moins.  On  pourra  du  reste,  sans  risque  d  erreui,  etre 
un  peu  large  dans  l’évaluation  des  zones  brulees  car, 
comme  le  suggère  Tauber,  cité  par  Berkow,  il  y  au¬ 
rait  lieu  de  tenir  compte  des  portions  de  peau  situées 
entre  des  îlots  brûlés  assez  rapprochés,  car,  en  appa¬ 
rence  saine,  cette  surface  cutanée  est  très  compromise 
dans  son  fonctionnement. 

Quel  est,  d’après  son  étendue,  le  pronostic  d  une 
brûlure  ? 

Ou  ne  saurait  mieux  faire  pour  1  apprecaei  que  de 
prendre  pour  base  u,e  grande  slatis.iqne 
Loi,  par  exemple,  la  pins  récente  et  une  des  plus 
impoitLtes  qui  soient  :  celle  de  la  clinique  derm.to- 
logique  de  Vienne  (les  brûlures  sont  traitées  en  Au¬ 
triche  arec  les  maladies  de  la  peau),  récemment  don- 
n/fpir  Biehl  Junior.  De  1906  à  1®9,  S.l^^cas  de 
brûlures  ont  été  traités,  parmi  lesquels  il  y  a  eu 
512  morts,  soit  22  0/0  de  mortalité.  L  importance  de 
l’étendue  de  la  brûlure  en  ce  qui  concerne  le  pro¬ 
nostic  est  mise  en  évidence  dans  les  graphiques  ci- 
contre  (fig.  2  et  3)  qui  représentent  ;  l’un,  le  rap¬ 
port  entre  l’étendue  de  la  brûlure  et  la  duree  de  sur¬ 
vie  dans  les  cas  mortels,  le  brûlé  succombant  d  au- 
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tant  plus  vite  que  la  surface  lésée  est  plus  vaste  ;  l’au¬ 
tre,  le  rapport  entre  l’étendue  des  lésions  et  le  nom¬ 
bre  de  cas  guéris  exprimé  en  pourcentage. 


On  peut  dire  qu’une  brûlure  qui  atteint  50  0/0  des 
téguments,  est  constamment  mortelle  :  pour  celles  qui 
dépassent  30  0/0,  le  pronostic  est  très  mauvais.  Entre 


FACt  POSTÉRIEURE  DU  CORPS  49^ 


TETE  3% 

FACE  POSTÉMEUBE  DU  TRONC  18  % 

SURFACE  POSTÉRIEURE 

Aé.d.u’.b™.  - 

de.  8 


Face  postérieure 

DES  DEUX  MEMBRES 


INFÉRIEURS  19  % 


da.  d.u.,.„,ba.’6^  /o 


20  et  30  0/0,  il  resle  douteux.  Les  brûlures  d’étendue  J  On  sait  que  ces  proportions  ne  sont  pas  valables 
moindre,  entre  15  et  20  0/0,  présentent  encore  une  pour  les  enfants,  chez  lesquels  les  brûlures  sont  tou-, 
importante  gravité.  |  jours  beaucoup  plus  graves.  Ce  n  est  pas  seulement 


Fig.  2.  —  Représentation  graphique  du  rapport  entre 
l'étendue  de  la  brûlure  ^et  la  durée.de  la  survie. 
(D’après  Riehl.) 


parce  que  leur  force  de  résistance  est  moindre  ;vOelfi 
tient  surtout  au  fait  que  l’enfant  a,  proportionnelle¬ 
ment  au  poids,  une  surface  cutanée  beaucoup  plus 
grande  que  l’adulte.  D’après  Vierordt,  cité  par  Wei- 
deiifeld,  la  surface  cutanée  d’un  nouveau-né  de  3  ki¬ 
los,  serait  de  800  centimètres  carrés  par  kilo  de  poids. 
Elle  ne  serait  que  de  300  centimètres  carrés  par  kilo, 
chez  un  adulte  d’une  soixantaine  de  kilos.  Selon  Wei- 


Fio.  3.  —  Représentation  graphique  du  rapport  entre 
l’étendue  de  la  brûlure  et  les  cas  guéris  exprimés 
en  %.  (D’après  Riehl.) 


denfeld  et  Von  Zumbusch,  il  faut  grouper  les  brû¬ 
lures  observées  chez  des  enfants  de  moins  de  4  ans, 
avec  celles  trois  fois  plus  étendues  de  l’adulte  ;  de  -r 
à  12  ans,  avec  celles  deux  fois  plus  étendues.  Apres 
12  ans,  la  différence  s’efface  peu  à  peu. 

!La  ré,sistance  individuelle  intervient  naturellement 
dans  le  pronostic  des  brûlures.  Les  sujets  vigoure® 
et  sains  résistent  mieux  que  les  débilités  ;  les  adul* 
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tes  mieux  que  les  vieillards  ;  et,  en  règle  générale, 
les'  hommes  mieux  que  les  femmes.  Peut-être,  cer¬ 
taines  peaux  sont-elles  plus  sensibles  à  l’action  ther¬ 
mique.  Les  briilures  seraient  plus  graves  chez  les 
blonds  que  chez  les  bruns;  chez  les  blancs  plus  que 
chez  les  nègres. 

(B.  Profondeur  de  la  rrûlure.  —  L  étendue  d  uiie 
brûlure,  une  fois  connue  avec  une  approximation  suf¬ 
fisante,  faut-il  pour  préciser  davantage  le  pronostic, 
apprécier  exactement  le  degré  des  lésions  ? 

Weidenfeld  et  Von  Zumbusch  ont,  en  effet,  mon¬ 
tré  que  la  gravité  d’une  brûlure  était  sous  la  dépen¬ 
dance  non  seulement  de  l’étendue,  mais  de  la  masse 
de  la  peau  lésée.  A  surface  égale,  une  atteinte  de  la 
profondeur  du  derme  est  plus  grave  que  celle  de  1  epi- 
derme  seul. 

Malheureusement,  en  pratique,  sur  une  menae  sur¬ 
face  brûlée  où  sont  presque  toujours  juxtaposées  des 
lésions  de  différents  degrés,  il  est  très  difficile  de  les 
distinguer  avec  exactitude,  ce  qui  fait  que  pour  les 
brûlures  un  peu  étendues,  la  notion  de  surface  sut- 
fit  pour  établir  le  pronostic  quoad  vitam. 

Au  contraire,  du  point  de  vue  de  l’évolution  ulté¬ 
rieure  de  la  plaie  de  brûlure,  la  profondeur  de  1  at¬ 
teinte  thermique  est  intéressante  à  connaHre.  Cepen¬ 
dant  les  classifications  habituellement  utilisées,  celle 
de  iDupuytren  à  6  degrés,  qui  est  classique  en  France, 
celle  de  Boyer  à  3  degrés  presque  partout  admise  a 
l’étranger,  ou  celle  de  Ziegler  à  4  degrés  à  laquelle 
se  rallie  Âlglave,  ne  sont  pas  d’une  très  grande  uti¬ 
lité.  Il  suffirait,  semble-t-il,  de  distinguer  avec  Gold- 
blatt,  deux  types  seulement  de  brûlures  :  les  superfi¬ 
cielles,  qui  guériront  sans  entraîner  de  cicatrices  ;  les 
profondes,  qui,  fatalement,  provoqueront  la  formation 
de  tissu  cicatriciel. 

Bancroft  et  Rogers  indiquent  que  les  brûlures  qui 
ne  laissent  pas  après  elles  de  cicatrices,  sont  celles  qui 
n’ont  pas  fait  disparaître  en  totalité  les  éléments  épi¬ 
théliaux,  soit  que  la  couche  génératrice  du  corp  mu¬ 
queux  de  Malpighi  soit  partiellement  conservée,  soit 
qu’il  persiste  des  îlots  épithéliaux  dus  aux  follicules 
pilosébacés  et  aux  glandes  sudoripares.  Comme  de  vé¬ 
ritables  petites  greffes  de  Reverdin,  ces  îlots  sont  ca¬ 
pables  de  se  propager  de  proche  en  proche  et  d  assu¬ 
rer  l’épithélialisation  complète  de  la  surface  lésée. 


II.  Symptômes  cliniques.  —  Quels  sont  les  signes 
cliniques  qui  peuvent  être  interprétés  comme  d  un 
fâcheux  pronostic  ? 

Ce  sont  d’abord  lés  vomissements.  Certains  grands 
brûlés  succombent  sans  avoir  vomi.  Mais,  en  règle 
générale,  plus  une  brûlure  est  grave,  plus  elle  est 
suivie  de  vomissements  répétés.  L’apparition  précoce 
de  ceux-ci  est  toujours  un  mauvais  son  de  cloche. 

L’oligurie,  et  à  plus  forte  raison,  l’anurie,  peuvent 
être  considérées  comme  de  mauvais  augure,  si  elles 
persistent  malgré  une  surhydratation  de  1  organisme 
activement  poussée. 

■  L’apathie,  la  somnolence,  sont  la  règle  dans  les 
brûlures  graves.  Lorsqu’elles  confinent  au  coma,  on 
ne  peut  guère  escompter  un  pronostic  favorable. 

Il  en  est  de  même  et  plus  encore  peut-être  pour 
l’emitation.  En  présence-  d’un  brfdé  agité,  ne  tenant 


pas  en  place,  en  proie  quelquefois  à  des  hallucina¬ 
tions  visuelles,  il  faut  craindre  une  issue  fatale. 

Enfin,  on  peut  encore  rechercher  systématiquement 
un  signe  clinique  récemment  signalé  par  Schreiner. 
de  Graz  :  chez  les  grands  brûlés,  on  constate  dans  les 
3  à  '5  heures  après  la  brûlure,  une  dilatation  pupillaire 
marquée,  qui  témoigne  de  la  gravité  de  la  brûlure. 

III .  Recherches  de  laboratoire.  —  Le  pronostic  peut 
encore  se  fonder  sur  certains  examens  de  laboratoire. 

En  présence  d’un  grand  brûlé,  le  premier  geste 
médical  devrait  être  de  faire  une  prise^  de  sang. 

Si  l’on  ponctionne  une  veine  du  pli  du  coude,  oii 
est  frappé  par  la  viscosité  du  sang  noirâtre,  qrü 
s’écoule  lentement  en  bavant.  Le  sang  est  épaissi, 
notion  classique  depuis  Baraduc,  qui  l’avait  signale 
il  Y  a  plus  de  cent  ans.  Il  peut  être  si  poisseux  que, 
par  saignée,  même  après  section  de  la  veine,  on  peut 
avoir  de  la  peine  à  en  recueillir  une  certaine  quan- 

Si  l’on  recherche  le  taux  de  l’hémoglobine,  avec 
l’hémoglobinomètre  de  Gowers,  on  constate  qu’il  dé¬ 
passe  la  normale  de  15,  20,  50  %.  On  a  ainsi  la  preuve 
objective  et  mesurable  de  la  concentration  sanguine, 
dont  le  rôle  capital  chez  les  grands  brûlés,  a  ete  mis 
en  valeur,  dans  ces  dernières  années,  par  les  travaux 
dominants  de  Underhill. 

Une  concentration  de  125  %  est  déjà  très  mauvais 
signe,  si  surtout  en  dépit  d’un  traitement  convenable, 
on  la  retrouve  à  plusieurs  examens,  successifs.  Le  taux 
de  140  .%  n’est  pas  longtemps  compatible  avec  la  vie 
et  doit  faire  porter  un  pronostic  très  sombre. 

Parallèlement  à  la  recherche  du  taux  de  1  hémo¬ 
globine  qui  est  la  meilleure  façon  d’apprécier  la  con¬ 
centration  du  sang,  on  peut  aussi  vérifier  l’existence  - 
d’une  hvperglobulie  considérable.  La  numération  glo 
bulaire  montre  que  le.  nombre  des  globules  rouges 
s’élève  jusqu’à  7,  8  et  même  9.000.000  par  millime- 

^*^\ïtude  de  la  formule  sanguine  paraît  être  d’un 
moindre  intérêt.  En  règle  générale,  une  brûlure  éten¬ 
due  est  rapidement  suivie  d’une  augmentation  du 
nombre  des  globules  blancs,  portant  surtout  sur  les 
polynucléaires  neutrophyles.  Mais,  d  après _  les  nom¬ 
breux  examens  ,  de  sang  de  brûlés  pratiqués  par 
Schreiner  et  Pucsko,  par  Beckey  et  Schmitz,  par  Avo- 
ni  on  ne  peut  guère  tirer  des  déductions  utiles  pour 
le 'pronostic.  D’après  les  premiers  de  ces  auteurs,  ce- 
nendant,  la  constatation  d’éosinophiles  serait  un  si¬ 
enne  favorable.  Manquant  constamment  chez  les  grands 
brûlés  au  début,  les  éosinophiles  reparaîtraient  lors¬ 
que  l’état  du  malade  s’améliore. 

De  l’examen  chimique  du  sang,  il  y  a  peu  a  tirei 

du  point  de  vue  du  pronostic.  l’nhiet 

Le  taux  des  chlorures  sanguins,  qui  a  fait  1  objet 
d’un  important  mémoire  de  Davidson,  est  diminue  , 
et,  ordinairement,  ses  variations  sont  inversement  pro- 
uortionnelles  au  taux  de  l’hémoglohme.  Plus  ce  der¬ 
nier  e"  élevé,  plus  le  chiffre  de  la  chlorurémie  est 
bas.  Celle-ci  paraît  donc  pour  une  bonne  part,  en 
relation  directe  avec  la  concentration  sanguine. 

La  glycémie  semble  constamment  augmentée  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  brûlure,  sans  que 
cette  augmentation  ait  une  signification  pronostique 
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précise.  'Par  contre,  Greenwald  et  Eliasberg  ont  vu 
le  sucre  sanguin  disparaître  chez  deux  brûlés,  à  la 
veille  de  leur  mort,  survenue  au  bout  de  quelques 
jours.  Ils  ont  attribué  cette  hypoglycémie  à  un  arrêt 
de  la  production  d’adrénaline  par  épuisement  des  sur¬ 
rénales.  Mais  ces  constatations  appellent  encore  de 
nouvelles  recherches. 

Quant  à  l’azotémie,  elle  est  moins  souvent  élevée 
qu’on  ne  pourrait  croire  et  n’est,  elle  aussi,  que  la 
conséquence  de  la  concentration  sanguine,  le  fdtre 
rénal  ne  fonctionnant  qu’insuffisamment  avec  un 
sang  épaissi. 

L’analyse  des  urines  enfin,  donne  peu  de  rensei¬ 
gnements  sur  le  pronostic.  En  dehors  de  leur  varia¬ 
tion  de  quantité  dont  on  a  déjà  vu  la  signification, 
il  y  a  lieu  de  rechercher  l’albumine  qui  est  variable, 
le  glucose  qui  est  exceptionnel  ;  les  cylindres  qui  éta¬ 
blissent  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  troubles  fonc¬ 
tionnels,  mais  qu’il  y  a  aussi  lésion  du  parenchyme 
rénal.  Mais  cette  altération  est  hahituellement  tar¬ 
dive  et  en  relation  surtout  avec  l’infection  secondaire 
des  plaies  de  brûlures. 

En  résumé,  le  pronostic  d’une  brûlure  doit  être 
déduit  de  l’exacte  appréciation  de  l’étendue  des  sur¬ 
faces  lésées  d’abord  ;  ensuite,  de  la  constatation  ou 
non  de  certains  signes  cliniques  :  somnolence,  agita¬ 
tion,  vomissements  et  oligurie  ;  enfin,  de  la  notion 
de  concentration  sanguine,  très  simplement  évaluée 
par  la  recherche  à  diverses  reprises,  du  taux  de  l’hé¬ 
moglobine. 


désintégration  protéique  »  sont  résorbés  par  voie  san¬ 
guine  et  imprègnent  l’organisme  de  façon  d’autant 
plus  grave  que  la  désintégration  a  été  plus  massive. 
Ainsi  se  constitue  le  choc  secondaire  toxique,  la  toxé¬ 
mie,  qui  semble  jouer  un  rôle  capital  parmi  les  causes 
de  la  mort  des  grands  brûlés.  Les  travaux  récents  de 
Robertson  et  Boyd,  de  Kotzareff,  d’Olbrycht,  ont  ap¬ 
porté  d’importantes  contributions  à  la  connaissance* 
de  cette  toxémie,  de  son  mode  d’action  et  de  sat  pro- 
phyl^xiè. 

4.  iLa  gravité  d’une  brûlure  tient  ensuite  à  l’infec¬ 
tion.  Elle  est  constante,  de  sorte  que  Moorhead  a  pu 
définir  une  brûlure  :  «  une  plaie  infectée  causée  par  la 
chaleur  ».  Lorsque  cette  infection  est  marquée  et  du¬ 
rable,  elle  peut  entraîner  un  état  de  choc  infectieux 
chronique,  pouvant  être”  la 'cause  d’une  mort  tardive 
par  épuisement. 

Moins  prononcée,  l’infection  entraîne  des  compli¬ 
cations  du  point  de  vue  de  l’évolution  locale  de  la 
plaie,  retardant  indéfiniment  la  cicatrisation,  provo¬ 
quant  en  définitive  la  formation  de  cicatrices  adhéren¬ 
tes,  chéloïdiennes,  rétractiles,  avec  toutes  leurs  con¬ 
séquences  fâcheuses,  du  point  de  vue  esthétique  et 
fonctionnel. 

En  résumé,  si  dans  la  complexité  des  faits,  il  est 
encore  difficile  de  préciser  de  façon  définitive  la  pa¬ 
thogénie  des  accidents  graves  des  brûlures,  de  ce  qui 
est  actuellement  connu,  on  peut  déduire  les  bases  d’un 
traitement  rationnel  des  grands  brûlés. 

11  faut  : 


TRAITEMENT 

La  thérapeutique  des  brûlures  se  distingue  de  , celle 
des  plaies  et  des  traumatismes  ordinaires,  pour  la 
raison  qu’à  la  lésion  locale,  ■ —  dès  qu’elle  est  un  peu 
étendue,  —  se  surajoutent  des  réactions  générales 
constantes,  qui  par  elles-même,  peuvent  entraîner  la 
mort.  Ces  accidents  généraux  ont  fait  couler  des  flots 
d’encre;  leur  véritable  cause  reste  toujours  en  dis¬ 
cussion,  mais  certaines  notions  pathogéniques  sont 
suffisamment  établies  pour  servir  de  base  à  un  trai¬ 
tement  valable,  à  la  fois  général  et  local. 

Il  suffit  de  rappeler  brièvement  quels  sont  les  élé¬ 
ments  qui  conditionnent  la  gravité  des  brûlures  éten¬ 
dues  et  leur  évolution  particulière  : 

1.  C’est  la  douleur  intdhse  qui,  par  excès"  de  dé¬ 
pense  de  sensibilité,  provoque  un  choc  nerveux  im¬ 
médiat  capable  d’entraîner  la  mort. 

2.  En  second  lieu,  ce  sont  les  altérations  sanguines 
ou,  plus  exactement,  l’épaississement  du  sang.  Les 
parois  des  capillaires  de  la  région  brûlée  deviennent 
anormalement  perméables  et  une  exsudation  intense 
de  plasma  sanguin  se  produit,  provoquant  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  masse  liquide  du  sang.  Cette 
concentration  sanguine  serait  pour  LFnderhill  la  vraie 
et  l’unique  cause  des  accidents  généraux. 

3.  Cependant,  malgré  les  recherches  négatives  de 
ce  dernier  auteur,  il  semble  difficile  de  refuser  défi¬ 
nitivement  tout  crédit  à  l’hypothèse .  de  Y  auto-intoxi¬ 
cation  de  l’organisme  par  des  produits  de  déchets  pro¬ 
venant  des  albuminoïdes  de  la  zone  brûlée,  détruits 
par  la  chaléur.  Les  longues  et  patientes  études  expé¬ 
rimentales  de  Pfeiffer  ont  établi  que  les  «  produits  de' 


1“  faire  cesser  la  douleur  ; 

2°  empêcher  la  perte  liquidienne  et  diminuer  la  con¬ 
centration  du  sang  ; 

3"  limiter  la  résorption  des  produits  de  désintégra-  ' 
tion  générateurs  de  toxémie  ; 

4“  assurer  l’asepsie  du  foyer  de  brûlure  et  prévenir 
la  formation  des  rétractions  cicatricielles. 


Examinons  par-  quelles  mesures  générales  et  loca-  • 
les  on  y  pourra  parvenir. 

Une  première  notion  peut  guider  notre  règle  de  con¬ 
duite  :  il  faut  un  certain  temps  à  la  toxémie  des  brû¬ 
lés  pour  se  manifester.  Dans  les  6  ou  8  premières  heu¬ 
res  après  la  brûlure,  ce  qui  menace  la  vie  du  malade, 
c’est  le  choc,  le  choc  nerveux,  traumatique,  primaire 
si  l’on  peut  dire.  Le  choc  toxique  secondaire,  plus 
grave  encore,  ne  se  développe  qu’ensuite.  Il  n’y  a 
donc  lieu,  dans  les  premiers  instants  après  l’accident, 
de  se  préoccuper  que  du  choc  immédiat. 

Ce  n’est  pas,  il  faut  le  dire,  ce  que  l’on  fait  ordi¬ 
nairement.  L’habitude  est  fermement  ancrée  un  peu 
partout,  de  panser  précipitamment  les  brûlés  sitôt 
après  l’accident,  dans  le  louable  désir  de  calmer  les 
douleurs  et  de  prévenir  l’infection.  En  réalité,  on  ne 
fait  qu’augmenter  le  choc. 

Pourquoi  agir  autrement  chez  un  grand  brûlé  que 
chez  un  grand  blessé,  auquel  on  ne  touche  pas,  avant 
de  l’avoir  remonté  et  réchauffé  .3  Comme  le  dit  Un-  , 
derhill  :  «  A  quoi  sert  de  panser  merveilleusement  un  : 
brûlé  si,  malgré  cela,  il  meurt  !  »  Renvoyons  donc  ^ 
plus  tard  un  nettoyage  et  un  pansement  qui,  d’ur- 
gence,  sont  toujours  dangereux  et  souvent  mal  faits. 
Au  reste,  que  ceux  qui  auraient  quelques  scrupules  à 
laisser  la  plaie,  sans  la  panser,  se  rassurent  :  Under- | 
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hill  l’a  démontré  de  façon  saisissante  :  durant  les  pre¬ 
mières  heures,  la  surface  brûlée  ne  possède  qu’un 
pouvoir  d’absorption  réduit.  iL’infection  sera  moins 
favorisée  par  une  abstention  totale,  que  par  des  mani¬ 
pulations  intempestives.  'Donc,  médication  générale 
d’-abord  ;  traitement  local  ensuite  ! 

Immédiatement  après  l’accident,  le  brûlé  souffre 
—  souvent  moins  qu’on  ne  s’y  attendrait,  car  le  choc 
éteint  sa  sensibilité  —  il  faut  calmer  la  douleur. 

■  Le  meilleur  moyen,  c’est  encore  l’injection  de  moi- 
nhine,  si  on  a  le  soin  de  compenser  son  action  sur  le 
cœur  par  l’adjonction  de  toni-cardiaques  (huile  cam¬ 
phrée,  éphédrine).  Le  brûlé  sera  ainsi  dans  les  con¬ 
ditions  les  moins  mauvaises  pour  son  transport  dans 
un  service  de  chirurgie.  Il  devrait  être  envoyé  tel  qu  ü 
est  avec  ses  vêtements,  qu’on  a  beaucoup  de  peine  a 
enlever  sans  toucher  la  zone  brûlée,  roulé  dans  un 
drap,  puis  dans  des  couvertures,  pour  combattre  le 
refroidissement,  qui  est  constant  après  la  brulure. 

L’importance  de  la  baisse  de  température,  qui  vient 
accroître  le  choc,  est  telle  qu’à  l’arrivée  du  malade  a 
l’hôpital,  il  faut  encore  avant  tout  le  rechauffer. 

Le  mieux  est,  pour  cela,  de  le  mettre  immédiate, 
ment  au  lit,  tout  habillé,  sous  une  (c  cage  electrique  », 
telle  que  celle  qui  nous  sert  dans  le  service  du  Pro¬ 
fesseur  Riche,  simplement  réalisée  avec  des  arceaux 
métalliques  et  quelques  ampoules  électriques  de  ma¬ 
nière  à  former  une  sorte  de  tente-  au-dessus  du  lit.  ^ 
Grâce  au  rayonnement  calorique  constamrnent  de- 
versé  dans  cet  espace  clos  par  les  lampes  allumées, 
l’atmosphère  intérieure  de  la  tente,  bien  isolee  par 
des  couvertures,  atteint  îacilement  une  température  de 
35  à  40“,  qu’il  est  aisé  de  régler  en  allumant  ou  en 
éteignant  quelques  lampes. 

Pendant  que  le  brûlé  se  réchauffe  dans  cette  atmos¬ 
phère  chaude,  on  fait  immédiatement  une  ponction 
veineuse,  qui  permet  de  recueillir  du  sang  ^ 

numération  globulaire,  la  recherche  du  taux  de  1  ne- 
moglobine,  l’analyse  chimique  et  l’on  fait  suivre  et 
prélèvement  d’une  injection  intra-veineuse  massive  de 
sérum  salé.  ,  , .  a,. 

Alors,  et  alors  seulement,  on  commence  a  devetii 
le  brûlé  toujours  sous  la  cage.  On  le  met  comp  e  e 
ment  nu  ;  on  prend  connaissance  de  la  topograp  le 
des  lésions  ;  on  en  fait  l’inventaire  ;  on  calcule  rapi¬ 
dement  l’étendue  de  la  brûlure.  Cette  notion  acquise, 
l’importance  de  la  concentration  sanguine  connue  par 
le  taux  de  l’hémoglobine,  on  peut  instituer  une  thé¬ 
rapeutique  générale  et  un  traitement  loca  qui  von 
A,  ^  ,  y  J.  .  (A  simire.) 

etre  menes  de  Iront. 


Pathologie  médicale,  Tome  IV  (Cœur,  ^  jg 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCB  DU  19  lüIN  1933) 

Pigmentation  de  la  peau.  —  M.  Franz  Féron  adresse  une 
note  signalant  Faction  exercée  sur  la  pigmentation  de  la 
peau  et  des  poils,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  par 
la  graine  d’une  Papilionacée  de  Haïti,-  appelée  roviy  par  les 
indigènes. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  4  JUILLET  1933) 

M.  LE  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  professeur 
Luis  Morquio  (de  Montevideo),  membre  associé  étranger. 

M.  Béhal  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  a 
l’inauguration  du  monument  de  M.  Guignard. 

La  cure  sanatoriale.  —  Suite  de  la  discussion.  M.  F. 
Bezançon  rappelle  que  lorsqu’il  y  a  trois  ans  il  exposait  a 
l’Académie  ses  idées  sur  l’orientation  nouvelle  de  la  lutte 
antituberculeuse,  il  ne  s’attendait  pas.à  ce  qu’on  put  trou¬ 
ver  dans  sa  communication  des  arguments  contre  l’institu¬ 
tion  du  sanatorium. 

Il  est  pleinement  d’accord  avec  ses  collègues  MM.  Sergent, 
Legendre,  Rist  et  Bernard  pour  proclamer  que  la  cure  sa¬ 
natoriale  doit  tenir,  comme  par  le  passé,  une  place  primor¬ 
diale  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Mais  à  la  formule  un  peu  simpliste  d’autrefois  qui  con¬ 
sidérait  que  seule  la  cure  sanatoriale  était  capable  d’assurer 
la  guérison  de  la  tuberculose,  il  faut  substituer  une  formule 
plus  complexe  qui  permet  de  traiter  non  seulement  les  tu¬ 
berculeux  dits  «  au  début  »  comme  on  le  faisait  seulement 
autrefois,  mais  un  très  grand  nombre,  de  tuberculeux,  meme 
aUeints  de  lésion  aiguë  fébrile,  même  atteints  de  lésions 
importantes.  Cette  formule  consiste  dans  la  création  de  cen¬ 
tres  de  thérapeutique,  à  deux  degrés  :  les  uns  urbains  poul¬ 
ie  diagnostic,  le  triage,  la  mise  en  train  et  l’entretien  des 
pneumothorax  ambulants,  et  les  autres  extra-urbains  cor¬ 
respondant  aux  sanatoriums  d’autrefois,  mais  dans  lesquels 
on  admettra  des  catégories  de  tuberculeux  beaucoup  plus 
nombreuses,  et  où  le  malade  trouvera  toutes  les  ressources 
modernes  du  diagnostic  et  de  la  collapsothérapie. 

Bien  loin  de  demander  un  arrêt  dans  la  création  des  sa¬ 
natoriums,  M.  Bezançon  montrait  que  pour  que  les  centres 
de  traitement  urbain  ne  soient  pas  vile  embouteilles  et  puis¬ 
sent  remplir  leur  rôle,  il  fallait  que  fussent  assures  de  plus 
larges  débouchés  vers  des  sanatoriums. 

La  question  est  donc  jugée.  Si  l’on  doit  de  plus  en  plus 
assurer  la  création  de  centres  urbains  de  patheriologie,  cette 
création  doit  avoir  pour  corollaire  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  de  sanatoriums,  afin  que  cesse  le  spectacle  douloureux 
actuel  de  malades  ayant  besoin  de 

duits  à  attendre  plusieurs  mois  a  1  hôpital  ou  a  domicile 
leur  placement. 

M  Bezançon  insiste  sur  le  fait  qu’on  oublie  trop  à  l’heure 
actuelle  que  la  thérapeutique  fondamentale  de  la  tubercu¬ 
lose  est  toujours  la  cure  d’air  et  de  repos,  et  que  cette  cure 
d’air  et  de  repos  ne  se  fait  bien  que  dans  le  sanatorium. 

Si  d’autre  part,  on  veut  bien  ne  pas  oublier  que  la  conta¬ 
gion  de  la  tuberculose  n’est  pas  un  mythe,  on  verra  qu’à 
côté  de  son  rôle  thérapeutique  et  éducatif,  le  sanatorium 
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M.  Bezançon  rappelle  enfin  que  la  lutte  antituberculeuse 
se  confond  pour  une  large  part  avec  l’hygiène  générale,  et 
d’autre  part,  que  pour  un  très  grand  nombre  de  tuberculeux 
porteurs  de  pneumothorax,  malades  guéris  de  poussée  tu¬ 
berculeuse  récente,  pour  un  plus  grand  nombre  encore  de 
tuberculeux  chroniques,  bronchitiques,  fibreux,  pleuréti¬ 
ques,  etc.,  la  cure  sanatoriale  n’est  ni  réalisable  ni  souhai¬ 
table  et  que  poyr  éviter  aux  tuberculeux  l’influence  dé¬ 
moralisante  de  l’oisiveté,  et  à  la  nation  de  trop  lourdes  char¬ 
ges,  il  faut  s’attaquer  enfin  à  un  autre  problème,  lui  aussi 
fondamental,  celui  de  l’Aide  au  travail  des  tuberculeux,  ce¬ 
lui  de  la  Réadaptation  au  travail  des  tuberculeux  chroni¬ 
ques. 

La  discussion  est  close.  La  commission  composée  de  MM. 
Marfan,  Bezançon,  Sergent,  Léon  Bernard  et  Bist,  est  char¬ 
gée  de  rédiger  un  rapport  sur  la  question. 

Les  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  Mauclaihe  estime 
que  le  traitement  idéal  des  tuberculoses  chii’urgicales  peut  se 
faire  dans  J'SS  sanatoriums,  soit  suburbains,  soit  maritimes, 
soit  d’altitude.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  collaboration 
plus  intime  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  qui  doit  trou¬ 
ver  au  sanatorium  une  installation  chirurgicale  complète. 
En  terminant,  il  montre  l’intérêt  de  la  chirurgie  conserva¬ 
trice. 

Sur  les  «  maisons  à  cancer  ».  —  M.  E.  Marquis  (de 
'Rennes)  a  fait  une  enquête  portant  sur  2.500  cancéreux. 
Sur  ce  chiffre,  77  seulement  ont  résidé  dan.s  un  logement 
où  ont  été  connus  d’autres  cancéreux. 

Sur  la  totalité  des  cas  observés  au  centre  anticancéreux 
de  Rennes,  on  trouve  :  ascendants  1,64  i%  ;  descendants 
0,08  1%  ;  collatéraux  0,68  i%  ;  conjoints  0,64  ,%  ;  maisons 
0,04,%. 

Ces  chiffres,  éloquents  par  eux-mêmes,  plaident  nette¬ 
ment  contre  le  rôle  de  la  contagion  dans  le  cancer,  et  par 
conséquent  contre  la  notion  des  maisons  n  cancer. 

Ovulation  et  menstruation.  - —  M.  Sergent  présente,  au 
nom  du  professeur  Araya  (de  Rosario)  une  note  résumant 
les  intéressants  travaux  poursuivis,  durant  dix  années,  par 
cet  auteur,  travaux  qui  permettent  d’admettre  l’indépen¬ 
dance  fonctionnelle  de  l’ovulation  et  de  la  menstruation  et 
de  comprendre  l’absence  de  ponte  ovulaire,  l’ovulation  sans 
menstruation,  les  irrégularités  menstruelles,  l’aménorrhée 
gravidique,  l’ovulation  pendant  la  grossesse. 

Hérédité  de  la  couleur  des  yeux.  —  M.  Paul  Godin  (de 
Nice)  (travail  présenté  par  M.  Marfan).  —  La  couleur  des 
yeux  est  un  des  caractères  somatiques  lé  plus  fidèlement 
transmis  par  l’hérédité. 

L’hérédité  paternelle  domine  dans  19,5  pour  100  des  cas. 

La  «  dominance  »  appartient  à  l’hérédité  maternelle  39 
fois  sur  100. 

On  rencontre  l’hérédité  mixte  29,3  fois  sur' 100. 

L’absence  d’hérédité  paternelle  ou  maternelle  s’observe 
12,2  fois  pour  100. 

Quant  aux  rapports  de  l’hérédité  avec  l’évolution  puber¬ 
taire  de  la  couleur  des  yeux,  étudiée  précédemment  par  l’au¬ 
teur,  80,5  sur  100  adolescents  présentent  dès  13  ans  les  cou¬ 
leurs  héritées,  qui  se  stabiliseront  à  18  ans  ;  et  19,5  pour 
100  offrent  des  alternances  d’hérédité  maternelle  et  d’héré¬ 
dité  paternelle  qui  se  termineront  par  la  a  dominance  »  défi¬ 
nitive  de  l’une  d’elles  ou  par  leur  fusion  en  une  hérédité 
«  mixte  ».  .  ■ 

La  pigmentation  et  le  masque  du  kala-azar  autochtone  de 
l’adulte.  — M.  d’Œlsnitz  (de  Nice)  moiilre  que  la  pignien- 
lation  cutanée  du  kala-azar  autochtone  de  l’adulte,  quoi¬ 
que  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  maladie  hindoue, 
est  cependant  assez  constante.  Très  légère  et  à  peine  visible 
au  début,  elle  devient  nette  et  évidents  aux  stades  avancés 


de  la  maladie,  mais  s’atténue  durant  les  périodes  de  rémis¬ 
sion  spontanée. 

Cette  pigmentation  de  teinte  beige  ou  chamois  plus  ou 
moins  foncée  se  localise  électivement  aux  régions  génitales 
et  périgénitales,  aux  seins,  aux  avant-bras,  aux  faces  dorsa¬ 
les  des  mains  et  des  pieds  et  surtout  à  la  face  où  elle  se 
cantonne  dans  les  régions  sus  et  sous-orbitaires  et  au  pour¬ 
tour  Re  la  bouche. 

La  pigmentation  s’efface  assez  vite  sous  l’influence  d’un 
traitement  stibié  efficace.  Dans  certains  cas  de  stibio-résis- 
tance,  on  ;pfeut  constater  comme  dans  le  kala-azar  hin¬ 
dou,  .  l’apparition  de  petites  zones  dépigmentées,  taches 
blanches  cutanées,  que  l’auteur  n’a  jamais  observées  avant 
ou  en  l’absençe  d’un  traitement  stibié. 

Si  elle  est  attentivement  recherchée  dans  ses  manifesta¬ 
tions  atténuées,  la  pigmentation  cutanée  paraît  assez  habi¬ 
tuelle  pour  permettre  de  rapprocher  le  kala-azar  autoch¬ 
tone  de  l’adulte  de  la  maladie  hindoue  et  pour  l’opposer  à 
la  forme  infantile  méditerranéenne  toujours  dépourvue  de 
pigmentation. 

Intoxications  mortelles  ou  de  gravité  variable  en  série  pai' 
emploi  d’un  adhésif  solubilisé  par  le  benzène.  Indications 
prophylactiques.  —  M.M.  Heim  de  Balsac  et  Agasse-La- 

Les  (échanges  gazeux  au  cours  des  bains  thermaux  de 
Royat.  —  MM.  Mougeot  et  Aubertot. 

Election.  —  MM.  Couljn  (de  Nancy)  et  Morel  (de  Lyon) 
sont  élus  coi’respondants  nationaux  dans  la  IV“  Division 
(Sciences  biologiques). 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPTfAUX 
(séance  du  28  Avàii  1933) 

Traitement  du  psoriasis  j)ar  les  injections  de  lait.  —  MM. 
Tzanck  et  CoRD.  Nouveau  cas  de  psoriasis  rapidement  blan¬ 
chi  par  des  injections  de  lait.  Les  auteurs  insistent  sur  le 
caractère  individuel  des  résultats  obtenus  (nécessitant  tan¬ 
tôt  «ix  injections,  et  tantôt  plus  de  vingt;  s’accompagnant 
ou  non  de  réactions).  Ces  particularités  se  retrouvent  au 
cours  de  toutes  les  médications  générales  successivement 
préconisées  pour  le  traitement  du  psoriasis  et  au  cours  des 
médications  dites  spécifiques  et  notamment  au  cours  de  la 
vaccino  thérapie, 

Méningite  séreuse  et  épilepsie  après  coups  sur  la  tête.  — 
MM.  Urechia  et  Elekes  (Gluj).  Jeune  homme  de  21  ans, 
au  cours  d’une  rixe,  reçoit  de  violents  coups  de  poing 
sur  la  tête.  Huit  jours  plus  tard,  crise  d’épilepsie  typique. 
Ces  crises  se  répètent  chaque  mois  depuis  5  mois.  Aura  vi¬ 
suelle  au  début.  Stase  papillaire.  Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  hypertendu.  Légère  amélioration  -par  ponction  lom¬ 
baire. 

Chloro-anémie  pernicieuse  rebelle.  Transfusions  palliati¬ 
ves.  Aminothérapie  curative.— M.  P.  MicnoN  (Nancy).  Fem¬ 
me  de  41  ans  atteinte  d’anémie  pernicieuse  rebelle.  Etat 
général  grave.  Des  injections  intra-mnsculaires  d’acides 
aminés  sont  suivies  d’une  convalescence  rapide.  La  régéné¬ 
ration  sanguine  s’accomplit  sans  apparition  d’hématies  nu- 
cléées  ni  de  plaquettes. 

Leucémie  myélogène  à  polynucléaires  sans  splénoinéga- 
li,,.  —  M.  Emile  Weil.  Jeune  fille  do  19  uns  atteinte  de 
leucémie  myélogène  avec  rate  à  peine  perceptible.  Cette 
forme  constitue  une  forme  de  début  de  l’affection,  l’hy' 
pertrophie  de  la  rate  se  manifestant  plus  tard.  Cette  leucé¬ 
mie  sans  grosse  rate  se  voit  aussi  au  début  d’imc  récidive. 
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Juscfu’ici  il  n’avait  pas  été  donné  de  voir  réunis  les  deux 
caractères  de  formes  de  début  :  absence  de  rate,  absence 
de  grande  myélocytSse.  Ces  types  morbides  sont  transi¬ 
toires.  Leur  importance  est  grande  au  point  de  vUe  doc¬ 
trinal. 

Bronefiograiphie  lipiodolée  dans  les  broiicliicctasies. 
mm.  Rist  et  SouLAS  pensent  qu’à  côté  des  dilatations  bron¬ 
chiques  faciles  à  reconnaître,  il  est  des  images  du  diagnos¬ 
tic  discutables.  Leur  technique  d’injection  intra-bronchique 
est  importante.  Ils  utilisent  la  voie  bronchoscopique,  la  son¬ 
de  par  voie  nasale.  Presque  toujours,  la  voie  trarisglotti- 
que  à  la  seringue  est  simple,  facile,  et  féconde  en  résultats. 
Il  faut  rechercher  derrière  l’écran  les  diverses  positions  a 
donner  au  patient  et  bien  centrer  l’ampoule  de  manière  a 
obtenir  la  vue  nette  de  la  région  malade. 

Néphrite  aiguë  expérimentalement.  Son  syndrome  hu¬ 
moral.  —  MM.  L.  Binet  et  Mabinowska.  Etude  portant  sur 
le  sang  de  17  chiens  présentant  une  néphrite  aigue.  Les  au¬ 
teurs  soulignent  l’existence  d’un- abaissement  de  la  réserve 
-alcaline.  Cet  effondrement  de  la  réserve  alcaline  est  pré¬ 
coce  et  constant. 

Néphrite  aiguë  expérimentale.  —  Son  traitement.  MM. 
Binet  et  Marek.  Intoxication  de  30  lapins  par  le  nitrate 
d’urane.  Sur  6  témoins  ;  6  morts.  .Sur  12  animaux  traités 
par  le  sérum  physiologique,  11  morts,  une  survie.  Sur  12 
lapins  traités  par  le  sérum  bicarbonaté,  3  morts,  9  survies. 

Infiltrations  anesthésiques  péri-articulaires.  —  M.  Coste. 
Les  indications  de  cette  méthode  semblent  être  les  péri- 
arthrites  de  l’épaule.  Etant  donné  les  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  ces  dernières  et  la  névralgie  cervico-brachiale,  on 
conçoit  la  nécessité  du  blocage  anesthésique. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(SBAMCB  Dü  16  MAI  1933') 


Un  cas  de  maladie  de  Still.  —  MM.  Florand,  Robert 
Broca  et  Gilbrin  présentent  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi 
atteint  de  maladie  de  Still.  Le  début  des  accidents,  mar¬ 
qué  par  une  polyarthrite  ayant  duré  2  mois,  remonte  a 
3  ans  ;  après  une  longue  phase  de  latence  sont  jéapparues 
depuis  0  mois  des  arthrites  symétriques  des  membres  avec 
atrophie  musculaire,  une  splénomégalie,  des  adénopathies 
et  un  fléchissement  de  l’état  général.  Il  n’y  a  aucune  lésion 
osseuse  radiologique  comme  il  est  de  règle.  Ce  cas  est  en¬ 
fin  curieux  par  la  participation  de  la  colonne  cervicale  qui 
a  créé  des  difficultés  de  diagnostic. 

Sarcome  du  médiastin.  —  MM.  Grenet,  Isaac-Géorges, 
Louvet  et  Arondel  présentent  les  pièces  d  un  sarcome  du 
médiastin  survenu  chez  un  enfant  de  7  ans  :  la  tumeur  occu¬ 
pait  tout  l’hémithorax  droit  et  refoulait  le  poumon  en  ar¬ 
rière.  Au  point  de  vue  clinique,  elle  se  traduisait  par  un 
épanchement  pleural  et  des  signes  de  compression  veineuse. 
Il  s’agissait  histologiquement  d’un  sarcome  à  petites  cellu¬ 
les  rondes,  sans  doute ‘d’origine  ganglionnaire. 

Atrophie  Aran-Ducheimc  chez  une  fillette  de  12  ans.  — 
MM.  L.  Babonneix,  Maurice  Lévy  et  .Tean  Davio  présentent 
une  fillette  de  12  ans  atteinte  d’une  atrophie  Aran-Duchenne 
typique.  Ils  discutent  le  diagnostic  causal  et,  après  avoir 
éliminé  sclérose  latérale  amyotrophique,  .syi’ingomyélio  et 
cote  cervicale  supplémentaire,  émettent  avec  réserves  1  hy- 
•  ipothèse  d’une  poliomyélite  antérieure  cIi|ronique  liée  à 

l’iiérédo-syphilis. 


HOPITAUX 


Intolérance  au  lait.  Eczéma.  Œdème.  Valeur  du  régime 
hyperprotéique  et  hypercaloriqiie.  —  MM.  Jean  Cathara, 
Paul  Duc.as  et  Albert  Netter  présentent  un  enfant  tombe 
dans  l’état  de  misère  physiologique  à  la  suite  d’intolérance 
au  lait  de  vache  et  présentant  des  troubles  digestifs  conti¬ 
nus,  des  accidents  cholériformes,  de  la  fièvre,  une  dénu¬ 
trition  profonde  avec  marasme,  anasarque,  anorexie  pres¬ 
que  invincible.  Ils  le  réalimentèrent  aux  bouillies  de  tour¬ 
nesol,  au  pudding  de  foie  de  veau  (Hamburger),  au  pud- 
ding  à  l’œuf.  Le  succès  ne  peut  être  obtenu  dans  ces  cas  que 
lorsqu’on  s’efforce  de  donner  un  régime  de  plus  en  plus  ri¬ 
che,  sans  se  laisser  arrêter  par  les  incidents  inévitables 
tels  que  poussées  cutanées,  diarrhée  ou  fièvre.  Dans  ce  cas, 
120  calories  par  kilogramme  de  poids  étaient  une  ration  à 
peine  suffisante  et  l’amélioration  rapide  ne  fut  obtenue 
qu’avec  150  calories  par  kilo.  ■ 

Poliomyélite  constatée  à  la  naissance.  —  M.  Lance  pré¬ 
sente  une  fillette  de  11  ans  née  par  le  siège,  qui,  depuis 
sa  naissance,  a  présenté  une  paralysie  des  deltoïdes  des 
deux  côtés,  et  considérée  jusqu’ici  comme  atteinte  de  pa¬ 
ralysie  bbstétrical'e.  En  réalité,  l’enfant  présente  en  outre 
des  paralysies  aux  membres  inférieurs,  jambier  antérieur  à 
droite,  quadriceps  à  gauche.  Il  s’agit  donc  d  une  poliomyé¬ 
lite  ainsi  que  le  confirme  l’examen  électrique.  Ce  cas  pose 
la  question  de  l’origine  maternelle  de  l’infection. 

Hernie  congénitale  du  poumon  en  rapport  avec  une  mal¬ 
formation  complexe  de  la  paroi  thoracique.  — MM.  P.  Lere- 
BOULLET',  Baize  ct  Jacques  Odinet  présentent  un  nourris¬ 
son  porteur  d’une  malformation  thoracique  complexe  avec 
absence  du  grand  pectoral  et  de  la  glande  mammaire  gau¬ 
ches  et  hiatus  costal  au  niveau  duquel  le  poumon  pré¬ 
sente  une  hernie  spontanément  réductible  à  chaque  inspira¬ 
tion. 

Ils  rapprochent  cette  observation  du  cas' présenté  en  1928 
par  MM.  Lereboullet,  Bohn  et  Worms,  et  dans  lequel  la  her¬ 
nie  du  poumon  tout  à  fait  analogue  s’accompagnait  toute¬ 
fois  d’autres  malformations  également  congénitales. 

Lymphangiome  kystique  du  cou.  —  MM.  A.  M.artin  et 
Marcel  Leiong  apportent  les  résultats  de  l’intervention  pra¬ 
tiquée  chez  une  enfant  atteinte.de  lymphangiome  kystique 
du  cou  et  dont  l’observation  clinique  avait  été  antérieure¬ 
ment  présentée. 

La  valeur  du  syndrome  rénal  dans  la  dyspepsie  aiguë  du 
nourrisson.  —  MM.  Rohmer  et  Tassowatz  ont  remarqué  que 
l’apparition  de  cylindrurie  et  d’albuminurie  indiquaient 
l’aggravation  de  la  dyspepsie,  et  que  la  cylindrurie  dispa¬ 
raissait  quand  s’annonçait  la  guérison.  Ce  syndrome  rénal 
aurait  donc  une  bonne  valeur,  pronostique. 

iRésistance  aux  infections  secondaires,  en  milieu  hospita¬ 
lier,  de  rougeoles  séro-atténnées,  —  MM.  Cassoute  et  Mon¬ 
tes  (de  Marseille). 

Les  convulsions  de  la  coqueluche.  —  MM.  H.  Grenet  et 
Mourrut  signalent  la  proportion  élevée  de  coqueluches 
compliquées  de  convulsions  dans  le  milieu  hospitalier.  Cel¬ 
les-ci  s’observent  surtout  dans  le  jeune  âge,  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  et  p-his  volontiers  dans  les  coque¬ 
luches  compliquées,  en, particulier  d’otite  latente.  Le  ]iro- 
nostic  de  pareils  cas  est  toujours  grave. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  auteurs  ont  observé  dans 
16  cas  :  10  fois  des  lésions  œdémateuses  et  congestives,  3 
fois  des  lésions  d’encéphalile,  et  2  fois  un  cerveau  nor¬ 
mal.  Il  convient  donc  en  s’appuyant  .sur  ces  faits  de  repous¬ 
ser  l’origine  mécanique  et  liémorragique  de  ces  accidents 
et  aduneltre  leur  origine  to-xi-infeclieuse.  .  .  . 
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Un  cas  d’anaphylaxie  du  nourrisson  au  lait  maternel. 
—  MM.  Leveuf  et  Vignes  ont  observé  chez  un  nouveau-né 
une  intolérance  au  lait  maternel,  marquée  par  des  vomis¬ 
sements  et  une  chute  de  poids  considérable.  L’adminis¬ 
tration  de  lait  sec  fit  cesser  les  accidents,  mais  une  reprise 
de  l’allaitement  maternel  fut  immédiatement  suivie  d’acci¬ 
dents  graves  terminés  par  la  mort. 

Un  cas  de  maJadie  de  Hodgkin.  —  MM.  J.  Hallé,  De- 
ROME  et  Ahondel  rapportent  l’histoire  d’un  enfant  de  4  ans 
atteint  de  lymphogranulomatose  typique  avec  splénoméga¬ 
lie,  anémie  légère,  adénopathies  et  fièvre!  Le  diagnostic  ne 
fut  fait  que  tardivement  à  cause  de  la  rareté  de  la  maladie 
chez  l’enfant,  et  fut  confirmé  par  une  biopsie.  La  mort  sur¬ 
vint  après  2  mois  d’évolution. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  29  ATRI1  1933) 

-  La  microleucocytoculture  appliquée  à  l’étude  de  la  bacil- 
lémie  tuberculeuse.  —  M.  T.  de  Sanctis  Monaldi,  ayant 
appliqué  la  technique  de  Cattan  et  Fiessinger  à  l’étude  de 
la  bacillémie  tuberculeusê  chez  l’homme,  conclut  que  cette 
modification  de  la  technique  de  Loeivenstein  est  plus  éco¬ 
nomique,  plus  simple,  tout  en  possédant  presque  la  même 
sensibilité. 

Essais  de' vaccination  antidiphtérique  chez  l’enfant  au 
moyen  d’une  anatoxine  titrant  30  unités  antigènes.  —  MM. 
G.  Ramon,  P.  Nelis  et  J.  Lacomble.  Des  enfants  chez  qui 
l’épreuve  de  Schick  est  positive  sont  soumis  à  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  au  moyen  de  deux  injections  de  1  cc. 
chacune  d’une  anatoxine  titrant  30  unités  antigènes.  Les 
injections  sont  faites  à  trois  semaines  d’intervalle.  L’épreu¬ 
ve  de  Schiçk  de  contrôle  pratiquée  chez  les  222  enfants 
ainsi  vaccinés  se  révèle  négative  chez  99  p.  100  d’entre 


eux.  Ainsi,  que  l’on  utilise  l’anatoxine  20  unités  selon  la 
formule  des  deux  injections  de  1  et  2  cc.,  soit  60  unités, 
que  l’on  pratique  la  vaccination  au  moyen  de  deux  injec¬ 
tions  (1  cc.  et  1  cc.)  de  l’anatoxine  30  unités,  soit  égale¬ 
ment  -60  unités,  on  réalise  sur  la  technique  ancienne  (3  in¬ 
jections  d’anatoxine  10  unités)  un  bénéfice  très  apprécia¬ 
ble,  puisque  l’immunité  que  décèle  une  réaction  dé  Schick 
négative  est  pratiquement  conférée  à  tous  les  sujets  vacci¬ 
nés,  et  cela  avec  deux  injections  au  lieu  de  trois. 

Contribution  à  l’étude  de  la  toxine  staphylococcique.  — 

P.  Nélis  a  mis  au  point  un  milieu  de  culture  particulière¬ 
ment  favorable  à  la  production  de  la  toxine  staphylococci¬ 
que.  Le  filtrat  de  la  culture  obtenue  dans  ce  bouillon  a  un 
pouvoir  hémolytique  très  accusé  et  un  pouvoir  toxique  re¬ 
lativement  élevé  pour  le  lapin.  Par  passage  chez  le  lapin, 
la  virulence  du  staphylocoque  !  est  augmentée,  mais  le  pou¬ 
voir  toxigène  reste  stationnaire.  La  toxine  staphylococci¬ 
que  ainsi  préparée  perd  ses  propriétés  toxiques  par  addition 
de  formol  ou  d’oléate  de  soude. 

Sensibilité  du  pigeon  à  la  toxine  diphtérique.  Son  immu¬ 
nisation  au  moyen  de  l’anatoxine.  —  M.  G.  Ramon.  Le 
pigeon  ne  se  montre  guère  plus  sensible  vis-à-vis  de  la 
toxine  diphtérique  que  le  cobaye.  L’anatoxine  diphtérique 
est  bien  capable  d’immuniser  le  pigeon  sous  la  rés'ervc  de 
posséder  une  valeur  antigène  suffisante.  Si  l’on  met  à  part 
les  différences  individuelles  qui  se  manifestent  dans  l’une 
et  l’autre  des  espèces  animales,  on  constate  que  la  résis¬ 
tance  à  l’intoxication  diphtérique  des  pigeons  et  des  co-  * 
bayes  vaccinés  au  moyen  de  l’anatoxine  diphtérique  est 
sensiblement  de  môme  ordre. 

Essais  comparatifs  d’imimiinisatioii  du  pigeon  et  du  cobaye 
au  moyen  de  l’anatoxine  diphtérique.  —  M.  P.  Nélis.  Des 
pigeons  et  des  cobayes  sont  vaccinés  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  à  l’aide  de  plusieurs  doses  d’anatoxine  diphtérique 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  népoio  biiioire 


Posologie 


I  à  3  cuillerées  6  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 


LABOFIATOIRES  DU  D:  ZIZINE 
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à  0,001 


Sztrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


eues  DYSPate.  OPPRESSION.  EOtMES,  Affections  MITBAEES,  OAROIOPATHIES  des  EOFAOTS  et  VIDUAROS 


Granules  de  CATILLOW 


0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
Jfri*  *  l’écaiimi,  Hèfidecin,  »  itrofiantu:  «  Smiantin,”.  ifédailU  i’O:  ^xpo:.  @niy.  iSOO 


ff„it.„..t  dÆxr.3r..S 

mière  injeottpn  (i8  à  a4  oentigr  )  ^  opérations  de  la 

Pratique  chxruri, 
cavité  buccale). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  ,  . 

Ponr  injeciiont  intra-mu»culairaetj^-cutanecsdar^^^^ 

rCh^Dwgrez,  en  P-*»  -  19-21,  Rue  Van-Loo 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efEcacità;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  la  eapsnlei  par 
jour. 

—  PARIS  XVI°,  Téléphone  :  Antenil  26-2 


BELLAFOLINE 


SANDOZ 

Alcaloïdes  total»  de  la  Belladone,  à  l’état  pnr,  solulilis.staliles,  exactement  dosés,  injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COJlIPItIMÉS 

[  à  2,  trois  fois  par  jour. 


AMPOUEES 

i/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  p"^  jour. 


PRODUITS 

nénôt  aénéral  et  vente 


SANDOZ”,  3^  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10® 

OSINbSeS^SSéŒ^ÆIT^-»  Tur.no,.  -  PARIS  (S-, 


N EVROSTH EN INE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel  Gouttes  de  glycérophosphates  alcali^ 

^  PARIS  C12«)  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  lepas.  •  1V« 


U, -.J  par  XX  gouttes). 

sucre»  ni  alcool* 


J 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉB 

Pour  vous  rendre  à  Vichy  pendant  les 
courses  hippiques.  —  Vous  désirez  faire 
un  séjour  à  Vichy  pendant  les  courses 
hippiques  qui  auront  lieu  dans  cette 
station  du  27  juillet  au  13  août.  Sachez 
que  vous  pourrez  vous  déplacer  à  bon 
compte,  à  l’occasion  de  ces  manifesta¬ 
tions,  car  les  billets  d’aller  et  retour  déli¬ 
vrés  pour  Vichy  par  toutes  les  gares 
P.-L-M.,  à  partir  du  26  juillet,  seront 
valables  jusqu’au  15  août. 
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additionnée  de  chlorure  de  calcium.  Les  animaux  des  deux 
esjjèces  sont  ensuite  éprouvés,  parallèlement  au  moyen  de 
la  toxine  diphtérique.  Les  résultats  de  cette  épreuve  mon¬ 
trent,  que  le  pigeon,  comme  le  cobaye,  s’immunise  parfai¬ 
tement  bien  grâce  à  l’anatoxine  diphtérique. 

Altérations  massives  expérimentales  du  foie.  —  MM.  F. 
R.axhery  et  DoubrOn  ont  utilisé  une  technique  spéciale 
pour  provoquer  des  altérations  localisées  au  foie.  Ils  injec¬ 
tent  par  le  cholédoque  des  solutions  diluées  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  d’acide  sulfurique,  de  formol.  Ils  font  une  des¬ 
cription  des  lésions  constatées,  consistant  en  altérations  dif¬ 
fuses  d’homogénéisation  et  de  cytolyse. 

Teneur  en  glutathion  réduit  des  tissus  du  pigeon  ;  action 
des  glandes  génitiiiles.  —  MM.  L.  Binet  et  P.  Gley.  La  te¬ 
neur  des  tissus  en  glutathion  est  la  même  dans  les  deux 
sexes,  mais  diminuée  chez  le  mâle  après  la  castration. 

Etude  du  métabolisme  glucidique  à  la  suite  de  lésions  ex¬ 
périmentales  massives  du  foie.,  —  MM.  F.  Rathery  et  Mme 
Y.  Debienne  constatent  un  abaissement  considérable  du 
glycogène  hépatique  au  bout  d’un  temps  très  court.  Ils 
étudient  l’état  des  glycémies  porte,  sus-hépatique  et  arté¬ 
rielle.  La  recharge  en  sucre  par  le  foie  est  constante  malgré, 
la  disparition  ou  l’abaissement  du  glycogène.  Il  n’existe 
aucune  proportionnalité  entre  le  degré  de  la  surcharge  gly¬ 
cémique  sus-hépatique  et  le  ^  taux  du  glycogène..  Le^ucre 
protéidique  subit  également  des  différences  notables.  L’état 
de  la  glycémie  artérielle  varie  peu.  Ces  conclusions  sont 
identiques  à  celles  qu’avaient  émises  les  auteurs  à  la  suite 
d’injections  de  phlorizoside. 

Les  rapports  entre  le  contrôle  hormonal  et  neurohumora/l 
de  la  pigmentation  mélaniqne  chez  l’axolotl.  —  M.  V. 
ViLTER.  L’état  de  la  pigmentation  est  la  résultante  d’un 
tonus  hormonal  créé  par  les  sécrétions  post-hypophysaires 
et  d’un  tonus  sympathique  dépendant  de  L’activité  du  sys¬ 
tème  nerveux  autonome.  Le  tonus  sympathique  se  transmet 
aux  métanophores  par  voie  neurohumorale  probablement 
par  émission  par  les  terminaisons  nerveuses  des  substances 
sympathiques. 

Los  vitamines  des  dattes  muscades.  —  M.  Raoul  Lecocq. 
Les  dattes  muscades,  malgré  leur  richesse  extrême  en  su¬ 
cres,  qui  atteint  86  p.  100  de  la  pulpe  sèche,  sont  très  su¬ 
périeures  au  saccharose.  Les  essais  biologiques  poursuivis 
méthodiquement  sur  le  rat,  le  .pigeon  et  le  cobaye,  éta¬ 
blissent  la  présence,  dans  la  pulpe  de  la  datte,  d’une  quan¬ 
tité  de  vitamine  A,  suffisante  pour  assurer  la  croissance  et 
protéger  de  la  xérophtalmie  des  sujets  qui  en  reçoivent  une 
large  proportion,  et  aussi  d’une  appréciable  proportion  de 
vitamines  B  et  de  vitamines  G. 

Essai  d’adaptation  du  virus  lymphogranulomateux  (ma¬ 
ladie  de  Nicolas  et  Favre)  au  testicule  et  au  nlévraxe  du  la¬ 
pin.  —  mm.  C.  Levaditi,  P.  Ravaut  et  J.  Levaditi  ont  es¬ 
sayé  de  préciser  l’affinité  du  virus  lymphogranulomateux, 
provocateur  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  pour  le  tes¬ 
ticule  et  le  névraxe  du  lapin.  Il  résulte  de  leurs  expérien¬ 
ces  que  l’inoculation  de  ce  virus  dans  le  testicule  du  lapin 
provoque  des  altérations  d’orchite  interstitielle,  apparente 
du  3»  au  12»  jour,  mais  s’effaçant  par  la  suite.  Le  germe 
persiste  quelque  temps  dans  le  tissu  testiculaire,  mais  sem¬ 
blé  s’épuiser  progressivement.  Enfin,  il  paraît  impossible 
de  conférer  aü  lapin  une  méningo-encéphalite  lymphogra- 
nulomateuse,  en  utilisant  le  virus  ayant  subi  des  passages 
dans  le  testicule  de  la  même  espèce  animale.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  expérimenté  avec  le  ncuro- 
vaccin,  les  essais  analogues  entrepris  avec  le  vifus  lympho¬ 
granulomateux  n’aboutissent  pas  facilement  à  une  adapta¬ 
tion  de  ce  virus  au  névraxe  du  lapin. 


L’Iétat  où  se  trouve  le  virus  syphilitique  dans  le  névraxe 
des  souris  syphilisées  par  voie  sous-cutan'ée.  —  MM.  C. 
Levaditi,  A.  Vaisman  et  R.  Scoen.  On  sait,  depuis  les  cons¬ 
tatations  de  Schlossberger,  confirmées  par  P.  Lépine,  Li 
Yuan  Po  et  nous-même,  que  le  névraxe  des  souris  atteintes 
de'  syphilis  cliniquement  inapparente,  est  virulent  pour  le 
lapin,  chez  lequsl  il  provoque  l’apparition  d’un  syphilome 
sçrotal  riche  en  tréponèmes.  Les  ganglions  lymphatiques 
périphériques  de  telles  souris  renferment  des  spirochètes 
dans  une  proportion  de  86,9  p.  100,  èt  cela  à  partir  du  13" 
jour.  En  est-il  de  même  du  cerveau  de  ces  souris  ?  En  d’au¬ 
tres  termes,  sous  quelle  forme  le  virus  syphilitique  végète- 
t-il  dans  l’encéphale  des  muridés  atteints  de  «  lÿmphite 
tréponémique  ))  .>*  Malgré  le  grand  nombre  de  coupes  exa¬ 
minées  et  la  fidélité  des  méthodes  utilisées  (Dieterlé),  il  a 
été  impossible  de  découvrir  la.  moindre  trace  de  tréponè¬ 
mes  dans  l’encéphale  virulent  des  souris  syphilisées  par 
voie  sous-cutanée.  Certes,  cet  encéphale  offrait  parfois  de 
légères  altérations  (méningite  monocytaire  et  périvascula- 
rite),  mais  chez  des  souris  fréquemment  infectées  par  l’en- 
céphalitozoon  mûris,  de  telles  altérations  pourraient  fort 
bien  être  indépendantes  de  l’infection  syphilitique  du  né¬ 
vraxe.  Or,  comment  concilier  ces  deux  faits,  en  apparence 
contradictoires  ;  virulence  du  névraxe  et  absence  de  tré¬ 
ponèmes  in  situ,  sinon  en  admettant  que  le  virus  syphili¬ 
tique  végète  dans  certains  tissus  (cerveaux  de  lapin  et  de 
souris,  ganglions  lympthatiques  du  lapin)  sous  une  forme 
infravisible,  laquelle  précède  la  phase  tréponémique  de  son 
cycle  évolutif  .** 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  24  avril)  ; 

Variations  comparées  des  glucides  et  de  la  caséine,  au 
cours  de  la  mulsion,  dans  la  lactation  humaine.  —  MM. 
Camille  Vincent  et  J.  Vial  (de  Lyon).  Les  dosages  prati¬ 
qués  en  série  dans  les  échantillons  successifs  recueillis  par  , 
la  méthode  de  la  traite  manuelle  complète  montrent  que  les 
glucides  présentent,  au  cours  d'e  la  mulsion,  des  variations 
faibles,  avec  un  minimum  nettement  marqué  ;.  au  con¬ 
traire,  la  caséine  subit  des  variations  très  sensibles,  avec  un 
maximum  très  accusé.  Les  variations  minima  des  glucides 
et  maxima  de  la  caséine  se  produisent  à  peu  près  au  même 
moment. 

Quantités  de  lait  et  taux  biityreux  comparés,  dans  les 
deux  seins,  chez  la  femme.  —  MM.  Camille  Vincent  et  J. 
Vial  (de  JLyon).  La  valeur  du  rendement  des  deux  seins, 
chez  la  femme,  est  inégale,  au  profit  constant  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  glandes. 

La  différence  est  quantitative  et  non  qualitative,  la  quan¬ 
tité  de  lait  sécrété  variant  d’un  côté  à  l’autre  alors  que  la 
composition  chimique  reste  la  même  (tout  au  moins  en  ce 
qui  concerne  le  taux  butyreux). 

11  s’agit  donc  là  non  d’uné  prédominance  fonctionnelle 
proprement  dite,  mais  plutôt  de  la  conséquence  de  la  niasse 
plus  ou  moins  grande  des  éléments  glandulaires  considérés 
pomme  unités  sécrétoires. 

Sur  le  rôle  de  la  salive  chez  les  oiseaux  granivores.  — 
Par  des  travaux  antérieurs,  M.  L.  Jung  a  établi  que  la  sa¬ 
live  mixte  ne  possédait  aucun  pouvoir  amylolytique,  ni 
chez  le  chien,  ni  chez  les  grands  herbivores  domestiques. 

MM.  L.  Jung  et  M.  Pierre  constatent  aujourd’hui  que  la 
salive  n’a  pas  davantage  de' propriétés  saccharifiantes  chez 
les  oiseaux  granivores,  dont  l’alimentation  est  cependant 
fort  riche  en  matières  hydrocarbonées. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
PAEIS.  —  soc,  GÉN,  d’imprimerie  ET  d’ÉDITION,  17,  KDE  CASSETTE. 
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\sOUTIENT  LE  SOEUR 
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emphysème 

DYSPNÉES,  CARDIAQUES 
BRONCHITES  CHRONIQUES 


ACTION  SURE  et  RAPIDE 


EN  DENOR/  Dtr  CRI/E/  2è4  CUILLERÉE/ À CAfÉ  DAN/  UN  PEUg  gEN  /gÉE 
PENDANT  lu  CRI/E/  4àô  CUILLERÉE/ A  CAEÉ  DAN/  UN  PEU D EAU  BIEN  Æhll 


LABORATOIRE/  RENARD  i42  Avenue  de  CMiy  PARI/ 


; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“  54,  8  juillet  1933.  —  106®  année,- 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I-ie  plvis  fidèle,  le  p>lvLS  constant 

le  pins  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒÜR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PHOSPHATÉE 


désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


LITHINEË 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS  —  i,RueduRoi-de-SiciU,i,  PMIS—  PRODUIT  FRANÇAIS 
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SULFUREUX 

POUNLLET 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62.  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  PARIS-V* 
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CE  JOURNAL 

PA-BAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


Za  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  85  francs  par  an 


La  cure  d'Aix-les-Bains  et  les  différentes  modalités  thérapeutiques 
qu'elle  peut  mettre  en  jeu  pour  le  traitement  des  rhumatismes 
chroniques,  par  M.  Terray. 

XVIII»  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE 
FRANÇAISE.  (Compte  rendu,  par  M.  Szdmlanski.) 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

CHRONIQUE  ^  ■  ü  I  c 

Inauguration  du  monument  W’idal  à  l  hôpital  Cochin,  par  r.  L.  s. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Dysenterie  amibienne  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

AVIS.  —  Quels  sont  les  confrères  qui  désirent  faire 
savoir  qu’ils  seront  à  Paris  en  août  et  en  septembre? 

—  Notre  excellent  confrère  Marcel  Mériel  nous  écrit  pour 
signaler  une  fois  de  plus  l’embarras  dans  lequel  se  trouvent 
les  médecins  qui  ne  savent  pendant  les  vacances  à  quel 
chirurgien,  à  quel  spécialiste,  s’adresser  en  cas  d’urgence. 

«  25  coups  de  téléphone!  Temps  perdu!  Clients  perdus! 
Correspondants  ennnyés  ! 

Pourquoi  ne  pas  publier  la  liste  des  médecins,  chirur¬ 
giens  ou  spécialistes  qui  seront  absents  —  ou  présents  en 
août  et  en  septembre.  » 

—  Nous  sommes  à  la  disposition  de  nos  confrères  pour 
faire  connaître  les  indications  qu’ils  voudront  bien  nons 
envoyer  à  ce  sujet.  Et  nous  les  prions  de  nous  écrire  sans 
rbtard. 

Les  renseignements  seront  communiqués  aussitôt  à  l’.dsso- 
ciation  de  la  Presse  médicale  française, 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE 

A  DOMICILE.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance  du  5  juillet. 

—  M.  Mauranges,10  -j-  13  =23;  M''»Pithon,  15  19  =  34; 

MM.  Phelipeau,  9  -j-  14=  23;  Lelourdy,  7  -|-  18  =  25; 
Aillaud  (Ch.),  T0 -f  17  =27;  M”»  Besson,  7  -|-16  =  23. 

Séance  du  6  juillet.  —  M"“  Bizou,  11  -}-  18  =  29  ;  M.  Bes¬ 
son,  9  -f  13  =  22;  M“»  Gheinisse,  13  -f-  18  =  31  ;  M.  Aillaud 
(Gustave),  10  -f  15  =  25  ;  M’’»  Choquart,  12  -|-  16  =  28. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Election  du  doyen. 

—  M.  le  professeur  Balthazard  ne  se  représentant  pas,  le 
Conséil  de  la  Faculté  a  désigné  M.  le  professeur  Roussy 
pour  lui  succéder  à  partir  de  la  rentrée. 


—  Le  Conseil  a  proposé  pour  la  chaire  de  pathologie 
externe  (dernier  titulaire  :  M.  Marion)  :  en  l*^®  ligne,  M.  Mau¬ 
rice  Chevassu  ;  en  2»  ligne,  M.  Ockinczyc. 

—  Le  Conseil  a  enfin  proposé  pour  le  titre  de  professeur 
sans  chaire  M.  Olivier,  agrégé. 

—  Service  des  vacances  i933..  —  La  bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine  sera  ouverte  du  17  au  27  juillet  et  du 
5  septembre  au  14  octobre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
13  à  17  h. 

Elle  sera  fermée  pendant  tout  le  mois  d’août. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  16  octobre  1933. 

—  Bordeaux.  —  M.  Dupérié,  professeur  de  médecine  expé¬ 
rimentale,  est  transféré  à  partir  du  l»’  ootobre  1933  dans  la 
chaire  de  clinique  médicale  (dernier  titulaire  :  M.  Cassaët). 

_  Marseille.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 

conféré,  à  compter  du  1»»  novembre  1933,  à  M.  Corsy, 
chargé  de  cours  à  titre  définitif  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Aix-Marseille. 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  le  médecin 
général  Oui,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  1'»  région; 
le  médecin  général  inspecteur  Lecomte,  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  les  médecins  colonels  Epaulard,  Malaval;  le  médecin 

lieutenant-colonel  Voivenel. 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
général  Oudard,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

ministère  de  la  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteur 
Vernes  a  été  nommé  membre  de  la  Commission  des  sérums 
et  vaccins,  en  remplacement  de  M.  Delezenne,  décédé. 

marine.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours 
annoncés  au  Journal  officiel  du  14  mai  1933  pour  les 
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emplois  de  chargés  de  cours  dans  les  écoles  de  médecine 
navale,  qui  auront  lieu  à  Brest  le  17  juillet  1933  ; 

A.  Ecole  d’application  des  médecins  et  pharmaciens  chi¬ 
mistes  de  2“  classe,  à  Toulon  :  chef  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  et  oto-rhino-laryngologique,  MM.  les  médecins  de 
1"  classe  Barrat,  en  service  à  Toulon;  Tromeur,  en  service 
à  Rochefort. 

B.  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à 
Bordeaux  :  pathologie  externe  et  accouchements,  MM.  les 
médecins  de  1'"  classe  Belot,  en  service  à  Lorient;  Bergot, 
médecin-major  du  centre  d’aviation  d’Hourtin;  Rosenstiel, 
en  service  à  Lorient. 

COLONIES.  —  Le  Journal  officiel  du  7  juillet  publie  un 
décret  autorisant  en  Indochine  la  formation  de  chirurgiens 
dentistes  indigènes. 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  ALBERT  MONTRES.  —  A  l’oCCa- 

sion  du  départ  dés  hôpitaux  du  docteur  Albert  Monthus, 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades,  un 
groupe  de  ses  amis  et  élèves  a  décidé  de  lui  offrir  une 
médaille.  L’exécution  en  a  été  confiée  au  maître  Prudhomme. 
La  date  de  la  remise  de  la  médaille  sera  fixée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Prière  de  s’inscrire  et  d’envoyer  les  fonds,  soit  en  un 
chèque  bancaire  barré  au  nom  du  docteur  Georges  Baillière, 
soit  en  un  chèque  postal  (compte  Paris  202),  librairie  J. -B. 
Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuilie,  Paris. 

XXXUl®  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE.  —  Le  XXXIIP 
Congrès  de  l’Association  française  d’urologie  s’ouvrira  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  9  octobre  1933, 
sous  la  présidence  de  M.  Bernasconi  (d’Alger). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Valeur 
des  méthodes  de  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate, 
en  dehors  de  la  prostatectomie.  —  Rapporteurs  :  MM.  Fey  et 
Dossot  (de  Paris). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adres¬ 
ser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue  de  Vîl- 
lars,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  C’est  avcc  un  profond  regret  que  nous 
avons  appris  la  mort  accidentelle  de  notre  cher  confrère  et 
ami  le  docteur  Henry  Thierry,  inspecteur  général  honoraire 
des  services  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris,  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  dans  son  pays  natal,  à  Buffon 
(Yonne). 

Tons  ceux  qui  ont  connu  ce  savant  éminent,  ce  confrère 
profondément  dévoué  aux  œuvres  professionnelles,  s’incline¬ 
ront  avec  respect  devant  sa  mémoire.  Ils  conserveront  pieu¬ 
sement  le  souvenir  de  celui  qui  fut  le  plus  charmant  et  le 
plus  dévoué  des  amis. 

Nous  prions  M”»  Thierry  et  tous  les  siens  d’agréer  l’ex¬ 
pression  bien  vive  de  notre  profonde  sympathie. 


RENSEIGNEMENTS 


LA  COLLECTION  d’estampbs,  31,  lue  de  Tournon,  Pa¬ 
ris  (VP)  vient  de  publier  une  liste  de  gravures  relatives  à  la 
médecine.  Cette  liste  est  envoyée  gratuitement  sur  demande  . 


■  Il  r  un  ne  par  adjudication 
A  VENDRE  IMMEUBLE  NEUF  an 

Perreux  (Seine)  Allée  MoBceau  3®  -  liîBRE  — 
Cce  189  m.  env.  17  pièc./»o«®.  etmeenir  à  médee  , 
clinique,  etc.  M»  GATTELET,  not.  Clermont  (Oise) 
21  juU.  16  h.  PojsiA  tredt.  armais.  Saa.  s.  pl.  et  Not. 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  DU  MONUMENT  WIDAL 
A  l’hôpital  COCHIN 

Pour  perpétuer  le  souvenir  de  Fernand  Widal  à  la  cli¬ 
nique -de  l’hôpital  Cochin  où  il  fit  la  plupart  des  décou¬ 
vertes  qui  ont  illustré  sou  nom,  un  comité  ayant  à  sa  tête 
le  professeur  Fernand  Bezançon  a  lait  élever  un  rnomimeul 
dû  au  grand  talent  du  sculpteur  Landowsky. 

Le  buste  du  Maître,  avec  les  deux  dates  :  1862-1929,  se 
détache  eu  avarit  d’une  stèle  surmontée  d’un  fronton  allé¬ 
gorique.  Il  est  encadré  de  deux  has-reliefs  représentant  Wi¬ 
dal  dans  son  laboratoire,  et  Widal  au  chevet  d’un  malade. 
Sous  le  buste,  quelques  lignes  rappellent  ses  principau.x 
travaux  ,  Sérodiagnostic,  Cytodiagnostic,  Pathogénie  des 
'œdèmes,  Phénomènes  de  choc,  Cure  de  déchloruration,  Azo¬ 
témie,  Classification  des  néphrites,  CoUoïdoclasie. 

Le  monument  a  été  inauguré  samedi,  sous  la  présidence 
de  M.  Daniéluu,  ministre  de  la  Sauté  publique. 

Madame  Widal  et  sou  fils  se  trouvaient  au  premier  rang 
d’une  assistance  e-xlrèniement  nombreuse  réunissant  les  an¬ 
ciens  collègues  de  son  mari,  ses  élèves  toujours  fidèles  au 
grand  souvenir  de  leur  maître,  beaucoup  enfin  de  ceux  qui 
ont  connu  et  admiré  Fernand  Widal. 

On  remarquait  M.  le  Maréchal  Pétain,  M.  Mouricr,  M. 
Paul  Bouju,  ancien  préfet  de  la  Seine  ;  M.  le  recteur  Ghar- 
léty  ;  M.  Cavalier,-  directeur  de  l’enseignement  supérieur; 
le  sculpteur  Landowsky. 

Dans  l’assislanci’.,  citons  encore,  en  nous  excusant  de.-i 
omissions  :  MM.  Emile  Houx,  Vaillard,  J.ouis  Martin,  de 
rinslitul  Pasteur;  MM.  les  médecins  in.specfeurs  généraux 
Doptor  et  Bouvillois  ;  MM.  les  Professeurs  Balthazard,  Rems- 
sy,  H.  Roger,  Achard,  Hartmann,  de  Lapersonne,  J.-L.  l’aii- 
’  re,  Vaquez,  Sergent,  Lenormant,  Nobécourr.  Lereboallet. 

Guillain,  Gougerot,  Carnot,  Léon  Bernard,  Pierre  Duval,  Le- 
:  mierre,  Rathery,  Chevassu,  M.  Souques,  président  de  l’Aca- 
.  demie  de  médecine;  MM.'Siredey,  Darier,  Legry,  Morax, 

^  Paul  Ravaut,  Lesné.  Le  [irofe.ssem-  Luis  .\rorqtno  (de  Monte¬ 
video),  le  professeur  Mouriquaiid  (de  Lyon),  le  professeur 
Doniiitguez  (de  Cuba  ;  M.M.  Joltrain,  Brulé,  Abrami, 
Ameuillc,  H.  Bénard,  Et.  Burnet,  Crouzon,  Pagnira,  Ben- 
saude,  Mme  Bertrand-Fonfaine,  MM.  Brissaud,  Chabrol, 
Ileilz-Boyer,  Pasteur-Valleiy-Radot,  Moreau,  de  Gennes, 
Louis  Bazy,  Baudelae  de  Pariente,  Mlle  Suzanne  Lévy,  MM. 
Paul  Albert,  Ortiçoni,  Thépenier,  M.  Georges  Masson,  édi¬ 
teur  des  œuvres  de  Widal... 

M.  Fernand  Bezançon  prertd  le  premier  Fa  parole  [lour  la 
remise  du  monument.  Son  discours  plein  d’émotion  fait  re¬ 
vivre  le  maître  d’une  façon  saisissante.  Puis  M,  Mouhiëe  re¬ 
çoit  le  monument  au  nom  de  l’Assistance  publique.  M- 
Achard,  successeur  de  Widal,  expose  les  traditions  de  travail 
conservées  à  la  clinique  de  Cochin.  M.  Lkmierre,  en  un  dis¬ 
cours  plein  de  cœur  et  de  mesure,  retrace  Fœuvre  de  son 
inaîire  ;  enfin  M.  DanieloU  parle  au  nom  du  Gouvernenienf. 
De^son  excellent  discours,  retenons  un  mot.  Le  ministre  a 
très  heureusement  qualifié  la  eérémouie  un  honunage 
recueilli. 

i  Le  reeucillement  a  dominé  en  effet,  d'une  façon  très  émotr- 
i  vante,  toute  cette  céréraonie.  Mieux  rjue  les  discours  il  inofr 
;  trait  combien  est.  profond  l.'atlachemcnt  plein  de  gralihwr 
que  les  élèves  de  Widal  conservent  à  la  mémoire  de  hirt 

F.  L.  s. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  6  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  Vue  scientifique 

et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISEE  I')  dont 
l’action  SURE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  d 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années- 
HUCHARD 

(I)  Découverte  par  NATIVELLE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX 

ORFILA 

1872 


PRIX 

DESPORTES 

1904 


DIGITAUNE 

NATIVELLE 

CRISTALLISÉE 

EMPLOYÉE 

dans  tous  les  hôpitaux  de  paris 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  d^itale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  a  mesurer  1  action 

thérapeutique  de  tous  les  médicoments  cardiotoniques. 

formes 

Granules  au ’/io 'de  milligramme 

Solution  au  millième 

Ampoules  au  Va  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  Vs  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PAR1S'.(XVV 
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le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents, 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 

le  FORTOSSAN  irradié  : 

Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques, 

Chez  les  adultes  déminéralisés. 

Forme  du  tissu  osseux  sain. 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique. 


1/2  à  2  cuillères  à  café 
par  jour 


1/2  à  2  cuillères  à  café 
par  jour 


Tolérance  parféite 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  IÔ9-II3,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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la  CURE  D’ AIX-LES-BAINS  ET  LES  DIFFÉRENTES 

modalités  thérapeutiques  qu’elle  peut 
mettre  en  jeu  pour  le  traitement  des 
rhumatismes  chroniques 


Par  M.  TERRAY, 

Médecin  consultant  aux  Eaux  d’Aix-les-Bains. 

Les  lois  sociales,  en  faisant  apparaître  l’énorme  pro¬ 
portion  de  journées  d’invalidité  causées  par  des  rhu- 
ELes  ironiques,  ont  attiré  .nr  cette  ques  ton  „ 
longtemps  obscure  l’attention  du  corps  medical  tout 

'Tinternational  Society  ,  of  Medical  Hydrology  et  la 
Ligue  Internationale  contre  le  rhumati^e  ont  parü- 
i;!ièrement  dirigé  les  efforts  des  ‘ 

tude  des  syndromes  si  variés  connus  sous  le  nom  de 
lÜmatismV  chronique.  Dans  un  article  récent,,  non 
avons  étudié  l’état  actuel  de  la  question  du  Pomt  de 
vue  de  la  définition,  du  diagnostic  et  de  la  classifica 
tion  des  rhumatismes  chroniques.  Mais  quel  que  soit 
l’aménagement  des  cadres  de  la  classification  auxquels 
on  s’arrête  :  rhumatismes  partiels  et  rhumatisines  gé¬ 
néralisés,  —  arthrites  ou  arthroses,  on  arrive  a  con¬ 
clure  que  le  seul  moyen  thérapeutique  ef  icace  et  com¬ 
mun  (sauf  quelques  réserves)  à  toutes  les  fo™es  d 
rhumatismes  chroniques  est  la  crénotherapie,  le  trai¬ 
tement  par  les  eaux  thermales. 

Âix-les^Bains  n’a  pas  le  monopole  du  traitement  des 
rhumatismes  chroniques,  mais  1  ancienneté  e 
Etablissement,  l’expérience  du  corps  des  masseurs  qui 
y  exercent  souvent  de  père  en  fils,  les  traditions  clini¬ 
ques  qui  s’y  sont  maintenues,  et  enfin,  les  moyens  in¬ 
comparables  dont  dispose  le  corps  medical,  donnent 
à  cette  Station  une  supériorité  qui  jusqu  a, présent  . 
hü  semble  pas  discutée. 

Nous  avons  constaté,  particulièrement  au  cours  d  un 
voyage  récent,  que  la  connaissance  des  moyens  ™ 
riés,  si  complexes,  dont  dispose,  au  poirit  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  la  Station  d’Aix-les-Bains,  n  était  pas  tou- 
jours  assez  répandue.  11  n’est  donc  pas  sans  in  ère  ^  c 
rappeler  quels  sont  les  éléments  dont  le  corps  medical 
peut  disposer  à  Aix-les-Bains,  tant  .pour  le  diagnostic 
que  pour  le  traitement  des  différentes  formes  de  rhu¬ 
matismes  chroniques. 

A.  D’abord  et  avant  tout,  étant  donné  son  immense 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  question 
du  Laboratoire  a  été  résolue  magistralernent,  i  Y  a  P^u 
d’années,  par  un  grand  seigneur  anglais  guéri  par  es 
eaux  d’Aix,  qui  a  laissé  des  sommes  considerab  es 
pour  la  fondation  d’un  Laboratoire  équipe  d  apres  les 
méthodes  les  plus  modernes,  c’est  le  Laboratoire  oi 
Bevèlstoke. 

B.  En  second  lieu,  les  méthodes  de  physico-théra¬ 
pie,  si  utiles  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chro- 

.  niques,  possèdent  à  Aix-les-Bains  deux  organes  :  1  un, 
l’Institut  Zander,  doté  d’une,  installation  complété  de 
physiothérapie  et  de  mécanothérapie  ,  au  re,  qui 
n’existe  nulle  part  ailleurs,  est  le  Solarium  tournan 
,  „  „  . .  ^  ,  • _ fivp  mil  Dorterait 


à  son  sommet,  c’est-à-dire  à  15  mètres  au-dessus  dn 
sol,  une  longue  plate-forme  tournant  en 
que  le  soleil  se  déplace  et  de  façon  telle  que  les  rayons 
solaires  soient  toujours  perpendiculaires  a  la  plate¬ 
forme  mobile.  Cette  plate-forme  est  munie  de  10  cabi¬ 
nes  séparées  recevant  le  soleil  par  de  larges  ouvertures 
et  le  malade  placé  sur  un  lit  spécial  reçoit  perpendicu¬ 
lairement  les  rayons  solaires,  préalablement  filtres, 
puis  concentrés  sur  les  articulations  malades  et  com¬ 
plétés  avec  des  radiations  produites  électriquement.  La 
réception  des  rayons  perpendiculairement  au  corps  du 
malade  donne  à  ceux-ci  le  maximum  de  pénétration  et 
d’efficacité,  car,  spectrographiquement  et  clinique 
ment  l’héliothérapie  telle  qu’elle  est  couramment  ap¬ 
pliquée  utilise  des  rayons  obliques  dont  la  majeure 
parüe  est  absorbée  par  l’épiderme,  ce  qui  réduit  sen¬ 
siblement  leur  efficacité. 

La  paroi  intérieure  des  cabines  et  la  m,ajeure  partie 
de  la  toiture  sont  constituées  par  des  châssis  contenant 
un  verre  spécial  très  transparent  aux  rayons  ultra-vio 

^""PPaPPtout  traitement,  le  malade  est  <i’un 

iest  sensitométrique  pour  déterminer  sa  sensibilité  aux 
rayons  ultra-vidlets.  On  détermine  ainsi 
thérapeutique  et  on  peut  en  conséquence  donner  au 

malade  rhumatisant,  qui  est  en  général  très  sensible, 
la  dose  appropriée  h  son  état.  _ 

Les  rayons  solaires  sont  souvent  associes  dans  le  traj. 
tement  des  rhumatismes  déformants  aux  ondes  hert¬ 
ziennes  courtes  et  à  la  radiothérapie  profonde  sous 
300.000  volts  qu’un  dispositif  spécial  permet  de  don¬ 
ner  s’il  y  a  lieu  sur  tout  le  corps.  .  ,  ,  . 

L’association  de  ces  méthodes 
le  docteur  Saidman  possède  parfaitement  la  technique 
d’application,  donne  des  résultats  souvent  mespeies. 

C  Mais  parler  d’association  c’est  par  là  même  rap¬ 
peler  que  le  traitement  de  base,  l’élément  essentiel  de 
la  cure  d’Aix,  c’est  le  traitement  par  les  eaux  thei- 
maîes  Car  vraiment  les  eaux  d’Aix  possèdent  u^ 
mécificîté  propre,  vérifiée  chaque  jour  par  les 
^iltats  cliniques  dans  la  guérison  des  rhumatismes 

"^EtTeT  éléments  de  cette  spécificité  semblent  pouvoir 
se  grouper  en  trois  chapitres  . 

D  D’abord,  la  spécialisation  du  traitement  qui  est 
appliquée  par  un  corps  de  plus  de  120  masseurs  ou 
S^rsseuses,  obéissant,  souvent  de  génération  en  gene- 
”  io“  à  àe,  règle,  et  à  de.  méthode,  plu.  que  cen  e- 
nahe.  puisque,  ,i  bien.  Ton  disait  ; 

taient  les  Croisés  qui  avaient  ramene  des  Croisades  les 
Sodés  de  massage  employées  à.  A^x-les^Dams,  ml 
n’en  reste  pas  moins  que  c’est  depuis  1  expédition  du 
Général  Bonaparte  en  Egypte  que  la  haute  société  a 
pris  l’habitude  de  l’hydrothérapie  chaude  et  des  mas- 
Lges  ou  plutôt  des  massements  ainsi  que  1  on  disait  a 

““f  EnTcond  lieu,  ies  condition,  propre,  d'émer- 
oence  des  .ouroe..  Car  on  ne  .aurait  trop  le  répéter,  le 
fraitement  appliqué  à  Aix  n'e.t  po...ble  que  g  aee 
d'une  part,  à  l'abondance  des  eaux  (plus  de  6  millions 
de  lilre.  par  jour,  qul_perr„et  dbiser  pour  un  seul  tr.- 
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(l’eau  thermale  par  opéralion.  D’autre  part,  eeiiaiiis  , 
traitements  coiiarne  le  Berthollet,  dont  nous  reparle-  , 
rpns  tout  à  l’heure,  ne  peuvent  être  réalisés  qu’à  Aix,  i 
grâce  à  la  différence  de  niveau  entre  les  deux  sources 
improprement  dénommées,  source  d’alun  et  source  de 
soufre. 

3“  En  dehors  de  ces  deux  éléments,  les  eaux  présen¬ 
tent  en  elles-mêmes  une  spécificité  propre  pour  le  trai¬ 
tement  des  rhumatismes  chroniques  et  les  éléments  de 
cette  spécificité  résident  : 

fl.)  Dans  ses  caractéristiques  physiques  : 

a)  Chaleur  naturelle,  d’une  part  (45-46°)  provo¬ 
quant  une  vaso-dilatation  intense  autour  des  iuticula- 
tions  qui,  pour  reprendre  la  helle  expression  du  Pro¬ 
fesseur  Bezançon,  sont  ((  les  points, morts  de- la  circu¬ 
lai  ion  sanguine  ». 

P)  Radio-activité  d’autre  part,  peu  intense  si  on  éva¬ 
lue  au  litre  puisque  les  mesures  effectuées  ont  fixé  te 
chiffre  de  '5.60  millimicrocuries  par  litre,  mais  consi¬ 
dérable  pour  chaque  opération,  puisqu’elle  est  de 
6.726  millimicrocuries  au  cours  d’une  douche  rrias- 
sage  dans  laquelle  la  consommation  d’eau  est  de  1.200 
litres. 

b)  Le  second  élément  de  la  spécificité  est  |,a  composi¬ 
tion  chimique  même  de  l’eau,  —  minéralisation  fai-” 
ble  à  vrai  dire  puisque  les  deux  sources  d’alun  et  de 
soufre  ne  contiennent  l’une  que  50  centigrammes, 
l’autre  5'5  centigrammes  de  sels  minéraux  par  litre, 
dont  l’élément  dominant  est  le  sulfate  de  calcium,  le 
soufre  des  composés  sulfurés  et  l’hydrogène  sulfuré 
libre. 

iL’eau  contient  en  outre  une  proportion  assez  forte 
-de  barégine,  mélange  complexe  de  différentes  algues 
qui  vivent  en  symbiose  avec  des  bactéries  et  ces  su'lfu- 
raires  contiennent  dans  leur  plasma  du  soufre  à  l’état 
divisé. 

Or,  n’oublions  pas  que  l’action  du  soufre  a  été  re¬ 
connue  et  par  les  anciens,  et  par  tes  modernes  ; 

a)  Dès  1834,  le  Dr  Despine  rapelait  que  les  vapeurs 
hydro-sulfurées  augmentent  l’énergie  vitale  de  la  peau 
(la  kératine  épidermique  n’est-elle  pas  la  substance  de 
l’organisme  la  plus  riche  en  soufre)  et  accroissent  la 
circulation  capillaire  ; 

P)  Si  nous  prenons  l’opinion  des  modernes,  nous 
verrons  le  Professeur  Loeper  nous  dire  :  <(  Le  soufre 
est  un  spécifique  de  l’organe  articulaire  »,  d’où  son 
importance  de  premier  plan  dans  la  thérapeutique  des 
aiticulations  et  des  rhumatismes  chroniques. 

A  1  action  externe  des  eaux  sulfureuses,  il  faut  ajou- 
l(^r  l’action  puissamment  diurétique  des  eaux  de  Saint- 
Simon  et  des  Deux-Reines  qui  complètent  .si  heureuse¬ 
ment  la  cure  thermale. 

A  piiori,  les  eaux  d  Aix  semblent  donc  créées  pour 
les  rhumatisants.  Comment  à  posteriori  leur  sont-elles 
appliquées  .!>  L’histoire  va  nous  amener  à  la  connais¬ 
sance  du  présent. 

Bien  avant  l’invasion  romaine,  les  Allobroges 
avaient  reconnu  les  qualités  des  eaux  d’Aix  et  c’est 
sur  les  ruines  de  leurs  établissements  que  les  Romains 
conquérants  établirent  leurs  Thermes  qui  étaient  d’une, 
merveilleuse  richesse,  Du  point  c’e  détail  le  souligne-  ' 


N°  SrD,  12  juillet  in.33. 


lt)6° 


ra  ;  dans  le  château  des  Marquis  d’Aix  et  dans  lus 
.constructions  voisines  édifiées,  de  matériaux  '  romains, 
on  n’a  pas  trouvé  moins  de  18  espèces  (le  marbres  pré¬ 
cieux. 

Le  moyen  âge  n’est  pas  favorable  à  l’hydrothérapie, 
les  Thermes  d-’Aix  ne;  disparaissent  pas  entièrement, 
mais  ils  se  réduisent  à  une  grotte  dans  laquelle  les  ma¬ 
lades  des  deux  .sexes  s’asseyaient,  séparés  ■  seulement 
par  une  muraille. 

C’est  en  1772  que  Victor  Amédée  III  confie  au  comte 
de  Robilant  le  .soin  de  construire  un  élablissjement  mo¬ 
derne,  et  celui-ci  fut  terminé  en  1784.  Une  partie  en 
sid)siste  encore  actuellement  :  la  division  des  Princes 
réservée  aux  Princes  de  la  Maison  de  Savoie,  la  divi¬ 
sion  des  Dames,  la  division  des  Ilonimes,  .et  la  division 
(l’Enfer.  De  nombreux  agrandissements  furent  réali¬ 
sés  de  1786  à  1861  ,et  il  y  a  peu  d’années  furent  cons¬ 
truits  deux  bâtiments  nouveaux  ;  l’annexe  sud  et' la 
nouvelle  annexe. 

Cet  ensemble  de  constructions  était  déjà  très  impor¬ 
tant  lorsqu’en  1932  fut  entreprise  la  construction  du 
nouvel  Etablissement  qui  complétera  et  agrandira 
l’ancien  en  quintuplant  la  surface  des  bâtiments.  H 
est  difficile  d’exposer  dans  le  détail  ce  que  sera  le 
nouvel  Etablissement  Thermal  d’Aix-les-Bains,  mais 
on  peut  affirmer  sans  crainte,  en  présence  de  l’effort 
d’aménagement  que  fait  actuellement  l’Etat  français, 
qu’il  sera  le  plus  vaste,  le  plus  luxueux  et  le  mieux 
outillé  qui  soit  au  monde. 

Les  traitements  appliqués  seront  ceux  qui  depuis 
tant  d’années  ont  valu  aux  eaux  d’Aix  leur  réputation 
mondiale. 

D’abord,  la  douche-massage,  dans  sa  tradition  sécu¬ 
laire  :  le  malade  est  assis  sur  un  banc,  —  deux  mas¬ 
seurs  ou  masseuses,  Tun  devant,  l’autre  derrière,  font 
couler  sur  lui  des  torrents  d’eau  à  une  température  et 
à  une  pression  déterminées  par  le  médecin  en  même 
temps  que  des  deux  mains,  ils  pétrissent  la  partie  du 
corps  sur  laquelle  l’eau  tombe  :  les  deux  membres  in¬ 
férieurs,  d’abord,  puis  les  membres  supérieurs  cl  (Ui- 
fin  le  dos.  Le  malade  se  place  alors  à  plat  ventre  .sur 
une  planche  ou  dans  quelque  cabine,  sur  un  lit  de 
sangle,  pour  le  massage  de  la  région  lombaire,  puis 
sur  le  dos,  pour  le  massage  de  l’abdomen. 

C’est  le  premier,  temps,  le  plus  long,  le  plus  impor¬ 
tant. 

Le  malade  reçoit  ensuite  une  douche  en  jet  assez 
courte  dont  la  modalité  varie  pour  chacun.  L’opéra¬ 
tion  totale  a,  une  durée  de  dix  minutes. 

Enfin,  enroulé  dabs  un  peignoir  de  laine  et  emmail¬ 
loté  dans  des  couvertures,  il  est  reporté  jus(pi’à  son 
lit  à  l’iujtel,  dans  um'  des  chaises  à  porteur  de  TEta- 
blissement.  Là,  il  transpire,  se  repose  et  fait  sa  réac 
tion. 

Les  nombreuses  salles  de  repos  prévues  dans  le  nou¬ 
vel  Etablissement  jiermettrpnt  aux  malades  de  faire 
leur  réaction  sans  rentrer  à  l’hôtel  et  immédiatement 
après  leur  traitement . 

Le  second  des  trailemenls  classiques  d’ Aix-les-Baip? 
est  LE  KAIN  DE  VAPELm  LOCAL,  DIT  BeuTIIOLLET,  mml  dVl 
grand  chimiste'  savoyard  dont  les  lois  régissent  les  dé-, 
buts  de  l’étude  de  la  chimie,  minérale.  Mais  si  la  dou¬ 
che  d’Aix  9  pu  ét?’©  exportée  hors  d'Aix  (et  nous  ne 
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cminaissons  pas  de  stations  disposant  d’eau 
en  quantité  suffisante  pour  pratiquer  la  douche  d  Aix 
d’une  façon  courante)  le  Berthollet,  lui,  ne  peut  se 
donner  qu  a  Aix,  et  cela  pour  une  raison  de  technique 
précédemment  indiquée. 

L’eau  de  la  source  la  plus  élevée  est  amenee  aumes- 
sus  du  réservoir  de  l’autre,  où  elle  tombe  par  simple 
gravité.  Cette  chute  détermine  un  brassage  d’eau  et 
un  déplacement  d’air  considérables  :  des  gaz,  des  va¬ 
peurs  naturelles  se  dégagent,  qui  sont  recueillis  à  l’ai¬ 
de  d’appareils  dont  les  applications  locales  se  font  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  Le  Berthollet  est  donc  un 
bain  de  vapeurs  naturelles,  «  d’émanation  de  source  », 
pourrait-on  dire,  s’échappant  à  la  température  de  l’eau 
et  contenant  ses  gaz  rares  et  ses  principes  sulfureux. 
Ces  bains  locaux  sont  extrêmement  calmants  et  servent 
pour  toutes  les  articulations  douloureuses,  les  névral¬ 
gies,  les  névrites,  chaque  fois  en  un  mot  que  la  nie- 
dication  active  mais  quelque  peu  violente  de  la  douche 
ne  peut  s’appliquer. 

A  côté  de  ces  deux  traitements  de  base  :  douche- 
massage  et  Berthollet,  —  l’Etablissement  d’Aix-les- 
Bains  dispose  de  la  série  de  modalités  suivantes  . 

a)  des  douches-massages  locai.es  pour  les  membres 
malades  suivant  une  technique  propre  à  la  station  ; 

b)  des  BAINS  sulfureux  avec  ou  sans  douche  sous- 
marine  réservés  aux  hypersensibles  à  qui  1  effleurage 
même  est  interdit.  Certains  de  ces  bains  sont  munis 
de  doiiclies  spéciales  pour  soins  gynécologiques  ; 

c)  des  bains  de  piscines  qui  servent  de  lieu  de  ré¬ 
création  aux  bien  portants  et  de  rééducation  aux  mala- 
des  ; 

d)  des  ÉTUVES  ou  bouillons  dans  lesquels  1  eau  ther¬ 

male  à  45“  tombe  en  pluie,  dégageant  ainsi  sa  vapeur 
naturelle.  Un  séjour  de  3  à  10  minutes  provoque  une 
sudation  qui,  dans  certains  cas,  prépare  heureusement 
à  la  douche-massage  ;  ‘  _ 

e)  des  salles  d’iNiiM.ATioN  et  de  pulvérisation  sulfu¬ 
reuse  ; 

/)  enfin,  des  salles  dites  «  d’ENTÉnocLvsE  »  dans  les¬ 
quelles  sont  pratiqués  les  lavages  intestinaux  par  les 
méthodes  les  plus  récentes.  Et  on  ne  peut  manquer  de 
signaler  les  remarquables  résultats  obtenus  par  les 
eaux  thermales  d’Aix  sur  la  muqueuse  intestinale  en 
général  et  les  constipations  rebelles  en  particulier. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’ajouter  que,  à  ces  éléments 
précieux  de  cure  que  sont  les  eaux  thermales,  vient 
s’ajouter  un  élément  thérapeutique  au  premier  chef, 
c’est  T.E  CLIMAT,  et  lui  s’adresse  non  plus  seulement 
aux  rhumatisants  proprement  dits,  mais  à  tous  ceux 
qui  doivent  rechercher  un  climat  essentiellement  tem¬ 
péré,  un  climat  de  villégiature.  En  ce  qui  concerne 
la  température,  toutes  les  villes  environnantes  ;  Cham¬ 
béry,  Annecy,  Genève,  sont  plus  froides  en  hiver  et 
plus  chaudes  en  été  qu’ Aix-les-Bains,  et  cette  situation 
favorable  est  due,  non  seulement  <t  la  proximité  du 
Lac  du  Bourget  formant  une  admirable  nappe  régula¬ 
trice  naturelle  de  la  température,  mais  encore  à  la  po¬ 
sition  de  la  ville  par  rapport  au  lac  :  Aix-les-Bains  à 
proximité  du  milieu  du  lac  profite  de  toute  l’influence 
exercée  par  la  nappe  d’eau,  tandis  que  Annecy  et  Ge¬ 
nève,  tout  au  bout  de  leur  nappe  lacustre,  eh  ressen- 


tenl  moins  d’effels.  Telles  sont  les  raisons,  bien  ana¬ 
lysées  par  M.  le  Professeur  Baoul  Blanchard,  qm  font 
du  climat  d’Aix  un  des  plus  moyens,  des  plus  tempe- 
rés,  des  Alpes  du  Nord.  En  ce  qui  concerne  les  préci¬ 
pitations,  le  même  auteur  a  constaté  que  le  climat 
d’Aix  est  favorisé  par  rapport  aux  stations .  voisines  : 
le  printemps  y  est  plus  sec  et  plus  clair.  Quelques 
chiffres  fixeront  nos  idées  :  Contre  34,5  jours^de  pluie 
printanière  à  Aix,  on  comptait  à  Annecy  37,0,  a  on 
neville,  38,8,  et  à  la  Tronche,  plus  de  40  jours.  La 
douceur  du  climat  se  traduit  dans  les  ciiHiires  ;  fi¬ 
guiers,  amandiers,  lauriers-sauces,  se  rencontrent  fré¬ 
quemment,  le  palmier  croît  en  pleine  terre  a  Mouxy, 

!  l’olivier  à  Saint-Innocent.  Aix,  par  son  climat  tem¬ 
péré,  est  la  station  idéale  de  repos  pour  les  habitants 
des  pays  chauds. 

Tels  sont  en  résumé,  les  éléments  qui  chaque  annee 
attirent  de  très  loin  les  différentes  classes  de  malades 
qui  trouvent  à  la  station  nationale  d’ Aix-les-Bams.  le 
soulagement  de  leurs  maux  : 

a)  rhumatisants  chroniques  à  formes  :  ankylosante, 
déformante  ou  simplement  douloureuse  ; 

b)  névralgiques  avec  la  forme  si  fréquemment  re¬ 
belle  de  sciatique  ou  de  pseudo-sciatique  par  pannicu¬ 
lite  douloureuse  pu  cellulite. 

c)  goutteux  ; 
auxquels  il  faut  joindre  : 

d)  les  opérés  ou  convalescents  de  luxation,  entorse, 
fracture,  blessure  ; 

e)  les  malades  du  nez,  de  la  gorge  et  des  voies  respi- 

/)  et  enfin,  les  malades  de  la  peau  et  spécifiques 
chez  qui  la  cure  sulfureuse  permet  d’intensifier  le  trai¬ 
tement  hydrargyrique. 


Ainsi,  par  les  malades  auxquels  elle  s’adresse,  par 
les  techniques  qu’elle  emploie,  la  station  nationale 
d’Aix-les-Bains  mérite  bien  le  nom  que  lui  a  donne  un 
de  nos  Confrères  :  Arthropolis. 


Le  Livre  Blanc.  —  Formulaire  médical,  piüblié  sons  le  con¬ 
trôle  d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  Pans.  —  ,  p(  t!..i 
lités  pharmacputiques  classées  par  indications.  ( tulitmin 
Henri  Perrier,  Paris.) 

Nous  venons  de  recevoir  la  nouvelle  édition  annuelle  du 
Livre  Blanc,  et  nous  ne  saurions  trop  la  recommander  a  nos 
lecteurs,  car  nous  y  trouvons  des  perfectionnements  .un¬ 
ies  éditions  précédentes.  La  partie  consultaire  es  plus  ini- 
iiortante,  des  chapitres  ont  été  créés  h  :  aortites,  choiera,  ta- 
ligue  visuelle  (Hygiène  oculaire),  hépatites 
orgelets,  soins  préomu-aloires,  stérilité.  No»  lechiii.s  y 
yevont  également  de  nouvelles  spécialités  très  intéressante», 
dont  les  détails  documentaires  figurent  en  seconde  paît  e. 

Sous  le  titre  II  du  volume,  nous  retrouvons  les  hste.s  des 
établissements  médicaux,  stations  thermales  avec  leurs 
principales  indications  thérapeutiques,  une  liste  de  laboia- 
mires  d’analyses  et  un  rappel  des  principales  contantes  de 
l’organisme  ;  sang,  urines,  constante  d  Ambard,  liquide  ee- 
phalo-rachidien,  sucs  digestifs,  métabolisme  basal. 

Ce  formulaire  est  de  plus  en  plus  conçu  dans  un  but  pra¬ 
tique.  Il  est  particulièrement  appréciable  de  trouver  grou¬ 
pés  en  un  petit  volume  si  bien  ordonné,  tant  de  renseigne¬ 
ments  auxquels  lé  Plédecm  peut  si  facilement  se  référer, 
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XVIIP  CONGRÈS 

DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris,  22-^23-24  mai  1933  (1). 

Médecine  légale  et  bactériologie. 

Rapporteur  :  M,  P.  Ghavigny  (de  Strasbourg). 

C’est  un  chapitre  nouveau  de  la  médecine  légale  qui 
s’est  créé  peu  à  peu  au  cours  de  ces  dernières  années  par 
l’apport  successif  de  toute  une  série'de  cas  d  ordre  judi¬ 
ciaire.  On  pourrait  croire  que  la  bactériologie,  doit  suffire 
à  fournir  la  solution  de  cas  de  cette  sorte.  Pourtant,  à 
l’usage,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  les  affaires  médiço- 
légales  de  cette  catégorie  sont  bien  loin  d’être  résolues  avec 
toute  la  rigueur  désirable  par  une  étude,  par  une  expertise 
bactériologique  exclusive. 

Deux  grandes  affaires  ayant  comihe  point  commun  leur 
allure  épidémique  avaient  retenu  l’attention  publique  sans 
qu’on  eût  songé  encore  à  les  rapprocher  l’une  de  l’autre. 
La  première  en  date  fut  le  procès  de  Lubeck.  Cette  affai¬ 
re,  qui  remonte  à  1929,  comporta  90  décès  sur  251  cas 
de  vaccination  par  le  BCG.  Ce  .qui  vint  à  la  traverse  de 
cette  affaire  fut  la  passion  populaire  surexcitée  et  qui  tout 
entière  se  dressa  contre  le  BCG  lui-même.  Certainement, 
par  la  suite,  les  historiens  de  cette  affaire  auront  peine  à 
admettre  que  les  esprits  aient  pu  dériver  d  une  façon  aussi 
totale.  Heureusement',  les  deux  experts  officiels  surent  pro¬ 
céder  tout  d’abord  à  une  enquête  épidémiologique  qui  dé¬ 
limita  le  champ  des  recherches.  L’expertise  bactériologique 
sut  aboutir  ensuite  à  des  précisions  formelles.  Ori  dut  re¬ 
connaître  que  des  imprudences  avaient  été  commises  dans 
les  laboratoires,  où  la  souche  du  vaccin  avait  été  cultivée 
côte  à  côte  avec  des  cultures  virulentes  de  bacilles  de  Koch. 

L’affaire  des  eaux  de  Lyon  (épidémie  de  fièvre  typhoïde) 
passionna  la  région  lyonnaise  à  partir  de  novembre  1926. 
Il  Y  aurait  eu  2.300  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  de  nombreux 
décès.  Il  apparut  que  les  poursuites  intentées  par  le  par¬ 
quet  contre  la  Société  qui  fournissait  Teau  potable  de  la 
région  étaient  Tune  des  premières  expertises  de  ce  genre  qui 
eût  été  faite.  Il  aurait  fallu  commettre  comme  experts  des 
épidémiologistes  très  tpialifiés,  très  pratiques,  les  faire  ai¬ 
der,  pour  certains  points  de  détail,  par  des  bactériologues, 
et  surtout  par  des  géqlogucs  spécialisés  dans  la  question 
des  eaux  souterraines.  Les  experts  désignés  ne  furent  em¬ 
pruntés  à  aucune  de  ces  catégories.  Aussi,  les  résultats 
d’expertise  peuvent-ils,  tout  au  moins,  être  qualifiés  de 
critiquables.  La  responsabilité  de  la  Société  des  eaux  fut 
cependant  admise  par  le  tribunal. 

Quand  des  affaires  épidémiologiques  ultérieures  seront 
évoquées  devant  un  tribunal,  il  faudra  se  rappeler  cette  af¬ 
faire  de  Lyon  en  se,  disant  bien  que  l’expertise  devra  être, 
menée  sur  des  bases  toutes  différentes. 

Assurément,  par  la  suite,  d’autres  tribunaux  recherche¬ 
ront  les,  responsables  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 
Nous  en  avons  eu  un  nouvel  exemple  tout  récent  pouf  l^épi- 
démie  de  fièvre  typhoïde  survenue  à  Crest  en  1932. 

Une  autre  catégorie  d’affaires  bactériologiques  en  méde¬ 
cine  légale  se  rapporte  à  la  substitution  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  bacillifères.  En  1895,  il  y  eut  une  affaire  très  re¬ 
tentissante  dans  laquelle  il  apparut  que  l’analyse  bactério¬ 
logique  n’avait  pas  précisément  résolu  la  question. 

Le  médecin  expert  pourra  avoir  à  intervenir  encore  dans 
des  cas  de  suicide  ou  de  contamination  accidentelle  par  cul¬ 
tures  virulentes  (accidents  de.  laboratoire). 

A  partir  de  1914,  on  a  eu  connaissance  de  divers  cas 


(1)  Association  cfe  la  Presse  piédmle  française, 


où  des  malfaiteurs  avaient  tenté  de  faire  disparaître  leurs 
victimes  en  leur  faisant  ingérer  des  cultures  virulentes. 

Si  dans  les  cas  précédents  l’expertise  bactériologique  lais¬ 
sait  planer  des  doutes  sur  le  point  de  départ  de  décès  sus-' 
pects,  l’expert  parvient  au  contraire  actuellement  à  des  ré¬ 
sultats  bien  autrement  probants  et -précis  quand  il  s’agit 
des  épidémies  d’empoisonnement  ■  alimentaire,-  et  les  af¬ 
faires  de  cette  sorte  tendent  à  se  multiplier  devant  les  tri¬ 
bunaux. 

Quelques  cas  de  suppuration  se  sont  produits  soit  après 
une  intervention  chirurgicale,  soit  à  la  suite  d’une  bles¬ 
sure  quelconque,  dont  l’insuffisante  désinfection  a  été  im¬ 
putée  à  un  chirurgien  ;  tous  ces  cas  donnent  de  plus  en 
plus  occasion  à  des  expertises  et  à  des  affaires  devant  les 
tribunaux. 

Pendant  la  guerre  de  1914,  divers  cas  curieux  d’essai  de 
guerre  bactériologique  ont  montré  qu’il  fallait  savoir,  dans 
des  cas  de  cette  sorte,  faire  une  expertise  précise  dé  résul¬ 
tats  indiscutables.  Il  y  a,  à  ce  sujet,  un  apprentissage  à 
faire. 

Dans  tous  les  cas  médico-légaux,  qui  passionnent  beau¬ 
coup  trop  l’esprit  populaire,  il  faut  savoir  comprendre  la 
psychologie  collective  du  cas  et  du  moment. 

Les  grandes  directives,  dans  des  affaires  de  cette  sorte, 
d’allure  très  nouvelle  et  de  technique  médico-légale  en¬ 
core  m.al  fixée,  c’est  de  très  bien  choisir  les  experts  capa¬ 
bles  de  s’occuper  de  telles  questions,  puis  il  importe  au 
plus  haut  degré  que  les  magistrats  et  les  experts,  eh  vue 
d’éviter  Terreur  judiciaire,  parviennent  à  : 

1°  Etre  sûrs  des  résultats  de  Te^çpertise  ; 

2“  Etre  sûrs  des  résultats  de  Tenquête. 

Ce  n’est  donc  pas  dépasser  la  portée  de  cette  étude  que 
de  lui  assigner  des  buts  très  larges  et  de  dire  que  ces  ques¬ 
tions  exigent  une  collaboration  éclairée  du  magistrat  cl  de 
l’expert. 

Discussion. 

MM.  P.  Lande  et  P.  Dervilt.ée  (de  Bordeaux)  rappel-. 
lent,  à  propos  de  deux  cas  qu’ils  ont  eu  Toeçasion  d'ob¬ 
server,  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  un  trauma¬ 
tisme  crânien  et  l’évolution  ultérieure  plus  -ou  moins  ra¬ 
pide  d’un  syndrome  méningé. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  méningite  à  stfeploco- 
ques  d’origine  nettement  traumatique  chez  un  homme  q)ii 
avait  eu  une  fracture  du  crâne  dont  la  réalité  ou  tout  au 
ihoins  l’importance  paraissait  bien  avoir  été  méconnue.  , 

Dans  le  second  cas,  un  enfant  a  présenté  des  signes  de 
méningite  très  rapidement  après  un  accident  d’automobile 
n’ayant  déterminé  que  des  lésions  superficielles  de  la  face, 
et  il  n’a  pas  tardé  à  succomber.  L’autopsie  complétée  par 
un  examen  bactériologique  a  confirmé  qu’il  s’agissait  d’une 
méningite  à  pneumocoques  (diagnostic  déjà  porté  à  l’hô¬ 
pital).  On  peut  se  demander,  étant  donnée  la  rapidité  de 
l’évolution,  si  la  méningite  n’a  pas  été  due  à  l’exaltation 
de  la  virulence  des  germes  microbiens  dont  l’enfant  était 
porteur,  ou  si  plutôt'  ce  dernier  n’était  pas  en  état  de  mé¬ 
ningite  latente,  -avant  l’accident. 

M.  Balthazard  a  vu  aussi  des  méningites  purulentes 
consécutives  à  un  accident,  même  sans  fracture  ni  fêlure 
du  crâne.  Peut-être  s’agit-il  de  la  localisation  d’un  mi¬ 
crobe  circulant  dans  le  sang,  au  niveau  d’une  petite  hé¬ 
morragie  capillaire. 

M.  Dervieux  (de  Paris)  a  déjà  publié  des  observations 
semblables  à  la  suite  de  contusions  frontales  sans  fracture 
ni  fissure. 

M.  CosTEDOAT  (de  Paris)  a  vu  un  marin  présenter  à  la 
suite  d’un  coup  de  poing  à  la  face,  un  abcès  au  niveau  des 
.  piéninges,. 
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M.  Piedelièvre  (de  Paris)  insiste,  en  cas  d  intégrité  de 
la  lame  osseuse,  sur  la  présence  fréquente  de  très  petites 
ecchymoses  dans  la  substance  grise  ou  dans  la  substance 
blanche.  Peut-être  l’existence  de  ce  piqueté  hémorragique 
explique-t-il  certains  troubles  mentaux  consécutifs  à  des 
commotions  cérébrales  et  qui  passent  parfois  pour  de  la  si- 
nistrose. 

M.  Duvoir  (de  Paris)  fait  remarquer  que  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  actuellement  commotion  cérébrale  était  considéré  uni¬ 
quement  comme  troubles  subjectifs  autrefois. 

M.  Piedelièvre  apporte  quelques  'précisions  au  sujet  de 
la  -base  anatomique  des  syndromes  subjectifs  :  il  fait  in¬ 
tervenir  l’importance  de  la  localisation  et  les  caractères  du 
traumatisme. 

M.  Mazel  (de  Lyon)  a  vu  des  lésions  anatomiques  passer 
inaperçues  au  début  et  être  le  point  de  départ  de  manifes¬ 
tations  psychiques. 

M.  Piedelièvre  a  rencontré,  a  l’autopsie,  de  petits  pique¬ 
tés  hémorragiques  sans  lésion  extérieure  crânienne,  en  cas 
de.  gros  traumatismes  sur  une  autre  partie  du  corps.  Chez 
de  tels  blessés,  on  pourra  observer  des  troubles  vagues,  pa¬ 
raissant  de  nature  cérébrale,  mais  que  l’on  peut  rappor-' 
ter  à  leur  piqueté  hémorragique. 

M.  Balthazard  fait  remarquer  qu’en  cas  de  sinistrose, 
en  matière  d’accidents  du  travail,  il  y  a  la  révision  et  il 
faut  que- la  révision  soit  terminée  pour  que  cela  disparaisse. 
Même  sans  lésion  organique,  les  gens  sont  parfois  convain¬ 
cus  qu’ils  resteront  malades.  Enfin,  chez  les  vieillards,  les 
traumatismes  sont  toujours  graves  ;  souvent  ils  ^ne  repren¬ 
nent  plus  leur  travail,  et  ce  n’est  pas  de  la  sinistrose  ;  ils 
étaient  arrivés  à  la  limite  de  leur  activité  au  moment  du 
traumatisme. 

M.  Cavalié  (de  Béziers)  communique  deux  cas  de  ménin¬ 
gite  traumatique  aiguë  à  pneumocoque,  l’une  _  précoce, 
l’autre  tardive. 

Le  premier  cas  observé,  avec  le  D''  Favier  (de  Pouzolles) 
est  celui  d’un  homme  de  cinquante-huit  ans  qui  dans  une 
chute  de  bicyclette  se  fit,  e’îitré  autres  blessures,  une  plaie 
contuse  de  la  racine  du  nez  avec  effondrement  du  sque¬ 
lette  et  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  par  la  na¬ 
rine.  Trente-six  heures  après  l’accident  débute,  par  un 
coma  brusque,  un  |)rocessus  de  méningite  aiguë  qui  en¬ 
traîne  la  mort  au  cinquième  jour.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  nettement  inirulent  et  abonde  en  pneumo¬ 
coques. 

(le  cas  est  à  rapprocher  de  ceux  qui  but  été  publiés  dans 
le.s  Annales^de  méck-cine  légaU  par  MM.  Dervieux  et  Piédo- 
lièvre  en  1924  et  par  MM.  Dervieux  et  Siien  en  1929. 

.  Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans  qui  fut  atteint  à  la  face  par  un  coup  de  fusil  chargé  de 
petits  plombs.  Il  en  résulta  une  quinzaine  de  petites  plaies 
conluses  paraissant  bénignes  et  une  perforation  de  1  œil 
gauche  qui  nécessita  ,1’énucléation.  Le  sujet  semblait  coin- 
plètement  guéri  lorsque,  vingt-quatre  jours  après  1  acci¬ 
dent,  se  déclarèrent  subitement  dés  symptômes  de  ménin¬ 
gite  qui  déterminèrent  la  mort  en  huit  jours.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  très  louche  se  montra  riche  en  pneumo¬ 
coques. 

A  l’autopsie  :  méningite  suppurée  et  présence  dans  le 
lobe  occipital  droit  du  cerveau  d’un  grain  de  plomb  dont 
on  peut  suivre  le  trajet  à  travers  le  pharynx  nasal,  le  sinus 
sphénoïdal  et  là  gouttière  optique. 

Cette  observation  de  méningite  tardive  rappelle  celle  de 
M.  Louis  Lyon-Caen  à  la  Société  de  médecine  légale  en 
1929.  Mais  ce  qui  caractérise  le  cas  particulier,  c  est  la 
longue  durée  de  l’interyalle  libre,  la  nature  pneumococci- 
que  de  l’infection  venue  du  nez  et  la  découverte  d  uii  grain 
de  plomb  dans  le  pevyeau  par  la  radiographié,  ■ 


Le  delirium  tremens  traumatique- 


Rapporteur  :  M.  Mazel  (de  Lyon). 

Les  faits  de  delipum  tremens  post-traumatique  sont  peu 
nombreux  et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  litiges  judiciaires 
fréquents.  Mais  les  jugements  montrent  que  des  solutions 
différentes  rmt  été  (lonnées  à  des  cas  d’espèces  très  compa¬ 
rables  entre -eux. 

Il  importe  tout  d’abord  de  définir  ce  que  l’on  entendra 
par  delirium  tremens.  Selon  les  auteurs,  ce  terme  est  pris 
dans  un  sens  plus  ou  moins  étroit.  On  peut  admettre  com¬ 
me  rentrant  dans  son  cadre  toutes  les  manifestations  de 
confusion  mentale  aiguë  hallucinatoire  survenant  chez  un 
alcoolique  chronique  à  la  suite  d’un  accident,  les  formes 
graves,  hyperthermiques  demeurant  les  plus  intéressantes. 
On  pourra  exclure  les  états  passagers  sans  conséquences 
médico-légales,  d’agitation  et  de  confusion  discrète,  sus¬ 
ceptibles  de  survenir  chez  un  alcoolique  chronique  après 
un  traumatisme. 

Quant  au  terme  accident,  il  sera  pris  dans  un  sens  lar¬ 
ge,  comprenant  non  seulement  les  lésions  immédiates,  mais 
aussi  leurs  complications,  en  particulier  infectieuses,  et 
même  le  choc  émotif  entraîné  par  l’accident,  les  actes  opé¬ 
ratoires  qu’il  peut  nécessiter. 

Pour  envisager  le  sujet  dans  son  ensemble,  il  y  a  lieu  de 
résoudre  successivement  trois  ordres  de  questions  : 


1“  S’agit-il  de  delirium  tremens  ? 

2°  L’accè.s  de  delirium  tremens  esl-il  de  cause  trauma- 

tique  ?  ,  .  1,  -, 

3“  Comment  la  réparation  du  dommage  doit-elle  etre 
assurée  dans  le  cas  de  delirium  tremens,  ayant  fait  la  preu¬ 
ve  de  son  origine  traumatique 


Considérations  anatomo-tlinifiiies.  —  Le  diagnostic  du 
delirium  tremens  se  fera  surtout  d’après  la  physionomie 
clinique  de  la  crise  :  coexistence  de  troubles  confusionnels, 
d’hallucinations  surlout  visuelles  avec  délire  onirique  mou¬ 
lé  sur  elles,  agilalion,  tremblements,  insomnie,  atteinte  de 
l’état  général,  parfois  hyperlhermie,  et  parmi  les  anamnes¬ 
tiques,  la  notion  de  crises  antérieures,  et  surtout  celle  d’un 
état  préexistant  d’alcoolisme  chronique.  Cette  anamnese 
d’habitudes  éthyliques  antérieures  devra  être  confirmée, 
suivant  les  cas,  par  l’examen  clinique  ou  ])ar  les  lésions 
constatées  à  l’autopsie,  surlout  au  niveau  du  foie,  viscère, 
le  plus  atteint  dans  l’alcoolisme  chronique  ;  parlois  on 
trouvera  aussi  de  fines  lésions  cérébrales  ou  menmgees. 

Les  recherches  de  laboratoire  (examen  chimique  et  cyto¬ 
logique  des  urines,  du  liquide  céphalo-rachidien,  dosage 
de  l’alcool  et  de  l’urée  dans  le  sang,  réactions 'sérologiques 
classiques)  pourront  orienter  vers  un  diagnostic  autre  que 
celui  de  delirium  tremens  (ivresse  aiguë,  paralysie  géné¬ 
rale,  encéphalite  psychosique  aiguë  azotémique)  ou  déceler 
des  lésions  (fracture  du  crâne)  associées  au  délire  aigu  al¬ 
coolique  et  susceptibles  d’être  masquées  par  lui. 

En  pratique,  le  diagnostic  peut  être  délicat  en  raison  des 
conditions  dans  lesquelles  l’expert  intervient,  tardivement, 
après  guérison  do  l’accès  ou  après  décès. 


Considérations  .étiologiques.  —Les  delirium  tremens  qui 
,e  manifestent  après  un  accident  ne  sont  pas  tous  la  conse- 
mence  de  cet  accident,  et  tout  l’intérêt  de  la  question  est 
ic  savoir  si  c’est  le  traumatisme  qui  a  déclenche  1  accès. 
Car  l’on  sait  que  celui-ci  résulte  d’un  état  d’auto-intoxica- 
tion  chez  nu  alcoolique  et  peut  être  provoqué  soit  par  un 
excès  ou  une  privation  brusque  d’alcool,  soit  par  la  moin¬ 
dre  rupture  d’équilibre  (émotion,  traumatisme,  maladie  in¬ 
fectieuse,  etc.). 

Trois  conditions  sont  nécessaires  pour  que  l’on  puisse 
admettre  un  lien  de  csusalité  entre  l’accident  et  le  délire  ; 
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delais  de  leînps',  Iticalisa-I  ion  de  l’aelioît  traunialique,  ira- 
iportance  des  lésions  réalisées  par  elle. 

Plus  seront  courts  les  délais  de  temps,  entre  le  trauma 
et  le  delirium  nellenient  caractérisé,  plus  il  faudra  suspec- 
ter  que  l’accès  délirant  existait  avant  l’accident.  Inverse¬ 
ment,  si  une  crise  survient  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois  après  la  guérisbn  .des  lésions  accidentelles,  elle  ne  sau¬ 
rait  être  imputée  à  l’accident. 

.Comme  localisation,  il  faut  distinguer  les  traumatismes 
eraniens,  les  tr.iumatisme.s  viscéraux  et  les  traumatismes 
périphériques. 

Enfin  l’impnriance  des  lésions  Iraumatique.s  permet  do 
les  ranger  on  trois  catégories  :  faits  dans  lesquels  le  rôle 
occasionnel  du  traumati.sme  devra  être  accepté  ;  faits  dans 
lesquels  il  pourra  être  re.jeté  ;  faits  intermédiaires  dans  les¬ 
quels  il  pourra,  selon  les  cas,  être  admis  ou  rejeté. 

(Ine  étude  minutieuse  de  l’état  du  hlessé,  au  moment  de 
l’accident,  et  de, s  conditions  dans  lesquelles  ce  dernier  a  été 
réalisé,  s’impose  dans  des  cas  analogues. 

Considérations  médico-légales  et  juridiques.  —  Dans 
quelle  mesure,  l’origine  traumiatique  du  délire  étant  éta¬ 
blie,  l’accident  doit-il  être  tenu  pour  responsable  du  dé¬ 
cès  ? 

Au  pénal,  il  importe  que  le  magistrat  instructeur  et  le 
parquet  soient  informés  avec  précision,  en  cas  de  deliriuni 
tremens  eompiiquant  une  blessure,  du  rôle  respectif  joue 
dans  l’évolution  ultérieure  par  i’accident  d’une  part,  l’im¬ 
prégnation  alcoolique  de  l’autre. 

Au  civil,  cette  question  importante  se  pose  surtout  sur 
ie  terrain,  de  la  loi  du  9  avril  1898,  l’accident  étant  sur¬ 
venu  au  cours  et  du  fait  du  travail,  -mais  l’expert  peut 
intervenir  aussi  à  la  suite  d’accidents  de  droit  commun 
(articles  1382  et  suivants  du  Code  civil)  ou  en  vertu  des 
clauses  d’une  police  d’assurance  individuelle. 

Le  problème  ne  saurait  comporter  une  solution  unifor¬ 
me,  car,  selon  les  cas,  le  rôle  dans  le  décès,  de  l’accident 
et  de  scs  complications,  est  appréciable  ou  pratiquement 
nul.  La  décision  sans  doute  appartient  au  magistrat,  mais 
il  importe  que,  dans  chaque  cas  d’espèce,  celui-ci  soit  1res 
précisénicul  informé  des  r.calités  medicales, 

Discussion. 

M.  ET^f•:^Nlî-MARTIN  (de  Lyon)  rapporte  des  observations 
recueillies  en  matière  criminelle  et  montre  que  l’associa- 
lion  du  delirium  tremens  et  de  la  pneumonie  Chez  les  al¬ 
cooliques  chroniques  inculpés  dans  les  rixc.s  et  amenés  dans 
les  posic.s  de  police  est  assez  fréquente. 

M.  IlALTitAZAnn  insiste  sur  le  fait  qu’il  peut  y  avoir  des 
délire.s  Ivaumaliques,  présentant  tous  les  caractères  du  de¬ 
lirium  tremens  chez  des  individus  qui  ne  sont  pas  du  tout 
alcooliques.  11  en  rapporte  plusieurs  observations  avec  au¬ 
topsie  ;  tantôt  le  traumatisme  a  pu  agir  directement  sur 
les  centres  nerveux  pour  donner  les  troubles  eonfusionnels, 
tantôt  le  délire  est  survenu  an  cours  d’une  eotmplicalion  de 
] '.accident,  une  pneumonie  en  général. 

M.  Desclaux  (de  Naide.s)  a  pratiqué  l’uiitoasie  d’un  in¬ 
dividu  mort  au  cours  d’une  crise  de  delirium  iremens 
consécutive  à  une  hémartlirose  aeeidenle.lle  du  genou  droit. 
Il  a  conclu  que  les  deux  facteurs, ’  alcoolisme  et  traumatis¬ 
me,  étaient  également  responsaldes  de  l’éclosion  de^  la 
crise  de  delirium  tremens..  Ces  conclusions  ont  été  admises 
intégralement  en  conciliation  et  la  responsabilité  du  décès 
partagée  par  moitié  entre  les  parties. 

M.  Balthazard  fait  remarquer  qu’il  s’agit  là  d’une  ques¬ 
tion  d’état  antérieur,  l’alcoolisme,  qui  est  tranchée  depuis 
longtemps.  L^  veuve,  qui  n’était  pas  an  courant,  a  accepté 
une  transaction.  Mais  devant  n’importe  quel  tribunal  on 
n’aurait  pas  admis  ce  jugement, 


■  M.  CosTEDôA'r  (de  Paris)  insiste  sur  la  présence  de  lé¬ 
sions  rénales,  sur  les  néphrites  d’origine  alcoolique.  Il 
montre  le  peu  d’importance  du  dosage  de  l’alcool  dans  le 
sang,  au  cours  de  l’alcoolisme  chronique. 

M.  Etienne-Martin  trouve  le  diagnostic  très  simple  en¬ 
tre  le  délire  traumatique  et  le  delirium  tremens.  Il  se  base 
sur  la  présence  d’ictères  et  de  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  qui  caractérisent  le  délire  alcoolique. 

M.  Brisard  (de  Paris)  approuve  les  conclusions  de  M, 
Desclaux,  la  responsabililé  partagée. 

M.  R.  'Charpentier  (de  Paris)  se  refuse  à  employer  le 
ternie  deUriUm  Iremens,  qui  n’existe  pas  en  p.sychiatrie  ; 
c’est  un  délire  alcoolique  aigu  ou  siibaigti. 

M.  Genil-Perrin  (de  Paris)  est  du  même  avis.  Le  dia¬ 
gnostic  de  delirium  Iremens  est  surtout  un  diagnostic  chi¬ 
rurgical.  En  psychiatrie,  ou  dira  qu’il  s’agit  d’un  délire 
onirique,  d’apparenee  toxique  ou  infectieux,  siil-yenant 
chez  un  traumatisé,  Au  point  de  vue  médico-légal,  la  ques¬ 
tion  ne  change  pas  ;  ce  n’est  qu’une  question  de  langage, 

M.  Reiniiold  (de  Lausanne)  expose  le  mode  de  fonction¬ 
nement  de  la  loi  suisse  qui  tient  compte  de  l’état  antérieur 
dans  les  accidents  du  Iravail.  Mais  l’organisme  chargé  de 
régler  les  dommages  d’accidents'  du  Iravail  est,  en  Sui8,8e, 
un  organisme  d’Etat,  et  c’est  cela  qui  empwhe  un  grand 
nombre  de  procès  de  s’engager. 

M.  Schiff  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  l'extrême  ra¬ 
reté  du  delirium  tremens  sans  participation  pulmonaire. 

’A  suivre.)  szumlanski. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(SÊAMCB  Dü  5  MAI  1933) 

Sjûroohètétftse  pnlmonnire  excavée  non  gangréneuse. 
Etude  histolmctériologique.  —  MM.  P.  Merklen,  R. 
Waitz  et  .1.  Kabaker.  Evolution  de  la  maladie  en  deux 
temp.s  :  1°  pneiimopalliie  atypique  aiguë,  avec  expcclorahou 
rare  ;  S”  apparition  d’une  caverne  avec  poussées  de  brou- 
chopneumonie  ;  expectoration  piinilenlc,  abondanle,  non 
fétide,  contenait  des  spirochètes.  Macroscopiquomcnl,  cavi- 
lés  multiples. 

A  l’élude  hislobaclériologiquc,  constatation  de  lésions  ne- 
erotiques,  spirochétiennes,  dont  la  caracléristiipie  est  l’al¬ 
véolite  nécrotique,  avec  spirochètes  parlienllèromcul  abon¬ 
dants,  lésions  nécrotiques  évoluant  vers  la  gilérison  par 
sclérose  systématisée,  avec  disparition  des  spirochètes,  lé¬ 
sions  cavitaires  dues  à  la  greffe  d’une  flore  jiyngènc  sUi  a 
iiécro.sc  spirochétienne. 

EndociU-dite  maligne  lente  strept<icoc(i<(iie  à  évoliitiun 
prolongée.  Slreiiitocoqiie  hémolytique  et  stre]>toco(“cns  yi- 
ridniLs.'—  MM.  Loygne,  Guibert  et  Sauvez.  Eiuloçardile 
mitrale  maligne  lente  ayant  débuté  on  1927.  La  lenninai- 
soii  se  place  en  1932  :  phases  séparées  par  rémission  de  plus 
de  5  ans  pendant  lesquelles  il  y  eut  une  véritable  rémis¬ 
sion  apparente.  Aux  hémocultures,  dans  une  première  phase 
.streptocoque  hémolytique,  dans  une  deuxième  phase,  slrep- 
locoecus  viridans.  Il  s’agissait  vraisemblablement  de  deux 
aspects  biologiques  d’un  même  germe. 

Arytiiinie  complète  par  fibrillo-flatter  au  cours  d’une  imeu- 
monie.  —  — MM.  Aubertin  et  Livieratos,  Ce  trouble  du 

rythme  est  fort  rare  au  cours  des  maladies  infectieuses,  Les 

auteurs  n’en  out  relevé  qu'une  dizaine  de  cas,  dont  5  dan» 
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le  rlmiiiiiÜsrue  articulaire  aigu,  3  dans  la  ,iuioumouie.  Celte 
arythmie  débute  brusquement,  ne  s’accompagne  d’aucun 
signe  clinique  de  myocardite  ou  de  fléchissement  cardiaque. 

Maladie  bleue,  tuberculose  pulmonaire,  l'ésultat  thérapeu¬ 
tique  du  pneumothorax  artiflciel.  —  MM.  Ratheby  et 
DoUBHOW.  Malade  atteint  de  maladie  bleue  congénitale.  A 
19  ans,  tuberculose  pulmonaire  à  marche  aiguë.  Pneumo¬ 
thorax ’artiflciel.  Les  premières  insufflations  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  syncopaux  ;  elles  sont  ultérieurement  bien 
tolérées.  Au  bout  de  six  mois,  épanchement  pleural  bien 
supporté.  Puis  disparition  des  expectorations  bacillifères. 

Sur  l’ammonim-ie  d’origine  hépatique.  —  MM.  Labbk 
et  Nepveux.  Chez  les  malades  atteints  de  lésions  hépatiques 
(/raves,  et  surtout  chez  les  cirrhotiques,  raeidification  ne 
produit  pas  de  diminution  des  acides  organiques  ni  d’aug- 
menlalion  de  l’ammoniurie. 

L’alcalinisation  fait  bien  baisser  l’ammoniurie.  mais  heau- 
eoup  moins  que  chez  les  sujets  normaiix.  L’ammoniurie  doit 
être  considérée  comme  un  indice  d’insuffisance  fonction¬ 
nelle  du  foie. 

Pneumonies  prolongées  simulant  la  tuberculose.  —  MM. 
Léon  Bernard  et  Maurice  Lamy.  Deux  cas  de  pneumonie 
à  pneumocoques  ayant  duré  pendant  plusieurs  semaines  et 
ayant  fait  croire  à  des  manifestations  tuberculeuses.  Le 
diagnostic  a  pu  être  rectifié,  grâce  à  la  brutalité  du  début, 
à  l’éruption  d’herpès,  à  l’intensité  des  signes  physiques, 
à  la  constatation  d’une  ombre  radiographique  triangulaire. 
A  ajouter  aux  faits  de  fausse  tuberculose. 

Ostéite  syphilitique  latente  du  crâne  révélée  par  hyperal- 
buininose  du  liquide  céphalo-rachidien.  — MM.  Sezahy  cl 
Hillemand.  Ancien  syphilitique,  mal  traité  au  début,  chez 
lequel  la  ponction  lombaire  révéla  une  forte  hyperalbumi- 
nose  isolée  du  liquide  céphalo-rachidien  :  celle-ci  était  due 
à  une  hypertension  intracrânienne  latente  que  décela  une 
ébauche  de  stase  papillaire.  La  guérison  fut  obtenue  par  le 
traitement  par  le  bismuth  et  le  mercure. 


(séance  du  12  MAI  1933) 

Un  cas  de  paludisme  jmeumococcique.  Oniérison  par  la 
vaccinothérapie.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  Dughon  et  Jean 
CoTTEt  ont  vu  évoluer  pendant  un  mois  et  demi,  chez  un 
malade  de  55  ans  qui  n’était  pas  entaché  de  paludisme,  des 
accès  quotidiens  de  fièvre  intermittente,  dont  la  nature 
pneumococcique  fut  démontrée  par  l’hémoculture  et  qui 
disparurent  en  moins  d’une  semaine  .sous  l’effet  de  la  vac¬ 
cinothérapie.  Les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  la  rareté  et 
la  gravité  habituelle  des  septicémies  pneumococciques  pro¬ 
longées  de  l’adulte. 

Arythmie  cardiaque  chez  les  enfants.  —  M.Uomby.  Celle 
arytlimie  est  très  fréquente  en  dehors  de  tonte  lésion  du 
myocarde,  de  l’endocarde  ou  du  péricarde.  On  trouve  h’ 
pouls  irrégulier  chez  les  enfants  bien  portants,  surtout 
pendant  le  sommeil.  Cette  arythmie  sine  maie.ria,  se  voit 
encore  à  la  suite  des  intoxications  thérapeutiques  ou  acci¬ 
dentelles,  et  dans  certains  états  diathésiques  ou  nerveux. 
Mais  elle  est  intéressante  cà  étudier  à  la  suite  des  maladies 
infectieuses  aiguës  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  pneu¬ 
monie,  le  rhumatisme  aigu,  etc.  Le  pouls  intermittent 
ri’est  pas  un  signe  de  myocardite  ;  il  est  au  contraire  d’un 
bon  pi'onoslic,  il  donne  le  signal  de  la  convalescence. 

Les  cirrhoses  biliaires  malfgnos.  —  MM.  Etienne  Cha¬ 
brol,-  Jean  Cottet,  et  M,  Cachin,  ppursuiyanî -leurs  recher- 


» 


ches  sur  les  cirrhoses  uialignes  il'uéladchériquéS.distiàgttent 
deux  variétés  anatomo-cliniques  ; 

L’atrophie  subaiguë  du  foie,  découverte  à  1  autopsier  de 
l’ictère  catarrhal  aggravé,  et  la  cirrhose  maligne  biliaire 
hypertrophique.  Ils  rapportent  l’observation  d’une  jeune 
femme,  chez  laquelle  on  vit  apparaître  au  cours  d’un  ictère 
infectieux  une  fièvre  intermittente  du  type  bilioseptique, 
une  hépatomégalie  considérable  et  une  splénomégalie.  Le 
drainage  chirurgical  de  la  vésicule  ne  put  enrayer  l’évolu,- 
tion  des  accidents  fébriles. 

Toutes  les  recherches  concernant  la  syphilis  et  la  tuber¬ 
culose  furent  négatives  dans  cette  observation.  La  .bile  re¬ 
cueillie  chirurgicalement  renfermait  un  germe  que  I  on 
ne  put  identifier. 

Caiculo,  Cancer  biliaire  (présentation  de  pièce).  M. 
Bariéty. 

Embolie  dite  «  gazeuse  »  et  abcès  cérébral.  —  MM.  Ser¬ 
rent,  Baumgabtner  et  Kourilsky.  Epilogue  d’une  observa¬ 
tion  publiée  le  17  juin  1932. 

Six  mois  après  l’intervention  chirurgicale  pratiquée  sur 
l’abcès  du  poumon  et  au  cours  de  laquelle  survint  une  hé¬ 
miplégie  transitoire,  l’autopsie  permit  de  constater  dans 
l’hémisphère  correspondant  l’existence  du  foyer  de  ramol¬ 
lissement. 

Ainsi  se  trouvait  contrôlé  le  diagnostic  d’embolie  ;  1  in¬ 
terprétation  du  mécanisme  invoqué  par  les  auteurs  reçoit 
sa  confirmation  du  résultat  des  expériences  réalisées  par  le 
D’’  Komis,  d’Athènes. 

Reproduction  expérimentale  des  signes  diniques  de  l’em- 
boiie  gazeuse.  —  M.  Komis  (d’Athènes),  ayant  eu  connais¬ 
sance  de  l’observation  de  MM.  Sergent,  Baumgartner  et  Kou¬ 
rilsky,  se  proposa  de  reproduite  expérimentalement  les  di¬ 
verses  variétés  de  l’embolie  gazeuse.  Son  procédé  de  choix 
fut  la  préparation  d’une  véritable  émulsion  de  sang  spu-, 
meux,  obtenue  par  l’agitation  du  sang  dans  un  verre  coni¬ 
que  avec  un  bâton  de  verre  pendant  dix  ù  quinze  minutes. 

L’injection  intraveineuse  permit  de  réaliser  les  signes  de 
l’embolie  gazeuse  et  de  constater  l’existence  des  -lésions  cé¬ 
rébrales  de  l'embolie. 

La  radiogi'apliie  du  cœur  en  systole  et  én  diastole.  M. 
Gottenot  indique  la  technique  qui  lui  permet  de  prendre 
des  radiographies  du  cœur  à  volonté  en  systole  et  en  dias¬ 
tole.  Il  projette  des  images  de  sujets  normaux  montrant  les 
faits  suivants  : 

1)  Arc  aortique  plus  saillant  et  pins  convexe  en  sy|.tole 
qu’en  diastole. 

2)  Arc  moyen  plus  convexe  et  arc  ventriculaire  moins 
saillant  en  systole  d’où  difficulté  de  percevoir  le  point  G  en 
diastole,  et  possibilité  ailleurs  de  l’ascension  du  point  G. 

3)  Arborisations  vasculaires  et  ombres  liilàires  plus  opa¬ 
ques  et  plus  larges  en  systole  qu’en  diastole. 

Il  s’ensuit  que  rnltradiagramme  n’est  qu’une .  image 
un  peu  artificielle  ciànslitnée  par  les  contours  du  cœur  en 
diastole  et  le  point  G  déterminé  en  systole.  ,  , 

L’image  systolique  est  plus  favorable  à  l’élude  des,  om- 
,  bres  vasculaires,  tandis  qu’il  est  plus  facile  d  etudier  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  .sur  les  clichés  pri.s  en  diastole. 

Séqnellea  radiologiques  des  piieHmo.pat.hies  non  tubercu¬ 
leuses  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  —  M.  Rist  et  Mlle  Blan- 
OHY.  Observations  dans  lesquelles  '  après  une  pneumonie  lé¬ 
gitime  des  signes  radiologiques  longtemps  péri ostaiix  .  ont 
fait  songea'  à  la  possibilité  d’une  tuberimlose  œt -ont  pu 
conduire  à  pratiquer  l’aurolhérapie.  En  faveur  de  la  nature 
pneumonique  parlent  le  plateau  thermique  rarement  cons: 
talé  dans  la  tuberculose  à  début  pneumonique  ,  ep  surtout 
l’herpès, 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  10  juillet.  ■ —  MM.  Clerc,  président  ;  Robert  Debré, 
Loeper,  Moreau.  —  M.  Caména  d’Almeida.  Etude  des  pyélo- 
phlébites  au  cours  du  syndrome  de  Banti.  —  M.  Mazilier. 
Etudes  sur  le  traitement  du  nouveau-né  issu  de  souche  sy¬ 
philitique.  —  M.  Fau.  Pneumo-gastrique  et  muqueuse  de 
l’estomac.  —  M.  Zilberman,  Etude  sur  l’opothérapie  testi¬ 
culaire. 

Mardi  11  juillet.  —  MM.  J.-L.  Faure,  président  ;  Le- 
normant,  Leveuf,  Jeannin.  —  Mlle  Barreras.  Etude  des 
mélrites  déciduiformes.  —  Mlle  Gaulier-Faguière.  Traite¬ 
ment  chirurgical  restaurateur  de  la  perméabilité  tubaire 
dans  les  salpingites.  —  M.  Gonsalez-Célis.  Kystes  des  mé¬ 
nisques  du  genou. 

Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Sergent,  Maurice  Villa- 
ret,  Lian.  —  M.  Wilbert.  Etude  des  vertiges  tardifs  dans  les 
accidents  du  travail  comportant  un  traumatisme  crânien. 
—  M.  Lamy.  Le  point  G  étudié  par  les  nouvelles,  métho¬ 
des  de  radiologie  cardiaque.  —  M.  Blondel.  Le  tissu  réti¬ 
culo-endothélial  du  foie  et  ses  tumeurs  malignes. 

.Tur.y  :  MM.  Lereboullet,  président  ;  Nobécourt,  Chabrol, 
Richet.  —  Mlle  Roche.  Etude  du  diabète  sucré  chez  les 
nourrissons  et  les  enfants  jusqu’à  l’âge  de  5  ans.  —  M. 
Alaurent.  La'  diphtérie  oculaire  isolée  dans  la  première 
enfance  —  M.  Jouen.  Sur  un  cas  de  maladie  de  Ritter  avec 
lésions  des  glandes  endocrines. 

Mercredi  12  juillet.  —  MM.  Couvelaire,  président  ;  Gos- 
set,  Mathieu,  Portes.  —  M.  Levecq.  Fonctionnement  de  la 
clinique  Baudelocqtie  en  1931.  —  M.  Brandwein.  Contribu¬ 
tion  à  la  recherche  de  l’ovulation  chez  la  femme.  —  Mlle 


Fayot.  La  diphtérie  des  vaccinés.  —  Mlle  Lamberjach.  Trai¬ 
tement  des  ménorrhagies  et  des  métrorrhagies  par  les 
rayons  ultra-violets  associés  à  la  médication  calcique.  —  M, 
Mantl.  De  la  gonococcie  latente,  fréquence,  moyens  de  diag¬ 
nostic. 

Jury  ,  MM.  Fiessinger,  président  ;  Lemierre,  Brulé,  Don¬ 
zelot.  —  M.  Bourggroff.  Etude  de  la  relation  des  ulcères 
de  jambes  et  des  déficiences  organiques.  —  M.  Ramadier. 
Splénomégalie  hémolytique  familiale.  —  M.  Dubreil.  Sur 
quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  ripdobismuthate 
de  quinine.  ‘  . 

Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ;  Tanon,  Joannon, 
Chiray.  —  M.  Verre.  Les  troubles  digestifs  après  phréni- 
cectomie  gauche.  —  M.  Bardou.  Etude  de  l’éclairage  des 
salles  d’opération.  —  -M.  Bob.ard.  Transmission  des  maladie, s 
contagieuses  par  le  médecin.  —  M.  Lichtenberg.  Hygiène 
des  latrines  scolaires.  —  M.  Rusin.  Teignes  humaines  de 
l’Afrique. 

Jeudi  13  juillet.  —  MM.  Lemaître,  président  ;  Strohl,  Ter¬ 
rien,  Velter.  —  M.  Guet,  Traitement  des  fractures  patholo¬ 
giques  dans  l’ostéopériostite  de  la- mandilmle.  —  M.  Petit. 
Etude  et  traitement  des  syndromes  agranulocytaires  toxi¬ 
ques.  —  M.  Bardy.  La  perception  au  relief  exact  en  stéréora- 
diographie.  —  M.  Lecouillard.  Traitement  des  sçlérites  par 
ionisation. 

Jury  ;  MM.  Achard,  président  ;  Bezançon,  Roussy,  Le¬ 
roux.  —  M.  Rouskova.  Etat  actuel  du  traitement  de  la 
stérilité  féminine.  —  M.  Alduy.  Asthme  et  tuberculose.  — 
M.  Dion,  Etude  de  l’épilepsie  associés.  —  M.  Mottet.  Le 
sarcome  d’E-wing.  —  M.  Vasserot.  L’hygrom a  chronique 
simple  de  la  bourse  séreuse  du. psoas  iliaque. 
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Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ;  Carnot,  Desg'rëiJ,  Che¬ 
vallier.  —  M.  Arnaud.  Albumine  et  évolution  bactérienne. 
Action  comparative  des  albuminés  de  l’œuf  et  dU  sérum 
sanguin.  —  M.  Lebouchabd.  Etude  des  causes  d’erreurs  en 
radiologie.  Quelques  cas  de  mauvaise  interprétation.  —  M. 
DE  Stankiewicz.  Etude  de  la  leVUre  de  bière  dans  l'Hilinen- 
îaüon  humaine.  —  M.  Sulem.  Etude  des  déformations  do 
l’estotnac  par  aérocolie.  —  Mlle  Ripert.  Traitement  de  la 
maladie  d’Addisou  par  l’extrait  oorliço-surrénal.  ^  M.  Ar- 
iiiGNAC.  Elude  de  la  ration  protéidique  eu  régime  normal.. 


NOTES  POUB  L’INTERNAT 

DYSENTERIE  AMIBIENNE* 

C’est  un  syndrome  dysentérique.  Il  faut  d'ailleurs  penser 
toujours  à  une  dysentéi'ie  camouflée  qui  répond  il  bien  des 
cas  dans  les  colites  graves,  et  faire  ; 

1.  Une  rectoscopie  :  ou  bien  des  ulcérations  profondes  et 
limitées  de  l-’amibiase,  on  voit  ici  une  inflainmaiion  très 
diffuse  en  nappe. 

P.  La  recherche  des  kystes  dans  les  mucosiles  prélevé.' 
à  la  rectoscopie. 

3.  Le  traitement  d’épreuve,  C’est  seulement  quand  tous 
les  examens  seront  négatifs  que  l’on  pourra  parler  de  colite 
ulcéreuse  cryptogénêtlqüe. 

Enfin,  dans  les  diarrhées  ohrohiqucs,  étiquetées  couram¬ 
ment  :  colites,  dyspepsie,  d 'origine  intestinale,  quand  il  ne 
se  produit  pas  d’amélioration  après  un  traitement  médical 
prolongé  et  convenable,  avec  régime  basé  sur  l’examen,  pen¬ 
ser  à  une  amibiase  camouflée,  et  tenter  le  traitement 
d’épreuve  qui,  dans  bien  des  cas,  donnera  une  heureuse  sur¬ 
prise  et  fera  la  preuve  de  la  maladie. 

;  Enfin,  la  maladie  peut  se  révéler  par  une  hépatite  suppu- 
rée,  et  il  faudra  faire  le  diagnostic  rétrospectif  de  dysenterie 
amibienne. 

En  cas  de  poussée  aiçjUe,  il  faudra  différencier  le  Syndro- 
Uie  de  l’entérocolite  aiguë  j 

La  gastro-entérite  aiguë  (pas  de  troubles  gastriques  dans 
la  dysenterie)  ;  ' 

Les  intoxications  alimcnlail'üS  ou  médicaimenleuscs. 

Une  poussée  aiguë  des  colites  ulcéreuses  graves. 

En  cas  de  forme  septicémique,  le  diagnostic  sera  à  faire 
avec  :  la  typhoïde,  les  paratyphoïdes,  hémoculture,  séro¬ 
diagnostic. 

Dans  les  pays  chauds,  diagnostic  avec  le  paludisme,  dans 
les  formes  graves,  il  peut  réaliser  un  syndrome  dyseiitéri- 
forme. 

Enfin,  ii  reste  toujours  un  point  délicat.  C’est  la  diffé¬ 
renciation  avec  la  dysenterie  bacillaire. 

Celle-ci  débute  brusquement  et  évolue  en  une  courte  pé¬ 
riode.  C’est  une  maladie  fébrile,  sans  rechutes,  sans  com¬ 
plications  hépatiques.  Sérodiagnostic  positif. 

Mais  le  diagnostic  de  certitude  ne  sera  posé  que  par  la 
rectoscopie  et  le  laboratoire. 

Rectosigmoïdoscopie  d’un  intérêt  diagnostic  très  grand, 
puisqu’elle  permet  parfois  de  voir  les  lésions  et  en  tout  cas 
de  faire  un  prélèvement  pour  le  laboratoire,  elle  doit  être 
faite  systématiquement  toutes  les  fois  qu’on  est  en  présence 
d’un  syndrome  dysentériforme.  ,  ,  ■  . 

Outre  qu(elle  permet  l)ie.n  des  diagnostics  différentiels, 
comme  nous  l’avôhs  Vu,'  elle  montré  les  ulcérations  assez 
profondes,  aux  bords  irréguliers,  de  l’amibiase. 

Examen  microscopique  des  selles.  Relever  un  flocon 
muqueux  des  selles  dysentériques  fraîchement  émises  et  non 


mélangées  d’urine,  bu  encore  examiner  les  mucosités  pré¬ 
levées  au  cours  d’une  rectoscopie. 

Recherche  de  l’amibe  au  cours  des  périodes  aiguës. 

Examen  direct  entre  lame  et  lamelle. 

Dans  ces  conditions,  les  amibes  se  présentent  comme  des 
corps  volumineux,  très  réfringents,  avec  un  endoplasme 
granuleux,  un  noyau  rarement  net. 

On  volt  des  Inclusions  et  en  particulier  des  globules  rou¬ 
ges  dans  r endoplasme. 

Les  amibes  émettent  des  pseudopodes  clairs,  en  coulée  de 
verre.  C’est  le  type  histolyticà. 

A  côté  de  ce  type  correspondant  aux  iiériodes  aiguës  de 
l’affection,  l’amibe  se  présente  sous  forme  : 

d’Entamobla  tetragena,  se  substituant  à  la  première  en 
cas  d’atténuation  du  syndrome  dysentérique.  C’est  le  plus 
souvent  sous  cette  forme  prékystique  avec  noyaux  en  rayons 
de  roue  que  l’on  voit  les  amibes. 

Coloration  :  hématocyline  fénique,  mettant  en  évidence 
le  noyau. 

Kystes  :  les  rechercher  après  jiiirgalion  ou  lavement  irri¬ 
tant. 

Caractère  du  kyste  —  12  à  1  ’i  —  double  meimbrane  — 
grosseur  d’un  polynucléaire.  Cet  aspect  le  différencie  des 
kystes  des  différents  protozoaires  et  de  l’amocba  coli,  plus 
volumineux,  à  plus  nombreux  noyaux. 

Cependant  il  reste  difficile  de  faire  le  diagnostic  de  kyste 
amibien. 

On  peut  recourir  à  l’injection  du  mucus  dans  le  rectum 
du  chat  qui  contracte  une  dysenterie  typhique. 

Surtout  au  traitement  d’épreuve,  dont  l’importance  est 
capitale.  Toute  dysenterie  résistant  au  Irailemenl  d'épreuve 
d'une  façon  complète  n’est  pas  amibienne. 

TRAITEMENT 

1)  Ghlorydrate  d’émétine,  trailenioni  de  base  : 

Injections  quotidiennes  de  0  gr.  Üb  à  0 -gr.  08. 

Ne  pas  dépasser  0  gr.  80  à  1  gr.  en  un  mois. 

2)  Arséno-benzol  (treparsol,  strovarsol,  novar)  : 

0  gr.  15  à  0  gr.  30  d’arsénobeazol  jusqu'à  3  gr.  environ. 

3)  Yatren. 

4)  Pâte  de  Ravaut. 

Traitement  de  llavaiit.  —  En  40  jours',  10  [liqûres  de 
novarsénohenzol  à  0  gr.  30  ;  12  piqûre?  tréméline  à  0,0i, 
0,06,  0,08  par  doses  croissantes  dans  cet  ordre  de  liois  pi¬ 
qûres,  début  de  la  première  è  la  quatrième  piqûre  d’arsé- 
nobeiizol  reprise  à  la  septième  piqûre  d’arsénobcnzol. 

Malgré  ce  traitement,  les  kystes  persistent  dans  25  à  50  |% 
des  cas. 

Traitement  dirigé  contre  les  kystes.  —  lodure  double 
d’émitine  et  de  bismuth,  en  pilules  kératinisées. 

Pâle  de  Ravaut. 

Autres  traitements.  —  Sirop  d’ipéca,  simarouiba,  graines 
de  Kho-Sam,  lavements  au  nitrate  d’argent,  à  la  liqueur  de 
Labarraque,  opium,  belladone,  sérum  sous-cutané,  régime 
alimentaire. 

Les  lavements  mucîlagineux  contenant  du  yatren,  de  l’ar-; 
sénobenzol,  du  bismuth,  et  que  les  malades  gardent  loutq 
une  nuit,  sont  de  très  utiles  adjuvants  en  cas  d’ulcéralionS 
rectales.  '  ' 

Le  traitement  de  la  dysenterie  sera  tenace,  durant  de^ 
années,  par  cures  discontinues,  aussi  bien  que  celui  de  -H,, 
syphilis  ou  du  paludisme. 


Le  Directeur- gérant  :  D*'  François  Le  Sourd.  ■ 

BtJB  OASSETTÉ.  • 


(D  Fin.  —  Voir  Gas.  des  hôpil.,  1933,  n»  51,  p.  970,  et  n®  53» 
p.  1006.  -  . 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE 
de  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  Jacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  d’accoutumance  ni 
de  suintement  huileux.  __ 

Émulsion  Originale  d’huile  de  == 

paraffine  et  d’agar*agar  avec 

phénolphtaléine.  ,  .  . 

1 

LABORATOIRES  SLBSTANTIA 
F.  Guillemoteau,  pharmacien 
13,  rue  Pages  •  Suresnes  (Seine) 

TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Bases  actuelles  du  pronostic  et  du  traitement  des  brûlures  graves 
(avec  I  graphique)  [fin],  par  M.  E.  MouROUE-MoLmBS. 

CONGRÈS  DE  CARDIOLOGIE  DE  PRAGUE  1933. 

(Compte  rendu.) 

1  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  .  .  n  ■ 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Fans. 


LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  L’ai'ticle  23  du  règlement  général 
sur  le  Service  de  santé  est  modilié  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  23.  —  La  consultation  de  médecine  est  faite  par  des 
médecins  des  hôpitaux  et  à  défaut  par  des  assistants  de  con¬ 
sultation. 

La  consultation  de  chirurgie  est  faite  : 

—  dans  les  hôpitaux  comportant  deux  ou  plusieurs  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  par  un  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ou 
des  candidats  titulaires  de  deux  admissibilités  au  concours 
de  chirurgien  des  hôpitaux  n’ayant  pas  été  affecté  à  un  em¬ 
ploi  d’assistant  de  service  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  46  du  présent  règlement  ou  par  un  des  candidats  au 
concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  titulaire  d’une  admissi¬ 
bilité. 

La  consultation  peut  être  également  confiée  à  un  des  chi¬ 
rurgiens  honoraires. 

Dans  ce  cas  les  chirurgiens  honoraires  exerceront  leur 
choix  immédiatement  après  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Ils  sont  nommés  pour  une  année  à  l’expiration  de  laquelle 
ils  ne  peuvent  être  maintenus  en  fonctions  que  sous  les 
réserves  exprimées  aux  paragraphes  précédents. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  COnCOUrS  pOUf 
l'obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  foyer  des  pro¬ 
fesseurs  mardi  prochain  18  juillet,  à  8  h.  du  matin. 

Appel  des  candidats  à  7  h.  45. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Le  Conseil  supérieur  a  décidé  la  transformation  du  P.  C.  N. 
(physique,  chimie,  histpire  naturelle)  ep  P.  Ç,  B.  (phjrsiijue, 
çhiiqie,  biologie). 


GUERRE.  —  Le  médecin  général  Gay-Bonnet,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  4'  région,  est  nommé  sous-direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Le  médecin  colonel  Epaulard,  sous-directeur  du  Service  de 
santé  de  la  3'  région,  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  5“  région,  à  Orléans. 

COMMISSION  MÉDICALE.  —  Par  arrêté  du  3  juillet  1933, 
MM.  les  docteurs  Brissaud  et  Vitry  ont  été  nommés  membres 
de  la  commission  médicale  instituée  en  vertu  de  l’article  4 
du  décret  du  10  décembre  1929  relatif  aux  congés  de  longue 
durée  pour  tuberculose. 

COMMISSION  DD  TARIF  DES  PRAIS  MÉDICAUX  ET  PHAR¬ 
MACEUTIQUES  EN  MATIÈRE  D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  — 

Par  arrêté  du  6  juillet  1933,  est  nommé  membre  de  la  pre¬ 
mière  section  (tous  accidents  du  travail  autres  que  les  acci¬ 
dents  agricoles)  de  la  commission  chargée  de  l’élaboration 
des  tarifs  de  remboursement  des  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  en  matière  d’accident  du  travail  :  M.  Barthet,  pré¬ 
sident  honoraire  de  l’Association  générale  des  syndicats 
pharmaceutiques  de  France  et  des  colonies,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vaudin,  décédé. 

ministère  de  la  santé  publique.  —  Le  poste  de  mé¬ 
decin  chef  de  service  du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice  de 
Montauban  (Tarn-et- Garonne)  est  vacant  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Vallet  (cadre  B)  mis,  sur  sa  demande,  à  la 
disposition  du  gouverneur  général  de  l’Algérie. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  POUR  LA  PROTECTION  DE 

L’ENFANCE.  —  La  séance  inaugurale  du  Congrès  interna¬ 
tional  pour  la  protection  de  l’enfance  a  eu  lieu  la  semaine 
dernière,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  en 
présence  de  M.  Albert  Lebrun,  président  delà  République, 
et  sous  la  présidence  de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé 
publique,  entourés  de  M.  Paul  Strauss,  président  du  Con-  ' 
grès,  et  de  M.  le  professeur  Roux,  directeur  de  l'Institut 

Pasteur.  ..  ..  -t 

Parmi  les  hautes  personnalités  assistant  a  cette  mannes 
tation  se  trouvaient  M™”  la  maréchale  Liautey,  S.E.M.  1  Am- 

NATIBAÏNE 

•  ASSOCIATION  DISITALINE  NÀTIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD 

i  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Processign,  PARIS  (XV») 
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bassadeur  de  Pologne;  M.  Jean  Chiappe,  préfet  de  police  ; 
MM.  Serge  Gas,  directeur  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance; 
Jules  Brisac,  directeur  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale; 
les  professeurs  Marfan,  Lerebonllet,  Rocaz  (de  Bordeaux), 
Mouriquand  (de  Lyon),  etc. 

Le  discours  de  bienvenue  aux  délégués  français  et  étran¬ 
gers  a  été  prononcé  par  M.  le  docteur  Huber,  secrétaire 
général  du  Congrès.  M.  le  professeur  Morquio,  délégué  de 
l’Uruguay,  a  parlé  au  nom  des  délégués  étrangers. 

L’historique  de  l’effort  contre  la  mortalité  infantile  fut 
exposé  par  M.  le  docteur  Lesage,  directeur  du  Congrès  inter¬ 
national. 

M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre,  a  tracé  les 
grandes  lignes  des  travaux  du  Congrès,  et  enfin  M.  Danié- 
lou,  ministre  dé  la  Santé  publique,  a  prononcé  une  allocu¬ 
tion  dans  laquelle  il  a  signalé  l’effort,  public  et  privé,  accom¬ 
pli  en  France  en  faveur  de  la  protection  maternelle  et 
infantile. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  commencé  aussitôt. 

DOUZE  LEÇONS  SUR  LES  AFFECTIONS  NON  TRAUMA¬ 
TIQUES  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE,  par  le  docteur 
André  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck,  avec  la  collaboration  de 
MM.  le  professeur  L.  Ombrédanne,  de  la  Faculté  de  Paris; 
le  professeur  E.  Sorrel,  de  la  Faculté  de  Strasbourg;  les 
docteurs  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assis¬ 
tants  de  l’Hôpital  maritime;  les  docteurs  M.  Mozer,  E.  Pariu, 
chefs  de  laboratoire  de  bactériologie  et  de  radiologie  de 
l’Hôpital  maritime;  les  docteurs  M.  Lance  et  G.  Hue,  assis¬ 
tants  d’orthopédie  à  l’hôpital  dés  Enfants-Malades. 

Les  cours  auront  lieu  chaque  après-midi,  à  14  h. 

Ils  seront  suivis  d’examens  de  malades,  d’exercices  de 
laboratoire,  de  petite  chirurgie  et  d’appareils  plâtrés. 

Les  matinées  seront  consacrées  aux  opérations  de  grande 
chirurgie  (traitement  des  différentes  affections  étudiées  pen¬ 
dant  les  cours  et  des  lésions  tuberculeuses  ganglionnaires, 
osseuses  et  ostéo-articulaires  de  l’adulte  ét  de  l’enfaUt). 

La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  24  juillet,  à  9  h.  du 
matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Delaiiaye, 
à  l’Hôpital  maritime  de  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


LUCHON.  FÉDÉRATION  THERMALE  ET  CLIMATIQL'E 
DU  COMMINGES 


de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  de  Paris  (grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur),  là  Fédération  ther¬ 
male  et  climatique  du  Comminges  émet  le  vœu  qu’une  liai¬ 
son  plus  grande  ençore  soit  établie  entre  les  bureaux  cFliy- 
giène  et  l’organisation  technique,  médicale  et  hygiénique 
de  tous  les  services  thermaux  et  de  leurs  annexes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE  DE  PARIS 

Le  Comité  de  l’Association  CorpoMUve  des  élndiants  en 
médecine  de  Paris  nous  communique  les  deux  ordres  du 
jour  suivants  ; 

I.  Pour  i.k  mvintten  de  l’Intehnat  et  des  ooncdubs 
hospitaliers.  — -  «  Le  Comité  de  l’Association  Corporative 
des  Etudiant»  en  médecine  de  Paris,  reconnue  d’utilité  publi¬ 
que,  ému  de  la  campagne  menée  contre  les  concours  de 
l’Assistance  publique  ;  considérant  :  que  la  méthode  des 
concours  est  celle  qui  présente  le  moins  d’injustice  pos¬ 
sible,  que  les  conooiirs  de  l'Assistance  publique  ont  jus¬ 
qu’ici  assuré  non  seulement  à  ceux  qui  ont  été  nommes 
aux  fonctions  hospitalières,  mais  également  à  ceux  qui  les 
ont  préparés,  une  culture  générale  de  qualité  ; 

Demande  formellement  le  maintien  de  tous  les  concours 
de  l’Assistance  publique,  quel  que  soit  le  mode  de  ces 
concours.  » 

IP  —  Contre  les  faveurs  aux  Israélites  allemands.  — 
«  Le  Comité  de  l’Association  Corporative  des  étildiants 
en  médecine  de  Paris,  quelle  que  soit  la  sympathie  qu’il 
peut  éprouver  à  l’égard  des  étudiants  en  médecine  juifs  pri¬ 
vés,  en  Allemagne,  de  leurs  moyens  de  travail  -, 

Xe  peut  que  s’opposer  résotument  à  tôüté  ténlalive  qui 
serait  faite  pour' permettre  à  ce.s  étudiants  d’accéder  au  Doc¬ 
torat  d’Etat  français  contrairement  à  l’une  quelconque  des 
dispositions  de  la  loi  Armbruster'  ou  de  la  loi  de  1892  sur 
l’exercice  de  la  médecine.  » 

y  ‘  Le  Président  :  a,  domart. 


RENSEIGNEMENTS 


La  Fédération  Thermale  et  Climatique  du  Comminges  a 
tenu  sa  réunion  générale  à  Ludion  le  25  juin,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Dieulafé, 

Après  avoir  exposé  les  grandes  indications  de  la  cure  de 
raisin  considérée  comme  complément  et  adjuvant  précieux 
des  cures  thermales,  le  professeur  Dieulafé  a  fait  voter  à 
l’unanirailé  les  résolutions  suivantes  : 

1°  Les  stations  thermales  et  climatiques  du  Comminges 
décident  d’organiser  des  stations  uvales,  permettant  à  leur 
clientèle  de  faire  en  même  temps  que  le  traitement  hydro¬ 
minéral,  une  cure  de  raisin  ; 

2°  D’intensifier  la  propagande  en  vue  de  la  consomma¬ 
tion  du  raisin  et  de  ses  applications  aux  usages  médicaux, 
sous  forme  de  raisin  frais  et  de  jus  de  raisin  (type  de  cüres 
le  désintoxication  et  d’antisepsie  intestinale)  ; 

3®  Demandent  aux  Syndicats  d’initiative  du  Comminges 
de  patronner  les  stations  uvales  et  d’aider  à  la  propagande 
en  faveur  du  raisin. 

D’autre  part,  sur  la  proposition  du  D''  Molinéry,  direc¬ 
teur  des  Etablissements  thermaux  de  Ludion,  et  comme 
suite  à  là  communication  faite  le  26  avril  1933  à  la  Société 


INTERNE  Paris,  4"  aunée.  Chitrirgie.  ACcouchemeûts.  Ré¬ 
férences  Sérieuses,  cherche  association  ou  succession  dans 
situation  chirurgicale.  —  S’adresser  M.  Thiollier,  54,  me 
Jacob,  Paris  (VP)- 


o?srepsîls 

ANTITOXIjQUE  JOUR 

BlOXrDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÊS0S 

UborelQirg  §ÇHi'1!T  71  Ryç  s-einlo  Anne.  PARIS. « 


To«#  neri'sm,  BROMÉINE  WONTAdü 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1043 


T06»  ANNJÎE.  -  N“  56,  15  juillet  1933. 


Echantillons  et  Littératum  '  ' 

Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 9* 

TiliPHON?aimi«8-24 


par  son  acHon  Prophique  vasculaire 
e^  vago^onisan^e 

CONSTITUE  UA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

L'ANGINE  DE  POITRINE 
L  HYPERTEMSIOM  ARTERIELLE 
L'ARTÉRI  OSÇLEROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  i»  M  ENOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES  :  1  à  3  par  jour  , 

en  injection  intra" musculaire 

SI  PO  P  :  2  à  3  cuill.  à  dessert  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

.  ■  dragées 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVAI^T  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  -  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  —  PARIS-IS? 


rachitisme 


TOUTES  décalcifications 


yitami^  d 

CRISTAUISÉE 


Solution  huileuse  titréeau  >4miljigramme  par  c 
10  à  30  gouttes  par  jour 
LE  FLACON  15  Fr? 


niauEMENT^URE 


Préparée  pour  la  f^fois  en  France 

US 


laboratoires  DU  D"  Ft.OUSSEL. 


3,  Rue  du  Çherche-Midi.  PARIS  > 
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REVUE  GENERALE 

Travail  du  service  de  Clinique  chirurgicale  du  professeur  Riche. 

BASES  ACTUELLES 
DU  PRONOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT 
des  BRULURES  GRAVES* 

Par  M.  E.  MOURGUE-MOLINES, 

Assistant  du  service, 

Chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  medecme 
de  Montpellier. 

Traitement  général.  —  Il  consiste  à  relever  la  ten¬ 
sion  diminuer  la  concentration  sanguine,  combattre 
Vinioxication  de  l’organisme,  favoriser  la  dmrese  en 
hydratant  le  brûlé.  Il  faut,  pour  cela,  lui  faire  absor¬ 
ber  par  24  heures,  de  4  à  7  litres  de  liquide  soit  en¬ 
viron  100  cc.  par  kilo  de  poids  du  corps  Ce  «  for¬ 
cing  pf  fluids  »  comme  disent  les  Anglo-Saxons,  doit 
être  réalisé  en  utilisant  toutes  les  voies  :  buccale,  sous- 
cutanée,  intra-veineuse,  rectale. 

L’absorption  par  la  bouche,  impossible  chez  les  ap- 
tés  et  les  comateux  ou  qui  peut  être  genee  par  Ip 
vomissements,  a  l’avantage  de  la  facilite.  On  ^onneia, 
de  préférence,  de  la  tisane  additionnée  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  pour  parer  aux  risques  d’acidose. 

On  pourra  également  employer  une  solution  bicar¬ 
bonatée,  administrée  par  voie  rectale,  soit  par  de  pe¬ 
tits  lavements  à  garder,  toutes  les  trois  heures,  soit 
par  le  goutte-à-goutte  de  Murphy.  .  . 

Les  grandes  injections  sous-cutanées  repetep  sont 
rapidement  douloureuses  et  mal  supportées  :  la  voie 
veineuse  est  donc  la  voie  de  choix.  Les  injections  mas¬ 
sives  de  500  6c.  peuvent  présenter  quelques  risques 
pour  un  sujet  à  myocarde  handicape  et  dont  les  rems 
sont  en  état  d’hypofonctionnement,  en  provoquant 
une  brusque  surcharge  vasculaire.  On  pourrait  utile¬ 
ment  les  -remplacer  par  le  ^«"ttpà-goutté  mtrajep 
lieux,  préconisé  par  Matas,  méthodise  par  Thalhimer, 
aux  Etats-Unis,  et  qui  a  donné  à  Pack,  a  Kreibich,  a 
Riehl,  d’heureux  résultats. 

Que  faut-il  injecter  ?  Du  sfrum  sale  '■ 

■  Parascandolo,  en  1901  déjà,  avait  relate  3  cas  de 
brûlures  graves  avec  prostration  et  anurie,  rapidement 
■  améliorés  par  des  injections  répétées  de  sérum  sale 
intra-veineux.  Weidenfeld  a  établi  d  apres  de  nom¬ 
breuses  observations,  que  les  injections  de  sérum  pro¬ 
longeaient  toujours  notablement  la  vie  des  porteurs 
de  brûlures  mortelles.  Cette  valeur  du  sérum  sale,  pré¬ 
conisé  par  (Le  Jariel,  dans  sa  thèse,  reçoit  aujourd  hui 
une  nouvelle  confirmation  de  la  notion  de  [hy^hlo- 
ravémie,  constamment  observée  chez  les  brûlés  (i  a. 
vidson) .  '  ,  ,  . 

On  peut  injecter  aussi  du  sérum  sale  hypertonique 
Ce  que  l’on  connaît  de  sa  prodigieuse  action  antitoxi- 
que  dans  l’occlusion  intestinale,  permet  de  penser  qu  i 
peut  heureusement  influencer  la  toxémie  e  ru  ure. 
On  sait,  en  outre,  qu’administré  par  voie  veineuse  il 
augmente  rapidement,  par  appel  d  eau  aux  dépens  des 
tissus,  le  volume  de  la  masse  sanguine,  arac  a  m 


(d)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n”  84,  p.  1013. 


tré  que  l’injection  intraveineuse  d’une  solution  de 
Nacl  à  15  %,  peut  augmenter  le  volume  Total  du  sang 
de  500  à  1.200  cc.  On  a  donc,  avec  le  sérum  hyperto¬ 
nique,  un  moyen  de  lutter  contre  la  concentration 
sanguine.  Bigger  et,  plus  récemment,  Fabre  et  Resca- 
nières  en  ont  observé  les  heureux  effets. 

Il  faut  faire  une  place  à  part  à  la  transfusion  san¬ 
guine.  ... 

On  peut  la  faire  précéder  de  l’élimination  par  sai¬ 
gnée  massive  du  sang  usé  du  brûlé.  Cette  saignee- 
transfusion,  «  l’ exsanguination-transfusion  »  de  Ro¬ 
bertson  et  iBoyd,  avait  été,  en  1881  déjà,  entrevue 
théoriquement  par  Mosetig  qui,  d’après  Riehl,  avait 
préconisé  sa,((  transfusio  depletoria  ».  Mais,  comment 
se  procurer,  m|me  avec  plusieurs  «  donneurs»,  la 
masse  sanguine  nécessaire  pour  compenser  une  enorme 
saignée  .5  Cette  difficulté  d’ordre  matériel,  le  risque 
d’une  spoliation  sanguine  massive  chez  un  sujet  en 
état  de  choe  —  si  tant  est  qu’elle  soit  possible  avec 
un  sang  épais  qui  sort  péniblement  —  semblent  ren¬ 
dre  irréalisable  cette  méthode,  qui  peut  être  discutable 
par  ailleurs,  s’il  est  vrai,  comme  le  pense  Tzanck,  que 
'  la  saignée  n’a  qu’un  rôle  antitoxique  illusoire. 

Par  contre,  les  petites  transfusions  répétées  parais¬ 
sent  d’une  efficacité  certaine.  Riehl  a  récemment  pu¬ 
blié  une  statistique  de  77  cas  de  brûlures  graves,  trai¬ 
tées  par  la  transfusion.  Il  n’aurait  eu  que  deux  etlets 
entièrement  nuis.  La  plupart  des  grands  brûles  em 
rent  une  prolongation  de  survie  marquée  ;  plus  de  LU 
brûlés  guérirent,  qui  étaient  atteints  de  lésions  que 
"on  pouvait  supposer  mortelles. 

L’action  de  la  transfusion  ne  paraît  pas  etre  seule¬ 
ment  dans  un  rôle  de  remplacement  de  liquide  et  de 
.^lobules.  Il  y  a  peut-être  un  effet  stimulant  sur  1  hé¬ 
matopoïèse  et  sur  la  vitalité  de  l’organisme.  Une  seule 
transfusion  .de  150  cc.  aurait  eu,  chez  l’un  des  mala¬ 
des  de  Riehl,  un  résultat  favorable. 

J’ai  pu  observer  deux  ouvriers,  atteints  tous  deux 
de  brûlures  dépassant  40  %  de  la  surface  cutanee  ; 
chez  l’un  d’eux  paraissant  particulièrement  atleinU 
une  transfusion  de  450.gr.  fut  faite  :  il  mourut  le  13» 
jour.  .  Chez  l’autre  brûlé  qui,  à  l’entrée  avait  paru 
plus  résistant  et  n’avait  pas  reçu  de  transfusion,  1  exi- 
tus  se  produisit  le  6»  jour. 

La  transfusion  paraît  donc  devoir  etre  une:Tegle 
thérapeutique  chez  tous  les  brûlés  graves.  Davidson 
l’emploie  systématiquement.  ,  ,  .  i 

Peut-être,  à  l’avenir,  pourra-t-on  meme  faire  de 
véritables  immunoTransfusions,  en  prenant  pour  don¬ 
neurs  des  convalescents  de  brûlure.  Ce  serait  mettre 
en  action,  de  la  meilleure  manière,  cette  notion  du 
sérum'  anti-brûlure,  mise  en  avant  par  Kotzareff,  mais 
oui  n’a  pas  été  entièrement  confirmée,  ..  ^ 

Il  faut  enfin  mentionner  certaines  médications  spe- 

‘"'Îes  'travaux  de  Weiskoten,  de  Nakata,  les  recher¬ 
ches  histochimiques  de  l’école  italienne  (Lattes,  Ri- 
ahr  Moschini,  Salvioli),  les  ingénieuses  expérimenta¬ 
tions  de  Hartmann,  Rose  et  Smith  ont  mis  en  évi¬ 
dence  l’importance  des  troubles  de  la  sécrétion  des 
surrénales  chez  les  brûlés.  Après  une  période  d  hy- 
perfonctionnement,  suit  un  épuisement  progressif.  U 
y  aurait  donc  lieu  de  donner  de  l’adrénaline,  vers  le 
4»  jour  pour  combattre  l’insuffisance  surrénale,  quand 
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la  diminution  de  l’activité  fonctionnelle  des  sUfféna^ 
les  se  manifeste  (baisse  de  la  glycémie). 

L’action  diurétique  et  tonicardiaque  de  la  digitale 
est  utilisée  systématiquement  par  l’école  autrichienne. 

Enfin,  Schreiner,  de  fîraz,  dit  avoir  obtenu  d’hein 
reux  résultats  avec  une  association  d’hyosciamine 
camphrée  et  de  scopolamine,  spécialisée  en  Allema¬ 
gne  sous  le  nom  de  ,«  Vasano  ».  Ce  médicament,  pri¬ 
mitivement  destiné  à  combattre  le  mal  de  mer,  n’a 
pas  encore  fait  ses  preuves  ;  mais  il  est  intéressant 
comme  tentative  d’action  thérapeutique  sur  les  trou¬ 
bles  de  l’équilibre  vago-sympathique,  que  l’on  peut 
logiquement  supposer  chez  les  brûlés. 

Traitement  local.  —  11  ne  doit  être  entrepris  qu’une 
fois  le  choc  initial  surmonté,  et  doit  pouvoir  : 

1"  calmer  la  douleur  ; 

2°  empêcher  l’exsudation  qui  favorise  la  concentra¬ 
tion  du  sang  et  la  résorption  des  éléments  mortifiés, 
qui  provoque  la  toxémie  ; 

3“  combattre  l’infection  ; 

4“  favoriser  la  réparation. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  le  problème  consis¬ 
tait  à  trouver  le  meilleur  mode  de  pansement  cal¬ 
mant,  antiseptique  et  non  adhérent.^  On  sait  les  bons 
résultats  obtenus  avec  l’ambrine,  avec  la  technique 
de  Quénu  et  Küss,  avec  celle  d’Alglave,  à  l’huile  go- 
ménolée  et  le  taffetas-chiffon.  Mais  ces  méthodes  ne 
valent  que  par  le  soin  de  ceux  qui  les  utilisent.  Comme 
pour  une  fracture  ouverte,  l’avenir  d’une  brûlure  dé¬ 
pend  du  premier  pansement,  et  trop  souvent  une  in¬ 
terminable  suppuration  s’établit,  parce  que  la  plaie 
n’a  pas  été  convenablement  aseptisée  au  début.  D’au¬ 
tre  part,  un  corps  gras  constituant  un  revêtement  oc¬ 
clusif,  gêne  l’élimination  des  lambeaux  de  tissus  né- 
.  crosés  et  favorise  la  résorption  protéique,  provoque 
la  macération  des  tissus  et  augmente  l’exsudation  ;  en¬ 
fin,  s’il  n’est  pas  douloureux  par  lui-même,  il  est  res¬ 
ponsable  des  intolérables  souffrances  que  procure  le 
renouvellement  quotidien  du  pansement. 

Voilà  pourquoi  la  suppression  du  pansement  gras 
occlusif  et  le  traitement  de  la  brûlure  à  l’air  libre  pa¬ 
raissent  avoir  réalisé  un  progrès  décisif  dans  la  ihé- 
lapeütique  des  brûlures. 

On  peut  utiliser  la  simple  exposition  à  l’air,  ou 
la  compléter  par  le  tannage. 

Le  traitement  des  brûlures  à  l’air  libre  sans  panse¬ 
ment,  semble  avoir  été  utilisé  tout  d’abord,  en  France, 
par  Hocher  et  iDuffours,  de  Bordeaux  ;  par  Reynès, 
de  Marseille.  Mais  c’est  à  Patel,  de  Lyon,  que  revient 
le  mérite  d’avojr  vulgarisé  la  méthode  et  d’en  avoir 
montré  les  heureux  résultats. 

Avec  mon  Maître,  M.  le  professeur  Riche,  nous 
l’avons  modifiée  quelque  peu,  en  plaçant  constamment 
la  brûlure  sous  l’action  de  l’air  chaud.  Il  suffit  de 
laisser  en  permanence  le  brûlé,  couché  sur  un  drap 
stérile  sous  la  «  cage  à  lumière  électrique  »  dont  nous 
avons  parlé.  (La  dessication  des  plaies  paraît  très  no¬ 
tablement  activée  —  nous  l’avons  vérifié  plusieurs 
fois —  dans  ce  milieu  très  sec,  à  tempéi’ature  élevée 
et  constante,  et  le  rôle  des  radiations  lumineuses  pro¬ 
jetées  par  les  lampes  n’est  peut-être  pas  négligeable. 


Les  résultats  sont  remarquables  et,  quoique  moins 
rapidement  obtenus,  comparables  avec  ceux  que  peut 
donner  le  tannage. 

On  sait  que  c’est  à  Davidson,  de  Détroit  (Etats-Unis) 
que  revient  le  mérite  de  la  découverte  du  traitement 
lannique  des  brûlures  qui  a  rapidement  fait  le  tour 
du  monde  et  a  pu’êlrc  considéré  comme  «  Eun  des 
plus  importants  progrès  de  la  thérapeutique  mo- 
dei’ne  ». 

Il  est  difficile  de  s’expliquer  que  celle  méthode  ne 
se  soit  pas  davantage  répandue  en  iFrance,  où  les  pra¬ 
ticiens  paraissent  l’ignorer  et  continuent  à  adresser 
dans  les  services  de  chirurgie  des  brûlés,  soigneuse¬ 
ment  enduits  de  pommade,  ce  qui  compromet  irré¬ 
médiablement  le  tannage. 

Voici,  brièvement  résumée,  la  technique  que  nous 
avons  l’habitude  de  suivre,: 

Lorsque  notre  grand  brûlé  a  reçu  son  injection 
massive  de  sérum,  qu’il  paraît  sortir  du  choc,  sous 
la  cage,  à  son  lit,  on  nettoie  mécaniquement  la  zone 
brûlée  en  enlevant  à  la  pince  et  aux  ciseaux  les  dé¬ 
bris  étrangers,  les  lambeaux  mortifiés  •  on  passe  à 
l’éther  les  portions  de  peau  saine.  Tout  cela  est  fait 
avec  la  plus  grande  douceur  pour  ne  pas  faire  souffrir 
le  blessé.  Il  n’est  du  reste  pas  indispensable  de  pous¬ 
ser  au  maximum  ce  nettoyage,  car  le  tannage  anli- 
septique  et  fixateur  fera  le  reste.  Si,  malgré  tout,  celle 
opération  a  été  un  peu  longue,  que  le  brûlé  se  soit 
refroidi  avec  le  lavage  à  l’éther,  on  pourra  le  laisser 
se  reposer  durant  un  moment,  après  avoir , recouvert 
les  plaies  avec  des  compresses  imbibées .  de  solution 
lannique.  On  profite  de  ce  répit  pour  donner  à  boire 
au  malade  (boisson  chaude  bicarbonatée  alcoolisée)  et 
pour  faire  une  nouvelle  injection  intraveineuse  de  sé¬ 
rum  ou  une  transfusion. 

Il  est  rare  qu’au  bout  de  2  heures,  on  ne  puisse  pas 
commencer  le  tannage  proprement  dit. 

Nous  employons  des  paquets  de  60  gr.  de  hannin, 
ex-teraporanément  dissous  dans  un  litre  d’eau  bouil¬ 
lie  chaude.  Il  est  utile  d’ajouter  8  gr.  de  bicarbonate 
de  soude,  de  façon  à  ramener  le  pH.  de  la  sohdiou 
aux  environs  de  7,  4,  ce  qui,  comme  Sceger  l’a  ré¬ 
cemment  montré,  est  la  condition  optima  pour  le 
tannage.  , 

On  a  ainsi  une  solution  tannique  à  5  % ,  de  couleur 
jaunâtre,  que  l’on  fait  passer  sur  un  papier  filtre  pour 
éliminer  les  grumeaux.  On  lui  ajoute  un  paquet  de 
0  gr.  50  de  sublimé,  pour  que  le  liquide  soit  assez 
fortement  antiseptique.  Il  n’y  a  plus  qu’à  le  pulvé¬ 
riser  sur  les  plaies  avec  un  pulvérisateur.  On  peut 
utiliser  un  pulvérisateur  à  soufflerie  ou  la  marmite  de 
Lucâs-Ohampionnière.  On  peut  aussi,  plus  simple¬ 
ment,  employer  un  de  ces  appareils  si  répandus  dans 
le  commerce,  dont  on  se  sert  pour  pulvériser  une 
solution  (c  tue-moiiches  »,  du  genre  Elit  ou  Fly-Tox. 

Pendant  la  pulvérisation,  il  faut  avoir  le  soin  d’aug¬ 
menter  notablement  le  nombre  des  lampes  de  la  cage, 
car  l’évaporafion  provoque  un  refroidissement  appré¬ 
ciable.  Grâce  à  la  chaleitr  qui  règne  autour  du  ma¬ 
lade,  la  dessication  est  rapide  et  l’on  doit  renouveler 
les  pulvérisations  chaque  demi-hetire  environ. 

On  est  récompensé  de  sa  peine,  lorsqu’on  voit  la 
zone  brûlée  se  dessécher,  brunir  et  qu’au  bout  de  12 
à  15  heures  le  tannage  est  complet.  Le  foyer  de  hrû- 
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lure  est  alofs  transformé  en  une  surface  insensible, 
recouverte  d’une  croûte  sèche,  lisse,  noire,  analogue 
à  du  cuir.  .  _  ^ 

Le  tannage  persiste  8  à  12  jours,  apres  cpioi  la 
croûte  se  fendille,  se  gonfle,  se  soulève  et  se  détache 
par  lambeaux,,  comme  une  écorce  de  platane.  Si,  jus¬ 
qu’à  ce  moment,  le  brûlé  a  résisté  aux  accidents  gé¬ 
néraux,  tous  les  espoirs  sont  permis. 

Quels  sont  les  avantages  de  ce  traitement  par  le 
tannage  et  l’exposition  à  l’air  chaud  combinés  ?  On 
peut  les  résumer  ainsi  ; 

1”  La  plaie  se  dessèche,  en  se  recouvrant  d’une 
croûte,  donc,  plus  d’exsudation  séreuse  abondante. 


qui  est  Uil  des  facteurs  de  la  concentration  du  sang, 
plus  de  macération,  plus  de  stagnation  et  de  suppu¬ 
ration  sous  le  pansement. 

Les  produits  de  désintégration  des  tissus  brûlés  sont 
emprisonnés  dans  le  coagulum  qui  recouvre  la  plaie, 
par  conséquent,  diminution  de  la  résorption  toxique. 

2*  Les  douleurs  cessent  et  cessent  définitivement 
puisqu’on  ne  touche  plus  le  bnilé.  Le  supplice  du 
pansement  quotidien  est  supprimé. 

3®  La  cicatrisation  est  facilitée  :  dans  les  brûlures 
du  2”  degré  et  celles  du  3®  degré  qui,  n’atteignant 
pas  les  couches  profondes  du  derme,  ont  laissé  in¬ 
tacts  les  éléments  épithéliaux  des  follicules  piloséba- 


cés,  des  glandes  südoiipares,  l’épidermisation  se  fait 
par  le  mécanisme  de  la  cicalTisation  sous-crustacée  aux 
dépens  de  ces  éléments  épithéliaux  conservés.  Lorsque 
la  croûte  tombe,  fépiderme  est  presque  entièrement 
reconstitué. 

Si  la  lésion  a  été  plus  profonde,  la  régénération 
épithéliale  ne  peut  se  produire  qu’aux  dépens  des  bords 
de  la  plaie  ;  mais  après  chute  de  la  croûte,  la  plaie 
est  recouverte  par  un  tissu  de  granulation  sur  lequel 
il  n’y  a  qu’à  appliquer  des  greffes. 

4“  La  cicatrice  obtenue  est  de  bonne  qualité.  En 
général,  fme,  unie,  souple,  elle  n’a  rien  de  compara¬ 
ble  avec  les  cicatrices  gaufrées,  chéloïdiennes,  adhé¬ 
rentes  qui  sont  la  règle  après  les  brûlures  qui  ont  long¬ 
temps  suppuré.  Les  rétractions  secondaires  ne  sont 
plus  qu’exceptionnelles  et  c’e-st  la  meilleure  prophy¬ 
laxie  du  cancer  de  cicatrice  que  l’on  observe  parfois 
tardivemernt  chez  des  brûlés  anciens. 


5°  L’économie  réalisée  mi  importante,  ne  serait-ce 
que  par  la  suppression  de  pansements  eomleux.  Elle 
réside  surtout  dans  la  diminution  du  séjour  à  l’ hô¬ 
pital  et  dans  la  récupération  plus  rapide  et  plus  com¬ 
plète  de  la  capacité  de  travail. 

Eésuitats.  —  iDepuis  7  ans  que  le  tannage  est  ooiniu, 
il  n’est  pas  de  mois  qui  n’ait  apporté  un  mémoire 
vantant  ses  avantages,  et  l’on  peut  en  aippréoier  les 
résultats  d’après  les  contributions  de  Baneroft  et  Bo- 
gers,  de  Beck  et  Powers,  de  Wilson,  de  Leriche. 

IBeekman  et,  dernièrement,  Glover  ont  rapporté  des 
statistiques  considérables. 

Le  premier  de  ces  auteurs  avait  traité  320  cas  de 
brûlures,  par  diverses  méthodes,  avec  une  mortalité 
de  27,8  %.  Chez  114  brûlés,  traites  par  l’acide  tan- 
nique,  la  imortalité  a  été  de  14,9  %. 

Glover  pour  310  cas  de  brûlures  traitées  par  le  tan- 
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nage,  a  eu  une  mortalité  de  9,6  %.  126  cas  traités 
antérieurement  à  1926,  par  diverses  autres  métho¬ 
des,  avaient  donné  une  mortalité  de  14  |%. 

Si  l’on  compare  dans  ces  deux  séries,  les  chiffres 
de  mortalité  jour  après  jour,  sur  le  graphique 
contre,  on  constate  que,  dans  les  premières  24  heures 
(morts  par  choc  nerveux),  la  mortalité  est  la  même 
quel  que  soit  le  traitement.  11  s’agit  d’immenses  brû¬ 
lures  qui  emportent  le  malade  en  peu  d’heures.  A 
partir  de  la  seconde  période  de  24  heures,  il  existe 
une  bien  moindre  mortalité  des  cas  tannés.  Le  traite¬ 
ment  tannique  a  donc  une  action  indéniable  contre 


le  choc  secondaire,  toxique. 

Il  y  a  enfin,  une  réduction  marquée  des  morts  tar¬ 
dives  :  le  tannage  est  la  meilleure  prophylaxie  des  ac¬ 
cidents  septiques  éloignés. 

Glover  conclut  que  le  traitement  tannique  a  une 
valeur  certaine  pour  sauver  la  vie  de  nombre  de  brû¬ 
lés,  qu’il  est  en  tous  cas  le  plus  <(  confortable  »  et  le 
plus  économique  des  traitements. 

Personnellement,  sur  14  cas  de  brûlures  étendues, 
observées  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Riche, 
nous  avons  eu  4  morts  avec  des  lésions  dépassant 
35  .%  de  l’ensemble  du  revêtement  cutané.  Les  10  au¬ 
tres  brûlés  ont  guéri  dans  un  minimum  de  tenips,  en¬ 
tre  20  et  50  jours. 


Traitement  ultérieur.  —  Lorsque  la  croûte  de  tan¬ 
nin  vient  à  tomber,  si  la  cicatrisation  sous-crustacée 
n’a  pas  achevé  à  peu  près  complètement  l’épidermi¬ 
sation,  la  plaie  de  brûlure  se  présente  comme  une 
zone  de  granulation  qu’il  n’y  a  plus  qu’à  recouvrir 
de  greffes, 

L’application  systématique  de  greffes  est  le  dernier 
et  non  le  moindre  des  progrès  réalisés  ces  derniers 
temps  dans  le  traitement  des  brûlures. 

La  préparation  du  terrain  à  greffer  n’est  plus  qu’un 
problème  courant,  de  thérapeutique  chirurgicale.  Re¬ 
marquons  qu’ici  encore,  l’emploi  de  corps  gras  ne  pa¬ 
raît  guère  indiqué  ;  ils  ne  provoquent  pas  la  forma¬ 
tion  de  granulations  vivaces  et  diminuent  lés  chances 
de  prise  de  la  greffe  ;  et  de  fait,  Carrel,  dans  ses  étu¬ 
des  sur  la  culture  des  tissus,  '  a  noté  qu’une  petite 
quantité  d’huile  arrêtait  les  proliférations  cellulaires.  ' 
D’autre  part,  l’emploi  de  pommade  rend  illusoire  la 
préparation  de  la  plaie  par  les  ultra-violets;  les  rayons, 
ne  traversant  pas  les  corps  gras,  restent  sans  action. 
On  sait  pourtant  quelles  précieuses  ressources  on  peut 
retirer  de  l’actinothérapie  en  pareil  cas  (Gatch  et 
Trusler).  • 

On  peut  employer  des  pansements  humides  au  Da- 
kin  ou  à  l’éther  qui  donnent  rapidement  à  la  plaie 
l’aspect  vivace,  favorable  à  la  greffe.  On  peut  aussi 
se  servir  lorsqu’on  veut  faire  lever  le  malade,  d’un 
pansement  plus  commode,  constitué  par  des  compres¬ 
ses  imbibées  d’une  pâte  miscible  à  l’eau,  donc  facile 
à  enlever,  à  base  de  chlorure  de  sodium.  La  formule 
suivante,  empruntée  à  Rlair  et  légèrement  modifiée, 
nous  a  rendu  service  : 


Chlorure  de  sodium . 

Phénol . 

Glycérine . 

Gomme  adraganthe . 
Eau  distillée . 


60  grammes 
2  grammes 
150  grammes 
50  grammes 
800  cent,  cubes 


Inutile  d’insister  sur  la  technique  des  greffes.  Cel¬ 
les  d’Ollier-Thiersch  donnent  une  réparation  parfaite 
et  rapide  ;  mais  une  cicatrice  mince.  Nous  leur  pré¬ 
férons  les  greffes  en  pastilles,  de  Davis,  qui  donnent 
une  cicatrice  plus  épaisse  et  résistante.  L’épidermisa¬ 
tion  entre  les  semis,  se  fait  très  rapidement,  si,  après 
quelques  jours,  on  excite  la  prolifération  épithéliale 
par  l’application  de  rouge  écarlate  (pellidol  Bayer,  ou, 
plus  simplement,  la  pommade  suivante  :  Rouge  écar¬ 
late  :  2  gr.;  Vaseline  ;  40  gr.). 


Au  terme  de  cette  revue  rapide  des  principaux  pro¬ 
grès  apportés  par  ces  dernières  années,  à  la  théra¬ 
peutique  des  brûlures,  une  conclusion  s’impose  ;  c’est 
que  les  grands  brûlés  sont  des  malades  chirurgicaux 
dont  le  traitement  ne  peut  être  utilement  entrepris  que 
dans  des  services  de  chirurgie  qui,  seuls,  peuvent  pos¬ 
séder  l’installation  matérielle,  les  ressources  de  labo¬ 
ratoire  et  la  compétence  technique  qui  sont  nécessai¬ 
res  pour  amener  le  plus  rapidement  et  le  mieux  pos¬ 
sible,  le  malade  à  la  guérison.  Trop  de  brûlés  traînent 
encore  misérablement  durant  des  semaines  et  des  mois 
—  sans  parler  de  ceux  qui  meurent  et  que  l’on  pour¬ 
rait  sauver  —  pour  que  l’on  ne  tente  pas  de  moder¬ 
niser  les  méthodes  de  traitement  de  lésions,  que  la 
vie  moderne  va  sans  cesse  multipliant.  Mais,  sans 
doute,  faudra-tûl  pour  cela,  que  dans  les  grands  cen¬ 
tres,  on  en  arrive  à  la  solution  adoptée  à  1  étranger  : 
la  création  de  services  spécialisés  anti-brûlures. 
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CONGRÈS  DÉ  cardiologie  DÉ  PRAGÜÉ  1933' 

Le  Congrès  de  cardiologie,  organisé  par  la  Société  Iché- 
coslovaque  de  cardiologie  s’est  ouvert  le  Vendredi  2  juin 
à  9  h.  30  à  Prague,  tkns  l’aruphilhéâtre  dé  l’instltüt  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
effective  de  son  promoteurdundâteur  le  professeur  Liben- 
sky. 

Cette  séance  solennelle  d’ouverture  a  réuni,  à  côté  de 
tous  les  cardiologues  tchécoslovaques,  Utle  nohibrèuse  af¬ 
fluence  dé  cardiologuës  dé  divers  pays,  représentant  neuf 
nations. 

Le  Président  de  la  République  tchécoslovaque,  M.  Ma- 
zaryk,  s’était  fait  représenter  par  Son  Excellence  le  minis¬ 
tre  de' l’Hygiène  publique,  M.  lé  pitifésséur  docteur  Spina. 

Le  professeur  Libensky  ouvre  lâ  séance  par  un  discours 
en  tchèque,  repris  ensuite  en  français.  Le  I)’’  Menti,  profes¬ 
seur  agrégé,  secrétaire  du  Congrès,  prend  ensuite  la  parole 
pour  exposer  le  but  et  le  programme  du  Congrès,  t’ois  Son 
Excellence  le  professeur  docteur  Spina  adresse  à  l’assem¬ 
blée  une  allocution  de  bienvenue.  Le  Doyen  de  la  Facilité 
de  m'édecine  lui  succède,  puis  chaque  délégué  Vient  appor¬ 
ter  aü  président  le  salut  de  son  pays  ;  le  professeur  Clerc 
pour  la  France,  le  professeur  Dânielopolu  pour  la  Rouma¬ 
nie,  le  professeur  Pezzi  pour  l’Italie,  le  profésseur  Gortes 
pour  l’Espagne,  le  jirofesséur  Cotton  pour  l’Augletérrè,  le 
professeur  Semerau-Semianou'ski  pour  la  Pologne,  etc. 

Viennent  ensuite  les  exposés  des  rapports,  les  Communi¬ 
cations  et  les  discussions  à  propos  des  rapports.  CeUx-ci  sont 
au  nombre  de  neuf  ;  un  très  luxueux  Volume  réunit  Ces 
rapports  in  èxtmio  avec,  pour  la  plupart  d’entre  eux,  un 
résumé  en  français  pour  les  articles  écrits  en  tchèque  et  ré¬ 
ciproquement.  Ce  volume,  édité  par  les  soins  de  la  So¬ 
ciété  tchécoslovaque  de  cardiologie,  a  été  remis  avant  l’ou¬ 
verture  du  Congrès  à  chaque  congressiste; 

Travaux  du  Congrès.  —  P’’  Libùinsky.  —  Clinique  des 
affections  du  muscle  cardiaque. 

P'  A.  Clerc  (Paris).  —  La  valeur  pronostique  des  anoma¬ 
lies  du  complexe  ventriculaire  ; 

IV  l5.  WATTA-ScRzvDLEWSKi  (Posnaii).  —  Discussion  an 
sujet  du  rapport  du  profésseur  Clerc. 

■  D’’  T. -F.  CoTtoN  (Londres).  — ■  Quelques  aspects  cliniques 
des  affections  du  myocarde  (avec  projection  d’électrocaidio- 
grammo  du  cœur  agonisant,  sous  forme  de  film  cinéma¬ 
tographique). 

P*'  LiAi\  (Paris).  —  La  valeur  myocardique  localisatrice 
du  complexe  ventriculaire  éieçtrocardiographique. 

P'  Bièleiiuarek  (Rrno).  —  La  chimie  physique  de  l’action 
du  cœur. 

P’'  DaMki.opolu  (Bucarest).  —  L’épreUVe  ainphotrope  si- 
iio-carotidiennc  dans  les  affections  du 'myocarde. 

P""  Pezzi  (Milan).  —  L’examen  radiologique  des  lésions 
du  myocarde. 

D’'  D.  Rouniin  (Paris).  —  Discussion  au  sujet  du  rap¬ 
port  du  professeur  Pezzi. 

P’'  A.  Dumas  (Lyon).  — ■  Valeur  des  variations  tension¬ 
nelles  pour  l’estimation  des  lésions  du  myocarde. 

P*'  E.  Doumeh  (Lille).  ^  Discussion  au  sujet  du  rapport 
du  professeur  Dumas. 

P"  SiKL  (Prague).  —  Anatomie  et  histologie  pathologi¬ 
ques  des  lésions  du  myocarde. 

Weber  (Prague).  —  Le  traitement  des  affections  du 
myocarde, 

D’'  .T.  Brumuik  (Prague),  —  Discussion  au  sujet  du  rap¬ 
port  du  professeur  Weber. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Major  D*'  M.  RosfiowsKt  (Varsovie).  --  Contribuliou  à 
l’étude  de  la  pathogénie  du  bruit  de  galop  (avec  démons¬ 
tration  Ë.  C.  G.). 

D”  Adalbert  Van  Bocaert  (Paris).  —  Modifications  dé  la 
phase  rapide  du  complexe  ventriculaire  et  chronaxie  du 
oœur. 

D'  CoRTES  (Barcelone).  —  a.  Du  «  bas  voltage  »  E.  C.  G. 
et  sa  valeur  dans  les  affections  du  myocarde. 

b.  Comment  on  doit  interpréter  l’onde  Q^. 

c.  Essai  d’interprétation  de  quelques  cas  de  crochetage 
tombant  sur  la  déflexion  principale  de  l’E.  C.  G. 

Doc.  D’’  F.  Karasee  (Prague).  —  Les  nerfs  du  oœur  cl 
leur  action  sur  le  cœur. 

D’’  S.  Janousek  (Prague).  —  Physiologie  de*  la  circula¬ 
tion  coronarienne. 

Doc.  D’’  F.  SiMER  et  G.  Bardos  (-Bratislava).  —  L’acide 
phospLoriqüe  dans  le  myocarde. 

D’’  F.  Herles  et  J.  Syllaba  (Prague).  ^  L’altération  de 
la  circulation  coronarienne  et  son  retentissement  sur  le 
myocarde. 

D’’  P.  LukL  (Prague).  —  Le  bruit  de  galop  et  son  exjires- 
sion  E.  C.  G.  et  sur  le  phonogramme. 

D'  J.  KrUta  (Prague).  —  L’action  alaclacide  du  cœur 
des  mammifères. 

If  J.  Sehe  (Pardübice).  —  L’E.  C.  G.  au  cour.s  de  1  an¬ 
gine  de  poitrine.  —  L’E.  C.  G.  au  cours  des  myocardites  et 
péricardites  aiguës. 

Doc.  D''  J.  Brumlich  et  D''  S.  P.avel  (Prague).,  —  L’E.  G, 
G.  des  maladies  du  myocarde  en  dérivations  thoraciques. 

D"  J.  PovoMDïiA  (Prague).  —  Le  brait  de  galop  dans  les 
affections  dü  myocarde. 

D’’  A.  HeLbichova  (Prague).  —  Les  arythmies  dans  les 
maladies  du  myocarde. 

D”  S.  PaVel  (Prague).  —  Quelle  est  l’importanc'e  des  ex- 
Irasystoles  au  cours  des  inyocardiopalhies 

?“■  D*'  M.  .Sbmerau-Semianowski,  D’’  E.  Zbra  et  D’’  H.  Ra- 
soLï  (Varsovie).  —  Effet  de  l’accroissement  du  tonus  para- 
•sympathique  par  le  gynergène  sur  Fonde  T  dans  l’hypoto¬ 
nie  constilulionnelle. 

D‘‘  J.' iWaravvski  et  H.  Basolt  (Varsovie).  —  Elude  expé¬ 
rimentale  sur  l’influence  de  l’accroissement  du  tonu.s  du 
système  parasympathique  sur  les  fonctions  du  myocarde. 

P'  D”  E.  Eiselt  (Prague).  —  Les  altérations  du  myocai'de 
chez  les  vieillards. 

O’’  F.  Van  Dooren  (Bruxelles).  —  Intel-dépendance  de  la 
pression  moyenne  et  de  la  circulation  périphérique. 

P'  D'  B.  Bouoek  (Brno).  —  L’action  de  la  digitale  dans 
les  néphrites. 

D’’  Hromadko  (Praguè).  —  Contribution  au  diagnoslic.  des 
myocardites  latentes  chez  les  recrues  et  les  soldats. 

D’'  B.  Prusik  et  D’’  P.  Herles  (Prague).  —  L’influence 
des  hormones  sur  le  myocarde. 

'  'D’’  J.  Rehor  (Pardübice).  —  Le  choc  au  cours  des  néçrœ 
ses  aiguës  du  pancréas  est-il  d’origine  myocardique  ? 

Doc.  D''  S.  Mentl  (Prague).  —  La  radiologie  des  affec¬ 
tions  du  myocairde. 

D'  M.  Gbrhardtova  et  D”  O.  Postranecky  (Prague).  — 
L’acidose  et  le  myocarde  des  diabétiques. 

D’’  SvADLENKOVA  (Prague).  —  La  tension  artéi'iellc  cheS! 
les  porteurs  d’affections  myocardiques. 

P’'  D'  J.  SuMBAL  et  D”  SvEc  (Bratislava).  —  Lacaiind  et 
padutin  (étude  clinique  et  expérimentale). 

Doc.  D''  B.  Sturova-Kuklova  (Bratislava).  — Le  pneumœ 
thorax  artificiel  et  l’appareil  circulatoire. 

D'  .1.  Steel  (Brno).  —  L’influence  des  substances  de  fa¬ 
tigue  sur  le  cœur. 

D'  ,T.  Kohout  (Brno).  —  Les  maladies  du  myocarde  copi- 
me  causes  de  mort  subite. 

D'  Chubëjova  (Bratislava).  —  La  myocardite  darts  là  Slo¬ 
vaquie. 
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pfiA.  GHUBii:»  (Orflo).  Goatribution  â  l’élude  dë  l’in- 
flueace  du  diélhylamide  dé  l’acide  pyridine-B-càiboaé  sur 

'^Doe!*D''  V.  Ulrich  (Hradek  Kralové).  —  Myocardite  posl- 

V.  JoNAS  (Prague).  —  Le  pnoiioslic  el  le  Iraîle- 
ineal  Je  l’asyslolie  du  cœur  bas.edowieh. 

U'  A.  MladiîK  (Prodébrady).  —  La  imlriüun  cl  les  attec- 
tiuiis  du  myocarde.  . 

D‘-  A.  Mladek  el  D"  R.  Rlasek  (Prodei)rady).  —  Les  aile- 
rations  du  myocarde  d’ordre  arlérioscléreux  cl  leur  Irailc- 
meul  par  les  bains  carbo-gazeux. 

D’’  ü.  Stankl  (Prague).  —  Myocardite  typhique. 

Doc  D’'  J.  -Phochaska  cl  Doc.  D''  S.  Meatl  (Prague). 

Lés  conséquences  des  myocardites  diphtériques  graves. 

Doc.  D"-  S.  Mentl  (Prague).  —  Le  traitemenl  des  mala¬ 
dies  du  myocarde  par  la  digitale. 

D"  V.  Jarolim  et  Doc.  D*  S.  Mentl  (Prague).  —  Les  cau¬ 
ses  des  affections  du  myocarde  et  leur  prévention. 

On  peut  juger  par  Cette  longue  liste  de  travaux  de  1  iiqi- 
.Hortance  du  Congrès.  Les  deux  journées  qui  ont  été  consa¬ 
crées  à  l’exposé  de  tous  ces  mémoires  et  aux  discussioiis 
qu’ils  ont  suscitées  ont  été  copieusement  remplies,  mati¬ 
nées  et  après-midi.  La  pluiiarl  des  auteurs  avaient  apporte 
une  nombreuse  documentation,  entièrement  originale,  aU- 
mirablement  projetée  sur  l’éeran  de  l’amphiUiéâtrc. 

Tous  les  sujets  ont  été  traités,  aussi  bien  ehmques  qU  gx- 
périmeiitaux  ou  anatomiques.  On  remarquera  _  la  grande 
place  qui  a  été  faîte  à  l’électrocardiographie  ainsi  qu  a  la 
radiologie  cardiaque  qui  a  eu  les  honneprs  d’un  rapport. 
Les  méthodes  et  l’appareillage  modernes  ne  font  pas  ilral- 
..ré  tout  oublier  la  clinique,  et  nombreuses  egalement  sont 
les  communications  ayant  Irait  à  la  sémiologie  En  cela 
comme  en  bien  d’autres  points,  nos  confrères  tchécoslova¬ 
ques  entrent  en  communion  d’idées  et  d’action  avec  nous. 

Il  faut  louer  le  professeur  Libensky  de  son  zcle  et  de  scs 
qualités  de  grand  organisateur  qui  ont  donné  à  ce  t.oiigres 
son  ampleur  et  sa  haute  portée.  A  la  tête  de  1  fiii-scgneinciit 
médical  de  Tchécoslovaquie,  chef  d’une  école  composée  de 
jeunes  et  enthousiastes  travailleurs,  le  piofesseiir  LihensK> 
n’a  pas  seulement  incarne  devant  ses  collègues  etrangers  a 
science  de  son  pays,  mais  aussi  la  plus  cordiale  coiiime  la 
plus  somptueuse  hospitalité.  Les  congressistes  n  oublieront 
pas  non  pfus  l’aide  dévouée  que  le  Maître  a  Irouwc 
élève  ef'seGrétaire  du  Congrès,  le  sympathique  Doçcnt  1 
S.  Mentl. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCmcES 

(sÉAWCB  DU  26  JUIN  1933) 

Coudusious  (l’une  étude  génétique  de  la  langue  plinatHree. 
—  MM.  R.  Tuhpin  et  A.  Ga&atzaw. 


rancidité  et  un  goût  savonneux  en  rapporl  avec  la  forma¬ 
tion  dé  produits  dont  il  y  a  tout  Ueü  dé  suspecter  la  noci¬ 
vité  au  point  de  vue  alimentaire, 

M.  Nevot  propose  deux  méthodes  pour  remédier  à  ces  lii- 

convénients  :  ,  .  .  i  ■  i 

L’une  préventive,  consiste  è  n,c  pas  tolérer  1  éinpldi  de 
produits  fermentés,  de  résidus  iiiduslriél.s  dans  raiimciRa- 
tîon  des  vaches  devant  fournir  lili  lait  dé  choix.  Lu  parti¬ 
culier,  il  est  à  souhaiter  que  soient  fixés  d’uiic  manière  pré¬ 
cise  les  aliments  à  proscrire  dans  les  stables  foiirnissaiil, 
en  application  de  la  circulaire  kiterminislériclle  du  15  no¬ 
vembre  1927,  un  lait  officiellement  contrôlé  à  l’origiiic. 

La  deuxième  méthode  consiste  à  ne  permettre  dans  le 
traitement  du  lait  de  vaches  recevant  l’alimentation  con¬ 
damnée  cMéssus,  que  l’utilisation  d’apparéils  industriels 
assurant  le  refroidissement  du  lait  en  présence  de  1  air 
après  son  chauffage  à  haute  ou  basse  température  en  vase 
clos  ;  l’aération  dés  laits  amenant  la  disparition  de  produits 
qui  ont  leur  origine  dans  une  alimentation  dés  vaches  lai¬ 
tières  condamnée  depuis  longtemps  par  les  hygiénistes  et 
les  pédiatres. 

Ivil  glulathiimémie  au  cours  de  la  (iiberculose  pulmonaire 
chroiiique.  --  MM.  L.  Béthoux  et  G.  Gabraz.  Au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  do  la  Icmm.e  et  des 
enfants,  le  glutathion  total  du  sang  est  diminué  ;  ce  fait  est 
dû  à  la  diminution  du  glutathion  réduit  et  du  gUitathioii 
oxydé,  mais  tandis  que  la  diminution  du.  glutathion  réduit 
est  relativement  faible  et  fixe,  —  ceci  sans  doute  en  rapporl 
avec  le  léger  degré  d’anémie  —  la  diminution  du  glula- 
lliion  oxydé  .est'  plus  accusée  et  plus  variable,  paraissant 
due  à  d’autres  facteurs  qüe  l’anémie.  Celle  diminution  dans 
le  taux  du  glutathion  reduit  et  oxydé  dü  sang  ne  paraît 
pas  liée  à  la  gravité  de  la  maladie  ni  à  l’étendue  dU  pro¬ 
cessus  de  caséification. 

L’organisation  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  dans  le 
cadre  d’un  départeineiit.  —  M.  J.  Lëclërcq  exposé  l’oeu¬ 
vre  en  voie  d’achèvemeul  dans  le  département  du  Nord, 
où  l’on  a  multiplié  les  dispensaires,  créé  un  préventorium 
des  Tout-Petits  à  Moncpàu-Paiiil-iWaast,  el  conslrmt  un 
sanatorium  de  plaine  à  Fcllteies-Liessies. 

Le  pivot  de  l’organisation  départementale  sera  un  centre 
de  cure  pour  maladies  pulmonaires,  en  Voie  d’édification 
dans  la  banlieue  de  Lille.  Get  établissement  sera  à  la  fois 
un  centre  de  placement  immédiat  el  de  prophylaxie,  un 
hôpital  de  traitement,  un  organisme  de  triage  et  de  sé¬ 
lection,  auxquels  seront  adjoints  des  consultations  externes 
et  un  office  de  médecine  sociale. 

Il  importe  de  coordonner  ainsi  les  différents  moyens  de 
lutte,  et  de  réglementer  les  réalisations  jusqu’ici  trop  sou¬ 
vent  indisciplinées. 

Lumière  et  iléceptivité.  —  MM.  Velu  el  Zottnbr. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  dü  U  JUILLET  1933) 

Laits  makdorahlss  et  à  mauvais  goût.  — -  M.  A.  Ne 

VOT  signale  les  inconvénients  du  traitement  des  lai  s,  p 
-  venant  de  vaches  recevant  une  alimentation  riche  en  pi 
duits  fermentés  ou  en  résidus  industriels,  par  a  ^pas 
risation  suivie  de  refroidissement  en  système  c  os  a  a 
de  l’air.  11  se  développe  dans  de  tels  laits  une  o  eu 


SOCIETE  DE  CamüRGiE 
(sÉAHCfi  DU  81  MAI  (933) 


Cancer  de  l’cesophage.  —  M.  Worms  expose  les  avanta¬ 
ges  dé  l’intubation  dé  l’oesophage  qui  permet  de  reculer 
l’époque  de  la  gastrostomie. 

Fractures  du  crâne.  -  M.  Picot  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  fracture  du  crâne  de  M.  Folliasson  (de  Grenoble) 
qui  obtint  un  succès  par  trépanation  de  l’écaille  occipitale, 
un  décès  après  rupture  du  sinus  longitudinal  supérieur,  le 
troisième  cas  concernant  une  fracturé  avec  coma  et  contrac¬ 
ture  généralisée,  améliorée  temporairement  par  trépanation 
décompressive. 
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M  Proust  insiste  sur  l’utilité  de  partir  de  l’axis  pour 
aborder  l’atlas,  et  M.  Lenormant  sur  la  nécessité  de  la  posi¬ 
tion  déclive  de  la  tête  pour  obtenir  un  abord  facile  de  la 
région. 

Arthropathie  tabétique  de  la  hanche.  —  M.  Cunéo  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Oulié  (Constantine)  qui'obtint 
un  succès  par  arthrodèse  pour  arthrite  tabétique  de  la  han¬ 
che. 

Cholépéritoiue.  —  M.  P.  Brocq  rapporte  ce  travail  de 
M.  Oberthür  :  il  s’agissait'  d’un  cholépéritoine  d’origine 
traumatique,  localisé  et  enkysté,  ayant  donné  une  tumé¬ 
faction  droite,  qui  guérit  après  évacuation  chirurgicale. 

Acides  aminés  et  ulcères.  —  M.  A. -G.  Weiss  (Stras¬ 
bourg)  a  étudié  expérimentalement  l’action, des  acides  ami¬ 
nés  dans  la  production  des  ulcères.  Expérimentalement  la 
suppression  de  plusieurs  acides  aminés  par  dérivation  duo- 
dénale  parait  provoquer  le  catarrhe  muquéux  de  l’intestin 
et  l’ulcère,  car  l’injection  quotidienne  de  ces  acides  aminés 
empêche  la  production  de  l’ulcère.  L’injection  de  ces  acides 
aminés  chez  l’homme  paraît  donner  de  beaux  résultats  au 
cas  d’ulcère.  La  maladie  ulcéreuse  est  peut-être  une  maladie 
par  carence. 

M.  Pierre  Duval  trouve  l’argumentation  expérimentale 
extrêmement  nette. 

IJrétéro-cysto-, Iléostomie.  —  M.  Pierre  Bazv  rapporte  des 
succès  de  cette  opération. 

Réanimation  du  cœur  par  inspiration  forcée  d’acide  car¬ 
bonique.  —  M.  Yves  Delagemère  a  obtenu  un  succès  par 
cette  méthode,  en  faisant  inspirer  de  l’acide  carbonique  du¬ 
rant  la  respiration  artificieUe. 

M.  Louis  Bazv  rappelle  la  nécessité  d’une  respiration  arti¬ 
ficielle  extrêmement  prolongée  chez  les  électrocutés. 

M.  Robert  Monod  considère  que  la  tension  artérielle  peut 
être  à  0  au  Pachon  dans  les  collapsus  d’origine  extra-cçir- 
diaque,  le  cœur  pouvant  battre  faiblement. 

Radiographie  des  parois  de  l’estomac.  —  M.  Makoto- 
Saïto  (Nagoya)  montre  de  beaux  résultats  de  la  «  pneumo- 
gastro-pariétographie  ». 

Résultats  éloignés  des  fractures  du  col  du  fémur.  —  M. 
Auvray  montre  que  les  résultats  du  traitement  pour  frac¬ 
tures  du  col  sont  en  général  mauvais  et  étudie  une  statis¬ 
tique  de  27  cas. 

M.  Paul  Mathieu  insiste  sur  la  gravité  des  fractures  cer¬ 
vicales  pures. 

M.  Rouhier  estime  que  la  greffe  osseuse  peut  donner  de 
bons  résultats. 

Présentation  ,de  malades  : 

MM.  Robert  Monod  et  Jean  Weill.  Sclérodermie  «  en 
guêtres  »  six  semaines  après  une  rachianesthésie. 

M.  Antoine  Basset.  Fracture  transcervicale  du  fémur. 
Vissage  sans  arthrotomie.  Bon  résultat  après  treize  mois. 

M.  Ch.  Lenormant.  Excellent  résultat  éloigné  (5  ,  ans) 
chez  un  malade,  opéré  de  hernie  diaphragmatique,  par  voie 
abdominale,  par  le  professeur  Delbet. 


(séance  du  7  JUIN  1933) 

Pileuiîésies  putrides  et  abcès  cortical.  —  M.  Moulonguet 
apporte  une  observation  analogue  à  celles  de  M.  Robert  Mo¬ 
nod,  suivie  de  fistule  broncho-pleurale  et  de  guérison  après 
réintervention. 


Goitre.  —  M.  Lenormant  rapporte  çe  travail  de  M;  Le- 
monnier  (Roanne).  Il  s’agissait  d’un  goitre  intra-thoracique, 
montré  par  la  radiographie.  Ablation  par  voie  cervicale! 
Guérison. 

Hémorragie  par  rupture  d’un  kyste  ovarien.  —  Ce  cas  de 
M.  Veyrasset  (Genève)  est  commenté  par  M.  Lenormant; 
une  crise  syncopale  chez  une  jeune  fille  de  16  ans  fut  déter! 
minée  par  une  rupture  d’un  kyste  ovarien  lutéinique. 

Uretère  anormal  ouvert  dans  le  vagin.  —  M.  Papin 
rapporte  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  perdait  de 
l’urine  par  le  vagin.  Une  héminéphrectomie  gauche  amena 
la  guérison. 

M.  Moulonguet  a  vu  opérer  à  Montréal  un  cas  analogue 
par  le  professeur  Bourgeois. 

Invagination  iléo-iléale  de  la  seconde  enfance.  —  M.  Son- 
REL  rapporte  cette  observation  de  M.  Loutsch.  Une  résec¬ 
tion  suivie  d’abouchement  des  deux  extrémités  du  grêle  à 
la  peau  permit  de  sauver  cet  enfant  de  9  ans.  Iléo-trans- 
versotomie,  puis  intervention  sur  l’anus.  Guérison. 

Tumeurs  cérébelleuses.  —  M.  de  Martel  rapporte  deux 
observations  de  M.  Jentzer  (Genève)  qui  obtint  deux  suceèi 
par  hémirésection  du  cervelet. 

Apicolyse.  —  M.  Maurer  préfère  la  thoracoplastie  par¬ 
tielle  à  l’apicolyse  avec  plombage. 

Anesthésie.  —  M.  Auvray  plaide  en  faveur  de  l’anesthé¬ 
sie  locale. 

Tumeurs  blanches  du  genou.  —  M.  Richard  propose  un 
traitement  chirurgical  pour  certaines  tumeurs  blanches  du 
genou  chez  l’ehfant.  Dans  les  déviations  angulaires,  la  cap¬ 
sulotomie  avec  parfois  résection  d’un  petit  point  osseux 
semble  pouvoir  donner  des  résultats  encourageants.  Dans  les 
cas  récidivants,  il  propose  un  ehchevillement  oblique -avec 
greffon  tibial  évitant  le  cartilage  d’accroissement,  grâce  à  un 
repérage  radiologique. 

M.  SoRREL  estime  que  l’opération  de  redressement  par 
résection  intra-épiphysaire  de  Ménard  est  utile,  mais  rare¬ 
ment  indiquée.  Le  résultat  immédiat  est  bon,  mais  les  ré¬ 
sultats  éloignés  sont  moins  encourageants. 

M.  Mathieu,  pour  les  résections  intra-épiphysàires,  pense 
que  le  résultat  immédiat  satisfaisant  peut  le  devenir  moins 
dans  la  suite. 

Présentation  de  malades. 

MM.  Cunéo  et  Sénèoub  :  bon  résultat  de  la  méthode  de 
Sterling  Bunnell  pour  section  des  fléchisseurs  des  deux  der¬ 
niers  doigts. 

M.  Alolavu  estime  que  les  résultats  s’améliorent  à  la  lon¬ 
gue. 

M.  Proust.  Bon  résultat  des  greffes  tabulaires  pour  plaie 
du  coude; 


(séance  DD  14  JUIN  1933) 

Traitement  de  l’ulcère  gastrique  i»ar  les  acides  aminés. 
—  M.  Pierre  Duval  estime  que  ce  traitement  agit  plus  sur 
la  douleur  que  sur  l’évolution  anatomique  de  l’ulcère. 

Utérus  didelphe  avec  hématocolpos  unilaHéral.  —  M.  Bas¬ 
set  rapporte  cette  observation  de  M.  Chureau  (Châtillon- 
sur-Seine)  ;  à  droite  existait  un  utérus  normal  ;  à  gauche, 
l’utérus,  gros  comme  une  noix,  aboutissait  à  un  vagin  im- 
perforé  rempli  de  sang  menstruel. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  ~  DÉSODORISANT 


SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNr.C0L0GIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


S’EMPLOIE  EN 

et  Littérature  :  15.  rue  d’Argenteuü.  PARIS 


CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  S  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 
Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boite  de  8  ampoules 
de  5  ce. 


PRÉTUBERCULOSE, 

traitement  adjuvant 

des  tuberculoses  Médicales 

ET  chirurgicales 

augmeinte  ea  ohoeesxêeinémie 
améliore  LÉTAT  général,  aide  a  mettre  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
injections  INDOLOHES  .U  I„.r.n,«.c„l.lre. 

Pas  de  contre-indications 

Aucune  réaction 


.  :  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C-,  JO,  roj 


des  FossÉs-St-Jacqms,  PARIS  :  : 
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SHhtrc  priHiitive  des  pkles  aceideutelles  du  icHips  de  paix. 

—  M.  Braine  rapipelle  l’ignorance  de  nombre  de  médecins 
il  l’égard  de  la  conduite  à  tenir.  L’excision  des  bords  de  la 
plaie  est  indispensable,  tandis  qu’il  ne  faut  pas  snlurer  lors¬ 
qu’il  existe  un  doute  sur  le  nettoyage  complet. 

MM.  Métivet  et  Bérgeh  approuvent  celle  façon  de  voir. 

^M.  Sauvé  insiste  sur  la  nécessité  d’une  opération  précoce, 
la  suture  ne  devant  être  entreprise  que  par  un  chirurgien 
in'siruit,  parfois  après  contnMe  bactériologique. 

M.  Mouloaguet  insiste  sur  le  danger  de  suturer  une  plaie 
du  cuir  chevelu  au-dessus  d’une  lésion  o.sseiise  méconnue. 

MM.  Proust  et  Sénèque  nionlrenl  que  c'est  le  rôle  de.5 
chefs  de  service  d’enseigner  ces  règles  ju-aliques  à  l’hôpital. 

M.  Mocquot  oppose  les  plaies  civiles  et  le's  plaies  de  guerre 
et  considère  les  premières  comme  heaiiroijp  plus  difficile.s  ?i 
traiter. 

M.  SoRREL  est  du  même  avis. 

M.  Lenormant  insiste  sur  l’extrême  gravité  des  plaies  de 
la  rue  et  la  fermeture  doit  être  rare. 

M.  Leveüf  a  la  même  opinion. 

Azotémie  post-opératoii-e.  —  M.  Pierre  Duval  montre  la 
constance  de  cette  azotémie  et  rappelle  les  travaux  de  Whip- 
fde  qui  montrent  bien  que  l’anesthésie  n’est  pas  leur  cause. 
K  expose  ensuite  le  rôle  de  la  réserve  chlorée  dans  la 
défense  de  l’organisme,  d’où  l’explicalion  simple  et  logique 
de  la  chloropénie  sanguine  s’opposant  à  l’élévation  du  taux 
du  chlore  tissulaire. 

M.  Fredet  étudie  les  modifications  de  razotémie  suivant 
l’anesthésique  utilisé. 

M.  Fey  insiste  sur  la  constance  de  la  fixation  du  chlore 
dans  les  tissus  traumatisés,  d’où  la  poussée  azotémique  post¬ 
opératoire  et  l’excellence  de  la  thérapeutique  hyperchloru- 
rée. 

Epithélioma  du  col  utérin.  —  M.  Sénèque  présente  une 
femme  à  qui  il  a  fait  une  opération  de  Werthèim  avec  ré¬ 
section  d’un  ganglion  obturateur  envahi. 

Bétrécissement  du  rectum.  —  M.  Mocquot  présente  une, 
pièce  de  rétrécissement  du  rectum. 


LIVRES  NOUVEAUX 

-’Cliinin  in  der  Alilgemeinepraxis.  Nachtrag  1932.  (La  Qui¬ 
nine  en  pratique  généraile.  Mise  au  point  de  1932.)  par 
Dr.  med.  Fritz  Jouannessohn  (1). 

Le  «  Bureau  pour  l’encouragement  à  l'emploi  de  la  Qui¬ 
nine  ))  d’Amsterdam  fait  paraître  une  nouvelle  édition  fai¬ 
sant  leur  place  aux  derniers  travaux  jusqu’à  la  date  de 
1930  relatifs  à  la  quinine.  Le  lecteur  y  trouvera  réunis, 
avec  références  bibliographique.?  à  l’appui  (plus  de  450  ré¬ 
férences),  les  travaux  j)arus  en  ces  dernière.s  années  —  un 
intéressant  résumé  historique,  une  étude  chimique,  analy¬ 
tique  et  pharmacodynamique,  des  indications  précises  tou¬ 
chant  les  modifications  de  la  quinine  dans  l’organisme. 

En  ce  qui  touche  plus  spécialement  le  domaine  médical, 
une  élude  complète  des  indications  du  médicament,  clas¬ 
sées  selon  le  but  poursuivi  en  médecine  et  les  effets  physio¬ 
logiques  recherchés  ;  une  étude  de  l’emploi  de  la  quinijie 
au  diagnostic  clinique,  des  actions  secondaires  du  médica¬ 
ment  et  des  incompatil)ilit('?s, 


(1)  tQ  h^i’ordeFing  vap  het  Kislne-Oebruik,  Araslerdain 
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Au  chapitre  des  indications  cliniques  sc  trouve  raltaclié 
on  relation  avec  chaque  cas  particulier,  un  formulaire  ap. 
jtroprié. 

Une  disposition  particulièrement  heureuse  au  point  de 
vue  pratique  ;  à  l’étude  générale  se  ti'ouvc  joint  un  même 
formulaire,  réunissant  selon  l’ordre  alphabétique  usuel 
toutes  les  formules  qui  ont  trouvé  place  dans  le  volume 
principal. 

En  somme,  compendium  et  fomulaire  qui  font  le  plus 
grand  honneur  à  l’importante  organisation  néerlandaise. 


.Vimiiaîre  inédivul  des  stations  hydro-minérales,  cliniatiques 

et  balnéaires  de  Fiance,  sanaforiiiins  et  iiniisoiis  de.  santé. 

Edition  ]9.‘’r3.  Direclioii  :  23,  nie  du  (ilierche-Midi,  Pa¬ 
ris  (6Q. 

I/édilion  pour  li).33  de  celte  importante  publication,  com- 
prenant  760  pages  et  abondamment  illustrée,  vient  de  pa¬ 
raître.  Comme  dans  |e,s  précédentes  éditions,  on  trouvera 
une  notice  sur  toutes  lé.s  stations  thermales,  climatiques  et 
balnéaires  et  sur  un  très  grand  nombre  de  sanatoriums  et 
maisons  de  santé. 

L’ouvrage  est  émaillé  d-’un  certain  nombre,  de  chapitres 
scientifiques,  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  praticiens, 
et  les  étudiants  en  cours  d’examens  : 

Crénothérapie  et  climatothérapie  (prof.  Carnot  et  Villa- 
ret),  thalassothérapie  (prof.  Giraud),  climatologie  de  la 
Côte  d’Azur  (Société  des  Médecins  du  littoral  méditerra¬ 
néen),  climatologie  de  la  Mer  du  Nord  et  de  la  Manche 
(prof.  Dulîot),  climatologie  du  Littoral  Atlantique  (D'  G, 
Barraud),  climatologie  de  la  Côte  Basque  (D’’  Mercier  des 
Rochettes),  organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  (D” 
Loui.s  Cuinard). 

Ou  y  trouvera  aussi  tous  ren.seignemenls  utiles  concer¬ 
nant  la  législation,  l’adminislralion  des  stations  et  les  dif¬ 
férents  groupements  économiques  ou  scientifiques  de  carac¬ 
tère  thermal  ou  climatique. 

Cet  ouvrage,  dont  le  prix  de  vente  est  de  60  francs,  sera' 
remis  gracieusement,  dans  nn  but  d’intérêt  général,  à  tous 
les  médecins  et  à  tous  les  étudiants  en  fin  de  scolarité,  qui 
voudront  Ideii  le  faire  prendre  aux  bureaux  de  l’Expansion 
Scientifique  Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Pari?  (6'), 
Envoi  par  la  poste  :  5  francs  pour  la  France  et  15  fr.  pour 
l’étranger.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  10  juillel.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Fies- 
singer,  président  ;  Lcmierre,  Mathieu,  Lesboiiyriès,  Robin, 
CoquoI,  Bresson,  Vergé.  —  M.  Le  Poul.  Indigestion  spu¬ 
meuse  du  rumen.  —  M,  Masson.  Amyolrophies  chez  le  ches 
val  et  leur  li'.iilemenl.  —  M.  Adam.  Recherches  sur  les  mam- 
luilc.s  primitives  de  la  vache.  —  M.  Pinneteau.  Diagnostio 
dc.s  boiteries  du  pied  cliez  le  cheval. 

Mardi  11  juillet.  —  ,tury  ;  MM.  Tanon,  président  ;  Bal- 
thazard,  Pierre  Duval,  Nicolas,  Petd,  Bresson,  Decharnbre, 
Lesbôiiÿriès,  Coqiiôl.  —  M.  Mactiet'.  Le  Mata  ou  Mclaldé- 
hyde.  —  M,  Bareiss.  Contribution  à  l’étude  de  l’éleVage  de 
l’espèce  bovine  dans  le  Sundgau.  —  M.  TufeURBAti.  Hernie 
inguinale  droite  .Chez  le  cheval  adulte. 

Mercredi  12  juillel.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  prési¬ 
dent  ;  Grégoire,  Robin,  Vergé,  Coquot.  —  M,  Kemal.  Moi'? 
ve.  Immunilé  aniimorvense.  —  M.  Vallée.  Hernie  diai 
phragmatiqiie  du  chien. 


Le  Direcleur-gérant  :  D'  Françoi.s  Le  Sourd, 


P.VRIS,  aOC,  eÉN,  P'piPBIMERfB  BT  p’ÉPITIOîl,  17,  BPB  CêSSBWS. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  C15  N2,  SO4  H2  +  5H2  O. 

sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0.  ^ 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitâtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2“  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposyslolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physwl.,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 


-  MERCREDI  19  JUILLET  1933. 
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travaux  originaux 

Le  médecin  éducateur  des  mères,  par  M.  le  professeur  M.  Marfam. 
ACTUALITÉS 

Encéphalites  aiguës  in/ahliles,  par  M.  R.  Levbht. 

XVIIl'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE 
FRANÇAISE.  (Compte  rendu  [fin],  par  M.  Szdmlanski.) 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
'Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  professeur  Hartmann  et  la  formalion  humaniste,  par  M.  Mau¬ 
rice  Mordagne. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Fracture  du  rocher. 


INFORMATIONS 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  DK  L’ASSISTANCE  MÉDICALE 
A  DOMICILE.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  12  juillet. 
-MM.  Mauranges,  5+4  =  19;  Phelipeau,  10  +  5  =  15; 
M"'  Petot,  16  +  6  =  22;  M.  Aillaud,  15  +  6  =  21. 

Total  des  différentes  épreuves  : 

M'"  Pilhon,  50  points;  M“'=  Gheinisse,  49;  M*’”  Petot  et 
M.  Besson,  47  ;  MM.  Aillaud,  46;  Lelourdy  et  M"»  Bizou,  45; 
M'»'  Lecocq,  44;  Choquart,  42;  MM.  Aillaud  (Ch.),  41;  Pey- 
tavin,  40;  M""  Besson,  39;  MM.  Phelipeau,  38;  Fouquier, 35; 
M»>e  Weill-Raynal,  33  ;  M.  Mauranges,  32. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoRDB.tux.  —  Le  concours  de 
médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Broustet  et  Gré. 

—  Lyok.  —  M.Herriot,  maire  de  Lyon,  a  inauguré  l’hôpital 
de  Grange-Blanche  qui  remplacera  désormais  l’hôpital  de  la 
Charité  et  les  services  désaffectés  de  l’Hôtel -Dieu.  Ce  nou¬ 
veau  centre  hospitalier,  qui  a  coûté  près  de  200  millions, 
présente  trois  caractères  principaux  :  l’amçleur  de  la  con¬ 
ception,  le  souci  du  bien-être  des  malades  et  une  disposition 
spéciale  des  services  qui  en  font,  à  proximité  de  la  Faculté 
de  médecine,  un  moyen  incomparable  d’enseignement  pra¬ 
tique.  L’hôpital,  édifié  sur  les  plans  de  l’architecte  Tony 
Garnier,  couvre  une  superficie  de  16  hectares.  Il  a  été  conçu 
et  établi  en  vingt-quatre  pavillons  séparés.  Le  nombre  des 
services  hospitaliers  est  de  22,  dont  13  avec  clinique  U’en- 
s@i§uement,  pop  «r  total  4e  1-544  lits. 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  tenu,  du 
10  au  12  juillet,  sa  deuxième  session  ordinaire  de  1933. 

Deux  questions  particulièrement  importantes  figuraient  à 
son  ordre  du  jour. 

Là  première  est  la  réforme  des  études  médicales.  Le  Con¬ 
seil  supéiieur  a  donné  son  approbation  à  un  projet  dont  les 
caractéristiques  sont  les  suivantes  :  prolongation  de  la  scola¬ 
rité' portée  de  cinq  à  six  années,  suppression  de  la  session  de 
février-mars,  renforcement  du  caractère  pratique  et  clinique 
des  enseignements. 

La  date  d’application  des  nouvelles  dispositions  ainsi  que 
les  mesures  transitoires  seront  fixées  par  un  arrêté. 

Cette  réorganisation  des  études  médicales  proprement 
dites  est  complétée  par  un  projet  concernant  le  P.  G.  N.  Lês 
dispositions  que  le  Conseil  supérieur  a  adoptées  donnent 
une  orientation  biologique  beaucoup  plus  marquée  aux  pro¬ 
grammes  du  certificat  actuel  de  sciences  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  qui  devient  un  certificat  de  sciences 
physiques,  chimiques  et  biologiques  (P.  C.  B.).  Un  arrêté 
spécial  fixera  également  la  date-d’application  et  les  mesures 
transitoires. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Consèil  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  proposé  pour  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  honoraire  :  MM,  les  professeurs  Legueu  et  Mauclaire. 

_  A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  ces  jours  der¬ 
niers  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  proposés  pour 
les  fonctions  de  chefs  de  clinique  : 

Chirurgie:  MM.  Cordier,  Gouvelaire,  André  Sicard.Tailhe- 
fer,  Vuillième. 

Chirurgie  infantile  :  MM.  Armingeat  et  Pierre  Bertrand. 

Médecine  :  MM.  Bonnard,  Busson,  Cachera,  Jean  Fouquet, 
Roger  Goldberg,  M'"’  Ileinmann,  M.  Lenègre-Thourin,  M"' 
Riom,  MM.  Soulié,  0.  Tournant,  Uhry,  Jean  Weill. 

Médecine  infantile  :  MM.  Ducas  et  Gouyen. 

Médecine  propédeu  tique  :  M.  Mézard. 

Maladies  infectieuses  :  M.  Worms. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 
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Maladies  mentales  :  M.  Roiidepierre  et  M“'  Roudinesco. 

Maladies  nerveuses  :  IkM.  Desoille  et  Sigwald. 

Tuberculose  :  M.  Bernai.  . 

Urologie  ;  MM.  Pérard  et  Bouchard. 

—  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  pour 
la  chaire  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  :  en 
première  ligne,  M.  le  professeur  Golse;  en  seconde  ligne, 
M.  le  professeur  agrégé  Raymond  Sigalas. 

—  Lyon.  —  Après  concours,  M.  le  docteur  Chapuy  a  été 
nommé  chef  de  clinique  médicale  (professeur  Pié). 

M.  le  docteur  Gharachon  a  été  nommé  chef  de  clinique  oto- 
rhino-laryngologique . 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Un  concouTs  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histologie  à  l’Edole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  10  janvier  1934  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  serq  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Grande ’cHANCEuaRiE.,  —  Au  grade  d’officier,  —  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Mossé,  professeur  agrégé  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Pignol,  médecin 
commandant  honoraire. 

Guerre.  —  Au  grade  d'officier.  —  (Active.)  MM.  Duchêne- 
Marullaz,  Vielle.  Jacques,  Fourcade,  Gristau,Laforge,  Ferot, 
Thellier,  Lecomte,  Ghampeaux,  Gosta,  Troude,  Sorlat, 
Ehringer,  Belbèze,  Bouissou,  Melnotte,  Boutin,  Renoux,  Lar- 
roque.  .  . 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Peyre,  Lailheugne,  Allary, 
Robert,  Le  Fers. 

M.  le  docteur  Gaujoux  (V.-P.-M.). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Bonnet,  Prétet,  Maniguet, 
P.ozzo  di  Borgo,  Odier,  Demimuid,  Peysson,  Vuathier,  Tri- 
cault,  Duhart,  Berthod. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Wiart,  Ilascoet,  Bazinet. 

(Réserve.)  Au  grade  d’officier.  —  MM.  Daireaux,  Lo  Gue- 
linel  de  Lignerolles,  Sousselier.Moureaux, Goinard,  Schinilt, 
Ghifoliau,  Poulhes. 

MM.  Julia,  Trille,  Gassin,  Blondeau,  Grysez,  Kolb^Gontet, 
Rosenthal,  Roniet,  Soulé,  Sireyjol. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Rousseau,  Lescure,  Meslin. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Gros,  Morlat,  Grauste, 
Yiel,  Reynal,  Guiot,  Lœwenhard,  Vernon,  Laime,  Cler- 
monthe.  Sari,  Testard,  MeÙeau-Ponty,  Beauchesne,  Morin, 
Beniaya,  Masseret,  Ort,  Martin,  Viguier,  Richard,  Sainlos, 
Poncin,  Violet,  Secret,  Hausman,  Bayard,  Robert,  Bonnet, 
Boisseuil,  Béclère^  Rhenter,  Féraud,  Josephson,  Sauveplane, 
Vieux-Pernon,  Parsat,  Manet,  Guihoiseau,  Viuchon,  Gha- 
valet,  Deumié,  Martin,  Ferry,  Gleisz,  Fenard,  Armaing, 
Imbaud,  Boucaut,  Vicq,  Fronty,  Monnier,  Duvillier,  Lèques, 
Senges,  Greffier,  Mausse,  Limouzi,  Le  Pannetier  de  Roissay, 
Perochon,  Godevelle,  Massie,  Gollet,  Wertz,  Hilaire,  Scherb, 
Goldsmith,  Gollet,  Affichard,  Debar,  Matet,  Bourhts,  Four¬ 
rière,  Bera,  Golanéri,  Escalier,  Gréange,  Pujade,  Evrard, 
Thuriot,  Girard,  Feutrié,  Rabut,  Boutin,  Gilles,  Derancourt, 
Saxe,  Fourcard,  Houard,  Herbreteau,  Garras,  Torlay,  Gue- 
méné,  Maurel,  Fataccioli,  Gaillard,  Parés,  Michard,  Ho¬ 
mard,  Charbonnel,  Benon,  Lemoine,  Bàttesti,  Koenig,  André, 
Voutier,  Gaume,  Fayard,  Raynaud,  Gompayré,  Reynaud, 
Goublot,  Gy,  Gaillaud,  Dhéry,  Ghenet,  Mairesse,  de  Ver- 
bizier,  Aillet,  Nespoulous,  Even,  Jacquot,  Laporte,  Montet, 
Debauge,  Borst,  Nouvel,  Antonelli. 

(Troupes  coloniales.)  M.  Passarini, 


MARINE.  —  Les  officiers  dii  corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  sont, autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours 
annoncés  au  Journal  officiel  du  23  mai  1933  pour  l’obten¬ 
tion  du  titre  de  chirurgien  ou  de  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes  qui  auront  lieu  à  Brest  le  24  juillet  1933  : 

Ghirurgien  des  hôpitaux  :  M.  le  médecin  principal  Le- 
querré  (Brest);  M. le  médecin  del"  classe  Laurent  (Lorient). 

Spécialistes  des  hôpitaux  :  Ophtalmologie  et  oto-rhino- 
laryngologie.  —  M.  le  médecin  de  1'®  classe  Gaie  (Sidi- 
Abdallah). 

Stomatologie,  —  M.  le  médecin  de  l''®  classe  Robert 
(Toulon). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Maurice  Ghausse  (d’Alès);  Henri 
Michel  (de  Vendres). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  PROFESSEUR  HARTMANN  BT  LA  FORMATION 
HUMANISTE 


Tandis  que  le  ministre  de  l’Educatio/i  nationale  procla¬ 
mait  le  10  juillet,  à  la  distribution  des, prix  du  Concours 
général  des  lycées  et  collèges,  que  l’on  pouvait  baser  une 
culture  générale  sur  l’étude  des  langues  vivantes,  M.  le 
professeur  Hartmann  vient  de  proclamer  le  contraire,  dans 
un  article  magistral  de  l’Informateur  médical  du  26  juin 
1933.  Dans  cette  étude,  où  le  Maître  médite  sur  la  culture 
préalable  qu’on  doit  exiger  du  futur  médecin,  il  n’hésite 
pas  à  écrire  ce  qui  suit  : 

«  A  notre  avis,  l’essentiel  c’est  l’éducation.  Peu  importe 
que  le  futur  étudiant  en  médecine  ait  acquis  un  grand  nom¬ 
bre  de  connaissances,  qu’il  sache  qu’un  ver  de  terre  s’ap¬ 
pelle  un  lombric,  etc...  Ce  qiu  importe,  c’esl  que  son  cer¬ 
veau  ait  été  modelé,  que  l’étudiant  n’ait  pas  une  simple  cer¬ 
velle  de  perroquet,  qu’il  n’ail  pas  fait  travailler  cpte  sa  mé¬ 
moire  ;  il  faut  qu’il  ail  appris  à  raisonner,  à  établir  des 
liens  entre  les  faits...  A  ce  point  de  vue,  il  semble  que  les 
études  classiques  soient  supérieures  à  celles  purement  scien¬ 
tifiques  ;  la  résolution  de  problèmes  par  l’arithmét^pe 
constitue,  de  son  côté,  un  exercice  excellent  de  gymnastique 
cérébrale,  très  supérieur  à  l’algèbre.  » 

M.  Hartmann  ajoute  que  le  P.  G.  N.,  qui  va  devenir  le 
P.  G.  B.,  est  suffisant  comme  préparation  -sciénlifique,  et 
c’est  ce  qui  prouve  que  la  formation  littéraire  et  philoso¬ 
phique  du  lycée  est  fort  bien  complétée  par  l’éducation 
strictement  scientifique  de  l’année  passée  à  la  Faculté  de-s 
Sciences.  Il  faut  féliciter  vivement  Te  professeur  Hartmann, 
qui  a  une  très  grosse  expérience  de  l’enseignement  médical, 
d’être  venu  rejoindre  la  cohorte  sacrée  des  Marfan,  des 
Hayem,  des  Sergent,  des  Balthazard,  des  Lépine,  des  Ma¬ 
rion,  des  Jean-Louis  Faure  et  des  Cunéo,  Lorsque  1  Acadé¬ 
mie  de  Médecine  se,  décidera  à  réclamer  avec  nous  ce  qiie 
ses  membres  les  plus  éminents  demandent,  la  partie  seia 
gagnée, 

Maîtres  de  la  Pensée  médicale  française,  aidez-nous  a 
fâîre  triompher  le  bon  sens  !  Maurice  mobdagne. 


RENSEIGNEMENTS 


Nous  rappelons  que  le  SANATORIUM  du  grand  Hôtel  du 
MONT-BLANC,  à  PA8SY  (Haute-Savoie),  vient  d  être  réor- 

_ _ ^4'M/Vft+l.TTV.  ,MP»  T^rlîC  à 


ga»isé  sous  une  nouvelle  direction  médicale.  --  Prix  à  -j 
de  50  fr.  par  jour,  tous  soins  médicaux  compris.  —  S  adres¬ 
ser  au  docteur  Julien  Gh.  Marie,’  médecin-directeur. 


OUATAPLASME 


MéorUes  BROMËINE  moNTAGu 


—  N"  57,  10  ijuillol  lOOn. 
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LE  MÉDECIN  ÉDUCATEUR  DES  MÈRES  ‘ 


Par  M.  le  professeur  MARFAN. 

Parmi  les  moyens  de  lutter  contre  la  mortalité  in¬ 
fantile,  un  des  plus  importants  est  sans  doute  la  dif¬ 
fusion  de  saines  notions  sur  l’hygiène  du  premier 
âge.  Et  cette  diffusion  doit  toujours  avoir  pour  objet 
dernier  d’atteindre  la  mère.  C’est  à  l’instruire  et  à 
la  diriger  que  doit  aboutir  finalement  tout  notre  ef¬ 
fort.  -, 

Assurément,  cetfe  propagande  sera  sans  utilité  au¬ 
près  de  certaines  femmes  dont  le  sentiment  maternel 
est  très  affaibli  par  l’effet  des  idées  et  des  moeurs  de 
leur  milieu.  Toutefois  il  existe  encore,  un  très  grand 
nombre  de  mères  très  attachées  à  leur  enfant,  et  cel¬ 
les-ci  on  doit  les  aider  par  tous  les  moyens  possible. 
On  le  doit  aujourd’hui  plus  que  jamais,  car,  en  dépit 
des  lois  et  des  oeuvres,  les  formes  nouvelles  que  re^êt 
l’organisation  sociale  s’’opposent  chaque  jour  davan¬ 
tage  à  ce  que  la  femme  remplisse  sa  fonction  de  mère. 

Que  faut-il  enseigner  aux  mères  ?  Comment  et  par 
qui  le  leur  enseigner  ? 

I.  _  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer  en  détail 

ce  qu’il  faut  apprendre  aux  mères  pour  bien  élever 
leurs  enfants.  Mais  voici,  sommairement  énoncés,  les 
principes  qui  doivent  inspirer  et  diriger  cet  eiiseigne- 
ment. 

11  n’y  a  pas  pour  le  nouveau-né  de  meilleure  nour¬ 
riture  que  le  lait  de  sa  mère.  Toute  femme  bien  per¬ 
lante  est  capable  le  plus  souvent  et  doit  toujours  es¬ 
sayer  d’allaiter  son  enfant.  Les  obstacles  à  1  allaite¬ 
ment  maternel  sont  bien  plus  sociaux  ou  moraux  que 
physiologiques  ou  médicaux.  En  cas  d’insuffisance  de 
la  sécrétion  lactée,  l’allaitement  mixte  est  très  supé¬ 
rieur  à  Tallaitement  artificiel  exclusif.  Si  celui-ci  est 
nécessaire,  pour  en  supprimer  ou  en  diminuer  les 
dangers,  il  faut  le  diriger  suivant  des  règles  rigou¬ 
reuses  dont  la  mère  doit  être  instruite 'très  exacte¬ 
ment. 

C’est  vers  le  sixième  mois  qu’on  introduit  dans  le 
régime  un  aliment  autre  que  le  lait,  généralement 
un  amylacé.  La  transformation  de  rallaitemcnt  en  ali- . 
mentation  commune,  l’ablactation,-  doit  être  lente  et 
progressive.  Dans  cette  période  délicate,  on  doit  tenir 
compte  d’une  part  de  la  capacité  digestive  encore  peu 
développée  de  l’enfant  et,  d’autre  part,  des  exigences 
croissantes  de  son  org'anisme  en  principes  dont  le  lait 
lie  renferme  qu’une  faible  quantité  :  tels  certains  mi¬ 
néraux,  telles  certaines  vitamines. 

b’hygiène  du  jeune  enfant  n’est  pas  comprise  en¬ 
tièrement  dans  les  règles  de  l’alimentation.  Il  est  es¬ 
sentiel  d’ajouter  que  le  nouveau-né  ne  peut  vivre  et 
se  développer  s’il  ne  reçoit  pas  des  soins  spéciaux  et 
très  divers.  Abandonné  à  lui-même,  le  petit  de  Thom- 
me  ne  peut  vivre.  Il  ne  peut  satisfaire  à  aucun  de  ses 
besoins.  Il  est  dans  la  dépendance  absolue  de  son  en¬ 
tourage.  Non  seulement,  il  faut  lui  procurer  un  ali¬ 
ment  spécial  et  le  lui  faire  prendre  d’une  certaine 
manière  ;  il  faut  encore  le  défendre  contre  le  chaud, 
ie  froid,  les  agents  extérieurs,  le  nettoyer  et  changer 


(t)  Congrès  de  la  protection  de  l’enfance,  Paris,  4  juillet  1933. 


ses  langes,  modifier  son  attitude,  le  promener,  1  aé¬ 
rer,  l’exposer  aux  rayons  solaires,  se  mettre  en  com¬ 
munication  psychique  avec  lui. 

La  mère  étant  la  personne  la  plus  apte  à  donner 
tous  ces  soins,  il  faut  faire  les  plus  grands  efforts  pour 
qu’elle  ne  se  sépare  pas  de  son  enfant-  On  lui  fera 
donc  connaître  les  dois  et  les  œuvres  qui  viendront  à 
son  aide  si  elle  ne  s’en  sépare  pas  et  surtout  si  elle 
le  nourrit  elle-LAême.  Si,  malheureusement,  soit  en 
raison  de  sa  condition  sociale,  soit  à  cause  d’une  ma¬ 
ladie,  telle  la  tuberculose,  elle  ne  peut  le  garder  avec 
elle  et  l’élever,  on  lui  conseillera  de  le  confier  à  une 
personne  ou  à  une  œuvre  offrant  les  garanties  néces¬ 
saires.  On  ne  lui  laissera  pas  ignorer  les  bienfaits 
de  la  surveillance  des  enfants  séparés,  instituée  par  la 
loi  Roussel. 

IJ.  _  Ces  notions  essentielles,  comment  les  ensei¬ 

gner  à  la  mère  ?  On  peut  l’instruire  par  divers 
moyens.  Aucun  ne  doit  être  négligé,  car  un  procédé 
de  propagande  qui  convient  à  telle  catégoi’ie  de  me- 
res  est  peu  efficace  pour  telle  autre. 

Toutefois,  entre  les  divers  moyens,  il  faut  établir 
une  hiérarchie,  On  doit  d’abord  envisager  l’enseigne¬ 
ment  par  l’imprimé  et  l’enseignement  oral.  Celui-ci 
est  certainement  supérieur  au  premier.^ 

Il  est  bon  qu’il  y  ait  des  manuels  d’hygiène  de  la 
première  enfance,  des  brochures,  des  tracts,  destinés 
aux  personnes  étrangères  à  la  médecine  et  s’adressant 
non  seulement  aux  sages-femmes,  aux  visiteuses  d  hy¬ 
giène,  aux  assistantes  sociales,  mais  encore  aux  mères 
elles-mêmes.  Toutefois,  cette  forme  d’enseignement 
n’est  efficace  que  si  elle  est  précédée  et  accompagnée 
d’explications  verbales.  Celles-ci- peuvent  revetir  di¬ 
verses  formes.  Des  leçons  didactiques  peuvent  être 
très  utiles  à  la  condition  d’être  accompagnées  d’exer¬ 
cices  pratiques.  Mais  l’enseignement  le  meilleur  est 
celui  qui  consiste  dans  les  conseils  verbaux  donnes  à 
chaque  mère  en  particulier  par  la  sage-femme  avant 
et.  après,  la  naissance,  par  l’assistante  sociale  au  cours 
de  ses  visites,  surtout  par  le  médecin  agissant  dans 
sa  clientèle  privée,  dans  une  consultation  de  nourris¬ 
sons  ou  dans  un  dispensaire.  Dans  ces  dernières  orga¬ 
nisations,  son  enseignement  a  une  très  grande  impor¬ 
tance  ;  il  s’adresse  non  seulemfent  à  la  mère,  mak 
aux  infirmières,  visiteuses,  assistantes,  sages-femmes 
qui  en  font  partie.  Bien  plus,  il  se  transmet  par  les 
mères  elles-mêmes  qui  se  corhmuniquent  ce  qu’elles 
y  ont  appris,  et  cet  enseignement  mutuel  complété 
celui  du  médecin.  Et  comme  c’est  à  des  médecins 
qu’incombe  la  tâche  d’instruire  les  personnes  qui 
doivent  collaborer  à  cette  éducation  des  mères,  c’est- 
à-dire  les  sages-femmes,  les  visiteuses  d’hygiène,  les 
assistantes  sociales,  on  mesure  1  importance  et  1  éten¬ 
due  du  rôle  qui  leur  est  dévolu. 

Cette  tâche  d’éducateur  des  mères  qui  lui  incombe, 
le  médecin  est-il  préparé  à  la  remplir  par  ses  études  ? 
Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  la  plupart  des  jeunes 
docteurs  quittent  nos  Facultés  ayant  beaucoup  à  ap- 
.  prendre  sur  l’hygiène  et  les  maladies  du  premier  âge. 
Cependant,  ce  ne  sont  pas  les  moyens  dé  s’instruire 
qui  leur  ont  manqué.  Cette  partie  de  la  médecine 
est  enseignée  dans  les  Cliniques  des  maladies  de  l'en¬ 
fance  de  nos  Facultés,  particulièrement  dans  celle  de 
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l’Hospice  des  Enfants  Assistés,  dans  divers  hôpitaux 
d’enfants,  dans  des  Ecolès  et  Instituts  de  puériculture, 
particulièrement  dans  l’Ecole  de  puériculture  franco- 
américaine  rattachée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  enfin  dans  les  consultations  de  nourrissons .  Mais 
cet  enseignement  n’est  pas  obligatoire  et  il  n’est  pas 
sanctionné  par  un  examen. 

Pour  justifier  cet  état  de  choses,  on  invorjue  la  sur¬ 
charge  des  programmes,  et  je  suis  loin  de  nrécoir- 
naître  l’importance  de  cette  raison.  Mais  il  y  en  a 
une  autre  qu’il  ne  faut  pas  dissimuler.  Les  pouvoirs 
publics  ont  accepté  sur  la  puériculture  une  concep¬ 
tion  inexacte,  et  qui  a  des  conséquences  regrettables. 
Ils  n’ont  tenu  aucun  compte  de  ce  fait  capital,  à  sa¬ 
voir  que  l’hygièire  de  l’enfant  est  essentiellement 
fondée  sur  la  médecine.  Ses  principes  se  déduisent  de 
l’observation  des  nourrissons  malades  et  non  de  quel¬ 
ques  a  priori  physiologiques  ou  philosophiques.  Les 
inspirateurs  des  pouvoirs  publics  pensent  que  les  mé¬ 
decins  doivent  apprendre  la  puériculture  de  la  même 
manière  que  les  personnes  étrangères  à  la  médecine. 
C’est  là  qu’est  leur  erreur.  Aux  médecins  il  faut  ex¬ 
poser  les  raisons  des  règles  qu’on  leur  enseigne  ; 
comme  ces  règles  dérivent  de  l’observation  médicale, 
c’est  par  celle-ci  qu’il  faut  les  leur  apprendre.  Aux 
personnes  étrangères  à  la  médecine,  il  suffit  d’ensei¬ 
gner  ces  règles  elles-mêmes,  sauf  quand  on  peut  leur 
en  fournir  une  e.xplication  qui  n’exige  pas  de  con¬ 
naissances  médicales  pour  être  comprise. 

11  faut  donc  que  dans  l’instruction  des  médecins, 
l’étude  de  la  puériculture  et  celle  desr  maladies  du 
premier  âge  ne  soient  pas  séparées,  qu’elles  soient  au 
contraire  étroitement  unies.  Leur  enseignement  doit 
être  obligatoire  et  sanctionné  par  un  examen.  II  sera 
donné  au  cours  d’un  stage  d’environ  trois  mois  dans 
une  des  Cliniques  des  maladies  de  l’enfance,  ou  dans 
un  service  hospitalier  remplissant  les  conditions  né¬ 
cessaires.  L’objection  de  la  surcharge  des  études  mé¬ 
dicales  tombera  lorsqu’on  en  aura  révisé  sérieusement 
les  programmes.  Par  cet  enseignement,  les  médecins 
seront  préparés  .à  leur  tâche  d’éducateurs  des  mères. 
H  n’en  est  pas  de  plus  utile  et  de  plus  belle. 


ta  technique  de  la  eiiriefhérapie,  par  Mme  le  docteur  Si¬ 
mone  Labohde.  In-8  de  121  pages.  —  Prix  :  20  fr.  Paris, 
Gauthier-Villars  et  Cie. 

Spéeiflcation  des  toxines  de  la  tuberculose  et  du  cancer,  par 
A.  Soui.iEB.  In-18  de  80  pages,  Prix  ;  10  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères. 

tes  grossesses  getnelliiires  (tes  jumeaux  identiques  et  les 
jumeaux  fraternels) ,  par  .M.  Favheau  et  S.  Beubois.  In-8 
de  74  pages,  —  Paris,  N.  Maloine. 

Technique  des  prélèvements  dans  la  pratique  clinique.  In¬ 
terprétation  des  résultats  du  laboratoire,  par  H.  Cail¬ 
loux  et  M.  Bla\c,  docteurs  en  pharmacie.  Petit  in-8  de 
200  pages.  —  Paris,  N.  Maloine. 

Maladies  des  fosses  nasales  et  des  sinus,  par  le  professeur 
E.  Halphen  et  le  médecin  lieutenant-colonel  G.  Worms, 
profe.sseur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  (XXI'  partie  du  Nou¬ 
veau  traité  (le  chimrfiie  de  Le  Denlu  et  Delbet).  Grand 
in-8  de  272  pages  avec  92  figures  et  18  planches.  —  Pa¬ 
ris,  ,I.-R.  Baillière  et  fils. 


ACTUALITÉS 


ENCÉPHALITES  AIQUES  INFANTILES 

Les  épidémies  d’après-guerre  aidant,  les  encépha¬ 
lites  ont  pris  en  clinique,  eu  médecine  infantile  en 
particulier,  une  place  qu’elles  étaient  loin  d’occuper 
autrefois.  Elles  ont  débordé  du  domaine  de  la  neu¬ 
rologie  dans  celui  de  la  médecine  générale  et  devien¬ 
nent  des  affections  nullement  exceptionnelles. 

11  n’est  pas  certain,  pourtant,  qu’on  leur  donne  en¬ 
core  toute  l’importance  qu’elles  méritent.  (Si  l’on 
prend  en  effet  le  terme  d’encéphalite  au  sens  étendu, 
qui  est  aussi  le  plus  légitime,  et  qu’on  évite  de  se  can¬ 
tonner  arbitrairement  au  domaine  de  l’encéphalite 
épidémique,  ou  voit  ce  chapitre  de  la  pathologie  s’en 
richir  singulièrement.  De  plus  en  plus  nombreux,  en 
-effet,  sont  les  cas  où  les  accidents  observés  relèvent 
d’une  localisation  eiieéphaliiiue  du  processus  infec¬ 
tieux. 

Ces  causes  diverses  ne  sont  naturellement  pas  sans 
donner  lieu  à  des  syndromes  cliniques  d'une  grande 
variété  et  comportant  les  pronostics  les  plus  divers. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  formes  complètes 
ni  sur  les  grands  accidents  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que  bien  décrits  actuellement  par  de  nombreux  au¬ 
teurs,  non  plus  que  sur  les  formes  cérébrales  de  la 
poliomyélite,  mais  des  accidents  analogues  peuvent 
être  dus  à  des  infections  d’autre  nature  et  diverses. 

On  a  également,  et  avec  raison  décrit  des  formes  in¬ 
complètes  ou  frustes  qui  malgré  leur  dissemblance 
sont  cependant  encéphalite  épidémique  autheiilique. 
C’est  auprès  de  ces'  formes  atypiques  qu’on  peut  ran¬ 
ger  des  accidents  polymorphes  dus  à  d’autres  germes 
que  le  virus  eucéphalitique  vrai.  Dans  cette  direction, 
il  reste  encore  beaucoup  à  connaître,  mais  d’ores  et 
déjà  on  peut  ranger  parmi  les  encéphalites  de  cause 
soit  connue  soit  à  déterminer  bien  des  syndromes  cli¬ 
niques  qu’un  certain  nombre  d’auteurs,  et  particuliè¬ 
rement  M.  Babonneix,  se  sont  attachés  à  dépister  et  à 
mieux  faire  connaître. 

Les  encéphalites  sont  naturellement  diversifiées  par 
leurs  prédominances  lésionnelles  ;  elles  le  sont  aussi 
par  leur  évolution  et  leur  pronostic.  Elles  le  sont 
surtout  par  leurs  origines.  Bien  eju’une  classification 
étiologique  ne  soit  jamais  qu’une  œuvre  inachevée,  il 
convient  de  n’en  pas  abandonner  l’édification.  U  de¬ 
meure,  bien  entendu,  un  groupe  résiduel  d’eucéphali-  ■ 
tes  cryptogénétiques  ;  dans  la  mesure  où  l’on  cherche 
à  le  démembrer  il  a  droit  à  l’autonomie  provisoire. 

Certaines  encéphalites  frustes  laissent  des  séquelles 
qui  peuvent  même  en  constituer  exclusivement  la  phy¬ 
sionomie  clinique  et  sont  les  seuls  accidents  qui  pro¬ 
voquent  l’examen  médical  et  l’intervention  thérapeu¬ 
tique  ;  il  faut  donc  leur  reconnaître  toute  leur  impor¬ 
tance  pratique  qui  peut  seule  conduire  à  des  prescrip¬ 
tions  utiles  sinon  toujours  entièrement  efficaces. 


Encéphalites  de  cause  déeelahle.  —  Ce  sont  les  en¬ 
céphalites  postéruptives  qui  ont  surtout  en  ces  der¬ 
nières  années  attiré  l’attention  des  cliniciens.  Mais 
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peut-être  peut-on  en  rapproGher  certains  accidents 
nerveux,  convidsifs  en  particulier,  au  coürs  de  la  co- 
niielucho.  Leur  pathogénie  ne  paraît  plus  tenir  aussi 
complèteinenl  qu'il  est  classique  de  l’admettre  dans 
l’hémorragie  cérébro-méningée  ;  sans  doute  ne  faut- 
il  pas  écarter  dans  tous  les  cas  la  possibilité  d’un  pro¬ 
cessus  encéphalitique..;  un  certain  nombre  d’auteurs 
belges  et  français  envisagent  favorablement  une  telle 
explication, 

La  rougeole  peut  se  compliquer  d  encépbalite.  Ha¬ 
bituellement  il  s’agit  d’accidents  aigus  et  g^ves  :  cé¬ 
phalée,  vomissements,  démarche  à  type  cérébelleux 
comme  dans  une  observation,  de  Babonneix  et  J.  Ilu- 
tinel,  suivis  de  quadriplégie  avec  troubles  sphincté¬ 
riens  et  troubles  bulbaires  et  de  troubles  du  carac¬ 
tère.  Une  aggravation  progressive  conduit  à  la  mort 
en  l’absence  de  toute  lésion  du  crâne,  du  fond  d  œil 
ou  des  méninges.  Malgré  sa  gravité,  une  telle  quadn- 
plégie  n’est  pas  incurable  ;  Babonneix  et  L.  B.  Levy 
ont  vu  la  guérison  avec  persistance  de  troubles  quasi 
négligeables  de  la  marche.  Par  contre,  Benn,  Morquio, 
Lécbelle,  L  Bertrand  et  Pauvert  ont  pU  constater  la 
présence’  de  lésions  histologiques  d’eUcéphalite. 

Yaccine.  —  L’encéphalite  post-vaccinale,  quelque 
explication  que  l’on  en  propose,  a  droit  de  cité  depuis 
ces  dernières  années,  même  en  tenant  compte  de  ce 
que  certains  pays  sont  à  cet  égard  particulièrement 
défavorisés  par  rapport  au  nôtre. 

L’influence,  au  moins  occasionnelle,  de  la  vaccina¬ 
tion  paraît  hors  de  conteste,  sur  l’apparition  d  accu 
dents  habituellement  graves  et  dont  la  date  d  appari¬ 
tion  paraît  assez  fixe.  Il  convient  cependant  peiit-etre. 
d’y  rattacher,  malgré  une  incubation  particulière¬ 
ment  écourtée  (6  jours,  3  jours),  certains  accidents 
épileptiformes  auxquels  nulle  autre  cause  11  a  pu  etie 
assignée,  en  dépit  d’un  examen  bien  conduit  et  sur¬ 
venant  chez  de  jeunes  sujets  (12  ans,  7  ans). 

Varicelle.  —  Les  analogies  entre  vaccine  et  vari¬ 
celle  rendent  aisément  concevables  les  retentissements 
neurologiques  de  cette  infection.  Dans  certains  cas  on 
a  observé  des  accidents  de  types  bravais-jacksonnien, 
.passagers  et  guérissant  sans  laisser  de  traces,  survenus 
au  décours  d’une  varicelle  sévère  (Babonneix).  D  au¬ 
tres  fois  (Babonneix,  Adeline  et  Colombe)  l’évolution 
est  tout  autre  :  les  aecidents  bravais-jacksonniens  sont 
suivis  d’une  hémiplégie  homonyme  puis  d’accidents 
choréif ormes  généralisés.  La  disparition  des  accidents 
aigus  laisse  subsister  comme  séquelles  des  accidents 
comitiaux  et  de  l’arriération  mentale.  Bécemmènt, 
MM.  Gillot,  .Sarrouy  et  Dupuy  d’IJby,  Babonneix  ont 
cité  des  cas  (iBona)  d’accidents  oculo-moteurs  bénins 
au  cours  d’une  varicelle. 

D’autres  fois  les  accidents  se  rapprochent  clinique¬ 
ment  de  certaines  formes  de  poliomyélite,  mais  sans 
pourtant  qu’il  se  produise  d’atrophie  musculaire  no¬ 
table  ni  d’altération  caractérisée  des  réactions  électri¬ 
ques.  Par  ailleurs  il  peut  exister  des  troubles  sensi¬ 
tifs  qu’on  ne  rencontre  guère  dans  la  poliomyélite 
vraie.  Un  cerlain  nombre  d’auleurs  ont  renconiré  de 
tels  accidenls  tpii  ne  pcrinettenl  pas  de  conserver  sans 
cestriction  â  la  varicelle  son  renom  d’affection  béni¬ 


gne. 


Il  faut  noter  enfin,  comme  l’avait  lait  déjà  Marfan, 
que  l’on  observe  parfois  dans  l’entourage  de  varicel¬ 
leux  chez  des  sujets  apparemment  indemnes  des  acci¬ 
dents  nerveux  atypiques  et  que  faute  de  toute  autre 
cause  décelée,  on\ie  peut  logiquement  que  mettre  aü 
compte  d’une  affection  de  même  nature. 

Herpès.  —  O’est  un  domaine  où  l’accord,  n’est  pas 
encore  unanime.  L’encéphalite  herpétique  est  jus¬ 
qu’ici  surtout  du  domaine  expérimental  bien  que  quel¬ 
ques  cas  cliniques  en  aient  été  rapportés  en  ces  der¬ 
nières  années  (Philibert).  Plus  récemment  M.  Babon¬ 
neix  a  cité  une  observation  où  des  accidents  digestifs 
fébriles  avec  poussée  herpétique  péribuccale  avaient 
été  suivis  de  convulsions  généralisées  très  intenses  et 
de  coma  guérissant  après  quelques  jours  en  laissant 
des  troubles  psychiques  très  légers. 

De  ces  accidents  il  convient  sans  doute  aussi  de 
rapprocher  des  accidents  plus  localisés  tels  que  les  pa¬ 
ralysies  oculaires  isolées  que  l’on  peut  rencontrer  ncni 
seulement  au  cours  des  affections  que  nous  venons  de 
citer- mais  encore  du  zona,  de  la  diphtérie,  des  oreil¬ 
lons,  de  la  syphilis  même,  acquise  ou  héréditaire.  La 
rareté  en  est  plus  grande  et  l’aspect  clinique  naturel¬ 
lement  plus  grand,  mais  bien  des  raisons  militent  dans 
ces  cas  en  faveur  de  foyers  encéplialitiques  localises 
comme  lésion  causale. 


D’autres  fois  011  ne  peut  avec  autant  de  certitude 
incriminer  une  infection  en  cours,  en  l’état  actuel 
tout  au  moins  de  nos  connaissances.  H  est  pouitant 
des  «  encéphalites  de  coïncidence  »  qui  dans  le  temps 
tout  au  moins  coexistent  avec  des  signes  cliniques 
au’on  ne  peut  leur  rattacher. 

'  C’est  ainsi  que  Girard  et  Blain  ont  récemment  dé¬ 
crit  un  cas  d’acrodynie,  survenu  chez  un  enfant  de 
5  ans  et  que  vient  au  bout  d’un  mois  d’évoluUon  com¬ 
pliquer  une  série  de  crises  jacksoniennes,  observation 
à  rapprocher  d’une  autre  analogue  due  à  Bocaz  et  Ja¬ 
net.  On  sait  trop  peu  encore  de  la  nature  infectieuse 
possible  de  l’acrodynie  pour  attribuer  sans  conteste 
à  une  même  infection  causale  les  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes.  ,  , 

Moins  aisé  d’explication  quant  au  mécanisme  est 
le  cas  rapporté  par  Babonneix  et  G.  Blechmann  où, 
pendant  le  cours  d’.une  crise  de  vomissements  aceto- 
némiques,  surviennent  une  hémiplégie  apparaissant  et 
disparaissant  à  plusieurs  reprises,  puis  des  signes  mé¬ 
ningés.  Mort  dans  le  coma  par  bronchopneumonie.> 
Aucune  constatation  anatomique  n’ayant  pu  etre  faite 
les  auteurs  ne  concluent  pas,  mais  I  examen  clinique 
n’avait  pas  permis  d’écarter,  enHe  autres  possibilités, 
le  diaanostic  possible  d’encéphalite. 


D’autres  accidents  à  type  d’encéphalite  ne  peuvent 
-nfin  .SC  relier  à  aucun  antécédent  pathologique  ni  a 
l'ucune  coïncidence  ;  pas  non  plus  de  spécificité  même 
liéréditaire,  démontrable.  Force  est  donc  de  rassembler 
’es  cas,  qui  échappeni  de  moins  en  moins  à  1  allen- 
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lion  des.  cliniciens,  dans  un  vaste  groupe  d’attente 
que  démembreront  les  recherches  à  venir.  Il  n’y  a  là 
de  classification  possible  qu’une  classification  clini 
que,  la  seule  qui  ne  préjuge  de  rien,  qui  puisse  se  con¬ 
tenter  de  séparer  les  cas  dissemblables  sans  l’echer- 
che  d’aucune  symétrie  arbitraire  dans  la  sysféma-- 
tique. 

Un  certain  nombre  de  cas  présentent  d’abord  une 
allure  aiguë  et  tendent  ensuite  è  la  chronicité  ;  les  aoci-, 
dents  aigus  laissent  derrière  eux  des  séquelles. 

Le  début  aigu,  parfois  accompagné  de  signes  clini¬ 
ques  de  réaction  méningée,  est  caractérisé  par  des  si¬ 
gnes  de  réaction  des  centres  nerveux  (tremblements  et; 
surtout  convulsions)  des  troubles  oculaires,  des  signes- 
intellectuels  (nervosité,  somnolence).  Puis  ce  sont  les 
troubles  convulsifs  qui  gardent  la  prééminence,  pen-; 
dant  un  temps  variable  :  convulsions  à  type  épilepti-^ 
forme,  vertiges  ou  absences  à  caractère  comitial 
d’autres  fois  accidents  choréif ormes  ;  d’autres  fois  ce 
sont  des  accidents  où  le  caractère  cérébelleux  prédo¬ 
mine.  En  dehors  des  modifications  du  réflexe  -  plan¬ 
taire,  fréquentes  et  durables-,  on  ne  trouve  guère  d’au¬ 
tres  symptômes.  La  ponction  lombaire  peut  montrer ,- 
mais  non  de  façon  constante,  de  l’hyperalbuminose 
ou  de  l’hyperglycorrachie  modérées,  mais  sans  ano¬ 
malie  de  la  teneur  en  cellules  du  liquide  céphalorachi¬ 
dien,  rien  du  côté  des  yeux  ni  modification  sérologi- 
que. 

Après  quelque  temps 'les  accidents  aigus  disparais¬ 
sent,  seuls  persistent  des  accidents  chroniques.  Les  sér 
quelles  sont  parfois  neurologiques  :  troubles  cérébel¬ 
leux  ou  cérébello-spasmodiques,  troubles  choréif  or¬ 
mes,  parésie  faciale  ou  oculaire  ;  parfois  s  y  associent 
des  troubles  de  caractère  endocrine  (obésité).  D’autres 
fois  les  séquelles  sont  psychiques,  atteignant  l’intelli¬ 
gence  :  inattention,  tics,  hallucinations  visuelles,  ar¬ 
riération  mentale  ;  ou  atteignant  le  caractère  :  insta¬ 
bilité,  turbulence  excessive. 

A  rattacher  à"  cette  catégorie  les  cas  -où  les  accidenls- 
prennent  le  type  hémiplégique  ou  se  rattachent  à  l’hy¬ 
drocéphalie. 

Dans  certains  cas  au  contraire  la  guérison  survient,- 
parfois  spontanément,  mais  totale  cependant. 

De  ce  premier  groupe  de  faits  se  distingue  un  autre 
où  les  accidents  aigus,  brusquement  apparus,  progres-v 
sent  rapidement  et  aboutissent  à  la  mort  :  somnô-' 
lence,  vertiges  et  troubles  de  la  démarche,  accidents 
convulsifs  ;  paralysies  oculaires,-  qu’accompagnent 
une  élévation  thermique  et  des  troubles  digestifs.  Peu 
ou  pas  de  signes  cliniques  ni  humoraux  de  réaction 
méningée.  Au  bout  de  peu  de  'temps  la  mort  survient, 

.  généralement  dans  le  coma. 

Une  autre  série  de  faits  est  caractérisée  cliniquement 
par  un  début  rapide,  souvent  avec  somnolence  à  la¬ 
quelle  succèdent  des  symptômes  cérébelleux,  du  trem-  ' 
blement  intentionnel,  des  troubles  de  la  parole  rappe¬ 
lant  la  sclérose  en  plaques,  du  nystagmus.  Les  ré¬ 
flexes  subsistent  ou  même  sont  exagérés  avec  clonus 
du  pied  et  inversion  du  réflexe  cutané-plantaire. 

Pas  dé  paralysie  vraie  ni  de  trouble  sphinctorien, 
ni  de  troubles  sensitifs,  mais  des  troubles  de  la  démar¬ 
che,  tabétiformes  et  cérébelleux  à  la  fois  avec  asso¬ 
ciation  de  symptômes  de  la  série  striée,  salivation. 


süccédant  à  la  phase  initiale  fréquente,  mais  non  cons¬ 
tante,  de  somnolence. 

La  guérison  est  habituelle  dans  ces  cas  qu’aucun 
élément  important  ne  permet  de  séparer  des  cas  d’ata¬ 
xie  aiguë  décrits  par  Leyden  dès  1869  et  dont  Decourt 
a  repris  l’étude  (1927). 

Les  encéphalites  de  cause  indéterminée  peuvent, 
elles  aussi,  comme  l’a  observé  Babonneix  dans  une  ré¬ 
cente  étude,  provoquer  l’apparition  de  paralysies  ocu¬ 
laires  isolées  ;  les  symptômes  qui  les  accompagnent 
sont  effacés  ou  môme  nuis  et'  le  diagnostic  étiologi¬ 
que  ne  s’en  trouve  naturellement  pas  facilité-  Diverses 
observations  ont  été  rapportées  qu’il  paraît  pourtant 
impossible  d’attribuer  à  un  processus  différent  de  l’en¬ 
céphalite. 

Tantôt  apparues  brusquement,  tantôt  succédant  à 
quelques  jours  d’intervalle  à  un  épisode  fébrile,  ac¬ 
compagné  de  céphalée,  de  vertiges  et  de  nausées,  mais 
sans  caractère  bien  tranché,  on  voit  se  constituer  rapi¬ 
dement  la  paralysie  oculaire.  Tantôt  paralysie  de 
l’oculo-moteur  externe,  tantôt  paralysie  complète  ou 
incomplète  de  l’oculo-moteur  commun,  parfois  même 
inégalité  pupillaire  isolée.  11  a  enfin  été  signalé  un 
cas  de  paralysie  verticale  du  regard  (syndrome  de  Pa- 
rinaud).  iL’examen  ne  montre  parfois  aucun  autre 
symptôme  objectif  ;  dans  un  cas  cependant  il  exis¬ 
tait  du  retard  intellectuel. 

Il  est  certain  que  de  tels  symptômes  peuvent,  quoi¬ 
que  exceptionnellement,  succéder  à  des  affections  ai¬ 
guës  bien  cataloguées,  mais  il  n’en  reste  pas  moins 
que  lorsque  manque  tout  commémoratif  ou  lorsque 
aucun  symptôme  associé  ne  vient  orienter  la  recher¬ 
che,  de  tels  syndromes  ne  peuvçnt  être  attribués  qu’à 
des  encéphalites  subaiguës  ou  aiguës  dont  la  nature 
reste  d’ailleurs  à  préciser. 

Telle  est  la  seule  conclusion  que  permettent  nos  con¬ 
naissances  présentes.  Pour  ce  qui  est  de  l’agent  cau¬ 
sal  force  est  bien,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  le  consi¬ 
dérer  comme  l’un  des  virus  filtrants  neurotropes  dont 
l’étude  commence  à  peine. 

Un  fait  demeure  :  les  accidents  que  nous  venons 
d’énumérer  brièvement  sont  pins  fréquents,  et  pas 
seulement  en  apparence,  depuis  ces  dernières  années, 
leur  origine  relève  peut-être  dans  bien  des  cas  d  in¬ 
fections  latentes  et  difficiles  à  dépister  des  cavités 
profondes  de  la  face,  mais  dans  d’autres  cas  on  ne  leur 
découvre  encore  aucune  porte  d’entrée. 

Les  localisations  encéphalitiques  sont  par  elles-mê¬ 
mes  des  affections  graves,  mais  ne  comportant  cepen¬ 
dant  pas  un  pronostic  inexorable.  11  en  est  même  un 
certain  nombre  qui  évoluent  spontanément  vers  la 
guérison. 

iLa  conduite  à  tenir  au  point  de  vue  thérapeutique 
est  malaisée.  Lorsque  aucune  étiologie  ne  pourra  être 
retenue,  il  sera  souvent  utile  en  désespoir  de  cause 
d’essayer  du  traitement  spécifique  à  condition  de  ne 
pas  s’attarder  en  cas  d’insuccès  fréquent.  Dans  les  for¬ 
mes  graves  on  peut  comme  dans  toute  infection  recou¬ 
rir  à  l’abcès  de  fixation.  Enfin  et  surtout,  il  faudra 
faire  appel  aux  propriétés  du  salicylate  de  soude,  pei 
os  bu  en  injections  intraveineuses,  dont  l’action  sur 
les  virus  neurotropes  a  paru  dans  bien  des  cas  élective. 

B.  Uevent. 
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XVIir  CONGRÈS 

de  médecine  légale  de  langue  française 

Paris,  22-23-24  mai  1933  (1). 


Les  aliénés  en  liberté. 

Rapporteur  :  M.  Henri  Cladde  (de  Pari?), 

La  loi  du  30  juin  1838,  conçue  dans  un  esprit  très  libé¬ 
ral,  prévoyant  aussi  bien  les  droits  de  1  aliéné  à  etre  assisté 
CTué  de  la  société  à  être  protégée,  a  rendu  de  si  grands  ser¬ 
vices  depuis  près  de  cent  ans,  que,  malgré  les  critiques 
dont  elle  a  été  l’objet,  on  a  toujours  hésité  à  la. modifier. 

Il  faut  reconnaître  pourtant  que  les'  conditions  de  la  vie 
moderne,  qui  ne  sont  plus  les  mêmes  qu’au  temps  d’Es- 
quirol,  de  Falret  père  et  de  Ferrus,  nous  font  une  obliga¬ 
tion  d’opérer  des  améliorations  aussi  bien  dans  le  régime 
de  traitement  des  aliénés  que  dans  les  moyens  de  préser¬ 
vation  de  la  société  à  l’égard  des  réactions,  dangereuses  de 
ceu-x-ci.  De  nombreux  exemples  montrent  le  réel  danger 
qu’offrent  pour  la  société  ces  aliénés  en  liberté,  souvent  en 
imminence  de  devenir  criminels.  Il  convient  donc  a-vant 
tout  de  mettre  en  œuvre  des  mesures  de  prophylaxie  à 
l’égard  des  psychopathes  dont  la  législation  actuelle  ne 
tient  pas  compte. 

La  loi  de  1838  doit  être  remaniée  d’urgence.  Le  l’appor- 
teur  évoque  à  maintes  reprises  les  termes  du  projet  déjà 
déposé  dans  ce  sens  par  M.  Paul  Strauss  sur  le  bureau  du 
Sénat,  en  juin  1932. 

Les  mesures  suivantes  pourraient  être  recommandées  : 

1°  Vulgarisation  dans  l’esprit  du  public  de  la  notio,ii  de 
curabilité  de  beaucoup  de  maladies  mentales  par  des  thé¬ 
rapeutiques  médicales  appropriées;  appliquées  sans  retard; 
en  même  temps  que  des  dangers  que  comportent  pour  le 
malade  comme  pour  autrui  la  mëcdfthaissance  de  certains 
troubles  mentaux  et  la  négligence  à  l’égard  du  traitement  ; 

2'  Multiplier  les  centres  de  dépistage  et  de  prophylaxie 
des  maladies  mentales  et  les  services  ouverts,  fonctionnant 
sur  le  type  des  divers  services  hospitaliers  et  accueillant 
les  malades,  sans  autres  formalités  que  celles  en  usage  dans 
les  hôpitaux.  Ainsi  seront  écartées  les  répugnances  et  les 
hésitations  des  malades  et  des  familles  à  recourir  aux  soins 
du  médecin  psychiatre  ; 

3®  Réserver  les  services  fonctionnant  sous  le  régime  lé¬ 
gal  de  l’internement  aux  malades  dont  1  état  exige  une 
surveillance  et  une  restriction  de  la  liberté,  du  fait  des 
réactions  dangereuses  qu’ils  peuvent  présenter,  de  leur  agi¬ 
tation  bruyante  prolongée,  d’un  état  de  démence  chroni¬ 
que  confirmée,  et  enfin  de  leurs  protestations  contre  les. 
.soins  jugés  nécessaires  ; 

4°  Réglementation  ou  législation  permettant  aux  établis¬ 
sements  publics  ou  privés  pour  psychopathes  d’assuret  à 
des  sujets  atteints  de  troubles  mentaux  sans  caractère  dan¬ 
gereux  les  traitements  en  cure  libre  sans  que  les  médecins 
soient  exposés  aux  réclamations  ou  aux  poursuites  judi¬ 
ciaires  qui  sont  la  conséquence  de  l’insuffisance  de  la  lé¬ 
gislation  actuelle  ; 

5°  Interventions  médicales  diverses  prescrites  à  1  égard 
des  individus  suspects  de  troubles  mentaux  méconnus  ou 
refusant  de  se  soumettre  à  un  traitement  bu  à  un  examen 
dans  un  service  de  prophylaxie  : 

a)  Déclaration  médicale  à  l’autorité  administrative  des 
cas  d’aliénation  mentale  suspects  de  réactions  dangereuses, 
à  la  condition  que  les  représentants  de  l’autorité  adminis- 
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trative  soient  tenus  comme  le  médecin  au  secret  médical 
(C.  P.,  art.  378), 

h)  Examen  d’un,  sujet  suspect  de  troubles  mentaux  à 
caractère  dangereux  par  un  médecin  spécialisé  désigné 
dans'  chaque  arrondissement  par  l’autorité  administrative  ; 
le  médecin,  dans  les  cas  de  troubles  nécessitant  un  traite¬ 
ment,  sera  qualifié  pour-  imposer  le  placement  en  service 
libre  ou  l’internement  après  envoi  à  l’infirmerie  spécial'e 
s’il  y  a  lieu, 

c)  Dans  les  cas  délicats  et  contestables  tant  au  point  de 
vue  de  l’examen  médical  que  des  moyens  thérapeutiques  à 
mettre  en  œuvre,  citation  par  voie  admihistrative  pour  exa¬ 
men  devant  une  Commission  médico-judiciaire  ; 

6°  Ces  mesures  de  préservation  sociale  basées  sur  l’in¬ 
tervention  médicale  nécessaire,  exigeant  dans  certains  cas 
le  recours  à  la  contrainte,  ne  seront  prisés,  sauf  dans  les  cas 
d’extrême  urgence,  qu’après  entente  pâr  des  moyens  ra¬ 
pides  entre  l’autorité  administrative  et  les  parquets; 

7“  La  surveillance  des  aliénés  à  la  sortie  de  l’asile  sera 
exercée  avec  vigilance  par  le  personnel  compétent  des  ser¬ 
vices  sociaux  qui  renseignera  les  centres  de  prophylaxie 
et  veillera  à  la  bonne  adaptation  des  personnes  aux  condi¬ 
tions  de  la  vie  sociale.  Il  en  sera  de  même  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  sujets  bénéficiant  d’une  sortie  à  titre  d’essai  ou 
provisoire. 

Pour  terminer,  le  rapporteur  rappelle  que  c’est  sous  l’im¬ 
pression  d’un  déplorable  assassinat  que  le  préfet  de  police, 
président  d’honneur  du  précédent  Congrès,  demanda,  lors 
de  la  séance  inaugurale,  que  cette  question  fût  mise  à  l’or¬ 
dre  du  jour  du  prochain  Congrès,  pour  tenter  de  mettre 
fin  dans  la  pTus  large  mesure  possible  aux  attentats  com¬ 
mis  par  les  aliénés  en  liberté. 

DiscuBaion. 

M.  Paul  Matter,  procureur  général  à  la  Cour  de'  cassa¬ 
tion,  estime  que  la  loi  de  1838,  admirable  pour  avoir  tenu 
quatre-vingt-quinze  ans  sans  être  trop  désuète,  doit  néan¬ 
moins  être  modifiée  et  modernisée.  Il  est  complètement 
d’accord  avec  le  rapporteur  et  se  déclare  partisan  de  la  dé- 
claratiori  obligatoire  des  maladies  mentales,  de  la  créa.tion 
d’une  Commission  médico-légale  administrative  et  de  1  ins¬ 
titution  d’une  mise  en  liberté  surveillée  à  la  sortie  des 
asiles. 

M.  Truelle  ()de  Paris)  insiste  sur  la  nécessité  de  l’éduca¬ 
tion  des  médecins  eux-mêmes  en  médecine  mentale.  Il  fau¬ 
drait  aussi  arriver  à  modifier  l’opinion  publique  au  sujet 
des  asiles  d’aliénés,  qui  sont  maintenant  de  véritables  hô¬ 
pitaux  psvehiatriques.  Enfin,  s’il  y  a  lieu  de  donner  dés  ga¬ 
ranties  aux  malades  et  à  leurs  familles,  il  faudrait  en  don¬ 
ner  aussi  aux  médecins  qui  prennent  la  responsabilité  de 
placer  ou  de  retenir  çes  malades. 

M.  Toulouse  (de  Paris)  expose  le  fonctionnement  du 
centre  de  prophylaxie  mentale  et  des  services  de  cure  libre. 
Toutes  formalités  doivent  être  supprimées  aux  consulta¬ 
tions  libres,  le  malade  doit  pouvoir  venir  sans  se  faire  con- 
nn'tre  s’il  le  veut.  Si  le  malade  est  reconnu  atteint  et  ne 
veut  pas  entrer  dans  le  service,  ce  serait  là  1  utilité  de  la 
Commission  médico-administrative  qui  pourrait  l’y  obli¬ 
ger.  C’est  du  reste  pour  rechercher  les  moyens  de  préve¬ 
nir  les  gestes  regrettables  des  aliénés  et  de  coordonner  les 
efforts  des  médecins  et  des  magistrats  qu’a  été  fondée  la 
Société  de  prophylaxie  criminelle. 

M.  Demay  (de  Paris)  insiste  sur  la  déclaration  obligatoire 
des  maladies  mentales  et  réclame,  dans  tous  les  cas  suspects, 
l’examen  par  un  médecin  spécialiste  compétent.  Il  y  au¬ 
rait  peut-être  quelque  utilité  à  augmeider  le  nombre  des 
postes  d’assistantes  du  service  social  en  psychiatrie. 
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M.  Veuawêck  (de  Bruxelles)  donne  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  le  fonctionnement  de  la  loi  belge  qui  permet  le 
contrôle  psychiatrique  des  aliénés  à  leur  sortie  de  l’asile 
lorsqu’ils  paraissent  guéris,  pendant  une  période  allant 
d’une  à  dix  années. 

M.  PiÉTRi  (de  Nice),  après  avoir  souligné  tout  particuliè- 
lement  l’intérêt  du  rapport,  dema'nde  son  envoi  à  tous  les 
préfets  du 'territoire. 

M.  Lauzier  (de  Glermont)  demande  le  vote  d’un  vœu  en 
faveur  de  la  création  de  consultations  externes  et  de  ser¬ 
vices  ouverts  en  province.  L’administration,  en  effet,  s’op¬ 
pose  à  la  création  de  semblables  organismes. 

M.  Hamel  (de  Nancy)  s’associe  à  la  demande  de  M.  Lau- 
zier  et  demande  de  plus  que  l’enquête,  toujours  très  déli¬ 
cate,  faite  lors  d’une  demande  de  placement  volontaire,  soit 
exécutée  avec  plus  de  doigté.  Le  placement  volontaire,  s’il 
était  plus  employé,  pourrait  en  effet  suppléer  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  aux  .services  ouverts.  Il  insiste  enfin  sur  la 
nécessité  d’un  enseignement  psychiatrique  plus  complet, 
surtout  en  province  ;  l’Académie  de  médecine  devrait  émet¬ 
tre  un  vœu  dans  ce  sens. 

M.  Ceillier  (.de  Paris)  indique  sa  surprise,  à  1  examen 
d'affaires  qui  lui  sont  confiées,  du  nombre  considérable  de 
crimes  non  prévisibles,  mais  que  .1  on  aurait  pu  pressentir 
et  éviter.  Il  signade  d’autre  part  les  difficultés  renconU’ées 
dans  les  procès  civils  et  expose  le  cas  d’un  homme  qui  n’a 
pu  être  interdit,  depuis  de  très. nombreuses  années,  simple¬ 
ment  par  son  refus  de  recevoir  l’expert.  Enfin,  le  vœu  émis 
par  un  expert  dans  son  rapport  est  purement  platonique  ; 
s’il  propose  l’internement,  celui-ci  ne  s’ensuit  pas  toujours. 

M.  Fribourg-Blaac  (de  Paris)  tait  remarquer  quehiues 
ei'reurs  des  règlements  militaires  en  matière  de  rétomnes  et 
de.  pensions.  L’intéressé  jKiuvant  ' prendre  connaissance  des 
certificats  qui  le  concernent,  il  en  résulte  trop  souvent, "de 
la  part  des  revendicateurs,  des  accidents  regrettables. 

M.  PiÉuELiÈVRK  propose  alor.s  au  Congrès  d’émettre  un 
vœu  conforme  aux  conclusions  du  rapport. 

M.  Etienne-Martfa  [jropose  d'émettre  plutôt  deux  vœux 
séparés,  l’un  réclamant  la  création  le  plus  rapidetnent  pos¬ 
sible  dans  les  principaux  centres  de  ijrovinee  d’un  service 
ouvert  de  prophylaxie  mentale,  et  l’autre  réclamant,  en  at¬ 
tendant,  l’envoi  de  circulaires  aux  maires  et  aux  préfets, 
leur  donnant  des  instructions  pour  qu’en  présence  de  cha- 
(pie  cas  d’aliénation  mentale  possible,  un  médecin  spécia¬ 
liste  soit  requis  pour  examen  du  malade. 

M.  R.  Charpentier,  président  de  la  séance,  fait  alors  aii- 
prouver  en  général  les  conclusions  du  rapport,  et  fait  en¬ 
suite  accepter  la  proposition  de  M.  Etienne-Martin.  Le  bu¬ 
reau  du  Congrès,  M.  Henri  Claude  et  M.  Etienne-Martin  se 
réuniront  ultérieurement  pour  la  rédaction  de  ces  vœux. 

Communications. 

Li  fracture  isolée  de  cubitus  considérée  comme  léâon  de 
défense.  —  M.  Cavalié  (de  Béziers)  communique  trois,  cas 
de  fracture  isolée  du  cubitus  produites  par  des  agents  con¬ 
tondants  (bâtons  et  barre  de  fer)  alors  que  l’avant-bras  re¬ 
levé  devant  la  face  en  position  de  demi-pronation  essayait 
de  parer  les  coups.  Dans  çes  conditions,  l’avant-bras  se  pré¬ 
sente  par  son  bord  cubital  et  c’est  le  cubitus  relativement 
superficiel  qui  peut  être  fracturé,  le  radius  étant  indemne. 
Dans  deux  cas  de  ineurli  e  par  coups  de  bâton  sur  la  tête 
ayant  détei  niiné  une  fiaclnre  dn  crâne,  cas  dans  Ic.squel.s  il 
v  avait  eu  lutte  manifeste  entre  l’agresseur  et  la  victime, 
Vf.  Cavalié  a  trouvé  à  l’antopsie  ce  genre  de  fi'aelurc'  accom¬ 
pagnée  de  multiples  jdaies  de  défense,'  et  il  jirésente,  l’une 
des  piècés  anatomiques  ôfi  la  fracture  du  cubitus,  qui  est 


comminutive,  rappelle  la  fracture  eh  X  décrite  par  Delor¬ 
me  dans  les  blcssuies  par  balles  amorties.  Dans  un  troi¬ 
sième  cas  qui  ne  fut  pas  mortel,  la  fracture  du  cubitus 
fut  bilatérale,  symétrique  de  siège  et  d’aspect,  et  résultait 
de  coups  de  barre  de  fer  assénés  par  un  mari  à  sa  femme, 
celle-çi  ayant,  dans  un  geste  instinctif  de  défense,  relevé 
les  deux  bras  devant  le  visage  au  moment  où  elle  se  vil 
menacée-.  Sans  vouloir  poser  une  équation  étiologique  ab¬ 
solue,  il  semble  que  la  fracture  isolée  du  cubitus,  qui  ne 
peut  résulter  que  d’une  cause  directe,  doit  être  recherchée  - 
par  le  médecin  légiste  dans  les  affaires  de  coups  et  blessu¬ 
res  et  interprétée  par  lui  comme  Une  lésion  de  défense  im¬ 
pliquant  en  général  lutte  entre  l’agresseur  et  sa  victime  et 
résistance  de  la  part  de  celle-çi. 

Sur  la  loi  belge  à  l'égard  des  anormaux  et  déséquilibrés, 
—  M.  Mehssinos  (d’Athènes)  a  confronté  les  progrès  du 
système  pénitentiaire  helge  aux  propositions  du  rappor¬ 
teur,  M.  Henri  Claude,  sur  les  aliénés  en  liberté  ;  il  a  mi¬ 
nutieusement  expliqué  et  discuté  ladite  loi  et  a  insisté  sur 
le  fait  que  celle-ci  n’entraîne  pas  Une  punition,  mais  un 
internement  sous  forme  de  sentence  indéterminée  médico- 
juridique  pendant  lequel  on  chenche  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux  à  rééduquer  moralement  et  réadapter  dans 
la  société  le.s  dits  psychopathes. 

,11  a  émis  le  vœu  que  cette  rernarqualrlc  loi  soit  complétée 
par  une  meilleure  organisation  des  services  de  réadapta¬ 
tion  sociale  des  détenus  et  que  la  mise  en  liberté  des  désé¬ 
quilibrés  ne  soit  pas  faite  de  la  façon  actuelle,  mais  i)ro- 
gressivement. 

'm.  Héger-Gilbert  (de  Bruxelles)  montre  que  la  loi  bel¬ 
ge  n’est,  en  réalité,  que  l’aboutissant  du  régime  péniten- 
liiaire.  H  la  lésume  en  quelques  mots  et  insiste  sur  ta  né¬ 
cessité  des  examens  répétés  des  détenus,  afin  de  pouvoir 
établir  si  leur  mise'  en  liberté  ne  constitue  pas  un  danger 
soldai . 

Les  expertises  médico-légales  et  les  médecins  experts.  — 
M.  PiÉTRi  (de  Nice)  estime  nécessaire  l’expertise  contradic¬ 
toire  dans  toutes  les  affaires  civiles,  criminelles,  dans  les 
expertises  psychiatriques  et  dans  celles  d’aCcidents  du  tra¬ 
vail.  Il  importe  que  chaque  justiciable  puisse  être  défendu 
par  tous  les  moyens  et  qu’il  ait  le  droit  de  choisir  son  ex¬ 
pert  aussi  bien  que  le  magistrat.  En  cas  de  désaccord  abso-, 
lu  entre  les'experts,  un  troisième  expert  serait  nommé  après 
entente  entre  les  magistrats  et  les  parties. 

L’ictèire  dans  la  submersion.  —  MM.  Muller  et  Mar¬ 
chand  (de  Lille)  présentent  l’observation  d’un  ouvrier  qui 
fut  submergé  accidentellement  pendant  quatre  minutes. 
Ranimé  au  bout  de  trente  minutes  de  respiration  artifi¬ 
cielle,  il  resta  les  jours  suivants  très  asthénique.  Douze 
jours  après  l’accident,  la  température  atteignit  40“,  puE 
oscilla  autour  de  39“  pendant  cinq  jours.  L  examen  cli¬ 
nique  ne  révéla  rien  de  spécial,  sauf  un  subictère  très  net 
et  une  abondante  albuminerie.  L’état  du  malade  s’amélio¬ 
ra  peu  à  peu  et  la  guérison  fut  complète  un  mois  et  demi- 
après  l’accident.  Après  avoir  éliminé  la  possibilité  d’une 
spirochétose  ictéro-hémorragique,  les  auteurs  se  sont  de¬ 
mandé  si  l’hémolyse,  réalisée  par  la  pénétration  brutale 
de  liquide  dans  la  circulation  chez  un  submergé,  ne  pou-  ^ 
vait  pas  provoquer  le  subictère  et  l’albuminerie  par  misa 
en  liberté  d’une  grande  quantité  d’hémoglobine. 

Taisions  des  reins  dans  l.i  submersion.  —  MM.  .1.  Le' 
CLERCQ,  M.  Muller,  A.  et  M.  Marchand  et  Alpham)  (de 
Lille)  ont  étudié  cette  .muée  les  lésions  rénales  dans  la  sub¬ 
mersion.  Les  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  cO- , 
bayes,  noyés  soit  dans  l’eau  distillée,  soit  dans  l’eau  ordi¬ 
naire,  en  de.s  temps  variables.  Dan.s  l’ensemble  des  reins 
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observés,  les  lésions  consistent  en  une  congestion  bénale 
intense,  prédominant  dans  la  corticale,  avec  grosse  dilata¬ 
tion  des  capillaires  glomérulaires,  hémorragies  intersti¬ 
tielles  dissociant  et  comprimant  les  tubes.  Dans  la  cortica¬ 
le,  les  lésions  épithéliales  varient  d’un  simple  aspect  gra¬ 
nuleux  du  protoplasme  avec  disparition  de  la  striation  ba¬ 
sale  et  de  la  bordure  en  brosse  à  la  chute  de  l’épithélium 
avec  altérations  nucléaires.  Au  niveau  des  tubes  de  Henle, 
il  existe  de  l’œdème  et  du  boursouflement  cellulaires,  ayant 
entraîné,  en  certains  points,  l’éclatement  de  la  cellule.  Ces 
lésions  sont  superposables  dans  tous  les  reins  observés. 
Elles  varient  d’intensité  proportionnellement  au  temps  de 
submersion  et  permettent  de  confirmer  cette  opinion  que 
la  submersion  est  une  asphyxie  combinée  avec  un  gros  dé¬ 
séquilibre  humoral. 

M.  PiÉDELiÈvBE  fait  actuellement  au  laboratoire  de  mé¬ 
decine  légale  de  Paris  une  série  d’expériences  sur  la  sub¬ 
mersion.  11  croit  que  c’est  à  la  fin  de  l’agonie  que  l’eau 
commence  à  pénétrer  dans  les  voies  circulatoires,  et  par 
conséquent  peut  parvenir  jusqu’aux  reins.  Il  a  cependant 
trouvé  parfois  de  grosses  lésions  rénales  chez  des  sujets 
n’ayant  respiré  que  quelques  secondes  dans  l’eau,  mais  ces 
lésions  lui  semblent  difficiles  à  expliquer. 

Spirochétose  ictéro-hléaiiorragiqiie  et  suhmersion.  —  ,M. 
E.  SoBEL  (de  ’foulouse).  —  La  majorité  des  submergés  re¬ 
tirés  encore  vivants  de  l’eau  au  stade  d’asphyxie  meurent 
rapidement  sans  avoir  repris  connaissance  ;  d’autres  ont 
une  survie  plus  prolongée  èt  succombent  à  des  phénomè¬ 
nes  pulmonaires  résultant  de  l’inoculation  par  les  germes 
de  l’eau.  Les  microbes  sont  fonction  du  milieu  dans  le¬ 
quel  s’est  produite  la  submersion  ;  il  en  est  un  dont  le  rôle 
en  médecine  légale  semble  avoir  été  méconnu,  c’est  le  si>i- 
rochèle  ictéro-hémorragique.  Et  cependant,  la  contamina¬ 
tion  de  l’homme  par  l’eau  de  rivière  ou  de  piscine,  au 
cours  des  baignades,  a  fait  l’objet  de  nombreuses  publi¬ 
cations  ;  il  est  des  morts  tardives  par  submersion  imputa¬ 
bles  à  la  pénétration  du  spirochète  dans  le  sang.  Un  cas 
particMilièrement  typique,  avec  syndrome  d  ictère  grave 
mortel  survenu  dix  jours  après  une  submersion  acciden¬ 
telle,  a  fourni  les  éléments  de  cette  communication.  Le 
spirochète  n’est  pas  l’unique  cause  déterminante  de  1  ic¬ 
tère,  les  lésions  du  foie  engendrées  par  une  submersion 
prolongée  constituent  un  élément  aggravateur. 

Arthrite  déformante  du  coude  par  trcpidatîoii  chez  tiu 
marbrier  se  servant  d’une  perforatrice.  —  MM.  Mauclaiee 
et  Misset  (de  Paris)  ont  observé  chez  un  marbrier  âgé  de 
trente  ans  et  «e  servant  depuis  une  quinzaine  d’années 
d’une  perforatrice,  une  arthrite  professionnelle  apparue  il 
y  a  trois  ans.  Il  a  commencé  alors  à  souffrir  du  coude  et 
constata  que  l’extension  complète  était  impossible.  Actuel¬ 
lement  l’extension  et  la  supination  sont  incomplètes  ;  dans 
l’élévation  et  la  flexion  de  l’avant-bras  il  se  pixjduit  un 
blocage  du  coude  ;  les  mouvements  sont  douloureux  ;  il  n  y 
a  pas  d’atrophie  musculaire  ;  l’examen  électrique  est  nor¬ 
mal.  L’examen  radiographique  montre  un  amas  osseux 
mûriforme  au-dessus  de  la  cavité  coronoïde  et  de  la  ca¬ 
vité  olécranienne  ;  petite  masse  osseuse  dans  la  cavité  sig¬ 
moïde  cubitale  entre  la  trochlée  et  la  cavité  sigmoïde.  Ces 
lésions  d’arthrite  déformante  étant  de  cause  professionnel¬ 
le  sont  justiciables  d’une  indemnité  médico-légale.  Des  cas 
semblables  ont  été  rapportés  chez  des  ouvriers  se  servant 
de  pei-foratrices  pour  défoncer  les  chaussées. 

M.  Deeviëux  (de  Paris)  insiste  sur  le  fait  que  souvent 
dans  les  artbrite.s  trnnmatiqtres  il  n’y  a  pas  d’atrophie  mus¬ 
culaire. 

M.  Mazel  (d(;  Lyon)  pense  qn’il  s’agit  là  plutôt  d’inie 
maladie  professionnelle  que  d’nn  accident  du  travail  an 
sens  de  la  loi  de  1898. 


Mort  apparéiito  et  fluorescéine.  MM.  Duvota  et  Mèlis- 
8IN08  (de  Paris)  ont  fait  une  série  d’expériences  sur  des 
chiens  et  des  lapins  avec  deux  solutions  ammoniacales  <!e 
fluorescéine,  l’une  selon  la  formule  d’Icard  et  1  autre  inu- 
difiée  par  un  pharmacien  parisien.  Ils  ont  procédé  aux  in¬ 
jections  par  trois  voies  différentes  ;  intramusculaire,  intra¬ 
veineuse  et  inlratrachéafe.  Seule  la  voie  intraveineuse  leur 
a  donné  la  teinte  verte  des  conjonctives,  mais  les  animaux 
ont  ijrésenlé  une  gêne  notable  au  niveau  du  membre  dans 
lequel  l’injection  avait  été  pratiquée.  1-a  voie  inlramuseu- 
laire  a  provoqué  dans  la  piujjarl  des  cas  une  énorme  es¬ 
carre.  Quant  à  la  voie  iTitratracbéale,  elle  a  entraîné  seule¬ 
ment  un  peu  de  gêne  respiratoire  et  quelques  accès  de  toux. 
Les  deux  dernières  techniques  n’onl  d’ailleurs  fourni  au¬ 
cune  coloration  des  conjonctives.  Les  auteurs  concluent 
que  la  méthode  à  la  fluorescéine  pour  déceler  la  mort  ap¬ 
parente  est  loin  'de  donner  les  résultats  qu’on  en  attendait 
et  qu’en  pré,sencc  des  accidents  qu’elle  peut  provoquer,  il 
est  prudent  de  ne  jamais  l’employer, 

La  réversibilité  des  épiphéuoinènes  alcooliques.  —  MM. 
T.  Vasiliij  et  J.  Stanesco  (de  Bucarest)  passent  en  revue 
les  formes  cliniques  progressivement  de  plus  en  plus  gra¬ 
ves  de  l’intoxication  alcoolique  chronique  et  font  remar¬ 
quer  que,  lors  de  la  marche  vers  l’amélioration,  ces  syn¬ 
dromes  ne  disparaissent  pas  brusquement,  mais  se  trans¬ 
forment  régressivement,  prenant  l’allure  des  manifesta¬ 
tions  de  moins  en  moins  graves  précédemment  énumérées 
et  qu’ils  sont  eu  quelque  sorte  réversibles.  Ils  en  rappor- 
lenl  plusieurs  observations. 

SztJMLA^SK!. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÈS 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  do  19  MAI  1933) 

A  propos  du  traltemeiit  du  psoriasis  par  les  injectiioiis  de 
Ijiit,.  _  M.  Jausion  conteste  la  validité  des  conclusions  de 
MM.  Tzanck  et  Gord,  et  se  refuse  à  toute  assimilation  entre 
t)roléinolhérapie  et  Iraitemciu  par  la  clasine  mycosique.  . 

En  outre,  la  thèse  de  l’origine  allcrgiquAi  du  psorimis 
s’ajjpuie  tout  spécialenient  sur  des  cotisidéralions  cliniques 
et  immunologiques. 

II  existe  sans  doute  aussi  des  psoriasis  slreplococciques  et 
.  corynébactériens.  Or,  à  chaque  origine  éruptive,  correspond 
une  clasine  différente.  Ces  vaccins  ne  sauraient  être  inter¬ 
changeables  ;  pas  plus  que  l’on  ne  pourrait  injecter  aux 
psoriasiques,  sans  les  réactiver,  une  clasine  staphylococci¬ 
que,  néfaste  pour  tous. 

Trop  d’arguments  militent  en  faveur  du  psoriasis,  réac¬ 
tion  seconde,  et,  le  plus  souvent,  de  nature  mycosique, 
pour  dénier  toute  valeur  à  une  vaccinothérapie  qui  ne  cho¬ 
que  pas. 

Opacification  des  cavités  droites  du  cœur  chez  le  chien, 
en  systole  ou  diastole.  —  MM.  Ravina  et  Cottenot.  Expé¬ 
riences  faites  sur  des  chiens  anesthésiés.  Les  substances  em¬ 
ployées  ont  été  l’abrodil  ou  l’iodure  de  sodium  à  70  p.  100, 
introduites  dans  l’oreillette  par  une  sonde  passant  par  la  ju¬ 
gulaire  externe.  En  .systole  l’oreillette  paraît  presque  verti¬ 
cale,  le  veniric.iile  prend  un  aspect  en  corne  avec  distension 
de  l’infimdilmlum  pulmonaire.  En  diastole,  le  cœur  prend 
une  forme  jiliis  arrondie,  l’oreiîlctte  est  pîiis  élalée,  l’infun- 
I  dihiilum  moins  distendu,  L.-irtère  pidmonaire  moins  visible. 

I  La  diathermie  dans  l^isclte  cin'hotiqiie.  —  MM.  Din  oiii, 
Por.i.ET,  Couder,  .fean  Bernard.  Femme  atteinte  de  cifrliose 
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hypertrophique  avec  splénomégalie  et  ascite.  ^12  ^nçes'  de 
diathermie  au  rythme  de  3  par  semaine.  Après  la  douzième, 
l’ascite  a  disparuj  le  foie  a  repi'is  ses  dimensions  normales. 
Seule  a  persisté  la  splénomégalie.  C’est  le  cinquième  cas  de 
succès  de  la  diathermie. 

Polyarthrite  infectieuse  et  anémie  grave.  Infection  péri- 
fociile  dentaire  par  streptocoque  hémolytique.  —  MM.  Claude 
Gautier,  Deluaume  et  Olpern.  Malade  atteint  d’arthrite 
aiguë  des  articulations  radio-carpiennes  et  métacarpo-pha¬ 
langiennes  avec  état  infectieux  grave  et  anémie  globulaire 
accentuée.  Dans  l’un  des  granulomes  dentaires  existant  exis¬ 
tait  un  streptocoque  hémolytique  en  culture  pure  ;  dans  les 
autres  on  découvrit  le  streptococcus  viridens.  Guérison  par 
stérilisation  des  foyers  septiques. 

Maladie  de  Dercune.  Etude  anatomique  et  biologie.  — 
MM.  P.  Merklen,  Aron  Israël,  Jacob  (de  Str'asboürg).  Syn¬ 
drome  de  Dercune  suivi  d’autopsie  immédiate.  Altérations 
thyro-ovarie.nnes  (hypertrophie  du  corps  thyroïde  et  atro¬ 
phie  kystique  des  deux  ovaires.  Dosage  de  l’horhione  préhy¬ 
pophysaire  dans  les  urines  confirmant  l’iiyperpituitarisme. 

Mal  de  Pott  mélitococcique.  —  MM.  L.  Rimbaud  et  P. 
Lamarque.  Chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  de  Malte  dûment 
démontrée,  survint  au  décours  de  la  maladie  un  syndrome 
vertébral  douloureux. 

L’examen  radiologique  permit  de  découvrir  d’importan¬ 
tes  lésions  ostéo-articulaires  des  II®  et  III®  lombaires  ;  écra¬ 
sement  et  disparition  du  disque  intervertébral,  ostéite  des 
corps  vertébraux,  lésions  rappelant  absolument  celles  du 
mal  de  Pott  tuberculeux. 

La  guérison  en  quelques  semaines  sans  -immobilisation, 
rapprochée  de  l’histoire  clinique,  permit  de  rapporter  à  la 
fièvre  de  Malte  ce  véritable  mal  de  Pott  mélitococcique. 

Deux  cas  de  syndrome  cortico-surifénal.  —  MM.  C.  L 
Urechia,  Traian  Popovici  et  Mme  Retzeana  (Cluj). 

Syphilis  dérébelleuse.  Difficulté  de  diagnostic.  —  MM.  C.-I. 
Urechia  et  N.  Elekes  (Cluij). 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(SÉANCB  DU  10  FÉTRIBR  1933) 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Georges  Rosentiiâl  pré- 
sente  son  ouvrage  sur  la  rééducation  des  obstrués  du  nez. 
Il  insiste  sur  lia  nécessité  de  la  respiration  nasale,  seule  phy¬ 
siologique,  seule  anatomique. 

Constipation  chronique  et  spondylothérapie.  —  M.  Au- 
BOURG  présente  un  premier  cas  de  constipation  chronique 
datant  de  25  ans,  traitée  avec  succès  par  des  applications  de 
négativation  électrique  sur  le  rachis  avec  l’appareil  dé  La- 
ville. 

Cyclothymies.  —  M.  Auguste  Marie  apporte  quelques 
observations  dé  cyclothymiques  traitées  par  l’opothérapie 
chirurgicale  ou  l’extrait  pOacentaire.  Un  cas  de  ce  dernier 
genre  semble  avoir  donné  quelques  résultats  encourageants. 

M.  LéopoldsLevi  insiste  dans  ces  cas  sur  l’autothérapie  de 
la,  grossesse  qu’il  a  signalée  dès  1906.  En  ce  qui  concerne 
l’influence  des  greffes  sur  la  cyclothymie,  il  insiste  sur  la 
nécessité  de  se  défier  des  coïncidences  et  rapporte  le  cas 
de  deux  soeurs  atteintes  de  maladie  de  Rasedb-w  et  de  cycllo- 
thymie  qui,  après  avoir  semblé  améliorées  par  ce  trai¬ 
tement,  ont  vu  leurs  accidents  reparaître. 

Traitement  du  phlegmon,  de  l’amygdale  par  l’amygda¬ 
lectomie.  —  M.  T,ouis-H.  Leroux.  Le  phlegmon  péri-amyg- 
dalien  se  fonme  entre  glande  et  paroi  pharyngée  et  fusé 


vers  le  :Voile.  Sa  tendance  à  la  ,  récidive  nécessite  l’exérèse 
de  l’amygdale  malade,  pratiquée  jusqu’ici  à  froid,  mais 
qu’il  est  plus  logique  de  faire  en  présence  même  de  l’ab¬ 
cès,  associant  d'ans  un  même  temps  évacuation  et  drainage 
de  la  collection  et  prophylaxie  efficace.  Les  craintes  d’hé¬ 
morragie  et  d’infection  de  voisinage  sont  illusoires  eu  rai¬ 
son  du  rôle  protecteur  de  la  paroi  même  de  l’abcès,  cl  en 
pratique,  l’intervention  s’est  montrée  toujours  possible  et 
efficace,  à  condition  de  n’opérer  que  le  côté  malade  et  de 
s’assurer  de  la  présence  de  la  cdllection  par  la  ponction 
exploratrice. 

Le  traiteaiieiit  par  le  bactériophage  des 'anthrax,  des  fu¬ 
roncles  et  des  abcès - M.  Dupuy  de  Frenelle.  Pour  uti¬ 

liser  le  bactériophage,  les  antivirus  et  les  bouillons  vaccins 
selon  les  règles, de  la  biothérapie  actuelle,  M.  Dupny  de 
Frenellle  a  fait  fabriquer  par  Collin  une  seringue  de  10  cc. 
sur  laquelle  se  monte  une  lame  de  poignard  à  double  tran¬ 
chant,  fine  et  acérée.  Dans  la  nervure  médiane  de  ce  poi¬ 
gnard  est  une  aiguille  qui  aboutit  à  sa  pointe.  Dans  les 
zones  vasculaires  dangereuses,  l’auteur  utilise  une  lame  de 
même  modèle,  mais  à  pointe  et  à  bords  mousses. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  syriuigobulbie.  Contribution  à  la  physiopathologie  uu 
tronc  cérébral  (1),  par  N.  Jonesco-Sisesti-.  Préface  du 
professeur  Georges  Guillain. 

La  syringobulbie  apparaît  comme  l’équivalent  bulbaire 
de  la  syringomyélie.  Elle  a  même  signification,  pouvant 
rester  indépendante  de  celle-ci  ou  coexister  avec  elle  ;  c’est 
en  somme  la  même  maladie  à  un  étage  supérieur  du  né- 
vraxe. 

Mais  si  la  cause  est  commune,  les  manifestations  clini¬ 
ques  en  sont  toutes  différentes  et  la  syringobulbie  mente 
d’être  représentée  comme  une  entité  à  part  dans  la  noso¬ 
graphie  du  système  nerveux. 

Par  la  richesse  de  sa  symptomatologie,  par  la  multipli¬ 
cité  de  ses  formes  anatomiques  et  cliniques,  par  son  étiolo¬ 
gie,  cette  maladie  a  suscité  de  très  nombreux  travaux  dans 
la  littérature  médicale  du  monde  entier  et  soulève  encore 
bien  des  problèmes  nouveaux.  —  Dans  les  descriptions  des 
autcûrs  classiques,  les  troubles  bulbaires  de  la  syringom\e 
lie  sont  certes  mentionnés,  mais  il  n’existait  aucun  travai 
d’ensemble  important  sur  la  syringobulbie  avant  cet  ou¬ 
vrage"  du  docteur  Jonesco-Sisesti. 

Dans  ce  volume  les  neurologistes  trouveront  exposées 
l’histoire  clinique  de  la  syringobulbie  et  une  étude  anato¬ 
mique  très  complète  basée  sur  des  examens  entièrement  . 
personnels.  L’auteur,  d’ailleurs,  ne  s’est  pas  borné  dans  . 
son  travail  à  une  description  purement  clinique  et  ana- . , 
tomo-pathologique,  mais  ses  constatations  lui_  ont  peimis 
d’aborder  de  nombreux  problèmes_de  la  physio-pathologie 
du  tronc  cérébral.' Ce  travail  représente  de  longues  recher¬ 
ches  cliniques  et  anatomiques,  des  malades  suivis  à  la  cli¬ 
nique  et  des  observations  dont  l’auteur  n’a  retenu  que  cel-  .■ 
les  qui  offraient  le  maximum  de  garanties  cliniques.  En 
apportant  à  ée  débat  un  matériel  assez  abondant,  il  a  voulu 
établir  un  lien  entre  les  résultats  expérimentaux,  les  lé¬ 
sions  anatomiques  trouvées  chez 'l’homme,  et  les  pheno-  _ 
mènes  cliniques  observés.  Certaines  parties  contiennent  des 
descriptions  tout  à  fait  nouvelles. 


(1)  Un  volume  de  392  pages  avec  28  figures  en  hors  texte. 
Prix  :  70  fr.  —  Paris,  Masson  et  C>». 
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TUBERCULOSES  -  RECHITISME  -  IULRDIES  DES  OS  S  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 
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Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs. 


-  A.  DBSMOIRES,  D'^  en  Ph",  ETAIN  (Meuse). 


Hypertensions 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  lA  MUSCULATURE 
LISSE 
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NOTES  POUR  LTNTERNAl' 

FRACTURE  DU  ROCHER 

Fracture  assez  fréquente,  caractérisée. 

—  Par  son  absence  de  .symptomatologie  propre  :  les  lé¬ 
sions  méningo-encéphaliques  concomLlanics  en  condition¬ 
nent  et  l’aspect  cdinique,  cl  le  pronostic, 

—  Par  sa  gravité  ; 

—  C’est  une  fracture  ouverte. 

—  Elle  lèse  de  noml)renx  organes  nerveux  et  sen.soriels. 

ETIOLOGIE 

Cause  indirecte,  presque  toujours  traumatisme  de  Itv  con¬ 
vexité,. 

MÉCANISME 

Le  rocher  constitue  un  des  six  arçs-bou|an|s  du  crâne,  arc- 
boutant  transversal  postérieur  dit  pétro-mastoïdien. 

Il  sépare  Tes  points  faibles  ou  entreboutants  : 

—  Sphénopétreux  en  avant  (région  temporale)  ; 

—  Pétro  occipital  en  arrière  (région  occipitale). 

Un  traumatisme  de  la  convexité  détermine  une  fracture 
dont  le  trait  irradie  vei’s  la  base  par  le  plus  court  chemin, 
coupant  l’entre-boutant  pétro-mastoïdien  à  son  point  fai¬ 
ble,  le  rocher. 

—  Si  le  choc  est.  temporal,  il  donne  une  fracture  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  rocher, 

—  S’il  est  occipital,  une  fracture  perpendiculaire  à  l’axe, 
ou  oblique  de  la  base. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

J.  Les  variétés.  — Deux  pniNciPALES.  —  a)  Parallèle  à 
l’axe.  —  Trait.  —  Du  conduit  auditif  externe  au  trou  déchi¬ 
ré  antérieur. 

Fragments.  —  Antérieur,  petit. 

Il  contient  une  partie  du  conduit  auditif  et  de  l’oreille 
moyenne. 

—  Postérieur,  voliiimineux. 

11  contient  : 

Le  canal  du  facial  ; 

L’oreille  interne  ; 

Une  partie  de  l’oreille  moyenne. 

Lésions.  —  La  caisse.  Parfois  la  méningée  moyenne. 

b)  Perpendiculaire  à  l’axe.  —  Trait.  —  De  l’étage  posté¬ 
rieur  de  la  ba.se  an  trou  déchiré  postérieur,  coupant  le  ro¬ 
cher  ail  niveau  du  conduit  auditif  interne. 

Lésions.  —  L’oreille  interne.  L’aqueduc  de  Fatlope. 

2)  Citer  les  vARiérÉs  plus  rares.  —  a)  Fracture  olili- 
que  de  la  base. 

Séparant  le  rocher  de  la  mastoïde  ; 

b)  Fracture  de  la  pointe  (Panas).  Lèse  la  VF  paire  ; 

c)  Fracture  paramédiane  de  Quénu,  fracture  bilatérale 
de  R,  Lefaure, 

IL  —  Lfes  lésions  associlées.  — -  Cerveau.  —  Contusion 
possible. 

Méninges,  toujours  déchirées. 

Vaisseawc.  —  Atteinte  possible  :  carotide  interne.  Sinus 
caverneux.  Méningée  moyenne. 

CLINIQUE 

Type  étudié  :  F.  Perpendiculaire  à  l’axe,  dans  sa  variété 
la  plus  fréquente. 

I.  Dans  les  48  premières  heures.  —  Période  de  coma  com- 
motionnel.  Une  complication  dominante  :  la  compression 
que  traduira,  seul,  le  ralentissement  du  pouls, 

A)  Coma  organique  (Quelques  mots). 

B)  Des  signes  de  fr.a.cture  de  la  voûte.  —  Enfonce¬ 
ment,  douleur  localisée,  ecchymoses  multiples. 


C)  Les  signes  de  eracture  du  rocher.  —  Un  seul  à  celle 
période, 

L’otorragie.  —  Abondante,  inlermittenle,  prolongée,  mais 
pouvant  faire  défaut,  si  le  tympan  n’est  pas  rompu,  le  .sang 
étant  alors  éliminé  par  la  bouche. 

Accessoirement,  on  cherche  ; 

Une  iparnilysie  d’un  nerf  crânien.  —  Facial.  L’œil  est  en- 
Ir’ouvert. 

Le  malade  «  fume  la  pipe  »  (rare). 

Soulever  la  paupière  :  l’œi}  regarde  en  haut  et  en  dedans. 

Bref,  coma  traumatique,  fracture  de  la  voûte  et  otor- 
ragie  ;  c’est  une  fracture  du  rocher. 

D)  Conduite  a  tenir.  —  1“  T.hie  ponction  lombaire.  Li¬ 
quide  sanglant  en  règle. 

Mesurer  sa.  tension  au  Claude,  C'est  important  pour  le 
traitement  ultérieur  ; 

2“  Désinfection  du  ruir  chevelu,  du  nez  et  de  l’oreille 
(fracture  ouverte)  ; 

3®  Dépister  soigneusement  les  complications  précoces  par 
l’étude  du  pouls  et  de  la  température,  Car  : 

Evolution.  A)  Si  le  pouls  baisse  progressivement,  il  y  a 
compression. 

a)  Soit  par  hémorragie. 

En  règle  hématome,  extra-dural.  En  rappeler  les  caractè¬ 
res  classiques  : 

—  L’intervalle  libre  souvent  masqué  (la  compression  suc¬ 
cède  à  la  commotion). 

—  Les  signes  de  compression  diffuse. 

—  Il  ne  faut  pas  attendre,  pour  intervenir,  les  signes 
classiques  de  localisation,  trop  tardifs  et  sans  valeur. 

b)  Soit  par  œdème  cérébral  : 

—  Son  coma  prolongé  sans  signes  de  localisation. 

—  La  ponction  lombaire  ne  montre  souvent  qu’une  hy¬ 
potension.  Elle  est  toujours  inutile,  parfois  dangereuse 
(blocage  du  trou  occipital). 

—  Le  traitement,  très  délicat,  sera  encore  souvent  la  tré¬ 
panation,  à  la  lois  exploi’alrice  et  décompressivc  (Cushing). 

B)  Si  la  tempé  rat  lire  monte  briis(|iienient  en  flèche  à 
40,  41“  en  deux  jours,  le  pronostic  est  fatal.  Cette  compli¬ 
cation,  heureusement  rare,  serait  liée  à  une  contiLsion  cé¬ 
rébrale  étendue. 

C)  Sinon  le  inahule  sort  du  coma. 

IL  Période  d'état.  —  Le  malade  sort  du  coma,  les  signes 
SC  précisent,  la  Icnipéralure  va  dicter  le  pronostic. 

1“  Apparition  des  ecchymoses  tardives  (5“  jour).  —  Mas¬ 
toïdienne,  constante  ;  sou.s-coujcclivalc  : 

En  cas  de  lésion  de-l’élage  antérieur, 

2“  Ecoulement  de  liquide  cépiialo-racuuue.n.  par  l’orcillc, 
succède  ù  l’olorragie  qui  le  masquait. 

.\bondant,  continu,  prolongé. 

3“  On  recherche  l'attelnte  des  nerfs  crâniens,  —  a)  Le 
facial. 

'  Paralysie  à  type  périphérique, 

Importance  de  préciser,  son  début  ; 

Immédiate,  elle  sera  définitive  (section). 

b)  Les  paralysies  oculaires, 

IL  —  Strabisme  interne.  Diplopie. 

III.  —  Plus  rare.  Strabisme  externe,  ptosi.s  et  mydriase. 

V.  —  Elle  reste  localisée  à  l’ophtalmique,  entraînant 
l’anesthésie  de  la  cornée,  pouvant  entraîner  la  fonte  puru¬ 
lente  de  l’œil.  -  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D*  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  du  24  juin  1933  sont  chargés  des  cours  complémen¬ 
taires  suivants  pour  l’année  scolaire  1933-1934  : 

Physique  :  M.  Sonneville  ;  stomatologie  :  M.  Gaumarlin  ; 
ophtalmologie  :  M.  Painblan;  déontologie  :  M.  Gerpez. 

Sont  nommés  à  nouveau  chefs  de  travaux  pour  l’année 
scolaire  1933-1934  : 

Physique  :  M.  Swynghedauw  ;  chimie  minérale  :  M.  Viel- 
ledent;  physiologie  :  M.  Duvillier;  histologie  :  l\î.  Morel 
(délégué). 

Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1933-1934  des  fonctions 
ci-dessous  désignées  les  agrégés  ci-après  : 

Agrégés  chargés  d’enseignement  :  pathologie  interne, 
M.  Auguste;  oto-rhino-laryngologie,  M.  Piquet;  propédeu- 
tique  chirurgicale,  M.  Swynghedauw;  agrégés  chem  dè  tra¬ 
vaux  :  bactériologie,  M.  Gernez  ;  anatomie  pathologique, 
M.  Nayrac. 

—  Marseille.  —  M.  Cassoute,  chargé  de  cours  à^^itre  per¬ 
manent  de  clinique  médicale  infantile,  et  M.  Payan,  chargé 
de  cours  à  titre  permanent  de  médecine  légale,  sont  nommés 
professeurs  sans  chaire  à  compter  du  1”'  juillet  1933-. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sout  nommés  : 

Officiers  de  l’Instritction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Beauvieux  (de  Bordeaux),  Beauweraerts  (de  Lille),  Carrère 
((àe  Montpellier),  Chaton  (de  Besançon),  Glavelin  etiCouturier 
(Val-de-Gràce),  Crampon  (de  Lille),  Duvernoy  (de  Besançon), 
Pribourg-Blanc  (Val  de-Grâce),  Gabrielle  (de  Lyon),  Ga- 
hrielle  (E.S.S,  Lyon),  Hanns  (de  Strasbourg),  Lacaze  (Val-de- 
Gf^ce),  Gqvier  (de  Lille),  Le  Berre  (E.S.S,  Toulon),  Loyguc 


(d’Amiens),  Noël  (de  Lyon),  Petiteau  (de  Bordeaux),  Poulain 
(d’Amiens),  Schneider  (Ecole  supérieure  de  guerre),  Sénevet 
(d’Alger),  Zoeller  (Val-de-Grâce). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Billard  (de 
Reims),  Bouillot,  Brunet  et  Busser  (de  Paris),  Gastebert  (de 
Bordeaux),  Ceccaldi  (de  Lyon),  Chartier  (de  Paris),  Golrat 
(de  Lyon),  Coquoin  (de  Paris),  Damany  (de  Toulon),  David 
(de  Paris),  Delore  et  Despeignes  (de  Lyon),  Drouet  (de  Tou¬ 
louse),  Gaillard  (de  Paris),  Gernez  (de  Lille),  Guérin  (de 
Paris),  Guihal  (de  Montpellier),  Laine  (de  Lille),  Lapeyrie 
(de  Montpellier),  Le  Chuiton  (E.S.S.  marine,  Bordeaux),  Le 
Conte  des  Floris  (de  Besançon),  Marcailhou  d’Aymeric  (de 
Saint-Cyr),  Milhaud  (à'e  Lyon),  Montier  (de  Nantés),  Paliard 
(de  Lyon),  Perrin  (dé  Reims),  Petit  (de  Saint-Maixent), 
M-"®  Pillet  (de  Lyon),  MM.  Poy  (Val-de-Grâce),  Rolland  (de 
Brest),  Saby  (E.S.S.,  Lyon),  Santenoise  (Nancy),  Sedallian, 
Vial  et  Vincent  (de  Lyon),  Weiss  (de  Strasbourg),  Yver  (de 
Toulon), 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’or.  —  M.  Gan- 
drille,  étudiant  en  médecine. 

Médaille  de  vermeil.  —  M,  le  docteur  R.  Weissenbach, 
médecin  de  l’hôpital  Broca. 

Médaille  (t argent.  —  MM-  les  docteurs  Vial  et  PeloqUin 
(Maroc),  Baruteau  (Henrichemont),  David-Chausse  (Bor¬ 
deaux),  Mazères  (Paris),  Loisel  (Rouen),  Franquet  (Reims). 

Médaille  de  hronse.  —  MM. 'les  docteurs  d’Esérivain,  Keller 
(Maroc),  F.  S.  Purdy  (Sydney),  Haushalter  (de  Nancy),  Bou¬ 
chard  (de  Clermont),  Groli  (de  Paris);  Gerbaz  (d’Aix-les- 
Bains). 

MM.  Legrand  et  Murat,  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Marseille  i^Ledru,  interne  suppléant  des  hôpitaux  de 
Lyon  ;  Coen,  interne  à  i’hôpital  Lariboisière;  Coste,  interne 
à  l’hôpital  Trousseau;  Leftouch,  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine;  Ghassaing,  interne  à  l’hôpital  de  Melun. 

M.  Bernard  et  M"'  Montagnier,  externes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille  ;  Vigier,  externe  des  hôpitaux  civils  de 
Grenoble;  Burthiault  et  Roman,  externes  des  hôpitaux  de 


OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 


GAZETTR  DES  HOPITAUX 


N"  58,  22  juillel  1933.  106”  ««ée. 


Lyon;  Brumpt,  externe  à  l’hôpital  Claude-Bernard;  M'-'  Ka^ 
plan,  fais,  fonct.  d’externe  à  l’hôpital  Tenon;  MM.  Mercier, 
stagiaire  fais,  fonct.  d’externe  au  groupe  hospitalier  Necker- 
Egfants-Malades  ;  Molinéry,  externe  à  Thôpital  Lariboisière- 

M.  Verges,  étudiant  en  jpédecipe  4  rhôpital  gaint-Josgph  à 
ïilarseiile;  M.  Huriau,  étudiant  en  médecine,,  à  Paris. 

ASSOCIATION  GÉNÉB4ÇE  PES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
L’élection  du  président  de  l’Association  vient  d'avoir  lieu  au 
siège  des  sociétés  fédérées. 

M.  le  docteur  Chapon  a  été  élu  en  remplaeement  de 
M.  Bellencontre,  nommé  président  d’honneur. 

Le  docteur  Chapon,  originnire  d’Issoudun,  dans  ITndre,  a 
passé  sa  thèse  à  Paris  en  IBOg.  Dès  le  début  de  sa  carrière, 
il  comprit  les  nécessités  de  l'Association.  Quelques  années 
plus  tard,  il  fut  un  des  fonduteurs  du  Syndicat  médical  de 
Paris,  dont  il  est  aujourd’hui  président  d’honneur.  Président 
de  l’Association  médicale  mutuelle  de  Seine  et  Seine-et-Oise, 
directeur  général,  puis  adipinistrateur-délégué  de  la  Pré¬ 
voyance  médicale  qu’il  sut  réorganiser  et  dont  U  fit  une  des 
plus  belles  œuvres  de  solidarité,  le  nouveau  président  de 
-  l’Association  générale  a  acquis  la  sympathie  de  ses  confrères 
français  par  sa  fermeté  courtoise,  sa  prudence,  ses  qualités 
d’administrateur  et  son  dévouement  à  de  pombreuses 
œuvres  professionnelles. 

NRCiiOi.oGiR.  Nous  avops  le  regret  d  annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  liamon  Hlheyro,  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  français  de  Ljma  (Pérou);  Jean  Benzart  (de  Ciépy.-eu- 
Yajpjs);  E.  Alex,  mê.dn,cip  clief  a  l’hôpital  de  Iloapne  ;  Cfaa- 
noipe,  méilecin  commandant  en  retraite  a  Besançon  ;  Maurice 
BÎoch,  39,  rue  de  Labruyere,  a  Pans  ;  sir  Walter  Flechter, 
niembre  du  Conseil  des  recherches  médicales  à  Londres; 
Sjvjo  Rebelo,  professeur  de  pharmacologie  et  de  thérapeu¬ 
tique,  4  Lisbonne;  Carry  (de  byon),  victime  d’un  accident 
d’avipu. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  CERTIFICATS  Dg  SPÉfilAMTÉ 

La  cause  est  maintenant  jugée  :  elle  était  depuis  long¬ 
temps  entendue.  Le  point  final  a  été  mis  par  le  Conseil 
d’adniinistration  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  dans  l’ordre  du  jour  suivant,  voté  le  g5  juin 
dernier  : 

«  Le  Conseil,  regrettant  que*  des  diplômes  d’Université 
aient  été  antérjeuremept  institués,  se  déclare  opposé  à  tout 
certificat  d’Etat  de  spécialité,  obligatoire  QU  facultatif.  » 

Cette  decision  fut  prise  en  toute  connaissance  de  cause, 
puisque  la  question  avait  déjà  été  posée  à  la  précédente 
réunion  du  Qoiiseil,  le  g  avril  1933,  et  qu’elle  avait  été  ren¬ 
voyée  au  25  juin  pour  permettre  aux  délégués  d'être,  sur 
celle  iniporlanle  question,  mandatés  par  leur^s  syndicats  ; 
e’est  donc  Topinion  de  tout  le  Corps  médical  oj'giinisé  qui 
est  exprimée  dans  cçt  ordre  du  jour. 

il  convient  donc  que  çltacun  s’incline  devant  cette  dé¬ 
cision. 

Depuis  quelques  années,  il  y  a  beaucoup  trop  de  gens 
qui  proclament  volontiers  que  tout  est  mieux  ailleurs  que 
chez  nous  et  qui  s’emploient  à  essayer  d’imiter  ce  qui  se 
fait  chez  le  voisin.  Snobisme  pour  ccrlains,  alors  fiue  d’au¬ 
tres  soTil  poussés  par  la  mystique  de  l 'mviformisation  et  du 
nivellernenl  général  ;  comme  ils  se  gardent  bien  de  consi¬ 
dérer  ce  qui  est  élevé,  c’est  vers  le  bas  qu’ils  sont  naturel¬ 


lement  entraînés  dans  leurs  essais  de  réalisation  ;  sans 
compter  ceux  qui  ont  la  monomanie  de  la  destruction  et  )a 
phobie  de  tout  ce  qui  est  supérieur. 

Il  èn  fut  ainsi,  avec  le  sucoès  qu’on  peut  penser,  dans 
bien  des  domaines  ;  aussi  eût-il  été  extraordinaire  que  seple 
la  Médecine  ne  fût  pas  touchée.  D’autant  que  cette  Méde¬ 
cine  tirait  des  qualités,  de  notre  race,  entretenues  et  rehaus¬ 
sées  par  la  culture  classique,  une  supériorité  incontesta¬ 
ble  :  on  venait  de  tous  les  pays  du  monde  consulter  les  cli¬ 
niciens  français,  et,  il  convient  de  le  souligner,  en  particu¬ 
lier  de  ceux  où  sévissaient  les  certificats  de  spécialité. 

Ge  fait  était  déjà  une  raison  ipour  que  la  campagne  en¬ 
treprise  pour  leur  institution  chez  nous  parût  une  aberra¬ 
tion  singulière.  Mais,  en  même  temps,  on  était  obligé  de 
réformer  les  éludes,  médicales,  dans  fesquello.s  jusiemeni, 
depuis  quelques  années  ’  •'^spécialisation  était  excessive  ;  Je 
but  poursuivi  par  ol^te  réforme  était  précisément  de  di¬ 
minuer  l’emprise  des  sciences  accessoires  et  de  la  spéciali¬ 
sation,  et  de  renforcer  les  études  cliniques  de  Médecine  gé¬ 
nérale  !  Etrange  contradiction. 

Le  danger  est  momentanément  écarté  par  le  vote  du  Con¬ 
seil  d’administration  de  la  Confédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  français,  dont  il  faut  lé  féliciter  et  nous  féliciter 
nous-mêmes  ;  mais  il  faut  aussi  craindre  un  retour  offen¬ 
sif  et  nous  tenir  prêts  à  toute  éventualité,  ' 

A.  msiipjiv. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  EN  CLIENTÈLE  (1) 
Par  M.  le  docteur  fi.  Pehoet. 

iL’allonal  est  d’un  emploi  général  en  stomatologie,  en  oto- 
rhino-laryngologie,  en  ophtalmologie  ;  il  a  même  paru  à 
divers  expérimentateurs  (A.  Burns)  qu’il  ipossédaiit  une  ac¬ 
tion  élective  dans  le  domaine  du  nerf  trijumeau.  Mais  on 
peut  l’utiliser  avec  toutes  ohances  de  succès  dans  les  algies 
les  plus  diveraos  (médecine  générale,  gynécologie,  urologie, 
.etc,),  Son  action  analgésique  est  assez  effleaee bpour  pouvoir 
être  employée  dans  les  cas  où,  avant  lui,  la,  monphine  était 
éeuîe  oidonnée, 


(1)  Concours  méd-,  Paris,  n*  38,  sept.  4931. 
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REVUE  GENERALE 

— 

LE  SIGNE  DE  LA  DÉCHARGE  ÉLECT|§(m^  ! 

dans  les  maladies  de  la  moelle 

SA  SIGNIFICATION  SÉMIOLOGIQUÈ^'^*-'^ 

Par  M.  J.  LHERMITTE. 


Si  la  symptomatologie  dés  affections  de  la  moelle 
apparaît  aujourd’hui  l’une  des  plus  touffues  et  des 
plus  riches  de  la  Médecine  et  si  le  diagnostic  des  myé- 
lopathies,  à  leur  période  d’état,  peut  s’appuyer  sur 
un  ensemble  de  signes  suffisant,  en  général,  pour  en 
légitimer  l’authenticité,  il  n’en  va  pas  de  même  à  la 
phase  initiale  de  la  myélopathie,  à  cette  période  où 
les  manifestations  objectives  font  défaut  ou  restent  à 
l’état  d’ébauche.  Et  cependant,  nul^  ne  conteste  que 
c’est  précisément  à  cette  phase  où  les  lésions  débutent 
et  restent  souvent  réparables  qu’il  importe  d  établir 
le  diagnostic  et  d’instituer  le  traitement. 

Aussi,  ne  saurait-on  faire  fi  de  certains  signes  qui, 
s’ils  ne  sont  ni  constants  ni  spécifiques  d’une  maladie 
déterminée,  se  manifestent  assez  tôt  dans  l’évolution 
morbide  pour  attirer  l’attention  de  ceux  qui  sont  aver¬ 
tis  et  autorisent  fréquemment  à  porter  un  diagnostic 
et  à  proposer  un  traitement  à  une  période  où  les  symp¬ 
tômes  objectifs  restent  imprécis  ou  douteux. 

Parmi  ces  symptômes,  les  «  sensations  de  décharge- 
électrique  »  méritent  d’être  classées  et  retenues. 

Pendant  la  guerre,  notre  attention  a  été  attirée  chez 
de  nombreux  commotionnés  de  la  moelle  par  la  surve¬ 
nance  de  ces  sensations  que  tous  nos  blessés  dépei¬ 
gnaient  de  la  même  manière  et  chez  lesquels  cette  per¬ 
turbation  de  la  sensibilité  se  produisait  dans  des  cir¬ 
constances  identiques.  La  même  remarque  a  été  faite 
par  Babinski  et  Dubois  qui  n’ont  rien  publié  sur  ce 
sujet.  Dans  la  thèse  de  M.  Ribeton  on  trouvera  deux 
de  nos  observations  inédites  ainsi  que  1  explication  pa¬ 
thogénique  que  nous  proposons. 


Les  sensations  à  type  de  décharge  électrique  appa¬ 
raissent  entourées  de  caractères  très  personnels,  les  su¬ 
jets  qui  les  ont  éprouvées  ne  les  confondent  jamais 
avec  aucune  autre.  Généralement,  à  la  suite  d  un  mou¬ 
vement  qui  demande  pour  sa  réalisation  la  flexion  de 
la  tête,  l’inclinaison  de  la  nuque  en  avant,  le  sujet 
éprouve  d’une  manière  inopinée  et  soudaine,  une  sen  ¬ 
sation  pénible,  douloureuse  même,  une  vibration  qui 
parcourt  rapidement,  en  éclair,  l’épine  dorsale  depuis 
le  cou  jusqu’au  coccyx  et  irradie  souvent  dans  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs. 

.  Cette  sensation  ne  peut  être  mieux  comparée  qu  a- 
vec  celle  que  fournit  l’application  soudaine  d’un  cou¬ 
rant  faradique. 

La  fatigue  favorise  l’apparition  du  phénomène,  mais 
la  cause  déterminante  reste,  nous  ne  saurions  trop  y 
insister,  la  flexion  en  avant  de  la  tête  et  parfois  du 
tronc. 

C’est  dire  que  les  sensations  pénibles  que  nous  en¬ 
visageons  sont  l’aocompagnement  presque  obligé 
d’une  série  d’actes  de  la  vie  journalière.  Dès  que  le 


sujet  se  baisse  pour  ramasser  un  objet,  que  son  re¬ 
gard  est  attiré  vers  le  sol,  qu’il  incline  la  tête  et  flé¬ 
chit  le  tronc  pour  mettre  une  chaussure,  brusqueinent 
une  sensation  de  décharge  électrique  apparaît  qui  lui 
fait  suspendre  le  mouvemênt  commencé.  Parfois,  ^le 
fait  même  de  dire  un  «  oui  »  énergique  de  la  tête 
suscite  la  désagréable  ou  pénible  vibration  électrique. 

iLes  sensations  de  décharge  électrique  apparaissent 
assez  souvent  lorsque  le  malade,  après  s  etre  assis  sur 
le  fauteuil  du  coiffeur,  incline  la  tête  en  avant  pour 
présenter  sa  nuque  à  la  tondeuse  ou  aux  ciséaux.  C’est 
pourquoi  en  Angleterre  le  symptôme  que  nous  avons 
décrit  est  souvent  appelé  le  signe  du  coiffeur  (iBarber 

.1  •  -rv. 

Le  caractère  aigu,  étrange,  bizarre,  soudain,  im¬ 
prévisible  des  sensations  électriques  qui  surprend  le 
malade,  l’inquiète  souvent  et^  le  déconcerte.  Aussi, 
plusieurs  patients  sont-ils  venus  à  nous  un  peu 
anxieux,  tout  au  moins'  troublés  par  la  survenance  de 
ce  phénomène  dont  ils  ne  comprenaient  pas  la  rai¬ 
son  et  ne  soupçonnaient  pas  l’origine.  ^ 

Après  nous  être  rendu  compte  du  rôle  rhajeur  des 
mouvements  de  flexion  active  de  la  nuque  et  du  tronc 
dans  le  déterminisme  des  sensations  électriques,  nous 
nous  sommes  demandé  si  les  memes  mouvements, 
mais  passifs,  auraient  la  mêm,e  conséquence.  L’expé¬ 
rience  a  répondu  par  l’affirmative.  La  flexion  passive 
de  la  tête,  sans  accompagnement  de  contraction  mus¬ 
culaire  et  sans  lè  moindre  effort,  suscite  1  apparition 
de  décharges  électriques  le  long  de  l’épine  dorsale  et 
des  membres.  Nous  possédons  ainsi  un  moyen  simple 
et  efficace  pour  provoquer  le  symptôme  que  nous 
avons  en  vue  et  même  pour  le  faire  apparaître  chez 
les  malades  , qui  ne  l’avaient  jamais  éprouvé. 

Les  sensations  à  type  de  décharge  électrique  pos¬ 
sèdent  un  caractère  d’une  telle  spécificité  qu’aucun 
malade  ne  s’y  trompe,  une  fois  qu’il  l’a  éprouvé, 
j’ajoute  que  le  médecin  averti,  lui  non  plus,  ne  peut 
s’égarer  dans  l’authentification  du  phénomène,  car 
tous  les  ipalades  emploient  pour  en  évoquer  la  nature 
objective  les  mêmes  expressions,  les  mêmes  compa¬ 
raisons.  Aucune  douleur,  nulle  paresthesie  ou  dyses¬ 
thésie  ne  se  rapproche  de  la  «  sensation  électrique  ». 


Quelle  est  la  valeur  sémiologique,  ou  en  d’autres 
termes,  dans  quelles  variétés  de  myélopathies  apparaît 
la  vibration  pénible  à  type  de  décharge  électrique  que 
nous  décrivons  ?  Telle  est  la  question  qu’il  nous  faut 
aborder. 

Commotion  de  la  moelle.  —  Ainsi  que  je  l’ai  indi¬ 
qué,  la  commotion  médullaire,  et  tout  spécialement 
l’ébranlement  traumatique  de  la  moelle  cervicale, 
constitue  un  facteur  extrêmement  favorable  à  l’appa¬ 
rition. du  phénomène.  Nous  en  dirons  plus  loin  la  rai¬ 
son.  Fait  à  retenir,  les  sensations  électriques  non  seu¬ 
lement  ne  sont  pas  l’apanage  des  commotions  sévè¬ 
res  de  la  moelle,  mais  elles  apparaissent  avec  prédi¬ 
lection  chez  les  «  petits  commotionnés  cervicaux  », 
précisément  chez  les  sujets  qui  présentent  une  symp¬ 
tomatologie  un  peu  fruste  et  chez  lesquels  on  pourrait 
parfois  soupçonner  l’intrication  de  symptômes  organi- 
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ques  et  de  mànifestations  pithiatiques  ou  névropathi¬ 
ques. 

Bien  souvent,  chez  le  commotionné  spinal,  les  sen¬ 
sations  à  caractère  électrique  irradient  depuis  l’épine 
dorsale  jusqu’aux  talons  et  parfois  jusqu’au  bout  des 
orteils.  A  ce  trouble  de  la  sensibilité  se  joignent  tou¬ 
jours  des  perturbations  de  la  motricité  et  de  la  réflec¬ 
tivité  qui  assurent  aisément  le  diagnostic. 

La  sclérose  en  plaques.  —  L’étude  du  phénomène 
et  sa  valeur  sémiologique  se  montrent  ici  plus  atta¬ 
chantes  en  raison  de  la  fréquence  extrême  de  la  mala¬ 
die  et  surtout  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  fixer 
le  début  de  son  évolution  et  à  porter,  à  une  phase 
précoce,  un  diagnostic  positif. 

Avec  Mlle  Gabrielle  iLévy  et  M.  Nicolas,  nous  avons 
donné  une  description  trop  étendue  des  sensations  à 
type  de  décharge  électrique  dans  la  sclérose  multiple 
pour  y  revenir  aujourd’hui  longuement.  Nous  rappel¬ 
lerons  seulement  que,  dans  cette  affection,  ce  trou¬ 
ble  de  la  sensibilité  subjective  se  montre  assez  fré¬ 
quent  et  typique,  et  cela  alors  que  la  maladie  en  est  à 
ses  tout  premiers  débuts.  Avant  même  d’éprouver  ces 
multiples  et  variées  sensations  d’engourdissement,  de 
fourmillement,  de* pression  ou  de  douleur,  le  malade 
accuse  la  vibration  électrique  avec  tous  ses  caractères 
personnels  ;  lorsqu’il  fléchit  inopinément  la  tête,  l’ir¬ 
radiation  de  la  sensation  se  poursuit  jusqu’à  re.\tré- 
mité  des  pieds.  Chez  un  malade  que  nous  avons  ob¬ 
servé  plus  récemment  à  la  consultation  neurologique 
de  l’Hospice  P.  Brousse,  les  sensations  à  type  de  dé¬ 
charge  électrique  se  sont  manifestées  4  une  période 
très  précoce  où  n’existaient  ni  troubles  moteurs,  ni 
modifications  subjectives  de  la  sensibilité  objective. 

Parfois,  comme  il  en  était  chez  un  autre  scléreux 
en  plaques,  les  sensations  du  ty[)e  électrique  ont  une 
durée  anormale  et  le  courant  semble  s’  ((  accrocher  » 
à  un  nerf  comme  si  celui-ci  était  le  point  d’applica¬ 
tion  d’un  véritable  courant  faradique.  'Certains  sujets 
semblent  ainsi  offrir  une  particulière  susceptibilité. 
Un  de  nos  malades  éprouvait  la  <(  sensation  électri¬ 
que  »  non  seulement  quand  il  baissait  la  tête,  mais 
même  quand  il  était  dans  un  véhicule  inconfortable, 
secoué  par  les  cahots  du  chemin.  Alors,  se  produi¬ 
saient  de  «  vifs  courants  électriques  »,  selon  l’expres¬ 
sion  même  du  malade,  lesquels  persistaient  quelque 
temps  après  la  disparition  'de  la  cause  qui  les  avait 
provoqués. 

Depuis  la  description  que  nous  avons  donnée  du 
phénomène  en  1927,  plusieurs  neurologistes  ont  eu 
l’occasion  de  l’observer  eux-mêmes  et  d’en  retrouver 
tous  les  caractères.  Je  fais  allusion  ici  aux  travaux 
de  M.  Wechsler,  Hugh  Patrick,  Charles  Read,  Trium- 
phoff.  A  la  société  de  Neurologie  de  Chicago  en  1930, 
Hugh  Patrick  présenta  un  malade  atteint  de  sclérose 
multiple  fruste  ou  à  la  première  phase  de  son  évolu¬ 
tion  ;  ce  patient  avait  souffert  de  décharges  électri¬ 
ques  très  •  intenses  irradiées  depuis  la  colonne  verté¬ 
brale  jusqu’à  la  cuisse  droite.  Fait  â  relever,  le  symp¬ 
tôme  disparut  à  mesure  que  l’affection  fit  des  pro¬ 
grès. 

Très  justement,  Hugh  Patrick  fait  observer  que  le 
((  signe  de  Lhermilte  »  ne  peut  être  donné  comme 
pathognomonique  d’aucune  affection  de  la  moelle. 
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Un  peu  plus  tard,  Charles  Read  revint  sur  le  même 
sujet  et,  lui  aussi,  rapporta  l’observation  d’un  cas  de 
sclérose  multiple  où  les  sensations  du  type  électrique 
apparurent  à  une  période  précoce  de  la  maladie.  Dans 
ce  fait,  il  convient  de  remarquer  que  les  lésions  s’af¬ 
firmaient  surtout  sur  la  moelle  cervicale,  de  ,  même 
que  chez  nos  commotionnés.  Dans  une  certaine'  me¬ 
sure,  l’apparition  du  phénomène  peut  donc  être  con¬ 
sidérée,  tout  ensemble,  comme  l’indication  d’un  type 
lésionnel  spécial  et  aussi  d’une  localisation  particu¬ 
lière,  cervicale,  de  la  lésion. 

Les  sensations  électriques  dans  les  scléroses  combi¬ 
nées  de  la  moelle.  —  Tout  récemment,  deux  neurolo¬ 
gistes  américains,  D.  M.  Olkon  et  'George  flassin,  ont 
retrouvé  le  phénomène  de  la  décharge  électrique  au 
cours  d’une  myélopathie  que  caractérisent  des  lésions 
assez  voisines  de  celles  de  la  sclérose  multiple  :  h  Dé- 
génération  combinée  subaiguë. 

Dans  son  travail  paru  en  juars  dernier,  M.  Olkon 
l'apporte  l’observation  détaillée  d’un  malade  âgé  de 
50  ans,  chez  lequel  appanireiit,  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  des  sensations  bizarreà  dans  les  membres;  c’étaienl 
des  fourmillements,  des  paresthésies  accompagnées 
d’une  impression  d’engourdissement  ou  de  refroidis¬ 
sement  des  mains  et  des  pieds.  Très  rapidement  après 
l’apparition  de  ces  troubles  subjectifs,  le  malade  fut 
frappé  d’un  phénomène  étrange  :  lorsqu’il  inclinait 
la  tête  ou  pliait  le  tronc,  il  ressentait  une  vibration 
violente  courant  de  la  nuque  jusqu’aux  pieds,  et  res 
semblant  à  un  choc  électrique  brutal. 

L’examen  objectif  mettait  en  évidence  des  signes 
non  douteux  d’une  _  dégénération  pyramidale  bilaté¬ 
rale  (exagération  des  réflexes  tendineux,  signe  de  Ba 
binski)  associée  avec  des  symptômes  en  rapport  avec 
une  dégénération  des  cordons  postérieurs  :  anesthésie 
osseuse  vibratoire  des  membres  inférieurs. 

(La  syphilis  n’étant  pas  en  cause,  ainsi  qu’en  té¬ 
moignait  la  normalité  du  liquide  cérébro-spinal.  l’on 
rechercha  des  signes  traducteurs  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  dont  on  sait  la  fréquence  à  l’origine  de  la  dégé¬ 
nération  subaiguë  de  la  moelle.  iLe  nombre  des  héma 
lies  et  des  leucocytes  était  normal,  mais  l’on  consta¬ 
tait  l’existence  d’une  achylie  gastrique  avec  absence 
complète  d’acide  chlorhydrique  libre.  Or,  nous,  sa¬ 
vons  aujourd’hui  que  les  perturbations  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique  courante  dans  l’anémie  pernicieuse 
jouent  un  rôle  beaucoup  plus  évident  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  la  lésion  médullaire  que  la  déglobulisation 
elle-même.  Partant  de  cette  donnée,  M.  Olkon  estime, 
et  tout  porte  à  penser  qu’il  faut  lui  donner  raison,  que 
la  dégénération  médullaire  est  en  rapport,  chez  son 
malade,  avec  l’achylie  gastrique.  Cette  hypothèse  est 
d’autant  plus  justifiée  que  ce  malade  présentait  aussi 
une  tachycardie  au  moindre  effort  et  que  l’hépato- 
thérapie  fut  suivie  d’une  amélioration  de  l’état  gé¬ 
néral  et  même  des  fonctions  motrices  des  membres 
inférieurs. 

Nous  ajoutons  que,  dans  ce  fait,  les  sen-sations  a 
type  de  décharge  électrique  se  montraient  avec  un® 
grande  intensité. 

11  était  réservé  à  George  B.  Hassin  de  fournir  la 
démonstration  des  raisons  anatomo-cliniques  objecti- 
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ves  des  sensations  à  type  de  décharges  électriques  que 
nous  avons  décrites.  ^  ^ 

Ici  encorej  il  s’agit  d’un  cas  de  sclérose  combinée 
subaiguë  de  la  moelle  ayant  trait  à  un  homme  âgé  de 
45  ans.  Cê  malade  vint  consulter  en  raison  des  trou¬ 
bles  sphinctériens  vésicaux  et  rectaux  qui  troublaient 
son  activité  sociale.  Of ,  environ  un_  an  après  le  pre¬ 
mier  début  des  perturbations  yésicô-rèctales,  le  ma¬ 
lade  raconta  spontanément  qu’il  éprouvait  des  sen¬ 
sations  spéciales  irradiant  depuis  la  nuque  jusqu  aux 
orteils,  sensations  douloureuses  et  ressemblant  a  celles 
ciue  produit  l’application  brutale  d’un  courant  élec¬ 
trique.  Ces  sensations  se  reproduisaient  à  chaque 
flexion  du  cou.  Plus  tard,  suivirent  des  crampes  dans 
les  membres  inférieurs  et  une  difficulté  de  la  marche. 

iL’examen  permettait  de  reconnaître  1  existence 
d’une  paraparésie  spasmodique  avec  exaltation  de  la 
réflectivité  tendineuse  et  osseuse,  exagération  des  ré¬ 
flexes  de  défense,  troubles  de  la  sensibilité  superficielle 
et  profonde  à  l’extrémité  distalc  des  jambes.  Le  li¬ 
quide  C.  R.  SC  montrait  iioriiial  dalls  toutes  ses  reac- 

On  pouvait  donc  penser  légitimement  à  une  sclé¬ 
rose  en  plaques.  La  maladie  fit  deS  progrès,  la  mar¬ 
che  devint  impossible  et  trois  semaines  apres  1  ad¬ 
mission  du  malade  à  l’hôpital,  se  développa  une  pam- 
pléqie  en  jlexlofi  tellement  prononcée  que  les  cuisses 
étaient  appliquées  sur  l’abdomen.  De  larges  escarres 
apparurent  en  même  temps  (lue  la  température  s  de¬ 
vait  et  que  l’état  mental  se  transformait. 

A  cette  époque,  en  effet,  le  patient  présenta  un  da 
de  confusion  mentale  très  marquée.  La  mort  suivint 
bientôt,  causée  par  Une  broucho-pneumcime. 

L’étude  histologique  montra  la  réalité  de  lésions  spi¬ 
nales  très  étendues  et  atteignant,  tout  ensemble,  les 
cordons  postérieurs  et  antéro-latéraux.  Aussi  bien  la 
moelle  cervicale  què  lu  niodle  dorsale  étaient  parse¬ 
mées  de  plages  dcmyélinisées,  aux  contouis  irie 
guliers  et  flous  dans  lescptdles  le  tissu  était  bonne  dt 
corps  granuleux  traduisant  la  dégénérescence  des  gai¬ 
nes  myéliniquCs.  ^  .  ,  , 

•  Sans  nul  doute,  nous  sommes  ici  en  présence  d 
cette  singulière  affection  dénommée  par  les 
anglo-saxons  :  la  dégénérescence  combinée^ 
de  la  moelle,  laquelle  ressemble  par  nombre  de  ses 
traits  à  la  physionomie  de  la  sdérose 
Dans  les  deux  cas,  les  gaines  myéhniques  sont  dégéné¬ 
rées,  les  cylindres-axes  lésés  mais  non  complètement 
détruits.  •!  Ua 

Dans  la  discussion  qui  suivit  1  expose  u 
G.  Bassin,  Yuderson  rappela  qu’un  fait  seiiiblable  a  ce¬ 
lui  de  Bassin  avait  été  rapporté  au  Congres  e 
logic  annuel  par  Elgin,  que  le  diagnostic  de  sclérose 
multiple  avait  été  posé  et  que,  ici  encore,  e  «  sig 
de  Lhermitté  »  se  montrait  très  frappant. 


Patliogénie.  —  Les  sensations  à  type  de  déchargé 
électrique  ne  sont  donc  pas  l’apanage  d  une  mairie 
déterminée  ;  nous  les  avons  décrites  dans  la  commo¬ 
tion  médullaire  et  dans  la  sclérose  en  p  aqües, 
qu’elles  figurent  aujourd’hui,  grâce  aux  .  - 

vations  de  M.’  Olkon  et  G,  Bassin,  au  bilan  de  la  (ieg(î 
nérâtion  subâiguë  de  la  moelle  provoqiue  pai  am. 
mie  pernicieuse. 


.On  ne  saurait  croire  qu’il  s’agisse  ici  d’un  hasard, 
d’une  coïncidence  fortuite  :  noUs  devons  cheinhcr  a 
découvrir  la  raison  qui  fait  que  les  sensations  de  de- 
charge  électrique  marquent  le  début  de  l’évolution  de 
la  sclérosé  multiple  comme  celui  dè  la  dégétteralioll 
subaiguë. 

Ainsi  que  je  l’ai  indiqué  dans  plusieurs  travaux  ro¬ 
tatifs  à  cette  question,  les  «  sensations  à  type  de  de- 
charge  électrique  »  ne  sont  pas  sans  présenter  une 
certaine  analogie  avec  la  sensation  que  l’on  proycique 
en  comprimant  ou  en  percutant  un  nerf  périphérique 
altéré  oU  en  Voie  de  restauration.  On  pouvait  (ioiic  se 
demander  si  la  sensation  spéciale  qui  irradie  le  long 
du  nerf  périphérique  lésé  et  la  vibration  du  type  élec¬ 
trique  ne  répondaient  pas  au  même  mécanisme,  ou, 
en  d’autres  termes,  n’étâient  pas  déterminées  par  des 
altérations  morphologiques  voisines. 

Pour  ce  qui  est  du  nerf  périphérique,  ainsi  que  l’a- 
montré  Tinel,  le  fourmillement  caractéristique  n  ap¬ 
paraît  que  lorsque  les  cylindre-axës  sont  dépouillés 
de  leur  gaine  de  myéline  et  ne  sont  enveloppes  que 
d’une  mince  gaine  de  Schwaiin.  Or,  âvons-iioUs  dit, 
dans  la  sclérose  en  plaques  à  son  début,  aussi  bien  que 
dans  la  commotion  spinale,  les  lésions  des  faisceaux 
médullaires  sont  marquées  surtout  par  le  dépouille¬ 
ment  des  cylindre-axes  de  leur  enveloppe  mye  inique. 

La  similitude  des  conditions  biologiques  dans  lesquel¬ 
les  travaillent  les  cylindre-axes  est  donc)  tros  analogue 
dans  le  nerf  périphérique  lésé  ou  ett  voie  de  régénéra¬ 
tion  et  dans  la  moelle  ébranlée  par  un  choc  trauma¬ 
tique  ou  atteinte  par  le  virus  de  la  sclérosé  multiple. 
Ne  peut-on  pas  supposer  qUe,  précisément,  cette  modi¬ 
fication  structurale  des  fibres  nerveuses  périphériques 
ou  spinales  est  la  condition  majeure  de  la  survenance 
de  cette  sensation  si  spéciale  que  nous  deci-ivons  ?  Tous 
les  faits  positifs  plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse 
Les  sensations  à  type  de  décharge  (îlectrique  «  P 
duisent  à  la  période  initiale  de  là  scleroro  en  plaq,  es 
et  de  la  commotion,  à  ce  stade  ou,  précisément, 
axones  sont  dépouillées  de  leur  gaine  nevroglique. 

De  plus,  ces  sensations  apparaissent  presque  exc  u- 
sivemLt  lorsque  la  maladie  frappe  au  maximum  la 
région  cervicale  où  justement  la  moelle  très  mobile  est 
apte  à  subir  des  tiraillements  et  meme  des  chocs  con¬ 
tre  l’étui  osseux  qui  la  recouvre. 

Réfléchissons,  en  effet,  à  ce  qui  se  passe 
W,e  fléchit  brmqMmenl  en  .v.nt.  U 
cale  «s  é  l'aiBC  dan»  le  canal  rach.d.en  “ 
tant  plus  violemment  que  le  mouvement  est  plus  vit  , 
mais  ce  n’ôSt  pas  tout,  la  moelle  vient  s  appliquer  brru 
talement  contre  la  face  postérieure  des  corps  verte- 

battement  contre  un  plan  résistant. 

Uette  explication  que  nous  avons  longuement  déve- 
IcSél  dA,  no»  premicB  travaux,  semble  confirmée 
S»  observation»  récente»  de  M.  Olkon  _el  de  fleor. 
ne  Hasaln.  Dan»  la  dégénération  snbaigiie,  en  e  , 
fes  fibres  nerveuses  des  faisco».,x  spm.nx  présentent 
mêmes  altérations  que  dan,  1.  sel  rose  »' 

1  commotion.  Ici  comme  là,  ce  qu,  p.....c.  pendant 
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un  certain  temps,  c’est  la  dégénération  des  gaines  de 
myéline,  avec  la  conservation  relative  des  cylindre- 
axes.  Et  rien  n’est  plus  légitime,  semble-t-il,  que  d’ad¬ 
mettre  que  des  lésions  de  même  caractère  se  traduisent 
par  des  phénomènes  identiques. 

Si  cette  vue  est  juste,  les  sensations  à  type  de  dé¬ 
charge  électrique  seraient  l’expression  non  pas  d’une 
affection  déterminée  mais  la  traduction  saisissante 
d’un  type  spécial  d’altération  des  fibres  nerveuses  des 
faisceaux  spinaux. 

Dans  son  très  intéressant  travail  sur  le  «  signe  de 
Lhermitte  »,  G.  Hassin  hésite  à  se  rallier  à  l’interpré¬ 
tation  que  nous  avons  proposée  pour  expliquer  un 
double  fait  :  la  qualité  spéciale  de  la  sensation  qui 
rappelle  à  s’y  méprendre,  disent  tous  les  malades, 
celle  d’une  décharge  électrique  brutale,  et,  d’autre 
part,  la  circonstance  déterminante  de  cette  curieuse 
sensation  :  la  flexion  du  cpu  ou  du  tronc  en  avant. 

iLa  sclérose  combinée  et  la  sclérose  en  plaques  étant 
des  affections  non  exceptionnelles  et  le  «  signe  de 
Lhermitte  »  plutôt  rare,,  on  comprend  difficilement, 
écrit  Hassin,  comment  si,  réellement,  la  sensation 
électrique  est  liée  à  la  dénudation  des  cylindre-axes, 
cette  sensation  ne  se  produit  pas  avec  plus  de  fréquen¬ 
ce.  Peut-être  , ajoute  Hassin,  doit-on  faire  intervenii 
un  autre  facteur  ;  par  exemple,  l’atteinte  particulière 
des  fibres  nerveuses.  Sans  doute,  il  est  impossible  au¬ 
jourd’hui  de  démontrer  que  la  cause  réelle  des  sensa¬ 
tions  électriques  réside  tout  entière  dans  le  dépouille¬ 
ment  des  axones  de  leur  gaine  protectrice,  mais  cette 
explication  cadre  admirablement  avec  ce  que  nous 
savons  de  ce  qu’il  advient  dans  les  nerfs  périphéri¬ 
ques  et  aussi  avec  cette  donnée,  à  notre  sens  capitale  : 
savoir  que  les  sensations  de  décharge  électrique  appa¬ 
raissent  toujours  dans  les  cas  où  la  moelle  épinière, 
plus  spécialefnent  dans  ses  segments  cervicaux,  est  at¬ 
teinte  de  démyélinisq,tion  récente  grâce  à  laquelle  les 
cylindre-axes  sont  devenus  sensibles  et  irritables  à  des 
excitations  qui,  chez  le  sujet  normal,  sont  arrêtés  par 
les  gaines  myéliniques. 


Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs,  de  l’hypothèse  que 
nous  défendons  parce  que  celle-ci  nous  paraît  rendre 
compte  de  la  qualité  très  spéciale  des  sensations  à  type 
de  décharge  électrique  comme  aussi  de  leurs  causes 
provocatrices,  un  fait  demeure  certain,  c’est  que  des 
processus  qui  aboutissent  à  la  dégénération  rapide  des 
faisceaux  sensitifs  de  la  moelle  et  tout  spécialement  de 
la  moelle  cervicale,  sont  aptes  à  faire  apparaître  des 
sensations  très  spéciales  ressemblant  à  celle  que  pro¬ 
voque  le  passage  soudain  et  inopiné  d’un  courant 
électrique,  sensations  dont  le  clinicien  doit  connaître 
la  valeur  car,  dans  des  cas  non  exceptionnels,  la  sur¬ 
venance  de  ce  phénomène  en  apparence  étrange,  pour¬ 
ra  orienter  l’examen  objectif  et  faire  rechercher  des 
symptômes  frustes  d’une  myélopathie  qui,  sans  cela, 
serait  restée  dissimulée  pendant  longtemps. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


'ACADEMIE  DES  SCIENCES 

fsÉANCE  DD  3  IDILLBT  19331 

Plis  cachetlés.  —  M.  Henri  Lalande  demande  l’ouverture 
d’un  pli  cacheté  qui,  ouvert  en  séance,  contient  une  note 
intitulée  «  Théorie  pathogénique  du  cancer  ».  Cette  note 
est  renvoyée  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  18  JUILLET  1933) 

utilisation  du  sérum  anti-amaril  d’origine  anhnale  pour 
la  vaccination  de  l’homme.  —  MM.  A.  Pbttit  et  G. -J. 
Stefanopoulo.  Depuis  plusieurs  mois,  MM.  Pettit  et  Ste- 
fanopoulo,  de  l’Institut  Pasteur,  vaccinent  contre  la  fièvre 
jaune  les  coloniaux  qui  le  demandent  ;  ils  emploient  le  pro¬ 
cédé  des  docteurs  Sawyer,  Kitchen  et  Lloyd,  de  la  Rocke¬ 
feller  Foundation,  parce  que  c’est  le  plus  usité  et  qu’il  est 
le  seul  recommandé  par  le  British  colonial  Office.  Anté¬ 
rieurement,  MM.  Pettit  et  Stefanopoulo  avaient  vacciné  des 
singes  avec  des  injections  de  sérum  immunisant  et  de  vi¬ 
rus  ;  mais,  faute  des  singes  nécessaires,  ils  n’avaient  pu  ap¬ 
pliquer  le  procédé  à  l’homme. 

Pour  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune,  procédé  de  la 
Rockefeller  Foundation,  il  faut  du  virus  et  du  sérum  im¬ 
munisant  ;  les  Américains  emploient  le  sérum  de  conva¬ 
lescent.  MM.  Pettit  et  Stefanopoulo  utilisent  le  sérum  anti¬ 
amaril  de  cheval  et  singe,  qu’ils  préparent  depuis  1928  et 
qui,  d’après  les  Américains  et  les  Anglais,  présente  de  très 
notables  avantages  sur  le  sérum  de  convalescent-. 

Par  mesure  de  prudence  pour  autrui,  M.  Stefanopoulo 
s’est  vacciné  en  avril  dernier  ;  l’autre  collaborateur  n’a  pu 
faire  de  même,  car,  ayant  contracté  la  fièvre  jaune  au 
laboratoire,  il  est  déjà  vacciné. 

Des  rapports  de  l’oxygénation  des  eaux  minérales  de  La 
Bourboule  (Source  Choussy)  avec  la  glycémie  du  lapin.  — 
M.  Desgrez  présente  une  note  de  M.  René  Clogne  et  Mme 


58,  22  juillet  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1081 


Drilhon  établissant  que  l’eau  minérale  de  La  Bourbou  e 
f^urce  Choussy)  perd  son  t'est  physiologique  Yis-a-vis  de  la 
slYcémie  du  lapin  dès  que  son  oxygénation  atteint  2  cc 
Lr  litre,  et  cette  eau  ne  peut  être  conservée  avec  son  test 
Jhysiodyiiamique  qu’à  l’abri  de  l’oxygène,  par  embouteil¬ 
lage  sous  azote  par  exemple. 

Sur  un  cas  d’idiotie  amaurotique  du  type  Vogt-Spiel- 
mever  et  ses  relations  avec  la  maladie  de  Niemann-Pick. 

Tg  Maruvesco  (de  Bucarest).  -  H  règne  dans  l’etat  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances  une  divergence  d  opinion  con¬ 
cernant  les  relations  entre  l’idiotie  amaurotique  et  la  mala¬ 
die  de  Niemann-Pick  :  la  signification  de  leur  association  , 
et  ce  problème  se  pose  aussi  pour  les  formes  Tardives  d  idio¬ 
tie  où  les  lésions  peuvent  intéresser,  comme  le  prouve  cette 
observation,  non  seulement  le  système  nerveux  mais  aussi 
le  parenchyme  d’autres  organes  et  1  appareil  .reticulo-endo 

^L’auteur  verse  dans  le  débat  de  cette  question  l’observa- 
üoii  anatomo-clinique  d’une  malade  âgée  ^^9  ans  qui 
iusau’à  7  ans  s’est  développée  normalement,  puis  s  ins- 
Sla  une  déchéance  progressive  des  facultés  mentales  avec 
cécité  due  à  une  rétinite  pigmentaire.  Il  existait  en  outre, 
des  troubles  d’ordre  extra-pyramidal. 

L’examen  histologique  a  montré  les  lésions  bien  comiues 
de  l’idiotie  amaurotique  du  type  Spielmeycr-Vogt  et,  en 
outre,  une  diminution  progressive  des  oxydases,  des  alt..- 
rations,  des  mitochondries  et  des  granulations  fuchsino- 
philes  et  leur  remplacement  par  les  lipoïdes.  L  examen  des 
riscères  a  montré  dans  le  rein  des  cellules  accolées  aux 
capillaires  glomérulaires,  remplies  de  gros  grains  de  lipoï¬ 
des,  dépassant  même  la  centaine.  Il  s  agit  d  histiocytes  a 
fonction  lipophagique.  Puis  il  y  avait  des  cellii  es  volu¬ 
mineuses  chargées  de  lipoïdes  dans  le  pancréas 
rate.  Dans  l’ovaire,  l’auteur  a  vu  une  sorte  de  liqnelac- 
tion  du  cytoplasme  et  les  corps  de  Balbiam  n  étaient  pas 
bien  contournés.  Le  noyau  était  rétracté  et  eu  karyolyse. 
En  outre,'  on  y  voyait  une  surcharge  des  hpoides  de  la 
paroi  des  vaisseaux. 

Cette  observation  anatomo-clinique  démontre  qii  il  y  a 
dans  l’idiotie  amaurotique  Vogt-Spielmeyer,  comme  dans  la 
maladie  de  Tay  Sachs  une  intervention  de  1  appareil  reti- 
culo-endothélial  qui  a  été  signalée  pour  la  première  fois 
par  Bielschowsky  dans  la  maladie  de  Niemann  Pick,  asso¬ 
ciée  à  celle  de  Tay  Sachs.  Les  différences  existant  entre  le 
comportement  de  ces  deux  états  pathologiques  sont  pluto 
d’ordre  quantitatif  que  qualitatif,  mais  M.  Marinesco  tient 
à  souligner  le  fait  que  les  lipoïdes  des  cellules  nerveuses 
de  l’idiotie  amaurotique  sont  de  nature  endogène,^  tandis 
que  ceux  de  l’appareil  réticulo-endothélial  sont  d  origine 
exogène. 

Ifcégression  des  kératites  et  des  opacités  cornéeuiies  expé¬ 
rimentales  sous  l’action  de  l’éther  henzyl-einnamique. 

M.  Lapique  présente  un  travail  de  M.  Jacobson,  qui  a  pro¬ 
voqué  expérimentalement  chez  les  lapins  et  les  cobayes,  pai 
des  toxines  diphtériques,  en  injectant  dans  1  épaisseur  e 
l’iris  de  l’animal,  une  opacité  de  la  cornée,  consécutive 
une  irido-cyclite  aiguë  avec  ingestion  périkératique. 

Une  partie  de  ces  animaux  est  traitée  par  la  solution 
d’éther  benzyl-cinnamique  et  l’autre  est  gardée  comme  té¬ 
moin.  'Chez  les  premiers,  on  note  un  éclaircissement  de  la 
cornée,  tandis  que  les  animaux  témoins  gardent  leur  opa¬ 
Ces  faits  expérimentaux  correspondent  aux  faits  clini¬ 
ques  que  Jacobson  a  observés  au  cours  de  sa  mission  en 
Tunisie  sur  un  certain  nombre  de  malades,  et  aux  résultats 
dignes  d’intérêt  obtenus  en  ce  moment  dans  quelques  ser¬ 
vices  hospitaliers  de  Paris. 


Autres  communications  : 

Diagnostic  extrêmement  précoce  de  la  grossesse  par  la  re¬ 
cherche  de  l’hormone  antéhypophysaire.  —  MM.  Brindeau 
et  Hinglais. 

Modifiiations  à  apporter  à  l’ancienne  techinique  héliothlé- 
rapiqiie.  Ne  favorisons  pas  la  pigmentation  solaire.  —  M. 
Brody. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(sÉAKCE  DU  26  MAI  1933) 


A  propos  des  pneumonies  prolongées  simulant  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  G.  Caussade.  Contribution  aux  communications 
de  MM.  Léon  Bernard  et  Rist.  1“  Des  pneumonies  franches 
aiguës  peuvent  s’accompagner  d’œdèmes  infectieux  qui  en¬ 
vahissent  l’autre  poumon,  s’y.fixent  dans  une  région  déter¬ 
minée  et  semblent  prolonger  la  première  affection.  2°  Pneu- 
moçoccie  prolongée  à  forme  de  splénopneumonie  ayant  duré 
trois  mois  et  demi  et  ayant  fait  penser,  à  un  moment  donne, 
à  la  tuberculose.  Seul  le  pneumocoque  était  en  cause,  et  sa 
virulence  s’est  maintenue  pendant  deux  mois.  3°  La  tuber¬ 
culose  peut  se  dévoiler  après  une  phase  purement  à  pneu¬ 
mocoques.  A  cet  égard,  l’auteur  présente  trois  observations  ; 
dans  l’une,  deux  cprtico-pleurites  successives,  à  .pneumoco¬ 
ques,  furent  suivies,  à  neuf  mois  d’intervalle,,  d’une  lobitc 
tuberculeuse  siégeant  dans  le  poumon  antérieurement  at¬ 
teint.  Dans  une  autre,  au  déclin  du  l’infeçtion  piicumococci- 
que,  une  polyarthrite  rebelle  au  salicylatc  de  soude,  une  hé¬ 
moptysie,  une  intradermo-réaction  positive  furent  en  faveur 
de  la  tuberculose.  Dans  la  dernière  observation,  celle-ci  fut 
soupçonnée  à  cause  de  la  persistance  d’une  localisation  api¬ 
cale  des  signes  physiques,  longtemps  après  la  convalescence. 

Nécessité  pour  l’orthodiagraphie  du  cœur,  d’un  dispo- 
.sitif  de  repérage  du  point  d’impact  au  rayon  normal.  — 
M.  Doumer  (Lille)  a  fait  adopter  un  dispositif  de  repérage 
très  simple,  formé  d’un  double  fil  de  plomb  dont  l’entre¬ 
croisement,  au  centre  du  champ  lumineux,  marque  le  rayon 
normal  d’une  façon  très  sûre.  Avec  ce  dispositif  on  relève  un 
bon  orthodiagramme. 

Diabète  et  syphilome  palatin.  Frontières  de  la  syphilis 
occulte.  —  MM.  Marcel  Pinard  et  Tavennec.  Femme  diabé¬ 
tique  atteinte  de  syphilome  palatin  à  sérologie  négative. 
Dans  le  passé  énurésie  persistante  et  accoucheinent  d’un  en¬ 
fant  de  13  livres.  A  quelle  étape  doit-on  trouver  les  frontiè¬ 
res  de  la  syphilis  occulte  .!»  A  l’étape  de  l’énurésie,  le  traite¬ 
ment  aurait  sans  doute  empêché  les  accidents  ultérieurs. 

Nouvelle  méthode  de  radiothérapie  dans  le  traitement  des 
leucémies.  La  télérœntgenthérapie  totale.  —  MM.  Mental  et 
Mallet.  Application  de  cette  méthode  à  6  cas  de  leucémie 
chronique  à  rémissions  complètes,  comme  dans  la  radiothé¬ 
rapie  classique.  Ce  traitement  sans  danger  permet  le  traite¬ 
ment  d’attaque  ainsi  que  le  traitement  de  chaque  récidive. 

Hernie  diaphragmatique.  —  MM.  Sergent,  Kourilsky  et 
Robert.  Observation  d’une  hernie  diaphragmatique  ayant 
provoqué  'la  mort  par  occlusion  gastro-colique  chez  un 
homme  soigné  auparavant  pour  pleurésie  purulente  enkys¬ 
tée  du  côté  gauche. 

Récidive  tétanique  six  mois  après  le  tétanos  initial.  —  M. 
Dumitresco.  Cette  récidive  doit  être  en  relation  avec  la  per¬ 
sistance  de  germes  tétaniques  vix'ants  et  latents,  enveloppés 
dans  des  capsules  imperméables  du  tissu  conjonctif,  rede- 
’  venant  perméables  sous  l’influence  d’un  traumatisme. 
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Sur  un  nouveau  cas  de  pneumococcémie  à  forme  pseudo- 
palustre  traité  par  la  vaccinothéirapie.  —  MM.  André  Jac- 
QUELiN  et  Duciion.  Observation  d’une  malade  de  24  ans  qui, 
au  cours  d’iihe  pneumonie  droite,  à  forme  ataio-adynami- 
que  avec  foyer  radiologique  d’opacité  triangulaire,  présenta 
une  lame  purulente  pleurale  contenant  des  pneumocoques  ; 
rhémoclillürc  révéla  la  présence  de  ce  même  germe. 

L’agitation,  le  délire,  l’incontinence  sphinctérienne,  une 
allure  pseudo  palustre  de  la  courbe  thermique,  l’existence 
de  crises  épileptiques  subintrantes  avec  ébauche  de  syn¬ 
drome  méningé,  l’apparition  do  volumineuses  escarres  sa¬ 
crées  semblaient  cortimander  un  pronostic  fatal. 

Cette  malade  guérit  cependant  rapidement  et  çornplète- 
uient  à  la  suite  de  la  vaccinothérapie  par  lysat  pneumococ- 
dque  et  polymicrobien. 

Néphrite  syphilitique  secondaire.  MM.  Séearÿ  et  6al- 
LOT.  Observation  d’uhè  néphrite  œdémateuse  sürVchue  chez 
un  syphilitique  secondaire.  L’étude  n’a  pas  permis  de  re- 
Irouver  chez  ce  malade  les  éléments  caractéristiques  de  la 
néphrose  lipoïdiqüe  ;  la  lipidémie  était  normale.  Il  y  avait 
seulement  un  trouble  important  du  métabolisme  des  pro¬ 
tides  (grosse  diminution  du  chiffre  total  et  fort  abaissement 
du  rapport  de  la  sérine  à  la  globulitié)  ;  niais  un  ti'oüble  ana¬ 
logue,  quoique  moins  acctlsé,  s’observe  chez  les  syphiliti¬ 
ques  secondaires  non  cedémateux.  Le  fonctionnement  rénal 
était  légèrement  atteint.  Les  auteurs  attribuent  les  œdèmes 
énormes  du  malade  à  l’association  du  trouble  humoral  avec 
celte  faible  iivsüffisance  rénale. 

Une  grippe  survenue  trois  jours  après  i’eiitrée  du  malade 
à  l’hôpital  a  provoqué  une  diurèse  abondante  et  réduit  l’al¬ 
buminurie  de  4  gr.  à  50  centigr.,  puis  ii  néant.  Un  traite¬ 
ment  ultérieur  par  le  cyanure,  puis  par  le  novarsénobenzol, 
a  été  parfaitement  bien  toléré. 

La  ventriculügraphie  cardiaque  gauche  cXpérinmiifeile.  — 
MM.  Maurice  Racine  et  Henri  Rebodl  apportent  le  résultat 
des  travau.t  qu’ils  poursuivent  depuis  quinze  mois  sur  la 
vcntriculographie  cardiaque  gauche  expérimentale,  dont  ils 
projettent  quelques  images  radiographiques. 

Les  premiers  résultats  expérimentaux  de  cette  méthode 
n’autorisent  actuellement  qu’une  conclusion.  Par  de  nom¬ 
breux  clichés,  elle  précisera  l’anatomie  et  surtout  la  physio¬ 
logie  du  cœur  et  des  vaisseaux  thoraciques.  Son  application 
à  la  pathologie  humaine  ne  pourra  être  envisagée  qu 'après 
avoir  déterminé  minutiensement  le  retentissement  Cardia¬ 
que  et  vasculaire»  de  eetté  méthode  ert  fonction  du  siège,  dü 
volume,  de  la  pression,  de  la  nature  et  de  la  concentration 
de  la  solution  de  contraste.' 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  dü  6  MAI  1933) 

Sur  quelques  principes  g.  itléraux  relatifs  aux  cryptotuxl- 
ues.  — 'M.  H.  ViNcENt.  Traitées  par  Un  coTps  à  propriétés 
cryptotoxiques,  les  toxines  perdent  leur  toxicité  après  quel¬ 
ques  heures  ou  quelques  jours,  mais  conservent  leur  pou¬ 
voir  antigène.  L’abaissement  du  pH  à  4,7  libère  partielle¬ 
ment  la  toxine  tétanique  ou  diphtérique  de  ce  complexé,  ce 
qui  prouve  qu’elle  était  simplement  dissimulée.  Ces  corps 
(acides  de  la  série  âcyclique  saturés  ou  non,  acides  de  la  sé¬ 
rie  benzértique,  etc.),  mélangés  aux  toxirtes,  abaissent  leur 
tension  superflcielle. 

Si  on  les  laisse  trop  longtemps  en  contact  avec  les  toxi¬ 
nes,  l'effet  fondamental  de  conservation •  du  pouvoir  anti¬ 
gène  peut  être  annihilé.  Ces  corps  n’ont  pas  de  spécificité. 
Cependant  l’acide  co-oxynaptitoïqne  neutralise  électivement 
la  toxine  diphtérique. 


L’immünité  succédant  aux  inijections  progressives  dp 
ofyptotoxines  paraît  s’expliquer  par  la  dissociation  lente  du 
complexe  dans  l’organisme  vivant,  et  par  la  libération  pro¬ 
gressive  de  la  toxine,  grâce  à  l’attaque  ou  à  la  dissolutioii 
du  corps  chimique  auquel  elle  est  combinée. 

Néphrite  uranique  expériiiientale.  Etude  de  certains  trou¬ 
bles  biologiques.  —  M.  F.  Ratiiehy,  Mme  Debienne  et  Mme 
Binet  du  .Iassonneix  ont  expérimenté  .sur  18  chiens  traités 
par  des  injections  de  nitrate  d’uraiie; 

Ils  ont  étudié  l’état  de  certains  éléments  du  sang  avant  et 
après  la  production  de  la  néphrite  expérimentale  ;  CA-P-Na- 
Cl-K-Ui‘ée-i'éseive  alcaline-extrail  sec-alhumines  totales-Cl 
tissulaire.  L’urée  est  constamment  élevée,  la  réserve  alcaline 
très  abaissée,  le  P  ne  bouge  pas,  le  Ca-K-Na-Gl  présente 
des  modifications  dans  des  sens  divers.  Lés  albumines  tota¬ 
les  sont  abaissées,  la  sérine  est  diminuée,  la  globuline  aug¬ 
mentée. 

Sensibilité  comparée  des  milieux  de  culture  et  de  Finocii- 
lation  au  cobaye  pour  l’isolement  des  bacilles  tuberculeux, 
—  MM.  A.  Saenz  et  L.  Costil  montrent  dans,  des  recherches 
comparatives  sur  là  sensibilité  des  milieux  de  culture  et  de 
l’inoculation  au  cobaye,  que  la  culture  donne  des  résultats 
sensiblement  égaux  à  ceux  fournis  par  l’inoculation  pour 
l’isolement  des  bacilles  de  Koch  dans  les  produits  pathologi¬ 
ques  imoveiiant  de  la  clinique  humaine. 

Ils  démontrent  que  dans  la  [iralique  courante,  la  cul¬ 
ture  est  préférable  à  l’inoculation  parce  qu’elle  élimine  pour 
l’expérimentateur  les  risques  d’infections  intercurrentes  et 
de  la  tuberculose  spontanée  du  cobaye. 

En  outre,  la  culture,  en  dehors  des  cas  exceptionnels  où 
il  s’agit  d’infection  bovine  (notamment  les  souches  dysgo- 
niques)  pour  lesquels  le  développement  sur  les  milieux  de 
culture  s’effectue  dans  le  même  temps  que  l’inoculation  aux 
animaux  sensibles  (ip  ù  00  jour.s),  offre  l’avantage  de  four¬ 
nir  des  résultats  beaucoup  plus  rapides  que  l’inoculation 
au  cobaye. 

Deux  autres  avantages  très  importants  de  la  culture  sont 
qu’elle  permet  d’isoler  les  bacilles  aviaires  que  le  cobaye 
ne  révèle  pas  et  de  différencier  par  le  simple  aspect  des  co¬ 
lonies  les  souches  du  type  humain  de  celles  du  type  bovin. 

Sur  les  propriétés  allergisantes  des  Nocardia  et  des  Stiep- 
tothnix  et  sur  la  toxicité  de  leurs,  extraits.  —  M.  ,T.  BnEiEï. 
Les  nooardines  et  les  streptothnicines  produisent  des  réac¬ 
tions  allergiques  sur  les  cobayes  sensibilisés  par  les  germes 
homologues.  Les  réactions  allergiques  croisées  sont  positi¬ 
ves  mais  moins  marquées  en  général. 

Les  cobayes  tuberculeux  réagissent  également  à  ces  ex-- 
traits  et  d’autant  plus  que  l’infection  dont  ils  souffrent  est 
plus  ancienne.  Les  réactions  observées  sont  identiques  à  cel¬ 
les  de  la  tuberculine,  mais  moins  souvent  congestives  (pa¬ 
pules  blanches). 

Deux  des  extraits  préparés  (N.  Eppingeri,  S.  Sangelice) 
se  sont  montrés  toxiques  pour  les  cobayes  tuberculeux. 

Les  cobayes  infectés  par  le  bacille  bovin  répondent  par  - 
un  phénomène  de  Koch  typique  à  l’injection  de  N.  Eppin¬ 
geri  et  de  S.  Sangelice.  Les  cobayes  infectés  par  le  bacille 
aviaire  ne  réagissent  pas  ou  très  faiblement. 

L’état  où  se  trouve  le  virus  syphilitique  dans  le  névrase 
des  souris  syphilisées  par  voie  intracéiléhrale,  MM.  G. 
Levaditi,  R.  ScHCEN  et  A.  Vaisman  ont  montré  récemment 
que  le  névraxe  des  souris  syphilisées  par  voie  sous-eutaiiée, 
contieut  du  virus  pathogène  pour  le  lapin,  mais  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  tréponèmes  décelables,  soit  à  l’examen  ultra» 
microscopique,  soit  sûr  coupes  imprégnées  par  les  ineih 
leures  méthodes  argentiques  connues.  Ils  ont  txinclu  que 
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le  virus  syphilitique  y  végète  sous  la  forme  infravisible  de 
son  cycle  évolutif.  De  nouveaux  essais  ont  prouvé  que 
r  L’inoculation  du  virus  syphilitique  daUs  le  cerveau  de 
la  souris  confère  au  névraxe  une  virulence  se  manifestant 
le^  40®,  194®  et  257®  jours  après  l’infection  transcranienne  ; 

2°  Celte  virulence  névraxique  peut  coexister  avec  la  pré¬ 
sence  de  virus  et  de  tréponèmes  dans  le  système  lympha- 
lique  périphérique,  mais  elle  peut  apparaître  également  à 
l’exclusion  d’une  virulence  analogue  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  ou  de  la  rate  (infectiosité  du  cerveau  et  stérilité  des 
tissus  lymphogène  et  splénique). 

Or,  il  a  été  impossible  de  déceler  le  Trepoiielnà  pûllidum 
sur  de  nombreuses  coupes  de  Cerveau  imprégnées  par  la 
méthode  de  Dîeterlé.  Il  en  résulte  que  pour  concilier  ces 
deux  constatations,  en  apparence  contradictoires,  la  viru¬ 
lence  incontestable  du  système  nerveux  central  et  l’absence 
de  tréponèmes  dans  le  cerveau,  il  y  a  lieu  d’admettre  que, 
selon  toute  probabilité,  le  virus  syphilitique  y  végète  sous 
la  forme  infravisible  de  son  cycle  évolutif. 

Colitrihutioii  à  l’étude  histo-chimique  des  artérites  diabé¬ 
tiques.  —  MM.  Rathery  et  Doubhow.  En  utilisant  la  mî- 
Cl'o-incinération  de  Policard  et  en  se  basant  sUr  la  réac¬ 
tion  des  corps  gras  aux  colorants  spéciaux  et  à  l’acitle 
osinique,  les  auteurs  arrivent  à  cette  conclusion  que  la  tu¬ 
nique  externe  rétiferme  des  graisses  neutres,  la  média  des 
savons  calcaires,  i’inlinia  des  acides  gfas,  un  peu  de  graisse 
neutre  et  une  faible  quantité  d’éliier  de  ciioleslérol  ;  l’en- 
dai'tère  serait  surtout  chargée  en  stéarates  et  en  palmi- 
tates. 

Vagotonine  et  efficacité  de  radréiialitie.—  MM.  D.  Sante- 
NotsE,  C.  Franck,  L.  Mbbelen  et  M.  Vidacovitch  montreui 
que  l’administration  préalable  de  vagotoninc  a  jiour  résul¬ 
tat  de  diminuer  les  effets  que  provoque  sur  la  pression  ar¬ 
térielle  et  le  volume  dos  organes  une  injection  intraveineuse 
/l’adrénaline,  dont  l’action  apparaît  amortie  en  intensité  et 
laccourcie  dans  le  temps. 

Cette  action  de  la  vagotoninc  ne  s’obseive  pas  immé¬ 
diatement,  mais  se  manifeste  Iciitcmeiil  cl  progressive¬ 
ment,  Un  bon  momclit  après  son  injection,  caractères  bien 
spécifiques  de  cette  hormone  [lancréaliqite,  et  dont  1  ana¬ 
lyse  a  ipermis  aux  auteurs  de  conclure  qu  il  ne  s’agit  pas 
d’un  simple  antagonisme  de  la  vagotoniile  et  de  l'adréna¬ 
line,  mais  plus  probablement  de  modifications  humorales 
secondaires  à  l’administration  de  l’hormone  vagotonisaiite 
rendant  l’organisme  moins  sensible  ît  radrénallne. 

Action  de  la  vagotoiihie  sur  l’efficacité  de  l’adrénaline 
ehez  les  animaux  vagotomisés  on  atropinisés.  —  MM.  D. 
Santenoisb,  L.  Mehklbn,  R.  Vernier  et  M.  Vidacovitch 
montrent  que  l’action  ci-dessus  signalée  de  la  vagotonîne 
sur  l’efficacité  de  l’adrénaline  s’exerce  encore  chez  les  ani¬ 
maux  vagotomisés,  mais  est  supprimée  par  l’atropinisation 
préalable  des  animaux. 

En  conséquence,  si  la  diminution  de  l’effleacité  de  l’adré¬ 
naline  consécutive  à  l’administration  préalable  de  vagofo- 
nine  ne  saurait  être  uniquement  attribuée  à  l’action  de  cette 
hormone  sur  le  vague,  il  est  néanmoins  permis  de  penser 
que  e’est  par  l’intermédiaire  du  parasympathique  qu’elle 
crée  les  oonditions  diminuant  Ig  sensibilité  à  l’adrénaline. 

Recberebes  sur  l’épilepsie  de  Brown-Siéquard  cbez  le  co¬ 
baye.  Influence  des  anesthésiques  généraux  et  de  quelques 
hypnotiques.  —  MM.  P.-L.  Paoniez,  A.  Pi.huiet  et  N. -K. 
Koang  ont  constaté  qn’avec  les  anesthésiques  généraux, 
éther  et  chloroforme,  il  faut,  pour  aboutir  à  la  suppres.sion 
des  crises  épileptiques  provoquées,  aboutir  à  l’anesthésie 
complète.  Dès  que  celle-ci  commence  à  se  dissiper,  les  ani¬ 


maux  redeviennent  susceptibles  de  présenter  une  crise  con¬ 
vulsive  après  pincement  de  la  zone  épileptogène. 

Tous  les  hypnotiques  essayés  se  sont  montrés  sans  action: 
hydrate  d’amylène,  paraldéliyde,  hydrate  de  chloral,  dé¬ 
clonal,  méthane,  adaline,  somnifene,  sulfonal. 

L’épilepsie  de  Bi'oWn-Séquard  est  donc  remarquablement 
résistante  à  toute  inlluence  médicamenteuse. 


(séance  Bu  13  MAI  1933) 

Sur  quelques  propriété  communes  aux  eryptotoxines  et 
aux  antitoxines.  - —  M.  M.  Vincent.  Il  existe  une  atfinilc 
remarquable  et  réciproque  entre  toxines  et  corps  crypto- 
toxiques.  L’union  de  la  toxine  et  de  l’uil  de  ces  anticorps 
chimiques  n’obéit  pas  à  la  loi  des  proportions  multiples. 
D’autre  part,  les  toxines  fixent  sur  elles  des  quantités  de 
ces  corps  très  supérieures  à  la  dose  neutralisante.  11  y  a 
doue  sursaluratioii  de  la  losiiic  par  les  corps  cryiUoloxi- 
ques.  Or  on  oliscrve  le  meme  phénonnènc  avec  le  mélange 
neutre  de  toxine  et  d'antitoxine  (phénomène  d’Elirlich). 

D’autres  analogies  exi.sleiil  enlrc  eryptotoxines  cl  anfi- 
lüxines  :  po.ssibililé  de  séparation  de  la  toxine  dans  diver¬ 
ses  <'oiiditioiis  :  ahaissemciil  du  pH  à  4,7,  action  de  1  hyper- 
tliciTiiie  (H.  Vincent)  ;  injection  inorlelte  pour  l'aninial 
d’imc  cryploloxine  oomnie  d’une  toxine  exactement  iicn- 
Iraliséc  par  son  aiitiséruni,  lorsipie  l’aninial  a  reçu  anlé- 
rienremeiit  une  lo.xine  d’niiç  antre  nainre  qui  l'a  affaibli  ; 
effet  morbide  on  mortel  de  l 'injection  de  plusieurs  doses 
d’une  ci-yplofoxine  exactement  noulralisée  par  l'anlicurps 
cliimiqnc  et  dont  Une  dose  est  iiioffensive  ;  imninnisation 
des  animaux  par  des  eryptotoxines  iiijectécs  à  doses  pro¬ 
gressives.  Celte  dernière  iniimmité  est  plus  rajiide  et  plus 
effective  que  celle  que  produit  l’iiijeclicin  de  la  toxine  neu¬ 
tralisée  par  son  antitoxine,  parce  que,  introduite  dans  l’or¬ 
ganisme,  la  cryplotoxine  est  plus  facilement  dissociable 
que  le  complexe  TA. 

ilufliicncc  (les  vifainiiips  B  sur  la  teHciir  en  glycegène  et 
eu  glutathion  du  foie  dés  laphis.  —  MM.  Marcel  Labbé,  F. 
INepveux  et  J.-D.  Grinuoire  ont  étudié  les  effets  d’une 
poudre  végétale  riche  eu  vilaniinés  R  sur  la  lencnr  en  glv- 
cogène  et  en  glutathk.’:i  du  foie  des  lapins. 

Ils  concluent  de  Iciirs  c.xpéricnces  que  les  vitaiiiines  il 
jouent  un  rôle  important  sur  le  métabolisme  liydrocar- 
boné,  favorisent  la  glycogénèse  et  augmentent  la  teneur  du 
foie  en  composés  oxydo-réducteurs. 

M.  L.  Binet.  Dans  la  levure  de  bière  ■  existe  nu  prin¬ 
cipe  hypoglycémiant  très  puissant. 

Rate  et  liypertliermie  provoqiÉée,  —  M.M.  Léon  Binet  et 
M.  Rubinstein  étudiant  les  réactions  de  chiens  sotimis  aü 
dinitropbénol,  montrent  que  la  rate  semble  intervenir  dans 
la  détermination  de  l’hypertbermie  provoquée  par  cette 
■substance. 

Teneur  des  organes  en  glutathion  iféduit  au  cours  de  l’hy- 
perthernue  provoquée.  —  MM.  Léon  Binet  et  Georges 
Weller  montrent  qu’au  cours  de  l’hypertherniie  déclen¬ 
chée  par  le  dinitrophénol,  on  note  un  abaissement  du  glu¬ 
tathion  réduit  dans  la  rate,  contrastant  avec  une  élévation 
dans  le  foie. 

Tracés  simultanés  chez  f’homlne  du  pouls  anacrote  et  des 
yariations  de  la  tension  intra-artérielle.  —  MM.  Ch.  Cau¬ 
chy,  Th.  Brosse  et  A.  van  Bogaeht  ont  inscrit  simultané- 
ment  des  tracés  typiques -d’anacrotisme  du  pouls  à  la  Mx. 
et  les  variations  intra-artérielles  de  la  tension  enregistrées 
directement  par  ponction  de  l’artère  fémorale  on  humé¬ 
rale. 
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Leurs  tracés  confirnieiit  leur  interprétation  de  l’anacro¬ 
tisme  du  pouls,  à  savoir  que  l’onde  systolique  secondaire 
exagérée  à  la  Mx.  correspond  à  une  onde  d’élasticité 
s’extériorisant  à.cette  contre-pression,  la  chute  périphérique 
de  la  tension  systolique  étant  ralentie.  II  ne  semble  donc 
pas  s’agir  d’une  élévation  systolique  de  la  tension  en  deux 
temps. 

Pomnes  de  multiplications  de  Trypaiiosoma  rahiuowitchi. 

_  mm.  L.  Nattan-Labhier  et  B.  Noyer.  Le  trypanosome 

du  Hamster  inoculé  dans  le  péritoine  du  rat  donne  des 
formes  de  multiplication  d’un  type  tout  spécial.  On  peut 
doue  se  demander  si  l’on  ne  devrait  pas  dissocier  le  genre 
trypanosoma  en  plusieurs  groupes  et  ranger  le  trypano¬ 
some  du  Hamster  avec  d’autres  trypanosomes  analogues 
dans  un  groupe  spécial. 

Recherches  sur  l’excitabilité  du  pueuiuogastrique  ahdoiui- 
ual.  —  M.  D.-T.  BarrŸ,  M.  et  Mme  A.  Chauchard  mesu¬ 
rent  sur  des  chiens  anesthésiés  au  chloralosane  la  chro- 
iiaxie  des  fibres  hypertensives  du  pneumogastrique  et  celle 
des  fibres  motrices  de  l’estomac.  La  section  des  splan¬ 
chniques  apporte  à  l’excitabilité  de  ces  dernières  des  modi¬ 
fications  qui  consistent  en  une  notable  diminution  de  la 
chronaxie  ;  elle  abolit  la  réaction  vasomotrice,  ce  qui  in¬ 
diquerait  que  les  fibres  qui  commandent  à  cette  réaction 
empruntent  la  voie  des  splanchniques. 

Influence  du  chloroforme  sur  l’excitahilité  de  l’appareil 
neuro-moteur  chez  les  crustacés.  —  M.  et  Mme  A.  Chau- 
ciiARD  et  M.  Paul  Chaucuard  anesthésient  des  crabes  au 
chloroforme.  11  en  résulte  une  augmentation  de  la  chronaxie 
du  nerf  moteur  ;  la  section  de  ce  nerf  provoque  une  nou¬ 
velle  augmentation.  Cela  indique  que,  chez  ces  animaux, 
l’excitabilité  neûro-motrice  est  subordonnée  à  l’influence 
des  deux  groupes  de  ganglions  qui  constituent  le  système 
nerveux  central.  L’action  physiologique  du  narcotique 
porte  seulement  sur  les  ganglions  cérébroïdes. 

Présentation  d’ouvrages.  —  Le  travail  humain,  nouvelle 
revue  de  biologie,  par  M.  Laugier. 

—  Histoire  de  la  biologie  végétale  en  France.  — M.  Mi¬ 
chel  Comte. 

Le  choc  chez  le  cobaye  sensibilisé  par  un  antigène  cancé¬ 
reux.  —  M.  M.  Ciiastenet  de-  Géry,  présenté  par  M.  Pierre 
Giraud.  Le  cobaye  préparé  par  l’inijection  intra-péritonéale 
d’un  extrait  aqueux  et  filtré  de  cancer  devient  sensible  à 
l’injection  intra-cardiaque  du  sérum  d’un  malade  porteur 

d’une  tumeur  de  même  nature  que  celle  qui  a  servi  à  la 
préparation.  3  cobayes  sur  4  sont  morts  de  choc  dans  ces 
conditions.  La  prépj.ration  de  l’animal  par  l’injection  de 
la  tumeur  en  nature  simplement  broyée  ne  paraît  pas  avoir 
les  mêmes  propriétés  aintigéniques  que  l’extrait. 


Comment  diagnostiquer,  comment  traiter  les  maladies  men¬ 
tales,  par  le  docteur  L.  Neuberger,  avec  une  préïace  du 
docteur  Ch.  Fiessinger,  de  l’Académie  de  Médecine.  In- 
S°  de  424  pages.  —  Paris,-  N.  Maloine. 

Contribution  à  l’étude  de  la  néphrose  lipoïdique,  par  le  D’ 
Henry  Couhbaire  de  Marcillat.  Grand  in-B"  de  112  pa¬ 
ges.  Toulouse,  Imprimerie  Henri  Cléder,  28,  rue  de  la 
Pomme. 

Manuale  di  Analisi  chimica,  clinica,  flsio-paologica,  par 
le  professeur  Cesare  Serono.  Deuxième  édition.  Grand  in- 
8“  de  483  pages  avec  10  tableaux  et  85  figures.  —  Prix  : 
40  lires.  —  Turin  ;  Unione  tipografico  éditrice  torinese. 


MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES 

Première  liste. 


Médecins  : 

D"-  René  Bénard,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  47  bis, 
boulevard  des  Invalides,  présent  à  Paris  à  partir  du  4  sep¬ 
tembre. 

D’-  Roger  de  Brun,  221,  faubourg  Saint-Honoré,  sera  à 
Paris  en  août. 

Mi  le  professeur.  Sergent,  26,  avenue  de  Messine  ;  pendant 
août  et  septembre  :  téléphoner  aux  «  abonnés  absents  ». 

Chirurgien  : 

D”  Paul  Funck  Brentano,  chirurgien  des  hôpitaux,  182, 
rue  de  l’Université,  présent  en  août  et  septembre. 

Spécialistes  : 

D*-  René  Deron,  assistant  à  l’hôpital  Bichat  (gastro-enté¬ 
rologie),  2,  place  de  Passy,  sera  à  Paris  en  août  et  en  sep¬ 
tembre.. 

D"-  Raymond  Touiuiay  (phlébologie) ,  2,  rue  Dupuytren, 
sera  absent  de  Paris  du  20  août  au  20  septembre. 

D”  Leroux- Robert  (oto-rhino-laryngologie),  sera  à  Paris 
en  août  et  septembre  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  3  heures, 
18,  rue  Dauphine  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  3  heures,  36,  rue 
Washington. 

D"-  Edouard  Janicot,  stomatologiste  de  l’Institut  Pasteur, 
37,  avenue  de  la  Grande- Armée  ;  pré^nt  a  Paris  du  16  août 
à  fin  septembre. 

D*-  Grouzat,  ass.  Hôp.  Foch,  Voies  urinaires  exclusive¬ 
ment,  8i,  boulevard  Richard-Lcnoir  ;  absent  du  13  août  ex¬ 
clus  au  3  septernbre  inclus. 

Syndicat  général  des  médecins  français  électrologistes  et 
radiologistes.  —  Membres  du  Syndicat  ayant  fait  connaître 
leur  présence  à  Paris  ; 

Du  22  au  31  juillet  :  MM.  Aiibourg,  Beau,  Ghéron,  Cola- 
néri.  Colombier,  Cottenot,  Darbois,  Dariaux,  Diodes,  Fleig, 
Foubert,  Fraikin,  Gaucher,  Gauillard,  Gibert,  Huet,  Lévy- 
Lebahr,  Maingot,  Moret,  Portret,  Rénaux,  Schmitt,  Ser- 
rand.  Surmont,  Surrel,  Thoyer-Rozat,  Truchot,  Zimmern. 

Du  1®'^  au  8  août  :  MM.  Aubourg,  Ghéron,  Colanéri,  Co¬ 
lombier,  Cottenot,  Darbois,  Dariaux,  Dioclès,  Gaucher,  Gi¬ 
bert,  Huet,  Lévy-Lebahr,  Maingot,  Moret,  Portret,  Quivy, 
Rénaux,  Schmitt,  Serrand,  Thoyer-Rozat,  Truchot.  , 

Du  8  au  15  août  :  MM.  Aubourg,  Ghataignon,  Ghéron, 
Colanéri,  Colombier,  Cottenot,  Darbois,  Dariaux,  Dioclès, 
Gaucher,  Gibert,  Huet,  Lévy-Lebahr,  Maingot,  Moret,  Por¬ 
tret,  Quivy,  Rénaux,  Schmitt,  Serrand,  Surmont,  Thoyer- 
Rozat,  Truchot. 

Du  15  au  22  août  :  MM.  Aubourg,  Bissoii,  Cassan,  Cha- 
taignon,  Colanéri,  Colombier,  Darbois,  Dariaux,  Dioclès, 
Gibert,-  Huet,  Lévy-Lebahr,  Loubier,  Maingot,  Morel,  Mou¬ 
tard,  Portret,  Quivy,  Rénaux,  Schmitt,  Surmont,  Thoyer- 
Rozat,  Truchot. 

Du  22  au  31  août  :  MM.  Aubourg,  Bisson,  Cassan,  Cha- 
taignon,  Colanéri,  Colombier,  Darbois,  Dariaux,  Dioclès, 
Gibert,  Robert  Lehmann,  Lévy-Lebahr,  Loubier,  Maingot, 
Morel,  Moutard,  Portret,  Quivy,  Schmitt,  Surmont,  Thoyer- 
Rozat,  Truchot. 

Dû  l®"'  au  8  septembre  :  MM,  Aubourg,  Beau,  Bisson,  Cas¬ 
san,  Ghataignon,  Colanéri,  Colombier,  Dariaux,  Fraikm, 
Gauillard,  Gibert,  Hélie,  Robert  Lehmann,  Lepennetier, 
Lévy-Lebahr,  Loubier,  Maingot,  Moret,  Moutard,  Quivy, 
R'enaux,  Surmont,  Thoyer-Rozat,  Truchot,  Zimmern. 

Du  8  au  Ib  septembre  :  MM.  AuWfg,  Beau,  Bisson, 
Cassan,  Ghataignon,  Colanéri,  Colombier,  Dariaux,  Fou- 
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diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


Farine  PFILO 


de 


NESTLE 

prototype  de  la  bouillie  maltée 


aÜment  de  régime  energetique 
sàns  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumes, l'état 
qénéral  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indique. 


adopté  par  les  HOPITAUX  DE  PARIS 

“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  BulH  de  la  Salle 

CAKDIO  BÉNAI.  POUR  TRAITEMENTS  PROLON^S^-  RIOB*TIQÜE  OÉNÉRAR 

diurétique  azotürique  vrai 


AMPOULES 

l/a  à  1  par  jour. 


GOUTTES 

XX,  a  à  8  lois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

a  à  8  par  jour. 


PROBUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS- 17  .  M.  B. 


SUPPOSITOIRES 

1  à  2  par  jour. 


JOYEUX,  Pharmacien  de 


Oléthyle-benzyle 
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Lert,  Fraikiii,  Gaiiçliw,  Cauillard,  Gibei'l,  Iléliu,  lîobci  l  Lob- 
mann,  Lepennetier,  Lévy-Lebahr,  Loubier,  Maingot,  Morel. 
Moutard,  Quivy,  Rénaux,  Surmont,  Thoyer-Rozat,  Truchot, 
Ziimmern. 

Du  15  au  22  septembre  :  MM.  Aubourg,  Reau,  Risson, 
Cassan,  Chataignon,  Colanéi'i,  Colombier,  Dariaux,  Dio- 
clès,  Fleig,  Foubert,  Fraikln,  Gaucher,  Gauiltard,  Gibert, 
Hélie,  Huet,  Robert  Lehruann,  Eepeuuetier,  LéVy-Lebahr, 
Loubier,  Maingot,  Moret,  Moutard,  Quivy,  Rénaux,  Scbmitt, 
Serrand,  Surmont,  Surrel,  Thoyer-Rozat,  Truchot,  Zim- 

Du  22  au  30  septembre  :  MM.  Aubourg,  Reau,  Cassan, 
Chataignon,  Chéron,  Colanéri,  Colombier,  Cottenot,  Dar- 
bois,  Dariaux,  Dioclès,  Fleig,  Foubert.  Fraikin,  Gaucher, 
Gauillard,  Gibert,  Hélie.  Huet,  Robert  Lehmann,  Lepoime-» 
tier,  Lévy-Lebahr,  Loubier,  Maingot,  Moret,  Moutard,  Qui¬ 
vy,  Rénaux,  Scbmitt,  Serrand,  Surmont,  Surrel,  Thoyer-Ro- 
zàt,  Tiaicbot,  Zimmerri. 


Liste  de  la  Société  médicale  du  17“  arroiidisseineiit  (méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  spécialistes).  —  Présence  pendant  les 
mois  d’été  :  ,  > 


M.  d’Allaines,  03,  avenue  Niel.  Chirurgien  des  Hôpitaux 
(Juillet  et  août). 

M  Apard,  15'i,  boulevard  Malesherbes.  Oto-rhino-laryn- 
gologie  (du  juillet  au  15  août  et  du  10  au  30  .septembre). 

M.  Rernheim,  11  bis,  rue  Edouard-Delaille.  Médecine  gé¬ 
nérale  (juillet  et  septembre). 

M.  Bloch- Wurmser,  7,_  rue  Cardinet.  Chirurgie,  Gynéco¬ 
logie  (Juillet  et  septembre). 

M,  Blum  (PanOi  2,  .square  Claude-Debussy.  Dermatologie, 
Vénéi'ologie  (juillet  et  septembre). 

M.  Bory,  81,  rue  Jouffroy.  Vénérologie,  Dermatologie 
(juillet  et  septembre). 

M.  Boulanger-Pilet,  22,  rue  Laugier.  Médecine  infantile 
(juillet,  août  et  du  15  au  30  septembre) , 

M.  Bourdin,  11,  rue  Guillaume-'l'ell.  Médecine  générale 
(août  et  septembre). 

M.  Bouthillier,  7,  avenue  Beaucoiir.  Médecine  générale 


(tout  l’été). 

M.  Brizard,  3,  rue  Théodore-de-BanvlBo.  Mcdeoinc  géné¬ 
rale  (septembre).  ,  V  • 

M.  Bruder,  -41,  rue  La  Bruyère,  Otp-rhinodaryngologio 
(juillet  et  septembre). 

M.  Cachera,  30,  boulevard  Gouvion-SainbCyr.  Mcdeeine 
générale,  Vénérologie  (tout  l’été). 

M.  le  professeur  Clerc,  7,  rue  Monichanin;  Cardiologie. 
Médecine  générale  (du  10  août  au  15  septembre). 

M.  Colanéri  (L.-,T.),  lû,  rue  de  Pélrograd.  Radiologie,  Ac- 

tinologie  (loiif  l’élé).  .  .  .  , 

M.  Colombier,  55,  rue  de  Ponthieu,  Radiologie,  Aotmplo. 
gie  (tout  l’été). 

M.  Coquerelle,  4,  rue  du  Sergenl-lloff.  Mai.son  de  saule 
(lout  l’été). 

M  Corbv,  30,  avenue  Niel.  Médecine  gcriérale  (jidllel  el 
septembre).  .  _ 

M.  Dalsace,  3,  rue  Marguerille.  Urologie  (juillet  et  aoûl), 
M.  David,  0,  rue  Meissonier,  Médecine  infantile  (du  20 
août  au  30  septembre). 

M.  Delestre,  89,  avenue  de  Villi( 


.  Accouchemenis  (tout 


l’été). 

M.  Digeon,  26,  avenue  Mac-Mahon,  ahirurgie  (du  15  aoûl 


au  30  septembre). 

M.  Dinet,  5^  rue  Léon-Gogniet,  Médecine  générale  (julHel 
et  du  15  au  30  septembre). 

M.  Dufourmentel,  45,  avenue  de  Villier.s.  Oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  Chirurgie  faciale  (juillet  et  septembre), 

M.  Farret,  31,  rue  Detndurs,  Médecine  générale  (du  T'' 
ijuillet  au  15  août). 


M.. Farret  (Jean),  ü,  rue  Marcel-Renault.  Médecine  géné¬ 
rale  (août  et  septembre). 

M.  Fourniat,  143,  rue  de  Rome,  Médecine  générale  (du 
20  juillet  au  30  août).  • 

M.  Gallois  (Jean),  17,  rue  Daubigny.  Ophtalmologie  (juil¬ 
let  et  septembre). 

M.  Gasne,  61,  rue  de  Rome.  Chirurgie  (du  U-  au  25  juillet 
et  septembre). 

M.  Greder,  97,  rue  Jouffroy.  Accouchements  (tout  l’élé), 

M.  Grimberg,  74,  rue  Blanche,  Laboratoire  (tout  l’été). 

M.  Guebel,  2,  rue  Pasquier.  Stomatologie  (tout  l’çté). 

M.  Hartenberg,  64,  rue  de  Monceau.  Neuro-psychiatrie 
(septembre). 

M.  Hodanger,  -45,  avenue  de  Wagram,  Médecine  infantile 
(du  1*''  juillet  au  15  septembre). 

M.  Hollande,  3,  rue  Pierre-Haret.  Stomatologie  (juihet  et 
septembre). 

M.  .Tousset,  68,  rue  .Jouffroy.  Ophtalmologie  (juillet  et  sep- 
I  ombre). 

M.  Lacaille,  65,  rue  d’Amsterdam.  Urologie  (juillet  et  du 
20  au  30  septembre). 

M.  Lacau-Saint-Guilly,  2,  rue  Meis.sonier.  Oto-rhino-la¬ 
ryngologie  (juillet  et  septembre). 

M.  Lebèguc,  2,  square  Gabrlel-Faui'é,  Médecine  générale 
(juillet  et  août). 

'  M,  Leroy,  9,  rue  Anatole-de-la-Forge.,  Chirurgie  urinaire 
(tout  l’été),  >  _  ^ 

M.  Lévy  (Georges),  34,  avenue  Niel.  Dermatologie,  Véné¬ 
rologie  (juillet  et  septembre), 

Mme  Lévy  (Suzanne),  1.24,  rue  de  Tocqueville.  Gynécolo¬ 
gie,  Médecine  infantile  (juillet  et  septembre). 

M.  Marient,  18,  rue  Saint-Ferdinand.  Gynécologie,  Agenis 
physiques  (juillet  et  septembre), 

M.  Marsan,  83,  avenue  de  Malakoff.  Chirurgie  (juillet). 

M.  Moran,  23,  rue  Cardinet.  Ui’ologie,  Gynécologie  (juil¬ 
let  et  août). 

.  M.  de  Parrel,  78,  boulevard  Malesherbes,  Contre  de  réé- 
ducation  (audition,  parole)  (tout  l’été). 

M.  Perrier,  9,  rue  Jean-Leclaire,  Médecine  générale  (juik 
let  et  septembre), 

M,  Poirier,  165,  avenue  de  M^agram.  Médecine  générale 
(juillet  et  septembre).  , 

M.  Pcnvilewicz,  158,  rue  de  Grenelle,  Accouchements  (juil¬ 
let  et  août). 

M.  Prévost,  27,  rue  Pierre-Demours.  Electro-radiologie 
(lout  l’été). 

M.  Ribaut,  113,  rue  de  Courcelles.  Médecine  générale, 
Voles  digestives  (du  1®''  juillet  au  15  août  et  du  15  au  30 
septembre). 

M,  SendraL  97,  boulevard  Malesherbes.  Ophtalmologie 
(juillet). 

M,  Sénéchal,  ,31,  rue  Scheffar,  Chirurgie  (lout  l’été). 

M.  Siizor,  17,  rue  du  Çoloncl-Moll.  Accoiicheinenls  (juil¬ 
let  el  septembre). 

M.  Tissier-Guy,  68,  rue  Jouffroy.  Médecine  générale  (jnib/ 
Ict  et  août), 

M.  i'i'èves,  95,  me  de  Prony.  Chirurgie  osseuse,  Orlhopé- 
die  (du  P''  juillet  au  15  août  et  du  15  an  30  seplcinbrc), 

M.  Vincent,  39,  rue  Cardinet.  Slomalôlogie  (juillel), 

M.  Wallon,  99,  rue  Jouffroy.  Dermatologie,  Gynécolo¬ 
gie,  Radium  (du  P"'  juillet  au  15  août  et  du  15  au  30  sep¬ 
tembre)  , 

M.  iWalser,  l-i8,  boulevard  Malesherbes,  Cardiologie  (août 
et  septembre). 

Mme  Wolff  (Madeleine),  99,  rue  de  Prony.  Médecine  géné¬ 
rale,  enfanta  (juillel  et  septembre). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


PAEIS,  —  80C,  GÉN.  p’jMPKliaiEIB  ET  D’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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[*thérapÊutÎque^  &  radiodiagnostic 

Pour  Explorer 


hJPlODOL 

1.AFAV 

Huile  Iodée  à  40  7o 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Copsules,  Emulsion,  Comprimés 


Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


ei»eT:J£P-CA/ifiÉ 


A,  GUERBET  &  C%  Pharmasier»/  22^  Rue  du  Icndy  —  S  ■OUEN^^près^Po^ 


I3IÉR.E  OE  5flNTê  DiflSTflSÈE  PHOSPHflTÉe 
rrÊn^PRoou.TQLYCiRpPHOSPHflTÉ  «u  GuYCÉRpPHOSPMflTE 

CHIMlQUEMeNT^PO^t^  ^ 

Mycodermïne  méjaiiom  \ 

eATi^Tpe  Lev  UR.E  oe  Biêr^e  pui^e  en  p.^ui-es 

oové  PS  rpuTfe  u  ei>pi(;«c.iTê  oBwfl  U&VUR^e.  Fl^lCHE 

_  coMMflNPES.  io,i?pePflE.eNLgLgg^mPf^Jll21 


■tmBBBBC*  ““II"*"**— ”***”*— 

Crraftiiles  de  OATILLON 

à  o.üoi  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


«I..  SDÈMES,  AI.ctlo.s  MIIMUli,  DMIIIÜPATMti  de.  E«fA»I8  M  WniURM 


Ctraimles  de  OATILLON  = 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  COEUR  pw  EXCELLENCE  -  tolérance  indéfinie 
StU  dt  Vé»i*«i*  •' iuofitatBt  «  itttphtniini'’,  d'Ot 


parie,  3.  Boulevard  St-Marttn,  -  B.  C 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

^Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

IVKXTKMKIWT'  pi.IIS  ACTIF’ 

Combinaison  très  efficace  de  ter. 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

parfaitement  stable  a  indolore 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobenzènes 

-  INDOLORES  - 

U..,IT01,ES  D£  mmsn  .EP.C.LE,  a.  »■  .»  -  ■»-21  »»•  Van-U.  -PABIS  XÏI-  Méph».  :  A-Wll  26-SJ 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


IL,e  p>lvis  fidèle,  le  plias  oorxsteirat 

le  plias  inoff erasif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  Je  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

—  - -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  nenraslhénie,  l'anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÊiNÉE 


Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINEÉ 


Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  juguie  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présçlérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  J^,RueduRoi-de-Sicile,li,  P^RIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N*  46.546  _ 


LABORATOIRES  CARTERET 

LIQUIDE' 

et 

COMPRIMES, 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  loo  en  6TNx>C0L06IE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Argenteuil,  PARIS 


N»  59.  —  MERCREDI  26  JUILLET  1933. 


MERCREDI  26  JUILLET  1933.  —  N»  .  59. 


CE  JOURNAL 

PABilT  I.E  MEECREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPETAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 
tous  les  bureaux  de  *poste  de  France. 


_  Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES^'  les  Etudiants  (France),  36  francs 


_ ^  frin 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  .MÉDECINE 

PARIS,  0" 

- 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  13  fr.  50.  —  6  mois  :  35  fr'>,,-jr';(t^an^ 45  fr. 

POUR  L'ÉTRANGER,  VOIE  LA  NOTE  CI-DESSOUS®’*^" 

Prix  du  Numéro  :  60  e. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  Danton  48-31 

PUBLI 

CITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6«)  -  Téléph.  :  Litirb  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

gg.  pom-lw  pays  ayant' accm-lté- la  réduction  db 'port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Les  dilatations  des  bronches  chez  l'enfant.  Importance  des  attéra- 
tions  congénitales,  par  M.  le  professeur  P.  Lereboullet. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  pédiatrie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

LIVRES  NOUVEA  UX 
NOTES  DE  PRATIQUE 
CONGRÈS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fracture  du  rocher  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  LyON.  —  Le  CORCOlirS  ouvert 
pour  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale  (service  du 
professeur  Bérard)  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Armanet  (Marcel)  et  Martin  (Maurice), 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

.  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  LouiS 

Ilédon,  professeur  sans  chaire  à.  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter  du 
l"-  décembre  1933,  professeur  de  physiologie  à  ladite  Fa¬ 
culté-.  (Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Emmanuel  Héddn.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  AuiENS.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Antiens 
s’ouvrira  le  lundi  5  février  1934  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sout  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Laurens  (de  Paris). 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Mazurié  (de  Vichy). 

MÉDAILLES  D’HONNEUR  POUR  ACTES  DE  COURAGE  ET  DE 
DÉVOUEMENT.  — -  Médaille  (T argent  de  U'  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Sarroste,  médecin  capitaine  au  régiment  de  sapeurs- 
pompiers  ;  Guédeney,  médecin-major  des  sapeurs-pompiers 
de  Clichy. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Voizard,  médecin 
commandant  au  régiment  de  sapeui’s-pompiers. 

marine.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  gont  niitorisés  à  gubir  Igs  éprpuyes  4es  copcoprs 


annoncés  au  Journal  officiel  du  23  mai  1933  pour  1  obten¬ 
tion  du  titre  de  médecin  ou  spécialiste  des  hôpitaux  mari¬ 
times  qui  auront  lieu  à  Brest  le  28  juillet  1933  : 

A.  Médecins  des  hôpitaux.  —  MM.  les  médecins  principaux 
Daoulas,  médecin-major  du  Dupleix]  Marcon,  médecin- 
major  de  l’école  des  fusiliers  marins  à  Lorient. 

B.  Spécialistes  des  hôpitaux.  —  1.  Bactériologie  et  ana- 
tomo-pathologie  ;  M.  le  médecin  de  1’®  classe  Le  Roy,  en 
service  à  Lorient. 

2.  Electroradiologie  et  physiothérapie  :  M.  le  médecin 
principal  Circan,  en  service  à  Brest. 

3  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  ;  MM.  le  médecin 
principal  Bars,  médecin-major  de  l’établissement  des  pu¬ 
pilles;  le  médecin  de  1’®  classe  Buffet,  en'service  à  Lorient. 

4.  Dermato-vénéréologie  ;  M.  le  médecin  de  1'®  classe 
Escartefigue,  en  service  à  Toulon. 

MINISTÈRE  DE  L’ÉDUCATION  NATIONALE.  —  Le  Journal 
officiel  du  20  juillet  1933  publie  quelques  additions  et  modi¬ 
fications  à  apporter  au  Codex  pharmaceutique. 

SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  — 

Au  cours  d’un  voyage  d’études,  la  Société  de  laryngologie 
des  hôpitaux  de  Paris  a  tenu  sa  dernière  réunion  scienti¬ 
fique  à  Gauterets,  sous  la  jurésidence  de  M.  le  professeur 
Worms  (du  Val-de-Grâcé):  Au  cours  de  cette  réunion  un 
rapport  fut  présenté  par  M.  le  docteur  Rouget  sur  les  laryn¬ 
gites  chroniques  chez  l’enfant.  Cet  auteur  a  bien  montré  le 
rôle  des  suppurations  prolongées  du  nez  et  du  pharynx  et 
celui  du  malmenage  vocal  dans  l'origine  de  ces  laryngites. 
Le  traitement  causal  par  excellence  sera  donc  de  tarir  ces 
suppurations  et  de  recommander  le  repos  vocal  absolu  qui 
pourra  aller  jusqu’à  exiger  un  isolément  relatif  de  l’enfant. 

Les  membres  de  la  Société  de  laryngologie  se  rendirent 
compte  des  nouvelles  installations  qui  ont  été  laites  à  Cau- 
terets  pour  rendre  efficaces  les  pulvérisations  et  les  inhala¬ 
tions  suifureuses  dont  l’action  est  reconnue  depuis  long- 
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temps  dans  le  t-paMement  de  ces  laryngites.  Ce  xAppoft  lut 
suivi  de  ^coffiinjimioatiojas  sur  le  même  sujet  effectuées  par 
MM.  Bourgeois,  Moulonguet,  Flurin,  Dutheillet  de  Lamothe, 
Halphen,  Bouchet,  Apdré  Bloch,  Armengaud,  Castay,  .Co- 
rone,  etc. 

JÈCOLE  j>E  MÉDECINE  DE  BESANÇON.  —  En  paison  de  la 
courte  durée  des  études  d’anatomie  et  afin  de  préparer  les 
étudiants  à  leurs  stages  de  cliniclue,  il  a  .été  institué  à 
Besançon  un  cours  de  vacances  d’anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné  en  principe  aux  étudiants  reçus  au 
P.  C.  N.  Il  est  ouvert  cependant  à  tous  ceux  qui  veulent,  soit 
se  perfectionner,  soit  faire  des  travaux  personnels  en  ana¬ 
tomie. 

Le  cours , a  lieu  du  15  septembre  au  15' octobre. 


CONGRÈS 


26®  Voyage  d’études  médicàles  aux  stations  de  cure  des 
Alpes  (1.400  kilomètres  en  autocar),  sous  le  haut  patro¬ 
nage  du  Ministère  de  la  Santé  publique  et  le  patronage  des 
organismes  .officiels  du  thermo-climatisme  (5-17  septembre 
i.933).  _  Le  26®  Voyage  d’éludcs  médicales  aura  lieu  du  .5 
au  17  septembre  1933,  sous  la  direction  scientifique  du 
professeur  Maurice  Villaret,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  Médecin  de  l’Hôpital  Necker,  Directeur  des 
V.E.M.;  du  professeur  M.  Piér.y,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyoi),  Directeur  régional  des  V.E.M.;  et  du 
dootepp  Etienn,e  Gliabrol,  profess,eüi  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Hôpital  Saint- Antoine, 
Directeur-adjoint  des  V.p.M. 

Le  26®  V.E.M.  se  terminera  à  Eviap,  .à  l’occasion  dp  Çon- 
grfis  de  Vlnsuffisanfie.  rénale, 

Itinéraire  du  -26®  V.E.M.  —  5  septembre  :  Vais  ;  6  septem¬ 
bre  ;  Valence,  Petits  et  Grands  Goulets,  Villard-de-Lans, 
Grenoble,  IJriage  ;  7  septembre  :  Driage,  Le  Bourg  d’Oi- 
sans.  Le  Laularet,  Briançon,  La  Casse  Déserte  par  le  Col 
d’Izoard  ;  8  septembre  :  Briançon,  Le  Monétier,  Col  du  Ga- 
libier,  Valloire,  Saint-Jean-de-Maurienne,  Col  de  la  Croix 
de  Fer  et  Col  du  Glandon,  Uriage  ;  9  septembre  :  Grenoble, 
Col  de  la  Charmette,  Grande  Chartreuse,  Saint-Pierre  de 
Chartreuse,  Col  de  Porte,  Col  de  Vence,  Les  Petites  Hoches, 
Allevard  ;  10  septembre  :  Allevard,  Challes,  Aix  ;  11  sep¬ 
tembre  :  Aix  ;  12  septembre  :  HauteviJJe,  Col  de  la  Ro¬ 
chette,  Col  de  Richemond,  Perte  du  Rhône,  Fort  de  l’Eclu¬ 
se,  Divonne  ;  13  septembre  :  Divonne,  Genève,  Rumilly, 
Annecy,  Menthon,  falloires,  Moutiers,  Brides  ;  H  septem¬ 
bre  :  Pralognan,  La  Léchère,  Les  Gorges  de  l’Arly,  Gorn- 
bloux,  Saint-Gervais  ;  15  septembre  Le  Fayet,  Ghanionix  ; 
16  septembre  :  Passy,  Evian  ;  17  septernbre  ;  Eyjan  (dislo¬ 
cation  du  V.E.M.). 

Des  conférences  seront  faites,  dans  chaque  station,  par 
les  directeurs  du  voyage. 

■  Le  trajet  sera  fait  en  aii.locars,  de  Vais  à  Eviap. 

Le  prix  du  voyage  s.era  de  j.l.OO  francs,  ce  prix  compor¬ 
tant  la  totalité  des  fr^is,  du  lieu  de  cppcentration,  Vais,  au 
lieu  de  didocation,  Evian.. 

Une  réduction  de  50  ;%  sera  accordée  sur  les  chemins  de 
fer  français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  frontière,  au 
lieu  de  concentration,  et  du  lieu  cio  dislocation  au  lieu  de 
résidence  ou  à  la  gare  frontière, 

Le  V.E.M.  est  desliii,é  aux  médecins  en  exercice,  aux  in¬ 
ternes  de.s  hôpitaux  cl  aux  étndia.nts  en  imédecine  eu  fin 
d’études.  Par  pxcpplion  i1  pourra  pomprendre  f|uplques 


Tm  nmmi  iROMÉ(Ni  mnrm 


fermucs  .ou  filles  de  iiiédeciii,  mais  leur  clfcclif  nu  [jourra 
pas  dépasser  le  quart  des  participants. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées)  à 
Mlle  Machure,  Secrétaire  des  V.E.M.,  21,  me  de  T.ondres, 
à  Paris  (9®).  (Trinité  12-47). 

Il  n’y  aura  lieu  d’effectuer  le  versement  rie  la  cotisation 
qu’après  avis  de  l’inscription  définitive. 


Evian.  —  Le  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale,  déjà  an¬ 
noncé,  aura  lieu  ,à  Evian  les  18,  19  cl  20  s,eptembre,  sous 
la  présidence  du  professeur  Lemierre  et  sous  la  vice-pré.si- 
dence  des  professeurs  Loeper  et  Piéry,  avec,  comme  Secré¬ 
taire  général,  le  doeteur  Etienne  Bernard,  médecin  des  Hô¬ 
pitaux  fie  Paris,  et,  comme  Secrélaire-adjoiiil,  le  ilocleur 
Ballet. 

Rapports  pi-éseniés  par  MM.  les  docl.eurs  ; 

Abrami  :  Infliienee  de  la  composition  du  plasma  sanguin 
sur  la  production  des  œdèmes  Ijrighliquos  ; 

Bennet  I.sod  ;  Modifications  du  caleimm  sanguin  dans 
l’insuffisance  rénale  ; 

Castaigne  et  Chaumerliaç  :  Les  Azotémie.s  d’origine  ex¬ 
tra-rénale  ; 

Chabrol  et  Jean  Collet  :  La  Cholérèsc  dans  les  raiiports 
avec  la  diurèse  ; 

Giraud  :  l’caitement  liydrominéral  d.e  Pinsuffisancc  j'é- 
nale  ; 

Jeanbrau  et  Christol  :  Influence  de  l’impcrméabililé  ré¬ 
nale  sur  les  métabolisme  endogènes  che/,  les  néphritiques  ; 

Guy  Laroche  :  Lès  Néphrites  purement  azoléniiques  ; 

Laubry  :  Relations  entre  l’hyperten-sion  artérielle  et  l’in¬ 
suffisance  rénale  ; 

Legueu  et  Fey  :  Aspect  chirurgical  de  la  question  ; 

Merklen  :  Le  Chlorure  dans  les  néphrites  ; 

Michaux  :  Modifications  phy.sico-chimiques  du  sang  dans 
les  états  cardio-rénaux  ; 

Rathery  :  L’Acidose  et  l’insuffisance  rénale  ; 

Savy,  Thiers  et  Peycelon  :  Traitement  des  anuries  d’ori-, 
gine  infe,ctLe,use  et  toxiq.ue  ; 

Pasteur-ValleryrRadot  :  Etat  de  1’élimip.ation  de  l’e.au 
clans  l’iusuffisamc.e  rénale  ; 

Villaret,  Justin  Besançon  et  Fauvert  :  Lej’.ôle  mécanique 
du  foie  dans  le  transit  de  l’eau. 

En  dehors  des  rapports  prévus,  seront  .admises  toiilc.s  les 
communications  relatives  aux  sujets  à  l’ordre  du  jour  du 

Pour  toutes  communications,  .s’adre.sser  au  Sccrélarial 
du  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale,  21,  i-no  de  Londres,  a 
Paris. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ARYTHMIES 


Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  cirGnla,lion  —  q«'? 
celle-ci  soiit  conditionnée  par  la  défaillance  du  cQein  oii 
par  l’insuffisance  artérielle,  ou  par  un  obstacle  visepra 
(rénal  généralement)  —  un  vaste  arsenal  thérapeutique 
est  à  la  disposition  du  praticien.  Mis  à  part  les  deux  che  s 
de  file  qui  sont  digitale  et  strophanlus,  l’extrait  total  d’ado¬ 
nis  ou  Diurène  agit  avec  netteté,  il  renforce  l’énergie  con- 
traclile  du  myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  e 
venu  ipatbologique.  De  plus,  o’pst  un  diurétique 
qui  active  réli[pinflli.on  de  l’eaq,  des  ch|qrt}rp3  pt  r}e6  fie- 
phets  amfés. 
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sont  : 

LA  PHYTINE 

et  ses  dépivés: 

LE  phytinatedequinine 
LA  FERROPHYTINE 
LE  FORTOSSAN 

doTit^&x  nQ.jCjeé>éey  <dQ^j3/ù3^âKj2^^exh^CM 

de.i^u/cé  1x^jou;6ô 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  syntKeses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu  a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospkoree 
rationnelle 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de 

CACHETS  :  GRANULÉ  ;  COMPRIMÉS  . 

Pkytine  Phytino  Pkytine 

Ferropbytine  Fen-ppEytiae  Pkytipate  de  quinine 


POUDRÉ , 
Pkytine 
Fortossatt 
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ANTOPO 

"ROCHE" 

OPIUM  TOTAL  INJECTABLE 

AMPOULES  COMPRIMÉS 

S 
I 
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Produits  F,  HOFFMANN- 1 A  80CHE  fiC"  IQBue  Crillon PARIS 


ULCÈRE  S ,  GASTRITES  .COLITES 

BISMUTH  TULASNE 

Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incornparable, 
innocuité  absolue,  facilité  d'ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de  1Ô  gr.  et  de  5  gr. 
(enfants  au-dessous  de  7  ans) 
Un  paquel  (ou  deux)  dans  un  oerre 
d'eau  le  matin  à  jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  ; 
dyspepsies,  aérophagie 

VOMISSEMENTS,  DIARRHEES 
FERMENTATIONS,  OXYUROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Bd  des  Batignolles,  PARIS 


=  année,  —  N®  59,  26  juillet  1933. 
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LES  OIHTATIOHS  DES  BRONCHES  CHEZ  L’EN,;;,  1  d^’ougeole,  la  paroi  broncnique  peui  eue  luuumoo, 

iPORHNCE  OES ILTÉRITIONS  CONfiÊNlTAlf  ''“‘T» 


.  Par  M.  P.  LEREBOULLET, 

Professeur  d’hygiène  et  de  cHniqufe  de  la  première  enfance'^^J^t^ 
Médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

L’histoire  anatomique  et  clinique  des  dilatations 
(les  bronches  remonte  à  Laënnec  en  1819  et  ses  obser¬ 
vations  de  l’enfant  <(  aux  cheveux  blonds,  aux  yeux 
bleus  »  dont  les  troubles  bronchitiques  remontaient 
à  une  coqueluche  et  de  la  vieille  «  maîtresse  de  piano  » 
sont  restées  justement  classiques.  Après  lui,  nombreux 
sont  les  auteurs  qui  se  sont  passionnés  poür  leur  etude 
et  parmi  eux,  plusieurs  ont  de  longue  date  insiste 
sur  les  bronchectasies  congénitales  parfois  observées 
^ous  forme  de  dilatations  kystiques.  Malformations  pul¬ 
monaires,  le  plus  souvent  incompatibles  avçc  la  vie, 

découvertes  à  l’autopsie  de  nouveau-nes,_  elles  pa¬ 
raissaient  relever  ou  d’une  persistance  de  1  état  tœtai, 
ou  d’une  viciation  de  développement,  ou  de  lésions 
hérédosyphilitiques  et  Baker  et  Grandhomme  notam¬ 
ment  ont,  dans  un  mémoire  .resté  classique,  décrit  les 
dilatations  kystiques  des  nouveau-nés  hérédosyphihti- 

De  plus,  en  1899,  Bard  isola  parmi  les  bronchecta¬ 
sies  en  apparence  acquises  une  variété  congénitale,  vé¬ 
ritable  maladie  kystique  du  poumon,  analogue  aux  di¬ 
latations  idiopathiques  (maladie  kystique  glandulaiie, 
raégarectum,  mégaœsophage,  hydronéphrose;  etc.) 
qu’il  décrivait  dans  les  autres  organes  tubulés.  Pour 
lui  «  la  malformation  tissulaire  portant  sur  ceux  des 
éléments  de  la  paroi  de  la  cavité,  qui  constituent  les 
facteurs  de  résistance  à  la  pression  intérieure  ».  expli¬ 
quait  le  développement  progressif  indéfini  de  ces  di¬ 
latations  bronchiques,  indépendamment  des  obstacles 
mécaniques  et  des  lésions  inflammatoires  des  parois. 

Ces  conclusions  restaient  toutefois  quelque  peu  théo- 
’riques  et  les  dilatations  bronchiques  étaient  au  sur¬ 
plus,  chez  l’enfant,  chose  relativement  rare  en  clini¬ 
que  lorsque  de  nouveaux  procédés  d’exploration  :  exa¬ 
men  radiographique,  inj’ection  intratrachéalc  de  lipio¬ 
dol,  dont  Sicard  et  Forestier  établirent  toute  l’impor¬ 
tance,  vinrent  montrer  que  les  dilatations  bronchi 
ques,  loin  d’être  exceptionnelles,  jouaient  un  rôle  as 
sez  important  dans  la  pathologie  de  l’enfant  comme 
dans  celle  de  l’adulte  et  que,  contrairement  aux  con¬ 
clusions  des  anciens  auteurs,  leur  origine  congénitale 
est  une  réalité  assez  fréquente  (atteignant  meme  pour 
Sauerbruch  80  p.  100  des  cas). 

Les  études  récentes  d’Armand-Delille  chez  1  enfant, 
de  Sergent,  de  Bezançon  et  de  leurs  élèves  chez  1  adulte 
ont  fixé  bien  des  aspects  cliniques  et  radiologiques  des 
dilatations  des  bronches.  .Te  n’ai  pas  l’intention  dans 
cette  clinique  de  faire  toute  leur  histoire,  mais  je  vou¬ 
drais  profiter  de  qpielques  cas  récents  du  service  pour 
mettre  devant  vous  en  lumière  l’importance  du  fac¬ 
teur  congénital.  Sans  doute  il  existe  des  causes  ac¬ 
quises  de  dilatations  bronchiques  et,  au  cours  de  cér- 


'''îS^es  broncho-pneumonies,  suites  de  coqueluche  ou 
d^-ougeole,  la  paroi  bronchique  peut  être  modifiée, 
armature  élastique  détruite  et  la  bronchectasie  en 
M*é^lter.  Mais  aussi  la  maladie  accidentelle  peut  n  etre 
çpe  l’occasion  qui  extériorise  une  lésion  congénitale 
fatente.  Et  enfin  on  doit  se  rappeler  que  cette  lésion 
congénitale  peut  créer  une  faiblesse  tissulaire  facili¬ 
tant  la  greffe  de  la  maladie  surajoutée  de  laquelle 
résultera  la  bronchectasie. 

Ce  n’est  au  surplus  pas  seulement  à  ce  point  de 
vue  que  je  veux,  devant  vous,  discuter  quelques  obser¬ 
vations.  C’est  aussi  pour  vous  rappeler  les  ressources 
thérapeutiques  d’ordre  médical  ou  chirurgical  que 
nous  avons  actuellement  et  qui,  chez  1  enfant  et  lors 
de  bronchectasie  d’origine  congénitale,  sont  particu-  . 
lièrement  intéressantes  à  connaître.  Cinq  observations  ' 
vont  me  permettre  de  souligner  les  points  particuliers 
que  je  désire  mettre  en  lumière  devant  vous. 

Voici  d’abord  une  jeune  malade  de  16  ans  atteinte 
de  dilatation  des  bronches  de  la  forme  habituelle  et 
que  nous  suivons  depuis  quelques  semaines  : 


(1)  Leçon  faite  à  la  Clinique  Parrot  aux  Enfants-Assistés  en  juin 


Fl.  -Camille,  16  ans,  nous  a  été  envoyée  d’Hendaye  le  2  , 
avril  pour  toux,  expectoration  purulente,  température.  Elle 
fut,  pour  la  première  fois,  malade  en  mars  1930,  époque  à 
laquelle  elle  aurait  fait  une  pleurésie  droite,  mais  aucune 
ponction  exploratrice  ne  l’a  vérifiée.  Elle  eut  pendant  deux 
mois,  après  début  par  un  point  de  côté  violent,  une  tempé¬ 
rature  au-dessus  de  39°,  de  la  toux  sans  expectoration,  de  la 
dyspnée.  Après  quelques  mois  de  convalescence  à  la  cam¬ 
pagne,  elle  est  partie  à  Hendaye  en  septembre  1930,  y  est 
restée  jusqu’au  11  avril  1931,  son  état  s’y  est  amélioré  et  elle 
y  a  fait  une  augmentation  de  poids  de  10  kilogr.  Revenue 
à  la  campagne,  où  elle  habitait  précédemment,  elle  y  mai¬ 
grit,  sans  cause  apparente  de  six  kilog.,  et  est  à  nouveau, 
après  4  mois,  renvoyée  à  Hendaye  en  août  1930.  Elle  pèse 
alors  47  k.  700. 

C’est  en  novembre  1931  qu’elle  commence  à  tousser,  toux 
assez  fréquente,  sans  expectoration,  sans  température.  En 
janvier  1932,  angine  rouge  avec  température  à  39°.  L’an¬ 
gine  dure  peu,  mais  la  fièvre  ne  décroît  que  lentement  et 
n’atteint  la  normale  qu’après  plus  de  15  jours,  le  31  janvier. 
Pendant  cette  période,  la  malade  tousse  et  pour,  la  pre¬ 
mière  fois  expectore.  On  porte  à  ce  monient  le  diagnostic 
de  congestion  pulmonaire  de  la  base  droite. 

Pendant  deux  semaines,  la  température  reste  sensiblement 
normale  le  matin,  avec  quelques  exacerbations  vespérales  a 
37°8  tandis  que  la  malade  continue  à  tousser  et  cracher. 

A  dater  du  15  février  1932,  la  température  monte  plu¬ 
sieurs  fois  le  soir  à  39°  et  on  pense  à  nouveau  à  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  de  la  base.  L’expectoration,  abondante, 
ne  renferme  pas  de  bacilles  de  Koch.  La  courbe  thermi¬ 
que  demeure  oscillante  entre  37°  et  38-°,  mais,  au_début-du 
mois  de  mars,  surviennent  deux  grandes  ascensions  ther¬ 
miques  à  40°  et  même  41°.  Devant  la  persistance  des  si¬ 
gnes  fonctionnels  et  de  la  température  vesperale,  1  enfant 
est  dirigée  vers  l’hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés. 

Le  avril,  la  malade,  dont  nous  apprenons  le  passe  pul¬ 
monaire  déjà  ancien,  nous  frappe  par  son  bon  état  gene¬ 
ral.  Elle  a.  d’ailleurs  augmenté  de  3  kilos  pendant  son  der¬ 
nier  séjour  de  sept  mois  à  Hendaye.  Nous  con.^^s  a  la 
base  droite  en  arrière,  un  foyer  net,  mais  limité,  de  raies 
bulleux  fins  assez  confluents.  Le  reste  des  champs  pulmo- 
naires  apparaît  normal.  , 

La  tou^x  continue  toutefois  à  s’accompagner  d  une  expec¬ 
toration  purulente  verdâtre,  abondante  et  remplissant  cha¬ 
que  jour  le  tiers  du  crachoir';  son  maximum  est  matuti- 
nal  ;  l’odeur  est  fade,  et  une  seule  fois,  nous  notons  son 
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eaiSactète  fétid,e  ;  vine  autre  fois,,  il  y  a,  dans  la  jourufe, 
trois  crachats,  héwo,ptoï(iues.  Quatre  examens  suecesSifs 
avec  homogénéisation,  ne  permettent  pas  de  réYéler  dans 
les  crachats  le  hacille  de  Koch. 

Elle  fait  encore  an  début  de  son  séjour  une  violente  pous¬ 
sée  fébrile  à  39°8,  le  6  février  et  la  température  rte  retombe 
que  progressivement  entre  37®  et  38". 

E’li>pothèse  de  âvMati&n  br&nchiqwe  de  la  base  étant  la 
pins  vraiseinh labié,  nous  soumettons  l’enfant  à  l’emme-n 
radiographique  qui  montre  une  exagération  des  images 
bronebiquea  avec  accentuation  de  eellesrci  à,  la  base  droite 
et  avec  ntte  certaine  diminution  de  clarté  des  bases  pulmo¬ 
naires. 

Le  16  avril,  on  tente  par  voie  intercticor thyroïdienne  une 
injection  trachéale  de  lipiodol,  mais  l’enfant  se  débat  vio¬ 
lemment  et  l’injection  ne  peut  être  pratiquée  de  manière 
satisfaisante.  A  la  suite  de  celte  malheureuse  tentative,  l’en- 
lant  reste  très  fatiguée,  dyspnéique,  sa  température  s’élève 
le  21  avril  à  SU"  et  reste  jusqu’au  30>  autour  de  38"'  et  de 
39",  tandis,  que  l’anscullation  montre  dans  les  deux  pou¬ 
mons  de  nombsreux  râles  bulleux.  L’enfant  maigrit  de,  3 
kilos. 

Sans  alteudie  la  eoulirinaliou ,  par  uue  nouvelle  tentative 
de  lipiodolo-diagnostic,  de  la  dilatation  bronchique,  dont  la 
persistartee  de  l’expectoration  souligne  l’existence,  nous 
commençons  le  1®''  rnai  à  placer  l’enfant  en  position  déclive 
de  drainage  en,  soulevant  les  pieds  arvtérieurs  du  lit  et  met¬ 
tant  Fenfant  tête  basse.  Nous,  faisons  en  outre  q_uelques.  îu- 
.jeçtions  sous-cutanées  d’eucalyptine.  En  six  jours,  la  tem¬ 
pérature  revient  à  la  normale,,  l’expectoration  commence  à 
diminuer  et  déci-ort  progressivement,  si  bien  que  dix  jours 
après  la  mise  en  position  déclive,  elle  a  disparu. 

Actuellement, ,  voici  un  mois  que  la  température  est  nor¬ 
male  ;  l’enfant  ne  tousse  plus,  ne  crache  plus,  a  repris  du 
poids,  et  l’auscultation,  en  dehors  de.  quelques  ronchùs,  ne 
révèle  que  la  persistance  dans  la  région  hilaire  droite  de 
quelques  râles  huileux.  L’enfant  va  d’ici  quelques  jours 
quitter  le.  service  en  exçellenlc  santé  apparente.  Elle  garde 
pourtant,  à  n’en  pas  douter,  ses  lésions  de  la  hase  droite, 
susceptibles  peut-être  de  léveil  ultérieur. 

Si  j&  vous  aïO'iitre  cette  nraîade,  malgré  tes  lacu¬ 
nes  de  son  -examen,  -c’est  qu’elle  vous  révèle  bien 
les  -caractères  cliniques  de  la  dilatation  des'  bronches 
de  r, enfant  avec  ses  poussées  aiguës  suppuratives  et 
avec  uue-  expectoration,  aboudaute  sans  bacilles  de 
Koch,  c’est  qu’elle  permet  de  suspecter  à  l’origine  de 
ces  lésions  bronGhiques  des  poussées  pulmonaires,  te¬ 
naces,  -c’est  aussi  qu’elle  montre-  les  difficultés  que 
rencontre  parfois  le  lipiodolo-diagïiostio,  c’est  enfin 
qu!”elle  établit  les  avantages  de  la  mise  en  position  dé- 
cHve  qui,  si  vite,  a  transformé  le  tableau  clinique. 

Gisèle-  R.  est,  à  maints  égards,  plus  démonstrative.  Elite 
a  actuellement  4  aiis  et-  dem-i>,  née  le  6>  oot.  1927. 

Ses  parents  sont  bien  portants,  llle^-m-ème,  née  à  terme, 
noarrîe  au  sein-,  puis  à  l’allaitement  mixtf,  a  eu  à  six 
mois,  puis  à  deux  ans  et  demi  des  épisodes  puJano-naires  ai¬ 
gus,  étiquetés  bronehopneu-mosnk  par  son  m-éd’ecin  et  ça- 
raelérisés  par  de  la  fièvre  39-"-40",  dyspnée  et  signes  pul¬ 
monaires.  Toutefois,  elle  est  restée  bien  porta-n-te  depuis 
lors,  et  ce  n’est  qu’en  janvier-  1932-,  qu’elle  est  à  nou-vea-n 
prise  de  -fièvre  intense  et  de  dyspn-ée.  Elite  tousse,  est  très 
abattue,  conserve  une  dizaine  de  jours  des  signes  pulmo¬ 
naires  qui  ont  été  rattachés  à  une  bronchopneum-onie  (?) 
avec  mauvais  état  général. 

Depuis  le  mois  dte  janvier,  l’enfant  eontinua-it  à  tousser, 
maigrissait,  avait  perdu-  l’appétit  lorsqu-’en-  avril,  elle  prit 
la  coqmlmhe-  avec  de  nombreuses  quintes  (jusqu-’à  26-  par 
jour)  et  expectoration  abondante  m-ucoverdâtee. 


La  coqueluche  se  passa  sans  gros  incidents,  mais  Fenfant 
e-ontinna  à  tousser  fréquemment,  le  malin  et  dans  la  jour¬ 
née,  à  cracher  abondamment  (23  à  25  cr.  par  |our)  et  la 
maigreur  et  l’anorexie  s'étant  accentuées,  la  mère  vint  con¬ 
sulter  pour  sa  fille  au  pavillon  Pasteur  ;  l’enfant  y  entre 
le  30  mai. 

Au  prenaier  examen,  on  est  en  présence  d’une  enfant  de 
quatre  ans  et  demi,  amaigiie,  ne  pesant  que  10  k.  200,  tous¬ 
sant  en  quintes  coqueluchoïdes,  avec  nombreuses  reprises 
et  cyanose  assez  marquée.  Après  chaque  quinte,  eüe  expec- 
loire  diffieilement  quelques  crachats  épais,  verdâhes. 

A  l’ausçultation,  on  ne  perçoit  que  des  râles  de  bronchite 
diffuse,,  avec  quelques  ronchus  à  la  hase  et  une  zone,  où  la 
respiration  prend  un  caractère  bronchique  plus  accentué  à 
droite,,  en  arrière  et  le  long  de  la  colonne.  Les  autres  orga¬ 
nes  sont  normaux.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine.  On  constate  un  léger  hippoemlkme  digital. 

La  cuti-réaction  est  négative.  L’examen  des  eraebats  mon¬ 
tre  une  expectoration  franchement  purulente,  riche  en  pn- 
lynucléaires,  avec  nombreux  pneumoçoquesi,  mais  sans  ba¬ 
cilles  de  Koch.  La  réaction  (fe  Bordet-Wassermann  est  né¬ 
gative. 

Uue  première  radiographie  montre,  le  30  mai,  des  arbori¬ 
sations  bronchiques  à  point  de  départ  hilaire,  mais  surtout 
à  droite,  et  en  bas,  une  ombre  ayant  l’aspect  d’un  tfiangU . 
curvÙigne  opaque,  à  ooiitoura  un  peu  flous,  à  base  dra- 
phraginatique,  à  sommet  juxta-hilaîre,  atteignant  eu  tfe- 
dans  le  contour  cardiaque.  Retenez  cette  ombre  très  spé¬ 
ciale,  ébauchée  chez  notre  -première  malade,  ici  nettement 
accusée.  Une  telle  image,  sûnulmt  h  p>teurés,k  rnédiastim, 
est  coutunnnément  observée  dans  les  bronchectasies  iiifam 
tiles.  A  gauche.  J'ombre  circulaire  de.  la  pointe  du  cœur 
est  prolongée  par  «ne  ombre  triangulaire  à  base  diaphrag¬ 
matique. 

Les  jours  qui  suivent,  les  signes  pliysiques  se  précisent 
un  peu  ;  un  souffle  existe  à  droite  à  la  partie  moyenne,  et 
on  entend  d’as-ez  nombreux  râles  humides  à  la  base. 

Lu  température  s’élève  à  -dater  dii  7  juin  et  dessine  quel¬ 
ques  clocliei;s  à  39". 

Le  1-i  juin,,  le  docteur  Magdielaine  pratique  aux  Eufauiit-ç,- 
Majades,  une  radiogmphk  après-,  lipiodol,-  et  eelle-ci,  très, 
démonstrative,  met  en  relief  une  ombre  triangulaire  accen- 
luée,.  à  base  diapliragmalique,  s’appliquant  sur  l’ombre  eaj'- 
diaqiie.  Du  bord  externe  du  triangle  allant  de  hile  à  ilia-  . 
phragme  parlent  des  bandes  plus  opaques,  cylindriques,  pa¬ 
rallèles  entre  elles  et  formant  comme  autant  de  doigts  de 
gant,  présentant  de  place  en  place  de  petits  renforcement» 
caléiformes.  A  gauche,  on  trouve,  con-lre  l’ombre  cardia¬ 
que,  qiaielques-  opacités,  ddssémiuées,  à  contoui's  polycycfr 
ques,  à  prédominanee  sua-diapitragmatique.  Dans-  k  parti® 
moyenne  du  pomnoa,,  images,  normales  de  bronclies.  injec¬ 
tées,  ;  on  note-  aussi  la  présence  de  lipiodol  dans.  l’eslomac. 

Les  jpm-s  suivants,,  quelques  oscillations  fébriles  autour 
de.  38"5."  et  39".  La  malade  est  mise  en  position  déclive  avec 
traitement  euc-alypté  par  la  bouche  et  on  constate  une- 
améli-oration  progressive.  Actuellement,  la  toux  est  beau¬ 
coup  moins  fréquente,  l’expectoration  presque  nulle,  ks 
signes  physiques  à-  peu  près  inexistants. 

■  En  résumé  il  s’agit  d’une  entarit,  à  passé  piilni,Or 
n-aire  assez  ebargé-,  toussant  fréq-nem-men-t.  faisant  des¬ 
poussées  thermiques,  maigrissant,  à  la  suite  d’une  co.- 
qiielu-ch©  récente,  et  chez  laquelle  les  signes  el'i-tui(|ncs 
et  radiologiques  sont  d’accord  pour  montrer  une  dihir 
taijion  des  bronches  ave©  ectasies  midtip-ks  de  la  base 
droite  et  ectasies  moindres  de  la  hase  g-aniche.  Ni-  tu¬ 
berculose,  ni  syphili.s. 

Les,  lésions,  bronchiques,  sembient  antérieures  à  k 
coqueluche  (qui  les  a  vraisemblablement  aggravée»)' 
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Pt  t’exisfenee  d’accidOTts.  pulm^aakes  sis  rnois^ 
la  iï»iss9îice,  fevmèi  de  seuieves  l’hypofhèse  de  1  gei- 
trtee  eoHgéHïfcde.  kï  encore  ia^  miise  cii'  pesiliGW  de- 
aive  a  eu' un  effet  heureux  et  nous  a.  permis  de  dé¬ 
férer  toute  autre  décision  thérapeutique  (1). 

Yeici  MSaifïtenâtit  un  antre'  cass  dans  kqmet  f  exis- 
lêiice  de  lésions  congénitales  des  bronches  aipirarait 
encore  plus  yraisemblable  et  dans  lequel  radioscopie 
et  examen  apres  lipiodol  sont  bien  d’accord. 

lokïtde  R..,'  &  ans,-  est  amendée  à  t’iïêpital  en  mweiiihre 
p^31  et  examinée  par  mon  eheî  d©  e'imique',  M.  Bnhn.  ^ce 
■V  terrne  nourri'e  an  lait  de  ’i.wb'e  et  miise  en  nonfi-ke  jus- 
mi’à  3  ans,  elle  avait  eu  peut-être  te  sowgeote  dam  (.'clte 
période  il  y  a  deux  mois,  Coquéluehe  plus  anlhcnlnpw. 

Née  de  parents  bien;  portants,  sans  autre  eiilanl,  elle 
Irtfssc  fréquemment  depuis-  les  deux,  premiers  mois-  de  sa 
vie  et  expeetore  abondamment,  surtout  le  matm.  hile  sait 
très  bien  cracher  et  cette  ex-peetoration  abondante  dte  cra- 
ctets  iaune-verdâtre  atteint  u®  verre  par  jour  et  est  souvent 
beaucoup  plus  abondante.  Bon  étal  général.  Pas  de  lievre. 

.Sa  niè-i.'G  nous  la  condui-fc  pour  cette  tou.x  avec  ex.pecl-o- 
ration  Icnace  et  abondante,  elle  est  examinée  complètement 
k  5  décembre  l'JSl.  On  conslale  un-  thorax  un  peu-  rétréci 
à  sa  partie  inférieure,  plus  à  droite  qu’à  gauche.  H  existe 
de  la  submatilé  à  la  base  droite  et  l’atuscultation  montre  des 
rouGlms  disséminés  sur  toute  l’étendue  des  deux  poumons, 
mais  en  prédominance  à  la-  base  droite  où  existent  aussi 
quelques  râles  bulleux.  Le  cœur  est  normal.  Hippocrahsme 
digital  léger.  .  . 

La  cuti-réaction  à  la  toberculine  est , positive.  . 

L’examen  des  crachats  ne  révèle  auenn-  bacille  de  Koch. 

’  La  radiographie  montre  une  intégrité  à  peu  près  com¬ 
plète  des  deux  champs  pulmonahes  dans  leur  ensemble 
avec  ombres  hilaires  à  peine  plus  chargées  que  la  normale, 
mais  il  existe  à  la  base  droite  une  ombre  triangulaire  typi¬ 
que  à  base  diaphragmatique,  à  sommet  hilaire,  comparable, 
avec  une  netteté  plus  grande  des  cont^rs,  à  celle  de  te  ma¬ 
lade  précédente.  1  1 

Après  inj,ection  de  lipiodol,  pratiq.uée  par  M.  Magdelan  e, 
ou  voit  nettement  dans  le  triangle  opaque  une  serie  de  dila- 
lalalions  kystiques,  du  volume  d’une  noisette  ou  d  un  gros 
cfrain  de  raisin,  dont  certaines  ont  nn-  nheau  loitzon  a 
leur  limite  supérieure,  dont  d’autres  sont  allongées. 
existe  que  dans  le  triangle  opaque  révélé  par  la  première 
radiographie,  et  il  n’en  existe  auGune  à  gauche. 

Le  diagnostic  de  dilatati-ons  kystiques  des  bronches  de 
■  la  base  droite  vraisemblablement  congénitales,  est  ainsi  vé¬ 
rifié.  hcid'ant-  est  mise  au  traitement  eucalypté  par  la  bou¬ 
che  joiiil  au  drainage  par  la  position  déclive  pendant  la 

Très  vite  l’amélioration  survient  et,  dès  janvier  1932,  la 
toux  est  moins  fréquente,  l’expectoration  réduite  a.. qua  le 
à  cinq  crachats  par  jour-  Én  mars,  rhume  accidentel  au 
cours  duquel,  on  perçoit  à  nouveau  quelques  raies  muqueux 
la  base' droite  avec  râles  sibilants  dissémines  dans  toute 
f’étendue  des  deux  poumons.  ,,  ,  ,  ,  ♦ 

ActuellemenI,  l’état  est  très  satisfaisant,  1  enfant  tous^se  eb 
eraelie  à  peine  deux  fois  par  jour  et  son  état  est  verita- 
yement  transformé  (2). 

î.e  quatrième  malade  dont  je  vais-  vous  rapporter 
r  histoire  *  déjà  été  étudié  pa-E  moi  il  y  a  un  peu.  p  >us 


(t)'L’'eniant,  revue  tout  réeemment  (mai  1933j  a  continue  a  se 
Iro'rter  bien  et,  pratiquement:,  h-’expeetore  plu^ 

(2)  I,a  matede  vient:  d’être  revue  (mar  198^^  en  excellent  état, 
L’améTioration  s’est  maintenue. 


de  deux  ans  et  j’ai-  puhlm  soie  observalion  avec  MA  . 

Ma-mw,  fhKjyeïï-  et  Véran.  lin  même  temps  ip  elle 
estvm  remarquable  exemple'  de  broncheeta-sies  multi¬ 
ples  de'  fa  base  d’origine-  vraisenihlahlemcnt  congéni¬ 
tale,  elle  montre  les  bons  effets  qu’on  peut  obtenir 
d’une  phrénicectomie  dans  de  tels  cas.  Voi-ei  son  ob 
servation  : 

Robert  M.,  âgé  de  9  ans  et  8  mois,  est, entre  te  2i  jan¬ 
vier  1930,.  saffe  Arclmniliauft,  pour  une  expectoralion  abou- 
danle  et  fétide',  datant  de  plusieurs  années,  et  qualifiée  par 
le  médecin  qui  nous  l’adresse,  de  «  vomiques  à  répétition  ». 

C’est  un  garçon  d’apparence  floride,  de  développement 
lormal,  mesurant  1  m.  30..  pesant  27  kgs  iOO..  Par  l’mtcr- 
rogateire,  on  apprend  que  le  fait  qu’il  crache  remonte  aus¬ 
si  loin,  que  ses  premiers  souvenirs.  Aucun  renseignement 
précis  ne  nous  est  donné  sur  le  passé  pathofogique  de  cet 
enfant.  Lui-même  ne  s’est  guère  observé,  mais  d  affirme 
n’avoir  Jamais  eu  d’affection  pulmonaire  aigue,  ni  de  ma¬ 
ladies-  infectieuses.  -  ,  1 1 

A  son  entrée  à  l’hépilaf,  ce  qui  domine  fc  tableau  clim- 
m.e  c’est  l’expectoration.  Elle  alleint  50  grammes  par 
jour  Beciieillie  dans  un  verre  conique,  elle  se  déposé  en 
trois  couches  :  l’une  profonde  franchement  purulente  ;  une 
couche  moyenne  plutôt  muqueuse  ;  une  couche  .supcrieuie 
muco-purulenle  pénétrant  de  place  en  place  dans  te  <"ou- 
che  moyenne.  Ces  crachats,  d’odeur  fétide,  évoquent I  exis¬ 
tence  d’un  processus  gangréneux.  L’examen  bactériologi¬ 
que  montre  une  profusion  de  germes  banaux  et  il  n  y  a 
pas  de  bacilles-  de  Koch.  L’iialeine  n’est  pas  fetide. 

L’cEttmcn,  physiqm  du  thorax  permet  de  constater,  en 
arrière  et  du  côté  gauche,  l’existence  d  une  zone  de  sub- 
inatité  répondant  à  la  région  hilaire  et  a  te  moitié  into- 
rieure  du-  cha-ni])  pulmouahe.  Dans  cette  zone,  souffle 
broirnhique,,  de  timbre  amphorique  dans  la  région  Inteiie, 
râles  sous-crépilants  humides  en  bouffées  denses  api  es 
toux,  bref  signes  pseudo-ca-vitaires  accuses. 

Les  dnigU  sont  franchement  hippocratiques  L  examen 
des  autres  viscères  ne  révèle  rien  qui  mente  h  cire  si¬ 
gnalé.  Cuti-réaclwn  positive  ;  réaclioii.s  de  Heclit  et 
Wassermann,  négatives  dans  le  sang.  .  ,  ,  . 

Contrastant  avec  des  signes-  fonctionnels  et  physiques 
si  marqués,  la  radiographie  des  poumons  ne  montre  pas 
d’omhies  ni  d’images  anormales.  Hiles,  arborisations  bron¬ 
cho-vasculaires  paraissent  normaux.  A  l’écran,  la  courbe  des 
culs-de-sæ  Gosto-diaphra-gmatrques  apparaît  normale. 

Bref  :  expectoration  purulente  non  bacillifère,  fetide  par  - 
éeSes.  syLome  pseudo-eavitaire  de 

côte^  gauche,  absence  de  signes  radiologiques,  bon  état  «c 

néral.  Cet  ensemble  permet  de  penser  a  la  dilatation  des 

'^'pemtenl  les  premières  semaines  du  séjour  de  cet  enfant 
à  Fbôpital,  le  rythme  des  expectorations  est  très  çaracte- 

nas  %uis  l’baleine  devient  fétide  et  quelques_  heures  plus 
Ld  au  milieu  d’efforts  de  toux,  le  malade  rejette,  en  une 

sur  le  côté  gauche,  puis  le  calme  renaît  pour  dmx  a  qua 
tre  jours.  lI  température  est  constamment  normale. 

Le  3  mars  1930,  unejnjection  intra^hronchique 
-7  i  H  faite  nar  le  D"'  MagdelaiHe.  Sur  la  radiographie  q-Q 
[  fixe  Limage  de  eette  injection  et  surtout  sur  ^eUe  faite  e 
16  mai  par  le  D--  Leunda,  apparaissent,  dans  toute  1  f^endue 
du7obe^ntél'leur  gauche,  cTe  grosses  fiaques  de  hpiodo 
anarchiquement  disposées,  de  forme  variable,  “«’onc^tos  o u 
>  déchiquetées,  dont  la  disposition  ne  permet  pas  de 
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ver  l’ordonnance  de  l’arborisation  bronchique.  Il  y  a  là 
de  volumineuses  et  nombreuses  dilatations  bronchiques  que 
leur  disposition  non  ordonnée  permet  de  juger  assez  ancien¬ 
nes  et  résultant  d’un  processus  de  destruction  bronchique  et 
péribronchique  déjà  accentué  ou  plus  vraisemblablement 
d’une  malformation  congénitale. 

Du  côté  droit,  la  pénétration  de  quelques  cm-’*  de  lipio¬ 
dol  dans  certaines  ramifications  bronchiques  ne  montre  au 
contraire  aucune  iînage  anormale. 

Ces  clichés  confirment  donc  le  diagnostic  de  Dilatations 
bronchiques  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  nette¬ 
ment  limités  à  celui-ci. 

De  petites  hémoptysies  surviennent  à  quatre  reprises  du 
15  avril,  au  1*''  mai.  L’enfant  continuant  à  cracher  abon¬ 
damment,  malgré  un  traitement  médical  régulièrement 
suivi  et  consistant  en  injections  d’eucalyptine  et  de  divers 
antiseptiques  et  asséchants  pulmonaires,  une  phrénicecto- 
mie  est  pratiquée  aux  Enfants-Assistés  le  11  juin  1930 
par  le  docteur  Maurer. 

L’opération  est  faite  sous  anesthésie  locale.  Le  D’’  Maurer 
arrache  un  segment  du  nerf  phrénique  long  de  5  centimè¬ 
tres. 

Dès  le  lendemain,  l’ascension  diaphragmatique  atteint  2 
centimètres,  et  le  jeu  du  diaphragme  est  nul.  Température 
normale,  intervention  admirablement  supportée  et  sans 
aucun  incident. 

L’expectoration  tombe  à  10  cm^  par  jour  pendant  les  trois 
premiers  jours  ;  à  6  çm^  pendant  les  deux  jours  suivants, 
puis  survient  une  ipseudo-vomique  de  40  cm^  de  pus  assez 
fétide,  la  dernière. 

A  partir  du  20  juin,  l’enfant  ne  rejette  plus  qu’un  cra¬ 
chat  peu  volumineux  tous  les  trois  jours,  en  moyenne. 
Dès  le  l®’’  juillet,  19  jours  après  l’opération,  l’expectora¬ 
tion  est  définitivement  tarie. 

Robert  sort  de  l’hôpital  le  26  août,  en  parfait  état,  ayant 
engraissé  de  1  kg  depuis  la  phrénicectomie.  Il  passe  l’été  à 
Forges,  et  revient  dans  notre  service  pour  y  être  examiné, 
le  27  novembre  1930.  La  guérison  se  maintient  parfaite. 
L’état  général  est  excellent.  L’enfant  n’a  pas  craché  depuis 
le  1“  juillet.  L’examen  du  thqrax  permet  de  constater  :  à  la 
base  du  poumon  gauche,  en/ arrière,  une  zone  de  matité 
franche  remontant  jusqu’à  la  pointe  de  l’omoplate,  avec, 
dans  cette  zone,  silence  respiratoire.  Au-dessus,  dans  la  ré¬ 
gion  hilaire,  il  y  a  un  souffle  bronchique,  sans  bruits  ad¬ 
ventices,  ni  modifications  de  la  voix  transmise,  haute  ou 
chuchotée. 

L’enfant  ne  présente  plus  d’hippocratisme  digital. 

Un  cliché  des  poumons  (28  novembre  1930)  met  en  évi¬ 
dence  l’ascension  de  l’hémidiaphragme  gauche.  Tandis 
qu’avant  la  phrénicectomie,  le  sommet^ de  la  coupole  était 
à  2  cm.  au-dessous  de  celui  du  côté  droit,  il  le  dépasse 
maintenant  de  2  centimètres  (téléradiographie)  :  l’ascension 
du  muscle  est  donc  de  4  centim.,  et  la  fixité  est  complète, 
pendant  la  respiration.  Au-dessus,  les  ombres  broncho-vas¬ 
culaires  sont  plus  resserrées,  tassées  sans  doute  par  la  pous¬ 
sée  du  muscle,  et  dessinant  avec  le  diaphragme  et  juste  au- 
dessus  de  lui,  une  fausse  image  cavitaire  à  grand  diamètre 
transversal. 

La  guérison  s’est  maintenue  depuis  et  les  nouvelles  re¬ 
çues  de  notre  petit  malade  ont  été  excellentes  (1). 

En  résumé  il  s’est  agi  dans  ce  cas  de  bronchectasie 
kystique  vraisemblablement  congénitale  de  la  base 
gauche  avec  pseudo-vomiques  périodiques  dont  la 


(1)  Ce  cas  a  été  publié:  Lereboüllkt,  Maurer,  Goüyen  et 
VÉBAN.  Bronchectasies  multiples  de  la  base  gauche  chez  un  gar¬ 
çon  de  dix  ans.  Phrénicectomie.  Guérison.  Soc.  de  Pédiatrie, 
16  décembre  1930. 


phrénicectomie,  par  la  compression  exercée  au  point 
d’élection,  a  fait  complètement  disparaître  les  effets 
fâcheux.  Dans  ce  cas  spécial,  elle  a  été  vraiment  l’opé¬ 
ration  de  choix. 

Voici  maintenant  un  cas  de  bronchectasie  bilatérale, 
dont  malheureusement  la  cure  n’a  pu  être  poursuivie 
jusqu’au  bout  ; 

A.  Marcel,  9  ans,  né  à  terme  de  parents  en  bonne  santé, 
présente  des  bronchites  à  répétition  depuis  l’âge  de  six 
mois,  mais  reste  particulièrement  bien  portant  entre  ses 
bronchites.  Dans  l’anamnèse,  on  note  à  5  ans  et  demi  une 
pneumonie  ;  à  6  ans  et  demi,  une  rougeole  discrète  sans 
fièvre,  puis  une  angine. 

C’est  deux  mois  après'  la  terminaison  de  cette  Rougeole 
non  compliquée  que  l’enfant  s’est  mis  à  expectorer  des  cra¬ 
chats,  d’abord  blanchâtres,  puis  .nettement  purulents.  Cet 
état  se  prolonge.  Après  une  accalmie  d’un  mois  en  juin 
1930,  la  toux  et  l’expectoration  reparaissent. 

En  janvier  1931,  les  crachats  purulents  sont  d’odeur  fé¬ 
tide  ;  on  diagnostique  alors  des  dilatations  bronchiques  et 
l’enfant,  depuis,  est  soigné  par  différents  médecins  sans 
résultats. 

A  son  entrée  au  pavillon  Pasteur,  l’expectoration,  très 
abondante  et  fétide,  oscille  autour  de  100  gr.  par  jour.  Elle 
ne  contient  pas  de  bacilles  de  Koch. 

La  cuti-réaction  est  négative,  de  même  que  les  réactions 
de  Bordet-iWassermann  et  de  Hecht. 

A  l’examen  du  thorax,  on  constate  une  légère  asymétrie 
thoracique,  le  côté  droit  étant  plus  étroit  que  le  gauche  ; 
il  y  a  aux  deux  bases  une  submatité  nette,  prédominant  à 
droite  et  on  entend  de  chaque  côté  à  ce  niveau  de  nom¬ 
breux  râles  sous-crépitants. 

L’enfant,  à  figure  bouffie,  est  pâle,  un  peu  amaigri. 
L’ hippocratisme  digital  est  très  marqué.  Fièvre  légère. 

La  radiographie,  après  lipiodol,  montre  une  image  im¬ 
pressionnante  de  dilatation  des  bronches  des  deux  bases 
sous  forme  de  multiples  opacités  anfractueuses  d’aspect 
très  divers,  mais  ayant  en  général  une  limite  supérieure 
horizontale,  que  souligne  l’existence  d’un  niveau  liquide. 
Ces .  ectasies  bronchiques  semblent  plus  larges  et  plus 
marquées  à  droite. 

Le  traitement  médical  (hyposulfite  de  soude,  eucalyptol) 
n’améliore  pas  le  petit  malade.  Malgré  la  bilatéralité  des 
lésions,  on  se  décide  à  lui  faire  une  phrénicectomie,  d’abord 
à  droite,  côté  le  plus  atteint. 

L’opération  est  pratiquée  le  7  novembre  1931,  par  le: 
docteur  Maurer,  sans  aucun  incident  opératoire. 

Le  10  novembre,  il  y  a  ascension  nette  de  l’hémidia¬ 
phragme  droit  et  les  râles  ont,  de  ce  côté,  beaucoup  di¬ 
minué.  Néanmoins,  on  constate  encore  à  la  radiographie 
l’existence  de  quelques  cavités  remplies  de  lipiodol  et  l’ex¬ 
pectoration  reste  en  quantité  et  en  qualité  sans  modifica- , 
lions,  Elle  augmente  même  les  jours  suivants,  atteignant 
200  cc.  le  15  novembre  et  se  maintenant  ensuite  près  de  ce 
chiffre.  Le  malade  a  une  très  légère  réaction  fébrile  qui  cesse 
le  20  novembre,  et  il  est,  malgré  l’abondance  de  l’expec¬ 
toration,  en  état  relativement  satisfaisant  lorsque,  quelques 
jours  après,  les  parents  l’emmènent  dans  la  Mayenne.  H 
prend  froid  au  cours  du  voyage  et,  deux  jours  après  son  re¬ 
tour,  une  complication  pulmonaire  grave  se  déclare  avec 
dyspnée  et  forte  fièvre. 

Pendant  douze  jours,  son  état  reste  très  inquiétant.  L’ex¬ 
pectoration  a  presque  disparu.  Il  y  a  une  matité  absolue 
dans  plus  de  la  moitié  du  poumon  droit  ;  mais  une  ponc¬ 
tion  pleurale  exploratrice  ne  ramène  rien.  L’enfant,  très  in¬ 
fecté,  prostré,  anurique,  est  si  atteint  qu’on  craint  une  issue 
fatale.  Heureusement  la  fièvre  tombe  peu  à  peu  et  l’enfant 
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va  mieux.  Le  docteur  Soutra,  qui  le  suit  à  Laval,  nous  si¬ 
gnale  que,  depuis  lors,  l’expectoration  reste  très  abondante, 
mais  qu’une  grosse  amélioration  à  l’auscultation  semble 
exister  du  côté  droit  (phrénicectomie).  Malheureusement, 
il  a  été  impossible  de  nous  ramener  le  petit  malade  et  d  en¬ 
visager  la  phrénicectomie  du  côté  opposé. 

Que  devez-^vous  retenir  de  ces  cinq  observations  et 
quelles  conclusions  peut-on.  tirer  de  l’histoire  clinique 
et  de  révolution  de  la  bronchectasie  chez  ces  enfants  ? 

I  Chez  tous,  il  a  été  relativement  facile  de  penser  à 
la  -bronchectasie  et  on  peut  dire  que  lorsque,  chez  un 
enfant,  on  constate  une  bronchorrhée  tenace  avec  bon 
état  général,  s’accompagnant  ou  non  de  poussées  fébri¬ 
les  avec  exagération  de  cette  bronchorrhée,  il  faut 
iienser  à  la  bronchectasie  et  en  vérifier  le  diagnostic. 

Sans  doute  on  peut  en  distinguer  plusieurs  formes 
et  dans  ces  dernières  années  mon  collègue  Armand- 
Delille  s’est  appliqué  à  les  classer,  admettant  1°  des 
formes  à  expression  symptomatique  nette  (comme 
notre  première  observation)  ; 

2“  des  formes  à  allure  de  bronchite  banale  que,  pour 
ma  part,  je  crois  assez  fréquentes  ; 

3°  des  formes  frustes  ; 

4°  des  formes  latentes  ; 

5“  des  formes  associées,  notamment  avec  splénomé¬ 
galie  tuberculeuse  chronique. 

On  pourrait  en  distinguer  d’autres  encore,  mais  en 
somme,  dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic,  si  1  on 
y  pense,  est  assez  aisé,  basé  sur  l’existence  de  crachats 
abondants,  purulents,  ne  renfermant  pas  de  bacilles 
de  Koch  (qu’il  y  ait  ou  non  une  cuti-réaction  positive), 
sur  la  conservation  de  l’état  général  malgré  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie.  A  ces  constatations  se  joignent  sou¬ 
vent  la  notion  de  bronchites  antérieures,  celle  de  ma¬ 
ladies  telles  que  la  rougeole  et  la  coqueluche,  surtout 
si  elles  se  sont  accompagnées  de  broncho-pneumonies 
prolongées,  parfois  celle  de  petites  hémoptysies  pas¬ 
sagères. 

Ce  que  nous  montrent  nos  observations,  c’est  la 
valeur  relative  de  V antécédent  bronchopneumonique , 
bien  banal  chez  l’enfant  en  dehors  de  toute  bronchec¬ 
tasie,  c’est  le  fait  que  souvent  c’est  dès  la  première 
enfance  que  l’enfant  s’est  mis  à  tousser  et  à  cracher, 
c’est  encore  que,  si  lu  rougeole  et  la  coqueluche  ont 
une  influence,  c’est  plutôt  une  influence  aggravante 
qu’un  rôle  déterminant,  la  toux  et  l’expectoration 
ayant  préexisté  à  la  maladie  infectieuse  infantile. 

Ce  qu’elles  montrent  surtout,  grâce  à  l’étude  ra¬ 
diologique  et  à  l’emploi  du-lipiodol  intrabronchique, 
c’est  que  dans  ces  cas  où  on  peut  parler  de  bronchec¬ 
tasies  congénitales,  il  s’^agit  de  bronchectasies  limitées 
à  un  lobe  et  toujours  le  lobe  inférieur,  localisées  à  une 
base  ou  aux  deux  bases,  le  reste  des  poumons  étant 
indemne,  alors  que  les  dilatations  secondaires  aux 
bronëho-pneumonies  sont  plus  |volontiers  h  foyers 
multiples  et  diffus.  Retenez  cette  localisation  aux  ba¬ 
ses  si  nette  dans  nos  cinq  observations.  Retenez  aussi 
l’aspect  de  fausse  pleurésie  médiastine  sur  lequel  a  in¬ 
sisté  M.  Duhem  et  qui  était  particulièrement  apparent 
dans  la  plupart  de  nos  cas.  C’est  dans  cette  zone  d’obs¬ 
curité  triangulaire  à  base  diaphragmatique,  à  sommet 
sous-hilaire  et  juxta-cardiaque,  que  le  lipiodol  révèle 


la  présence  de  dilatations  bronchiques.  Même  sans  le 
secours  du  lipiodol,  l’aspect  est  assez  particulier  pour 
permettre  souvent  (M.  Duhem  y  a  insisté)  de  suspec¬ 
ter  rexistence  de  bronchectasies. 

Mais  le  lipiodol  est  précieux  pour  révéler  les  carac¬ 
tères  des  cavités  bronchiques  et  leur  importance.  Il 
n’est  pas  toujours  facile  à  employer.  Nous  croyons, 
avec  nombre  d’auteurs,  qu’il  faut  chez  l’enfant  re¬ 
noncer  à  la  voie  intercrico-thyroïdienne,  délicate  en 
raison  de  l’indocilité  de  l’enfant  et  parfois  dangereuse, 
comme  l’a  montré  M.  Armand-Delille.  La  voie  trans- 
glottique  est  plus  pratique,  mais  encore  délicate  d’ap¬ 
plication.  M.  Magdelaine,  M.  Leunda  l’ont  appliquée 
avec  succès  chez  nos  malades,  mais  il  est  assez  souvent 
malaisé  de  la  mettre  en  œuvre  et,  chez  notre  premier 
malade,  soumis  ensuite  à  la  phénicectomie  .(obs.  4), 
nous  avons  dû  faire  plusieurs  essais  avant  d’arriver  à 
un  résultat  satisfaisant.  Lorsque  l’injection  est  réus¬ 
sie,  on  peut  se  rendre  compte  de  l’existence  à  une 
base  ou  aux  deux  bases  de  cavités  bronchiques  ayant 
la  forme  de  grains  de  raisin,  de  branches  de  glycine, 
de  nids  de  pigeon,  de  nids  d’aigle,  selon  les  compa¬ 
raisons  employées.  Il  semble  bien  difficile  d’admettr'e 
qu’une  broncho-pneumonie,  si  prolongée  qu’elle  soit, 
ou  qu’une  autre  affection  acquise  réalise  des  lésions 
semblables,  et  cet  aspect  de  kystes  multiples  avec  loca¬ 
lisation  lobaire  pu  pseudo-lobaire  des  lésions  nous  pa¬ 
raît  en  faveur  des  dilatations  congénitales. 

Retenez  donc  que,  cliniquement  et  radiologique¬ 
ment,  dans  nos  quatre  derniers  cas  tout  au  moins, 
l’ancienneté  des  symptômes  remontant  à  la  première 
enfance,  la  localisation  aux  bases  et  surtout  à  l’une 
d’entre  elles,  les  réactions  de  l’examen  radiologique 
après  lipiodol,  permettent  de  présumer  l’ongirie  con¬ 
génitale  des  bronchectasies  constatées. 

IL  L’étude  étiologique  des  bronchectasies  infantiles 
nous  apporte,  d’après  ces  cinq  observations,  rappro¬ 
chées  d’autres  déjà  publiées,  quelques  précisions  im¬ 
portantes. 

(Le  rôle  des  bronchites  et  des  broncho-pneumonies 
de  l’enfance  et  spécialement  de  celles  qui  suivent  la 
coqueluche  et  la  rougeole  n’est  pas  douteux  et  dans 
plusieurs  de  nos  cas  (obs.  1,  obs.  2,  obs.  3,  obs.  6)  on 
ne  peut  méconnaître  l’intervention  du  facteur  inflam¬ 
matoire  qui  a  pu  entraîner  un  affaiblissement  des 
tuniques  conjonctivo-élastiques  de  la  bronche  et  de  son 
armature  musculaire.  On  sait  d’ailleurs  le  rôle  des 
inflammations  chroniques  du  poumon  dans  certaines 
dilatations  bronchiques,  qu’il  s’agisse  de  tuberculose, 
que  surtout  on  ait  affaire  à  la  syphilis,  si  souvent  et 
longuement  étudiée  à  cet  égard.  On  connaît  de  même 
des  dilatations  acquises  résultant  du  drainage  d’une 
caverne  tuberculeuse,  d’une  pleurésie  purulente  vi¬ 
dée  dans  les  bronches,  consécutives  à  un  corps  étran¬ 
ger  intrabronchique,  à  un  parasite  intrabronchique. 
iLa  dilatation  bronchique  expérimentale,  telle  qu’elle 
.a  été  réalisée  par  Claisse,  telle  surtout  que  Thiroloix 
et  Debré  l’ont  obtenue  par  injections  intra-périto¬ 
néales  de  staphylocoques  blancs  chez  le  rat,  en  provo¬ 
quant  par  voie  sanguine  une  péribronchite  chronique 
bronchectasiante,  vérifie  le  rôle  des  facteurs  bronchi¬ 
ques  et  pulmonaires  d’origine  infectieuse  dans  la  ge- 
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nèse  des  bronchedasies.  El  chc/.  l’adtdlc,  iiombreux 
sont  les  cas  où  l’on  a  pu  par  des  radiographies  en  sé¬ 
rié  «  constater  ïe  développeineid  progressif  de  bion- 
chectasies  qui  n’existaient  pas  au  début  de  la  ma  a- 

parfois  donc  des  bronchopneumonies-  tenaces 
i, .lient  un  rôle  initial  dans  la  genèse  de  certaines  dila- 
lalions  -bronchiques,  il  n’y  a  guère  de  doute  a  cet 
éffard.  Toutefois,  dans  nos  cas  et  dans  bien  d  autre  , 
on  peut  se  demander  si  l’affection  bronehopuînionaire 
a  seule  agi  ou  si  elle  n’a  pas  Bimplemenè  rerele  et  ag- 
cravé  des  dilatations  htonchiqnes  mécomnaes.  ^ 

Chez  l’adulte,  nombre  de  bronchectasies,  révélées 
liai-  la  radiographie  et  l’emploi  du  lipiodol,  sont  de 
lelle  nature,  présentent  des  aspects  radfologique:s  si 
parlicnliers  avec  ces  grappes  de  glycinc-s,  ces  nids  de 
pigeons,  ces  grains  de  raisin,  ces  aspects  kystiques, 
dont  nous  avons  vu  des  exemples  chez  nos  enfants, 
crii’on  peut  se  demander  si  la  maladie  n’a  pas  préexiste 
de  longue  date  aux  accidents  broncliopvdmo-naires  qui 
ont  révélé  son  existence,  'l’elle  une  observation  an- 
cieTïiicr  de  VillarcL  Diimoni.  et  Sairit'-liin>ii''  dari^  la 
imelle,  tes  bronchectasies  étendues  notées  chez  une 
Jdnlte  allHnle  d’ailleurs  de  manifestations  multiples 
(elle  présentai I  des  signes  de  cirrhose  avec  ascite) 
étaiOTl  rattachées  par  les  auteurs  une  lésmn  congé¬ 
nitale'  tardivement  révélée.  Mon  élève  Sigal  (1),  dans 
une  thèse  consacrée  'à  ces  faits,  de  même  que  mon 
as^islanl  le  Or  Sierro,  dans  des  recherches  ponrsui- 
vies  dans  mon  service,  ont  bien  mis  en  lumière  ces 
divers  points  et  montré  que  les' aceidents  bronchiques 
coinslalés  Hardivem-eut  (hémoplysiés,  poussées  d’alvéo¬ 
lite  et  infections  bronehiques'  diverses)  représentaient 
les  dernières  élapes  d’une  affection  préexistante. 

Dans  nos  faits,  la- coqueluche,  la  rougeole,  les  épiso¬ 
des  broiicho-pulmonaires  semblent  de  même  n’avoir 
eu  que  cette  influence  épisodique.  Et  Je  reviens  aux 
recherches  capitales-  de  Bard  sur  1»  mala-diie  kysliq-ue 
du  poumon  et  la  mallormatio®  tissufeire  qui  raccom¬ 
pagne.  11  montre  que  cette  malformation  tissulaire 
peut  évoluer  après  la  naissance  et  ip'ic  son  dcMcl'oppe- 
ment  progressif  peut  être  facilité  et  précipité  par  les 
complkations  infectieuses  diverses  (pui  sn'pviennent 
au  point  de  vue  anatomo-paithoh.giqiK'.  li,elulle  a  bi'eii 
insisté  sur  ce  fait  que  tes-  grandes  hrnncliecla'sies  con¬ 
glomérées  en  amats,  géméralisce:  ù.  toviili  101  lobe,  même 
trouvées  chez  l’adulfe,  dalcnt  des  premieits  tem'pe  de 
la  vie  extrandériane  et  de  la  vie  fcrta'te  et  présenten», 
avec  r  hyperplasie  des  chorions  très  rtehement  vascu¬ 
larisés,  des  mufilalions  marquées  des  muscles,  du  tiis- 
su  élastique  et  des  cartilages  bronchiq^ues.  Sauerferùeh 
plus  récémmenrânfé  mêni'C- retenu  te'  caractère  cougé- 
iiital  de  telles  lésions  et  estime  que  d^s- 8(1  p‘.  100- 
des  cas  elles  sont  limitées  «  un  lobe  in-fériemi ,  "siri'forit 
à  gaaache.. .  Ce»  malfonmations  congénpate»  hë  sont 
d’ailleurs  pas-  isolées  et  Bard  a  insisté  sur  leur  asso- 
ciafion  à  d’autre»  malformations-,  retrouvée',  dans  une 
série  d’observations  réee'n-tes:  (.mégacoton,  déxtreear- 
die  congénitale,  sténose  bronchique  droite,  etc.)'. 


(1)  Sigal  (Ces.).  ConlribuDion  à  -réliKlfe  de  la  diJa-lation  des¬ 
bronches  d’origine  congénitale  chez  l’enfànt.  Traitement  par  la- 
phrénieeotomâe.  Th.  de  Mris,  ISaii. 


Une  étude  toute  récente  de  R.  !l>cbfé  et  de  Mme  BItm 
der  (1)  est  consaèrée  aux  kystes  cougénitaux  du 
mon  de  grande  taille  -et  rappelle  les  faits  anciens  de 
Gouvelaire,  celui  de  Ribadeau,  Dunias,  Ghabriiii  et 
Wolf  concernant  «  un  pseudo-pneumothorax  chez  iin 
enfant  présentant  une  large  dilatation  des  bronches  n, 
bien  d’autres  encore.  Cétte  remarquable  étude  met  en 
-'elief  l’ importance  des  bro-iicheetasies  kystiques  con¬ 
génitales  et  montre  quelles  variétés  on  peut  en  obser¬ 
ver,  qu’elles  soient  dues  à  la  syphilis  inlra-ulcriuc 
comme  dans  les  cas  de  'Balzer  et  Grandhomme,  qu’el¬ 
les  en  soient  indépendaBtes  (Co-uvelaire>  Debré  et  Thi- 
■oloix,  etc.)  (2). 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  détail  complexe  de 
tous  ces  faits,  mais  j-e  vous  en  ai  dit  assez  pour  vous 
montrer  que  la  maladie  kystique  envisagée  par  Bard 
n’est  pas  une  rareté,  qu’il  existe  sans  doute  tous  les 
degrés  depuis  les  grands  kystes  isolés  jusqu  aux  petits 
kystes  multiples  d’une  base  qipe  nous  notons  dans 
nos  faits  et  que  l’origine  congénitale  des  bronchecta¬ 
sies  infantiles  s’appuie,  sur  des  données  anâtom-opatlio- 
logiques,  radiologiques  et  cliniques-  précises,  'Que  ces 
bronchectasies  soient  révélées  et  aggravées  par  des  épi¬ 
sodes  bronchitiques  et  pulmonaires,,  rien  de  plus  -cer¬ 
tain,  elles  ne  sont  pas  créées  par  eux.  Je  ne  doute  pas 
que,  l’attention  aittirée  sur  ces  faits,^  on  ne  reconnaisse 
que  les  -dilatations  -congénitales  des  bronches  de  L’en¬ 
fant  l’emportent  de  beaucoup  en  fréquence  sur  tes 
dilatation»  acquises. 

IIL  'Les  observations  que  je  vom  al  relalécs  couipor- 
teut  encore  quelques  eonelmians  Ihérapeuliques.  èo-s 
malades  ont  en  effet  bénéficié  des  traitements  insti¬ 
tués,:  certains  d’une  manière  reina-rcpjable. 

Je  ne  veux  pas  inisister  sur  li’utili-té  des  rmsHrts  It.y- 
(jiémiquies  générales,  des  soins  diététiques  (et  nolanr- 
inent  de  la  eure  de  soif,  dont,  on  a  vanté  te»  effets-  sur 
les-  sécrétion-s  bronchiques).  Je  me  borne  à  vous-  rap¬ 
peler  les  bons  effets  du  traitement  par  l’eucalyptol  (en 
capsules  ou  injecté  sous  la  peau),  par  1  hyposiilfite  de 
soude  (1  à  2  gr.  par  jour),  par  l’ arsenic  et  aussi  tes 
heureux  résultats,  quand  la  syphilis  héréditaire  perd 
être  en  cause-,  du  traiteinent  spécifique  par  les  arse¬ 
nicaux  ou  même  les  préparations  hydrargyriques,  - 

Je  voudrais-  retenir  les  exeellents  effets  d’une  lué- 
lln-.de  très  simple,  préconisée,  je  -crois,  par  Qmi'i'K'ke,. 
en-  1898,  la  mise  en  position  déelwe  des-  malades.  Noik' 
nous-  sommes-  trouvés  fort  bien  de  la  technique  qui 
consiste  à  mettre  l’enfa-nt  tête  basse,,  tes  pieds  du  lit 
relevés,  au  moins  pendant  la  nuit.  Nous  n’avons  pas- 
eu  à  forcer  la-  position,,  à  pencher  te  haut  du  corps- 
hors  du  lit,  à  répéter  pliusieurs  fois  dans  la  journée’  - 
-cette  mise  du  -corps  en  déclivité.  Nous  avons  consta-té.- 
dans  tous  nos  cas-,  que  le  malade  toussait  moins  et 
il-ue  l’expectoration,  d-’a-bord  plus-  abondante,  dimi'" 

'  (1)  R.  Debré  et  Mme  Blinder.  Soc.  Méd  des  hôpitaux,  13  mai- ' 

'  1932.  '  j' 

(2)  Depuis  celte-  elinijue,  MM.  Kiba-deauwDlimae  et  Rautt  oiir 
j  publié  une  importante  étudfe-  sur  les  dilntetious  des  broftehos  da-ns . 

I  le  jeune  âg.e  et-  les  kystes  aériens  des  poumon-s  {Paris-  Média*  . 

I  5  novembre  1932)  visant  surtout  ces  kystes  de  grande  taille  si-  . 
i  mulaiit  le  pneumothorax  et  non  les  faits  que  nous  avons  en  vue  ■ 
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niiait  ensuite  rapidement.  Ces  âmÙMges’  de  posture 
étudiés  dans  la  thèse  de  Moutinier  ('Lyon,  1931)  et  ap- 
DÜcables  aux  diverses  suppurations  pulmonaires  peu- 
veut  rendre  de  gi’ands  services.  Plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades  par  le  seul  emploi  de  la  position  déclive,  jointe 
à  la  cure  eucalyptée,  ont  été  transformés. 

-Mais  il  en  e&t  d’autres  chez  lesquels  il  est  impos¬ 
sible  d’appliquer  longtemps  un  tel  traitement  ou  qui, 
par  l’étendue  et  la  nature  même  de  leurs  lésions,  ne 
peuvent  être  sensiblement  et  surtout  durablement 
améliorés.  Chez  ceux-ci  on  pouvait  évidemment  pro¬ 
poser  l’emploi  des  méthodes  bronchoscopigwes  dont 
on  a  montré  à  maintes  reprises  l’utilité  pour  fane 
disparaître  la  fétidité  des  suppurations  intra-bronchi- 
ques  en  assinant  directement  leur  drainage.  Je  suis 
loin  d’en  nier  l’intérêt  et  les*  résultats,  puiscpm,  avec 
MM.  Faure-lBeaulieu  et  Poyet,  j’ai  été  en  10i2  le  pre¬ 
mier  à  traiter  avec  succès,  pai’  une  intervention  bron- 
cboscopique,  un  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Mais 
je  crois  que,  ehez  le  jeune  enfant  surtout,  les  indica¬ 
tions  en  sont  bien  rares  dans  les  bronchectasies  congé¬ 
nitales  de  la  base.  Les  diffictrltés  de  l’exploration  art 
lipiodol  sont  assez  grandes  pour  permettre  de  com- 
pi'endre  la  complexité  des  interventions  broiicboscopi- 
ques  faites  en  vue  d’atteindre  des  cavités  aussi  éloi¬ 
gnées  et  multiples  que  celles,  de  ces  broncbectasiess. 

L’intervention  qui  me  semble  préférable,  lorsque 
le  traitement  médical  ne  donne  pas  un  résultat  suffi¬ 
sant,  ce  n’est  pas  le  pmamothormæ  Sirtificiel,.  dont 
l’entretien  représente  pour  de  jeunes  enfants,  souvent 
de  1»  campagne,  urte  difficulté  sérieuse  et  dont  la 
mise  en  œuvre  n’est  pas  toujours  facile.  C’est  la  phré- 
nicecfomie  dont,  voici  plusieurs  années,  Rist  a  mon¬ 
tré  les  bons  effets  chez  l’adulte  et  qui  dans  un  au 
moins  de  mes  cas  a  donné  un  résultat  excellent.  Dans 
ce  cas  (obs.  4),  la  pbrénicectomie  était  parfaitement 
adaptée  aux  lésions  localisées  à  la  base  gauche,  et, 
pratiquée  par  le  docteur  Maures  sans  aucun  incident, 
elle  a  amené  la  disparition  complète  de  l’expectora¬ 
tion  par  compression  parfaite  de  la  base  semée  de 
bronchectasies. 

La  bilatéralité  des  lésions  n’est  pas  un  obstacle  ab¬ 
solu  et,  dans  d’autres  cas,  ne  concernant  pas  la  difa- 
tation  bronchique,  eüe  a  été  réabsée  sans  conséquen¬ 
ces-  fâcheuses.  C’est  dans  l’idée  de  faire  une  seconde 
pbrénicectomie  du  côté  opposé  que  M.  Maurer  a  tait 
chez  notre  dernier  malade  une  pbrénicectomie  droite. 
Celle-cï  a  donné  un  résultat  forcément  imparfait  puis¬ 
que  la  base  gauche  était  encore  semée  de  cavités  pu¬ 
rulentes.  Mais  l’observation  ne  saurait  être  considérée 
comme  un  échec  et  seules,  des.  circoïbstaaaices'extra-mé- 
dkaks  ont  empêché,  jusxpi’è  préseuit,  de  réaliser  le 
deuxième  temps. 

Dans  notre  premier  cas,  la  pbrénicectomie  a  cer¬ 
tainement  été  l’opération  de  icboix  et  ïa  disparition  de 
l’hippecratisme  digital  est  venue  rapidement  témoi¬ 
gner  de  l’amélioration  obtenue. 

Retenez  donc-  au.  point  de  vue  naédic-ili  l’utilité  de 
la-  position  déGlive,  au  pioint  de  vue  chirurgical  l’in¬ 
dication  nettement  établie  de  la  phréniceetomie  dans 
certaines  dilatations  bronchiques  de  la  base  et  rappe- 
lez,-vous  surtout  l’ importance  du  facteur  congénital 
-dans  les  dilatations  bronchiqués  de  l’enfance. 
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SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(sÉANCB  Rtr  20  JüfK  1-03.3) 

('(uivulsioiis  (le  la  cequefiiche  et  encéphalites  aiguës.  — 
iM.  CoMBY  confirme  par  se.s  observations  anciennes  les  cons¬ 
tatations  récentes  de  MM.  Grenel  et  Mourrnt.  Les  convul¬ 
sions  de  la  coqueluche  sont  graves  et  dénoncent  une  encé¬ 
phalite  aiguë  ;.  elles  sont  d’origine  infectieuse  et  ne  relè¬ 
vent.  pas  de  l’à-coU'p  d’hypertension  provoqué  par  la  quinte. 
Cependant  leur  gravité  ne  lui  a  pas  paru  aussi  grande  que 
le  disetU  les  auteurs  précédents.  Enfin  la  fréquence  de  tels 
accddeiils  ne  .soitdile  pas  avoir  augmenté,  mais  on  en  publie 
de  plus  Jiombrewsos  observations-  depuis  qu’ils  sont  mieux 
connus. 

Faux  syiidi'uni'C  de  Klippel-Fcil.  —  M.  Roederer  présente 
une  Citetio  de  12  ans  arteint-e  de  rétlucCion  nunRU’iqne  des 
vertèbres  cervicales  associée  à-  des  malformations  complexes, 
dont  les  priiieipa.h'fs  sf)nt  roeeip-îtalisation  de  Fattas  et  la 
synostose  des-  eorirps  et.  gIcm  apofdiyses  épineuses  des  3®,  ■i"  et 
5°  vertèbres  cervicales,  ainsi  qu’une  surélévation  congéni¬ 
tale  de  .l’omoplate  g-au-che. 

Il  n’existe  aucun  .signe  neurologique  et  les  iniouvemenls 
sont  moins  limites  que  ne  le  laisserait  supposer  la  radio¬ 
graphie. 

Un  ta, s  d’bypertruphie  cardiaque  idi(>pathi((ue.  —  MM. 
R,  Debré,  R.  Broc.v  et  P.  SomiÉ  p.résentent  une  observation 
■d’a,syst-olie  rapi'dë  ayant  évolué  en  quelques  semaines  chez 
un  enfant  de  d  ans.  L’absence  de  tout  signe  de  malforma- 
tioM  congénitale  du  cœur,  Fatigmentaffon  comsidérablë  du 
volume  de'  l’organe  à-  la  radioscopie  amènent  les  auteurs 
au  diagnostic  très  protoble  tl’hyperl'rophie  cardiaque  es- 
senlieMe.  L’électro-cardiogrammc  montre  une  onde  auricu¬ 
laire:  P  .partkiilièreuieii-t  aiguë  et  élevée.  Le.s  accidents  de 
défaiBanee  cardiaque  fiireui  passagers  et  il  s’agissait  d’une 
forme  curable  d»?  Fhypeiirepiiie  idiopalliiqiuî  du  cœur, 
hkn  (iidiféife.mite  des  cas  .jusqu’alors  publiés. 

MM.  Bleciimann,  Debe.rdt  et  Azouc.w  rn.ppGrlent  à  ce 
propos  l'observation  d’un  enfaut  de  16  mois  atteint  depuis 
'  2  mois  de  toux,  dyspnée  et  cornage,  chez  lequel  l’examen 
radiologique  montrait  une  énorme  hypertrophie  cardiaque 
animée  de  battement.  L’enfant  mouraib .  subdilieiwent  dfeux 
jours  plus  taJ’d, 

Lu  cas  de  ijeirticéniie  iMéïMiigocecciquc  à  ïeniie  purpii- 
riquic  et  à  début  ahdiumiHiit  suivie  de  guérison.  —  MM.  Le- 
REBOiUELJC.T  eli  V.-VNiER  rupporlcTit  uu  cas  de  méningococcie 
sévère  avant  débuté  par  un  purpura  abdominal  avec  ané¬ 
mie  maiafuéeet  forte  hypertliermie  sn.ivip  dU  méniiigile  cé- 
]'éli)iro-:+pi'miaie,  dont  la.  gwériMon  i-'apide  seirihle  dtie-  à  Fem-, 
ploi  immédiat  de  la  transfusion  sanguine  uécessiléc  par 
]  'état  alarmant  de  la.  malade,  et  au.x  inieetions  çorisécufi- 
ves  -de  trypaflavine  et  de  sérum  anli-méuingocoeeiqu-e  par 
voie  iintra-museulaire-  et  intra-racbidiienTie. 

Chaucr©  syphilitique  de  la  uia.rg,e  de  t’auiisv  —  MsM. 
Grenet,  Isaac-Georges  et  Arondel  préseimbeut  uu  garçon.- 
net  de  22  mois  atteint  de  chancre  syphilitique  typique  de 
la.  mairge  dte  l’anus-,  évoluant  depuis  un  mois  et  dont  le 
diagn-ostic  fut  eonfi.rmé  par  la  réaction-  de  Wassermann-  po¬ 
sitive  dans  le  sang. 

'fraitoment  d'*uue  chéloïde  étcudiie.  —  M.  Duhem-  a 
traité  avec  un  résultat  remarquable  par  rionisation  ioduxée 
une-  chélbïd'e  étendue  consécutive  S  une  brôTure  grave. 
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Essai  de  traitement  de  l’eczéma  du  nourrisson.  —  M. 
\l  oEiNGEii  (de  Strasbourg)  a  essayé  de  transformer,  le  ter¬ 
rain  allergique  sur  lequel  évolue  l’eczéma  du  nourrisson  à 
l’aide  de  la  vaccination  au  B  G  G  par  voie  sous-cutanée.  Les 
résultats  ■  déjà  obtenus  chez  36  enfants  lui  paraissent  dès 
maintenant  supérieurs  à  ceux  des  autres  méthodes,  puisque 
15  ont  été  immédiatement  et  définitivement  guéris  et  que 
15  autres  ont  vu  leur  eczéma  disparaître  après  quelques 
poussées  dans  un  délai  de  deux  mois. 

La  dépression  latjérale  des  fausses  côtes.  Thorax  à  char¬ 
nière.  —  Mme  N.4GEOTTE-WiLBoucnEViTcn.  (Projections.) 

Forme  cachectisante  de  la  méningite  cérébro-spinale  du 
nourrisson  guérie  par  l’endoprotéine.  ■ —  M.  Cavla  et  Mlle 
Biom  rapportent  une  observation  dans  laquelle  les  accidents 
aigus  avaient  disparu  à  la  suite  de.  la  sérothérapie.  Mais 
après  le  vingtième  jour  s’installa  un  état  de  cachexie  grave 
qui  fut  arrêté  par  deux  injections  d’endoprotéine.  Les  au¬ 
teurs  rappellent  que  celle-ci  trouve  ses  meilleures  indica¬ 
tions  dans  les  formes  cachéctisantes  de  la  maladie. 

Récidive  de  varicelle  trois  ans  après  la  première  atteinte. 
—  M.  P. -P.  Lévy  rapporte  un  cas  de  récidive  de  la  vari¬ 
celle  chez  un  enfant  de  6  ans,  et  survenu  trois  ans  après  la 
première  atteinte.  Il  s’agit  là  d’un  fait  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel.. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  25  FÉvaiER  1933) 

Rliuinatisme  noueux  ayant  succédé  à  une  maladie  de 
Bouillaud.  —  M.  Secillo  présente  une  malade  de  43  ans 
présentant  un  rhumatisme  noueux  typique  avec  déforma¬ 
tion  des  doigts  en  fuseau  (accoanipagné  de  goutte  chroni¬ 
que,  de  toiphus  extraarticulaires)  déjà  considérablement 
amélioré  par  deux  années  de  cure  de  désintoxication  arthri¬ 
tique.  Tout  Tintéi-êt  de  ce  cas  areside  dans  ce  fait  que  le 
rhumatisme  noueux  s’est  installé  en  1&29,  sans  intervalle 
libre,,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  aigu,  hautement  fébrile 
qui,  à  l’époque,  fut  considéré  par  tous  les'  médecins  trai¬ 
tants  comme  une  maladie  de  Bouillaud  et  traité  par  de 
hautes  doses  de  salicylate.  Ce  cas  rarissime  de  rhumatisme 
noueux  à  début  aigu  fébrile  pose  à  lui  seul,  à  nouveau,  le 
problème  de  la  nature  diathésique  (goutteuse)  non  infec¬ 
tieuse  de  la  maladie  de  Bouilllaud. 

Hémocriuothérapie.  —  M.  Fildebman. 

Résultats  éloignés  d’ostéosynthèses  par  vissage  pour 
fracture  de  l’olécrane  et  pour  fracture  itlérative  de  la  rotule. 
—  M.  Montant  présente  une  fracture  ancienne  de  l’olécrane 
avec  fragment  supérieur  luxé  en  arrière  et  formant  une 
butée  insurmontable,  ayant-  abouti  à  une  seuni-ankylose. 
Après  vissage  des  fragments  suivant  le  procédé  de  Dupuy 
de  Frenelle,  le  résultat  fonctionnel  fut  considéralblement 
amélioré. 

Il  présente  également  une  fracture  itérative  de  la  rotule 
après  cerclage  au  fil  de  bronze  ;  les  deux  fragments  rotu- 
liens  turent  vissés  .suivant  le  même  procédé  par  une  vis  de 
Lambotte.  Résultat  fonctionnel  excellent.  L’auteur  expose 
les  raisons  qui  lui  font  préférer  dans  certains  cas  le  vissage 
au  cerclage' classique. 

Action  de  l’hydrothérapie  sur  les  réflexes  neuro-végétatifs 
et  la  pression  artérielle.  Etude  oscillographique.  —  MM.  A. 
Debidou  (du  Mont-Dore)  et  R.  Duboîs  de  Saujon. 

Traitement  pré  et  post  opératoire  des  opérés  digestifs. 
Traitement  priéventif  des  complications  post-opératoires  et 
de  l’ulcère  peptique  en  particulier.  —  MM.  Victor-Pau- 
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CHET  et  A.  Hirchberg  donnent  un  certain  nombre  de  con-- 
seils  à  propos  des  opérés  de  l’estomac.  Il  est  très  impor¬ 
tant  que  la  bouche  anastomotiqué  soit  bien  faite,  de  façon' 
à  effectuer  un  'bon  drainage  de  l’estomac.  L’alimentation j 
surtout  au  début,  se  fera  par  de  petits  repas  fractionnés, 
peu  copieux,  mais  plus  nombreux.  Se  garder  des  ingestions 
trop  abondantes'  de  liquides.  Il  faut  .supprimer  les  foyers  . 
bucoo-pharyngo-dentaires  par  la  vaccination.  La  vaccina¬ 
tion  intestinale,,  également  .par  voie  buccale,  sera  continuée  ■ 
'longtemps.  Employer  l’oipotbérapie  digestive  pour  parér 
aux  insuffisances.  A  traiter  la  oonstiipation  d’une  façon  va¬ 
riable,  suivant  chaque  cas  particuliei'. 

Jardins  d’enfants.  —  M.  Roederer. 

Troubles  psycho-nerveux  et  opothérapie.  —  M.  Léopold 
LÉvi  rapporte  des  cas  de  cyclothymie,  l’un  d’interprétation 
discutable,  l’autre  amélioré,  par  l’ovaire,  'le  troisième  guéri 
par  la  thyroïde.  Il  montre  l’influence  du  traitement  opo-i 
thérapique  contre  l’anoxerie  mentale,  les  troubles  du  ca- ■ 
ractère,  les  asthénies  par  insuffisance  endocrinienne,  les> 
.troubles  du  sommeil  etula  narcolepsiè.  Le  champ  de  l’opo-^ 
thérapie  étant  immense  contre  des  troubles  psycho-nerveux, 
il  faut  bien  en  fixer  les  limites. 


UVRES  NOUVEAUX 


Aliments.  Régimes.  Indications.  Contre-indicaiMons  (1),  par , 
P.  Lassablière. 

Il  est  à  la  fois  simple  et  très  difficile  de  se  nourrir  et  si 
le  commun  des  mortels  peut,  à  ses  risques  et  périls  parfois,; 
se  guider  par  la  seule  routine  ou  l’empirisme,  il  est  des  no-  ; 
tions  plus  raisonnées  et  plus  précises  qui  sont  nécessaires, 
au  médecin  pour  remplir  son  rôle  de  guide  compétent. 

La  présente  étude  établit  d’abord  les  besoins  alimen¬ 
taires  de  l’homme  :  évalnation  en  calories,  éléments  cons¬ 
titutifs  .nécessaires,  vitamines,  établissement  d’une  .ration 
type  bien  équilibrée.  . 

L’auteur  étudie  ensuite  les  divers  aliments  animaux  et 
végétaux,  leur  composition,  leurs  falsifications  et  leurs  vi¬ 
ces  ainsi  que  les  incidents  ou  accidents  qui  peuvent  resu - 
•ter  de  leur  usage  intempestif,  les  diverses  boissons,  les  com 

diments.  ,  ,  ■ 

Une  longue  étude  est  enfin  consacrée  aux  divers  régi¬ 
mes  :  le  sujet  normal  selon  l’âge,  les  conditions  sociales  ;  le 

sujet  malade.  -j  •  .  r.nl«P 

Il  est  peu  de  renseignements  que.  le.  médecin  ne  puisse 
aisément  découvrir  daçs  ce  remarquable  travail  qui  résu¬ 
mé,  de  la  façon  la  plus  heureuse;  toutes  nos  connaissan 
actuelles  en  la  matière.  n.  b. 

Maigreur  et  obésité  (2),  par  le  docteur  f  qô 

fesseur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris. 

L’auteur  expose,  en  se  fondant  sur  le 
logique,  les  deux  faces  dlune  même  question, 
et  l’obésité,  résultat  d’un  déséquilibre  de  la  nutrition  sou 
la  forme  de  perte  d’énergie.  Il  fait  comprendre  ainsi  e 
moyens  de  parvenir  à  l’engraissement  et  expose  ensuite  les 
diverses  méthodes  pour  guérir  la  maigreur  ou  1  ’ 

montre  l’intérêt  du  problème,  clinique  et  la  neceyi  e  de 
définir,  dans  chaque  cas,  les  causes  qui  ont  conduit  a 
déséquilibre  physiologique.  Ainsi  il  rnontre  les  dangers 
la  suralimentation,  processus  pathogène  très  répandu  q 

(lï  ln-8  de  696  pages.  —  Paris,  G.  Dom  et  C'^'. 

(2)  ln-8  couronne  de  224  pages.  —  Prix  :  25  fr.  ar 
nansion  scientifique  française. 
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VALS-SAINT%JEAN 
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LE  VALËRIANATE  DE 

est  NEUROTROPE 


PIERLOT 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale. . — 


H.  RIVIER,  Ph‘“,  Succ^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint^Claude 


PARIS 


ESTOMAClÎNTESTÎiri 

i:>YSPEPSIE  J  ENTÉRITE  1 3 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


!  lAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEef  GATEUSS 


f  Mnwt  gratuit  d’Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  let  Docteur j  i - 

DiREOTION-VALS-GÉMÉRALE !  63, Boni* Han«»mann.ParI.>.9«l  riitox  a»?  76 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  1*  octobre. 


CONTREXEVILIE 


1  àSpilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  c 


SOUROE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

BOIITTE,  SRAYELLES.  aRTHBlTISHE 


] 


Oléthyle-benzyle 
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représeiilc  un  dus  llùuux  du  niuudu,  si  l'on  songe  quu  des' 
maladies  redoutables,  comme  le  diabète,  la  goutte,  .les  af¬ 
fections  hépatiques'  et  cardiaques,  le  mal  de.  Bright  en  sont 
le  plus  souvent  la  conséquence  directe. 

L’auteur  expose, avec  détail  les  régimes  alimentaires,  les 
méthodes  d’exercice  et  d’hydrothérapie,  les  médicaments 
qui  doivent  être  employés  pour  guérir  l’obésité  ou  sa  con¬ 
tre-partie,  la  maigreur.  Dans  ce  livre  la  question  est  envi- 
.sagée  à  la  fois  sous  sa  forme  scientifique  la  plus  complète 
et  ,sous  sa  forme  pratique  la  plus  simple  qui  met  entre  les 
mains  du  praticien  les  formules  nécessaires  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  maigreur  et  de  l’ohésilé.  c.. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURE  DU  ROCHERS 

O)  Les  Irdubles  de  Vaadilion  peuvent  loucher  ;  l’oreille 
moyenne,  l'oreille  interne,  l’équilibre  (syndrome  de  Mc-, 
nière  traumatique). 

Conduile  à  lenir.  —  Refaire  une  ponction  lombaire, 

Triple  intérêt. 

1’  Constater  l’hémolyse,  liquide  s’éclaircil,  devient  xan- 
tho-phronique. 

2°  Voir  s’il  y  a  hypo  ou  hypertension  (décisions  thérapeu¬ 
tiques  totalement  différentes). 

3“  Faire  des  examens  cyto-bactériologiques  en  série  pour 
dépister  la  grave  complication  de  cette  période  (6”,  8*  jour)  : 

La  méningo-encéphaUte  diffuse.  —  Débul.  —  Précoce, 
4®,  5®  jour. 

Brutal. 

—  Ou  plus  tardif  8°,  10®  jour. 

Début  plus  progressif,  signes  surtout  méningé.s. 

Evolution.  —  Excilalion,  puis  dépression. 

Mort  fatale. 

ÉVOLUTION  GÉNÉRALE  ET  PRONOSTIC 

Vitnl.  —  Toujours  réservé,  à  cause  des'  complications 
étudiées  : 

—  Précoces  :  mécaniques. 

—  Secondaires  ;  infeclieuses,  ajoulons-y  une  complica- 
lion  lardive  ;  l'abcès  du  cerveau  : 

—  Soit  exira-dural.  Abcès  de  Pott. 

—  Soil  intra-cédébral.  —  La  fièvre,  l’amaigi'issement,  le 
fond  de  l’oeil,  la  ponction  lombaire. 

Fo.nctionneL  —  Basé  sur  le  bilan  des  séqucliles. 

Il  sera  fait  sur  différents  examens  : 

1“  La  pabalysik  faciale.  —  Précoce,  elle  est  défmilive. 
Secondaire  ou  tardive,  elle  peut  guérir  on  8  ou  10  mois. 
L’examen  électrique  tranche,  montrant  ou  non  la  R.  D. 

2°'  Les  troubles  oculaires  sont  incurables. 

3°  Les  troubles  de  l’auditiox  sont  évalués  par  le  spécia- 
lisle. 

a)  Une  atteinte  de  l’oreille  moyenne  donne  :  Rinne  uéga- 
tif  :  Wéber  latéralisé  du  côté  malade. 

b)  L’atteinte  de  l’oreille  interne  ;  Rinne  négatif  ;  Wéber 
latéralisé  du  côté  sain. 

c)  L’atteinte  de  l’éqyilibration  sera  évoluée  par  la  re¬ 
cherche  des  vertiges  rotatoire  et  voltaïque. 

4°  Les  troubles  céRénno-psvcHiQUES  enfin,  —  a)  Le  syn¬ 
drome  tardif  des  commotionnés  : 

Amnésie,  céphalée,  psychoses,  dépression,  déficit  men¬ 
tal,  Il  faudra  en  faire  le  départ  8vec  rhysléro-tratîmstisme 
et  la  slmnlatiop, 


h)  L’épilepsie  BJ  cicatricielle. 

Epilepsie  traumatique,  atypique,  sans  aura,  vite  généra¬ 
lisée. 

Gros  intérêt  de  ce  bilan  :  poser  un  pronostic  d’avenir, 
et,  en  cas  d’accident  de  travail,  établir  nn  taux  d'I.  P.  P, 

FORMES  CLINIQUES 

(ïr.avcs,  —  Avec  corrrmotion  ou  contusion  foudroyanfe.s, 

Mort  en  24-48  heures,  dans  l’hypo  ou  rhypertherniie. 

Légères.  —  Surtout  intéressantes.  Fréquentes.  Pas  de 
coma,  blessé  qui  vient  à  pied  à  riiôpilaL  Attacher  une 
valeur  cousidérable  à  l’otorragie  et  gaixler  ces  malades  .sous 
surveillance  chirurgicale.  Sinon,  on  fera  le  diagnostic  ré- 
trospeclivemenl  à  l’occasion  d’une  des  séquelles  que  nous 
avons  énimicrées. 

Formes  de  l’enfafit.  —  Très  rares.  Smiout  lype  parallèle 
à  l’axe. 

Ilyperlhermie.  Troubles  nerveux,  néanmoins,  bon  pro-i 
no.stic. 

DIAGNOSTIC 

Souvent  facile. 

I.  Dans  le  coma.  —  Reconnaîire  nn  coma  traumatique. 

—  Chercher  l’otorragie  qui  signe  le  diagnostic.  Seule  cau¬ 
se  d’erreur. 

Le  coma  traumatique  avec  commotion  cérébrale,  et  frac¬ 
ture  du  conduit  auditif  externe  sans  fracture  du  rocher. 

II.  Sorti  du  coma.  —  1°  Fracture  du  conduit  auditif  ex- 
lerne  avec  rupture  du  tympan. 

—  Otoscopie. 

—  Douleur  à  la  mastication. 

2“  Fracture  de  la  mastoïde. 

Pas  de  P.  F. 

Signes  locaux  de  fracture. 

Le  diagnostic  de  variété  est  bien  théorique.  Retenir  seu¬ 
lement  qu’une  fracture  i.solée  de  la  jointe  lèse  toujours  le 
VI.  .  . 

.  TRAITEMENT 

1)  Antisepsie  des  cavités  naturelles. 

2)  Là  ponction  lombaii^,  répétée.  Nous  avons  vu  tout 
.son  intérêt. 

a)  En  cas  d’hypertension  : 

—  Répéter  les  ponctions  lombaires,  enlevant  jusqu’à  20 
ec.  de  liquide  à  la  fois. 

—  Injection  sous-cutanée  de  sérum  salé. 

b)  En  cas  d 'hypotension  (annoncée  cliniquement  par  une 
céphalée  rebellej  un  pouls  petit  et  filant).  Injecter  20  à  30 
ec.  d’eau  distillée  I.  V. 

3)  Le  traitement  de  l’œdèm,e  cérébral  est  discuté.  —  Cu¬ 
shing. 

—  Trépanation  bitemporale  déconipressive. 

—  Ouverture  de  la  dure-mère. 

- —  Fermeture  de  la  peau. 

—  En  France,  celte  méthode  est  peu  employée.  L’ou¬ 
verture  de  la  dure-mère  est  réservée  aux  cas  à  coma  prolon¬ 
gé,  ou  à  hypertension  élevée  non  soulagée  par  la  ponction 
lombaire, 

4“  La  méningo-encéphalite,  semble  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de  la  chirurgie. 

Rarissimes  succès  par  drainage  de  la  grande  citerne  et  la- 
niinectomie  haute. 


Le  Pireeleur-gérent  i  P’’  François  Pe 
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2  à  6  cuillerées  à  café 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoülan\ance«flgitvite-Pas  d’accünxüiation 


DIURENE 


Pxtrail  total”  d'flDOniS  VERNflLIS 


CARDIOPATHIES  -A RTERIO  SCLEROSE 
fc^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 

Oedèmes'  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L'ADONIS  VERNALIS 

^  Échantill«n  et  Lütérature  :  15,  rue  d’Argenleoü.  PARIS 


I  flhoratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4“*%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

^  iSSpharmacieu  de  cl ,  13,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seîae). 


TRA^IXEMEIST  IISTÉGIRAL  et  r*OLYVALEIVT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  rARGVCUPROL 

.  ,  „  Boites  de  6  ampoules 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  ^e  9  cm^  envirorr 

Cuivre  colloïdal  (0.10  %)’ attaque  les  associations  microbiennes 

I„)*.tion  urélrale  non  onuntlqno,  oompléloment  indolor.  et  ne  pr.».,nant  i.me.e  de  retreceeemente. _ 

I  Echantillon  sur  demande 


nn  ■  ,  I,  ..U!  pctpmolové  24  à  48  heures  après  le  début  de  l'écoulement. 

Fait  avorter  la  blennoragie  .s  JJ  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 

Après  plus  de  48  heures  d  écoulement,  les  injections 

"Z  t  :':!p,'v^riizzhZ  »'«<>«■»«  *  ^  d  ^ /«»-  -.ee™,.-. 

a„  •»  •mtju.sa.ii,. 

4' argent,  _  _ 
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LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  PARIS-V* 


SULFUREUSE  A  DOMICILE 


DIVRÈTIQVE 


;  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D'UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Artériosclérose  --  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
yréniie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS.  —  13,  rne  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


Pure 

Digitalique 

Strophahtique 

Spariéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinèe 

Ne  se  délivrent 
qa’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  it 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


à  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiiiueinent  pure 


POUR  BOISSON  : 
Le  flacon  ..  ..  10*50 

POUR  BAINS  : 
Le  flacon  ..  ^  5  fr. 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


106®  ANNEE. 


SAMEDI  29  JUILLET-  1933.  —  N*^  60. 


N 


»  60.  —  SAMEDI  29  JUILLET  1933. 


CE  JOUn^AL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’altnnne 


ans  frais 
>  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  4  ^ 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  ItÀ 

g  LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Aiidrè-des-Arts, 

iMSont  ouverts  tous  les  jours, 

TRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS  j 

t,  DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  a  H.  a5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  c.  ^ 

1  1 

f  TÉL.  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6»)  -  Téléph.  :  Littré  S4-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réductiôn  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

/  REVUE  GÉNÉRALE 

Quelques  aperçus  sur  la  chirurgie  allemande,  par  M.  J.  Hemriet. 
TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  de  t'éliologie  et  de  ta  pathogénie  des  adénopathies  tra¬ 
chéo-bronchiques  chez  l’enfant,  par  M.  H.  Jdmom. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Suciélé  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Certificats  de  spécialité. 

CONGRÈS 

MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  SPÉCIALISTES  PRÉSENTS  A 
PARIS  PENDANT  LES  VACANCES.  (V.  p.  1118.) 


INFORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  NaNTES.  —  Un  CORCOUrS  pOUT 
l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  21  février  1934  au  siège  de  ladite  Ecole. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
la  châtre  de-  chiim^è-FBeole-ée  pMa  exewiee  de- médecine-et- 
de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  mardi  30  janvier  1934 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le 
jeudi  23  janvier  Î934  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

—  [Rennes.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Renaes  s’ouvrira  le  lundi  29  janvier  1934  devant  la  Faculté 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

bourses  D’ÉTUDES  DE  L’ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉ¬ 
DECINS  DU  NORD  A  PARIS  ET  FONDATION  QUIVY.  —  LcS 

étudiants  en  médecine  pourvus  de  cinq  inscriptions,  au 
moins,  et  justifiant  de  l’insuffisance  de  leurs  ressources 
financières  peuvent,  s’U?  sont  originaires  de  la  région  du 
Nord  (Aisne,  Ardennes,  Nord,  Pas-de-Calais,  Somme),  solli¬ 
citer  une  bourse  d'études  de  l’Association  du  Nord  médical 
(association  amicale  reconnue  d’utilité  publique)  ou  le  béné¬ 


fice  de  la  Fondation  Quivy  qui  est  accordé  de  préférence  à 
un  originaire  d’Anzin. 

Les  étudiants  remplissant  ces  conditions  s’adresseront  dès 
maintenant  au  docteur  Maurice  Renaudeaüx,  22,  rue  de 
Madrid,  Paris  (VHP). 

FONDATION  CLEMENCEAU-UMFIA  A  LA  CITÉ  UNIVERSI¬ 
TAIRE  AU  PAVILLON  DES  PROVINCES  FRANÇAISES.  —  Soirée 
de  gala  pour  le  Jubilé  médical  posthume  de  Georges  Cle¬ 
menceau,  sous  la  présidence  de  M.  Albert  Lebrun,  président 
de  la  République.  —  Sous  les  auspices  de  l’Union  médicale 
latine,  les  médecins  rendront  hommage  à  Georges  Clemen¬ 
ceau,  docteur  en  médecine  et  président  d’honneur  fondateur 
de  rUmfia  en  1912,  le  11  novembre  prochain,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Cette  soirée  est  organisée  au  profit  de  la  Cité  universi¬ 
taire,  pour  la  fondation  d’une  chambre  Clemenceau-Umfia, 
au  pavillon  des  provinces  françaises. 

Le  Comité  d’honneur  est  ainsi  constitué  : 

MM.  Albert  Lebrun,  président  de  la  République  ;  Georges 
Leygues,  ancien  président  du  Conseil  et  ministre  de  la 
Marine;  Honnorat,  ancien  ministre  et  directeur  de  la  Cité 
universilaire;  Mourier,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat  et 
directeur  de  l’Assistance  publique;  Michel  Clemenceau, 
M”'”  Jacquemaire-Clemenceau,  Jung-Clemenceau,  MM.  le 
docteur  René.Jacquemajre  (à  titre  posthume);  le  maréchal 
"Pétain,  le  général  Gouraud,  le  générât  Mordacq;  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  généraux  Rouvillois,  Sieur,  Cadiot,  L.Boyé; 
les  doyens  et  directeurs  des  facultés  et  écoles  de  médecine 
de  France,  ayant  à  leur  tête  le  professeur  Roussy,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  les  professeurs  Edouard 
Branly,  Charléty,  Souques,  Roux,  J.-L.  Faure,  Léon  Ber¬ 
nard,  H.  Roger,  Cunéo,  Legueu,  Georges  Dumas,  Nobécourt, 
Sergent,  F.  Forgue,  Bezançon,  Achard,  Roule,  Bardier, 
Escat,  docteurs  Laubry,  de  Gennes. 

La  fête  consistera  en  une  courte  causerie  du  docteur  Dar- 
ligucs  sur  Clemenceau  médecin  (avec  projections  et  film). 
La  partie  artistique  sera  organisée  avec  les  concerts  Colonne 


NATIBAÏNE  1 

;  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAInE  ARNAUD  j 
:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  ; 
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et  la  musique  de  la  Garde  Républicaine.  Un  magnifique  pro¬ 
gramme  illustré  sera  offert  par  le  docteur  Débat. 

Tout  souscripteur  de  100  fr.  recevra  une  carte  pour  la 
soirée  de  gala  du  11  novembre  et  une  médaille  de  Clemenceau 
médecin  par  le  docteur  Yillandre,;.et  frappée  par  les  soins 
des  laboratoires  Bottu,  Daniel  Brunet,  Guillaumin,  Lematte 
et  Boinot,  Midy,  Plantier  d’Annonay,  Ranson,  Réaubourg, 
Robert  et  Carrière,  Robin,  A.  Rolland,  Ronchèse,  Specia, 
Zizine. 

Prix  des  places  :  30,  20  et  10  fr. 

Un  certain  nombre  de  places  seront  offertes  aux  aveugles 
et  mutilés  de  guerre.  Le  Comité  d’organisation  espère  que 
nos  confrères  tiendront  à  cœur  de  participer  à  l’hommage 
qui  sera  rendu  au  docteur  Georges  Clemenceau  afin  de  per¬ 
mettre  la  fondation  Clemenceau-Umfia  à  la  Cité  universi¬ 
taire.  Nous  demandons  aux  médecins,  aux  laboratoires,  de 
nous  envoyer  leurs  souscriptions  à  TUnion  médicale  latine, 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP),  et  du  1'”'  août  au  IS  sep¬ 
tembre  à  la  maison  Maloiue,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Paris  (VP). 


CONGRÈS 


Premier  Congrès  français  de  Thérapeutique  (Paris,  du 
2.3  au  25  octobre  1933).  —  Sous  le  haut  patronage  de  M.  le 
Président  de  la  République  et  sous  la  présidence  du  prof. 
Maurice  Lœper. 

Lundi  23  octobre,  exposé  des  rapports  de  là)  Section  de 
Médecine  (Président  :  D’’  Babonneix).  Traiiem'ènt  parentéral 
de  l’ulcus  gastroduodénal  :  prof.  Devoto  (de  Milan)  :  Le 
traitement  chimique  général  de  l’ulcus  ;  D’'  Moutier  (de 
Paris)  :  La  vaccinothérapie  de  l’ulcus  ;  D’'  Debray  (de  Pa¬ 
ris)  :  Organothérapie  et  opothérapie  de  l’ulcère  de  l’estd- 
mas  ;  D'  Schulmann  (de  Paris)  ;  Les  médicaments  de  l’ulcus 
.syphilitique.  —  Traitement  des  colibacilloses  :  prof..  Four¬ 
neau  (de  Paris)  :  Les  antiseptiques  chimiques,  leur  appli¬ 
cation  et  leur  action  ;  prof.  H.  Vincent,,  prof.  Chevassu, 
D’’”  Jacquet  et  Bâruk  (de  Paris)  :  La  sérothérapie  des  coli¬ 
bacilloses  ;  D'  Hauduroy  (de  Paris)  .  Les  vaccins  et  le  bac¬ 
tériophage  dans  les  colibacilloses. 

Mardi  24  octobre,  exposé  des  rapports  de  la  Section  de 
Pharmacodynamie  (Président  :  prof.  Tiffeneau).  Les  adré¬ 
nalines  ;  prof.  Tiffeneau  (de  Paris)  :  Etude  chimique  et 
pharmacodynamique  des  adrénalines  ;  D’’  Dorlancourt  (de 
Paris)  :  Les  voies  d’introduction  de  l’adrénaline  dans  l’or¬ 
ganisme.  —  Les  associations  médicamenteuses  :  prof.  Burgi 
(de  Berne)  :  Associations  et  adjuvances  ;  prof.  Zung  (de 
Bruxelles)  :  Les  antagonismes  en  thérapeutique  ;  prof,  agré¬ 
gé  Guy  Laroche  et  Simonnet  (de  Paris)  :  Les  associations 
hormonales  et  chimio-hormonalcs. 

Mercredi  25  octobre,  exposé  des  rapports  de  la  Section 
de  Physiothérapie  (Président  :  piof.  Strohl).  Lès  radioder- 
mites  :  prof.  Gordier  (de  Lyon)  :  La  production  des  radio- 
dermites  et  les  moyens  de  les  éviter  ;  D''  Milian  (de  Paris)  : 
Le  traitement  des  radiodermites  constituées.  —  La  thermo- 
thérapie  :  prof.  Binet  (de  Pari.s)  ;  Etude  physiologique  de 
la  thermothérapie  ;  prof,  agrégé  Dognon  (de  Paris)  :  L’élec¬ 
tropyrexie  par  les  ondes  courtes  ;  techniques  çt  résultats  : 
D’’®  Crouzon,  Michaux  et  Mollaret  (dé  Paris)  :  La  pyrétothé- 
rapie  chimique,  ses  résultats  actuels  par  rapport  aux  antres 
procédés  de  pyrétothérapie. 

Renseignements.  —  Pour  prendre  part  à  la  diséussion 
des  rapports  ou  communiquer  i'i  leur  propos,  les  congres¬ 


BROMÉINE  moNTAcu 


sistes  devront  adresser  à  l’un  des  Secrétaires  généraux,  le 
docteur  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8'),  le  litre 
de  leurs  communications  et  leur  texte  intégral  dactylogra¬ 
phié  (trois  pages),  avant  le  10  septembre. 

Iriscription.  —  Le  montant  de  la  cotisation  est  de  100  fr. 
pour  les  .membres  titulaires,  et  de  50  francs  pour  les  mem¬ 
bres  associés  et  les  étudiants  en  médecine.. 

Prière  de  s’inscrire,  en  envoyant  un  bulletin  d’inscrip. 
tion,  accompagné  de  son  montant,  au  Trésorier,  M.  le  doc¬ 
teur  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6”). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉ 

Le  Conseil  des  Sociétés  médicales  d’arrondissemcnl,  réu¬ 
ni  le  11  juillet  1933,  se,  félicite  du, vote  du  Conseil  d’admi-^ 
nistration  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  Iran-' 
çais  condamnant  les  certificats  de  spéçialilé. 

Et,  ce  résultat  étant  acquis. 

Rappelle  que  nul  médecin  né  peut  désormais  préconiser 
ou  défendre  l’institution  de  certificats  de  spécialité,  com¬ 
me  il  en  .  est  pour  le  protocole  bucco-dentaire  du  2  mars 
1933  ; 

Et  demande  à  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 
français  de  bien  vouloir  inviter  quiconque  serait  tenté  de. 
Toublief  au  respect  de  la  discipline  syndicale. 


RENSEIGNEMENTS 


A  VENDRE  A  L’AMIABLE  belle  propriété  à  SAUX-LES- 
CHARTREUX  (S.-et-O.)  pouv.  conv.  p' MAISON  DE  SANTE 
ouautr.  La  propr.  compr.  ;  très  gr.  mais,  d’habit.  Tout  conf. 
Nomb.  dép.  Serres.  Jard.  angl.  G.  2  h.  8  a. LIBRE.  Prix  à déb. 
S’ad.  à  M”  Watin-Augouard,  not.,  Paris,  10,  rue  St-Antoihe, 


Incorporels  de 
PASTILLERIB 


PHABMACEDTIQÜE 


A  VINGENNES,  15  et  17,  R.  Marseillaise, 
g»  DROIT  A  LICENCE.  Expl»»  fabr.  Vt' 
Produits  “  Greffier  M.  à  px.  3000  fr.  et 
2000  fr.  Mat.  march  sus.  0“"  2000  fr.  esp.  ch. 
s’ad.  REGNARD,  synd.,  30,  r.  Gay-Lussac,  et  not. 
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PIQUES  APERÇUS  SUR  LA  CHIRURBIE  A[||(î# 


Par  M.  Jacqdes  HENRIET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 


U  n’est  jamais  inutile  de  jeter  un  coup  d’œil  par 
delà  les  frontières,  et  d’essayer  de  tirer  profit  de  ce  que 
peuvent  faire  nos  voisins. 

La  chirurgie  notamment,  a  beaucoup  à  gagner 
d’échanges  internationaux  réciproques.  Elle  est  bien 
d’ailleurs  la  première  à  s’inspirer  des  méthodes  et  des 
idées  de  maîtres  étrangers.  Mais,  alors  que  la  colla¬ 
boration  s’établit  surtout  avec  nos  anciens  alliés,  les 
relations  médicales  que  nous  avons  avec  l’Allemagne 
sont  peu  intenses,  et  d’autant  moins  intenses  que  les 
rares  médecins  ou  chirurgiens  qui  en  ont  visité  ou 
fréquenté  les  Hôpitaux,  se  plaignent  de  n’avoir  rien 
vu  et  de  n’avoir  reçu  qu’un  froid  accueil.  Cependant, 
au  cours  d’un  voyage  d’études  à  l’Université  de  Ber¬ 
lin,  nous  avons  été  partout  et  toujours  accueilli  de  la 
façon  la  plus  cordiale,  œt  grâce  à  la  recommandation 
de  notre  Maître  le  Professeur  iLeriche,  nous  avons  été 
admis  à  titre  d’assistant  bénévole  et  ainsi  avons  pu, 
pendant  près  de  trois  mois,  suivre,  les  leçons  du 
Professeur  Sauerbruch  et  prendre  part  à  1  activité  de 
son  .service  chirurgical  de  la  Charité. 

Dans  ce  court  article,  nous  voulons  tout  simple¬ 
ment  donner  quelques  aperçus,  non  pas  sur  la  chirur¬ 
gie  des  divers  services  allemands,  mais  sur  la  chirur¬ 
gie  berlinoise  telle  qu’elle  est  pratiquée  à  la  clinique 
du  professeur  Sauerbruch,  et  rapporter  quelques  notes 
que  nous  avons  pu  prendre  au  cours  de  ses  leçons  cli¬ 
niques  à  l’Université  de  Berlin. 

1.  Le  régime  de  Sauerbrucli-Hermansdorfer-Gerson 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  —  Cette  idée 
du  traitement  de  la  tuberculose  par  le  régime  alimen¬ 
taire,  née  en  Allemagne  en  1905,  a  trouvé,  dans  son 
pays  d’origine,  de  nombreux  approbateurs.  Ailleurs, 
elle  n’a  reçu  aucun  écho  favorable  :  en  France,  nous 
restons  sceptiques  devant  les  résultats  qu’elle  peut  don¬ 
ner.  A  vrai  dire,  c’est' peut-être  parce  qu’e'lte  rre' re¬ 
pose  sur  aucune  base  s'cieritifiquement  établie  et  parce 
que  les  auteurs  eux-mêines  ont  renoncé  à  en  donner 
une  explication  valable  ;  mais  c’est,  peut-être  aussi, 
parce  que  l’application  de  ce  régime  nécessite  une 
organisation  très  spéciale,  que  les  résultats  nous  échap¬ 
pent.  Le  principal  avantage  en  est  l’augmentation  du 
poids  des  tuberculeux  favorisée  par  la  reprise  rapide 
de  l’appétit  chez  des  malades  qui  ne  mangeaient  plus 
qu’avec  dégoût.  Cela  s’explique  par  l’attention  avec 
laquelle  sont  choisis  légumes  .et  fruits  qui  font  partie 
du  régime.  Aux  heures  des  repas,  le  service ,  spécial 
de  Sauerbruch  ressemble  à  une  exposition  de  légu  - 
ines  et  de  fruits  magnifiques.  C’est  là  déjà  un  élément 
psychique  qui  n’est  pas  étranger  au  succès  de  la  mé¬ 
thode,  et  c’est  bien  l’application  thérapeutique  la  plus 
directe  du  réflexe  conditionnel  de  Pawlof. 

.  Ce  régime  de  Sauerbruch  n’est  pas  un  régime  de 
.suralimentation,  mais  il  se  caractérise  par  la  suppres¬ 
sion  de  tout  apport  chloruré-sodique  et  l’absorption 


d’une  notable  quantité  de  légumes  et  de  fruits  crus 
et  cuits  pour  apporter  des  vitamines  et  des  sels  alca- 
Jino-terreux  (K.Ca.Mg.)  en  grande  abondance.  Le 
«  Mineralogen  »  dont  Gerson  a  donné  la  formule,  com¬ 
posé  de  nombreux  sels  de  calcium  et  de  magnésium, 
fait  aussi  partie  du  régime  de  base.  Par  cet  apport, 
Hermansdorfer  prétend  réaliser  une  véritable  trans¬ 
minéralisation.  Quelle  que  soit  l’explication,  il  ne 
paraît  pas  douteux  que,  tout  au  moins  pour  certaines 
formes  de  tuberculose,  le  régime  de  Sauerbruch  puisse 
compter  quelques  succès. 

Dans  le  service  de  tuberculeux  du  Professeur  Sauer¬ 
bruch  à  la  Charité,  les  malades  sont  mis  au  régime 
et  les  résultats  sont  les  suivants  ;  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  les  résultats  sont  loin  d’être  constants  et 
c’est  là  qu’ils  sont  les  plus  décevants.  Si  parfois,  on 
observe  une  amélioration  de  l’état  général  et  de  1  ap¬ 
pétit,  une  augrhentation  du  poids  et  peut-être  une 
diminution  de  la  toux,  le  plus  souvent  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  ne  tirent  qu’un  minime  profit  de 
ce  régime  et  jamais  on  n’a  signalé  de  modification 
appréciable  dans  l’évolution  du  processus  tuberculeux. 

C’est  surtout  dans  les  tuberculoses  osseuses  que  lès 
résultats  semblent  encourageants  :  les  malades,  en  ef¬ 
fet,  sous  l’influence  du  régime,  améliorent  beaucoup 
et  rapidement  leur  état  général  et  pendant  trois  mois 
nous  avons  pu  observer  plusieurs  tuberculeux  osseux 
qui  en  ont  nettement  tiré  profit.  L’un  d’eux,  arrivé 
en  très  mauvais  état  général,  était  opérable  trois  mois 
plus  tard,  un  autre  avec  une  fistule  sacro-iliaque,  après 
deux  mois  avait  repris  appétit  et  poids,  et  sa  fistule, 
qui  après  six  à  huit  semaines  de  traitement  sécrétait 
plus  abondamment,  se  tarissait  ensuite  rapidement. 

Une  récente  statistique  de  Sauerbruch  et  Hermans¬ 
dorfer  faite  chez  divers  malades  graves  atteints  de  fiè¬ 
vre  hectique  et  porteurs  de  tuberculose  osseuse,  de 
coxalgies,  de  maux  de  Pott,  fistulisés  ou  non,  mais 
tous  en  mauvais  état  général,  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  :  sur  37  cas,  8  n.’ont  pas  .été  suivis  assez  long¬ 
temps,  7  ont  récupéré  leur  capacité  de  travail,  10  oui 
accusé  une  grosse  amélioration,  6  une  légère  amélio¬ 
ration,  4  sont  restés  stationnaires  et  2  sont  morts.  ^ 

Quant  aux  tuberculoses  cutanées  et  plus  particulière¬ 
ment  les  lupus,  elles  bénéficient  davantage  encore  du 
régirnh' quf,' Sâsôcié'  à  l’héliothérapie  prudente  permeft 
le  plus  souvent  de  supprimer  l’igni-puncture  et  les 
scarifications.  .  n 

A  vrai  dire,  nous  avons  eu  une  impression  très  favo¬ 
rable  à  ce  traitement  qui  semble  agir  surtout  sur  l’etat 
général  et  donner  des  résultats  très  bons  chez  les  lupi¬ 
ques  bons  chez  les  tuberculeux  ostéo-articulaires  et 
peu  Appréciables  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.. 

II  Le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  S’il  est  vrai  que  les  Allemands  ont  très 
largement  contribué  à  introduire  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  il  est  vrai  encore  que  le  Professeur  Sauerbruch 
en  a  été  un  des  premiers  et  des  plus  actifs  promo- . 
teurs.  A  Zurich,  à  Munich,  à  Berlin,  il  a  organisé  des 
services  spéciaux  de  chirurgie  pulmonaire  et  nous 
croyons  savoir  que,  en  Allemagne  d’une  façon  géné¬ 
rale  les  chirurgiens  pulmonaires  s’inspirent  de  ses 
méthodes  et  de  ses  idées.  Pendant  notre  séjour  dàiis 
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son  service,  en  même  temps  qu’il  nous  a  été  donné  de 
suivre  des  malades,  il  nous  a  été  permis  d’assister  à 
ses  leçons  et  notamment  à  un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  pour  chirurgiens  civils  et  militaires.  Nous  vou¬ 
lons  tout  simplement  reproduire  les  quelques  notes 
que  nous  avons  pu  prendre. 

a)  La  PNEUMOUYSE  iNTHA-PLEURALE.  —  Les  lésioiis 
tuberculeuses  du  poumon  n’impliquent  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale-qu’à  la  condition  que  les  adhérences 
pleurales  ou,  dans  les  cas  de  plèvre  libre,  les  infdtra- 
tions  scléreuses  du  poumon,  empêchent  le  collapsus 
pulmonaire  par  le  pneumothorax.  Dans  tous  les  cas, 
le  pneumothorax  simple,  —  et  non  le  pneumothorax 
à  hyperpression  complètement  abandonné,  —  doit 
être  essayé. 

Et  il  doit  être  essayé  autant  pour  mettre  en  ceuvre 
une  thérapeutique  simple  et  facile  que  pour  faciliter 
l’examen  de  l’étendue  des  brides  pleurales.  Dans  les 
cas  où  ces  brides  sont  minimes,  le  pneumothorax  peut 
suffire  à  les  vaincre  ;  sinon  l’endothoracocautérisa- 
tion  à  la  Jacobaeus  est  indiquée.  Cependant  à  cette  in¬ 
tervention  Sauerbruch  préfère  le  plus  souvent  la  sec¬ 
tion  à  ciel  ouvert  des  brides,  sous  anesthésie  locale, 
-et  api’ès  la  localisation  précise  par  la  stéréoradiogra- 
phie.  Par  une  petite  incision  pariétale  facile  à  refer¬ 
mer  complètement,  il  sectionne,  au  thermocautère, 
entre  deux  ligatures,  quelques-unes  de  ces  brides  à 
condition  qu’elles  soient  peu  nombreuses  et  rappro¬ 
chées.  La  section  endo-thoracique  des  brides,  en  effet, 
perd  toute  indication  quand  les  adhérences  sont  nom¬ 
breuses.  Et,  quand  elles  sont  rubannées  et  larges,  elles 
sont  d’autant  moins  adaptées  à  la  section  endo-thora- 
cique  que  la  forte  production  de  tissu  conjonctif  que 
l’on  rencontre  dans  les  adhérences  se  trouve  en  géné¬ 
ral  également  sur  la  paroi  des  cavernes  et  empêche  le 
collapsus  désiré  de  se  produire. 

b)  La  pneumolyse  extra-pleurale.  • —  A  la  pueu- 
molyse  intra-pleurale,  Sauerbruch  préfère,  en  principe, 
la  pneumolyse  extra-pleurale.  Dans  son  traité  de  «  Chi¬ 
rurgie  der  Brustorgan  »,  il  réunit  près  de  1.000  cas. 
Nous  n’avons  jamais  vu  pratiquer  chez  lui  la  pneu¬ 
molyse  simple  et  temporaire  à  la  Tuffier.  La  pneu¬ 
molyse  prolongée  par  le  tamponnement  serré  a  été 
faite  jusqu’en  1925.  Les  greffes  graisseuses  et  muscu¬ 
laires  ont  été,,  elles  aussi,  abandonnées.  La  pneumo¬ 
lyse  extra-pleurale  n’est  plus  employée  que  sous  la 
forme  de  plombage.  En  plus  des  indications  habi¬ 
tuelles  :  cavernes  du  sommet,  Sauerbruch  la  réserve 
aux  cas  où  la  thoracoplastie  partielle  supérieure  est  im¬ 
possible  à  cause  de  l’état  général  du  malade.  Il  la  pra¬ 
tique  volontiers  d’un  côté,  même  lorsque  les  lésions 
sont  bilatérales  et  en  évolution,  mais  minimes  et  loca¬ 
lisées.  Après  quelques  essais,  il  ne  la  pratique  plus 
des  deux  côtés.  Il  étend  aussi  ses  indications  aux  cas 
de  cavernes  locfilisées  aux  sommets  et  occasionnant  de 
nombreuses  hémoptysies,  aux  cas  de  cavernes  isolées 
de  la  région  hilaire  (plombage  moyen)  et  enfin  aux 
cas  de  cavernes  du  lobe  inférieur  quand  une  phréni- 
cectomie  s’est  montrée  insuffisante.  Dans  ce  dernier 
cas,  après  avoir  libéré  le  poumon  du  cul-de-sac  costo- 
diaphragmatique,  il  insinue  le  plombage  entre  pou¬ 
mon  et  diaphragme  (plombage  bas).  Ces  plombages 


atypiques  (moyens  et  bas),  rares  d’ailleUrs,  sont  réser¬ 
vés  strictement  aux  cavernes  isolées  et  pour  lesquelles 
le  pneumothorax  s’est  montré  inefficace.  Pour  le  plom¬ 
bage  du  sommet,  Sauerbruch  emploie  la  technique 
habituelle.  Nous  n’y  insisterons  pas.  Il  prélero  la  voie 
postérieure  qu’il  pratique  de  plus  en  plus  en  résé¬ 
quant  les  deux  côtes  supérieures. 

Le  Professeur  Nissen  dans  le  service  du  Professeur 
Sauerbruch  insiste  sur  les  détails  de  technique  sui¬ 
vants  :  autant  que  possible,  le  plombage  doit  être 
placé  entre  le  fascia  endo-thoracique  et  la  plèvre  pa¬ 
riétale,  et  c’est  là  un  des  points  qu’il  signale  , comme 
des  plus  délicats  et  des  plus  importants. 

D’autre  part,  quand  il  s’agit  de  cavernes  vertica¬ 
les,  longues  et  étroites,  ou  cl’ un  système  de  cavernes 
multi-loculaires,  la  plombe  devra  être  placée  de  telle 
façon  que  la  pression  s’exerce  latéralement  de  dehors 
en  dedans.  Mais  quand  la  caverne  est  sphérique  et  haut 
placée,  la  pression  de  la  plombe  devra  s’exercer  de 
haut  en  bas.  Enfin,  pour  éviter  le  glissement  de  la 
plombe  ou  la  perforation  du  poumon,  Sauerbruch 
n’emploie  guère  que  250  à  500  cni“  de  paraffine  qu’il 
met  en  place  par  moulage  et  pression  avec  la  main, 
en  rejetant  systématicpiement,  parce  que  brutal  et 
aveugle,  tout  instrument  de  pression  aussi  pratique 
qu’il  paraisse  être.  Et  la  formule  de  sa  plombe' est  la 
suivante  : 


Paraffine  solide  (o2“  F-P) .  150,0 

Paraffine  solide  (43°  F— P) .  50,0 

Bismuth  subcarbon,  par  D.  A.  G .  4,0 

Vioforme .  0,1 


c)  La  ïHoivACOPLAsriE.  —  Bien  que  Saucrbiuch  ail 
enseigné  le  premier  la  pratique  de  la  thoracoplastie 
telle  qu’elle  est  le  plus  généralement  employée  actuel¬ 
lement,  nous  n’y  insisterons  pas,  parce  que  cette  mé¬ 
thode,  ses  indications,  sa  technique  sont  trop  répan¬ 
dues  aujourd’hui  et  parce  que  depuis  de  longues  an¬ 
nées  déjà  elle  n’a  subi  aucune  modification. 

Toutefois,  ce  n’est  pas  dans  ses  indications  ni  daps 
sa- technique  que  Sauerbruch  a  perfectionné  sa  mé¬ 
thode,  mais  dans  la  recherche  de  la  résistance  de 
ses  malades. 

Sauerbruch,  en  effet,  ne  pratique  jamais  la  thoraco¬ 
plastie  sans  faire  auparavant  une  phrénicectomie. 
Mieux  que  l’examen  clinique  en  effet,  mieux  que  la 
radiographie,  la  phrénicectomie  est  capable,  en  les  ac¬ 
tivant,  de  déceler  les  lésions  du  côté  opposé  si  minimes 
soient-elles,  mais  qui  peuvent  suffire  à  modifier  les 
indications  d’une  thoracoplastie.  C’est  là  le  «  test  de 
la  phrénicectomie  »  sur  lequel  Sauerbruch  insiste 
d’une  façon  très  particulière. 

D’autre  part,  les  suites  opératoires  d’un  opéré  de 
thoracoplastie  sont  conditionnées  par  la  résistance  du 
myocarde  auquel  les  modifications  apportées  dans 
•l’équilibre  cii’culatoire  imposent  une  charge  nouvelle- 
Pour  éprouver  son  futur  opéré  Sauerbruch  le  fait  res 
pirer  pendant  15  minutes  dans  un  appareil  à  hyper¬ 
pression  (de  -h  11  à  -fl5)  qui  s’adapte  hermétique¬ 
ment  sur  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Pendant  e 
même  laps  de  temps,  il  fait  respirer  aussi  Hans  un 
appareil  à  hypopression  (de  — 8  à  — 12).  Après  cha¬ 
que  épreuve,  il  vérifie  l’appareil  circulatoire,  et  i 
admet  qu’une  baisse  rapide  de  la  tension  artérielle  ou 
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une  accélération  dn  pouls  à  120,  commande  une  pru¬ 
dence  particulière  et  implique  parfois  une  véritable 
éducation,  une  gymnastique  circulatoire  du  malade 
qu’il  fait  respirer  dans  l’appareil  à  hyper  et  à  hypo- 
pression  d’abord  minimes  puis  progressivement  aug¬ 
mentées. 

d)  Le  pneumothorax  extra-pi, eural.  —  A  côté  de 
ces  différentes  méthodes,  Sauerbruch  a  tenté  un  autre 
mode  de  collapso-thérapie  pour  les  cas  où  pneumotho¬ 
rax  et  phrénicectomie  avaient  échoué  et  où  l’étendue 
des  lésions  et  surtout  le  mauvais  état  général  des  ma¬ 
lades,  contre-indiquaient  une  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  :  c’est  le  Pneumothorax  extra-pleural. 

Dans  un  travail  de  la  clinique  du  Professeur  Sauer- 
bmch,  le  Professeur  Nissen  en  donne  la  technique  : 
«  A  partir  d’une  petite  brèche  de  résection  costale, 
la  plèvre  est  décollée  du  fascia  endo-thoracique.  11  se 
produit  alors,  le  plus  souvent,  un  léger  hémothorax 
qui  aide,  d’ailleurs,  lui-même  au  décollement  et  qui 
n’empêche  pas,  au  sixième  ou  huitième  jour,  de  pra¬ 
tiquer  une  insufflation  avec  fortes  pressions  ».  Sur  5 
malades  qui  avaient  un  très  rnauvais  état  général  trai¬ 
tés  par  le  pneumothorax  extra-pleural,  il  y  eut  2  suc¬ 
cès  et  les  3  autres  sont  morts  de  leur  affection  sans 
que  toutefois  une  complication  liée  à  cette  interven¬ 
tion  puisse  être  incriminée. 

Le  Professeur  Nissen  résume  de  la  façon  suivante 
les  résultats  du  traitement  chirurgical  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dans  le  service  du  Professeur  Sauer- 
bruch  pendant  les  années  1930-1931. 

Guérisons .  36  à  12  % 

Grosse  amélioration .  30  % 

Résultat  social  (malades  pouvant  ga¬ 
gner  leur  vie) .  6tj  à  72  % 


III.  La  chirurgie  thoracique.  —  A  côté  de  la  chirur¬ 
gie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  chirurgie  thora¬ 
cique  tient  une  grande  place  dans  le  service  du  Pro¬ 
fesseur  Sauerbruch. 

a)  Pour  les  infections  non  tuberculeuses  des  pou¬ 
mons  (abcès,  gangrène  pulmonaire)  Sauerbruch  met 
en.  oeuvre  les  différentes  thérapeutiques  suivantes. 
Dans  les  cas  où  abcès  ou  gangrènes  pulmonaires  sont 
récents,  lorsqu’il  s’agit  de  foyers  bien  limités,  super¬ 
ficiels  et  sans  grande  sclérose  périphérique,  il  em¬ 
ploie  la  pneumotomie  :  après  localisation  stéréoradios- 
copique  aussi  précise  que  possible,  sous  anesthésie  lo¬ 
cale,  il  draine  la  cavité  infectée  en  un  temps  quand 
il  y  a  des  adhérences  pleurales,  en  deux  temps  quand 
les  adhérences  n’existent  pas  et  quand  il  est  obligé 
de  les  créer  par  un  tamponnement  de  15  jours. 

La  mortalité  immédiate  de  cette  intervention  est 
assez  élevée  (20  à  25  %  d’après  les  statistiques  du  ser- 
■rice),  les  suites  opératoires  sont  toujours  longues, 
mais  les  résultats  éloignés  sont  bons. 

Dans  les  cas  où  la  chronicité  a  permis  à  l’infection 
d’infiltrer  la  plus  grande  partie  du  poumon,  où  les 
foyers  non  plus  localisés  mais  diffus  ne  peuvent  être 
drainés,  Sauerbruch  a  abandonné  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  lobaire  du  poumon  faite  dans  le  but  d’atrophier 
le  lobe  malade.  Il  pratique  le  moins  souvent  possible 


la  lobectomie  qui  a  encore  une  mortalité  de  50  %, 
mais  recourt  plus  volontiers  à  la  pneumectomie,  c’est- 
à-dire  à  la  résection  d’une  partie  seulement  du  lobe 
pulmonaire.  Pour  cela  il  emploie  sa  pince  hémostati¬ 
que  particulièrement  souple  et  garnie  d’un  caout¬ 
chouc  épais  pour  comprimer  le  lobe  en  territoire  sain 
et  il  fait  une  cautérisation  ignée  du  tissu  pulmonaire 
infecté.  11  fixe  le  moignon  à  la  .peau  et  laisse  sa  pince 
à  demeure  pendant  48  h.  Les  suites  immédiates  sont 
beaucoup  plus  favorables  que  pour  la  lobectomie.  Nous 
n’avons  pu  avoir  le  chiffre  de  la  mortalité,  mais  il 
est  'beaucoup  -moindre  que  pour  la  lobectomie  à  la¬ 
quelle  Sauerbruch  préfère  actuellement  cette  pneu¬ 
mectomie  atypique  qui,  avec  des  résultats  immédiats 
et  lointains  bien  supérieurs,  n’a  que  l’inconvénient 
de  laisser  de  plus  fréquentes  fistules.  Enfin  en  dehors 
de  ces  cas  à  indications  assez  précises,  quand  la  col¬ 
lection  purulente  ne  peut  être  atteinte  par  la  méthode 
directe,  la  collapsothérapie  sous  toutes  ses  formes, 
telle  qu’elle  est  pratiquée  pour  les  lésions  tubercu¬ 
leuses,  reprend  ses  droits. 

Et  quand  il  y  a  large  communication  du  foyer  sep¬ 
tique  avec  les  bronches,  Sauerbruch  associe  phréni¬ 
cectomie  et  thoracoplastie  élective  inférieure  quand  les 
lésions  sont  voisines  de  la  hase  du  poumon  et  préfère 
la  pneumolyse  extra-pleurale  avec  plombage  quand 
elles  sont  voisines  du  sommet.  Dans  ces  cas,  les  ré¬ 
sultats  sont  généralement  satisfaisants,  les  suites  im¬ 
médiates  ont  une  mortalité  minime  (12  .%)  et  il  ne 
persiste  pas  de  fistule. 

A  plusieurs  reprises,  Sauerbruch  a  tenté  le  plom¬ 
bage  non  plus  extra-pleural  réalisant  une  apicolyse 
permanente  dans  les  cas  d’abcès  superficiels  du  som¬ 
met,  mais  le  plombage  de  la  cavité  elle-même  prati¬ 
qué  généralement  en  deux  temps  :  pneumotomie 
d’abord  puis  plombage  placé  dans  la  cavité  même  de 
l’abcès.  'Cette  opération,  théoriquement  séduisante,  n’a 
pas  donné  de  bons  résultats  pratiques  parce  que  la 
paraffine  fait  corps  étranger  en  foyer  septique  et  de¬ 
vient  ainsi  la  source  d’ennuis  qui  ont  obligé  à  réin¬ 
tervenir  et  à  évacuer  la  paraffine. 

b)  En  quelques  semaines  nous  avons  assisté  à  deux 
interventions  pratiquées  pour  sténose  spasmodique  de 
l’oesophage  dont  une  assez  grave  avec  dilatation  ato- 
nique  de  la  portion  œsophagienne  sus-jacente.  Sauer¬ 
bruch  a  pratiqué  dans  les  deux  cas  une  œsophago¬ 
gastrostomie  telle  qu’il  l’a  décrite  dans  son  traité  de 
«  Chirurgie  der  Brustorgan  ».  Il  aborde  l’œsophage, 
après  large  résection  costale,  par  voie  transpleurale 
gauche.  Il  récline  le  péricarde  en  avant,  le  poumon 
en  haut,  le  diaphragme  en  bas.  Par  une  brèche  dia¬ 
phragmatique,  il  attire,  en  cône,  la  grosse  tubéro¬ 
sité  de  l’estomac  et  y  place  la  partie  femelle  d’un 
bouton  genre  Murphy,  tandis  qu’un  aide  place  la  par¬ 
tie  mâle  d’un  même  bouton  sur  la  partie  dilatée  de 
l’œsophage.  Une  suture  à  la  soie  réunit  encore  la 
musculature  œ.sophagienne  et  la  séreuse  gastrique  et 
un  léger  tamponnement  avec  une  solution  de  lugol, 
active,  paraît-il,  la  cicatrisation.  Dans  les  mains  expé¬ 
rimentées  de  Sauerbruch  et  de  ses  aides,  1  interven¬ 
tion  n’est  pas  de  trop  longue  durée  et  les  résultats 
immédiats  n’ont  qu’une  mortalité  de  9  %.  Mais  dans 
la  statistique  des  résultats  éloignés  on  signale  de  nom¬ 
breux  cas  de  réapparition  du  spasme.  . 
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c)  A  propos  de  chirüÉgie  thoracique  nous  voulons 
encore  signaler  deux  méthodes  particulières  à  Sauer- 
hruch  pour  la  chirurgie  thoracique  pariétale. 

Dans  le  cancer  du  sein,  Sauerbruch  ne  se  contente 
pas  de  pratiquer  une  ablation  large  et  de  faire  le 
curage  ganglionnaire  de  l’aisselle,  mais,  à  cause  de 
la  propagation  -fréquente  aux  lymphatiques  paraster¬ 
naux,  il  pratique  en  plus,  en  réséquant  deux  ou  trois 
côtes  sur  une  longueur  de  6  à  8  cm.  jusqu’au  sternum, 
une  véritable  thoracectomie  qui  lui  permet  d’attein¬ 
dre  la  chaîne  ganglionnaire  mammaire  interne  et  les 
fossettes  de  Souligoux. 

Pour  fermer  cette  brèche  pariétale  de  la  largeur 
d’une  paume  de  main,  Sauerbruch  bascule  sur  cette  : 
brèche  le  sein  du  côté  opposé  en  lui  taillant  un  large 
pédicule  oblique  en  haut  et  en  dedans,  et  en  respec¬ 
tant  sa  vascularisation  par  les  branches  de  la  mam¬ 
maire  interne.  La  bascule  n’est  pas  complète  dans  ce 
sens  que  la  glande  saine  qui  ne  peut  glisser  très  loin, 
ne  prend  pas  exactement  la  place  du  sein  amputé, 
mais  elle  est  mobilisée  assez  facilement  pour,  de  laté¬ 
rale,  devenir  paramédiane  du  côté  opposé  et  ainsi  re 
couvrir  la  brèche  thoracique.  Les  surfaces  cruehtées 
sont  recouvertes  par  des  greffes  de.  Thiersch,  sur  les¬ 
quelles  on  met,  au  premier  pansement,  des  feuilles 
très  minces  de  «  papier  d’argent  »  stérilisées  qui  soni  , 
paraît-il,  microbicides. 

Cette  méthode  nécessite  des  soins  post-opératoires 
assez  longs  et  occasionne  des  délabrements  que  ne  pa¬ 
raissent  pas  justifier  les  rares  possibilités  de  métasta 
ses  par  les  lymphatiques  mammaires  internes  le  plus 
souvent  indemnes. 

Toujours  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  thora¬ 
cique  pariétale,  pour  la  plastie  chirurgicale  du  sein 
dans  les  cas  d’adénome  diffus  chez  les  jeunes,  Sauer¬ 
bruch  préconise  et  emploie  l’intervention  suivante  ; 
d’abord  il  isole  le  mamelon  et  son  aréole  par  une 
incision  cutanée  circulaire  suivant  exactement  la  li¬ 
mite  de  l’aréole.  Puis  il  excise  une  partie  de  la  peau 
en  traçant  deux  incisions  cutanées  arciformes,  l’une 
inférieure  passant  par  le  pli  sous-mammaire,  l’autre 
supérieure  passant  par  le  bord  supérieur  de  l’incision 
périaréolaire,  et  qui  se  réunissent  en  délimitant  les 
bords  d’un  a  croissant  »  à  concavité  supérieure  et  à 
cornes  latéro-mammaires  droite  et  gauche.  Il  ne  reste 
plus  alors  qu’à  réséquer  une  partie  de  la  glande,  à 
faire  glisser,  sous  la  peau  de  la  face  antérieure  du 
sein,  le  mamelon  et  son  aréole  pour  les  transplanter 
plus  haut  .en  réséquant  encore  une  surface  cutanée 
d’une  grandeur  égale,  à  celle  de  l’aréole,  à  suturer 
cette  aréole  à  sa  place  nouvelle  et  à  réunir  les  deux 
bords  du  croissant  au  niveau  du  pli  sous-mammaire. 

De  cette  façon,  une  partie  de  la  glande  est  résé¬ 
quée,  et  le  large  lambeau  cutané  «  en  croissant  », 
placé  entre  le  bord  supérieur  de  l’aréole  primitive  et 
le  pli  sous-mammaire,  est  enlevé.  Il  ne  reste  plus 
qu’une  cicatrice  périaréolaire  qui  disparaît  très  vite,  et 
une  cicatrice  demi-circulaire  qui  correspond  au  pli 
SDus-mammaire . 

Nous  avons  vu,  présentés  à  un  cours  de  perfection¬ 
nement,  plusieurs  résultats  éloignés  de  cette  inter¬ 
vention  datant  de  2  à  7  ans,  absolument  parfaits. 

La  chirurgie  pulmonaire  et  thoracique  est  certaine¬ 
ment  ce  qui  retient  le  plus  l’attention  dans  le  service 


du  Professeur  Sauerbruch.  Cependant  nous  voulons 
encore,  rapidement,  indiquer  quelques-uns  des  détails 
de  technique  employés  en  chirurgie  générale. 

Au  point  de  vue  digestif,  à  part  la  chirurgie  de 
l’œsophage  dont  nous  avons  parlé,  nous  n’avons  rien 
noté  de  pratique,  si  ce  n’est  que  Sauerbruch  fait  tou¬ 
tes  ses  amputations  de  rectum  par  la  voie  trans-sacrée 
en  rétablissant  la  continuité  du  tube  digestif  après 
l’ablation  de  la  tumeur.  Ce  procédé  n’est  pas  nou¬ 
veau,  mais  il  a  donné  à  Sauerbruch  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  que  l’amputation  péririéale.  Cependant,  chez 
plusieurs  malades,  nous  avons  vu  persister  de  fré¬ 
quentes  fistules  qui  paraissent  être  un  inconvénient 
aussi  grand  que  le  port  d’un  anus  artificiel. 

Au  point  de  vue  osseux,  nous  voulons  seulement 
signaler  les  résultats  obtenus  dans  certains  services 
berlinois  par  la  méthode  de  iBoehler  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  mode 
de  traitement,  en  effet,  paraît  détrôner  petit  à  petit 
l’arthrodèse  vertébrale  systématique  faite  avec  la  gref¬ 
fe  d’Albee  dans  les  fractures  de  la  colonne.  Il  est  ré¬ 
servé,  selon  les  indications  de  Boehler,  aux  seule-s 
fractures  sans  paralysies.  Il  comporte  les  trois  temps 
suivants  :  d’abord  la  réduction,  qui  est  faite  sous  anes¬ 
thésie  locale  paravertébrale  et  qui  s’obtient  en  prati- 
-  quant  l’ hyperextension  de  la  colonne  :  le  malade  est 
soutenu  dans  le  décubitus  ventral  par  deux  soutiens, 
l’un  placé  sous  le  pubis  et  les  membres  inférieurs, 
l’autre  sous  la  fourchette  sternale  et  le  menton.  Puis 
l’immobilisation  dans  cette  position  d’hypercorrec- 
tion  est  faite  par  un  corset  plâtré  prenant  appui  sur 
la  ceinture  pelvienne  et  sur  la  ceinture  scapulaire  et 
le  sternum  ;  enfin  la  mécanothérapie  passive,  la  mar¬ 
che,  les  exercices  musculaires  sont  corrimeneés  le 
plus  tôt  possible  dès  que  le  plâtre  est  sec,  et  ils  doivent 
être  poursuivis  pendant  tout  le  temps,  c’est-à-dire  4 
à  5  mois,  que  dure  le  maintien  de  la  réduction  par 
l’appareil  plâtré. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  des  résultats  éloi¬ 
gnés  de  cette  méthode  de  Boehler  ;  nous  avons  seule¬ 
ment  pu  voir  trois  malades  en  cours  de  traitement, 
l’un  un  mois,  les  deux  autres  quatre  mois  après  leur 
traumatisme.  Ces  trois  malades  porteurs  de  leur  ap¬ 
pareil  plâtré  n’éprouvaient  aucune  douleur,  ne  pré¬ 
sentaient  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  de  la  motri¬ 
cité  ni  de  la  réflectivité,  et  surtout  n’avaient  pas  ce 
psychisme  sinistrosique  fréquent  chez  les  fractures 
de  la  colonne.  Deux  autres  malades,  sortis  du  service 
quatre  et  sept  mois  avant  notre  arrivée,  étaient  suivis 
régulièrement  et  avaient,  sans  gêne  aucune,  repris 
leurs  occupations  de  manœuvres.  La  méthode  de  Boeli 
1er  nous  a  donc  paru  donner  de  bons  résultats  imme-, 
diats,  sans  qu’il  soit  possible  d’apprécier  déjà  les  ré¬ 
sultats  éloignés. 

Enfin,  nous  voulons  seulement  signaler  la  «  Prépa 
ration  chirurgicale  des  moignons  d’amputation  à  la 
Sauerbruch  »,  pour  l’appareillage  de  l’avant-bras  et 
du  bras.  A  4  ou  5  cm.  de  l’extrémité  du  moignon,  sur 
la  face  antérieure,  Sauerbruch  transfixie,  avec  un  gros 
dilatateur  genre  «  bougie  de  Hégar  »,  la  masse  des 
muscles  fléchisseurs  après  les  avoir  mis  à  nu.  Dans 
l’orifice  ainsi  formé,  il  insinue,  transversalement,  un 
lambeau  cutané  a  en  rouleau  »  qui,  par  sa  face  cruen- 
tée,  tapisse  toute  la  face  interne  de  cet  orifice  et  en 
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fait  un  canal  dont  la  lumière  est  limitée  par  la  sur¬ 
face  non  cruentée  du  lambeau  cutané. 

La  masse  musculaire  mise  à  ,nu  est  recouverte  par 
des  greffes  de  Thiersch.  Après  cicatrisation,  il  reste 
ainsi  un  canal  passant  à  travers  la  masse  musculaire 
des  fléchisseurs.  Une  mécanothérapie  active  arrive  à 
donner  à  la  peau  asssez  de  souplesse  et  au  canal  assez 
de  mobilité  pour  lui  permettre  une  course  de  1,  2  et 
même  3  cm.,  suffisante  pour  transmettre  la  force  des 
fléchisseurs  à  des  leviers  qui  s’articulent  avec  des 
doigts  mécaniques.  La  même  opération  est  exécutée 
sur  la  face  postérieure  et  permet  d’utiliser  les  mus¬ 
cles  extenseurs.  Au  moignon,  Sauerbruch  lixe  après 
cicatrisation  un  appareil  mécanique  qui,  utilisant  ces 
deux  forces  —  fléchisseurs'  et  extenseurs  — ,  arrive  à 
redonner  à  une  main  artificielle  des  mouvements  de 
préhension.  Nous  avons  pu  voir  un  amputé  des  deux 
avant-bras  écrire  très  facilement  au  tableau  noir,  pren- 
di-e,  dans  (Son  étui,,  une  cigarette  et  l’allumer... 

Et  nous  aurions  encore  beaucoup  de  choses  à  signa¬ 
ler  parmi  les  progrès  mécaniques,  les  audaces  techni¬ 
ques  ou  les  bizarreries  orthopédiques  :  telles  que  la 
greffe  et  la  transposition  d’une  partie  du  tibia  après 
les  résections  partielles  du  fémur  pour  ostéosarcome. 
Beaucoup  d’entre  elles  ne  présentent  pas  un  grand 
intérêt,  mais  elles  témoignent  de  l’évolution  actuelle 
de  la  chirurgie  allemande,  évolution  qui  se  fait  dans 
un  sens  différent  de  celui  de  la  chirurgie  française. 
Celle-ci,  en  effet,  sous  l’impulsion  du  professeur  Le- 
riche,  s’oriente  dans  le  sens  de  la  chirurgie  physiolo¬ 
gique  et  cherche  «  à  produire  de  grands  effets  par  des 
moyens  en  apparence  insignifiants  ».  iL’ésprit  alle¬ 
mand  cherche,  davantage,  le  progrès  dans  l’organisa¬ 
tion  des  services,  la  réalisation  de  techniques  auda¬ 
cieuses,  et  ne  paraît,  pas  fait  pour  cette  chirurgie  nou¬ 
velle.  11  n’en  faut  pour  témoin  que  l’emploi  peu  fré¬ 
quent,  dans  ce  service,  de  la  sympathectomie  périar- 
térielle,  qui  fut  le  premier  pas  de  la  chirurgie  phy¬ 
siologique.  Pendant  plus  de  trois  mois  nous  n’en 
avons  pas  vu  faire  une  seule  dans  un  service  très  ac¬ 
tif,  bien  que  nous  ayons  vu  présenter  des  malades  qui 
relevaient  de  ce  mode  de  traitement.  Cependant,  nous 
devons  ajouter  que  si  les  avantages  de  la  sympathec¬ 
tomie  sont  méconnus,  c’est  encore  —  et  peut-être  sur¬ 
tout  —  parce  qu’elle  est  mal  réalisée.  Un  chirurgien 
qui  l’avait  abandonnée  après  quelques  esssais  préten¬ 
dait  que  la  sympathectomie  ne  modifiait  pas  la  vas¬ 
cularisation  d’un  membre,  ne  faisait  l’ien  à  la  tem¬ 
pérature  ni  aux  oscillations  et,  d’après  la  technique 
qu’il  nous  exposait,  nous  avons  pu  comprendre  que 
l’adventice  n’était  enlevée  qu’incomplètement  et  sur 
une  longueur  insuffisante,  puisque,  après  une  soi- 
disant  dénudation,  «  il  n’avait  jamais  vu  1  artère  se 
contracter  ».  Mais  les  résultats  obtenus  avec  une  mau¬ 
vaise  réalisation  technique  ne  sauraient  être  le  critère 
autorisé  d’une  méthode... 

En  est-il  de  même  des  autres  actes  de  cette  chirur¬ 
gie  nouvelle  ’?  Nous  ne  savons  pas  ;  mais  il  nous  a 
semblé  que  l’activité  des  jeunes  chirurgiens  était  plus 
volontiers  dirigée  vers  la  réalisation  de  techniques 
habiles  et  compliquées  plutôt  que  vers  l’étude  des  mo¬ 
difications  tissulaires  que  réalise,  «  avec  le  minimum 
de  délabrement  et  le  maximum  d’effet  »,  la  chirurgie 
physiologique.  ' 


A  PROPOS  DE  L’ÉTIOLOGIE 
ET  DE  LA  PATHOGÉNIE  DES  ADÉNOPATHIES 
TRACHÉO-BRONCHIQUES  CHEZ  L’ENFANT 

Par  M.  H.  JÜMON  (de  La  Bourboule), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  question  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique, 
naguère  si  controversée,  entre  aujourd’hui  dans  une 
phase  véritablement  scientifique.  Le  réajustement  des 
méthodes  stéthacoustiques,  le  perfectionnement  conti¬ 
nu  de  l’outillage  radiologique  entraînant  une  inter¬ 
prétation  plus  précise  des  radiographies,  l’étude  des 
lésions  anatomo-pathologiques,  leur  confrontation 
avec  les  données  radiologiques  et  stéthacoustiques,  jet¬ 
tent  aujourd’hui  une  vive  lumière  sur  cette  question 
trop  longtemps  embrouillée.  11  serait  injuste  de  ne 
pas  rappeler  ici  lés  noms  des  grands  cliniciens  fran¬ 
çais,  Marfan,  Guinon,  Rist,  Sergent,  iBezançon,  iLeves- 
que,  iDebré  et  ses  élèves,  Armand-'Delille  et  ses  élèves, 
Chaperon,  Delherm  et  Duhem  qui,  par  leur  ténacité 
et  la  justesse  de  leur  esprit  critique,  continuant  la  no¬ 
ble  lignée  des  Claude  Bernard  et  des  Laënnec,  ont  li¬ 
mité  et  précisé  l’Histoire  de  l’Adénopathie  bronchi¬ 
que,  en  la  remettant  à  sa  véritable  place. 

Nosologiquement  parlant,  il  n’est  plus  personne  qui 
considère  une  adénopathie,  fût-elle  trachéo-bronchi¬ 
que,  comme  une  entité  morbide,  comme  une  «  mala¬ 
die  en  soi  »  (Ameuille).  Une  telle  conception  doit  être 
complètement  abandonnée.  En  effet,  si  l’on  excepte 
les  néoplasies  primitives  des  ganglions,  une  adénopa¬ 
thie  est  toujours  consécutive  à  une  infection  siégeant 
dans  le  territoire  lymphatique  correspondant  :  aux  lé¬ 
sions  rhino-pharyngées  correspondent  les  adénopa¬ 
thies  cervicales,  —  auf  lésions  broncho-pulmonaires 
les  adénopathies  médiastines.  On  entrevoit  déjà  les 
possibilités  de  l’adénopathie  ti’achéo-bron chique  et  on 
ne  peut  concevoir  une  adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que  autonome,  qui  serait  indépendante  d’une  cause 
siégeant  en  un  point  des  voies  respiratoires,  pas  plus 
qu’on  ne  peut  concevoir  une  adénopathie  cervicale  au¬ 
tonome,  indépendante  d’une  cause  située  dans  le  rhi- 
no-pharynx.  ou  le  massif  cervico-facial. 

Comme  toutes  les  adénopathies,  les  adénopathies 
trachéo-bronchiques  peuvent  ressortir  à  des  causes  va¬ 
riées,  ;  les  unes  ont  une  évolution  chronique  ;  les 
autres  une  évolution  aiguë  ou  subaiguë. 

I.  Les  Adénopathies  chroniques  ne  seront  citées  ici 
que  pour  mémoire.  Elles  sont  représentées  : 

—  d’une  part,  par  des  néoplasies  malignes,  d’ail¬ 
leurs  très  rares,  et  qui  comprennent  les  néoplasies 
primitives  des  ganglions  (lymphadénonie  et  lympho¬ 
sarcome)  et  les  néoplasies  ganglionnaires  secondaires 
de  la  lymphogranulomatose  (maladie  de  Hodgkin)  et 
des  tumeurs  du  poumon  ou  du  thymus  ; 

—  d’autre  part,  par,  des  hypertrophies  ganglionnaj- 
res  en  rapport  direct  avec  des  infections  chronique^ 
spécifiques,  qui  sont  au  nombre  de  deux  :  la  tubercuv 
lose,  cause  la  plus  fréquente  de  toutes  les  adénopathies^ 
trachéo-bronchiques  de  l’enfance,  et  la  syphilis,  cau¬ 
se  exceptionnelle. 
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iLa  symptomatologie  des  adénopathies  néoplasiques 
est  très  variable  ;  elle  ne  réalise  que  très  rarement  chez 
l’enfant  un  syndrome  médiastinal,  en  général  seule¬ 
ment  une  séméiologie  larvée  ou  d’emprunt  (Marqué- 
zy  et  lléraud)  (22). 

L’adénopathie  tuberculeuse  ne  constitue  pas  une  en¬ 
tité  morbide  :  elle  se  comporte  comme  une  lésion  ana¬ 
tomique  surajoutée  à  la  ou  aux  lésions  parenchyma¬ 
teuses  plus  ou  moins  complexes,  et  son  étude  se  con¬ 
fond  avec  celle  de  la  tuberculose  infantile  (5). 

Un  intéressant  exemple  d’adénopathie  syphilitique 
médiastinale  a  été  rapporté  par  Marfan  dans  ses  Clini¬ 
ques  (1). 

11.  Nous  en  arrivons  atix  Adénopathies  hroiichiqiies 
aiguës  ou  subaiguës,  qui  comprennent  toutes  les  adé¬ 
nopathies  dites  «  simples  »,  terme  qui  ne  veut  rien 
dire.  Ces  adénopathies  seraient  mieux  dénommées  adér 
nopathies  trachéo-bronchiques  par  infections  bana¬ 
les,  non  spécifiques,  car  elles  sont  considérées  comme 
des  séquelles  banales,  plus  ou  moins  persistantes,  d’in¬ 
fections  de  l’arbre  respiratoire. 

Leur  diagnostic  se  basait  sur  des  signes  fonctionnels 
et  généraux  (toux  coqueluchoïde,  états  subfébriles), 
sur  un  syndrome  stéthacoustique  attribué  par  scs  au¬ 
teurs  à  une  compression  bronchique  atténuée,  et  sui¬ 
des  signes  radiologiques  auxquels  correspondent  les 
expressions  de  «  hile  chargé,  hile  encrassé,  élargi...  ». 
De  cette  séméiologie  imaginative,  rien  ne  peut  tenir 
devant  les  faits.  Elle  a  été  amplement  discutée  dans 
les  travaux  que  nous  citons  dans  notre  bibliographie. 

Mais,  parmi  ces  adénopathies  trachéo-bronchiques, 
on  a  parlé  d’adénopathies  trachéo-bronchiques  consé¬ 
cutives  aux  pneumopathies,  d’adénopathies  trachéo- 
bronchiques  consécutives  à  des  maladies  infectieuses 
(rougeole,  coqueluche),  et  d’adénopallries  trachéo- 
bronchiques  consécutives  à  de  simples  lésions  du  rhi- 
no-pharynx. 

Nous  allons  examiner  la  réalité  de  ces  assertions. 

1“  Adénopathies  liées  aux  pneumopathies  (nquës.  — 
De  telles  adénopathies  pourraient  survenir  dans  la 
pneumonie  (*),  dans  les  broncho-pneumonies  de  la 
rougeole,  ide  la  coqueluche  et  de  la  diphtérie,  dans  les 
bronchites  et  broncho-pneumonies  d’origine  descen¬ 
dante  liées  à  une  infection  rhino^pharyngée,  et  dans 
les  bronchectasies.  Leur  existence  serait  éphémère  et 
liée  à  celle  de  la  pneumopathie  originelle  (Debré,  Mlle 
Petot)  (6). 

Théoriquement  et  anatomiquement,  rien  ne  s’op¬ 
pose  à  ces  possibilités.  Mais  pratiquement,  on  ne  peut 
que  soupçonner  cette  existence,  car  «  la  plupart  des 
signes  sur  lesquels  est  fondé  le  diagnostic  de  l’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  sont  sans  valeur  aucune  » 
(Jean  Levesque).  On  ne  peut  donc  admettre  pour  ces 
adénopathies  qu’une  existence  anatomique. 

Mais  nous  allons  voir  qu’il  semble  s’être  produit  ici 
une  confusion,  et  qu’en  réalité  ces  prétendues  adéno¬ 
pathies  ne  sont  que  de  petits  foyers  de  broncho-pneu¬ 
monie  chronique  avec  ou  sans  bronchectasie. 


.  (*)  AmeniHe  n’admet  que  la  pneumonie  comme  cause  possi¬ 
ble. 


En  effet,  la  plupart  des  auteurs  ont  considéré  ces 
prétendues  adénopathies  comme  des  séquelles  des 
pneumopathies  causales,  ce  qui  permettait  d’expli¬ 
quer  à  la  fois  la  persistance  de  certains  signes  d’ori¬ 
gine  l’espiratoire  (toux,  anhélation)  ou  de  certains  si¬ 
gnes  généraux  tels  qu’un  état  subféhrile,  après  la  gué¬ 
rison  apparente  de  la  pneumopathie. 

«  Que  diverses  affections  aiguës  non  tuberculeuses 
laissent  dans  le  thorax  de  l’enfant  des  séquelles,  cela 
ne  fait  aucun  doute.  ILa  question  qui  se  pose  est  seu¬ 
lement  celle  du  siège  ganglionnaire  ou  parenchyma¬ 
teux  de  ces  séquelles.  »  (Rist)  (3). 

Or,  en  1925,  Guinon  et  Levesque  (2),  étudiant  de 
près  leurs  aspects  radiologiques  ont  été  amenés  à  con¬ 
tester  le  caractère  adénopathique  des  lésions  décclécii 
par  les  rayons  X  en  pareil  cas,  et  à  les  rapporter  à  des 
foyers  de  broncho-pneumonie  parcellaire  chronique 
avec  ou  sans  bronchectasie.  L’image  observée  est 
presque  toujours  la  rriême  et  caractéristique-  ;  elle  a  été 
retrouvée  par  un  grand  nombre  de  cliniciens,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  .R.  Méry,  Ribadeau-Dumas,  Rist 
et  Levesque,  Armand-Delille,' Sergent,  Apert  (19).  De¬ 
bré  et  Mlle  Petot,  et  récemment  Poumeau-Delille  (21). 
Cette  image  Se  montre  très  fréquente  dans  les  stations 
qui  reçoivent  un  grand  nombre  d’enfants  convales¬ 
cents  d’affections  respiratoires  ;  pour  la  reconnaître, 
il  suffit  de  savoir  lire  une  radiographie. 

Il  s’agit  d’une  ombre  triangulaire  parahilaire  à  bord 
inférieur  diaphragmatique,  ombre  non  homogène, 
mais  formée  de  bandes  d’ombres  à  contours  flous  qui 
s’allongent  en  divergeant  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  «  La  constatation  de  ces  ombres  permet  de 
((  faire  avec  sécurité  le  diagnostic  de  pneumonie  ou 
<(  de  broncho-pneumonie  chronique,  séquelle  inflam- 
«  matoire  et  sclérogène  de  pneumopathies  aiguës  tel- 
«  les  que  la  pneumonie  franche  ou  les  bronclio-pneu- 
«  rnonies  consécutives  à  la  rougeole,  à  la  coqueluche 
«  et  h  la  diphtérie.  C’est  le  seul  aspect  radiologique 
«  qui  paraisse  correspondre  à  ce  que  l’on  décrivait  na- 
«  guère  et  à  ce  que  certains  auteurs  décrivent  encore 
((  aujourd’hui  sous  le  nom  d’adénopathies  bronchi- 
«  ques  chroniques  non  tuberculeuses.  »  (Rist  et  Le¬ 
vesque)  (3). 

Des  travaux  récents  (Apert  (19),  Poumeau-Delille 
(21)  ont  précisé  qu’il  existait  souvent  en  pareil  cas  de 
ces  petites  bronchectasies  frustes,  si  bien  décrites  cli¬ 
niquement  par  Jean  Hutinel  (20),  et  qu’on  peut  met¬ 
tre  en  évidence  par  une  injection  intra-trachéale  de 
■  lipiodol.  Ces  faits  éclairent  singulièrement  cette  phra¬ 
se  de  Rist  et  Levesque  :  ((  Le -syndrome  clinique  des 
prétendues  adénopathies  chroniques  non  tubèrculeu- 
ses  rappelle  singulièrement,  par  la  répétition  d  inci¬ 
dents  aigus  qui  le  caractérise,  les  phases  initiales  du 
processus  qui  doit  aboutir  à  la  bronchectasie  »■ 
trouve  d’ailleurs- tous  les  états  intermédiaires  entre  ces 
ombres  triangulaires,  légères,  fasciculées,  et  le  trian¬ 
gle  opaque  de  fausse  pleurésie  médiastine,  décrit  pai 
Rist,  Jacob  et  Troemé  (18)  comme  pathognomonique 
d’une- forme  fréquente  de  la  dilatation  des  bronches. 

2°  Adénopathies  satellites  de  maladies  infectieuses 
(rougeole,  coqueluche)  non  compliquées  de  broncti 
pneumonie. 
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La  réalité  de  ces  adénopathies,  d’ailleurs  presque 
universellement  repoussée  aujourd’hui,  est  chiméri¬ 
que,  car  on  ne  voit  pas  très  bien  comment  ces  maladies 
infectieuses  pourraient,  sans  infection  secondaire,  en¬ 
gendrer  une  adénopathie  ,  trachéo-bronchique  qui, 
dans  le  cas  particulier,  reste  complètement  insaisissa¬ 
ble  cliniquement  et  radiologiquement. 

3°  Enfin,  et  c’est  surtout  sur  celles-ci  que  nous  vou¬ 
drions  insister,  on  a  décrit  des  adénopathies  trachéo- 
bronchiques  qui  seraient  engendrées  par  de  simples 
affections  rhino-pharyngées.  Ce  n’est  là  qu’une  vue 
de  l’esprit,  que  les  faits  démentent  grossièrement.  En 
effet  ; 

A.  Les  ganglions  du  médiastin  ne  reçoivent  pas  de 
lymphatiques  directs  du  rhino-pharynx  (fait  d’anato¬ 
mie  normale),  mais  quelques  lymphatiques  efférents 
du  médiastin  se  rendent  au  ganglion  le  plus  inférieur 
de  la  chaîne  jugulaire  interne  (voir  H.  Rouvière)  (15). 

11  n’est  donc  pas  exact  de  dire,  en' parlant  anatomi¬ 
quement,  que  le  système  lymphatique  du  rhino-pha¬ 
rynx  ne  communique  pas  avec  celui  du  médiastin.  11 
communique  bien  anatomiquement  en  effet,  mais 
étant  donné  le  sens  différent  des  valvules  au  cou  et  au 
médiastin,  la  circulation  de  la  lymphe  ne  pourrait  se 
faire  de  l’un  à  Vautre  système  que  dans  un  sens  ré¬ 
trograde,  ce  qui  est  contraire  à  la  physiologie  nor¬ 
male. 

B.  Si  Von  parle  physiologiquement,  au  contraire, 
on  s’aperçoit  que  la  voie  empruntée  par  une  infection 
venue  du  rhino-pharynx  est  tout  autre  et  beaucoup 
plus  simple.  En  effet  : 

L.  'Binet,  Ombrédanne  et  de  Cagny  (i())  ont  démon¬ 
tré  expérimentalement,  chez  le  chien,  que  du  bleu  de 
Gerota  injecté  dans  les  lymphatiques  du  nez,  ou  des 
microbes  (A.  Calmette),  descendent  dans  la  chaîne 
lyniphatique  jugulaire  interne  pour  gorger  les  gan¬ 
glions  sous-angulo-maxillaires  et  latéro-pharyngiens; 
puis,  quittant  les  ganglions,  ils  aboutissent  au  con¬ 
fluent  veineux  jiigulo-sous-clavier,  passent  dans  le 
courant  veineux  pour  arriver  au  cœur  droit  par  la  vei¬ 
ne  cave  supérieure,  et  de  là,  par  l’artère  pulmonaire, 
au  poumon,  qui  sera  le  premier  organe  rencontré. 

Entre  l’infection  des  voies  aériennes  supérieures  et 
l’infection,  ganglionnaire  trachéo-bronchique,  unh 
étape  intermédiaire  est  donc  nécessaire,  et  cette  étape 
est  la  complication  infectieuse  broncho-pulmonaire 
(pneum.opathie) . 

Debré  et  Mlle  Petot  (6)  avaient  déjà  démontré  clini¬ 
quement  qu’une  adénopathie  médiastine  ne  peut  se 
produire  dans  les  affections  rhino-pharyngées,  qu’au- 
lant  que  celles-ci  se  compliquent  d’une  pneumopa¬ 
thie  descendante  (bronchite,  broncho-pneumonie)  ; 
le  travail  expérimental  que  nous  venons  de  citer  vient 
à  l’appui  de  leur  démonstration  clinique.  Mais  il  y  a 
plus.  Un  travail  récent  de  Le  Mée  et  M.  Bouchet  (17) 
vient  encore  confiriper  cette  donnée,  en  nous  appor¬ 
tant  l’argument  précieux  d’une  expérience  sur  le  vi¬ 
vant,  pi’euve  qui  nous  manquait  encore.  Ces  auteurs, 
ayant  fait  une  injection  de  lipiodol  dans  le  sinus  ma¬ 
xillaire,  une  radiographie  prise  un  mois  plus  tard 
montra  une  série  de  points  criblant  l’espace  sus-cla- 
viculaire,  et  qui  correspondaient  à  des  taches  de  lipio¬ 
dol  situées  dans  les  lymphatiques.  Et  les  auteurs  ajou¬ 


tent  :  «  Notre  cliché  appuie  la  théorie  récemment  sou¬ 
tenue  par  Jumon  de  l’indépendance  des  deux  territoi¬ 
res,  cervical  et  thoracique  ».  Nous  sommes  heureux  de 
voir  la  médecine  expérimentale  confirmer  les  conclu¬ 
sions  de  nos  recherches  cliniques  exposées  en  1921) 
dans  un  court  travail  (14). 

C.  Enfin,  sur  les  pièces  d’autopsie,  personne  n’a 
jamais  pu  montrer  une  adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que  simple  due  à  des  lésions  rhino-pharyngées. 

Les  affections  rhino-pharyngées  ne  peuvent  donc 
engendrer  que  des  adénopathies  strictement  cervica¬ 
les.  ((  L’effet  radical  des  cures  thermales,  de  l’ablatidn 
des  végétations  et  des  amygdales,  est  la  meilleure  preu¬ 
ve  de  ce  rapport  des  deux  états  pathologiques  ».  (.1. 
Levesque.) 

On  voit  qu’il  ne  peut  y  avoir  cliniquement  d’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  simple  sans  infection  préa¬ 
lable  du  poumon,  et  qu’une  telle  adénopathie  trachéo- 
bronchique,  si  elle  existe  anatomiquement,  ne  peut 
avoir  que  l’existence  éphémère  de  la  pneumopathie 
qui  lui  a  donné  naissance.. Pour  tout  dire,  en  pratique, 
«  le  diagnostic  d’adénopathie  médiastine  non  tubercu¬ 
leuse  n’a  pas  de  justification  »  (.1.  Levesque)  (5). 

Nous  disons  en  pratique,  c’est-à-dire  cliniquement, 
mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  puisse  exister  des 
adénopathies  médiastines,  engendrées  par  une  infec¬ 
tion  lointaine  qui  aurait  gagné  des  ganglions  par  voie 
rétrograde  (ne  connaissons-nous  pas  déjà  l’existence 
de  l’adénopathie  sus-claviculaire  décrite  par  Troissicr 
dans  le  cancer  de  l’estomac  ?),  mais  une  telle  éven¬ 
tualité  doit  être  fort  rare  ;  jusqu’à  présent  elle  ne  s’est 
pas  présentée  à  nos  moyens  actuels  d’investigation. 

Le  diagnostic  .d’adénopathie  trachéo-bronchique 
«  simple  »  doit  donc  être  abandonné  au  profit  d’af¬ 
fections  diverses,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  : 

1°'  Au  premier  rang,  les  affections  rhino-pharyn¬ 
gées,  si  fréquentes  du;/:  l’enfant,  et  qui  par  elles-mê¬ 
mes,  et  par  les  rhino-hronchites  descendantes  à  répé¬ 
tition  qu’elles  peuvent  entraîner  à  leur  suite  sont  sus¬ 
ceptibles  de  réaliser  un  tableau  clinique  (toux,  fébri¬ 
cules)  qui  se  suffit  à  lui-mème,  sans  qu’il  soit  besoin 
de  lui  chercher  (et  de  lui  trouver)  des  causes  impossi¬ 
bles  ; 

2°  Au  second  rang,  les  états-séquelles  des  maladies 
infectieuses  (rougeole,  coqueluche),  attribués  naguère 
à  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  et  qui  doivent 
être  rapportés  à  de  petites  lésions  chroniques  de  bron¬ 
cho-pneumonie  pai’cellaire  avec  bronchectasie  fruste. 

3“  Enfin,  il  y  a  des  cas  où  les  troubles  de  l’état  géné¬ 
ral,' mis  à  tort  sur  le  compte  d’une  adénopathie,  sont 
en  rapport  avec  l’insuffisance  respiratoire,  ou  avec  ces 
dystrophies  de  l’enfance  si  bien  décrites  par  Hulinel 
et  par  Nobécourt,  et  qu’on  reconnaîtra  par  un  examen 
détaillé  du  malade,  ou  encore  avec  des  troubles  de  co¬ 
lite  chronique. 

Nous  pensons  avoir  précisé  les  limites  de  l’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  ;  nos  idées  nous  paraissent 
concorder  avec  celles  de  la  majorité  des  auteurs.  Si 
l’on  veut  se  donner  la  peine  d’examiner  les  faits  sans 
parti  pris,  il  nous  semble  difficile  qu’on  puisse  abou¬ 
tir  actuellement  à  des  conclusions  très  différentes. 

11  n’était  pas  dans  notre  programme  de  refaire  ici 
la  critique  de  la  séméiologie  de  l’adénopathie  trachéo- 
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bronchique,  déjà  maintes  fois  exposée.  Cette  séméio¬ 
logie  semble  avoir  été  créée  artificiellement,  et  il  sem¬ 
ble  que  pour  l’établir,  ôn  ait  pris  tous  les  organes  du 
médiastin  les  uns  après  les  autres  pour  créer  des  si¬ 
gnes  en  rapport  avec  leur  compression  hypothétique. 
De  celte  liste  de  symptômes,  il  ne  reste  a  peu-  pr^s  rien 
(si  l’on  excepte  le  cas  des  tumeurs  et  celui  de  l’adéno¬ 
pathie  à  forme  de  tumeur  du  nourrisson,  d’ailleurs 
rare).  En  général  l’adénopathie  médiastine  est  clini-- 
quement  silencieuse.  La  seule  démonstration  possible 
est  la  démonstration  radiologique,  mais  il  faut  savoir, 
coimne  l’ont  établi  Delherm  et  Chaperon,  que  la  plu¬ 
part  des  ombres  hilaires  se  rapportent  à  des  vaisseaux 
pulmonaires,  et  qu’il  ne  faut  pas  voir  des  ombres 
ganglionnaires  là  où  il  n’y  a  que  des.  images  hilaires 
normales.  A  l’heure  actuelle,  dit  Ameuille  (23),  on  sait 
la  forme,  le  degré  d’opacité,  le  siège  possible  des  adé¬ 
nopathies.  Les  travaux  modernes  ont  précisé  tous  ces 
points.  On  trouvera  ces  données  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  dans  les  travaux  suivants  : 

(1)  Mabi'an,  Clinique  des  maladies  de  la  première  enfance 
(Masson,  1926). 

(2)  Guinon  et  Levesque.  A  propos  des  A.  T.  B.  non  tuber¬ 
culeuses.  Arch.  de  inéd.  des  enfants,  1925. 

(3)  Rist  et  Levesque.  Contribulion  à  l’étude  de  l’A.  T.  B. 
chez  l’enfant.*  Revue  de  la  iuberealose,  fév.  19.30. 

(4)  Risr  et  Levesque.  Contribulion  à  l’étude  du  diagnostic 
et  du  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  primo¬ 
inoculation  chez  l’enfant.  Ilevae  française  de  pédiâtric, 
juin  1928. 

(5)  J.  Levesque.  Etude  clinique  de  la  tuberculose  infantile. 
(Masson,  1931.) 

(6)  Mlle  Petot.  L’A.  T.  B.  médiastine  non  tuberculeuse. 
Th.  de  Paris,  1928. 

(7)  Debhé.  L’Ad.  médiastine  non  tuberculeuse  n’a  pas 
d’existence  clinique.  Vie  médicale,  25  février  1930. 

(8)  Armand-Delillb  (avec  Lestocquoy  et  Vibert).  . —  Criti¬ 
que  de  la  séméiologie.  Pr.  méd.,  28  sept.  1929.  —  Etude 
du  médiastin  par  la  radiographie  de  profll.  Pr.  méd.,  .2 
mars  1929.  —  Contrôle  anatomique  des  radiographies 
pulmonaires.  Pr.  méd.,  17  avril  1929. 

(9)  Thèse  de  Chaperon  sur  le  hile  radiologique,  1922. 

(10)  Laubry,  Chaperon  et  Thomas.  Etiide  radiologique  du 
hile  et  des  vaisseaux  piilmonaii-es  à  l’état  normal  :et  pa¬ 
thologique-.  Annal,  de  méd.,  sept.  1926. 

(11)  JuMON.  Valeur  nosologique  des  signes  attribués  à  une 
compression  médiastine  dans  l’A.  T.  B.  de  l’enfant.  Journ. 
de  méd.  et  de  chir.  pratique,  25  sept.  1929. 

(12)  JuMON.  Diagnostic  différentiel.  Jour/l.  de  méd.  et  de 
chir.  pratique,  mars  1929. 

(13)  Ferhu.  Peut-on  encore  faire  le  diagnostic  d’A.  T.,  B. 
chez  l’enfant  .f  Actualité  médico-chir.,  déc.  1932. 

(14)  JuMON.  Conception  moderne  des  A.  T.  B.  chez  l’en¬ 
fant.  Gazette  médic.  de  France,  avril  1929. 

(15)  Rouvière. -dHatomic  des  lymphatiques  de  l’homme. 
Masson,  1932. 

(16)  L.  Binet,  Ombrédanne  et  be  Cagny.  Recherches  anato¬ 
miques  et  physiologiques  sur  la  circulation  lymphatique 
du  nez.  Soc.  anat.  de  Paris,  4  mars  1926. 

(17)  Le  Mée  et  Bouchet.  Mode  d’élimination  du  lipiodol 
dans  la  méthode  de  déplacement.  Soc.  de  laryngol.  des 
hôpit.  de  Paris,  18  avril  1932. 

(18)  Rist,  Jacob  et  Trocmé.  Pleurésie  médiastine  et  bron¬ 
chectasie.  Ann.  de  méd.,  tome  XXI,  1927. 

(19)  Apert.  Des  états  pulmonaires  chroniques  chez  les-  en¬ 
fants.  Monde  méd.,  15  avril  1932. 


(20)  Jean  Hutinel.  Etude  anatomo-clinique  de  la  dilata¬ 
tion  des  bronches.  Th.  de  Paris,  1922. 

(21)  Poumeau-Deulle  .  Le  remaniement  nosologique  de  la 
dilatation  des  bronches  par  application  systématique  du 
lipiodo-diagnostic.  Th.  de  Paris,  1931. 

(22)  Marquézy  et  Héraud.  Les  tumeurs  du  médiastin  chez 
l’enfant.  Gaz.  méd.  de  France,  févr.  1933. 

(23)  Amethlle.  Adénopathie  tr.  bronchique.  Revue  critique 
de  pathologie  et  de  thérapeutique,  1931. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉAHCE  DU  10  JDIllBT  1933) 

8ur  Pabseiice  de  Paliihii-cellulose  dans  le  bacille  tuber¬ 
culeux.  — •  M.  D.  Binder. 

Sur  les  acides  orgaaiiqucs  des  jus  de  raisins,  —  MM. 
Lucien  Semichon  et  Michel  Flanzy. 

Sur  la  lyse  transmissible  du  vibrion  cholérique.  —  MM. 
P.  Noël  Bernard  et  Jean  Guillerm. 

Influence  protectrice  de  la  gestation  sur  la  carence  en  vi- 
lamine  C.  —  M.  G.  Mouriquand  et  Mlle  J.  Schcen. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  do  2  JUIN  1933) 

Influence  de  la  déchloa-uratiou  sur  le  taux  de  la  polyurie 
dans  un  cas  de  diabète  insipide.  —  MM.  M.  Labbé,  R. 
Boulin  et  Gilbert-Dreyfus.  Observation  de  diabète  insipide 
idiopathique  dont  la  polyurie  s’élève  à  14-15  litres  lorsque 
le  malade  est  soumis  à  un  régime  alimentaire  normal.  L’in¬ 
fluence  des  injections  d’hypophyse  est  manifeste  sur  le  taux 
de  la  diurèse,  et  nul  au  contraire  l’effet  de  la  folliculine. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  cas,  c’est  l’action  du  régime 
déchloruré  :  il  suffît  de  supprimer  le  sel  de  l’alimentation 
pour  que  la  soif  se  calme  et  que  la  polyurie  se  réduise  de 
moitié. 

Des  recherches  ultérieures  sont  nécessaires  pour  qu’on 
puisse  dire  si  l’on  s’est  trouvé  là  en  présence  d’un  cas 
exceptionnel,  ou  s’il  s’agit  d’une  loi  générale  en  matière  de 
diabète  insipide. 

Le  métabolisme  basal  et  les  troubles  de  la  nutrition  chez 
les  parkinsoniens  post-encéphalitiques.  —  MM.  Marcel  Lab¬ 
bé  et  Gilbert-Dreyfus.  A  la  lueur  d’un  cas  récent  et  d’une 
vingtaine  d’observations,  les  auteurs  envisagent  les  rap¬ 
ports  unissant  la,,  maladie  de  Parkinson  avec  les  syndromes 
parabasedowiens,  le  syndrome  basedowien  et  l’élévation  du 
métabolisme,  de  base. 

Il  ne  leur  a  jamais  été  donné  de  voir  évoluer  simultané¬ 
ment  une  maladie  de  Parkinson  et  une  maladie  de  Basedow. 
authentique. 

Fréquemment,  par  contre,  existent  au  décours  de  l’encé¬ 
phalite  :  soit  des  troubles  sympathiques  et  parasympathi¬ 
ques  sans  élévation  du  métabolisme  basal  ;  soit  un  hyper¬ 
métabolisme  sans  signes  cliniques  de  la  série  thyroïdienne. 

Pour  les  auteurs,  il  paraît  logique  d’admettre  l’existence 
d’un  centre,  mésocéphalique  régulateur  du  métabolisme  de 
base,  et  susceptible  d’être  lésé  par  le  virus  de  l’encéphalite. 

Histoire  d’une  hyperparathyroïde.  Calcification  intra-pé- 
riton'éale  à  adénome  parathyroïdien.  — MM.  Sainton,  Lich¬ 
tenberg  et  Millot.  Malade  chez  lequel  l’affection  a  débuté  il 
y  a' 10  ans  par  un  syndrome  algique  et  par  une  tumeur 
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libro-kysliquu  du  iiiaxillaiic  supérieur.  Eu  1930,  ablatiuii 
des  deux  parathyroïdes  inférieures  ;  hypercalcémie  non  mo¬ 
difiée  par  opération  ;  chronaxie  améliorée  dans  certains 
muscles  :  l’ostéite  du  maxillaire  continua  à  évoluer.  Une 
exploration  des  parathyroïdes  supérieures  permit  de  décou¬ 
vrir  une  tumeur  sous  la  capsule  de  la  thyroïde.  Il  s’agissait 
d’un  adénome  parathyroïdien  en  voie  de  transformation 
épithéliomateuse. 

.llalaria-floeulation  de  Henry  et  paliidisnie  chronique.  — 
\i.  l.jî  Bourdeelès.  Malaria  floculateuse  pratiquée  chez  20i 
■sujet.s^  suspects  de  paludisme  chronique  :  réaction  presque 
toujours  négative.  La  primo-infection  palustre  n’engendre 
(pie  rarement  le  paludisme  chronique.  Il  convient  mieux 
d’iiuu  iminer  dans  la  genèse  du  paludisme  chronique  le  fac- 
b'ur  iier.sonnel,  l’aksenee  de  réactivité  dont  témoignent  cer¬ 
tains  sujets  vis-à-vis  des  infections  et  des  vaccins. 

La  inalaria-flociilation  de  Henry.  Etude  de  100  cas  clini¬ 
ques.  —  M.  Tiieobai.t  a  confronté  chez  100  malades  les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  clinique  et  de  la  malaria-ftoculatjpn  ;  30 
réactions^positives.  L’auteur  considère  la  réactioh  de  Henry 
comme  un  excellent  test  de  paludisme  actif. 

Sodokii  et  spirocliiétose  ictéro-héniorragique  d’origine  lo¬ 
cale.  —  M.  Esbach  (de  Bourges)  Oh.servation  de  sodoku  dû 
à  une  morsure  de  rat  et  guéri  par  acétylarsan  ;  d’autre  part, 
un  cas  de  spirochétose  chez  un  homme  occupé  dans  des  ré¬ 
gions  marécageuses  infestées  de  rats  d’eau. 

Fractures  spontanées  luultiple.s.  —  MM.  Debray,  André, 
Tiiomann  et  Gireaux.  Malade  atteinte  de  fractures  sponta¬ 
nées  du  bassin,  des  côtes,  des  cols  fémoraux^  des  omoplates, 
des  phalanges...  ni  tabes,  ni  syringomyéliç.  La  calcémie 
normale  forte,  la  calciurie  font  penser  aux  ostéopathies  pa- 
rathyroïdiennes  bien  qu’il  n’existe  aucune  image  de  kyste 
osseux.  Possibilité  de  l’origine  syphilitique. 

Héniatome  périspléniquc.  —  MM.  Coste  et  Boegert. 
Homme  atteint  d’otorrhée  chronique  depuis  20  qps,  entre  à 
l’hôpital  avec  état  grippal  d’infection  rhino-pharyngée  et 
douleuj's  dans  l’hypoeondrc  gauche  avec  augmentation  de  la 
matité  sjdénique.  Poussées  fébriles,  pleurésie  séro-fibrineu¬ 
se,  cachexie...,  à  l’opération,  hématome  périsplénique.  Lé¬ 
sions  inflammatoires  chroniques  de  la  rate.  L’otorrhée  ré¬ 
cidivante  a  produit  à  la  longue  la  splénite  inflarpmatoire. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(séance  du  27  JANVIER  1933) 


Polype  solitaire  iiaso-siniisien  phariiiglé  chez  une  enfant 
(le  douze  ans.  —  MAL  Terracol,  Gal.wieli.e  et  .Toyeux. 

Acrocéphalo-syndactylie  avec  inicrocéplialie,  ptosis  et  in- 
fantilisnie.  Paraplégie  spasmodique  aiguë  surajoutée.  — MM. 
Eiizière,  Vi.vlijefont,  Vidal  et  Zakhajm. 

L'aiiiygdalectomie  totale  par  la  méthode  de  Sliider. —  MM. 
Terracot.,  Galavielle  et  Saools. 

Les  rapports  vaso-moteurs  du  larynx  et  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  —  M.\l.  Terracol  et  Azémar. 

Association  parasitaire  et  tumeur  abdominale  chez  un  pois¬ 
son.  — -  M.  Harant  et  Mlle  Vernière. 


(SÉANCE  DU  3  FÉVRIER  1933) 

Syndrome  de  Landry,  polynévritiqiie,  vraiseanhlablenK 
d  ongmç  diphtérique.  —  MM.  Puech,  P.  Rimbaud  -et  I 
voire.  L  affootion  évolua  en  quinze  jours  environ.  Piarap 
gie,  quadniÉlége,  phénomènes  bulbaires.  Pas  de  trouh 
^hincténens.  Hyiperdbummose  racbidieime  sans  lyœpho-c 


tusc.  Le»  auteurs  eu  chcrciient  l’origine  daiis  une  angine 
suspecte,  non  traitée,  survenue  deux  mois  auparavanl. 

Les  trouhl^  vaso-moteurs  laryngo-thyroïdiens.  Le  syn¬ 
drome  thyro-vocal, —  MM.  Terracol  et  Azémar, 


(séance  du  iO  février  1933) 

Dacryocystite  double  de  fornve  inflammatoire  chez  un 
I  porteur  de  lupus  naso-facial.  —  MM.  iVillard,  .Dejean  et 
;  Temple. 

!  Cancer  latent  du  pancréas  avec  métastase  eêrébellciisc. 

■  Mort  rapide  par  coma.  —  MAI.  Vires,  P.  Rimbaud  et  Ra- 

I  Deux  cas  d’anémie  pernicieuse  grave.  Succès  de  la  iné- 
;  Miode  de  Whipple.  --  MM.  Vires,  P.  Rimbaud  et  Mas. 

I  Hépatonéphrite  mortelle  après  injection  de  ne.ptal  chez 
lin  eirrhotiqiie.  —  MAf.  Vires,  P.  Rimbaud  et  Lafon. 

Image  radiologique  anormale  (Faux  sarcome)  dans  un 
cas  d’ostéomyélite  chronique.  —  MM.  Massabuau,  Lamar- 
QUE  et  Guibal.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  présentant  une  tu¬ 
meur  de  l’extrémité  inférieure  de  'l’humérus  noyée  dans  un 
gros  épaississement  charnu  des  parties  molles.  Le  diagnostic 
d’ostéomyélite  chronique  put  être  d’abord  pressenti  par  i’a- 
namnèse  puis  comfirmé  par  une  biopsie  et  par  la  bactériolo¬ 
gie.  Mais  la  radiographie  avait  provoqué  une  grande  incerti- 
I  tude  en  montrant,  à  la  périphérie  de  Los  épaissi,  une  sorte 
I  de  palissade  irrégulière  formée  de  petites'  massues  parallèles 
j  entre  elles  el  peqpendieulai'res  à  l’axe  de  l’os,  très  différentes 
des  stratifications  désordonnées  de  l’ostéomyélite,  sans  doute 
un  peu  moins  denses  et  fines  que  les  spiculés  vraies,  mais 
raippelant  tout  à  fait  les  «  dents  de  peigne  »,  Iles  «  flammes 
d’heibe  »  de  l’ostéosarcome  jjériosticjue. 


MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES 

Deuxième  liste  (I). 

Médecins  : 

D’’  Rémy  Néris,  74,  rue  du  Rocher,  sera  à  Paris  à  partir 
du  !*'■  août. 

D'  Herscher,  85,  rue  La  Boétie,  sera  à  Paris  du  U’  au 
5  août  inclus  et  définitivement  à  parlir  du  r"  septembre. 

D’’  Ronlland,  15,  avenue  d’Orsay  (7“),  .sera  ahseni  de 
Paris  du  8  août  au  4  septembre. 

D'’  Georges  Basin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  167, 
boulevard  MaJesherbes,  sera  à  Paris  fm  juillet  et  loiit  le 
mois  d’août. 

D’’  Henri  Diriart,  20,  rue  Raynouard,  Paris::.(16“),  sera  à 
Paris  à  parlir  du  3  septembre  (Médecine  infanlile  et  nour¬ 
rissons). 

D''  Kourilsky,  9,  avenue  de  Suffren,  sera  à  Paris  jusqu’au 
15  seplembre  el  ahseni  du  15  seplemlire  au  1*''  octobre. 

Spécialistes  : 

D’’  André  Gadreau,  assi^stant  d’éleclro-radiologie  des  hô¬ 
pitaux,  3,  rue  du  Vieux-Colombier,  sera  présent  à  Paris  en 
août  et  septembre. 

D’’  Aimé  Galand,  27,  boulevard  Diderot,  olo-rhino-lar., 
sera  présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

D’  R.  Fleury,  stomatologisle  des  hôpitaux,  2,  rue  du 
•loiirdain  (20“),  sera  présent  à  Paris  en  août,  absent  en 
septembre. 


(I)  Voir  première  liste,  Gaz.  des  hôpil.,  11“  58,  p.  1084. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd.  ^ 

P^EIS-.  ■—  BOC,  OÉN.,  C'WBPIEBIE  ET  O’ÉWTJOH,  17,  BP»  CASSETIl. 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIIM 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  —  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 
II^DICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 

âge.  _  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 

la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 

Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux, 

LO  RA  GA 
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Qacer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bdigaflfi©  sss  w§¥W6  à>  ma^dère  de  BOUILLON  de  Buigariae 

une  deml^&eure  avant  le  repas 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  B  à  k  fois  par  Jour^ 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodlastase  ou  prendre  deux  ®uilleré@®  à  ®®,fé  tS®  gi{>®jp  i\,®yî®üa8ti6S® 

après  les  repas. 

Préparation  des  iouillies  ;  délayer  me  euilïerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dam  ia  iouilMs  Srêe  skmée  maie  non  èouittantSo 

Préparés  par  le  .  Laboratoire  des  Ferments  i  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o  854,  Seine. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  gerinées 


SURALIMENTA  riOM 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  ,  REPHOSPHATISATION 

aiATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

niCF.STIF  PITISSAIVT  ///.  m,#®  FR’.rTTI.lTAr’T'c 


RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


N»  61.  —  MERCREDI  2  AOUT  1933. 
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cures  thermales  dans  les  intolérances  et  les  accidents  des  chi¬ 
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(de  Vichy).  .  . 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  MM.  Ics  doc¬ 
teurs  Broustet  et  Gré  ont  été  nommés,  après  concours,  méde¬ 
cins  adjoints  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Broustet  a  été  affecté  à  l’hôpital  Saint-André 
et  M.  le  docteur  Gré  à  Thospice  général,  pavillon  des  vieil¬ 
lards  et  incurahles. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Sauté  publique.  —  Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bosche  (de  Brive),  Calvé  (de  Berek),  Delay  (dé 
Bayonne),  Gourdin  (de  Saint-Maurice),  Jeunet  et  Pascalis(de 
Paris),  Rabinovitch  (de  Neuilly-sur-Seine),  Rastouil  (de  La 
Rochelle). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Baruk  (de 
Sainte-Gemmes),  Bernard  (de'Ryes),  Bertillon  (de  Paris); 
Bridoux  (de  MézLères),  Briot  (de  Paris),  Capdepon  (de  Pon- 
tivy),' Cappellè  (d’Odeillo),  Chantala  (de  Limoges),  Cornet 
(de  Clermont-Ferrand),  Desaux  (de  Paris),  Estève  (de  Gien), 
Girou  (de  Carcassonne),  Henry  (de  Sainte-Menehould),  Hu¬ 
bert  (de  Jarnac),  Jambon  (de  Lyon),  Jousset  (de  Paris), 
Junot(de  Troyes),  Laubie  (de  Donzenac),  Legrand  (de  Ver- 
ne'uil-sur-Avrè),  M&loizel  (de  Quimper),  Neel  (de  Paris), 
Nègre  (de  Marseille),  Pedron  (de  Saint  Brieuc),  Ranciirel  (de 
yiüemomble),  Rien-Villeneuve  et  Schwartz  (de  Paris),  Sigot 
(d’Ashières),  Suant  (d’Angoulême),  Vinay  (de  Calais). 

Pessioks.  —  Au  grade  de  commandeur.  M  le  docteur 
Albert  Laiidrin,  président  de  la  Fédérartion  nationale  des 
médecins  du  front. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Levis,  juge  médecin  ftli  Trî- 
lipal  des  pensions  de  Belfort.  ..  ,  , 


Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.-—  M.  le  docteur  Giraud 
(de  Cusset). 

Travaux  publics.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur 
Toupet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Intérieuk  (conseillers  généraux).  —  Au  grade  de  chevalier. 
—  MM.  les  docteurs  Brinon  (Loiret),  Griffault  (Deux -Sèvres), 
Fraysse  (Aveyron),  Foubert  (Charente-Inférieure),  Maldès, 
ancien  adjoint  à  Montpellier;  Fournié,  maire  de  Coursan; 
Portalier,  maire  de  Florac;  Thibaudeau,  maire  de  Pérignac. 

Marine.  — -  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Dupé- 
rié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HVGiÈNE  (XX”  Gongrès  an¬ 
nuel  d’hygiène,  Paris,  Institut  Pasteur).  —  La  Société  de 
médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  organise,  cette  année 
comme  les  années  précédentes,  un  Congrès  d'hygiène. 

Ce  Gongrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique  et  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères  ;  il  tiendra  séance  les  lundi  23,  mardi  24  et  mercredi 
2S  octobre  1933,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  G.  De- 
quidt,  président  de  la  Société  pour  1933. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  an  Congrès  sont  priées 
de  s'inscrire,  dès  que  possible,  én  écrivant  à  M.  Dufaure, 
agent  de  la  Société,  Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Pa- 
risXXV').'  "  ‘ 

L’inscription  est  gratuite;  mais  seuls  MM.  les  membres  de 
la  Société  de  médecine  publique  recevront  le  numéro  que  le 
Mouvement  sanitaire  consacrera  spécialement  aux  comptes 
rendus  du  Congrès. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  LYMPHATISME.  —  Le  Con¬ 
grès  international  du  lymphatisme  se  tiendra  à  La  Bour- 
boule,  les  9  et  10  juin  1934. 

Le  bureau  du  Congrès  est  composé  comme  suit  : 

Président  d’honneur  ;  M.  le  professeur  Marfan;  prési¬ 
dents  :  MM.  les  professeurs  Nobécourt,  Lereboullet  et  Cas- 
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taigne;  vice-présidents  ;  MM.  les  professeurs  Mouriquand, 
Lemaitre  et  Villaret. 

Voici,  par  ordre  alphabétique,  la  liste  des  rapporteurs  : 

Docteur  J.  Anglada  (La  Bourboule),  professeur  L.  Caus- 
sade  (Nancy),  professeur  agrégé  Et.  Chabrol  (Paris),  profes¬ 
seurs  R.  Gruchet  (Bordeaux),  R.  Debré  (Paris),  professeur 
agrégé  J.  Gâté  (Lyon),  professeurs  V.  Gillot  (Alger),  G.  Gi¬ 
raud  (Montpellier),  docteur  J.  Halle  (Paris),  professeurs 
Et.  Leenhardt  (Montpellier),  F.  Lemaitre,  P.  Lerebonllet, 
docteur  Ed.  Lesné,  professeur  A.  Marfan  (Paris),  professeur 
agrégé  L.  Merklen  (Nancy),  professeurs  G.  Mouriquand 
(Lyon),  P.  Nobécourt  (Paris),  D.  Olmer  (Marseille).  R.  Pier¬ 
re!  et  L.  Reverchon  (Lille),  P.  Rohmer  (Strasbourg). 

Professeurs  Cohen  (Belgique),  Comba  (Italie),  Gorter 
(Pays-Bas),  Martinez  y  Vargas  (Espagne), Moro  (Allemagne), 
Suner  (Espagne),  Taillens  (Suis.se). 

Les  noms  des  rapporteurs  anglais  et  roumains  seront 
donnés  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  médi¬ 
cal  du  Congrès  :  docteur  E.  Sauzet,  à  La  Bourboule  (Puy-de- 
Dôme). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  François  Varay  (d’Annecy),  père  de  M.  An¬ 
dré  Varay,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Algies  rachidiennes  (Backache) .  Symptômes,  Patihogénie  et 
Traitement,  par  le  docteur  James  Meunell,  chef  du  ser¬ 
vice  de  Physiothérapie  à  l’Hôpital  Saint-Thomas,  à  Lon¬ 
dres.  Traduction  française  par  le  docteur  Abel  Françox 
(d’Aix-les-Bains). 

Le  grand  succès  de  cet  ouvrage  chez  les  médecins  anglais 
et  le  fait  qu’il  n'existe  rien  de  similaire  en  France  ont  don¬ 
né  l’idée  au  docteur  A.  Françon  (d’Aix-les-Bains)  d’en  pu¬ 
blier  une  traduction.  Ce  n'est  qu’après  une  longue  pratique 
que  le  doeleur  James  Meunell  a  entrepris  d’exposer  les  ré¬ 
sultats  de  son  expérience  sur  ce  sujet  du  niai  de  dos  (Bac¬ 
kache)  ;  la  lecture  do  ce  livre  est  d’une  aide  précieuse  pour 
l’étude  el  le  traitement  des  algies  rachidiennes.  Il  se  recom¬ 
mande  non  seulement  par  la  description  des  symptômes, 
mais  aussi  par  les  figures  schématiques  si  originales,  qui 
permettent  de  mieux  suivre  les  manœuvres  à  exécuter  pour 
l’examen  et  pour  le  traitement  de  certains  cas  par  des  ma¬ 
nipulations,  interventions  thérapeutiques  qui  ne  sont  ni 
connues  ni  pratiquées  en  France. 

Tout  un  chapitre  est  consacré  à  la  méthode  qui  consiste 
à  examiner  le  sujet  dans  différentes  positions,  debout,  assis, 
couché  sur  le  dos,  sur  le  ventre,  sur  le  côté,  ce  qui  permet 
de  découvrir  à  la  fois  le  siège  exact  de  la  lésion  et  sa  nature, 
çelle-ci  pouvant  siéger,  soit  dans  les  articulations  (arthrites, 
diastasis,  tiraillement,  blocage,  adhérence),  soit  dans  les 
dépôts  fibreux  sensibles  (cellulites),,  siégeant  en  des  points 
déterminés,  soit  enfin  dans  les  muscles, 

L’auteur  groupe  ensuite  les  symptômes  propres  aux  af¬ 
fections  de  chacun  des  segments  du  rachis,  et  il  en  établi)  le 
diagnostic,  Il  énumère  successivement  l.a  coccydynie,  les 
douleurs  liées  aux  troubles  des  articulations  sous-iliaques, 
de  la  jointure  lombo-sacrée  à  la  sacralisation  de  .l,a  V®  jom- 
haire,  des  apophyses  épineuses  et  du  spina  bifida  occulta, 
aux  fractures  de  l’apQjp]hy?e  transyerse  d’une  vertèbre  lom¬ 
baire,  aux  fractures  par  compression  des  corps- vertébraux, 
aux  adhérences,  à  la  lordose,  à  la  scoliose,  aux  arthi'îtes  de 
la  région  Ihoraçjque  .et  de  la  réginn  cervicale,  11  piontre 
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que  si  rexamen  aux  rayons  «  .X  »  vient  coiifinncr  les  résul¬ 
tats  de  l’exploration  clinique,  parfois  ce  n’est  que  par  leur 
emploi  qu’on  arrive  à  faire  le  diagnostic,  et  il  termine  ce 
chapitre  en  soulignant  l’importance  de  l’examem  des  ré¬ 
flexes  et  des  autres  signes  des  affections  du  système  nerveux 
central  qui  pourraient  être  méconnues. 

Dans  le  chapitre  du  traitement,  il  indique  ce  qui  doit  être 
fait  pour  chacune  des  affections  qui  ont  été  ex-aminées,  et 
montre  que  beaucoup  de  cas  peuvent  être  guéris  par  une 
simple  manipulation.  C’est  une  intervention  de  pratique 
courante  en  Angleterre  et  qui  est  inconnue  en  France.  Elle 
consiste  à  mobiliser,  avec  ou  sans  anesthésie,  l’articulation 
incriminée  comme  cause  de  la  rachialgie,  de  façon  à  lui 
rendre  sa  mobilité  normale.  Les  figures  schématiques  ac¬ 
compagnant  la  description  permettent  de  mieux  saisir  les 
manœuvres  à  exécuter.  Dans  d’autres  cas,  il  conseille  le 
port  d’un  .jiandage  dont  il  donne  la  description  et  le  mode 
d’application,  puis,  comme  traitement  général,  il  indique 
les  moyens  physiothérapiques  habituels,  massage,  électri¬ 
cité,  rayons  ultra-violets,  etc... 

L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  concernant  la  pro- 
phylaxi(i,  la  correction  des  postures  vicieuses,  l’hygiène  ali¬ 
mentaire,  les  cures  d’eaux  minérales,  les  cures  de  diurèse, 
et  par  des  considérations  sur  Uimportance  d’un  examen 
très  soigneux  d’un  sujet  souffrant  de  rachialgie,  pour  éviter 
de  faire  un  diagnostic  de  trouble  fonctionnel,  alors  que  par 
sa  méthode  d'examen  on  arrive  souvent,  chez  un  pareil  su¬ 
jet,  à  trouver  les  causes  de  son  mal  de  dos. 

Tout  praticien  aura  le  plus  grand  intérêt  à  consulter  cet 
Ouvrage,  qui  lui  permettra  d’établir  un  diagnostic  certain 
et  souvent  de  pratiquer  une  manipulation  qui  guérira  son 
malade. 

MATHJEU-PÎEBRE  WEIL,  : 


Ostéologi-e.  Tome  I  :  Membre  thoracique.  Membre  abdomi¬ 
nal  (1),  par  A.  Hovelacque,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  Chef  des  travaux  d’anatomie. 


Malgré  la  multitude  des  livres  d’anatomie,  celui-ci  mé¬ 
rite  d’être  mis  à  part  :  ce  n’est  pas  un  court  manuel  des¬ 
tiné  à  la  préparation  hâtive  des  examens,  ce  n’est  pas  iion 
plus  tm  livre  de  haute  science  réservé  aux  anatomistes 
purs,  mais  un  livre  clair,  précis,  s’efforçant  de  donner  a 
l’étudiant  des  notions  anatomiques  sérieuses  susceptibles  de 
rester  gravées  dans  son  esprit  grâce  à  la  netteté  de  Tex- 
positidn,  k  la  richesse  et  à  la  précision  d’une  superbe  ico¬ 
nographie  due  au  talent  d’Arnoult  Moreaux. 

Dans  ce  premier  fascicule  l’auteur,  à  propos  de  chaque 
os,  insiste  sur  la  mise  en  place,  qu’il  considère  eomme  une 
notion  essentielle  pour  guider  l'étudiant.  La  description  de 
chaque  os  est  accompagnée  dé  figures  nombreuses  où  l’au¬ 
teur  s’est  appliqué  à  représenter  l’os  dans  les  positions  qui 
font  le  mieux  comprendre  les  détails  d*  sa  configuration  ; 
à  côté  de  chaque  figure  est  placé  un  schéma  sur  lequel  sont 
représentées  les  insertions  musculaires  soigneusement  pré? 
cîsées  de  façon  à  faire  appel  surtout  à  la  mémoire  visuelle 
de  l’étudiant.  Dë  nombreuses  légendes  facilitent  la  lecture 
des  figures  et  des  schémas. 

Ce  livre  sera  néoessairn  non  seulement  pour  l’étude  de 
i’ostéologie,  mais  aussi  pour  celle  de  la  myologle.  C’est  un 
des  livres  de  base  pour  l’étudiant,  notamment  pour  celui 
qui  prépare  les  oonoours, 


(t)  Ip-8  de  254  paMs  avec  169  figures  i 
Prix  :  60  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'®. 
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LES  CURES  THERMALES 
DANS  LES  INTOLÉRANCES  ET  LES  ACf  " 
DES  CHIMIOTHÉRAPIES  ANTIS YPHILITll  _ 


Padl  VAUTHEY, 


Depuis  longtemps  déjà,  la  question  des  <(  Syphili¬ 
tiques  aux  Eaux  minérales  »  a  attiré  l’attention  des 
hydrologues.  Après  une  mention  rapide  dans  Fra- 
castor  (1546),  on  trouve  des  précisions  plus  grandes 
à  ce  sujet  dans  Cabias  (1622),  F.  de  Borie  (1714),  Bor- 
deu  (1750).  Mais  c’est  surtout  dans  la  seconde  moitié 
du  siècle  dernier  et  le  début  du  siècle  actuel  que  son 
étude  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux  et  que  cer¬ 
taines  stations  thermales  ont  joui  d’une  très  grande 
vogue. 

.Cette  question  reste  d’ailleurs  toujours  pleine  d’in¬ 
térêt  comme  en  témoignent  les  Comptes  Rendus  de 
la  Société  d’Hydrologie  de  Paris,  ainsi  que  sa  mise 
à  l’ordre  du  jour  des  IX®  et  XIll®  Congrès  Internatio¬ 
nal  d’Hydrologie  (Madrid  1013-lFisbonne  1930),  et  de 
la  Séance  solennelle  de  la  Société  d’Hydrologie  de  Pa¬ 
ris  (1929). 

Le  traitement  de  la  syphilis  elle-même  par  les  cures 
thermales  n’est  pas  à  envisager  :  aucune  eau  miné¬ 
rale  ne  possède  d’action  sur  le  tréponème  ;  on  pour¬ 
rait,  dans  certains  cas,  admettre  une  action  indirecte 
dans  le  sens  des  recherches  toutes  récentes  de  Schroe- 
der  sur  le  soufre  comme  agent  de  pyrétothérapie. 

En  pratique,  les  cures  thermales  sont  indiquées, 
d’une  part,  comme  traitement  hydro-minéral  du  ter¬ 
rain  infecté,  de  l’état  général,  ainsi  que  des  localisa¬ 
tions  sur  les  difféi’ents  organes  ou  systèmes  ;  d  autre 
part,  comme  adjuvapt  des  traitements  spécifiques,  et 
à  titre  d’agent  prophylactique  et  thérapeutique  des 
intolérances  et  des  accidents  de  ces  traitements. 

C’est  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  allons  en¬ 
visager  ici. 


^  )  mercuriaux  et  iodures  ont  été  pr 
délaissés. 

Mais  la  guérison  radicale  de  la 
certaine  avec  les  arsenicaux,  ni 
bismuth,  les  praticiens  se  heuri 
phénomènes  d’intolérance. 


!  complètef 


^philis  n’étant  pas 
rec  les  dérivés  du 
d’-autre  part  à  des 
des  accidents  d’intoxi¬ 
cation  plus  pu  moins  graves,  à  des  arséno-  et  à  des  bis¬ 
muth  o-résistances,  un  revirement  s’est  produit.  iLe 
mercure  et  les  iodures  ont  retrouvé  des  indications 
particulières,  qui  sont  encore  nombreuses  et  ont  re¬ 
pris  actuellement  une  nouvelle  importance. 

L’arsenal  chimiothérapique  antisyphilitique  com¬ 
prend  ainsi  :  Hg  et  ses  sels  solubles  et  insolubles  ;  — 
I  et  iodures  ;  —  As  et  sels  arsenicaux  ;  —  Bi  et  sels 
bismuthiques  ;  —  employés  soit  successivement,  soit 
alternativement,  soit  simultanément. 

Pour  tous-  ces  agents  chimiques,  la  dose  utile,  ac¬ 
tive,  efficace,  est  toujours  très  voisine  de  la  dose  toxi¬ 
que.  Aussi  pour  peu  que  l’organisme  soit  en  état  de 
moindre  résistance  ou  qu’il  présente  une  sensibilité 
particulière  à  tel  ou  tel  agent  médicamenteux,  pour 
peu  que  tel  ou  tel  système  ou  tel  ou  tel  organe  im¬ 
portant  de  l’économie  soit  lui-même  déficient  ou  plus 
ou  moins  lésé,  peuvent  survenir  des  phénomènes 
d’intolérance  ou  des  accidents  d’intoxication  qui  em¬ 
pêchent  la  continuation  du  traitement  et  aggravent 
l’état  général  et  local  du  malade. 

C’est  vis-à-vis  de  ces  intolérances  et  de  ces  intoxi¬ 
cations  que  l’on  reconnaît  à  certaines  eaux  minérales 
des  propriétés  remarquables  ;  elles  sont  capables, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  de  provoquer  une 
meilleure  tolérance  et  une  meilleure  utilisation  des 
médicaments  spécifiques,  —  d’éviter  les  accidents 
d’intoxication,  —  enfin  de  traiter  et  de  guérir  de  tels 
accidents,  s’ils  se  sont  produits. 


I,  Intolérances  et  accidents  du  mercure  et  cures 
thermales.  —  Le  mercure  est  parfois  mal  toléré  par 
l’organisme  qui  ne  supporte  pas  ce  médicament,  ce 
qui  ne  permet  d’atteindre  ni  les  doses  utiles  et  néces¬ 
saires,  ni  la  durée  efficace  du  traitement  ;  d’autres 
fois  apparaissent  des  symptômes  d’hydrargyrisme. 

Quelles  sont  les  eaux  minérales  susceptibles  d’agir 
utilement  dans  ces  cas  ? 


La  chimiothérapie  de  la  syphilis  a  subi,  depuis  un 
certain  nombre  d’années,  une  évolution  considérable, 
modifiant  par  contre-coup  les  indications  et  1  emploi 
des  cures  thermales. 

Le  mercure  vif  et  ses  sels  ont  été,  pendant  fort 
longtemps,  le  seul  médicament  actif  utilisé  contre  la 
syphilis.  En  même  temps,  l’iode  et  les  iodures  étaient 
prescrits  suivant  des  principes  et  des  indications  net¬ 
tement  précisés,  au  cours  ou  en  dehors  des  traitements 
mercuriels  ;  parfois  mercure  et  iode  étaient  associés 
dans  une  même  préparation  et  injectés  ensemble. 

Les  arsénobenzènes,  dès  leur  apparition,  ont  acca¬ 
paré  toute  l’attention  des  syphiligraphes  ;  puis,  plus 
récemment,  le  bismuth  et  ses  sels,  dans  nombre  de 
cas,  sont  venus  partager  cette  faveur.  De  ce  fait. 


A.  Cures  sulfureuses.  —  Les  stations  thermales 
sulfureuses  sont  celles  qui  ont  eu  la  plus  grande  vo¬ 
gue  pendant  toute  la  période  où  le  mercure  était  le 
seul  agent  antisyphilitique  couramment  ,  employé. 
Toutes  peuvent  revendiquer  les  syphilitiques  traités 
par  le  mercure,  comme  le  montre  1  étude  de  1  action 
du  soufre  et  des  eaux  sulfureuses. 

Action  des  eaux  sulfureuses.  —  C’est  d’abord  une 
action  générale  importante  sur  la  nutrition  :  action 
reminéralisatrice,  tonique,  stimulante,  grâce^  à  la¬ 
quelle  elles  combattent  la  déminéralisation,  l’anémie 
et  l’asthénie  liées  à  l’infection  et  au  terrain  syphili¬ 
tiques,  et  aggravées  parfois  par  l’usage  des  mercu¬ 
riaux  ;  elles  contribuent  à  reconstituer  les  forces  vi¬ 
tales  de  l’organisme,  stimulent  tous  ses  moyens  de 
défense,  le  mettent  en  somme  dans  le  meilleur  état 
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vie  résistance  pour  supporter  un  traitement  mercuriel 
actif,  et  augmentent  ainsi  sa  tolérance. 

Dans  l’organisme,  tous  les  composés  mercuriels, 
quels  qu'ils  soient,  quel  qu’ait  été  leur  mode  d’intro¬ 
duction,  se  combinent  au  chlorure  de  sodium  des  hu¬ 
meurs,  pour  former  un  chlorure  double  dç  sodium 
et  de  mercure,  qui,  comme  l’ont  montré  Voit  et  Els- 
ner,  DesmouUèfes,  forme  au  contact  de  l’albumine 
des  tissus  un  chloro-albuminate  de  mercure  insolu¬ 
ble  ;  cette  dernière  combinaison  s’immobilise  dans 
les  tissus  et  dans  les  organes  ;  par  suite  de  cette  réten¬ 
tion  locale,  il  ne  se  produit  aucun  effet  thérapeutique 
et  rélimination  du  médicament  est  nulle  ;  un  très 
grand  excès  de  chlorure  de  sodium  ou  d’albumines 
serait  nécessaire  pour  solubiliser  ce  sel  de  mercure, 
le  remettre  en  circulation  et  permettre  son  élimina¬ 
tion.  .  . 

Or  les  eaux  sulfureuses  possèdent  manifestement 
cette  action  de  solubilisation,  d’une  part  en  augmen¬ 
tant  la  puissance  solubilisatrice  des  albumines  vis- 
à-vis  du  mercure,  d’autre  part  en  transformant  les 
chloro-albuminates  insolubles  en  sulfates  de  mercure 
solubles.  Elles  favorisent  donc  et  activent  l'absorp¬ 
tion,  la  circulation  et  l’élimination  du  mercure. 

-  En  régularisant  et  en  favorisant  ainsi  l’élimina¬ 
tion,  la  cure  sulfureuse  évite  la  saturation  rapide  de 
l’organisme  et  augmente  sa  tolérance  au  médicament 
spécifique,  permettant,  dans  certains  cas  d’accidents 
syphilitiques  graves  ou  il  est  indispensable  de  faire 
un  traitement  fortement  et  rapidement  poussé,  d’in¬ 
tensifier  les  doses  sans  incidents  et  sans  symptômes 
d’intolérance. 

D’autre  part,  certains  malades  ne  supportent  pas 
le  traitement  mercuriel  :  dès  le  premier  jour  du  trai¬ 
tement  ou  avec  des  doses  minimes,  apparaissent  des 
signes  d’intolérance  et  même  des  accidents  ;  ceux-ci 
ne  se  montrent  plus  si  la  médication  est  reprise  .après 
quelques  jours  de  cure  sulfureuse,  et  elle  peut  être 
continuée  sans  incident  si  la  cure  sulfureuse  est  pour¬ 
suivie  en  même  temps. 

De  même,  les  sujets. qui  ont  présenté  des  accidents 
d’intolérance  ou  d’intoxication  au  cours  de  traite¬ 
ments  mercuriels  antérieurs,  supportent,  après  une 
cure,  sulfureuse,  de  nouvelles  séries  médicamenteuses, 
sans’ c[ue  reparaisse  le  plus  léger  accident. 

D’ailleurs  la  gingivite  et  la  stomatite  l'tjnt  à  peu 
près  inconnues  aux  stations  sulfureuses  ;  même  avec 
de  hautes  doses  de  mercure,  les  malades  ne  présentent 
pas  de  salivation. 

-  lin  certain  degré  d’imprégnation  sulfureuse,  du 
reste  rapidement  atteint,  semble  néoessaim  et  peut 
avoir  des  effets  curieux,  tels  que  l’atténuation,  puis 
la  disparition  de  la  douleur  de  l’injection  intra-muscu- 
laire  au  fur  et  à  mesure  que  se  poursuit  la  cure  ther¬ 
male. 

Enfin,  lorsqu’une  susceptibilité  personnelle  ou  un 
traitement  intensif  hors  de  la  curé  sulfureuse  a  dé¬ 
terminé  des  symptômés  d’intoxication  (gingivite,  sto¬ 
matite,  coliques  intestinale.s,  diarrhée,  nausées,  vomis¬ 
sements,  céphalées  violentes,  érythèmes,  etc...)  tous 
ceé  accidents  sont  rapidement  enrayés  puis  disparais¬ 
sent  bientôt  par  déshydrargyrisation  de  l’organisme 
SOUS  l’influence  de  l'eau  sulfureuse. 


Indications  de  la  cure  sulfureuse.  —  En  conséquence 
seront  envoyés  aux  eaux  sulfureuses  : 

Les  syphilitiques  qui  ont  besoin  de  renforcer  Ifur 
résistance  générale,  de  donner  un  coup  de  fouet  à 
leur  vitalité  .organique,  d’augmenter  en  somme  leur 
degré  de  tolérance  au  mercure,  pour  mieux  supporter 
le  médicament,  surtout  si  l’on  doit  faire  un  Haite- 
ment  intensif  et  prolongé  ; 

lieux  qui,  antérieurement,  se  sont  montrés  intolé¬ 
rants  et  ont  fait  des  accidents  plus  ou  moins  accen¬ 
tués  d’hydrargyrisme  ; 

Ceux  qui  présentent  des  symptômes  d’intoxication. 

Choix  de  la  station  sulfureuse.  —  Toutes  les  eaux 
sulfureuses  possèdent  les  mêmes  propriétés,  et  peu¬ 
vent  toutes  convenir  aux  malades  soumis  au  traite¬ 
ment  mercuriel.  Mais  cei’taines  stations  se  .  sont  spé¬ 
cialisées  en  vue  de  cette  cure. 

En  dehors  des  questions  d’altitude,  de  climat,  de 
saison  (été,  hiver)  on  choisira  de  préférence  les  eaux 
qui  dégagent  de  l’IPS,  celles  qui  se  prêtent  le  mieux 
à  la  cure  de  boisson,  et  celles  où  les  établissements 
thermaux  possèdent  les- installations  hydrothérapiques 
les  mieux  adaptées. 

lies  principales  sont  les  sulfurées  sodiques  (Amélie- 
les-Bains,  Ax-les-Thevmes,  Barèges,  Cauterets,  Chal- 
les,  iLuchon,  Saint-Honoré,  Vernet-les-Bains,  etc.),  les 
sulfurées  eulciques  (Aix-les-Bains,  avec  Marlioz  sulfu¬ 
rée  iodiu’ée,  Allevard,  Enghien,  etc...),  les  chlorurées 
sulfui'ées  (Ârgelès-Gazost,  Eaux-Bonnes,  Gréonx,  Uria- 
ge,  etc...). 

Moyens  de  cure.  —  Le  but  cherché  est  l’imprégna¬ 
tion  rapide  et  intensive  de  l’organismé  par  le  sou¬ 
fre.  Seront  donc  utilisés,  tous  les  moyens  de  cure  fa’vo- 
risant  au  maximum  lu  pénétration  et  l’imprégnation 
soufrée  : 

La  boisson,  de  toute  première  importance  ; 

Le  bain,  qui  permet  l’absorption  de  H^S  par  la 
peau  et  surtout  .par  les  voies  respiratoires  à  la  surface 
de  l’eau  du  bain  ; 

Les  fumigations,  iidialations,  humages,  qui  réali¬ 
sent  également  la  pénétration  par  les  voies  respiratoi¬ 
res  ;  .  . 

Les  gargarismes  et  pulvérisations  bucco-jjharyngees 
à  action  surtout  locale,  évitant  ou  guérissant  la  stoma¬ 
tite  ; 

Les  bains  de  vapeurs  sulfureuses,  agissant,  d’une 
part  en  accentuant  la  désintoxication  par  exagération 
de  l’élimination  cutanée,  d’autre  part  en  favorisant 
l’absorption  cutanée  d’une  quantité  notable  de  gaz 
H’^'S  ;  certaines  stations  ont  des  installations  spéciales 
de  bains  de  vapeurs  naturelles  des  sources,  tel  le  BeC'. 
thollet  d’Aix-les-Bains,  d’autres  ont  des  étuves  natm 
relies  où  se  trouve,  en  plus,  réalisée  l’absorption  par 
les  voies  respiratoires,  telles  les  étuve§  naturelles  de 
Luchon,  améliorées  et  développées  récemment  par  k 
création  du  Radio-vaporarium  sulfuré  •;  . 

Les  injections  sous-cutanées  sulfureuses,  methodé 
:  essayée  quelquefois,  mais,  qui  ne  semble  pas  présenter 
d’avantages  sur  les  anires  moyens  de  cure,  ceux-ci  réa¬ 
lisant  pai’failemeul  l'imprcgnaliou  s,iilfuvou.se  de  1  or¬ 
ganisme.  ■.  . 

•  Moment  de  la  cure  sulfureuse.  —  Suivant  les  idées 
personnelles  des  sxphiligraphes  et  des  fi^vdrologues, 
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la  cure  sulfureuse  est  presci’ite  avant,  pendant,  ou 
après  la  cure  mercurielle,  ou  encore  à  une  certaine 
distance  de  celle-ci. 

Certains  voudraient,  dans  presque  tous  les  cas,  pro¬ 
fiter  de  la  cure  thermale  pour  continuer  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  une  médication  qtd  pourra  être  plus 
intensive  et  plus  efficace  parce  que  mieux  tolérée.  Le 
traitement  mercuriel  serait  ainsi  à  peu  près  toujours 
appliqué  pendant  la  cure  sulfureuse. 

El  cependant,  si  un  malade  arrive  à  la  station  après 
un  traitement  spécifique  suivi  récemment  pendant  un 
temps  suffisant,  s’il  ne  présente  à  ce  moment  aucun 
accident  syphilitique,  sera-t-on  autorisé  à  reprendre 
immédiatement  une  série  de  piqûres  .î'  D’autres  cir¬ 
constances  peuvent  également  faire  discuter  l’oppor¬ 
tunité  du  traitement  mercuriel  pendant  la  cure  et  faire 
conclure  de  même  à  sa  suspension. 

La  cure  thermale,  faite  seule,  est  nettement  indi¬ 
quée  avant  un  traitement  spécifique,  pour  débarras¬ 
ser  le  plus  complètement  possible  l’organisme  des  re¬ 
liquats  anciens  et  inactifs  de  mercure,  dont  la  mobili¬ 
sation  lors  de  la  cure  mercurielle  consécutive  expose¬ 
rait  à  des  acçidents  d’intoxication,  — ^  et  pour  mettre 
l’organisme,  par  imprégnation  sulfureuse  préalable, 
en  état  de  mieux  tolérer  les  pi-éparations  mercurielles, 
chez  des  malades  déjà  reconnus  intolérants, 

Après  une  cure  mercurielle,  la  cure  thermale,  seule, 
est  indiquée  pour  éliminer  le  plus  vite  possible  l’excès 
de  mercure,  dont  la  rétention  peut  déclencher  des  ac¬ 
cidents  d’intoxication  par  mobilisation  ultérieure  rapi¬ 
de  des  dépôts  médicamenteux. 

Quant  à  la  simultanéité  des  deux  cures,  sulfureuse 
et  mercurielle,  elle  est  justifiée  pleinement  par  l’uti¬ 
lité  d’une  imprégnation  sulfureuse  préalable,  ordinai¬ 
rement  rapide  en  vue  de  maintenir  un  état  de  bonne  : 
tolérance.  Elle  est  indiquée  chez  les  sujets  affaiblis,  ; 
anémiés,  déminéralisés,  et  surtout  chez  ceux  qui  au  i 
cours  de  traitements  antérieurs,  ont  fait  des  accidents 
d’intolérance  ou  d’hydrargyrisme.  Elle  peut  être  éga-  ! 
lement  recommandée  lorsque  l’on  doit  instituer  un 
premier  traitement  spécifique,  afin  de  mettre  d’em¬ 
blée  l’organisme  à  l’abri  de  ces  accidents. 

Il  est  évident  que  la  cure  thermale  seule  sera  mise 
en  jeu  lorsque  l’on  se  trouvera  en  présence  de  symp¬ 
tômes  d’intoxication.  Son  action  est  assez  rapide,  par 
nmbilisation  et  élimination  du  meroure  ;  elle  atténue 
d’abord,  puis  fait  disparaître  les  acçidents  et  permet 
de  reprendre  ensuite  le  traitement  mercuriel  inter¬ 
rompu  d’urgence,  soit  en  même  temps  que  la  cure 
sulfureuse -continuée -et  prolongée,  soit  après  la  cure 
sulfureuse  normale. 

B.  Cures  chlorurées  somques  fortes.  —  ÎLes  eaux 
chlorurées  sodiques  fortes  agissent  dans  le  même  sens 
que  les  sulfureuses,  bien  que  d’une  fa^on  moins  in¬ 
tense,  et  sont  également,  dans  -certains  cas,  favora- 
Mes  aux  syphilitiques  traités  par  le  mercure. 

.  Âciion  des  eaux  chlorurées  sodiques.  —  Reminé.ralj- 
santes,  toniques,  slinmlantes  comme  les  .sulfureuses, 
elles  remonJent,  l’état  général  déficient,  activent  les 
éclimiges  ralentis,  relèyeid:  la  nutrition  générale,  per- 
toettejit  à  l’organisme  de  tolérer  beancojip  mieux  le 

mercui'e. 


D’autre  part,  les  transformations  des  sels  mercuriels 
au  sein  de  l’organisme  nous  ont  montré  que  les  chlo- 
ro-albuminates  insolubles  peuvent  être  solubilisés  par 
un  excès  de  chlorure  de  sodium.  Cet  excès. de  chloru¬ 
re  de  sodium  peut  être  fourni  par  les  eaux  chlorurées 
sodiques,  qui  ont  ainsi  une  action  calquée  sur  celle  des 
eaux  sulfureuses,  c’est-à-dire  qu’elles  favorisent  ou 
provoquent  une  meilleure  absorption  et  circulation 
du  mercure,  régularisant  et  augmentant  son  élimina¬ 
tion,  empêchant  ainsi  sa  rétention  et  déterminant  une 
démercurialisation  plus  compilète. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  de  même  que  les  sul¬ 
fureuses,  relèvent  donc  la  tolérance  de  l’organisme 
vis-à-vis  du  mercure  et  empêchent  ou  suppriment  les 
symptômes  d’intolérance,  ainsi  que  les  accidents  d’in¬ 
toxication  hydrargyrique. 

Choix  de  la  station,  - —  Toutes  ont  la  même  action. 
Les  principales  sont  :  Balaruc,  Biarritz-Briscous,  Bour- 
bonne,  Salies-de-tBéarn,  Salies-du-Salat,  Salins-du- 
.hira,  iSalins-Moutiers,  etc. 

Moyens  de  cure.  —  Ce  sont  ceux  employés  couram¬ 
ment  dans  ces  stations,  la  boisson  et  la  balnéothérapie. 
Mais  ici  le  bain  a  une  importance  marquée,  avec  ren¬ 
forcement  de  son  action  par  l’utilisation  des  eaux-mè¬ 
res,  et  avec  adjonction  de  douches  et  de  massages, 

C.  Cubes  ferrugineuses.  — -  Cures  arsenicales.  — 
IL 'utilisation  de  ces  cures  thermales  peut  être  envisa¬ 
gée  lorsqu’un  malade  est  fortement  déminéralisé,  ané¬ 
mié  ou  asthénié,  sous  l’influence  de  la  syphilis,  sous 
l’influence  du  mercure,  ou  des  deux  à  la  fois  ;  il  y  a 
grand  intérêt,  en  effet,  à  lutter  contre  une  telle  défi¬ 
cience  générale  qui  ne  permet  plus  la  eontinuation  du 
traitement  spécifique  nécessaire.  Les  cures  ferrugineu¬ 
ses  et  arsenicales  ont  pour  effet  d’augmenter  la  résis¬ 
tance  générale  du  sujet,  et  par  suite  sa  tolérance  au 
traitement  mercuriel.  On  ne  peut  que  leur  demander 
de  remettre  cet  organisme  en  état  de  supporter  le  plus 
rapidement  possible  la  reprise  du  traitement  spécifi¬ 
que,  qui  pourra  être  appliqué  avec  le  secours  d’une 
cure  sulfureuse  ou  chlorurée  sodique  forte. 

iLes  principales  stations  ferrugineuses  sont  Bussang, 
Forges,  Siradan,  Orezza  ;  et  arsenicales,  La  Bour- 
boule. 

D,  Cures  bicarbonatées  soriques  fortes.  —  Les 
cures  alcalines  sodiques  peuvent  être  indiquées  dans 
un  certain  nombre  de  cas  particuliers,  à  la  suite  ou  au 
cours  d’un  traitement  mercuriel. 

Diverses  circonstances  obligent  parfois  à  prescrire 
le  mercure  per  os.  Mais  les  préparations  mercurielles 
irritent  toujours  plus  ou  moins  les  voies  digestives  ; 
elles  sont  souvent  mal  tolérées  par  les  iq,uqueuses 
gastro-intestjnaîes  antérieurement  malades.  D’après 
Hayem,  leur  usage  prolongé  peut  déterminer  une  gas¬ 
trite  médicamenteuse  souvent  sérieuse.  En  face  de  tels 
acçidents  du  traitement  mercuriel,  la  cure  alcaline  so¬ 
dique  à  eaux  minérales  chaudes  (yichy)  est  indiquée. 

L’intoxication  mercurielle  peut  déterminer  des  trou¬ 
bles  rénaux,  qui  à  leur  tour  retinitissent  sur  le  fonc- 
(ionnement  hépaUque,  Ces  aceid.ent,s  hépatiques  peu¬ 
vent  réclamer  une  cure  alealine,  et  ici  encore  Je  choix 
se  portera  sur  les  bicarbonatées  sodiques  thermales 
(Vichy). 
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Si  le  soufre  es't  le  grand  mobilisateur  et  éliminateur 
du  mercure,  si,  en  désaturant  les  tissus  de  l’organis¬ 
me,  il  évite  les  phénomènes  d’intolérance  et  d’intoxi¬ 
cation,  il  semble  que  la  cure  sulfureuse  doive  tendre 
à  réaliser  au  maximum  cette  double  action,  mobilisa¬ 
trice  et  éliminatrice.  Or,  il  y  a  lieu  de  faire  quelques 
réserves  à  ce  sujet.  Divers  auteurs  ont  noté  que  l’éli¬ 
mination  intensive  peut  souvent  se  traduire  par  des 
phénomènes,  quelquefois  assez  marqués,  d’hydrargy¬ 
risme.  De  tels  faits  ont  été  observés  pendant  la  cure 
thermale  sulfureuse,  avec  salivation,  stomatite,  fétidi¬ 
té  de  l’haleine,  débâcles  intestinales  (Jullien,  Dresch). 
Aussi  le  Professeur  Gougerot  recommande-t-il  d’aller 
doucement,  afin  d’éviter  les  accidents  de  mobilisation 
et  de  résorption  trop  rapides  des  ((  magasins  »  de  mer¬ 
cure  (Soc.  d’Hydro.  de  Paris,  18  mars  1929).  11  est  donc 
absolument  indispensable  de  régler  la  solubilisation,  la 
résorption  et  l’élimination  du  mercure. 

Or,  les  alcalins  et  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  for¬ 
tes,  par  leur  action  sur  la  concentration  en  ions  H 
des  humeurs  et  des  tissus,  et  grâce  à  leur  action  sur 
la  cellule  hépatique  et  la  fonction  biliaire,  augmen¬ 
tent  temporairement  la  fixation  du  mercure  dans  le 
foie  et  diminuent  sa  vitesse  d’élimination.  Par  cette 
action,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  réalisent  une 
véritable  prophylaxie,  et  même  un  traitement  d’arrêt 
des  accidents  d’intoxication  survenant  lors  de  la  mo¬ 
bilisation  intensive  du  mercure  dans  l’organisme 
(Max  Vauthey.  Prat.  Méd.  Franç.,  mars  1931). 

iLes  principales  stations  sont  le  Boulon,  Vais,  Vichy. 
Les  moyens  de  cure  sont  tous  ceux  habituels  à  ces 
stations  et  la  cure  est  spécialement  dirigée  pour  obte¬ 
nir  son  action  maxima  sur  le  pH  des  humeurs  et  sur 
le  fonctionnement  de  la  cellule  hépatique. 


II.  Intolérances  et  accidents  des  iodiques  et  cures 
thermales.  —  L’iode  et  les  iodures,  s’ils  n’ont  plus  leur 
vogue  d’autrefois,  conservent  néanmoins  des  indica¬ 
tions  particulières  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
«  Ils  restent  les  auxiliaires  précieux  des  autres  médi¬ 
caments  spécifiques  »  (Touraine.  Monde  Médical,  déc. 
1932),  soit  associés  à  ceux-ci,  soit  combinés  au  mer¬ 
cure. 

‘Certains  malades  supportent  des  doses  énormes  d’io¬ 
de  sans  malaises  ;  d’autres  témoignent  à  son  égard 
d’une  véritable  idiosyncrasie,  ne  tolérant  même  pas 
des  doses  minimes.  Assez  souvent  apparaissent  des  ac¬ 
cidents  d’intolérance,  de  l’iodisme. 

Les  EAUX  SULFUREUSES,  ayant  sur  le  métabolisme. de 
l’iode  dans  l’organisme  une  action  analogue  à  leur 
action  sur  le  mercure,  augmentent  la  tolérance  orga¬ 
nique  et  suppriment  les  accidents,  même  avec  des  trai¬ 
tements  iodiques  'intensifs.  Après  quelques  jours  de 
cüre  sulfureuse,  l’iode  et  les  iodures,  mal  supportés 
antérieurement  par  certains  malades,  deviennent  par¬ 
faitement  tolérés  et  sont  continués  sans  incidents  pen¬ 
dant  toute  la  cure  thermale. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  ont  égale- 
irient,  comme  pour  la  tolérance  au  mercure,  une  ac¬ 
tion  analogue  vis-à-vis  de  l’iode  et  des  iodures,  et  peu¬ 
vent  être  utilisées  dans  les  mêmes  conditions  pour  évi¬ 
ter  ou  enrayer  les  phénomènes  d’intolérance. 


Divers  troublés  gastro-intestinaux  apparaissent  à  la 
suite  de  l’ingestion  prolongée  d’iode  ou  d’iodures, 
surtout  si  l’on  a  fait  usage  de  préparations  iodo-mercu- 
rielles.  Le  traitement  par  les  alcalins  et  les  eaux  bicae- 
BONATÉEs  sodiques  THERMALES  cst  manifestement  indi-' 
qué  pour  éviter  ces  accidents  et  les  traiter  dès  leur  ap¬ 
parition.  ' 

D’autre  part,  certaines  manifestations  de  l’intolé¬ 
rance  générale  à  l’iode  sont  d’ordre  digestif,  saveur 
iriétallique,  langue  saburrale,  anorexie,  diarrhée.  Lé 
hicarhonate  de  soude  et  les  eaux  bicarbonatées  ■  sodi¬ 
ques  THERMALES  trouveiit  icl  encore  une  de  leurs  prin¬ 
cipales  indications. 


III.  Intolérances  et  accidents  du  bismuth  et  cures 
thermales.  ^  Les  accidents  constatés  au  cours  du  trai¬ 
tement  bismuthique  ne  sont  pas  jusqu’à  présent  très 
graves.  Ils  sont  comparables,  tout  en  étant  générale¬ 
ment  moins  intenses,  à  ceux  du  mercure  :  stomatite, 
douleurs  locales,  éruptions  cutanées,  phénomènes  gé¬ 
néraux  divers,  grippe  bismuthique,  ictère,  crise  nitri- 
toïde.  Il  est  toujours  nécessaire  de  les  éviter,  et  par 
conséquent  de  supprimer  l’état  d’intolérance  de  cer¬ 
tains  malades. 

Les  EAUX  MINÉRALES  SULFUREUSES  sont  les  seules,  du 
moins  à  notre  connaissance,  qui  aient  été  expérimen¬ 
tées  et  étudiées  à  ce  sujet.  Or,  vis-à-vis  du  bismuth, 
le  rôle  du  soufre  est  le  même  que  vis  A-vis  du  mer¬ 
cure.  Aussi  tout  ce  qui  a  été  exposé  au  chapitre 
A(  mercure  et  cures  sulfureuses  »  peut  être  redit  ici  : 
môme  renforcement  des  moyens  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme,  même  relèvement  de  la  tolérance  permettant 
l’emploi,  sans  accidents,  de  doses  élevées  si  elles  sont 
nécessaires,  ou  de  doses  suffisantes  chez  les  intolé¬ 
rants,  même  transformation  des  chloro-albuminates 
de  IBi  insolubles  en  sulfates  solubles,  même  action  fa¬ 
vorisante  sur  la  résorption,  la  circulation  et  l’élimina¬ 
tion,  même  action  prophylactique  et  thérapeutique  des 
accidents,  mêmes  stations  thermales  et  mêmes  moyens 
de  cure. 

Le  Professeur  Gougerot  a  résumé  ces  actions  en 
quelques  formules  précises  :  «  Dans  la  bismuthothéra- 
pie,  le  soufre  rendra  les  mêmes  services  que  dans  les 
cures  mercurielles  :  atteindre  des  doses  plus  fortes, 
—  prolonger  les  cures,  —  éviter  l’intolérance,  dç- 
saturer  l’organisme,  —  diminuer  et  traiter  les  acci¬ 
dents  ».  (Soc.  d’Hydrolbgie.  Paris.  Mars  1929.) 

Deux  points  intéressants  sont  à  signaler  ici. 

Les  dépôts  bismuthés,  constatés  à  la  radio,  après 
les  injections  mixtes  de  sels  insolubles  de  bismuth  e 
de  soufre,  sont  beaucoup  moins  importants  que  ceux 
constatés  après  injection  de  sels  bismuthiques  seu  s, 
et  les  taches  de  bismuth  disparaissent  beaucoup  P  us 
rapidement  et  plus  complètement.  Si  les  injections 
bismuthiques  sont  faites  pendant  une  cure  sulfureuse 
intensive,  cette  disparition  se  fait  encore  plus  ® 
ment  et  plus  complètement,  comme  on  l’a 
chon.  (Galliot.  Soc.  d’Hydrol.  Paris.  Mars  1929.)  ne 
bismuth  intra-musculaire  est  donc  éliminé  plus  rap( 
dement  et  plus  complètement  s’il  est  associé  au  sou 
fre,  et  plus  encore  si  la  cure  sulfureuse  est  associée  a 
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injections.  C’est  donc  là  une  véritable  prophylaxie 
des  indurations  nt  des  abcès,  qui  eux-mêmes  sont  consi¬ 
dérablement  •  améliorés  par  l’ingestion  de  soufre  à 
haute  dose. 

iLevaditi  et  Howard  (Soc.  de  Biol.  16  février  1929), 
en  combinant  le  bismuth  avec  un  soufre  catalytique 
(le  glutathion) ,  ont  vu  son  coefficient  thérapeutique 
augmenter  considérablement,  puisque  des  quantités 
infimes  du  bismuth  ainsi  combiné  arrêtent  l’évolution 
de  la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  Ils  confirment 
expérimentalement  les  constatations  faites  par  certains 
jÿédecins  de  villes  d’eaux,  qui  considèrent  le  soufre 
des  eaux  minérales  comme  un  agent  oxy do-réducteur, 
agissant  par  catalyse  (IFlurin)  à  l’instar  du  glutathion, 
et  augmentant  l’utilisation  du  bismuth  dans  l’organis¬ 
me.  Par  cette  faculté  de  provoquer  une  action  théra¬ 
peutique  identique  avec  des  doses  qui  sont  loin  d’at¬ 
teindre  la  limite  de  tolérance  des  malades,  le  soufre  et 
les  eaux  sulfureuses  mettent  à  l’abri  de  tout  accident 
d’intoxication. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  les  ferrugineu¬ 
ses,  les  arsenicales  peuvent  être  recommandées  chez 
les  sujets  soumis  à  la  bismuthothérapie  pour  des  rai¬ 
sons  semblables  à  celles  que  nous  avons  étudiées  au 
sujet  des  traitements  mercuriels.  ' 

Quant  aux  bicarbonatées  sodiques  fortes,  elles  seront 
tout  à  fait  indiquées  dans  les  cas  de  prédisposition  hé¬ 
patique  et  pour  prévenir,  —  et  traiter  s’il  y  a  lieu  — 
les  accidents  hépatiques  et  les  ictères  bismuthiques. 

^  ■ 

IV.  Intolérances  et  accidents  des  arsenicaux  et  cures 
thermales.  —  Avec  l’arsenic,  les  phénomènes  d’into¬ 
lérance  et  les  accidents  d’intoxication  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquents  et  les  plus  graves.  Ils  sont  de 
plusieurs  ordres  :  crises  nitritoïdes,  accidents  digestifs, 
accidents  cutanés,  accidents  nerveux,  etc...  iLa  patho¬ 
génie  en  est  multiple  eh  très  diverse.  Mais  on  peut 
dire,  avec  le  Professeur  Gougerot  «  que  le  grand  fac¬ 
teur  d’intolérance  de  l’arsenic  est  le  trouble  hépati¬ 
que  ».  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  ces 
accidents  sont  provoqués  par  l’action  toxique  de  l’ar¬ 
senic  sur  la  cellule  hépatique,  surtout  sur  la  cellule 
hépatique  déjà  déficiente  par  suite  d’une  altération 
antérieure  (Max  Vauthev,  Le  foie  et  l’arsenic.  Th.  iLyon 
1927). 

he  rôle  et  l’utilisation  des  cures  thermales  dans 
la  thérapeutique  arsenicale  ont  été,  jusqu’à  présent, 
envisagés  et  étudiés  à  peu  près  uniquement  pour  les 
eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes,  celles  de  Vichy  en 
particulier.  Examinons,  néanmoins,  diverses  classes 
d’eaux  minérales,  cpirime  pour  les  autres  médicaments 
antisyphilitiques. 

A.  Cures  sulfureuses.  —  L’activité  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  là  l’égard  du  mercure,  des  iodures,  du  bismuth 
ne  se  retrouve  pas  pour  l’arsenic.  D’ailleurs,  il  n’en 
avait  à  peu  près  jamais  été  parlé  avant  la  séance  so- 
.  lennelle  de  la  Société  d’Hydrologie  de  Paris  de  mars 
1929  consacrée  aux  <(  Syphilitiques  aux  eaux  minéra¬ 
les-  ».  ■ 

Dans  son  rapport,  le  Professeur  Gougerot  écrit  :  «  Il 
est  très  possible  que  le  soufre  soit  aussi  très  utile  pour 


l’utilisation  de  l’arsenic.  J’avoue  mon  ignorance  sur 
ce  point,  n  Et  les  rapporteurs  déclarent  que  «  nous 
connaissons  mal  le  rôle  du  soufre  dans  l’utilisation 
et  l’assimilation  de  l’arsenic  ».  (Rapport  p.  14.)  Dans 
la  discussion,  un  seul  orateur  y  a  fait  allusion  en  ces 
termes  :  «  Le  soufre  paraît  favoriser  également  les 
cures  bismuthiques  et  arsenicales.  Je  crois  que  le  mé¬ 
talloïde  agit  plutôt  sur  l’état  général,  dont  il  renforce 
les  moyens  de  défense  aussi  bien  contre  le  tréponème 
que  contre  les  poisons  antiparasitaires  que  nous  l’obli¬ 
geons  à  assimiler  »  (Bory). 

Mais  il  n’a  été  question,  ni  de  la  meilleure  utilisation 
du  médicament  en  vue  de  rester  dans  les  limites  de 
la  tolérance  des  sujets,  ni  de  la  prophylaxie  ou  du 
traitement  des  intolérances  et  des  accidents  toxiques. 
Aussi,  le  Professeur  Gougerot,  résumant  la  question 
en  fin  de  séance,  a-t-il  pu  dire  :  «  Je  serai  très  heu¬ 
reux  d’avoir,  pour  plus  tard,  des  éclaircissements  sur 
le  rôle  des  cures  hydro-minérales,  notamment  hydro¬ 
sulfureuses,  dans  la  tolérance  aux  arsenicaux  ». 

En  conséquence,  nous  devons  nous  en  tenir,  pour 
le  moment,  à  la  conclusion  donnée  par  le  Professeur 
Bocha  Brito,  à  la  fin  de  son  important  rapport  au 
Congrès  de  Lisbonne  (1930),  que  les  eaux  sulfureuses 
n’ont  pas  d’action  dans  le  traitement  arsenical  de  la 
syphilis. 

B.  Cures  chlorur'ées  sodiques.  Cures  ferrugineu¬ 
ses.  —  Chez  les  syphilitiques  traités  par  l’arsenic, 
comme  chez  ceux  traités  par  le  mercure  ou  le  bis¬ 
muth,  ces  cures  thermales  peuvent  avoir  une  action 
tonique,  reminéralisatrice,  reconstituante,  fortifiante, 
permettant  de  supporter  mieux  la  chimiothérapie  ar¬ 
senicale.  Mais  elles  n’agissent  en  aucune  façon  pour 
préserver  les  malades  des  accidents  d’intolérance  ou 
d’intoxication,  ni  pour  les  traiter. 

G.  Cures  bicarbonatées  sodiques  fortes.  —  «  Dans 
l’arsénothérapie,  le  rôle  des  cures  hydro-minérales  a 
été  peu  étudié,  non  pas  que  l’on  ignore  le  rôle  du 
soufre  qui  fait  partie  de  la  plupart  des  .arséno-benzènes 
et  notamment  du  sulfarsénol,  du  galyl,  etc...,  et  ce¬ 
pendant  si  l’on  se  souvient  que  le  grand  facteur  d’in¬ 
tolérance  de  l’arsenic  est  le  trouble  hépatique,  on  con¬ 
çoit  tous  les'  services  que  peuvent  rendre,  dans  la  tolé¬ 
rance  à  l’arsenic,  les  cures  de  Vichy,  de  Vais,  d’Alet, 
etc...  Maintes  fois,  j’ai  vu  des  syphilitiques  graves, 
qui  ne  pouvaient  tolérer  l’arsenic,  le  supporter  après 
une  cure  hydro-minérale,  et  en  retirer  un  bénéfice 
vital.  »  (Drofesseur  Gougerot,  loco  citato.) 

Rappelons  d’abord  l’écart  très  restreint  existant  en¬ 
tre  les  doses  thérapeutiques  nécessaires  pour  être  effi¬ 
caces  et  les  doses  toxiques,  ainsi  que  la  notion  de  tro¬ 
pisme  de  l’arsenic  pour  le  foie,  de  son  hépato-tro- 
pisme. 

Rappelons  aussi  l’importance  de  la  fonction  anti¬ 
toxique  et  de  la  fonction  pexique  du  foie,  Mont  l’acti¬ 
vité  normale  est  indispensable  au  métabolisme  et  aux 
transformations  parfaites  des  arsenicaux  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  par  suite  est  indispensable  à  la  bonne  tolé¬ 
rance  des  traitements  arsenicaux.  Il  en  résulte  que 
cette  bonne  tolérance  est  conditionnée  par  l’intégrité 
anatomique  et  la  valeur  fonctionnelle  normale  de  la 
cellule  hépatique. 
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Dans  la  très  gfâiide  majorité  des  cas,  les  accidents 
sont  dus  à  uné  déficience,  plus  ou  moins  marquée, 
plus  ou  moins  évidente,  de  la  glande  hépatique  qui 
ne  peut  plus  remplir  convenablement  sa  fonction  de 
défense  antitoxique  générale,  ni  sa  fonction  d’élabo¬ 
ration  et  de'  vitalisation  des  composés  arsenicaux  in¬ 
troduits,  et  qui  d’autre  part  Se  laisse  léser,  adultérer 
elle-même  par  l’agent  toxique. 

Que  les  accidents  constatés  soient  à  localisation  hé¬ 
patique  (ictères,  poussées  congestives  plus  ou  moins 
aiguës,  réveil  d’affections  antérieures,  coliques  hépa¬ 
tiques  ou  autres),  qu’ils  soient  extra-hépatiques  (cu¬ 
tanés, ^  sanguins,  nerveux) ,  l’on  peut,  dans  presque 
tous  les  cas  les  rattacher  à  un  trouble  du  fonctionne¬ 
ment  hépatiqtic,  insuffisance  hépatique  par  troubles 
fonctionnels  plus  ou  moins  marqués,  plus  ou  moins 
durables,  ou  bien  insuffisance  hépatique  par  troublés 
anatomiques  liés  à  une  infection  ou  une  intoxication 
chronique  (syphilis,  paludisme,  alcoolisme,  etc...). 

Aussi,  dès  la  mise  en  train  d’un  traitement  arse- 
iiicat,  ou  mieux  avant  sa  mise  en  train,  il  est  bon  de 
toujours  évaluer  l’état  anatomique  et  physiologique 
de  la  cellule  hépatique,  de  mesurer  en  quelque  sorte 
sa  valeur  fonctionnelle,  puis  de  mettre  en  jeu  les  pro¬ 
cédés  ou  les  agents  susceptibles  de  maintenir  en  bon 
état  et  môme  de  fortifier  la  glande  hépatique  si  elle 
est  déjà  déficiente,  afin  que  le  traitement  soit  bien 
toléré  et  le  foie  aidé  dans  sa  tâche  complexe. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  (Le  Boulou, 
Vais,  Vichy)  répondent  à  ces  indications,  grâce  surtout 
à  leur  action  indiscutable  sur  le  foie.  Au  cours  des 
considérations  qui  vont  suivre,  nous  aurons  en  vue 
la  cure  de  Vichy,  parce  que  Vichy  est  le  type  de  cette 
classé  d’eaux  minérales,  parce  que  les  notions  acqui¬ 
ses  sur  cette  question  viennent  des  travaux  de  méde¬ 
cins  de  cette  station  et  enfin  parce  que  nous  avons 
l’expérience  de  cette  cure  thermale. 

Action  (le  la  cure  de  Vichy.  —  Un  premier  point  à 
signaler  est  une  meilleure  utilisation  et  une  meilleure 
vitalisation  thérapeutique  de  l’arsenic  sous  l’influence 
de  la  cure.  L’expérience  a  montré  qu’une  dose  faible 
d’arsenic  mélangée  à  des  tréponèmes  de  plaques  mu¬ 
queuses  en  pleine  activité  n’a  pas  d’action  germicide 
sur  ces  tréponèmes  ;  l’adjonction,  même  minime, 
d’extrait  hépatique  les  tue  immédiatement  (Levaditi). 
Dé  même  in  vivo,  une  valeur  fonctionnelle  normale 
du  foie  est  nécessaire  pour  développer  le  pouvoir  ger¬ 
micide  de  l’arsenic.  L’eau  de  Vichy,  en  maintenant 
et  en  augmentant  cette  valeur  fonctionnelle,  favorise 
dortc  manifestement  l'activité  thérapeutique  du  médi- 
carrient  spécifique. 

Et  si,  dans  certains  cas,  les  composés  arsenicaux  ne 
donnent  pas  les  résultats  thérapeutiques  escomptés,  la 
cure  de  Vichy  intervient  favorablernent  en  stimulant 
le  forictionnement  hépatique,  et  par  là  indirectement 
l’activité  trépônémicide  de  l’arsenic.  Elle  permet  ainsi 
de  ne  pas  employée  des  doses  aussi  élevées,  ni  des 
séries  aussi  intenses,  tout  en  permettant  des  résultats 
thérapeutiques  identiques,  et  elle  a  en  meme  temps 
iiue  action  prophylactique  manifeste  contre  les  phé¬ 
nomènes  d  intolérance  qui  sont  moins  à  craindre  avec 

des  d'o.sCs  moyennes  ou  modérées. 

En  second  lieu,  la  cure  de  Vichy  a  une  action  ma- 


,  nifeste  extrêmement  favorable  sür  la  tolérance  de  la 
glande  hépatiqrre  à  la  chimiothérapie  arsenicale.  Préa¬ 
lablement  à  toute  série  d’injections  médicamenteuses, 
la  cure  de  Vichy  améliorera  considérablement  les  syn¬ 
dromes  de  congestion  hépatique  chronique,  arthriti¬ 
que,  alcoolique,  paludéenne  ou  amibienne,  —  les  syn¬ 
dromes  d’insuffisance  hépatique  d’origine  arthritique, 
avec  coliques  hépatiques,  migraines,  crises  d’asthme, 
urticaire,  cholémie  familiale,  ictères.  Cette  cure  per¬ 
mettra  la  récupération  d’une  valeur  fonctionnelle  du 
foie  voisine  de  la  normale,  nécessaire  pour  la  tolé¬ 
rance  parfaite  du  traitement  (Max  Vauthey,  Congi'ès 
Hydrologie,  Lisbonne  1900). 

Immédiatement  antérieure,  concomitante  ou  légère¬ 
ment  postérieure,  la  cure  de  Vichy  permettra  par 
l’augmentation  de  cette  tolérance  de  la  glande  hépa¬ 
tique  des  séries  plus  longues,  des  doses  plus  nombreu¬ 
ses,  plus  rapprochées,  plus  élevées,  même  chez  des 
malades  suspects  d’une  insuffisance  hépatique  débu¬ 
tante  ou  résiduelle. 

Comment  pouvons-nous  comprendre  cette  action  de 
la  cure  de  Vichy  ?  11  y  a  d’abord  tous  les  facteurs  et 
tous  les  modes  d’action  encore  inconnus.  Parmi  ceux 
que  nous  connaissons,  les  principaux  sont  (Max  Vau¬ 
they,  Congrès  Hydrol.  Lyon  1927)  : 

L’action  directe  sur  lu  cellule  hépatique,  action  soit 
excitatrice,  soit  frénatrice,  mais  toujours  régulatrice,: 
entrophique,  accélérant  tous  les  phénomènes  d’assi¬ 
milation  et  de  .désassimilation  et  régularisant  tous  les 
processus  du  métabolisme  général  de  la  glande  hépa- 
tique  ;  ÿ 

L’action  sur  l’alcalinité  des  humeurs  et  des  tissus, 
qui  provoque  un  relèvement  de  là  réserve  alcaline  et 
une  augmentation  de  la  tolérance  du  foie  aux  arséno- 
benzènes.  En  effet  les  sujets  hyper-alcalins  suppor¬ 
tent  tous  admirablement  les  arsénobenzènes,  alors  que 
les  hypo-alcalins  présentent  des  accidents  dans  de 
grandes  proportions.  Or,  la  diminution  de  l’alcalinité 
humorale  se  retrouve  très  souvent  dans  les  états  pa¬ 
thologiques  du  foie  et  elle  expliquerait,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  la  sensibilité  des  hépatiques  à  l’arsenic, 
et  l’action  bienfaisante  de  la  cure  alcaline  de  Vichy  j 

L’action  anlLanaphy lactique  des  eaux  de  Vichy,  qui 
pourrait  jouer  dans  un  certain  nombre  d’accidents  de 
la  thérapeutique  arsenicale,  accidents  à  allure  anaphy- 
lactoïde  ou  réellement  de  nature  anaphylactique 

«  En  résumé,  il  n’est  pas  douteux  que  la  cure  de 
Vichy  soit  un  précieux  adjuvant  dans  le  traitement 
arsenical  de  la  syphilis  »  (B.  Glénard,  Ctmgrès  Lis¬ 
bonne,  1930),  provoquant  une  meilleure  utilisation  et 
une  action  thérapeutique  plus  efficace  de  l’arsenic,, 
maintenant  ou  augmentant  la  tolérance  au  médica¬ 
ment,  raréfiant  ou  supprimant  les  intolérances  et  les 
accidents  toxiques.  ,  ' 

Enfin,  lorsque  de  tels  accidents  sont  survenus  au 
cours  ou  à  la  suite  des  traitements  arsenicaux,  ib 
sont  justiciables  ,1e  plus  souvent  de  la  cure  de  Vichy  , 
celle-ci  a  une  influence  des  plus  nettes  et  des  plus  heu¬ 
reuses  sur  les  accidents  hépatiques,  èt  aussi  sur  les 
accidents  extra-bépatkpies,  qui  sont  dans  là  ma  jonc 
des  cas  déclanchés  par  la  déficience  hépatique  ante¬ 
rieure.  La,  cellule  hépatique  étant  ainsi  traitée,  la  neu¬ 
tralisation  et  l’élimination  du  toxique  accumule  re¬ 
prennent  leur  rythme  normal,  lès  accidents  s  atte- 
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uuent,  puis  di.sparaisseiit,  el  la  glande  hépatique  ré¬ 
cupère  bientôt  iine  valeur  fonctionnelle  normale  ou 
voisine  de  la  normale. 

Indiculions  de  la  cure  de  Vichy.  —  En  conséquence 
seront  envoyés  au.\  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes: 

Les  syphilitiques  qui  ont  besoin  de  stimuler  leur  cel- 
Itilé  hépatique,  d’aug:menter  leur  tolérance  à  l’arse¬ 
nic  en  vue  d’un  traitement  intensif  et  prolongé  ; 

Ceux  dont  le  foie  est  en  état  d’insuffisance  fonction¬ 
nelle  plus  ou'moins  marquée,  plus  ou-  moins  évidente, 
ou  présenle  une  altération  antérieure,  toxique,  infec¬ 
tieuse  ou  parasitaire  ; 

Ceux  qui,  antérieurement,,  se  sont  montrés  intolé¬ 
rants,  nécessitant  l’arrêt  du  traitement  arsenical,  ou 
ceux  qui  ont  présenté  des  accidents  d’intoxication  ; 

Ceux  qui  présentent  une  hypo-alcalinité  des  hu¬ 
meurs  ; 

Ceux  qui  sont  sujets  à  des  phénomènes  anaphylac¬ 
tiques:  ;  '  -  '  .  ’  ’ 

Enfin  ceux  qui  présentent  actuellement  des  accidents 
hépatiques  ou  extra-hépatiques  déterminés  par  la  thé¬ 
rapeutique  arsenicale. 

Moyena  de  curé.  Sont  utilisés  tous  les  moyens 
classiques  dé  la  cure  thermale  de  Vichy,  en  choisissant 
principalement  lés  mieux  adaptés  aux  symptômes  d’in¬ 
tolérance. 

L’élémciit  principal  en  est  la  boisson,  et  les  sour¬ 
ces  choisies  sont  d’abord  Grande  Grille;  Ghomel,  Hô¬ 
pital,  auxquelles  on  associera  Célestins  et  Parc  pour 
favoriser  l’élimination  rénale,  iLucas  s’il  existe  des 
lésions  muqueuses  ou  cutanées,  iLardy  et  Mcsdanies 
chez  lés'  sujets  débilités  et  anérha'és. 

Ensuite,  doué  également  d’une  réelle  action,  vient 
le  bain  d’eau  alcaline,  en  baignoire  ou  en  piscine 
individuelle,  seul  ou  accompagné  de  la  douche  sous- 
hVarine  hépatique  (Pard  Vauthey)  ;  ' 

La  douche  hépatique,  hors  du  bain,  le  patient  se 
tenant  debovd  ou  étant  couché,  associée  à  la  grande 
douche  générale,  a  aussi  des  indications  importantes  ; 

Le  massage  sous  l’eau  chaude  où  bouche  de  Vichy, 
avec  irrigation  chaude  à  gros  bouillon  sans  pression 
sur  le  foie  est  également  des  plus  favorables  ; 

Les  bains  de  sudation  (air  sec  ou  lumière)  favori¬ 
sent  la  désintoxication  de  l’organisme. 

Momentjde  la  cure.  —  Comme  pour  toutes  les  au¬ 
tres,  cm’es  envisagées,  la  cure  de  Vichy  est  indiquée 
avant,  pendant  ou  après  les  séries  d’injections  arseni- 
ealeg.  L’on  réalisera  ainsi  un  traitement  hydro-miné^ 
l'al prophylactique  à  longue  échéance  (assez  longtemps 
avant  les  séries  d’arsénobenzènes)  ou  à  court  terme 
(ctiie  de  Vichy  immédiatement  antérieure,  concomi¬ 
tante  où  immédiatement  postérieure). 

La  cure  thermale  avant  lé  traitement  arsenical  est 
indiquée  dans  les  cas  où  le  malade,  même  avec  un 
foie  apparemment  normal,  doit  supporter  un-  traite- 
ment  médicamenteux  intensif  et  prolongé  ;  —  dans 
te-bas  où  des  symptômes  d’intolérance  se  sont  mon¬ 
trés  aù  éoürs  de  traitemcnls  antérieurs  :  —  dans  les 
cas  ofi  le  foip  présenl<’  des'  signes- {l’insuffisance  ou 
des  troubles  pln.s  ou  moin?.  •.  ..l'Ü'est.es.  Il  est  en  effet 
mdispensable  de  niettr»'  l’organisme,  et  le  foie  en 
pàrticulièr,  en  élut  de  vitalité  plus  grande,  de  résis- 
.tance  plus  marquée,  d’atténuer  ou  de  supprimer  cette 


insuffisance,  de  diminuer  l’état  pathologique  anté¬ 
rieur  du  foie. 

La  cure  thermale  au  cours  du  traitement  arsenieal 
est  indiquée  lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  une  cure  thermale  préalable  n’aura  pu  être 
réalisée,  ou  bien  lorsque,  après  quelques  injections, 
le  malade  est  à  la  limite  de  la  tolérance.  Si  l’état  et 
les  manifestations  syphilitiques  .réclament  impérieu¬ 
sement  la  continuation  du  traitement  spécifique,  l’état 
hépatique  exige  par  contre  que  ce  .  traitement  soit 
moins  intense  ;  la  cure  de  Vichy  concomitante  per¬ 
met  alors  de  faire  supporter  les  doses  nécessaires,  d’évi¬ 
ter  les ,  accidents  d’intolérance  et  souvent  de  repren¬ 
dre  progressivement  un  traitement  plus  intense  et  plus 
prolongé.  .  . 

Après  le  Irailement  arsenical,  la  cure  de  Vichy  est 
indiquée  lorsque  l’organisme  et  le  foie  commencent 
à  présenter  des  prodromes  d’intolérance,  intolérance 
à  retardement.  He  tels  sujets  sont  à  la  limite  de  leur 
résistance,  et  le  foie,  surmené  par  les  doses  totales  dü 
médicament  qu’il  a  fallu  recevoir  et  emmagasiner, 
donne  des  signes  de  fatigue  et  d’insuffisance  inci^ 
pientc.  La  cure  de  Vichy  est  nécessaire  dès  ce  mo¬ 
ment  ;  elle  annihilera  complètement  les  effets  nocifs 
de  ta  chimiothérapie  et  mettra  à  l’abri  d’accidents  à 
retardemeirt  pouvant  survenir  plus  ou  moins  tardive¬ 
ment  après  les  séries  d’injections. 

Dans  l’intervalle  des  traitements  arsenicaux,  la  cure 
de  Vichy  a  son  utilité  chez  les  hépatiques  avérés,  que 
cet  état  hépatique  soit  de  nature  diathésiijue  (arthri¬ 
tisme,  hémogénie)  ou  de  nature  toxique  ou  infectieüse 
(paludisme,  amibiase,  alcoolisme,  morphinisme,  etc.). 

Enfin,  la  cure  de  Vichy  sera  indiquée  à  titre  curatif 
en  dehors  de  tout  traitement  arsenical,  dès  qü’appa- 
raîtront  des  accidents  manifestes  d’intoxication,  acci¬ 
dents  hépatiques  (ictères,  congestion,  etc...),  ou  acci¬ 
dents  extra-hépatiques  (cutanés,'  rnucjueux,  sanguins). 


11.  ressort  de  cette  revùe  que  diverses  classes  d’eatix 
minérales  ont  le  pouvoir  d’améliorer  d’une  façon  très 
manifeste  la  tolérance  et  l’activité  thérapeutique  des 
médicaments  chimiques  antisyphilitiques,  dé  prëvê- 
uir  les  phénomènes  d’intolérance  ou  les, accidents  d’in¬ 
toxication,  enfin  de  les  traiter  s’ils  n’ont  p'ü  être  éVi-r 
tés. 

Parmi  les  diverses  cures  hydro-minérales,  deux 
classes  (>nt  une  importance  de  prePnier  ordre  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  ce  sont  les  cui’és  sulfureùse.s 
et  les  cures  bicarbonatées  sodiques  fortes  :  ( 

Cures  sulfureuses,  dont  l’action  favorable  s’exercé 
vis-à-vis  des  agents  antisyphîlitiques  Hg,  Bi,  I  ; 

Cures  bicarbonatées  sodiqqes,  dont  l’action  favorâ- 
ble  s’exerce  d’une  façon,  primordiale  vis-à-vis  dp 
l’agent  arsenic;,  et,  à  des  degrés,  .  divers  et  ayec 
une  intensité  différente,  vis.-à-vis  des  autres  agents 
antisyphilitiques  Hg,  Bi,  I.  . 


Précis  à  f  usage  îles  élèves  de  la  préparation  militairfe  supé¬ 
rieure  (Service  de  Sariflé) ,  par  le  médeeih-major  Aittou- 
ROUX,  avec  une  pMace  dü  médecin-inspectear  Visbécqv 
Petit  in-8  de  184  pages.  Berger- Levratdt,  Naney,  Paris 
et  Strasbourg.  ■:  :  i  ,  ,  ,  .  ;  >  /;■ 
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SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  DD  U  JÜILLET  1933) 

Un  cas  d’«  enfant  des  rayons  X  ».  —  M.  Apert  présente 
à  nouveau  un  enfant  de  13'ans  né  pendant  que  sa  mère  su¬ 
bissait  un  traitenaent  par  les  rayons  X.  Il  insiste  sur  deux 
incidents  pathologiques  qui  ont  marqué  la  vie  de  cet  enfant: 

1”  Une  exostose  spongieuse  du  péroné  droit  opérée  et  gué- 

2°  Un  syndrome  d’hypertension  intra-crariienne  avec 
atrophie  optique  bilatérale  et  paralysie  du  yP  gauche  ;  au 
cours  d’une  intervention'  pratiquée  par  M.  Ch  Vincent,  on 
constata  seulement  une  hydrocéphalie  interné  sans  tumeur 
intracrânienne  visible.  Cette  intervention  fut  néanmoins 
suivie  d’une  amélioration  considérable  avec  réapparition  de 

Stérote  irradiés  et  rayons  ultra-violets.  — -  MM.  Duhem  et 
Huant  rapportent  différentes  expériences  pharmacodynami¬ 
ques  qu’ils  ont  faites  pour  étudier  comparativement  ces  deux 
agents  thérapeutiques. 

Un  cas  d’hypertrophie  congénitale  du  col  vésical  chez  l’en¬ 
fant.  —  MM.  Boppe  et  Marcel  ont  pu  faire  chez  un  enfant 
atteint  de  pyurie  et  d’incontinence  d’urine  un  diagnostic 
d’hypertrophie  du  col  vésical  et  d’énorme  dilatation  urété¬ 
rale,  grâce  à  une  radiographie  après  injection  d’une  sub¬ 
stance  opaque.  Ils  ont  fait  ultérieurement  une  résection  cir¬ 
culaire  du  col  de  la  vessie,  et  cette  intervention  fut  suivie 
de  guérison. 

Hémorragie  intestinale  grave  et  dyscrasie  sanguine  chez 
l’enfant.  —  MM.  Nobécourt,  Liège  et  Grodnitzky  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  garçon  de  9  ans  1/2  atteint,  il  y  a 
un  an,  d’une  hémorragie  intestinale  grave  qui  ne  s’est  pas 
reproduite  par  la  suite,  et  à  laquelle  ils -n’ont  pu  attribuer 
aucune  étiologie  précise.  Après' avoir  éliminé  un  ulcère  pep- 
tique  du  diverticule  de  Meckel,  ils  concluent  à  l’hypothèse 
d’une  hémogénie  transitoire. 

Processus  pneumonique  envahissant  successivement  les 
trois  lohes  du  poumon  droit.  —  MM.  Weill-Hallé  et  Aba- 
ZA  présentent  un  enfant  de  trois  ans  chez  lequel  ils  purent 
mettre  en  évidence,  par  des  examens  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  successifs,  l’envahisement  par  un  processus  pneumo¬ 
nique  des  trois  lobes  du  poumon  droit.  La  durée  totale  de 
la  maladie  fut  de  15  jours  environ,  et  la  guérison  sembla  hâ¬ 
tée  par  une  transfusion  sanguine. 

Gulérison  spontanée  d’un  abcès  du  poumon  secondaire  à 
une  mastoïdite.  -  MM.  Weill-Hallé,  Richier  et  Abaza  ont 
suivi  un  enfant  de  8  ans  1/2  opéré  pour  mastoïdite  droite  et 
thrombophlébite  des  sinus  et  de  la  jugulaire.  Deux  semai¬ 
nes  après  l’intervention,  l’apparition  de  clochers  thermiques 
et  d’un  point  de  côté  thoracique  firent  rechercher  une 
complication  pulmonaire.  Des  radiographies  en  série  per¬ 
mirent  de  suivre  l’évolution  d’un  abcès  du  poumon  gauche 
se  traduisant  par  une  image  hydroaérique  classique  et  se 
terminant  en  trois  semaines  par  une  guérison  totale. 

Anémie  splénomégalique  et  hémorragie  méningée.  — 
MM.  Weill-Hallé  et  Abaza  relatent  l’observation  d’un  en¬ 
fant  né  avant  terme,  nourri  de  façon  prolongée  au  lait  et 
ayant  présenté  des  troubles  digestifs  chroniques,  et  chez  le¬ 
quel  s’installa  une  anémie  à  type  chlorotique  avec  grosse 
rate.  Cette  anémie  guérit  assez  lentement  à  la  suite  de  deux 
transfusions  et  de  divers  autres  traitemenU  Mais  surtout  au 


cours  de  son  évolution  apparut  une  hémorragie  méningée, 
complication  inusitée  au  cours  de  ces  états,  et  qui  se  termi. 
na  rapidement  par  la  guérison. 

Deux  observations  de  convulsions  suivies  de  coma  liées  à 
un  état  de  spasmophilie  et  ayant  éclaté  à  l’occasion  de  ma¬ 
ladies  intercurrentes.  —  M.  Coffin  présente  ces  deux  obser- 
tions  comme  très  banales,  et  insiste  sur  ce  que,  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  les  faits  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  que  ceux  révélant  une  méningo-encéphalite. 

Image  radiologique  d’un  kyste  congénital  du  poumon.  — 
MM.  Debré-Mignon  et  Mme  Odier-Dollfuss  ont  observé 
chez  un  enfant  de  5  mois  radiographié  à  l’occasion  d’une 
maladie  de  Roger,  une  ombre  pulmonaire  anormale,  qu’ils 
considèrent  comme  celle  d’un  kyste  congénital  du  poumon, 
en  se  basant  sur  les  trois  arguments  suivants  : 

1°  Hyperclarté  des  deux  lobes  inférieurs  droits  avec  per¬ 
sistance  dans  toute  l’étendue  des  champs  pulmonaires  des 
entrecroisements  vasculaires  et  absence  de  limite  pleuro¬ 
pulmonaire  ; 

2°  Compression  du  lobe  supérieur  droit,  qui  s’opacifie  par 
atélectasie  avec  ascension  progressive  de  la  scissure  ; 

3“  Limites  arrondies  de  la  clarté  anormale. 

Le  lait  calcique  dans  l’alimentation  du  nourrisson.  — 
M.  Lesné  et  Mlle  Dreyfus-Sée  ont  utilisé  dans  plusieurs  cen¬ 
taines  de  cas  un  lait  préparé  en  précipitant  dans  un  litre  de 
lait  bouillant  et  fortement  écrémé  trois  grammes  de  lactale 
de  chaux,  puis  en  filtrant  rapidement  sur  un  tamis  large.  Ce 
lait,  dont  la  composition  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du 
lait  de  femme,  est  bien  accepté  par  les  enfants,  et  leur  a 
fourni  de  remarquables  résultats  lors  des  essais  de  réalimen¬ 
tation  de  nourrissons  débiles,  hypothrepsiques,  vomisseurs 
avec  selles  diarrhéiques  ou  anorexiques. 

Leudémie  aiguë  à  monocytes.  —  MM.  Andréoli  et  Fou- 
REST  (de  Cannes). 

Note  sur  l’emploi  du  pyramidon  dans  la  rougeole.  —  M. 
Rlechmann  rappelle  que,  depuis  plusieurs  années,  lesanéde- 
cins  anglais  et  américains  préconisent  l’emploi  systématique 
du  pyramidon  dans  le  traitement  de  la  rougeole,  avec  d’heu¬ 
reux  résultats. 

Cependant,  une  série  d’observations  rapportées  par  1  au¬ 
teur  montre  que  cette  médication  n’améliore  pas  le  pronos¬ 
tic  de  la  maladie,  qui  présente  les  complications  les  plus 
graves.  H  y  a  lieu,  en  tout  cas,  de  considérer  la  dose  de  4 
centigrammes  par  année  d’âge  et  répétée  toutes  les  4  heures 
comme  beaucoup  trop  élevée. 

Sur  le  métabolisme  basal  des  nourrissons.  —  M.  H.  1a- 
NET  et  Mlle  Rochet  ont  étudié,  grâce  à  leur  technique  per¬ 
sonnelle,  le  métabolisme  basal  d’une  centaine  de  nourris¬ 
sons.  Les  résultats  se  groupent  très  étroitement  et  perroe  - 
tent  de  tracer  la  ligne  du  métabolisme  basal  moyen  norma  - 
Le  métabolisme  par  kilogr.  est  faible  à  la  naissance,  ® 
rapidement  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  puis  sa  cour  e 
forme  un  plateau  avant  la  descente,  qui  dure  Pendant  un 
grande  partie  de  l’enfance.  Le  métabolisme  par  unité 
surface  décrit  une  courbe  analogue,  mais  non  superposa' 

Les  auteurs  discutent  les  raisons  de  la  forme  de  ces  trace  . 


Essai  d’une  philosophie  médicale  ou  consîdlérations  P  J 
sophiques  sur  la  médecine,  par  le  docteur  PineI'  _ 
80NNEUVE.  Préface  d’Auguste  Lumière.  Un  volume, 
pages.  —  Prix  :  12  fr.  Paris,  N.  Maloine. 

Technique  des  prélèvements  dans  la  pratique 

terprétation  des  résultats  du  laboratoire,  par  -  , 

Loux  et  M.  Blanc,  docteurs  en  pharmacie.  Petit  m- 
200  pages.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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CHOLECYSTITES  —  LITHJASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

- — -  (du  Juniperus  Oxycedrûs.) 

Posologie  1  à  2  capsules  ap  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRES,  en  Ph'“,  ETAIN  (Meuse). 


le  traitement  neuro- tonique 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
restoinsc.Un  traitement  neuio-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 

rapides  et  remarquables.  .  i  ,  .u- 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d  une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérinc  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1“  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas.  , 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 

l’hypochlorhydrie.  . .  ,  . 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabil.té  du  sympathique  gastrique. 
la  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l'hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  1  ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramine  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2“  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉiNlQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l  hyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique.  .  ,  ,  ,  j  •  .  i  , 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydnque  et  câline  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  niatin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  e  a  so  u  ion  a  ,  p.  ^  ^ 

deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose 

bouche.  . 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique, 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  ‘  " 

de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu  elle  le 

SYNDROMES  COMPLEXES.  -  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer 
•ujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n'est  pas  rare,  lorsque  s  associent  par  ex  p 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bous  effets  s 

Il  en  est  de  Lme  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  J"  'fX”’ 

constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’enléro-colite.  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  dune 
^cacité  remarquable.  _ _ 

GÊNAI.CALOIDES  _  échantiiloiss  smb  pxmanpe 

POLONOVSKI  ET  NitZBERG 

laboratoire  des  produits  ‘  AMipO” 

A,  BSAUGONIN,  Pbarmiçien,  4,  Place  des  Vosges»  PARIS  (4  ) 


s  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 

encore  lorsqu’elle  est 
favorise  la  cicatrisation 
à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
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SIROP  GU ILLIERMONO 


lODO-TANNIQUE 


AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 


prescrire:  : 

SIROP  GÜILLIERMOND,  un  fl 


BERTAUD-BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9=) 


in 


Adopté  dans  tes  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  entants,  dés  lemmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  j)ost-partum  ;  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sotts-outanées  de  ii  oentigr.,  oa  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (&  jour 
passé)  jusqu’il  oononrrenoe  de  5  &  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  è  34  centigr.),  gnérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  inlectlons  (p.  ex.  opérations  do  la 
cavité  buccale). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 
Ponr  injectims  intra-musculaira  et  sous-cutanees  d'ar 
-  INDOLORES  - 


\0ar3Op.^rC»p»ulC  J 


Le  CED-BOC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eÆcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto- 

maeni  de  congestion  des  reins. 


1  wpsnles  par 


LABOMTOIRE  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE.  Ch.  Dasgrez,  D”  en  P''!»  —  19-21.  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVU,  Téléphone  ;  Auteuil  26-2 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES; 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 


DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  A  i,/4  ou  i/a  p.  100  en  GYlifiiüOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

Ichantilîoii  ci  LiUéralure  ;  15.  rue  d’AréenleuiL  PARIS 
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VJI'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  MILIAIRES.  (Compte  rendu..) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

NÉCROLOGIE 

Edouard  Quénu,  par  F.  L.  S. 

MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  SPÉCIALISTES  PRÉSENTS  A 
PARIS  PENDANT  LES  VACANCES.  (V.  p.  1130.) 


INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  piomus  OU  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Colonies.  —  Au  grade  dofficier.  —  MM.  les  docteurs 
Giroux  et  Vôronoff. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Barros  et  Hoa- 
reau  (de  la  Réunion),  Henry  (de  la  Guyane),  Zimmer  (Afri¬ 
que  occidentale  française). 

(A  titre  posthume.)  M.  le  docteur  Warrant  (Afrique  occi¬ 
dentale  française). 

(Au  titre  indigène.)  M.  le  docteur  Nguyen  van  Khai  (Indo¬ 
chine). 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Rey  (Marseille). 

BOURSES  DE  LA  FONDATION  «  LADY  TATA  MEMORIAL  ». 

—  Le  Conseil  d’administration  de  la  Fondation  «  Lady  Tata 
Memorial  »,  après  avis  de  son  Comité  consultatif  scienti¬ 
fique,  a  attribué  les  bourses  suivantes  pour  l’année  1933- 
1934  : 

MM.  Charles  Oberling,  Université  de  Paris;  Walter  Bun- 
geler,  Université  de  Francfort-sur-Mein;  LeonidDolchansky, 
Université  de  Berlin;  Martin  Cyril  Gordon  Israël  s,  Univer¬ 
sité  de  Manchester. 

Ces  bourses  avaient  été  mises  à  la  disposition  de  travail¬ 
leurs,  sans  distinction  de  nationalité,  pour  des  recherches 
sur  les  maladies  du  sang  et  notamment  sur  les  leucémies. 

inauguration  du  SANATORIUM  CHANTOISEAU.  —  L’inau- 
guration  du  sanatorium  Chantoiseau,  à  Briançon,  construit 
four  les  infirmières  et  les  visiteuses,  a  eu  lieu  le  dimanche 
23  juillet,  sous  la  présidence  du  docteur  Rist,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris, 


De  nombreuses  personnalités  médicales  et  des  représen¬ 
tants  des  écoles  et  de  groupements  d’infirmières  assistaient 
à  cette  cérémonie. 

Les  efforts  privés  encouragés  par  les  Pouvoirs  publics  ont 
avec  persévérance  et  succès  poursuivi  leur  projet  d’hospita- 
liser,  dans  des  conditions  optima,  celles  qui,  victimes  de 
leur  devoir,  doivent  prendre  un  repos  prolongé. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉVEN¬ 
TIVE  (section  médicale  de  l’Union  internationale  de  secours 
aux  enfants).  —  L’Association  internationale  de  pédiatrie 
préventive  tiendra  sa  troisième  réunion  à  Luxembourg  les 
27  et  28  septembre  prochain.  Les  sujets  discutés  seront  : 

1.  La  prophylaxie  de  la  poliomyélite.  —  Rapporteurs  : 
professeur  Rohmer  (de  Strasbourg),  docteur  WaUgren  (de 
GÔteborg,  Suède). 

2.  Les  affections  aiguës  spécifiques  du  nourrisson.  — ■  Rap¬ 
porteurs  :  professeur  Rott  (de  Berlin),  le  docteur  Frontali 
(de  Padoue) . 

Les  confrères  qui  seraient  désireux  de  prendre  part  à  la 
discussion  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  questions  peuvent 
s’annoncer  dès  maintenant  au  secrétaire,  docteur  D.  Oltra- 
mare,  A.  L  P.  P.,  15,  rue  Lévrier,  Genève. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieù.  (Professeur  :  M.  F. 
Terrien.)  —  Cours  de  technique  ophtalmologique  et  de  chi¬ 
rurgie  oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de 
M.  Velter,  agrégé,  et  de  MM.  les  docteurs  Castéran,  Veil, 
Renard,  J.  Blum,  Dollfus  et  Hudelo,  chefs  de  clinique  et  chefs 
de  laboratoire,  commencera  le  vendredi  20  octobre,  à  10  h., 
à  l’amphithéâtre  Dupiiytren,  un  cours  de  technique  ophtal¬ 
mologique  et  de  chirurgie  oculaire,  avec  exercices  pratiques, 
en  douze  leçons,  et  le  continuera  les  jours  suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  h.  à  16  h. 


OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV°) 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  POUR  LA  PROTECTION  DE 
L’ENFANCE.  —  Le  prochain  Congrès  international  pour  la 
protection  de  l’enfance  aura  lieu  en  Italie,  en  1936.  . 


VII'  PROGRAMME  DE  VOYAGES  CÉVENNBS-PYRÉNÉES- 

ocÉAN  (août-septembre  1933) 

,  Comme  les  années  précédentes  et  sous  le  patronage  des 
Facultés  de  Médecine  de  Bordeaux  et  de  Montpellier,  la  Fé¬ 
dération  Médicale,  Thermale  et  Climatique  des  Pyrénées 
présente  un  programme  de  Voyages  médicaux,  permettant 
la  visite  des  Régions  thermales  et  climatiques  du  Midi  de  la 
France,  ainsi  que  des  cités  historiques  et  des  paysages  gran¬ 
dioses  situés  entre  les  Alpes  et  l’Océan. 

Ces  .v.jVagés  s’étendent  de  Montpellier  à  Bordeaux  et  for¬ 
ment  quatre  parties,'  dont  voici  les  itinéraires  : 

Première  partie' :  Cèvennes.  —  Du  20  au  27  août  :  Con¬ 
centration  à  Montpellier  (Faculté  de  Médecine  du  X®  Siècle) , 
Palavas  et  la  Méditerranée.  —  Les  Cités  médiéval^  de  Ma- 
guelone  et  d’Aigues-Mortes.  —  La  Source  Perrier.  —  Nî¬ 
mes  et  ses  monuments  romains  :  les  Arènes,  le  Temple  de 
Diane,  la  Maison  Carrée  et  le  Pont  du  Gard.  —  Les  Céven- 
nes  :  le  Vigan  et  ses  Magnaneries,  les  Gorges  du  Tarn,  La 
Malou.  —  Mazamet  et  s'es  fabriques,  la  Montagne  Noire  et 
Carcassonne. 

Deuxième  partie  Pyrénées.  —  Du  26  au  30  août  ;  La 
Cité  inédiévale  de  Carcassonne  et  les  Gorges  de  l’Aude.  — 
Alet  et  Usson-les-Bains.  —  Lé  Capcir  et  le  Col  de  la  Quilla- 
ne  (1.746  m.).  —  La  Cerdagne  :  Mont-Louis,  Font-Roaneu 
et  le  Sanatorium  des  Escaldes.  —  Le  Col  de  Puymorens 
(1.918  m.),  et  Ax-les-Thermes.  —  Audinac,  Antichan  et 
Saint-Biortrand-de-'Comminges.  —  Luchon  et  Super-Ba- 
gnères. 

Troisièrne  partie  :  Pyrénées.  —  Du  27  août  au  5  septem¬ 
bre  :  Luchon  et  Super-Bagnères.  —  Le  Col  de  Peyresourde 
(1.545  m.)  et  la  vallée  de  Campan.  —  Lourdes  et  ses  pèle¬ 
rinages.  —  Bagnères-de-Bigorre,  le  Col  du  Tourpialet  (2.122 
mètres)  et  le  Pic  du  Midi.  —  Barèges,  Luz  et  Saint-Sauvedr, 
lè  Cirque  de  Gavarnie.  —  Cauterets,  le  Col  d’Aubisque 
(1.710  m.)  et  Les  Eaux-Bonnes.  —  Pau. 

Quatrième  partie  :  Pyrénées-Océan.  —  Du  4  au  10  sep¬ 
tembre  :  Pau  et  son  Château.  —  Saint-Christau.  —  Le 
Béarn  et  Salies-de-Béarn.  —  Cambo,  le  Pays  Basque,  Hen- 
daye.  —  L’Espagne  avec  Fontarabie  et  Saint-Sébastien.  — 
Saint-Jean-de-Luz,  Biarritz,  Dax.  —  Bordeaux  et  sa  Facul¬ 
té.  —  Les  Châteaux  et  les  vignobles  du  Bordelais. 

Comme  leurs  devanciers,  ces  voyages  bénéficient  d’une 
technique,  d’un  confort  et  des  avantages  moraux  et  maté¬ 
riels  qui  résultent  d’une  organisation  réglée  sur  dix  années 
d’expérience.  Leur  direction  scientifique  sera  assurée  par 
des  professeurs  de  Facultés  et  par  des  démonstrations  de 
médecins,  de  géologues  et  d’historiens,  spécialisés  dans 
l’étude  des  régions  visitées.  Ces  voyages  sont  réservés  aux 
médecins  et  à  leur  famille  ;  les  étudiants  en  médecine  y 
sont  admis. 

La  cotisation  pour  chaque  partie  varie  entre  1.000  et 
1.500  francs,  selon  la  longueur  du  parcours.  Cette  somme 
est  psfyable  par  mensualités  de  2  à  300  francs.  On  peut  ad¬ 
hérer  à  chacune  des  parties  isolément.  Les  voyageurs  rece- 
.  vront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable  pendant 
un  mois,  sur  les  Chemins  de  fer  français. 

Les  adhérents  éventuels,  que  ces  programmes  intéressent, 
sont  priés  de  se  faire  connaître  dès  à  présent,  car  les  voya¬ 
ges  ne  seront  organisés  définitivenient  que  s’ils  réunissent 
un  nombre  de  demandes  suffisant.  D’autre  part,  le  nom¬ 
bre  des  places  est  nécessairement  limité  par  la  contenance 
des  hôtels  ét  des  autocars.  Aucune  bonne  organisation 


n’étant  possible  sans  des  indications  données  un  assez  long 
temps  à  l’avance,  prière  d’écrire  sans  tarder  au  Secrétariat 
de^  Voyages  Cévennes-Pyrénées-Océan,  à  La  Malou  (Hé¬ 
rault). 


Édouard  QUÉNU 

{18ô9.i933y 


C’est  avec  infiniment  de  tristessé  que  nous  apprenons  la 
mort,  après  une  longue  maladie,  de  M.  le  professeur  Quénu. 
Avec  lui  disparaît  un  très  grand  chirurgien  et  un  maître 
.dont  le  nom  n’était  prononcé  qu’avec  un  profond  respect. 

Edouard- Adrien  Quénu  est  né  à  Marquise,  dans  le  Pas- 
de-Calais,  le  21  juillet  1852.  Il  a  fait  ses  études  à  Paris  où 
il  arrive  à  l’internat  en  1875  dans  une  promotion  qui  com¬ 
prenait  Nélaton,  Brissaud,  Jalaguier,  Paul  Segond  aujour¬ 
d’hui  disparus,  et  nos  maîtres  Pierre  Bazy  et  Henri  Barth. 

En  1883,  Edouard  Quénu  qst  nommé  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  en  même  temps  que  Paul  Segond.  En  1880,  il  arrive 
à  l’agrégation  d’anatomie  devant  Paul  Poirier. 

De  1890  à  1905,  M.  Quénu  dirige  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux,  où  son  enseignement  d’anatomie  topo¬ 
graphique  est  très  suivi,  puis  il  devient  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
qu’il  présidera  en  1929,  enfin  membre  de  l’Académie  des 
sciences.  Il  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Quénu  a  publié  de  nombreux  travaux,  en  particulier 
dans  la  Revue  de  Chirurgie  dont  il  fut  le  directeur  éminent. 
Dans  ses  publications  comme  dans  son  enseignement,  M. 
Quénu  a  toujours  montré  un  parfait  équilibre,  fait  de  jus¬ 
te  mesure  et  de  scrupuleuse  conscience.  Des  voix  plus  au¬ 
torisées  que  la  mienne  diront  quejle  fut  la  portée  de  ses 
travaux  sur  le.foie  et  les  voies  biliaires,  sur  tant  d’autres 
points  d’anatomie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  sur  la  chirurgie  du  rectum  avec  Hartmann,  sur  le 
système  .circulatoire  avec  Lejars,  sur  la  toxémie  traumatique, 
les  plaies  de  guerre  du  pied  et  du  cou  de  pied,  etc... 

N’est-ce  pas  à  Quénu  que  l’on  doit  l’usage  des  gants  de 
caoutchouc  en  chirurgie  ? 

L’influence  de  Quénu  sur  la  chirurgie  moderne  se  mesu¬ 
re  mieux  encore  si  on  considère  les  noms  de  quelques-uns 
de  ses  élèves.  Au  risque,  de  commettre  des  omissions  que 
l’on  me  pardonnera  (j’écris  de  mémoire),  je  rappellerai  les 
noms  de  Pierre  Duval,  Schwartz,  Renon,  Maurice  Cbevassu, 
Mathieu,  Branca,  Dumarest,  Gasne,  Ghastenet  de  Géry,  Sau-' 
vé,  Roubier,  Küss,  Louis  Bazy,  Toupet,  Barbet,  et  Guibé  (de 
Caen),  Petit  (de  Niort),  le  regretté  Tesson  (d’Angers)  et 
Louis  Bisch  (de  Grenoble)  et  Piquand  (de  Montlupon). 

Très  sincèrement,  nous  prions  son  fils,  le  D'’  Jean  Quénu, 
et  son  gendre,  le  D'  Mocquot,  tous  deux  agrégés  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  de  recevoir  l’expression  de  notre  prd- 
fonde  sympathie.  f.  l.  s.  - 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  t  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépoio  biiio.re 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 
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Par  le  médecin-colonel  Schickelb. 

Le  \TP  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaire^s  avait  à  étudier  dans  une  première  ques¬ 
tion  les  principes  généraux  qui  doivent  présider  à  l’orga¬ 
nisation  sanitaire  d’une  nation  en  cas  de  guerre  et  1  appli¬ 
cation  à  ses  divers  échelons  de  la  Convention  de  Geneve. 

Le  shjet  était  d’envergure.  La  menace  aérienne  qui  pèse 
si  lourdement  sur  les  populations  civiles  devait  inciter  les 
rapporteurs  à  rechercher  quelles  en  seraient  les  conséquen¬ 
ces  pour  le  Service  de  santé  et  dans  quelle  mesure  pour¬ 
raient  jouer  désormais  les  immunités  conférées  par  la  Con¬ 
vention  de  Genève.  Le  but  n’a  pas- été  entièrement  rempli. 
Le  sujet  a  été  seulement  effleuré  et  la  discussion  na  pas 
complètement  éclairé  la  question,  qui  ne  pouvait  se  traiter 
d’ailleurs  dans  une  simple  communication. 

Lés  conclusions  se  sont  bornées  à  formuler  quelques 
principes  généraux  dont  personne  ne  peut  discuter  la  va¬ 
leur  et  l’opportunité,  mais  qui  n’apportent  aucun  element 
nouveau  au  problème.  La  seule  manifestation  vraiment 
utile  du  Congrès  a  consisté  dans  l’émission  d’un  vœu  re¬ 
latif  à  l’adoption  de  villes  et  de  villages  sanitaires,  exclu¬ 
sivement  réservés  aux  besoins  particuliers  du  Servme  de 
santé  et  fonctionnant  dans  le  cadre  de  la  Convention  de 
Genève.  C’est  là  un  point  de  toute  première  mportance, 
car  nos  formations  sanitaires  installées  à  l’intérieur  du  ter¬ 
ritoire  national,  parfois  dans  l’intimité  même  d’importan¬ 
tes  cités,  n’ont  plus  aucune  garantie  de  ne  pas  etre  attein¬ 
tes  par  des  bombardements  aériens,  qu’il  s’agisse  d  explo¬ 
sifs,  de  gaz  de  combat  ou  d’incendiaires.  Si  l’inamunite 
accordée  aux  malades  et  aux  blessés  doit  être  une  réalité  et 
non  pas  un  leurre,  la  mesure  proposée  par  le  Congrès  s  im¬ 
pose  d’urgence,  et  ce  sera  pour  lui  un  honneur  d  en  avoir 

demandé  la  réalisation  immédiate. 

Pour  le  reste,  tout  en  reconnaissant  entièrement  1  im¬ 
possibilité  de  proposer  une  solution  totale  à  un  problème 
inconnu  dans  la  plupart  de  ses  éléments,  il  était  quand 
même  possible  de  dégager  pour  la  guerre  future  quelques 
principes  d’organisation  du  Service  de  sauté.  C  est  dans 
les  leçons  du  passé  et  surtout  dans  l’expérience  de  la  guei- 
re  mondiale  qu’il  fallait  les  chercher. 

Tout  d’abord,  nous  savons  que  la  technique  moderne 
nous  donne  des  armes  efficaces  contre  la  maladie.  Les  ar¬ 
mées,  qui,  jadis,  payaient  un  lourd  tribut  aux  épidémies 
massives  d’infections  connues,  telles  que  les  affections^  ty¬ 
phoïdes,  la  dysenterie,  le  typhus,  le  paludisme,  la  variole, 
la  peste,  le  choléra,  peuvent  en  être  préservées.  A  cet 
égard,  la  dernière  guerre  a  été  un  triomphe  sanitaire,  e 
terme  n’est  pas  trop  fort,  malgré  une  forte  épidémie  de 
grippe,  maladie  vis-à-vis  de  laquelle  nous  sommes  eiicore 
désarmés  :  les  pertes  par  maladies  ont  été  infimes  vis-a-vis 
de  celles  dues  aux  armes  de  guerre,  y  compris  l’arme  chi¬ 
mique. 

Voilà  donc  un  premier  point  qui  paraît  bien  définitive¬ 
ment  acquis.  Dans  la  guerre  future,  on  pourra  maintenir 
un  bon  état  sanitaire  si  on  applique  avet  rigueur  et  conve¬ 
nablement  les  règles  bien  définies  de  la  prophylaxie  mo¬ 
derne.  11  convient  donc  d’être  parfaitement  outillé  de  ce 
côté,  en  n’oubliant  pas  que  toute  négligence  dans  ce  do¬ 
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.  (1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


maine  ramènerait  inéluctablement  les  fléaux  que  nous 
avons  réussi  à  vaincre. 

Il  est  maintenant  un  autre  principe  que  nous  pouvons 
dégager  sans  peine  du  passé,  c’est  l’importance  des  per¬ 
tes  dans  une  guerre  future.  Sur  cet  objet,  nous  avons 
éprouvé  une  surprise  qui  a  paralyse  notre  service  en  1914. 
Tout  indique  que  si  un  changement  doit- se  produire,  ce  ne 
sera  pas  dans  le  sens  d’une  diminution,  car  les  armes  de 
guerre  progressent  sans  cesse  et  deviennent  de  plus  en  plus 
meurtrières. 

Les  prévisions  concernant  les  besoins  du  Service  de  san¬ 
té  dans  la  guerre  future  devront  donc  être  très  largement 
calculées  si  on  ne  veut  pas  risquer  de  se  trouver  débordé 
par  les  événements. 

En  faisant  abstraction  des  malades  que  nous  savons  de¬ 
voir  être  proportionnellement  peu  nombreux,  cé  qui  n  em¬ 
pêche  pas  qu’il  faudra  penser  à  eujè  et  leur  réserver  d’im¬ 
portantes  ressources  en  raison  du  facteur  nombre,  nous 
aurons  affaire  à  des  blessés  et  à  des  gazés. 

Pour  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  blessés,  nous  sommes 
fixés  quant  à  la  nature,  à  la  gravité  et  à  l’évolution  des  lé¬ 
sions  ;  l’expérience  de  1914-1918  nous  fournit  à  ce  sujet 
une  ample  moisson  de  renseignements.  La  leçon  qui  se  dé¬ 
gage  sans  la  moindre  ambiguïté  de  ce  passé  encore  très 
proche  de  nous'  est  le  danger  de  l’infection  qui  exige,  pour 
être  vaincu,  une  intervention  chirurgicale  dans  les  limi¬ 
tes  de  temps  étroitement  mesurées  par  la  nature  et  la  gra¬ 
vité  des  lésions.  Il  en  résulte  une  notion  primordiale  d’ur¬ 
gence  qui  se  mesure  eu  temps.  L’organisation  sanitaire 
consiste  en  conséquence  à  permettre  dans  ces  limites  de 
temps  imprescriptibles  l’intervention  chirurgicale  indis¬ 
pensable. 

C’est  ici  qu’il  faut  faire  intervenir  deux  nouveaux  fac- 

teurs.  •  ...  1.1  • 

Le  traitement  a  comme  corollaire  obligatoire  1  hospi¬ 
talisation. 

L’un  et  l’autre,  en  théorie,  devraient  intervenir  le  plus 
tôt  possible,  donc  près  du  front.  C’est  exactement  ce  qu  on 
a  fait  dans  la  stabilisation  avec  un  succès  non  discutable. 
Malheureusement,  les  événements  de  1918  ont  prouvé  que 
l’hospitalisation  trop  rapprochée  du  front  est  dangereuse 
à  plusieurs  titres.  Il  faut  reculer  l’hospitalisation  pour  se" 
soustraire  aux  risques  de  l’incertitude  du  front. 

Pour  parvenir  à  ce  seuil  d’hospitalisation  lointaine,  for¬ 
ce  sera.de  recourir  à  un  facteur  nouveau,  l’évacuation  qui 
mettra  en  jeu  des  moyens  de  transport.  On  comprendra  de 
suite  que  plus  ces  moyens  seront  rapides  et  confortaliles, 
plus  on  pourra  reculer  l’hospitalisation. 

Tout  SC  bornerait  là  si  tous  les  blessés  étaient  suscepti¬ 
bles  d’aller  loin  vers  l’arrière,  ce  qui  seï  traduit  :  si  tous 
pouvaient  attendre  le  temps  indispensable  pour  y  parvenir. 
Il  n’en  est  rien,  puisque  nous  savons  qu’il  y  a  une  ques¬ 
tion  d’urgence  dans  le  traitement  des  blessures.  L  hospi¬ 
talisation  arrière  seule,  est  insuffisante,  il  faut  la  compléter 
par  des  hospitalisations  intermédiaires  dont  chacune  cor¬ 
respondra  à  une  urgence  déterminée  et  s’implantera  sui¬ 
te  terrain  à  des  distances  du  front  correspondant  exacte¬ 
ment  an  temps  qui  caractérise  chaque  urgence  détermi- 


II  reste  maintenant  à  faire  le  choix  des  blesse.s,  poiii 
que  chacun  d’eux  puisse  être  dirigé  rapidement  sur  le  seuil 
d’hospitalisation  qui  convient  à  l’urgence  de  s.on  traite¬ 
ment.  Ce  soin  est  confié  à  un  nouveau  facteur,  le  triage. 

Voilà  donc,  dégagés  du  passé,  trois  principes  fondamen¬ 
taux  qui  doivent  présider-  à  l’organisation  sanitaire  d’une 
nation  en  cas  de  guerre.  Un  Service  de  santé  ne  peut  fonc¬ 
tionner  que  s’il  repose  sur  ce  trépied  inébranlable  que 
constitue  l’union  intime  et  indissoluble  du  triage,  de  l’éva¬ 
cuation  et  de  riios'pitalisation. 
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,  Quant  aux  gazés,  quelle  que  puisse  être  notre  répulsion 
pour  le  procédé  de  guerre  qui  est  à  leur  origine  et  les  en¬ 
gagements  pris  pour  les  faire  disparaître  dans  l’avenir,  ils 
font  partie  désormais  de  nos  clients  futurs.  L’ai'me  chimi¬ 
que  est  trop  puissante,  trop  pleine  de  promesses  pour  dis¬ 
paraître  de  l’arsenal  militaire.  Sous  une  forme  ou  sous 
une  autre,  qu’il  s’agisse  d’une  arme  offensive  ou  d’une 
arme  passive  interdisant  une  zone  d’action  à  l’instar  d’une 
inondation  pu  d’un  réseau  de  fil  de  fer,  nous  aurons  à 
connaître  les  atteintes  par  gaz.  Il  est  impossible  qu’un  Ser¬ 
vice  de  santé  moderne  puisse,  de  propos  délibéré,  négli¬ 
ger  la  question  des  gazés  et  ne  pas  se  ménager  la  possi¬ 
bilité  d’une  intervention  immédiate  en  leur  faveur  si 
l’éventualité  s’en  présentait. 

Enfin,  la  guerre  nous  a  appris  la  nécessité  pour  le  Service 
de  santé  de  travailler  au  maximum  de  rendement,  ce  qui 
implique  la  standardisation,  la  spécialisation,  l’économie 
des  "forces,  une  forte  organisation  basée  sur  des  prévisions 
rationnelles. 

Tels  sont  les  principes  que  nous  fournit  le  passé.  On  pour¬ 
rait  de  suite  en  ajouter  un  autre,  c’est  qu’aucune  guerre 
n’a  jamais  ressemblé  à  la  précédente  et  qu’au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  le  temps  s’écoule,  des  modifications  se  produisent 
fatalement  qui  influenceront  la  forme  de-  là  guerre. 

Là  donc,  on  ne  peut  marcher  qu’au  jour  le  jour,  et  la 
conclusion  qui  s’impose,  et  que  le  Congrès  a  d’ailleurs  su 
mettre  eri  évidence,  est  que  l’organisation  doit  être  assez 
souple  pour  être  en  mesure  de  s’adapter  à  toutes  les  cir¬ 
constances.  Il  n’en  convient  pas  moins  de  définir  les  circons¬ 
tances  actuelles  qui  peuvent  conditionner  la  guerre  future. 

Une  première  incertitude  règne  sur  la  répartition  entre 
blessés  et  gazés  suivant  qu’il  sera  fait  usage  ou  non  des  gaz 
de  combat  et  suivant  que  ces  derniers  seront  utilisés  sur  une 
échelle  plus  ou  moins  grande.  De  cette  constatation  se  dé¬ 
gage  le  principe  d’une  organisation  où,  à  côté  de  forma¬ 
tions  spécialisées  p.our  gazés  ou  pour  blessés,  il  faudra  dis¬ 
poser  en  réserve  d’éléments  qui  pourront  intervenir  aux  be¬ 
soins  des  uns  ou  des  autres. 

En  outre,  on  peut  être  certain  que  les  futurs  belligérants 
--  feront  tout  pour  éviter  la  stabilisation  qui  anémie  et  qui 
lue.  La  motorisation  et  la  mécanisation  des  armées  ouvrent 
des  possibilités  nouvelles  immenses  au  mouvement,  d’où  le 
principe  que  les  Services  de  santé  devront  se  préparer  à  une 
guerre  de  mouvement  qui  va  imposer  une  hospitalisation 
lointaine  avec  recours  à  l’évacuation  massive  par  un  triage 
ausssi  parfait  que  possible. 

Enfin,  le  développement  de  l’aviation  de  guerre  expose  au 
bombardement  aérien,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  régions 
d’un  territoire  national,  d’où  le  principe,  nouveau  celui-là, 
qu’à  l’avenir,  l’organisation  sanitaire  de  l’intérieur  aura  la 
même  importance  que  celle  du  front.  Il  ne  s’agira  plus  de 
liquider  là  des  pertes  dü  front,  mais  bien  d’y  faire  face  à 
des  pertes  fraîches  qui,  sur  un  point  localisé  et  inconnu 
avant  l’attaque,  pourront  être  considérables.  Les  conséquen¬ 
ces  de  cette  prévision  ont  une  portée  énorme  et  vont  com¬ 
pliquer  singulièreipent  la  tâche  des  Services  de  santé. 

L’étude  des  réalisations  découlant  de  ces  principes  géné¬ 
raux  devait  normalement  échapper  au  Congrès  qui  se  serait 
trouvé  complètement  débordé  s’il  avait  voulu  s’y  lancer  ; 
il  suffisait  pour  lui  de  dégager  ces  grands  principes  ipour 
répondre  seulement  à  la  question  posée. 

En  ce  qui  concerne  les  vaccinations  préventives  dans  les 
armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air,  le  VII*  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  a  ,su  for¬ 
muler  des  conclusions  précises  grâce  à' I  action  heureuse  du 
médecin  général  inspecteur  Dopter,  membre  de  l’Académie 
de  medecme,  président  de  la  section  qui  a  étudié  ce  pro¬ 
blème.  . 
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L’importance  des  vaccinations  pour  les  armées  a  été  oon- 
,  vtenabledient  mise  en  évidence,  mais  surtout  il  a  été  judi¬ 
cieusement  déclaré  qu’elles  ne  devaient  pas  empêcher  de 
prendre  les  autres .  mesui'es  prophylactiques  normales,  et- 
c’est  là  une  très  sage  mesure.  L’utilité  des  vaccinations 
associées  a  été  heureusement  signalée,  mais,  de  plus,  on  a 
justement  insisté  sur  Tùtilité  qu’il  y  aurait  à  ce  que  les  fu¬ 
turs  soldats  soient  vaccinés  avant  leur  incorporation.''  Cette 
dernière  proposition  est  la  logique  même.  En  effet,  la  vac¬ 
cination  comporte  toujours  à  ses  débuts  un  temps  mort 
pendant  lequel  se  développe  l'immunité.  Il  vaut  incontes¬ 
tablement  mieux  que  le  futur  soldat  passe  ce  temps  dans 
son  milieu  habituel  auquel  il  est  parfaitement  adapté  que 
dans  le  milieu  militaire,  nouveau  pour  lui,  où  il  se  trouve 
brusquement  transplanté,  alors  que,  du  fait  même  de  sa 
vaccination,  il  peut  se  trouver  sensibilisé  par  le  phénomè¬ 
ne  connu  de  l’allergie  et  qu’il  subit,  d’autre  part,  des  chocs 
psychiques  et  physiques  susceptibles  d’amoindrir  la  résis¬ 
tance  à  l’infection. 

Dans  ce  domaine,  une  collaboration  entre  l’action  sani¬ 
taire  civile  et  militaire  ne  peut  qu’avoir  de  bons  effets.  La 
route  a  été  dès  maintenant  tracée  par  l’adoption  par  la  plu¬ 
part  des  nations  de  la  vaccination  jennérienne  obligatoi¬ 
re  ;  il  suffit  d’étendre  la  même  obligation  aux  diverses  vac¬ 
cinations  connues,  au  plus  grand  profit  de  l’hygiène  so¬ 
ciale. 

La  troisième  question  inscrite  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  se  rapportait  au  traitement  des  cas  chirurgicaux  de  pre¬ 
mière  urgence  et  à  la  conception  d’une  formation  spéciali¬ 
sée,  à  son  organisation  et  à  son  emploi  au  point  de  vue 
tactique. 

Les  rapporteurs  nous  ont  très  exactement  fait  savoir  l’im¬ 
portance  de  soins  chirurgicaux  précoces  et  la  nécessité  de 
ne  les  confier  qu’à  des  spécialistes  qualifiés  et  installés  au 
plus  près  du  front.  Ce  n’est  pas  toujours  possible  dans  la 
guerre  de  mouvement,  et  alors  on  recule  le  traitement 
d  urgence  jusqu’à  la  hauteur  de  l’hôpital  d’évacuation. 

Les  communications  ont  pleinement  confirmé  ce  point 
de  vue  et  les  conclusions  l’ont  sanctionné  en  signalant  la 
lourdeur  de  nos  formations  sanitaires  de  campagne  ac¬ 
tuelles  et  en  réclamant  d’autres  formations  sanitaires  sou¬ 
ples  et  mobiles  piour  lesquelles  l’interchangeabilité  parais¬ 
sait  devoir  être  une  qualité  à  rechercher. 

Il  n’y  a  rien  à  dire  à  cela,  sinon  que  les  difficultés  de 
traitement  a  l’avant  menacent  d’augmenter  considérable¬ 
ment  avec  les  possibilités  de  mouvement  dès  maintenant 
acquises  par  la  motorisation  et  la  mécanisation  des  armées. 
En  face  de  déplacements  rapides  et  de  grande  amplitude, 
des  formations  sanitaires  légères,  souples,  mécanisées  s’im¬ 
posent.  Quoi  qu’on  fasse,  leur  puissance  restera  limitée,  ce 
qui  diminuera  parallèlement  les  possibilités  d’hospitalisa¬ 
tion  à  l’avant.  De  plus  en  plus  à  cet  échelon,  ces  formations 
auront  une  mission  d’emballage  et  d’expédition  pour  ne 
traiter  sur  place  que  les  cas  vis-à-vis  desquels  une  interven¬ 
tion  d’urgence  s’impose  absolument.  La  véritable  hospita¬ 
lisation  se  fera  alors  à  des  bases  hospitalières  éloignées  de 
plusieurs  centaines  de  kilomètres  qu’il  faudra  relier  à 
l’avant  par  un  bon  système  d’évacuation  placé  sous  le  con¬ 
trôle  rigoureux  d’un  bon  triage.  C’est  donc  du  côté  de 
1  évacuation  que  devra  se  porter  l’effort  d’organisation  et, 
à  cet  égard,  des  moyens  de  transports  rapides  tels  que  les 
avions  sanitaires  présenteront  un  intérêt  de  tout  premier 
plan.  En  effet,  ils  peuvent  atteindre  les  bases  hospitalières 
arrière  dans  le  temps  où  les  autres  moyens  de  transport  re¬ 
joignent  à  peine  les  formations  d’armée.  De  la  sorte,  il  de¬ 
vient  possible  d’éloigner  du  champ  de  bataille  des  cas 
d’urgence,  qui,  autrement,  auraient  dû  être  gardés  sur  pla' 
ce.  C’est  un  palliatif  heureux  à  l’obligation  de  recourir  aux 
évacuations  massives,  situation  qu’il  faut  considérer  corn- 
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me  une  régression  sur  l’organisation  de  1914-1918.  C’est, 
mie  la  stabilisation  est  favorable  au  Service  de  santé,  tandis 
nue  le  mouvement  lui  est  hostile.  En  poussant  ce  mouve¬ 
ment  à  la  limite  supérieure  des  possibilités  offertes  par  la 
mécanique  moderne,  on  place  le  Service  de  santé  dans  des 
conditions  de  fonctionnement  extrêmement  difficiles,  qu  il 
faut  connaître  dès  maintenant  pour  tenter  de  s’en  tirer  pour 
le  mieux.  . 

Qu’on  ne  se  le  dissimule  pas,  le  problème  -est  singuliè¬ 
rement  ardu  et  il  paraît  de  toute  évidence  que  le  traitement^ 
de  certains  blessés  s’en  trouvera  sérieusement  compromis. 

Ce  ne  sont  certainement  pas  ces  considérations  qui  empê¬ 
cheront  d’utiliser  une  tactique  si  elle  est  capable  de  con¬ 
duire  plu.s  vite  et  plus  sûrement  au  seul  but  de  guerre  qui 

compte,  la  victoire.  , 

La  guene  de  mouvement  intense  pourra  voir  se  ter¬ 
miner  les  hostilités,  elle  pourra  aussi  n’être  que  l’épisode 
d’un  début  de  campagne.  Alors,  la  stabilisation  s  installera 
et  il  faudra  revenir  intégralement  à  l’organisation  nor¬ 
male  comportant  une  forte  .proportion  de  chirurgie  à 
l’avant  avec  un  traitement  hâtif  et  installé  près  du  front 
de  tous  les  cas  d’urgence.  Le  problème  pour  le  Service  de 
santé  se  simplifie  et  redevient  normal,  car.  l’expérience  de 
la  grande  guerre  nous  a  donné  en  la  matière  d’excellentes 
formules  qu’il  suffira  d’appliquer. 

La  Section  de  pharmacie  du  Congrès  avait  à  etiidier  1  im¬ 
portante  question  des  conserves  utilisées  par  les  armees  aus¬ 
si  bien  en  temps  de  paix  qu’en  temps  de  guerre.  Ses  tra¬ 
vaux  ont  abouti  à  des  conclusions  qui  n’ont  peul-etre  pas  le 
mérite  d’une  grande  nouveauté  ni  d’une  spéciale  oripna- 
lité,  elles  n’en  reposent  pas  moins  sur  des  bases  solides, 
tort  utiles  à  connaître. 

Pour  avoir  de  bonnes  conserves,  il  faut  utiliser  des  ma¬ 
tières  de  premier  choix,  bien  préparées,  soigneusement  trai¬ 
tées,  de  telle  manière  que  la  conservation  la  plus  longue, 
possible  'Soit  parfaite  sans  toucher  en  rien  à  la  qualité  des 
produits.  Al  î  • 

Les  pharmaciens  réclament  le  privilège  du  contrôle  chi¬ 
mique  de.i  aliments  conservés  ;  il  n’y  a  aucun  inconvénient 
à  le  leur  accorder,  à  la  condition  que  ce  ne  soit  ipas  pour 
eux  un  monopole  exclusif,  car  il  peut  y  avoir  d’autres  com¬ 
pétences  qui  ont  à  connaître  du  problème. 

La  Section  dentaire  et  la  Section  administrative  n’ont 
procédé  qu’à  un  bilan  des  organisations  nationales,  c  est 
une  base  naturelle  devant  servir  de  point  de  départ  à  leurs 
travaux  futurs  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  attendre. 

Au  fur  et  à  mesure  que  nous  nous  eloignoois  de  la  grande 
guerre,  les  conditions  d’organisation  et  de  fonctionnement 
du  Service  de  santé  en  campagne  marchent  ver.s  des  modn 
fications  impeb-tantes-  On  sent  nettement  que  nous  arri¬ 
vons  à  un  tournant  de  .son  évolution.  Dans  une  te  e  occur 
rence,  il  n’est  pas  inutile  de  signaler  la  valeur  et  1  impor- 
tance  de  réunions  telles  que  les  Congrès  internationaux 
médecine  et  de  phapmacie  militaires.  Mettre  en  commun 
son  expérience,  ses  points  de  vue,  ses  tendances  pour  un 
meilleur  soulagement  et  un  plus  complet  traitement  de  tous 
les  malades  et  de  tous  les  blessés  de  guerre  constitue  in¬ 
contestablement  un  très,  beau  geste  de  solidarité  humain 
dont  il  y  a  lieu  de  se  féliciter  et  qu’il  convient  de  soutenu 
par  tous  les  moyens. 


3  fonc- 


TRAVAUX  DU  CONGRÈS 

Le  septième  des  Congrès  internationaux  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  a  tenu  ses  assises  à  Madrid  du  29 
mai  au  -1  juin  1933.  Vingt-six  nations  différentes,  des  deux 


continents  étaient  représentées  par  des  délégations  offi- 

Son  Excellence  M.  Niceto  Alcala-Zamora,  président  de 
la  République  espagnole,  avait  tenu  à  ouvrir,  en  personne, 
lé  Congrès  au  cours  d’une  séance  inaugurale  solennelle. 

Dans  un  éloquent  discours,  il  a  fait  un  chaleureux  éloge 
des  services  de  santé  militaires  agissant  à  la  fois  dans  la 
guerre  et  dans  la  paix,  et  a  parfaitement  su  définir  le  sym¬ 
bole  et  la  mission  des  médecins  militaires  prêts  à  soigner 
indistinctement  l’ami  et  l’ennemi. 

Le  président  du  Conseil,  M.  Manuel  Azana,  ministre  de 
la  Guerre,  M.  José  Giral,  ministre  de  la  Marine,  et  la  plu¬ 
part  des  représ,entants  du  corps  diplomatique  accrédités  à 
Madrid  assistaient  également  à  cette  séance. 

Le  Congrès  a  poursuivi  ses  travaux  sous  la  présidence  de 
M.  José  Gonzalez-Granda,  médecin  général  de  l’armée  espa¬ 
gnole! 

La  première  question  étudiée  se  rapportait  aux  princi¬ 
pes  généraux  qui  doivent  présider  à  l’organisation  sani¬ 
taire  d’une  nation  en  cas  de  guerre.  —  Application  a  ses 
divers  échelons  de  la  nouvelle  Convention  de  Geneve. 
L’Espagne  et  la  Suède  avaient  été  chargées  de  présenter 

un  rapport.  .  j*  i 

Pour  l’Espagne,  la  lâche  avait  été  répartie  entre  dix  col¬ 
laborateurs,  dont  deux  médecins,  six  pharmaciens  et  deu 
vïérinaires,  sous  la  direction  du  médecin-colonel  D.  Josc 

^  Pom-  la  Suède,  le  , médecin  lieutenant-colonel  Nordlander 
a  étudié  plus  particulièrement  les  conséquences  de  a 
vclle  Convention  de  Genève  sur  l’organisation  et  le  f^ 
tioimement  d’un  service  de  saute  moderne.  _ 

Les  auteurs  ont  mis  en  évidence  la  difficulté  de  preyou 
avÏ  exSde  les  principes  généraux  qui  devront  régir 
Ls  ServSs  de  santé  dans  une  guerre  future,  par  suite  c^e 
l’ignorance  où  nous  demeurons  de  ce  que  sera  cet^e  dei 
n!eC  Les  rkques  courus  par  les 
fait  des  bombardements  aériens  dans 

combat  peuvent  intervenir  ne  vont  pas  d  ailleurs  sans  corn 
pliquer  singulièrement  le  problème. 

La  guerre  future  sera  influencée  pour 
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première  ligne  ».  Ee  D’'  Berges  lit  ensuite  un  rapport  sur 
le  transport  des  blessés  par  voie  aérienne.  Le  pharmacien 
chimiste  en  chef  de  l’^®  classe  de  la  marine  française  Saint- 
Sernin  présente  ensuite  un  mémoire  intéressant  sur  la 
question. 

Les  conclusions,  rédigées  par  un  comité  de  rédaction  et 
approuvées  ensuite  par  le  Congrès,  sont  les  suivantes  : 

1°  Etant  donné  la  complexité  et  l’extension  du  sujet,  les 
conclusions  doivent  avoir  un  caractère  de  généralité,  em¬ 
brassant  les  points  suivants  :  o)  prévention  ;  b)  évacua¬ 
tion  ;  c)  guérison  ;  d)  récupération. 

2°  En  conséquence,  l’activité  si  complexe  de  la  Santé 
militaire  doit  se  développer  sous  la  dépendance  du  com¬ 
mandement,  en  pleine  autonomie  technique  pour  tout  ce 
qui  concerne  l’utilisation  du  personnel  et  du  matériel  sani¬ 
taires  dans  le  but  d’assurer  au  mieux  les  besoins  du  ser¬ 
vice. 

3°  L’exécution  du  service  sera  d’autant  meilleure  que  les 
cadres  des  corps  sanitaires  auront  fait  l’objet  d’une  sélec¬ 
tion  plus  soignée  grâce  à  un  recrutement  et  à  une  prépara¬ 
tion  militaires  et  techniques  donnant  toutes  garanties  sur 
leur  valeur  militaire  et  professionnelle. 

4°  Cette  préparation  s’impose  également  pour  .tous  les 
personnels  de  complément  ou  de  réserve,  faisant  appel  aux 
praticiens  civils  mobilisés  dans  le  cadre  de  la  nation  ar- 

5°  En  raison  de  l’évolution  incessante  des  sciences  mé¬ 
dicales,  il  est  nécessaire  de  former  des  spécialistes  de  com¬ 
pétence  éprouvée  dans  les  corps  de  santé  militaire. 

6“  La  Convention  de  Genève,  caria  magna  du  Service  de 
santé,  énonce  seulement  des  principes  généraux  qui  doi¬ 
vent  etre  appliqués  par  tous  d’une  manière  uniforme.  Il  pa¬ 
rait  donc  désirable  de  codifier  dans  une  réglementation 
médico-technique  internationale  l’ensemble  des  mesures  à 
prendre  à  ce  sujet. 

Le  Congrès  émet  enfin  le  vœu  suivant  au  sujet  de  cette 
première  question  soumise  à  son  étude  : 

«  Le  VIP  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  considérant  les  dangers  de  bombardement 
toujours  plus  grands  auxquels  seront  exposées  les  forma¬ 
tions  sanitaires  de  campagne  et  les  établissements  hospi¬ 
taliers  fixes,  émet  le  double  vœu  : 

1°  Que  des  localités  sanitaires  soient  réservées  pour  les 
besoins  exclusifs  du  Service  de  santé  et  placées  sous  le  si¬ 
gne  de  la  Croix-Rouge  ; 

2°  Qu’une  réglementation  intervienne  le,  plus  tôt  possible 
pour  déterminer  les  conditions  d’application  de  cette  dis¬ 
position  dans  le  cadre  de  la  Convention  de  Genève  du  29 
juillet  1929,  pour  l’amélioration  du  isort  des  blessés  et  des 
malades  dans  les  armées  en  campagne.  » 


La  deuxième  question  abordée  par  le  Congrès  se  rappor¬ 
tait  aux  vaccinations  préventives  dans  les  armées  de  terre, 
de  mer  et  de  l’air. 

Trois  rapports  ont  été  présentés.  Le  premier  par  la  Gran¬ 
de-Bretagne -sous  la  signature  du  capitaine  médecin  Shcldon 
E.  Dudley,  de  la  marine  royale  britannique,  du  capitaine 
(le  frégate  médecin  Harold  E.  Whittingham,  des  forces 
royales  aériennes  britanniques,  du  lieutenant-colonel  mé¬ 
decin  A.  Davvson,  du  corps  médical  de  l’armée. 

Les  auteurs  établissent  que  l’efficacité  d’une  vaccination 
prophylactique  quelconque  n’est  pas  absolue  mais  seule¬ 
ment  relative,  ce  qui  n’enlève  rien  d’ailleurs  à  la  valeur  de 
a  méthode.  Les  forces  britanniques  ont  eu  recours  à  toutes 
es  formes  de  vaccinations  préventives  et  en  ont  retiré  d’ex- 
men^  ^'^'^cination  jennerienne  s  est  notam- 

le™  ^  ‘'«“^^quable.  Satisfaisantes 

dans  le»  affections  typhoïdes,' la  dyséntér'ie  et  la  peste  les 


vaccinations  ont  été  moins  opérantes  dans  les  affections 
grippales.  Des  recherches  favorables  se  poursuivent  pour 
l’emploi  des  vaccinations  contre  le  tétanos.  L’armée  britan¬ 
nique  n’a  pas  eu  à  faire  usage  de  vaccinations  antidiphtéri¬ 
ques  ou  contre  la  scarlatine. 

En  tout  état  de  cause,  la  vaccination  ne  saurait  être  négli¬ 
gée  comme  moyen  prophylactique  dans  une  armée  moder¬ 
ne. 

Le  second  rapport  était  présenté  au  nom  du  .lapon  par  le 
major  Masaji  Kitano,  -du  Service  de  santé  de  l’armée  im-' 
■périale  japonaise  ;  il  confirme  à  peu  près  dans,  tous  ses 
points  le  rapport  britannique. 

C’est  le  major  pharmacien  D.  Carlos  Saez  y  Fernand.ez- 
Casariego  qui  présente  le  premier  rapport  rédigé  au  nom 
de  l’Espagne. 

Il  se  montre  partisan  résolu  des  vaccinations  préventives 
qu’il  réclame  dans  toutes  les  circonstances  où  la  situation 
sanitaire  les  recommande.  C’est  dès  avant  leur  incorpora¬ 
tion  que  les  recrues  devraient  être  immunisées  par  des  vac¬ 
cinations  préventives.  Les  entéro-vaccins  semblent  à  rete¬ 
nir  de  préférence  pour  les  affections  typho-paratypho-ooli- 
bacillaires. 

Le  lieutenant-colonel  médecin  Fernandez  Martos,  dans  un 
second  rapport  espagnol,  fait  connaître  les  modalités  d’ap¬ 
plication  des  vaccinations  préventives  dans  son  armée,  les 
conditions  de  préparation  des  différents  vaccins  et  les  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  ,eux. 

La  discussion  qui  suit  la  lecture  de  ces  rapports  fait  pren¬ 
dre  la  parole  à  plusieurs  congressistes  et  provoque  l’inter¬ 
vention  du  médecin  général  inspecteur  Dopter,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  française,  qui  résume  clairement 
le  débat  et  fait  adopter  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les' vaccinations  préventives  destinées  à  prémunir  les 
troupes  contre  les  maladies  infectieuses  doivent  être  prati¬ 
quées  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre  pour 
lutter  contre  les  épidémies  ou  les  endémies.  L’application 
de  cette  mesure  variera  suivanp  l’état  sanitaire  habituel  ou , 
éventuel  des  armées  intéressées. 

2°  Elle  ne  doit  dispenser,  en  aucun  cas,  de  prendre  les 
autres  mesures  qui  doivent  permettre  de  lutter  contre  la 
contagion  directe  ou  indirecte. 

3°  La  méthode  des  vaccinations  associées  est  à  recomman¬ 
der. 

4“  Il  est  désirable  que,  avant  d’être  incorporé,  le  soldat 
soit  déjà  immunisé  contre  les  maladies  infectieuses  dont  il 
est  menacé  pendant  le  service  militaire,  et  qui  sont  justicia¬ 
bles  de  la  vaccination  préventive.  Dans  ce  but,  il  est  souhai¬ 
table  que,  dans  chaque  nation,  une  entente  intervienne  en¬ 
tre  les  autorités  civiles  et  militaires  en  -vue  de  l’exécution 
de  cette  vaccination  prémilitaire  ;  l’armée  et  la  population 
civile  ne  pourront  qu’en  bénéficier. 

5“  Il  est  désirable  que  pour  obtenir  des  résultats  plus 
complets  de  la  médecine  préventive,  on  publie  les  méthodes 
employées  dans  les  diverses  armées  pour  la  préparation  des 
vaccins  et  autres  moyens  prophylactiques. 


Le  traitement  des  cas  chirurgicaux  de  première  ui'gençé 
à  l’avant  ;  conception  d’une  formation  spécialisée,  son  or¬ 
ganisation  technique  et  son  emploi  du  point  de  vue  lacti¬ 
que,  telle  était  la  troisième  question  soumise,  à  l’étude  du 
Congrès. 

Son  exposé  faisait  l’objet  d’un  rapport  que  l’Espagne 
avait  confié  à  huit  rédacteurs;  six  de  l’armée':  le  lieute¬ 
nant-colonel  médecin  Gomez  Ulla,  les  commandants  méde¬ 
cins  Sanchez  Vega  et  Herrer  Menguijon,  les  capitaines  mé¬ 
decins  Madruga  Jimenez  et  Martin  Santos,  le  pharmacien 
major  Caimpoy-  Irigoyen  ;  deux  de  la  marine  :  les  comman¬ 
dants  médecins  Ma'rtinéz  Faléro  et  Abéngoichea  Laita. 
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Les  auteurs  préconisent  une  intervention  précoce,  mais 
exécutée  seulement  si  elle  peut  l’être  dans  des  conditions 
irréprochables  de  technique  par  un  personnel  spécialisé. 
Ceçi  «onduit  à  l’installation  à  proximité  du  front  d’ambu¬ 
lances  chirurgicales  sur  lesquelles  les  blessés  seront  rapi¬ 
dement  évacués,  après,  avoir  reçu  dans  les  postes  de  se- 
cour=  des  soins  d’urgence  et  des  injections  préventives  im¬ 
munisantes  contre  le  tétanos  et  la  gangrène  gazeuse. 

Dans  la  guerre  de  mouvement,  l’évacuation  prime  le  trai¬ 
tement  qui  sera- rejeté  à  l’arrière;  c’est  à  l’hôpital  d’éva¬ 
cuation  que  se  feront  surtout  les  importantes  interventions 
chirurgicales. 

Le  lieutenant-colonel  Léman,  de  l’armée  belge,  présen¬ 
tait  le  second  rapport  sur  la  question.  L’auteur  fait  da’bord 
un  court  résumé  historique  pour  exposer  ensuite  l’évolu¬ 
tion  de  la  doctrine  chirurgicale  dans  l’armée  française  au 
cours  de  la  guerre  mondiale.  Dans  un  second  chapitre,  il 
fait  connaître  l’organisation  actuelle  en  campagne  des  ser¬ 
vices  chirurgicaux  de  Tarmée  belge.  Des  ambulances  chi¬ 
rurgicales  légères,  souples,  mobiles,  peu  encombrantes 
s’installent  entre  10  et  15  kilomètres  du  front  pour  trai¬ 
ter  les  cas  de  première  urgence  ;  elles  font  partie  des  dota¬ 
tions  sanitaires  du  corps  d’armée  et  entrent  dans  la  consti¬ 
tution  de  centres  médico-chirurgicaux. 

On  y  procède  au  triage  des  évacués  en-ne  conservant  que 
les  cas  de  première  urgence  pour  diriger  les  autres  sur  la 
formation  d’évacuation  et  les  centres  médico-chirurgicaux 
d’armée. 

Suit  une  étude  succincte  du  traitement  chirurgical  des 
cas 'd’urgence  dans  les  armées  tchécoslovaque,  des  Etats- 
Unis  d’Amérique,  italienne,  roumaine,  yougo-slave.  Presque 
partout,  les  postes  de  secours  de  bataillon  ou  de  régi¬ 
ment  limitent  leur  action  aux  soins  d’extrême  urgence.  La 
chiruïgie  ne  commence  à  intervenir  que  dans  les  forma¬ 
tions  de  corps  d’armée,  cas  le  plus  fréquent,  parfois  de  dL- 
vision  (Yougoslavie).  Son  exécution  est  confiée  à  des  équi¬ 
pes  chirurgicales  spécialisées  appartenant  en  propre  aux 
formations  chirurgicales  et  renforcées  éventuellement  par 
des  équipes  mobiles  réparties  au  mieux  des  circonstances  et 
des  besoins  révélés  par  la  bataille. 

La  discussion  de  ces  rapports  provoque  d’assez  nombreu¬ 
ses  interventions  qui  tendent  toutes  à  reconnaître  la  néces¬ 
sité  d’adopter,  pour  la  guerre  de  mouvement,  une  formation 
sanitaire  chirurgicale  automobile,  à  la  fois  souple  et  légè¬ 
re,  qui  soit  en  mesure  d’intervenir  dans  les  conditions  les 
plus  variées,  créées  par.  les  événements  de  guerre. 

Les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  : 

1°  Le  succès  du  traitement  repose  sur  la  rapidité  et  sur 
le  perfectionnement  de  l’évacuation  sur  les  centres  chirur¬ 
gicaux  les  plus  proches  ; 

2°-  La  conception  d’une  formation  spécialisée,  au  point, 
de  vue  chirurgical,  doit  forcément,  dans  la  guerre  de  mou¬ 
vement,  s’appuyer  sur  les  enseignements  fournis  par  la 
Grande  Guerre  ; 

3”  Etant  donné  les  caractéristiques  _  de,  la  guerre  de 
mouvement  et  les  types  d’hôpitaux- chirurgicaux  de  cam 
pagne  de  la  dernière  guerre  qui  paraissent  trop  compliques, 
il  y  a  lieu  de  proposer  comme  formation  plus^  mobile  e 
groupe  chirurgical  motorisé,  mobile  et  interchangeable  , 

4“  Ladite  unité  constituera  un  service  de  corps  d’armchN 
intermédiaire  entre  les  services  d’extrême  avant-gaide,  ee= 
divisions  et  ceux  déjà  plus  fixes  de  l’armée  ; 

5^  Pour  l’accomplissement  de  ses  fonctions,  elle  s  ins¬ 
tallera  dans  le  voisinage  immédiat  de  l’hôpital  de  campa¬ 
gne  ou  d’édifices  réquisitionnables,  selon  les  cas,  et  elle 
disposera  de  moyens  de  transport  convenables  , 

6“  La  formation  chirurgicale  proposée  sera  modifiée  au¬ 
tant  qüe  possible  d’après  les  circonstances  de  la  guerre  et 


surtout  dé  la  nature  du  terrain.  Elle  doit  en  tout  cas  être 
souple  et  légère. 

La  section  de  pharmacie  du  Congrès  avait  à  étudier  :  Les 
aliments  conservés  faisant  partie  de  la  ration  délivrée  soit 
en  temps  de  paix,  soit  en  campagne;  leurs  modes  de  pré¬ 
paration,  leur  analyse. 

L’Espagne  a  présenté  sur  cette  question  trois  rapports. 
Le  premier,  rédigé  par  le  pharmacien  inspecteur  Emilio 
Salazar  Hidalgo,  le  commandant  pharmacien  de  marine 
Emilio  Fernandez-Espina,  les  premiers  pharmaciens  Juan 
Casas  Fernandez  et  Pedro  Calvo  Munoz-Torrero  ;  le  second, 
par  le  commandant  d’intendance  Eduardo  Robles  Ferez  ;  le 
troisième,  par  le  lieutenant-colonel  médecin  Victor  Herrero 
y  Diez  de  Ulzurrum. 

Ces  rapports  se  bornent  à  une  étude  de  la  question.  Il  y 
est  indiqué  que  les  conserves  doivent  s’efforcei’  de  mainte¬ 
nir  aussi  intégralement  que  possible  les  qualités  du  produit 
frais,  que  les  antiseptiques  sont  à  rejeter,  que  les  récipients 
ne  doivent  donner  aucun  goût  aux  aliments,  qu’on  doit 
respecter  les  vitamines  et  que,  pour  pallier  à  la  destruction 
presque  fatale  des  vitamines  C,  il  semble  utile  d’ajouter  à  la 
ration  du  soldat  oranges  ou  citrons,  soit  comme  fruits  frais, 
soit  comme  jus  parfaitement  conservés  de  ces  fruits. 

En  raison  de  la  difficulté  de  conserver  le  pain,  l’inten¬ 
dance  espagnole  accorde  ses  faveurs  au  biscuit.  Pour  elle 
aussi,  les  conserves  de  viande  ne  se  préseiitent  pas  sous  un 
aspect  favorable,  et  la  préférence  devrait  aller  aux  viandes 
congelées  ou  frigorifiées. 

Le  pharmacien  colonel  de  l’armée  suisse  Thomann  a  étu¬ 
dié  spécialement  les  conserves  de  viande,  de  soupe,  de  lait 
et  les  biscuits.  L’arpiée  helvétique  a  adopté  pour  la  viande 
une  présentation  sous  forme  de  pâte  hachée  composée  en 
parties  égales  {100  grammes)  de  bœuf  et  de  porc  avec  addi¬ 
tion  de'  bouillon  (50  grammes)  aromatisé  par  des  plantes 
potagères.  Les  conserves  de  soupe  contiennent  des  céréales, 
des  légumineuses,  de  la  graisse,  du  sel  de  cuisine,  des  épi¬ 
ces.  Le  lait  est  condensé  ou  desséché  avec  ou  sans  addition 
de  sucre.  L’auteur  précise  les  conditions  auxquelles  doivent 
répondre  ces  conserves  et  les  épreuves  de  contrôle  qu  on 
leur  fait  subir. 

Une  discussion  suit  la  lecture  de  ces  rapports  et  aboutit  • 
aux  conclusions  suivantes  ; 

1.  Préparation  et  conservation.  —  1°  Vu  la  grande  im¬ 
portance  des  conserves  dans  l’alimentation  du  soldat,  la 
première  condition  (jue  ces  aliments  doivent  remplir  est 
une  bonne  conservation. 

Pour  garantir  cette  bonne  conservation,  il  est  néces¬ 
saire  que  : 

a  Les  produits  employés  à  la  ipréparation  (viande,  farine, 
produits  de  mouture,  lait,  etc.)  soient  de  première  qua- 

b’  Pendant  la  préparation  des  conserves,  la  plus  grande 
propreté  soit  observée  ;  _ 

c.  Tout  en  respectant  les  qualités  organoleptiques  et  les 
principes  essentiels,  la  stérilisation  soit  complète.  Si  la  sté¬ 
rilisation  n’est  pas  possible,  la  dessiccalinn  (pain,  .soupe, 
Ole.)  doit  être  suffisante. 

3“  A  l’exception  du  sel  de  cuisine  et  du  salpêtre  dose 
minime,  tous  les  agents  conservateurs  doivent  être  inter- 

4°  Pour  avoir  toute  garantie,  la  date  de  fabrication  doit 
être  estampée  sur  le  couvercle  en  métal  ou  imprimée  sur 
les  emballages  d’autre  nature. 

IL  Analyse.  —  5°  Comme,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
les  procédé.^  d’analyse  diffèrent  dé  lîsys  h  pays,  il  Serait 


me 
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sOTÏÎiaitÉa^  "âe  a*»"  s^’aBsifier  las  jnéüjodes  d’analyses  en 
usage  dans  les  dÎTerses  -années  tbI  i®  wàr  ææs  aBaSajeaES  pn-  , 
bliées,  soit  dans  leS  formations  pharmaceutiques  en  usage, 
soit  dans  d’autres  documents  mis  à  la' disposition  des-  phar¬ 
maciens  militaires. 

6“  Le  contrôle  chimique  des  aliments  conservés  formant 
les  approvisionnements  des  armées  doit,  en  principe,  etre 
confié  aux  pharmaciens  chimistes^  seuls  spécialement  qua¬ 
lifiés..  Pour  la  partie  bactériologique  et  pour  l’appréciation 
de  la  valeur  nutritive  des  conserves,  il  peut  être  fait  appel 
à  la  collaboration  d’un  bactériologue  et  d’un  médecin  hy¬ 
giéniste. 

La  section  dentaire  et  la  section  administrative  du  VIP 
Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  militai¬ 
res  avaient  à  présenîer  pour  chacune  d’elles  un  rapport  sur  ; 
l’étude  comparée  de  leurs  services  respectifs  dans  les  diffé¬ 
rentes  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air. 

Pour  les  dentistes,  le  rapport  avait  été  confié  aux  Etats- 
Unis  du  Mexique  qui  ont  présenté  un  travail  officiel  ano¬ 
nyme  donnant  les  résultats  d’une  enquête  faite  dans  vingt- 
quatre  nations  différentes.  Certaines  de  ces  dernières  dispo- 
•sent  d’un  service  dentaire  militaire  complet,  d  autres  se  con¬ 
tentent  d’utiliser  les  dentistes  accomplissant  la  durée  lé¬ 
gale  du  service  militaire,  d’autres  enfin  sont  purement  et 
simplement  tributaires  des  services  dentaires  civils. 

Le  rapport  espagnol  dû  au  D''  Angel  Vazquez  est  extrê¬ 
mement  bref. 

L’utilité  des  soins  bucco-dentaires  est  mise  en  évidence 
dans  l’un  et  l’autre:  de  ces  rapports  qui  tendent  à  démon¬ 
trer  l’utilité  de  la  création  dans  toutes  les  armées  d’un 
corps  de  dentistes  militaires  formé  dans  une  école  du 
Service  de  santé  et  opérant  en  liaison  avec  les  autres  sec¬ 
tions  de  ce  service.  A  défaut  de  centres  odontologiques,  on 
devrait  s’adresser  à  des  formations  dentaires  ambulantes 
desservant  directement  les  corps  de  troupe  en  se  limitant 
aux  soins  prophylactiques  et  aux  traitements  thérapeuti-^ 
ques  urgents. 

Après  discussion,  le  Congrès  adopte  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Dans  toute  armée,  la  création  d’un  service  odontosto- 
matologique  militaire  est  désirable. 

2”  Son  activité  s’exerce  par  :  a)  la  prophylaxie,  l’hygiene 
et  le  traitement  bucco-dentaire.  ;  b)  la  coopération  éven¬ 
tuelle  aux  services  d’identification. 

3”  Le  personnel  technique  devra  être  recruté  parmi  les 
professionnels  pourvus  du  titre  légal. 

4”  La  spécialisation  médico-militaire  des  odontologistes 
doit  faire  l’objet  d’une  préparation  appropriée. 

Le  rapport  sur  la  question  administrative  est  présenté 
par  l’Espagne  avec,  comme  auteurs,  le  lieutenant-colonel 
d’intendance  Frédérico  Abeilhé  y  Rodriguez  Fito  et  le  sous- 
insipeeteur  de  pharmacie  José  Abadal  y  Sibila.  Il  est  bref 
et  se  limite  aux  résultats  d’une  enquête  internationale  dans 
sept  nations  différentes.  Les  rédacteurs  ont  conclu  à  un 
supplément  d’information  indispensable  pour  compléter 
leur  documentation.  .  ^ 

Après  discussion,  le  Congrès  s’est  arrêté  aux  conclusions 
suivantes  ; 

Une  bonne  gestion  administrative  étant  une  garantie  in¬ 
dispensable  du  fonctionnement  correct  du  Service  de  santé, 
il  semble  désirable  de  confier  cette  mission  à  un  corps  spé¬ 
cialisé  d’officiers. 

Dans  sa  séance  de  clôture',  le  Congrès  a  accepté  l’invita¬ 
tion  de  la  Roumanie  pour  la  tenue  du  prochain  Congt'ès  qui 
aura  lieu  en  1935. 


Les  questions  suivantes  ont  été  inscrites  à  l’ordre  du  jour 
•a®  «e  fniur  Cka^ès- 

Première  queAiem  :  'Principes  d’organisation  et  de  fonc¬ 
tionnement  du  Service  de  santé  dans  la  guerre  de  montagne 
(Roumanie-Italie) . 

Deuxième  question  :  Détermination  de  l’aptitude  aux  di¬ 
verses  spécialités  des  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air 
(Roumanie-France) . 

Troisième  question  :  Séquelles  des  blessures  de  l’abdomen 
(Roumanie-Etats-U ni  s) . 

Quatrième  question  :  Récherchès  ayant  pour  but  l’unifi¬ 
cation  des  méthodes  d’analyse  des  aliments  et  boissons 
destinés  à  l’alimentation  du  soldat  (Roumanie-Tchécoslova¬ 
quie). 

Cinquième  question  :  Soins  bucco-dentaires  à  l’avant 
(Roumanie-Lithuanie). 

Sixième  question  ;  Etude  comparative  des  attributions 
des  services  administratifs  sanitaires  dans  les  différentes 
armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air  (Roumanie-Chili). 

Aux  séances  de  travail  se- sont  ajoutées  des  démonstra¬ 
tions  scientifiques  et  militaires  variées  qui  se  sont  dérou¬ 
lées  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  civils,  dans  les  prin¬ 
cipaux  laboratoires  ou  établissements  hospitaliers,  hygiéni: 
ques  ou  sociaux  de  la  capitale  espagnole. 

Ce  programme,  déjà  très  rempli,  a  comporté,  en  outre, 
les  réceptions,  dîners  et  réjouissances  diverses  propres  à  ces 
manifestations,  y  compris  la  course  de  taureaux  tradition¬ 
nelle  sans  laquelle  une  fête  espagnole  ne  serait  pas  com¬ 
plète. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCB  DU  17  lüIlLET  1933) 


Effets  du  venin  de  cohra  sur  les  greffes  cancérenses  et 
sur  le  canoer  spontané  (adéno-carcinonic)  de  la  souris.  — 
MM.  A.  Calmette,  A.  Saenz  et  L.  Costic.  Dans  un  ph  ca¬ 
cheté  récemment  ouvert  sur  la  demande  de  son  auteur  (1) 
à  la  suite, d’une  note  de  MM.  Laignel-Lavastine  et  Koressios 
à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  (2),  puis  dans  une  Corn- 
münication  à  l’Académie  de  Médecine  présentée  par  »■ 
Gosset  le  14  mars  1933,  M.  Taguet  exposait  les  résultats  si 
curieux  qu’il  avait  obtenus  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  de  cancer  à  la  suite  d’injections  répétées,  à  doses 
croissantes,  de  venin  de  cobra.  Il  avait  observé,  en  par  i 
çulier,  la  fonte  de  nodules  non  ulcérés  dans  le  cancer  u 
•sein  et,  dans  nombre  de  cas,  une  sédation  manifesté  es 
algies  fort  pénibles  qui  marquent  l’évolution  de  beaucoup 
de  tumeurs.  j 

Ces  essais  avaient  été  suggérés  par  le  Dr  Monælesse  , 
New- York,  et  par  l’ua  des  auteurs  qui  put  fournir  le  ven 
nécessaire.  Ils  étaient  justifiés  par  diverses  constatations  tr 
favorables  qu’avait  pu  faire  depuis  plusieurs  années 
Dr  Monælesser,  aux  Etats-Unis,^  sur  plusieurs  malades 
opérables  ou  atteints  de  récidives  cancéreuses. 

Il  convient  de  rappeler  les  importants  travaux  ® JJ 

collaboration  de  Delezenne,  Ledebt  et  Fourneau,  mon  r 
que  le  venin  de  cobra  est  une  diastase  dont  les  effets  s  e 
çent  principalement  sur  les  phosphatides  tels  que  a 
thine  du  jaune  d’œuf  ou  celle  des  sérurns,  et  sur 
cléines  cellulaires.  En  agissant  sur  la  lécithine,  par  e 


(f)  Ch.  Tagüet.  Comptes  rendus  Acad. 
(2)  Bulletin  Acad,  sc.,  3»  série,  49,  n” 


196,  1933,  P-  880- 
mars  1933,  p.  274. 
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pie,  le  venin  provoque  la  formation  d’un  anhydride  de 
l’éther  palmito-phosphoglycérique  de  la  choïine,  dénommé 
lysodthine.  Cette  substance,  soluble  dans  l’eau,  est  instan¬ 
tanément  hémolytique  pour  tous  les  sangs.  C’est  une  cyfo- 
lysine  qui  détruit  les  leucocytes,  les  cellules  épithéliales, 
les  cellules  de  divers  tissus  ou  organes  ;  elle  altère  in  vitro 
les  cellules  du  foie,  du  cerveau,  du  rein  et,  si  la  dose  est 
suffisante,  elle  les  dissout. 

Le  venin  de  cobra,  au  contact  des  cellules  cancéreuses, 
libère,  aux  dépens  de  certains  matériaux  des  humeurs  ou 
des  noyaux  cellulaires,  des  produits  immédiatement  nocifs 
pour  ces  cellules. 

L’expérimentation  sur  les  cancers  spontanés  et  sur  les 
greffes  cancéreuses  chez  les  animaux  devait  pouvoir  ap¬ 
porter  quelque  lumière  sur  ce  sujet. 

Les  expériences  de  M.  Calmette  et  de  ses  collaborateurs 
montrent  à  l’évidence  que  l#venin  de  cobra  exerce,  sur  l’a- 
déno-carcinome  spontané  ou  greffé  de  la  souris,  un  effet 
curatif  indubitable.  Injecté  dans  la  tumeur  elle-même,  en 
doses  répétées  correspondant  chacune  au  dixième  de  la  dose 
mortelle,  il  provoque  la  fonte  du  tissu  adeno-çarcinoma- 
leux  et  son  élimination  à  l’extérieur  ou  sa  résorption  totale 
en  15  à  20  jours. 

Tels  sont  les  faits  observés  et  rigoureusement  contrôlés 
par  l’expérimentation.  Il  ne  saurait  s’agir  d’en  tirer  cette 
déduction  que  ce  qui  réussit  à  guérir  Tadéno-carcinome  de 
la  souris  doit  aussi  guérir  les  cancers  humains  qui  sont  de 
nature  très  différente,  infiniment  complexe  et  variée.  Peut- 
être  la  thérapeutique  anticanoëreuse  trouvera- 1- elle,  en  ce 
produit  diastasifère  si  effroyablement  toxique,  élaboré  par 
les  glandes  salivaires  de  cértains  reptiles  venimeux,  un  pré¬ 
cieux  adjuvant  de  la  chirurgie,  du  radium  ou  des  rayons 
Rœntgen.  Il  appartient  aux  cancérologues  d’entreprendre 
cette  expérimentation. 

Cure  de  régénérescence  par  la  sérothérapie  interhumaine. 
—  M.  Pierre  RosENTum.  ' 

Oxydations  întra-tissiilaires  et  bains  thermaux  carbo¬ 
niques.  —  MJd.  A.  Mougeot  et  V.  Aubertot. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  bd  9  JDiK  1933) 

Hépatonéplirite  toxique.  Azotémie  avec  hypochlorémie 
plasmatique  et  globulaire  et  réserve  alcaline  normale.  Echec 
de  la  rechloruration.  —  MM.  Pasteur-Vallery-Radot,  P. 
Delafont.aine,  Jean  Hamburger  et  Mlle  P.  Gauthieh-Vil- 
lahs.  Observation  d’hépatonéphrite  consécutive  à  l’absorp¬ 
tion  d’un  mélange  complexe  contenant  du  camphre  et  une 
préparation  opiacée. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  points  suivants  ; 

1°  L’azotémie  de  2  gr.  30  s’accompagnait  d’une  diminu¬ 
tion  de  Turée  urinaire,  la  concentration  uréique  étant  seu¬ 
lement  de  1  gr.  95,  inférieure  donc  au  taux  de  l’urée  san¬ 
guine.  Cette  très  faible  élimination  d’urée  permet  d’affir¬ 
mer  l’origine  rénale  de  l’azotémie.  , 

2®  Les  examens  histologiques  révélèrent  un  contraste  en¬ 
tre  les  lésions  de  dégénérescence  massive  du  foie  et  les  lé¬ 
sions  parcellaires,  peu  marquées,  du  rein. 

3°  On  se  trouvait  en  présence  d’une  azotémie  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  semblait  liée  à  la  chloropénie  :  le  chlore  glo¬ 
bulaire  et  le  chlore  plasmatique  étaient  diminués.  La  re- 
çhloruration  a  rétabli  rapidement  le  cblore  sanguin  dans 
des  chiffres  normaux.  Cependant  razoténiie  a  progressé. 

Cette  observation  montre  toutes  les  difficultés  qu’il  y  a 
à  préjuger,  sur  les  signes  cliniques  et  biologiques,  des  rap¬ 
ports  de  l’urée  et  du  chlore  sanguin. 


Forme  Ténale  d’une  maladie  de  Osler.  —  MM.  Pasveur 
VallerY'Radot,  Pierre  Delafontaine  et  Jean  Hamburger. 
Observation  d’une  femme  de  25  ans  qui  présenta  un  ensem¬ 
ble  'de  signes  suggérant  immédiatement  le  diagnostic  de 
néphrite.  Les  hématuries  furent  le  symptôme  primitif  ;  elles 
conduisirent  la  malade  à  l’hôpital.  Elles  alternèrent  avec 
de  l’albuminurie  et  s’accompagnèrent  d’élévation  d’urée 
sanguine,  avec  rétinite,  et  d’une  hypertension  artérielle 
importante. 

On  observa,  en  dehors  de  ces  signes  de  néphrite,  d’au¬ 
tres  hémorragies  et  un  syndrome  infectieux  subaigu.  Une 
hémoculture,  bien  que  faite  alors  que  la  température  ne 
dépassait  pas  37°4,  décela  un  streptocoque  viridans  et  per¬ 
mit  de  rapporter  les  symptômes  rénaux  à  une  septicémie 
lente  du  type  Jaccoud-Osler. 

Anémie  pemioieuse.  Spléneotomie.  Moi-t  par  leucémie 
lymphoïde  aiguë.  —  M.  J.  Milhit,  Mlle  Papaioannou  et  M. 
J..  Fouquet.  Observation  d’une  enfant  de  10  ans  atteinte 
d’anémie  pernicieuse  avec  diminution  des  hématies  et  leu¬ 
copénie  présentant  la  particularité  de  s’accompagner  d’une 
réaction  médullaire  intense  et  d’une  forte  splénomégalie.  Un 
syndrome  hémogénique  avec  purpura  et  temps  de  saigne-’ 
ment  a  11’  complétaient  le  tableau  clinique.  On  pratique  la 
splénectomie.  L’anémie"  subit  une  amélioration  transitoire  ; 
mais,  5  mois  après,  se  développe  une  leucémie  lymphoïde 
aiguë  qui  emporte  là  malade.  Il  semble  probablë  qu  il 
s’agissait  d’une  de  ces  leucanémies  où  les  signes  de  leucé¬ 
mie  sont  rejetés  au  deuxième  plan  et  où  les  troubles  de  la 
série  rouge  prédominent  pendant  longtemps.  Les  auteurs 
insistent  surtout  sur  le  fait  qu’après  la  splénectomie,  le 
temps  de  saignement  est  revenn  à  la  normale  et  que  la  leu¬ 
cémie  aiguë  a  évolué  ultérieurement  sans  son  cortège  habi¬ 
tuel-  d’hémorragies. 

Radiographies  pulmonaires  du  type  granulîque  des  en¬ 
fants.  —  M.  Dufour.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  plu¬ 
sieurs  faits  :  cuti-réactions  à  la  tuberculine  négatives  ;  exa¬ 
men  des,  crachats,  'des  vomissements  et  des  selles  négatif. 

Réactions  de  Wassermann  chez  le  père  et  la  mère  néga¬ 
tives.  11  a  dû  s’agir  de  tuberculose  granuHque  curable. 

Un  cas  de  symphyse  cardiaque  traitée  par  la  phrénioecto- 
mic.  —  MM.  Bascourhet  et  Velti.  Homme  de  32  ans,  a 
subi  une  phrénicectomie  pour  symphyse  cardiaque  avec 
asystolie  chronique.  Disparition  immédiate  de  la  dyspnée, 
régression  de  l’hépatomégalie,  cessation  de  l’état  asysloli- 
que.  Cette  intervention  a  l’avantage  de  ne  pas  mutiler  le 
squelette  thoracique  comme  les  opérations  de  Brauer. 

Rechutes  et  récidives  de  rougeole.  —  MM.  APBRTetEER- 
morgant.  Plusieurs  observations  de  rechutes  et  récidives 
de  rougeole.  La  connaissance  du  semis  de  points  blancs 
à  la  face  interne  des  joues  signalé  par  Koplik  comme  signe 
précoce  de  rougeole  est_  pathognomonique  lorsqu  on  1  ob- 
serve  lors  des  deux  atteintes. 

Un  cas  d’aphasie  motrice  pm-e.  —  MM.  Paul  Jacquet  et 
Marc  Leblanc. 'cas  d’aphasie  motrice  pure  installée  d  ena- 
blée  ét  subitement  chez  une  femme  de  65  ans  sans  hémi¬ 
plégie,  avec  accompagnement  d’une  paralysie  faciale  droite 
à  caractère  central.  ,  ,  •  ,  • 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rarete  de  1  aphasie  motrice 
pure  sé  manifestant  d’emblée  et  non  à  titre  résiduel  d  une 
aphasie  plus  complexe;  sur  la  pureté  exceptionnelle  du 
syndrome  présenté  par  leur  malade,  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  habituelle  en  pareil  cas  avec  un  simple  mu- 
ti.sme. 

La  malade  présente  en  outre  une  paralysie  parcellaire  et 
ancienne  du  III  avec  diplopie,  de  l’adiadoçocynésie  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  La  démarche  à  petits  pas,  une  cer¬ 
taine  expréssioîi  fi^e,  évoquent  ï’îdéè  d-’uri’sysidrome  pseu- 
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do-bulbaire  ou  du  ramollissement  cérébral.  Cependant  les 
réflexes  tendineux  sont  normaux,  il  ri’y  a  ni^  extension  de 
l’orteil,  ni  rire  et  pleurer  spasmodiques.  Une  hyperten¬ 
sion  stable  avec  minimum  élevé,  une  azotémie  à  72  centi¬ 
grammes  permettent  d’envisager  un  processus  vasculaire. 

Sur  le  syndrome  hyperhydropexique.  —  M.  Pariion  (Jas- 
sy).  —  Syndrome  caractérisé  par  la  diminution  de  la  quan¬ 
tité  d’urines,  l’augmentation  de  leur  derisitc,  la  diminution 
de  la  soif,  la  rétention  de  l’eau  ingérée,  d’où  la  tendance  à 
l’infiltration  des  tissus,  augmentation  de  poids.  Dans  un 
cas,  l’injection  d’un  diurétique  mercuriel  donna  de  bons 
résultats. 

UlcératioJis  sacrées  au  cours  d’une  intoxication  par  un 
composé  barbiturique.  —  M.  Sainton.  Esc.harres  sacrées 
consécutives  à  une  intoxication  par  un  composé  barbitu¬ 
rique  à  doses  minimes. 

Purpura  avec  entérorragies  et  hlémorragies  multiples 
ayant  cédé  uniquement  à  l’hémothérapie  maternelle.  — 
M.  Breuil. 


(sÉANCB  DD  16  JUIN  1933) 


Le  kymogi-annne  du  cœur  normal.  —  MM.  Laubry, 
COTTENOT  et  Heim  DE  Bals.xc  Ont  étudié  les  liymogrammes 
de  20  sujets  cliniquement  et  radiologiquement  normaux, 
la  plupart  étudiants  d’une  vingtaine  d’années. 

Ils  ont  étudié  le  kymogramme  de  Delherm,  en  employant 
pour  chaque  sujet  les  deux  procédés  :  grille  fixe  qui  donne 
une  image  d’ensemble,  et  grille  mobile  qui  permet  une 
étude  plus  fine  d’un  point  considéré  du.  contour  cardiaque. 

Les  résultats  de  ces  recherches  ont  été  les  suivants  : 

Sur  le  bord  gauche  du  cœur  il  existe  dans  la  majorité 
des  cas  trois  types  de  crochets  qui  s’échelonnent  de  la  base 
vers  la  pointe  ;  '  , 

a)  Vers  la  base  les  crochets  sont  formés  par  une  ligne 
diastolique  incurvje  et  une  ligne  systolique  horizontale  ; 

b)  Au  milieu  du  bord  gauche  les  crochets  sont  lancéolés 

et  constitués  par  deux  lignes  systolique  et  diastolique  in¬ 
curvées  et  sensiblement  symétriques  ;  ' 

c)  Vers  la  pointe  la  saillie  acuminée  disparaît  et  les  cro¬ 
chets  ont  une  forme  générale  arrondie. 

De  leurs  études  les  auteurs  tirent  cette  conclusion  que  si 
les  ombres  vasculaii’es  (aorte  et  artère  pulmonaire)  présen¬ 
tent  chez  des  sujets  normaux  des  images  kymographiques 
sensiblement  constantes,  il  n’en  est  pas  de  irieme  des  bords 
de  l’ombre  cardiaque. 

Cette  diversité  des  images  kymographiques  chez  l’hom¬ 
me  normal  tient  sans  doute  à  la  complexité  des  mouve¬ 
ments  cardiaques,  d’une  part  mouvements  de  contractions 
systoliques  et  diastoliques,  d’autre  part  mouvempts  de 
torsion.  Enfin,  surtout  à  la  base,  participation  d’une  triple 
action  ventriculaire,  auriculaire  et  artérielle,  actions  varia¬ 
bles  suivant  les  sujets. 

Diagnostic  de  rainvlose  rénale  par  l’épreuve  du  rouge 
Congo.  —  MM.  Uestan,  Senohau.  et  Labri.  Clinique 
ment,  les  cas  où  l’absence  de  toute  amylose  est  évidente 
coïncident  avec  des  fixations  de  rouge  Congo  dont  l’indice 
a  varié  de  20  à  30  pour  100.  Par  contré,  les  indices  de  fixa¬ 
tion  supérieurs  à  80  pour  100  ont  été  rencontrés  exclusive¬ 
ment  chez  des  sujets  atteints  d’un  processus  amyloïde.  Le 
test  de  Panz  offre  donc  des  garanties  indéniables  pour  le 
diagnostic  clinique  de  l’aniyldse. 

Diphtérie  «maligne  tardi|Ve.  Le  syndrome  du  cinquantième 
jour.  —  MM.  'GJrenét  e'f  Mezar'd.  li  s’agTF  ’d’ac’cidént's  gra¬ 


ves,  survenant  tardivement  et  différant  du  syndrome  matin 
secondaire,  pouvant  évoluer  indépendamment  des  paraly¬ 
sies.  On  note  la  pâleur,  l’asthénie,  la  fièvre,  les  troubles 
cardio-vasculaires,  les  vomissements,  l’albuminurie,  l’oli- 
gurie.  Ges  symptômes  durent  jusque  vers  le  cinquantième 
jour  et  ne  dépassent  guère  le  cinquante-deuxième.  Il  s’agit 
d’accidents  toxiques  pouvant  porter  tantôt  sur  le  cœur, 
tantôt  sur  le  rein.  , 

Un  cas  d’infection  à  pneumocoque  simulant  la  lièvre  ty¬ 
phoïde.  —  MM.  Israël  et  Fopouo-Khan  (de  Beyrouth).  Ma¬ 
lade  atteinte  de  fièvre  continue  ayant  duré  14  jours,  à  dé¬ 
but  insidieux,  sans  frisson,  avec  faciès  typhique,  dépres¬ 
sion  cardiaque,  éruption  cutanée  rappelant  les  taches  rosées, 
dont  la  nature  fut  établie  par  l’hémoculture  qui  décela  un 
pneumocoque  du_type  IL 

Récidives  et  rechutes  des  flèAU-es  typhoïdes.  —  M.  Comby 
•estime  que  la  majorité  des  cas  de  soi-disant  récidives  sont 
le  plus  souvent  des  erreurs  de  diagnostic  (rubéole,  érup¬ 
tions  sériques). 

Tumeur  préinédullalre  de  la  région  dorsale  révélée  par  un 
syndrome  ataxo-spasmodique.  —  MM.  Jacques  Decourt  et 
D.  Petit-Dutaillis.  Femme  de  72  ans  opérée  d’une  tumeur, 
prémédullaire  de  la  région  dorsale  moyenne  dont  la  symp¬ 
tomatologie  initiale  était  constituée  par  un  syndrome  de 
Brown-Sequard  et  par  des  signes  d’ataxie  liés  à  la  fois  à  la 
compression  des  cordons  cérébelleux  et  à  l’atteinte  de  la 
sensibilité  profonde.  Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  pré¬ 
sentait  qu’-une  hyperalbuminose  très  discrète.  La  tumeur 
fut  reconnue  grâce  à  1  épreuve  de  Queckenstedt  et  à 
l’épreuve  du  lipiodol.  L’intervention  chirurgicale  fut  sui¬ 
vie  d’une  régression  lente  de  tous  les  symptômes.  Les  au¬ 
teurs  montrent  l’intéiût  pratique  qui  s’attache  à  la  con- 
naissance  de  - ce  syndrome  ataxo-spasmodique,  qui  risque 
d’égarer  le  diagnostic  à  un  stside  précoçe  des  compressions 
médullaires  par  tumeur. 


(sÉ.AKCB  DD  23  JUIN  1933) 


Névropathie  atypique  avec  albuminurie  massive  au  cours 
de  la  chrysothérapie.  —  MM.  Bourgeois,  Courtois,  Por¬ 
cher  et  Giraud.  Apparition  après  une  injection  dè  crisal- 
bine  d’une  albuminurie  massive  atteignant  80  p..  par  lu 
Ire  sans  symptômes  de  néphrite.  Dirninulion  rapide  de  1  a  - 
buminurie  et  apparition  d’un  syndrome  de  néphnie  aiguc 
bénigne,  avec  œdème,  troubles  de  la  vue...  Evolution  en 
cinq  semaines  vers  la  guérison.  Cet  accident  doit  être  attri¬ 
bué  à  la  crysothérapie  et  a  un  processus  d’intolérance,  t 
doit  s’agir  d’un  trouble  humoral  et  tissulaire  dans  la  pio- 
duclion  duquel  l’insuffisance  hépatique  doit  jouer  un  rôle. 


Hyperthyroïdie  avec  hyperîonctionnement  de  l’hypo¬ 
physe  antérieure.  —  MM.  Merklen  et  Aron.  L’étude  bio¬ 
logique  «de  l’équilibre  endocrinien  montre  que  le  goitre  exo¬ 
phtalmique  est  en  général  une  maladie  thyroïdienne  jnmii 
live.  Dan.s  quelques  cas,  iin  hyperfonctionnement  préhypo¬ 
physaire  démontre  la  vérité  de  la  théorie  hypophvsaiip 
la  maladie  de  Basedow. 


•Pyrétothérapie  des  arthrites  infectieuses.  —  MM.  Ch. 
ICHET  fils,  Focquet  et  Davous.  La  méthode  employée  es^ 
i  provocation  «d’un  ou  de  plusieurs  accès  fébriles  pai  ’ 
îction  intraveineuse  de  Dmelcùs.  La  caractéristique  < 
yrétothérapie  dans  les  cas  d’arthrite  observes^  (ai  ^ 
seudo-phlegmoneuses,  polyarthrite  iniit 

irites  gonococeiques..)  est  la  rapidité  do  son 

l’anrwlimip  ail  début  de  la  localisation,  ai  _ 


GAZETTE  DES  HOPITAL]  T 


1149 


106®  ANNÉE.  —  N°  62,  5  août  1933. 


ü  Ht  I J  t  ■■■■■— 

Qraniilss  de  OATILLOIT 


Il  Extrait  Titiâ  de 


STROPHANTUS 


r’PRt  avec  ce3  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées,  à  l’Académie  do  Médecine 
elles  proufen^que  2  r!_par  jour  donM^^^^  rapide,  relevent  jite  le  cœur  affal 


.ffalbll.  dissipent 


MYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  OATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
^lix  il  l’i^eaiimii  H  JUiiliini  jm  »  ^UopbiHut  «  étiophaHini’’,  4SéiaUU  i'Ot 
PARIS.  3.  Boulevard  St»Martin.  —  1 


fTflNIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


[Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 
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Au^ine  de  poitrine  àloime  continue.  —  M.  Doumb» 
(Lille).  Observation  d’un  syndrome  douloureux  thoracique 
d’interprétation  délicate  ayant  le  siège,  le  caractère  igrofond 
et  les  irradiations  de  l’angor.  Mais  évolution  non  paroxysti¬ 
que,  douleiir  continue,  non  contractive,  sensation  de  brû¬ 
lure  profonde,  insensible  à  l’influence  des  efforts  ;  appari¬ 
tion  chez  des  sujets  jeunes  non  hypertendus.  Mort  d’un  des 
malades  au  cours  d’une  crise  de  tachy-arythmie. 

Hémoptysies  et  gastrorrhagies  à  répétition  et  tuberculose 
splénique.  Splénectomie.  Gulérison.  —  MM.  Tz.anck,  Gut- 
MANN  et  Chahrier.  Observation  d’un  homme  de  25  ans 
ayant  présenté  une  série  d’hémoptysies  suivies  de  gastror- 
rhagies  et  chez  qui  la  splénectomie  amena  la  guérison.  La 
rate  présentait  des  lésions  de  tuberculose. 

Endocardite  maligne  à  pneumocoques  localisée  aux  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire.  —  MM.  Plazy  et 
Mamonv  (Toulon). 

Des  avantages  de  la  vaccinothérapie  des  blennorragiens 
par  une  clasine  gonococcique.  —  MM.  Jausion,  Pkckeb, 
Medioni  et  Giard  ont  fabriqué,  sur  le  type  des  lysats  sul¬ 
furiques  dénommés  clasines,  une  clasine  gonococcique.  Ils 
ont  injecté  ce  vaccin  à  des  blennorragiens  du  sexe  masculin, 
de  toute  période  et  de  toutes  déterminations,  septicémie 
exceptée. 

Sur  74  malades  traités,  ils  comptent  57  succès,  parfois 
lentement  acquis,  et  17.  échecs. 

L’uréthrite  aiguë  et  le  rhumafisme  gonococcique  se  mon¬ 
trent  particulièrement  accessibles  à  ce  traitement.  Il  suffit 
alors  d’associer  l’acridinothérapie  pour  obtenir  dés  résul¬ 
tats  étonnants  de  rapidité.  La  clasine  gonococcique  pré¬ 
sente  en  outre  un  intérêt  d’un  autre  ordre.  Elle  est  suscep¬ 
tible  de  stériliser  l’organisme  par  vaccination  progressive, 
et  d’éteindre  graduellement  la  positivité  de  l’intradermo- 
réaction  gonococcique. 

En  outre,  elle  ne  trouble  pas  la  gono-réaçtion,  et,  ne  four¬ 
nissant  aucun  apport  antigénique,  elle  est  incapable  d’en¬ 
traîner,  pour  ce  test,  une  positivité  d’emprunt,  comme  le 
font  d’ordinaire  les  vaccins  spécifiques. 

Ainsi  la  clasine  gonococcique  s’impose  de  par  son  action 
sur  l’uréthrite  aiguë  et  l’indépendance  qu’elle  laisse  à  la 
gono-réaction. 

SOCIETE  DES  .CHIRURGIENS  DE  PARIS 

tSÉANCE  Dü  7  AVRIl  1933) 

Technique  simplifiée  d’hystérectomie  abdominale.  —  M. 
Jean  Lanos  présente  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Fritz 
Busser  (de  Paris),  travail  fait  dans  le  service  de  M.  Leuret, 
à  l’hôpital  Saint- Joseph.  Le  rapporteur  insiste  sur  le  pro¬ 
cédé  de  péritonisation  rapide  par  fixation  des  pédicules 
latéraux  (ligaments  rond  et  utéro-ovarien)  au  col  ou  au  va¬ 
gin  suivant  qu’on  fait  une  hystérectomie  suh totale  ou  to¬ 
tale,  procédé  imaginé  par  Routier. 

Séminome  du  testicule  avec  métastases  pulmonaires.  Ten¬ 
tative  de  traitement  radiothérapique.  —  M.  Le  Fur  fait 
un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Fritz  Busser  (de  Paris),  con¬ 
cernant  un  homme  de  24  ans.  Malgré  la  castration  et  un 
traitement  radiothérapique  appliqué  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes,  la  récidive  survint  rapi()emcnt  et  entraîna  la  mort 
six  mois  après  le  début  du  traitement.  Le  rapporteur  défi¬ 
nit  les  modes  de  traitement  radiothérapique  s’appliquant 
aux  différents  cas  cliniques  ;  il  conclut  à  l’utilité,  après  la 
castration,  d’un  traitement  radiothérapique  en  une  seule  ap- 
iplication  massive  sur  la  région  testiculaire,  les  ganglions 
dégénérés  et  toutes  les  métastases  quelles  qu’elles  soient. 
L’extirpation  des  ganglions  est  inutile. 


Gliome  du  chiasma  optique.  Ablation  par  voie  transfron- 
taie^  Résultat  quinze  mois  après.  —  M.  Bourguet,  en  pré¬ 
sentant  cette  observation,  insiste  sur  deux  faits  :  le  diag¬ 
nostic  de  localisation,  dont  les  symptômes  ne  se  tradui¬ 
sent  parfois  que  par  un  scotome  et  une  encoche  dans  le 
champ  visuel  et  le  résultat  opératoire.  Si  les  résultats  im¬ 
médiats  sont  bons,-  eopen.dant  la  récidive  est  la  règle  dans 
ces  tumeurs  malignes,  rétâdive  qui  se  manifeste  en  géné¬ 
ral  au  bout  de  l’année,  camme  le  démontre  l’observation 
de  l’auteur  et  malgré,  dans  oe-  cas,  un  traitement  complé¬ 
mentaire  au3(  rayons  X. 

Crises  lépileptoïdes  localisées  au  niveau  d’un  moignon 
d’amputation  de  cuisse.  —  MM.  Auboüru,  Le  Go  et  Pre- 
vel  présentent  un  blessé  de  guerre,  deux  fpis  amputé,  puis 
opéré  d’un  névrome.  L’examen  de  la  région  vertébrale  pour 
la  recherche  d’une  réaction  vago-sympathique  éventuelle 
a  permis  de  déterminer  un  point,  au  niveau  duquel  la  pres¬ 
sion  digitale  arrête  les  convulsions  cloniques  et  toniques 
du  moignon  ;  aussi  les  auteurs  ont  appliqué  sur  ce  point 
la  négativation  électrique,  dont  les  premiers  résultats  im¬ 
médiats  se  sont  montrés  très  favorables. 

Kyste  mucoïde  de  l’appendice  séparé  du  cæcum  par  am¬ 
putation  spontanée.  —  MM.  Léo  et  Pierre  Geisz  présentent 
ce  kyste  enlevé  opératoirement.  Il  était  adhérent  de  toutes 
parts  au  pelvis  et  aux  anses  grêles  et  présentait  une  extré¬ 
mité  libre.  L’absence  totale  d'appendice  en  continuité 
avec  le  cæcum  fut  nettement  constatée.  L’examen  histolo¬ 
gique  confirma  la  nature  appendiculaire  du  kyste  enlevé. 
Le  cas  est  rare,  quoiqu’on  en  ait  déjà  signalé  un  certain 
nombre  dans  la  litttérature  médicale.  Le  kyste  mesure  80 
millimètres  de  long,  35  millimètres  de  diamètre,  107  mil¬ 
limètres  de  circonférence,  en  son  point  le  plus  large,  con¬ 
tenu  mucoïde,  blanc  jaunâtre. 

Seringue  pour  injections  intratissulaires.  —  M.  R.  Bon¬ 
neau.  Remplissage  par  embout  latéral,  l’aiguille  restant 
fixée  avec  cran  d’arrêt  sur  la  pointe  du  corps  de  pompe. 


MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES 

Troisième  liste  (1). 

Médecins  ; 

Mlle  le  D’’  Gabrielle  Lévy  (maladies  nerveuses  et  méde¬ 
cine  générale),  56,  rue  d’Assas,  sera  absente  de  Paris  tout 
le  mois  de  septembre. 

C  Desaux,  7,  rue  de  Phalsbourg,  sera  absent  du  P''  août 
au  10  septembre. 

D”  Kaplan  (médecine  infantile),  12,  rue  César-Franck,  sera 
à  Paris  en  août  et  septembre. 

Chirurgiens  : 

'  D’’  Diamant-Berger,  chirurgien,  120,  rue  de  Courcelles, 
sera  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

D’’  Paul  Moure,  chirurgien  des  hôpitaux,  sera  absent  de 
Paris  du  2  août  au  4  septembre. 

Spécialistes  : 

D''  Pouliot,  1  bis,  rue  Gounod,' gynécologie  médicale,  ac¬ 
couchements,  sera  à  Paris  du  25  août  à  fin  septembre. 


(t)  Voir  première  liste.  Gaz.  des  h6pil.,n'‘  58,  p.  1084;  deuxieme 
liste,  n»  60,  p.  1118. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd,. 

PAEIS.  —  SOO,  GÉN,.  D’iMrBIMEBIE  BT  d'ÉDITION,  17,  BUB  CABSBTTB. 
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A.  GUERBET  &  C" 

Pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris^ 

22,  Rue  du  Landy 
V  St-OUEN  (près  Paris) 


LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40  7o 
54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR 

ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATl  SME 
RHUMATISME 
algies  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


Dosage  : 


IIPIQDQI  à  2a°h 
LIPIODOL  à  lOo/o  Asceadont 


Hén£T-J£P-CARfl£ 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excelience 


SANTHEOSE 


Xje  plus  fidèle,  le,  plus  coustarxt 

le  plus  iuoffeusif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  - -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - ^ - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

•  L’adjuvant  ie  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l'organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 
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HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Etienne.  --  La  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  civils  de  •  Saint-Etienne 
donne  avis  de  l’ouverture  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi 
6  novembre  1933,  à  8  h.  30,  d’un  concours  public  pour  la 
nomination  d’un  médecin  chef  de  laboratoire  des  hospices. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé  par 
un  membre  de  la  Commission  administrative  des  hospices; 
il  se  composera  de  six  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
des  hospices,  rue  Badouillère,  15  bis,  à  Saint-Elienne. 

Le  registre  d’iuscription  sera  clos  le  28  octobre  1933,  à 
midi. 

CONGRÈS  international  DU  RHUMATISME.  Le  1\  ® 

Congrès  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme 

aura  lieu  à  Moscou,  du  3  au  6  mai  1934. 

Sur  le  programme  sont  mis  à  l’ordre  du  jour  les  sujets 
officiels  :  . 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  ses  différentes  mani¬ 
festations,  avec  présentation  do  malades.  Cojnme  deuxième 
sujet  officiel  seront  traitées  les  indications  qui  existent  pour 
la  balnéothérapie  dans  les  diverses  formes  du  rhumatisme, 
et  comme  troisième  sujet  viendront  les  rapports  sur  les 
états  rhumatismaux  chez  les  travailleurs  du  transport,  les 
mineurs  et  les  métallurgistes.  » 

Plusieurs  experts  ont  déjà  promis  leur  concours. 

Durant  le  Congrès  une  exposition  sera  organisée.  Les  con- 
gtessistes  auront  l’opportunité  après  le  Congrès  de  visiter  les 


différents  sanatoria  et  les  stations  thermales  du  Caucase  et 
du  bord  de  la  mer  Noire. 

Pour  tous  autres  renseignements,  on  est  prié  de  s’adresser 
au  bureau  international  de  la  Ligue,  489,  Keizersgracht, 
Amsterdam. 

XX'=  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  ITALIENNE  DE  PSYCHIA¬ 
TRIE.  —  Le  XX"  Congrès  de  la  Société  italienne  de  psychia¬ 
trie  se  tiendra  à  Sienne,  du  l®'  au  4  octobre. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ; 

1®  Diagnostic  des  encéphalopathies  de  la  première  enfance. 
—  Rapporteur  :  professeur  Balduzzi. 

2“  Psychasthénie.  —  Rapporteur  :  professeur  Puca. 

3"  Les  nouvelles  réalisations  de  l'assistance  hospitalière 
psychiatrique  à  l'étranger.  —  Rapporteur  :  docteur  Manzoni. 

Rappelons  que  les  présidents  du  Comité  permanent  sont 
-les  professeurs  A.  d’Ormea  et  G.  Ayala,  et  le  président  de  la 
Société  est  le  professeur  Donaggio. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  sans  retard  au 
secrétariat  génial,  «  Ospedale  Psichiatrico  di  S.  Niccolo  », 
in  Siena  (Italie). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

--  Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laennec  et  dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois.  Professeur  ;  M.  Léon  Bernard.)  — 
Cours  de  perfeclionnemenl  sût  les  actualités  phlisiologiques 
(du  18  au  30  septembre).  -  Ce  cours,  d’une  durée  de  quinze 
jours  comprend  des  leçons,  des  exercices  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  ’et  au  dispensaire,  des  démonstrations  radiologiques, 
des  séances  pratiques  d’application  des  méthodes  de  collap- 
sothérapie  .  ,  «m. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  a  la  Clinique,  de  10  h. 

^  Les'ieçons  auront  lieu  à  la  salle  des  conférences  de  la  Cli¬ 
nique  chaque  jour,  à  17  h. 

Le  cours  commencera  le  18  septembre,  a  la  Clinique, 


hémorroïdes 


ANUSOL  MIALHE 
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Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n*  4),  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à  16  h. 

Droits  d’inscription  :  200  fr. 

EN  ALILEM4GNE  LES  MÉDECINS  ARTENS  NB  DOIVENT  PAS 
ENTRETENIR  DES  RAPPORTS  AVEC  LES  MÉDECINS  JUIFS. 

—  De  l’agence  télégraphique  juive  au  Temps  : 

«  Le  commissaire  des  associations  médicales  d’Allemagne 
vient  de  publier  un  décret  menaçant  d’amende  les  médecins 
aryens  coupables  d’entretenir  des  rapports  avec  les  médecins 
juifs  ou  avec  les  patients  de  ces  derniers. 

Le  décret  interdit  aux  médecins  aryens  delouer  des  locaux 
aux  médecins  juifs  ou  d’être  leurs  locataires;  d’envoyer  des 
malades  chez  les  médecins  juifs  et  de  soigner  ceux  qui  leur 
sont  recommandés  par  ces  derniers;  de  prendre  part  à  des 
consultations  auxquelles  participent  des  médecins  juifs. 

Ceux  qui  transgresseront  ce  décret  devront  payer  une 
amende  dépassant  une  fois  et  demie  le  montant  des  hono¬ 
raires  reçus.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoHS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Piédecocq  (de  Beauvais),  décédé  victime 
du'  devoir  professionnel;  Granier  (de  Marseille),  décédé 
accidentelleinent.  , 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 

11  y  a  quelque  deux  années,  les  groupements  médicaux 
de  praticiens  avaient  établi  un  projet  complet  de  réforme 
des  Etudes  médicales  :  ils  avaient  envisagé,  d’abord,  les  ti¬ 
tres  initiaux  qu’ils  jugeaient  indispensables,  culture  clas¬ 
sique  complète  par  le  latin-grec  ;  puis  l'année  préparatoire, 
P.  C.  N.  modifié  et  plus  médical  ;  les  programmes  des  pre¬ 
mières  années  réservés  à  la  clinique  et  à  la  médecine  gé¬ 
nérale,  avec  les  examens  éliminatoires  ;  l'enseignement  des 
spécialités  dans  le  cadre  dn  doctoral  et,  en  oonolusion,  ad¬ 
mis  la  nécessité  d'une  sixième  année  d'études. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  suivi 
une  méthode  toute  différente. 

Tout  d’abord,  il  s’occupa  des  examens  écrits,  dits  élimi¬ 
natoires  ;  mais  il  oublia  de  s’inquiéter  des  modifications  à 
apporter  aux  programmes  des  deux  premières  années  ;  si 
bien  que,  lors  de  la  mise  en  pratique  de  ces  examens,  on 
s’aperçut  qu'ils  portaient  toujours  sur  des  matières  dont 
tout  le  monde  était  d’accord  pour  demander,  sinon  la  sup¬ 
pression  lotale,  tout  au  moins  une  plus  juste  adaptation  et 
que,  par  contre,  il  n’était  pas  question  des  branchés  de  la 
médecine  qu’on  voulait  à  juste  litre  leur  substituer. 

Quatorze  mois  s’écoulèrent  ainsi,  il  en  résulta  des  trou¬ 
bles  dans  les  Facultés  et  les  examens  de  seconde  année  ne 
•purent  avoir  lieu. 

Après  ce  premier  effort  et  cet  intervalle,  un  second  vient 
d’être  tenté  au  cours  de  la  session  de  juillet. 

Cette  fols,  on  commença  par  la  dernière  année  et  jl  fut 
décrété  que  ce  serait  la  sixième,  Mais,  comme  11  fallait  évi¬ 
ter,  l’encombrement  des  Facultés,  on  décida  que  six  échecs 
successifs  au  même  examen  entraîneraient  l’exclusion  de 
l’étudiant.  Si  on  songe  que  pour  obtenir  ces  6  échecs,  il 
doit  falloir  environ '4  années,  on  voit  tout  de  suite  que  nos 
Facultés  ne  risqueront  plus  d’être  encombrées. 

Puis  on  sauta  au  P.  Û.  N.  ;  pour  donner  une  illusion  de 
satisfaction  du  Corps  médical,  tout  en  le  laissant  aux  Facul¬ 
tés  des  sciences,  on  l’appellera  désormais  P.  C.  B.  Jusqu’à 


broméine;  IVIOIMTAGU  I 


présent,  on  se  contentait  d’étudier  la'  Botanique  et  la  Zoo¬ 
logie,  maintenant  l’une  et  l’autre  .seront  dénommées  Bio¬ 
logie,  ce  qui  est  certes  un  grand  progrès.  Et,  comme  on  ne 
recule  devant  aucun  sacrifice  pour  faire  des  biologistes,  gn 
ajoute  au  programme  de  physique,  auquel  on  a  oublié  d’ad¬ 
joindre  les  applications  médicales,  douze  leçons  de...  ma¬ 
thématiques  :  logarithmes,  trigonométrie,  etc.  ! 

Et  voilà  ! 

Nous  laisserons  de  côté  la  méthode  suivie,  la  cadence  de 
ces  décisions  fragmentaires  ;  mais  H  nous  est  peut-être  per¬ 
mis  de  demander  la  raison  profonde  de  cette  adjonction  de 
mathématiques. 

On  avait  mis  en  avant  ce  fait  que  les  étudiants  qui,  mo¬ 
destement,  n’avaient  passé  que  le  baccalauréat  A,  étant  in¬ 
férieurs  en  mathématiques,  il  fallait  bien  suppléer  à  leur 
insuffisance.  Mais  ce  motif  n’a  certainement  pas  été  trou¬ 
vé  par  les  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Instrurtion 
publique,  car  .participant  à  l’organisation  des  prograinmes, 
ils  les  connaissent  forcément  et  n’ignorent  point  que  ceux 
de  sciences  sont  les  mêmes  dans  les  trois  séries  A,  A’,  B  ; 
et  comme  ils  ne  peuvent  manquer  de  s’intéresser  aux  ré¬ 
sultats  obtenus,  ils  savent  très  bien  que  les  premiers  prix 
de  Mathématiques  et  de  Physique,  au  Concours  général  de 
1932,  ont  été  pour  des  élèves  de  latin^grec  ! 

On  ne  peut  dire,  non  plus,  que  ges  mafbématiqnes  soient 
indispensables  pour  Iç  médecin.  ; 

Alors  f 

Alors  peut-être  bien  qu’il  s. 'agit  tout  simplement  de  faire 
échec,  par  une  voie  détournée,  au  latin-grec,  qui,  comme, 
chacun  sait,  n’est  pas  une  formule  démocratique.  Comme 
beaucoup  ignorent  .ou  feignent  d'ignorer  que  les  program¬ 
mes  scientifiques  sont  les  mêmes,  on  espère  vraisemblable¬ 
ment,  par  ce  procédé,  faire  une  propagande  discrète  auprès 
des  futurs  étudiants  en  médecine  et,  eh  les  effrayant  un. 
peu  avec  les  12  leçons  de  logarithmes,  trigonométrie,  etc., 
les  détourner  du  baccalauréat  A  ;  on  en  profiterait  ensuite 
pour  refuser  aux  médecins  le  baeealauréat  latin-grec  qu’ils 
réclament  avec  quelque  raison  comme  titre  initial  exclusif. 

En  somme,  on  peut  conclure  que  ces  dispositions  se  pré¬ 
sentent  comme  sensiblement  oontraires)  à  ce  que  demande 
corps  médical  à  qui  on  ne  peut  tout  de  même  refuser  une 
certaine  oonnaissanoe  de  la  question. 

A.  Herpin. 


MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES 


ERRATUM  —  Dans  la  deuxième  liste  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens.  spécialistes  présents  è  Paris  pendant  les  vacaiicès 
(Voir  Gaz.  des  hdpit.,  1933,  n°  00,  p.  1118).  au  lieu  de  : 
«  D'  Réiny  Néris,  74,  rue  du  Rocher,  sera  à  Paris  à  partir  du 
1“’’  août  »,  lire  : 

8  D'  Rémy  Néris,  oto-rhino-laryngologiste,  7^,  itio  du 
Rocher,  sera  à  Paria  à  partir  du  20  août.  » 


RENSEIGNEMENTS 


A  LOUER,  9,  rue  de  Tlaly,  apparteinent  pouvant  être- 
occupé  par  un  médecin  ou  une  clinipe  wédieale,  ---  S'adrea- 
ler  sur  place. 


ÛUITâPLASHIE 


■"’.wmwr 

PhlegmaiieSi  tcxêmat,  brûlure^ 


Oranulet  CROSNIER 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 


NATIBAÏNE 


ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE 


NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  gluoosides  connus  et 
aDDréoiés  •  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
eri'OUABAÏ'NE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
èratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  es 
Docteurs  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Galiavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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DFUX  PRODUITS  POUR  U  TROUSSE  D’URGENCE 


CORAMINE 

Toni-cardiaque  injectahle 

permet  d’agir  avec  le  maximum  d’efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps 
en  présence  de  toute  indication  urgente  : 

Collapsus  graves. 

Etats  de  choc. 

Défaillance  cardiaque  aiguë. 

Etats  asphyxiques. 

Etats  infectieux. 

Accès  d’asthme. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

et  intra-cardiaques.) 


CIBAL.GINE 

Analqé'ique  sans  opimn 

Calme  le  phénomène  algique 
sans  accoutumance  et  sans  danger 

Coliques  hépatiques. 

«  néphrétiques. 

Dou  eurs  fulgurantes  des  tabétiques. 

Hémoptysies. 

Névralgies^  sciatiques,  etc... 

(Injections  sous-ctitan^cs  ou  intrn-musculaires) 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  8“  de  la  Part-Dieu,  LYON 

W--  . .  .  V 
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A  PROPOS  DE  LA  QUESTION 
DES  TROUBLES  VISCÉRAUX  DANS  DES  AFFE^^ 
ORGANIQUES  CÉRÉBRALES  % 

Par  M.  le  professeur  Joseph  RUSSETZBà|!ü  \ 

'(de  Kazan,  U.R.  S.S.).  "yy 


Les  troubles  viscéraux  sont  depuis  longtemps . 
connus  comme  des  symptômes  cardinaux  pour  les  lé¬ 
sions  médullaires.  Mais  il  existe  aussi  des  faits  qui 
montrent  que  divers  troubles  viscéraux  peuvent  être 
observés  dans  des  cas  d’affections  cérébrales. 

L’étude  approfondie  physiologique  et  clinique  des 
signes  viscéraux  apparaissant  à  la  suite  d’une  lésion 
cérébrale  augmente  notre  conviction  d’en  trouver  des 
sujets  importants.  La  région  du  troisième  ventricule, 
la  région  sous-corticale  et  la  région  motrice  attirent 
toujours  notre  attention  lorsque  nous  voulons  résou¬ 
dre  bon  nombre  de  problèmes  de  la  vie  végétative. 

Dans  ces  dernières  années  nous  avons  pris  soin  de 
réunir  les  données  de  notre  clinique  au  sujet  des  trou¬ 
bles  urinaires,  rectaux  et  génitaux  dans  des  cas  d  af¬ 
fections  cérébrales.  Sur  cent  vingt  malades  cérébraux, 
nous  en  avons  trouvé  quarante-cinq  qui  présentaient 
tels  ou  tels  symptômes  viscéraux.  Notamment,  ceux 
avec  de  l’hémiplégie  (16  cas),  des  tumeurs  cérébrales 
cas),  et  des  parkinsoniens  postencéphalitiques  (5 
cas).  C’est  ce  que  montre  l’exposé  suivant. 

La  fonction  urinaire  est  présidée  par  la  région  cor¬ 
ticale  paracentrale  d’après  les  expériences  de  Bechte- 
rev  et  Mislavski  (1888),  de  Kleist,  Foerster,  Pfeiffer,^ 
Adler,  Bruning  et  d’autres.  11  s’agit  de  la  possibilité 
de  provoquer  la  miction  au  temps  voulu.  La  significa¬ 
tion  de  la  région  sous-corticale  pour  la  miction  a  été 
démontrée  par  les  mêmes  auteurs  Bechterev  et  Mis¬ 
lavski  et  par  Crylharz  et  Marburg,  Hombuger  et  d’au¬ 
tres.  D’après  les  travaux  de  Karplus  et  Kreidl,  de  Lich- 
tenstern,  de  Miiller  la  région  sous-thalamique  du  troi¬ 
sième  ventricule  est  liée  d’une  manière  intime  à  la 
même  fonction. 

Dans  des  cas  cliniques  pour  la  plupart  on  a  observé 
de  l’incontinence  et  plus  rarement  de  la  rétention  vé¬ 
sicale  {Spiegel,  Bossolimo,  Friedmann,  Lhermitle,  A. 
Léri,  Kron).  Crylharz  et  Marburg  pensent  que  la  ré¬ 
tention  s’observe  en  cas  de  lésions  corticales  et  l’incon¬ 
tinence  —  en  cas  de  lésions  sous-corticales.  L’ouvrage 
,  de  Stewart  (1^25)  note,  dans  là  majorité  des  tumeurs 
cérébrales  examinées  par  l’auteur,  de  .l’incontinence 
et  ce  n’est  que  pour  le  tronc  cérébral  et  pour  la  région 
sous-corticale  (noyaux  sous-corticaux  et  corps  calleux) 
qu’il  signale  de  la  rétention.  Enfin,  la  polyurie  qui 
d’après  Roussy  et  Cornil  est  rapportée  au  syndrome 
infundibulaire. 

Passons  à  notre  matériel.  Des  hémorragies  vasculai¬ 
res  de  l’encéphale  du  type  clinique  d’hémijilégie  cap¬ 
sulaire  ne  présentaient  pas  de  troubles  urinaires  (la 
période  comateuse  exceptée).  Au  contraire,  des  ramol¬ 
lissements  et  des  lésions  traumatiques  ont  donné  des 
symptômes  de  dysurie  de  type  d’incontinence  :  une 
miction  irrésistible  ou  une  diminution  de  la  période  de  ) 
rétention  volontaire  jusqu’à  une  ou  deux  minutes. 


Nous  avons  noté  aussi  des  cas  d’incontinénee  noctur¬ 
ne  (sans  incontinence  pendant  l’enfance). 

Ces  troubles  étaient  passagers,  de  cinq  ou  sept 
jours,  ou  plus  longs  pendant  des  mois.  Nous  avons 
remarqué  aussi  qu’ils  se  rencontraient  plus  souvent 
chez  des  sujets  qui,  avant  leur  maladie,  présentaient 
une  miction  plus  ou  moins  impérieuse. 

Le  parkinsonisme  postencéphalitique  n’a  pas  donné 
de  troubles  urinaires. 

Les  tumeurs  cérébrales  de  la  région  motrice,  de  la 
région  sous-corticale  et  basale  ont  eu  des  symptômes 
du  type  d’incontinence  :  diminution  de  l’innervation 
volontaire  du  sphincter,  affranchissement  de  l’auto¬ 
matisme  inférieur  de  la  miction.  La  polyurie  et  la  pol¬ 
lakiurie  ont  été  observées  par  nous  dans  un  cas  d’une 
tumeur  volumineuse  sous-corticale. 

Les  tumeurs  du  tronc  cérébral  de  la  loge  postérieu- 
re  ont  présenté  des  troubles  urinaires  plus  fréquem¬ 
ment  que  ceux  mentionnés  ci-dessus.  Ce  qui  est  im¬ 
portant  c’est  qu’ici  nous  avons  vu  ordinairement  des 
rétentions  urinaires  et  plus  rarement  des  incontinen¬ 
ces.  Par  exemple  un  cas  de  tumeur  du  tronc  cérébral 
a  eu  de  la  rétention  et  il  faut  noter  que  ce  sujet  avait 
eu  de  l’incontinence  nocturne  pendant  l’enfance  et 
qu’il  n’avait  jamais  des  <(  rétentions  psychiques  ». 

Ainsi,  les  lésions  des  parties  cérébrales  antérieures 
et  diencéphaliques  dans  la  majorité  ont  eu  de  l’incon¬ 
tinence  vésicale  tandis  que  les  lésions  du  tronc  céré¬ 
bral  ont  présenté  plutôt  de  la  rétention  urinaire.  C’est- 
à-dire,  certaines  conditions  se  sont  produites  pour  l’in¬ 
hibition  cérébrale  de  la  fonction  vésicale. 

Les  troubles  rectaux  sont  moins  connus  pour  la 
symptomatologie  cérébrale.  La  diarrhée  des  émotions 
vives,  des  rétentions  de  matières  fécales  pendant  des 
états  dépressifs,  des-  incontinences  et  des  rétentions 
pendant  le  coma  apoplectique,  des  rétentions  dans  des 
tumeurs  cérébrales,  des  excitations  de  la  région  infun¬ 
dibulaire  en  physiologie  —  telles  sont  les  constata¬ 
tions  de  l’influence  encéphalique  sur  la  fonction  rec- 
tale. 

Nos  cas  d’hémorragie  capsulaire  et  d’encéphalite  lé¬ 
thargique  n’ont  pas  présenté  de  troubles  rectaux.  En 
ce  qui  concerne  des  hémiplégies  dues  à  des  ramollis¬ 
sements,  nous  en  avons  observé  des  cas  où  la  déféca¬ 
tion  devient  difficile.  La  période  de  défécation  nor¬ 
male  avant  la  maladie,  s’allongea  jusqu’à  cinq  ou  six 
minutes  pendant  l’hémiplégie.  Dans  une  moitié  de  cas 
il  y  avait  une  constipation.  Plus  rarement  (deux  cas) 
nous  avons  remarqué  une  alternance  de  la  rétention 
et  de  rincontinence  des  matières  fécales.  Un  cas  d’hé¬ 
miplégie  traumatique  présenta  un  changement  du 
rythme  rectal  qui  s’est  avancé  pour  la  défécation  de 
la  seconde  à  la  première  partie  de  la  journée. 

Quant  aux  tumeurs  cérébrales  nous  avons  remarqué 
que  la  localisation  corticale  préfrontale  et  paracentrale 
donne  des  résultats  peu  démonstratifs  et  minimes  : 
des  constipations  légères  ou  de  1  incontinence  passa¬ 
gère.  Le  tableau  plus  défini  se  dessine  pour  les  ré¬ 
gions  capsulaire' et  sous-corticale,  à  partir  de  laquel¬ 
le  nous  observons  une  difficulté  de  défécation,  de  la 
constipation,  une  consistance  plus  solide  des  matières 
fécales.  Ces  symptômes  s, 'accentuaient  de  la  zone  indi¬ 
quée  en  bas  vers  la  région  basale  et  en  arrière  vers  le 
tronc  cérébral. 
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Les  fonctions  génitales  sont  bien  complexes  poui 
une  étude  courte  et  trop  schématique.  Le  cerveau  a 
une  signification  très  importante  pour  la  vie  sexuelle. 

En  réunissant  des  notions  actuelles  et  en  omettant 
toute  une  série  de  phénomènes  sexuels  psychiques, 
nous  arrivons  à  cette  conclusion  qu’une  affection  céré 
braie  chez  l’hommé  produit  pour  la  plupart  une  di¬ 
minution  de  l’appétence  génitale  et  de  l’érection.  En 
plus  nous  avons  des  symptômes  et  des  syndromes  plus 
complexes  tels  que  lë  syndrome  de  iBabinski-Erôhlich, 
le  syndrome  de  Pelizzi  et  d’autres.  Enfin  nous  avons 
une  série  d’expériences  physiologiques  telles  que  l’ex¬ 
périence  de  faradisation  des  pédoncules  cérébraux  et 
d’érection  consécutive  (Müller,  etc.). 

Nos  cas  d’hémorragie  cérébrale  ont  présenté  une 
diminution  notable  de  l’érection.  Au  contraire  des  ra¬ 
mollissements  du  type  ordinaire  n’ont  pas  produit  de 
troubles  importants.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  de  ra¬ 
mollissement  avec  une  atteinte  plus  répandue  des  vais¬ 
seaux  cérébraux  (artério-sclérose,  infection)  que  la  di¬ 
minution  du  libido  et  de  l’érection  apparaissaient. 

Les  .parkinsoniens,  trois  ou  quatre  années  après  le 
commencement  de  l’encéphalite,  ont  eu  pour  la  plu¬ 
part  leur  fonction  génitale  diminuée  (libido,  érection, 
orgasme  et  éjaculation)..  C’est  au  commencement  de 
la  période  parkinsonienne  que  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  cette  excitation  génitale  dont  ont  parfé  quelques 
auteurs.  y 

Les  tumeurs  cérébrales  nous  ont  permis  de  poser  les 
constatations  suivantes.  iLa  localisation  dans  la  région 
sous-corticale  est  accompagnée  par  une  hypofonction 
génitale.  A  partir  de  cette  région  les  troubles  vont,  en 
augmentant  en  bas  vers  l’hypophyse  où  cette  hypo¬ 
fonction  devient  plus  accentuée  et  en  arrière  vers  le 
pont  où  apparaît  une  impotence  complète. 

Les  fonctions  génitales  de  la  femme  sont  perturbées 
dans  certaines  affections  cérébrales.  'D’après  Roussy  et 
Cornil,  par  exemple,  on  y  trouve  une  diminution  du 
libido,  etc.  La  question  d’insuffisance  ovarienne  dans 
des  affections  cérébrales  est  posée  par  certains  auteurs. 
On  l’a  notée  pour  la  région  hypophysaire  (Novak), 
hasale  (Axenfeld) ,  poür  la  région  occipitale  et  cérébel 
leuse  (E.  Millier)  et  d’autres. 

Nos  cas  d’hémiplégie  cérébrale  d’origine  vasculaire 
semblent  diminuer  le  libido  sexuel.  Les  menstruations 
n’ont  pas  changé.  De  même  qu'elles  n’ont  pas  chan¬ 
gé  dans  le  parkinsonisme. 

Des  tumeurs  des  régions  sous-corticales,  hypophy¬ 
saire  et  tronculaire  ont  diminué  le  désir  sexuel,  nor¬ 
mal  auparavant,' et  ont  fait  apparaître  de  la  frigidité. 
Au  contraire,  la  région  préfrontale  a  produit  de  l’ex¬ 
citation  sexuelle. 

Les  règles  ont  cessé  dans  une  moitié  des  cas.  Cette 
aménorrhée  s’observe  pour  toutes  les  régions  ;  pré- 
frontale.,  hypophysaire,  tronculaire.  Parfois  il  y  avait 
de  la  dysménorrhée.  Ce  changement  de  la  fonction 
ovarienne,  nous  l’avons  observé  pour  un  âge  diffé¬ 
rent  :  18  ans,  25  ans,  36  ans,  42  ans  et  46  ans.  Nous 
voulons  attirer  l’attention  sur  le  fait  que  des  lésions 
médullaires  nous  permettent  bien  souvent  d’observer 
de  jnême  de  l’aménorrhée, ou  de  la  dysménorrhée  dès 
le  début  de  la  maladie. 

Ainsi,  notre  exposé  confirme  pleinement  l’existence  J 


fréquente  des  troubles  viscéraux  dans  des  cas  de  lé¬ 
sions  cérébrales.  La  réunion  de  symptômes  urinaires, 
rectaux  et  génitaux  donne  des  indications  pour  telle 
ou  telle  localisation  topographique.  L’encéphale  pos-' 
•sede  à  lui  ses  voies  et  ses  possibilités  pour  influencer 
et  modifier  les  automatismes  viscéraux  inférieurs. 
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LES  BOUILLIES  MALTOSÉES 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hApital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Hyrtonynres.  —  Bouillies  inallées,  dextrinées. 

.UéftuitiO'ii.  —  Ce  sont  des  bouillies  Où  l’amidOn,  sous 
l’influence  d’un  ferment  contenu  dans  la  farine  de  malt,  ou, 
dans  l’extrait  de  malt  (extrait  d’orge  germéo),  ferment  ana¬ 
logue  à  la  ptyaline  ou  à ,  l’arnylase  pancréatique,  se  trans¬ 
forme  successivement  (Payen  et  Persoz)  en  : 

1°  Isomères  ; 

Amidon  liquide  ; 

Dextrine  ; 

Ery tbrodextrine  ; 

Achroodextritie  ;. 

2°  Maltose,  qui,  sous  l’inlluence  des  acides  étendus  ou  du 
fenmeait  sacoharifiant  de  l’intestin,  se  transforme  llui-même 
en  : 

3°  Glucose. 

G’est  'sous  cette  dernière  forane  qu’il  est  absorbé.  11  y  ü 
donc,  dans  ces  tnansiformatiohs,  deux  phases  successives  : 

Liquéfaction  de  V amidon  ; 

SaccharificMion,  c’est-à-dire  transiformalion  en  mal¬ 
tose  (1) . 

On  peut,  eu  quelques  formules  simples,  traduire  ces  mo¬ 
difications  successives  ; 

1.  •  '■  ■■ 

'  Amidon  Maltose 

2.  Ci2H220‘'-|-ffO  —  2C«H«0» 

Maltose  Glucose 


(1.)  Cf.  Maefan.  Traité  de'  Vaiiaitemetit.  Paris,  Masson,  l930i 
in-8°,  .  p,  830-840.  •  ‘ 
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Historique.  —  Si  l’idée  première  deà  soupes  maltosêes' 
est  due  à  Liebig,  c’est  à  Keller  (1001)  que  revient  le  unérite 
de  les  avoir  conseillées  systématiquement  pour  l’alimenf  ation 
des  hyipothrepsiques  de  plus  de  5  ou  6  mois  dont  le  poids, 
malgré  la  bénignité  apparente  de  (leurs  troubles  digestifs,  ne 
cesse  de  décroître.  Nous  n’insisterons  ni  sur  la  théorie  de 
cet  auteur,  renvoyanit  au  beau  livre  du  professeur  Marfan 
ceux  que  la  question  intéresserait,  ni  sur  le  mode  d’emploi 
du  produit,  car  il  est  aujourd’hui  abandonné  malgré  les 
bons  résultats  qu’il  avait  donnés  à  Gregor.  Ils  sont,  en  ef¬ 
fet,  itrès  inconstants  :  parfois  même,  il  aggrave  la  diarrhée 
et  accélère  la  chute  pondérale.  Partout,, on  a  substitué  à. ces 
soupes  maltosêes,  comme  à  celles  de  Münk  et  Ewald  (1807), 
de  Sevestre,  Beauvy  et  Démarqué  (1904),  la  bouillie  maltée 
préparée  scion  le  procédé  d’E.  Terrien  (1),  et  qui  repose  sur 
d’intéressantes  conceptions. 

Théobie  du  MAUT08.AGE.  —  A,  —  Poui’  M.  E.  Terrien,  à 
80°,  l’amylase  de  l’orge  liquéfie  l’amidon  sans  le  saccha- 
rifier.  Vers  50°,  elle  le  saçcharifie  sans  le  liquéfier.  Entre  50° 
et  80°,  il  y  a  production,  en  proportions  variables,  de  mal- 
losè  et  de  dextrine. 

■Faisant  des  expériences  aveu  trois  sortes  de  bouillies 
ïualtées  préparées,  la  premièa’e  à  80°,  la  seconde  à  des  tem¬ 
pératures  variant  de  50°  A  80°,  la  troisième  à  50°,  M.^  E. 
Terrien  obtient  des  résultats  exoellents  avec  la  première, 
médiocres  avec  la  seconde,  franchement  mauvais  aVec  la 
lroi.sième.  Que  conclure  de  ces  faits  si  ce  n’est  que  ni  le 
maltose  ni  la  dextrine  ne  sont  bien  tolérés,  peut-être 
parce  qu’ils  agissent  à  la  façon  d’un  purgatif,  taiidis 
que,  seul,  l’amidon  soluble  l’est,  sans  doute  parce  qu  ar¬ 
rivé  'dans  l’intestin,  il  ne  s’y  traniS'forme  que  peu  à  peu  en 
dextrine,  maltose,  etc.,  et  que  ceux-ci  sont  absorbés  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  foiimenil  (E.  Terrien)  .»  D’ailleurs,  cette  liqué¬ 
faction  de  l’amidon  n’est  pas  inutile  :  «  Détruisant  la  cuti¬ 
cule  protectrice  qui  enveloppé  le  grain  d’amidon,  elle  le 
rend  plus  facilement  attaquable  par  les  sucs  digestifs  qui 
vont  achever  sa  transformation  »  (E.  Terrien).  Des  deux  opé¬ 
rations  successives  qui  s’effectuent  lorsqu  on  met  en 
présence  l’amidon  cru  et  l’extrait  de  malt  :  liquéfaction  et 
saccharification,  seule  la  première  est  à  rechercher  ;  toute 
la  leclmiquo  doit  donc  consister  à  la  réaliser,  sans  arriver 
à  la  seconde,  et  utiliser  pour  cola  une  température  de  80° 
environ. 

B.  —  M.  R.  Lecoq,  dans  une  série  de  travaux  fort  inté¬ 
ressants,  effectuée  aveç  MM,  Doléris  et  Perrot,  a  adressé  à  la 
théorie  de  M.  E.  Terrien  d’importantes  critiques  (2)  : 

i°  Dans  les  mélanges  chauffés  à  80°,  il  existe  des  quantités  ap¬ 
préciables  de  maltose:  <c  L’hypothèse  de  la  simple  liquéfaction 
des  amidons  se  Iroiive  pat  là  tuiîiée  »  f 

2°  La  température  opllma  paraît  être,  non  80°,  mais  60°  pour 
les  amylacés  cuits  et  70°  pour  les  amylacés  crus; 

8°  Pourquoi  empêcher  la  formation  de  maltose,  sucre  très  bien 
toléré  par  l’intestin  et  qui  est,  de  tous,  celui  qui  nécessite  le 
moindre  apport  de  vitamines  B  pour  son  utilisation  par  1  orga- 

C,  —  Pour  M.  Marfan,  ces  recherches,  quel  que  soit  leur, 
intérêt  scientifique,  «  ne  modifient  pas  le  principe  essentiel 
établi  par  M.  Terrien,  à  savoir  que  les  bouillies  maltées  les 
mieux  tolérées  par  les  jeunes  enfants  sont  celles  qui  sont 
préparées  à  la  plus  haute  température  possible  ». 


(1)  E., Terrien.  Un  procédé  d’application  de  l’amylase  à  l’ali- 
mentalion  du  nourrisson,  Soc.  de  bioL,  4  novembre  1905.  —  Le 
mal'.osage  des  bouillies  dans  l’alimentation  du  jeune  enfant  dys¬ 
peptique.  Arch.  de  méd.  des  enf.,,  mai  1906. 

(2)  R.  Leooq.  Le  malt  et  la  pratique  du  maltosage.  2°  édition, 
Paris,  1933,  Vigot,  in-8°  de  92  p. 


Préparation.  —  Divers  procédés  : 

1°  Maltosage  à  l’aide  de  l’infusion  d’orge  germée  (E. 
Terrren). 

Pour  un  litre  de  bouillie,  mélanger: 

Crème  de  riz .  80  grammes 

Lait .  300  - 

Eau . 600  “ 

Faire  cuire  pendant  longtom|p«  pour  obtenir  une  bouillie  épaisse 
dont  le  pouvoir  calorique  soit  à  peu  près  égal  à  celui  du  lait. 

Préparer  en  même  temps  la  diastase  :  faire  infuser  dans  1(W 
cm3  d’eau  environ  20  grammes  de  malt  frais' et  finement  pulvé¬ 
risé.  Passer  sur  un  linge  très  fin  au  bout  d’une  demi-heure.  La 
diastase  reste  dissoute  dans  le  liquide  de  l’infusion. 

Faire  refroidir  la  bouillie  à  80°  ou  la  -retirer  du  feu  10  nii- 
nutes  pour  un  litre,  4  minutes  pour  350  grammes.  Ajouter  Tin- 
fusion  précédente,  mélanger  et  réchauffer  doucement  pour  faire 
ipftss’er  'la  bouillie  à  80®. 

Ajouter  en  terminant  ÔO  grammes  de  sucre  ordinoire. 

La  bouillie  imaltosée,  préparée  ipar  ce,  procédé,  pour  les 
2i  heures,  'doit  être  conservée  au  frais. 

2°  Maltosage  simplifié.  Il  offre  sur  le  précédent  l’avan¬ 
tage  d’être  beaucoup  plus  rapide.  Voici  ooinnient  il  con¬ 
vient  de  procéder. 

A.  —  M.  E.  Terrien  (1905)  ajoute  trois  cuillerées  à  café 
d’extrait  de  malt  en  paillettes  par  litre  de  bouillie  refroidie 

+  80°.  Après  quelques  minutes  de  contact,  il  suffît  de 
chauffer  jusqu’au  premier  bouillon. 

B.  _  M.  G.  ScHREiBER  a  proposé  successivement  deux 

formules  : 

a)  Bouillie  maltée  au  lait  (1912)  : 

Préparer  une  bouillie  composée-  de  : 


Sel . une  pincée 

Farine . . .  une  cuillerée  à  dessert 

Lait .  50  grammes 

Eau . .  100  — 


Faire  cuire  vingt  minutes  pour  obtenir  Uile  bouillie  épaisse. 

Pour  maltoser  la  bouillie,  ajouter,  trois  minutes  après  l’avoir 
retirée  du  feu,  une  cuillerée  à  café  d’extrait  de  malt. 

Mélanger  soigneusement:  la  liquéfaction  est  réalisée  très  rapi¬ 
dement. 

Remonter  ensuite  la  température  jusqu’à  Tébullition  et  la  main¬ 
tenir  une  m'inute  pour  éviter  la  sacchairification. 

Sucrer  enfin  la  bouillie  en.  ajoutant  une  euillerée  à  café  bien 
pleine  de  sucre  ordinaire  eh  poudre  pu  un  morceau  et  demi  de 
sucre  ordinaire. 

La  bouilli©  maltosée  est  préparée  exteimporanémeint  ou 
pour  les  vingt-quatre  heures.  Elle  doit  contenir  moins  de 
lait  que  d’eau  et,  comme  farines,  employer  de  préférence 
la  crème  de  riz  ou  l’arrow-root.  La  cuisson  prolongée  de  la 
bouillie  avant  le  maltosage  est  indispensable.  Elle  peut  être 
prise  au  biberon. 

b)  Bouillie  maltée  de  régime  au  lait  sec  (1929).  Elle  est  à, 
prescrire  aux  nourrissons  présentanit  une  intolérance  netto 
pour  le  lait  ordinaire,  aux  sujets  dyspeptiques  et  entéri- 
tiques.  Elle  peut  être  adminisriée  à  partir  de  3  ou  4  mois. 

Pour  préparer  160  grammes  de  bouillie  maltée,  on  prend: 

Crème  de  riz .  une  cuillerée  ô  dessert 

Lait  sec  demî-éoréfflé  . . .  une  cuillerée  à  soupe  et  quart 
Bau  . . . . .  200  grammes 

On  délaie  la  crème  de  riz  dans  un  peu  de  celle  eàu  froide, 
ITuis  on  ajoute  le.  lait  en  poudre  bien  délayé  dans  le  reslant  de 
cette  eau  très  chaude. 
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On  fait  cuire  un  quart  d’heure  en  agitant  bien.  A  la  fm  de  la 
cuisson,  on  ajoute  du  sucre  (un  morceau  ou  une  cuillerée  à 
café)  et  une  jpincée  de  sel. 

On  retire  ensuite  du  feu  3  minutes  pour  laisser  la  température 
descendre  aipproximatirrément  de  100  à  75°,  et  on  ajoute  une  cuil¬ 
lerée  d’extrait  de  malt. 

On  agite  bien.  La  'bouillie  devient  entièrement  liquide. 

Après  liquéfaction,  on  attend  6  minutes  et  on  remet  sur  le 
feu  une  minute,  sans  atteindre  A  nouveau  l’ébullition.  , 

La  préparation  de  cette  ibouillie  demande  26  minutes. 
Aussi  est-il  bon  de  faire  préparer  isimultamémenit  les  six 
biberons  lorsque  l’enfant  est  au  régime  exclusif  des  bouillies 
maltées. 

G.  —  Bouillie  fondée  sur  le  principe  de  la  saccharification 
profonde.  (Doléris  et  R.  Lecoq)  (1922). 

La  bouillie  étant  préparée  comme  d’babitude,  on  attend  2  à 
4  minutes  qu’elle  ait  été  retirée  du  feu  et  on  ajoute,  par  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  farine,  une  bonne  cuillerée  à  café  de  farine  de 
malt  (1),  délayée  au  préalable  dans  un  peu  d’eau.  Abandon¬ 
ner  le  tout  un  quart  d’heure  à  proximité  du  foyer,  dans  une 
marmite  norvégienne,  ou  au  bain-marie  tiède  (Henri  Labbé).  Une 
fois  le  maltîige  terminé,  saler,  sucrer  et  porter  rapidement  à 
l’ébullition  (temps  qui  m’est  'nu/llement  indispensable,  et  qui  est 
à  éviter,  si  on  s’est  servi  de  farine  de  blé  ou  de  crème  de  riz, 
car  il  donne  au  produit  un  aspect  grumeleux  peu  agréable:  on 
se  contentera  donc,  dans  ce  cas,  de  réchauffer  la  préparation  sur 
un  feu -doux).  Servir  aussitôt. 

3°  Le  lait  est-il  mal  toléré,  on  peut  (Marfan)  préparer  des 
bouillies  maltées  à  l’eau,  auxquelles,  ultérieureimeiit,  on 
ajoutera  1/10°  de  lait,  puis  1/8°,  1/6°  et  enfin  1/4  ou  au 
babeurre. 

4°  On  a  souvent  de  bons  résultats  avec  le  mélange  : 
bouillie  maltée,  bouillon  de  légumes,  .babeurre,  à  parties 
égales,  ou  bouillie  maltée,  babeurre,  dans  les  proportions 
de  2/3  pour  la  première,  de  1/3  pour  la  seconde  (Méry  et 
Terrien). 

5°  On  peut  aussi  utiliser  les  farines  maltées  ou  lactées  du 
commerce.  «  Quand  elles  sont  bien  prépaipées,  elles  peu¬ 
vent  servir  très  simplement  de  bouillie  apaltée  ;  malbeu- 
reusement,  leur  composition  est  très  variable.  »  (Marfan.) 

Indicatians.  —  Ce  sont  : 

a)  La  dyspepsie  du  lait  de  vache  pur,  avec  selles  mas¬ 
tic,  décolorées,  fétides,  riches  en  savons,  arrêt  de  la  crois¬ 
sance,  anémie  (Marfan)  :  les  bouillies  maltées  seront  ad¬ 
ministrées  à  'la  suite  de  la  diète  hydrique  et  en  attendant 
qu’on  puisse  reprendre  le  régime  lacté. 

b)  La  diarrhée  commune  des  enfants  nourris  au  lait  de 
vache,  lorsqu’ils  ont  plus  de  3  mois,  que  leur  poids  m’aug¬ 
mente  plus  et  qu’ils  évoluent  vers  Tathrepsie.  La  bouillié 
maltée  sera  introduite  progressivement  dans  l’a'limenta- 
tion  :  lorsque  l’état  de  renfant  s’améliorera,  on  la  rem¬ 
placera  peu  à  peu  par  des  biberons  de  lait  ou  par  des 
ibouillies  simples  ;  on  se  trouvera  très  bien  des  mélanges 
dits  aux  trois-tiers,  analogues  à  ceux  que  nous  avons  déjà 
signalés,  ou  composés  d’un  tiers  de  bouillie  maltée,  d’un 
tiers  de  bouillon  de  légumes  et  d’un  tiers  de  lait  caillé 
maigre,  auxquels  on  substituera  ensuite  un  mélange  d’un 
tiers  de  lait  caillé  et  de  deux  tiers  de  bouillie  maltée,  puis 
de  la  bouillie  ■  maltée  pure,  et,  enfin,  du  lait  (E.  Ter- 


(1)  Pour  M.  R.  Lecoq,  la  farine  de  malt,  riche  en  diastase,  per¬ 
met  la  transformation  profonde  (saccharification)  en  glucose  et 
doit,  pour  cette  raison,  être  préférée  à  l’extrait,  moins  riche  .’n 
diastase,  et  qui  n’est  capable  que  de  liquéfier  l’amidon.  Mais,  à 
la  longue,  elle  risque  d’entraîner  une  certaine  paresse  digestive  : 
on  lui  substituera  donc,  au  bout  d’un  certain  temps,  l’extrait. 
Les  indications  respectives  du  maltage  et  du  maltosage  varient 
d’ailleurs  selon  les  cas.  (V.  plus  loin.) 


rien)  (1).  Cette  bouillie  permet  l’emploi  et  rutlisation  des 
fortes  rations  nécessaires  (Id.)  : 

Pour  ces  cas,  M.  Ribadeau-Dumas  conseille  l’emploi  tem¬ 
poraire  de  bouillies  maltées  à  base  de  farine  de  tournesol 
(.salée  à  2  gr.  5  !%)  et  ne  comportant  pas  de  lait  (L.  Ville- 
min-Glog),  par  exemple  ; 

Crème  de  riz .  10 

Sucre .  5 

Extrait  de  malt  sec .  2,5 

Farine  de  tournesol . . .  4 

Eau .  76,5 

De  son  côté,  M.  R.  Lecoq  recommande,  dans  ces  cas,  de 
recourir  plutôt  à  la  liquéfaction  qu’à  la  saccharifica¬ 
tion  de  l’amidon,  et,  pour  cela,  d’utiliser  l’une  des  techni¬ 
ques  précédemment  indiquées  (maltosage  simplifié)  en  se 
rappelant  que  l’action  de  l’extrait  de  malt  pâteux  sur  les 
amylacés  cuits  est  plus  rapide  et  plus  profonde  à  -f50°, 
tandis  que  l’action  de  l’extrait  de  malt  sec  en  paillettes,  au 
contraire,  ne  paraît  pas  influencée  par  la  température. 

c)  La  tolérance  lactée  limitée.  Quelques  enfants,  même 
encore  très  jeunes,  ne  peuvent  dépasser  500-600  gr.  de 
lait  sans  présenteir  des  manifestations  digestives  ou  cuta¬ 
nées.  L’emploi  de  la  bouillie  de  malt  comme  bouillie  de 
coupage  permet  de  leur  donner  la  quantité  correspondaiit 
à  leur  âge,  sans  leur  donner  trop  de  lait. 

Mêmes  considérations  que  pour  le  cas  précédent. 

d)  La  dyspepsie  des  amylacés,  si  fréquente  chez  les  nour¬ 
rissons  au  moment  du  sevrage  :  les  selles  sont  alors  nom¬ 
breuses,  brunes,  d’odeur  aigre,  de  réaction  acide,  riches  en 
grains  d’amidon  :  à  leur  surface  éclatent  de  nombreuses 
bulles  de  gaz. 

Dans  ce  cas,  employer  la  farine  de  malt  dans  la  propor¬ 
tion  de  30  !%  et  maintenir  un  quart  d’heure  en  contact  à 
-f75®,  si  l’on  opère  sur  la  farine  d’orge  cuite,  ou  à  -(-60°  si 
l’on  opère  sur  tout  autre  ■  farineux.  Préparer  la  bouillie 
avec  de  l’eau  et  la  couper,  au  moment  de  la  servir,  avec 
un  tiers  de  lait  tiède  (Doléris  et  Lecoq).  Puis  réduire  peu 
à  peu  à  la  fois  la  proportion  de  farine  de  malt  et  la  période 
de  contact. 

e)  Ij’ entérite  cholériforme,  comme  aliment  de  transition. 

Mêmes  réflexions  (Lecoq)  que  pour  les  cas  a)  et' b). 

f)  L’intolérance  lactée  consécutive  à  une  gastro-entérite. 
Ici  encore,  on  recherchera  plutôt  la  liquéfaction  que  la 
saccharification. 

g)  Les  vomissements  habituels  du  nourrisson,  où  les 
bouillies  maltées  servent  à  varier  l’alimentation  et  à  com¬ 
battre  ainsi  les  vomissements  (Marfan). 

Contre-indications.  —  Elles  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Trop  jeune  âge  (au-dessous  de  3-4  mois)  ; 

2°  Période  aiguë  des  entérites  cholériformes  ; 

3°  Emploi  trop  prolongé.  Pour  M.  Marfan,  il  faut,  au 
bout  d’une  dizaine  de  jours,  lui  suibstituer  le  lait.  M.  E. 
Terrien  a  pu,  cependant,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
en  continuer  l’emploi  plusieurs  mois  de  suite. 

Résultats.  —  Ils  sont  très  satisfaisants,  quand  il  ne  s’agit 
pas  d’une  diarrhée  trop  ancienne  accompagnée  d’une  hy- 
pothrepsie  très  accusée,  quand  il  ne  s’agit  pas  non  plu® 
d’une  diarrhée  secondaire  et  dont  la  cause  première  n  est 
pas  dans  ralimentation,  surtout  quand  l’enfant  a  plus  de 
quatre  mois  (Marfan). 

(1)  E.  Terrien.  A  propos  de  l’emploi  des  'bouillies  diastase^- 
Journ.  des  pmt.,  juin  1906.  —  Maltosage  et  réaction  acide.  Aro 
de  mêd.  des  enf.,  janv.  1908.  —  Méry  et  Terrien.  Emploi  com 
biné  de  bouillies  de  malt  et  de  lait  caillé.  Aroh.  de  méd.  des  enj-, 
mai  1908.  —  E.  Terrien.  Précis  d’alimentation  des  jeunes  enfans, 
6°  édition,  1926,  p.  287.  —  E.  Terrien.  Les  bouillies  maltos^s, 
in  Actualités  infantiles  de  L.  Babonneix,  iParis,  1932,  in-8°,  p.  ' 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  24  JDIILET  1933) 


Etude  physico-chiinique  de  la  floculation  de  la  sérum- 
albiimine  par  la  résorcine.  —  MM.  Auguste  Boutakic, 
Maurice  Piettre  et  Mlle  Madeleine  Rot. 

Sur  la  neutralisation  de  la  toxine  diphtlérique  par  quel¬ 
ques  molécules  liétérocycliquas.  —  M.  Léon  Velluz. 

Sur  les  propriétés  du  aérum  du  sang  et  du  lacto-séruin  des 
animaux  hyipeiiim'munisés  contre  la  tuberculose.  M. 
G.  Finzi. 


ACADEMIE  DE  MEDECIiNE 
(séance  du  25  JDltLET  1933) 

Rapport.  —  L’emploi  du  sulfure  de  carbone  dans  la  dlé- 
sinfection  des  denrées  alimentaires.  —  M.  Georges  Brouah- 
DEL  annonce  que  la  Commission  a  pris  connaissance  du  rap¬ 
port  de  M.  Meillère  concernant  cette  question,  mais 
qu’avant  de  se  prononcer  elle  demande  que  des  expérien¬ 
ces  nouvelles  soient  faites  dans  les  laboratoires  de  l’Acadé¬ 
mie.  ,  .  . 

M.  Pouchet  est  désigné  pour  procéder  à  ces  expériences. 

Sérothérapie  antistreptococcique  par  le  sérum  de  H.  Vin¬ 
cent.  —  M.  Charles  Massias  (de  Soctrang,  Çocliinchine)  ap¬ 
porte  deux  nouvelles  observations  qui  confirment  la.  valeur 
de  ce  nouveau  sérum.  , 

11  s’agit  d’abord  d’un  cas  de  septicémie  puerpérale  a 
streptocoque  hémolytique  avec  néphrite,  myocardite,  con¬ 
gestion  pulmonaire  double,  érythèmes  infectieux  diffus. 
Cette  septicémie  a  été  guérie  par  le  sérum  de  H.  Vincent. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  adénophleg- 
mon  cervical  streptococcique  profond  et  très  grave  traite 
et  guéri  par  la  même  méthode. 

Ainsi  dans  ces  deux  cas  la  sérothérapie  antistreptococci¬ 
que  a  exercé  une  action  décisive,  bien  que  dans  le  premier 
cas  on  y  ait  eu  recours  tardivement.  M.  Massias,  suivant 
les  indications  de  M.  le  professeur  H.  Vincent,^  ne  lui  a 
associé  aucune  autre  thérapeutique,  ni  vaccin  ni  abcès  de 
fixation.  • 

—  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  3  octobre 
1933. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  20  MAI  1933) 

Contribution  à  l’étude  des  variations  du  taux  de  la  follicu- 
linujie  chez  la  femme.  —  MM.  Guy  Laroche,  H.  biMON- 
net  et  J.-A.  Huet  ont  été  amenés  à  doser  les  hormones 
sexuelles  et  en  particulier  la  folliculine  dans  les  urines  des 
malades  ménopausiques. 

Sur  2^  malades  ayant  subi  l’ovariectomie  double  à  des  da¬ 
tes  variées  (un  mois  à  huit  ans),  ils  ont  trouvé  huit  fois 
une  quantité  de  folliculine  supérieure-  à  10  unités  par  litre, 
une  fois  200  unités  et  trois  fois  environ. 50  unités.  Sur  9  ma¬ 
lades  ayant  subi  un  traitement  radiothérapique  pour  fibro¬ 
me  à  dose  de  castration  (16.000  R)  et  n’ayant  de  ce  fait  pas 
présenté  de  règles  pendant  les  mois  consécutifs,  deux  cas 
ont  fourni  100  et  200  unités  de  folliculine,  deux  cas  40  uni¬ 


tés,  un  30  unités  et  quatre  autres  un  taux  inférieur  à  10 
unités. 

Ces  taux  élevés  ou  anormaux  de  folliculine  s  accompa¬ 
gnent  souvent  de  troubles  cliniques  importants,  mais  des 
troubles  peuvent  s’observer  avec  des  taux  faibles. 

11  résulte  de  ce  fait  que  la  castration  chirurgicale  ou  ra¬ 
diothérapique  ne  supprime  pas  toujours  l’élimination  uri¬ 
naire  de  folliculine,  pour  des  raisons  encore  difficiles  à  ex¬ 
pliquer,  et  d’autre  part  que  la  présence  d’un  taux  élevé  de 
folliculine  urinaire  chez  des  sujets  castrés  par  radiothérapie 
ne  produit  pas  nécessairement  la  menstruation. 

La  radiothérapie  de  la  région  hypophysaire  à  la  dose  de 
3.000  R.  par  trois  portes  d’entrée  a  déterminé  dans  32  cas 
sur  33  une  amélioration'  fonctionnelle  nette.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  cette  amélioration  s’est  produite:  parallèlement 
à  la  diminution  du  taux  de  folliculine  urinaire  :  dans  un 
de  ces  cas,  la  folliculine  est  tombée  de  200  à  moins  de  10 
unités  sous  l’influence  du  traitement. 

Acidose  au  cours  du  tétanos  expérimentai  du  lapin.  — 
M.  R.  Le  Clerc.  Le  sang  prélevé  sur  dix  lapins  tétaniques 
en  période  de  contractures  généralisées  avec  redoublements 
spasmodiques,  a  montré  constamment  les  caractères  d’une 
acidose  vraie  (PH  pouvant  descendre  jusqu’à  7  à  38",  ré¬ 
serve  alcaline  pouvant  tomber  à  15  volumes  de  CO^),  La 
glycémie  s’est  montrée  variable  et  sans  rapport  avec  les 
modifications  chimiques  du  plasma  ni  avec  les-  phénomènes 
cliniques.  ,  ■ 

On  n’a  pas  trouvé  de  corps  cêtoniques  en  quantité  anor¬ 
male  dans  le  sang  et  l’urine. 

D’origine  vraisemblablement  protéique,  l’acidose  trouvée 
chez  -le  lapin  mérite  d’être  recherchée  dans  le  tétanos  de 
l’homme. 

Au  sujeit  de  l’action  pilétendne  inhibitrice  du  sulfate  de 
sodium  sur  les  cultures  de.  bacilles  tuberculeux.  —  MM. 
Saenz  et  M.  Sadettin,  au  sujet  de  leur  procédé  d’isolement 
du  bacille  tuberculeux  de  produits  bacillifères  contaminés 
par  d’autres  germes,  démontrent  que  le  sulfate  de  sodiuih 
qui  se  forme  au  cours  de  la  neutralisation  de  l’acide  sulfu-, 
rique  par  la  soude,  n’est  nullement  toxique,  même  à  satu¬ 
ration,  pour  le  bacille  de  Koch,  qu’il  n’exerce  sur  lui  au¬ 
cune  action  inhibitrice  et  ne  nuit  en  rien  à  sa  vitalité. 

L’hypothèse  émise  que  le  traitement  des  produits  bacil¬ 
lifères  par  l’acide  sulfurique,  puis  par  la  soude  peut  faus-  ■ 
ser  les  résultats  des  cultures,  n’est  donc  pas  justifiée.  Les 
auteurs  déclarent  qu’au  contraire  cette  méthode,  en  raison 
de  la  commodité  de  son  emploi,  de  sa  simplicité  et  de  sa- 
précision,  s’impose  désormais  pour  l’isolement  des  bacilles 
contenus  dans  les  produits  tuberculeux. 

Sur  quelques  aspects  de  la  tuberculose  du  cobaye  en  appa¬ 
rence  spontanée.  — ■  MM.  C.  Ninni  et  J.  Bretey  démon¬ 
trent  que  toute  plaie  récente  de  la  peau  peut  être  la  source 
d’une  infection  tuberculeuse  chez  les  cobayes  normaux  vi¬ 
vant  en  milieu  infecté.  Particulièrement  redoutables  sont  les 
ponctions  cardiaques  faites  dans  des  conditions  de  stérilité 
insuffisante  (3  cobayes  infectés  sur  11).  Certaines  de  ces 
tuberculoses  pourraient  être  considérées  comme  spontanées 
du  fait  de  la  lenteur  de  leur  évolution.  D’autres,  plus  fré¬ 
quentes,  peuvent  passer  complètement  inaperçues  par  suite 
de  la  contamination  par  le  bacille  aviaire,  plus  résistant  que 
les  autres  types  bacillaires.  Celles-ci  ne  peuvent  être  mises 
en  évidence  que  par  la  culture  des  organes. 

Tension  moyenne  intra-artérielle  normale  chez  l’homme. 

_  mm.  Ch.  Laubrt,  J.  Beerens  et  A.  Van  Bogaert.  Les 

chiffres  de  tension  moyenne  relevés  dans  l’artère  fémorale 
chez  l’homme  ayant  une  tension  artérielle  et  un  cœur  nor¬ 
maux  (70  pour  la  minima  et  140  pour  la  maxima),  va- 
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rient  entre  75  et  95  millim.  de  Hg.  L’âge  semble  élever  ce 
cliilTre.  Toulel'ois  ces  limites  normales  et  ces  variations 
avec  l’âge  n’ont  rien  d’absolu,  car  chez  des  sujets  jeunes 
comme  chez  des  sujets  âgés  ayant  une  tension  artérielle  et 
un  cœur  normaux,  les  auteurs  ont  pu  relever  une  tension 
moyenne  iulra-arlcriello  élevée  dépassant  110  millim.  de 
Hg.' 

Relations  entre  la  tension  moyenne  intriiartérielle  et  la 
forme  du  pouls  chez  riiomme.  —  MM.  Ch.  Laubry,  J. 
Beehens  et  A.  Van  Bouaebt  montrent  les  rapports  certains 
du  niveau  de  la  tension  moyenne  intra-artérielle  aVeo  la, 
vitesse  de  <durto  de  la  tension  systolique  à  la  périphérie, 
appréciée  sur  la  forme  du  pouls  à  la  maxima. 

Ce  fait  se  vérifie  dans  80  %  des  cas  (48  sujets  normaux 
examinés):.  Il  existe  donc  encore  d’autres  facteurs  d’éléva^ 
tion  de  la  tension  moyenne.  Ils  seront  étudiés  dans  des 
notes  ultérieures.. 

Remarques  sur  les  antitoxines. —  M.  H.  Vincent.  Il  exis¬ 
te  dans  là  structure  générale  des  antitoxines  et  dans  celle 
des  cryptotoxines,  un  certain  degré  de  parenté. 

Il  semble  que  le  radical  des  antitoxines  contient  l’élé¬ 
ment  T  (toxine)  intimement  lié  à  l’élément  «  anti  »  éla¬ 
boré  par  l’organisme  ;  il  lui  confère  sa  spécificité.  Ce  radi¬ 
cal  devient,  au  début  de  l’immunisation,  à  la  fois  un  centre 
de  stimulation  de  la  sécrétion  des  anticorps  et  un  pôle  d’at¬ 
traction  pour  ces  anticorps  nouvellement  sécrétés,.  Cetlæ-ci 
se  groupent  en  surnombre-  autour  de  lui)  dans  une  mesure 
dépassant  beaucoup  la  limite  de  neutralisation.  J’en  appor¬ 
terai  bientôt  la  preuve. 

Chacune  des  molécules  ainsi  constituées  devient  un  réser¬ 
voir  d’énergie  immunigène,  capable  de  neutraliser,  par  ses 
éléments  «  anti  »  en  surnombre,  et  par  regroupement  de 
ces  derniers,  les  nouvelles  micelles  de  toxine  résultant  d’une 
inoculation  in  vivo  oü  d’une  addition  in  vitro.  Le  cycle  de 
production  des  anticorps  peut  ainsi  se  prolonger  jusqu’à  sa¬ 
turation,  dans  l’organisme  en  immunisation.  Les  lois  d’at¬ 
traction  et  d’équilibre  moléculaires  entrent  en  jeu  dans 
ces  phénomènes  de  neutralisation  successive  qui  condition¬ 
nent  la  production  de  l’immunité. 

Pchnéahilité  placentaire  et  tension  superficielle  du  sérum. 
— ;  MM.  L.  NATtAN-LARniEii  et  L.  Grimard.  L’albumine  de 
l’iauif,  l’oléale  de  Soude,  les  sels  biliaires  injectés  à  la  fe¬ 
melle  pleine  modiiflent  la  perméabilité  du  placenta.  Toutes 
ces  sub,çtances  sont  susceptibles  d’abaisser  la  tension  super¬ 
ficielle  du  sérum  de  la  mère,  mais  elles  ne  semblent  pa.s  agir 
par  Ce  mécanisme  pour  permettre  au  placenta  de  se  laisser 
traverser  par  les  substances  qu’il  arrête  dans  les  conditions 
de  son  fonctionnement  nonmal. 


souvent  la  conservation  normale  du  réflexe  médio-pubien 
dans  ses  deux  réponses  abdominale  el.  crurale.  Cette  disso¬ 
ciation  intéressante  au  point  de  vue  de  la  physiologie  des 
réflexes  imédians,  .se, constate  aussi  dans  le  tabès  et  la  mala¬ 
die'^  de  Friedreich. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  su  jeds  atteints  de  paralysies  diphtériques.  — 
MM.  Georges  Guii.lain  et  Guy-Laroche.  L’étude  complcto 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  sept  cas  de  paralysies 
diphtériques  diffuses  nous  a  montré  des  troubles  évidents: 
hyperalbuminose  constante  variant  de  0  gr.  40  à  1  gr.  25, 
réaction  de  Pandy  positive  dans  6  cas,  absence  d’hypercy- 
tose,  donc  dissociation  albumino-cytologique. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  s’est  montrée  perturbée 
dans  tous  les  cas  avec  élargissement  accentué  de  la  zoile  de 
précipitation  normale  et  parfois  même  floculation  dans  tes 
premiers  tubes.  Ces  constatations  sont  à  rapprocher  de  celles 
faites  par  J.-C.  Hcgati  et  ses  collaborateurs  avec  la  réaction 
de  l’or  colloïdal. 

Ces  examens  prouvent  qu’il  n’est  pas  possible  d’admet¬ 
tre,  ainsi  que  certains  auteurs  le  soutenaiènt  récemment  en¬ 
core,  que  les  paralysies  conséctitives  à  la  diphtérie  sont  uni¬ 
quement  la  conséquence  de  névrites  périphériques.  Le  cara- 
ractere  anormal  des  réactions  colloïdales  est  lié  à  la  pré¬ 
sence  de  globulines  spéciales  agissant  sur  lès  micelles  col¬ 
loïdales  ;  de  telles  précipitations  ne  s’observent  pas  dans 
les  lésions  pures  des  nerfs  périphériques,  mais  sô  constatent 
dans  des  affections  du  système  nerveux  central. 

Essais  d’adaptation  du  virus  lymphogranulomateux  (ma¬ 
ladie  de  Nieolas  et  Favre)  au  testicule  et  an  névraxe  du  co¬ 
baye.  —  MM.  C.  LEVAuri't,  P.  R.vvaüt  et  Jean  Levaditi. 
L’inoculation  intraganglionnaire  et  intratestioulaire  du  vi¬ 
rus  lymphogranulomateux  de  passage,  pratiquée  chez  le  co¬ 
baye,  détermine  des  altérations- légères  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  périphériques  et  des  lésions  intenses  du  testi¬ 
cule  (épididymite,  orchite  interstitielle  et  périorchite).  Ces 
lésions  s’accompagnent  de  la  présence  du  germe  dans  le 
tissu  lymphatique  et  le  tesliculè  pendant  au  moins  10  à  12 
jours.  Il  paraît  difficile  de  réaliser  des  passages  en  série  de 
ganglions  à  ganglions,  ou  de  testicule  à  testicule,  et  en¬ 
core  plus  une  adaptation  du  virus  au  névraxe.  La  culture 
du  virus  lymphogranulomateux  dans  le  tissu  orchitique  du 
cobaye  est  pauvre  on  unités  microbiennes.  En  effet,  la  valeur 
antigènique  (intradermoréaction  de  Frei)  des  extraits  testi¬ 
culaires  est  loin  d’égaler  celle  des  antigènes  préparés,,  soit 
avec  les  ganglions  de  sujets  humains  atteints  de  la  mala¬ 
die  de  Nicolas  et  Favre,  soit  avec  le  névraxe  des  singes  ino¬ 
culés  expérimentalement. 


Sur  quelques  partieuhmtés  des  réflexes  dans  les  paralysies 
diphtériq'ues.  —  M.  Georges  Guîllain.  Certaines  particula¬ 
rités  cliniques  me  paraissent  mériter  d’êlre  notées  dans  l’étu¬ 
de  des  réflexes  au  cours  des  paralysies  diphtériques  diffu¬ 
ses. 


L  —  Il  existe  le  plus  souvent  dans  les  paralysies  dlphtér: 
ques  diffuses  une  dissociation  entre  le  comportement  de 
réflexes  tendineux,  périostîques  et  osseux  qui  Sont  abolis  e 
celui  des  réflexes  Cutanés  qui  restent  normaux.  On  observ 
par  exemple  l’abolitipn  des  réflexes  rotulien,  achiîléen 
médio-plantaire,  tibio-fémoral  postérieur,  pêronéo-fémora 
postérieur,  des  adducteurs,  l’abolition  du  réflexe  stylo-ra 
dial,  radio  et  cubito-pronateur,  olécranien,  alors  que  pei 
sistent  normaux  le  réflexe  cutané-plantaire,  le  réflexe  cré 
mastériem,  les  réflexes  cutanés  abdominaux.  Cette  dissocia 
non  ne^s’observe  pas  dans  certaines  polynévrites  toxiques 

eue  se  constate  souvent  dans  le  tabès. 

.  tous  les  réflexes  tendineux  des  membre 

aboli.  „„  obseî).  le  plj 


Sur  le  neurotropisme  des  néoplasmês  de  la  souris.  — 
M.  N.  CoNSTANTiNËsco.  Le  sarcome  de  la  souris  (souche  Lon¬ 
dres)  n’offre  aucun  tropisme  pour  le  tissu  nerveux.  Le  cer¬ 
veau  des  souris  porteuses  d’un  tel  sarcome  sous  la  peau  du 
dos  ne  transmet  pas  la  tumeur  à  des  souris  neuves.  Quand 
le  sarcome  se  développe  dans  l’encéphale  même,  à  la  suite 
d’une  inoculation  intracérébrale,  la  virulemce  de  la  substan¬ 
ce  nerveuse  est  strictement  rattachée  à  la  présence  d’un 
nombre  suffisant  de  cellules  néoplasiques.  Le  tissu  nerveux 
qui  avoisine  la  tumeur,  quoiqu’il  ne  soit  pas  complètement 
exqmpt  de  œllules  tumorales  (l’examen  des  coupes  histolo¬ 
giques  montre  leur  présence  dans  les  plexus  choroïdes,  leS 
méninges  et  le  long  des  vaisseaux  sanguins),  inoculé  sous 
la  peau  des  souris  neuves,  ne  reproduit  pas  la  tumeur.  Ges 
résultats  sont  contraires  à  l’hypothèse  d’un  neurotropisme 
des  néoplasmes,  formulée  récemment  par  E.  Frankel. 

Cécité  spontanée  chez  les  singes  de  l’esiièce  «  macftcùs 
rhésus  ».  MM.  C.  Levauiti,  G.  Hornus  et  R.  Schoen  ont 
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éiudic  <'i  nouveau  deux  cas  de  cécité  spontanée  chez  des 
Macacus  rhésus.  M  résulte  de  leurs  observations  que  les  si¬ 
miens  sont  susceptibles  de  contracter  en  captivité  une  mala¬ 
die  névraxique  caractérisée  par  de  la  cécité,  due  à  des 
lésions  de  d'émyélinisalion  intéressant  le  nèrf  optique,  le 
clüasnia  cl  le  l'atsceaii  oi)tique  de  la  région  du  pnlviuar.  Il 
s'agit  d’un  processus  analogue  ü  celui  constaté  chez  des 
animaux  de  la  môme  espère  atteints  de  la  maladie  de 
Scliilder-Foix.  La  maladie  paraît  transmissible  expérimen- 
laleineal. 

b’hviu'rglycéniie  prnvmiiilée  chez  le  chien  uonna-1.  Etude 
du  sucre  libre.  —  MM.  F.  RATnuny  et  I.  Cosmulesco.  L’ad- 
miiiislrulioii  de  glucose  per  os  ou  en  injection  intravei¬ 
neuse  ne  produit  pas  de  façon  constante  au  bout  de,  trois 
quarts  d’heure  mie  augmentation  du  sucre  libre  ;  dans-deux 
cas  sur  quinze,  les  auteurs  constatent  une  baisse,  l’hyper¬ 
glycémie  survenant  plus  tardivement. 

Le  phénomène  parait  nettement  en  décroissance  au  bout 
de  deux  heures.  ^  , 

,  L.'inlen.silé  des  variations  des  glycémies  est  différente 
avèi!  chaque  animal  cl  çst  indépendante  du  taux  de  la  gly¬ 
cémie  inilia'lo  ;  elle  sendde  d’une  façon  générale,  mais  non 
constanle,  inllueiicoc  par  la  quanlité  de  glucose  injectée. 
Par  contre  ciiez  un  môme  animal,  le  taux  des  variations 
secondaires  à  une  môme  dose  de  glucose  injectée  à  plusieurs 
jours  d’intervalle  sc  reproduit  d’une  façon  identique. 

L’hyperglycémie  provoquée  cliez  le  chien  norm®!.  Eitude 
du  sucre  protéidique.  — •  MM.  F.  Ratherï  et  I.  Cosmulesco. 
L’administra  lion  de  glucose  per  os  ou  en  injection  intra¬ 
veineuse  produit  encore  moins  fréquemment  de  î’hyper- 
proléidoglycémie  que  de  l’hyperglycémie  sucre  libre  :  neuf 
fois  sur  quinze  seulement.  Dans  le  .reste  des  cas,  le  sucre 
pruléidique  baisse  et  il  peut  rester  en  dessous  du  taux  ini¬ 
tial  deux  heures  et  môme  quatre  heures  après  l’adminis¬ 
tration  de  glucose. 

Les  deux  glyçpmies,  libre  et  protéidique,  peuvent  varier 
parallèlement,  mais  assez  souvent  leurs  courbes  évoluent 
d'une  façon  inverse. 

Les  vai'ialions  du  sucre  protéidique  se  chiffrent  générale¬ 
ment  à  des  taux  ti'ès  inférieurs  à  ceux  des  variations  du 
sucre  lil)re  ;  elles  sont  idns  persistantes. 

Chez  1111  inônic  animal,  l’intensité  des  variations  du  su- 
■rre  proléidique  n’est  pas  loujouns  identique  lorsqu’on  répèle 
l’expérience  à  plusieurs  jours  d’intervalle. 

Sur  le  pliénoiukie  d’extinction  spontanée  du  paliidisino 
tliéraipeiitiqiie,  La  jiossibilité  de  sa  transmission  en  série  à  la 
deuxième  génération  de  malades  inoculés.  M.  P.  Mol- 
WHET.  L’extinction  spontanée  du  paludisme  est  d’obser¬ 
vation  assez  fréquente  au  cours  de  la  malariathérapie.  Elle  a 
pu  à  deux  reprises  être  transmise  à  la  totalité  des  malades 
inoculés  à  partir  du  premier  sujet. 

De  l’action  hypotensive  artérielle  de  certaines  substances 
pi  abaissent  la  teïision  siiperlicieile.  —  MM.  A.  Clerc,  R. 
Paris  et  J,  Sterne  montrent  que  de  nombreuses  substan¬ 
ces  pourtant  différentes  au  point  de  vue  chimique,  mais 
toutes  tensio-négatives  (alcools  primaires,  sels  biliaires,  oléa- 
te  de  soude,  morhuate  d’éthyle,  cbaulmoograte  d’éthyle)  dé¬ 
terminent  par  voie  intraveineuse  chez  le  chien  une  chute 
parallèle  de  la  pression  artérielle  et  de  la  tension  superfi- 
m«lle,  sans  que  semble  intervenir  la  viscosité. 

pes  substances  paraissent  en  outre  douées  d’autres  pro¬ 
priétés  pharniacodyiiamiques  communes  en  particulier  au 
point  de  vue  diurétique. 

■  Relations  entre  les  mitoses  de  maturation  ovnlaine  et  la 
formation  du  corps  janne  après  injection  d’urine  de 
lemme  enceinte  à  la  souris  impubère.  —  M.  René  Moni- 


ües 


OATm.  Môme  en  l’absence  d’ôvülalîoh,  la  formalioh  du  corps 
jaune  est  pi-écédée  ou  coïncide  avec  les  mitoses  de  matu-' 
ration  ovulaire.  Discussion  des  arguments  qui  peuvent  faire 
considérer  les  mitoses  de  maturation  comme  étant  un  phé¬ 
nomène  hormonal  et  assimiler  l’action  des  hormones  à  un 
phénomène  d’ordre  ealaly tique. 

Pouvoir  hypoglycéniîaiit  d‘iin  extrait  aqueux  de  levure  de 
bière.  —  MM.  Léon  Binet,  R.  Faure  et  D.  Bargëton  par¬ 
tant  de  la  levure  de  bière  fraîche,  obtiennent  un  extrait 
aqueux  qui  peut  abaisser  nettement  l’hyperglycémie  du 
chien  dépancréaté. 

Un  cas  de  survie  de  l’épithélium  bronchique  observé  «tu 
cours  de  la  greffe  du  lyniphadénouie  inassîl  du  poumion 
de  la  souris.-—  MM.  L.  MERciEn  et  L.  Gosselin  ont  observé 
sur  des  coupes  d’une  tumeur  de  gi’effe  de  lymphadénome 
massif  du  poumon  de  la  souris,  16  jours  après  la  mise  en 
place  du  greffon,  la  présence  de  sections  transversales  d’une 
grosse  bronche  isolée  au  sein  du  tissu  néoplasique. 

De  tous  les  lis.sus  constitutifs  de  la  bronche,  seul  l’épi- 
Ihélium  est  intacl,  en  apparence  ;  il  présente  encore  sa  gar¬ 
niture  de  cils  vibralîles.  Les  auteurs  admettent  que  la  con¬ 
servation  en  survie  de  l’épitliéliurU  bronchique  au  sein  de 
la  masse  cancéreuse,  après  16  jours  de  transplantation,  pa¬ 
raît  être  liée  aux  trois  causes  suivantes  : 

1“  A  la  vitalité  spéciale  de  l’épithélium  vibratile  des  voie.s 
respiratoires  ;  2“  à  l’action  possible  d’un  principe  élaboré  ' 
par  les  cellules  cancéreuses  et  3°  aU  biolropisme  négatif  des 

cellules  néoplasiques  vis-à-vis  de  l’épithclium.  ,  . 

Election  d'un  membre  titulaire.  —  M.  Bkringhem  est 
élu  par  40  voix. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  15  mai  1933)  : 

Dosage  du  glutathion  sanguin  dira  les  triiberouîeiix  pul¬ 
monaires.  —  MM.  A,  Dufouht  et  Perrot.  Dans  les  for- 
;  mes  favorables,  noüs  avons  trouvé  des  résultats  normaux 
ou  peu  éloignés  de  ceux  que  l’on  rencontre  chez  des  sujet* 
sains. 

Au  contraire,  dans  les  formes  évolutives,  nos  résultats 
:  ont  été  assez  notablement  'abaissés.  11  semble,  toutefois, 
qu’il  n’y  ait  pas  un  parallélisme  étroit  entre  le  taux  du 
glutathion  sanguin  et  l’importance  ainsi  que  l’évolution  des 
lésions.  On  aurait  tort  d’açèorder  à  cette  recherche  une 
'  importance  trop  grande.  Elle  peut  néanmoins  contribuer, 
pour  une  part,  avec  d’autres  méthodes,  à  renseigner  sur 
'  les  tendances  évolutives  actuelles  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Sur. le  mécanisme  de  la  rumination.  —  En  1925,  L.  JüNg 
cl.  R.  Tagand  avaient  montré  qu’on  peut  déclencher  à  vo¬ 
lonté  le  vomissement  chez  le  chien,  en  renforçant  brus¬ 
quement  l’aspiration  thoracique. 

Opérant  sur  la  chèvre,  et  avec  la  collaboration  de 
M.  Pierre,  Us  n’ont  pu  provoquer  h  rumination  par  le 
môme  mécanisme. 


(SÉAMCB  DD  27  «AI  1933) 

Premier*  fésttltats  de  la  culture  du  B.  de  Koch  par  ense- 
mencément  de  liquides  céphalo-rachidiens  de  déments  pré¬ 
puces.  — ,  M.  A.  PUCA.  Sur  45  liquides  céphalo-rachidiens 
ensemencés,  sur  le  milieu  de  LSwenstein  (39  de  déments  pré¬ 
coces  ét  6  d’autres  maladies  mentales  sûrement  non  tuber¬ 
culeuses),  j’ai  obtenu  9  résultats,  positif  s  sôUs  forme  de  cul¬ 
tures  macroscopiques. 

Ces  9  cas  appartenaient  tous  à  des  déments  précoees  sans 
manifestation*  cliniques  apparentes  de  tuberculose. 
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Sur  les  prepriétés  antigènes  in  vivo  et  in  vitro  des  Nocar- 
dia  et  des  Streptothrix.  —  M.  J.  Bretey.  Les  Nocardia  et 
les  Streptothrix  sont  de  mauvais  antigènes  in  vitro  et  in 
vivo,  contrairement  au  bacille  tuberculeux  et  au  bacille  de 
la  lléole.  Les  sérums  antituberculeux  et  antifléole  iloculent 
au  contact  de  la  tuberculine,  des  paratuberculines,  des  no- 
cardines  et  des  streptothricines...Les  sérums  antinocardia  et 
antistreptothrix,  au  contraire,  ne  floculent  au  contact  ni 
de  la  tuberculine  ni  des  paratuberculines.  11  est  possible  de 
distinguer  le  groupe  des  Nocardia  et  des  Streptothrix,  du 
bacille  tuberculeux  et  des  bacilles  paratuberculeux  par  les 
réactions  d’antigènes  et  d’anticorps,  en  particulier  par  les 
réactions  de  floculation. 

Eitude  comparative  de  la  tension  moyenne  intraartérielle 
dans  l’artère  fémorale  et  dans  l’artère  humérale.  —  MM. 
A.  VAN  Bogaeht,  J.  Beerens  et  L.  Samain  ont  mesuré  la  T.M. 
comparativement  dans  l’artère  fémorale  et  dans  l’artère  hu¬ 
mérale  chez  70  sujets.  Leurs  mesures  montrent  que  la  T.M. 
chez  un  sujet  à  tension  artérielle  normale  est  pratiquement 
la  même  au  bras  et  à  la  jambe  à  condition  de  se  conformer 
aux  prescriptions  techniques  qu’ils  détaillent.  Les  divergen¬ 
ces  entre  les  deux  segments  artérièls  envisagés  sont  négli¬ 
geables  et  ne  dépassent  pas  4  millim.  de  Hg.  Chez  les  hyper¬ 
tendus  systolo-diastoliques,  cette  règle  est  moins  fixe  puis¬ 
que  5  fois  sur  36,  ils  ont  relevé,  sans  pouvoir  incriminer 
l’état  anatomique  des  artères  ou  de  l’aorte,  une  hyperten¬ 
sion  moyenne  de  15  à  25  millim.  de  Hg  dans  la  fémorale. 

Recherches  bactériologiques  sur  la  granulomatose  mali¬ 
gne.  Etude  morphologique  des  germes  isolés  par  culture. 
—  M.  FAUHE-BEAuniEU  et  Mlle  G.  Brun  rappellent  les  pre¬ 
miers  résultats  qu’ils  ont  signalés  au  XXIP  Congrès  de  Mé¬ 
decine  et  rapportent  ceux  qu’ils  ont  obtenus  depuis  :  les 
germes  qu’ils  ont  isolés  présentent  un  cycle  évolatif  qui  re¬ 
produit  celui  du  virus  tuberculeux  :  commençant  à  la  gra¬ 
nulation  à  peine  visible,  il  aboutit  au  bacille  acido-résistant  ; 
les  auteurs-  ont  pu  saisir  tous  les  termes  de  passage  de  la 
granulation  à  l’élément  cocciforme,  puis  diplococcique,  et 
du  diplocoque  au  bacille.  Tous  ces  germes,  d’abord  cyano- 
philes,  acquièrent  progressivement  une  acido-résistance  ty¬ 
pique,  .mais  ces  transformations  ne  sont  pas  —  jusqu’à  pré¬ 
sent  du  moins  —  définitives,  elles  sont  réversibles  ;  il  en 
résulte,  pour  les  cultures,  un  polymorphisme  et  une  insta¬ 
bilité  caractéristiques,  pour  les  bacilles  apparus  dans  ces  cul¬ 
tures,  une  fugacité  analogue  à  celle  des  bacilles  issuS  de 
l’ultra-virus. 

Les  auteurs  concluent  : 

1“  Malgré  leur  diversité,  les  germes  qu’ils  ont  cultivés 
représentent  le  même  organisme  vivant,  mais  aux  différents 
stades  de  son  développement. 

.  2°  Ce  microorganisme  polymorphe  est  le  virus  tubercu¬ 
leux,  sa  -nature  est  établie,  non  seulement  par  l’identité  mor¬ 
phogénétique,  mais  surtout  par  son  pouvoir  pathogène. 

Recherches  expérimentales  sur  la  granulomatose  mgli- 
gne.  Pouvoir  pathogène  des  germes  isolés  par  culture.  — 
M.  Fauhe-Beaulieu  et  Mlle  G.  Brun.  L’inoculation  ^sous- 
cutanée  au  cobaye,  des  germes  au  stade  granulaire  pur,  'cya-  - 
nophile,  produit  des  résultats  identiques  à  ceux  que  les  au¬ 
teurs  ont  obtenus  par  inoculation  de  produits  granulomateux 
purs.  Même  tableau  clinique  de  tuberculose  atypique.  Mêmes 
lésions  anatomiques.  Mêmes  aspects  histologiques. 

L’inoculation  des  germes  au  stade  mixte  granulo-bacil- 
laire  réalise  des  lésions  anatomo-cliniques  dont  le  caractère 
tuberculeux  s’affirme  progressivement  ;  en  trois  semaines, 
constitution  d’un  abcès  froid  ganglionnaire  transmissible  en 
série  et  s’accompagnant,  au  troisième  passage,  d’un  épan¬ 
chement  péricardique  séro-fibreux;  au  sixième  passage,  d’un 
chancre  d’inoculation. 

Parallèlement,  les  lésions  histologiques  perdent  leurs  ca¬ 


ractères  inflammatoires,  mon  spécifiques,  pour  prendre  ceux 
des  lésions  tuberculeuses  classiques. 

La  G.  M.  apparaît  aux  auteurs  comme  une  tuberculose 
atypique  relevant  de  l’ultra-virus  et  particulièrement  des  for¬ 
mes  granulaires  qui  en  dérivent.  Le  polymorphisme  de 
l’agent  infectieux,  son  évolution  cyclique,  expliquent  en 
partie  la  variabilité  et  la  complexité  des  aspects  histologi¬ 
ques  réalisés  par  la  G.  M. 

La  microglie  et  l’oligodendroglie  ganglionnaires.  —  M. 
Ivan  Bertrand  et  Mlle  Jacqueline  Guillain,  à  l’aide  d’une 
modification  de  la  méthode  de  Penfield  et  en  s’adressant  à 
des  espèces  animales  diverses,  montrent  que  les  ganglions  ra¬ 
chitiques  et  sympathiques  possèdent  des  éléments  intersti¬ 
tiels  d’une  morphologie  très  variée,  éléments  parmi  lesquels 
se  rencontrent  les  homologues  non  seulement  de  l’oligoden- 
droglie  (O.  Picon),  mais  aussi  de  la  microglie  centrale. 

Ces  éléments  ont  une  topographie  endo  ou  extra-capsu¬ 
laire.  La  microglie  ganglionnaire  est  très  polymorphe  :  ami- 
boïde,  pseudopodique,  ramifiée  ;  sa  nature  est  démontrée  par 
une  imprégnation  élective,  une  plasticité  remarquable  et  un 
pouvoir  phagocytaire  vis-à-vis  des  granulations  pigmentai¬ 
res  interstitielles. 

M.  Levaditi.  —  Quel  est  le  rôle  de  ces  éléments  dans  la 
neuronophagie  .>* 

M.  Ivan  Bertrand.  —  Il  est  hors  de  doute  que  la  micro- 
glre  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  nids  rési¬ 
duels,  qui  interviennent  dans  la  neuronophagie. 

M.  Levaditi.  —  Ces  éléments  seraient  à  étudier  surtout 
dans  la  poliomyélite  et  dans  la  rage. 

Dyuaniisme  humoral  et  sursaturation  d’antacorps  dans 
l’organisme  immunisé.  —  M.  H.  Vincent.  La  théorie  que 
j’ai  donnée  de  la  constitution  générale  des  anticorps  et  le 
phénomène  -de  -sursaturàtion  de  la  molécule  antitoxine  par 
les  éléments  «  anti  »  A’,  A”,  A’”,...  groupés  autour  du  ra¬ 
dical  irréductible  TA,  sont  vérifiés  par  un  ensemble  de  faits 
d’observation.  Le  phénomène  d’Ehrlich  et  le  phénomène  de 
Danysz  confinment  entièrement  cette  conception.  D’autre 
part,  si  l’on  compare,  chez  les  chevaux  immunisés  contre 
la  diphtérie  ou  le  tétanos,  les  quantités  de  toxine  Lo  que  les 
animaux  ont  reçues  pour  leur  immunisation  et  celles  que 
leur  sérum  total  est  devenu  capable  de  neutraliser  après  sai¬ 
gnée  à  blanc,  on  voit  que  le  second  chiffre  est,  en  moyenne, 
500  fois,  1000  fois  et  davantage,  supérieur  au  premier.  L’or¬ 
ganisme  immunisé  accumule  un  potentiel  défensif  énorme 
d’éléments  «  anti  »  autour  du  noyau  de  la  molécule  TA. 
Celui-ci  peut  diminuer  avec  le  temps.  Mais  une  réinfection 
ou  lyie  réintoxication  amène  des.  déplacements  et  des  re¬ 
groupements  de  A’,  A”,  A’”...  autour  des  micelles  de  toxine 
nouvellement  introduites.  Les  molécules  ainsi  constituées, 
non  sursaturées,  deviennent  à  la  fois  des  centres  d’excita¬ 
tion  de  la  sécrétion  d’éléments  «  anti  »  et  des  pôles  d’attrac¬ 
tion  pour  ces  éléments  néoformés,  jusqu’à  la  réalisation  du 
superéquilibre  antitoxique  ou  antiinfectieux. 

Sur  les  connexions.  lenticulo-olivaires.  —  MM.  Georges 
Guillain  et  Ivan  Bertrand.  Les  fibres  de  projection  des¬ 
cendantes  du  noyau  lenticulaire  sont  peu  connues  et  leur 
existence  est  même  mise  en  doute  par  la  plupart  dés  anato¬ 
mistes.  Toutefois  Flechsig,  Bruce,  Wallenberg,  C.  Winkler 
décrivent  des  connexions  pallido-olivaires.  Dans  une  étude 
anatomique  d’un  cas  d’athétose  avec  état  dysmyélinique  du 
corps  strié,  MM.  Georges  Guillain  et  Bertrand  ont  constate 
la  démyélinisation  de  tout  le  feutrage  péri-ciliaire  de  1  olive 
bulbaire  et  dans  les  zones  intermédiaires  la  dégénération  du 
tractus  pallido-rubro-olivaire  se  traduisant  par  l’atrophie  des 
formations  sous-optiques,  du  faisceau  central  de  la  calot  e 
et  de  la  substance  réticulée.  Ce  cas  apporte  une  preuve  ® 
l’existence  de  connexions  anatomiques  et  fonctionnelles  len 
ticulo-olivaires. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


L\  MÉDICATION  ANALGÉSIQUE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Gamrebow. 

La  douleur  constitue  um  symptôme  excessivement  fré¬ 
quent  dans  toutes  les  affections  et  ipeut  prendre  une  iimpor- 
tance  telle  qu’elle  exige  une  médication  immédiatement  ef¬ 
ficace,  c’est  le  cas  aussi  bien  en  médecine  générale  qu’en 
igynécoloigie,  en  pédiatrie,  en  urologie  et  surtout  en  stoma¬ 
tologie.  L’allonal,  analgésique  renforcé,  agit  d’une  façon 
rapide  èt  certaiine  contre  l’élément  douleur  ;  il  esit  dépourvu 
de  toxicité  aux  doses  thérapeutiques  et  son  emploi  n’expose 
jamais  ni  ù  l’aocoutumance,  lUi  à  1 '.accumulation  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  ü  remplace  niéme  av.anlageusemeii't  par  voie  Ibuc- 
cale  la  morpliine  dont  il  ii'a  pas  les  inconvénients  bien 
connus.  . 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  HÉMATURIES* 

Conclusions.  —  1°  Théoriquement  :  l’hématurie  initiale 
est  û’ origine’ uréthro-proslatique. 

L’hématurie  terminale  est  d’origine  vésicale  ou  vésico- 
prostatique. 

L’hématurie  totale  est  d’origine  rénale  ou  urétérale. 

2°  Pratiquement  :  la  schématisation  précédente  ne  cor¬ 
respond  pas  à  tous  les  cas  : 

a)  Une  hématurie  d'apparence  terjninale  peut  être  réa¬ 
lisée  f)ar  : 

Le  saignement  en  jet  de  certains  cancers  rénaux  à  la  fin 
de  la  miction. 

b)  Une  hématurie  totale  peut  être  simulée  par  :  le  sai¬ 
gnement  abondant  :  pie  papillomes  vésicaux,  de  eerlaiiuîs 
hypertrophies  prostatiques.! 

'-Dans  lés  Cas  difficiles,  se  rappeler: 

—  Que  la  présence  de  caillots  vermiformes, 

—  Que  des  arrêts  suivis  de  reprises  briusques  du  saigne¬ 
ment  au  cours  de  la  même  journée. 

Signent  l’hématurie  rénale. 

2°  Refaire  l’épreuve  des  trois  verres  api'ès  lavage  vésical. 

Dans  tous  les  cas,  la  t:vsToscopiK  un  iuîriode  ukimatiihi- 
QUE  est  le- complément  indispensable  de  l’exarnen  ;  .seule 
elle  apporte  la  eerlilnde,  . 

Elle  montrera  : 

—  Soit  des  lésions  proslalo-vésicales  saignantes, 

—  Soit  une  éfaculalion  .sanglante  urétérale,  uni  ou  bi¬ 
latérale,  qui  signe  l’origine  rénale. 

h)  Diagnostic  de  la  cause,  —  1°  Hématurie  iirélhro-pros- 
tatique.  1.  11  s’agit  rarement  d’un  rélrécisement  urélhmi. 

2.  Le  plus  souvent  deux  causes  prostatiques. 

8)  HïrERTIlQPHIE  DE  PA  PROSTATE,  OU 

b)  Cancer  de  la  prostate  ? 

Les  hématuries  sont  souvent  plus  fréquentes  et  plus  abQn= 
4aptes  dans  le  premier  cas  que  dans  le. deuxième.  ■ 

Le  toucher  rectal'  fait  la  discrimination  : 

Dans  les  deux  cas,  prostate  augmentée  de  volume  : 

Dans  le  premier  ;  consistance  molle  ou  ferme  ;- 

Dans  le  deuxième  :  consistance  ligneuse. 

2®  Hématuries  vésicales.  —  Le  diagnostic  se  pose  diffé¬ 
remment  suivant  qu’il  existe  ou  non  des  signes  de  cystite. 


a)  Hématuries  sans  phénomènes  de  cystite.  —  1.  Polype 
vésical.  Donne  une  hématurie  vésicale  typique  :  sponta¬ 
née,  indolore,  abondante,  solitaire,  capricieuse  dans  sa  du¬ 
rée  et  sa  disparition,  non  influencée  par  le  mouvement  et 
le  repos. 

Le  polype  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  hématuries 
vésicales. 

La  cystoscopie  fera  aisérnent  le  diagnostic.  Elle  peut  être 
aidée  dans  certains  cas  par  la  cystographie, 

2.  Deux  causes  plus  rares  :  angiome  vésical,  purpura. 

3.  Une  troisième,  exceptionnelle  :  varices  vésicales. 

h)  Hématuries  avec  phénomènes  de  cystite.  —  Les  anté¬ 
cédents,  l’examen  des  urines,  l’exploralion  vésicale  iilenli- 
fieronl  la  variété  de  cy.stite. 

1.  Cystite  blennorragique.  —  I/liémaliirie  .se  réduit  ha¬ 
bituellement  à  quelques  gouttes  dé  sang  à  la  fin  <le  la  mic¬ 
tion  ;  mais  dans  cerlain.s  ea.s  riiématurie  peut  être  assez 
abondante. 

2.  Cystite  tuberculeuse.  —  Donne  des  hématuries  termi¬ 
nales  minimes,  qui  proviennent  des  taches  ecchymotiques 
et  non  des  ulcérations.  Cette  cystite  tuberculeuse  doit  faire 
penser  immédiatement  à  la  tuberculose  rénale. 

3.  Cystite  à  colibacille.  —  Donne  parfois  des  hématu¬ 
ries  abondantes  et  peut  poser  un  diagnostic  difficile  avec 
la  tuberculose  rénale. 

La  cystoscopie  n’étant  pas  toujours  un  moyen  de  diffé¬ 
renciation,  car  des  lésions  vésicales  colibacillaires  peuvent 
simuler  les  lésions  tuberculeuses, 

4.  Cystite  calculeuse.  —  Donne  des  hématuries  peu  abon¬ 
dantes.  Elle  est  très  douloureuse  et  peut  s’accompagner 
d’un  ténesme  rectal  pénible. 

5.  Cystite  néoplasique.  —  Les  hématuries  sont  moins 
abondantes  que  celles  que  donne  le  polype  vésical.  Celle 
cystite  présente  trois  caractères  spéciaux  : 

1.  Elle  est  très  douloureuse;  ^ 

2.  Les  urines  sont  gris  sale,  brunàires  el  ont  une  odeur 
putride  caractéristique; 

3.  Elle  résiste  à  tous  les  trailemenis. 

Le  diagnostic  peut  hésiter  avec  un  polype  dégénéré  ou 
infecté  secondairement. 

0.  Cystite  bilharzienne.  —  Les  hématuries  sont  spoiiia- 
nées,  indolores,  très  peu  abondantes,  à  répélilioii  et  persis¬ 
tantes  pendant  des  mois,  des  années.  L'examen  des  urines 
permet  de  relrouvcr  de.s  œufs  de  bitharzia  hrematobia.  La 
cystoscopie  moiilre  une  muqueuse  parsemée  de  points  hril 
lanis. 

3“  Hématuries  rénales.  —  Le  diagnostic  des  liémaluries 
rénales  peut  êire  facile  ou  difficile  suivant  la  présence  OU 
l’absence  des  signes  associés. 

A.  Cas  faciles.  Le  diagnostic  est  orienté  différemment 
suivant  le  oaractèro  des  3yinptôme.s  associés  : 

a)  Hématuries  s’accompagnant  de  douleurs  : 

1“  Lithiase.  ^ —  Donne  une  hémalnrip  î  —  rénale,  don® 
totale,  souvent  peu' abondante, 

Provoquée  par  les  mouvements,  les  secoiu^es,  les  e  ■ 
forts,  ou  simplement  une  marche  prolongée. 

Douloureuse,  soit  douleurs  à  type  de  oolique  néphréti- 
que  avec  des  irradiations  descendantes,  soit  endolorissement 
lombaire.  Ces  douleurs,  comme  les  hématuries,  sorti  c®' 
mées  généralement  par  le  repos. 

Rechercher  en  période  non  hématurique  l'hématurie  ïïU 
croscopique  dans  les  urines  du  soir, 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le:  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’imprimerie  ET  D’ÉDITION,.  17„  RUE:  CASSEOS- 


(D  Rull.  méd..  Paris,  n»  20,  mai  1931. 

(2)  Suite,  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  n»  61,  p.  1134. 
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HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  La  médaille 
d’or  du  prix  de  l’internat  pour  1933  a  été  décernée  à  MM. 
Pouyanne  (chirurgie)  et  Dubarry  (médecine). 

—  Nîmes.  —  Un  concours  pour  quatre  places  d’internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  1"  décembre  1933,  à 
l’hôpital  Ruffi,  12,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes.  . 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  novembre  1933 
inclus,  dernier  délai. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — PARIS.  —  Sont  nommés  pro- 
iesseurs  honoraires  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris  ;  MM.  Legueu,  professeur  de  clinique  urologique, 
etMauclaire,  professeur  sans  chaire,  à  ladite  Faculté,  admis 
à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

—  Bordeaux.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  compter  du  1“’  décembre  1933,  à  MM.  Papin, 
Jeanneney  et  Sigalas  (Raymond),  agrégés  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  PUniversité  de  Bordeaux. 

-  MÉRITÉ  AGRICOLE.  —  Sont  nommés  :  ^  -  _ 

'  ^  Au  yraxté  d' officier.  —  MM.  les  docteurs  André  (de  Som- 
•  mièros),  Nicolas  (de  Lyon),  Petelin  (de  Paris).  ■  ■•'''  '■ 

Au  grade  de  c/ieua/ier.  .—  MM.  les  docteurs  Cabouat  (de 
Nimes),  Kfouri  etOdinpt  (de  Paris).  .  .  ' 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  DrOITS  DÈ  CUAKCELLERIB.  Uh 

décret  règle  ainsi  les  droits  de  chancellerie  : 

A  partir  de  la  promulgation  du  présent  décret,  il  sera 
perçu  par  la  grapde  chancellerie  de  Iq  Jjégion  d  Jipppeur  ft 


titre  de  droits  de  chancellerie  en  ce  qui  concerne  les  brevets 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Par  brevet  de  chevalier,  100  fr.  au  lieu  de  50  fr. 

Par  brevet  d’officier,  200  fr.  au  lieu  de  100  fr. 

Par  brevet  de  commandeur,  300  fr.  au  lieu  de  200  fr. 

•  Par  brevet  de  grand- officier,  500  fr.  au  lieu  de  300  fr. 

Par  brevet  de  grand’eroix,  SCO  fr  au  lieu  de  500  fr. 

GUERRE.  —  Le  concours  prévu  par  l’article  3,  para¬ 
graphe  8,  de  la  loi  du  4  janvier  1929  et  les  décrets  du  14  sep¬ 
tembre  1929  et  du  6  avril  1930  pour  l’admission  aux  emplois 
de  médecin  et  de  pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée 
active  des  troupes  coloniales  ne  sera  pas  ouvert  en  1933. 

AGRICULTURE.  —  Commission  technique  permanente  du 
ministère  de  l'Agriculture.  —  Sont  nommés  membres  de  la 
Commission  : 

MM.  Béhal,  Gabriel  Bertrand,  Bougault,  Fourneaü,  Léger, 
Martel,  Perrot,  Radais,  Emile  Roux,  Tiffeneau,  membres  de 
l’Académie  de  médecine;  les  docteurs  Félix  Bordas,  Paul 
Cazeneuve,  Gauducheau,  Kling,  Kohn-Abrest;  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  René  Fabre,  Hérissey,  Lebeau,  de  la  Faculté  de 
pharmacie  ;  M.  le  docteur  Camille  Poulenc,  vice-président 
du  Conseil  d’administration  de  la  Société  des  usines  chi¬ 
miques  Rhône-Poulenc. 

La  Commission  sera  présidée  par  M.  Eugène  Roux,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  des  recherches  agronomiques. 

Les  vice-présidents  sont  M.  Emile  Roux,  M.  Bordas  père 
et  M.  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmaciç. 


xxin“  CONGRÈS  FRANÇ.AIS  DE  MÉDECINE.  —  Le  bureau 

lu  XXIÏP  Congrès  français  de  médecine,  qui  aura  lieu  à 
)aébec  le  27  août  1934,  sous  'la  présidence  du  doyen 
ç  Rousseau,  conjointement  avec  le.XIIP  Congrès  des  mede- 
•ins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  (président, 
jrofesseur  Paquet),  a  attribué  ainsi  les  divers  rapports  ; 

1“  Syndromes  pancréatiques.  —  «  Pancréatites  aiguës  », 
lecteurs  R.  Boucher  et  J.  Le  Sage  (Montréal);  —  «  Pancréa- 
itos  chroniques  avec  troubles  de  la  sécrétion  externe  », 
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professeur  A.  Cade  (Lyou^j «  Pancréatites  chroniques 
avec  troubles  de  la  sécrétion  interne  »,  professeurs  A..  Pneçh 
et  P.  Rimbaud  TMohtpellîer). 

2“  Les  états  hypoglycémiques.  —  «  Physiologie  patholo¬ 
gique  »,  professeur  J.  La  Barre  (Bruxelles);  —  «  Les  états 
cliniques  hypoglycémiques  »,  professeur  Marcel  Labbé 
(Paris).  Second  rapport  sur  la  question,  professeurs  Renaud 
Lemieu  et  S.  Leblond  (Québec). 

3°  La  pyrétothérapie.  —  «  Généralités  »,  professeur 
Charles  Richet  fils  (Paris);  —  «  Pyrétothérapie  et  affections 
du  système  nerveux  »,  professeur  H.  Roger  (Marseille);  — 
«  Pyrétothérapie  dans  les  infections  »,  professeur  Fribourg- 
Blanc  (Val-de-Grâce);  —  a  Pyrétothérapie  par  moyens  phy¬ 
siques  thermogènes  »,  docteurs  Halphen  et  Auclair  (Paris); 
—  «  Pyrétothérapie  antisyphilitique  »,  professeur  A.  Besse- 
mans  (Gand). 

L’Association  française  de  chirurgie  a  tenu  à  participer 
aux  Congrès  de  Québec  en  confiant  par  les  soins  de  M.  le 
pf^esseur  Hartmann,  président  de  l’A.  P.  R-  Mi.  deux  rap¬ 
ports  sur  le  Traitement  chirurgiçal  des  pancréatites  cfiro- 
pi^ues  et  aiguës  è  MM.  les  professeurs  L-  Bérurd  et  MoHutr 
Qui  (Lyon)  Pt  Brop(j  (Paris), 

ËpopE  DE  SÉROPOQIE  DE  pA  FACyLT^É  PE  MÉDEPINE  DF 

(7‘  apnée).  ^  L’ensejgnepiept  de  l’Peple,  dpnpapt  lieu 

rattfibutiop  du  diplôpe  de  sérologie  de  l’IIpiversité  de 
Paris,  aura  lieu  du  19  iévpier  au  17  mars  1934,  à  l’Institut 
Alfred  Fournier,  2S,  Boulevard  Saint-Jacques.àParis  (|CIV'). 
Cet  enieignenent  comprendra  19  conférences  d'application 
à  U  Clinique,  24  séances  de  travaux  pratiques  de  sérologie, 
7  de  travaux  pratiques  de  microbiologie. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  docteur 
Sîoard  de  Plauzoles,  directeur  de  l’Institut  Alfred  Fournier, 
25,  boulevard  Saint-Jacques,  à  Paris  (XIV*). 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  BELGIQUE 

La  Ville  de  Spa  et  la  Compagnie  Fermière  Spa-Monopole 
organisent  le  3  septembre  prochain,  au  départ  de  Paris,  un 
Voyage  d’études  médicales  en  Belgique,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  Professeur  Bordet,  Directeur  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Bruxelles,  Prix  Nobel  ;  avec  le  concours  de 
M.  le  Professeur  Herland,  Recteur  de  l’Université  libre  de 
Bruxelles  ;  de  MM.  les  Bourgmestres  de  Spa  et  d’Oslende  ; 
et  sous  la  direction  scientifique  de  M.  le  Professeur  agrégé 
Thévenot,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

L’ilinéraire  comporte  d’abord  la  vi.s,ite  de  Spa,  de  ses  sour¬ 
ces  et  de  ses  établissements  thermaux.  Des  excursions  dans 
les  environs  de  la  Station  et  dans  les  Ardennes  spnt  prévues, 
notamment  aux  grottes  de  Remonchamps,  à  la  Baraque  Mi¬ 
chel  et  au  Barrage  de  la  Gileppe. 

Le  Voyage  se  continuera  par  la  visite  de  Louvain  et  de 
Bruxelles.  Il  se  terminera  le  10  septembre  à  Ostende,  avec 
retour  à  Paris  dans  la  soirée. 

Des  démonstrations  médicales,  scientifiques  et  historiques 
seront  assurées  durant  tout  le  parcours.  Des  visites  sont  pré¬ 
vues  à  la  nouvelle  Université  libre  et  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bruxelles  ;  à  l’Institut  du  Cancer  à  Louvain  ;  au  Sa¬ 
natorium  de  Borgoumonl  ;  au  nouvel  Etablissement  thermal 
et  aux  installations  maritimes  d 'Ostende.  De  nombreuses 
réceptions  seront  offertes  aux  voyageurs  à  Spa,  Bruxelles 
et  O'Stende.  La  plus  grande  partie  des  parcours  sera  effectuée 
ên  autocar-s  et  le'  logement  est  prévu  dans  les  meilleurs  liô» 
Ipls'de  Belgique, 

Ce  voyage  est  réservé  aux  médeoins  et.à  leur  famille,  Les, 
étudiants  en  médccliifi  sont  admise  Le  droit  d’inscription  est 


lODEINE  MONTAQU 


de  100  francs  et  la  cutisation  est  fixée  à  1.100  francs,  y  com¬ 
pris  le  trajet  Paris-Spa  et  retour. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  (programme 
détaillé,  adhésion,  instructions,  conditions,  etc.),  écrire  au 
Secrétariat  du  Voyage  médical  belge,  38,  avenue  Auber;  à 
Nice. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  RESPONSABILITÉ  PROFESSIONNELLE 
DES  RADIOLOGUES 

Etant  donnée  la  quantité  actuelle  et  croissante  de  phy.do- 
thérapentes,  en  particulier  de  radiologues,  et  non  des  moin¬ 
dres,  cpla  un  peu  partout,  condamnés  pour  brûlures  de 
leurs  patienfs  au  cours  d'examens  pu  de  traitements  vadlQ- 
logiques,  }1  importe  qu’ils  les  évitent  en  refusant  togtg 
application  de  Rayons  X  aux  malades  douteux,  pp  biea 
qu’ils  préviennent  ceux-ci  des  dangers  très  rares,  mai? 
réels,  qu’ils  Ppupenf,  ftvep  attestation  de  leur  part  qu’ils  ea 
furent  dûment  prÛY§UUS. 

De  tous  pôtés  nous  voyons,  BU  effet,  uue  juFispt’udeïtPB 
S9  créer  contre  la  radipiogie,  eu  mûme  temps  que  parallM?» 
ment,  pour  y  obvier,  m  fondent  maintes  compagnies  4 'aü' 
surances,  qui  pourraient  anonymement  publier  les  motifs 
attribués  aux  prétendues  fautes, 

Le  radiologue  est  condamné,  sur  rapports  plus  ou  moins 
favorables,  parfois  dubitatifs,  des  experts  (d’ailleurs  que 
savons-nous  d’absolu  en  médecineP).  Au  surplus,  si  les 
juges  d’appel  lui  donnent  raison  (ce  qui  arrive  mais  pas 
toujours,  vu  la  mauvaise  presse  qu’ont  actuellement  tous 
les  médecins),  il  est  et  reste  discrédité,  souvent  ruiné,  mê¬ 
me,  si,  par  chance,  il  était  complètement  assuré  et  qu’il 
n’ait  rien  eu  à  débourser.  Le  médecin  radiologue  le  plus 
compétent  peut  être  frappé. 

Pour  discerner  ou  éliminer  les  clients  douteux,  il'  appa¬ 
raît  qu’il  faut  tenir  compte  de  notions  nouvelles  :  allergie, 
floculation,  fluorescences  modifiant  l’organisme.  Peut-être 
le  sucre,  l’albumine,,  l'urée  jouent-ils  un  rôle  quantitatif. 
Des  infections  ou  irradiations  antérieures  (ràdioclasies),  cer¬ 
taines  adiposités,  la  viscosité  et  l’iirée  sanguines  en  excès, 
l’état  d’émotivité  ou  dè  soucis  intenses  (psychoclasies)  doi¬ 
vent  faire  prévenir  les  patients.  Il  faut  également  dire  à 
ceux-ci  que  l’on  n’est  plus  désarmé  contre  les  radiodeo 
mites,  même  devenues  cancéreuses  et  que  si,  par  malheur 
et  grande  rareté,  cela  leur  arrive,  ils  peuvent  et  doivent  vite-, 
s’en  soigner  (diathermo-coagulation  de.  Bordier). 

Si  l’on  veut  que  la  médecine  reste  possible,  il  Dut 
qu’agissent  fortement  nos  Syndicats,  tous  nos  syndicats  mé¬ 
dicaux  .spécialisé.s  on  non,  et  aussi  nos  Sociétés  et  Congrès! 

D’’  Foveau  ne  Courmelles. 
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REVUE  GENERALE 

M«UVRES  permettant  de  déceler  D’UNE 
façon  précoce  une  perturbation#^ 
minime  du  système  moteur  extrapyé^i 

Par  M.  A.  ROUQUIER, 

Professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce. 


venablement  traités  ;  beaucoup,  légèrement  diminues, 
mènent  une  existence  normale  ou  à  peu  près  normale. 

Pour  mettre  en  évidence  l’origine  extrapyramidale 
de  leur  affection,  nous  utilisons  actuellement  deux  sor¬ 
tes  de  tests  ;  les  premiers  se  rapportant  à  l’hyperexci- 
'  s  tabilité  mécanique  des  muscles,  les  seconds  au  trem¬ 
blement,  qui  est  habituellement  de  type  parkinsonien 
"^Puste. 


Nous  avons,  il  y  a  quelques  années,  attiré  rattén- 
tion  des  neurologistes  sur  un  trouble  particulier  assez 
camctéristique,  à  notre  avis,  d’une  perturbation  mi¬ 
nime,  à  la  période  tout  à  fait  initiale,  du  système  mo¬ 
teur  extrapyramidal.  (Nous  n’englobons  sous  ce  terme 
que  le  seul  système  en  cause  chez  les  parkinsoniens, 
l’appareil  pallido-nigérien,  si  tant  est  qu’il  représente- 
bien  les  centres  nerveux  atteints  chez  ces  malades.)  Il 
s’agit  de  l’ hyperexcitabilité  mécanique  des  muscles, 
ou,  si  l’on  préfère,  de  l’exagération  unilatérale  du  phé¬ 
nomène  idio-musculaire  (1).  Le  moment  nous  paraît 
venu  d’apporter  ici  le  résultat  de  recherches  déjà  lon¬ 
gues,  et  de  remettre  au  point  tout  ce  que  nous  avons 
antérieurement  signalé  à  ce  sujet. 

Le  nombre  des  malades  qui  présentent  des  symptô¬ 
mes  frustes  de  parkinsonisme  est  certainement  très 
grand.  Depuis  que  nous  cherchons  systématiquement 
à  les  mettre  en  évidence,  nous  en  dépistons  une  pro¬ 
portion  considérable  parmi  ceux  qui  se  trouvent  hos¬ 
pitalisés  dans  notre  service  ou  qui  sont  adressés  à  no¬ 
tre  consultation.  Il  est  infiniment  probable  que  c  est 
parmi  eux  que  se  recrutent  la  plupart  des  parkinso¬ 
niens  chez  lesquels  l’interrogatoire  ne  décèle  aucun 
symptôme  classique  d’encéphalite,  hypersomnie,  di¬ 
plopie,  phénomènes  excito-nioteurs.  Il  est  certain 
qu’ils  ne  sont  point  admis  dans  les  services  hospitaliers 
civils  pour  les  simples  troubles  qu’ils  accusent.  On 
doit  certainement  en  rencontrer  d’analogues  dans  les 
consultations  de  neurologie  ou  de  psychiatrie  :  le  plus 
grand  nombre  est  sans  doute  considéré  comme  de  pe¬ 
tits  mentaux,  hyperémotifs,  anxieux,  déprimés,  névro¬ 
pathes  ;  il  y  a  quelques  années,  la  tendance  de  nom¬ 
breux  neurologistes  était  de  les  traiter  de  pithiatiques 
ou  de  fonctionnels.  Et  en  fait,  la  plupart  des  troubles 
qu’ils  accusent  s’observent  chez  les  premiers  de  ces 
sujets.  Bon  nombre  d’entre  eux  attirent  l’attention 
vers  l’appareil  cardio-vasculaire,  alléguant  des  palpi¬ 
tations  de  cœur,  une  gêne  précordiale,  de  la  dyspnée 
d’effort,  un  léger  tremblement  d’une  ou  des  deux 
mains  ;  on  les  considère,  à  tort,  comme  atteints  de 
basedowisme  fruste,  de  tremblement  essentiel.  Beau¬ 
coup  de  ces  malades  guérissent,  surtout  s’ils  sont  con- 


-(1)  A.  Rotjquibh  et  J.  Goubetas.  L’HyperexciUibilité  mécanique 
‘les  muscles  et  «  le  signe  de  la  fesse  »,  symptômes  de  perturba- 
Uon  extrapyramidale.  Annales  de  médecine,  1927,  p.  93.  — 
A_.  Rouquieh,  Société  de  Neurologie  de  Paris,  in  Revue  Neurolo- 
mne,  1927,  page  337.  Encéphale,  1930,  page  382.  —  A.  Rouquieb 
et  Debenedetti.  L’hyperexcitabilité  mécanique  des  muscles  symp¬ 
tôme  de  perturbation  extrapyramidale.  Origine  sympathique  du 
phénomène.  Revue  de  Médecine  de  .l’Est,  1932,  page  547. 

N.-B.  —  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  considérons  nullement  l’hy- 
perexcitabilité  mécanique  des  muscles  comme  un  symptôme  ex¬ 
clusif  de  perturbation  extrapyramidale.  .  . 


I.  L’hyperexcitabilité  mécanique  des  muscles.  — 
Elle  est,  comme  nous  l’avons  depuis  longtemps  soup¬ 
çonné,  un  symptôme  très  précoce  et  à  peu  près  cons¬ 
tant  de  perturbation  extrapyramidale,  lorsque  celle-ci 
n’intéresse  qu’une  moitié  du  corps,  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur  homolatéraux,  ou,  ce  qui  est  plus 
rare,  un  seul  membre,  supérieur  ou  inférieur,  ou  en¬ 
core  lorsqu’un  côté  est  beaucoup  plus  intéressé  que 
l’autre.  Nous  laissons  de  côté  le  myoœdème,  qui  n  ac¬ 
compagne  pas  nécessairement  l’hyperexcitabilité  gé¬ 
néralisée,  et  qui  n’est,  autre  que  l’hyperexcitabihté  lo- 
’  calisée  avec  une  sorte  de  réaction  myotonique  ou  de 
persistance  de  la  contraction  locale  provoquée  par  la 
percussion  en  un  point  déterminé.  Par  hyperexcitabi¬ 
lité  généralisée,  nous  entendons  une  sorte  de  surreflec- 
tivité  musculaire,  telle  que  la  contraction  d’un  mus¬ 
cle  ou  de  certains  de  ses  faisceaux  qui  se  fait  plus 
rapidement  qu’à  l’état  normal,  d’une  façon  plus  ap¬ 
parente,  déterminant,  dans  certains  cas,  sur  lesquels 
nous  reviendrons,  le  déplacement  d’un  segment  de 
membre  habituellement  provoqué  par  la  contraction 


le  ce  muscle.  , 

.  C’est  surtout  au  niveau  des.,  musclés  larges  qu  il 
mporte  de  la  mettre  en  évidence,  et  mms  avons  pu 
facilement  la  déceler  au  niveau  du  grand  pectoral, 
lu  grand  dorsal,  du  trapèze,  du  grand  droit  et  des 
Dbliques  de  l’abdomen,  des  muscles  fessiers,  voire 
même  au  niveau  de  certains  muscles  longs  comme 
[es  jumeaux,  les  muscles  de  la  loge  postérieure  de  la 
misse,  le  biceps  brachial.  Cette  recherche  nous  sem¬ 
ble  particulièrement  importante,  en  ce  qui  concerne 
[es  muscles  de  la  face,  au  niveau  du  frontal,  au  ni-: 
veau  du  grand  pectoral  pour  le  membre  supérieur, 
des  muscles  fessiers  pour  l’inférieur.  Voici  la  tech- 
- ..niîcZo  nmir  r.haciin  d’entre  eux. 


1°  Signe  du  frontal.  —  ILe  sujet  étant  debout  pu 
ssis,  avec  un  petit  marteau  à  réflexes,  pointu  et  non 
)as  arrondi,  on  percute  symétriquement,  à  droite  et 
gauche  de  la  ligne  médiane,  un  peu  en  dehors 
l’une  ligne  perpendiculaire  à  l’arcade  sourcillière. 
Il  existe  des  «  points  moteurs  »  en  ce  qui  concerne 
e  phénomène  idio-musculaire  comme  pour  la  recher- 
■he  des  réactions  électriques.)  Pour  une  excitation 
dentique,  à  l’état  normal,  la  réponse  est  la  meme  des 

leux  côtés.  . 

Lorsqu’il  existe  une  perturbation  extrapyramidale 
inilatérale  ou  prédominant  d’un  côté,  c’est  de  ce  côté 
jue  la  contraction  du  muscle  frontal  est  plus  mar- 
piée.  C’est  au  niveau  de  ce  muscle  que  l’hyperexcita- 
lilité  persiste  le  plus  longtemps,  lorsqu’elle  est  mas- 
juée  par  i’hypertonie  qui  se  développe  progressive- 
_ i.  ^oTvlr^rïorxninna.  laf  .finît,  nar  fairp.  naraître 


m 


GÀZÈTffe  bËS  MOblTÂtit 


N*'6l,"i2'aoAt  i9â3.'—  10(V  AvNiè?' 


plus  excitable,  chez  de  grands  malade?  très  hyperto¬ 
niques,  bradykinétiques  et  lige?,,  le  côté  le  moins  at¬ 
teint.  Chez  des  sujets  de  ce  type,  nous  avons  très 
fréquemment  constaté  que  l’hyperexcitabilité  persis¬ 
tait  encore  au  niveau  du  muscle  frontal,  du  coté  le 
premier. et  le  plus  atteint,  alors  qu’au  niveau  des  au¬ 
tres  muscles,  en  particulier  de  ceux  dont  il  va  être 
question,  elle  n’était  plus  apparente,  et  que,  au  con¬ 
traire,  le  côté  le  moins  atteint  semblait  le  plus  faci¬ 
lement  excitable. 

2°  Signe  du  grand  pectoral.  —  Nous  avons  pris 
l’habitude  de  le  chercher  .  de  deux  manières,  se¬ 
conde  permettant  de  déceler  une  hyperexcitabilité,  lé¬ 
gère,  que  la  première  ne  rend  pas  toujours  ^évidente. 
Nous  commençons  par  percuter  avec  l.è  même  petit 
marteau,  —  mais  ici,  le  marteau  de  Dejerine  peut 
être  utilisé,  bien  qu’il  soit,  à  ce  point  dé  vue,  beau¬ 
coup  moins  commode  que  l’autre.  —  Le  sujet  assis 
ou  debout,  les  bras  tombants,  on  percute  le.  muscle 
grand  pectoral  au  voisinage  de  son  tendon,  ou,  en 
plusieurs  points,  en  descendant,'  à  deux  ou  trois  cen¬ 
timètres  environ  du*bord  externe  du  sternum,  chaque 
point  percuté  se  trouvant  au-dessous  a  deux  centimè¬ 
tres  environ  du  précédent.  Quand  on  percute  près  du 
tendon,  on  ne  doit  porter  son  attention  que  sur  le 
mouvement  provoqué  par  la  contraction  reflexe  du 
muscle,  soit,  en  l’occurrence,  l’adduction  du^  bras. 
'Lorsqu’on  percute  de  haut  en  bas  les  divers  faisceaux 
du  muscle,  il  faut  an  contraire  étudier  la  façon  dont 
ils .  se  contractent  isolément,  sans  faire  attention  au 
mouvement  du  bras  lui-même,  qui  n’est  ,  pas,  d’ail¬ 
leurs,  constant.. Il  faut  percuter. symétriquement,  avec 
la  même  force,  à  droite,  et  à  gauche,  le  relâchement 
musculaire  étant  parfaitement  obtenu.  11  est  facile 
de  se  rendre  . compte,  lorsqu’il  y  a-  hyperexcitabilité, 
que  le  mouvement  d'adduction  du  bras  est  plus  ra¬ 
pide  et  plus  marqué,  pour  une  excitation  identique 
que  du  côté  opposé,  ou  si  cê  dernier  n’est  pas  obtenu, 
que  la  contraction  des  divers  faisceaux  du  muscle  est 
elle-même,  plus  rapide  et  plus  facilement  provoquée. 
.  iDans  les  cas  où  rhyperexcitabilité  est  très  légère, 
il  vaut  mieux  faire  adopter  une  autre  attitude,  celle 
que  nous  utilisons  précisément  pour  rendre  manifeste 
un  tremblement  qui  n’apparaît  point  lorsque  le  bras 
retombe  le  long  du  corps.  Les  bras  sont  portés  en  ab¬ 
duction,  le  coude  exactement  à  la  hauteur  de  l’épaule, 
les  aVant-bras  fléchis  à  angle  aigu  sur  le  bras,  le  mé¬ 
dius,  l’annulaire  et  l’auriculaire  fléchis  sur  la  paume 
de  k  main,  recouverts  par  le  pouce,  l’index  étendu, 
ne  'touchant  pas  cependant  le  doigt  homologue  du 
côté  opposé.  Il  faut  percuter  de  haut  en  bas,  le  long 
du  bord  interne  du  sternum,  dans  les  conditions  plus 
haut  indiquées.  On  décèle  dans  cette  attitude  une  dif¬ 
férence  minime,  qui  n’apparaîtrait  pas  si  le  muscle 
n’était  pas,  en  quelque  sorte,  ainsi  mis  sous  tension. 

'  3”  Signe  de  la  fessé.  —  Le  sujet  étant  placé  dans 
le  décuhltus  ventral,,  op  percute  alternativement  à 
droite  et  à  gauche  les  muscles  fessiers,  près  de  leurs 
insertions  supérieures,  à  la  partie  moyenne.  Nous  nous 
servons  toujours,  pour  cette  recherche  d’un  marteau 
assez  volumineux,  .celui  de  Dejerine  paraissant  pré¬ 
férable  à  Celui  de  Babinski,  à  ce  point  de  vue  tout 


au  moins.  Ce  signe  a  fait  l’ohjet  d’une  étude  détail¬ 
lée  parue  dans  l’Encéphale,  et  à  laqnelle  nous  ren- 
Yoyons  le  lecteur  (1).  Comme  nous  l’avons -éyijil, 
la  recherche  en  est  parfois  très  facile,  la  différence 
pouvant  être  mise  en  évidence  par  la  simple  jpercus-. 
sion  digitale.  Elle  est  souvent  facile,  quand  leS/trou- 
bles  sont  unilatéraux  ou  prédominent  d’un  côté.  Elle 
est  beaucoup  plus  difficilé  chez  les  grands  parkinso¬ 
niens  .très  hypertoniques  et  très  figés.  Mais  ce  n’est 
pas  chez  eux  que  la  recherche  de  l’hyperexcitabililé 
mécanique- offre  un  intérêt 'pratique.  ■ 

II.  Interprétation  dés  résultats  obtenus.  —  Selon 
que  les  troubles  prédominent  au  membre  Supérieur 
ou  à  l’inférieur,  ils  intéressent,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  simultanément,  mais  d’une  façon  dif¬ 
férente,  les  deux  membres  du  même  côté,  =—  i’hyper- 
excitabilité,  à  la  période  initiale,  est  plus  marquée  au 
niveau  du  grand  pectoral  ou  des  muscles  fessiers.  Le 
plus  souvent,  chez  un  môme  sujet,  quand  il  y  a  hyper¬ 
excitabilité  du  grand  pectoral,  il  y  a,  en  même  temps, 
hyperexcitabilité  du  rauSolé  frontal  du  inêmc  'Côté. 

L’ hyperexcitabilité  ne  s’accornpagne  pas  nécessaire¬ 
ment  d’hypertonie  ou  de  rigidité  musculaire.  Nous 
avons  l’habittide  de  chercher  à  mettre  cette  dernière 
en  évidence  en  utilisant  les  manœuvres  préconisées 
par  M.  Thomas  en  ce  qui  concerne  l’étude  de  la  pas- 
•sivité  chez  les  cérébelleux.  Dans  nu  très  grand  noifllire 
de  cas,  le  tonus  est  normal  ;  il  peut  être  exception¬ 
nellement  diminué,  chez  des  sujets  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  et  qui,  il  va  sans  dire,  ue  présentaient  aucun 
symptôme  de  perturbation  cérébelleuse.  ■(L’hypereX'el- 
tabilité  mécanique  des  muscles  a,  depuis  déjà  long¬ 
temps,  été  signalée  .chez  certains  cérébelleux.) 

iL’hyperexcitabilité,  comme  nous  l’avons  anlérieuii'- 
ment  écrit,  peut  être  associée  à  l’hypertonie  qui  sur¬ 
vient  de  très  bonne  heure  chez  les  parkinsoniens  iy 
piques  ou  chez  les  malades  que  nous  avons  aciuelk’- 
ment  en  vue.  Cette  dernière  la  masque  alors  dans  une 
certaine  mesure.  Mais  il  est  très  fréquent  d’observer, 
au  niveau  des  muscles  dont  il  vient  d’être  question, 
et  même  de  plusieurs  autres,  l’hypertonie  associée  a 
l’hyperexcitabilité  ;  la  différence  entre  le  côté  le  plus 
excitable,  qui  est  en  même  temps  le  plus  rigide  et  le 
côté  le  moins  atteint,  peut  demeurer  très  masquée. 
C’est  surtout  chez  les  sujets  présentant  des  formes  une 
latérales  de  maladie  de  Parkinson  ou  de  ces  trenipE' 
ments  que  nous  .qualifions  d’extrapyramidaux,  à  cause 
de  leur  analogie  avec  celui  des  parkinsoniens  'Cl^sse 
ques.  La  différence  est  peu  marquée,  chez  ces  dei- 
niers  malades,  lorsque  la  rigidité  musculaire  et  la  bra- 
dykinêsie  sont  très  accentuées,  et  que  les  trmibes 
sont  bilatéraux  ;  néanmoins,  ils  prédominent  le  p  u 
souvent  d’un  côté,  et  l’hyperexcitabilité  peut  ci  CG  f 
celée,  associée  à  l’hypertonie,  chez  bon  nombre  d  e 
tre  eux.  Mais,  .chez  les  très  grands  parkinsoniens,  tr  ® 
bradykinétiques,  hypertoniques  et  figés,  le  côté 
paraît  le  plus  excitable  est  finalement  le  moins  attei  i 
la  rigidité  müsoulaire,  la  «  viscosité  motrice  «  ayS 
fini  par  masquer  rhyperexcitahilltê  ;  la  différence 


(1)  Encéphale,  1930,  p.  382. 
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tre  les  deux  côtés  peut  même  être  très  nette,  en  fa¬ 
veur  du  côté  le  moins  atteint  (1). 

Il  est  fréquent,  au  niveau  du  grand,  pectoral,  lors¬ 
qu’on  percute  avec  force,  d’obtenir,  en  même  temps 
que  la  contraction  d’un  ou  plusieurs  faisceaux  du  mus¬ 
cle,  un  nœud  de  myoœdème.  Il  s’agit  là  d’un  phé¬ 
nomène  tout  à  fait  différent  de  celui  que  nous  appe¬ 
lons  hyperexcitabilité  généralisée  et  qui  ne  se  super¬ 
pose  pas  nécessairement  à  cette  dernière.  Cependant, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  myoœdème  est  plus 
facilement  provoqué  du  côté  le  plus  excitable  que  du 
côté  qui  l’est  moins. 

iD’une  façon  habituelle,  en  même  temps  que  l’hy- 
perexcitabilité  mécanique  des  muscles,  on  observe 
deux  phénomènes  dont  l’origine  sympathique  n’est 
pas  douteuse  et  qui  permettent  d’affirmer  que  les  uns 
comme  les  autres  sont  provoqués  par  une  perturba¬ 
tion  d’un  système  moteur  en  relations  étroites  avec 
l’appareil  neuro-végétatif.  Il  s’agit  de  ce  que  nous  ap¬ 
pelons  l’asymétrie  vaso-motrice  et  du  réflexe  pilo- 
moteur  localisé.  Du  côté  où  s’observe  1  hyperexcita¬ 
bilité, la  tache  rouge  produite  au  niveau  du  point  per¬ 
cuté  par  la  vasodilatation  des  capillaires  cutanés  appa¬ 
raît  d’une  façon  plus  précoce  que  du  côté  opposé  : 
elle  est  plus  marquée,  persiste  beaucoup  plus  long¬ 
temps.  Il  y  a  une  véritable  hyperexcitabilité  des  ter¬ 
minaisons  nerveuses  vaso-dilatatrices  ;  le  phénomène 
pilo-moteur  est  lui-même  plus  accentué  du  coté  le 
plus  excitable,  toujours  au  niveau  du  point  où  le  rnar- 
teau  a  frappé  le  muscle.  Nous  n’avons  jamais  pu,  d  au¬ 
tre  part,  constater  de  différence  appréciable  en  ce  qui 
concerne  le  réflexe  pilo-moteur  généralisé,  provoqué, 
comme  il  est  classique,  par  l’excitation  de  la  région 
cervicale  postérieure. 

Le  procédé  que  nous  préconisons  est  très  sensible 
lorsqu’il  s’agit  de  mettre  en  évidence  des  troubles  de 
l’innervation  vasomotrice  peu  accusés.  On  sait  depuis 
longtemps  que  c^s  derniers  sont  très  fréquents  et  très 
■  importants  chez  les  grands  parkinsoniens.'  Da  recher¬ 
che  de  L’asymétrie  vasomotrice  cutanée  est  souvent 
positive  chez  des  malades  qui  ne  présentent  aucun 
trouble  de  l’indice  oscillométrique  ni  aucune  modifi¬ 
cation  de  la  tension  artérielle..  Associée  à  l’hyperexci- 
labilité  mécanique,  —  nous  attachons  moins  d’impor¬ 
tance  au  réflexe  pilo-moteur,  dont  l’étude  est  plus 
difficile,  et  dont  les  variations  sont  moins  nettes,  — 
elle  est  un  excellent  symptôme  de  perturbation  extra¬ 
pyramidale,  à  la  période  tout  à  fait  initiale. 

Nous  avons  constaté  tous  ces  troubles  chez  des  su¬ 
jets  dont  les  réactions  électriques  des  muscles  étaient 
encore  tout  à  fait  normales,  et  chez  lesquels  il  n  y 
avait,  en  particulier,  aucune  modification  des  chro- 
uaxies,  ni,  il  va  sans  dire,  aucune  ébauche  de  réac¬ 
tion  dysmy  otonique. 

Nous  reconnaissons  sans  peine  que  la  percussion  du 
muscle  frontal,  des  divers  faisceaux  du  grand  pectoral 
loin  de  leur  tendon,  des  muscles  fessiers  au  point  plus 
haut  indiqué,  permet  de  rendre  évidente  une  hyper¬ 
tonie  légère  de  type  extrapyramidal,  mais  non  par¬ 
kinsonien,  à  condition  qu’elle  soit  unilatérale  ;  cette 


(1)  Chez  bon  nombre  do  grands  parkinsoniens,  il  n’eat  pas  pos- 
sibdfl  de  déeeiler  la  moindre  différence  entre  les  deux  oôles. 


hypertonie  statique  légère,  acconipagnée  de  contrac¬ 
ture  intentionnelle,  c’est-à-dire  de  rigidité  dynami¬ 
que,  est  la  cause  la  plus  fréquente  du  syndrome 
crampe  des  écrivains,  sans  tremblement  (les  crampes 
symptomatiques  d’un  début  de  parkinsonisme,  oU 
d’une  affection  de  la  colonne  cervicale  retentissant 
sur  les  racines  du  plexus  brachial  étant  luises  de  cote). 
Les  signes  en  question  peuvent  donc,  à  un  moment 
où  les  épreuves  de  passivité  montrent  un  tonus  a  peu 
près  normal  et  où  tous  les  mouvements  actifs  ont  une 
amplitude  physiologique,  rendre  évidente  unè  légère 
hypertonie.  L’étude  du  phénomène  idio-musculaire 
est,  en  pateil  cas,  beaucoup  plus  utile  et  beaucoup 
plus  facile  que  celle  des  réflexes  tendineux,  dont  les 
modifications  sont,  chez  ces  malades,  très  légères. 

III.  Le  tremblement.  —  Il  arrive  très  fréquemment 
que,  chez  certains  sujets,  un  tremblement  uni  ou  bi¬ 
latéral,  sans  autre  trouble  fonctionnel,  se  superpose  à 
L hyperexcitabilité,  confirmant  l’atteinte  du  système 
pallido-nigérien.  Dans  les  cas  où  il  est  unilatéral,  ce 
tremblement  intéresse  le  plus  souvent  à  la^  fois  les 
membres  supérieur  et  inférieur  du  même  côté,  revê¬ 
tant  le  type  hémiplégique  ;  il  peut  n’intéresser  que 
Lun  des  membres,  le  supérieur  plus  fréquemment  que 
l’inférieur.  On  sait  depuis  longtemps  que  le  tremble¬ 
ment  parkinsonien  est  exagéré  par  l’émotion,  le  re¬ 
froidissement,  la  fatigue.  On  peut,  à  notre  avis,  en 
dire  autant  de  la  plupart  des  tremblements.  M.  Fro¬ 
ment  a  montré  que  celui  des  parkinsoniens  disparais¬ 
sait  dans  le  repos  musculaire  le  plus  complet,  lorsque 
le  sujet  se  trouvait  étendu  sur  le  dos,  sur  une  chaise 
longue,  les  membres  étayés  par  des  coussins,  qu’il 
apparaissait  au  contraire  dans  certaines  attitudes  ou 
positions  des  membres,  fatigantes,  non  babituelles.*Au 
membre  supérieur,  il  existe,  pour  nous,  une  position 
de  choix  permettant  de  faire  apparaître  un  tremble¬ 
ment  statique  inexistant  lorsque  les  bras  pendent  le 
long  du  corps  oit  reposent  sur  un  plan  résistant.  C’est 
celle  que  nous  avons  précédemment  indiquée  pour  la 
recherche  du  signe  du  grand  pectoral  :  bras  en  abduc¬ 
tion,  le  coude  à  la  hauteur  de  l’épaule,  avant-bras  flé¬ 
chis  à  angle  aigu  sur  le  bras,  les  doigts  repliés,  sauf 
les  index  qui  sans  se  toucher,  demeurent  en  face  Lun 
de  l’autre.  Cette  position  est  beaucoup  plus  fatigante 
que  celle  des  membres  supérieurs  étendus  en  avant, 
l’avant-bras  dans  le  prolongement  des  bras.  Au  mem¬ 
bre  inférieur,  il  existé  une  altitude  analogue  :  le  su¬ 
jet  assis,  on  fléchit  légèrement  la  jambe  ,sur  la  cuisse 
et  on  fait  reposer  le  membre  sur  le  gros  orteil  et  sur 
les  orteils  voisins.  Il  faut  laisser  le  sujet  assez  long¬ 
temps  dans  cette  position,  parfois  plus  de  cinq  mi¬ 
nutes.  C’est,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  de  grands  parkin¬ 
soniens,  mais  de  petits  extrapyramidaux,  du  côte  ou 
l’on  a  constaté  Lhyperexcitabilité  mécanique  des  mus¬ 
cles  que  Lon  voit  apparaître  le  tremblement,  régu¬ 
lier  à  petites  oscillations,  débutant  le  plus  souvent 
par’ la  main  et  le  pied,  gagnant  ensuite  l’avant-bras, 
la  jambe,  le  bras  et  la  cuisse.  L’amplitude  des  oscilr 
lations  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  le.  sujet  se 
fatigue  en  r.onservant  la  position  choisie.  Il  va  .sam 
dire  que  ces  malades  ne  présentent  aucun  trouble  de 
la  coordination  des  mouvements  comme  on  en  observe 
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chez  les  cérébelleux,  ni,  le  plus  souvent,  la  brady- 
kinésie  des  parkinsoniens.  L’examen  décèle  fréquem¬ 
ment  chez  eux  une  légère  hypertonie  ;  le  tonus  peut 
néanmoins  être  normal.  Très  rarement  il  est  infé¬ 
rieur  à  la  normale  (1). 

Chez  les  grands  parkinsoniens,  l’attitude  dont  il 
vmnt  d’-être  question  exagère  le  tremblement  statique; 
il  prédomine  habituellement  d’un  côté.  Mais  les  ré¬ 
sultats  de  Lépreuve  sont,  alors,  très  variables,  à  cause 
même  de  l’intensité  du  tremblement. 

Hyperexcitabilité  mécanique  des  muscles  et  trem¬ 
blement  dystasique  statique,  non  intentionnel,  sont 
deux  symptômes  de  la  série  extrapyramidale,  plus  pré¬ 
coces  et  d’une  recherche  beaucoup  plus  facile  que  les 
réflexes  toniques  de  posture,  dont  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  est,  à  notre  avis,  très  grande. 


JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  • 

24-27  juin  i 933  {!). 

Pour  la  treizième  fois,  les  Journées  médicales  de  Bruxelles 
viennent  de  tenir  leur  session  annuelle.  Comme  toujours, 
elles  ont  débuté  par  une  séance  solennelle  qui  a  eu  Heu  au 
Palais  des  Académies,  que  S.  M.  la  Reine  honorait  de  sa 
présence,  que  présidait  le  Comte  Carton  de  Wiart,  ministre 
de  la  Prévoyance  sociale  et  de  l’hygiène,  et  où  nous  avons 
eu,  une  fois  de  plus,  la  fierté  de  voir  la  France  représentée 
par  le  professeur  Léon  Bernard,  dont  l’élégante  allocution, 
d’une  si  grande  élévation  de  pensée,  d’une  forme  si  châtiée 
et  si  littéraire,  a  souievé  les  applaudissements  unanimes.  Non 
moins  goûtées  celles  de  M.  René  Beckers,  secrétaire  général, 
et  du  professeur  Valère  Cocq,  président,  suivies  par  une  in¬ 
téressante  conférence  de  M.  Ch.  Sarolea,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  d’Edimbourg,  sur  Le  Médecin  et  la  médecine  dans  la 
littérature  européenne. 


.  La  partie  scientifique,  organisée  par  nos  excellents  con¬ 
frères  du  Bruxelles  médical,  d’accord  avec  le  professeur  Gou- 
gerot,  comportait  une  série  de  conférences,  qui  ont  été 
faites  à  l’Université  libre,  et  qui,  pour  la  plupart,  avaient 
trait  à  la  syphilis  envisagée  dans  ses  rapports  avec  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  la  médecine. 

M.  Amèuille  (Paris)  :  La  syphilis  pulmonaire. 

M.  Babonneix  (Paris)  :  Quelques  aspects  de  Vhérédo-sy- 
philis  nerveuse  à  type  familial. 

M.  Beckers  :  Syphilis  et  gestation. 

M.  F.  Bauer  (Davos)  :  Syphilis  et  tuberculose. 

M.  R.  Bernard  (Bruxelles)  :  Syphilis  et  traumatisme. 

Prof.  Bessemans  (Gand)  ;  La  syphilis  expérimentale. 

Prof.  CouvELAiRE  (Paris)  :  La  prophylaxie  de  la  syphi¬ 
lis  congénitale. 

M.  L.  Dekeyser  (Bruxelles)  :  Lés  toxidermies  dans  leur 
rapport  avec  la  syphilis. 

M;  B.  Dujardin  (Bruxelles)  :  La  question  du  terrain  dans 
la  syphilis. 

M.  Dumont  (Congo  Belge)  :  La  syphilis  dans  le  Bas-Con¬ 
go,  envisagée  dans  ,  le  cadre  de  la  . syphilis  indigène  locale. 

Prof .  ■  Fiessinger  (Paris)  :  La  part  de  la  syphilis  dans  les 
affections  du  foie. 


(1)  Cette  manœuvre  a’ déjà  fait  l’objet  d’une  communication, 
avec  présentation  de  malades,  à  la  Réunion  Neurologique  de 
Strasbourg  (octobre  1930).' 

(2)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


M.  Gâté  :  L’hérédo-syphilis  des  deuxième  et  ■  troisième 
générations.^  -  ■ 

M.  Golay  :  La.  pathologie  de  la  syphilis  primaire. 

Prof.  Gougerot  (Paris)  :  Notions  nouvelles-  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  syphilis. 

M.  Hbnnebert  :  Labyrinthite  hérédo-syphilitique. 

M.  E.  JoLTRAÏN  (Paris)  :  Déséquilibres  humoraux  et  en- 
docrino-syphilitiqües  provoqués  par  lés  traüerrienls  anti- 
syphilitiques  intempestifs.  • 

M.  Guy  Laroche  (Paris)  :  La  syphilis  du  tube  digestif. 

M.  V.  Lespine  (Bruxelles)  :  Syphilis  et  endocrines. 

M.  Levaditi  (Paris)  :  Etude  expérimentale  de  la  neuro-sy¬ 
philis. 

JVI.  Lian  (Paris)  ;  La  syphilis  du  cœur  et  de  l’aorte. 

M.  Louste  (Paris)  :  Le  sang  et  la  raie  dans  la  première 
incubation  de  la  période  primaire  de  la  syphilis. 

Prof.  Karl  Marcus  (Stockholm)  :  Les  asiles  pour  enfants 
atteints  de  syphilis  congénitale.  ■ 

Prof.  G.  Mattlet  (Bruxelles)  :  Syphilis  et  pian. 

M.  Milian  (Paris)  :  Les  ictères  de  la  syphilis. 

Prof.  Nicolas  (Lyon)  :  La  syphilis  et  les  glandes  endo-'.. 
crines. 

M.  M.  Pinard  (Paris)  :  Le  traitement  des  hérédo-syphili¬ 
tiques. 

Prof.  Spillmann  (Nancy)  :  Bilan  des  vingt-cinq  dernières 
années  d’une  clinique  de  syphiligraphie. 

Prof.  Terrien  (Paris)  :  Betriarques  sur  la  kératite  inters¬ 
titielle  hérédo-syphilitique. 

Prof.  Truffi  (Padoue)  ;  Mécanisme  d’action  des  arséno- 
benzols. 

Professeurs  Vandenbranden  et  A.  Dubois  (Bruxelles)  ;  La 
syphilis  congolaise  et  son  influence  dans  la  pathologie  tro¬ 
picale. 

M.  Van  Tint  (Bruxelles)  :  Traitements  spécifiques  et  non 
spécifiques  dans  la  syphilis  oculaire. 

Prof.  Yernaux  (Louvain)  :  Traitement  bismuthé  continu. 

En  plus  de  ces  conférences,  nous  avons  eu  le  plaisir  et  le 
profit  d’en  entendre  d’autres,  qui  n’ont  pas  été  moins 
appréciées  : 

Prof.  Dautrebande  (Liège)  :  La  thérapeutique  carbonh 
que. 

Prof.  Dustin  :  Quelques  aperçus  anatomo-pathologiques 
sur  le  mode  d’action  des  produits  chimiothérapiques.' 

Prof.  Rohmer.  Evolution  des  conceptions  de  la  pathogé¬ 
nie  des  dyspepsies  aiguës  du  nourrisson. 

MM.  J.  La  Barre,  P.  de  Moor,  P.  Dastien  et  J.  Classe: 
L’état  du  pancréas  dans  les  affections  des  voies  biliaires. 

D''  Godlewski  (Paris)  :  Le  recrutement  de  l’opinion  mé¬ 
dicale. 

D’autre  part,  l’Association  générale  des  Dentistes  de  Bel¬ 
gique  avait  mis  à  son  programme  quatre  sujets  : 

M.  F.  Watry  (Bruxelles)  :  Malformations  maxillaires  et 
hérêdo-syphilis. 

M.  Vais  :  Des  manifestations  dentaires  de  l’hérédo-syphi- 
lis. 

M.  R.  Régnault  (Paris)  :  Des  manifestations  dentaires  de. 
l’hérédo-syphilis. 

M.  E.  Bousquet  (Cannes)  :  Les  manifestations  buccales 
de  la  syphilis  acquise,  traitement  local  demandant  la  col¬ 
laboration  intime  du  médecin  traitant  et  du  stomatolo-. 
giste.  ... 

M.  L.  Frison  (Paris)  :  Les  accidents  buccaux  des  .traite¬ 
ments  de  la  syphilis,  leur  prophylaxie  et  leur  traitement. 

Enfin,  la  Société  belge  ’de  médecine  et  de  chirurgie  des 
accidents  du  travail,  réunie  également  en  séance  extraor¬ 
dinaire  pour  l’étude  de  la  question  :  Tumeurs  et  trauma 
tismes,  avait  confié  le  rapport  aux  docteurs  J.  de  Fourmes 
traux  (Chartres)  et  M.  de  LIet  (Bruxelles),  tandis  ‘P® 
s’assemblait,  pour  la  session  annuelle,  sous  la  présidence  u 
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dooteur  Brangligt,  le  Comité  international  contre  le  charla¬ 
tanisme,  et  que  se  tenait  la  séance  extraordinaire  de  la  Ligue 
belge  contre  le  rhumatisme. 


En  plus  des  conférences,  nous  avons  assisté  à  d’intéres¬ 
santes  séances  opératoires,  en  particulier  dè  MM.  Léopold 
Mayer,  Fernand  Neumann,  Marcel  Danis,  Emile  van  Ei-ps, 
Dustin,  Loicq  et  Murdoch,  Vandenbranden,  Hicquet,  Wey- 
meerse’h,  Rouffart-Marin,  Marique,  Heyninx,  Cantinieaux, 
Crousse,’ Gripekoven,  à  l’Institut  médico-chirurgical,'  à  l’hô- 
pital-Saint-Jean,  à  la  fondation  Lambert,  à  l’Institut  chirur¬ 
gical,  à  l’hôpital  Brugmann  ;  les  séances  étaient  complé¬ 
tées,  ^oit  par  des  démonstrations  expérimentales  et  opéra¬ 
toires,  soit  par  des  leçons,  parmi  lesquelles  celles  de  MM.  Max 
Cheval,  Léo  Dejardin,  Léopold  et  Charles  Mayer,  sur  1  uti¬ 
lisation  des  greffes  ovariennes  et  utérines,  de  M.  van  Erps  sur 
le  diagnostic  de  là  grossesse  par  la  malurine  et  V insulinothé¬ 
rapie  dans  les  affections  gynécologiques,  de  M.  Hicquet  sur 
la  syphilis  oto-rhino-laryngologique  ;  de  M.  Bourg,  sur  Sy¬ 
philis  et  malformations  congénitales  ;  de  M.  Snoeck,  sur 
Syphilis  et  grossesse. 

'A  l’hôpital  Brugmann,  visite  des  services  où  de  nouvelles 
conférences  ont  été  faites  aux  congressistes,  dans  le  service 
universitaire  de  médecine,  par  M.  O.  Weill  sur  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne  à  forme  ondulante  ;  par  M.  Le  Fè- 
vre  de  Arric,  sur  Malarialhérapie  et  perméabilité  méningée  ; 
par  M.  Duprez,  sur  U aurothéraple  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  par  M.  Martens,  sur  Un  élément  de  diagnostic  dans 
les  affections  pancréatiques  ;  par  M.  R.  Verhoogen,  sur  1  In¬ 
dication  du  chlorure  de  sodium,  en  thérapeutique  médicale  ; 
par  M.  Cocriamont,  sur  Céphalées  et  traitement  par  la  mé¬ 
thode  de  désensibilisation  ;  par  M.  Lecluyse,  sur  Mafo- 
die  de  Biermer.  Atteinte  du  système  nerveux.  Hépalothéra- 
pie  ;  à  la  fondation  médicale  reine  Elisabeth,  dans  le  ser¬ 
vice  du  D"-  O.  Nolf,  par  MM.  L.  Brouha  :  Quelques  acqui¬ 
sitions  récentes  dans  le  domaine  de  la  physiologie  du  sympa¬ 
thique  ;  Desclin,  sur  Les  hormones  du  corps  jaune;  Du- 
lière  et  J.  Cornet,  sur  Les  Tests  chimiques  de  l’insuffisance 
musculaire  ;  Lefebvre,  sur  Deux  cas  de  tumeurs  du  cerve¬ 
let  ;  M.  Regnier,  sur  L’administration  d’extraits  d’organes 
dans  le  traitement  des  affections  cardio-vasculaires  ;  Spehl 
et  Thys,  sur  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  dans  une 
école  d’infirmières  ;  de  Keyser,  sur  Le  régime  de  Gerson 
dans,  le  traitement  du  lupus  tuberculeux,  etc. 


Dans  ce  même  hôpital,  nous  avons  eu  le  plaisir  de  re¬ 
trouver  lé  savant  prof.  Dustin,  grand  maître  de  l’oncolo¬ 
gie,  dont,  pendant  la  guerre,  nous  avions  fait  la  connais¬ 
sance  à  la  Panne,  à  l’ambulance  de  l’Océan,  dirigée  par  le 
regretté  prof.  Depage,  et  le  prof.  Cohen,  que  nous  avions 
rencontré  pour  la  première  fois  vers  1900,  alors  qu  il 
venait  suivre  le  service  du  prof.  Grancher,  et  qui,  main¬ 
tenant,  est  à  la  tête  d’un  beau  service  de  médecine  in¬ 
fantile,  dont  il  fait  les  honneurs  à  ses  hôtes  avec  une  bonne 
grâce  charmante.  N’oublions,  non  plus,  ni  les  présentations 
de  malades  par  MM.  Gunzsbourg,  Léon  de  ^^eyser  lien- 
rotin,  ni  la  visite  à  l’Institut  de  psychiâtrie,  où  M  Ver- 
meylen  nous  a  entretenus  des  aspects  actuels  et  du  traite¬ 
ment  moderne  de  la  paralysie  générale,  ni  les  conférences 
au  Service  médical  de  la  Société  nationale  des  chemins  de 
fer,  de  MM.  R.  Bernard,  sur  La  pathogénie  des  sy^ihs  trau¬ 
matiques  ;  A.  Lippens  et  L.  Desjardins,  sur  1  Encéphalo¬ 
graphie  dans  les  séquelles  des  traumatismes  crâniens  ;.  de 
Stobbaert,  sur  l’opération  de  Papin  dans  les  rems  traumati¬ 
sés  douloureux  ;  L.  Mayer,  sur  le  diagnostic  précoce  du 
cancer  ;  M.  Stassen,  sur  Circoncision  et  greffes  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies,  ni  la  causerie  si  documentée,  a  1  Atrium, 
du  médecin  colonel  Abbatucci  sur  VEnigme  pathologique 
de  Sainte-Hélène.  Napoléon  est-il  mort  d’un  cancer  .  ni  la 
•oisite  à  l’Exposition  internationale  des  Arts  et  sciences  ap¬ 


pliqués  à  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  la -pharmacie  et  à 
l’hygiène  sanitaire. 


A  ce  vaste  programme  scientifique  si  bien  conçu,  si  par¬ 
faitement  rempli,  s’associaient,  comme  toujours,  des  dis¬ 
tractions  de  choix  :  raout  et  soirée  dansante  à  l’Hôtel  de 
Ville  dans  ces  magnifiques  salons,  dont  les  tableaux  et 
les  statues,  ainsi  que  les  bannières  des  Corporations,  évo¬ 
quent  tant  de  glorieux  souvenirs  ;  banquet  en  l’honneur 
des  délégués  étrangers,  et  où  le  Comte  Carton  de  Wiart, 
à  l’heure  des  toasts,  a  spirituellement  parlé  des  mé¬ 
decins,  envers  lesquels,  a-t-il  dit,  il  éprouve  un  senti¬ 
ment  d’admiration  mêlé  de  quelque  méfiance,  tandis  que 
JM.  Catteaux,  conseiller  municipal,  sénateur,  nous  félicitait, 
non  sans  une  discrète  ironie,  de  nos  travaux,  assez  diffi¬ 
ciles  à  suivre  pour  les  profanes,  mais  qui  rie  lui  en  sem¬ 
blaient  pas  moins  très  intéressants  ;  représentation  de  gala 
au  théâtre  de  la  Monnaie,  honorée  de  la  présence  de  S.  A.  R. 
Mgr  le  duc  de  Brabant  ;  excursion  à  Ostende,  avec  visite  du 
Palais  des  Thermes,  l’un  des  plus  beaux  d’Europe.  Le  lun¬ 
di  26,  léception  par  l’ambassadeur  de  France  et  Mme  Paul 
Claudel,  et  pour  les  dames,  toujours  justenaent  favorisées, 
le  dimanche,  réunion  hippique  à  l’hippodrome  de  Boistfort, 
à  l’invitation  de  la  Société  royale  d’encouragement  ;  le  lun¬ 
di,  visite  des  musées  royaux  d’art  et  d’histoire,  sous  la  direc¬ 
tion  du  prof.  F.  Mayence,  conservateur  des  Antiquités  grec¬ 
ques  et  romaines  ;  le  mardi,  visite,  guidée  par  la  comtesse 
Carton  de  Wiart,  du  musée  royal  d’art  ancien  ;  projection 
de  films  à  l’Atrium,  thés,  etc.,  etc. 


Journées  très  réussies  dont  tout  le  mérite  revient,  une 
fois  de  plus,  aux  médecins  belges,  et  en  particulier  aux  or¬ 
ganisateurs  habituels  de  la  victoire  :  MM.  Bernard,  Beckers 
et  Mayer.  Ne  leur  devons-nous  pas,  avec  nos  chaleureuses 
félicitations,  nos  remerciements  les  plus  émus  ?  Remercie¬ 
ments  pour  avoir  eu  la  main  si  heureuse  dans  le  choix  du 
sujet,  en  chargeant  notre  éminent  collègue,  le  prof.  Gou- 
gerot  et  ses  collaborateurs  de  mettre  au  point  nos  connais¬ 
sances  sur  cette  affection,  à  laquelle  semble  faire  allusion 
un  de  leurs  plus  grands  écrivains,  quand  il  .  parle  de  ces 
«  énormes  puissances,  invisibles  et  fatales,  dont  nul  ne  sait 
les  intentions,  mais  qu’on  suppose  malveillantes,  attentives 
à  toutes  nos  actions,  hostiles  au  sourire,  à  la  vie,  à  la  paix, 
au  bonheur  »  ?  Remerciements  pour  leur  habileté  à  mêler  si 
aréablement  travaux  scientifiques  et  distractions  artistiques. 
Remerciements,  enfin,  pour  leur  cordiale  hospitalité  et  pour 
leurs  attentions  délicates.  Jamais,  peut-être,_  n’avions-nous 
mieux  compris  la  profondeur  de  leur  affection  fraternelle. 
En  Belgique,  nous  croyions  encore  être  en  France.  En  con¬ 
versant  avec  nos  amis  de  Bruxelles,  en  prenant  place  a  leurs 
tables  fleuries,  nous  avions  l’illusion  de  n’avoir  pas  quitte 
Paris  Chez  eux,  nous  nous  sentions  chez  nous. 

I,.  BABONNEIX. 


Le  droit  disciplinaire  dans  la  profession  médicale,  par  le 
D’’  Julien  Bonnecase.  In-8  de  172  pages.  Prix  :  ^fr. 
_  Librairie  du  Recueil  Sirey,  22,  rue  Soufflot,  a  Pans 

(5»). 


Maladies  des  fosses  nasales  et  des  sinus,  par  le  professeur 
E  Halphen  et  le  médecin  lieutenant-colonel  G.  Wobms, 
professeur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  (XXP  partie  du  Nou¬ 
veau  traité' de  chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbet).  Grand 
in-8  de  272  pages  avec  92  figures  et  18  planches.  — Pa¬ 
ris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  9  JUIN  1933) 

Lvs  AiUiiiitÛMis  d€s  glycémies  après  la  splénectomie.  — 
MM.  F.  Ratiiery  et  I.  Gosmîjlesgo.  La  splénectomie  provo- 
que  eu  général  chez  le  chien  une  augmentation  des  glycé¬ 
mies/  moins  intense  pour  le  sucre  libre,  moins  constante, 
mais  plus  forte  pour  le  sucre  protéidique. 

Elle  modifie  aussi  les  effets  de  l’hyperglycémie  provoquée, 
louchant  plus  la  courbe  du  sucre  protéidique  que  celle  du 
sucre  libre;  mais  les  différenees  observées  chez  le  même 
animal,  sont  de  peu  d’étendue. 

Action  de  Foléate  de  soude,  des  sels  biliaii'es  et  de  l’oval- 
humine  sur  la  perméabilité  des  ultra-liltres.  —  MiM.  L. 
Naïtan-Larrier,  L.  Grimard-Richard  et  S.  Nouguès.  Les 
membranes  de  collodion  qui  ont  été  traversées  par  des  so¬ 
lutions  d’oicate  de  soude  ou  de  sels  biliaires  deviennent 
perméables  à  l’alexine  qu’elles  arrêtent  à  l’état  normal.  La 
perméabilité  des  membranes  est  aussi  modifiée  lorsque 
Foléate  de  soude  ou  les  sels  biliaires  sont  mélangés  aü  sé¬ 
rum  alexique.  L’ovalbumine  n’exerce,  au  contraire,  aucune 
action  sur  la  perméabilité  des  ultra-filtres. 

Vitamine  B  et  métabolisme  des  glucides.  —  MM.  H. 
Rierry  et  F.  Ratiïery  rappellent  leurs  travaux  antérieurs 
concernant  l’action  de  la  vitamine  B  dans  le  métabolisme 
des  glucides  et  datant  de  1922  et  de  1921. 

A  cette  époque,  aucune  recherche  n’avait  encore  été  ten¬ 
tée  pour  fixer  un  ordre  de  grandeur  du  facteur  B  en  ce 
qui  concernait  son  action  chez  l’homme  ;  l’extrait  dont 
ils  se  servaient  agissait  efficacement  chez  l’homme  à  la  dose 
de  0,50  sur  le  métabolisme  des  glucides.  Leurs  expérien¬ 
ces,  postérieures  à  celles  de  Funk,  sont  antérieures  à  celles 
de  Coîlip  sur  le  glucokinin,  de  Winler  et  Smith,  de  Von 
Euler,  de  Mme  Randouin  et  H.  Simonnet. 

VarittfciouH  des  sucres  libres  et  protéidiques  au  cours  des 
hWalisations  pulmonaires  de  la  grippe.  — -  MM.  H.  Bierhy, 

F.  Ratiiery  et  Mlle  Levina  signalent  la  fréquence  et  l’im¬ 
portance,  en  dehors  de  toute  atteinte  rénale,  de  l’hyperpro- 
téidoglycémie  dans  les  grippes  pulmonaires  ;  celle-ci  est 
particulièrement  élevée  dans  les  'formes  graves. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  faire  deux  dosages 
de  sucre  protéidique,  l’un  en  utilisant  comme  désalbumi- 
nant  le  nitrate  mercurique,  l’autre  l’acide  phospholungsti- 
qüe.  On  fait  ainsi  la  part  de  la  S-glucosamine  si  les  deux 
techniques  ne  donnent  pas  le  même  chiffre. 

Néphrites  avec  azotémie,  .albuminurie  et  épa,nchements 
des  séreuses  obtenues  chez  le  lapin  par  injecfdoMS  de  fliltrats 
stireptococciques.  — MM.  Pasteur-Vallery-Radot,  M.  De- 
rot  et  Mlle  P.  Gauthier-Villars  montrent  la  possibilité 
d’obtenir,  par  des  injections  de  filtrats  streptococçiques  au 
lapin,  une  néphrite  avec  azotémie,  épanchements  des  sé¬ 
reuses  et  albuminurie,  qui  rappelle- la  symptomatologie  de 
néphrites  scarlatineuses.  Les  lésions  portent  essentiellement 
sur  les  glomérules,  les  lésions  tubulaires  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  ;  ces  caractères  anatomo-pathologiques 
accusent  la  différence  séparant  ces  néphrites  des  néphrites 
expérimentales  obtenues  par  des  toxines  métalliques. 

.Action  de  Panémiè  cérébrale  sur  la  clirottaxie  et  les  ca¬ 
ractères  de  l’excitabilité  du  pneumogastrique  respiratoire. 
—  M.  et  Mme  A.  Chauchard  et  M.  Ozorio  de  Almeida.  La 
ligature  des  deux  carotides  et  des  deux  vertébrales,  chez  le 
chien,  produit,  quand  l’anémie  est  suffisante,  une  modifi-  ' 


cation  des  conditions  de  l’excitabilité  de  l'appareil  respira¬ 
toire,  qui  se  traduit,  du  côté  du  pneumogastrique,  par  une 
aiigmentalion  de  la  chronaxie  et  une  diminution  du  temps 
de  sommation. 

Variations  de  la  chronaxie  de  l’écoroe  cérébrale  sous  l’iii- 
fliienoe  des  excitations  theauniques  périphériques.  —  M.  et 
Aime  Chauchard  et  M.  P.  Denissoff  soumettent  des  chiens 
■d  des  excitations  thermiques  péi’iphériques.  Çes  excitations 
modifient  l’excitabilité  des  zones  motrices  de  l’écorçe  céré¬ 
brale,  l’action  du  froid  étant  accompagnée  d’un  abaisse¬ 
ment  de  la  chronaxie,  celle  de  la  chaleur  d’une  élévation. 
Ces  variations,  non  dues  à  des  phénomènes  vasomoteurs, 
ne  peuvent  s’expliquer  que  par  un  mécanisme  nerveux. 

Rôle  du  sinus  carotidien  dans  la  régulation  de  la  resiiirii- 
tion  en  diépression  atmosphérique.  —  MAL  J.  Beyne,  J. 
Gautrelet  et  N.  Halphen.  Contrairement  à  ce  que  l’on 
observe  chez  le  chien  normal,  le  chien  privé  des  sinus  ca¬ 
rotidiens  ne  s’adapte  pas  à  la  dépression.  Son  rythme  res¬ 
piratoire  ne  change  sensiblement  pas,  souvent  même  il  se 
ralentit  et  lorsque  l’on  arrive  à  une  zone  critique  vers 
500  mm  Hg,  correspondant  à  3.000  ou  4.000  mètres  d’alti¬ 
tude  (hauteur  relativement  faible),  on  observe  régulière¬ 
ment,  précédé  d’une  cyanose  marquée,  l’arrêt  de  la  respi¬ 
ration,  qui  peut  entraîner  la  mort  du  chien. 

C’est  donc  à  l’anoxémie  et  non  à  l’acapnée  qu’il  convient 
d’attribuer,  au  cours  de  la  dépression  le  rôle  d’excitant  res¬ 
piratoire  ;  la  destruction  des  sinus  prive  le  chien  de  cette 
fonction  régulatrice. 

L’influence  de  l’infradiathermie  sur  l’éilaiboration  des  aii- 
ticonps  agglutinant  dans  l’organisime  des  lapins  soumis  à 
l’immunisation  anti-typhique.  -—  MAI.  Nigoleau,  Krainik, 
Kopciowska  et  Balmus.  Les  lapins  en  cours  d’immunisa¬ 
tion  antityphique,  soumis  à  l’action  des  ondes  hertziennes 
courtes,  présentent  dans  leur  sérum  un  taux  d’agglutinines 
anti-Eberth  de  beaucoup  plus  élevé  que  les  lapins  témoins, 
—  2.  C’est  peut-être  l’action  prépondérante  de  ces  ondes 
sur  le  sympathique  qui  aboutit  à  oe  résultat,  puisque  l’ac¬ 
tion  concomitante  des  ondes  courtes  sur  le  sympathique 
et  sur  le  parasympathique  n’exerce  aucune  influence  parti¬ 
culière  sur  l'élaboration  des  agglutinines. —  3.  Chez  les  ani¬ 
maux  immunisés  depuis  un  certain  temps,  l’ihf  radia  ther¬ 
mie  lombo-épigastrique  augmente  le  taux  des  agglutinines, 
en  dehors  de  toute  nouvelle  introduction  d’antigène  dans 
l’organisme.  — ■  4.  Les  lapins  soumis  à  l’infradiathenme 
au  cours  de,  leur  vaccination  antityphique  et  présentant 
après  deux  ou  trois  mois  un  taux  déterminé  d’agglutinines, 
gardent  ce  même  taux  après  de  nouvelles  séances  d’ondes 
courtes  (champ  lombo-épigastrique).  Il  s’agirait  d’une  cer¬ 
taine  accoutumance  des  animaux  vis-à-vis  de  l’action  des 
ondes  courtes,  5.  Le,s  auteurs  admettent  l’action  des  on¬ 
des  courtes  sur  le  système  nerveux  ;  les  modifications  cons¬ 
tatées  sur  la  morphologie  du  sang  n’expliquant  pas  les  ré¬ 
sultat?  sus-cités. 

Néphrites  aiguës  et  chraniiques  au  cours  de  l’iiitoxicatioii 
mercurielle  chez  le  lapin.  —  MM.  Pasteur-Vallehy-Ra- 
DOT,  M.  Dehot,  Pierre  Augier  et  Mlle  P.  Gauthieb-ViL' 
LAHs.  Chez  le  lapin,  on  peut  obtenir  à  l’aide  des  sels  de 
mercure,  non  seulement  une  néphrite  aiguë,  mais  une  né¬ 
phrite  prolongée,  avec  sclérose  corticale,  parfois  périvascu¬ 
laire  et  où  l 'azotémie  est  inconstante.  Quand  elle  existe,  sa 
courbe  échappe  à  toute  systématisation.  L’albuminurie  e 
la  cylindrurie  sont  inconstantes.  Il  ne  semble  pas  possib  e 
d’établir  un  parallélisme  entre  les  troubles  fonctionnels  e 
les  lésions  histologiques. 

Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  amygd^«» 
paremment  indemnes  de  tente  lésinn  histologîqne  spéciflq'i 
chez  les  enfants  et  les  adolescents  allergiques.  —  MiM. 
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SAtiî^z.  ËE  Mi-i-:  çl  Ë.  CosTiE  ont  iustituê  des.  recherches 
cfi  viie  de  tlt'Tolivrir  le  Ijacille  luherculeux  dans  les  amyg¬ 
dales  de  stijéfs  alïergigiies  à  la  luherculliU',  alors  même  que 
res  amygdales'  ne  '  prCsèiilaient  '  aucune  trace  d’infection 
hiVloIorfiquè  iocàle.  Ëeurs  résultats  ont  élé  constamment 
n'é.ndiis  pour  la  VulluVc  ed  jiositifs  seulement  Irois  fois  sur 
8t)"amvgdales  eNatnincns' de  sujets  différents.  11  semblé  donc 
(ilie  le'<  amygdales  ne  sdiertt  que  rarement  une  porte  d’cn- 
Irée  de  riiifeelioii  bacillaire.  Cellcmi  s’effeedue  d  adlcurs 
beaucoup  mieux,  expéWmcnlalcrnent.'par  les  portions  infé¬ 
rieures  QU  posiérieurès 'dit  tube  digestif,  comme  l’a  mon¬ 
tré' M.Calmel  te. 

Sur  les  différences .  observées  dans  la  multiplication  des 
trois  types  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  citrate  de 
l’homme  ou  du  lapin.  -  MM.  G.  Nmm  et  J.  Bretey.  Le 
sang  total  citrate  d’homme  ou  de  lapin  favorise  la  multiph- 
cation  des  trois  types  de  bacilles  de  Koch.  Le  sang  humain 
est  plus  favorable  que  celui  du  lapin.  Le  bacille  aviaire  se 
développe  le  plus  aisément,  puis  vient  le  bacille  humain, 
ciiflh  le  bovin.  L’adjonction  de  bouillon  glyccriné  on  mieux 
du  liquide  de  Santon,  accentue  le  développement.  Il  est  pos¬ 
sible  de  distinguer  les  trois  types  de  bacilles  en  ensemen¬ 
çant  I  ce.  d’un  sang  citrate  biimain  avec  1/20.00()  ingr  de 
culture.  Ën  effet,  au  28”  jour,  l’examen  direct  de  1  ela  e- 
mént  d’une  anse  de  sang  montre  dans  le  cas  de  baçille 
aviaire  de  nombreux  germes  éparpillés  et  en  amas,  et  dans 
le  cas  du  bacille  humain  des  amas  assez  nombreux  en  ban¬ 
des  üii  en  rubans.  Pour  le  bacille  bovin,  il  est  necessaire 
d’bémolvser  le  sang,  de  le  centrifuger  cl  de  faire  une  pré^ 
paralion'  du  cutol,  qui  permet  de  déceler  quelques  rares 
liandcs  de  bacilles.  .  ‘  ^ 

.V  propos  des  techniques  d’enregistreineiit  graphique  de 
k  pression  veineuse  périphérique.  —  MM.  M.  VinnAnET, 

L.  Justin-Besançon,  René  Cachera  et  Mlle  Denyse  Kohler, 

au  cours  de  leurs  recherches  sur  la  pression  veineuse,  on 
eouligné  la  difficulté  d’enregistrer  facilement  d  une  part 
des  oscillations  rapides  et  faibles,  telles  celles  qui  sont  syn¬ 
chrones  au  rythme  cardiaque,  et  d’autre  part,  les  très  hau¬ 
tes  déiilvellai'ions  qui  peuvent  dépasser  50  cm.  d’eau  dans 
certaines  condiMons  expérimentales.  ,  -  , 

Ayant  remarqué  les  Inconvénicnls  du  manomètre  a  Ilot- 
leur,  ils  ont  fait  construire  un  manomètre  à  piston,  qui 
permet  un  excellent  enregistrement  de  toutes  les  pressions 
faibles. 

SeiisibiJilé  de  bi  toXiiie  diphtérique  vis-â-vis  de  Ëoxygèiie 
et  action  protef.tricc  du  sérum.  —  MM.  S.  MütebMilch, 

M.  Beun  et  Mlle  E.  SalaMon.  La  toxine  diphtérique,  ipro- 
düile  par  un  germe  aérobie,  est  infiniment  plus  résistante 
Vis-à-vis  de  l’oxygène  que  la  toxine  tétanique  élaborée  par 
un  germe  anaérobie,  et  l’action  protectrice  du  sérum  nor¬ 
mal,  si  manifeste  en  ce  qui  concerne  la  toxine  tétanique, 
se  montre  peu  marquée  par  la  toxine  diphtérique. 

Bc  quelques  particutoités  d’actioit  du  sulfate  dtertbo- 
oxyquinoléiiie  sur  les  microbes.  —  Mlle  Aitoff.  L  action 
des  antiseptiques  sur  les  microbes  peut  être  intéressai!  e  a 
point  de  vue  théorique,  parce  que  leurs  affinités  pour  ei- 
tains  microbes  permettent  de  déceler  des  liens  de  parente 
biologique  entre  eux. 

C’est  ainsi  que  le  quinosol  arrête  lé  développement  des 
levures  et  champignons  à  des  dilutions  de  1/20.000,  ^ 
bave  les  cultures  des  staphylocoqbés  pyogènes  a  des  dilu¬ 
tions  encore  plus  faibles  1/60.000,  tandis  que  le  streptoco¬ 
que,  organe  beaucoup  plus  fragile  que  les  levures,  les 
champignons  et  les  staphylocoques,  continue  a 'se ^  eve  op 
per  presque  normalement  dans,  des  solutions  de  quinosol  au 
1?2.^  Ges  particnlarilés  d’action  de  1  antiseptique  rap¬ 
procheraient  les  staphylocoques  des  levures  e  es  c  la 
pignons  et  les  éloigneraient  des  streptocoques. 


LMjntivlrustih'érapie  locale  suivant  la  méthode  de  Besredka 
dans  le  traitement  des  infections  intestinales  aiguës  et  chro¬ 
niques.  —  M.  Huri  rapporte  les  résultats  d’observations 
portant  sur  4.45  cas  de  maladies  intestinales  traitées  par 
l’anlivirusthérapie  suivant  la' méthode  de  Besredka. 

Deux  groupes  d’observations  :  1®  emploi  de  doses  faibles, 
et  2°  emploi.de  doses  fortes,  sont  un  enseignement.  Grèce 
à  l’emploi  de  fortes  doses,  c’est-à-dire  50  ce.  per  os,,  et 
deux  Instillations  de  150  ce.  per  rectum,  tous  les  jours, 
l’auteur  a  pU  obtenir  des  guérisons  au  neuvième  jour  du 
traitement  et  au  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

L’expérience  montre  qu’en  matière  d’antivirus  thérapie 
locale,  les  doses  élevées  per  os  et  per  rectum  sont  la  condi¬ 
tion  primordiale  du  succès. 

Les  antivirus  sont  parfaitement  tolérés  sans  aucune  réac¬ 
tion  locale,  ni  générale. 

Etude  baotériologiqiie  de  la  sêpticéimte  des  tanches  (Tin- 
vulgaris) .  —  MM.  Ach.  Urbain,  G.  Guillot  et  V. 
BumtER  ont  fait  l’étude  bactériologique  d’un  germe  isolé 
de  tanches  ayant  succombé  aux  suites  d’une  affection  a  al¬ 
lure  contagieuse.  Il  s’agit  d’un  bacille  Gram  négatif,  qui 
[lar  scs  caractères  se  rapproche  beaucoup  du  bacille  paraty- 
phique  A  :  il  décolore  lentement  la  gélose  an  rouge  neuti'o 
■t  provoque  sa  fluorescence  ;  il  ne  noircit  pas  la  gélose  an 
plomb  ;  il  rougit  franchement  le  petit  lait  tounicsolé  ;  il 
pousse  sur  le  milieu  au  vert  brillant,  ne  forme  pas  cl’in- 
dol,  etc...  ,  , 

Par  contre,  11  s’éloigne  de  ce  germe  par  le  fait  qu  il  n  est 
pas  agglutiné  par  un  sérum  an lipai'a typhique  A.  Sans  ac¬ 
tion  sur  les  animaux  de  laboratoire,  ce  bacille  est  très  pa¬ 
thogène  pour  les  poissons  :  tanches  et  carpes.  Il  apparaît 
donc  comme  pouvant  être  un  agent  assez  fréquent  de  cer¬ 
taines  affections,  à  allure  contagieuse,  sévissant  sur  les  pois¬ 
sons  des  étangs  et  des  viviers. 

Sur  les  divers  degrés  de  résistance  des  trois  types  de  Vi¬ 
eilles  tuberculeux  dans  l’eau  physiologique  à  l’étude  à  37°. 

_  mm.  g.  Ninni  et  J.  Bretey.  L’eau  physiologique  à  37° 

tue  le  bacille  de  Koch  après  des  délais  variables  selon  qu’il 
s’agit  de  bacilles  des  types  mammifères  (6  jours  pour  nue 
émulsion  à  0,05  iiigr  par  çc.)  oii  du  type  aviaire  (60  à  80 
jours  dans  les  mômes  conditions),  et  non  seulement  à  éga¬ 
lité  de  poids  par  cc.  d’émulsion,  mais  aussi  à  égalité  d’élé¬ 
ments  cultivables  dans  les  tubes  témoins  ensemencés  im¬ 
médiatement. 

Cette  grande  résistance  du  bacille  aviaire  explique  la  la- 
cilité  avec  laquelle  on  peut  observer  des  cas  de  contagion. 

Pour  le  bacille  aviaire  dans  sa  forme  normale  (smoolb), 
le  nombre  d’éléments  cultivables  est  certainement  supérieur 
à  40.000.000  par  milligr. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  DD  10  MARS  1933) 

L’influence  favorable  du  vin  dans  le  traitement  des  coli¬ 
bacilloses  urinaires.  —  lMM.  Gaehlinger  et  Bécart  insistent 
sur  l’intérêt  de  l’acidification  urinatee  systématique  «  an  s  le 
traitement  de  certaines  collibacilloses  urinaires.  Pour  otbl^ 
nir  te  plus'  rapidement  possible  cette  modification  du  pH 
urinaire,  il  est  nécessaire  que  l’alimentation,  les  médications 
et  la  boisson  concouTent  au  même  but.  Le  vm  est  un  des 
éléments  importants  de  cette  acidification,  et  cette  constata¬ 
tion  exiplique  que  la  coMbaciliose  urinaire,  rare  dans  les_ mi¬ 
lieux  ouvrière,  est  surtout  fréquente  dans  Jes  classes  aisées 
et  particuJlièrement  chez  tes  femmes  qui  suivent  des  régimes 
végétariens  déviés'  et  évitent  le  vin. 

La  colibacillose,  facAeur  d’hypcrcliolesHêroléinie.  —  M, 

D'ESGeorges. 
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A  propos  de  la  prostatectomie  endovésicale  et  de  l’opéra¬ 
tion  de  Steinach  N°  2.  —  M.  J.-E.  Marcel  proteste  contre 
le  discrédit,  à  son  avis  iimmérité  et  dangereux,  jeté  sur  la 
prostatectomie  endovésicale,  les  dangers  qu’on  lui  attribue 
étant  dus  plutôt  à  la  fragiilité*du  malade  qui  attend  d’être 
infecté  et  intoxiqué  avant  de  ,se  confier  au  spécialiste.  L’opé¬ 
ration  de  Steinaeih  N°  2  sembleàl’auteur  procurer  dans  bien 
des  cas  une  aédation  des'  signes  fonctionnels  et  une  améillo- 
ration  de  l’élat  général,  mais  il  n’a  pu  trouver  aucune  ob¬ 
servation  vraiment  scientifique  qui  prouve  la  diminution  de 
l’adénome  prostatique. 

A  propos  des  vertèbres  plates.  —  M.  Marcel  Galland  (de 
Hercik-Pilage)  donne  une  description  de  la  maladie  vertébrale 
de  Calve.  'Gelle-ci  évolue  chez  le  jeune  enfant,  simule  Ile  mal 
de  Pott.  11  s’agit  radiographiquement  d’une  vertèbre  plate 
et  plane,  souvent  condensée,  se  reconstituant  progressive- 
iinent,  tout  en  restant  ■cependant  de  moindre  hauteur  que  les 
vertèbres  saines.  Les  disques  sus  et  sous-jacents  sont  aug¬ 
mentés'  de  Lauteur.  Il  'est  facile  de  distinguer  cette  affection 
évolutive  de  l’enfance,  des  microsppndylies  (vertebra  plata 
congenita  simplex),  des  platyspondylies  également  congéiri- 
tales  (vertebra  plata  et  lata),  des  ttpubles  de  développement 
vertébraux  (vertebra  plata  chondrodystrophica),  des  ostéopo-- 
roses  malaciques,  pagéliques',  syphilitiques,  cancéreuses, 
etc.  (vertebra  plata  osteoporotica) .  ' 

Cancer  de  la  langue  et  de  l’amygdale,  arec  présentation 
de  malades.  —  M.  Rénaux  présente,  13  et  18  mois  après  cu- 
rithérapie,  deux  malades  atteints  de  cancer,  l’un  de  l’amyg¬ 
dale  droite,  l’autre  de  la  langue,  traités  à  une  date  d’évUlu- 
ition  différente.  Le  cancer  de  la  langue  semble  cliniquement 
guéri,  celui  de  l’amygdale  a  ses  ganglions  «  bloqués'  «. 


(séance  dü  25  MARS  1 933) 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  T.  Malachowski  présente 
à  la  Société  sa  plaquette  Le  Vin  et  l’Appétit  qui  lui  avait  été 
suggérée  par  le  professeur  Loeper.  Il  se  propose  la  réhabili¬ 
tation  du  vin  dans  l’usage  courant  et  la  lutte  contre  1  al¬ 
coolisme  par  le  moyen  même  du  Vin  de  France,  multiple  et 
magnifique.  Il  veut  faire  consacrer  par  ses  confrères  le 
rapport  écrit  par  lui  pour  le  Congrès  gastronomique  de 
l’exposition  coloniale. 

Le  traJusfuseur  électrique.  —  M.  Bécart  présente  son 
transfuseur  électrique  basé  sur  un  principe  entièrement 
nouveau. 

L’âme  de  l’appareil,  véritable  cœur  artificiel,'  réalise  la 
transfusion  du  sang,  non  seulement  d’une  façon  automati¬ 
que,  mais  encore  de  manière  continue,  car  il  n’y  a  jamais 
arrêt  complet  de  la  colonne  liquide. 

Son  fonctionnement  est  analogue  au  rythme  cardiaque 
et  la  représentation  graphique  de  son  débit  est  une  sinu¬ 
soïde  toujours  positive. 

En  dehors  de  sa  précision  mécanique  et  de  son  extrême 
simplicité  technique,  ce  nouvel  appareil  présente  les  grand? 
avantages  suivants  : 

F  Inutilité  d’adjoindre  un  liquide  quelconque  au  sang  ; 

2°  Absence  de  caillots  parcellaires  ; 

3“  Réduction  considérable  du  temps  pendant  lequel  le 
sang  quitte  les  vaisseaux  ; 

4°  Absence  de  traumatisme  cellulaire  ; 

5°  Absence  de  surcharge  brutale  du  système  circula¬ 
toire  du  receveur. 

Ces  cinq  points  expliquent  la  suppression  de  toute  réac¬ 
tion  post-transfusionnelle,  quelle  que  soit  la  quantité  de 
sang  inijectée. 


L’urétroscopie  est  indispensable  pour  bien  traiter  une  uré¬ 
trite  chronique.  —  M.  Georges  Luys  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  absolue  de  l’urétroscopie  pour  établir  un  diagnostic 
exact  des  lésions  de  l’urétrite  chronique  et  le  traitement 
précis  de  celles-ci.  Quel  que  soit  le  flair  clinique  du  prati¬ 
cien,  celui-ci  se  trouvera  en  défaut  devant  les  récidives  de  ' 
blennorragie  qu’il  n’aura  pas  su  prévoir  et  qu’il  aurait  fa¬ 
cilement  dépistées  s’il  avait  eu  soin  de  pratiquer  l’urétros- 
copie.  Le  malade  se  croit  guéri  et  le  médecin  croit  avoir 
guéri.  Or,  il  reste  des  foyers  localisés  que,  seule,  l’urétros- 
copie  peut  déceler.  L’urétroscope  doit  être  actuellement  con¬ 
sidéré  comme  un  instrument  habituel  et  courant  d’explo¬ 
ration  urétrale  ;  il  permet  de  voir  les  lésions  et  de  les  bien 
localiser,  de  suivre  les  résultats  obtenus  par  un  traitement 
local,  judicieusement  appliqué,  et  enfin  et  surtout,  d’élà- 
blir  à  coup  sûr  une  thérapeutique  parfaitement  efficace.  La 
guérison  absolue  d’une  blennorragie  chronique  ne  pourra 
être  affirmée  et  le  certificat  nuptial  octroyé,  que  lorsque  le 
contrôle  urétroscopique  aura  été  effectué. 

Le  bleu  de  trypan  dans  le  traitement  des  herpès  récidi¬ 
vants.  —  M.  Lévy-Fraenkel  a  utilisé  dans  cetfe  affection 
divers  corps  colorants.  Avec  le  bleu  dejrypan,  en  solution 
à  1  ■%,  il  a  obtenu  la  cicatrisation  rapide  des  vésicules,  et 
dans  sept  cas  sur  huit,  la  rupture  du  cycle  des  récidives  et 
des  rémissions  de  plusieurs  mois,  permettant  chez  certains 
sujets  d’espérer  la  guérison. 

Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  par  l’application  lo¬ 
cale  de  substances  radioactives.  —  MM.  Lippmann  et  La- 
CAPÈRE  présentent  un  nouveau  traitement  qui  réside  essen¬ 
tiellement  dans  l’incorporation  à  la  poudre  inerte  em-  ■ 
jiloyée  isolément  jusqu’ici  pour  les  pansements  gastriques 
d’une  certaine  proportion  de  niihium,  complexe  radio-ac-, 
tif  remarquablement  riche  en  rayons  Alpha.  Une  telle 
préparation  permet  'ainsi  d’associer  à  l’action  purement 
topique  l’action  hautement  spécifique  des  rayons  Alpha  sur 
les  hémorragies  et  l’activité  cicatricielle  des  tissus. 

Des  11  cas  traités  par  eux  et  suivis  depuis  trois  ans,  les 
auteurs  dégagent  les  conclusions  suivantes  :  sédation  pres¬ 
que  immédiate  et  constatée  toujours  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  spasmodiques  avec  disparition  des  hémorra¬ 
gies.  Parallèlement,  effacement  des  déformations  caracté¬ 
ristiques  des  images  radiographiques  avec  retour  de  l’or¬ 
gane  à  un  rythme  normal  de  ses  contractions. 

La  phase  chirurgicale  des  abcès  du  poumon.  —  M. 
Pascalis  montre  qu’un  abcès  du  poumon  doit  être  opéré 
assez  tôt  pour  qiîe  n’aient  pas  le  temps  de  se  former  ces  co¬ 
ques  tcléreuses  pleuro-pulmonaires  qui  en  rendent  la  cure 
complexe  et  aléatoire.  Il  opère  après  ponction  pratiquée 
sous  écran  au  point  déclive,  à  l’anesthésie  locale,  le  ma-  - 
lade  assis  sur  une  chaise.  Temps  pulmonaire  au  bistouri 
électrique,  drain,  siphon.  Exercices  respiratoires.  C’est 
l’examen  sous  écran  qui  règle  la  durée  du  drainage. 

S’il  y  a  sclérose,  il  faut  savoir  choisir  et  associer  phréni- 
cectomie,  scarification  sous  contrôle  visuel  au  cystoscopé, 
Estlander,  Jaboulay,  Delorme,  la  phrénicectomie  étant 
l’ultima  ratio. 

Immigration.  Dix  ans  de  la  vie  de  réfugiés  arméiuens-  — 
M.  Martial  présente  une  étude  sur  l’ethnographie,  la  der- 
mographie,  la  psychologie  et  la  biologie  d’une  colonie  de 
réfugiés  arméniens  fixés  depuis  une  dizaine  d’années  dans 
une  localité  de  la  banlieue  parisienne.  II  insiste  sur  la  faci¬ 
lité  d’absorption  de  cette  race  par  la  race  française,  remon¬ 
tant  par  des  exemples  jusqu’aux  temps  du  moyen  âge. 

Les  régîmes  acidifiants  et  alcalinisants.  —  M.  P  -L- 
VioLLE  (de  Vittel).  Lors  de  l’établissement  d’un  régime,  fi 
est  capital  d’envisager  quel  sera  son  retentissemenî  sur  la 
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Culture  purede  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

CA8T1.0.ENTÉR1TES  EHINITBS,  OÏENES 

diarrhées,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GÏNGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


2ucer  DEUX  COMPRIMÉS  d©  BolfiiSm®  ®®  m  mpm  &  aaadèro  de  bouillon  de  Buigarin# 
une  d©ml»lî©iîr®  avant  1©  repaa 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  pa,  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d  4-'-  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MAL  I  EES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


^  ^  JS  *  den^  ffiidlleré®®  Si  ®®-®s  Sa?®© 

Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodlastase  ou  prendre  deum 

après  les  repas.  F 

Préparts  par  le  .  Laboratoire  des  Fermeots  .  da  Doctear  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyroo,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,Seine, 
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rùacl ion  clos  ui'jiio.s.  Dans  riM  laiiis  lais,  Ji>  j-cynnc  dcvia  mciin; 
Oire  institué  dans  le  sont  but  do  modifier  l’acidité  ou  l’alca- 
Sinité  unnaires,  coni'ino  dans  les  litbiascs  urinaires,  oertai- 
ncs  infections  urinaires  et  parliculièrement  le  syndrome"  en- 
téro-rénal.  Pour  bien  saisir  les  modifications,  parfois  con¬ 
sidérables,  qüe  peuvent  déterminer  les  régimes',  il  faut  avoir 
éludié  le  rythme  horaire  des  variations  de  l’acidité  ionique 
des  urines  sous  rinfluence  des  principaux  régimes. 

Présentation  de  -malade.  —  M.  Filderman  présente  le 
docteur  D...,  guéri  en  5  jours  d’un  anthrax  de  la  nuque  par 
sa  méthode.  Ce  médecin  souffre  depuis  la  guerre  de  coliba¬ 
cillose  et  de  staphylococcies  diverses.  Un  anthrax  de  la  mê¬ 
me  région  avait  été  traité  chirurgicalement  en  1931.  Des  in¬ 
jections  veineuses  de  sulfate  de  cuivre  avaient  été  faites  éga¬ 
lement.  E'hémocrinothérapie  a  fait  avorter  l’anthrax.  De 
plus,  à  en  jqger  par  les  résultats  d’une  expérience  de  14 
ans,  la  méfljode  a  l’avairlage  de  prévenir  les  récidives. 


BOCIETE  ANATOm-CUNiQVE  DE  TOlILOJhSD 
(séance  nu  13  «AI  1933) 

d’eiiti'fiit  éplphysaire  chp?  Ifi  fpnip^lje  w  pério¬ 
de  de  rnt,  M,  hm  Capvbt, 

gui’  deux  cas  d’aortite  |nvétiile,  M.  Louis  Botinhoure. 

Bourrelet  du  conduit  Budltif  externe  chez  les  oiseaux.  — 
M,  ifean  Cacvet, 

Modifications  de  la  muqueuse  nasale  à  la  suite  de  la 
castration.  —  M.  Jean  Calvet. 

Réflexions  sur  la  sérothér.apie  dans  six  cas  de  charbon 
industriel.  —  MM.  Bounhoure'  Lyon  et  L.  Morel. 

Présentation  d’un  malade  atteint  de  ipaladie  de  Banti.  — 

MM.  Tamalet,  Garipuy  et  Dahnaud. 

Sténose  puilmo-naire  probaMoment  congénitale.  —  MM. 

Tamalet,  Garipuy  et  DAHNAUn. 


génistea  dm.dciiia  de  svitlhcso  }  =_vcaiTn_LU-.slidïiMniilçi- 
multiples  théories  que  suggèrent  les -rétcntioiis  hépa ligue.";  *j| 
et  Ics'pblyidiolies  ;  miiis  oc  ne  sera -jamaja  ^lU  ilétï'itn-euGdé  | 
l’obscrvaliou  (dinique  cl  Ic.s  pralîcich.s,’ rnia'sï'.Bien  quc'’loa ■ 
cuudidals  aux  concours,  sauront  gié  à  l’auleui  d’avoii  con-  [i 
'.sacré  les  deux  liors  de  son  ouvrage  à 'ml^'^inde'a'iialylique, 
ayant  pour  tètes  de  Chapitre.s  : 'Les  ictère&rfttrihouneau-hé; 
les  Mères  familmas:  et  congénitaux,  lea^  anémieSi^pefniémi'  F  ' 
ses  ictérigènes,  les  ictères  de  la  grôsséssei  leî'tëfèrés 

ques,  les  ictères  -des ‘syplüUiiques,  la- spirbëhétos-é-‘ei  les  ’é 

res  infectieux,  l'ictère  catarrhal  cl  l’ictère  éinàtif,  le  diag-  i'‘j 
nost'ic  des  ictères  infectieux,  les  ictères  des  lithiasiques,  les 
pancréatites -avec- ictère,  les  ictères  chez  les  cindvohques, 
diagnostic  dès  ictères  par  obstrij,cti-on'[chronigiie  du  caqvê-lJi 
choléd.oque,  les  ictères  graves.  Une  riche  bnfiiograplne  r'en-  : 'f 
force  l’argumenlalion  de  ces  différents  paragraphc.s.-  -  , 

La  qualrièmn  et  dernière  p.rriie  du  volume  csi  exi  hislvp;'; ,c  : 
nient  réservée  à  l'ciiule  th-érapfittique  df.s  fciéi'Ç, s;  Elhi  ijer.b 
inel  de  iias.sor  loiir  .'i  loiij-  en  levqe  h’iM  |ra1|emeril  iirédJc.'il 
par  la  dhUéiKiue,  Vanli-sopsie,  Vnpothémpie,  }? -iMluigr- 
dénal,  les  ckalaqtagues  o|  1c^  chgl^réliqtics  ej  leur  l|,tilcinËq( 
chirurgical  par  Id-spUlncçIgniiQ,  lu  chofécystoslonii-e,  t'upé.  .i-!-’,; 
ration  de  Kehr,  Ice  gnastompsos  hilio^digesltves,  De  nom;^|.  , 
breuses  stalistiquos  y  figurent,  pqvlsageaqf,'  les  .'i-'é|Hll3jj^  J. 
suivant  les  cas  parlicuUcri!, 

Au  terme  de  ce  vaslo  travail,  oij  il  s'est  atta;ché  à  Wl’e  ‘1/ 
preuve  d’imparHalité  et  d'éclectismo,  l'auteui  donne  la  hl.ccj;- 
bliographie  des  recherehes  personnelles  qu'il  a  pourstilvlèa 
sur  les  Ictferôs  depuis  vingt  années  et  condense  en  qiieli 
ques  pages  ses  conclusions  cliniques  et  expérimentales  sur  îl 
les  questions  de  -doctrine  à  l'ordre  du  jour,  lu 

Ce  livre  dédié  à  la  mémoire  du  professeur  Gilbert  est  !| 
mieux  que  l'œuvre  d’une  école  ;  c'est  la  plus  importante  j! 
monographie  française  que  nous  possédions  à  l’heure  ac- 
tuelle  sur  ce  sujet.  l.  n,  p 

Les  stérols  irra-diés  en  thérajiciitiqiie  (1),  par  le  D''  Gemiai--  b  i  ¬ 
ne  Dreyfus-Sée,  chef  de  clinique  à  la  Fnciillé  de  inéilcr  (V 
cine  de  Paris.  '  '  |î  f! 


Maladie  de  Raynaud,  syphilis  de  l’épanlc  ef  sclérodermie. 
-  M.  L.  BoUNltOURE. 

A  lU'ojios  d'une  érythrodermie  mcrciiriellc.  —  MM. 
Uestan,  Laiîho,  Dousset  et  Costes. 

An  sujet  de  l’îintei'prétation  des  orihodia-grammes  des 
affecti-ons  eongéiiitale,s  du  cienr.  —  M.  le  médecin  cninn 

DoHchoMgiiio'ide  (Présciilation  dc'.cliché.')  -—  M.  U.  Cvs- 

T\V. 


UVRKS  NOUVEAUX 

Les  Ictères  (1),  par  Elienne  Giunnoi.,  iirofessciir  agrégé  é 
la  Facullé  -de  Médecine  de  Pari, s,  médecin  de  l’iiôpilal 
Saint-Antoine.  -, 

Le  docicur' Etienne  Ghahr-ol,  doni  les  travaux  sür  la”  pa-' 
thologie  du  foie  sont-bieri  conmi.t,  s'e.sl  jniposé  la  liiche  dé¬ 
licate  de  donner  sur  les  iclères  une  vuu  d’cn-seirihlc,  qui  o.sl 
fl  la  fois  didactique  et  personnelle. 

Los  leolmiciens  y  Iroiiveront  miiiuUou.sement  décrites  le.s 
méthodes  biologique.s  les  plus  modernes  qui  se  prêtent  à  la 
raeberohe  et  nu  dosage  des  principes  biliaires,  Les  patho- 


Un  volume  de  52i  pages  avec  72  figures,  Pris  ;  75  fr. 
"T- Parts,  Masiop  et  GiA, 


L’introduction  des  stérols  irradiés  dans  la  lliérapciilii|iio 
fui  d’emblée  accueillie  avec  enthousiasme  par  les  métlo- 
çins,  heureux  d’hbtenir  avec  un  médicament  aussi  siuipln 
des  succès  Teniarqiiuhles  cl  rajiidcs.  La  vogue  de  ces  sub: 
slaucos  fui  bien  vite  telle  que  le  luib.lic  eu  vint  à  Ic-s  cousu,, 
dércr  ('omme  une  panacée  unh  ei'sclle'cl  que  cqrlains  ini'dÿ 
cins  reiioiicèrént  en  leur  faveur  à  des  proeédé.s  Ibér.Hpeul^  ,5 
ques  ancien, s,  déj.è  éprouvés  cepeiulanl -duns  la  Jirtle  iiiilira-, 
('liitîque.  .  è.  'î,' 

l’,c.s  -excès  ne  penvcul  .  que  n.u-irc  A  un.  métlhanncbl  pn'-.. 
cicMx  et  cflicaci'.  ,V  coudili-ilii  iFi’drc  Adilisé  - juibj-itaisciuehl.'' 
bi's  iiulicalions  des  siéiols  b  i.uliés,  Ma  place  exacle , tjiFilA - 
doivenf  occuper  dans  l’arsciiid  lliérapciiliqnc  sou.t  des.  Aé'*- 
lioiis  ai  luollomeiil  bien  établies,  l.oiii  di'  rcuqilacei;  l>'i ‘Wi  ' 
lies  mode»  de  Ir.ulemcnl  iU  sont  de  n.iliiri'  ,ui  cnnlraïrÇ'11-t 
tes  ■  couijilélcr  lieureusemen.l;  ’  - 

Il  imporle  donc  pour  le  inédc-uu'n  de  Savoie  ('h()i>siic  pÂ!'fi%^ 
les  mn  mibi  ddcs  ju oduiU  qui  iiii  sont  ofici  I-,  .ccii'çqm 
sii-i  cpliblcs  ’d'.clrc  tilde,'-  a  -on  iiud.uh-,  cl  il  c-l  egalei;ijïnt^ 
indispcn.salilé  jKuir  lifi'ih*  conna-Urc  les  données  qui  devrihit  , 
déterminer  Içtlc  ou  .Ici ic  combinaison  thérapcullquc.  , 


(1)  Coilootlon  K  Les  T-hérapeutiqncs  nouvelles  »,  sons  la  lUrefl* 
lion  du  profassaiir  Rathery.  In-8  (15, K  X  3-1,5)  de  08  pages,  " 
Prix  :  0  fr, -- Paria  J,-B.  Caillièceet  fils  j  , 
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TONIQUE  GÉNÉRAL 
recalcifiant 


OAUROL.  I1VTRAVE1I%^EUX  ÏAmpoules  de  5  ee.) 
Hémorragies,  tuberculose 


IA&ORATOIRES  pépin  k  «BOUCQ  -  30,  Rtt*  hmné-hUmt  .  COURBEVOIE  (S«lse) 


1184  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  64,  12  août  1933.* 


FICHES  DE  THÉRUPEUTIQUE  PRATIOUE 

La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H.e  Na,  SO4  Ha  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (* )  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques^t_pathologiques  0  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  f). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtioiisi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  CardiO -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  cr  10  à  0  gr.  25  et. même  0  gr.  40/>ro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C  R.Soc  Bwl  93(1925).  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Jnt.  Physwl,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine.  Toulouse  (1927).  ,  ,  .  : 


Pfo  05.  __  mercredi  16  AOUT  1933. 


MERCREDI  16  AOUT  1933.  —  N°  65. 


CE  JOURIfAL 

PABAIT  tK  MERCBBDI  ET  LK  SAMEDI 


CB  JOÜRNAt 

La  Lancette  française  pabait  le  mercbedi  et  le  samedi 


GAZETTE  DES  H^)PITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
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Prix  de  l’abonnement 

s  Etudiants  (France),  26  francs  par  ai 


apmïnistration 

49,  ru©  St-André-des-Arts, 

puis  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6» 
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Xlll'  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  AN¬ 
NUELLE.  (Compte  rendu,  par  M.  Jean  Lebeboullet.) 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

LIVRES  NOUVEA  UX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  hématuries  (fin).  


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  ooncours  pour  les  prix  à  décer¬ 
ner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  la  nomination  aux 
olaces  d’élève  interne  en  médecine,  vacantes  le  15  avril  1934 
-  La  première  épreuve  écrite  du  concours  pour  les 
l’exterLt  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  mercredi 
Il  octobre  1933,  à  9  h  ,  au  parc  des  Expositions,  porte  de 
Versailles,  Paris  (XV')-  (Entrée  des  candidats  :  coté  boule- 

'^^Les^éfè^veTsont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale.  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  a  n- 
et  de  13  à  n  h.,  depuis  le  lundi  4  septembre  jusqu  an  samedi 

23  septembre  1933  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  on  auront  lien  les  compo 
sitions  écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécml 
délivré  par  l’administration  et  constatant  leur  inscription  an 
concours.  -  Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d  oc¬ 
cuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées 

à  leur  nom. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS-  -  P^X  à  décemcr 

^Vemhdm,  050  fr.  -  Récompense -de  la 
de  doctorat  sur  la  tuberculose  (Etudiants  français,  russes 
ou  polonais).  —  15  octobre.  .  .. 

sTcond,  5.000  fr.  -  Bourses  à  des  internes  ayant  fait 

leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d  a  juva 
obtenu  le  titre  d’aide  d'anatomie.  avant 

Déroulède,  1.000  fr.  —  Récompense  de  travaux  aya 
trait  à  l’étude  du  cancer.  —  15  octobre. 

Monlhyon,  2.500  fr.  -  Récompense  dn  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1932.  -  15  oc¬ 
tobre. 


Girard,  3.000  fr.  —  Prix  à  un  étudiant  pauvre  pourvu 
de  12  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des  recherches 
pour  découvrir  un  médicament,  sérum,  etc.,  susceptible 
d’atténuer  en  France  les  ravages  causés  par  les  maladies 
contagieuses.  —  15  octobre.  , .  •  - 

Saintour,  18.000  fr.  —  Prix  dont  le  sujet  sera  désigné 
par  la  Faculté  (le  sujet  sera  indiqué  ultérieurement).  — 
15  mai  1934. 

Barbier,  3.500  fr.  —  Prix  en  faveur  de  la  personne  qui 
inventera  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d  une 
utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé 
et  imaginé  précédemment.  —  15  octobre. 

ChateauviUard,  2.500  fr.  —  Prix  au  meilleur  travail  sur 
les  sciences  médicales  imprimé  au  cours  de  l’année  précé¬ 
dente  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises). 
—  31  janvier  1934. 

Jeunesse,  2.800  fr.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur  1  hy¬ 
giène.  —  15  octobre. 

Jeunesse,  2.200  fr.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur  1  his¬ 
tologie.  —  15  octobre. 

Lévi  Franckel,  1.500  fr.  —  Prix  à  un  elève  méntant  de 
la  clinique  méd.  Hôtel-Dieu  (interne  ou  externe)  en  fonc¬ 
tions  dans  ce  service. 

Lacaze,  20.000  fr.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur  la 
fièvre  typhoïde.  i- 

Léri  1  500  fr.  —  Prix  à  un  auteur  de  nationalité  Iran- 
çaise  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affections  des  os  et 
articulations,  publié  au  cours  de  l’année  1932. 

Riqout  5.000  fr.  —  Récompense  de  la  meilleure  thèse 
de  chimie  biologique,  physiologique  ou  de  bactériologie. 
Desmazes,  3.500  fr.  —  Récompense  du  meilleur  traite 

sur  l’influenza.  ,,  . 

Lunnelongue,  500  fr.  -  Aide  à  un  étudiant  en  médecine 
momentanément  dans  la  gêne.  —  15  octobre.  ^ 

•De  Rothschild,  2.500  fr.  --  Bourse  à  deux  etudiants,  de 
préférence  Israélites.  —  15  octobre. 
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Carville,  1.000  fr.  —  Deux  bourses  au  profit  de  deux  étu¬ 
diants  français,  laborieux  et  peu  fortunés.  —  15  octobre. 

Demarle,  1.000  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méri¬ 
tant.  —  15  octobre. 

De  Trémont,  2.000  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune.  —  15  octobre. 

Veret,  500  fr.  —  Prix  annuel  à  un„  étudiant  méritant  et 
sans  fortune.  —  15  octobre. 

Anonyme,  3.000  fr.  ■ —  Bourses  à  des  étudiants  méritants 
et  sans  fortune.  —  15  octobre. 

Hervieux,  3.600  fr.  —  Aide  à, deux  étudiants  méritants 
et  sans  fortune.  —  15  octobre. 

Diealafoy,  7.000  fr.  ■ —  Bourses  à  trois  étùdiants  français 
méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés.  —  15  octobre. 

Serge  Henri  Salle,  200  fr.  —  Achat  d’ouvrages  se  rap¬ 
portant  aux  sciences  médicales  qui  seront  attribués  à  un 
externe  de  la  Charité. 

Seligmann,  10.000  fr.  —  Bourse  destinée  à  soigner  un 
externe  des  hôpitaux  de  3“  année  ou  un  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  atteint  de  tuberculose  débutante. 

Legs  MarjoUn.  —  Remboursement  total  ou  partiel  des 
frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français  inter¬ 
nes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris  s’étant  fait  remar¬ 
quer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec 
soin  las  observations 'dans  leur,  service  (joindre  à  la  de¬ 
mande  les  certificats  des  chefs  de  service).  —  15  octobre. 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais 
de  scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants  français  et 
deux  étudiants  polonais.  —  15  octobre. 

Les  demandes,  établies  sur  papier  timbré  à  4  francs  (sauf 
pour  le.s  Pupilles  de  la  Nation)  et  accompagnées,  soit  d’un 
état  de  situation  de  fortune,  soit  du  travail  ou  de  l’appa¬ 
reil  à  récompenser,  devront  parvenir  à  la  Faculté,  au  plus 
tard,  aux  dates  mentionnées  ol-dessus. 

Boo'bses  de  doctorat.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours, 
pour  un  an,  une  bourse  de  l’’®  année  de  doctorat  en  méde¬ 
cine,  les  étudiants  qui  justifient  au  minimum  : 

Soit  de  la  note  75  à  l’examen  P. G. N.  (certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  (ou  de  la  mention  «  as¬ 
sez  bien  )),^au  certificat  d’études  supérieur  des  Sciences 
portant  sur  la  physique,  la  chimie  ou  'Thistoire  naturelle) 
et  des  mentions  suivantes  aux  deux  parties  du  baccalauréat 
de  l’enseignement  secondaire  :  2  mentions  «  bien  »  ou  1 
«  bien  »  et  1  «  assez  bien  ». 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.C.N.  (ou  de  la  men¬ 
tion  «  bien  »  au  certificat  dit  P.C.N.  supérieur)  et  au.  moins 
d’une  mention  «  assez  bien  »  à  l’une  des  parties  du  bacca¬ 
lauréat. 

Les  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à  partir  de  la  2° 
année  d’études,  sont  données  au  concours  pour  un  an. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  candidats 
appartenant  au  régime  d|études  fixé  par  le  décret  du  10 
septembre  1924,  pourvus  de  4,  8,  12  ou  18  inscriptions, 
qui  ont  subi  avec  la  moyenne  7  l’examen  de  fin  d’année 
correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  concours  ont  lieu  annuellement  au  siège  des  Facul¬ 
tés  mixtes  et  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie, 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  au  jour,  fixé  par  le  mi- 
rtistre. 

Pièces  à  fournir  ;  1.  —  Pour  les  boursiers  de  P®  aimée  : 

1°  Demande  sur  papier  timbré  à  4  francs;  2®  Notice  indi¬ 
viduelle  (imprimé  fourni  par  la  Faculté)  ;  3°  Extrait  du 
rôle  des  contributions  ou  certificat  de  non-imposildon  ; 

4°  Certificat  indiquant  les  notes  obtenues  au  baccalauréat  ; 

5®  Ceriificat  indiquant  le  nombre  de  points  obtenus  au 
.G. N.;  6®  Bulletin  de  naissance. 

Pour  les  boursiers  devant  prendre  part  au  concours.: 

.^^^^^TbROMÉINE  IV!OI\!TA9U  ' 


1“  Demande  d’inscription  au  concours,  sur  papier  timbré 
à  4  francs  ;  2°  et  3°  (comme  ci-dessus) . 

Les  Pupilles  de  la  Nation  peuvent  obtenir  des  bourses 
de  doctorat  sans,  concours,  même  s’ils  ne  remplissent  pas 
les  conditions  prévues  par  l’arrêté  du  15  mai  1927. 

Les  demandes  rédigées  sur  papier  libre  et  accompagnées 
des  pièces  indiquées  ci-dessus  doivent  être  adressées  à  la 
Faculté  munies  de  l’avis  de  l’Office  Départemental  des  Pu¬ 
pilles  de  la  Nation  dont  dépend  le  candidat. 

Les  demandes  de  bourse  de  l™  année  et  celles  des  Pupil-- 
les  de  la  Nation  ne  participant  pas  au  concours  devront 
parvenir  complètes  à  la  Faculté  avant  le  12  ijuillet. 

Bourses  municipales.  —  Ces  bourses  ont  pour  objet  de 
venir  en  aide  aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés.  Elles 
sont  réservées,  en  principe,  aux  étudiants  fréquentant  les 
cours  de  la  Faculté  depuis  un  an,  au  moins.  Les  candidats 
doivent  être  nés  soit  à  Paris,  soit  dans  le  département  de 
la  Seine  où  les  parents  doivent  être  domiciliés  depuis  cinq 
ans  au  moins  au  15  octobre  1983. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 

ÉDUCATION  NATIONALE.  —  Le  sous-secrétaîre  d’Etat  aux 
Beaux-Arts  vient  de  prendre  un  arrêté  exigeant  des  candidats 
au  Conservatoire  national  de  musique  et  de  déclamation, 
outre  le  certificat  de  vaccination  déjà  demandé  :  «  un  certi¬ 
ficat  médical  délivré  par  un  des  médecins  phtisiologues 
inscrits  dans  la  liste  établie  par  le  ministère  de  la  Santé 
publique,  » 

HÔPITAL  BROUSSAIS.  —  Maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux.  (Cours  complémentaire.  Service  de  M.  le  docteur 
Ch.  Laübby.)  —  Objet  du  cours  :  Conceptions  nouvelles  de 
quelques  grands  syndromes  cardiaques.  —  Ce  cours,  qui 
aura  lieu  du  lundi  9  au  samedi  21  octobre  1933,  se  fera  sous 
la  direction  de  M.  le  docteur  Ch.-  Laubry,  chef  de  service, 
médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  concours  de  MM.  les 
docteurs  Jean  Walser,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  assistant  de  l’hôpital  Broussais  ;  Daniel  Routier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  la  consul¬ 
tation  de  cardiologie;  G.  Marchai,  médecin  de  l’hôpital 
Broussais;  L.  Deglaude,  chef  du  laboratoire  d’électrocardio¬ 
graphie;  A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire;  A.  van  Bogaert, 
J.  Beerens,  L.  Samain  et  J.  Lequime,  assistants  étrangers; 
R.  Heim  de  Balsac,  radiologiste  du  service;  M*'®  Th.  Brosse; 
MM.  J.  Louvel,  H.  Dany  et  M.  Gaucher,  internes  et  anciens 
internes  du  service.  * 

Tous  les  jours,  à  16  h.,  examen  dé  malades  dans  les  salles, 
Sous  là  direction  des  internes  du  service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  fr. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours,  — S’adresser 
au  docteur. Dany,  à  l’hôpital  BrôuSsais. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
sur  leur  demande,  recevoir  un  diplôme  à  la  fin  du  cours. 

L’ANNUAIRE  DU  SAINT-HUBERT  CLUB  MÉDICAL.  —  Grâce 
à  l’impulsion  de  son  actif  et  réalisateur  secrétaire  général  le 
docteur  Davesne,  le  Saint-Hubert  Club  médical,  qui  groupe 
près  de  230  médecins  chasseurs  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Maurice,  vient  de  publier  un  annuaire  plein  d’huiiiour' 
et  de  gaîté,  très  humoristiquement  illustré  par  «  Schem 
qui  y  a  mis  sa  verve  et  le  fond  de  son  cœur,  c’est-à-dirp 
quelques  bonnes  gauloiseries  de  bon  ton. 

Le  Saint-Hubert  Club  médical  l’offre  gracieusement  â  tous 
les  médecins  qui  aiment  la  chasse  et  s’intéressent  à  ce  noble 
sport. 

11  suffit  de  s’adresser  au  secrétaire  général,  T25,  pue  de  la 
Pompe,  à  Paris  (XVP), 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 
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Xlir  RÉUNION 

XEUmiLOBIQUE  INTEBNIiTIIIXIILE  BNNUELLE 

Paris,  30-3 i  mai  1953  (1). 


PREMIÈRE  QUESTION 

LES  ARACHNOIDITES 

Premier  rapport. 

L’arachnoïdopiemérite  séreuse  cérébrale. 

Par  le  professeur  H.  Claude. 

Le  terme  de  méningite  séreuse  est  impropre  du  double 
point  de  vue  anatomique  et  clinique,  et  le  rapporteur  ne 
le  conserve  que  provisoirement.  Il  distingue  trois  variétés 
de  méningites  séreuses  :  > 

Les  hydrocéphales  internes  (appelées  encore  épendymi- 
tes  ou  ventriculites)  ; 

Les  hydrocéphalies  externes,  qu’on  peut  classer  en  sous- 
dure-raériennes  ou  arachnoïdiennes  proprement  dites  et  en. 
sous-arachnoïdiennes  ou  arachnoïdopiemérites  cérébrales 
(cadre  de  beaucoup  le  plus  fréquent)  ; 

Les  arachnoïdites  spinales.  ^ 

Le  rapporteur  ne  s’occupe  que  de  l’arachnoïdipiemérite 
séreuse  cérébrale.  Sa  réalité  a  été  discutée  par  Sicard,  mais 
ne  semble  pouvoir  être  mise  en  doute  ;  à  côté  des  col¬ 
lections  séreuses  symptomatiques  existent  des  collections 
séreuses  indépendantes  de  tout  processus  néoplasique. 

Variétés  anatomo-cliniques.  —  Il  faut  distinguer  deux 
types  :  ,  ,  .  ,  ' 

L’arachnoïdite  c-érébrale  diffuse  généralisée  , 

Les  arachnoïdites  circonscrites  kystiques  ou  polykysti- 
ques. 

La  disposition  anatomique  des  grands  lacs  arachnoïdiens, 
qu’on  ne  peut  bien  apprécier  qu’au  cours  des  interventions 
chirurgicales,  domine  la  répartition  de  ces  collections. 
Les  sièges  d’élection  sont  le  confluent  antérieur  de  la  base, 
dans  la  région  périchiasmatique,  et  surtout  la  fosse  céré¬ 
brale  postérieure  dans  la  région  de  la  grande  citerne. 

Il  existe  des  formes  mixtes  dans  lesquelles  s’associent 
une  hydrocéphalie  ventriculaire  et  des  collections  séreuses 
plus  ou  moins -diffuses  :  c’est  la  méningite  séreuse  a  locali¬ 
sations  multiples. 

Anatomie  pathologique.  —  La  première  et  la  plus  frap¬ 
pante  des  constatations  macroscopiques  est,  à  l’interven¬ 
tion,  l’aspect  de,  «  cerveau  en  gelée  ».  L’incision  d  une 
mince  membrane  laisse  écouler  un  liquide  clair  et  fait  ap¬ 
paraître  les  circonvolutions  normales  ou  comprimées.  Le 
cortex  a  parfois  un  aspect  rugueux,  granuleux.  La  substan¬ 
ce  cérébrale  est  congestionnée  et  parfois  oedémateuse.  De 
nombreux  capillaires  pénètrent  la  dure-mère  et  parfois  os. 


Etiologie  et  pathegénie.  —  L’étiologie  des  méningites  sé- 
■euses  localisées  est  extrêmement  variable. 

Le  rôle  du  traumatisme  est  contesté  par  la  majorité  des 
mteurs.  On  peut  cependant  se  demander  si  les  phenorn  nés 
subjectifs  des  traumatisés  du  crâne  ne  sont  pas  dus  a  es 
'ocalisations  de  méningite  séreuse. 

L’in/ecf ion,  est  le  plus  souvent  invoquée.  Les  otites  et 
leurs  complications  suppurées  occupent  un  rôle  de  premier 
plan  ;  on  peut  en  rapprocher  les  collections  séreuses  en  ys 
tées  de  la  base  ou  de  la  corlicalité  développées  chez  des  su¬ 
jets  atteints  de  sinusite,  de  rhinites,  ou  à  la  suite  e  rac 
tures  de  la  baSe  du  crâne  avec  infection  propagée,^  soit  d 
la  cavité  nasale,  soit  du  rocher  ,;  tous  ces  faits  sont, bien  con- 
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nus  des  otologistes.  Parfois  aussi  on  a  invoqué  une  infection 
d’ordre 'général.  ,  a  -a- 

Plus  récemment  on  s’est  demandé  si  1  encéphalite  épiae- 
mique  ne  pouvait,  être  à  l’origine  de  ces  méningites  séreu¬ 
ses  et  même  si  quelques-unes  d’entre  elles,  indépendantes 
de  toute  cause  apparente,  n’étaient  pas  des  affections  auto¬ 
nomes  d’origine  infectieuse  déterminées  par  un  ultrasnrus 
neurotrope  du  type  de  celui  des  névraxites  épidémiques. 

Enfin  il  faut  faire  une  place  à  celles  qui  relèvent  d’une 
toxi-infeqtion  tuberculeuse  qui  n’a  pas  encore  fait  sa  preu¬ 
ve,  comme  autrefois  dans  les  cas  de  pleurésie  séro-fibrineu¬ 
se.'  On  peut  en  rapprocher  certains  cas  de  collections  pseu¬ 
do-kystiques  développées  antérieurement  à  l’apparition 
îi’iine  méningite  tuberculeuse.  Ces  formations  kystiques  ne 
sont  pas  complètement  bloquées  et  peuvent  communiquer 
avec  les  diverses  cavités  ventriculaires  habituellement  dila¬ 
tées  et  les  autres  lacs  arachnoïdiens. 

La  formation  de  ces  collections  séreuses  semble  se  faire 
en  plusieurs  temps  :  d’abord,  à  la  suite  d’un  processus  in¬ 
flammatoire  peu  actif  se  développent  des  adhérences  entre 
les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-arachnoïdien  qui  unis¬ 
sent  la  pie-mère  à  l’arachnoïde  puis  à  la  dure-mère  et  cloi¬ 
sonnent  la  cavité  sous-arachnoïdienne  ;  puis  le  liquide  se¬ 
crété  par  les  réseaux  vasculaires  pie-mériens  irrités  ou  par 
les  plexus  choroïdes  s’accumule  sous  pression  dans  ces  neo- 
formations.  On  peut  aussi  dans  certains  cas  faire  intervenir 
le  rôle  des  troubles  circulatoires,  des  réactions  méningées 
que  l’on  observe  si  souvent  au  cours  de  la  syphilis,  et  enfin 
d’un  facteur  constitutionnel,  d’une  vasolabilite  variable 
avec  les  individus  et  dont  dépend  la  précocité  des  inanifes- 
tations  cliniques. 

Le  tableau  clinique  semble  beaucoup  plus  sous  la  dépen¬ 
dance  des  troubles  circulatoires  que  de  la  néoformation  kys¬ 
tique  elle-même,  surtout  quand  le  développement  de  celle- 
ci  s’est  fait  très  lentement. 


Symptomatolegie.  —  Un  certain  nombre  de  caractoes 
cliniques  et  évolutifs  permettent  de  distinguer  les  collec¬ 
tions  séreuses  localisées  des  tumeurs  cérébrales  et  leur  con¬ 
fèrent  une  véritable  individualité.  Leur  évolution  est  moins 
progressive  et  plus  brusque.  Les  symptômes  d’hypertension 
intracrânienne  paraissent  être  au  premier  plan  :  la  cépha¬ 
lée  est  souvent  le  symptôme  le  plus  caractéristique  et  elle 
peut  engendrer  un  état  confusionnel,  et  même  aboutir  a 
un  état  comateux.  Cependant  on  note  souvent  une  absence 
d’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  et  la  stase  pa- 
oilhire  peut  faire  défaut  ;  ce  n’est  que  lorsque  le  kyste, 
a-issant  comme  une  tumeur,  provoque  de  la  distension  des 
ventricules,  qu’on  observe  ces  symptômes.  De  plus  on 
constate  habituellement  un  abaissement  du  taux  de  1  albu¬ 
mine  qui  ne  dépasse  pas  15  à  16  milligrammes  et  1  absence 
d’élémrats  figurés:  A  part  le  cas  de  localisations  a  la  fosse 
postérieure  on  ne  constate  pas  de  retentissement  sur  les 
fonctions  vestibulaires.  Les  “ 

..iZci  à  des  sienes  pyramidaux  s  observent  habituelle¬ 
ment  dans  la  région  préfrontale;  cette  localisation  anté¬ 
rieure  est  aussi  fréquemment  manifestée  par  des  signes  py 
mmSaux  voire  même  par  des  phénomènes  vestibulaires 
orl  une  participation  du  trijumeau.  Mais  le  rapporteur 
“siïe  »r  Jt  sur  cetUioe,  localisations  plu»  habituelles  . 

a  Région  fronto-kolandique.  -  Cette  localisation  peut 
se  manifester  par  quelques  symptômes  dominants  comme 
A  rtViAnomènes  hémiplégiques,  des  crises  jacksoniennes  ou 
dï  meiu»  il  «»•«  ““  ™4té  très  grande 

de  phénomènes  nerveux  assez  inconstants  tels  que  la  diffu¬ 
sion  des  symptômes  de  compression  et  .1  hypertension  ce- 
phalo-rachidienne  qui  doivent  faire  penser  à  1  existence 
d’une  hydrocéphalie  surajoutée,  à  des  communications  avec 
les  autres  lacs  et  notamment  ceux  de  1  étage  antérieur  du 
crâne  et  de  la  région  chiasmatique. 
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b>  MtsiON  bPîo^GaiAsMAtiQüfi.  Les  drachnoïdltes  do 
cette  région,  étudiées  par  Clovis  Vincent,  ëe  tnanifostënt 
par  deë  symptômes  de  névrite  rétrobulbairei  puis  par  une 
atrophie  de  la  papille  avec  rétrécissement  ootieentrique  du 
opamp  visuel  et  Sdotome  aentraL  On  peut  aussi  Constater 
des  phénomènes  de  ooimpreseloti  de  la  région  hypophyso-tu- 
bériennii 

c.  Mtjiôit  Dh  bA  FoâsË  GiÉRÊBRÂLË  poSïeriëürë  èt  de  la 
GSANbË  ettESRE.  —  C’èst  le  cas  dé  bêàUcoüp  le  plus  îïé- 
■qüélll.  Lés  principaux  Sÿrtiptorhes  Sont  la  céphalée  Occipi¬ 
tale  ëxacèîbée  pat  lês  moüvêïnëtits  dé  la  têtë,  la  râidéür  de' 
la  tlUcJUë,  lës  troublés  vértiginéux,  la  stàSë  papillaire  ;  le 
hérf  acbUstiqüè  ri’ësl  lésé  quê  tardivèffiént,  biéh  après  lës 
autres  nerfs  cfâhiéns.  Cette  symptofflâtôlogiô  oriente  VërS 
une  altération  dé  la  fOSsè  cêfébrale  postérieure  sâris  peritlèl- 
tre  de  pfécisèr  là  nâtürê  él  lé  siège  dès  lésions.  On  est  ainsi 
conduit  à  une  intervention  qüi  est  lé  traitement'  de  Choix 
aussi  bieh  des  aracbnoïdîles  qüé  des  tumeurs  dé  la  fosse 
postérieure.  Né  pas  oublier  d’âilîëürs  qüe  les  tumeUrs  de  là 
région  sé  compliquent  frétjUêrnniént  d’ârâchnoïdit^, 

d;  FOHMfiB  BIFFÜSHS  DE  L’aRAGUNOÏDITH  SÉRBUSB  DE  LA  BABEi 

—  Lés  processus  inflammatoires  un  peu  étendus  peuvent 
oblitérer  les  orifices  du  troisième  ventricule  et  produire 
ainsi  une  hydrocéphalie  interne  bloquée  traduite  clinique¬ 
ment  par  un  tableau  tappe/ant  célui  des  tumeurs  du  qua¬ 
trième  Ventrieule)  biais  caractérisé  sürtout  par  la  predomi- 
iiahce  deâ  troubles  psychiques  avec  incontinence  des 
sphincters  et  gâtisme  sans  état  démentiel  avéréi  Dans  d 'au¬ 
tres  caS)  il  a’agit  dô  troubles  psychiques  divers  dü  type  de 
ceux  qu’on  .observe  dans  les  tumeurs  frontales.  Eh  réalité, 
les  signes  de  compression  observés  sont  extrêmement  capri¬ 
cieux  et  Varient  avec  chaque  cas-. 

Évolution.  —  Assez  capricleusê,  elle  est  surtout  oarâcté- 
risée  par  une  série  de  poussées  subaîguës  àu  cours  d’üne 
évolution  assez  prolongée. 

IJîagnostic.  —  Il  se  pose  avec  l’abcès  cérébral  ou  céré¬ 
belleux,  l’encépbalite  épidémique  et  les  diverses  encépha¬ 
lites  à  virus  neurolrope,  les  diverses  méningites  ;  mais  le 
gros  diagnostic  est  celui  des  lumeu'rs  cérébrales.  L'étudè  dü 
liquide  céphalo-racbidieU  monlre  babituelïemênt,  mis  à 
part  les  caS  où  l'araçbnoïdite  se  complique  d’iiydrocéphalie 
interne,  une  tension  mpîns  élevée  que  dans  les  lüsnlèUrs  ;  le 
taux  de  l’albumine  est  inférieur  à  la  normalé  ;  11  n’éxislê 
pas  d’éléhients  figurés.  Les  coefficients  d’Ayalà  èt  dè  Nuftez 
ne  donnent  pas  de  '  renseignements  bien  précis.  La  radio¬ 
graphie  ne  permet  aucUnemènt.  là  diïféfènciation.  Lés  ré¬ 
sultats  fournis  par  l'éxamen  labyrintbiqüé  stint  èxtrème- 
ment  variables  ;  le  seul  signe  à  retenir  est  la  Qucluâlion 
d’un  ijour  a  Ëau’tre  dô  ces  symptômes.  La^slàsé-èst  habituel¬ 
lement  absente,  mais  ce  caractère  U’est  pas  Constant.  La 
ventriculographie  et  surtout  l’encéplialographiè  pêùVènt 
donner  des  renseignements  de  grande  valeur  biais  Cès  ïné- 
thodes  sont  d’emploi  délicat,  et  il  faut  sè  méfièr  dés  èïrènrs 
d’interprétation. 

Le  ra^iorteur  cônelut  en  montrant  qu’on  Aé  s'âuraît  trop  ^ 
réclamer  dans  les  ■recberéhes  diaghosViqûès  une  confronta¬ 
tion  judMeuse  de  toutes  leè  donnéès  cliniques,  biologiques 
et  expérimentales  pour  établir  la  nàfuïè  dè  rà’tt'èctiOn  Sttp- 
pÔSéé. 

béûxû'fnè  ràppôfi. 

Méhibgitèü  «érewseâ  intèrnes  oü  ventriculaires 
t^hydVôcéphaiies  internes,). 

Par  ta  pfoïeàS'êùî  (Aè  FéVfaie). 

Lè  rapporbeur  ■èomprend  soUS  cette  déHOminatioh  des  hy^ 
dfOcéphaliéS  liées  ù  Ufte  réaction  inflammatoire  atténuée, 
éliminant  les  processus  inflàmnaatoires  avérés.  •  '  ■ 


'  Il  étudie  d’abord  très  eh  détail  la  Circulation  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Sa  source  est  oonstituée  par  les  plexus 
choroïdes  et  aussi,  semble-t-ll,  par  des  espaces  périvascu¬ 
laires  communiquant  avec  les  espaces  arachnoïdiens  et 
peut-être  par  d’aUtres  espaces  lymphatiques  intraneuraux 
en  communication  avec  les  espaces  périvasculaires. 

Le  sens  du  courant  eéphalO'-ràôhidien  est  considéré  par 
les  uns  comme  centripète,  des  espaces  arachnoïdiens  aux 
espaces  périvasculaires  >  cette  théorie  s’appuierait  sur  des 
recherches  expérimentales  qui  faussent  peut-être  la  circula¬ 
tion  osmotique  du  liquide  céphalo-rachidien.  Pour  la  majo¬ 
rité  des  autelïTs,  il  serait  Centrifugé  él  contribuerait  à  drai¬ 
ner  les  déchets  infinitésitnaux  dés  échanges'  nerveux.  La 
barrière  hémato-encéphalique  joue  un  rôle  important  plus 
dans  le  passage  du  sang  au  liquide  que  du  sabg  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  que  du  liquide  au  sang  )  ce  dernier  passage 
d’ailleurs  n’étaut  pas  phébomène  d’ordre  naturel,  il  se  peut 
que  Ja  barrière^  soit  due  en  ce  cas  uniquement  au  fait  que 
lés  organes  de  résorption  na  sont  pas  adaptés  à  un  sembla¬ 
ble  rôle.  Enfin  il  faut  mentionner  l’existênee  dé  produits 
neuroorinlehs  liypophysaires  dans  le.  troisième  ventricule. 

.  Là  résrifpUoft  du  liquide  s’effectue  pour  la  majorité  des 
auteurs  au  niveau  des  granulations  de  Pacchtoni  et  des  vil* 
losité  choroïdiennes  ;  pour  d’autres,  au  niveau  de  la  gaine 
de  certains  nerfs,  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  espaces ^ 
ipêri  vasculaires. 

Quant  aux  /onces  M<glanl  Ju  clrcttfalton.  du  liquidé  eé* 
phûlo-i^chiêien;  elles  sont  très  diversement  interprétées,  il 
semble  en  tout  cas  que  le  liquide  céphalo-rachidien  soit  su¬ 
jet  à  une  circulation  segmentaire  et  transversale,  et  de  plus 
qu’il  soit  l’objet  dans  certaines  circonstances  d’une  circu¬ 
lation  longitudinale  qui,  à  l’intérieur  du  rachis,  serait  càu- 
docéphalique. 

Cette  dernière  circulation  a  été  patliculièremenl  éludiée 
par' le  rapporteur,  qui  en  apporte  les  principales  preuves. 
Il  considère  qu’il  existe  une  réactivité  dynamique  à  la  sous¬ 
traction  de  liquide  variable  chez  les  sujets  et  dont  l’intensité 
serait  en  rapport  avec  l’intensité  des  troubles  présentés  par 
le  malade  à  la  suite  de  la  ponction  lombaire  ;  elle  serait  par¬ 
ticulièrement  faible  en  cas  de  tabès  ou  de  sclérose  én  pla¬ 
ques  et  serait  en  raison  inverse  des  condi'tions  de  santé  du 
névraxe.  Elle  serait  Conditionnée  par  uhe  production  'ubi¬ 
quitaire  du  liquidé  céphalo-rachidien  à  travers  les  parois  des 
espaces  céphalo-rachidiens  tout  le  long  dü  nevraxe. 

Ces  considérations  amènent  le  reporteur  à  la  conception 
du  lymphatisme  neuro-méningé,  état  constitutionnel  carac¬ 
térisé  liar  un  raienti.ssement  des  échanges  et  par  la  piéthôre 
lymphatique  au  niveau  surtout  du  névraxê,  dans  ceS  oas  te 
rôle  thérapeutique  de  la  ponction  Jomhaire  est  lemarquable, 
car  elle  active  les  processus  irritatifs  néuro-méftingés,  acti¬ 
vant  ainsi  là  fonction  de  drainage-.  Quand  aü  contraire  te 
drainage  est  parfait,  les  méninges  seules  réagissent  à  la 
cause  toxî4nfectieuse  irritante  et  oft  se  trouve  en  présence 
de  ia  véritable  méningite  séreUse  où  arachnoïdite.  Il  est  Ù  re¬ 
marquer  que,  selon  que  le  drainage  est  défectueux  ou  nqn, 
la  mêmè  càüsè  pourra  donner  une  en'c^hàlitê  on  «ne  hy- 
drocéphaUe.  A  côté  dè  CèS  méningites  sëreUsès  smiôdàima 
une  inîectîô'n  du  névraxè  existent  des  ttiènin^tes  séreu^ 
primitives  è  l'égard  dü  névïaxè,  mais  ■SèùôndâiVeS  è  des  ift* 
fïammaiions  dü  Vôî'sinagè. 

Hydthcéphalie  interne  idiopatliiquc.  Il  «st  ciassiqi«  de 
l’àttribùer  ù  «ne  sécrétion  exagérée  dés  plexus  «feoroides- 
Oè  fait  n’est  pas  absolument  démontré,  comme  le  Hlontd6^ 
l’étüde  des  pressions  céphaio-rachidiehnés,  et  les  etpénem 
Cès  d’extirpation  des  plexus  ne  sont  pas  probantes,  éarte 
traumatisme  suffit  peut-être  à  bouleverser  tes' -cOndittems  de 
là  pressîfôü  dü  liquide  céphaio-rachidien.  Le  Seul  fait  cer¬ 
tain  est  que  le  barrage  des  communications  entre  ventricules 
ou  entre  ventricules  et  esipaces  arachnoïdiens  peut  entraîne 
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de  l'hydrocéphalie  dans  les  cavités  proximales.  Mais  on  ne 
sait  si  oc  phénomène  provient  dé  l’irritation  de  l’épendyme 
pathologique  ou  expérimentale  ou  du  trouble  hydraulique 
déterminé  par  l’obstruction.  Par  contre,  de  nombreux  argu¬ 
ments  plaident  en  faveur  d’une  fonction  de  résorption  des 
plexus  choroïdes.  Aussi  l’auteur  pense-tdl  qu’épendyme  et 
plexus  se  partagent  les  fonctions  de  production  et  de  résorp¬ 
tion,  l’épendyme  ayant  surtout  un  rôle  de  production  de 
liquide  et  de  drainage  des  produits  de  déchet  vers  les  cavités 
ventriculaires.  La  sclérose  progressive  des  plexus  par  les 
produits  de  déchet  qu’ils  résorbent  entraverait  la  fonction 
de  résorption  et  expliquerait  dans  certains  cas  la  genèse  de 
l’hydrocéphalie.  Le  rapporteur  insiste  sur  la  fréquence  des 
kystes  dans  le  tissu  nerveux  au  voisinage  des  tumeurs,  fré¬ 
quence  qu’il  considère  comme  un  argument  en  faveur  d’une 
fonction  hydraulique  spéciale  du  parenchyme  nerveux.  Le 
rôle  pathogène  de  l’hydrocéphalie  semble  peu  considérable 
si  on  le  compare  avec  le  danger  de  la  stase  des  produits  toxi¬ 
ques  au  sein  du  tissu  nerveux.  11  semble  que  l’hydrocéphalie 
essentielle  soit  souvent  en  rapport  avec  une  encéphalite  en- 
do-utérine  ou  infantile  de  causes  diverses  parmi  lesquelles  il 
faut  faire  une  place  à  l’helminthiase  et  à.  certain  virus  neu¬ 
rotropes  ;  on  s’est  trop  borné  dans  son  explication  à  l’épen- 
dyme  et  à  ses  cavités  et  on  a  néglige  à  tort  la  profondeur 
du  névraxe. 

Autres  catégories  de  l’hydrocéphalie  idiopathique.  —  Il 
faut  mentionner  ici  les  hydrocéphalies  dues  à  l’obstruction 
dés  trous  et  des  voies  qui  relient  entre  elles  et  avec  les  espa¬ 
ces  arachnoïdiens  les  cavités  ventriculaires.  Classiquement 
attribuées  au  blocage,  leur  mécanisme  est  peut-être  plus 
complexe  et  souvent  inflammatoire. 

Hydi-odéphalies  ‘symptomatologiques.  —  Elles  constituent 
un  dernier  groupe  très  important  consécutif  à  des  affections 
locales  ou  générales. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  extrêmement 
variables^  Les  altérations  du  tissu  nerveux  frappent  la  sub¬ 
stance  blanche.  Les  altérations  de  l’épendyme  et  des  plexus 
sont  très  inconstantes  et  leur  signification  est  douteuse. 

HiMologie,  syiniptomatoilogie,  évolution,  traitement.  —  La 
syphilis  est  le  facteur  le  plus  important  (50  p.  100  des  cas)  ; 
les  traumatismes  obstétricaux  jouent  un  rôle  indéniable. 

La  symptomatologie  dépend  essentiellement  de  l’âge,  et  si 
la  morphologie  crânienne  s’altère  davantage  chez  le  tout 
jeune  sujet,  la  symptomatologie  nerveuse  et  psychique  est 
plus  accentuée  chez  l’adulte.  Parfois  on  observe  une  exoph¬ 
talmie  considérable,  un  syndrome  infundibulaire. 

Pour  reconnaître  si  l’hydrocéphalie  est  ou  non  commu¬ 
nicante,  on  emploiera  la  ventriculographie,  l’étude  compa¬ 
rative  des  tensions  ventriculaire  et  spinale,  les  épreuves  co¬ 
lorées,  le  coefficient  d’Ayala  qui  peut  rendre  des  Services.  Le 
diagnostic  entre  hydrocéphalie  et  tumeur  est  souvent  extrê¬ 
mement  délicat  ;  les  signes  focaux  plaident  en  faveur  de  la 
mrneur.  . 

L’évolutîoti  de  l’hydrocéphalie  idiopathique  se  fait  sou¬ 
vent  par  poussées.  Elle  peut  être  influencée  par  la  thérapeu¬ 
tique  (ponction  du  corps  calleux,  ponctions  lombaires,  in¬ 
jections  intraveineuses  hypertoniques,  radiothérapie). 

Troisième  rapport,.  „ 

Etude  sur  l’arachnoïdite  spinale  et  l’arachnpïdite 
de  la  fosse  cérébrale  postérieure. 

Par  le  professeur  Barré  (de  Strasbourg).  , 

.b.  Béllmiitatîon  du  sujet.  —  Le  rapporteur  distingue 
ï’arachnoïdite  de  la  leptoméningite  et  de  fa,  partie  spinale 

la  méningite  séreuse  généralisée.  A  côté  d’arachnoïdites 


spîuâies  secondaires  à  diverses  lésions  médullaires  îocailes 
(tabes,  tumeurs),  existent  des  arachnoïdites  en  apparence 
primitives*  se  développant  au  voisinage  d’une  moelle  nor¬ 
male  et  qui  seules  intéressent  ici  le  rapporteur.  De  même  il 
laisse  de  côté  les  arachnoïdites  aiguës,  suppurées  ou  séreu¬ 
ses,  pour  ne  s’occuper  que  des  arachnoïdites  subaiguës  ou 
lentes.  Il  définit  l’arachnoïdite  de  la  façon  suivante  : 

Au  point  de  vue  anatomique^  c’est  la  multiplication  appa¬ 
rente  ou  réelle  des  trabécules  et  des  lames  du  tissu  sous- 
arachnoïdien  normal,  leur  épaississement,  leur  opacité,  les 
adhérences  des  lames  entre  elles  et  avec  les  éléments  qui  les 
traversent  ou  les  limitent  vers  la  pie-mère  ou  la  dure-mère  ; 
le  feutrage  qu’elles  forment  sur  les  racines  et  derrière  la 
moelle,  les  kystes  qui  se  constituent  parfois  dans  les  logettes 
du  tissu  lamelleux,  les  adhérences  dures,  rétractiles  ou  ossi¬ 
fiées  qui  peuvent  s’ensuivre  et  dont  souffrent  les  racines  et 
la  moelle.  '  _ 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est  l’ensemble  des  signes  qui 
traduisent  ces  diverses  lésions  dans  leur  forme  isolée  primi¬ 
tive  Où  dominante. 


IL  Documentainon  clinique.  —  A.  Arachnoïdite  spinale. 

_  Après  en  avoir  rapporté  trois  observations  suivies  dans 

deux  cas  de  vérification  opératoire  et  dans  un  cas  de  vérifi¬ 
cation  anatomique,  l’auteur  en  précise  le  tableau  clinique 
qu’il  fonde  sur  vingt  observations  cliniques  dont  dix  ont  été 
vérifiées  opératoirement  ou  anatomiquement.  Cette  symp¬ 
tomatologie  n’est  étroitement  semblable  à  aucun  des  types 
pathologiques  médullaires  habituels  pu  connus  jusqu’à  ce 
jour,  et  le  diagnostic  est  possible  en  l’absence  même  de 
transit  lipiodolé  ou  d’épreuve  de  Stookey. 

Le  début  se  fait  le  plus  souvent  par  des  troubles  sensitijs  : 
élancements  douloureux  ou  sensations  de  brûlure,  de  ser¬ 
rement,  survenant  pas  crises  et  siégeant  sur  une  zone  assez 
étendue  ;  caractère  migrateur  de  ces  sensations  douloureu¬ 
ses  qui  font  penser  à  des  névralgies,  au  rhumatisme  ;  siège 
fréquent  des  douleurs  au  niveau  du  rachis  lui-même  ;  qiar- 
fois  constatation  dans  la  zone  doulouréuse  de  trémulations 
musculaires  fines,  de  modifications  du  réflexe  pilo-moteur, 
d’un  abaissement  de  la  température,  de  réactions  vaso-mo¬ 
trices  constituant  l’ébauche  du  syndrome  polyradiculaire  de 
l’arachnoïdite.  Les  troubles  moteurs  sont  moins  fréquents  : 
parésie  ou  paraplégie,  monoplégie  souvent  transitoires  et 
récidivantes  comme  dans  la  sclérose  en  plaques.  Les  troubles 
sphinctériens  manquent  souvent,  mais  peuvent  constituer  le 
premier  signe. 

L’évolution  est  généralement  dispontinue,  par  poussées, 
susceptible  de  régression,  mais  peut  être  continue  et  pro¬ 
gressive.  .  ... 

On  peut  distinguer  trois  formes  cliniques  principales  . 


a  Forme  radiculaire  sensitive.  —  Elle-  est  caractérisée 
ssentiellement  par  des  phénomènes  douloure,^  à  type  poly- 
adiculaire  siégeant  souvent  à  plusieurs  hauteurs  differen- 
ss  Les  troubles  sensitifs  objectifs  sont  minimes  et  les  trou- 
,les  moteurs  peuvent  manquer.  L’évolution  peut  se  faire 
ers  la  paralysie  ou  vers  la  guérison.  En  dehors  de  d  hypo- 
sthésie,  les  seuls  signes  objecÜfs  consistent  en  une 
ion  ou  une  abolition  de  certains  réflexes  cutanés  dont  la  re- 
lartition  fantaisiste  constitue  un  signe  de  valeur.  . 

b  Forme  radiculo-médullaire.  -  Après  une  phasë  dou- 
Dureuse  ayant  les  caractères  que  nous  venons  de  décrire  ap- 
.araît  une  paraplégie  organique  à  type  spastique  dans  la- 
nelle  on  peut  remarquer,  le  caractère  tardif  d  apparition  des 
roubles  spinctériens  et  un  désaccord  soient  curieux  dans 
■état  des  réflexes  tendineux  ou  cutaùés.  On  trouve  frequem- 
aent  des  troublçs  isolés  de  la  sensibilité  profonde  pouvant 
aême  n’intéresser  que  la  sensibilité  vibratoire.  Il  peut  exis- 
er  aussi  des  phénomènes  d’anesthésie  à  type  radicùlarfe  fai- 
ant  saillie  sur  une  zone  d’hyperesthésie. 
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C.  FoBME  BADICUIiO-CORDONALE  POSTÉHIEUBE.  -  Elle  CSt 

assez  rare  et  caractérisée  par  l’association  de  phénomènes 
douloureux  très  pénibles  intéressant  un  membre  entier  ou 
les  deux  membres,  voire  l’abdomen  et  la  région  sous-cos¬ 
tale,  d’uné  hypoesthésie  irrégulière  avec  gros  troubles  de  la 
sensibilité  profonde,  et  d’une  diminution  des  réflexes  tendi¬ 
neux  et  cutanés.  On  constate  de  plus  des  phénomènes  ataxi¬ 
ques  des  membres  inférieurs.  ■ 

Coiame  formes  évQlutives,  le  rapporteur  signale  une  for¬ 
me  diffuse  d’emblée,  une  forme  localisée  d’emblée  qui  cor¬ 
respond  sans  doute  à  l’état  feutré  avec  ou  sans  kyste,  une 
forme  extensive  et  régressive. 

Parmi  les  formes  secondaires  à  des  lésions  médullaires, 
l’aiiteur  fait  une  place  à  part  à  la  sclérose  en  plaques  ;  elle 
se  complique  rarement  d’aracbnoïdite,  mais  par  contre 
l’arachnoïdite  simule  souvent  la  sclérose  en  plaques.  Les 
arachnbïdites  développées  au  voisinage  des  tumeurs  sont 
généralement  peu  importantes.  L’araçhnoïdite  peut  être 
consécutive 'à  une  affection  localisée  ou  étendue  du  rachis. 
Elle  peut  être  associée  à  des  phénomènes  d’arthrite  verté¬ 
brale. 

Complications.  —  Les  troubles  sphinctériens  vésicaux 
sont  rarement  intenses.  Par  contre,  l’obstruction  intestinale 
peut  être  au  premier  plan. 

Diagnostic.  —  11  est  relativement  facile  du  seul  point 
de  vue  clinique.  L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  four¬ 
nit  des  résultats  assez  variables  :  tension  normale,  liquide 
clair  ou  xanthocbromique,  cellules  généralement  peu  nom¬ 
breuses,  légère  albuminorrachie,  benjoin  faiblement  posi¬ 
tif.  Les  ponctions  étagées  montrent  souvent  des  liquides  de 
cbinposition  différente.  L’épreuve  de  Queckenstedt-Stookey 
montre  très  souvent  un  blocage  incomplet,  mais  ce  signe 
a  moins  de  valeur  que  l’enqüête  clinique.  L’épreuve  du  li¬ 
piodol  montre  habituellement  un  égrènement  pu  un  arrêt 
total,  mais  n’a  pas  la  valeur  qu’on  a  voulu  lui  attribuer. 

B.  Aracbnoïdite  de  la  fosse  postérieure.  —  Le  rappor¬ 
teur  en  apporte  quelques  exemples  :  deux  cas  dtarachnoï- 
dite  généralisée  de  la  fosse  postérieure,  un  cas  d’arachnoï- 
dite  de  la  grande  citerne  simulant  une  tumeur  du  qua¬ 
trième  ventricule,  un  cas  d’arachnpïdite  du  trou  auditif 
simulant  une  tumeur  de  l’angle,  et  signale  l’existence  en¬ 
core  discutée  de  l’arachnoïdite  cérébelleuse. 

'  Le  '  diagnostic  des  àrachnoïdites  généralisées  se  fonde 
avant  tout  sur  le  grand  nombre  de  nerfs  atteints,  la  'bila¬ 
téralité  de  ces  troubles  radiculaires,  leur  caractère  irritatif, 
la  discrétion  des  troubles  cérébelleux  vrais  et  des  troubles 
pyramidaux,  l’évolution  rapide  de  tous  ces  phénomènes 
avec  apparition  précoce  du  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne,  la  netteté  des  crises  douloureuses  de  la  fosse 
postérieure.  11  est  extrêmement  difficile  dans  les  formes 
bicalisées .  ’  Quant  aux  diverses  manœuvres  habituellemen  t 
employées  pour  parfaire  le  diagnostic,  et  notamment  à  la 
ponction  lombaire,  mieux  vaut  y  recourir  le  moins  pos¬ 
sible.  .  , 

Parmi  les  différentes  affections  qui  peuvent  simuler 
l’arachnoïdite,  l’auleur  relient  surtout  les  tumeurs  du  qua¬ 
trième  ventricule,  certains  ‘kystes  du  cervelet,  la  polyné¬ 
vrite.  méniériforme  de  la  fosse  postérieure. 

III.  Etude  anatomiqué.  —  L’anatomie  pathologique  de 
l’arachnoïdite  est  actuellement  faussée  par  une  conception 
erronée  de  l’arachnoïde  normale. 

.11  existe  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  appliqués  con¬ 
tre  la  dure-mère  (çelui-ci  facilement  séparable)  et  contre  la 
pie-mère,  et  unis.^  par  deux  minces  lames  situées  de  cha¬ 
que  côté  de  la  ligne  médiane.  C’est  dans  cet  espace,  surtout 
volumineux  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  que  siège 
le  liquidé  céphalo-rachidien  :  il  s’agit  donc  d’un  espace 


arachnoïdien  et  non  sous-arachnoïdien.  L’espace  arachnoï¬ 
dien  antérieur  est,  contrairement  au  postérieur,  presque 
complètement  accolé,  ne  contenant  que  quelques  gouttes 
de  liquide.  Enfin  l’arachnoïde  forme  pour  chacune  des  ra¬ 
cines  postérieures  une  gaine  qui  se  cloisonne  au  point  de 
sortie  de  la  racine,  favorisant  les  réactions  pathologiques. 

Le  cloisonnement  normal  par  un  feutrage  de  la  cavité 
arachnoïdienne  explique  l’apparition  du  feutrage  de 
rarachnoïdite  et  l’enkystement  facile  d’une  infection  limi¬ 
tée.  La  prédominance  de  l’arachnoïde  postérieure  fait  com¬ 
prendre  que  la  symptomatologie  comporte  surtout  des 
troubles  radiculaires  postérieurs  et  des  troubles  cordonaux. 

IV.  Btiologiie.  —  Elle  est  encore  mal  connue.  L’infec¬ 
tion  semble  joüer  un  rôle  dominant,  qu’il  s’agisse  d’infec¬ 
tions  aiguës  (méningite  cérébro-spinale)  ou  surtout  subai¬ 
guës  et  légères  (grippe,  scarlatine,  rhumatisme,  tuberculo¬ 
se,  syphilis).  Les  infections  locales  doivent  jouer  un  rôle 
(arthrite  vertébrale,  ostéomyélites,  infections  pétreuses  par- 

•  mi  lesquelles  la  labyrinthite  suppurée  joue  le  premier  rôle, 
peut-être  même  mal  de  Pott).  Enfin,  il  faut  tenir  compte 
^  des  hémorragies  sous-arachnoïdiennes  et  des  traumatismes. 

V.  Traitement.  —  On  commencera  par  employer  le  trai¬ 
tement  médical  et  en  particulier  le  traitement  anti-infec¬ 
tieux.  La  radiothérapie,  le  lipiodol,  l’injection  d’air  sous 
pression  ont  pu  donner  de  bons  résultats. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  donne  souvent  de  très 
beaux  résultats. 

Quatrième  rapport. 

Traitement  chirurgical  des  méningites  séreuses. 

Par  M.  D.  Pbtit-Dutailiis. 

Le  rapporteur  limite  cette  étude  aux  méningites  séreu-' 
ses  à  symptomatologie  intracrânienne.  Cette  affection’  sem¬ 
ble  beaucoup  plus  rare  qu’autrefois  depuis  que  la  cytologie 
et  la  bactériologie  ont  permis  d’éliminer  les  méningites 
infectieuses  et  que  la  neuro-chirurgie  permet  de  découvrir 
plus  souvent  les  tumeurs  cérébrales. 

La  pathogénie  en  est  essentiellement  variable.  Dans  les 
formes  aiguës,  comme  les  méningites  d’origine  otitique,  ce 
qui  domine,  c’est  l’hyperproduction  soudaine  de  liquide 
par  une  poussée  brutale  de  congestion  et  d’oedème  céré¬ 
bral  et  méningé  avec  hypersécrétion  des  plexus  choroïdes; 
On  peut  expliquer  de  même  les  syndromes  hypertensifs 
avec  stase  papillaire  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d’une 
soustraction  de  liquide.  La  méningite  séreuse  traumatique 
est  de  pathogénie  plus  complexe  :  si  en  cas  de  plaie  infec¬ 
tée  de  la  voûte  le  mécanisme  est  le  même,  en  cas  de  trau¬ 
matisme  fermé  il  faut  faire  jouer  le  rôle  essentiel  au  sang 
épanché  qui  agit  à  la  fois  comme  agent  irritatif  et  comme 
obstacle  mécanique  à  la  circulation  du  liquide.  Enfin  les 
formes  subaiguës  ou  chroniques  sont  d’interprétation  ex¬ 
trêmement  complexe  :  il  faut  faire  intervenir  un  processus 
congestif,  une  gêne  mécanique  de  la  circulation  avec  dimi¬ 
nution  de  la  résorption,  etc.  Quant  aiix  hydrocéphalies  di¬ 
tes  congénitales,  elles  semblent  dues  le  plus  souvent  à  une 
inflammation  méconnue.  .. 

En  dehors  des  cas  secondaires  à  une  cause  connue,  i 
semble  que  le  primum  movens  des  épendymites  ou  des 
arachnoïdites  soit  le  plus  souvent  une  lésion  inflammatoire 
légère  du  névraxe  ou  des  nerfs  crâniens. 

Le  diagnostic  est  extrêmement  difficile  et  ne  peut  et 
affirmé  avant  l’intervention  ;  cette  dernière  même  n’est  par¬ 
faitement  démonstrative  que  dans  certains  cas  et 
ment  dans  les  arachnoïdites  de  la  convexité  des  ^ 
phères.  Aussi  doit-on  toujours  essayer  de 
sion  fréquente  et  ne  poser  le  diagnostic  d’arachnoidite  q 
lorsque  toutes  les  explorations  ont  été  négatives. 
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I  Traitement  des  méningites  séreuses  aiguës  et  suiraiguës 
_  A  Formes  suraiguës  consécutives  aux  maladies  infec¬ 
tieuses  —  Ces.  syndromes  d’hypertension  peuvent  survemr 
en  pleine  convalescence.  Les  ponctions  lomhaires  répétées 
sont  parfois  inopérantes.  Il  faut  alors  en  venir  à  la  ponction 
ventriculaire,  qui  suffit  parfois  à  provoquer  la  guérison  dé¬ 
finitive. 

B.  Formes  aiguës  et  suraiguës  en  rapport  avec  un  foyer 
infectieux  local.  —  Ces  formes  doivent  être  opérées,  car  la 
clinique  ne  suffit  pas  à  éliminer  l’abcès  cérébral.  La  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  est  la  révision  du  foyer  infec¬ 
tieux  crânien.  Puis  par  des  explorations  successives,  on  re¬ 
cherche  un  abcès  éventuel,  de  préférence  par  une  trépa¬ 
nation  en  zone  saine  (surtout  sous-temporale).  En  cas  de 
•méningite  séreuse,  la  plaie  arachnoïdienne  assure  un  drai¬ 
nage  de  liquide  suffisant  pour  amener  la  guérison. 

C,  Traitement  des  méningites  séreuses  aiguës  d’origine 

traumatique.  —  Ce  sont  le  plus  souvent  des  découvertes 
d’intervention  qui  nécessitent  l’ouverture  de  la  dure-mere 
et' parfois  le  soulèvement  du  lobe  temporal.  Il  est  utile,  pour 
éviter  les  récidives,  de  pratiquer  un  drainage  à  la  base  du 
lambeau.  L’hydrocéphalie  interne  est  souvent  méconnue  ; 
elle  nécessite  la  ponction  ventriculaire  et  souvent  même  la 
trépanation  postérieure.  • 

II  Tiaitement  des  formes  suhaiguës  et  chroniques.  Le 
diagnostic  clinique  des  hydrocéphalies  inflammatoires  ne  re¬ 
pose  que  sur  des  bases  bien  fragiles  et  ne  peut  jamais  etre 
posé  avec  certitude  ;  même  l’évolùtion  post-opératoire 
'  n’est  .pas  un  argument  suffisant  pour  affirmer  l’arachnpï- 
dite  et  on  peut  voir  des  tumeurs  profonijes  et  méconnues 
à  une  première  intervention  rester  plusieiirs  années  laten¬ 
tes..  Aussi  semble-t-il  que  les  hydrocéphalies  inflammatoires 
à  évolution  subaiguë  ou  chronique  par  épendymite  ou  par 
arachnoïdite  restent  rares;  leur  fréquence  par  rapport  aux 
tumeurs  ne  dépasse  pas  1  à  2  p.  100. 

La  première  exploration  à  tenter  en  présence  d  un  syn¬ 
drome  hypertensif  sans  signes  de  localisation  est  la  ponc¬ 
tion  ventriculaire,  qui  permet  de  s  assurer  s  il  y  a  uiie  y 
drocéphalie.  Elle  peut  être  complétée  ensuite  par  les  epreu 
ves  de  perméabilité,  par  la  ventriçulographie,  par  1  ence 
phalographie.  Mais  si  ces  méthodes  permettent  de  localiser 
l’obstacle,  elles  ne  permettent  qu’exceptionnellenaent  d  en 
préciser  la  nature.  Seule  l’exploration  chirurgicale  permet 
dans  la  plppart  des  cas  de  réaliser  ce  diagnostic. 

•  A.,  Méthodes  palUatives.  —  L’action  des  moyens  médi¬ 
caux  et  notamment  des  injections  intraveineuses  hyjwr  o- 
.  niques  ne  peut  être  que  temporaire.  La  ponction  lombaire 
n’est  indiqi^iée  que  si  l’on  a  la  certitude  qu  i  s  agi^ 
hydrocéphalie  communicante  ;  la  ponction  ventricu  aire 
peut  donner  des  résultats  utiles.  Quant  aux.proce  es  e  e 
rivation  du  liquide,  comme  par  exemple  la  ^mno  i<m 
corps  calleux,  ils  n’ont  plus  qu’un 

les  méthodes  palliative,s,  la  seule  qui  ait  fait  ses  pr  , 

la  trépanation  décompressive  ;  mais  elle  n  es  p  us  a 
lement  qu’exceptionnellement  indiquée. 

B.  Méthodes  directes  à  tendance  radicale.  —  1»  Inter¬ 
ventions  iNTfiAvENTuicuLAiRES  d.ans  ÉPENDYMITES.  es 

sont  très  rarement  indiquées. 

En  cas  d’épendymite  des  ventricules  latéraux,  on  a  pro 
posé  la  libération  du  trou  dé  Monro,  peu  séduisante,  1  ex- 
tiipation  des  plexus  choroïdes  (Dandy)  qui  reste  fort  dél - 
rate,  et  la  pèrforation  du  septum  (Dott)  qui  semble  la  meil- 

lJ  épendymites  du  quatrième  ventricule  coexistent  bahl- 

tüéllemL  Lo  une  arachnoïdite  de  la  grande  citerne  et 
guérissant  par  simple  effondrement  de  la  membrane  du 


kyste  ventriculaire.  Quant  à  l’oblitération  de  l’aqueduc,  elle 
paraît  encore  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 

2°  Traitement  chirurgical  des  arachnoïdites.  —  Il  est 
beaucoup  plus  aléatoire.  .  - 

Dans  les  arachnoïdites  de  la  fosse  postérieure,  il  faut  ou¬ 
vrir  largement  l’arachnoïde,  évacuer  les  kystes,  explorer  ré- 
cessus  latéraux  et  fdCe  supérieure  du  cervelet.  Une  explo¬ 
ration  minutieuse  du  cervelet,  du  quatrième  ventricule,  des 
angles  ponto-cérébelleux  est  indispensable  pour  découvrir 
une  tumeur  éventuelle.  Ces  interventions  sont  relativement 
peu  graves  (10  !%  de  mortalité).  Quant  aux  résultats,  quoi¬ 
que  la  statistique  de  Cushing  les  montre  fort  encourageants, 
la  lecture  de  la  plupart  des  observations  semble  montrer  que 
la  récidive  est  la  règle.  Aussi  est-il  peut-être  préférable  de 
décomprimer  sans  ouvrir  la  dure-mère,  plutôt  que  de  faire 
une  toilette  minutieuse  des  kystes  et  des  brides  d  arach- 
noïdite  ;  mais  cette  attitude  prudente  ne  serait  possible  que 
d  l’absence  de  tumeur  est  ipie  certitude.  .  , 

Le  traitement  des  arachnoïdites  de  la  corticalite  s  inspire 
des  mêmes  directives.  Mais  là  encore  la  récidive  est  la  réglé. 
De  plus,  il  faut  explorer  systématiquement  les  ventricules, 
souvent  distendus,  et  savoir  que  la  fréquence  de  la  bilatéra¬ 
lité  peut  amener  à  trépaner  immédiatement  ou  successive¬ 
ment  des  deux  côtés.  Enfin  il  est  à  noter  que  1  arachnoi- 
dite  peut  être  en  cause  dans  certaines  epilepsies  de  1  en 

^Teî  araehnoïdites  opto- chiasmatiques  constituent  un  der¬ 
nier  groupe  individualisé  par  Cl.  Vincent  et  dans  lequel  la 
libération  du  çhiasma  et  des  nerfs  optiques  est  parfois  mais 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dc  31  JÜILLET  1933) 

L’hamme  est  insensible,  même  sous  forme  f 
apparente,  à  l’inoculation  des  virus  aphteux  des  types  con¬ 
nus.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  L.  Baloget. 

Transmission  du  typhus  murin  par  piqûres  et  ingestion 
de  puces  infectées.  -  MM.  Charles  Nicolle,  J.  Laigret 
et  P.  Giroud. 

Etude  par  micro-incinération  de  la  répartition  des  matières 
minérales  fixes  dans  les  spermatozoïdes  de  mammifères. 

M.  A.  POLICARD. 

, Etude  comparée  de  la  constitution  chimique  du  mu^^e 
d’animaux  normaux  morts  d’inanitton  totale  ou  d  manition 
protéique.  —  Mme  Andrée  Roche. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÊANCI  DD  30  JDIN  1933) 

Observation  d’une  hépato-néphrite  posbabortum,  de  na- 
ture Infectieuse,  probablement  à  Bac  Perfringens.  -  MM. 
Taederiçh  Jean  Berger,  Mamou  et  Beauchesne.  Caracté¬ 
risée  par  des  accidents  d’hémolyse  formidable,  avec  im 
îèm  laquage  massif  du  sang,  hémoglobinurie  et  bientêd 
anurie  complète.  Après  deux  transfusions  sanguines  de  ^0 
et  de  300  cl  restées  sans  effet,  on  pratique  une  transfusion 
massive  de  1  500  cc..  En  quelques  heures  le  processus 
molytique  s’arrête,  et  l'état  général  se  remonte  suffisam¬ 
ment  pour  permettre  de  pratiquer,  deux  jours  plus  tard, 
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l’anurie  persistant,  absolue,  une  décapsulation  rénale  uni¬ 
latérale.  Le  soir  de  l'opération  on  obtient  3  cc.  d’urine, 
11  cd.  -le  lendemain,  110  le  surlendemain,  600  la  troisième 
jour.  Mais  les  symptômes  indiquant  un,  état  ohloropéni- 
que,  des  injections  intraveineuses  de  sérum  salé  à  ?Ü  p. 
100  aux  doses  quotidiennes  de  40  à  60  et  même  70  ce,  fink- 
sent  par  obtenir  la  guérison  parfaite  tie  ce  sas,  qui  som- 
blail  désespéré. 

Mélaund>eBmie  citez  une  nuaMe  attemte  de  septicémie  à 
B.  perfringens.  —  M.  Loepïib..  Femme  de  23  ans,  entrée  à 
l’hôpital  à  la  suite  de  manoeuvres  abortives,  avec  métror- 
i-liagie.s,  fièvre  et  mélanodermie,  A  l’hémoculture,  consta¬ 
tation  de  B,  perfringens  et  apparition  d’un  phlegmon  ga¬ 
zeux  de  la  cuisse  sans  injections  à  ce  niveau.  Issue  mor¬ 
telle,  Dos  recherches  faites  sur  le  métabolisme  du  soufre 
ont  montré  l’existence  de  soufre  non  oxydé  et  une  quantité 
do  soufre  total  quadruplée.  L’auteur  croit  que  Te  soufre 
■mis  en  liberté  serait  entreposé  ‘dans  les  surrénales  et  quand 
il- est  oxydé  produirait  la  mélanodermie. 

Infantilisme  du  type  hypophysaire.  —  MM.  Levy-Va- 
LENSi,  J.  Be'sançon  et  Leblanc.  Malade  de  18  ans  avec  type 
complet  d’infantilisme  hypophysaire.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’utilité  des  stéréoradiographies  de  la  selle  turcique  et 
sur  les  données  des  épreuves  d’hyperglycémie  alimentaire 
et  d’hypoglycémie  insulinaire  pratiquées  suivant  les  indi¬ 
cations  de  Marcel  Labbé. 

Trois  cas  d’aurîdes  pigmentaires  cutanées.  —  M.  Léon 
Bernard,  Mlles  Blanchy  et  Gauthier-Villars,  MM.  Mayer 
et  Mallarmé.  Trois  exemples  de  pigmentation  diffuse  mauve 
■cc'ndrée  des  parties  découvertes  de  la  face,  du  cou  et  du 
thorax,  durant  depuis  deux  ans,  chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires  ayant  été  traités  par  de  fortes  doses  de  crisalbine 
(30  gr.).  Dans  un  cas,  la  biopsie  d’un  fragment  de  peau 
pigmentée  a  montré  la  présence  de  grains  d’or  dans  le 
•derme. 

Action  du  vague  sur  la  production  du  mucus  gastrique 
et  sur  la  leucopédèse  stomacale.  —  MM.  Loeper  et  Oli¬ 
vier.  L’excitation  du  vague  chez  Je  chien  fait  diminuer 
le  mucus  et  inhibe  la  leucopédère,  tandis  que  sa  section 
provoque  de  la  mucorrhée  au-dessus  des  glandes  du  fundus 
et  stimule  l’exode  des  leucocytes. 

'  L’atropine  fait- diminuer  l’acide  chlorhydrique  et  la  pep,-' 
sine  et  augmente  la  sécrétion  du  mucus  ;  Fésérine  a  une  ac¬ 
tion  inverse. 

A  propos  de  la  pyrolhérapic,  —  M.  Coste  confirme  les 
résultats  obtenus  par  M.  Riohet  fils  avec  le  Dmelcos  dans 
le  traitement  des  arthrites  infectieuses.  Amélioration  dans  le 
rhumatisme  psoriasîque. 


(séance  do  7  JUILL_T  1933) 

Névrite  ischémique  aiguë.  — -  MM.  Coste,  Bolgert,  De¬ 
bray.  Femme  de  54  ans  athéromateuse,  qui,  à  la  suite 
d’un  syndrome  infectieux  vagué',  présente  une  douleur  vio¬ 
lente,  dams  la  jambe  gauche,  avec  disparition*  des  balte- 
raents  artériels.  Au  bout  de  15  jours  s’installa  une  para¬ 
lysie  des  branches  terminales  du  sciatique  avec  disparition 
de  la  sensibilité  superficielle  et  réaction 'de  dégénérescence 
■de  la  branche  du  sciatiqiw;  Sans  doute  névrite,  ischémique. 

Gommes  sternales,  sterno-cleido-mastoïdiennes  ayant  si¬ 
mulé  la  maladie  de  Hodgkin:  teaitement  spécifique,  guérison. 
—  MM.  Halbron,  Lenormahd,  Beszaquen  et  Mme  Spire- 
'Weill.,  ,  Malade  soigné  pour  maladie  de  Hodgkin.  On 
dépista  la  syphilis  :  traitement  par  Novarsenohenzol  ;  dis¬ 


parition  de  la  saillie  sternale,  de  rinflUration  sterno-cleido- 
mastoïdienne.  Amélioration  lente  des  lésions  pulmonaires. 

Maladie  de  Osler  à  début  hénieturiquo.  —  M.  Pierre  Bour¬ 
geois.  —  Malade  atteint  d'une  double  lésion  mitrale,  l'endo¬ 
cardite  ayant  débuté  par  une  angine  avec  hématurie  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  dans  la  jambe  droite.  Un  mois  plus 
tard  nouvelle  hématurie.  Hémoculture  montre  le  Str.  viri- 
dans.  Accidents  ultérieurs  montrent  l’existence  de  l’endocar¬ 
dite  maligne. 

Néphrite  aiirique.  —  M.  Etienne  Bernard,  Au  cours  de 
l’aurothérapie  les  signes  de  néphrite  indiquent  l’intolérance 
individnelle,  tel.  sujet  pouvant  faire  des  accidents  rénaux 
pour  des  doses'  très  modérées.  La  néphrite  anrique  peut  donc 
s’apparenter  à  la  néphrite  arsenicale- 

Néphrite  aiguë  coniceutrée  à  l’injection  d'un  vaccin  poly- 
microbieli.  --  MM.  Pahaf,  Chatbon  et  Abaza.  Apparition 
d’une  néphrite  aiguë  après  injection  de  4  cm.  de  ipropidon, 
avec  azotémie  et  hypertension  artérielle.  Guérison  sans  sé. 
quelles  an  bout-de  45  jours.  Ge  cas  se  rattache  aux  néphrites 
anaphylactiques.  Existence  d’angines  répétées  pouvant  expli¬ 
quer  la  débilité  rénale  préexistante. 

Etat  mental  des  paralytiques  généraux  rebelles  au  Stovar- 
.  sol.  — MM.  SÉZARY'et  Barbé.  Constatation  montrant  l’action 
du  Stovarsol  sur  l'a  paralysie  générale.  Durée  de  l’affection 
prolongée.  Disparition  des  troubles  délirants  habituels  et 
substitution  d’un  état  démentiel  simple.  Disparition  des  ano¬ 
malies  .biologiques  du  sang  et  du  liquide  céphalô-racb 
dieu.  Effets  heureux  incontestables  même  quand  les  suje 
sont  traités  sans  succès  par  le  Stovarsol  sodique. 

Compression  prolongée  du  cholédoque  par  adlénopatlile  bc 
nigne.  — MM,  Brulé,  Costedoat  et  Gatellier.  Observatio 
d’un  jeune  homme  présentant  un  ictère  avec  rétention  b 
liaire  complète  semblant  au  début  un  ictère  infectieux  be 
nin.  L’opération  permit  de  découvrir  seulement  un  gan 
glion  situé  au  confluent  du  canal  hépatique  et  du  canal  cy 
tique.  Bile, stérile.  Le  ganglion  ne  présentant  qu’une  réactio 
du  type  lymphome.  Etiologie  imprécise. 

Malaria  floculation  et  malariathérapie.  —  MM.  Le  Bour 
belles  et  Fribourg-Blanc.  Etude  de  la  malaria  flocula 
tjon  au  cours  du  paludisme  thérapeutique.  La  réaction,  né 
gative  avant  l’impaludation  et  pendant  l'inoculation,  de 
vient  positive  après  l’apparition  des  accès  francs.  Après  qu 
nisation,  la  malaria  floculation  est  négative  au  bout  de  pe 
de  mois. 

ArMirîte  sous-occipitale  accoinpaguée  de  symptômes  uer 
veux.  —  MM.  Costa  et  Hanotte.  Femme  atteinte  d’arthrit 
sous-occipitale  très  douloureuse  s’accompagnant  de  nau 
sées,  de  vomissements,  de  poussées  hypertensives,  d’etat 
subfébrile,  semblant  avoir  une  origine  bulbaire.  Il  s’àgd 
sans  doute  d’une  forme  haute  du  syndrome  cervical  posté¬ 
rieur,  de  Barré. 

Un  cas  de  bistoniatose  hépatique  à  fasciola  hepatim.  Traite¬ 
ment  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  — MM,  F.  Mebrsse- 
MAHN,  E.  Friess  et  J.  Bergondi.  Jeune  femme,  ayant  sé¬ 
journé  plusieurs  années  au  Maroc,  et  qui,  après  avoir  sou 
fert  pendant  longtemps  de  migraines  et  de  troubles  diges¬ 
tifs,  a  présenté  trois  crises  de  coliques  hépatiques  carac¬ 
téristiques.  L’examen  radiologique  ne  montrait  pas  de  cah 
culs,  mais  la  bile  obtenue  par  tubage  duodénal  renferiMJ 
■des  œufs  •de  Fasetoia  hepaliea.  L’éosinophilie  sanguine  elad 
à  23  ■%.  Après  un  traitement  inefficace  par  l’émétique  m- 
tra-musculaîre,  les  auteurs  ont  eu  recours  au  tétrachluî’*^*'® 
de  carbone  ;  guérison  clinique  complète  se  mamtenant  ««' 
piiîs  plusieurs  mois  ',  régression  de  l’éosinopbiiie. 
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Néphrose  lipoïdique  chez  un  eaifant  de  21  jnois.  Evolution 
lavoruhle  après  une  conuplication  de  rougeole.  —  MM.  B. 
WBiu,‘H/ltLÉ  et  A.  Abaza.  Observation  d’un  enfant  de 
21  mois  qui  présente  un  syndrome  néphrosique  avec  œdè¬ 
mes  considérables,  atteignant  le  tiers  de  son  poids  ;  albu¬ 
minurie  mas.sive  allant  ljusqu’à  21  grammes  par  litre,  avec 
lactescence  du  sérum  et  diminution  notable  des  protéines 
du  sang. 

L’évolution  clinique  sembla  montrer  l’effet  favorable  de 
l’emploi  d’un  extrait  thyroïdien  associé  au  régime  déchlo- 
ruré  ;  alors  que  l’adjonction  d’un  régime  hyperazoté  fut 
moins  favorable. 

Ce  fut  l’apparition  d’une  rougeole  intercurrente,  com¬ 
pliquée  de  broncho-pneumonie  et,  de  mastoïdite,  qui  amorça 
la  guérison  clinique  en  faisant  fondre  les  œdèmes  et  dis¬ 
paraître  l’albuminurie  de  façon  définitive. 

Ohscrvatîoii  d'une  lillette  de  9  ans  atteiirte  de  inaikdic  de 
Gaucher.  —  MM.  E.  Lesné,  Robeht  Clément  et  P.  Guil- 
Maladie  de  Gaucher  caractérisée  par  une  hépatospléno¬ 
mégalie,  avec'intégrilé  de  la  formule  sanguine  et  par  des  lo¬ 
calisations  osseuses. 

Le  syndrome  hémorragique,  cutané  et  viscéral,  avec  ané¬ 
mie,  particulièrement  marqué  chez  cette  enfant,  disparut 
après  splénectomie  (rate  de  1.500  gr.  envahie  par  les -cel¬ 
lules  de  Gaucher).  L’intervention  n’arrête  pas  le  proces¬ 
sus  évolutif. 

Le  caractère  familial  de  l’affection  n’est  pas  ici  apparent, 
à  moins  que  la  choroïditc  maculaire  d’un  jeune  frère  ne 
corresponde  à  une  forme  fruste  de  la  maladie. 

Contrihntion  à  l’étude  du  diagnostic  des  pinéailoaues. 
Fornie  oculaire  toiiico-myoclonlque  simulant  Eencéphaiite 
épidémique.  —  MM.  G.  Guillain,  P.  MoLLAHET_et  I.  Ber- 
tb.vnd.  Observation  d’un  malade  âgé  de  32  ans  et  atteint 
en  août  1929  de  somnolence  et  de  céphalée.  Trois  mois 
plus  lard  apparaissent  une  gène  de  la  vision  et  des  spasmes 
oculogyres.  A  son  entrée  à  la  Clinique  de  la  Salpêtrière  en 
mai  19.30  on  mit  en  évidence  l’existence  d’un  léger  syn¬ 
drome  parkinsonien  avec  faciès  figé,  hypertonie  diffuse  de 
type  plastique,  exagération  des  réflexes  de  posture  et  du  ré¬ 
flexe  naso-palpéhral.  On'constala  au  niveau  des  yeux,  outre 
un  strabisme  convergent  congénital,  des  myoclonies  ocu¬ 
laires  battant  dans  la  direction  de  la  convergence,  une 
diminution  de  la  verticalité  du  regard  cédant  en  partie 
au  traitement  par  ,1a  poudre  de  datura,  et  une  inertie  pu¬ 
pillaire  totale,  la  stase  papillaire  fit  toujôurs  défaut. 

Dès  troubles  psychiques  à  type  de  confusion  mentale,  ap¬ 
paraissaient  le  soir;  La  température  était  irrégulière,  entre 
et  88*.  La  ponction  lombaire  montrait  de  l’hyperalbu- 
minose  avec  lymphocytes,  une  réaction  de  Wassermann 
négative  et  une  légère  précipitation  du  benjoin  colloïdal 
dans  les  premiers  tubes. 

Le  malade  mourut  en  septembre  1930.  L’autopsie  révéla 
l’existence  d’une  tumeur  distendant  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  antérieurs,  détruisant  la  calotte  pédonculaire,  en¬ 
vahissant  le  IIP  ventricule  et  les  noyaux  internes  des  tha¬ 
lamus.  Histologiquement,  il  s’agissait  d’une  tumeur  rap¬ 
pelant  l’aspect  d’une  épiphyse  d’uu  enfant  d’un  mois,  avec 
un  stroma  conjonctif  assez  développé  et  avec  deux  types 
cellulaires  :  petites  cellules  pseudo-lymphoïdes  et  grandes 
cellules  polyédriques  à  gros  noyaux. 

Une  Mie  observation  montre  bien  le  polymorphisme  des 
piaéalomes, 

lift  'c4s  de  septicémie  à  ’bacîïïus  fundulîîormis.  —  MiM.  L. 
Jamê  et  'Ch.  Jaiilmes.  Observation  d’un  enfant  de  8  ans 
Ttl  A  la  suite  d’une  rhino-pharingite  présenta  une  otite 
douMe  TOtwpîiqniée  de  mastoïdite.  Malgré  i’întervenfcn 
chirurgicale  apparurent  hrusqiteïïieht  des  symptômes  d  une 


infection  générale  à  évolution  rapidement  mortelle.  Une 
hémoculure  pennit  d’isoler  à  l’état  pur  le  B.  fundulifor- 

Les  auteurs  soulignent  le  jeune  âge  du  malade,  la  tem¬ 
pérature  élevée  qui  se  maintint  à  42°  pendant  vingt  heu¬ 
res,  enfin  le  rôle  possible  du  B.  funduliformis  dans  le  fié" 
termipisme  de  l’otite  aiguë. 


SOCIETE  BE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  bu  7  AVRIL  1933) 

A  propos  d’ostéo-sarcoines  traités  par  la  radiothérapie. 
—  M.  Foveau  de  Courmelles  rapporte  le  cas  d’une  malade 
ayant  présenté  un  sarcome  du  cubitus,  traitée  par  la’radio'- 
thérapie  et  restant  guérie  au  bout  de  seize  ans  et- demi, 
avec  tous  ses  mouvements  du  coude' retrouvés  et' restés  pos¬ 
sibles. 

’  Aspect  radiologique  de  quelques  métastases  cajicéi’euses 
osseuses.  —  M.  Marcel  Joly,  après  avoir  rappelé  la  banalité 
des  métastases  osseuses  dans  certains  cancers  (du  sein,  de  la 
prostate,  du  corps  thyroïde,  du  rein  en  particulier),  pré¬ 
sente  quelques  observations  et  projections  radiographiques 
de  cancers  ayant  une  sorte  de  prédilection  osseuse  ;  les  mé¬ 
tastases  rendues  silencieuses  par  la  radiothérapie  réapparais¬ 
sent  au  cours  des  années  suivantes  et  toujours  avec  dfes  lo-^, 
calisations  osseuses,  tous  les  autres  tissus  étant  respectés. 
Il  est'  intéressant  de  noter  que  dans  tous  les  cas  présentés, 
la  radiothérapie  a  eu  des  succès  palliatifs,  tels  que  la  séda¬ 
tion  complète  des  douleurs,  le  relèvement  de  l’état  général 
ont  permis  à- ces  malades  des  survies  leur  donnant  pendant 
plusieurs  années  l’ilhision  de  la  guérison. 

Abcès  du  poumon  et  broiiohoscopo-thérapio.  —  M.  A. 
SouLAs  i>ense,  que  daii.s  le  traitement  des  abcès  pulmonaires 
fétides  ou  putrides,  la  méthode  bronchoscopo-thérapique 
est  un  auxiliaire  précieux  et  sans  danger  qu’il  faut,  dans 
presque  tous  les  cas,  tout  d’abord  employer.  On  arrive  à 
provoquer  le  di-ainagc  rapide  du  foyer  suppuré,  à  rétablir 
le  libre  jeu  de  l’air -respiratoire  et  à  permettre  la  cicatrisa¬ 
tion  des  lésions.  La  guérison  peut  en  effet  être  obtenue  dans 
70  pour  100  des  cas  pour  les  abcès  aigus  ou  subaigus  ;  elle  est 
bien  moins  fréquente  dans  les  abcès  chroniques  ;  15  p.  lÔO.' 
Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  obtenir  qu’une  amélioration  de 
l’état  général  et  des  troubles  fonctionnels,  il  faut,  sans  tar¬ 
der,  poser  l’indication  chirurgicale,  pour  laquelle  la  bron- 
choscopodhérapie  aura  été  nécessaire  et  excellente  prépara¬ 
tion. 

Effets  du  traitement  hydromiiiéral  dans  les  états  parkin¬ 
soniens. —  M.  Georges  Cauvy  montre  que  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  caractéristiques  des  états  parkinsoniens  peuvent, 
dans  une  mesure  assez  appréciable,  être  favorablement  in¬ 
fluencés  par  un  traitement  hydrpminéral  (Lamalou  ou  Né- 
ris).  Indépendamment  de  son  action  propre,  sédative  ou  to¬ 
nique,  due  aux  propriétés  physico-chimiques  des  eaux  mi¬ 
nérales,  une  cure  thermale  permet,  en  outre,  de  réaliser 
dans  des,  conditions  üptirnn  l’influence  de  deux  autres  îae-^ 
teurs  n'en  négligeables  :  facteur  thermique  et  facteur  sta-^ 
tique. 

L’épiphyse  en  èhérapeatique.  —  M.  H.-M.  Fat  montre 
que  le  rôle  de  l’épiphyse,  dans  lè  syndrome  de  la  macro¬ 
génitosomie,  n’est  peut-être  que  très  limité. 

En  revanche,  21  observations,  qui  viennent  s’ajouter  à 
celles  qu’il  a  présentées  antérieurement  avec  le  professeur 
Laignel-Lavastine,  montrent  que  l’épiphyse  est  une  glande, 
qni  ïavorisE  l’évolution  rapide  de  rinîellîgencej  en  corri¬ 
geant  les  agnosies  diverses  dont  sont  frapipés  quelques  en-’ 
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fants.  Elle  guérit  en  particulier  les  retards  évolutifs  de  la 
parole.  -  i 

Un  cas  dè  maladie  de  Pellegrini-Strieda.  —  M.  Dela¬ 
croix  présente  un  cas  de  cette  maladie,  caractérisée  par  une 
production  osseuse  dans  la  région  paracondylienne  interne 
du  fémur  gauche,  entre  le  tubercule  du  3®  adducteur  et  le 
condyle,  et  traitée  par  les  bains  chauds  et  la  physiothéra¬ 
pie,  à  l’exclusion  des  massages. 


(séance  dü  29  ÀTRiL  4933) 

Modification  du  bistouri  à  lames  interchangeables.  —  M. 
Dartigues  présente  son  bistouri  à  lames  interchangeables 
dont  il  a  modifié,  pour  leur  donner  plus  de  coupant,  les  la¬ 
mes  par  le  biseautage  du  fil.  L’auteur  montre  aussi  un 
récipient-hiàgasin  où  les  lames  sont  conservées  en  solution 
chloroformée  paraffinée.  Le  chirurgien  a  ainsi  à  sa  dis¬ 
position  un  bistouri  dont  il  peut  changer  la  lame  au  cours 
de  l’opération. 

U»  cas  d’ulcus  duodénal  perforé  sur  la  table  d’opération. 
—  MM.  G.  Audoin  et  Nbmours-Aüguste  rapportent  un  cas 
d’ulçus  duodénal  perforé  sur  la  table  d’opération.  Cet  ulcüs 
s’était  manifesté  cliniquement  par  un  syndrome  doulou¬ 
reux  tardif,  puis  par  des  signes  de  sténose.  La  radiogra¬ 
phie  a  montré  un  énorme  estomac  de  sténose  sans  visibi¬ 
lité  du  bulbe.  Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  néces¬ 
sité  d’un  éxamen  radiographique  précoce,  lorsque  la  pério¬ 
dicité  des!  sÿ^mptômes  de  l’ulcus  disparaît. 

Diagnostic  rétrospectif  intéressant  dans  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  vertébral.  —  M.  Carie  Rcederer  présente  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  femme  de  27  ans  souffrant  de  la  région 
interscapulaire,  chez  laquelle  on  trouve,  d’une  part,  des  re¬ 
liquats  d’une  épiphysite  des  adolescents  avec  .cyphose,,  des 
hernies  nucléaires  et,  d’autre  part,  des  sigi^es  d  un  rhuma¬ 
tisme  rachidien  actuellement  en  évolution  (becs  de  perro¬ 
quet  et  calcification  d’un  disque)  sans  doute  localisés  à  la 
région  dorsale  basse  par  les  nécessités  de  correction  de  la 
statique  défectueuse  due  à  l’affection  du  jeune  âge. 

Traftement  psychothérapique,  d’inspiration  psychanalyti¬ 
que,  des  troubles  de  l’écriture  chez  une  enfant.  —  M.  Gil¬ 
bert  Robin  ra|tporte  le  cas  d’une  enfant  de  12  ans  et  demi 
présentant  des  troubles  de  l’écriture  avec  ratures  nombreu¬ 
ses.  Obsession  de  la  perfection.  Idées  d’impureté  chez  la 
malade.  Resoin  de  rachat,  de  purification.  Les  idées  de  honte 
et  de  culpabilité  de  la  jeune  malade  étaient  créées  et  en¬ 
tretenues  par  une  explication  personnelle  erronée  de  la 
naissance  des  bébés.  Guérison  des  troubles  de  1  écriture  par 
une  psychothérapie  d’inspiration  psychanalytique  ayant  dé¬ 
barrassé  la  petite  malade  des  idées  de  honte  et  de  culpabi¬ 
lité. 

Le  venin  de  cobra  dans  la  cure  des  algies  et  des  tumeurs 
malignes.  —  M.  Taguet  communique  les  nouvelles  recher¬ 
ches  faites  depuis  sa  communication  du  14  mars  1933,  à 
l’Académie  de  Médecine  sur  la  cure  des  algies  et  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  par  le  venin  de  cobra  en  solution  injec¬ 
table  sous-cutanée  et  en  applications  locales.  Il  apporte 
aussi  quelques  résultats  expérimentaux.  La  conclusion  de  sa 
communication  se  résume  ainsi  :  diminution  et  même  sup¬ 
pression  des  algies,  rôle  freinateur  sur  1  évolution  des  tu¬ 
meurs. 

A  propos  d’un  cas  d’azotémie  avec  hypochlorémie  traitée 
et  guérie  par  transfusion  sanguine  et  chloruration  à  haute 
dose.  —  M.  Mauvoisin  montre  que  T ’hyperazotémie  avec  le 
cortège  très  impressionnant  des  signes  toxiques  peut  être 


le  témoin  d’une  chloropénie.  Dans  ces  cas,  les  injections 
massives  de,  sérum  chloruré  hypertonique,  après  dosage 
rigoureux  de  chlore  dans  le  sang,'  amènent  une  diurèse  abon¬ 
dante,  la  chute  de  l’urée  du  sang  et  donnent  des  résultats 
quelquefois  inespérés. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Apologie  de  la  Clinique  (1),  par  Emile  Sergent,  profes¬ 
seur  à.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Cette  plaquette,  écrite  par  l’un  des  grands  professeurs  de 
clinique  de  France,  vient,  à  la  suite  de  l’Apologie  de  la  Bio¬ 
logie,  due  à  la  plume  élégante  et  persuasive  du/  professeur 
Charles  Richet,  prendre  sa  place  dans  la  collection  de 
l’Apologie  des  Sciences.  Elle  a  pour  but  de  chanter  les 
louanges  de  la  Clinique. 

«  Je  me  proposé,  dit  l’auteur,  de  montrer  que  la  clinique 
est  à  la  fois  un  art  et  une  science,  et  que,  loin  de  n’avoir 
droit  qli’à  la  courtoisie  des  savants,  elle  mérite  leur  consi¬ 
dération...  La  médecine  est  encore  trop  souvent  jugée  avec 
quelque  dédain  par  les  savants  ;  ceux  qui  veulent  bien  lui 
accorder  quelques  égards  la  regardent  comme  un  art.  11 
est  intéressant  de  rappeler,  avec  Ch.  Richet,  que  «  jusqu’à 
Claude  Rernard  »,  la  physiologie  fut  ((  traitée  assez  dédai¬ 
gneusement  »  elle  aussi,  et  considérée  «  comme  la  servante 
de  l’anatomie  ».  Qui  songerait  aujourd’hui  à  porter  un 
tel  jugement  .i*  Mais,  combien  sont  nombreux  encore  ceux 
qui  regardent  la  clinique  comme  la  parente  pauvre  de  la 
physiologie  1  Et  cependant,  écrit  encore  Ch.  Richet,  «  ceux 
qui  voient,  quelque  contradiction  entre  la  clinique  et  la 
physiologie7  n’ont  rien  compris  ni  à  la  clinique  ni  à  la 
physiologie  !  » 

L’heure  est  venue,  semble-t-il,  pour  la  clinique,  de  reven¬ 
diquer  sa  place  dans  les  sciences,  sous  le  titre  de  Biologie 
pathologique  humaine.  • 

«  Nous,  cliniciens,  nous  affirmons  que  la  clinique  est,  en 
réalité,  devenue  une  science,  tout  en  restant  un  art,  et  que 
le  clinicien  poursuit  un  travail  scientifique  dont  il  cherche 
à  appliquer  les  données  à  l’art  de  dépister  les  maladies  et 
de  formuler  les  moyens  de  les  combattre.  » 

Cette  définition  de  la  clinique  n’est-elle  pas  la  plus  exacte 
apologie  qu’on  puisse  faire  d’elle  ? 

Tous  les  médecins  liront  avec  quelque  satisfaction  ces 
pages  é.cri tes  par  un  des  leurs.  l.  o. 

Actualités  d’hydrologie  et  Climatologie  médicales  (2),  par 
Paul-Louis  VioLLE  (avec  une  préface  de  M.  le  Professeur 
Desgrez. 

Cette  brève  brochure  que  l’auteur  était  doublement  qua¬ 
lifié  pour  rédiger  marque  une  période  dans  l’histoire  de 
l’hydrologie  et  de  son  enseignement.  Non  qu’en  dépit  de 
ce  que  semblerait  promettre  son  litre,  elle,  apporte .  au 
lecteur  des  révélations  nouvelles  en  matière  de  thérapeu¬ 
tique  par  les  eaux  minérales.  Ce  qui  s’y  trouve  de  nou¬ 
veau  pour  le  présent,  c’èst  la  sortie  de  l’empirisme  pur  qu' 
si  efficace  qu’il  se  soit  prouvé  est  cependant  moins  promet¬ 
teur  d’épanouisement  à  venir  qu’une  connaissance  scien¬ 
tifique  plus  générale.  S’il  y  a  longtemps  qu’on  soigne  les 
malades  «  aux  eaux  »,  il  y  a  moins  longtemps  qu’on  pre' 
pare  l’étudiant  et  le',  jeune  médecin  à  manier  en  connais 
sance  de  cause  des  instruments  délicats  ;  on ,  les  laisse  s 
former  aux  techniques  particulières  et  aux  nuances  de  a 


(f)  In-8  de  74  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  etC'". 
(2)  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  20  fr. 
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tactique  çréaotiiérapique  après  que  l’enseignement  magis¬ 
tral  les  a-  pourvus  d’un  bagage  scientifique  général. 

Il  est  vjai  que  jusqu’à  un  passé  récent  on  connaissait 
mal  et  peu. 

La  présente  élude  marque  un  progrès  des  méthodes  phy¬ 
siologiques,  expérimentales  et  pharmacodynamiques  daxis 
le  domaine  de  la  thérapeutique  thermale,  Dans  une  série 
d’études  l’auteur  fait  le  point  de  nos  connaissances .  pré¬ 
sentes  sur  les  actions  an ti toxiques,  antianaphylactiques  des 
eaux  minérales,  montre  leur  effet  sur  l’équilibre  chimique  de 
l’organismei  la  part  qu’y  jouent  les  phénomènes  de  radio¬ 
activité.  Une  autre  série  de  chapitres,  plus  particulièrement 
adresséeau  clinicien,  étudie  les  indications  crénothérapiques 
vis-à-vis  de- certains  complexes  pathologiques  ou  de  cer¬ 
tains  appareils.  Complétant  enfin  ce  volume,  deux  éludes 
sont  réservées  à  la  dire  marine  et  à  la  curé  d’altitude  dont 
on  sait  l’importance  dans  la  thérapeutique  actuelle. 

Ce  recueil.,  dont  il  faut  souhallcr  que  d’autres  analogues^ 
viennent  le’suivre,  aura  sans  doute  pour  conséquence  une- 
rénovation  de  méthodes  anciennes  et  toujours  nouvelles 
pour  la  plus  grande  s.àtisfaction  des  chercheurs  et  surtout  le 
plus  grand'  bénéfice  de  l’humanité  souffrante,  L.  B. 


;  NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  HÉMATURIES  ‘ 

Une  hématurie  douloureuse  et  provoquée  doit  faire  ^Tra¬ 
fiquer  :  :  .... 

a)  Une; radiographie  de  tout  l’arbre  urinaire,  qui  mon¬ 

trera  le  ou  l'es  calculs  (sauf  le  cas  de  calculs  d’acide  urique 
pur).  ' 

Ces  calculs  seront  :  intra-rénaux,  ou  intrapyeliques  et 
contenus  alors  dans  le  quadrilatère  de  Bazy-Moyrand,  ou  à 
la  fois  pyéliques  et  rénaux  ; 

b)  Uiié  pyélographie,  qui  précisera  mieux  le  calcul  intra- 
pyélique  sous  forme  d’une  zone  claire  dans  le  bassinet  rem¬ 
pli  par  la  solution  opaque. 

2“  Hydronéphrose.  —  L’hématurie  s’accompagne  de  cri¬ 
ses  douloureuses  rappelant  les  coliques  néphrétiques.  Il  ïau- 
dra  ; 

a)  Rechercher  la  rétention  pyélique  par  le  cathétérisme 
urétéral  ; 

b)  Mesurer  la  capacité  pyélique  en  se  rappelant  qu’elle  est 

normalement  de  5  à  10  ce.;  , 

c)  Faire  une  pyélographie;  qui  décèle  la  déform.xtion  pyé- 
i.iQUE,  et  que  l’on  peut  contrôler  par  la  pyéloscopie. 

h)  Hématuries  s’accompagnant  de  tumeur.  —  1°  Cancer. 
—  Donne  une  hématurie  : 

—  Rénale,  donc  totale  ; 

—  Abondante  avec  souvent  des  caillots  vermiforn^es  mou¬ 
lés  sur  l’uretère  ; 

—  De  sang  noirâtre  ; 

—  Spontanée  dans  son’^  apparition  ; 

—  Indolore  (sauf  quand  Furelère  est  obstrué  par  des  cail¬ 
lots)  ; 

—  Capricieuse  et  intermittente  ;  cessant  et  reparaissant 
sans  cause  apparente,  non  influencée  par  le  repos  ou  la  fa- 
tjgue. 

—  Isolée,  sans  signes  vésicaux  ; 

—  Augmentant  de  fréquence,  d’abondance  avec  le  temp.s. 

■  L’examen  découvre  une  tumeur  ■lombaire, 

—  Gardant  le  contact  lombaire  ; 

—  Présentant  le  ballottement  ,  rénal  quand  elle  n’est  pas 

encore  fixée  ;  , 

—  Elle  est  irrégulière,  bosselée,  de  consislance  variable. 


Il  faut  pratiquer  une  pyélographie,  qui  fournit  l’image 
des  calices,  du  bassinet,  plus  ou  moins  déformée  par  le  néo¬ 
plasme,  . 

2°  Rein  polyhyMiqne.  —  L’hématurie  est  inconstante.  Elle 
a  les  caractères  de  l’hématurie  néoplasique,  mais  il  n’y  a 
pas  de  caillots. 

La  tumeur  est  généralemeut  bilatérale,  mais  en  cas  d’uni¬ 
latéralité,  le  diagnostic  devient  très  difficile  avec  le  cancer. 

c)  Hématuries  s’accompagnant  de-  pyurie.  —  L’élielogie 
qui  s’impose  au  premier  abord  est  la  ;  - 

1“  Tuberculose.  —  Hématurie  ;  rénale,  donc  totale, 
d’abondance  variable,  mais  généralement  discrète;  de  co¬ 
loration  rosée  ;  spontanée  dans  sou  apparition  ;  indolore 
(sauf  le  cas  d’obstructiou  de  Turetère  par  des  caillots  ou  dé¬ 
bris  caséeux), 

Les  caractères  primordiaux  de  celte  tuberculose  '  ré¬ 
nale  sont,  en  dehors  de  la  période  hématurique  ; 

a)  L-v  PYURIE,  Les  urine»  sont  abondantes,  pâles,  troubles 
(pyurie  totale  avec  dépôt  plus  ou  moins  abondant  ne  s’éclair¬ 
cissant  jamais  complètement  par  sédimentalion). 

b)  Le  SYNDROME  vésical  associé.  Polyurie,  polîakiui'ie; 
douleurs  à  la  miction. 

Si  la  clinique  révèle  la  tuberculose  rénale,  la  cystoscopie 
la  confirme,  en  montrant  les  lésions  caractéristiques  péri- 
urétérales  (ecchymoses,  granulations,  ulcérations). 

Le  CATHÉTÉRISME  URÉTÉRAL  la  LOCALISE,  en  montrant  la 
déficience  d’un  rein,  la  présence  de  B.  K.  d’un  seul  côté. 

2®  Pyélo-néphrite  hématurique.  —  Pose  un  diagnostic 
souvent  difficile  avec  la  tuberculose.  ' 

Faire  un  cathétérisme  bi-urétéral  : 

Il  n’existe  jamais  de  déficience  rénale  comparable  à  celle 
de  la  tuberculose. 

3°  Calcul  infecté.  —  La  pyurie  et  Vhématurie  peuvent 
être  les  seuls  signes.  Faire  une  radiographie. 

4“  Tumeur  du  rein  infectée.  —  Les  tumeurs  du  rein  sont 
infectées  dans  la  moitié  des  cas  (Marion). 

5°  Hydro-pyonéphrose,  avec  hématurie  très  abondante. 
Pyélographie. 

B.  Cas  diffieiles.  —  L'hématurie  seul  symptôme,  sans 
douleurs,  sans  tumeur,  sang  pus.  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  sur  ces  cas  de  diagnostic  délicat.  Les  problèmes  que  po¬ 
sent  ces  hématuries  isolées  ne  seront  résolus  que  par  une 
exploration  complète  des  voies  urinaires  : 

a)  Lx  LITHIASE  peut  donner  une  hématurie  sponlanée, 
paradoxale,  apparaissant  au  repos. 

Nécessité  de  la  radiographie. 

b)  La  tubehculose  peut  donner  au  début  une  hémaliuK* 
isolée,  abondante  (hématurie 'd’alarme). 

Nécessité  de  la  cystoscopie,  la  division  dc.s  i 
mon  histo-bactériologique. 

c)  Le  canceh  donne  souvent  une  hématurie  bien  avan 
l’apparition  de  la  tumeur. 

Importance  de  la  pyélographie,  et  en  cas  d’examen  pe 
concluant,  indication  de  la  lombotomie  exploralvice.  _ 

d)  Le  POLYPE  DE  l’uretère  donne  une  hématurie  iso  ee. 
On  peut  le  soupçonner  par  des  anomalies  du  cathetéiisme. 

’  e)  Si  les  explorations  restent  négatives,  pcn.ser  à  : 

—  La  néphrite  hématurique  (jamais  de  caillot)  -, 
L'infarcitts  rénal,  parfois  après  appendicite  aigue; 

—  L’hémophilie  ?  ?  •  t  nn- 

f)  Si  l’hématurie  est  terminée  quand  le  malade  vien  c 

snller  :  le  revoir  en  période  hématurique, 

—  Pour  localiser  le  côté  qui  saigne,  à  la  cystoscopie. 
cathétérisme  d.es  uretères  ne  sera  pratiqué  qu’apres  ce 
identificafion  du  côté  qui  saigne.  Le  faire  plus  to  s 
s’exposer  à  des  erreurs  de  localisation. 


l’cxa- 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  SouRp^ 
soc,  GÉN,  D'mPBpJWîp  RT  p’ÉWTIQN,  17,  ttW  CASSRfTBi 


(O  Fin.  —  Voir  fias,  des  kôpil.,  1933,  n”  61,  p,  1134,  et  63, 

p.  iies.  . 
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CHOLECYSTITES  —  LÏTHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPABLE M 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  IS 

— - - (du  Juniperus  Oxycedrus.)  ■  “ 

Posologie  ;  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRES,  D'  en  Ph*'.  ETAIN  (Meuse). 


SIROP  Dü  D‘  REINVILLIER 

(lauréat  de  VAcadémie  ae  Médeolne  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RÂGHITISNIE  ‘  MALADIES  DES  QS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  t  a  à  4  cuillerées  à,  bouche,  à  Uestert  ou  à  café  suivant  Vdge  I 

PRBsaRiRE.  ^ERTAUT-BLANCARP  FRÊPe» 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64, 'Rue  UelLa  RoehefoucaulU,  PARIS  (9^) 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formai  saponiné 


DÉSINFECTANT  ■■  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p-  loo  en  GYïlfeUÛLÛGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 
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VinGirari^ 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  .  GIRARD,  de  l'aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journeiiement,  est  un  des  modes  d  administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
faciiement  assimilabie,  et  n'occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D'un  dosage  rigoureux,  d|une  conservation  parfaite,  I 
VIN  GIRARD  est.de  plus,d’un  goût  fort  agréable, 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
,  mêmes  INDICATIONS  : 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2â3  eui/férées  à  bouche  selon  l'âge, 

granulé  girard 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
2é  ^  cuil'êrêes  è  caFépour  Enfants  &  Adultes 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

4S,  r\uc  d’Alésia.PAÏ^IS 


106“  ANNEE. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Chirurgie  et  radiothérapie.  Facteurs  de  protéinothérapie,  par  M.  E. 
Brenckmann. 

XUI°  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  AN¬ 
NUELLE.  (Compte  rendu  (fin),  par  M.  Jean  Lerebodilet.) 
PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Les  articles  209,  223,  225  bis, 
227  ,  229  ,  231,  233  ,  237  ,  274  du  règlement  général  sur  le 
Service  de  santé  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  209.  —  Les  candidats  sont  surveilles,  pendant  la 
composition  écrite,  par  un  membre  du  jury. 

Cependant,  pour  les  concours  des  prix  de  l’internat  (mé¬ 
decine,  chirurgie  et  accouchement),  de  médecin,  chirurgien, 
oto-rhino-laryngologiste,  stomatologiste  des  hôpitaux,  cette 
surveillance  sera  assurée  par  le  plus  jeune  des  censeurs 
désignés  pour  assister  aux  épreuves  cliniques  anonymes. 
Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  concours  d’acccucheur  et» 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  pour  lesquels  il  n’existe 
pas  de  censeurs,  ces  fonctions  de  surveillance  seront  assu¬ 
rées  pour  le  concours  d’accoucheur,  par  un  accoucheur  dési¬ 
gné  par  voie  do  tirage  au  sort  parmi  les  accoucheurs  des 
hôpitaux;  pour  le  concours  d’électro-radiologiste,  par  un 
électro-radiologiste  désigné  de  façon  identique. 

Art.  223.  —  Epreuves  du  concours  d'admissibilité.  — 
Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

1“  Epreuve  théorique  anonyme.  — . 

A  la  fin  de  la  séance,  après  avoir  inscrit  dans  l’angle  de  la 
copie  leur  nom  sur  lequel  ils  rabattent  la  partie  opaque 
gommée,  les  candidats  viennent  apporter  leur  brouillon  et 
leurs  compositions  au  plus  jeune  des  censeurs  désigné  pour 
assurer  la  surveillance  des  candidats. 

Ce  praticien  pointe  le  nom  du  déposant  sur  une  liste 
dressée  par  ordre  alphabétique.  Les  copies  sont  placées 
dans  des  enveloppes  cachetées  et  paraphées  par  ce  dernier. 
Quant  aux  brouillons,  ils  sont  mis  sous  scellés  et  détruits 
par  l’administration  à  la  fin  de  l’épreuve. 

'2°  Epreuve  clinique  anonyme.  —  Elle  consiste  en  deux 
épreuves  de  consultation  écrite  anonyme,  jugées  chacune 
par  une  moitié  du  jury. 


Chaque  candidat  subit7une’épreuve|clinique  devant  chacun 
des  deux  jurys  ;  la  moitié  A  du  jury  juge  la  série  A  des  can¬ 
didats,  pendant  que  la  moitié  B  du  jury  juge  la  série  B  des 
candidats,  puis  inversement. 

A  cet  effet,  les  candidats  seront  divisés  en  deux  moitiés 
par  voie  de  tirage  au  sort,  la  première  moitié  constituant  la 
série  A,  la  seconde  moitié  la  série  B. 

L’anonymat  de  ces  épreuves  cliniques  est  assuré  de  la 
façon  suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  cliniques,  le  jury,  après 
avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats.  Un  censeur, 
choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  (Bureau  central),  est 
chargé,  en  dehors  de  la  surveillance  des  candidats  que  le 
plus  jeune  des  censeurs  assure  pendant  l’épreuve  théorique 
anonyme  ; 

1“  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

Art.  225  bis.  —  Epreuves  d'admissibilité.  —  1"  . 

(Sans  changement.) 

2“  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme.  —  L’anonymat 
de, cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

À  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite,  le 
jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats. 

Deux  censeurs  choisis  parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
(Bureau  central)  sont  chargés  én  dehors  de  la  surveillance 
des  candidats  que  le  plus  jeune  assure  pendant  la  composi¬ 
tion  écrite  anonyme  : 

1»  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  dans  la  séance; 

2°  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  des  malades. 

Art.  227.  —  Epreuves  du  concours.  —  i°  . .  . . . .  • 

2  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d  accou¬ 
chement.  Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette  composition. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
ni  signature  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au 
moyen  du  procédé  employé  par  l’administration  pour  les 
concours  administratifs,  et  maintenu  jusqu’à  la  fin  des 
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épreuves  d’admissibilité.  A  la  fin  dç  la  séance,  après  avoir 
inscrit  dans  l’angle  de  la  copie  leur  nom  sur  lequel  ils  rabat¬ 
tent  la  partie  opaque  gommée,  les  candidats  viennent 
apporter  leur  brouillon  et  leur  composition  à  un  accoucheur 
des  hôpitauxj  désigné  par  voie  de  tirage  au  sort  parmi  les 

accoucheurs  des  hôpitaux. 

Ce  praticien,  chargé  de  la  surveillance  des  candidats, 
pointe  le  nom  du  déposant  sur  unè  liste  dressée  par  ordre 
alphabétique. 

Les  copies  sont  placées  dans  des  enveloppes  cachetées  et 
paraphées  par  ce  dernier. 

Art.  229.  —  Epreuves  du  concours.  —  1“  . 

2“  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  oculaire. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  sui¬ 
vante 


A  la  fin  de  chaque  épreuve,  après  avoir  inscrit  dans  l’angle 
delà  copie  leur  nom,  sur  lequel  ils  rabattent  la  partie  opaque, 
les  candidats  viennent  apporter  leur  brouillon  et  leur  com¬ 
position  à  un  électroradiologiste  des  hôpitaux  désigné  par 
voie  de  tirage  au  sort  parmi  les  électroradiologistes  des 
hôpitaux.  Ce  spécialiste,  chargé  de  la  survemance  des  can- 
didats,  pointe  lé  nom  du  déposant  sur  une  liste  dressée  par 
ordre  alphabétique. 

Les  copies  sont  immédiatement  placées  dans  des  enve¬ 
loppes  cachetées  et  paraphées  par  ce  dernier. 

Quant  aux  brouillons,  ils  sont  mis  sous  scellés  et  détruits 


par  l’administration  à  la  fin  de  l’épreuve. 
Art.  274.  —  Epreuves  des  concours.  —  1" 


inie  :  .... 

A  chaque  séance  d’épreuve  de  consultation  ecnte  ano¬ 
nyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats.  '  ,  .  ,  .  ^  j 

Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les  ophtalmologistes  des 
hôpitaux  sont  chargés  en  dehors  de  la  surveillance  des  can¬ 
didats  que  le  plus  jeune  assure  pendant  la  composition 
écrite  anonyme  : 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  dans  la  séance  et  de  l’ordre  de  passage  des 
candidats  ainsi  désignés  ; 

h.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

Art.  231.  —  Epreuves  du  concours.  —  1°  . 

2“  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  spécialisée. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  .  , 

A  chaque  séance^  d’épreuve  de  consaltation  écrite  ano¬ 
nyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats.  ,  .  , 

Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les  oto-rhino-laryngo¬ 
logistes  des  hôpitaux  sont  chargés  en  dehors  de  la  surveil¬ 
lance  des  candidats  que  le  plus  jeune  assure  pendant  la 
composition  écrite  anonyme  :  ' 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 

subir  l’épreuve  au  cours  de  la  séance  et  de  l’ordre  de  passage 
des  candidats  ainsi  désignés;  , 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

Art.  233.  —  Epreuves  du  concours.  —  1°  . 

2“  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 

malade  atteint  d’une  affection  médicale  ou  chirurgicale 
d’ordre  général.  ,  ,  ,  . 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  ,  -x 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite  ano¬ 
nyme  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats.  Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les  stomatolo- 
sistes  des  hôpitaux  sont  chargés  en  dehors  de  la  surveil¬ 
lance  des  candidats  que  le  plus  jeune  assure  pendant  la  com¬ 
position  écrite  anonyme  :  ^ 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  a 
subir  l’épreuve  au  cours  de  la  séance  et  de  Tordre  de  passage 
de  ceux  qui  auront  été  ainsi  désignés  ; 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

Art.  237.  —  Epreuves  du  concours.  —  1"  . 

2“  (Sans  changement.)  _ 

L’anonymat  est  établi  suivant  le  procédé  employé  par 

l’administration  pour  les  concours  administratifs. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
ni  signature  ni  signe  distinctif.  H  ne  peut  être  employé 
comme  brouillon  que  le  papier  fourni  par  l’administration. 


3“  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  ...  1 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  ecnte,  le 
jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats. 

Un  censeur,  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  (Bu¬ 
reau  central)  pour  la  section  de  médecine  et  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  pour  la  section  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchement,  est  chargé  en  dehors  de  la  surveillance  des 
candidats  que  le  plus  jeune  des  censeurs  assure  pendant  la 
composition  écrite  anonyme  : 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  a 
subir  l’épreuve  dans  la  séance; 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 


légion  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Intérieur.  -  Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  docteurs 
Pascal,  conseiller  général  du  Morbihan;  Hoeffel,  conseiller 
général  du  Bas-Rhin;  Burg  (de  Nice). 

(Promotion  de  l’Algérie.)  Au  grade  d'officier.  -  M.  le 
docteur  Murat  (d’Alger). 

Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Ba- 
beau  (de  Tours). 


mérite  maritime.  —  Sont  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  le  médecin  sanitaire  maritime 
Jullemier;  le  médecin  général  de  1'*  classe  de  la  manne 

^^Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  des  troupes  coloniales  Bablet;  le  docteur  Rochu  (de 
Marseille). 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Ernest  Kummer,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Université  de  Genève,  chirurgien  en  chef  oe 
l’hôpital  cantonal. 
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REVUE  GEAERALE' 

CHIRURGIE  ET  RADIOTHÉRAPIE 
facteurs  de  PROTÉINOTHÉRAPIE 

Par  M.  E.  BRENCKMAKN. 

Dans  le  vaste  domaine  des  affections  du  système 
circulatoire  (en  particulier  l’artérite  oblitérante,  la 
maladie  de  Burger,  la  maladie  de  Raynaud,  les  gangre¬ 
nés  des  artério^cléreux  et  diabétiques,  l’hypertension 
artérielle,  l’angine  de  poitrine),  la  protéinothérapie  a 
pris  dans  le  courant  des  toutes  dernières  années  une 
place  de  plus  en  plus  importante.  On  signale  de  nom¬ 
breux  succès,  tant  en  ce  qui  concerne  l’amélioratiofl 
de  l’état  circulatoire  déficient,  que  l’atténuation  des 
états  douloureux.  Il  est  à  prévoir  que  lorsque  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  de  la  protéinothérapie  seront 
bien  établies,  cette  nouvelle  méthode  pourra  entrer  en 
concurrence  avec  les  deux  autres  méthodes  actuelle¬ 
ment  en  application  :  la  chirurgie  du  système  nerveux 
sympathique  et  la  radiothérapie.  C’est  qu’en  plus  de 
sa  valeur  thérapeutique  la  protéinothérapie  a  le  grand 
avantage  d’être  très  maniable  et  dosable,  sans  avoii 
certains  ■  inconvénients  sérieux  de  l’acte  opératoire 
ou  des  rayons. 

Le  mécanisme  physiologique  et  pharmacodynami¬ 
que  de  la  protéinothérapie  appliquée  dans  les  altec- 
tloiis  du  svstème  cardio-circulatoire  est  loin  d’etre 
définitivement  éclairci.  C’est  que  le  problème  est 
d’une  grande  complexité.  Au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  pn  s’accorde  à  attribuer  l’action  de  tous  ces 
nombreux  extraits  d’organes  (muscles  ou  viscères)  à 
leur  propriété  vasodilatatrice  reconnue  (10) .  Au  point 
de  vue  pharmacodynamique  on  admet  que  ces  corps 
s’apparentent  et  agissent  par  leur  teneur  en  produits 
de  désintégration  protéique.  Il  ne  s’agit  sans  doute 
pas  d’un  seul  corps  chimiquement  bien  défini,  comme 
l’histamine  par  exemple,  mais  de  substances  multi¬ 
ples,  de  constitution  chimique  instable,  dont  la  pro¬ 
priété  commune  est  précisément  l’action  vasodilata¬ 
trice.  Citons  à  ce  propos  les  acides  aminés,  produits 
de  désagrégation  protéique  et  dont  beaucoup  ont  uiie 
action  vasodilatatrice-.  Quelle  que  soit  donc  leur  Origi¬ 
ne,  CCS  extraits  agissent  d’une  façon  semblable  quoi¬ 
que  à  des  concentrations  différentes,  et  ont  leur  point 
d’attaque  au  niveau  de  la  circulation  périphérique.  Ils 
abaissent  le  tonus  des  artérioles  des  membres  et  des 
viscères,  ce  qui  entraîne  la  vasodilatation.  Expéri¬ 
mentalement  on  a  constaté  que  l’ intoxication  par  le 
gynergène  ou  par  l’atropine  ne  change  rien  à  1  action 
de  ces  substances  vasodilatatrices,  ce  qui  prouve  qu  ils 
agissent  directement  sur  la  musculature  des  vaisseaux. 
Ces  corps,  possèdent  également  une  action  régulatrice 
.sur  le  rythme  des  contractions  cardiaques  (H)- 

Revenons  aux  deux  autres  méthodes  actuelleinent  en 
œuvre  pour  combattre  les  déficiences  circulatoires  de 
■doute  sorte,  la  chirurgie  du  système  nerveux  sympa¬ 
thique  et  la  radiothérapie.  L’une  et  l’autre  de  ces  mé¬ 
thodes  sont  encore  relativement  jeunes. 

La  chirurgie  du  système  sympathique,  grâce  surtout 
aux  travaux  tant  cliniques  qu’expérimentaux  de  mon 


maître  -M.  le  Professeur  Leriche,  a  pris  un  essor  consi¬ 
dérable  et  les  résultats  obtenus  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  traduisant  les  possibilités  thérapeutiques 
de  cette  jeune  branche  de  la  chirurgie  (7).  Il  s’agit 
de  neurotomies  à  des  niveaux  différents  du  système 
nerveux  sympathique,  que  ce  soit  une  sympathectomie 
périartérielle,  une  ramisection  ou  une  ganglionecto¬ 
mie.  Les  effets  de  ces  interventions  sont  actuellement 
trop- connus  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’étendre 
longuement  sur  ce  sujet-  En  restant  dans  les  généra¬ 
lités  on  peut  dire  que  ces  effets  se  traduisent  par  les 
constatations  suivantes  :  vasodilatation  périphérique 
générale  avec  hyperthermie  cutanée.  iLe  côté  opéré  est 
plus  chaud  puisque  la  vasodilatation  y  èst  du  type 
capillaire.  L’élément  douleur,  s’il  existe,  est  toujours 
favorablement  influencé.  Cette"  action  se  manifeste 
pendant  une  phase  post-opératoire  plus  ou  moins  lon¬ 
gue,  suivant  qu’on  a  touché  plus  ou  m.oins  de  fibres 
nerveuses  sympathiques.  Elle  débute  déjà  quelques 
heures  après  l’intervention.  .Pour  la  sympathectomie 
périartérielle  l’action  est  éphémère  et  dure  une  quin¬ 
zaine  de  jours  au  maximum,  coïncidant  donc  avec  le 
temps  de  cicatrisation  de  là  plaie  opératoire.  Poui 
une  ramisection  ou  ganglionectomie,  l’action  est  gé¬ 
néralement  plus  intense  et  dure  plus  longtemps. 
Après  la  phase  de  cicatrisation  on  peut  constater  un 
dérèglement  plus  ou  moins  définitif  du  système  vaso¬ 
moteur  intéressé  dans  le  sens  de  crises  de  vasodilata¬ 
tions  périphériques  du  côté  opéré.  Dans  beaucoup  de 
cas  l’action  de  ces  opérations  suffit  pour  obtenir  les 
effets  thérapeutiques  voulùs.  Dans  d  autres,  par  con¬ 
tre,  on  ne  peut  parler  que  d’une  amélioration  tempo¬ 
raire.  Tout  au  plus  ,  peut-on  prolonger  pendant  quel¬ 
que  temps  encore  l’effet  thérapeutique  .en  faisant  une 
seconde  ou  troisième  sympathectomie  à  un  autre  ni- 
veau. 

En  ce  qui  concerne  la  radiothérapie  elle  est  posté¬ 
rieure  à  la  chirurgie  du  système  nerveux  sympathi¬ 
que,  tout  au  moins  dans  sa  conception  physiologique 
actuelle.  Celle-ci  a  un  effet  beaucoup  évolué.  On  es¬ 
sayait  il  y  a  quelque  temps  encore,  à  l’instar  de  la 
surrénalectomie,  de  détruire  par  des  doses  massives 
une  des  deux  médulo-surrénales,  foyers  producteurs 
d’adrénaline,  substance  va'soconstrictrice,  et  ceci 
pour  obtenir  une  vasodilatation  par  carence  partielle. 
On  s’est  aperçu  peu  à  peu  que  l’irradiation  de  la  sur¬ 
rénale  à  des  doses  plus  faibles,  mais  répétées,  et  meme 
de  toute  autre  région- du  corps,  produisait  des  effets 
thérapeutiques  identiques.  On  parle  actuellement  de 
radiothérapie  fonctionnelle  sympathique  et  on  irra¬ 
die  soit  la  région  cervicale,  la  région  du  pœxus 
splanchnique,  les  troncs  des  membres,  et  les  ettets 
sont  ceux  des  sympathectomies  :  vasodilatation  et  hy¬ 
perthermie  générale,  sédation  des  douleurs  (3)  (6)  (l<i). 

En  somme  les  rayons  X  agiraient  comme  les  sym¬ 
pathectomies  en  rétablissant  le  jeu  normal  des  reflexes 
vasomoteurs  et  cette  action  se  ferait  par  1  interme¬ 
diaire  du  système  nerveux  sympathique  lui-meme.  Les 
succès  signalés  sont  certainement  Très  intéressants  et 
la  méthode  des  dosés  fractionnées  qui  permet  de  pro¬ 
longer  les  effets  thérapeutiques  et  de  reprendre  le  trai- 
tenmnt  à  volonté,  si  nécessité  il  y  a,  présente  sur  la 
chirurgie  un  avantage  sérieux.  11  y  aurait  cependant 
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intérêt  à,  oe  que  la  radiothérapie  évite  les  organes  no¬ 
bles  comme  le  foie,  les  reins,  surrénales,  la  rate,  etc., 
et  qu’on  se  limite  à  exposer  des  régions  moins  essen¬ 
tiellement  vitales,  les^  effets  paraissant  être  indépen¬ 
dants  de  la  région  irradiée. 

Ces  quelques  considérations  d’ordre  général  ont 
montré  que  là  chirurgie  du  système  nerveux  sympa¬ 
thique  et  la  radiothérapie  ont  une  action  thérapeuti¬ 
que  très  semblable. 

Quel  est  le  mécanisme  physiologique  de  cette  ac¬ 
tion  thérafieutique 

En  ce  qui  concerne  les  neurotomies  sympathiques, 
les  idées  ont  dû  être  remaniées  en  face  des  faits  que 
la  clinique  a  établis  peu  à  peu.  Ces  notions  physiolo¬ 
giques  sont  en  effet  bien  différentes  de  celles  connues 
dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

L’énervation  sympathique  la  plus  complète  d’un 
membre,  par  exemple,  laisse  persister  intacte  la  vaso- 
motricité  locale.  Même  la  section  de  la  moelle  ,n’y 
change  rien.  . Il  existe  un  mécanisme  vasomoteur  à  ré¬ 
flexes  courts,  pariétaux  qui  assure  à  lui  seul  le  jeu 
physiologique  des  artérioles.  On  ne  s’explique  pas 
pourquoi  on  peut  encore  obtenir  une  vasodilatation 
après  une  sympathectomie  péri-artérielle  qui  a  été 
précédée  du  même  côté  d’une  ramisection  ou  ganglio¬ 
nectomie,  opération  qui  aurait  dû  interrompre  toutes 
les  voies  sympathiques  périphériques  avec  les  centres 
sympathiques  médullaires.  On  ne  s’explique  pas  pour¬ 
quoi  la  simple  dénudation  de  l’artère  suffit  pour  dé¬ 
clencher  le  même  effet  qu’une  vraie  sympathectomie 
périartérielle.  La  sympathectomie  apparaît  plutôt 
comme  une  perturbation  plus  ou  moins  passagère  du 
système  vasomoteur  sympathique  par  le  traumatisme 
opératoire  qu’on  oublie  trop  souvent  quand  on  dis¬ 
cute  les  phénomènes  consécutifs  à  ces  interventions. 
Car  tout  acte  opératoire  et  tout  traumatisme  de  quel¬ 
que  importance  est  suivi  de  réactions  semblables  à 
celles  que  déclenchent  les  neurotomies  sympathiques. 
L’automatisme  des  réflexes  vasomoteurs  périphériques 
est  un  fait  définitivement  établi.  Seulement  il  ne  per¬ 
mettra  pas  de  saisir  le  mécanisme  physiologique,  in¬ 
time,-  qui  le  conditionne,  tant  qu’on  continuera  à  en¬ 
visager  le  problème  uniquement  du  point  de  vue  neu¬ 
rologique. 

Quant  aux 'rayons  X  le  mécanisme  physiologique 
de  leur  action  doit -se  confondre  avec  celui  des  neu¬ 
rotomies  sympathiques  puisque  les  effets  biologiques 
en  sont  identiques,  ou  du  moins  très  semblables. 

Il  y  a  donc  lieu  de  voir  si  le  problème  vasomoteur 
en  apparence  paradoxal  ne  peut  être  résolu  en  l’exa¬ 
minant  de  plus,  près  au  point  de  vue  biochimique. 

Toute  intervention  chirurgicale  est  avant  tout  un 
traumatisme  plus  ou  moins  important  des  tissus  et  qui 
se  traduit  par  des  altérations  cellulaires  et  des  liqui¬ 
des  interstitiels.  Histologiquement  ce  phénomène  est 
bien  connu  et  représente  les  différentes  phases  de  la 
cicatrisation  de  la  plaie  aseptique  ;  cytolyse  trauma¬ 
tique  et  ischémique,  congestion  locale,  leucocytose, 
phagocytose,  néoformation  conjonctiyo-vasculaire. 
Ces  bouleversements  tissulaires  suivis  de  résorption  de 
substances  dévitalisées  ne  vont  pas  sans  avoir  une  ré¬ 
percussion  sur  les  valeurs  biochimiques  du  sang  et 
par  là  une  répercussion  sur  l’organisme  tout  entier. 


Parallèlement  à  ces  phénomènes  cytologiques  on  de¬ 
vra  donc  déceler  des  modifications  physico-chimi¬ 
ques  dans  le  sang  circulant  (5).  Il  s’agit  principale¬ 
ment  de  substances  de  désintégrations  protéiques  pro¬ 
venant  de  cellules  mortes  et  de  liquides  interstitiels 
modifiés  par  des  processus  irréversibles.  Ces  corps, 
en  constante  transformation  chimique  subissent  des. 
dégradations  successives  par  combustion  interne  pour 
être  finalement  éliminés  sous  forme  de  composés  rela¬ 
tivement  simples  par  les  émonctoirès  naturels  {reins, 
poumons,  peau,  intestins.) 

Il  est  difficile  de  suivre  in  vivo  les  différentes  pha¬ 
ses  de  la  désagrégation  de  substances  protéiques,  pro¬ 
cessus  relativement  bien  connu  in  vitro.  Par  contre 
on  possède  dans  l’urée  qui  représente  la  substance  de 
déchet  principale  de  la  matière  protéique,  un  teèt  sûr 
de  l’importance  de  la  protéolyse  post-traumatique. 
L’azotémie  augmente  dès  le  lendemain  de  l’interven¬ 
tion  et  présente  un  maximum  le  troisième  jour  après 
Pacte  opératoire.  Comme  Ilenriet  (4)  l’a  montré,  sa 
valeur  monte  proportionnellement  à  l’importance  de 
PinterveiiLion.  Les  polypeptides  dans  le  sang  qui  sont 
des  chaînes  d’acides  aminés  augmentent  .également 
dès  le  lendemain  en  passant  par  un  maximum  vers 
le  troisième  jour.  Sont  également  augmentées  les  va¬ 
leurs  de  l’acide  urique,  terme  final  du  métabolisme 
des  matières  nucléiniques. 

A  côté  de  ces  tests  directs  de  la  désagrégation  cel¬ 
lulaire  on  a  étudié  d’autres  modifications  humorales 
qui  caractérisent  la  phase  post-opératoire  ou  post-trau¬ 
matique.  Citons-en  quelques-unes  ;  la  réserve  alcaline 
baisse  précisément,  atteint  sa  valeur  la  plus  basse  six 
heures  après  l’intervention  et  atteint  par  une,  courbe 
progressivement  montante  sa  valeur  initiale  vers  le 
dixième  jour  après  l’intervention  (8).  Il  s’agit,  d’uiie 
acidose  compensée.  La  coagulabilité  du  sang  est  très 
augmentée  api’ès  le  traumatisme  opératoire.  Elle  est 
due  à  l’augmentation  de  la  globuline  idasniatiqne, 
de  la  fibrinogène  et  à  l’augmentation  de  la  viscosité 
et  la  plasmalahilité. 

En  ce  qui  concerne  les  recherches  cylologiciues  cl 
humorales,  faites  après  application  de  rayons  X,  elles 
aboutissent  aux  mêmes  résultats.  Eh'  particulier  on 
note  la  cytplyse  dans  le  champ  irradié.  L’hyperleu¬ 
cocytose  sanguine  est  constante.-  ta  coagulabilité  du 
sang  est  augmentée,  de  même  les  valeurs  de  N  san¬ 
guin  et  de  l’acide  urique  (9). 

Notons  que  1.’ étude  biologique  de  Tactinolhérapie 
s’ identifie  à  celle  de  la  radiothérapie  de  surface.  Rap¬ 
pelons  les  recherches  de  Lewis  sur  l’érythème  et  1  ap¬ 
parition  de  substances  H,  responsables  de  la  vasodila¬ 
tation  capillaire. 

Les  deux  méthodes  thérapeutiques,  la  chirurgie  et 
la  radiothérapie,  se  révèlent  donc  comme  des  facteuis 
déclenchant  dans  l’organisme  les  mêmes  réactions  cy- 
tologiqués  et  biochimiques. 

Un  parallélisme  s’impose  entre  ces  phénomènes  e 
réactions  avec  ceux  mis  en  jeu  par  la  protéinotheni- 
pie.  Celle-ci  ne  fait  en  somme  pas  autre  chose  que  de 
perturber  par  l’apport  de  substances  azotées  étrangè¬ 
res  la  composition -interne  de  l’organisme.  Son  méca¬ 
nisme  d’action  étant  identique  à  celui  de  la  chirurgie 
et  de  la  radiothérapie,  elle  déclenchera  aussi  les  m  - 
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mes  effets  vasodilatateurs  périphériques  et  une  hyper¬ 
thermie  obligatoire.  Dans  les  publications  on  ne  men- 
tienne  pas  jusqu’à  ce  jour  l’hyperthermie  comme  ef¬ 
fet  accompagnant  la  protéino thérapie, -mais  cette  la¬ 
cune  s’explique  sans  cloute  par  le  fait  que  la  phase 
d’hyperthermie  passe  facilement  inaperçue  par  suite 
de  sa  faible  intensité. 

Une  conclusion  d’ ordre  générai  paraît  se  dégager  : 
ce  que  le  biologiste  et  médecin  considérait  comme 
effet  secondaire,  accessoire  inévitable,  néfaste  meme 
dans  l’application  de  la  méthode  chirurgicale .  ou  ra- 
diothérapeu tique  semble  se  révéler  comme  l’élément 
essentiel  de  l’acte  thérapeutique.  Il  est  à  noter  que 
les  radiothérapeutes  ont  déjà  parlé  de.  protéinothéra- 
pie  à  propos  des  effets  physiologiques  généraux  de 
l’application  des  rayons  X  (1)  (2). 

La  protéinothérapie  n’est  en  somme  ciue  l’applica¬ 
tion  empirique  de  cette  loi  générale  qu’est  l’intensi¬ 
fication  des  processus  de  combustions  internes^  à  la 
suite  d’une  inondation  brusque  du  milieu  intérieur 
par  des  matières  albuminoïdes  étrangères  qui  pertur¬ 
bent  les  constantes  humorales.  De  cette  lutte  nous  ne 
saisissons  actuellement  que  quelques  phases  d’or¬ 
dre  cytologique  ou  chimiques.  D’hyperleucocytose 
sanguhie  paraît  trouver  son  explication  dans  le  fait 
qu’elle  aide  à  phagocyter  les  déchets  cellulaires  et  à 
résorber  les  humeurs  à  composition  physico-chimi¬ 
ques  viciées.  Des  réactions  chimiques  nous  ne  savons 
pas  grand’chose,  sauf  qu’il  y  a  dégradation  de  matiè¬ 
res  albuminoïdes  avec  libération  d’énergie  calorique 
de  par  la  scission  des  liaisons  chimiques  des  nombreux 
constituants  de  la  matière  albuminoïde  et  de  par  1  ac¬ 
tion  dynamique  spécifique  propre  aux  matières  albu¬ 
minoïdes  (8,4  cal.  par  gramme  de  N  formé).  Cette - 
chaleur  d’origine  chimique  s’élimine  par  le  méca¬ 
nisme  de  l’hyperthermie  centrale  et  périphérique. 

Le  sens  de  la  vasodilatation  périphérique  et  de  l’ hy¬ 
perthermie  cutanée  s’explique  donc  en  partie  par  cette 
mise  en  liberté  d’énergie  calorique.  Mais  il  se  peut 
aussi  que  les  corps  intermédiaires  du  métabolisme 
protéique  soient,  doués  par  le  fait  de  leur  constitution 
chimique  d’effet  vasodilatateur  par  action  physiologi¬ 
que  sur  les  capillaires.  Il  se  peut  aussi  qu’il  y  ait  une 
action  directe  sur  les  centres  supérieurs  médullaires 
et  cérébraux  qui  recevraient  ces  agents  excitateurs  par 
la  voie  sanguine. 

•  Il  est  un  fait,  c’est  que  la  courbe  de  I  énergie  calo¬ 
rique  dégagée  par  le  mécanisme  de  la  .vasodilatation 
et  de  l’hyperthermie  évolue  parallèlement  avec  la  ré¬ 
paration  des  dégâts  de  l’organisme.  La  phase  humo¬ 
rale  de  l’acte  opératoire  ou  radiothérapeutique  enlève 
en  somme  aux  réactions  vasomotrices  périphériques 
le  caractère  paradoxal  qu’elles  gardaient  encore  tant 
qu’on  raisonnait  d’après  Les  conceptions  neurologi¬ 
ques. 

La  phase  humorale  est  la  clef  du  problème  de  la 
vasomotricité  périphérique.  La  chirurgie  et  la  radio¬ 
thérapie  sont  donc  à  mon  avis  des  facteurs  de  protéi¬ 
nothérapie.  Ces  trois  ^  armes  thérapeutiques  n’ont 
qu’un  seul  mécanisme  d’action.  A  nous  de  nous  en 
servir  et  d’en  tirer  les  meilleujes  possibilités  théra¬ 
peutiques. 


Dans  les  affections  du  système  cireulatoire  la  chi-. 
rurgie  gardera  certainement  ses  indications  précises, 
malgré  la  coexistence  de  la  radiothérapie  et  de  la  pro¬ 
téinothérapie  médicale.  C’est  qu’elle  a  aussi  des  avan¬ 
tages  sérieux  :  avant  tout  l’investigation  anatomique 
qui  est  si  précieuse  par  exemple  dans  les  cas  d  obli¬ 
tération  vasculaire  segmentaire.  De  plus  de  par  1  acte 
opératoire  elle  laisse  localement  une  région  dans  la¬ 
quelle  de  nombreux  vaisseaux  néoformés  fonctionne¬ 
ront  et  qui,  prendront  éventuellement  fonction  ^  de 
voies  collatérales  très  utiles.  N’oublions  pas  la  dose  de 
protéinothérapie  gratuite,  une  autoprotéinothérapie 
qui  somme  toute  est  encore  préférable  à  celle  du  com¬ 
merce.  A  propos  du  traitement  chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  je  pense  que  pour  améliorer  la  nu¬ 
trition  déficiente  du  myocarde  par  lésion  coronarienne 
il  serait  utile  de  créer  des  néovaisseaux  par  interven¬ 
tion  chirurgicale  directe  sur  le  muscle  cardiaque. 
Peut-être  obtiendra-t-on  de  meilleurs  résultats  qu’avec 
la  steliectomie,  d’une  part,  et  la  protéinothérapie  mé¬ 
dicale,  d’autre  part. 

La  chirurgie  générale  ne  pourrait  que  profiter  de 
cette  notion  de  protéinothérapie  et  en  a  certainement 
profité  de  tout  temps.  La  stimulation  de  l’organisrpe 
to’ut  entier  dans  la  période  post-opératoire  est  une 
constatation  d’ordre  généràf.  Ne  songeons  qu’à  l’effet 
curatif  de  la  laparotomie  exploratrice  dans  l’ascite  es¬ 
sentielle  des  jeunes  filles.  Dernièrement  on  citait  un 
cas  de  guérison  d’une  pancréatite  aiguë  par  simple 
laparatomie  (Cogniaiix).  Toutes  les  opérations  rajeu- 
nissante^  entrent  dans  le  cadre  de  la  protéinothérapie. 
Dans  cet  ordre  d’idées  on  peut  même  ranger  la  mé¬ 
thode  de  hier,  l’application  de  ventouses,  l’autohé- 
mothérapie.  Et  la  vieille  pratique  du  séton  était-elle 
autre  chose 'qu’une  protéinothérapie,  il  est  vrai,  un 
peu  barbare  P 

La 'protéinotlrérapie  chirurgicale  a  évidemment  ses 
limites  que  le  chirurgien  consciencieux  saura  trouver. 
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Xlir  RÉUNION 

NEUüOLOepE  IHTEONtTIOIIILE  ANHÜELLE 

Paris,  30-3  i  mai  1933  (1). 


Discussion  des  rapports. 

M.  Christiansen  (Copenhague)  connaît  depuis  vingt  ans 
les  méningites  séreuses.  Elles  sont  très  fréquemment  se¬ 
condaires  à  une  tumeur  qui  peut  passer  inaperçue  à  l’inter¬ 
vention  et  n’être  découverte  qu’à  l’autopsie.  Il  faut  tenir 
compte  des  infections  méconnues  do  l’enfance  ou  de  l’âge 
adulte.  De  même  les  méningites  séreuses  spinales  sont  sou¬ 
vent  consécutives  à  une  tumeur  juxta  ou  intra-médullairc 
ou  à  une  infection  antérieure.  La  compression  médullaire 
par  arachnoïdite  est  habituellement  beaucoup  plus  éten¬ 
due  que  la  compression  par  tumeur,  comme  en  témoigne 
l’écart  entre  le  lipiodol  supérieur  et  le  lipiodol  inférieur. 

MM.  Georges  Guillain,  R.  Garcin  et  J.  Sigwald  pensent 
qu’il  ne  faut  pas  surestimer  la  fréquence  des  arachnoïdites 
spinales,  du  moins  des  arachnoïdites  déterminant  des,  si¬ 
gnes  de  compression  médullaire  avec  blocage  du  liqu'de 
céphalo-rachidien.  Les  tumeurs  sont  beaucoup  plus  fréquen- 
.tes  que  les  arachnoïdites  et  les  arachnoïdites  coeexistent  sou¬ 
vent  avec  des  tumeurs.  La  méningite  cérébro-spinale  à  mé¬ 
ningocoques  peut  avoir  comme  conséquence  tardive  une 
arachnoïditê  avec  blocage  complet. 

Ils  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  clinique  des 
arachnoïdites,  notamment  avec  les  tumeurs  polyradicnlaires 
de  la  maladie  de  Recklinghausen,  sur  l’existence  possible 
dans  ces  cas,  contrairement  à  l’opinion  de  Stookey,  d’un  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  xanthochromique  avec  très  forte 
hyperalbuminose,  sur  l’absence  parfois  des  signes  cliniques 
habituels  des  compressions  de  la  moelle  malgré  des  signes 
évidents  manométriques  et  lipiodolés  de  blocage  du  liquide 
céph  alo-raçhidien . 

Les  injections  de  lipiodol  dans  les  arachnoïdites  peuvent 
avoir  un  effet  nuisible  ou  utile.  Tantôt  elles  exagèrent  les 
phénomènes  douloureux,  augmentent  les  troubles  paralyti¬ 
ques,  rendent  complet  un  blocage  antérieurement  partiel. 
Par  contre,  il  est  des  cas  où  elles  améliorent  et  guérissent  les 
troubles  cliniques,  sans  doute  en  détruisant  des  adhérences 
lâches  et  en  rendant  facile  la  circulation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  antérieurement  troublée. 

L’écart  entre  les  deux  niveaux  lipiodolés  n’est  pas  un  si¬ 
gne  valable,  car  les  tumeurs  de  la  moelle  peuvent  s’accom¬ 
pagner  d’arachnoïdites  à  distance. 

Le  diagnostic  avec  la  sclérose  en  plaques  est  fort  diffi¬ 
cile,  mais  la  sclérose  en  plaques  n’est  pas  facteur  d’arach- 
noïdile. 

M.  ÀY.AI.A  (Rome)  considère  que  l’expression  de  ménin¬ 
gite  séreuse  est  très  mauvaise.  Le  diagnostic  avec  les  tu¬ 
meurs  cérébrales  de  ces  affections  est  impossible.. Le  coeffî- 
eient  qu’il  a  imaginé  n’a  pas  de  valeur  pour  ce  diagnostic. 


(1)  issocialion  de  la  Presse  médicale  française. 

Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpü.,  1933,  n»  65,  p.  lt«9. 


La  tension  du  liquide  dans  l’arachnôïdite  n’est  pas  très  éle-. 
vée.  Il  faut  distinguer  l’hydrocéphalie  de  la  méningite  sé¬ 
reuse,  qui  est  un  processus  inflammatoire  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  l’encéphalite. 

M.  Méüéa  (Milan)  souligne  l’intérêt  du  diagnostic  entre 
sclérose  en  plaques  et  arachnoïdite.  La  radiothérapie  lui  a 
donné  quelques  résultats  satisfaisants.  Les  renseignements 
fournis  par  le  lipiodol  sont  inconstants.  La  ponction  du 
corps  calleirx  est  parfois  d’une  certaine  utilité. 

M.  'Gauducueatj  (Nantes)  signale  l’intérêt  de  la  radiothéra¬ 
pie. 

M.  DE  Martel  a  surtout  observé  des  arachnoïdites. de  la 
fosse  postérieure  ;  il  ne  peut  affirmer  qu’il  s’agisse  d’une 
affection  essentielle.  Il  a  observé  dix  cas  de  syndrome  de  la 
fosse  postérieure  avec  exploration  négative  ;  plusieurs  ont 
guéri  complètement,  mais  dans  un  cas  on  découvrit  au  bout 
-de  deux  ans  une  tumeur  frontale  ;  aussi  croit- il  qu’il  existe 
souvent  de  petites  tumeurs  à  l’origine  des  méningites  sé¬ 
reuses.  Les  arachnoïdites  chiasmatiques' sont  très  améliorées 
par  l’intervention. 

MM.  J..  Deciiaume  et  P.  Wertheimer  (Lyon)  projettent 
des  radiographies  de  lésions  osseuses  crâniennes  au  cours 
de  kystes  méningés  cérébraux  et  insistent  sur  les  hyper¬ 
thermies  epri  suivent  les  interventions.  Us  montrent  les  cou¬ 
pes  anatomo-pathologiques  d’un  cas  d’arachnoïdite  spinale 
où  l’intervention  semble  avoir  aggravé  les  lésions  et  pen¬ 
sent  que  toutes  les  arachnoïdites  spinales  ne  peuvent  espé¬ 
rer  de  la  neuro-chirurgie  seule  une  guérison  certaine. 

Communications. 

Considérations  sur  les  rapports  entre  pression  liquidienne 
et  pression  sanguine.  —  M.  Rizzo  (Milan),  sur  13  cas  étu¬ 
diés,  n’a  pas  constaté  de  rapport  constant  entre  ces  pres¬ 
sions.  La  ponction  lombaire  fait  baisser  les  tensions  vei¬ 
neuse  et  artérielle  ;  seule  la  tension  maxima  baisse  ;  la  ten¬ 
sion  minima  au  contraire  augmente.  Chez  la  plupart  des  hy¬ 
pertendus,  il  existe  une  sensibilisation  de  la  pression  san¬ 
guine  A'is-à-vis  des  rachicentèses.  Les  auteurs  croient  à  l’exis¬ 
tence  d'un  syndrome  hypertensif  d’origine  nerveuse  cen¬ 
trale  surtout  mécanique  dû  à  la  compression  par  le  liquide 
des  planchers  des  troisième  et  quatrième  ventricules  où  se 
trouvent  les  centres  végétatifs. 

Contribution  clinique  au  diagnostic  différentiel  entre 
méningite  séreuse  et  tumeur  cériébrale.  —  M.  Médéa  (Mi¬ 
lan)  croit  que  ce  diagnostic  est  très  difficile  ;  dans  les  tu¬ 
meurs,  la  céphalée  est  plus  constante  et  la  tension  plus  éle¬ 
vée.  Dans  la  méningite'  séreuse,  la  tension  diminue  avec  les 
poncUons  lombaires  successives.  Le  coefficient  d’Ayala  peut 
être  utile. 

Sur  un  cas  de  leptoméningite  chronique  basse  avec  syn¬ 
drome  de  la  queue  de  cheval  et  kyste  séreux  de  la  région 
lombaire  opéré.  —  M.  Gatola  (Florence)  a  T5bservé  a  la 
suite  d’une  contusion  un  syndrome  radiculo-cordonal  de  la 
queue  de  cheval  avec  ataxie  du  type  tabétique,  abolition 
des  réflexes,  douleurs  à  la  pression  des  masses  musculaires^ 
douleurs  en  ceinture,  troubles  sphinctériens,  arrêt  Iquodole 
en  D®.  On  trouva  à  l’intervention  un  kyste  séreux  aracli- 
noïdo-piemérieii. 

Recherches  manométriques  et  observations  sur  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien,  en  particulier  dans  les  ménin¬ 
gites  séreuses.  —  M.  Gozzano  (Naples)  a  étudié,  la  pres¬ 
sion  du  liquide  céphalorachidien  ./dans  les  méningites  se 
reuses.  Dans  quelques  cas,  correspondant  sans  doute  à  es 
méningites  ventriculaires  bloquées,  la  pression  tombe  rapi¬ 
dement  après  soustraction  de  2  à  3  centimètres  cubes  de-i 
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quidc  l'our  remonter  ensuite.  Les  injections  intraveineuses 
hypertoniques  ne  lui  ont  pas  semblé  influencer  la  ten¬ 
sion  ;  quant  aux  injections  chaudes  ou  froides,  elles  pro¬ 
voquent  des  modifications  réflexes  peu  utilisables  en  thé¬ 
rapeutique. 

Lit  méningite  séreuse  d’origine  encléphalitique.  —  M. 
Knud  iWinther  (Copenhague)  montre  qu’à  côté  des  infec¬ 
tions  locales  et  des  diverses  maladies  infectieuses,  le  rôle 
de  l’encéphalite  est  encore  peu  connu.  Dans  le  cas  qu’il 
rapporte,  l’encéphalite  a  simulé  une  tumeur  cérébrale  et  a 
nécessité  une  trépanation  décompressive  ;  un  tableau  de 
maladie  de  Parkinson  est  apparu  après  une  phase  de  mé¬ 
ningite  séreuse.  En  l’absence  de  cause  connue  de  la  mé¬ 
ningite  séreuse,  il  faut  rechercher  une  encéphalite  larvée. 
On  ne  doit  pas  confondre  la  méningite  séreuse  avec  la 
méningite  lymphocytaire  bénigne  ou  les  kystes  méningés 
compliquant  les  tumeurs. 

Quelques  cas  de  méningite  séreuse  de  la  fosse  oérehrale 
postéirieurc.  —  MM.  Roger  et  Arliez  présentent  quatre 
observations  dont  deux  d’origine  indéterminée  ont  évolué 
en  deux  poussées  se  succédant  à  deux  ans  et  douze  ans  d  in¬ 
tervalle  :  l’une,  vérifiée  cirurgicalement,  à  type  de  para¬ 
lysie 'des  V,  Vil  et  VIII  avec  syndrome  cérébello-labyrin- 
thique  ;  l’autre  à  type  d’abord  d’algies  occipitales  avec 
syndrome  surtout  labyrinthique,  puis  d’atteinte  du  V  avec 
kératite  bulleuse  neurotrophique. 

A  propos  des  deux  autres  observations,  ils  insistent  sur 
'la  localisation,  qui  leur  paraît  assez  fréquente,  de  la  mé¬ 
ningite  mélitococcique  à  la  fosse  cérébrale  postérieure. 

Dix  cas  d’arachnoïditc  spinale,  aiguë  ou  suhaiguë,  kys¬ 
tique  ou  feutrée,  primitive  ou  secondaire.  —  MM.  Roger 
et  Alliez  présentent  trois  cas  d’arachnoïditc  spinale  primi¬ 
tive  à  marche  subaiguë,  l’un  à  type  d’araçhnoïdite  feu¬ 
trée  diffuse  adhésive,  évoluant  malgré  l’intervention  vers 
la  mort  ep  paraplégie  en  flexion,  les  deux  autres  à  type 
vraisemblablement  d’arachnoïdite  kystique  à  poussées  suc¬ 
cessives,  améliorées  par  l’épreuve  lipiodolée  ou  le  traite¬ 
ment  médical. 

Ils  insistent  sur  les  arachnoïdites  secondaires  à  la  scléro¬ 
se  en  plaques,  se  traduisant  parfois  par  un  arrêt  partiel  et 
transitoire  du  lipiodol,  parfois  par  un  blocage  partiel  re¬ 
cherché  suivant  la  technique  de  Stookey  et  ayant  conduit 
dans  quelques  cas  à  des  interventions  sur  un  véritable 
kyste. 

Deux  cas  d’arachnoïdite  cérébrale  —  M.  Bueno  (Saint- 
Sébastien. 

Evolution  cytologique  de  quelque  cas  types  de  ménin¬ 
gite  séreuse  chez  l’enfant.  —  M.  Tassovatz  (Strasbourg) 
fait  une  élude  comparative  de  l’évolution  cytologique  des 
méningites  poliomyélitique  et  tuberculeuse,  de  la  ménin¬ 
gite  sérique,  do  la  méningite  cérébro-spinale,  de  la  ménin¬ 
gite  aseptique  du  nouveau-né  consécutive  à  une  hémoria- 
gie  méningée, 

®echerthes  sur  la  circulation  dn  liquide  spinal  prati¬ 
quées  par  l’injection  de  snlphofénolphlaléine.  —  M.  Cam- 
pailla  (Ferrare)  a  étudié  la  circulation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  l’injectioii  de  phénolphtaloine.  Cette  ch  eu 
lation  a  lieu  de  la  lêtc  vers  la  région  lombaire,^  sauf  apres 
la  soustraction  de  liquide  qui  provoque  une  réaction  hy¬ 
drodynamique  ascendante. 

Sur  lin  cas  de  méningite  séreuse  post-traumatique 
nique  guérie  par  une  seule  ponction  lombaire.  —  M. 
Minkowski  (Zurich)  rapporte  l’observation  d’une  menm- 
•gife  séreuse  consécutive  à  un  coup  de  sabot  au  niveau  du 
front  et  guérie  par  une  seule  ponction  lombaiie.. 


Arachnoïdites  de  la  queue  de  cheval.  — MM.  J.  Dereux 
et  J.  Ledieu  (Lille)  présentent  une  étude  de  la  question.  Ils 
insi.slont  sur  les  particularités  propres  à  cette  variété 
d’ arachnoïdites,  particularités  d’ordre  anatomique  et  d’or¬ 
dre  clinique.  Ils  soulignent  les  points  qui  les  distinguent 
des  lésions  décrites  par  Kennedy  Elsberg  et  Lambert,  puis 
par  Elsberg  et  Constable. 

Huit  cas  d’arachiioïdite.  —  M.  Braunscuweille  rappor¬ 
te  cinq  cas  d’arachnoïdite  spinale  et  huit  cas  d’arachnoïdilc 
vertébrale,  toutes  contrôlées  par  l’intervenlion.  Il  croit 
qu’il  est  fréquent  que  l’arachnoïditc  complique  la  sclérose 
en  plaqués  et  rapporte  un  cas  secondaire  au  rhumatisme 
vertébral.  Il  ne  croit  pas  que  l’arachnoïdite  puisse  être  vé¬ 
ritablement  idiopathique. 

Arachnoïdo-piemérite  généralisée  à  la  convexité  craiiio- 
üéréhrale.  —  M.  Vangeiiuciiten  (Bruxelles)  rapporte  un 
cas  d’arachnoïditc  généralisée  à  caractère  inflammatoire 
consécutive  à  un  ramollissement  cérébral  d’origine  trau¬ 
matique. 

Un  cas  aiiatoiiio-cliniqiie  de  méningite  basilaire  et  spi¬ 
nale  à  cystioerques  raoéincux. —  MM.  G.  Guillaix,  I.  Ber¬ 
trand  et  R.  Thurel  rapportent  le  cas  d’un  homme  de 
soixante  ans,  chez  lequel  s’est  développé  en  quelques  mois 
un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  avec  troubles 
psychiques  prédominants.  L’autopsie  montra  une  ménin¬ 
gite  basilaire  et  spinale  présentant  sous  un  aspect  scléro- 
gommeux  avec  lésions  d’endarlérite  ;  l’examen  histologique 
a  été  nécessaire  pour  mettre  en  évidence  quelques  vésicules 
paras!  taires. 

Les  auteurs  insistent  sur  deux  points  : 

1“  Les  conséquences  mécaniques  de  la  méningite  basilai¬ 
re  :  l’oblitération  des  lacs  de  la  base  par  1  anachnoïditc  est 
capable  de  déterminer  une  hydrocéphalie,  en  empêchant  le 
cheminement  dïi  liquide  céphalo-rachidien  vers  les  aires  de 
résorption  les  plus  importantes,  celles  de  la  convexité-; 

2°  La  nécessité  de  rechercher  la  cysticercose,  au  même 
titre  que  la  syphilis  ou  la  tuberculose,  à  l’origine  de  l’arach¬ 
noïdite  basilaire  et  spinale,  et  également  à  l’origine  de  la 
pachyméningite  cervicale  hypertrophique. 


Un  cas  d’arachnoïditc.  —  M.  Souques  rapporte  une  ob¬ 
servation  dans  laquelle,  à  la  suite  d’une  intervention  pure¬ 
ment  exploratrice  pour  migraine  avec  stase  papillaire,  lu 
guérison  s’est  maintenue  plus  de  vingt  ans. 


Un  cas  d’épidurite  spinale.  —  MM.  Monnier-Vinaru  et 
Petit-Dutaillis  rapportent  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  dans  laquelle,  à  la  suite  d’un  blocage  du  liquide 
céphalo  rachidien,  on  dut  pratiquer  une  laminectomie.  On 
constata  une  épidurite  très  étendue.  Après  une  amélioration 
temporaire,  le  malade  mourut  de  phénomènes  bulbaires. 
Les  auteurs  discutent  dans  la  palhogcnic  de  celte  épidurite 
le  rôle  de  l’infection  lymphatique  rétrograde  et  appliquent 
cette  notion  aux  arachnoïdites  en  général. 


Hydrocéiihîilic  interne  tniuimitiquc  expérimciitelc.  Do- 
ments  anadomo-pathologiques.  —  MM.  P.  WEnTiiEiMER, 
>ntaine  et  J.  Dbciiaume  (de  Lyon)  apportent  les  documents 
atomo-pathologiques  de  leurs  expériences,  sur  les  acci- 
nts  cérébraux  des  traumatismes  crâniens.  Ils  monticnl 
le  des  hydrocéphalies  internes  surviennent  très  rapidc- 
ent  et  sont  dues  à  des  blocages  des  voies  du  liquide  cépha- 
■rachidicn  par  des  caillots  sanguins.  Ce  blocage  est  capa- 
B  de  s’accompagner  d’hémorragies  intenses  au  niveau  des 
lints  traumatisés  ou  à  distance.  Il  ne  s’agit  d  ailleurs  pas, 
du  seul  mode  de  production  d’hydrocéphalie  interne  posl- 
mmatique. 
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DEUXIEME  QUESTION 

L’EXPLORATION  DES  CAVITÉS  CÉRÉBRALES 
PAR  LES  INJECTIONS  D’AIR 

Premier  rapport. 

La  ventriculographie. 

Par  MM.  Clovis  Vincent,  M.  D.wid  et  P.  Puecu. 

1“  IiMlicatlons  de  la  ventriculographie.  —  Elle  est  uuli- 
(juée  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  clinique  n’est  pas.  cer¬ 
tain  ou  que  la  localisation  n’est  pas  suflisanfimcnt  précisé. 

Elle  est  contre-indiquée  quand  la  conscience  est  déjà  obs¬ 
curcie,  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  une  langue  rouge,  des 
troubles  de  la  déglutition,  une  tendance  à  la  paraplégie  en 
flexion.  Elle  peut  aggraver  notablement  les  tumeurs  qui 
oblitèrent  le  trou  de  Monro,  les  méningiomes  de  la  petite 
aile  du  sphénoïde,  les  tumeurs  temporaires  et  certaines  tu¬ 
meurs  frontales  ou  pariétales. 

2“  Technique.  —  L’injection  doit  être  le  plus  abondante 
iiossible  après  évacuation  de  la  plus  grande  quantité  d  air 
possible.  Mais  elle  doit  être  poussco  très  prudemment.  Les 
clichés  seront  pris  stéréoscopiques  dairs  toutes  les  positions 
classiques  et  de  plus  en  direction  front-occiput. 

3"  Difficultés  et  accidents.  —  On  peut  rencontrer  de  pe- 
liles  difficultés  opératoires  aisément  surmontables  ;  parfoi_s, 
on  rencontre  une  tumeur  kystique  qu’on  peut  injecter  d  air 
pour  en  fixer  le  siège.  Les  acçidefits  sont  rares  :  un  cas 
d’hémorragie  dans  une  tumeur,  ciuclques  cas  d  hyiporllior- 
'mie  temporaire.  Les  crises  d’épilepsie  ne  se  voient  plus. 

1“  Pronostic.  --  Sur  250  vcntriculographies,  les  auteurs 
couuilent  cinq  morts  cl  plusieurs  aggravations.  Tous  les 
morts  étaient  des  malades  atteints  de  tumeurs.  On  diminue 
considérablement  les  risques  en  opérant  les  malades  le  plus 
lôl  possible  apres  la  ventriculographie. 

5^  La  ventriculographie  dans  les  tiiinenrs  du  troisième  ven- 
(i-iciie  —  A  Vêlai  lu.nnal,  le  troisième  ventricule  a  la 
forme  d’une  sorte  de  quadrilatère  cüncaife  en  bas  presen- 
l-ant  quatre  cornes  ;  deux  postérieures  et  deux  antérieures. 
Des  deux  postérieures,  l'une  est  sus-ôpiphysairc.  1  autre 
süus-épiphysaire.  Dans  cetle  dernière  s  ouvre  1  aqueduc.  Les 
deux  cornes  antérieures  sont  pré  et  l'etrochiasmaliques. 
Celte  dernière,  très  profonde,  répond  à  l’insertion  de  a 
lige  pituitaire.  Dans  le  côté  supérieur,  vers  1  extrcimte  du 
liers  antérieur,  s’ouVre  le  trou  de  Monro.  c  i 

Fn  cas  d’hydrocéphalie  communicante  de  1  eiilani, 
d’arachnoïdile  île  la  grande  citerne  chez  l’adulte_.  de  lu- 
incur  de  la  fosse  postérieure,  le  troisième  ventricule  est 
u'nitormémeiit  dilaté  ou  suit  l’aqueduc,  et  on  voit  meme 
parfois  le  quatrième  ventricule. 

^  Dans  les  himeurs  comprimant  la  partie  anterieure  du 
troisième  ventricule,  gliome  du  Par 

cavité  ventriculaire  n’est  visible  sur  aucun  cliché  les  ven¬ 
tricules  latéraux  sont  distendus,  les  cornes  frontales  sont 
écartées,  parfois  relevées,  et  leur  angle  inferieur  est  am- 

'^"'Dans  les  imnears  du  corps  du  troisième  ventricule  la 
cavité  n’est  visible  sur  aucun  cliché  ;  les  ventricules  lale- 
1-X11V  sont  iniectés  mais  non  déformes.  Le  même  aspect 
s’observe  dans’  les  tumeurs  hypophysaires  à  développement 
rétrochiasmatique  et  dans  les  t^^ems  suprasel  aires 
^  Dans  les  tumeurs  de  la  partie  postérieure  du  lioisieme 
ventricule,  tumeurs  épiphysaires  en  particulier,  les  leces- 
sus  postérieurs  sont  effacés,  mais  la  partie  anterieure  est 
injectée. 

Dans  les  tumeurs  de  Vaqueduc  saillant  dans  la  cavité 
ventriculaire,  toute  la  cavité  est  inijectée  sauf  les  deux  coi- 
nes  postérieures. 


I.es  rapporteurs  illustrent  ces  considérations,  de  plusieurs 
observations  particulièrement  typiques. 

6®  Sur  la  ventriculographie  dans  certaines  pseiido-tuiueurs 
du  cei-vean.  —  1°  Les  méningites  séreuses.  —  Les  rappor¬ 
teurs  dénomment  ainsi  les.  syndromes  d’hypertension  post¬ 
infectieux  à  développement  rapide,  sans  signe  de  localisa-  • 
tion,  dans  lesquels  on  Irou've  une  quantité  anormale  de  li¬ 
quide  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde.  Dans  ce  cas,  les 
ventricules  occupent  leur  place  normale  et  contiennent  .une 
très  faible  quantité  de  liquide  (2  à  3  centimètres  cubes)  ;  ils 
ne  sont  pas  déformés.  L’air  peut  même  reiluer  dc.s  ventri¬ 
cules  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  _ 

2®  Les  encéphalites  chroniques.  —  Les  venlncules  sont 
en  place,  petits,  symétriques,  non  .déformés.  Dans  ces  cas, 
on  a  de  gros  cerveaux  lourds  à  petits  ventricules.  11  existe 
parfois  un  léger  degré  de  dislocation  des  sutures  crânien¬ 
nes  des  concrétions  calcaires,  etc. 

3“  Vhydropisie  ventriculaire  chronique  de  V adulte^  sans 
liiineur.  -r-  Cet  état  correspond  à  des  syndromes  très  divers. 
Tous  les  ventricules  sont  distendus  de  lapon  importante  et 
uniforme.  L’arachnoïde  de  la  grande  citerne  est  partois 
dans  ces  cas  fortement  épaissie  et  peut  former  nu  vrai 
kyste.  Aussi  faut-il  penser  toujours  au  diagnostic  d  an^h- 
noïdite  de  la  fosse  postérieure  en  cas  de  grande  dilatation 
ventriculaire.  Mais  il  est  impossible  de  distinguer  celle  at- 
fection  de  certaines  néoforinations  circulaires  néoplasiques 
ou  inflammatoires  comprimant  l’aqueduc  à  sa  partie  moyen¬ 
ne  sans  déformer  le  troisième  ventricule. 

•i®  Les  arachnoïdites  du  tractus  opto- chiasmatique. 

Les  vciïtriçules  sont  normaux.  On  peut  ainsi  exclure  cer- 
.laines  tumeurs  du  troisième  venlriouh;  et  certaines  lumeui.s 
suprasellaires.  : 

5”  Les  arac.hmndiles  des  nerfs  du  récessus  punto-cere-- . 
belleux  et  des  nerfs  voisins  avec  ou  sans  signes  ccrchclleux.  . 
—  Elles  s’accompaguent  d’une  distension  moyenne  des  ven- 
Iriculcs  latéraux  et  du  li'oisième  sans  déplacement  m  dé¬ 
formation. 

Deuxième  rapport. 

L’encéphalographie  gazeuse  par  voie  lombaire. 

Par  MM.  Cl.  Vincent,  F.  Rappoport  et  J.-H.  Bbrdet. 

Longtemps  combattu,  ce  procédé  peut  donner  d’uüles 
indications  et  est  susceptible  d’intéressantes  application  , 
thérapeutiques.  - 

Technique.  —  On  fait  précéder  1  interventioi 
injection  de  .scopolaniine-inorphinc  ou  même  do  { 
sodique,  voire  d’un  lavement  chloralo-bromuré. 

On  utilise  une  aiguille  à  ponction  lombaire  reliée  par 
robinet  à  trois  voies  d’un  côté  à  une  seringue,  de  l’aulre 
à  un  manomètre,  de  Strauss.  Après  prise  de  pression  en  pu 
sition  couchée  (car  il  faut  éyiter  l’encéphalographie  cM- 
lout  malade  suspect  d’hypertension  intracrânienne),  t  »  ' 
tcrveiition  est  pratiquée  en  position  assise.  On  évacue  _ 
liquide  jusqu’à  ce  que  la  pression  soit  baissée  de  modie 
on  injecte  de  l’air  jusqu’à  retour  à  la  pression  imlw  > 
celle  manœuvre  doit  être  répétée  plusieurs  fois.  /‘J 
doit  être  retiré  en  totalité  et  on  peut  ainsi  injecter  Jy’’/ 

12d  centimètres  cubes.  La  tête  doit  être  modérément  Hee 
pendant  toute  l’injection.  La  radiographie  en  position  v 
ticale  nécessitant  une  instrumentation  spéciale,  on  la  P 
tique  habituellement  dans  le  décubitus  dans  les  positi 
habituelles. 

lléactions  et  accidents,  —  Les  rapporteurs,  sui  63  en 
1  phalographies,  n’ont  observé  aucun  accident 
on  ob.se.rve  constamment  -des  reaction.s  :  céphalée  ditn  -  . 

^  très  iniense,  et  même  parfois  réaction  méningée  avec 
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leur,  sueurs  profuses,  vomissements,  signe  de  Kernig  dans 
quelques  cas.  Ces  troubles,  très  atténués  au  bout  de  douze 
heures,  disparaissent  après  trois  à  quatre  jours.  On  note 
fréquemment  une  légère  élévation  thermique.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  réagit  sous  forme  d’une  polynucléose 
parfois  très  élevée  et  d’une  légère  albuminose  ;  souvent 
même  une  hypertension  nécessite  des  ponctions  lombaires 


Eoiitre-indications.  —  L’existence  d’une  hydrocéphalie 
iiilerno  -non  communicante  (tumeurs  de  la  fosse  postérieure, 
certaines  tumeurs  hémisphériques,  arachnoïdites  du  qua¬ 
trième  ventricule)  constitue  une  oontre-ihdiçation  absolue. 
Aussi  n’emploiera-t-on  jamais  l’encéphalographie  s’il  existe 
un  syndrome  clinique  net  d’hypertension  intracrânienne. 
En  cas  de  doute,  on  pratiquera  une  ventriculographie  préa¬ 
lable. 

liuîigts  (uicéplifilographiques.  —  Normalement  on  doit 
voir  les  ventricules  et  trois  grands  confluents:  grande  ci¬ 
terne,  citerne  Casale,  citerne  ambiante,  auxquels  il  faut 
ajouter  le  lac  sylvien  qui  draine  la  citerne  basale  vers  les  sil¬ 
lons  de  la  convexité  hémisphérique.  Il  est  rare  d’ailleurs 
que  tous  ces  éléments  soient  bien  injectés. 

Anormalement,  on  constate  fréquemment  un  élargisse¬ 
ment  des.  diverses  citernes  et  surtout  de  la  citerne  am¬ 
biante  qui  devient  très  nette.  Les  sillons  peuvent  être 
élargis  ou  au  contraire  manquer:  L’élargissement  de  la 
scissure  de  Sylvius  est  presque  toujours  en  rapport  avec  une 
alrophic  du' lobe  de  l’insula. 

On  admet  (|ue  l’altération  des  organes  de  résorption  du 
liquide  céphalo-rachidien  situés  au  niveau,  des  hémisphères 
|)ruvo(|uc  une  stase  liquidienne  et  une  atrophie  ischémique 
du  parenchyme  nepveux  pai'  pression  qu’on  oppose  à  l’atro- 
idiie  [U'iniilive  par  lésion  artérielle.  Dans  le  premier  cas,  les 
espaces  cl  les  sillons  très  élargis  réalisent  une  image  d  hy¬ 
drocéphalie  externe  diffuse  ;  dans  le  second  existe  un  élar¬ 
gissement  du  ventricule  latéral  et  une  hydrocéphalie  cx- 
lernc  localisée  au  territoire  al  teint.  En  cas  de  symphyses 
arachnoïdiennes,  on  constate  l’absence  des  sillons  sur  une 
partie  plus  ou  inoins  étendue  de  la  corticalité. 

Ciiiises  d’erreurs.  —  La  distension  par  l’air  no  peut  cons- 
liluer  une  cause  d’erreur  si  l’encéphalographie  a  été  pra¬ 
tiquée  pression  à  pression.  Par  contre,  les  défauts  de  rern- 
plissage  sont  presque  toujours  dus  à  une  erreur  de  techni¬ 
que.  Enfin  le  cloisonnement  des  méninges  est  un  obstacle 
souvent  insurmontable  à  l’obtention  de  bonnes  images, 
mais  la  non-injection  des  espaces  ne  permet  pas  d  affirmer 
l’existence  d’une  symphyse  méningée. 

llésiiltats  oliuiqiies.  —  Ce  n’est  pas  un  procédé  de  ventri¬ 
culographie,  mais  une  méthode  d’étude  de  l’encéphale  et  de 
ses  enveloppes. 

1°  Dans  les  états  convulsifs.  —  a.  Epilepsie  essentielle. 
—  Les  images  sont  extrêmement  variées.  On  observe  le  plus 
souvent  une  atrophie  des  circonvoluüons  marquée  par 
l’élargissement  des  espaces  sous-arachnoïdiens  ;  on  peut 
aussi  observer  une  absence  d’injection  des  sillons  dans  une 
mne  plus  ou  moins  limitée.  On  peut  évacuer  une  très  gran¬ 
de  quantité  de  liquide.  Chez  les  malades  présentant  des  trou¬ 
bles  du  caractère,  il  semble  y  avoir  une  distension  ven¬ 
triculaire  marquée. 

il.  Epilepsie  iraumatique.  —  Les  modifications  sont  ici 
plus  fréquentes,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  ventri¬ 
cules  fréquemment  asymétriquement  distendus  ou  même 
donnant  l’image  du  ventricule  migrateur. 

En  cas  d’épilepsie  jachsonienne,  la  lésion  la  plus  carae- 
lérîstique 'est  l’absence  d’injection  des  sillons  dans  la  zone 
motrice.  C’est  dans  les  épilepsies  consécutives  aux  iraama- 
tismes  obstétricaux  qu’on  observe  le  plus  grand  nombre 


d’images  anormales  sous  forme  d’atrophie  et  d’aplasie  cé¬ 
rébrales  et  de  dilatation  des  espaces  arachnoïdiens. 

2®  CÉPHALÉES  POST-TRAUMATIQUES.  —  Les  images  soiit 
presque  toujours  anormales  :  atrophie  ,des  circonvolutions, 
collections  d’air  entre  le  cortex  et  la  voûte  témoignant  de 
l’existence  de  kystes  arachnoïdiens  qui  sont  peut-être  res¬ 
ponsables  de  nombreux  syndromes  post-traumatiques.  Dans 
certains  cas,  ces  lésions  étaient  peut-être  latentes  et  lès 
troubles  n’ont  'été  que  déclenchés  par  le  traumatisme. 

De  même,  dans  les  états  comateux  posl-lraumatiques, 
l’encéphalographie  peut  permettre  de  localiser  un  héma¬ 
tome  sous-dural. 

3°  Encéphalopathies  de  l’enfance.  —  On  constate  dans 
ces  cas  des  lésions  importantes  :  atrophie  cérébrale  très 
marquée  avec  distension  ventriculaire,  absence  d’injection 
des  sillons. 

4°  Syndromes  psychiques.  —  On  peut  voir  l’àlrophie  des 
circonvolutions,  surtout  au  niveau  de  l’insula,  dans  la  dé¬ 
mence  sénile,  dans  certaines  démences  précoces,  etc. 

5“  Lésions  syphilitiques  du  cerveau.  —  On  pratique 
l’encéphalographie  dans  les  lésions  variées  ;  dans  les  mé¬ 
ningites  syphilitiques,  on  observe  de  la  dislension  venlricu-' 
laire  ;  dans  la  paralysie  générale,  des  lésions  d’hydrocé¬ 
phalie  et  d’atrophie  des  circonvolutions. 

6“  Ramollissement  cérébral.  —  Au  début  de  son  évolu¬ 
tion,  on  observe  un  rétrécissement  de  la  lumière  du  ven¬ 
tricule  du  côté  malade  dû  à  l’œdème.  Puis  on  constate  une 
dilatation  ventriculaire  par  processus  cicatriciel.  Enfin  on 
constate  rélargissement  des  sillons  de  l’hémisphère. 

7“  Néoformations  intracrâniennes.  —  On  ne  doit  pra¬ 
tiquer  l’encéphalographie  qu’eu  l’absence  d’hypertension  et 
si  on  soupçonne  plutôt  une  encéphalite.  En  cas  de  doute, 
rencéphalographie  sera  précédée  d’une  ventriculographie. 

Action  thérapeutique.  —  Dans  les  troubles  consécutifs 
aux  traumatismes  crâniens,  on  obtient  une  amélioration 
sensible  ou  même  la  guérison  dans  70  à  80  p.  100  des 
cas. 

Dans  l’épilepsie  essenlielle,  l’effet  thérapeutique  est 
moins  net  et  ramélioralion  de  courte  durée. 

Dans  les  encéphalopathies  de  l’enfance,  les  crises  convul¬ 
sives  répétées  ou  les  phénomènes  d’agitation  sont  justicia¬ 
bles  de  l’encéphalographie,  mais  les  résultats  sont  très  in¬ 
constants. 

L’action  thérapeutique  de  l’encéphalographie  est  ^  très 
difficilémeiit  explicable  ;  peut-être  agit-elle  sur  des  adhéren¬ 
ces  arachnoïdiennes  ;  peut-être  modifie-t-cIlc  la  circulation 
du  liquide  céphalo-rachidien  dont  le  trouble  serait  respon¬ 
sable  des  adhérences  post-commotionnelles. 

Discussion  des  rapports- 

M.  de  Martel  rappelle  les  points  principaux  de  sa  tech¬ 
nique  de  ventriculographie  dont  il  montre'  l’innocuité,  puis¬ 
que  sur  305  ventriculographies,  il  n’a  eu  que  4  morts  qui 
ne  "sont  peut-être  d’ailleurs  pas  imputables  à  la  méthode.  La 
ventriculographie  permet  de  préciser  le  siège  et  surtout  le 
volume  de  la  tumeur,  très  important  au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire.  Mieux  vaut  l’éviter  dans  les  tumeurs  de  la  fosse 
postérieure  ;  elle  est  surtout  indiquée  dans  les  tumeurs 
frontales  et  préfrontales  ou  dans  les  tumeurs  mal  localisées 
ou  douteuses. 

M.  PuRVEs  Stewart  (Londres)  présente  un  foret  spécial 
qui  lui  permet  do.  pratiquer  rapidement  la  ventriculogra¬ 
phie  en  perforant  en  un  seul  temps  peau  et  crâne. 

M.  Martin  (Bruxelle.s)  pense  qu’on  abuse  des  ventricu¬ 
lographies  et  surtout  des  encéphalographies,  dont  l’inter¬ 
prétation  est  d’ailleurs  fort  sujette  à  caution.  ^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  L.\rÙelle  (Bruxelles)  remarque  qu’il  est  impossible 
d’appliquer  un  procédé  traumatisant  comme  la  ventriculo- 
graphie  ou  l’encéphalographie  à  des  malades  présentant  des 
lésions  peu  graves  en  elles-mêmes  ;  c’est  dans  ces  cas  que 
la  -méthode  des  -petites  injections  d’air  qu  il  préconise.peut 
-donner  des  résultats  précieux  en  permettant  notamment  de 
différencier  les'  tumeurs  des  processus  vasculaires,  ces  der¬ 
niers  provoquant  une  attraction  des  ventricules. 

M.  Gozz.\no  (Naples)  insiste  sur  la  diffieulté  d’interpré¬ 
tation  des  clichés  si  l’on  n’a  injecté  que  de  petites  quanti¬ 
tés  d’air.  Il  pratique  l’injection  gazeuse  en  trois  séances 
séparées  de  quelques  jours  et  diminue  ■  ainsi  les  troubles 
observés. 

M.  Foerster  (Greifswald)  retire  autant  de  liquide  qu’il 
injecte  d’air  et  insiste  sur  la  nécessité  de  retirer  tout  le  li¬ 
quide  pour  avoir  une  bonne  image.  11  signale  l’action  des 
injections  -d’air  sur  la  narcolepsie. 

M.  Liiermitte  fait  remarquer  que  parfois  les  injections 
d'air  ont  un  effet  contraire  et  provoquent  le  sommeil. 

M.W.  J.  Dechaume  et  P.  WERTiiEunin  (de  Lyon)  appor¬ 
tent  leur  statistique  personnelle  -concernant  l’exploration 
ventriculaire  par  injection  d’air.  Ils  insistent  sur  les  inci- 
ilcnts  survenus  chez  des  malades,  fragiles.  L’hypertension 
artérielle  provisoire  ou  durable  constatée,  la^  confrontation 
avec  les  données  anatomo  et  physio-pathologiques  au  cours 
des  traumatismes  crâniens  expérimentaux  permettent  d’in¬ 
terpréter  ces  incidents. 

Communications. 

Sur  les  images  onoéphalograpliiques  du  einquiènie  et  du 
sixième  ventricule,  —  M.  Tolosa  Colomer  (Barcelone)  pré¬ 
sente  des  images  d’injection  dq  ces  ventricules  qui  existent 
anormalement  dans  là  cloison  intraventricuiaire^ 

Diagnostic  vent-riculographique  des  tumeurs  aHectant  bi¬ 
latéralement  les  hémisphères  cjérebraux.  —  MM.  Puig  Su- 
REDA  et  Tolosa  Colomer  (Barcelone). 

Le  repérage  ventriculaire  chez  le  nourrisson  et  l’enfant. 

—  M.  Meyer  (Strasbourg)  a  pratiqué  le  repérage  ventri¬ 
culaire  avec  5  centimètres  -cubes  d’air  chez  38  enfants,  dont 
lo  de  moins  de  dix-huit  mois  atteints  d’affections  diverses. 
H  insiste  sur  les  anomalies  fréquentes  des  images  ventri¬ 
culaires  dans  les  encéphalites  aigues  et  leurs  séquelles  et 
sur  la  fréquence  -du  blocage  dans  les  méningites. 

L’hynerthermie  réactionnelle  dans  l’encéphalographie. 

—  M.  Barcia  Goyanes  (Valencë)'  attribue  cette  hyperther¬ 

mie  à  une  action  irritative  sur  les  noyaux  du  plancher  du 
quatrième  ventricule.  ^ 

Oysticercose  cérébrale  et  ventriciilographie.  •  MM.  J. 
Froment,  P.  Wertheumeb  cl  J.  Dechaume  (Lyon)  appor¬ 
tent  les  vcnlriculographies  faites  chez  un  malade  ayant  un 
syndronic  d’hypertension  intracrânienne.  L’injccti-on  ven¬ 
triculaire  permit  d’affirmer  que  la  tumeur  était  frontale  et 
(lu’il  y  avait  une  distension  du  troisième  ventricule,  dont 
tous  les  récessus  sont  dessinés.  L’examen  histologique  d  un 
■fragment  du  kyste  prélevé  au  cours  de  l’intervcnUon  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’une  cysticercose  cérébrale. 

Eucéphalogi'aphie  expérimentale  chez  le  chien.  —  MM. 

Webtiikimer,  Foïvt.mne,  Li^vy  el  J.  Dechaume  (Lyon)  ontj 
pour  compléter  les  recherches  physio  et  anatomo-patholo¬ 
giques  sur  les  traumatismes  crâniens,  mis  au  point  une 
technique  d’cxploi-ation  radiologique  des  ventricules  après 
injection  d’air. 

Les  radiographies  projetées  montrent  qu’il  est  possible, 
ajirès  injection  ventriculaire  ou-  spinale,  de  .se  rendre 


-compte  de  riiydrocéphalic  ou  des  blocages  post-traumati- 
ques  chez  le  chien. 

M.  Liiermitte  souligne  à  ce  propos  la'  fréquence  des  di¬ 
latations  ventriculaires  post-traumatiques  pouvant  aller  jus-V 
qu’à  simuler  une  tumeur  cérébrale. 

Ventriciilographie  et  encéphalographie.  —  M.  Braun- 
sciiWEii-LER  souligne  l’intérêt  de  la  vcntriculographie  pa., 
le  lipiodol.  11  signale  que  la  méthode  de  Laruelle  ne  lui  a 
jamais  donné  d’accidents,  meme  après  injection  de  20 
centimètres  -cubes  d’air.  ^ 

JEAN  LEREROULLET. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’ATONIE  INTESTINALE  POSTOPÉRATOIRE 
ET  LA  PROSTIGMINE  (I) 

Par  le  docteur  Henry  Martin. 


De  nombreux  travaux  ont  paru  déjà -'sur  celte  question 
et’  il  faut  citer  tout  particulièrement  ceux  de  MM.  J. -P. 
Toiirnéux,  Peîcl  cit  Gouzi  (Soc.  de  Méd.  cl  de  Chir.,  Tou¬ 
louse,  19  nov.  1931)  et  celui  -de  M.  ]e  D”  Chalochcl,  d’Âb-„ 
beville  {Réunion  Médicale  d’Amiens,  1932,  U’’  mars).  T 

La  prostigmin-e,  succédané  -synthétique  de  lésériiic  ou 
phvsostigminc,  est  administrée  sous  forme  d’ampoules  de 
1  cG.  contenant  -chacune  1/2  milligramme  de  principe 
actif. 

Pour  provoquer  l’évacuation  des  gaz,  on  pratique  une 
injection  sous-cutanée  ou  intr-amusculaixe  -de  1  cc.  de  pros- 
itigmine,  généralement  le  lendemain  de  l’opération.  L’éva¬ 
cuation  -des  gaz  débute  ordinairement  dans  l’heure  qui  sud 
l’injection.  On  peut,  e-n  cas  d’échec,  renouveler  celle-ci, 
4  -à  5  heures  après.  ,  ,  ; 

Pour  provoquer  l’évacuation  alvine,  on  pratique  une  in¬ 
jection  -sous-cutanée  ou  intra-musculaire  de  1  cc.  de  pros- 
tigmine  et  -on  administre  un  lavement  de  200  cc.  environ 
d’une  -solution  glycérinée  à  10  %,  une  demi-heure  après 
l’injection,’  c’cs(t-à-dire  au  moment  où  l’action  du  médi-; 
cament  atteint  son  maximum.  Si,  4  à  5  heures  après,  1  éva¬ 
cuation  n’a  ipas  lieu,  on  peut  sans  aucun  danger  renouve¬ 
ler  l’injection.  La  prostigmine,  -administrée  à  doses  th&a- 
peuliques,  -ne  présente  aucune  action  secondaire.  L  injec¬ 
tion  -est  toujours  indolore. 

M.  Chalochet  voulant  rendre  perceptible  au  malade  lui-- 
mûm-c  le  rét-ablissomenit  des  fonctions  noi-ma-l-es,  -conseille 
d’adapter  aux  canules  rectales  -de  caoutchouc  um  détectcur^^ 
particulièrement  sensible,  de  façon  que  le  malade  et  tc 
médecin  soient  tout  à  fait  -rassurés. 


lAVRES  NOUVEAUX 


Immunité,  iiitoléranco,  Biophylaxie.  Doctrine  biologique  ‘‘1- 
médecine  expérimentale  (2),  par  Arnaidt  Tzanck,  médcr 
çin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

A  la  suite  des  travaux  -de  Pasteur,  on  avait  pu  croire 
Père  djis  doctrines  biologiques  ipérimée.  Pour  reconnaiitic 
la  nature  des  maladies,  il  suffisait,  pensait-on,  de  défenmi'. 
iner  le  facteur  étiologique,  c’est-à-dire  le  plus  souvent  -e 
microlbe.  -Quant  au  terrain,  il  semblait  subir  l’infection  qui, 
-salon  l’expression  de  G. -H.  Roger,  n’était  «  qu  un  chapih’e. 
-de  l’intoxication  ». 


(1)  Sud  méd.  et  chir.,  15  juillet  1932,  p.  2162. 

(2)  In-8  de  268  pages.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  Masson  et 
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lEin  réaldlé,  il  en  a  été  des  découvertes  pastoriennes  comme 
il  en  avait  été  de  toutes  les  grandes  découvertes-  antérieu¬ 
res  :  le  microscope,  l’électricité,  la  chimie,  l’énergétique, 
cl  comme  il  ein  sera  pi’obablement  des  -colloïdes;  On  croit 
tenir  la  solution,  mais  lorsqu’on  va  au  -fond  des '-choses,  on 
.-s’aperçoil  -que  les  données  du  problème  n’ont  été  que  dé¬ 
placées  ;  l’éiniigme  de  la  vie  reste  enitière,  ei  l’on  découvre, 
|)his  ou  moins  -déguisées,  les  mêmes  doctrines  qu’anpara- 
vant. 

Toutes  ces  -découvertes  portent  shr  les  «  témoins'  -de  la  vie  » 
et  nom  sur  la  vie  elle-même. 

lin  opposant  aux  intoxi-eati-ons  subies  par  T-org-anisme  les 
intolér-an-c-es  vécues  par  lui,  l’auteur  a  voulu  mettre  eiixln- 
imière  la  part  a-ctive  -de  l’organism-c  dans  un  grand  nombre 
d(',  processus  morbides. 

iD-e  plus,  la  notion  -de  réa-clogène,  différente  de  la  notion 
de  poi.son,  et  reposant  sur  de  nombi*enx  caractères  positifs, 
lui  permet  uh-e  vue  d’ensemble  sur  la  plupart  des-  problè¬ 
mes  biologiques  actuels  :  anaphylaxk,  idiosyncrasie,  imma- 
nüé,  intolérance,  désensibilisation,  colloïdoclasie ,  anergie, 
allergie,  etc... 

lînlin,  l’élude  approfon-die  -des  toxiiievs  et  des  venins  dé¬ 
montre  que  ces  substances  méritent  'd’êilrc  rangées  pa-rmi 
les  réactogènes  à  action  collective-. 

Dès  lors,  l’organisme  apparaît  actif  et  non  passif  lors  de 
la  ((  maladie  »,  -et  -cela  même  à  l’occasion  des  toxines  micro¬ 
biennes.  Ainsi  apparaît,  par  delà  les  docti'ines  pastoriennes, 
un  véritable  trait  d’union  avec  les  concepitio-ns  du  passé. 

'Ce  livre  pa-sse  en  revue  les  grands  problèmes  biologiques 
actuels. 

L’-aut-eur  a  voulu  présenter  une  vue  d’énsemMe  -de  ces 
questions  -délicates,  et  -déflnir  avec  précisi-on  les  termes  em- 
(ployés. 

Su  but  est  d’une  -part  d’éviter  les  -que-rel-l-es  de  mots  si  fré¬ 
quentes  dans  -ce-  domaine,  -et,  d’antre  pant,  -d’éclairer  les 
-fléductions  thérapeutiques  quotidiennes  -qui  -découlent  de 
ces  concepti-ons  biologiques. 

J’récis  clinique  et  thérapeutique  de  rexaiiieu  fon-ctiauucl  de 
Iheil  et  des  auonuilics  de  la  réfraction  (1),  par  les  D‘'“ 
G.  Fbomagbt  et  R.  Biciielonne.  Deuxième  édition  par 
les"  D*'"  H.  Fromaüet,  H.  Bichelonne  et  Favory,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  de  M.  le  D’’  Mo- 
RA}^,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Si  1q3  «  Précis  d’ophtalmologie  »  abondent,  il  n’en  est 
pas  de  piême  des  ouvrages  qui  s’occupent  uniquement  de 
déterminer  la  valeur  visuelle  des  yeux  et  le  fonctionnement 
de  ces  o^'ganes.  C’est  pourtant  une  partie  des  plus  impor¬ 
tantes  de  l’ophtalmologie,  qui  intéresse  au  plus  haut  point 
les  médecins  de  la  guerre,  de  la  marine,  des  colonies,  des 
chemins  dé  fer  et  tous  ceux  qui  s’adonnent  à  l’ophtalmolo¬ 
gie. 

Après  avoir  étudié  ce  qu’il  faut  entendre  par  acuité  vi¬ 
suelle  et  la  façon  de  la  mesurer,  les  auteurs  exposent  l’étu¬ 
de  du  champ  visuel,  de  la  perception  des  couleurs,  des 
mouvements  des  yeux  et  de  la  vi^on  binoculaire. 

Cette  partie  extrêmement  importante  qui  comprend  l’étu¬ 
de  des  yeux  normaux  et  anormaux  a  été  expliquée  aussi 
complètement  et  aussi  simplement  que  possible. 

Toutes  les  méthodes  subjectives  et  objectives  pratiques 
qui  permettent  de  déterminer  la  valeur  dioplriqne  des  yeux 
ont  été  décrites  sans  avoir  recours  aux  formules  mathéma¬ 
tiques  capables  d’éloigner  le  praticien.  Les  auteurs  les  ont 
remplacées  par  des  démonstrations  géométriques  élémen¬ 
taires  qui  parlent  aux  yeux  les  moins  observateurs. 


(f)  In-8  de  432  pages  avec  174  figures.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris, 
J,-B.  Baillière  et  fils. 


L’étude  de  la  réfraction  statique  a  été  complétée  par  celle 
(le  la  réfraction  dynamique  ou  accommodation.  Enfin  les 
anlenrs  ont  terminé  l’étude  de  la  réfraction  par  l’cHnde  cli¬ 
nique  dos  trois  ainétropies  ;  la  myopie,  rhypéropi(!  et  l'as- 
tigmie. 

Le  traitement  des  anomalies  de  la  vision-,  ainsi  que  lu  si¬ 
mulation  font  l’objet  de  chapitres  spéciaux. 

,  Enfin  le  lecteur  trouvera  dans  un  dernier  chapitre  tons 
les  règlements  qui  sont  actuellement  en  vigueur  pour  le 
service  militaire,  pour  l’admission  dans  les  écoles  et  le.s 
différentes  administrations.^ 

La  nouvelle  édition  de  ce  manuel  comprend  toutes  les 
modifications  nécessaires,  il  l’endra  des  services  nombreux 
à  tous  les  médecins  qui  sont  journellement  obligés  de  ré¬ 
soudre  des  questions  parfois  épineuses,  sur  la  valeur  visuelle 
des  yeux.  Les ‘nombreux  dessins  qui  accompagnent  le  texic 
et  qui  sont  tous  de  }a  plus  grande  simplicité  leur  permet¬ 
tront  de  se  familiariser  avec  toutes  les  questions  posiV-s 
par  l’éxamen  de  l’œil.  i,.  n. 

Hyper-trnphie  du  thymus  et.  états  thymo-ly-mpliatiques  (1), 
par  G.  MouuKTtiAiN'D,  professeur  de  C-linique  médicale  in¬ 
fantile  à  il-a  Faculté  de  IMêdecin-e  de  Lyon,  nié-deein  nies 
Hôpitaux,  et  M.  Berwieim,  profe.s.scur  agrégé  à  hi  Faeii-llé 
de  il\([-édecin-e  -de  Lyon,  médecin  des  Hôpitaux. 

La  -question  id-e  l’hypertrophie  -du  thymus  et  -des  états 
thyimo-lympha-tiques  est  un  des  cliapitres,  s-ans  douitc  les 
plus  db&curs,  -de  la  médecine  infantile,  l'ont  au  long  de  son 
-étude,  -on  sie  heurte  à  d-e  -telles  ddf-fi-cultés,  à  -des  opinion.s  si 
-con-tradictO'ir-es  que,  loin  de  se  simplifier,  le  prohl(''m-c, 
lorsqu’on  vepl  l’a-pprofon-dir,  devient  un  véritable  rébus. 

H  faut  donc  savoir  gre  aux  -auteurs  d’avoir  essayé.'de  jeter 
un  peu  -de  hipiière  sur  -ce  point,  encore  très  -discuté,  de  la 
pathologie. 

Iis  y  sont  parvenus  en  it-en-ant  compte  des  faits  acquis, 
mais  -en  -se  basant  surtout  sur  leurs  -observations  personnel¬ 
les,  qui  leur  ont  pemiis  de  redresser  -certaines  erreurs  et  de 
prendre  -part  au  débat  en  l’imag-eant  de  vues  originales. 

Les  divers  chaipilres  de  Touvra-ge  sont  abordés  Ions  avec 
un  grand  c.sp-ri-t  -critique,  et  -leur  -i-nlérêit  s’en  a-ccroîl  -d’au¬ 
tant. 

Le  lecteur  y  trouvera  exp-osé  le  diagmostic  de  l’hypertro¬ 
phie  -du  thymus  chez  l’-enf-ant. 

Diagnos-tic  anatomique  d’abord,  si  difficile,  puisque  les' 
différents  auteurs  n-e  s’accordent  pas  ein-core  sur  le  poids 
phy-siolo-gi-que  de  la  glande  ;  diagnostic  -clinique  ensuiite, 
dont  plusieurs  pages  -apportent  -de  re-maix|nabl-e.s  pi'écisionf 
à  rexamen  radiologique. 

Les  états  -t-hymo-lympha-tiques  sont  -lon-guem-eint  discutés. 
Les  auteurs  -admettent  l’authenticité  du'  syndrome  -de  Fal- 
itaux  et  étudient  ses  relations  avec  la  .mort  -.subite,  -(l-onl  ils 
essaient  ide  discerner  la  -cause,  encore  mystérieu.se. 

'Puis  ils  envisagent  l’étiologie  et  la  palhogénie  des  élals 
thymo-lympthatiques,  -qu’ils  interprètent  comim'e  une  dys- 
ti’ophie  -acquise  <(  in  utero  »,'  mais  pouvamt  êlrè  aggravée  eii; 
dans  des  cas  rares,  créée  par  ides  facteurs  ipo.st-c-nngénilauY, 
en  -particulier  la  suralimentation. 

C-et  ouvraige  s-e  t-ermime  par  un  chapilre  de  tli-érapenli'qnP 
et  par  une  importante  bibliographie. 

Sa  lecture  se  recommande  à  tou.s  ceux  qu’inléi'e.ss('nt  la 
pi'dialrie  -et  les  grands  prohh'-imes  de  paihoi-ogi-e  générale. 


(I)  In-8  de  50  pages  avec  4  planches  hors  texte.  —  Prix  :  20  fr- 
—  Paris,  G.  Doin  et  C>®. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 
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Adopté  d»ns  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobenzènes 

-  INDOLORES  - 


Adopté  par  les  Ètôpitaux 

les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

metxeimieivt'  actif 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Imdicatiohs  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Pbésektation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules'. 


L..0R>T0lltES  DE  DIDCDDIIE  1.EDICAEE.  Cl.  D..g..D  F-  -  .D-Dl  B..  Vm-L..  -  P1»IS  SZl-  lélépbçi^^Aut^ul^W 


CifSiiiisIss  de  CATILLOIT 


i  Sstrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


'  rv<it  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médedne  en  1889, 
elles  nrowlnt  que  2  I  !  par  iour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
elles  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


dranules  de  CATILLON  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CCEUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
Sri*  it  l'éeaiimU  it  Siidttiiu  pow  “  gttopiaiittts  «  itropiaatint'’,  iSiiaUU  d'ût  S*Por-  ëriiv.  iSOO 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 

est  justiciable 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rne  Abel 
k^ARISO^ 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  aucre,  ni  alcool. 


ES  i  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enk 
Dépôt  :  49,  Rue  de  llaubeuge,  PARIS 


f  TANIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

I  NEUTRALISATION  det  TOXINES  _ 

I  AMÉLIORATION  RAPIDEipiACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

I  2  FORMES  I  °p‘fJ^’Z“rEnrsnts‘:  Jour. 

I  Avoir  molli  do  blon  opScIflor.  J 

L  Écb.  rné^éram.  ■  AUBRIOT.  66,  Ornano,  P  Ag!^ 


ü 


1  ae  potassmui  et  Plorotoxina)  | 

_  demeurent  toujours  f 

I  te  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

I  J,  Mottsnier,  Sceaux <Seine)^rèsPari^ 


Oléthyle-benzyle 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  plTj-S  fidèle,  le  jplxxs  oonstexit 

le  p>l\as  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  Je  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

—  . .  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  ellicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie, 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LiTHINEÊ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes-, 
tâtions;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du Koude-Sicile,\,  PARIS—  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  DA  SEINE  N"  46.645 


Traitement  de  la  TUBEI^OXJLOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D^  P.  ROUS 


NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ,  .  A  ,  . 

L’Aneiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  lui-meme  sa  guérison. 

D''  ROUS,  de  Paris. 


EMPLOI.  —  2  à  5  c  o.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  me  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


MERCREDI  23  AOUT  1933 


106'  ANNEE. 


MERCREDI  23  AOUT  1933.  —  N'’  67. 


CB  JOURNAL 

PARAIT  tE  MERCREDI  ET  lE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  ES  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DESy!«OPITAUX 

^  2.  PxIy  Ja  rnhnnnAmeilt 


s’abonne  sans  frais 
les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILIil^ 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  35  francs 


- « 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  f  au  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI  DÉSSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  60  o. 

L.ES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DEgU.  AIIH.ETDE2H.a5  H. 

TÉL.  Danton  48-31 

PUBLICITÉ 

1  NI  A  THIOLLIER,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6»)  -  Téléph.  .  Littré  54-93  

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ETRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  PARIS.  (Compte  rendu, 
par  M.  Lance.) 

11“  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE  ORTHOPÉDIQUE.  (Compterendu,  par  M.  Lance.) 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
De  la  réforme  des  études  médicales,  par  M.  A.  Herpin. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  culs-de-sac  pleuraux. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Rrbst.  —  Concours  d'in¬ 
ternes  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Une  place  d’interne  ..en 
médecine  sera  vacante  le  1"  novembre^  1933  et  une  place 

d’interne  en  chirurgie  le  l"  mai  1934. 

Le  concours  aura  lieu  le  23  octobre  1933,  à  9  h.  du  matin, 
aux  hospices  civils  de  Brest. 

Adresser  demandes  de  renseignements  et  se  faire  inscrire 
avant  le  8  octobre  1933  au  secrétariat  des  hospices  civils  de 
Brest,  8  bis,  rue  de  Traverse. 

—  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre 
places  d’interne  titulaire  et  trois  places  d  interne  provisoire 
en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi 
9  novembre  1933.  Les  épreuves  commenceront  à  16  b.  30,  à 
l’hospice  général,  salle  des  séances. 

—  Le  jeudi  19  octobre  1933,  à  16  h.  30,  s  ouvrira  à  l’hos¬ 

pice  général,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Uommission 
administrative,  un  concours  pour  le  titre  d’externe  des  hôpi¬ 
taux' de  Rouen..  ’ 

—  Un  concours  pour  l’attribution  de  trois  places  d  interne 
titulaire  et  deux  places  d’interne  provisoire  en  pharmacie 
dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  23  novembre 
1933.  Les  épreuves  commenceront  à  9  h.  du  matin,  à  l’hos¬ 
pice  général,  salle  des  séances. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  dès  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
Piedecoq  (de  Beauvais,  Oise),  mort  victime  de  son  dévoue¬ 
ment. 


GUERRE.  (Active.)  —  Les  officiers  du[Corps  de  santé  sor¬ 
tant  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  reçoivent 
les  affectations  suivantes,  avec  la  mention  «  service  »,  à 
compter  de  la  date  de  leur  radiation  des  contrôles  de  l’Ecole 
(1“'  août  1933)  : 

MM.  les  médecins  lieutenants  Juillet,  H.  Percy;  Evrard, 
H.  Bégin;  Géraud,  H.  Toulouse;  Amigues,  H.  Bégin;  Simon, 
h!  Desgenettes;  Roulin,  H.  Percy;  Terver,  H.  Bégin;  War- 
ter,  H.  Strasbourg;  Duffard,  H.  Bordeaux;  Bolot,  H.  Ville- 
min;  Schneyder,  Maroc;  Bonnet,  Nice;  Dupeyron,  Mont¬ 
pellier;  Duguet,  Nice;  Laboureau,  H.  Percy;  Champsaur, 
H.  Villemin;  Daniel,  Clermont-Ferrand;  Molinier,  Levant; 
Petchot-Bacqué,  Pantainèbleau ;  Blot,  H.  Villemin;  Ferrari, 
Saint-Etienne;  Glec’h,  Rennes;  Gazais,  Maroc;  Rescanières, 
H.  Dominique-Larrey;  Giordan,  Villacoublay;  Martin,  Ma¬ 
roc;  Le  Pavée,  H.  Dominique-Larrey;  Vidal,  Montpellier; 
Peyronel,  Marseille;  Hue,  Vannes;  Carli,  Orléans;  Péchoux, 
H.  Desgenettes  ;  Chabannes,  Rennes  ;  Bordes,  Levant;  Aigrot, 
Maroc  ;  Blancardi,  Dijon;  Piana,  19'  corps  d’armée  ;  Viennot- 
Bourgi’n,  II.  Dominique-Larrey;  Melnotte,  Saint-Denis;  Nou- 
guès,  Dijon;  Chon,  Chambéry;  Olivier,  H.  Grenoble;  Du¬ 
mont,  402'  déf.  contre  aéronefs;  Fourgeau,  Angoulême ; 
Chemin,  Montauban;  Paleyron,  H.  Grenoble;  Sillion,  Fon- 
tafnebleau;  Flottes,  Avignon;  Falconnet,  H.  Metz;  Vialle, 
Rouen;  Cantégrit,  Auxonne;  Thiébaut,  H.  Strasbourg;  Gar¬ 
reau,  Dijon;  Demonet,  Maroc;  Masson,  Reims;Merle,.Nar- 
bonne;  Roquigny,  Rambouillet;  Danthohy,  Provins;  Gaud, 
H.  Bastia;  Riolacci,  Tarbes;  Pruvot,  Chartres;  Denis, 
Tours;  Deramaix,  19'  corps  d’armée;  Avenard,  Chartres; 
Bros  Tours;  Bertrand,  Limoges;  Bloch,  H.  Strasbourg; 
•Delard,  Reims;  Liénard,  Verdun;  Noguez,  Clermont-Fer¬ 
rand;  Leduc,  Evreux;  Pouhin,  Maroc;  Belaubre,  Orléans; 
Levêque,  Le  Mans;  Luigi,  Maroc;  Lataste,  H.  Nantes; 
Prades  Valence;  Doublet,  Angers;  Jandot,  H.  Rennes; 
Geisert’,  Bourg;  Colis,  H.  Amélie-les-Bains;  Fontalirant, 
Gérardmer;  Lutrot,  du  Havre;  Costes,  H.  Bourges;  Jirou, 
Besançon;  Ovide,  B.  Metz;  Ghakroun,  19'  corps  d’armée; 
Deramônd,  Caen;  Muller,  19'  corps  d’armée;  Vairel,  Mu- 
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Ihouse;  Vincent,  Nevers;  Rivière,  Tunisie;  Ardorinp,  Ghù- 
lons-sur-Marne ;  Landès,  Amiens;  Daniel,  19®  corps  d’armée; 
Galvet,  Besançon;  Balgairies,  H.  Lille;  Bouillé,  Tunisie; 
Hagcoët,  18'  corps  .d’3,ripé.e  ;  Jap,  Gjaâlqnsrsur-Marne  ;  Unr 
dreiner,  Haguenau  ;  Richard,  H.  Tpjul;  Rabaute,  Auxepfe; 
Rpusson,  IL  Briançon;  Romand,  R.  Metz;  Armengaud, 
Alençon;  Peiffer,  H.  Bourges;  Dessort,  19'  corps  d’armée; 
Lhez,  H.  M.etz;  Rég.erat,  H.  Mulhouse;  Rqbijie,  Tunisie; 
R,qques,  H.  Colmar;  Poque,  Verdun;  Serny,  19'  corps  d’ar¬ 
mée;  Arnal,  H.  .Metz;  Bertrand,  Verdun;  Cadéot,  Tunisie; 
Guiraud,  H.  Belfort  ;  Dautanê,  Reynaud  et  Vigroux,  19'  corps 
d’armée;  Jean,  R-  Relfort;  Goùrchinoux,  Mézières;  "Vyagner, 
IL  camp  de  Châlons;  Tartarin,  Douai;  Rouvière,  19®  corps 
d’armée;  Longchampt,  Lunéville;  Souron,  H.  ThionAnllè; 
Vidaillac,  19'  corps  d'armée;  Chateau,  Morhange;  Vidal, 
Sarrebourg;  Gharet,  Haguenau;  Coyault,  19'  corps  d’armée; 
Rozan,  Neuf-Brisach;  Marnac,  H.  Sarrebourg;  Gras,  For- 
bach;  Le  Bihan,  Bitche;  Tailhades,  Maurin,  Bureau,  Loubet 
et  Ploris,  19'  corps  .d’qripé.e. 

MARINE.  —  Les  officiers  du  Corps  de  santé  dont  les  noms 
'  luivent  sont  autori.sés  à  subir  Jes  épreuves  des  concours 
annoncés  au  Journal  officiel  du  30  novembre  1932,  pour  le 
titre  de  professeur  agrégé  dans  les  écoles  de  médecine 
navale,  qui  auront  lieu  à  Thôpital  Sainte-Anne  de  Toulon,  le 
21  septembre  1933. 

A.  Physiologie.  —  Médecine.  —  M.  le  médecin  principal 
Germain,  médècin-major  de  la  7?  division  légère. 

B*.  Anatomie.  —  Chirurgie  {section  de  chirurgie  générale). 
—  MM.  le  médecin  principal  Bourgo,  en  service  à  TEcole  de 
Bordeaux;  les  médecins  de  1-  classe  Pervès  et  Dupas,  en 
service  à  Toulon. 

QgNFpppiVCE  ^CIPNTPIFIQUJE  IlXTEjElNATIONALE  DU  RRU- 
^ATIS^'jE  DR.QJÎffBSSIE  GÉPIIÇRALISÉ  .(Aix-leS-RqjnS,  2,R2§7 

|q  j;i}n-l'''  juillejt  Idp  )  —  A  l’ocppsion  de  Tinaugjapatjqp  des 
pppyeaux  Tberpaes  ppnstruits  par  l’Etat,  la  vilR  et  la  .Société 
d’Ai^rlès-Baips  prgapisent  une  ppnfépppce  scienti- 
■fj'upe  ipj;érnatjqpple  apx  .dates  sps-indiqvféps.  jPlppép  sous  R 
PlRpp.pge  Re  1,^  Ligue'frappaisé  contre  R  phumqtisme,  cette 
rpupiqu' s.er3.  p^çlnsiy,emeijt  .consacrée  à'Tétnide  et  à  la  dfs- 
'cps.^Rn  unique  :  le  phurpatisme  chronique 

pr.q^ressif  généralisé- 

’  Le  président  fie  la  Cqu|érepcp  sera  le  prqfesseur  Bezançon, 
membre  .de  TAc^fiéjpie  mé^epipe;  le  secrétaire  général,  le 
doplejtr  IR.-P.  Wei}.!  médecin  de  Thqpitai  Saint-Antqiue> 
paris'. 

Lps  rapports  pnt  éfe  cppfiés  à  de.®  pers.qnpalités  fpançqises 
pt  etrupgéres  partipuljèrenieqt  qualifiées  par  Ipups  tpayaqx 
.sur  le  sd|pt.  Q’pt  déj,d  fuit  conpaitrp  Icnr  acceptation  :  R&f. 
Éèzapçqp,  Rfj,tiiery.*  î;°PRpr,  M.-p.  W.eil,  May,  Weissepbuph, 
Costq  (de  Paris),  Leri'pRe  ef  Mqqriquand  (deTyon),  Gunzburg 
.(de  'prpxeIles:Afiyers),  Rahiipeter  (cfe  Stocklji.qlip). 

PqUr  t.Qps  rqnspigjipmepts  pqjnplémeptaires,  s’adresser  ap 
dpptéur  Russu’el,  fré^oÛ®!’  Gppférence,  Aix-lesrRuins. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avqps  le  regret  d’apnqnper  la  mort 
dé  M.  le  .doctepr  Pissqt  (de  Vepsailles),  victiipe  d’un  achi- 
•  dent  ;  nous  prions  M”'  Pissqt  et  R"'  Pissot,  tqutes  deqx  nos 
confrères,  d’agrépr.nos  bien  vives  et  rçspectpeuses  condq- 
léaUces  ;  MM) les  docteurs  Herrenscfimidt,  ancRp  interne  dps 
hôpitaux  de  Paris;  Sabatier  (dp  Varepnes-sur- Allier)- 

NOMS  DE  MÉDECINS  DONNÉS  A  DES  RUES  DE  PARIS.  — 

Le  nom  de  «  rue  du  Docteur-Laridouzy  »  a  été  donné  à  la 
voie  privée  relfant  Ici  rpe  dgs  Peuplieps  au  ci|.rre|qur  situé  ;à 
l’intersection  des’rues  du  Docteur-Leray  et  de  l’Iiiterne-Loeb 
(13' arrondissenléiit).'  ■ 

Le  nom  de  «  rue  du  Doçtcur^LpppRe  »,  ^  la  .ypip,  pj'ivqe 


Dyspnée  lODEINEi  MONTAGU 


reliant  la  rue  du  Docteur-Landouzy  au  carrefour  situé  à  l’in¬ 
tersection  des  rues  du  Docteur-Tuffier  et  de  l'Intérne-Loeb 
(même  arrondissement). 


OTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 


Le.s  étudrs  roédi.calps  ont  »ftur  itwt  4.e  f,9fFe  d-®®  méde.cip. 
il  peut  paraître  singulier  que  nous  nous  croyons  obligé 
de  répéter  semblable  affirmation,  mais  il  faut  croire  qu’elle 
n’est  pas  superflue  puisque  dans  son  rapport  du  31  janvier 
1932  la  Commission  d’enseignement  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  frapçais  avait  cru,  elle-même,  de¬ 
voir  s’exprimer  ainsi  :  «  elle  yient  deinandcr  qiu-  les  élu¬ 
des  médicales  forment  des  praticiens  insiruits  et  très  réel- 
lepient  pr.épqrés  .à  }a  foqction  qu’ilf  s.ont  appelés  à  exercer. 
Au  cours  des  études  médicales  donc,  il  faut  viser  à  for¬ 
mer  des  praticiens,  c’est-à-dire  des  cliniciens.  Les  sciences 
accessoires  n’interyiennent  que  dans  la  mesure  où  .elles 
sont  nécessaires  et  indispensables  à  l’acquisition,  à  la  pra¬ 
tique  de  la  clinique,  de  toutes  les  cliniques  ». 

Pour  qu’on  soit  obligé  d’affirmer  aussi  vigoureusement 
des  choses  aussi  élémentaires,  il  faut  bien  croire  qu’elles 
rencontrent  chez  certains  quelque  opposition,  si  invraisem¬ 
blable  que  cela  puisse  paraître  tout  d'abord  à  un  .esprit  non 
prévenu.  Et  justement,  si  nous  croy.oris  Revoif  le.s  répéter 
à  nouveau,  c’est  à  la  suite  des  débats  qui  qnt  eu  Ijeu  à 
la  dernière  session  du  Conseil  Supérieur  dp  rinslruclion 
publique. 

Si,  en  effet,  npug  lisons  dans  l’expqsç  des  inptifs  A  llé 
projet  de  décret':  «  il  a  paru  nécesjqjp  ppf/p,  .dp  Rçon  .'1 
envisager  la  réforme  dans  sop  ppspprblp,  dp  mqtjiiior  le.s 
programmes  de  Tannée  pré-médicale,.  cRsTà-dirc  du  P.t..è- 
.et  de  les  orien.tpr  davantage  vers  les  sciences  médicales  », 
nous  voyons  également  dans  un  autre  exposé,  pour  la 
même  session,  que  la  préparatîop  scientifique  doit  être  la 
même  pour  tous  les  étudiants,  qu’dis  se  dirigent  vers  les 
Facultés  de  Médecine  ou  vers  les  Facultés  des  Sciences. 

Il  est  bien  évident  que  cette  seconde  proposition  -  ne 
répond  pas  au  ijésir  exprimé  par  la  Gominissîon  d  Ensdr 
gnement  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux  fran¬ 
çais  et  qu’elle  n’a  certainement  pas  été  émis  par  des  clù 
niciens.  A-t-on  même  songé  à  consulter  ces  derniers  poui 
l’établissement  du  projet  de  réforme?  Nous  pouvons  en 
douter  puisque  la  seule  modification  importante  intiodüile 
dans  le  programme  du  P. G. N:,  en  dehors  de  sa  nouve  e 
appellation,  P.C.B.,  est  l’adjonction  de  douze  leçons  de 

Éjpfpppts  de  trigopométrip,  f.oncfiqp.s  pipcjilaiïes  >  - 
Radicaux  et  exposants  ;  '  ' 

.Loggrjfhmes  vulgaipps.  Usag.e  des  tables;  '  -  ,  V 

Coordonnées  d’un  point.  Repré.senfali,Qn  d'ijup  dpoile  pa 
une  équatiqn  du  pr expier  degré;  •  _ 

Dérivée.'  Signification  gépnRtriqne  ;  ,  ,  ,,  .  ; , . 

Le  signe  de  la  .dériv|ée  in.diqne  le  sens  de  la  y;,q'ia|}9“  t, 
Maxima  et  minima  ; 

Construction  de  courbes  planes  simples  ;  - 

Différentielle  d’une  fonction  d’une  variable  ;  .  ,  , 

Fonctions  exponentielle  et  logarithmique  ;  , 

Fonction  primitive.  Application  au  calouTdes 
¥oilà  certes  une  orientation  vers  les  sciences  médina  es 
P.C.N.  —  pardon;  du  P.G.B.  —  qui  ne  peut  nianqîjei  . 
contribuer  à  nous  donner  des  cliniciens  parfaits  I 
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ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&Ç‘: 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


(  D’UN  pouvoir  remarquable 
DWRBTIQUE  )  d'UNE  PipELlTt!  eONSTANTE 


Pure 

Digitaîîque 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilHfique 

Barbiturique 

PhoiphaUe 

Liihinée 

Gaféinéc 

Ne  se  déUrrent 
qa’ea  cacflets. 


.  Gacbets  dosés  ; 

'o  jjra^me  ii 

et  k  ' 

O  gramme  îo 
de  Tbéoaalvose 


■  è  1  grammej) 
par  Jour. 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


L»  plupart  d«f  entérite*  et  de*  entéro-colite*  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo 
lyriques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  le*  coliques,  la  diarrhée  dàns  I, 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMlDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactique*  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignée*  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  » 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

'  Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toute*  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infection*  intestinale*  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-qqatre 
heures. 

Il  est  utile  dan*  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’h/persécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GEiVATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  colique*  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 


4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 
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JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  PAR1S‘ 

Les  17  et  18  juillet  ont  eu  lieu  à  Paris,  sous  les  auspices 
ap  la  Société  Française  d’Orthopédie,  et  sous  la  présidence 
du  Professeur  Paul  Mathieu,  deux  journées  orthope- 

"^ir^nroaramine,  très  chargé,  comprenait  deux  partie.s 
di"tincte“  '  le  matin  des  séances  opératoires  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers,  l’après-midi  des  communications. 

Dans  la  matinée  du  17  juillet,  les  séances  opératoires  eu¬ 
rent  lieu  à  l’Hôpital  Cochin,  dans  les  services  du  P  Ma¬ 
thieu  (arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche,  résection 
arthroplastique  pour  pseudarthrose  du  col  fémoral  b^ée 
pour  subluxation  congénitale  de  la  hanche  par  M.  Ma 
ïHiEu),et  du  P’’  Lbnormant,  et  aux  Enfants  Assistes,  ser¬ 
vice  du  D»  Mahtin.  .  ,  ,  T,  i 

Le  18  juillet,  séances  opératoires  à  l’Hôpital  des  Enfents- 
Malades  dans  le  service  du  P^  Ombrédanne  (ostéosynthèse 
du  rachis  pour  scoliose,  P”  Ombrédanne  ;  butée  pour  sub- 
tation  congénitale  de  la  hanche,  D»  Lance  ;  arthron-  pos¬ 
térieure  pour  pied  équin  paralytique,  D  Garnier),  à  1  Ho 
pital  Bretonneau.  Leveup,  à  l’Hôpital  Tro-seau  D 
BOPPE,  à  l’Hôpital-Ecole,  93,  rue  Michel-Ange,  D  Massart. 

Les  séances  de  l’après-midi  étaient  affectees  aux 
trations  accompagnées  de  projections,  présentations  de  ma¬ 
lades  et  appareils  —  sans  discussions. 

Le  17  juillet,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Cochin, 
MM.  Mathieu  et  Padovani  ont  montre  les  résultats  que  1  o 
pouvait  obtenir  dans  les  arthrites  déformantes  de  la  han¬ 
che,  les  pseudarthroses  du  col,  les 

de  la  hanche  par  la  résection  autoplastique.  Puis  1  empdo 
de  l’arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  a  donne  >eu 
à  des  exposés  documentés  par  MM.  Mathieu  et  Padovanl 
SoHREL,  Richard.  La  technique  est  exposee  dans  un  fl  m 
de  SoRREL,  et  des  documents  et  malades  permettent  de  j 
ger  de  l’excellence  des  résultats  obtenus. 

Mathieu  et  Gérard-Marchant  montrent  ce  que  la  double 
arthrodèse  peut- donner  dans  le  traitement  du  pie 
chez  l’adulte.  .  , 

Rcederer  présente  de  curieuses  observations  e  c 

"^LenoXnt  et  WiLMOTH  décrivent  leur  méthéde  opératoire 
des  fractures  du  calcanéum.  ,  , 

Mathieu  et  Gérard-Marchant  rapportent  un  cas  <ae  ino- 
rax  en  entonnoir  traité  chirurgivalement.^ 

Leveuf  expose  la  technique  de  réduction  es  en  o  ^ 
ments  du  cotyle  par  la  tête  fémorale  avec  exemples  a  ap- 

Chicandard  signale  un  cas  heureux  de  traitement  d 
thrite  sèche  de  la  hanche  par  le.  forage. 

Mathieu  et  Ducroquet  exposent  1® 
lures  du  rachis  par  la  méthode  de  Bohler.  . 

Ducroquet  décrit  des  appareils  plâtres  pour  fractures  du 
col  du  fémur  pei-mettant  la  position  assise. 

Delahayb  signale  la  variété  spéciale  de  c  g 
daire  aux  abcès  pottiques.  îHamiPs 

■Massart  décrit  le  traitement  des  arthrites  sacro-iliaques 

par  ehchevillement.  _  _ ipa 

Mathieu,  GéRahd-Mahchant  et  Padovani  ™ 
appareils  employés  pour  le  traitement  des  fractures  d 
jambe  difficiles  à  réduire.  ,  -lAfor. 

Trêves  discute  les  méthodes  de  redressement  des  délor 
mations  rachitiques  des  tibias.  ,  .  *  i  «p. 

Mathieu  présmte  deux  beaux  résultats  d  ankylosé  du  ge 
nou  traités  par  arthroplastie. 


Le.  18  juillet,  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile,  successivement  MM. 

Richard  montre  comment'  chez  l’enfant  on  peut  redres¬ 
ser  les  tumeurs  blanches  du  genou  en  flexion  par  résection 
économique,  et  cdles  qui  traînent  ou  récidivent  par  enche- 
villement.  -  -,  i 

Delahaye  montre  un  cas  de  pseudarthrose  congénitale 
de  jambe  traitée  par  greffe  maternelle. 

Lance  expose  le  traitement  des  scolioses  dans  le  service 
du  P»  Ombrédanne,  et  présente  des  malades  traités  ortho- 
pédiquement. 

Fèvre  présente  des  scolioses  opérées  dans  le  service. 

G  Hue  explique  l’origine  de  l’inversion  des  courbures 
vertébrales  et  son  rôJe  dans  certains  processus  doulou- 

Lance  montre  la  fréquence  et  l’importance  des  aplasies 
de  la  ceinture  scapulaire  dans  la  genèse  des  épaules  hautes. 

Auroussbau  présente  un  cas  grave  de  torticolis  avec  sou¬ 
dure.  vertébrale  chez  un  adulte.  Grosse  amélioration  par  le 

traitement.  ,  ,  c  ' 

G.  Hue  expose  l’importance  jouée  par  la  lordose  faxee 
dans  tes  douleurs  de  la  région  lombo-sacrée. 

G.  Hue  montre  l’utilité  du  repérage  à  la  broche  de  Kirch- 
mer  pour  l’arthrorise  du  pied.  , 

Fèvre  expose  la  méthode  de  traitement  des  paralysies 
obstétricales  du  membre  supérieur  par  dérotation  humérale 
avec  prothèse  externe.  , 

,  Garnier  présente  successivement  des  radios  et  malades 
traités  de  subluxations,  luxations  congénitales  ou  ostep- 
mvélitiques,  de  la  hanche  par  diverses  méthodes  opératoi¬ 
res  Dans  un  cas  d’arthrodèse  extra-articulaire  pour  hanche 
paralytique,  il  a  pu  observer  une  fracture  précoce  du  gref¬ 
fon  avec  reconstitution  rapide  d’un  cal. 

Rcederer  et  P.  Glorieux  projettent  des  images  radio¬ 
graphiques  de  spondylolyse  et  un  cas  de  scoliose  grave  de 
cette  image  se  voit.  ,  . 

Leveüf  expose  les  bons  résultats  obtenus  par  les  resec¬ 
tions  diaphysaires  dans  l’ostéomyélite  aiguë. 

Lance  présente  les  appareils  articulés  en  cmr  lui  ayant 
permis  depuis  plusieurs  années  de  supprimer  avantageu¬ 
sement  le  plâtre  dans  le  traitement  des  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche. 

Ces  longues  séances  de  travail  ont  été  suivies  avec  assi¬ 
duité  et  intérêt  par  près  de  cent  chirurgiens  orthopédistes. 
Parmi  eux  se  remarquaient  une  trentaine  de  représentants 
les  plus  illustres  de  la  chirurgie  orthopédique  de  Belgique, 
d’Italie,  de  Suisse,  de  Hollande,  d’Espagne,  de  Pologne,  de 
Tchécoslovaquie,  de  Bulgarie  et  de  nombreux  chirurgiens 
venus  de  tous  les  grands  centres  de  France.  Le  sou  d 
17  iuillet,  un  banquet  réunissait  les  congressistes  et  les  da¬ 
mes  qui  avaient  bien  voulu  les  accompagner.  Dans,  le  ca¬ 
dre  charmant  du  Bois  de  Boulogne,  des  toasts  chaleureux 
furent  échangés,  célébrant  la  pleine  réussite  de  cette  pre¬ 
mière  réunion  à  Paris  des  Journées  orthopédiques,  et  sou- 
taSnl  dTle,  voir  se  renouveler  l'.n  prochain  dan.  une 
de  nos  grandes  villes  de  province.  ^ 


LM  hémorragies  en  oto-rhino-laryngologie,  par  Henri 
Aloin,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon  ex-moniteur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Robert 
Noël,  professeur  agrégé  d’histologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon.  -  Un  volume  in-8  de  228  pages  avec 
figures  et  analyses  en  allemand,  anglais,  espagnol  et  ita¬ 
lien.  —  Prix  ;  35  fr.  Paris,  Les  Presses  Universitaires  de 


.(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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If  COMÊ§  m  LA  SOCIÉTÉ  INTÈRMTMALÈ 

DE  CHIRERGIE  ORTHOPÉDIÔÜB  i 

Le  2®  Congrès  de  la  Société  internationale  de  Çjliîrürgîè 
orthopédique  s’est  .tenu  à  Londres  du  19  au  p  juillét  sous 
la  présidence  du  P”  INové-JosserAnd  (de  Lyon). 

paiMiÈRE  ÜtEsrioM  liisi  A  L’ÉftdS 

Mécanisme  des  mouvements  articulaires. 
héSÜtiê  dëÈ  ^àppàfts. 

Ÿm  BMÉft  (Hëidëlbêi'g);  datig  Üfi  rapport  très;  éiüdié, 
montre  qu’on  peut  concevoir  la  mécanique  .articulaire- SOUs 
g  fafttles  :  1“  l’ai'ticttlatioîi  prls'b  IsOléiment,  c’feSt  la  mêba- 
iiitjüë  itdpb^l-âphitjue  ;  2°  l’àrticülaticiil  prise  dâilS  ses  lapi- 
ports  avec  l’eiigetnble  des  articulatiOhs,  les  oppositions  de 
là  pesantéürj  du  sol;,  c’est  la  rnécanique  syirlpathlque. 

Au  moven  de  fantômes,  le  rapporteur  montre  qdè  le  corps 
fauttîaiti  tratkille  en  chaîné  ferméef  que  l’action  des  ihusdles' 
varie  selon  telle  opposition  de  la  pesanteur  et  qii’ainsi  uh 
fléebiksëhr  peut  devenir  feiteusfeurj  etc.  Cëtte  mécanique 
synoptique  constitue  la  préfafce  de  l’étude  des  fiiouvemenis 
udtukds  de  rhoinme. 

'  M.  iMlMU  (Véiiise’}  èiiMé  la  sliticlurè  et  Ik  Mtéllb'il 
des  différents  types  articulaires,  les  propriétés  dé  lé'üfS  cüilS-; 
iittiants.  ii  éMblit  lëüt  éiâssifi'càtiOn.  M.  S.  GUxdt  hiotitre 
lés.  rélatiôns  des  httiltileS  avec  tes  àfticütâtioii^  et  Içs'  ceii- 
tPes  fiêi'teliï. 

VoNr  R..Scherb  (Zurich)  étudie  spécialement  la  synergie 
d’action  des  muscles  du  ntembre  inférieur.  Il  montre  qu’il 
y  a  des  troubles,  des  retards,  de  cette  synergie  entraînant 
de.s  signes  pathoiogiqüés.  La  myocinésigraphie  JeS  révèle, 
et  on  peut  y  remédier  par  cerlainës  transplantations  tendi¬ 
neuses. 

Discussion  KOWrs  (Budapèsl))  BAhros  (Madrid)'f 

BAUGiEnt-iNi,  (Turin). 

DBUXÎÊMk  QBkSTlOA  ffllSB  A  t’ÉTüDE 

Le  traitement  des  coxites  tubërcüièusés. 
Résumé  des  rapports. 

Von  ÈhLÀcuHÜ  ((ii'iiz)  rappelle  les  .données  du  ü-aitemcnt 
générai  et  du  trallenient  ortliopédiqué  ;  il  montre  ses 
écliècs,  sa  lenteiir  d’acUoii  et  parfois  ses  impossibilités  so¬ 
ciales.  fen  période  d’évolution,  l’extirpation  précoce  chirur¬ 
gicale  a  pu  donner  (juelques  succès  avec  conservation  des 
mouvcinciits.  felle  coiidnlt  le  plus  sodvent  à  l’arthrpdès.;. 
il  discute  les  indioalioiis  des  méthodes  intrâ^afticuiaircs 
(résection-arthrodèse)  et  extra-articulaires.  M  donne  pour 
celles-ci  la  préîérençe  à  la  technique  de  Hass,  le  verrouillage 
articulaire,  par  glissement  trdchantérien,  qui  donné  un,  bloc 
osseirx  sdlidè  ainsi  que  le  montrent  les  radiographies. 

M.  M.  S.  Henderson  (Roehester,  U.R.Â.),  S’appuyâtitsilt 
une  statistiqüb  de  46  cas  avec  4  insuccès,  se  montre  un  par¬ 
tisan  résolu  de  l’arthrodèse,  chez  l’adulte.  Il  l’a  employée 
dans  quelques  cas  chez  l’enfant,  mais  la  question  n’est  pas 
Cncortî  au  point.  11  donné  la  préférence  à  l’extirpatiën  dü 
foyer  sifivi  d’arthrodèse^ 

M;  VlAl'idît  (dé  BfnXeltbs)  expdèe  dëS  idées  atlalogUéê.  Il 
fie  rcpbtlssl'  pas  l'dpél-ation  hhfez  l’èhfant  :  grèîl'brt  iillt'a- 
cérVioSl  p'Otir  iiiilet  la  §:i,iél’isdti  du  foyer  et  aLthrodèSe  ititta- 
aHtcinairè.  '•  . 


M.=  E;  SdithEi-  (de  StMsbfcrtlf^  :  Lfë  dpéffJfibb.t  ilhkylpsan- 
tes  ont-elles  modifié  le  traitement  de  la  coxalgie  en  évolu¬ 
tion  .3  Chez  l’enfant,  il  ne  le  croit  pas,  le  traitement  ortho¬ 
pédique  reàc  le  traitefhent  de  choix.  Obfe  l’adulte  au  oôn- 
irairè'-  l’attb'rodèse  para-articülaifé  cohstitué  le  traitenfenl 
dë  choix  pendant  la  période  d’évolution;  Dans  les  séqiifellesj 
la  pseudarthrose  sera  traitée  par  arthrodèse  jiixla-arlieulai- 
re'bti  surtout  l’arthrodèse  mixte;  Son  expérience  des  opéh- 
tlOiis  ankyldsantés  de  la  harlche  dans  la  co.xalgic  porte 
maintenant  sur  112  cas  dOnt.  79  déjà  anciens. 

Discussion. 

MM.  Hass  (Vienne),-  Inclan  (la  llavajic),  Nové-,IoSseran!) 
et  Béra.rr  (Lyon),  Bristovv  (Loruir'es),  tJiiiibA  (Lavov), 
Girdlstone  (dxford)i  San  Bicart  (Barcelone),  BargklunI 
CTurih),  Àguilar  (Santander),  CamÙrati  (Bologne).  Bociieh 
(Bordeaux),  Bastos  (Madrid),  Zanli  (Piotra-Ligurc),  Taveb- 
nier  (Lyon),  ttELyiiAyE  (Béret),  Vachelli  (Lortîho  d'tlm- 
pezo),.  Rasze.ta  (Joznam),  Ai.iîee  (New-York).  Mathieu 
(Paris);  Stracker  (Vienne),  Iîrlaciikr  (Cniz),  Castélls 
(Barcelone),  Naztler  (Mulheim),  y^AniiApNicEK  (Prague), 
Cortès  Llado  (Séville) ,-  DeI.chai;  (Brlixelies)  adnii'ltent  Iç 
principe  de  l’ankylose  opératoire  dans  la  coxalgie  en  évolu¬ 
tion  chez  i’adiiiie.  Ils  eu  discutent  les  modalités.  Son  em¬ 
ploi  dans  les  séquelles  est  aussi  admis  par  fous.  Sou  utili¬ 
sation  cHéz  l’enfimi,  est  l'cjciée  par  bcauéhnp. 

M.  Sae.averri  (Bilbao)  l'ejeltc  Ionie  intorvcntio'n  dans  le 
traitement,  de  la  coxalgie  en  évolution. 

M.  CAMER.i  (Turin)  montre  lé  parti  que  l’on  peut  iiroi' 
dans  lës  grands  raccourcissements  coxàlgiques  du  raccour¬ 
cissement  du  membre  s;airi.  , 

Communications  particulières. 

MM.  L.ASsfeiHHi  (BordekÜi)  ëthdië  lé'g  Hstéopaüiles 
ti'Ophiàhtëfe;  ■ 

CâMpMè1.l  (Mellipliiâ)  tilolilrè  Uil  filrfl  .AUt  l’artlirtiplÉislië 
de  la  hanche. 

MlMd  (Ljtlblij'aiià)  pléébriigé  tilië  tëtdllllqiic  fibut-ëllé  tt'bs- 
tëbsylilliésd  du  rkélUè. 

Lorenz-Bohler  (Vienne)  montre  par  un  filin  ig  irdllé^ 
rriëbt  dëâ  ffàclUrfe  dii  i'àéblS; 

Valls  (Buenos-Aires)  montre  le  parti  que  l’on  pédt  llitlr 
dë  Iti  iiibpHë  gâhgllBbnaii^  dâlis  lë  dià^hdgtié  déé  bStêb- 
arthrites  tuberculeuses  des  membfe.L  • 

CAslÉhA  (TtlHii)  ëijihsé  sa  itlétllddë  de  protbèsé  irilHfne 
par  des  ligaments  aftiiiciëls  tehiporàirés; 

(BârBëtehe)  PréëBtiîSë  l’èrripldl  dë  leiidbiiJ  ïr- 
tilîblfelë  dë  sbië  daiiâ  là  pàMlÿlië  Basqüë. 

Dega  (Poznan)  décrit  la  préluxation  congénitale  de  H 
hàhche.  '  ^ 

Lombard  (Alger)  hibiltëe  uii  càs  dé  platyspbudÿlië  Hb 
.salis  dblltê  â  UHë  b§léite  flbfëiisé.  ^  ^  , 

C.AMURATi  (Bologhé)  décrit  dëS  procédés  riOuVeaüx  d’ïl'’ 
thhddêië  dâhs  là  tdnlëür  blàhcHe  de  Vépâülë  et  dii  ^ëüëu. 

Délitala  (Veiligë)  'éttldi'é  l’ankylosë  dbhblë  dbS  llatichëâ. 

MàrtIn  bu  Ban  (Gëiièvë)  traite  l’oélédhiyëlite  pàr  lë  life" 
tériophage. 

RbcHÈH  (Bbrdëâüx)  décrit  léS  râid'ëürs  .articulaires  b'pii§é' 
nitalçs  multiples.  ,  .  '  ^ 

.BentLon  (Cbpëhliàgüë),  S’appuyant  sur  1 ’àhatdiiiié,  iiibti- 
tré  lés  diverses  variétés  dë  paralÿsië.  obslétl'i'càîë  èt  leuf,  î>^' 
thogénie..  , 

Pùïxi  (Bologne)  inbhlrc  que  par  l’osléoloihic  oJilique 
fémur,  et  la  traction  .au  .fd  de  'kirsclmer  bh  Beüt  obléih' 
dèS  àîiohg'érriënts  dti  inëilibré  ihfériëùr  dé  1  bu  8.  oéri  tiibc- 
tres. 

Zanoei  (Pietra  Ligure)  rapporte  60  cas  d’arthrodèse  de 
la  hanche  pour  coxalgie.  ■  )  ■  ,  .  ,  '  - 
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Tavebnier  (Eyon)  discute  les  résultats  de  la  mmicecto-  , 

mie  du  genou.  .  -  -  t  i 

Vacchelli  (Cortina  d’Empezzo)  étudié  la  variété  spéciale 
'àe  coxalgie  par  propagation  d’un  abcès  froid  d’origine  ver- 

*"£’os  (Madriti)  Mbiitre  lë§  régültatê  obtenus  dans  les 
ÏMfctürëè  du  rachis  par  dStgOSynthèse. 

LAVERAlicbccÀ  (Turin)  présenté  le  résultat  dune  recons¬ 
titution  tendineuse  et  nervénse  après  plaiè  aü-dessus  du 

^Sii  (P’ioronce)  décrit  la  spondylite  de  la  fléwë  ondu- 

^'^^Ildini  (Palerinel  précise  les  indications  et  técHnîtiüe  des 
aiiongements  du  méfriiire  inférieur. 

Orr  (Lincoln)  présente  un  film  sur  le  traitement  des 
ttiiéiiifes  èblüpliqüées. 

Séances  opératoires  dans  les  hôpitaux. 

Au  Si-Thomas  Hospital.  —  M.  Fairbank  a  pratiqué  une 
butée  ostéoplastique  de  hanche  pour  luxation  congénitale. 
11  montfe  des  r'êsülldlS  d’opération  rèconstructivfe  de  la 

*'T^biG(î§  :  une  ostéOtOînie  pour  luxation  Congénitale  pos¬ 
térieure.  .  J  „ 

Au  R(ml  Orthopaedic  HospitaU  présentation  de  malades, 
en  particulier  de  luxations  de  lajianche  traitées  par  la  bi¬ 
furcation  de  Lorenz.  l  i  .i-.!  „  v.r.» 

Au  Sl-ËdiHhdeMy-Hospital.  —  M.  ElMslIé  pMniue  ün 
aftbtnplàslie  dë  là  habehë  potit  drtkylOsé  traütoatiqüe.  1 
rtîontfé  Sa  tëèlibiqüë  dii  trâitè’rnent  dü  torticolis  par  trac- 
tiétt  disdbntirtüë  après  seccotoniiè. 

M.  Higgs  exécute  une  opération  d’Hallux  valgus  et  d  or¬ 
teil  en  marteau.  .  .  ■  ^ .  j 

Ül.  ElmsliE  présente  des  résultats  d’arthroplastie  ,  du 
coude  —  et  de  kystes  osseux  traités  par  ablation  d  adéno¬ 
mes  paratliyroïdiens.  j  i  1 

Hôpital  orthopédique  d’Alton.  —  Traitement  de  la  tu¬ 
berculose  osseuse. 

Les  Réceptions  ont  été  très  brillantes  :  le  premier  soir 
c’était  le  président  du  Congrès  qui  recevait  au  Langham 
Hôtel.  Le  lendemain  réception  par  le  Collèp  des  Chirur¬ 
giens  dans  leur  musée  ;  lè  3®  jour  bàrtqüfet  par  soiièCfip- 
tion  au  Dorchëster  Hôtël.  ^  ^  i- 

Le  Comité  a  élu  présîdënt  dé  M  sociëlé  le  Pr  Mürk  Jan- 
SEN  de  Leyde,  désigné  Roüié  ctinihré  siëgë  du  procHaîn 
Congrès  et  mis  à  l’étude  les  arthrorises  articulaires  et  la 
éhirurgie  des  ménisques  du  genou.  M.  Lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIETE  DÉ  CHIRÜRGIÈ 
(séance  du  21  JUIN  1933) 

wrussesse  extra-utérine  à  terme.  —  M.  iEANNENEY 
ce  cas  de  grossesse  abdominale  a  dû  intervenir  si 
aFès  le  faux  travail,  enlever  le  fœtus,  pratiquer  une  Hys¬ 
térectomie  et  placer  un  Mikulicz.  Guérison. 

Fracturés  de  l’humérus.  -  M.  Borpe  rappotte  ce  tra¬ 
vail  dé  M.  Michaïlowski  (de  Sdfla)  :  dans 
cdl  chirurgical  de  l’humérus  bet  auteW  a  ^  «Pg'J 

à  extension  continue  de  Prœget  èt  oWënn  un 
iat.  ■ 

Tuberculose  de  la  régioïi  patotidiéiinC. 
mente  ce  travail  de  M.  Giatraqor  qui  a  traite  et  guéri  pa 
■ponctions;  un  ab'ôès  froid  déi  la  région  paro  i  lenne. 


Eclatement  du  foie.  Azotémie  post-opératoire.  —  Cette 

obsefvation  dé  M.  TbaÜiëimëf  est  rappoftêé  par  M.  Sauve. 

Lé  foie  fut  saturé,  ûri  Mikulicz  fut  iriis  en  place,  1® 
lade  fut  transfusé.  11  fit  une  grave  âzotëiriiC  post-bpéfa- 
toifè,  niais  guérit. 

Œdème  cérébral  post-traumatique.  —  MM.  Darleguy  et 
Pervès  dont  l’observation  est  rapportée  par  M.  Auvray,  ont 
observé  des  crises  d’épilepsie  traumatique  six  jours  apres 
un  accident,  avec  carphologie  génitale.  Les  poncticins  tom.- 
baires  se  montrant  insuffisantes,  les  auteurs  pratiquèrent 
uiië  trêpanatidii  sOus-témpbrale  qui  güêtit  lë  ffiâMde.- 

Hernies  épigastriques  et  ombilicales  douloureuses. 

MM  Paul  MouAb  et  René  Martin  mettent  en  évidence  le 
pinoement  du  ligament  rond  du  foie  cefinme  cause  de  dou¬ 
leurs  dans  ces  hernies  grâce  à  deux  obsertations  typiques, 

Il  faut  réséquer  ce  ligament. 

M.  SoRREL  a  observé  des  cas  analogues. 

M.  MètiveÏ' a  vu  l’épipltidti  ddiribé  ët  dotiloUreux. 

M.  SauvP  a  vu  des  causes  kariables  pouf  ces  doülèüfs. 
M.  Pndusf  approuve  les  conclusidns  de  M.  Moure. 
Lympiioivlastome  de  l’estomac.  —  M.  G.  Kuss  a  constaté' 
l’existence  d’un  sarcome  gastrique  avec 

ques  lors  d’une  intervention  exploratrice.  Il  s  agissait  d  ub 
lÿinipiib'blaStoniè  gdslfiqüë. 

M.'  Moulonguet  apporte  un  cas  personnel  de  la  même  le- 
sien. 

OstêOgénfe^e.  -  MM.  DuéfeEum,  Oharbonnbu  et  Massé 
(Bdrdëaux)  sdnt  partisans  de  la  thédrie  ®  f 

génèse  et  n’admettent  pas  les  conblusions  de  Leriche  et 
Policard. 

Mttnitttîsnlë  vèttehtal  chronique  et  maladie^  de  Bekling. 
hauseii  ttaitê^  par  parathyroïdectomié.  -  MM.  Maurice 
RÀfMüu  et  H.  OdsTANtlNi  (Alger)  rapportent  deux  beaux 
succès  de 'la  parathyroïdectbinie  dahs  ces  affefctions; 

Svinpathfectomie  périartériene  dàite  lé  ^ndfOinè  dé  Tëlk- 
mànn.  -  M.  LoAtÈÀnu  (Alger)  â  Obtenu  üii  beau  èUc^t 
dans  un  syndfbmë  dé  Vdlklriann  chez  üh  ënfartt  de  10  ahs. 
grLe  â  une  sÿmpatbectomië  péfî-hnfnëralé  pratiquée 
soixante-quinze  jours  après  l’accident. 

Tuberculose  du  paquet  ‘‘dipeux  du  genou.  -  MM  Le 
RerÙÉ  CdttfiEAtjlj  ët  J.  PkRviê  ont  Observé  après  traUma 
üsme  une  tuberculose  du  paifUet  ddîpëüx  dü  genou  qui  se 
fistulisa,  guérit,  mais  fut  suivie  de  bacillose  pulmonaire.. 

Présentation  dé  malade  : 

M  SÉNÈQUE.  Epithélioma  cylindrique  du  col  iMérin  au 
début  Tfaitemënt  ctifietbérapique.-  Operation  de  Werthë  m 
un  niols  dp'fès.  EnfaMssement  néoplasique  des  ganglions 
de  Lëfeuf  de  chaque  côté. 


(séance  dû  2â  JoiN  193^)' 

Azotémie  post-opératoire.  -  M.  Fredet  estimé  que  Fhy- 
Uëfaïiténlië  n’est  pas  Constante  après  lés  interventions  ch  -  • 
rurgicales.  Parfois  même  on  observe  une  hy^azotemie,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  a.  utilisé  le  protoxyde  d  azote. 

LÿmphddénOme  gàstriqtié.  -  M.  J”’,"!"/ 

«vpc  SücCèÈ  Urié  vOluminëüse  tumeur  gastrique  non  adhé- 
Se.  LSdmeri  histologique  montfa  qu’il  s’agissait  d’un 

lymphâdénômè.  _  ^ 
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Occlusion  intestinale  post-opératoire.  — M.  Okinczyc  rap¬ 
porte  nne  observation  de  M.  Dunçombe  (Nevers),  qui  après 
appendicite  grave  drainée  observa  une  occlusion  grave.  Il 
tourna  le  foyer  d’adhérences  par  entéro-sigmoïdostomie  et 
guérit  son  malade. 

Tumeur  mixte  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  M.  Sou- 
PAULT  rapporte  deux  ‘observations  de  M.  Barret  (Angou- 
lème)  qui  a  obtenu  deux  succès,  l’un  par  extirpation  de  la 
tumeur,  l’autre  par  extirpation  de  la  glande. 

Coxarthrie  après  fracture  du  col  du  fémur.  —  Ce  travail 
de  M.  Clark  (de  Posadena)  est  rapporté  par  M.  Basset. 
Après  fracture  transcervicale,  le  résultat  du  traitement  par 
immobilisation  plâtrée  paraissait  bon.  Quatre  ans  plus  tard 
survinrent  des  douleurs  coïncidant  avec -une  résorption  de 
la  tête  et  du  col  avec  déformation. 

Hématome  sous-dural.  —  M.  Moulonguet  rapporte  ce 
travail  de  MM.  Lemonnier  et  Vitant,  qui  concerne  un  hé¬ 
matome  sous-dural  à  manifestation  tardive.  La  trépanation 
permit  d’obtenir  un  succès,  mais  il  fallut  la  faire  bilaté¬ 
rale,  car  il  n’existait  pas  d’hématome  du  premier  côté  tré¬ 
pané.  M.  Moulonguet  étudie  à  ce  propos  l’utilisation  de  la 
tension  rétinienne  et  la  ponction  du  ventricule.  Dans  ces  hé¬ 
matomes  anciens,  il  faut  enlever  les  néo-membranes  d’en- 
kystement. 

M.  Lenoromant  estime  qu’il  faut  distinguer  l’hématome 
sous-dural  classique  et  les  hématomes  donnant  des  acci¬ 
dents  très  tardifs  qui  se  rapprochent  de  la  pachyménin- 
gite  hémorragique. 

M.  Proust  constate  que  l’hypertension  ventriculaire  est 
souvent  localisée  du  côté  opposé  au  traumatisme,  comme 
dans  les  expériences  chez  l’animal. 

Anesthésie.  —  M.  Louis  Bazy  résume  la  discussion  en 
cours.  Il  a  une  certaine  appréhension  envers  l’anesthésie 
rachidienne.  L’anesthésie  générale  semble  regagner  du  ter¬ 
rain.  Mais  il  faut  être  éclectique  et  choisir  son  anesthési¬ 
que  suivant  les  sujets  et  les  cas. 

Azotémie  post-opératoire.  —  M.  Picot  considère  que 
l’urée  est  un  excitant  sécrétoire  du  rein,  tout  comme  l’acide 
carbonique  est  un  excitant  du  centre  respiratoire.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  l’absorption  d’urée  a  amélioré  la  sécrétion  un- 
naire. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Alglave.  —  Cancer  du  rectum  traité  par  exclusion 
et  radium.  Survie  de  onze  ans. 


(BÉANCE  BU  5  JUILLET  1933) 

Hernie  épigastrique.  —  M.  Grégoire  ayant  pincé  le  liga¬ 
ment  rond  dans  une  suture  dut  réintervenir  pour  douleurs 
et  guérit  son  malade  après  résection  du  ligament  rond  et 
ablation  du  fil. 

Pneumopéritoine  post-opératoire.  —  M.  d’Allaines  rap¬ 
porte  cette  observation  de  M.  Séjournet.  Cinq  jours  après 
intervention  sur  les  annexes  survint  une  énorme  dilatation 
abdominale.  Une  réintervention  à  la  locale  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  gaz.  Après  fistulette  intestinale  tem¬ 
poraire  la  malade  guérit. 

Ooolusion  intestinale  par  seminome  de  l’ovaire.  —  Cette 
observation  de  M.  Doubrère  (Bambouillet)  est  rapportée  par 
M.  d’Allaines.  L’ocçlusion  survint  quelques  jours  après  un 
accouchement.  Une  récidive  un  an  plus  tard  nécessita  une 
hystérectomie  en  pleine  tumeur.  Radiumthérapie.  Guérison 
depuis  cinq  ans. 


Torsion  axiale  d’un  volumiiieüx  utérus  fibromateux.  — . 
M.  d’Allaines  rapporte  cette  observation  de  M.  Doubrère. 
La  torsion  concomitante  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
permit  un  diagnostic  exact. 

Goitre  volummeux  avec  foyers  aberrants.  —  M.  Mou¬ 
longuet  rapporte  cette  observation  de  M.  Ho-Dac-Di  (Hué) 
qui  concerne  un  épithélioma  thyroïdien  avec  envahisse¬ 
ment  ganglionnaire  carotidien. 

Hémorragie  intra-péritonéale  d’origine  ovarienne.  —  M. 
Proust  rapporte  ce  travail  de  M.  Thalheimer  qui  concerne 
une  rupture  de  kyste  hématique  ovarien,  et  insiste  sur  l’as¬ 
pect  clinique  de  ces  lésions  qui  rappelle  celui  de  l’appen¬ 
dicite. 

M.  Moure  a  pu  saisir  sm'  le  vif  une  hémorragie  d  origine 
ovarienne. 

Os  triangulaire  du  carpe.  —  M.  Mouchet  commente  cette 
observation  exceptionnelle  de  M.  Roques. 

Torsion  intra-abdominale  du  grand  Népiploon.  —  Cette 
observation  de  M.  Rény  (Saint-Dizier)  est  rapportée  par  M. 
Basset  qui  tente  d’analyser  le  syndrome  clinique  de  cette 
affection. 

■  M.  Bazy  et  M.  Bloch  ont  observé  des  cas  analogues  de  tor¬ 
sion  épiploïque. 

Lever  précoce  des  opérés.  —  M.  Sauvé  rapporte  ce  tra¬ 
vail  de  M.  Folliasson  basé  sur  vingt-neuf  cas.  On  n’a  pas  ob¬ 
servé  d’embolie.  Les  complications  pulmonaires  sont  pos¬ 
sibles.  Le  moral  des  opérés  est  très  favorablement  influencé. 

Blloculation  gastrique  (discussion  en  cours).  —  M.  Okin¬ 
czyc  rapporte  cinq  succès  pour  biloculation  gastrique  par 
ulcère  ;  trois  ont  été  obtenus  par  résection  annulaire,  un 
par  gastro-entérostomie  double,  un  par  gastro-pylorectomie 
large.  Il  précise  les  indications  des  différentes  méthodes. 


(séance  du  12  JUILLET  1933) 

Corps  étranger  du  duodénum.  —  M.  Bergeret  insiste 
sur  les  différences  d’aspect  radiologique  entre  les  corps 
étrangers  gastriques  et  duodénaux  et  en  particulier  sur  1  in¬ 
térêt  de  la  radiographie  de  profil. 

Neurinome  thoracique.  —  M.  Cuneo  indique  les  éléments 
du  diagnostic  radiologique.  Il  en  a  observé  un  cas,  quu 
aborda  pai^  voie  postérieure  transpleurale.  Celle-ci  lui  pa¬ 
raît  plus  simple  que  la  voie  antérieure. 

Cenurose  humaine  due  à  Multiceps  Serialis.  M- 
Baumgartner  rapporte  cette  observation  exceptionnelle  e 
tumeur  de  la  fesse,  communiquée  par  MM.  Bonnal,  Joyeitf 
et  Bosch. 

Péritonite  biliaire  sans  perioration  de'  la  vésicule.  —  M- 
Lenormant  rapporte  une  observation  de  M.  Sabadini. 
s’agissait  d’une  femme  qui  avait  été  prise  brusquemen 
d’une  douleur  abdominale  intense  avec  signes  de  peritom  e 
généralisée.  A  l’intervention,  la  cavité  abdominale  est  plein 
de  liquide  bilieux  et  la  vésicule,  distendue,  laisse  sour  i 
une  véritable  rosée  biliaire.  Cholécystostomie  ;  ablation 
nombreux  calculs,  suivie  de  cholécystectomie  3 

mois  après.  Guérison.  Les  liquides  péritonéaux  et  1 
contenaient  des  colibacilles. 

M.  Brocq  a  observé  une  cholépéritoine  avec  graves  lésions 
vésiculaires  sans  perforation  visible. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Lenor^nt  rap 
iporte  une  observation  de  M.  Bressot  (Ile  Constantinej , 
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cernant  un  cas  de  luxation  récidivante  bilatérale.  On  pra¬ 
tique  une  capsulorraphie,  puis  un  allongement  de  la  cora¬ 
coïde.  Guérison. 

Artluite  suppurée  à  streptocoque  gulérie  par  ponction.  — 
M.  Mauclaiee  rapporte  cette  observation  de  M.  Dimitri  (de 
Sofia). 

Masque  ecchymotique  de  la  face.-  M.  Mauclaiee  ana¬ 
lyse  cette  observation  de  MM.  Ployé  et  Canton  (de  la  Ma¬ 
rine).  Leur  malade  présenta  une  amaurose  passagère  com¬ 
plète. 

Invagüiation  intestinale.  —  M.  Moulonguet  rapporte  un 
travail  de  M.  Duroselle  (d’Angoulême),  qui  apporte  une  sta¬ 
tistique  intégrale  avec  treize  guérisons.  L’auteur  a  utihse 
six  fois  le  lavement  pré-opératoire  et  a  toujours  pu  desm- 
vaginer,  sauf  chez  un  homme  de  37  ans.  ' 

M.  René  Bloch  montre  l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir  a  soli¬ 
dariser  en  fin  d’intervention  le  grêle  et  le  côlon  ascendant. 

M.  Beocq  tient  à  opposer  les  invaginations  du  nourrisson 
à  celles  de  l’adulte. 

A  propos  de  Papicolyse.  -  M.  Robert  Monoe,  après  avoir 
rappelé  les  nombreuses  discussions  dont  l’apicolyse  a  ete 
l’objet,  discute  les  indications  et  les  résultats  du 
paraffiné,  et  montre  les  inconvénients  de  la  méthode.  H 
préconise  la  mise  en  place  d’une  vessie  de  caoutchouc  que 
l’on  peut  gonfler  plus  ou  moins  pour  assurer  très  simple 
ment  le  collapsus  désiré. 

M.  Feichaud  insiste  également  sur  les  inconvénients  du 
plombage,  mais  estime  que,  sur  des  indications  précisés, 
il  est  réalisable  sans  ennuis  sérieux. 

Gastrectomie  pour  hémorragie  ulcéreuse.  —  M  Feu- 
chaud  rapporte,  avec  M.  Gaeniee  (d’Angers),  deux  observa¬ 
tions  d’hémorragie  grave  guérie  par  gastrectomie  a  1  anes¬ 
thésie  loco-régionale.  L’auteur  estime  que  1  abondance  de  la 
première  hémorragie  est  négligeable,  si  el  e  est  unique.  H 
estime  d’autre  part  que,  de  l’abondance  de  1  hémorragie,  on 
ne  peut  nullement  conclure  au  calibre  du  vaisseau  qui  sai 
gne.  L’opération  décidée,  M.  Fruchaud  estime  que  la  gas- 
trectoimie  est  la  seule  opération  logique. 


SOCIETE  DE  biologie 
(séance  DD  1"  jdin  19331 

Cancers  gastriques  chez  la  souris.  —  MM.  L.  Mebcieb 
et  L.  Gosselin  mentionnent  l’existence  de  deux  formes  dif¬ 
férentes  de  cancer  de.l’estomac  chez  la  souris  La  Première 
forme  est  un  épithelioma  pavimënteux,  e  a  sec 
lymphosarcome. 

Créatinine  ultrafiltrable.  -  M.  Ch.  Aehaee  Mlle  Jam 
ne  Lévy  et  M.  I.  Poton.  Chez  le  chien  la 
même  taux  dans  le  sérum  et  dans  le  plasnaa  u  sa  g, 
taux  est  plus  élevé  que  chez  l’homme  (22  a  29  mm^^  p 
1000,  contre  14  à  20  mmgr.).  Chez  le  chien,  comme  ch 
l’homme  normal  ou  atteint  de -maladies 
de  néphrite  azotémique,  la  créatinine- est  a  a  i 
le  sang  et  entièrement  ultrafiltrable. 

tétramine  sur  te  muscle  de  grenouille.  -  M.  J- 

let  et  Mme  Meuniee  montrent  que  la  j 

la  suite  de  l’injection  de  certaines 

d’hexaméthylène  tétramine  répond  a  la  • 

rarisation  :  inexcitabilité  du  muscle  par  le  ner  av  p 


tance  de  l’excitabilité  directe  diininuée  du  muscle.  Des  me¬ 
sures  de  la  chronaxie  in  vitro  et  in  vivo  le  mettent  en  évi¬ 
dence. 

Surinfection  par  voie  lympho-ganglionnaire  des  cobayes 
piléparés  avec  te  bacille  tuberculeux  aviaire  vivant  ou  mort. 

_  M.  C.  Ninni  montre  que  les  cobayes  infectés  a-vec  le  B. 

tuberculeux  aviaire  vivant,  et  surinfectés  avec  le  meme  type 
bacillaire  par  voie  ganglionnaire,  présentent  une  infection 
d’autant  plus  accélérée  que  les  organes  {foie,  rate)  ont  été 
plus  atteints  par  la  première  infection.  Cette  infection  ac¬ 
célérée  s’accompagne  d’une  multiplication  plus  rapide  puis 
d’une  disparition  des  bacilles  dans  la  rate  plus  proihpte  que 
celles  que  l’on  constate  chez  les  témoins. 

L’allure  foudroyante  de  la  surinfection  et  même  la  réac¬ 
tion  focale  massive  des  organes  prédominent  sur  les  phéno¬ 
mènes  d’immunité  qui  sont,  pour  cette  raison,  masqués. 

Au  contraire,  les  cobayes  préparés  avec  des  bacilles  aviai¬ 
res  tués  par  la  chaleur  à  105“,  puis  éprouvés  avec  les  ba¬ 
cilles  aviaires  vivants,  ne  montrent  pas  de  réaction  accélé¬ 
rée  sensible.  L’infection,  la  multiplication  et  la  réduction 
des  microbes  dans  la  rate  se  produisent  comme  chez  les 
cobayes  témoins. 

Etude  du  pouvoir  protecteur  de  certains  sels  sur  les  toxi¬ 
nes  tétanique  et  diphtérique.  —  MM.  Beln,  S.  Mutee- 
MiLGH  et  Mlle  Salamon  ont  constaté  que  la  toxine  tétanique 
et  la  toxine  diphtérique  trouvent  des  substances  protectri¬ 
ces  contre  les  diverses  causes  de  destruction,  la  chaleur  et 
le  vieillissement  notamment,  non  seulement  parmi  les  sub¬ 
stances  organiques  telles  que  :  le  sérum,  la  peptone,  cer¬ 
tains  acides  aminés,  etc...,  mais  aussi,  quoique  à  un  degre 
infiniment  plus  faible,  parmi  les  substances  minérales 
(NaCl),  donc  parmi  les  colloïdes  hydrophiles  et  parmi  lès 
électrolytes. 

Le  virus  tubercuteux  dans  le  sang  des  tuberculeux.  Com¬ 
ment  on  peut  le  mettre  en  évidence  par  l’inoculation  an  co 
We.  _  MM.  C.  Ninni  et  J.  Beetey  montrent  que  l’inocu 
lation  au  cobaye  par  voie  ganglionnaire  décèle  plus  sûre 
ment  le  virus  tuberculeux  que  la  culture  selon  Lô-wenstein 
car  elle  permet  d’obtenir  plus  souvent  des  colonies  macros¬ 
copiques. 

Elle  donne  des  résultats  plus  souvent  positifs  avec  le  sang 
citraté  étendu  de  1  à  3  volumes  de  Sauton  et  conservé  a 
l’étuve  à  37°  pendant  5  et  surtout  15  jours,  ce  qui  montre 
une  multiplication  in  vitro  du  virus  dans  le  sang  même. 

L’épreuve  biologique  faite  avec  du  sang  n’a  aucune  va¬ 
leur  si  elle  n’est  pas  suivie  de  la  culture  des  organes,  car  le 
virus  tuberculeux  circule  .exceptionnellement  sous  la  forme 
classique  du  bacille  de  Koch  (1  cas  sur  32),  niais,  en  géné¬ 
ral  (9  cas  sur  32),  sous  une  forme  très  proche,  au  moins 
fonctionnellement,  de  l’ultravirus  tuberculeux  :  ainsi  que 
ce  dernier  il  ne  produit  pas  de  lésions  nodulaires  (mais 
une  légère  hyperplasie  lympho-splénique  parfois  guérissa¬ 
ble)  et  donne  des  cultures  presque  toujours  repiquables,  se 
présentant  comme  la  forme  Smooth  du  type  humain. 

Caractères  de  la  bacillémie  A.B.  aviaire  chez  la  souris 
inoculée  par  voie  péritonéale.  —  MM.  A.  Saenz  et  L^  Co 
riL  après  avoir  étudié,  en  collaboration  avec  A.  Boquet, 
le  mécanisme  de  l’infection  par  le  bacille  tuberculeux  des 
mammifères  inoculé  au  cobaye  par  voie  peritoneale,  ont 
recherché  le  mécanisme  de  la  bacillémie  produite  par  le  B. 
aviaire  chez  les  animaux  sensibles  à  ce  microorganisme.  En 
raison  de  la  forme  septicémique  habituelle  que  l’infection 
aviaire  provoque  chez  la  souris,  et  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ce  germe  se  développe  sur  les  milieux  de  culture  ap¬ 
propriés,  ils  ont  simplement  procédé  par  ensemencement 
du  sang. 
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Leury  cohstatatidns  étàblissfertt  d’âbotd  qüe  lë  bacille  pas^ 
së  très  rapidëineilt  dans  la  ftitculatibn  saiigüiiie,  et  èiïsüite 
qu’avec  la  dose  de  1  milligr.  on  provoque  une  bacilléniie 
permanente.  Cette  bacillémie,  très  abondante  dès  les  pre- 
rriièrë^  béürés  àpi'ës  l’iflocülâtidli,  dKtiiiiitlë  lës  jdrlfâ  sui¬ 
vants,  iiüis  aügmébtë  danS  la  pHdaê  {èrPliriâié.  Par  boHti-'ë, 
ai^ec  lès  dosés  de  1/ÏO  ét  l/lOO  dé  hiillipt.,  la  bacillémie, 
‘également  précoce  dans  se^  débuts,  s’arrête  quèlquès  béü- 
1-es  après. 

Par  coiisëqucnt,  ainsi  qüe  Ces  auteür'S  l’ont  déjà  fcdhs- 
laté  pour  le  bacille  dès  mammifères,  l’intensité  et  l’àinplëtif 
de  la  bàfcillémié  dépënderit,  chez  la  soUris,  de  la  doâe  Ino¬ 
culée. 

Qu’il  s’agisse  dé  là  variété  S  (Sniddth)  ou  d’une  sdüche 
dé  B.  aviaire  bon  dissôçîéë,  les  résultats  s’avèrent  identi- 
qüëS.  La  b'acillériiîë  ëipérmrëlttalë  tëlèVè  doUc  tduijdür's, 
qu’il  S’agisse  du  bacille  aviaire  ou  du  bacille  des  mammi¬ 
fères,  d’un  mécanisme  pathologique  identique; 

Mise  en  évidence  du  virus  tuberculeux  danS  lè  sang  par 
la  liiéthede  des  ifijëctioiis  d’extrait  acétonique  dè  WacJllès  dé 
Koch.  —  M.  J.  Ëeerens,  en  traitant  par  dës  inljeétions 
d’extrait  acétonique  des  cobayes  inoculés  aieU  des  échan¬ 
tillons  de  sang  de  tuberculeux  ou  de  malades  atteints  de 
péricarditë  ou  d’endocarditë  Ihüihatisfnalë,  a  jjU  Inctttë  en 
éVîdcHCe  le  virüà  tubetôulëüx  fespëctifëthërit  dahS  10  cas 
sur  13  et  dans  4  Cas  sur  7. 

Tous  les  bacilles  aCido-résistauts  isolés  sont  pathôgënëS 
•pour  ïë  cobaye.  CértaîUs  d’eUtrë  eüx,  pat  leurs  caraetètëâ 
d’iriocülaiiôn 'au  lapin  par  la  voië  veinëüsë  (graUülië  pul¬ 
monaire  inassiVe  ëii  Un  mois  à  la  dose  de  0,01  mgr.)  ê't 
par  leur  facilité  dé  dissociation  eU  coloUiè's  lîSSès  è't  rügüéü- 
Scs,  së  rapprocheUt  de  Ceux  déjà  îsOlég  pat  là  UiêiUë  tUé- 
thodé  de  divers'  produits  pàthologiqüës  ët  dëà  CObayêà  îüà- 
çulés  avec  des  filtrats  de  cultures  de  bacilles  tuberculeUx  ôt 
traités  par  des  injections  d’extrait  acétonique. 

Nouvelles  récherchés  sur  té  d’oxoplasina  càviaé.  —  JVl.  S. 
Nicol/vu  donne  les  résultats  des  expériences  faites  sur  le 
loxoplasiUe  qu’il  a  trouvé  dans  le  cerveau-d'un  cobaye  en 
puissance  d’infection  spontanée.  Ce  gerUié  peut  être  trouvé 
dans  lés  reins  des  cobayes  et  des  souris  infectés  è'xpéfîmèn- 
talement  par  voie  sous-dure-mérienne.  Il  résiste  à  la  deSsi- 
catiou  pëpdant  au  hrOins  140  jours,  à  là  tè'lUpératürë  dë  la 
glacière.  L’infection  eXpériméUtale  dés  lapins,  pér  o'S,  ësi 
possible.  Ees  cobàÿès  paraissent  plus  sensibles  à  l’action 
pathogène  de  ce  toxoplasfnë,  quand  ils  SO'Ut  éU  pUîSSa'Uc'e 
d’infëctiou  rénale  spoUfàUéè  à  Eldssiëïla  Càviae.  Malgré  une 
Vagùe  r'essélUblanCe  morphologique  eUtre  lëS  kystês  de 
TolOplàSiUa  Caviae  ët  céüx  dé  Klossiélla  mûris,  ce  dernier 
parasite  puisé  dans  le  r'eiU  dë  W  S'OUris  ê't  întrodUit  daus  le 
cerveau  des  lapins  et  dès  cobayes  u’eUgendre  pas  de  mala¬ 
die  ni  de  modifications  histologiques  aü  UiveaU  du  Ué- 
vraxe  des  animaux  inOcUlés  ét  rte  fait  pas  apparaître’  dès 
corps  pouvant  rappeler  lé  toXopîusmë. 

Rechèrcllés  sur  la  pseudoglohuline  antidiphtérique.  —  M.' 
Léon  Vblluz  a  étudié  parallèlement  quelques  propriétés  de 
la  pseudoglohuline  antidiphtêriqüé  par  rapport  à  céllê's  de. 
la  pseudo'glohuiiné  nOtrmalë.  De  sés  reeh'ër'chës,  il  résulte 
que  si  la  dénaturdtiofi  (par  l’aîe'ool)  altéré  rapidernent  la 
propriété  arttifcorps,  pur  cOrttrè’  la  dêUpiddtion,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  conserve  à  la  pSeudoglo'bulîrie  Un  titre 
anfitoxique  éleVé  (’70  p.  IfiO  dü  titre  prirnitif).  CëS  faits' 
permettent  à  l’aüfertr  de  conclure'  qrte  la  propriété  artfi- 
•toXiqUë  appartient  ati  cornpléde  prffiêidiptié  seul  et  dépend 
étroitement  de  la  structure'  p'Bysicoehimîqüe  de  ce  com¬ 
plexe.  il  n’existe  d’ailleUrs  pas  de  différene'è  appréciable, 
quant  aU  pourcentage  d’âZote,  entre  une  pSeüdoglObUlîne 
normale,  une  pseudoglohuline  primitivement  antidîpbté'- 


rique  mais  dénaturée  par  l’alcool  bouillant,  et  une  pseudor 
globulihe  antidiphtérique  délipidée. 

Un  cas  de  mutatioïi  microhieniie  «  jn  vivo  ».  ^és  rapporls 
avec  lé  bactériophage.  —  M.  A.  Raiga. 

Variations  dü  pouvoir  haètérifcidè  dés  séls  d’or  Sur  lê  ba¬ 
cille  de  Koch  «  in  vitro  »  suivant  la  composition  du  inilien 
et  le  nombre  des  bacilles  ensemencés.  —  MM.  P.  Coua- 
MoNT;  H.  GarHèrê  et  P.  Pioiiat  ont  déjà  démontré  que  l’ac¬ 
tion  antivégétative,  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch;  des  sels 
d’or  peut  s’observer  «  in  vitro  »  selon  certaines  limités  de 
dilution  des  sels  d’or  dans  le  bouillon  de  culture.  Ils  mon- 
trerit  qüë)  si  l’Ori  augmente  le  nombre  dé  haoillèS  ensëmen- 
cés  dans  le  bdüilitrti  additlOrtfiê  de  sëlS  d’or;  le  p'ouvdir  am 
tîvégétatif  ëSt  très  diminué  ét  peut  même'  disparaître. 

Plus  importante  ertcdrë  est  la  nature  dès  éléments  consti¬ 
tuants  du  bouillon  dë  cUHüré.  Si  Pmi  ajb’Üte  au  hoüillon 
p'Cptoné  du.  sérum  de  cheval  ou  du  liquide  pleural,  on  en¬ 
trave  et  empêche,  en  partie  tout  au  moins,-  l’action  bactéri¬ 
cide  du  sel  d’or.  Les  résultats  ne  sont  pas  les  mêmes  et  î’ac- 
tiori  autiSëptiqüè  n’est  pas  èntr'aVéë  si  àu  boüillort,  ort  ajOute 
de  l’urine.  11  semble  donc  bien  que  les  albumines  d’un  mi¬ 
lieu  contenant  des  sels  d’or  entravent  son  action  bactéri¬ 
cide  ou  antivégétative  vis-à-'vis  du  baciliè.’ 

Bapport  entre  l’actioir  bactéricide  dés  sels  d’or  «  in  vi- 
tto  »  ét  leur  action  bactéricide  «  in  vivo  »  vis-à-vis  du  lia- 
eîlle  dé  Koch.—  MM.  P.  GourtMoxT,  H.  Gardèrè  et  P.  Pi- 
ortÂt.  Les  travaux  des  auteurs  ont  montré  qrte  l’injection  de 
sels  d’or  au  tuberculeux,  (sanochrysirte  ou  allocrysirte)  dé¬ 
termine  un  pouvoir  bactéricide  important,  constaté  avec  le 
sérum  ou  les  urines  du  malade  ;  ët  que,  d’aùtrè  part,  Ces 
sels  ont  une  action  bactéricide  ou  aritivégétati-vè  «  ib  vitré' j) 
sur  les  cultures  homogènes  du  bacinë  de  Ko'ë'ïi. 

Ces  deux  faits  très  importants  sont-ils  en  relation  directe  : 
le  second  explique-t-il  le  premier,  c’est-à-dire  l’action  des 
sels  d’or  dans  l’organisme  est-elle  due  à  ce  pou-voir  baclé- 
ricide  direct  vis-à-vis  du  bacille  de  Eoeb,  coinrttie  cela  sè 
passe  «  in  vitro  »  ?  ^  ; 

De  nouvelles  expériences  des  auteurs  montrenl  que  si  Ton 
ajoute  à  du  sérum  déjà  bactéricide  une  dose  de  sel  d  or, 
bactéricide  elle  aussi,  les  deux  actions  ne  s’ajoutenl 
qu’au  contraire,  la  quantité  de  sel  d’or  ajoutée  au  sérum 
«  in  vitro  »  ne  manifeste  pas  une  action  bactéricide  égalé 
à  celle  produite  par  son  injection  dans  l’organisme.  Il  sem¬ 
ble  que  les  sels  d’or  agissent  d’une  façon  différente^  «  in 
vitro  »,  comme  des  antiseptiques  et  «  in  vivo  »  dans  1  orga.- 
nisme  pour  provoquer  Eappariüon  o'ü  l’élévation  du  pou¬ 
voir  bactéricide^  mais  non  pas  directement  par  eux-mêmes. 

Propriétés  ahitigènés  éüniparées  pàr  là  sàtifration  déS  ag- 
glütirtittès  dés  Cultures  lîqiiides  homOgériës  ét  des  cultu- 
tès  pdimbè'  dé  tèrfé  dé  bîfCîIîè  dé  HôCb.  —  MM.  P- 
Côrtriiiort'T  et  P.  SEDAiLiÀr)  ont  prodüit  des  sérürns  expéri¬ 
mentaux  agglutinant  le  bacille  de  Koch  par  l’înjéctîort  a 
des  lapins  de  sept  échantillons  différents  de  cultures  liqui¬ 
des  homogènes  büinàine,  bovine  Ort  âvia'irë. 

Par  l’expérience  de  la  saturation  des  àgglùtirtiriës  avèC  Çés 
différents  sérums  et  avec  ces  différertts  bacîffê's,  ïés  aütëürs 
ont  vu  :  .  , 

1“  Q'u’il  existé  parmi  les  bacilles  de  Koch  des  antigènes 
différents,  mais  qui  ne  sont  pas  vraiment  correspondants  a 
leur  origine  humaine,  bervine  ou  aviaire.  ..1 

2“  Qu’un  bacille  sature  les  agglutinines  des  sérurns  dans 
les  mêmes  conditions  et  les  mêmes  proportions,  qu  il  pm 
vienne  drt  ctfltures  classiques  toujours  entretenues  spr 
poinme  de  terre,  ou  des  mêmes  cultures  entretenues  en 
rie  en  cuitnrës  liquides  homogènes.  Les  antigènes  de  cas  ^ 
dernièrès  ne  different  donc  pas  à  ce  point  de  vue  des  art 
(rgènes  des  Cnlturés  sur  pomme  de' terre,'  ^ 
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—  Société  de  biologie  de  Ly&n  (séàflce  du  19  juiû)  t 

Sur  la  spécifité  et  l’oiotion  (lésîiitoJticante  dès  aiaino- 
jj(l4es.  — mM.  pKiATti  et  L.  SiVoni  ont  été  cotuiuiis  à  attri¬ 
buer  à  des  activités  fcDiieritalives  spéciliques  la  fonctioii  dë 
détruire  l’antigène  dans  l’organisme,  cfes  ferments  dislo¬ 
quent  la  iTioléculc  aiiiuhtinoïde  cri  deux  groupes  organiques 
(ültrapeptonës  et  uminoacides). 

Si  les  uitrapeptones  provoquent  un  processus  immtiui- 
taire,  mais  sont  parfois  toxiques,  les  amino-acides  jouent 
un  fêle  nutritif  et  désintoxiquant. 

Les  auteurs  le  démontrent  par  diverses  expériences.  Ain¬ 
si-  les  acides  aminés  gi’ovenant  de  la  digestion  du  blanc 
d’œuf  empêchent  l’intoxicàtion  par  rovalbumine.  De  mê¬ 
me,  les  amino-acides  de  la  toxine  diphtérique  neutralisent 
le  pouvoir  toxique  de  cette  toxine. 

Les  amino-acides  néoplasiques  s’opposent  à  l’état  toxéini- 
qüe  bâriééfeift  et  ont  leüi  àctiort  renforcée  par  les  lipoïdes 
prdVëhârtt  de  ces  tüthëurâ; 

Les  amind-aéides  détités  dU  foie  ët  du  oërtedü  sont  ürï 
moyen  prophylactique-  S’OlJpOlàrtt  âUït  phénotoënes  d’intolé^ 
ràricë  fiUx  arsénO-hertÉOlS. 

L’intctticdtion  par  la  tübëreUlirte  est  ëtttpêChêe  chez  le 
gD'haÿe  par  le  mélangé  de  eelle-el  aAec  les  acides  aminés  rlu 
bacille  tuberculeux  ;  il  en  ëst  dé  mêthe  Si  l’Oh  injecte  la  tli- 
bëtcüllllë  et  les  acidë.Ç  amlHéS  êrt  dëtix  poiiit.S  de  l’Oi-ga- 
nisttië:  , 

toxicité  coiniraKée  de  la  trypaflavine  ét  de  la  gnnàrrine 
chez  te  lapin.  —  MM.  Levrat  et  F.  Morblon  déterminent 
sur  six  lapins  urté  intoxication  aiguë  par  la  goiiacrine  en 
injection  iiitraveineUse.  Üs  otsérvent  chez  dès  animaux  des 
aocidfeirts  rénaux  identiques  à  ceux  que  ces  ariteürs  avaient 
précédomiiient  observés  à  dose  égale  avec  la  trypaflavine. 

Ils  çonciuent  que  ces  deux  p^duits  chimiquement  toi- 
sins  ont  chez  le  lapin  des  actions  toxiques  identiques.- 

Sétj(ièllé&  tefdii'os  rte  IMiitoxicatldlt  du  laltltl  par  la  trypii-^ 
iiaviilèi  Les  lésidhs  rénales  chroniqties.  —  MM.  M.  LeVr,4t 
et  F.  MëRÎîLON  délermiiiëill  chez  cinq  Istpirts  unë  tiéphrifc 
aiguë  d&lémiqüë  htih  mbflëllë  pat  la  trypalLlriitc. 

ils  montrent  que  cés  cinq  animaux  observes  pendaiU  liii 
délai  dé  ô  â  lë  mois  gardent  des  signes  cliniques  de  lésion 
rénale  chronique  avec  albuminurie  cl;  azotémie  dibcièîc. 

L’examen  histologique  des  reins  niontfe  l’existence  de  lé¬ 
sions  épithéliales  chroniqüés  sans  réaction  (ïonjonc.live. 


La  e|mdtine  est,  aü  point  de  tttë  pliarmàcOlogiqüe)  iin 
produit  intermédiaire  efitre  la.  digitale  et  l’düabasnë  :  moirtS 
solublë  que  l’odabaïile  mais  plüs  soluble  qUë  la  digitale, 
moins  toxique  que  l’ouabaïne  maté  pblâ  toxique  que  la  digi¬ 
tale; 

Injectée  à  la  dose  de  1/2  milligramme  par  la  voie  vëi^ 
neuse,-  là  cymarine  coiistilüe  un  remarquable  diurétique  car-' 
diaquë.  Outre  la  dinrAsei  elle  amène  ürte  alnélioratio)i  do 
l’état  général,  un  ralentissement  dU  pOuls,  liiie  diminution 
légère  dé  la  tension  ariériellë;  UUe  dimlnutiüU  du  volume  du 
cœur.  Elle  est  indiquée  dans  les  insuffisances  cabdiaqüës, 
surtout  dans  les  insuffisanees  droites  âvec  oedèmes,  mais 
même  dans  les  insuffisances  cardiaques  ganehes  àtee  pouls 
régulier,  ■  .  ‘  i  j 

Elle  prêsëüte  donc  les  avantagés  dé  l’ôuabâïne  ët  de  la 
digitale  sirnültanémen't  et  peut  être  utilisée  pour  remplacer 
chacüri  dé  des  deux  médicàmëiits. 

Aetivité  et  tolérance  rt’tin  sel  rt’orsenk  pelita.valent,  in¬ 
jectable  par  voie  soiis-cutàbée;  —  MM.  LotiStBj  LèVï- 
Franhél  et  L.  ReynauI)  présentent  à  là  Société  un  noufeàü 
Sel  d’arsenic  pentavalent  injectable  par  vOié  sdüS-cülaUéë, 
et  donnent  des  observations  très  intéressantes  de  diverses  pé¬ 
riodes  dé  syphilis  qui  ont  largement  béfléficié  de  cë  riottvëàu 
sel  arsenical. 

Ee  clioiaiate  de  soude  chimiquement  pur  dans  le  traite¬ 
ment  de  Phypertension  artérielle.  Posologie;  Mode  d’adnii- 
nistration.  —  M.  G.  Carrière  (de  Lille)  expose  (luel-ques 
faits  nouveaux  sur  lés  propriétés  hypotensives  du  cholalate 
dé  souçle. 

Le  oholalate  de  soude  n’est  pas  seulement  un  hypotenseuri 
mais  un  régulateur  de  la  tension.  Dans  les  hypertensions  so¬ 
litaires  ou  paroxystiques  on  observe  un  abaissement  des  plus 
rapides  ;  une  fois  celui-ci  obtenu,  on  le  maintient  en  don¬ 
nant  une  ration  d’èblrétieh,  Hébdomadalrë,  M  ou  tri-hebdo¬ 
madaire.  Le  cholalate  de  soude  est  couramment  administre 

aux  doses  de  0,05  à  0,10  centigrammes  par  jour. 

Àu  début  on  a  uniquement  utilisé  la  voie  percutanée  : 
quelques  malades  ont  présenté  des  réactions  locales,  parfois 
assez  vives,  ët  on  a  alors  songe  à  uiiliser  la' noie  rectale.  A 
l’aide  d’une  sonde  uréthrale  molle  et  d’une  seringue  de 
vingt  eéutîffiètréS  tubes,  bh  à  irijeètê  dés  dosëh  tiri  peü  plus 
fottes  dans  le  rectum  :  pas  de  réaetidns  loCàies  ni  gêrtéràlés. 

Les  effets  obtenus  tint  été  iigoUteusëmenf  ideUtiquéS  ît 
ceux  obtenus  par  là  vdië  hypoaeimique. 


Siu-  les  praptiêtéS  liÿilOteiiSitëS  dû  SftHg  ail  cOlirs  drt  choc 
peptôiiique.  —  Poursuivant  ses  travaux  sur  les  phénomènes 
intimes  des  chocs,  M.  L.  Jung  étudie  les  propriétés  hypoten- 
slyës  du  sang,  comparativement  aü  cdürS  deS  thoBs  pëpiorti- 
que  et  anapliylacliqué.  Il  COhslalë  que  rnShlé  àpl-p  des 
iiijëGtioris  massivës  de  pëptbne,  lë  Sàbg  (l’üii  bbleh,  a  m  dOse 
de  1  à  2  ce.  par  kilo,  ne  détermine  qu’une  chute  de  pres¬ 
sion  insignifiante,  ou  nulle  chez  un  autre  ohien  réactif.  Par 
contre,  lés  premiers  résultats  obtenus  avec  le  sang  de  choc 
anaphylactique  véritable,  témoignent  chez  ce  dernier  d’un 
pouvoir  hypotenseur. 


ÉOCÎÉfÈ  bE  filËRÀPEÜfÎQÜÊ 
■(SÉANC®  DU  10  MAI  1933) 

La  Cymarine  en  tliérapeutique  card,iaqüe.  —  M.  Mouqüin 
traité  de  la  cymarine,  qui -est  un  extrait  de  l’apocynum  çan- 
naLiniim,  plante  de  la  famille  des  apotynéos,  comme  le  slro- 
Çhanius.  ,  ,  , . 

L’apocyhüiii  êst  toilnü  dépuis  l'onglehqh  pour  sëS  vethi.s 
diurétiques,  et  avait  été  utilisé,  autrefois  soüs  îoriiie  de  Icin- 
ture  et  d’extrait  fluide.  ,  '  '  - 


,  (sÉANCB  i)ii  14  iuiii  1&33) 

Thiéràpeutique  excitatrice  des  îdiietibnis  thÿroïdi«mnfes. 
M.  Mareél  LaRmmer,  se  basant  sur  les  recherches  de  M. 
Krbgh  et  H  Okkëls  (de  Copenhague)  démontrant  l’impor¬ 
tance  d’une  part,  de  l’iode  sur  la  séèrétioh  de  la  colloïde 
thyroïdienne,  et  d’autre  part  de  l’hormone  préhypophysaire 
sur  la  résorption  de  eétte  colloïde  dans  l’organisme,  donne 
le  schéma  thérapeutiqüè  de  l’excitation  de  la  thyroïde'  com¬ 
me  suit  !  un  jour  i  doses  d’iodé  (Lngol),  selon  la  méthode 
des  doses  fractionnées  dé  Dautrebande  ;  2”  jour  :  doses  de 
poudre  de  thytoïde  ;  8^  jour  :  reprisé  de  l’iode  ;  ^  ; 

reprise  de  poudre  dé  thyroïde  et  5^  joiir  :  (environ  17  à  24 
heures  àprèS)  injection  de  préhypophyse.  Les  résultats  Ob- 
téliUs  chez  les  hypothyroïdièriS  se  -sont  montrés  plus  rapi¬ 
des  qu’avec  la  thyrbïdothérapie  Sénlé.  Le  M.  B.  demeure 

dans  ce  traitement  l’indicàteur  des  doses  à  dohner. 

Un  uoHveaii  traitement  du  parasitisme  intestinal.  —  M. 
Chant Riof  expose  dans  une  note  diverses  observations  de 
l’üüllsation  comme  hélmintiase  actif  de  l’éther  de  Kay  35°  S 
(Æthone).  L’on  pourra,  par  exemple,  administrer  3  fois  40 
gouttes  par  jour.  .  ... 
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De  l’aotion  thérapeutique  du  Neptal  sur  les  affections  ar¬ 
ticulaires  chroniques.  —  MM.  G.  Partuhier  et  J.  Dela- 
LANDE  rapportent  5  cas  d’arthrites  chroniques  améliorées 
rapidement  et  considérablement  par  une  seule  injection  de 
Neptal.  Non  seulement  l’épanchement  articulaire  disparut 
à  la  suite  de  la  forte  diurèse  provoquée  par  le  Neptal,  mais 
les  douleurs  elles-mêmes  s’amendèrent  avec  une  rapidité  vé¬ 
ritablement  extraordinaire.  L’amélioration  se  maintient  dans 
4  cas  sur  5  depuis  plusieurs  mois,  le  5®  étant  trop  récent 
pour  qu’on  puisse  encore  préjuger  de  l’avenir.  11  semble 
ainsi  que  le  Neptal  puisse  constituer  dans  certains  cas  un 
traitement  adjuvant  des  plus  précieux  dans  la  thérapeuti¬ 
que  souvent  si  décevante  du  rhumatisme  chronique. 

Note  sur  l’action  anticoagulante  du  citi-ate  trisodique.  . — 
MM.  M.  Lahget,  J.rP.  Lamare,  R.  Claude-Weyl  et  R.  Le- 
coQ  signalent  que  l’hypercoagulabilité  sanguine,  mise  en 
évidence  par  le  temps  de  coagulation  déterminé  en  tube  à 
hémolyse  et  par  les  indices  de  Rloch,  peut  être  combattue 
efficacement  par  le  citrate  trisodique  à  la  dose  quotidienne 
de  8  à  16  gr.  en  solution  à  4  p.  100,  donnée  par  la  voie 
buccale.  La  médication  sera,  prolongée  sans  inconvénient 
autant  qu’il  sera  utile,  notamment  dans  les  interventions 
chirurgicales  aseptiques  et  spécialement  dans  l’hystérec- 
tomie  pour  fibrome,  la  prostatectomie  et  les  opérations 
pour  hernie  ombilicale.  L’hypercoagulabilité  consécutive 
à  de  fortes  hémorragies  avec  anémie  sera  traitée  d’abord 
par  la  transfusion  et  la  méthode  de  Whipple,  puis  par  le 
citrate.  L’insuffisance  hépatique  n’est  pas  une  contre-indi¬ 
cation  à  l’emploi  de  ce  médicament.  Dans  la  période  d’apy- 
rexie  de  la  typhoïde,  le  citrate  trisodique  est  à  recomman¬ 
der  pour  corriger  l’effet  coagulant  du  régime  lacté. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’ultravirus  tuberculeux.  Nouvelles  acquisitions  sur  la  bio¬ 
logie  du  virus  tuberculeux  et  sur  la  pathogénie  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  (1),  par  A.  Pontés,  professeur  à 
l’Institut  Oswaldo  Cruz  (Rio  de  Janeiro). 

Ce  livre  était  attendu  par  les  savants  qui,  depuis  vingt- 
deux  ans,  suivent  les  travaux  de  l’auteur  et  en  compren¬ 
nent  la  valeur.  C’est,  en  effet,  en  1906,  que,  sous  l’inspi¬ 
ration  de  Oswaldo  Crüz,  lè  professeur  Pontés  a  commencé 
ses  recherches  préparatoires  sur  le  bacille  tuberculeux  dont 
il  étudia  d’abord  la  nature  chimique  et  la  structure.  Ce 
fut  le  début  de  découvertes  qui  furent  confirmées  en  Prance 
et  en  Allemagne. 

Le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage  est  consacré  à  l’ex¬ 
posé  des  expériences  démontrant  l’existence  de  la  forme  fil¬ 
trante  du  bacille  de  Koch  et  à  l’exposé  des  idées  actuelles 
sur  le  cycle  évolutif  dé  ce  germe. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  expose  ce  que  nous 
connaissons  du  pouvoir  pathogène  des  éléments  filtrables. 
Ceux-ci  sont  loin  de  produire  les  lésions  classiques  ;  il  est 
très  .difficile  de  retrouver  la  forme  acido-alcoolo-résistante 
bacillaire  du  virus  tuberculeux,  et  c’est  justement  le  pro¬ 
fesseur  Pontés  qui  eut  le  mérite  immense  d’inaugurer  une 
nouvelle  technique  (celle  des  inoculations  en  série),  per¬ 
mettant  dé  retrouver  ces  formes.  D’ailleurs,  il  existe  en¬ 
core  dans  cette  étude  des  lésions  produites  par  les  élé¬ 
ments  filtrables  du  bacille  de  Koch  de  nombreux  points 
à  éclaircir,  et  l’auteur  parle  avec  juste  raison  des  infections 
tuberculeuses  latentes,  occultes  et  inapparentes. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l’étude  de  l’hérédo-in- 
fection  tuberculeuse.  Ici,  encore,  le  professeur  Pontés,  dès 


(1)  Un  volume  de  108  pages  avec  5  planches  hors  texte  en  cou¬ 
leurs.  —  Prix  :  28  Ir.  —  Paris,  Masson  et  Ci«. 


1910,  avait  prévu  qu’il  devait  exister  une  hérédité  de  la 
tuberculose,  par  le  germe. 

Dans  les  deux  derniers  chapitres  de  son  livre,  l’auteur  ex¬ 
pose  nos  connaissances  actuelles  et  ses  conceptions  person¬ 
nelles  sur  les  formes  granulaires  des  bactéries  autres  que  le 
bacille  de  Koch.  Il  envisage,  en  particulier,  l.e  cycle  évolu¬ 
tif  des  germes,  leur  mode  de  reproduction,  la  possibilité  de 
diagnostic  des  maladies  infectieuses  en  période  d’incuba¬ 
tion. 

Une  bibliographie  très  complète  termine  cet  ouvrage. 

La  fièvre  exanthématique  du  littoral  méditerranéen  ou  fiè¬ 
vre  boutonneuse  (1),  par  Jean  Piéri,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  médecin  des  hô¬ 
pitaux. 

Il  semble  que  nos  connaissances  sur  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  méditerranéenne  soient,  en  Il’état  actuel,  sulffisaim- 
ment  avancées  pour  permettre,  dès  maintenant,  fine  étude 
d’ensemble  de  cette  curieuse  affection. 

■  Les  reoherches  entreprises  tant  dans  la  voie  expérimen¬ 
tale  que  sérologique,  les  constatations  cliniques  et  anato¬ 
miques  ont  permis  de  l’identifier  à  la  fièvre  boutonneuse 
de  Tunisie,  de  Conor,  Eruch  et  Hayat. 

iL’intérêt  dte  cette  fièvre  éruptive  ne  vient  pas  seulement 
de  son  apparition  récente  en  France,  mais  aussi  des  problè¬ 
mes  que  pose  sa  parenté  nosologique  avec  le  groupe  des 
pseudo-typhus,  d’origine  murine  ou  humaine,  qui  gravi¬ 
tent  autour  du  véritable  typhus  exanthématique  et  dont  elle 
se  différencie  par  sa  bénignité  habituellle,  ses  caractères 
épidémiologiques,  son  escarre  d’inoculation,  enfin  son  agent 
de  transmission  qui  est  la  tique  du  chien  {Rhipiçephdus 
sanguinem)  tout  en  gardant  cependant  avec  le  typhus  cer¬ 
tains  traits  de  caractère  communs.- 
On  trouvera  dans  cette  monographie  différents  chapi¬ 
tres  :  étiologique,  clinique,  sérologique,  anatomo-patholo¬ 
gique,  thérapeutique,  auxquels  s’ajoute  une  bibliographie 
documentée.  L’étude  du  virus  met  également  au  point  les 
récentes  recherches’  expérknentalles  :  caractères  propres  du 
virus,  virulence  du  sang  et  des  humeurs,  réservoirs  de  vi¬ 
rus  dans  la  nature,  inoculation  à  l’animal,  aipplicafions  à  la 
pyrétothérapie. 

Cette  affection,  qui  a  suscité  l’intérêt  et  les  travaux  de 
nomlbreux  auteurs,  '  aippelle  encore  d’intéressantes  recher¬ 
ches  pour  permettre  une  classification  définitive  que  1  on 
ne  peut  actuellement  envisager  qu’avec  prudence. 

L.  6. 

La  Personnalité  et  l’Hérédité  (2),  par  le  docteur  Léon 
Mac-Auliffe,  ex-Directeur-adjoint  du  Laboratoire  de 
psychologie  pathologique  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes 
Etudes. 

Ce  livre  entièrement  nouveau  sur  un  sujet  ancien  com¬ 
porte  toutes  les  données  scientifiquement  acquises  à  l’heure 
actuelle  sur  la  question. 

Des  chapitres,  avec  illustrations  nombreuses,  y  sont  con¬ 
sacrés  au  développement  psycho-physique  de  la  personna¬ 
lité  suivant  les  faits  les  plus  récemment  consignés  par 
les  généticiens,  les  morphologistes  et  les  pathologistes. 

Les  caractères  physiques  et  psychiques  y  sont  notés  pa¬ 
rallèlement,  et  des  données  absolument  ignorées  jusqu  a 
ce  jour  y  sont  mises  en  relief. 

L’étude  de  la  famille  des  Carnot,  admirablement  docu¬ 
mentée,  y  sert  d’exemple  d’hérédité  intellectuelle;  un  cha- 

(1)  In-8  de  86  pages  avec  18  figures  dans  le  texte.  —  Pn*  = 

30  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'».  . 

(2)  Grand  in-8  de  292  pages  avec  222  figures.  —  Prix ..  n- 
—  Paris,  A.  Legrand. 
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L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lÿorde  phosphore  de  la  eellule  hépalrque 

(Seal  principe  actif  4e  l’haile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  Thuile  de  foie  de  morue  <5“  e"® 
remplace  dans  tous  les  cas  d  anémie,  de  lymphatisine,  d  adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantage.  :  Petit  volnme,  concentratien  ;  InjecHons  indolores  possibles  ;  Pre^plion  .ur  les  pins  fortes  d,Am. 
4  /ormes  .■  SoluUon  huileuse,  comprirnds,  granulés  (vériubl.  fti-ndU.  pour  le.  beb..., le.. nl.ou),  ampoules  mjec  ^ 
H.  RIVIER,  PL",  Suce'  d.  LANCELOT  6.  O',  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  -=■  PARIS 
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pitre  ooiiiporliiiit  les  faits  les  pliis  récemiucnl  aequis  est 
intitulé  l’hérédité  et  la  pathplpq\ç,  et  l’étufle  (Ip  l’hérédité 
et  de  la  race,  de  l’hérédité  et  du  don  musical  pris  comme 
exemple  comportent  des  recherches  personnelies  très  dé¬ 
monstratives. 

En  index  alphabétique  particulièremPi}!  soigné  fournit 
aux  chercheurs  toutes  les  données  bibliflgraphiques  pépes, 
saires,  françaises  et  étrangères.  n.  p. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LES  CULS-DE-SAC  PLEURAUX 

Ghapiin  des  deux  poumons  est  enveloppé  pai'  une  séreuse, 
la  plèvre,  qui  est  ponsliluée  par  deux  feuillets  .superposés, 
l’un  viscéral,  l’autre  pariétal.  Tandis  que  le  jiremier  se  mou¬ 
le  assez  étroitement  sur  les  faces  du  poumon,  et  no  présen¬ 
tera,  de  oe  fait,  que  des  culs-de-sac  peu  profonds,  le  feuil¬ 
let  pariétal  tapisse  la  face  profonde  de  la  cage  thoracique 
elle-même  ;  i)’sp  réfléchit  ft’nRC  PSFEÎ  à  l’nntre  en  forprant 
les  culs-de-sac  pariétnqît  (.Je  bentJCftHP  les  plus  jpiportnnts). 

I.  Culs-de-sac  de  la  plèvre  paflètale- 

La  plèvre  pariétale  tapisse  ]a  facp  profonde  des  trois  pa¬ 
rois  de  la  cage  thoracique  :  cpstalc.  médiastine,  djaplirag- 
matique. 

Elle  présentera  donc  quatre  culs-de-sac  : 

A.  Costo-médiastinal  antérieur  ; 

B.  Costo-diaphragmatique  ; 

C.  .Cpsto-métilustln^l  postérieur  ; 

D.  Médiastino-diaphragma tique. 

Il  convient  d’y  ajouter  le  cul-de-sac  supérieur  recouvrant 
le  sommet  du  pouriiun,  ou  B.  Dôme  pleural. 

A.  Ciil-de-sac  oosto-médiastinal  antérieur  ou  l’élrosterjial. 
—  C’est  le  repli  que  forme  la  plèvre  pariétale  passant  de  }n 
|)aroi  costale  sur  la  paroi  médiastine. 

1.  Limite.s.  —  Depuis  l’articulation  storno-claviculaire 
en  hani  Jii.squ’au  bord  supérieur  du  7“  cartilage  (>os|al  en 
bas  (il  se  continne  avec  le  cul-de-sac  C.-diaphragmaliqnc). 

2.  'l'n.x.TiîT  KT  IHUMECTIOM  SUR  LA  r-AROi.  —  Tj'ois  pprtions 
successives  : 

a)  Portion  supérieure  allant  de  ]’ arliciilcilion  sternQ-çJji- 
viculaire  à  la  ligne  médiane  (,à  haulour  du  2"  carlilage). 
Les  deux,  culs-dc-.sap  obliques  en  bas  et  en  dedans  conver¬ 
gent  l’an  vers  l’autre. 

b)  Portion  moyenne  :  du  2“  au  'P  cartilage  costal. 

Les  deux  culs-de-s.ic  réunis  par  des  Iraçtus  fibreux  des¬ 
cendent  verticalémept  derrière  le  sternum,  un  peu  à  gau¬ 
che  de  la  ligne  média.ne,  soit  juxtaposés  (Poirier),  plus 
souvent  superposés  (Farabœuf)  (le  droit  débordant  le 
gauche). 

c)  Portion  inférieure.  —  Les  deux  oulsrde-sac  divergent  ; 

—  le  droit  descend  obliquement  derrière  le  sternum  croi¬ 
sant  la  6“  articulation  chondrp-sternale  D,  ppnr  atteindre 
le  7®  cartilage  ; 

—  le  gauche  décrit  une  courte  à  concavité  iirtern.e  pour 
alteindre  le  7®  cartilage  à  25  mm.  du  sternum  ;  il  découvre 
ainsi  le  5“  espace  sur  1  cm.,  le  6“  espace  sur  2  cm. 

3.  Rapports.  ; —  |.  4  l’ipiéi'içur  des  cpls-de-sçç.  :  les 
languettes  {ii^lmpnaires  ■  la  languptle  pqlmqnaire  atteint  le 
fond  du  cul-de-sac  peiidant  l’inspiratipn,  ep  reste  à  1  pm. 
dans  l’expiration.  Le  bord  gauche  du  poumpn  présente  la 
forte  incisure  cardiaque  qui  s’éloigne  de  4  et  5  cm.  du 
sternum;  le  cul-de-sac  est ’ inhabité  à  ce  niveau. 


2.  Rapports  extriinsèoues.  —  a)  En  arrière  :  le  igédks: 
lin  antérieur  :  trois  étagp?  : 

En  haut  :  le  tripngle  pétro-marriibripn  liuijtp  par  ]p.s  d^p 
ouLs-de-sac  dans  lequp}  pn  trqpye  ■’ 

le  tlgygpis  olicz  l’pufant,  §es  vestiges  chez  Efidulte  ; 

],c  lig.ampnl  sh'rno-péricardjpe  ^upérippr  ; 
les  grps  troues  yaseuhaires  dp  la  base  du  ppeur. 

A  la  partie  njaypnne  :  Ips  dpqx  culs-de-sac  réunis  s’avan¬ 
cent  au-devant  du  pérjoarde  qu’ils  recouvrent  (submatilé 
à  la  percussion). 

Eji  bas  :  le  triangle  rétro-xyphoïdien  : 

Le  péricarde  entre  en  rapport  avec  la  parpi,  èl’Qù  : 

—  zone  de  matité  absolue  du  cœur 

—  ponction  du  péricarde  au  niveau  du  V®  espace  inter¬ 
costal  gauche  en  rasant  le  bord  du  sternum. 

b)  En  avant  :  le  plastron  sterno-costal  tapissé  à  sa  facp 
profonde  par  le  Irtangnlaire  dg  slernugi  qui  (:|a.ssi(|neinent 
(Delorme  et  Mignon)  adhère  à  la  plèvre,  oe  qui  permet  de 
repliner  le  cul-de-sac  sans  l'ouvrir. 

A  2  cm.  des  bords  du  sternum,  les  vaisseaux  maintnaires 
internes.  '  ' 

B.  Çul-de-sac  cQ^todiaphragapatifjiie.  —  II,  correspond  au 
repli  .de  la  plèvpp  pariétale  pagsap)  (le  la  paroi  costale  siir 

ja  fqpe  supépfpiHf  (fU 

1.  Limites.  —  S’étend  flq  Mernum  à  la  cblpnnc  ver|é.r 
braie. 

2.  Trxjet  oblique  en  bas^  ris  arrière,  en  dehors. 

—  suit  Je  boyd  supérieur  du  7°  cartilage  ; 

—  coupe  le  7®  espace  sur  la  ligne  inamellaire  ; 

—  sous-ci'oise  l’extrémité  autour  de  la  10®  côte  sur  la 
gpe  axillaire  ; 

—  coupe  la  11"  côte  à  12  cm.  en  dehors  dn  rachis  (fioipt 
dépUve)  ; 

légèrement  ascendant,  il  sp  pqi'te  yers  le  tiprd  sj|p; 
riepr  de  Lj,  affecte  des  rapports  importants  mais  variables. 
avec  la  12®  côte  :  il  la  recouvre  ep  totalité  si  côte  courte; 
n’en  recouvre  que  les  Jeux  tiers  internes  si  elle  dépasse  une 
lopgncnr  de  6  cm. 

3.  Rapports.  —  a)  Jnlv.insèques  :  Le  poumon  reste  dis¬ 
tant  du  fond  du  cuRde-sac  de  7  cm  pendant  l’expiration  |. 
de  2  à  4  cm.  à  l’inspiration  (suivant  (pu:  l’on  est  sur  là 
ligue  axillaire  ou  en  avant). 

h)  Exlrinsèques  :  Le  pul-de:8ac  pleural  s’enfonce  dans 
1q  siniLs  cosfo-digphragmalique  limité  :  , 

en  dehors  :  par  la  paroi  thoracique  ; 
cp  dedans  :  par  la  porfign  shqrnne  de,  la  rgiipoif;  (ha: 
phragnmlique. 

(le  sinlis  coslo-diaphragmaliqiie  n’est  jamais  comlilé  pau 
le  oul-de-sac  :  il  persiste  toujours  pn  espace  infra-pleural, 
(Spulié)  occupé  par  un  tissu  pellpleux  lâche  doni  la  hau¬ 
teur  est  de  2  cni..  environ  .sur  la  ligne  axillaire. 

Par  l’intermédiaire  du  diaphragme  le  ciil-de-sae  pleural 
répond  : 

■  à  droite  :  à  la  face  convexe  du  foie  ; 

à  gauche  :  à  la  rate.  ;  à  la  grosse  lubérosilé  de  Vcsloinac 
("se  projetant  dans  l’espace  sonore  de  Traiihe)  ; 

en.  arrière  :  ;'i  la  face  postépieiire  des  reins  c|oul  lo'd® 
moitié  siipéi’ioure  est  recouverte  par  le  cul-de-sac. 

Rappeler  l’existence  de  Vhiatus  cpsto-lombqire  qui  met 
en  connexion  intime  la  plèvre  et  le  péritoine  pf  explique  le 
retentissement  que  peut  avoir  rinflammaljon  d’iine  de  ces 
deux  séreuses  sur  l’autre. 

{A  suivre.) 


Ue  pirecteur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 
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Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pa^  accoutumance  ni 
de  suintement  jiuHeux. 


Émulsion  Originale  d’huile  de 
paraffine  et  d’agar-agar  avec 
p|iénolphta]iéine. 


LABORATOIRES  SURSTANTIA 
F.  Guillempteau,  pharinpipn 
13,  rue  Pagès  ?  Siiresnes  (Seipc) 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE 
DE  LTNTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  consistance  et 
la  plasticité  normales,  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIO]\S 

outes  formes  de  constipation  et  à  tout 
—  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta- 
Jioïi  _  Atonie  intestinale  des  vieillards. 
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SULFUREUX 

POUILLET 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62,  Rue  do  Cardinal-Lemoine  -  PARIS-V»  


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


ïarine  ^IILO 


NESTLÉ 


prototype 

aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumesj'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  moment  est  propice  pour  exiger  le  baccalauréat  classique  à  la 
Faculté  de  médecine,  par  M.  Maurice  Mordagne. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
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INFORMATIONS 


CONCOURS  DE  l’INTERNAT  EN  MÉDECINE  DBS  ASILES 
PUBLICS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  COnCOUTS  pOUr 
douze  places  d’interne  en  médecine  titulaire  et  la  désigna¬ 
tion  d’internes  provisoires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture 
de  police  et  de  l’hôpital  Henri  Rousselle  (service  de  prophy-’ 
laxie  mentale)  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  16  octobré  1933. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l’Assistance  départementale,  3“  bureau,  annexe 
Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2«  étage,  pièce  227 ,  tous 
les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  h.  et  de 
14  h.  à  17  h.,  du  16  septembre  1933  au  samedi  30  septembre 
1933  inclus. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  concours, 
produire  les  pièces  suivantes  : 

1.  E.xpédition  de  l’acte  de  naissance;  2.  Extrait  du  casier 
judiciaire  (récent)  ;  3.  Certificat  de  revaccination  antivario¬ 
lique;  4.  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  certificat  de 
seize  inscriptions  prises  dans  une  faculté  ou  école  de  méde¬ 
cine  de  l’Etat.  Le  certificat  d’inscription  devra  indiquer,  en 
outre,  que  l’intéressé  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire 
grave;  5.  Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le 
maire  ou  à  Paris  par  le  commissaire  de  police  du  qu^artier; 
6.  Certificat  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris  ou  d’un  établissement  hospitalier  de  pro¬ 
vince,  indiquant  les  services  hospitaliers  du  candidat,  cons¬ 
tatant  qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accouchement  et  témoignant 
qu’il  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave;,  7.  Certificat 
de  situation  militaire;  8.  Certificat  de  vaccination  antity¬ 
phoïdique  de  date  récente;  9.  Certificat  de  vaccination  anti¬ 
diphtérique  de  date  récente. 


Les  candidats  devront,  en  outre,  n’avoirf:pas  atteint;  l’âge 
de  trente  ans  révolus  au  l'"'  octobre.  Cette  limite  d’âge  sera 
prorogée  pour  les  candidats  français  d’une  durée^  égale  aux 
services  accomplis  dans  l’armée  active  pour  satisfaire  aux 
obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Année  scolaire 
i933-i934.  —  Examens.  —  Avis  très  important.  —  Les 
délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consi¬ 
gnation  en  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  prin¬ 
cipe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que 
ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  précè¬ 
dent  l’affichage  de  la'  première  épreuve  de  chaque  année 
(jour  de  l’affichage  non  compris). 

1»  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consignations  pour  les 
différents  examens  probatoires  du  doctorat  en  médecine 
-ront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  de 
lidi  à  15  h.,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir 
U  2  octobre  1933.  , 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixee  au 
lardi  29  mai  1934.  ,,  ,  ,  ,099 

2“  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d  octobre  liJâo. 

IM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1933,  ou 
utorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1933, 
ont  informés  que  les  épreuves  des  l'%  2»,  3*,  4«  et  S»  examens 
le  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  Iti  octobre  1933  (con 

ulter  en  octobre  les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
le  la  Faculté  (guichets  n-  2  et  3),  les  lundi  2  et  mardi  3  oc- 
obreT933,  de  midi  à  15  h.  • 

Session  ordinaire  1933-1934.  -  MM.  les  etudiants ,doi- 
rent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du  4  au  20  jan- 

'I.934» 

Les  candidats',  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en  instance 
de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoirement  se  pré- 
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senter  au  secrétariat  en  même  temps  que  leurs  cajnarafjes  afin 
de  se  faire  mettre  en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un  examen 
peut  être  faite,  soit  par  correspondance,  soit  par  une  tierce 
personne. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundi  et  mardi  à  chacun  des  trois  examens  de  cli¬ 
nique,  dans  l’ordre  choisUpar  eux,  du  2  octobre  1933  au 
29  mai  1934. 

3“  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  seront  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  de  midi  à  IS  h-, 
les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  â  partir  du  2  octo¬ 
bre  1933. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soutenance  de 
la  thèse  est  fixée  au  19  juin  1934. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte  d’im¬ 
matriculation  munie  d’une  photographie  anx  guichets  n””  2 
et:3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un  examen. 

—  Bordeaux.  —  M.  Golse,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé,  à  compter  du  l"  décembre  1933,  professeur  de^ 
botanique  et  matière  médicale  à  la'  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux.  (Dernier 
titulaire  de  la  chaire  :  M.  Beille.) 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  profflu  dans  l’prdre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Education  nationale.  —  Au  grade  d! officier,  —  M.  Pasteur 
Vallery-Radot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


des  ütres  initiaux.  Persister  dans  cette  non-solution  équi¬ 
vaudrait  à  l’échec  de  la  réforme  projetée,  car  le  bon  étu¬ 
diant  en  médecine  ne  peut  se  recruter  que  chez  les  huma¬ 
nistes  de  tradition.  Jamais  la  formation  mathématique 
seule  ne  remplacera  la  formation  littéraire  et  philoso¬ 
phique. 

Attaquant  cette  question,  le  bulletin  de  la  Société  des 
professeurs  di  français  et  de  langues  anciennes  de  l'Ensei¬ 
gnement  Secondaire  ppbllc,  de  juin  1933,  consacre  un 
nouvel  article  à  la  formation  classique  des  futurs  méde¬ 
cins  ;  M,  Suran,  membre  du  Conseil  Supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  qui  est  l’auteur  de  ces  lignes,  rappelle 
à  ce  propos  l’étude  magistrale  du  professeur  Marfan  et  la 
lettre,  i-écemment  publiée  ici-même,  que  le  Dr  ’ Roux  a 
écrite,  à  ce  dernier  pour  corroborer  ses  idées.  11  signale 
Faction  de  l’ümfia  et  ma  collaboration  à  cette  œuvre,  et 
il  estime  que  cette  bataille  des  humanités  victorieuse  doit 
'  se  terminer  par  un  traité  de  paix  donnant  raison  aux  vain¬ 
queurs.  N^ous  demandons  à  tous  nos  amis,  Maîtres  et  Pra¬ 
ticiens  confondus  .sous  le  même  drapeau,  de  «  tenir  jus¬ 
qu’au  dernier  quart  d’heure  »  pour  gagner  la,  partie  si 
bien  engagée.  Maurice  Mordagnb, 

Membre  d’honneur 
du  Comité  de  l’ Association  Corporative 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  MOMENT  EST  PROPICE  POUR  EXIGER 
LE  BACCALAURÉAT  CLASSIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

La  réforme  des  études  médicales  qui  vient  d'être  décidée 
à  la  dernière  session  du-  Conseil  Supérieur  de  l’Instruction 
publique  aurait  dû,  pour  être  complète,  'comprendre  trois 
chapitres  essentiels  : 

Les  études  préliminaires  ; 

Le  P.C.B.  ; 

Les  études  de  médecine  proprement  dites. 

Or  le  .premier  chapitre  n’a  pas  été  envisagé,  et  cepen¬ 
dant  les  études  préliminaires  ont  fait,  depuis  trois  ans, 
l’objet  d’un  important  débat  que  la  Direction  de  l’Ensei¬ 
gnement  Supérieur  lie  peut  pas  ignorer.  A  ce  débat  l’As¬ 
sociation  Corporative  des  étudiants  en  médecine,  le  S.M.S., 
et  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  ont  pris  une 
part  très  active,  ainsi  que  de  nombreux  professeurs  des 
Facultés  de  Paris  et  de  province.  Les  lecteurs  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  sont  fixés  sur  ce  point,  mais  le  Ministre  de 
l’Education  nationale  paraît  avoir  méconnu  le  vote  una¬ 
nime  du  Sénat  républicain  en  faveur  de  l’obligation  du  bac¬ 
calauréat  A  (amendement  Debierre).  En  tout  cas,  avant  que 
le  décret  <le  réorganisation  des  études  médicales  soit  pu¬ 
blié,  nous  prions  le  ministre  de  prendre  connaissance  du 
referendum  de  la  Confédération  auprès  des  Facultés  de  Mé¬ 
decine.  Tous  les  professeurs  se  sont  prononcés  pour  le  bac¬ 
calauréat  obligatoire,  et  l’immense  majorilé  pour  le  bacca¬ 
lauréat  classique.  Gelui-ci  doit  donc'êlro  exigé  pour  l’en- 
Irée  à  la  Faculté,  et  l’on  conviendra  que  cette  mesure  ad¬ 
ministrative  doit  être  la  conclusion  logique  de  nôtre  cam¬ 
pagne  prohunianisle.  Il  est  impossible  de  laisser  plus  long- 
Icnips  dans  l’ombre  le  règlement  de  l’importante  question 


INSUFFISANCE  AORTIQUE 

En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardioipathies  diverses  intéressant  l’orifice  .^ontique  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation, 
Pasternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de 
calcium  —  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  —  ne 
ju&lifiait  pas  les  espérances  suggérées  par  les  oliniciens  an¬ 
glais.  . 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravations  sérieuses 
s’étaient  traduites  par  des  -œdÈmes,  de  ralbuminurie,  de 
la  dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  cal¬ 
cium.  Il  avait  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramenBr 
une  amélioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  Insuffi¬ 
sance  aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  an 
prescrivant  le  Diurène  ou  extrait  total  d’adonis  vernalis. 


RENSEIGNEMENTS 

'  A  LOUER  entresol,  cinq  grandes  pièces,  cabinet  de  toilette, 
bains,  10.500  francs,  29,  boulevard  Saint-Germain. 
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REVUE  GENERALE 


les  alqies  vasculaires 

Par  M.  J.  TINEL. 

Parmi  les  innombrables  formes  de  névralgies  que 
l’observation  clinique  soumet  à  notre  étude,  il  en  est 
évidemment  un  grand  nombre  qui  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  l’irritation  des  troncs  nerveux,  de  leurs  raci¬ 
nes,  de  leurs  origines  ou  de  leurs  branches. 

Dans  ce  vaste  groupe  nous  voudrions  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  un  groupe  de  faits  très  particulier,  possédant 
une  véritable  individualité  clinique  et  physiologique, 
et  correspondant  à  l’excitation  douloureuse  des  voies 
sensitives  qui  accompagnent  les  vaisseaux  ou  surtout 
leurs  terminaisons  intravasculaires. 

C’est  ce  qu’on  peut  appeler  les  algies  vasculaires  où 
l’on  devrait  logiquement  distinguer  des  algies  artériel¬ 
les  et  des  algies  veineuses.  En  réalité,  malgré  quelques 
différences,  ces  deux  formes  présentent  un  certain 
nombre  de  points  communs  qui  permettent  de  les  réu¬ 
nir  dans  une  même  étude. 

Les  algies  vasculaires  sont  du  reste  à  distinguer  net¬ 
tement  d’un  autre  groupe  fort  important  aussi,  les  al¬ 
gies  vaso-motrices,  acrocyanoses  et  acroasphyxies  dou¬ 
loureuses,  érythromélalgies,  acroparesthésies,  acromé- 
lalgies,  etc.,  qui  méritent  une  étude  distincte.  A  la 
vérité,  comme  nous  le  verrons,  les  points  de  contact 
et  les  intrications  symptomatiques  sont  fréquents  en¬ 
tre  les  deux  groupes,  mais  dans  l’ensemble  cependant 
une  distinction  formelle  s’impose. 

Les  algies  vaso-motrices  paraissent  bien  etrn,  en  ef¬ 
fet,  l’expression  douloureuse  des  perturbations  circu¬ 
latoires  des  petits  vaisseaux  périphériques,  artérioles 
capillaires  et  veinules  ;  mais  il  s’y  associe  pour  une 
grande  part  de  véritables  douleurs  tissulaires,  résul¬ 
tant  de  l’irritation  des  terminaisons  nerveuses  qui  su¬ 
bissent  dans  les  tissus  eux-mêmes  le  retentissement 
douloureux  de  la  congestion,  de  l’ischémie  ou  d  autres 
déséquilibres  circulatoires  locaux. 

Quant  aux  algies  vasculaires,  elles  caractérisent  au 
contraire  l’état  douloureux  des  vaisseaux  eux-mêmes, 
troncs  artériels  ou  veineux,  de  gros,  petit  ou  moyen 
calibre  ;  elles  traduisent  l’irritation  des  nerfs  vaso- 
sensibles  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  cheminent 
dans  leurs  gaines  et  se  terminent  dans  l’épaisseur  de 
leur  tunique  ou  jusque  sous  leur  revetement  endothé¬ 
lial.  Elles  manifestent  l’exaltation,  sous  forme  cons¬ 
ciente  et  douloureuse,  de  ces  sensibilités  vasculaires, 
qui  normalement  n’ont  d’autre  rôle  que  la  régulation 
automatique,  latente  et  inconsciente  des  réactions  va¬ 
so-motrices  et  tensionnelles. 


La  sensibilité  vasculaire.  —  L’existence  des  nerfs 
vaso-sensibles  est  communément  admise  par  les  phy¬ 
siologistes,  depuis  les  expériences  de  Heger  (1887),  de 
Sténon  et  de  .Tacques,  reprises  et  confirmées  par  iDéle- 
zenne  (1897).  Dans  une  artère  complètement  isolée, 
sauf  par  les  nerfs  qui  seuls  la  relient  à  l’organisme, 
l’injection  de  nicotine  ou  de  nitrate  d’argent  provoque 


une  excitation  qui,  transmise  par  les  voies  nerveuses, 
détermine  une  élévation  de  la  tension  artérielle  et  une 
accélération  des  battements  cardiaques. 

L’observation  clinique  nous  confirme  à  chaque  ins¬ 
tant  la  notion  des  sensibilités  vasculaires.  Sans  parler 
des  douleurs  observées  dans  les  phlébites  et  les  artéri- 
tes,  il  suffit  d’avoir  assisté  à  la  ligature  d’urgence,  sans 
anesthésie,  d’une  artère  un  peu  volumineuse,  comme 
l’axillaire,  l’humérale  ou  même  la  radiale,  et  d’avoir 
constaté  la  douleur  aiguë,  angoissante,  qui  accompa¬ 
gne  l’écrasement  de  l’artère  par  le  fil,  pour  etre  con¬ 
vaincu  de  leur  existence.  L’injection  d’un  liquide  un 
peu  caustique,  faite  par  erreur  dans  une  artère  au  lieu 
d’une  veine,  est  suivie  d’une  douleur  atroce  dans  tout 
le  territoire  artériel. 

Au  cours  d’une  injection  intra-veineuse,  on  voit 
souvent  le  simple  contact  d’une  solution  irritante  avec 
les  parois  veineuses  provoquer  pendant  quelques  ins¬ 
tants  une  douleur  assez  pénible,  qui  remonte  parfois 
avec  le  liquide  le  long  de  la  veine  injectée,  ou  qui 
plus  souvent  encore  s’irradie  à  toüt  son  territoire  pé¬ 
riphérique.  On  connaît  aussi  la  douleur  aiguë  qui  suc¬ 
cède  pendant  quelques  instants  aux  injections  scléro¬ 
santes  pratiquées  pour  le  traitement  des  varices.  A 
plus  forte  raison  dans  les  cas  où  l’injection  fuse  dans 
la  paroi  veineuse  elle-même,  ou  dans  sa  gaine  péri¬ 
vasculaire,  pn  peut  observer  des  réactions  douloureuses 
violentes,  avec  une  sensation  de  fourmillement  et 
d’engourdissement  douloureux,  diffus,  profond,  mal 
localisé,  mal  systématisé,  mais  qui  se  propage  en  gé¬ 
néral  dans  une  partie  de  la  main  avec  une  topographie 
bien  différente  du  territoire  sensitif  des  branches  ner¬ 
veuses  qu’aurait  pu  atteindre  l’injection. 

La  résection  des  gaines  périvasculaires  interrompt 
ces  voies  sensitives  ;  après  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  elles  demeurent  encore  excitables  dans  leur 
segment  sus-jacent,  centripète,  et  peuvent  provoquer 
encore  des  réflexes  vaso-moteurs  périphériques  par 
action  médullaire  ;  mais  leur  excitation  irnmédiate- 
ment  au-dessous  du  point  sectionné  rie  provoque  plus 
aucune  action  réflexe.  C’est  à  l’interruption  de  ces  fi¬ 
bres  sensitives,  à  la  suppression  des  excitations  dou¬ 
loureuses  périphériques  qu’elle  apportent  et  des  ré¬ 
flexes  vaso-constricteurs  qu’elles  provoquent,  qu’il 
faut  rapporter  en  grande  partie,  comme  1  admet  main¬ 
tenant  Leriche,  les  résultats  de  la  sympathectomie 
péri-artérielle. 

Il  est  donc  certain  qu’à  tous  les  étages,  pour  les  ar¬ 
tères  et  les  artérioles  comme  pour  les  veines  et  les 
veinules,  le  système  des  fibres  vaso-motrices  qui  ac¬ 
compagnent  les  vaisseaux  est  doublé  d’un  système 
sensitif  extrêmement  riche,  particulièrement  sensible 
à  toutes  les  excitations  mécaniques  ou  chimiques,  ten¬ 
sionnelles  ou  humorales  qui  atteignent  1  endothélium 
vasculaire. 

On  admet  en  général  que  ces  fibres  sensitives,  fi¬ 
bres  fines  sans  myéline  ou  à  gaine  myélinique  très 
mince,  après  avoir  remonté  un  certain  temps  dans  les 
gaines  péri  vasculaires,  rejoignent  successivement,  à 
différents  niveaux,  les  troncs  nerveux  périphériques. 
L’innervation  sensiüve  des  vaisseaux  se  ferait  ainsi, 
comme  leur  innervation  vaso-motrice  d’ailleurs,  par 
segments. 
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Il  est  possible  cependant  qu’à  côté  de  cette  innerva¬ 
tion  segmentaire,  il  existé  aussi  quelques  voies  sensi¬ 
tives  longues  qui  suivent  les  vaisseaux  jusqu’à  la  raci¬ 
ne  du  membre  et  rejoignent  les  plexus  des  gros  troncs 
vasculaires  et  de  l’aorte.  Seules  ces  voies  longues  peu¬ 
vent  en  effet  nous  expliquer  quelques  faits  parado¬ 
xaux  de  sensibilité  résiduelle  observés  après  section  des 
troncs  nerveux  périphériques. 

11  est  admis  aussi  que  ces  fibres  vaso-sensibles,  aé- 
coinpagnant  les  voies  de  la  sensibilité  générale,  abou¬ 
tissent  comme  elles  aux  ganglions  rachidiens  où  se 
trouvent  leurs  cellules  d’origine  ;  par  les  racines  pos¬ 
térieures  elles  vont  ensuite  se  mettre  en  connexion 
avec  les  relais  sensitifs  qui  prennent  naissance  dans  la 
corne  postérieure  et  aussi  avec  les  centres  yasp-mo- 
teurs  sympathiques  de  la  corne  latérale  de  ïa  moelle. 

Elles  aboutissent  donc  aux  mêmes  étages  ganglion¬ 
naires  et  médullaires  que  les  fibres  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale,  c’est-'à-dire  de  la  région  cervicale  pour  les 
membres  supérieurs  et  de  la  région  lombaire  pour  les 
membres  inférieurs. 

Mais  il  est  possible  cependant  qu’un  petit  nombre 
de  ces  fibres  sensitives  vasculaires  des  membies  aient 
aussi  un  parcours  plus  complexe,  et  qu’empruntant  te 
trajet  des  rameaux  communicants,  des  ganglions  sym¬ 
pathiques  et  de  la  chaîne  sympathique,  elles  aboutis¬ 
sent  à  la  moelle  dorsale.  II  parviendrait  donc  aux  gan¬ 
glions  rachidiens  de  la  région  dorsale  supérieure  (D  4 
à  D  1*0)  quelques  fibres  vaso-sensibles  des  membres 
supérieurs,  de  même  qu’aux  ganglions  dorsaux  infé¬ 
rieurs  (D  10  à  4^)  aboutiraient  quelques  fibres  des 
membres  inférieurs. 

Ainsi  serait  constitué  pour  les  fibres  de  la  sensibili¬ 
té  vasculaire  une  voie  secondaire,  abeiTante,  calquée 
sur  le  trajet  des  fibres  motrices  sympathiques. 

Sans  être  absolument  démontrée,  .cetm  dualité  des 
voies  sensitives  vasculaires  —  dont  la  principale  se  su¬ 
perpose  aux  voies  sensitives  et  motrices  cérébro-spina¬ 
les  et  dont  l’accessoire  remonterait  au  contraire  le 
cours  des  voies  sympathiques  —  est  rendue  vraisem¬ 
blable  par  un  certain  nombre  de  faits  cliniques. 

Elle  nous  expliquerait  les  troubles  sensitifs  si  cu¬ 
rieux  que  l’on  observe  parfois  au  niveau  des  mem¬ 
bres  supérieurs  dans  les  compressions  de  la  moelle 
dorsale  ;  sensations  d’engourdissement  et  de  fourmil¬ 
lements  des  mains,  sans  aucun  ti’ouble  de  la  sensibilité 
objective,  et  qui,  associés  aux  troubles  vaso-moteurs, 
constituent  l’ensemblG  symptomatique  'auquel,  à  si 
juste  titre.  Barré  a  donné  le  nom  de  syndrome  de 
plan. 

Elle  noüs  fournirait  une  explieation  de  ces  cas  si 
curîeüx  d’algies  réflexes  où  des  lésions  intercostales  et 
viscérales' s’accompagnent  de  douleurs  vives,  angois¬ 
santes  et  indéfinissables  dans  les  membres  supérieurs, 
et  particulièrement  ,à  la  région  cubitale  de  la  main  et 
de  l’avant-bras. 

Elle  nous  permettrait  enfin  de  comprendre  les  faits 
troublants  de  sensibilité  résiduelle  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure,  et  dans  lesquels  on  voit  ^  chez  certains 
causalgiqnes  par  exemple  —  les  douleurs  et  l’hyper¬ 
esthésie  persister  après  la  section  des  troncs  nerveux 
périphériques  et  même  des  branches  du  plexus  cervi¬ 
cal- 


Quels  que  soient  d’ailleüfs  le  trajet  et  la  terminai¬ 
son  de  ces  fibres  vaso-sensibles,  qu’on  les  considère 
comme  appartenant  à  la  sensibilité  générale  ou  bien 
comme  constituant  au  contraire  un  système  sehsitif 
spécial  a,nnexé  au  système' sympathique,  elles  appor¬ 
tent  en  tout  cas  aux  centres  vaso-moteurs  les  excita¬ 
tions  provenant  des  tuniques  vasculaires.  A  l’état  nor¬ 
mal  ces  excitations  ne  parviennent  pas  jusqu’à  la 
conscience  ;  elles  ne  frarrehissent  pas  les  étages  infé¬ 
rieurs  de  l’axe  cérébro-spinal  et  bornent  leur  rôle  à  la 
régulation  des  réflexes  circulatoires.  Mais  dans  cer¬ 
tains  cas,  lorsque  l’excitation  dépasse  ün  certain  seuil, 
ou  lorsque  se  produit  une  exaltation  particulière  de  la 
sensibilité  vasculaire,  elles  peuvent  se  traduire  par 
des  sensations  conscientes  qui  vont  parfois  jusqu’aux 
réactions  douloureuses  les  plus  violentes. 

■C’est  ce  système  sensitif  spécial  qui  entre  en  jeu 
dans  les  algies  vasculaires. 

L’excitation  douloureuse  des  fibres  vaso-sensibles 
peut  se  faire  sur  tous  les  points  de  leur  trajet.  Elle  peut 
les  atteindre,  et  c’est  le  cas  le  plus  simple,  dans  leur 
parcours  au  niveau  des  gaines  périvasculaires  ;  mais 
elle  peut  également  se  faire  au  niveau  de  leurs  termi¬ 
naisons  périphériques,  dans  les  parois  vasculaires 
elles-mêmes,  et  noüs  verroirs  quel  degré  peut  attein¬ 
dre,  en  cei’tains  cas,  l’exacerbation  des  terminaisons 
nerveuses  de  l’endartère  et  de  l’endoveine. 

L’excitation  peut  se  porter  également  sur  les  cen^ 
très  nerveux,  origine  de  ces  voies  sensitives,  au  ni¬ 
veau  des  ganglions  rachidiens,  et  plus  souvent  en¬ 
core  sur  leurs  terminaisons  centrales  dans  les  cornes 
pçstérieures  de  la  moelle  ;  c’est  là  que  les  atteint  en 
particulier  l’ii’ritation  si  spéciale  des  névmæites  ou 
névralgies  épidémiques  qui  affectent  très  souvent, 
comme  nous  le  verrons,  le  caractère  d’algies  vàscù- 
laires. 

Mais  nous  iConstaterons  aussi  qu’à  côté  de  ees  irnia- 
tions  anatomiques  précises,  il  existe  aussi  un  grand 
nombre  d’états  douloureux  fonctionnels  liés  à  des  trou¬ 
bles  de  l’équilibre  végétatif,  et  provoqués  sans  douté 
par  une  simple  excitabilité  anormale  des  système  vâso- 
sensibles. 


Caractères  généraux  des  algies  vasculaires. —  A  quel¬ 
que  niveau  que  soit  le  siège  initial  de  l’irritation, 
syndromes  douloureux  des  voies  sensitives  vasculai¬ 
res  se  distinguent  par  un  certain  nombre  de  caracte' 
res  très  spéciaux. 

1°  Ce  sont  en  particulier  des  sensations  de  lourdeur 
pénible,  de  gonflement,  de  mise  en  tension,  de  pléni¬ 
tude  douloureuse,  donnant  souvent  au  sujet  l’impres¬ 
sion  que  le  membre  est  augmenté  de  volume  et  dis¬ 
tendu  à  l’extrême  —  alors  même  qu’il  n’existe  bien 
souvent  aucune  modification  objective  importante. 
Parfois  même  ce  sont  des  douleurs  aiguës  de  disten¬ 
sion  et  d’éclatement  des  vaisseaux,  vraîrnent  intoléra¬ 
bles. 

Mais  toutes  les  douleurs  ainsi  provoquées,  même 
lorsqu’elles  sont  très  intenses,  sont  profondes,  impré¬ 
cises,  mal  localisées,  mai  déterminées,  mal  délimitées. 
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avec  un  caractère  indéfinissable  et  très  souvent  an- 
ffoissant.  Elles  n’ont  ni  la  netteté  de  sensation,  ni  la 
limitation  topographique,  ni  la  détermination  qnali- 
tative  précise  des  douleurs  de  la  sensibilité  cutanee. 

11  est  à  remarquer  à  quel  point  les  sensations  fournies 
dans  ces  cas  par  les  voies  vaso-sensibles  se  rappro¬ 
chent  en  somme  des  caractères  attribués  par  Head  à 
la  sensibilité  protopathique  ;  et  peut-être,  d’ailleurs, 
les  sensibilités  vasculaires  contribuent-elles  pour  une 
certaine  part  à  la  constitution  de  cette  sensibilité. 

2°  Elles  sont  toujours  diffuses  et  irradiées  à  un  ter¬ 
ritoire  plus  ou  moins  vaste.  Dans  les  cas  où  elles  sont 
liées  à  une  irritatiOTi  limitée,  de  l’endartère  ou  de  l’en- 
doveine  —  (comme  dans  le  cas  par  exemple,  des  dou¬ 
leurs  provoquées  par  une  injection  sclérosante  dans 
les  veines  variqueuses)  —  elles  sont  déjà  remarquable¬ 
ment  diffuses.  Mais  dans  les  cas  où  elles  sont  provo¬ 
quées  par  l’irritation  des  voies  périvasculaires  —  (com¬ 
me  on  le  voit  dans  les  injections  intraveineuses  man¬ 
quées)  —  elles  s’irradiènt  nettement  sur  toute  la  bn- 
gueur  du  membre  et  particulièrement  aux  extrémités. 

Mais  le  territoire  de  ces  irradiations  douloureuses 
aux  extrémités  est  bien  différent  de  la  topographie  des 
troncs  nerveux  ou  des  racines  rachidiennes.  A  côté  des 
topographies  tronculaire  et  radiculaire  il  faudrait  éta¬ 
blir  par  conséquent  la  topographie  spéciale  des  sensi¬ 
bilités  vasculaires,'  —  difficile  du  reste  à  déterminer  à 
cause  de  l’imprécision  de  ces  irradiations  et  de  leUr 
extrême  variabilité. 

A  ces  caractères  tirés  de  la  forme  même  de  la  dou¬ 
leur  il  nous  faut  en  ajouter  deux  autres  très  impor¬ 
tants  que  nous  fournira  l’étude  des  causes  provoca¬ 
trices  de  cette  douleur  et  des  ■  réactions  réflexes  qu  elle 
détermine. 

3°  Les  causes  provocatrices  de  la  douleur  vasculaire, 
ou  plus  exactement  des  paroxysmes  douloureux,  peu¬ 
vent,  presque  toutes,  se  ramener  au  mécanisme  de  la 
distension  ou  plus  exactement  de  la  mise  en  tension  du 
vaisseau  malade. 

C’est  ce  qui  nous  explique  la  douleur  provoquée 
dans  l’artère  malade  par  toute  élévation  tensionnelle, 
locale'  ou  générale,  par  l’exercice  musculaire  ou  1  ef¬ 
fort,  par  Eémotion  surtout.  C’est  ainsi  que  certains 
malades  atteints  d’une  artérite  douloureuse,  ou  d  au¬ 
tres  qui  subissent  simplement  dans  un  territoire  arté¬ 
riel  l’exacerbation  fonctionnelle  de  la  sensibilité,  ne 
peuvent  ressentir  la  moindre  émotion  sans  éprouver 
une  douleur  artérielle  comparable  à  celles  qui  carac¬ 
térisent,  dans  les  mêmes  circonstances  et  pour  les  mê¬ 
mes  raisons,  les  syndromes  aCiUqr.cs  de  la  fausse  an¬ 
gine  de  poitrine. 

C’est  ce  qui  nous  explique  encore,  pour  les  veines, 
et  veinules,  la  provocation  si  remarquable  des  dou¬ 
leurs  par  l’attitude  déclive  du  membre.  Ce  simple 
poids  de  la  colonne  sanguine  dans  la  veine  doulott- 
reuse  suffit  à  provoquer  une  telln  exaspération  des 
douleurs  que  cette  attitude  est  pour  ainsi  dire  inter¬ 
dite  ;  ce  sont  donc,  en  somme,  des  ûlgies  de  posture. 
C’est  ainsi  que  certains  malades  atteints  d- algie  vei¬ 
neuse  du  membre  supérieur  ne  peuvent  laisser  pendre 
ie  bras  le  long  du  coi’ps  ou  même  le  maintenir  pour 
écrire  ou  travailler  en  position  légèrement  déclive  ;  ils 
ne  trouvent  souvent  de  soulagement  complet  qn  en  éle¬ 


vant  le  membre  au-dessus  de  l’horizontale  ;  nous  en 
avons  connus  qui  maintenaient  élevé  leur  membre  en 
l’appuyant  constamment  sur  un  bâton,  en  s  accro¬ 
chant  la  main  à  une  corde,  obligés  même  pour  dormir 
d’élever  le  bras  sur  un  coussin  ou  de  le  placer  en  ar¬ 
rière,  au-dessus  de  la  tête. 

C’est  ainsi  encore  que  d’autres  sujets  au  cours  d’une 
algie  Veineuse  du  membre  inferieur,  soiit  contraints  de 
maintenir  le  membre  en  position  horizontale  ou  mê¬ 
me  surélevée,  la  moindre  déclivité  de  la  jambe  et  du 
pied  devenant  immédiatement  intolérable.  Il  est  à  no¬ 
ter  qüe  même  chez  ces  sujets,  la  marche  est  en  géné¬ 
ral  beaucoup  moins  pénible  que  la  station  deboùt,  et 
que  parfois  même  elle  calme  les  douleurs,  en  activant 
sans  doute  le  tonus  des  parois  veineuses  et  en  réalisant 
ainsi  l’expression  mécanique  de  leur  contenu  san¬ 
guin.  Ce  n’est  que  l’exagération  d’un  fait  d’observa¬ 
tion  courante  dans  les  algies  variqueuses. 

4“  Les  diverses  algies  vasculaires,  artérielles  ou  vei¬ 
neuses,  peuvent,  dans  certains  cas,  se  traduire  par  des 
manifestations  objectives  ;  telles  sont  par  exemple,  le 
gonflement  des  veines  ou  l’élévation  de  la  tension  vei¬ 
neuse  ;  telles  encore  les  modifications  d’amplitude 
des  battements  artériels,  exagérés  ou  diminués  selon 
les  cas.  Mais  bien  souvent  cependant  aucun  symptôme 
décelable  ne  vient  objectiver  la  douleur  accusée  par 
le  malade  ;  la  pression  même  du  vaisseau  n’ést  pas 
toujours  douloureuse  et  seules  les  descriptions  du  su¬ 
jet,  son  attitude  ou  ses  réactions  démontrent  la  réali¬ 
té  de  ces  douleurs. 

Parmi  les  symptômes  objectifs  inconstants,  il  faut 
signaler  comme  les  plus  fréquents  les  réactions  vaso¬ 
motrices  qui  accompagnent  souvent  ces  algies.  Ces 
réactions  consistent  en  angiospasmes  localisés,  ou  en¬ 
core  en  crises  de  vaso-dilatation  active.  On  observe 
souvent  aussi  tes  vaso-dilatations  paralytiques  qui  réa¬ 
lisent  le  type  de  Vacrocyanose  orthostatique,  où  le 
membre  mis  en  situation  déclive  devient  instantané¬ 
ment,  dans  son  segment  distal,  roUge  pourpre  ou  vio¬ 
lacé  ;  l’atonie  des  capillaires  et  des  veinules  les  laisse  se 
remplir  par  le  reflux  du  sang  veineux,  instantanément 
«  comme  une  bouteille  vidé  » . 

Mais  ces  diverses  réactions  vaso-motrices,  allant  par¬ 
fois  jusqu’à  réaliser  une  véritable  algie  vaso-motrice 
surajoutée,  ne  constituent  pas  l’algie  vasculaire  ;  elles 
n’en  sont  qu’un  trouble  concomitant,  une  conséquen¬ 
ce  inconstante  du  reste.  Elles  peuvent  dans  un  même 
cas  et  pour  Un  même  malade  être  absolument  varia¬ 
bles  ;  nous  avons  vu  par  exemple  au  cours  d’une  mê¬ 
me  algie  veineuse  se  succéder  des  phases  d  angiospas- 
me  périphérique,  des  crises  de  vaso-dilatation  active, 
des  périodes  de  vaso-dilatation  paralytique,  ou  inênie 
disparaître  tout  trouble  vaso-moteur,  sans  que  l-’algte 
elle-même  fût  aucunement  modifiée.  C’est  qu’il  s’agit 
ici  de  réactions  secondaires,  ou  bien  de  réflexes  divers 
ayant  pour  point  de  départ  le  vaisseau  douloureux,  et 
non  pas  de  l’algie  vasculaire  elle-même,  relativement 
indépendante  de  ces  manifestations  surajoutées. 

6“  Enfin  toutes  ces  algies  vasculaires  sont  très  sou¬ 
vent  remarquables  par  1  intensité  des  reactions  a  dis¬ 
tance,  des  irradiations  réjkxes,  des  répercussions  loca¬ 
les  on  générales  de  tout  ordre  dont  elles  peuvent  être 
le  point  de  départ.  Elles  sont  essentiellement  généra- 
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tricés  de  'troubles  réflexes.  !La  fréquence  toute  parti¬ 
culière  des  réactions  vaso-motrices  locales  ou  à  dis¬ 
tance,  limitées  ou  générales,  est  vraisemblablement  en 
rapport  avec  la  nature  même  de  cette  sensibilité  vas¬ 
culaire,  essentiellement  destinée  normalement  à  la  ré¬ 
gulation  de  la  tension  artérielle  et  des  réflexes  vascu¬ 
laires.  L’exaltation  des  sensibilités  vasculaires  semble 
du  reste  provoquer  toujours  une  hyperexcitabilité  pa¬ 
rallèle  de  tous  les  centres  vaso-moteurs  auxquels  elle 
est  normalement  reliée,  et  qui  se  manifeste  par  l’exa¬ 
gération  des  troubles  vaso-moteurs  réflexes  pouvant 
persister  quelquefois  après  la  disparition  de  l’algie 
qui  leur  a  donné  naissance. 


Etiologie.  Causes  provocatrices.  —  Avant  de  préciser 
par  quelques  exemples  les  divers  syndromes  que  peu¬ 
vent  réaliser  les  algies  vasculaires,  il  nous  faut  voir 
d’abord  dans  quelles  conditions  elles  se  manifestent. 

Les  causes  provocatrices  d,e  ces  algies  vasculaires 
sont  évidemment  des  plus  diverses. 

1°  Il  y  a  des  causes  simples  comme  les  lésions  in¬ 
flammatoires  des  artères  et  des  veines,  tant  de  leur 
parois  propres  que  de  leurs  gaines  périvasculaires  ;  ar- 
térites  et  périartérites,  phlébites  et  périphlébites  de 
toute  nature. 

Si  ces  causes  locales  simples  sont  peut-être  les  plus 
fréquentes,  ce  ne  sont  pas  elles  cependant  qui  provo¬ 
quent  en  général  les  algies  vasculaires  les  plus  vio¬ 
lentes  et  les  plus  caractéristiques.  Très  souvent  au 
contraire  leurs  manifestations  algiques  sont  assez  dis¬ 
crètes,  ce  qui  n’empêche  pas  cependant  la  provocation 
de  troubles  réflexes  plus  ou  moins  intenses,  tels  que 
des  crises  d’angiospasme  ou  de  vaso-dilatation  aiguë. 
L’artérite  qui  provoque  la  claudication  intermittente 
est  rarement  une  artérite  douloureuse,  c’est-à-dire  gé¬ 
nératrice  de  douleurs  parvenant  à  la  conscience  ;  et 
cependant  les  crises  de.  claudication  musculaire  sem¬ 
blent  bien  provoquées  par  un  réflexe  constricteur  des 
artères  musculaires  à  point  de  départ  artériel  puisque 
l’injection  de  cocaïne  autour  de  l’artère  suffit  à  les 
supprimer  pour  quelques  jours  (Leriche). 

2°  11  y  a  des  causes,  locales  également,  mais  plus 
lointaines,  constituées  par  l’irritation  des  fibres  sensi¬ 
tives  vasculaires  dans  les  troncs  nerveux  communs 
où  elles  viennent  rejoindre  les  autres  voies  sensitives, 
ainsi  que  dans  les  ganglions  rachidiens  et  dans  les  ra¬ 
cines  postérieures. 

Tels  sont  par  exemple  certains  cas  de  sciatique  tron- 
culaire  ou  de  névrites  diverses  dans  lesquels  les  «dou¬ 
leurs  de  type  vasculaire  s’associent  aux  autres-  mani¬ 
festations  algiques. 

C’est  aussi  le  cas  de  certains  zonas  du  membre  su¬ 
périeur  où  nous  avons  vu  parfois  des  douleurs  vascu¬ 
laires  particulièrement  vives  se  surajouter  aux  dou¬ 
leurs  zostériennes  habituelles. 

On  peut  voir  de  même  des  associations  semblables 
dans  certaines  radiculites  du  membre  supérieur. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  il  est  vraiment  rare  que  l’al¬ 
gie  vasculaire  prenne  une  importance  considérable  ; 
elle  n  est  le  plus  souvent  qu’une  association  discrète  à 
la  douleur  névralgique  ou  névritique.  Le  syndrome 


causalgique  qui  se  trouve  parfois  réalisé  dans  les  at¬ 
teintes  des  troncs  nerveux  et  qui  présente  évidem¬ 
ment  des  caractères  vasculaires  très  intenses,  est  d’une 
pathogénie  bien  plus  complexe  et  se  rapproche  beau¬ 
coup  plus  des  algies  vaso-motrices.  Il  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  l’algie  vasculaire  vraie. 

3°  On  peut  observer  au  contraire  très  souvent  des 
syndromes  algiques  de  type  vasculaire,  très  intenses 
et  parfois  presque  purs,  dans  les  différents  types  de 
ces  névralgies  épidémiques,  que  l’on  peut  considérer 
comme  des  névraxites  discrètes,  formes  atténuées  et 
aberrantes  de  l’encéphalite  léthargique,  et  qui  tradui¬ 
sent  manifestement  l’atteinte  des  cornes  postérieures 
de  la  moelle. 

On  connaît  le  tableau  clinique  de  ces  névralgies, 
souvent  épidémiques  -et  saisonnières,  dont  nous  ne 
ferons  que  résumer  les  principaux  caractères  :  l’iu- 
tensité  de  leurs  douleurs  et  surtout  de  leurs  crises  paro¬ 
xystiques,  l’indolence  absolue  ou  relative  observée  en¬ 
tre  les  crises,  l’absence  habituelle  de  provocation  dou¬ 
loureuse  par  les  manœuvres  d’élongation,  par  les 
mouvements  ou  par  la  pi’ession  des  masses  musculai¬ 
res  ou  des  troncs  nerveux,  la  conservation  possible  des 
réflexes,  l’absence  habituelle  de  tout  trouble  objectif 
de  la  sensibilité. 

A  ces  caractères  vraiment  très  spéciaux  il  nous  faut 
ajouter  la  fréquence  et  l’intensité  des  douleurs  de  type 
vasculaire,  à  expression  presque  toujours  veineuse  se 
manifestant  par  des  douleurs  de  posture. 

C’est  à  l’algie  vasculaire  qu’il  faut  rapporter  chez 
ces  malades  les  symptômes  souvent  étonnants  et  para¬ 
doxaux  qu’ils  décrivent  :  la  provocation  de  douleurs 
violèntes  par  la  situation  déclive  du  membre  supérieur 
que  le  malade  doit  maintenir  constamment  élevé  ;  les 
douleurs  provoquées  par  le  moindre  travail  muscu¬ 
laire  et  surtout  par  tout  effort  accompagné  de  blocage 
thoracique  et  de  rétrostase  veineuse  momentanée  ; 
les  douleurs  par  le  balancement  du  membre  et  surtout 
par  les  gestes  brusques  qui  chassent  une  onde  san¬ 
guine  dans  les  veines  par  la  force  centrifuge,  etc. 

Au  membre  inférieur  nous  noterons  les  douleurs 
intolérables  à  la  station  debout  apparaissant  au  bout 
de  quelques  minutes  et  disparaissant  en  position  cou¬ 
chée  ;  d’autres  malades  incapables  de  rester  debout 
voient  les  douleurs  disparaître  par  la  marche  ou  sont 
obligés  à  un  piétinement  continuel  ;  d’autres  même 
ne  peuvent  supporter  la  moindre  situation  déclive  de 
leur  membre  et,  même  au  lit,  sont  parfois  obligés  de 
le  surélever. 

Nous  pouvons  retrouver  en  somme  au  cours  de  ces 
névralgies  épidémiques  toutes  les  variétés  des  syndro¬ 
mes  algiques  vasculaires  et  cette  association  est  assez 
fréquente  pour  être  dàns  ces  cas  un  signe  de  présomp¬ 
tion  en  faveur  de  l’origine  névraxique  et  d’une  at¬ 
teinte  de  la  corne  postérieure. 

On  peut  rencontrer  d’ailleurs  des  syndromes  sem¬ 
blables,  en  dehors  des  algies  épidémiques,  au  cours 
de  différentes  affections  médullaires,  atteignant  éga¬ 
lement  la  corne  postérieure. 

4°  Nous  trouverons  encore  des  algies  vasculaires 
bien  caractéristiques  au  cours  des  syndromes  d’atome 
veineuse  dont  le  plus  caractéristique  est  la  maladif 
variqueuse.  C-’est  un  fait  d’observation  bien  curieux 
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que  la  variabilité  des  douleurs  qui  peuvent  accompa¬ 
gner  les  varices,  les  unes  complètement  indolentes, 
d’autres  plus  ou  moins  douloureuses  et  parfois  même 
réalisant  des  états  algiques  intolérables,  avec  toute  la 
série  des  exacerbations  posturales  par  mise  en  tension 
des  parois  veineuses. 

Un  nouvel  élément  d’interprétation  patbogémque 
nous  est  fourni  dans  ces  cas  par  les  circonstances  qui 
président  à  l’apparition  des  périodes  douloureuses.  On 
connaît  par  exemple  ces  cas  de  varices  qui  deviennent 
douloureuses  uniquement  à  l’occasion  des  règles,  com¬ 
me  s’il  se  produisait  alors  à  la  fofs  une  exagération  de 
l’atonie  des  tuniques  veineuses  et  une  exaltation  sur¬ 
tout  de  leur  sensibilité  à  la  distension. 

Le  même  fait  s’observe  au  cours  de  périodes  de  dé¬ 
pression,  d’asthénie  ou  d’anxiété,  avec  apparition 
d’algies  veineuses  au  niveau  de  varices  jusqu’ici  indo¬ 
lores.  ,  ,,  .  . 

5°  11  n’est  d’ailleurs  pas' besoin  de  lésions  intlam 
matoires  ou  de  dilatations  variqueuses  ou  de  disten¬ 
sions  atoniques  visibles  pour  donner  lieu  aux  algies 
vasculaires  même  les  plus  pénibles.  De  simples  désé¬ 
quilibrés  circulatoires,  de  simples  perturbations  du 
tonus  végétatif,  peuvent,  sans  que  nous  en  compre¬ 
nions  encore  bien  le  mécanisme,  provoquer  cette  exal¬ 
tation  douloureuse  des  sensibilité^  vasculaires.  Rappe¬ 
lons  certaines  impressions  parfois  ressenties  après  une 
longue  marche,  un  exercice  violent,  une  station  de¬ 
bout  prolongée,  une  nuit  passée  assis  en  chemin  de 
fer,  etc...  Tout  le  monde  a  pu  ressentir  alors  ces  dou¬ 
leurs  singulières  dans  les  membres  inférieurs,  cps 
sensations  pénibles  de  tension,  de  gonflement,  de  plé¬ 
nitude  vasculaire  ou  de  battements  artériels  doulou¬ 
reux,  avec  fourmillements  ou  cuisson  intolérable  du 
pied,  et  qui  ne  s’atténuent  que  par  la  position  hori¬ 
zontale  ou  même  surélevée  des  membres  inférieurs. 

11  y  a  dans  ces  simples  faits  d’ observation  courante 
une  véritable  ébauche  d’algie  vasculaire  associée  du 
reste  à  une  algie  vaso-motrice,  décelant  à  la  fois  un 
déséquilibre  circulatoire  momentané  et  une  exacerba¬ 
tion  pénible  des  sensibilités  vasculaires. 

De  tels  faits  nous  permettent  de  nous  rendre  compte 
de  ce  que  peuvent  être  de  semblables  états  doulou¬ 
reux,  réalisés  —  en  dehors  de  toute  dilatation  vari¬ 
queuse  et  de  tout  trouble  circulatoire  artificiellement 
provoqué  —  par  les  perturbations  profondes  et  dura¬ 
bles  du  tonus  végétatif.  Les  douleurs  si  pénibles  pro^ 
voquées  par  la  station  debout,  par  la  marche  ou  la 
simple  position  déclive,  l’exagération  de  ces  douleurs 
par  la  chaleur  et  leur  atténuation  par  le  froid,  les  sen¬ 
sations  si  particulières  de  gonflement,  de  tension  in¬ 
terne,  de  malaise  musculaire,  peuvent  alors  ne  s  ac¬ 
compagner  à  peu  près  d’aucun  signe  objectif.  Seule 
semble  être  en  cause  dans  ces  cas  l’exacerbation  plus 
ou  moins  vive  des  sensibilités  vasculaires  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  humorales,  glandulaires,  nerveuses 
ou  même  réflexes. 

IL’ étude  des  algies  veineuses  survenant  ainsi  dans 
la  période  des  règles,  au  cours  des  états  dépressifs  ou  à 
l’occasion  de  troubles  circulatoires,  nous  amène  donc 
à  la  notion  des  dystonies  végétatives.  C  est  en  effet  au 
cours  de  syndromes  généraux  de  dépression  nerveuse, 
d’atonie,  d’asthénie,  d’hyperémotivité,  d’hyperexcita¬ 


bilité  sympathique,  que  nous  voyons  se  réaliser  un 
grand  nombre  d’algies  vasculaires,,  spontanées  et  de 
type  fonctionnel.  Survenu  sans  cause  provocatrice  di¬ 
recte,  en  raison  sans  doute  de  simples  fragilités  loca¬ 
les  ou  régionales,  l’état  d’atonie  douloureuse  et  d  exa¬ 
cerbation  sensitive  qui  caractérise  ces  algies,  apparaît 
uniquement  comme  l’expression' localisée,  ou  tout  au 
moins  la  majoration  locale  d’un  syndrome  général  de 
déséquilibre  neuro-végétatif. 

Nous  voici  donc  en  présence  de  toute  une  série  de 
causes  très  dissemblables,  également  susceptibles  de 
donner  naissance  à  tous  les  types  des  algies  vasculai¬ 
res  :  irritations  et  infections  vasculaires  locales  ;  exci¬ 
tation  directe  des  terminaisons  sensitives  dans  la  paroi 
des  vaisseaux  ;  participation  des  'nerfs  vaso-sensibles 
aux  syndromes  douloureux  des  nerfs,  des  ganglions 
ou  des  racines  irritation  des  terminaisons  sensitives 
centrales  au  niveau  de  la  corne  postérieure  ;  exacerba¬ 
tion  spontanée  des  sensibilités  vasculaires  ;  provoca¬ 
tion  primitive  de  spasmes  ou  d’atonie  douloureuse  des 
vaisseaux  en  rapport  avec  une  dystonie  végétative... 

Mais  que  ces  algies  soient  directement  provoquées 
par  une  irritation  locale  anatomique  ou  bien  qu’elles 
soient  l’expression  localisée  d’un  déséquilibre  général 
du  système  nerveux  végétatif  ;  qu’elles  soient  en  un 
mot  organiques  ou  bien  fonctionnelles,  elles  peuvent 
réaliser  à  peu  près  les  mêmes  symptômes,  et  en  par¬ 
ticulier  les  douleurs  de  posture.  Il  est  vraiment  cu¬ 
rieux  de  constater  que  le  siège  et  la  nature  de  l’irri¬ 
tation  n’ont  qu’une  influence  minime  sur  la  forme 
du  syndrome.  Que  cette  irritation  siège  sur  les  termi¬ 
naisons  endo-vasculaires,  qu’elle  frappe  les  voies  sen¬ 
sitives  dans  leur  trajet,  ou  qu’elle  atteigne  leurs  con¬ 
nexions  centrales  dans  la  corne  postérieure,  c’est  tou¬ 
jours  la  totalité  du  neurone  sensitif,  dans  toute  son 
étendue,  qui  manifeste  la  même  hyperexcitabilité  dou¬ 
loureuse  ;  l’inflammation  de  la  corne  postérieure  par 
un  processus  de  névraxite  se  traduira  en  effet  par  la 
même  douleur  des  veines  périphériques  à  la  distension 
posturale,  que  l’irritation  des  terminaisons  vasculaires 
elles-mêmes  au  niveau  de  varices  douloureuses. 

Toutes  les  causes  provocatrices  peuvent  de  même 
déterminer  les  mêmes  irradiations  douloureuses  ex¬ 
tensives,  les  mêmes  provocations  réflexes  et  les  mêmes 
répercussions  sur  le  système  végétatif  tout  entier. 

C’est  cependant  au  cours  des  états  de  dystonie  vé¬ 
gétative  que  ces  diffusions  et  répercussions  générales 
peuvent,  s’observer  avec  le  plus  de  violence.  Les  sus¬ 
ceptibilités  réflexes'  se  trouvent  alors  particulièrement 
exaltées,  renforcées,  libérées  des  actions  frénafrices 
habituelles  en  raison  même  du  déséquilibre  végétatif. 
Si  bien  que  Ton  voit  très  souvent  dans  ces  cas,  d’une 
part  la  dystonie  végétative  donner  naissance  à  l’algie 
vasculaire  qui  s’en  montre  une  simple  expression  lo¬ 
calisée,  et  d’autre  part  Talgie  vasculaire  exalter  et 
renforcer  à  son  four,  par  les  actions  et  inhibitions  ré¬ 
flexes  qu’elle  provoque,  l’état  dystonique  qui  lui  avait 
donné  naissance.  Ainsi  se  trouve  réalisé  üne  fois  de 
plus  le  cercle  vicieux  fonctionnel  si  fréquemment  ob¬ 
servé  dans  les  syndromes  végétatifs,  expliquant  leurs 
possibilités  de  persistance  indéfinie  et  parfois  même 
d’aggravation  progressive. 
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Formes  cliniques.  Observations.  —  11  est  nécessaire 
de  préciser  maintenant  les  allures  cliniques  générales 
et  les  formes  si  variables  des  névralgies  vasculaires  en 
donnant  quelques  exemples  des  principaux  syndromes 
qu’elles  peuvent  réaliser. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  tous  ces  syndro¬ 
mes  à  la  fois  si  divers  et  en  même  temps  si  semblables 
nous  pouvons  les  répartir  en  trois  groupes  de  com¬ 
plexité  croissante  : 

\°  Les  algies  vasculaires  simples,  c’est-à-dire  celles 
qui,  quelle  que  soit  leur  cause,  se-  limitent  à  une  sim¬ 
ple  manifestation  douloureuse  localisée  ; 

2"  Les  algies  Vasculaires  extensives,  accompagnées 
de  troubles  réflexes  plus  ou" moins  intenses,  mais  ce¬ 
pendant  toujours  localisés  ; 

3“  Les  algies  vasculaires  complexes,  qui  font  partie 
d’un  syndrome  général  lie  déséquilibre  végétatif  dont 
elles  peuvent  être  elles-mêmes  ou  la  cause  ou  bien 
l’expression. 

Toutes  les  causes  provocatrices  que  nous  avons  énu¬ 
mérées  tout  à  l’heure  :  irritations  ou  inflammations 
vasculaires,  névrites  ou  radieulites,  névraxite  des  cor¬ 
nes  postérieures,  atonie  variqueuse,  troubles  circula¬ 
toires  ou  dystonie  végétative,  peuvent  donc  chacune 
reproduire  les  modalités  cliniques  les  plus  différentes. 
On  peut  admettre  cependant  qu’en  général  les  formes 
douloureuses  simples  pu  les  formes  peu  extensives  ré¬ 
pondent  à  des  irritations  locales,  tandis  que  les  formes 
complexes  se  retrouvent  plutôt  au  cours  de  diverses 
dystonies  végétatives. 

1“  Les  algies  vasoUlaires  simples  se  présentent  gé¬ 
néralement  sous  la  forme  de  névralgies  diverses,  aisé¬ 
ment  reconnaissables  à  leurs  allures  spéciales. 

Plus  fréquentes  au  membre  inférieur  ces  algies  sont 
alors  souvent  confondues  atec  la  sciatique. 

En  voici  d’abord  deux  e:xemples  caractéristiques, 
manifestement  liés  à  une  cause  locale  d’irritation  sur 
lé  trajet  des  voies  sensitives  péri-veineuses. 

Observation  I.  —  Mme  J...,  68  ans,  de  boUne  santé  habi¬ 
tuelle. 

Il  y  a  cinq  mois,  le  25  décembre  1936,  en  montant  un 
escalier  avec  effort,  a  ressenti  brusquement  au  mollet  droit 
une  douleur  violente  qui  s’esit  rapidement  propagée  à  toute 
la  loge  postérieure  de  la  jambe,  en  remontant  même  à  la 
région  profonde  postérieure  et  interne  de  la  cuisse. 

La  douleur  a  persisté,  aiguë,  angoissante,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  puis  s’est  atténuée  peu  à  peu.  Mais  si  la  douleur 
continue  es*  maintenant  très  assourdie,  elle  présente  deux 
ou  trois  fois  par  jour  des  paroxysmes  très  violents,  que  la 
malade  compare  à  une  rage  de  dents,  et  qui  persistent  cha¬ 
que  fois  pendant  près  d’une  heure  ;  ces  douleurs  sont  loca¬ 
lisées  principalement  au  creux  poplité,  à  l’embouchure  de 
la  sapiiène  externe,  mais  elles  irradient  «ur  tout  le  trajet 
des  veines  profond.es  de  la  jambe  et  même  de  la  cuisse.  La 
douleur  s’accompagne  d’une  -sensation  d’engourdissement 
de  la  jambe  et  (lu  pied,  sans  -qu’on  puisse  déceler  cependant 
aucun  trouble  de  ja  sensibilité  objectivé. 

Ces  crises  douloureuses  apparaissent  brusquement,  prin- 
cipalemeni  par  la  faitlgue,  l’effort  -et  la  station  debout  pro¬ 
longée  ;  mais  aussi  quelquefois  au  re-po-s  et  particulièrement 
pendant  la  digestion. 
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A  la  palpation,  on  provoque  une  douleur  vive  an  niveau 
de  l'embouchure  de  la  saphène  externe,  au  creux  poplité, 
—  mais  tout  le  paquet  vasculo-nerveux,  à  la  loge  postée 
rieure  de  la  jambe,  pomme  la  partie  interne  de  la  cuisse,  est 
également  un  peu  douloureux. 

Il  est  -probable  que  cette  algie  répond  à  une  irritation  par 
tiraillement  ou  petite  déchirure,  de  la  gaine  de  la  saphène 
externe  à  son  abouchement,  avec  irradiation  douloureuse 
.sur  rtout  1-e  trajet  des  voies  sensitives  irritées  au  niveau  5u 
creux  poplité. 

Depuis  cinq  mois  environ  qu’elle  est  constituée, 
cette  algie  vasculaire  n’a  subi  à  peu  près  aucune  mo¬ 
dification  et  conserve  toujours  la  même  intensité. 

Obs.  il  —  Mme  P...,  Louise,  28  ans,  nous  est  envoyée  à 
la  consultation  pour  une  sciatique  droite. 

En  réalité,  il  ne  s’agit  pas  d’un-e  sciatique  dont  elle  ne 
présente  aucun  Signe,  ni'  point  de  Val-lcix,  -ni  signe  de  La¬ 
sègue.  -  ■ 

On  trouve  au  contraire  tous  les  sympitômes  d’une  algie 
veineuse  , 

Depuis  une  phlébite  -puerpérale,  survenue  il  y  a  deux  ans 
et  compilètement  guérie  au  bout  de  7  mois,  elle  présente  des 
douleurs  vives  du  membi’e  inférieur  droit,  survenant  par 
crises,  chaque  mois  au  moment  des  règles. 

Pendant  6  ou  7  jours,  elle  est  en  effet  prise  -de  douleurs 
de  itout  le  membre  inférieur,  tellement  aiguës  parfois  qu’elle 
ne  peut  s’empêcher  de  crier,  —  avec  des  sensations  de  gon¬ 
flement,  de  tension  profonde,  «  comme  si  sa  jambe  allait 
éclater  ».  La  jambe  et  le  pied  présentent  du  reste  à  chaque 
période  douloureuse  un  léger  degré  d’oedème. 

Ces  -douleurs  sont  tellement  accentuées  par  la  position 
verticale  qu’elle  ne  peut,  pendant  les  crises,  ni  rester  -de¬ 
bout  ni  -même  assise  ;  seul  le  repos  au  lit  la  calme  un  peu. 

Jusqu’ici,  depuis  17  mois,  les  crises  -douloureuses  n’a¬ 
vaient  existé  qu’à  l’époque  des  règles,  ne  laissant  entre  elles 
dans  l’intervalle  qu’un  simple  endolorissement  discret. 

Cette  fois,  -dix  jours  -encore  après  les  règles,  les  douleurs 
persistent  aussi  violentes. 

On  ne  trouve  à  rexameii  aucune  inodilicalion  des  ré¬ 
flexes,  aucun  point  douloureux  sur  le  trajet  dés  troncs  mef- 
veux,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  objective. 

Par  contre  les  veines  du  membre  inférieur  -droit  sont 
sensiblement  plü.s  saïliantes,  avec  -de  nombreux  -placards  de 
varicosités  superfieielles  ;  la  -peau  -est  épaissie,  doolourense 
au  plissement,  légèremenil  infiltrée  de  sclérose  cEdémateuse. 

La  tension  vasculaire  est  normale  pour  la  maxima,  mais 
la  minima  déjà  sensiblement  -plus  forte  -que  du  côté  opposé 
lorsque  ile  membre  est  horizontal,  subit  une  élévation  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  de  l’autre  côté  lorsque  le  mem¬ 
bre  inférieur  est  -en  situation  déolive. 

Le  brusque  passage  de  la  posMion  horizontale  à  la  posi¬ 
tion  verticale  provoque  actuellement,  comme  -dans  toutes 
les  périodes  de  crise,  au  bout  de  quelques  secondes,  une 
-douleur  qui  s’exaspère  rapidement  au  point  de  devenir  vrai¬ 
ment  intolérablle.  Cette  dopleur  se  calme  au  contraire  dès 
que  le  membre  inférieur  est  en  position  horizontale,  mais 
assez  lentement  cependant,  et  en  présentant  pendant  quel¬ 
ques  minutes  encore  de  petites  exacerbations  douloureuses 
momentanées.  ^  .  , 

Il  est  Impossible  de  trouver  un  poinil  de  départ  précis  a 
cette  douleur  qui  affecte  le  membre  tout  entier,  plus  accen¬ 
tuée  à  la  région  postérieure,  plus  intense  à  l’extréraite  u 
membre  qu’à  la  racine,  mais  cependant  vraiment  globale  e 
diffuse. 

Voici  maintenaiit  an  -conlraire  une  algie  veineuse 
des  membres  inférieurs,  apparue  sans  cause  provoea- 
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La  douleur  est  continue,  mais  avec  des  exasipéfations  pa¬ 


tries,  pi  sans  irritation  locale,  simplement  au  cours 
d’un  état  dépressif  asthénique  avec  atonie  veineuse. 

Oas.  in.  ^  M.  L..,,  37  ans... 

Vient  consulter  pour  des  douleurs  des  membres  infé- 
rieui^i  symétriques,  q’u'il  a  qualifiées  de  névrite  où  de  scia¬ 
tique,  et  qui  persistent  depuis  4  ans,  sans  atténuation. 

Mais  ces  douleurs  ont  comme  caractère  padticulicr  d’ap¬ 
paraître  seulement  dans  la  station  debout,  qui  est  devenue 
pour  ainsi  dire  impassible.  Elles  disparaissent  au  contraire 
non  seulement  daiis  le  décubitus  dorsal,  mais  encore  par 
la  marche. 

En  effet  cet  homme  ne  peut  resaer  debout  plus  de  deux 
ou  trois  minutes  sans  ressentir  dans  lés  deux  membres  in¬ 
férieurs  des  douleurs  très  pénibles  de  ponClcment,  d’énërVe- 
ment,  de  brûlure;  de  distension  qui  prédominent  aux  pieds 
et  diminuent  de  l’extrémité  à  la  racine  du  membre.  La 
plante  des  pieds  est  particulièrcmetit  douloureuse,  donnant 
l’impression  de  reposer  sur  des  milliers  d  aiguilles. 

Mais  si,  mêirie  en  pleine  crise  douloUrçüss,  il  ée  met  à 
marcher,  les  douleurs  s’apaisent  en  quelques  minutes  et  il 
peut  sans  souffrir  faire  dCs  marches  dé  plusieurs  kilomè¬ 
tres. 

S’il  s’arrête  et  reste  debout  immoljlle,  lès  douleurs  repa¬ 
raissent  et  deviennent  raiphlemént.înloléi’abics,  l’obligean* 
pour  ne  pas  trop  souffrir  à  piétiner  GonStajnmérit  sur  place. 

S'il  .SC  couche,  les  douleurs  disparaissent  égàlemeni  ;  mais 
moins  vite  cependant  que  paf  la  marche.  Il  éprouve  même 
assez  souvent,  s’il  se  couche  après  une  longue  mâfche,  une 
crise  douloureuse  assez  pénible  qui  survient  quelques  mi¬ 
nutes  après  qu'il  s’est  couché,  et  persiste  souvent  pendant 
1/4  d’heure  ou  une  demi-heure  avant  de  disparaître  com¬ 
plètement. 

11  n’existe  d’ailleurs  aucune  doüleur  à  la  pression  des 
nerfs  ou  à  feiir  élongation,  ,ni  points  de  Vaïleix  ni  signe  de 
Lasègue  ;  aucun  trouble  moteur  ou  sensitif,  aucune  modifi¬ 
cation  des  réflexes. 

On  aie  constate  même  pas  actuellement  de  disitenSion  vei¬ 
neuse  ou  de  troubles  vaso-moteurs  ;  le  malade  raconte  ce¬ 
pendant  qu’au  début  de  sés  douleurs,  apparues  il  y  a  4  ans, 
au  Cours  d’un  état  de  dépresSsion  nerveuse,  de  fatigue  extrê¬ 
me  et  d’asthénie,  les  veines  superficielles  des  membres  infé¬ 
rieurs  éitâient  gonflées  et  douioUrmises. 

Le  seuil  symptôme  objectif  actuel  de  celte  algie  Veineuse 
est  la  dôiïlèuf  mpidement  intense  et  intolérable  que  pro¬ 
voque  dafis  tout  lé  membre  inférieur,  l’application  â  la 
cuisse  d’ün  lien  élastique  modérément  serré  ;  on  reproduit 
ainsi  facilement  des  douleurs  semblables  à  celles  qu’il 
éprouve  en  station  debout. 

Les  rnémes  syndromes  d’aigle  veineuse  peuvent  se 
rencontrer  ati  membre  supérieur,  par  l’irritation  lo¬ 
cale  d’une  phlébite  ou  périphlébite. 

Obs.  Iv.  Dix-huit  mois  après  ablation  du  sein  gauche 
et  des  ganglions  de  l’aissoile,  Mlle  T...,  62  ans,  a  yu  appa¬ 
raître  peu  à  peu,  progressivement,  une  néyralgie  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche,  d’abord  localisée  ap  bord  interne 
de  l’avant-bras,  puis  étendue  maintenait  à  foute  la  moitié 
interne  du  membre  supérieur,  de  la  main  où  elje  atteint 
les  trois  derniers  doigts,  jusqu’à  l’aisscHe.  Elle  paraît  donc 
compr^idre  à  la  fois  les  territoires  du  braçhiai  eutané  in¬ 
terne,  de  son  accessoire,  et  du  cubital  ;  cependant  il  n  exis¬ 
te  aucune  douleur  à  la  pression  de  ces  nerfs,  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  objective,  aucun  trouble  motenr  dans  le  do¬ 
maine  du  cubital.  La  sensation  d’engourdissemeiiL  et  inênte 
de  démangeaison,  qu’elle  accuse  dans  la  partie  interne  de 
la  main  et  les  trois  derniers  doigts,  ne  s’aeeempagne  d’au¬ 
cune  liypoesthésie  véritable. 


roxystiques  sous  forme  de  crises  très  violentes,  accompa¬ 
gnées  de  léger  oedème  dé  la  main  et  de  gonflement  des  vei¬ 
nés  du  membre  supérieur. 

La  position  dêclivè  du  membre  est  devenue  intolérable  ; 
l’élévation  venticale  au  contraire  fait  presque  complètement 
disparaître  les  dopleufs.  Et  pour  éviter  les  crises  douioureu- 
sès,  k  malade  porte  oontlnüéllement  le  bras  en  écharpe,  le 
pins  haut  possible. 

A  ces  douleurs  et  à  ces  crises  qui  traduisent  manifeste¬ 
ment  une  algie  veineuse,  par  irritation  néoplasique,  s  àsso- 
cierut  de  curieuses  crises  douloureuses  nocturnes. 

Sous  l’Influence  probablement  de  k  chaileur  du  lit  et  du 
gonflement  dés  veines  qui  en  résulte,  elle  présente  en  effet 
des  orisds  violentes  de  douleurs  nocturnes  qui  k  réveillent 
bru^nement  après  deux  ou  trois  heures  de  sommeil.  Elle 
éprouve  alors  une  sensation  de  distension  du  membre  à  sa 
partie  inderne,  avec  brûlures  et  fourmillement  ;  lés  veines 
mnt  gonflées,  vraiment  turgescentes. 

La  crise  ne  s’apaise  qu’en  mettant  le  bms  hom  mi  lit 
pour  l’exposer  au  froid  ;  parfois  même  elle  ne  disparaît  que 
par  l’application  de  compressés  d’eau  froide  sur  tout  le  bord 
interne  du  membre. 

Un  traiitement  de  radiothérapie  de  raissèllo  avait  une  pre¬ 
mière  fois  fait  disparaître  en  quelques  jours  Celte  algie  ; 
mais  elle  s’est  reproduite  trois  oü  quatre  semaines  apres, 
plus  int0n.se,  empêchant  même  depuis  quelques  jours  toute 
activité  et  tout  sommeil  ;  la  radiothérapie  semble  cette  fois 
’  se  montrer  impuissante. 

Dans  les  cas  d’algies  vasctilaires  simples,  et  parti¬ 
culièrement  veineuses,  que  nous  venons  de  rapporter, 
le  tableau  clinique  se  montrait  à  peü  près  pur.  Il  se¬ 
rait  difficile  en  somme  de  les  confondre  avec  la  véri¬ 
table  névralgie  d’un  tronc  nerveux.  Mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  ;  ^ 

Nombreux  au  contraire  sont  les  cas  oh  les  symptô¬ 
mes  doulpufeux  vasculaires  s’assodieut  â  des  douleurs 
des  troncs  nerveux.  Tels  sont  par  exemple  les  cas  de 
sciatique  véritable  où  se  rencontre  une  exagération 
des  douleurs  par  la  station  verticale,  par  la  toux,  l’ef¬ 
fort' ou  la  défécation.  Il  s’agit  ici  de  cas  mixtes  où  Tîr- 
ritation  douloureuse  semble  à  la  fois  porter  sur  les 
fibres  de  la  sensibilité  cutanée  et  sur  les  voies  de  la 
sensibilité  vasculaire. 

Le  passage  des  fibres  Vaso-senSibles,  ou  tout  au 
moins  d’un  certain  nombre  d’entre  elles,  par  les 
troncs  nerveux  périphériques  sur  une  partie  de  leur 
trajet,  semble  expliquer  aisément  cette  association 
très  fréquente  ;  sans  parler  des  cas  où  la  névralgie 
sciatique  semble  résulter  d’une  distension  douloureu¬ 
se  localisée  des  veinules  du  tronc  nerveux,  devenu  sen¬ 
sible  en  ce  cas  aux  mêmes  influences  de  posture  et 
d’effoH.  ,  .  ,  ,  .  . 

À  éès  algies  par  cause  irritative  périphérique,  il  faut 
opposer  les  pas  de  né'dralqks  épidémiques  où  l’irrita- 
tion  médullaire  de  la  corne  postérieure  se  traduit  par 
des  syndromes  presque  identiques. 

L’association  d’algie  vasculaire  à  la  nevraxite  dou¬ 
loureuse  est,  eorame  nous  l’avons  dit,  relativement 
fréquente. 

Nous  en  citerons  seulement  deux  caê  rémarquablè- 
ment  caractérlstiqiies. 

Ob.s.  V.  —  I!  s’agit  d’ün  inédeein  de  52  ans,  qiii  présente 
depuis  h  mois  déjà  une  névralgie  «  sciatique  »  ?  droite 
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aussi  remarquable  par  l’intensité  des  crises  douloureuses 
paroxystiques  et  l’indolence  relative  entre  les  crises,  que 
par  l’absence,  en  réalité,  de  tout  signe  d’une  sciatique  véri¬ 
table  1  Aucune  douleur  à  la  pression,  pas  de  signe  de  Lasè¬ 
gue,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  objective,  pas  d’atro¬ 
phie  musculaire,  conservation  intégrale  des  réflexes...  Ce¬ 
pendant  les  crises  douloureuses  qui  se  reproduisaient  5  ou 
6  fois  par  jour  au  début,  et  qui  sont  maintenant  sensible¬ 
ment  espacées,  atteignent  une  intensité  terrible  et  durent 
parfois  près  d’une  heure,  nécessitant  souvent  l’usage  de  la 
morphine...  : 

S’il  existe  une  indolence  à  peu  près  complète  entre  les 
crises,  cette  indolence  n’est  cependant  pas  absolue.  Car 
elle  n’existe  que  si  notre  confrère  évite  soigneusement  la 
station  debout...  Il  ne  souffre  pas  tant  que  la  jambe  est 
horizontale  ;  il  ne  souffre  même  pas  s’il  marche  ;  depuis 
q'ue  les  crises  aiguës  se  sont  esipacées,  il  a  repris  une  yie 
active,  fait  plusieurs  kilomètres  à  pied,  monte  des  'étages 
sans  douleur  et  sans  fatigue...  Mais  il  ne  peut  rester  debout 
plus  d’une  minute  sans  sentir  son  membre  envahi  progres¬ 
sivement  par  une  douleur  de  plus  en  plus  intense,  avec  une 
sensation  de  gonflement,-  de  tension,  d’édlatement  presque, 
des  masses  miusculaires.  S’il  peut,  sans  tarder  trop,  se  re¬ 
mettre  à  marcher  ou  s’asseoir,  la  jambe  un  peu  étendue, 
la  douleur  se  calme  assez  rapidement  ;  mais  s’il  essaie  de 
rester  debout,  ii  provoque  l’explosion  d’une  crise  paroxysti¬ 
que  violente  qui  mettra  une  demi-heure  et  plus  à  se  cal¬ 
mer... 

Oa  peut  comparer  ce  cas  avec  celui  d’une  jeune 
fille  atteinte  d’une  même  névralgie  épidémique  qui  la 
rend  incapable  non  seulement  de  se  tenir  debout  et 
même  de  marcher,  mais  encore  de  laisser  pendre  sa 
jambe  sur  le  bord  du  lit.  Cependant,  en  dehors  de 
quelques  crises  paroxystiques,  elle  ne  souffre  aucune¬ 
ment,  couchée.  Les  injections  intra-veineuses  de  sali- 
cylate  ,de  soude  et  d’urotropine  l’ont,  en  quelques 
jours,  délivrée  de  cette  algie  de  posture  si  pénible. 

.(A  suivre.) 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉAWCB  Dü  16  AOÛT  1933) 

La  sérothérapie  anticolibacillaire.  Son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  des  appendicites  malignes  ou  compliquées  de  péri¬ 
tonite  locale  ou  généralisée.  —  M.  H.  Vincent.  J’ai  fait 
connaître  depuis  l’année  1925  les  résultats  donnés  par  le  sé¬ 
rum  anticolibacillaire  que  j’ai  préparé,  et  j’ai  signalé,  dès 
cette  époque,  les  diverses  indications  qui  peuvent  réclamer 
l’emploi  de  cette  médication,  en  particulier  dans  les  appen¬ 
dicites  à  pronostic  très  grave  ou  mortel.  Un  grand  nombre 
d’observations,  de  guérisons  de  ces  appendicites  par  l’asso¬ 
ciation  du  sérum  anticolibacillaire  à  l’appendicectomie  ont 
été  publiées  (Machavoine,  Lacaze,  Laffitte,  Foucault  et  sop 
élève  Naudet,  Alary,  Marcel  Lacour,  etc.)  ;  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  encore  m’ont  été  signalées.  Le  sérum  a  amené 
des  guérisons  inespérées  dans  les  appendicites  avec  péri¬ 
tonite  opérées  au  3°,  au  4®,  au  ô"  jour,  et  même  au  8“  jour 
après  le  début  de  l’infection.  ; 

L’indication  d’emploi  du  sérum  et  la  guérison,  qu’il  dé¬ 
termine,  s’expliquent  par  la  constance  presque  absolue  du 
Bacillus  Coli  dans  les  exsudais  péritonéaux  des  malades 
atteints  d’appendicite  compliquée.  J’ai  en  effet  isolé  ce  ba¬ 


cille  seul  ou  associé  à  d’autres  bactéries  dans  94,73  |%'  des 
cas.  Le  B.  perfringens  .est  rare,  ainsi  que  les  anaérobies 
vraiment  pathogènes  (5  .%  des  cas). 

On  doit,  à  mon  avis,  considérer  l’appendicite  aiguë  com¬ 
me  une  maladie  infectieuse  spécifique,  au  même  titre  que 
les  oreillons  ou  les  fièvres  éruptives.  Son  virus  est  encore 
inconnu.  Elle  est,  sinon  nouvelle,  du  moins  beaucoup  plus 
fréquente  depuis  40' ans.  Elle  est  endémo-épidémique,  au 
moins  dans  certaines’  familles.  Son  plus  grand  danger  est 
dans  la  localisation  anatomique  du  virus  qui  permet  aux 
bactéries  pathogènes  de  l’intestin  et  surtout  au  B.  Coli  de 
s’ensemencer  dans  le  péritoine.  Il  y  acquiert  alors  une  toxi¬ 
cité  beaucoup  plus  grande  et  apporte  ainsi,  par  son  inter¬ 
vention  surajoutée,  un  coefficient  de  gravité  considérable.' 

De  là,  la  nécessité  urgente  que  j’ai  posée  d’injecter  le  sé¬ 
rum  anticolibacillaire  aux  malades  atteints  d’appendicites 
gangréneuse,  toxique,  avec  péritonite  locale  ou  généralisée. 
On  peut  lui  associer  le  sérum  antigangréneux. 

Le  sérum,  très  riche  en  anticorps,  est  à  la  fois  antimicro¬ 
bien  et  antitoxique  ;  il  détruit  le  bacille  et  neutralise  ses 
toxines.  Sous  son  influence,  la  fièvre  tombe  en  24  heures  à 
48  heures,  le  pouls 'descend  à  la  normale,  les  signes  d’in¬ 
toxication,  le  faciès  péritonéal  disparaissent  et  la  cicatrisa¬ 
tion  s’effectue  rapidement.  Parmi  le  nombre  très  élevé  des 
malades  soumis  à  la  sérothérapie  en  même  temps  qu’à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  on  peut  citer  200  interventions 'de 
Fouçauli,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Poitiers,  toutes  chez 
des  malades  atteints  de  sphacèle  ;  28  d’entre  ces  malades 
avaient  de  la  péritonite  locale  ;  9  de  la  péritonite  générali¬ 
sée  ;  3  ont  été  opérés  in  extremis.  Il  n’y  a  eu  aucun  décès. 

D’autres  belles  statistiques  portant  sur  des  appendicites 
très  graves  en  raison  de  la  date  tardive  de  l’intervention  et 
de  la  péritonite  généralisée  qui  existait  chez  un  nombre 
élevé  de  malades,  ont  été  publiées  par  Alary  (Thèse  de  Mar¬ 
cel  Lacour,  30  cas),  iNaudet  (27  cas)  ou  m’ont  été  transmi¬ 
ses  par  leurs  auteurs,  chirurgiens  d’hôpitaux  :  Lafitte  (27 
cas  sur  193)  ;  Larget  et  Lamare  (25  cas).  Faisant  suite  à 
celles  de  Foisy,  Clavelin,  Duguet,  Paitre,  Lacaze,  Macha¬ 
voine,  etc.,  elles  mettent  en  lumière  l’efficacité  «  souvent 
merveilleuse  »  du  sérum  anticolibacillaire  de  Vincent,  et  la 
((  simplicité  des  suites  opératoires  vraiment  remarquables  » 
chez  les  malades  ainsi  traités.  Je  citerai  l’exemple  probable-, 
ment  unique  d’une  jeune  fille  opérée  au  8®  jour  de  son  ap¬ 
pendicite  :  shock  complet,  délire  continu,  pouls  à  160,  et 
on  trouve  chez  elle  une  péritonite  purulente  généralisée. 
Cette  malade,  traitée  par  les  injections  de  sérum  anticoliba¬ 
cillaire  associées  à  l’intervention  chirurgicale,  a  complète¬ 
ment  guéri  (Larget). 

Elei;trophysîologie.  Triple  chronaxie  vestibulaire.  ■ —  M. 
G.  Bourguignon  (Note  présentée  par  M.  d’Arsonval  dans  la 
séance  du  24  juillet  1933).  —  Dans  cette  note,  l’auteur  rap¬ 
pelle  d’abord  ses  anciennes  recherches  sur  la  chronaxie 
vestibulaire  qui  est  comprise,  chez  l’homme  normal,  entre 
12"  et  22"  et  constitue  une  caractéristique  de  la  personnalité 
humaine,  les  sujets  émotifs  ayant  tous  une  petite  chron^ie 
comprise  entre  12'^  et  17-,  et  les  sujets  stables,  nonémotqs, 
ayant  tous  une  grande  chronaxie  comprise  entre  18-  et  22-. 

Cette  chronaxie  est  mesurée  en  prenant  comme  seuils  e 
seuil  de  l’inclinaison  latérale  de  la  tête. 

Cependant,  î’auteur  pensait  que  ce  réflexe  devait  resul-, 
ter  seulement  de  l’excitation  d’un  des  canaux  semi-circu¬ 
laires  et  qu’il  devait  y  avoir  2  autres  chronaxies  vestibulai- 
res,  pour  lès  2  autres  canaux.  .  j  t  •uIp 

L’observation  d’un  malade  atteint  de  maladie  dr,  Li^  / 
avec  trouble  de  l’équilibre  et  d’une  malade  atteinte  de  crises 
o'culogyres  le  mit  sur  la  voie.  Chez  le  premier  malade,  en 
effet,  l’excitation  biauriculaire  produisait  un  mouvemen  ^ 
salutation  ou  bien  d’inclinaison  latérale  et  chez  la  deuxnr.n 
elle  produisait  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  e 
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sant  qu’il  s’agissait  là  de  l’excitatioi!.  d’un  autre  canal  senii- 
circulaire  que  dans  l’inclinaison  latérale  observée  générale¬ 
ment,  l’auteur  se  demanda  si  la  pathologie  n’avait  pas  sim¬ 
plement  produit  un  renversement  dans  le  rapport  des  seuils 
et  il  constata  qu’en  augmentant  l’intensité  du  courant,  rl 
s’ajoutait  un  inouvement  d’inclinaison  latérale,  puis  un 
mouvement  de  rotation  chez  le  premier  malade  et  un 
mouvement  d’inclinaison  latérale,  puis  de  rotation,  cl|ez  la 
deuxième,  et,  chez  ces  deux  sujets,  il  put  mesurer  3  cluo- 
naxies  vestibulaires  correspondant  chacune  à  l’un  des  trois 
mouvements. 

Les  chiffres  obtenus  étant  pathologiques  n’indiquèrent 
rien  quant  au  rapport  normal  de  ces  trois  chronaxies. 

L’auteur  passa  alors  à  l’étude  des  sujets  normaux.  Chez 
tous  les  sujets  qu’il  put  étudier  (10  sujets  nouveaux,  dont  8 
hommes  et  2  femmes),  l’auteur  retrouva  les  trois  inouye- 
vements  et  obtint  trois  chronaxies. 

Ses  conclusions  peuvent  se  résumer  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1°  Chez  tous  les  sujets  normaux,  on  trouve,  en  augmen¬ 
tant  progressivement  l’intensité,  trois  mouvements  succes¬ 
sifs  de  la  tête,  chacun  dans  un  des  ptans  de  l’espace.  L’or¬ 
dre  est  constant  chez  tous  les  sujets. 

Le  premier  mouvement  est  l’inclinaison  latérale  i  jl  pe 
peut  être  dû  qu’à  l’excitation  du  canal  semi-circulaire  ver¬ 
tical  frontal,  ou  de  ses  nerfs. 

Le  deuxième  mouvement  est  Ja  salutation,  dans  le  plan 
antéro-postérieur  :  il  ne  peut  êfre  dû  qu’à  1  excitation  du 
canal  semi-circulaire  vertical  sagittal  ou  de  ses  nerfs. 

Le  troisième  mouvement  est  la  rotation,  dans  le  plan  ho¬ 
rizontal  :  il  ne  peut  être  dû  qu’à  l’excitation  du  canal  hori¬ 
zontal  ou  de  ses  nerfs. 

2°  A  chacun  de  ces  mouvements  correspond  une  chro- 
naxie  spéciale.  La  chronaxie  suit  une  marche  inverse  lie  la 
rhéobase,  c’est-à-dire  que  le  premier  mouvement  apparu 
(inplhiaison  latérale)  a  la  plus  petite  rhéobase  et  la  plus 
grande  chronaxie,  et  le  mouvement  qui  apparaît  le  dernier 
(rotation  vers  le  pôle  positif)  a  la  plus  grande  rhéobase  et  la' 
plus  petite  chronaxie. 

Le  rapport  des  trois  chronaxies  est  constant  et  de  moitié 
entre  une  chronaxie  et  la,  phrona.xie  voisine, 

On  a  donc  : 

Canal  semi-circulaire  frontal  (Inclinaison  latérale)  :  chro¬ 
naxie  de  ii'’  à  •22''. 

Canal  semi-circulaire  sagiUal  (salutation)  !  chronaxie  de 
d' ail",  soit  moitié  delà  préoédefite. 

Canal  semi-circulaire  horizontal  (rotation)  :  chronaxie  de 
3"  à  5",  soit  moitié  de  la  précédente. 

3°  Un  môme  sujet  a  toutes  ses  chronaxies  grandes  ou  pe¬ 
tites.  Le  rapport  trouvé  par  l’auteur  entre  la  chronaxie  ves- 
tibulairr  la  plus  grande,  seule  connue  jusqu’ici,  et  l’émoti¬ 
vité  se  retrouve  pour  lesdrpis  chronaxies  vestibulaires, 

4“  En  pathologie,  il  faudra  donc  tenir  compte  h  h  fols 
des  valeurs  absolues  des  ebwuaxies  et  des  rapports  dps 
rhéobases  entre  elles  et  des  chronaxies  entre  elles. 

La  recherche  du  vertige  voltaïque  devra  être  dorénavant 
remplacée  exclusivement  par  la  mesure  des  trois  chronaxies 
vestibulaires  et  du  rapport  eillra  les  rhéobases  cl  entre  les 
chronaxies. 

L’équilibre  normal  résulte  du  rapport  des  trois  chronaxies 
vestibulaires  et  les  troubles  de  l'équilibre  résultent  des  va¬ 
riations  des  chronaxies  vestibulaires  et  de  leurs  rapports. 

C’est  une  voie  nouvelle  ouverte  à  l’étude  deJa  physiologie 
et  à  la  pathologie  de  l’équilibre. 


La  cataracte  nucléaire  sénile,  par  le  docteur  Henri  Spindler 
(de  Lille).  Petit  in-S"  de  112  pages,  ayec  27  gfaypres.  — ■ 
Paris,  N.  Maloine. 
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Hygiène  du  constipé  (1),  par  Victor  Pauchet  et  H.  Gaeii- 

uusfiER,  dp  Châtel-Guyop. 

iCe  petit  îivre,  essentiellernent  jpratique,  envisage  Thy-  ' 
giène  de  la  constipation  ohronique,  à  l’exclusion  des  cons¬ 
tipations  passagères  et  des  eonstîpaitions  par  oibstacle  méca¬ 
nique. 

Loin  de  ‘Considérer  la  constipation  comme  provoquée  tou¬ 
jours  par  la  déficience  .de  la  musculature  intestinale,  les 
auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  la  pro‘gression  des  matières 
est  due  à  la  collaboration  de  l’intestin,  du  foie,  des  mus¬ 
cles  respiratoires,  .fies  imuscles  abdominaux,  du  rectum  et 
de  ll’anus,  mais  aussi  du  stimulus  vital  .apporté  par  les  glan¬ 
des  endocrines.  iDe  plus,  pour  .qu’il  y  ait  évacuation,  il 
faut  qu’il  y  ait  introduction  d’aliments  ;  la  qualité  comme 
la  quantité  de  ces  derniers  joueront  donc  un  rôle  dans  la 
constitution  et  le  volume  du  bol  fécal.  Dès  lors,  si  l’éva- 
cuation  'ne  se  fait  pas  ou  se  fait  mal,  il  ne  faut  pas  toujours 
rendre  Tes'|x>nsa.ble  .le  seul  intestin  'd’un  état  de  ohoses  dont 
il  n’est  bien  souvent  que  la  victime. 

Il  ne  .famt  doue  jamais,  par  une  thérapeutiquè  agressive 
ou  brutale,  risquer  de  léser  cet  intestin,  qui  n’est  encom¬ 
bré  que  par  la  .défaillance  de  ses  collaborateurs. 

L’abus  des  laxatifs  irritants  est  malheureusement  tiop^ 
fréquent  et  oblige  à  considérer  deux  cas  différents  au  point 
de  vue  traitemenit  :  1°  la  constipation  simple,  dans  laquelle 
la  muqueuse  intacte  protège  l’organisme  contre  les  résorp¬ 
tions  toxiques  ;  2°  la  constipation  infectée,  irritée,  dans  la¬ 
quelle  l’intervention  microbienne  et  les  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  provoquent  des  spasmes  .lésionnels,  des  incoordina- 
lions,  des  mouvem.ents  périsit/altiques,  de  l’intoxication  gé¬ 
nérale,  qui  modifient  l’allure  clinique,  mais  aussi  la  thé¬ 
rapeutique. 

Dans  Tune  comirne  dans  l’autre,  les  auteurs  étudient  les 
mille  petits  détails  du  traitement,  les  petits  soins,  les  pré^ 
cautions  à  observer,  envisagenit  successivement  la  psycho* 
théraipie,  l’hygiène  générale  et  spéciale,  l’alimentation,  les 
traiteroeinls  TOéc.auiqUPs,  physiques  et  électriques,  les  méd!' 
cations. 

Ils  terminent  cet  intéressant  ouvrage  par  quelques  pages 
cqinssorées  aux  réswUeds  éjoiignés  des  intervenlion.s  climir- 

gicales  et  à  là  thérapeutique  thérimale. 

iGe  «  vade-mecuim  n  Idu  constipé,  écrit  de  faççn  très  claire, 
rendra  les  plus  igrauds  'Services  -au  médecin  prati'Cien  dans 
la  rédaction  'de  ses  ordonuarteps,  et  pai-fois  aussi,  dans  des 
cas  déterminés,  aux  malades. 

L.  G. 

Aiutuaire  Mèdicsil  BelgP  et  du  Graiid-iDuché 

(Je  Lnxemhourg 

La  36”  édiliou  de  )’.-lnpufl/ra  Médical  Belge  vient  de  pfl' 
raîlrp  sous  forme  d’un  beau  volume  in-S'  de  i60  pages, 
cartonné. 

‘Get  Annuaire  donne  la  liste  des,  médecins,  pharmaciens, 
dentistes,  Hôpitaux  cl  Cliniques  de  Belgique  et  du  Grand' 
Duché  de  Luxembourg.  Prix  '■  40  francs.  Prunières,  19,  rue 
Louis-Hal,  Bruxelles. 

Ouvrage  indispensable  au  service  de  publicité  des  LahP' 
ratoires.  Fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  etc... 


(})  dP  ^2  pages,  w  Prix  :  13  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Oi*, 

— 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  SounU:' 

PARIS.  ■ —  SOC.  GÉN.,  d’imprimerie  ET  d’ÉDITION,  17,  RDR  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Année  Scolaire 

1933-1934.—  Immatriculation.  Inscriptions.  —  I.  Imma¬ 
triculation.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année 
scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut 
se  faire  immatriculer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra¬ 
tiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.),  s’il  n’est 
porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret  du  31  juillet 
1897), 

Immatriculalion  d’office.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office.  11 
n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatriculés 
■que  sur  leur  demande  : 

i°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle¬ 
mentaires;  2“  les  docteurs,  les  étudiants  français  ou  étran¬ 
gers  qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  délivrées 
à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatriculation.  A 
l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  régle¬ 
mentaire  :  100  fr. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  nu  examen  sans  être 
immatriculé. 

.  Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimes¬ 
trielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n“’  2  et  3),  pour  les  étu¬ 
diants  réguliers,  les  jeudis  et  samedi*  de  midi  à  15  h.,  et  au 


guichet  n°  4.  pour  les  docteurs  et  étudiants  libres,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

IL  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  2  octobre  au  3  novembre,  de 
midi  à  15  h. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  ; 

I.  Diplôme  de  bachelièr.de  l’enseignement  secondaire  fran¬ 
çais  ou  diplôme  d’Etat  de- docteur  ès  sciences,  de-docteur 
ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d’agrégé  de  rensei¬ 
gnement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat  d  études 


P.  G.  N.; 

II.  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 

pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à  ■ 
3  fr.  60)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cTette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur);  . 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au 

secrétariat  de  la  Faculté); 

V.  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse 

survenant  au  cours  de  la  scolarité.  ’ 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’annee  scolaire 
1933-1934,  les  inscriptions  trimestrielles  seront  délivrées 
dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  midi  à  15  h.,  au  secré¬ 
tariat  (guichets  n-  2  et  3).  Les  deux  premières  inscriptions 
de  l’année  seront  prises  cumulativement. 

Premier  et  deuxième  trimestres  :  du  9  au  25  octobre  1933. 

Troisième  trimestre  :  du  9  au  25  avril  1934. 

Quatrième  trimestre  :  du  9  au  25  juillet  1934. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées. 


Solution  digitaline 
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MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La 
'demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  pent  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant  du  ou 
des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant 
qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  et  d’externe  pen¬ 
dant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le 
directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel 
une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre 
correspondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un 
autre  établissement. 

GUERRE.  —  Mutation  : 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Lacaze,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  Paris,  est  affecté  au  19"  corps 
d’armée. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Quercy, 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Méen,  à  Rennes,  a  été  nommé  médecin-chef  de  service  à 
Taslle  pnblic  autonome  d’aliénés  de  Château- Picon,  à  Bor¬ 
deaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Anglade,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  .à  la  retraite. 

M“'  le  docteur  Martrille,  reçue  au  7“  concours  de  médecins 
d’asiles  de  1933,  a  été  nommée  médecin-chef  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  la  Charité-sur-Loire  (Nièvre)  (poste  créé). . 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gross,  médecin-colonel  en  retraite  à 
Colmar;  A.  Thuvien  (de  Neuilly-sur-Seine),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 

La  fiscalité  qui  nous  écrase  est  la  conséquence  naturelle 
de  la  politique  financière  de  nos  assemblées  délibérantes 
qui,  trop  souvent,  agissent  à  la  manière  des  fiis  de  famille 
et_  compromettent  l’avenir  pour  quelques  facilités  pré¬ 
sentes. 

L’emprunt  émis  ces  jours  derniers  en  est  bien  un  exem¬ 
ple  ;  officiellement  le  taux  d’intérêt  4  1/2  %  est  le  même 
que  celui  de  la  conversion  des  rentes,  mais  il  ne  corres¬ 
pond  plus  aux  possibilités  actuelles  ;  aussi  se  trouve-t-il 
augmenté  d’une  double  prime  de  remboursement,  3,75-1-10 
soit  13,75  %.  En  1943,  il  faudra  donc  prévoir  au  budget, 
non  seulement  le  remboursement  des  sommes  réellement 
souscrites,  mais  un  supplément  de  137  francs  50  par  mille 
francs  .  si  cet  emprunt  est  de  deux  milliards,  pour  un  ca¬ 
pital  reçu  de  1.925.000.000  de  francs,  le  supplément  sera 
de  275  millions  ! 

Cette  année  1943  coûtera  cher  aux  contribuables,  à  moins 
-qu’en  remboursant  au  moyen  d’un  nouvel  emprunt,  on  ne 
reporte  ,à  plus  tard  le  règlement  définitif  avec  des  charges 
accrue.s. 


N“.e9,  30  août  1933.  —  IOGAann^^ 


Dans  le  même  ordre  d’idées,  mais  dans  des  genres  un 
peu  différents  se  présentent  les  budgets  du  département  de¬ 
là  Seine  et  de  la  Ville  de  Paris. 

En  1929,  les  prix  étaient  stabilisés,  mais  le  budget  de  k 
Seine  ne  Test  pas  encore  depuis  et  il  continue  toujours  à 
évoluer,  et  cela  de  la  façon  suivante  : 


1929 1 . 260  millions 

1930  .  1.349  millions 

1931  .  1 .830  millions 

1932  .  2.016  millions 

1933  .  2.598  millions 


De  la  sorte,  pendant  cette  période,  ce  budget  a  plus  que 
doublé  ! 

Pour  la  Ville  de  Paris,  il  convient  de  souligner  les  diffé¬ 
rences  entre  les  propositions  et  les  résultats  des  votes  du 
Conseil  municipal  : 

Propositions  Vote  des  conseillers 
du  préfet.  municipaux. 


1929  .  2. .581  millions  2.779  millions 

1930  . .  .  3.156  millions  3.209  millions 

1931  .  3.223  millions  4. J 22  millions 

1932  .  4.408  millions  4.783  millions 

1933  .  4.000  millions  4.357  millions 


Ainsi  donc,  non  seulement  les  votes  du  Conseil  ont,  cha¬ 
que  année,  aggravé  les  charges  prévues  par  l’administra¬ 
tion  (en  1931,  cette  augmentation  atteint  presque  1  mil¬ 
liard),  mais,  sauf  pour  1933,  les  propositions  ont  dû  être 
supéi’ieures  aux  votes  de  l’année  précédente  :  ce  qui  sem¬ 
blerait  indiquer  que  les  charges  dues  à  ces  augmentations 
seraient  progressives  ! 

Ce  qui  est  admirable,  c’est  que  quelques  conseillers  ont 
éprouvé  à  nouveau  le  besoin  de  se  faire  expliquer  le  mé¬ 
canisme  de  perception  des  impôts  mobiliers,  le  11  juillet 
1933.  Ils  ont  appris  ainsi  que  le  centime-le-franc  avait  bien 
été  augmenté,  dans,,cette  année  de  crise,  de  5,60  %  et  qu’il 
était  impossible  de'  diminuer  les  centimes  si  on  voulait 
maintenir  les  recettes.  Ils  ont  accepté  cette  explication  — 
si  on  peut  dire  —  sans  songer  qu’évidemment  pour  pou¬ 
voir  diminuer  les  centimes  il  faudrait  s’attacher  à  diminuer 
les  dépenses  et  non  pas,  comme  il  a  été  de  règle  au  cours  de 
ces  cinq  dernières  années,  à  les  augmenter. 

Il  appartient  aux  électeurs  que  nous  sommes  de  remettre 
les  choses  au  point.  ’  a.  hbrpin. 


Annuaire  médical  et  pharmaceutique  Pâtissier  (Annuaire 
de  la  Médecine  et  de  la  Pharmacie),  édition  1933. 

Extrêmement  pratique  et  complet,  le  Guide  Palissier  com¬ 
prend,  comme  les  années  précédentes,  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  les  noms  et  adresses  des  Médecins  de  Paris,  avec  jours 
et  heures  de  consultations  ;  un  second  classement  divise  ces 
médecins  par  spécialités.  Viennent  ensuite  les  listes  de  Phar-  | 
maciens  et  Laboratoires,  des  Chirurgiens-Dentistes,  des  Sa-  j 
ges-Femmes  et  des  Vétérinaires.  j 

Une  classification  par  rues  termine  la  partie  Paris..  ; 

On  trouve  ensuite  les  départements  ;  Seine,  Seine-et- 
Marne  et  Seine-et-Oise,  et  enfin  les  villes  de  Faculté. 

Une  partie  administrative,  très  au  point,  nous  fournit  une 
abondante  documentation  sur  l’Académie  de  Médecine,  les 
Facultés,  les  Hôpitaux  et  Asiles  publics,  les  Maisons  de  san-  j 
té,  de  "retraite,  les  Cliniques,  etc... 

Cette  nouvelle  édition  est  vendue  15  francs.  On  la  trouve 
aux  librairies  médicales  et  aux  Editions  Palissier,  14,  rue 
Carpeaux,  Paris.  Chèques  postaux  717-90. 
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SIROP  GU ILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  QOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

prescrire:  BËRTAUD-BLANCARD  FRÈRES 

,  SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9»)  i 


CHOLECYSTITES  —  LITHÎASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr^ 

(du  Juniperus  Oxycedrus.)  _______  ^  ^  j 

Posologie  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRES,  en  Phi“,  ETAIN  (Meuse). 


100»  année.  —  N“  09,  30  août  1933. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


LA  RADIOLOGIE  EN  1932 

PAR 

Louis  DELHERM  et  P-  THOYER-ROZAT 

pu  SERVICE  CENTRAL  p'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  DE  LA  PITIÉ 


OS.  CRANE.  ARTICULATIONS 

Les  méniingioines  de  la  convexité  du  cerveau.  Etude  ra- 
diolodaue.  (Stuhl,  David,  Puecii.  Journ.  de  Radiol,  et 
d'ElectroL,  janv.  1932,)  -  Parmi  les  tumeurs  mtracramen- 
nes  les  méningiomes  sont,  avec  les  tumeurs  hypophysai¬ 
res,’  les  plus  dignes  d’intérêt  pour  le  radiologue  en  raison 
des  altérations  osseuses  toutes  particulières  qui  les  accom- 
pagnent  et  qui  apparaissent  dans  près  de  la  moitié  des  cas 
(et  plus  même  pour  les  méningiomes  de  la  convexité).  Ces 
modifications  osseuses  sont  de  deux  sortes  . 

—  Celles  qui.  sont  liées  au  voisinage  de  la  tumeur  ou  a 
l’envahissement  de  l’os  par  celle-ci  et  se  traduisent  soit  par 
des  érosions,  soit  par  des  formations  ostéogéiuques^  (spicu¬ 
lés,  épaississement  diffus  pouvant  aboutir  à  un  osteome). 

-  Celles  qui  relèvent  d’une  hyper-vascularisalion  et  sont 
caractérisées  par  des  pertuis  osseux  et  des  sillons^  vasculai¬ 
res  .surtout  développés  lorsqu’il  s’agit  de  méningiomes  an- 
gioblastiques. 

Enfin  certains  méningiomes  se  révèlent  par  l’existence  de 
calcifications  qui'  constituent  alors  un  signe  direct  de_  tu¬ 
meur  mais  sont  plus  rarement  observées  que  les  alterations 
osseuses  :  parfois  ces  calcifications  infiltrent  toute  la  masse 
de  la  tumeur  comme  dans  le  psammome  mais  el  es  se  re 
duisent  plus  souvent  à  quelques  petits  grains  opaques  agg  o- 
mérés  en  une  région. 

Cf.  —  Aspects  radiologiques  de  quelques  méningiomes  à 
cheval  sur  les  étages  antérieur  et  moyen  du  crâne.  (  tuhl. 
Soc.  de  Rad.  méd.  de  France,  8  nov.  1932.) 


L’ostéocho-iidromatose  articulaire.  (A.  Blondeau  et  Man¬ 
ceaux.  Soc.  de  rad.  méd.  de  France,  juin  19.32.)  —  Un  de- 
signe  sous  ce  nom  une  affection  articulaire  caractérisée - 
par  la  présence,  dans  une  cavité  synoviale,  de  coips  car  i 
îagineux  ou  ostéo-cartilagineux,  dont  le  vôluine  vaiie  en 
tre  celui  d’une  tête  d’épingle  et  celui  d’une  bille  et  dont  le 
nombre  très  variable  est  en  moyenne  de  20  a  oü. 

Bien  tolérée  pendant  un  temps  souvent  tics  ongj  ce  e 
affection  finit  cependant  par  donner  lieu  à  des  poussées  in¬ 
flammatoires  douloureuses  avec  aiigmcnlation  de  vo  urne 
empâtement  de  l’articulation.  . 

La  pathogénie  de  ces  formations  ostéocartilagmeuses  est 
encore  obscure.  -,  ,, 

Leur  diagnostic  clinique  est  très  délicat  et  c  est  examen 
radiologique  seul  qui  permet  de  les  déceler. 

Le  traitement  est  purement  chirurgical  et  les  recidiyes 
sont  rares. 

Gî —  Ostéochondrômatose  du  coude.  (Mobet.  Soc.  Franç. 
d’Electroth.  et  de  Radiol.,  mars  1932.)  _ 

L’ostéochondromatose  articulaire  :  tumeur  enigne  e 
synoviale,  (b.  bniBovicr  et  J.  Weill.  Presse  Med.,  21  déc. 
1932.) 


Le  spoiidyloHsthésis.  M.  A.  Azéma.  Thèse  de  Paris,  1932, 
.louve,  édit.)  —  Le  spondylolisthésîs  est  une  affection  rela¬ 
tivement  fréquente  et  dont  le  diagnostic  est  facile  si  l’on  a 
une  bonne  radiographie  de  profil  de  la  région  lombo-sacrée, 
on  évitera  ainsi  l’erreur  si  fréquente  de  baptiser  .spondylo- 
listhésis  tout  syndrome  lombo-sacré  douloureux  dont  la 
nature  est  douteuse.  En  effet,  il  ne  suffit  pas  qu  il  y  ait  un 
bâillement  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’interligne  lombo-sacré  :  il  faut  un  véritable  glis¬ 
sement  de  la  5“  lombaire  .sur  le  sacrum  pour  constituer  le 
spondylolisthésis. 

'  A  l’origine  de  cette  affection  se  trouve  vraisemblablement 
une  lésion  congénitale  '  de  l’arc  postérieur  et  surtout  de 
l’isthme.  Cette  lésion  peut  suffire  à  créer  le  glissement  sous 
l’influence  de  facteurs  diminuant  la  résistance  des  muscles 
et  des  ligaments,  mais  le  plus  souvent,  c’est  un  traumatisme 
qui  déclanche  le  spondylolisthésis  en  changeant  en  frac¬ 
ture  complète  la  déficience  congénitale  interarticiilaire. 


Diagnostic  radiologique  de  Fangiome  vertébral  :  «  Ver¬ 
tèbre  poreuse  ».  (J. -A.  Lièvre.  Soc.  méd.  des  Hôpit.,  3 
juin  1932.)  —  Des  constatations  faites  sur  le  cadavre  on  au 
cours  d’interventions  chirurgicales,  ayant  porté  sur  le  ra¬ 
chis,  il  résulte  qiie  l’angiome  vertébral  présente  une  symp¬ 
tomatologie  radiologique  assez  précise  qui  doit  permettre 
de  l’identifier  dans  la  plupart  des  cas.  Les  signes  radiolo¬ 
giques  de  l’angiome  vertébral  sont  constitués  par  un  aspect 
«  poreux  »  de  la  vertèbre  incriminée  qui  est  de  plus  élargie 
et  comme  soufflée.  Son  opacité  générale  est  diminuée  et 
elle  paraît  constituée  de  cavités  juxtaposées  séparées  par  de 
minces  cloisons.  C’est  en  somme  l’opposé  de  la  vertèbre  de 
marbre  bien  connue  actuellement  des  radiologistes. 

Cet  aspect  caractéristique,  doit  éviter  de  confondre  cette 
affection  avec  le  cancer  vertébral  en  particulier. 


Diagnostio  radiologique  des  tumeurs  hypophysaires. 
(Ernst  G,  Mayer.  Forts,  a.  d.  Geb.  der  Roenigenstrahlen.) 
—  La  difficulté  du  diagnostic  vient  de  ce  que  l’hydrocépha¬ 
lie  à  elle  seule  est  susceptible  de  donner  fréquemment  des 
déformations  de  la  selle  pouvant  aller  jusqu’à  la  destruc¬ 
tion  :  toutefois,  ces  déformations  portent  surtout^  sur  les 
apophyses  elinoïdes  qui  sont  amincies,  usées,  effritees,  mai* 
sans  que  ces  manifestations  s’accompagnent  d  élargissement 
ni  d’excavation  de  la  selle  elle-même. 

•  Parfois  aussi  l’hyfirocépbalie  peut  donner  lieu  à  une  os- 
téoporose  de  la  selle.  ^ 

Les  tumeurs  proprement  dites  de  la  région  sellaire  provo- 
quent  essentiellement,  lorsqu’elles  sont  intrasellaires,  un 
élargissement  anormal  de  la  selle  avec  excavation  du  plan¬ 
cher. 

Lorsqu’elles  sont  sus-sellaires,  l’élargissement  peut  exis¬ 
ter  seul,  sans  modifications  du  plancher  du  moins  au  stade 
I  de  début, 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORlTIXES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 
ARXE  RIXE  S.  Exc.. 


Traitement  d'URGENCE 


DRAGÉES 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFËINËE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVERINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENTOU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS.^ 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  2.A  HEURES 


Traitement  PRÉVENTIF 


DRAGÉES 

THÉOVÉRIKE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUT1NISÉE5 

PAVÉRINOL 

LALEUF 


3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  \  4  A6  CAPSULES  PAR  24  H  EU  RÉS 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABO  RATO  IRES  LALEUF 

‘  20  R.UE  DU  L.AOS   PARIS  (XV?) 
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IPS  tumeurs  sous-sellaires  (généralement  malignes)  don- 
nt  lieu  d’abord  à  des  irrégularités  de  contours  des  os  de 
kinase  et  n’envahissent  que  secondairement  la  partie, 
inférieure  de  la  selle  en  respectant  le  plus  souvent  les  cli- 

"feftumeurs  parasellaires  sont  susceptibles  de  déformer 
mâme  à  distance  la  selle  et  de  détruire  secondairement  les 
InhY^e»  clinoïdes  ;  il  faudra  toujours  penser  dans  ces  cas 
à  la  bossibilité  d’un  anévrysme  de  la  carotide  interne. 

La  radio-raphie  simple  de  la  selle  turcique  pourra  avanta- 
geusemen  “être  complétée  par  une  radiographie  stereosco- 

^'lOTsaue  le  diagnostic  restera  hésitant  et  que  les  déforma¬ 
tions  de  la  selle  ne  seront  pas  caractéristiques,  il  y  aura 
intérêt  à  pratiquer  en  outre  soit  une  encéphalographie,  soit 
une  ventriculographie. 

POUMONS  ET  MÉDIASTIN 

Diagudsüc  radiologiqu.  de  la  tuberculose 
début.  (Stéphani  (de  Montana)  et  1  vol. 

loine.  édit.,  Paris,  1932.)  -  Selon  que  le  ^^^ut  de  1  im 
prégnation  tuberculeuse  du  poumon  est  un  foyer  de  ^ron 
L  alvéolite  ou  une  infection  de  la  trame,  on  le 
soit  dans  les  alvéoles,  soit  dans  les  espaces  lymphatiques 

'‘'Sl^mSifestations  étant  le  plus  souvent 

quement,  c’est  à  la  radLographie  d’assumer  la  tache  delicate 

du  dépistage  de  ces  lésions  initiales.  r-rAsputer 

Lorsque  l’atteinte  est  alvéolaire,  elle  peut  se  _ présenter 

sous  forme  condensante  ou  sous  forme  nodulaire.  Lors¬ 
qu’elle  est  interstitielle,  elle  est  en  même  temps  diffuse  au 
plus  haut  point,  puisque  répartie  dans  une  grande  partie 
du  système  lymphatique  ou  pleural. 

De  toutes  maiî^ières,  il  ne  s’agit  là  le  plus  souvent  que  de 
nuances  et  de  détails  visibles  seulement  sur  de  très  bo 
clichés.  11  faudra  donc  pour  la  prise  de  ces  radiograph  es, 
suivre  une  technique  impeccable,  et,  pour  les  interpréter, 
pour  dépister  l’apparition  des  premières  lésions,  il  est  im 
dispensahle  de  connaître  à  fond  l’anatomie  radiologique 
normale  du  poumon.  , ,  ^  „ 

Toutes  ces  considérations  sont  remarquablement  develop 
pées  par  les  auteurs  dans  leur  très  intéressant  et  très  i 
tructif  ouvrage  qui  est  par  surcroît  abondammen  i  us 
Cf.-  Du  rôle  social  du  radiodiagnostic  dans  J®  dépistage, 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Thoybr-Rozat  et  Delherm. 
Jüurn.  de  Radiol,  mars  1932.)  _ 

Les  révélations  radiologiques  chez  les  jeunes  rec 
(Gheyhon-Lagrèze.  Science  méd.  prat.,  1  nov. 

Contribution  à  l’étude  des ,  oaleiflcatious  'Hins 

Masqués,  Thèse  de  Toulouse,  1932.)  tissu 

pleurales  résultent  d’un  dépôt  calcaire  au  ^ 

fibreux  reliquat  d’un  ancien  épanchemen  p  e  , 
souvent  hémorragique,  plus  rarement  d  une  pa  yp 

“oniCutToïïLs  en  même  tempe  q»’un  dépôt  c.leai.e 
un  dépôt  de  cholestérine  et  d’acides  gras. 

On  observe  fréquemment  chez  les  porteurs  de  cglcifica 
tiens  pleurales  une  calcification  des  carti  âges  costaux 
Le  diagnostic  des  calcifications  pleurales  est  essentielle 

“u  e„  ..  O,  de  seiéh.  » 

mais  n’est  pas  la  seule  observée.  La  localisation  influe  su 

la  forme  de  la  calcification.  'tUmAîmip  de 

Le  diagnostic  positif  repose  sur  l’examen  méthodique  de 
la  plèvre  :  il  sera  facilité  par  la  sténo-radiographie. 

.  Le  diagnostic  différentiel  se  pose  avec  toutes  les  im  g 
opaques  du  thorax. 


Parfois  la  ponction  exploratrice  fixera  le  diagnostic,  mais 
elle  est  douloureuse  pour  le  malade. 


Les  calcifications  de  la  plèvre.  (Stuhl.  Cahiers  Àe 
Radiologie,  oct.  1932.) 

Diagnostic  radiologique  de  l’hypertrophie  du  thymus. 
(Duhem  et  Goubert.  Soc.  de  radioL  médic.  de  France, 
mars  1932.)  —  Généralement  l’ombre  d’un  thymus  hy¬ 
pertrophié  occupe  la  partie  supérieure  et  «icdiane  de  la 
cage  thoracique  et  déborde  souvent  de  chaque  cote,  surtout 
à  droite  :  il  peut  se  faire  même  qu’elle  ne  débordé  qu  a 
droite,  son  siège  d’élection  étant  alors  l’ angle  sterno-cla- 
viculaire  droit.  Dans  ces  cas,  et  lorsqu  il  s  y  ajoute  les  si¬ 
gnes  fonctionnels  classiques  (suffocation,  tirage),  le  d  g 
nostic  est  facile.  , i. 

Mais  les  auteurs  signalent  à  l’attention  des  pédiatres  et  des 
radiologistes  qu’il  est  des  cas  où  la  situation  de  1  oinbre 
thymique  hypertrophiée  est  anormale,  plus  basse 

qu^elle  occupe  d’habitude,  et  double 

droite  :  ce  qui  contribue  encore  à  égarer  le  diagnostic  dans, 
ces  cas,  c’est  que  les  signes  fonctionnels  sont  moins  inten¬ 
ses  lorsque  le  thymus  est  en  situation  basse  que  lorsqu  il  est 
en  situation  haute.  Il  importe,  donc  de  connaître  ®es  f^its 
pour  ne  pas  faire  perdre,  à  l’enfant  le  bénéfice  de  la  radio¬ 
thérapie  dont  les  résultats  excellents  sont  constants  dans 

l’hypertrophie  du  thymus. 

appareil  CIRCULATOIRE 

La  kymographie.  (Delh^,  P. 

Codex,  Fishgold.  Presse  méd.,  2  av.  1932  )  -  La  kym^ra 
nhie  méthode  ingénieuse  imaginée  par  Stumpf,  de  Mumeh, 
SmeuCoriv,®  »r  le  cliché  mdlogr.phlque  le  mouvemen. 

Ls  orc^anes,  et  en  particulier  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  Son  importance  est  incontestable,  puisque  ainsi  il 
devient  possible  chez  l’homme,  de  vérifier  la  valeur  con- 
tactile  de  chacune  des  cavités  cardiaques  et  des  vaisseaux 
de  là  base  Les  physiologistes  profiteront  avantageusement  - 
de  remploi  de  ceV  méthode.  Les  cliniciens  trouveront  ega¬ 
lement  dans  la  kymographie  quelques  indications  utiles  . 

_  Inscription  de  la  diastole  et  de  la  systole  sur  le  mê- 
me  cliché  avec  possibilité  de  mesurer  leur  amplitude., 

_  Détermination  précise  du  point  G.  ' 

_  Différenciation  de  l’oreillette  gauche,  de  1  artère  pub. 

monaire  et  de  l^aortè.  ..  t  .•  i 

—  Diagnostic  différentiel  des  opacités  médiastinales  (en^ 
particulier  avec  le^  anévrismes  de  l’aorte).  _  _ 

Cette  méthode  encore  à  ses  débuts  aura  certainement 
dans  l’avenir  de  nouvelles  et  intéressantes  applications. 

Cf  —  Exposé  de  la  méthode  kymographique  du  D"  Stumpf 
(de  MhS  (P.  l^o™-Roz«,  P.-H.  Co»x.  F.e»o...  , 

S»  Sa.og,.phi,ue  1. 

„„p”(D.l«.,  P.  Tno™.Ro«x,  P.-H.  Co»h,  F.e.eou,., 

Soc.  de  Radiol,  mars  1932.) 

Note  sur  quelques  acquisitions  nouve  les  . 

phie  cardio-vasculaire.  (Deeherm,  P.  Ihover-Rozat,  P.-H^ 
rnnFT  Fishgold.  Soc.  de  Radiol,  mai  1932.)  .  ÿ». 

Noté  sur  la  kymographie  (Delherm,  P.  Thoyer-Rozat.  ; 
P.-H*  Codex  et  Fisnooim.  LVP  Congrès  pour  l  oAiancemen^ 
des  Sciences.  Bruxelles,  15  juillet  1932.) 

Diagnostic  différentiel  par  la  kymographie  ®^® 
anévrysmes  de  l’aorte  et  les  tumeurs  du  médias tin^  (Ch.  , 

berxin,  Delherm,  P.  Thoyer-Rqzax,  Fishgold.  Sop,  med^, 
des  Hôp.,  8  'juillet  1932.)  Ly 

Note  sur  une  nouvelle  méthode  d  examen  çardio-aortj^-, 
que  (Delherm,  P.  Thoyer-Rozax,  Codex,  Fishgold, 
de  .  19  juillet  1932.^ 
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L’iiiscriplioii  radio-kymographiqiie  des  mouvements  dia¬ 
phragmatiques.  (Dbluehm,  Titovbr-Rozat,  P. -H.  Godet, 
FisiiGOLD.  Soc.  fr.  d’électr.  et  da  radial.,  dcc.  1932.) 

Etude  radiologique  du  mouvement  cardiaque.  (E.  Boruet. 
Àrch.  des  mal.  du.  cœur,  déc.  1932.) 

La  visihilité  des  viiisscaiix  piilmoiuiires  (aiigiopneiimo- 
•napliic) .  (L.  de  Carvalho,  Egas  Moniz  et  A.  Saldapiiia  (Lis- 
hoirnc).  Joùrn.  de  Radiol,  octobre  1932.)  —  Bien  que  la 
technique  de  rangiopneumographie  soit  encore  délicate, 
puisqu'elle  exige  l’introduction  dans  la  veine  cave  supé; 
rieure  (par  la  jugulaire  droite)  d’une  sonde  par  laquelle  le 
liquide  opaque  sera  injecté  dans  l’oreillette  droite,  cette 
méthode  peut  être  appelée  à  rendre  d’appréciables  services. 
Déjà  elle  a  permis  de  confirmer  d’une  manière  indiscutable 
la  théorie  vasculaire  de  la  constitution,  des  hiles  ;  elle  nous 
aidera  donc  à  interpréter  d’une  manière  plus  exacte  les 
•ombres  hilaires  et  leur  composition. 

Par  l'angiopneumographie  on  fera  aussi  plus  facilement 
la  distinction  entre  les  adénites  (et  les  péri-adénites)  et  les 
éléments  vasculaires  qui  se  juxtaposent  à  elles. 

Cette  méthode  peut  également  être  utile  pour  le  diagnos¬ 
tic  d’un  grand  nombre  d’autres  affections  pulmonaires  : 
les  tumeurs  fortement  vasculaires,  les  kystes  privés  d  irri¬ 
gation  sanguine  avec  déviation  possible  des  artères  due  à 
leur  développement  donnent  des  images  '  dont  la  différen¬ 
ciation  constitue  un  élément  de  diagnostic  nouveau  que 
l’on  ne  peut  attendre  que  de  l’angiopneumographie. 

Cf.  ■—  L’angiopneumographie  et  son  application  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  (de  Carvalho,  Egas  Moniz  et  A. 
Lima.  Presse  Méd.,  13  juillet  1932.) 

L’angiographie  et  l'angiopneumographie.  (Ravina,  Soü- 
BiGE  et  Benzaqtjen,  Presse  Méd.,  20  févr.  1932.) 

L’artériographie.  (Carlos  Heuser.  Soc.  de  Radiologie 
iiiéd.  de  France,  10  mai  1932.) 

L’artériographie  pulmonaire  :  étude  expérimentade.  (lU- 
yiNA^et  SouRiGE,  S.oe,  de  Rad.  méd.  de  France,  S  mars  • 

L’aortographie  abdominale.  (P. -A.  Osono  (Porto-Allegre). 
Riv.  de  Rad.  Clin.,  5  juin  1932.) 

L’artériographie  des  membres.  (Reynaldo  das  Santos 
(Lisbonne),  Lamas  et  Coldos.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de 
Chirurgie,  27  avril.  1932.) 

Etude  radiographique  sur  la  dreiilatioii  lymphatique  et 
sur  les  igaiiiglions  lymphatiques.  (S.  Teneff  et  F.  Stopha- 
Ni  (de  Turin).  Journ.  de  Radiol,  et  d’Electrol,  nov.  1932.) 

L’importance  du  système  lymphatique  dans  le  domaine 
de  la  physiologie  et  surtout  dans  celui  de  la  pathologie  rend 
particulièrement  intéressants  les  travaux  des  auteurs,  qui 
ont  cherché  à  mettre  radiographiquement  ,en  évidence  les 
ganglions  lymphatiques  après  injection  d  une  substance 
.  opaque  aux  Rayons  X.  Après  de  nombreux  essais  et  recher¬ 
ches,  ils  se  servent  actuellement  du  thorotrast,  substance 
possédant  une  bonne  puissance  de  contraste,  facilement  ab- 
sprbable  par  les  lymphatiques  périphériques  ■  et  susceptible 
de  s’accumuler  dans  les  ganglions  lymphatiques,  tout  en 
n’ayant  aucune,  action  nocive  sur  les  éléments  cellulaires 
des  ganglions.  Injecté  sous  la  peau,  le  thorotrast,  apres 
s’être  répandu  dans  le  territoire  sous-cutané,'  se  réunit  en 
n,n  -,ou  plusieurs  rubans,  qpaques  .qui  aboutissent ,  aux  diffé¬ 
rents  relais  ganglionnaires  en  opacifiant  nettement  les  gan¬ 
glions.  C’est  environ  1/2'  heure  après  l’injection  sous-cu¬ 
tanée  que  l’imprégnation  ganglionnaire  est  la  plus  nette  . 
elle  persiste  encore  plusieurs  jours  après  l’injection. 

'  Qps  études  ne  sont  pas  encore., sorties  du  donaaine  expe¬ 
rimental,  mais  elles  ouvrent  un  nouveau  champ  de  reçher- 
:cheUqui,f.bien.  expioité,,- conduira  à  _d 'importantes  conclu¬ 
sions  pratiques  en  pathologie  humaine. 


Cf.  —  Procédé  pour  rendre  visibles  aux  rayons  X  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  chez  l’animal  (communication  préli¬ 
minaire).  (Menvillb.  et  Ane.  Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc., 
mai  1932.) 


APPAREIL  DIGESTIF 

Les  plis  de  la  muqueuse  gastoique  :  étude  comparative  de 
leur  expression  radiologique,,  des  aspects  macroscopiques  et 
des  lésions  histologiques.  (P.  Duval,  J.-C.  Roux,  H.  Bé- 
GLÊRE,  F.  Moutier.  Arch.  des  Mal  de  l’app.  digestif  et  de 
la  nutrition,  janv.  1932.)  —  Des  nombreuses  et  patientes 
recherches  des  auteurs,  il  résulte  que  les  plis  de  la  muqueu¬ 
se  gastrique  sont  constitués  par  un  squelette  conjqhfitivo- 
vasculaire  revêtu  par  la  muqueuse,  mais  sans  aucune  parti¬ 
cipation  de  la  musculeuse.  ; 

Hors  les  déformations  des  plis  par  les  tumeurs  (.bénignes 
ou  malignes),  leur  épaisseur  ou  leur  étalement,  leur  sail¬ 
lie,  ou  leur  effacement  sont  liés  à  des  causes  très  différentes 
et  ne  peuvent  fournir  radiologiquement  d  indications  pré¬ 
cises,  l’atrophie  comme  l’hypertrophie  du  parenchyme 
aboutissant  à  un  aspect  radiologique  sensiblement  identi- 

^  Il  esl  avéré  eu  outre  que  les  lésions  de  la  muqueuse  se 
rencontrent  surtout  au  sommet  des  plis  et  non  dans  leur 
sillon,  ce  qui  rend  illusoire  le  diagnostic  précoce  du  cancer 
de  l’estomac  par  les  méthodes,  radiologiques. 

D’une  manière  générale,  seul  le  microscope  peut  permet- 
tre  de  discerner  les  lésions  de  gastrile  au  myeau  des  plis  : 
les  conclusions  basées  sur  leur  nombre,  leur  relmf,-leur 
largeur,  leur  étalement  doivent  donc  être  très  prudentes. 

Cf.  _  L’anatomie  radiologique  normale  de  la  muqueuse 

du  tube  digestif.  (Chaoul.  Cahiers  de  Radiologie,  oct. 
1932.) 

L’étude  radiologique  de  la  muqueuse  gastrnjue  et  sa  va¬ 
leur  diagnostique.  (V.  Dall’Acqua,  Minerva  méd.,  à  mars 
=  1932.)  ' 


Quelques  aspects  radiologiques  de  Pappeudicite  «ironi¬ 
que.  (J.  Garcin.  Soc,  de  Rad.  Méd.  de  France,  juillet,  1932  ) 

_ Parmi  les  nombreux  points  que  doit  éclaircir  le  contre  e 

radiologique  d’un  malade  suspecté  d’appendicite  chroni¬ 
que,  les  trois  principaux  sont  : 

La  stase  iléale  :  d’une  manière  générale  il  y  a  stase  ileale 
lorsque  l’on  retrouve  les  anses  grêles  encore  barytees  9  heu¬ 
res  après  l’ingestion  du  repas  opaque.  De  multiples  exa¬ 
mens  sont  nécessaires  pour  permettre  de  suivre  le  remplis¬ 
sage  et  le^mode  d’évacuation  de  l’iléon.  La  stase  ileale 
s’accompagne  fréquemment  d’un  peu  de  distension  des 
dernières  anses  grêles.  ,  ,  ,  ,  *  , 

Le  siège  de  la  douleur  :  la  recherche  de  la  douleur,  J  sa 
localisation  précise  sont  d’une  importance  primordiale  pom 
le  diagnostic  de  l’appendicite.  Cet  examen  compprte  non 
seulement  la  recherche  de  la  douleur  appendiculaire,  mais 
l’étude  des  douleurs -irradiées  (douleurs  épigastriques  ^  les 
plus  fréquentes  -,  douleurs  sous-hépatiques  simulant  une 

""^ÏriSlSon  du  cæcum  ;  le  cæcum  peut  occuper  _les  po¬ 
sitions  les  plus  variables  et  les  plus  inattendues,  et  il  est 
indispensable  lorsque  l’on  explore  la  fosse  iliaque  droite,  de 
leconnaî  re  très  eLctemenfla  situation  de  cet  organ^.  qm 
peTêtre  enclavé  dans  le  petit  bassin,  ou  au  contraire  en 
position  sous-hépatique,  en  volvulus,  etc. 

Cf.  _  Un  procédé  rapide  d’exploration  radiologique  de 
l’appendice.  (S.  Kadrtnka  et  Sarasin.  Pr.  Méd.,  22  janv. 

^^Résultats,  et  limites  de  l’examen  radiologique  dans  l’ap¬ 
pendicite- chronique.  (M.-Israîïlski,.  Fortsch.,a.  dt.Geb.  d. 
Roentg.,  mai  1932;) 
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Le  diagnostic  de  l’appendicite  est-il  d’ordre  radiologi¬ 
que  (P.  Porcher,  Paris  Méd.,  6  févr.  1932.) 

A  propos  d’appendicite  chronique.  (Bourgeois  (Mont¬ 
réal).  L’Union  Méd.  du  Canada,  oct.  1932.)  . 

Etude  radiologique  des  mouvements  actifs  de  l’appen¬ 
dice.  (Lovisatti  (Padoue),  Radiol.  Média.,  juillet  1932.) 

Les  divers  aspects  radiologiques  du  bulbe  ulcéreux.  (R.- 
A.  Gutmann.  Soc.  de  Rad.  Méd.  de  France,  14  juin  1932.) 
_  Dans  les  formes  inflammatoires  caractérisées  uniquement 
par  la  niçhe  et  le  cercle  localisé  d’œdème  périulcéreux 
(halo  d’œdème),  le  diagnostic  n’est  pratiquement  possible 
que  pendant  la  poussée  douloureuse.  Dans  les  formes  avec 
phénomènes  inflammatoires  plus  marqués,  plus  étendus  et^ 
vraisemblablement  plus  profonds,  la  niche  et  le  halo  d’œ¬ 
dème,  nettement  visibles  au  moment  des  poussées  doulou¬ 
reuses,  peuvent  quelquefois  persister  en  dehors  de  ces  pops- 
sées.  Dans  les  formes  inflammatoires  avec  sclérose  parié¬ 
tale,  les  déformations  des  contours  du  bulbe  sont  générale¬ 
ment  permanentes  ;  elles  s’accentuent  toutefois  au  moment 
des  poussées  douloureuses. 

Dans  les  ulcères  calleux  (raves),  le  diagnostic  est  toujours 
également  net  en  raison  de  la^  persistance  de  la  niche  et  des 
déformations  extérieures. 

Dans  les  formes  de  sclérose  pariétale  et  périduodénale, 
l’aspect  de  périduodénite  domine,  passe  au  premier  plan  et 
rend  souvent  difficile  le  diagnostic  —  par  signes  radiologi¬ 
ques  directs  —  de  l’ulcère  sous-ijacent. 

Cf.  —  Le  bulbe  duodénal  ulcéreux  :  signification  et  va¬ 
leur  de  ses  déformations.  (R. -A.  Gutmann.  Pr.  Méd.,  27 
avr.  1932.) 

Contribution  à  l’étude  de.  la  séméiologie  radiographique 
des  ulcères  pyloriques  et  duodénaux.  (P.  Cade.  Th.  de  Lyon, 
1932.)  . 

■Radiodiagnostic  de  l’ulcère  duodénal.  (Tilmant,  boc. 
Belge  de  Gastro-Eniérol.,  30  janv.  1932.) 

Radiodiagnostic  de  l’ulcère  du  duodénum  et  ses  causes 
d’erreur.  (R.  Ledoux-Lebahd  et  Garcia  Calderon.  VP  Con¬ 
grès  pour  l’Avancement  des  Sciences,  Bruxelles,  25  juill. 
1932.) 

Evolution  radiologique  de  l’ulcère  duodénal.  (R.- A.  Gut¬ 
mann.  LVP  Congrès  pour  l’Avancement  des  Sciences, 
Bruxelles,  25  juillet  1932.)  , 

Notions  récentes  sur  le  diagnostic  de  l’ulcère  duodénal. 
(A.  Bernard  (Lille).  Journ.  des  Sciences  Méd.  de  Lille,  4 
déc,  1932.) 

Les  méthodes  radiologiques  d’exploration  du  foie  dans  la 
lithiase  et  l’ietère  lithiasique.  (R.  Gilbert  (Genève).  Rapp. 
au  Congr.  Intern.  de  la  Lithiase  biiiaire,  Vichy,  1932,  in 
Journ.  de  Radiologie,  août  1932.)  —  Les  méthodes  radiolo¬ 
giques  d’exploration  comprennent  ; 

1°  La  méthode  directe,  sans  artifice  de  préparation,  qui 
permet  de  déceler  dans  un  certain  nombre  de  cas  soit  des 
calculs  visibles  par  leur  seule  opacité  (40  p.  100  des  cas  e 
lithiase),  soit  une  vésicule  dont  le  contenu  (boue  bilmrre, 
vésicule  calcifiée)  est  opaque  aux  Rayons  X. 

2“  La  recherche  des  signes  indirects  par  repas  baryté,  qui 
met  en  évidence  les  modifications  de  forme  et  de  situation 
des  organes  du  carrefour  :  d’une  part  les  déformations  de 
l’antre  pylorique,  du  bulbe  ou  de  l’angle  colique  droit  par 
empreinte  vésiculaire  ou  par  adhérence  (périviscérites) ,  d  au¬ 
tre  part  les  troubles  fonctionnels  réflexes  gastro-duodenaux. 

3°  La  cholécystographie  :  elle  peut  s’effectuer  soit  par  vole 
veineuse  (plus  sûre  mais  moins  inoffensive),  soit  par  voie 
buccale,  simple,  facile,  bien  supportée  et  sufflsante  dans  la 
plupart  des  cas  si  elle  est  pratiquée  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  (ne  pas  oublier  l’étude  fonctionnelle  associée  à  1  étude 


morphologique).  Lorsqu’elle  est  positive  elle  renseigne  sur 
la  forme,  le  volume,  la  situation  et  le  contenu  de  la  vési¬ 
cule.  Lorsqu’elle  est  négative  (vésicule  non  opacifiée  par  le 
tétraiodé  surtout  après  répétition  de  l’épreuve),  elle  est 
presque  à  coup  sûr  l’indice  d’un  état  pathologique  de  la 
vésicule  ou  des  voies  biliaires. 

4°  Les  méthodes  conjuguées,  qui  associent  très  utilement, 
pour  l’étude  du  carrefour,  la  cholécystographie  avec  le  re¬ 
pas  baryté. 

Lf.  —  De  la  cholécystographie  par  voie  buccale  et  de  sa 
valeur.  (G.  Sandstrom.  Journ.  de  Radiol.,  août  1932.) 

Cholécystographie  et  contractions  vésiculaires.  (H.  Go¬ 
dard  et  A.  Roliopoulos.  Pr.  Méd.,  21  mai  1932.) 

La  cholécystographie  rapide  (C.  Antonucci.  Pr.  Méd.,  22 
juin  1932.) 

La  cholécystographie  buccale  et  intraveineuse  associées. 
(Davidson,  Biguria  et  Rosenthal.  The  Amer.  Journ.  of  Sur- 
’gery,  mars  1932.) 

La  radiologie  des  calculs  biliaires  et  de  vésicule  biliaire. 
(G.  E.  VivANDRB  (Londres).  The  Brit.  Journ.  of  Rbentg., 
mars  1932.) 

Contribution  à  l’étude  des  résultats  négatifs  de  la  choléj 
cystographie.  (A.  Anzilotti  (Pise).  Arch.  di  Radol.,  15 
avril  1932.) 

Les  erreurs  dans  le  diagnostic  radiologique  des  maladies 
de  la  vésicule  biliaire,  (Nemours- Auguste,  Soc.  de  Rad. 
Méd.  de  France,  avril  1932.) 

Sur  l’interprétation  de  la  cholécystographie.  (Paolo  Buis¬ 
son  (Turin).  Radiol.  Medic.,  sept.  1932.) 

Voir  aussi  sur  ce  sujet  le  résumé  des  travaux  de  la  section 
d’électro-radiologie  au  Congrès  international  de  la  lithiase 
biliaire.  Vichy,  sept.  1932. 

L’hépatospléuographie  :  nouvelle  méthode  d’exploration 
du  parenohyime  du  foie  et  de  la  rate.  (S.  Kadrinka.  Journ., 
de  Radiol,  t  avril  1932.)  —  Cette  méthode  est  basée  sur  l’in¬ 
troduction  dans  l’organisme  d’une  suspension  de  particules 
insolubles  d’un  métal  de  poids  atomique  élevé  destinées  à 
être  retenues  par  les  nombreuses  cellules  réticulaires  du  foie  ~ 
et  de  la  rate,  et  d’opacifier  ainsi  ces  organes  aux  rayons  X. 
La  substance  choisie  est  le  thorotrast,  dont  l’administration 
pour  être  inoffensive,  ne  doit  pas  dépasser  0,75  cc.  par  kilo 
diï  sujet  examiné.  Dans  ces  conditions,  l’opacification  des 
organes  permet  d’obtenir  d’utiles  renseignements  sur  l’état 
anatomique  du  parenchyme  du  foie  et  de  la  rate  ;  on  ob¬ 
tient  également  des  indications  sur  la  fonction  de  ces  orga- 
nes.  , .  . 

Malgré  l’innocuité  immédiate  de  la  méthode,  le  séjour  du 
thorium  dans  le  foie  et  la  rate  paraissant  devoir  être  très 
long,  il  y  a  lieu  d’être  très  prudent  dans  son  application. 

Cf.  —  Nouvelle  méthode  d’examen  clinique  et  radio¬ 
logique  du  foie  (K,  Radovici.  Pr.  Méd.,  19  nov.  1932.) 

L’hépatosplénogrâphie.  (Morhardt.  Pr.  Méd,,  12  nov. 
1932.)  .  ,, 

Recherches  sur  l’hépato-splénographie  au  moyen  d  une 
préparation  de  thorium.  (Pedro  Pons  et  Vilaseca  Sabater 
(Barcelone).  Rev.  Méd.  de  Barcelone,  janv.  1932.) 

L’hépatographie  et  la  splénographie  consécutives  a  1  in¬ 
jection  de  thorotrast.  (Stewart,  Einhorn  et  Illick.  Amer. 
Journ.  of  Roentg.  a  radioth.  Janv.  1932.) 

Les  eotopies  thoraciques  du  tube  digestif  :  étude  radiolo¬ 
gique.  (P.  Thoyer-Rozat  et  A.  Jutras.  Union  méd.  du  Ca¬ 
nada,  mars  1932.)  —  Les  auteurs  rapportent  leurs  consta¬ 
tations  radiologiques  dans  deux  cas  d’ectopie  thoracique  du 
tube  digestif  avec  absence  congénitale  presque  complète  de 
l’hémidiaphragme  gauche.  Chez  le  premier  de  ces  sujets, 
une  enfant  de  7  semaines  qui  suffoquait  et  vomissait  après 
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chaque  tétée  excédant  25  grainiues,  le  diagnostic  de  hernie 
diaphragmatique  particulièrement  large  a  pu  être  fait  j 
grâce  aux  rayons  X.  La  mort  survint  peu  après  une  tenta¬ 
tive  chirurgicale  de  reconstitution.  La  seconde  observation 
qui  concerne  un  nouveau-né  dy.spnéique  décédé  six  heures 
après  la  délivrance,  consigne  les  documents  radiologiques 
d’un  examen  post-mortem.  Les  radiographies  dans  ces  deux 
cas  sont  superpo-sables.  Elles  laissent  supposer  un  très  largo 
orifice  diaphragmatique,  car  l’intestin  grêle  et  tous  les  seg¬ 
ments  du  gros  intestin  en  amont  de  l’angle  .splénique,  occu¬ 
pent  l’hémithorax  gauche  et  le  médiastin.  Lé  cœur  se 
trouve  complètement  refoulé  à  droite  et  les  poumons  sont 
réduits  à  de  minces  bandelettes. 

0(.  Les  hernies  diaphragmatiques  congénitales 

(Mehger  et  Leuhet.  Gynéc.  et  Obstétr.,  nov.  1932.) 

Estomac  intrathoracique  congénital  chez  l’enfant.  (ViAt- 
LET  et  Marchioni.  Soc.  de  Bad.,  mars  1932.) 

Estomac  thoracique.  (A.  Beutel.  RoenUjenpnixis,  1932, 

T.  IV.  p.  40.) 

APPAREIL  URINAIRE 

Diagnostic  radiologique  de  la  nature  des  calculs  du  rein. 
(Pasteau  et  Belot.  XXXW  Congrès  français  d'uro¬ 
logie,  Paris,  i  oct.  1932,)  —  Les  différentes  explorations  ra¬ 
diologiques  permettent  de  connaître  l’existence,  le  nombre, 
la  forme,  le  volume,  la  situation  des  concrétions  rénales. 
Mais  il  n’est  pas  même  jusqu’à  la  composition  des  calculs 
qu’on  ne  puisse  très  souvent  reconnaître. 

La  forme,  le  degré  d’opacité,  l’aspect  des  ombres  doivent 
être  étudiés  à  ce  point  de  vue.  Il  est  nécessaire  de  prendre 
en  considération  la  qualité  des  rayons,  l’épaisseur  du  sujet 
et  son  degré  d’opacité  personnelle  générale.  L’étude  de  la 
stratification  des  calculs  présente,  à  ce  point  de  vue,  une 
certaine  importance.  Il  résulte  de  ces  recherches  des  conclu¬ 
sions  pratiques,  par  exemple  pour  déterminer  les  cas  où  la 
lithotrilie  urétérale  peut  ou  ne  doit  pas  être  tentée. 

L’iirétingraphie.'  (Lbdoüx-Lebard,  Cai.dehon  et  Petetin. 
Paris  méd.,  6  fév;  1932.)  —  Grâce  au  lipiodol,  l’urétrogra- 
phie  devient  un  procédé  simple  et  particulièrement  intéres¬ 
sant  d’exploration  de  l’urètre. 

Susceptible  d’être  effectué  au  cours  niêinc  de  la  miction, 
■eet  examen  est  surtout  intéressant  en  dehors  de  la  miction, 
par  remplissage  rétrograde,  pour  l’étude  de  la  topographie 
et  de  la  morphologie  uré  traies. 

Après  avoir  décrit  rurèlre  iionnnl,  les  auteurs  passent 
en  revue  le.c  différentes  affections  susceptibles  d’êtré  étu¬ 
diées  par  ce  procédé,  et  en  particulier  les  anomalies  con¬ 
génitales,  les  diverticules,  les  corps  étrangers  et  surtout  les 
rétrécissements  de  l’urètre. 

Celte  méthode  donne  également  de  très  utiles  renseigne* 
ments  dans  le.s  ifistules  de  l’urètre. 

Enfin  l’urétrographie  est  très  utile  dans  les  affections  de 
la  prostaîe,  où  elle  peut  renseigner  sur  les  dimensions,  la 
forme  et  l’état  de  la  prostate. 

L’exploration  (•ysto-radiographiqiie  dii  rein  et  de  1  ure¬ 
tère  au  moyen  de  l’nilétéro^pyélographie  rétrograde.  (M. 
Chevassu.  Cahiers  de  Radiologie,  oct.  1932.)  —  L’urétéro- 
pyélographie  rétrograde  donne  des  renseignements  infini¬ 
ment  plus  précis  que  ceux  de  l’urographie  descendante.  EUe 
permet  non  seulement  d’élndier  Tes  lésions  du  rein  et  de  dif¬ 
férencier  les  tumeurs  de  cet  organe  d’avec  les  autres^  tu- 
murs  de  l 'abdomen,  mais  elle  renseigne  également  d  une 
manière  très  précise  sur  l’iiretèt*e  qu’elle  dessine  en  tota¬ 
lité  et  dont  elle  met  en  évidence  les  coudures,  rétrécisse- 
naents,  etc... 

En  gynécologie,  l’étude  de  l’uretère  par,  ce  procédé  mon¬ 


lèël 


trera  le  retentis-sement  que  peuvent  avoir  sur  lui  les  gros- 
ySesses  ou  fibromes  qui  le  compriiment,  le  rôle  des  infiltra¬ 
tions  (néoplasiques  ou  inflammatoires)  du  ligament  large, 
l’influence  des  salpingites,  voire  même  des  appendicites. 

Enfin  rvitude  de  l’uretère  des  li-yslerGcloniisccs  ^apporte 
souvent  aussi  d’intéressants  renseiguemenls  sur  les  dou¬ 
leurs  post-opératoires  de  ces  malades. 

Pf.  —  rreléro-pyélographie  rélrograde  (Cjievassu  et  .Mo- 
KET.  Soc.  de  Rad.  Méd.  de  France,  fév.  1932.) 

De  l’intérêt  de  la  pyélographie  dans  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  des  hyponcondres,  (G.  Lepoutre  (Lille).  Journ.  des 
Sciences  inédic.  de  Lille,  6  mars  1932.) 

L’urétéro-pyélographie  rétrograde  daim  l’iiydronéphrose. 
(?.  Buisson  (Turin).  Radial,  médic.,  aviil  1932.) 


Les  cysio-iirétéro'îpyélographies  d’élimûiatiou.(RÉcnou  et 
Guichard.  Soc.  de  Rad.  méd.  de  France,  avril  1932.)  —  A 
l’inverse  de  la  précédente,  cette  méthode,  qui  a  inainleiiaiit 
derrière  elle  un  passé  de  plusieurs  années,  est  basée  sui' 
l’opacification  des  voies  urinaires  par  excrétion  d’une  sub¬ 
stance  opaque  introduite  dans  l’organisme,  soit  par  la  voie 
intraveineuse  (ahrodil,  uroséleclan),  soit  par  la  voie  buc¬ 
cale  (pyélognost).  Bien  que  doimanl  des  images  moins  con¬ 
trastées  que  rurétéro-pyélographie  asceiidanle  ou  rétro¬ 
gradé,  elle  a  toutefois  d’intéressantes  indications,  et  eu  par¬ 
ticulier  chaque  fois  que  le  cathétérisme  uréiral  sera  impos¬ 
sible  ou  dans  les  cas  de.  cystite  intense  (tuberculose  rénale 
en  particulier). 

Elle  renseigne  ulilement  aussi  sur  la  physiologie  du  rem 
et  permet  l’étude  du  dynamisme  des  voies  urinaires,  dont 
l’importance  n’est  pas  douteuse.  ...  ,  , 

Toutefois,  elle  comporte  quelques  contre-indications  (uré¬ 
mie,  néphrites,  affections  cardiaques  mal  compensées,  tu¬ 
berculose  en  évolution,  hyperthyroïdisme,  idiosyncrasie  à 
l’iode)  qu’il  faut  bien  connaître  pour  éviter  tout  incident 
ou  accident. 

Cf.  —  L’urographie  par  excrétion.  (Siohel.  Soc.  de  Râd. 
méd.  de  France,  nov.  1932.) 

Etude  radiologique  de  l’appareil  urinaire  normal  cl  pa¬ 
thologique  par  les  méthodes  d’élimination.  (Güiouahi),  Th. 
de  Bordeaux,  1932.)  ,  .  *  i 

La  pyélographie  endoveineuse  dans  la  tuberculose  i’cnale. 
(L.  Migliardi,  (Turin).  Rad.iol.  méd.,  mai  1932.) 

RADIOTHÉRAPIE 


Les  pésultate  du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par 
a  radiothérapie.  (M.  Labbé  et  Azebab.  Soc.  méd.  des  hôp., 

1  juin.  1932.) _ Le  très  grand  nombre  de  malades  suives 

Ml-  les  auteurs  depuis  neuf  ans  leur  permcl  d’arriver,  aux 
conclusions  suivantes  : 

Sauf  dans  les  formes  graves  où  ils  ont  pu  enregistrer 
melques  échecs,  la  radiothérapie  leur  a  loujours  donne 
mit  des  guérisons,  soit  des  améliorations  très  notables.  G  est 
le  contrôle  par  le  métabolisme  basal  qui  guide  le  traite¬ 
ment  et  décide  de  sa  suspension  ou  de  sa  reprise,  çeci  poui 
éviter  d’une  part  les  rechutes  et  récidives  au  cas  ou  le  Irai- 
tement  n’aurait  pas  été  assez  prolongé,  et  d’autre  part,  les 
accidents  du  myxœdème  en  cas  d’irradiations  trop  pous- 

n'  faut  savoir  que  la  guérison  peut  ne  survenir  qu’après 
l’arrêt  du  traitement  même  lorsque  celui-ci  a  été  de  longue 
durée  (six  à  dix-huit  mois  et  quelquefois  plus). 

Dans  ces  conditions,  la  radiothérapie  de  la  maladie  de 
Basedow  est  absolument  inoffensive  et  peut  amener  une  gué¬ 
rison  complète  avec  amélioration  considérable  de  l’état  gé¬ 
néral  et  retour  à  la  normale  du  métabolisme  basal  contrôlé 
plusieurs  années-  après  le  traitement.  Cette  méthode  peut 
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QUELLE  QU’EN  SOIT  L'ORIGINE 
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donc  très  avantageusement  supporter  la  comparaison  avec 
la  chirurgie. 

Cf.  _  Traitements  radio  et  éleçtrothérapiques  de  la  ma¬ 
ladie  de  Graves-Basedow.  (Delherm  et  Morel-Kahn.  LVP 
Congrès  pour  l’avancement  des  sciences.  Bruxelles,  25  juil¬ 
let  1932.)  .  ..  /m  U  ' 

Traitement  radio  et  électrothérapique  des  goitres  (,B  Be- 
CHOU  (Bordeaux).  LF7*  Congrès  pour  l’avancement  des  scien¬ 
ces.  Bruxelles,  25  juillet  1932.) 

A  propos  du  traitement  physiothérapique  des  syndromes 
basedpwiens  (Guy  Laroche  et  Bonneaux  (Paris).  LVP  Con- 
arès  pour  l’avancement  des  sciences.  Bruxelles,  15  juillet 
1932.) 

Valeur  du  traitement  de  la  maladie  de  Graves-Basedow. 
;Beloi  et  Ledinh  (Paris) .  LVP  Congrès  p  'jur  l  avancement 
des  sciences.  Bruxelles,  25  juillet  1932.) 

“  Indications  et  contre-indications  de  la  radiothérapie  dans 
les  hyperthyroïdies.  (D..  Sluys.  Le  Scalpel,  6  fév.  1932.) 

Les  traitements  de  la  maladie  de  Basedow.  (M.  Labbé. 
Monde  Med.,  15  févr.  1932.) 

Traitement  radiothérapique  au  cours  de  la  maladie  de 
Basedow  et  des  thyréo-toxicoses.  (R.  Sielman.  Munch.  Méd. 
Woch.,  12  août  1932.) 

Thérapeutique  par  l’iode  et  les  rayons  de  Roentgen  de  la 
maladie  de  Basedow.  (Karl  Csepv!  (Leipsig)  Endokrino- 
logie,  oct.  l932.) 

Goitre  exophtalmique  et  radiothérapie  surrénale.  (Zim-. 
MERN,  Chavany  et  Brunet.,  iS’oc.  de  Rad..,  avril  1932.) 

Le  traitement  de  l’asthme  et  de  ses  équivalents  respiratoi¬ 
res  par  la  radiothérapie.  (Pasteur-Vallery-Radot,^  P.  Gi- 
Bi-Hx  et  r.  Blamoutîer.  Congrès  international  de  l’üslhmCy 
Mont-Dore,  4-5  juin  1932.)  —  Les  auteurs  étudient  depuis 
plus  de  six  aiis  la 'radiothérapie  dans  l’asthme  et  dans  ses 
équivalents  respiratoires,  coryza  spasmodique  et  toux  spas¬ 
modique  et  leur  statistique  porte  aujourd’hui  sur  200  cas. 

Les  iiTadiations  ont  été  faites,  suivant  les  cas,  sur  la  rate, 
sur  les  régions  hilaires  ou  sur  les  champs  pulmonaires  ;  par¬ 
fois  ces  trois  champs  ont  été  utilisés.  _ 

La  radiothérapie  peut  donner  de  bons  résultats  aussi  bien 
■  dans  les  asthmes  sans  épine  thoracique,  (fuc  dans  les  as¬ 
thmes  avec  hronchite,  sclérose  pulmonaire  ou  adénopathies 
trachéo-bronchiques.  Mais  il  est„  impossible  dfu 'préciser 
quels  cas  d’asthme  relèvent  de  la  radiothérapie,  m  de  pré¬ 
voir  quels  seront  les  résultats  du  traitement.  La  guérison 
est  obtenue  dans  25  p.  100  des  cas,  et  une  amélioration  par¬ 
fois  très  notable  dans  40  p.  100. 

■  Cf.  —  Sur  le  mode  d’action  de  la  rœntgenthérapie  dans 
l’asthme.  (F.  Claude.  Congrès  Internat,  de  l’asthme,  Mont-  - 
Dore,  4  juin  1932.)  '  , 

Traitement  physique  de  l’asthme.  (Bi.ancani.  Congres  In¬ 
ternat.  de  l’asthme,  Mont-Dore,  4  juin  1932.) 

La  radiothérapie  du  pancréas  dans  le  traitement  de  IJis- 
■  thme.  (Delherm  et  Stuhl,  Soc.  de  Rad.,  févr.,  1932.)  —  Les 
auteurs  rappellent  les  résultats  antérieurs  obtenus  par  bi- 
roux,  Delherm  et  Christinos,  et  apportent  deux  .oh.wvaUons 
,  ,  de  malades  guéris.  Il  semble  que  la  radiothérapie  de  la  rate 
donne  surtout  des  résultats  chez  les  hypoglycémiques. 

Asthme  rebelle  traité  par  la  radiothérapie.  (Lachapelle 
et  Pauzat.  Soc.  de  Rad.,  août  1932.) 

Etude  sur  la  radiot.liéifipie  fonctionnelle  s.vnipaithiqnc  et 
glaindiilaire.  (.1.  Bera.  Th.  de  Lille,  1932.)  —  La  radiothé¬ 
rapie  appliquée  à  la  région  surrénale  en  même  temps  qu  a 
la  chaîne  sympathique,  lombaire  —  et  accessoirement  a  la 
région  cervico-dorsale  —  donne  des  résultats  très  intéres¬ 
sants  dans  certains  troubles  fonctionnels  sympathiques  et 
glandulaires.  En  particulier,  on  obtient  chez  les  diabétiques 


une  baisse  importante  de  la  glycémie  et  de  la  glycoauiie  , 
quand  il  coexiste  de  la  gangrène,  celle-ci  s 'élimine  et  se  ci¬ 
catrise.  Les  troubles  menstruels  sont  également  très  amé¬ 
liorés,  ainsi  que  les  troubles  de  la  ménopause. 

Les  auteurs  ont  pu  observer  aussi  l’action  analpsiante 
très  nette  de  la  radiothérapie  dans  certaines  çausalgies. 

Les''  poussées  congestives  au  cours  des  rhumatismes  chro¬ 
niques  sont  parfois  enrayées  par  cette  thérapeutique. 

Les  améliorations  les  plus  nettes  et  les  plus  constantes 
sont  obtenues  dans  les  artérites  oblitérantes,  à  un  tel  point 
que  les  lésions  spbacéliques  même  étendues,  engendrées  par 
les  troubles  trophiques,  sont  susceptibles  de  s’éliminer  et  de 
faire  place  à  une  cicatrisation  parfaite. 

Par  contre,  dans  le  même  ordre  d’idées,  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  de  la  maladie  de  Reynaud-  sont  améliorés  de  façon 
moins  constante. 

L’action  des  Rayons  X  dans  ces  différents  cas  semble  rele¬ 
ver  d’une  équilibration  du  système  végétatif  surexcite, 
d’une  sorte  de  rééducation  de  la  fonction,  qui  rétablit  la 
normalité  des  réflexes  producteurs  de  la  normalité  des  fonc¬ 
tions. 

Qf.  _  Traitement  des  artérites  par  la  radiothérapie. 

(Delherm  et  Beau.  Soc.  de  Rad.,  8  nov.  1932.) 

Artérite  oblitérante  traitée  par  la  radiothérapie  de  la  ré¬ 
gion  surrénale.  (Cottenot  et  Chérigié.  5oc.  de  Rad.,  B  mars 
1932.)  .  ^ 

La  radiothérapie  du  sympathique  dans  les  vomiësements 
dits  incoercibles.  (Speder.  Soc.  de  Rad.,  oct.  1932.) 

Essai  clinique  pour  modifier  le  métabolisme  calcique  par 
la  radiothérapie  des  glandes  parathyroïdes.  (A.  Biedl.  Me- 
diz.  Klin.,  19  févr.  1932.) 

•  Radiothérapie  fonctionnelle  neuro-endocrmienne  et  par¬ 
ticulièrement  radiothérapie  surrénale  dans  certains  syn¬ 
dromes  os.seux  (ostéoporoses,  fractures  non  consolidées, 
etc.).  (Desplats  et  Dupas  (Lille).  LVP  Congrès  pour  l  Avan¬ 
cement  des  Sciences,  Bruxelles,  25  juillet  1932.)^ 

Radiothérapie  des  régions  surrénales  :  gangrènes  pru¬ 
rits  diabétiques,  glycosurie,  glycémie  (R.  Desplats  (Lille). 
Journ.  des  Sciences  Médic.  de  Lille,  31  juillet  1932.) 

Artérite  oblitérante  de  l’artère  iliaque  externe  droite  avec 
gangrène  du  membre  inférieur.  Traitement  pay  la  radiothé¬ 
rapie  profonde  des  capsules  surrénales  :  amelioration.,  (Le 
Roy  des  Barres  (Hanoï).  Bull,  de  l’Acad.  de  Méd.,  26  avril 
.1932.) 

La  radiothérapie  des  tumeurs  du  inédiasün.  (Thoyer- 
Rozat  et  Fishgold.  Cahiers  de  Radiologie,  mai  193~.)  Le 
lymphosarcome,  la  lymphogranulomatose  maligne  (mala¬ 
die  de  Hodgkin)  et  le  lymphadénome  sont  les  trois  types  de 
tumeurs  du  médiastin  le  plus  fréquemment  observées  ;  ce 
sont  également  celles  qui  offrent  la  plus  grande  sensibil  te 
•\  l’action  destructive  des  Rayons  X.  La  radio  heiapic  des 
tumeurs  du  médiastin  a  fait  ses  preuves  :  appliquée  apres 
un  cïoL  judicieux  des  cas  et  avec  une  technique  appro¬ 
priée,  elle  enregistre  des  succès  impressiomanls. 

Ce  traitement  est  d’autant  plus  indique  qu  il  est  le  seul 
la  chirurgie  et  la  thérapeutique  médicamenteuse  restant 
complètement  impuissantes  devant  ces  affections. 

Sans  être  toujours  définitifs,  ses  résultats 
durables  et  les  malades  retrouvent  réellement,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  une  existence  normale. 

La  radiothérapie  met  donc  à  la  disposition  du  medecni 
une  arme  extrêmement  efficace  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  —  et- des  plus  fréquentes  —  tumeurs  du  médiastin. 

Cf.'_  Tumeurs  du  médiastin  traitées  par  la  radiothéra¬ 
pie-  (E.  Lazeanu  et  Brancovici.  Cah.  de  Radiol,  janvier 
1932.) 
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Poliomyélite  auterteiiro  iiiguë  ot  méthode  do  Jtordter. 
(L.  Tixieh  et  RONNE.4UX.  jfoum.  de  Radiol,  avril  19:33.)  — 
La  méthode  de  Bordior  dans  le  traitement  de  la  poliomyé¬ 
lite  infantile  oonai.ste  dans  l’association  de  la  radiothérapie, 
de  la  diathermie  et  de  la  galvaniaatiott. 

La  radiothérapie,  qui  seule  nous  occupe  ici,  doit  porter 
sur  la  région  médullaire  (renflement  cervical  ou  lombaire) 
et  être  in.stituée  précocement,  c’est-Èt-dire  immédiatement 
après  la  période  fébrile,  suivant  des  modalités  hîçn  définies. 

La  rapidité  des  amélioration.s  fonctionnelles  au  lende¬ 
main  de  la  radibthéraine  est  frappante  ;  elle  parait  agir 
comme  élément  «  déclenclienr  iv,  non  .senlement  dans  les 
cas  précocement  traités  mais  aussi  cher  les  grand.s  infirmes. 

L’amélioration  de  règle  dans  les  cas  relativement  bénins, 
on  il  n’y  a  que  de  la  R,  D.  partielle,  est  fréquemment  oh- 
servéo  meme  dans  les  cas  graves  où  il  existait  une  R.  D. 
totale. 

11  ne  faut  donc  pas  hésiter  à  faire  bénéficier  de  cette  mé¬ 
thode,  et  le  plus  pmco-cement  possible,  les  petits  malades 
atteints  de  paralysie  infantile. 

Cf.  _  A  propos  du  traitement  radiothérapique  de  la  po- 

liomyétite  aiguë.  (G  vnmjon-vn.  Soc,  d’Eleetr&ihérafiie,  févr. 
19.32!) 

Les  traitements  électro-radiologiques  dans  une  épidémie 
de  paralysfie  infah'tile,  (LvoUEumÈnE,  Léonaru,  Méwrr. 
Soc.  d’EÀeclrolhérapie,  juillet  1932.) 

La  l'adiftthéraipiie  de  la  granulainatoae  maligire  (R.  Gtt- 
BER-r  (Genève))  et  F.  tlnuYs  (Bruxelles.)..,  Rapport  an  \XU‘ 
Congrès,  français  de  Médecine,  Paris,  10  oct,  1932,)  —  Ea 
radiothérapie  est  actuellement  le  li'aitement  de  choix  de.  la 
granulomatose,  maligne,  en.  raison  de  la  très  grande  radio- 
.sensibiUté  de  ses  manifestations. 

Il  est  nécessaire  d’utiliser  un  rayonnement  tl’ès  pénétrant 
(fourni  par  une.  installation  fonctionnant  sous  200,.000 
volts)  et  d£'îrradier  largement  les  lésions.  Il  est  indispensa¬ 
ble  également  d’étaler,  sur  10  à  15  jours  la  dose  totale  de 
rayonnement  donné  à  chaque  lésion.  Gette  dose,  qui  par 
séance  ne  devra  pas  dépasser  200  r  internationaux,  attein¬ 
dra  1.200  r  environ  par  porte  d-’entrée  (dose  încîdente).  Ger- 
laînes  lésions  profondes  (médiastinales  par  exemple)  pour¬ 
ront  ainsi  recevoir,  par  plusieurs  portes  d’entrée,  jusqu’à 
5.000  r  înternationanx.  Suivant  le  nombre  et  l’étendue  des 
lésions,  le  traitement  initial  durera  quatre  à  cinq  semaines. 
11  faut  ensuite  surveiller  très  attentivement  les  malades  pour 
dépister  aussi  précocement  que  possible  les  récidives  cl  re¬ 
prendre  le  traitement  à  la  moindre  alerte. 

En  cas  de  généralisation  sans  localisation  précise,  on  am-a 
recours  soit  à  la  radiothérapie  totale  à  grands  champ.s  sépa¬ 
rés,  soit  à  la  téléradîothérapie  conduite  avec  prudence. 

Bien  conduite,  la  raefiothérapie  donne  des  résultats  im¬ 
pressionnants  avec  survie  parfois  très  prolongée. 

Cl.  —  i,a  l'adiotihérapiç  do  la  lymphogranvitomatoso.  (Si¬ 
mone  Labohdk  et  Nemoors-Augustb.  XMR  Congrès  fran¬ 
çais  de  Médecine,  Paris,  10  oct.  1932.) 

Les  ré.snllats  obtenus  |)ar  la  radiothérapie  dans  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne.  (Si.Avoa  Vesin  (Prague).  X\if‘ 
Congrès  fp-ançais  de  Méd.,  Pai'is,  10  oct.  1(132.) 

Technique  de  la  radiothérapie  de  Phypertruphie  de  ïii 
prostate  :  conteedndieations  et  résultats.  P.  Lehmann.  ianr- 
nal  de  Radiol,  mai  1932.)  —  L’autewi'  utilise  im  rayonne¬ 
ment  pénétrant  correspondant  à  un  voltage  de  200  kfio- 
volts,  et  filtré  sous  0,8  mm.  de  çnivre-1-2  mm,  AL  H  em¬ 
ploie  deux  portes  d’entrée  assez  larges  (localisateurs  de  0,12 
cm.),  l’une  passant  par  la  voie  hypogastrique,  l’autre  par 
la  voie  périnéale.  La  dose  hypogastrique  est  de  4.000  R. 
français  répartis  en  quatre  séances  de  1.000  R.;  la  dose  pé¬ 


rinéale  est  de  û.pOO  R.  français  par  quatre  séances  de  750  R. 
Les  séances  ont  lieu  en  moyenne  Ions  les  deux  jours  ;  on 
peut  les  espacer  davantage  en  ca.s  de  réaction  forte  (pous¬ 
sée  congestive  locale,  cystite,  etc.).  La  diminution  de  volu¬ 
me  de  la  prostate  commence  vers  la  deuxiètn%e  semaine  du 
traitement  et  n’atteint  son  maximum  qu’environ  deux  mois 
.après  çelui-ci  ;  elle  est  due  à  la  disparition  de  l’élément  con¬ 
gestif  et  à  la  destruction  du  tissu  adénomateux. 

Le  traitement  radiothérapique  n’expose  à  aucun  accident 
notalilo.  Les  incidents-  possibles  so  limitent  à  une  poussée 
congestive  locale  qui  est  de  règle  après  la  première  séance, 
fréquemment  au.ssi  à  un  peu  de  cystite  passagère  et  quel- 
qiiefoi.s  aussi  de  rectite.  La  protection  des  testicules  est  très 
facile  à  réaliser  quand  on  utilise  les  deux  champs  préçoni- 
.sé.s  par  railleur. 

La  principale  contre-indication  de  la  radiothérapie  est 
l’exislence  d’un  néoplasme  associé.  (1  faut  également  s’ab¬ 
stenir  d’irradier  un  foyer  infecté, 

Gorreclement  appliquée  dans  des  cas  de  diagnostic  non 
douteux,  la  radiothérapie  de  l’hypertrophie  prostatique 
donne  des  résultats  constants  qui  portent  à  la  fois  sur  le 
volume  de  l’adénome-  et  sur  les  troubles  fonctionnels  qui 
l’accompagnent. 

€f.  — -  La  radîojhérapie  dans  le  traitement  de  l*hypertio- 
phic  de  la  prostate.  (Navarro  Canovas.  El  Sigio  mecl,  ijnil- 
lel  19.32.) 

TuineuTS  cérébrales  aniéliarées  par  la  radiothérapie.  (Bé- 
siiltats  du  traitement  radiothérapique  .dans  trent  e  et  un  oas  de 
tumeurs  cérébrales  et  oraiiMiues.)  (Travail  du  .service  d'élec¬ 
trothérapie.  do  la  .Salpêtrière,  docteur  Bourguignon,  par 
Pierre  àlATiuFm  et  M.  Tuibonneaü.  .tonrn.  de  Radiol,  nov. 
19:^.)  ■ —  Les  anteurs  ont  eu  l’oecasion,  au  cours  des  deux 
dernières  années,  de  traiter  81  cas  de  tumeurs  cérébrales. 
Ils  ont,  avéô  quelques  variantes,  employé  la  technique  sui¬ 
vante  pour  les  tumeurs  de  l’enoéphale  proprement  dit  : 
appareillage  à  bobine  Gaifîe  n°  3,  209  kv.  Filtre  Zn  5/10®, 
Al  20/19’,  deux  séances  de  500  R.  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  semaine,  deux  de  1.000  R  au  cours  des  semaines  sui¬ 
vantes.  Les  portes  d'entrée  sont  multipliées  autant  que  pos¬ 
sible.  Dose  totale  par  champ  :•  3  à  4.000  R.  Pour  les  tu¬ 
meurs  by^physaires  ils  emploient  les  champs  tempo¬ 
raux  ol  D-ontaux  classiques  depuis  Béclère  et  y  ajoutent  un 
ou  plusieurs  champs  au  niveau  de  la  voûte  crânienne. 

Sur  les  trente  et  un  cas  traités,  les  auteurs  ont  obtenu, 
entre  autres,  einq  résultats  exeellents  et  deux  très  satisfaî- 
■sant.s.  Ils  n’ont  jamais  eu  à  déplorer  aucun  accident. 

Ils  allireul  l’a((çntion  sur  la  loealisafion  d.es  Inmeiirsehez 
les  malades  le-s  plus  ainéliorés. 

II  s’agissait  de  deux  tumeurs  hypophysaires,  d’un  syn¬ 
drome  frontal,  et  d,e  trois  tumeurs  pédonculées.  Les  au¬ 
teurs  insistent  s.ur  l’intérêt,  daus  certains  çaa,  d’irradier  des 
malades  'présentant  des  syndromes  diniqne.s  répondant  à 
ce.s  Irol.s  types  dç  localisation. 

Us  ont  observé,  en  particulier  au  point,  do  vue  des  crises 
comitiales,  de  bons  résultat.s  à  la  siiite  de  la  radiotbéraP-ie 
inaliquée  dans  dès  cas  de  tiimenrs  opérées  même  radioré¬ 
sistantes. 

11  convient  d.e  ne  pa.s  abandonner  trop  tôt  la  radiothéra¬ 
pie  au  cours  du  traitement  des  tumeurs  cérébrales,  même 
lorsque  l’état  des  malades  paraît  aussi  satisfaisant  que  pos¬ 
sible.  On  peut  administrer  des  doses  importantes,  majs  elles 
doivent  être  sufifisarnment  étalées,  ce  qui  pernret  de  répéter 
les  séries  avec  un  intervalle  d’au  moins  trois  mois. 


Qu’est-Æc  que  le  cancer  î  Comment  l'éviter  ?  Coni-raenè  le 
guérir  ?  par.  le  D’’  Jacques  Sédillot.  In-8  de  IBB  pages. 
^  Paris,  Louis  Arnette, 
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A  PROPOS  DE  LA  VALEUR  PRATIQUE  DES  SUCCÉDANÉS 
DE  LA  DIGITALE  (1) 

Par  le  docteur  Gibaüd-Costa, 

Chef  de  clinique  à  la  Fueulté  de  médecine. 

Celte  mise  au  point  très  documentée  oomplète  et  illustre 
en  quelque  sorte  les  travaux  de  AI.  Lutembacher  et  no¬ 
tamment  l’élude  si  imporlanle  parue  dans  le  Monde  Médical 
(15  octobre  19.32).  On  sait  que,  quelquefois,  sous  Uaction 
du  frein  digitalique,  le  rythme  ventriculaire  se  ralentit  à 
l’excès  à- 35  ou  40  à  la  minute.  C.e  ralenlissemcjvl  exce.s- 
sif  a  pour  conséquence  assez  rar,e  de  j)i'Ovoquer  des  ver¬ 
tiges,  un  syndrome  fruste  de  Stockes-Adam,  au  moment 
dos  longues  pauses  cardiaques  qui  accidentent  le  j-ytbmc 
irrégulier  et  lent.  Cette  bradycardie  excessive  est  tolérée 
quand  les  ventricules  ont  une  résistance  suffisante.  On  sait 
que,  dans  les  états  de  dissociation,  l’extrême  lenteur  du 
poids  n’est  pas  à  elle  seule  une  cause  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  Mais  ce  ralentissement  excessif  oblige  des  ventri¬ 
cules  déjà  défaillants  à  se  contracter  trop  lentement  sur 
une  masse  trop  volumineuse  de  sang  :  ils  se  dilatent,^  la 
stase  s’accroît  au  moment  où  le  cœur  se  ralentit  :  c  est  1  ac¬ 
tion  dissociée  de  la  digitale  décrite  par  Polain  et  Merklen. 
Si  l’on  dirtnmie  la  dose  de  digitaline  poiir  éviter  eel  effet 
sur  la  conductibilité,  l’effet  sur  la  contractilité  devient  in- 
suffisanl.  Toutes  les  fois  que  la  digitaline  provoque  ce  ra¬ 
lentissement  excessif,  il  y  a  inlérêd- à  recourir  a  1  adoverne 
par  voie  buccale.  Cette  préparation  a  une  action  égale  sur  la 
contractilité  et  un  effet  moindre  et  surtout  moins  prolongé 
sur  la  conductibilité. 

D’autre  part,  M.  le  professeur  Gaujoux  et  ses  élèves,  MM. 
Krijanowski  et  J.  Brahic,  ont  communiqué  tout  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  Médecine  de  Marseille  (Archives  de 
Médecine  Générale  et  Coloniale,  oct.  1932,  p.  451)  les  ob¬ 
servations  de  deux  malades  particulièrement  intéressantes  et 
ils  onl  enustaté  une  augmentation  nette  do  la  diurèse,  qui 
s’est  poursuivie  dans  l’observation  II  après  cessation  du  trai¬ 
tement,  et  une  augmentation  marquée,  des  chlorures  uri¬ 
naires,  fait  antérieurement  observé,  bien  que  dans  des- con¬ 
ditions  expérimentales  nioins  précises  que  les  leurs,  par 
Chaussot  dans  sa  thèse.  Enfin,  fait  très  intéressant,  compa¬ 
rant  chez  leurs  deux  malades  et  après  institution  du  trai¬ 
tement,  les  chiffres  des  coefficients  uro-sécréloires,  ils  ont 
pu  constater  dans  les  deux  cas  ramélioration  très  nette  de 
la  deuxième  constante  d’Ambard  par  rapport  à  la  pi'emière. 
Du  point  de  vue  technique,  les  mesures  des  constantes,  avant 
et  après  la  cure  d’adoverne,  ont  été  réalisées  dans  des^  con¬ 
ditions  expérimentales  de  diurèse  et  de  tension  artérielle 
identiques,  ce  qui  permettrait,  en  éliminani  i  action  toni¬ 
cardiaque  du  médicament,  de  lui  attribuer  une  action  diuré- 
iiqiie:  cl  azoturique,  directe  sur  le  parenchyme,  rénal,  ainsi 
que  le  disent  (tans  leur  travail  fondamental  MM.  E.-h  et 
F.  Meicier. 

M.  Giraud-Costa,  de  son  côté,  est  arrivé  aux  conclusions 

L’adoverne  représente  le  succédané  type  de  la  digita¬ 
line  ;  un  peu  moins  actif  que  la  digitaline,  ce  produit  est 
mieux  toléré,  moin.s  ralentissant,  mais  .son  action  ne  se 
prolonge  guère  plus  de  24  heures  après  la  dernière  prise 
médicamenteuse. 

L’adoverne  présente  des  indications  précises  : 

1°  La  dyssystolie  de  Lian  où,  employé  à  la  dose  de 


30  gouttes,  il  remplace  avec  avantage  les  sédatifs  (bromure, 
valériane,  cratoegus)  habituellement  prescrits. 

2°  Les  insuffisances  cardiaques  légères  et  moyennes  où 

le  pouls  est  lent  (ne  dépassant  pas  85).  La  digitaline  est 

mal  tolérée  bien  souvent,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’insuffi¬ 
sance  droite  ou  gauche.  En  paJ'ticulier  (Lutembacher) 
l’arythmie  complète  lente. 

3°  Les  cui’es  d’entretien  où  l’on  désire  alterner  les  médi¬ 
caments. 

En  dehors  de  ces  indications  particulières,  l’adoverne 
pourra  être  essayé  dans  tous  les  cas  où  la  digitaline  est 

habituelleiment  indiquée.  Mai.s  il  ne  semble  pas  que  l’on 

ait  intérêt  à  l’utiliser  là  où  la  digitaline  donnée  à  bo7i- 
nes  doses  (80  gouttes  en  4  jours)  a  échoué.  Il  vaut  mieux 
alors  recourir  à  la  digitaline  ou  à  l’ouabaïne  iiitraveineuse. 
L’auteur  con.seille  les  do-ses  suivantes  : 

Doses  faibles  :  trente  gouttes  en  deux  fois. 

Doses  habituelles  (dès  que  l’insuffisance  cardiaque  se  ma¬ 
nifeste  et  le  pouls  dépasse  90)  :  soixante  gouttes  durant 
trois_  jours  à  une  semaine. 

Doses  anli-asystoliques  :  120  gouttes  durant  un  jour, 
puis  descendre  de  20  gouttes  chaque  jour. 

Comme  cure  d’entretien  ;  chaque  dimanche,  purgation,  . 
lundi  et  mardi  10  gouttes  de  digitaline.  Lundi,  mardi  et 
mercredi  de-  la  semaine  suivante,  quarante  à  soixante 
gouttes  d’adoverne. 

Telles  sont  les  données  essentiellement  utiles  pour  le  mé¬ 
decin  praticien  appelé  à  intervenir  dans  les  cardiopathies  : 
il  a  ainsi  à  sa  disposition  un  médicament  simple,  facile 
à  administrer  et  toujours  efficace. 


(1)  Pratique  méd.  franç.,  nov.  1932  (B). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Elléments  de  pharmacodynamie  spéciale.  Etude  .sur  l’ac¬ 
tion  des  divers  médicaments  (1),  par  Edgar  Zuxz,  Pro¬ 
fesseur  à  riJniversité  de  Bruxelles. 

Les  progrès  incessants  de  nos  connaissances  en  thérapeu¬ 
tique  ainsi  que  l’essor  considérable  pris  au  cours  de  ces 
dernières  années  par  la  chimie  synthétique  ont  incité  l’au- 
teur  à  publier,  à  côté  de  son  précédent  ouvrage  Eléments  de 
Pharmacodynamie  spéciale,  un  livre  destiné  à  faciliter 
l’étude  des  propriétés  pharmacologiques  des  produits  em¬ 
ployés  en  clinique. 

Comnn;  le  pr('cédent  ouvrage  c’c.sl  une  œuvre  fondamen- 
lale,  qui  sera  aussi  biejr  accueillie  par  les  médecins  et  les 
étudiants  que  par  le.s  chimistes,  les  physiologi-stes,  ainsi 
que  par  tous  les- laboratoires  de  produits  pharmaceutiques 
et  par  les  pharmaciens. 

La  pharmacodynamie  spéciale  a  pour  but  1  étude  de.s 
effets  exercés  sué  l’organisme  sain  ou  malade  par  les  di¬ 
vers  médicaments,  c’est-à-dire  par  les  substances  ou  pro¬ 
duits  employés  dans  le  but  de  guérir,  d’aider  à  la  guéri¬ 
son  ou  de  concourii'  à  la  réparation  de  1  organisme  ma¬ 
lade. 

D’innombrables  drogues,  d’origine  minérale,  animale  et 
végétale,  ont  été  conseillées  dans  ce  but.  On  a  retiré  de 
nombreux  principes  actifs  des  préparations  végétales,  par¬ 
fois  déjà  employées  dès  les  temps  très  reculés  dans  un  but 
thérapeutique.  Depuis  qu’on  a  mis  en  évidence  des  rela¬ 
tions  entre  la  constitution  chimique  et  l’action  pharmacolo¬ 
gique,  l’industrie  s’est  efforcée  d’obvier  aux  inconvénients 
de  beaucoup  de  substances  chimiques  employées  dans  le 

(1)  Deux  grands  in-8  formant  ensemble  1.272  pages  avec 
167  figures  et  181  tableaux  et  ne  pouvant  être  vendus  séparé¬ 
ment.  —  Prix  :  190  fr,  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 
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traitement  des  maladies,  tout  en  maintenant  ou  même  en 
renforçant  leurs  propriétés  pharmacologiques. 

Il  importe  que  le  médecin  connaisse  non  seulement  les 
effets  pharmacologiques  susceptibles  d’être  utiles  en  théra¬ 
peutique,  mais  aussi  toutes  les  répercussions  qui  résultent 
de  l’introduction  dans  l’organisme  d’une  substance  ou  d’un 
produit  étrangers.  Certains  phénomènes  ainsi  obtenus  peu¬ 
vent,  en  effet,  être  nocifs  pour  l’organisme  et  s’opposent, 
par  conséquent,  à  l’emploi  des  drogues  qui  les  provoquent, 
à  moins  qu’ils  n’apparaissent  que  pour  une  concentration 
ou  une  dose  notablement  supérieure  à  la  quantité  néces¬ 
saire  pour  réaliser  l’effet  thérapeutique  désiré. 

Bien  qu’il  soit  impossible  d’établir  une  classification  par¬ 
faitement  rationnelle  des  agents  pharmacologiques,  le  Pro¬ 
fesseur  Zung  adopte  dans  cet  ouvrage  la  division  par  cha¬ 
pitres  en  se  basant  à  la  fois  sur  les  propriétés  pharmacolo¬ 
giques  et  sur  le  but  thérapeutique.  Il  y  envisage  des  agents 
phamacologiques,  tels  divers  hyperthermisants,  sans  rôle 
thérapeutique,  mais  dont  il  importe  de  connaître  les  effets 
dans  l’organisme.  Il  expose  les  théories  émises  à  propos 
du  mode  d’action  des  narcotiques,  des  antiseptiques,  des 
agents  chimiothérapiques.  Il  fait  un  exposé  des  principa¬ 
les  indications  thérapeutiques  et  fournit  des  renseignements 
à  propos  du  mode  d’administration  et  des  doses  à  conseil¬ 
ler. 

Bien  que  l’étude  des  méthodes  d’immunisation  active  ou 
passive  ainsi  que  des  agents  vivants  intervenant  comme 
antagonistes  de  divers  germes  pathogènes  ne  fasse  pas  par¬ 
tie  à  proprement  parler  de  la  pharmacodynamie  spéciale  ; 
pour  des  raisons  d’utilité  pratique  l’auteur  leur  consacre 
un  chapitre.  ^  ^ 

Diagnostic  et  teaiteinent  du  kala-azar  méditerranéen  de  l’en¬ 
fant  et  de  l’adulte  (1),  par  M.  d’OElsnitz,  licencié  ès 
sciences,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux  de  Niçe.  Préface  du  professeur  Bezançon. 

Cette  maladie  parasitaire,  répandue  en  différentes  régions 
du  monde,  se  rencontre  maintenant  fréquemment  sur  les 
côtes  méditerranéennes,  le  littoral  français  n’ayant  pas  été 
davantage  épargné.  Tous  les  médecins  de  ces  régions  sont 
donc  appelés  à  rencontrer  des  malades  atteints  de  cette  af¬ 
fection,  qui  ne  présentait  jusqu’à  ces  dernières  années 
qu’un  intérêt  de  curiosité  scientifique. 

Le  but  de  ce  petit  livre  est  de  réunir  les  documents  pour 
la  plupart  fragmentaires  et  dispersés  qui  ont  été  publiés 
pendant  ces  dernières  années  et  d’en  déduire  des  notions 
pratiques  permettant  à  tout  médecin  non  averti  de  se  fami¬ 
liariser  avec  cette  nouvelle  maladie,  en  vue  d’établir  un 
diagnostic  et  d’arrêter  im  traitement. 

L’auteur  ne  retient  que  les  notions  susceptibles  d’avoir 
une  répercussion  pratique  .sur  la  compréhension  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  il  détaille  les  différents  aspects  cliniques,  tels 
qu’ils  sont  observés  dans  l’enfance  et  dans  l’âge  adulte.  Il 
est  nécessaire  en  effet  d’informer  les  médecins  des  divers 
procédés  de  laboratoire  permettant  d’identifier  la  maladie 
et  de  les  éclairer  sur  leur  valeur  respective.  Ceci  est  im¬ 
portant  surtout  pour  le  kala-azar  de  l’adulte,  véritable  ma¬ 
ladie  chronique  d’un  diagnostic  difficile,  ressemblant  à 
s’y  méprendre,  suivant  les  cas  envisagés  ou  les  périodes  où 
il  est  observé,  au  paludisme  ou  à  la  mélitococcie. 

Ce  livre  permettra  enfin  aux  médecins  de  choisir  entre 
les  différents  médicaments  spécifiques  successivoment  pré¬ 
conisés  pour  combattre  le  kala-azar. 

L.  G. 


(1)  Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
no  pages  avec  18  figures.  —  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  Masson  etCi». 


L’ultra-violet,  la  lumière  solaire  et  artificielle,  l’inlra-rouge 
(1),  par  J.  Aimard,  directeur  des  services  d’électro-ra¬ 
diologie  de  l’établissement  thermal  de  Vichy,  et  H.  Daus¬ 
set,  chef  du  laboratoire  central  de  physiothérapie  de 
l’ Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Peu  de  livres  de  médecine  ont  connu  une  fortune  sem¬ 
blable  à  celle  de  ce  petit  ouvrage.  En  5  ans,  5  éditions.  Cela 
prouve  qu’il  a  répondu  a  un  besoin,  que  sa  formule  est 
bonne  et  appréciée  des 'médecins. 

Grâce  à  lui,  cette  méthode  relativement  nouvelle  des  ra¬ 
diations  en  thérapeutique  a  été  à  la  portée  de  tous  les  mé¬ 
decins.  Ce  livre,  éminemment  pratique,  les  conduit  pas  à 
pas  dans  lés  applications  qu’ils  doivent  faire,  ils  évitent 
ainsi  les  inconvénients  possibles  et  ils  tirent  de  ces  traite¬ 
ments  le  maximum  de  bienfaits. 

On  peut  être  reconnâissant  aux  auteurs  d’avoir  su  être  si 
clairs,  d’avoir  évité  les  grandes  théories  et  de  s’être  tenus 
strictement  sur  le  terrain  thérapeutique.  H  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  cette  édition  revue,  corrigée,  augmentée,  qui  con¬ 
tient  les  derniers  perfectionnements  d’appareillage  et  de 
technique,  connaîtra  le  même  succès  que  les  précédentes. 
On  ne  saurait  trop  en  louer  la  présentation. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LES  CULS-DE-SAC  PLEURAUX  ' 


C.  Cul-de  sac  costo-médiastinal  postérieur  ou  latéro-verté- 
bral.  —  C’est  l’union  de  la  plèvre  costo-vertébrale  et  de  la 
plèvre  médiastine. 

1.  Limites  :  de  Li  à  la  1’'»  côte. 

2.  Trajet  presque  vertical. 

3.  Rapports  :  a)  Intrinsèques  :  les  languettes  pulmo¬ 
naires.  I  '1  ' 

b)  Extrinsèques  :  ce  cul-de-sac,  en  rapport  avec  tes  eie-, 
ments  les  plus  profonds  du  médiastin  postérieur,  tapisse 
d’arrière  en  avant  :  •  •  t 

1.  La  gouttière  latéro-vertébrale  sur  laquelle  il  maintien 
le  sympathique  thoracique  et  les  nerfs  splanchniques, 

2.  Le.s  Vx  prévertébraux  :  à  gauche  l’aorte  thoracique  ; 
à  droite,  l’azygos  ;  entre  les  deux  :  le  canal  thoracique. 

3.  Les  bords  latéraux  de  Vœsophage  :  la  plèvre  s’insi¬ 
nuant  en  avant  et  en  arrière  de  l’œsophage  forme  ; 

deux 'culs-de-sac  rétro-œsophagiens  : 

le  droit  est  inter-azygo-œsophagien  (le  plus  important]  , 

le  gauche  est  inter-aortico-œsophagien. 

Ils  sont  unis  entre  eux  par  le  petit  ligament  de  Mo- 

deux  culs-de-sac  pré-œsophagiens  tout  petits  loges  clan» 

l’espace  interpéricardo-phrenico-œsophagien. 


D.  Cul-de-sac  médiastino-diapliraginatique.  —  Répond  à  la 
réflexion  de  la  plèvre  médiastine  sui  la  plèvre  diaphragma¬ 
tique. 

1.  Limites.  —  S’étend  du  bord  supérieur  de  L,  à  la  face 
[mstérieiire  du  sternum. 

2.  Rapports.  —  Longe  la  partie  inférieure  des 

du  médiastin  d’arrière  en  avant  :  les  Vx  prévertébraux. 


ff)  Cinquième  édition,  ln-8  couronne  de  300  pages  et 
'appareillage.  -  Prix  :  25  fr.  -  Paris,  PExpansion  scientifiqne 
rançaise. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n®  67,  p.  1230. 
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sophage,  la  veine  cave  inférieure  à  droite,  les  phréniques 
des  deux  côtés,  les  faces  latérales  du  péricarde.  La  plèvre 
s’enfonce  parfois  en  un  petit  cul-de-sac  péricardo-diaphrag- 
matique. 

E.  Cul-de-sac  supérieur  ou  dôme  pleural.  —  A  la  partie  su¬ 
périeure  du  thorax  la.  plèvre  costale  se  continue  avec  la 
plèvre  médiastine  en  formant  une  «  calotte  séreuse  »  qui 
recouvre  le  sommet  du  poumon. 

Situation.  . —  Emerge  de  l’orifice  supérieur  du  thorax 
et  forme  le  plancher  de  la  région  interscalénique  limitée  : 

en  avant  par  la  clavicule  et  la  F”  côte  ; 

.  latéralement  la  1''“  côte. 

en  arrière  la  colonne  vertébrale. 

en  dedans  Taxe  trachéo-œsophagien. 

Hauteur.  —  Remonte  à  2  cm.  5  au-dessus  de  la  partie 
antérieure  de  la  côte  ; 

à  1  cm.  au-dessus  de  l’extrémité-  interne  de  la  clavicule 
(si  bien  qu’un  projectile  rasant  cette  dernière  peut  encore 
léser  le  dôme  pleural).  ■ 

Moyens  de  fixité.  —  1.  L’appareil  suspenseur  de  la  plè- 
vre  constitué  pour  Sébileau  par  ; 

a)  Le  muscle  transverso-pleural  : 

Origine  :  tubercule  antérieur  de  l’apophyse  transverse 
de  Cj  et  parfois  de  Ce. 

Trajet  :  oblique  en  bas  en  dehors. 

'Terminaison  :  vient  s’épanouir  sur  le  versant  antérieur 
du  dôme  pleural  (parfois  jusqu’au  tubercule  de  Lisfranc  et 
représentant  en  ce  cas  le  petit  scalène  d  Albinus). 

b)  Ligament  costopleural  (sous-jacent  au  précédent). 

Origine  :  extrémité  vertébrale  de  la  première  côte. 

Trajet  :  se  divise  en  deux  faisceaux. 

Terminaison  :  un  faisceau  costo-pleural  interne  va  au 
■  versant  postérieur  du  dôme  pleural  ;  un  faisceau  externe, 
au  dôme  pleural  et  à  la  première  côte,  au  voisinage  du  sca¬ 
lène  moyen. 

g)  Bandelette  vertébro-pleurale  : 

Origine  :  corps  vertébraux  des  dernières  cervicales  et  de 

Dj. 

Terminaison  :  s’épanouit  sur  la  face  interne  du  dôme 
pleural. 

2.  La  première  côte  :  le  dôme  pleural  lui  adhère  intime¬ 
ment  et  de  ce  fait  elle  constitue  un  puissant  moyen  de  sus¬ 
pension  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre. 

R.YPPORTS.  —  Etudier  rapidemenl.  les  rapports  des  deux 
versants  : 

1.  Versant  postérieur  la  fossette  sus  et 'rétro-pleurale  li¬ 
mitée  par  :  la  bandelette  vertébro-pleurale,  le  ligament 
transverso-pleural,  le  versant  postérieur  du  dôme,  le  col  de 
la  première  côte  : 

Contenant  ;  F  le  ganglion  cervical  inférieur  du  sympa¬ 
thique  uni  le  plus  souvent  au  premier  ganglion  thoraci¬ 
que  pour  constituer  le  ganglion  stellaire,  il  est  colle  a  la 
face  postérieure  de  l’artère  vertébrale  qui  enjambe  à  ce  ni- 
'veau  le  bord  supérieur  du  dôme  marquant  la  limite  ante¬ 
rieure  de  la  fossette. 

2“  En  arrière  C®  sortie  du  trou  de  conjugaison,  glissant 
sur  le  col  de  la  première  côte  oblique  en  bas  en  dehors. 

Di  oblique  en  haut  et  en  dehors  contourne  le  col  deHa 
première  côte  pour  'aller  s’unir  à  Cs  sur  le  versant  supé¬ 
rieur  de  la  première  côte  à  l’union  du  tiers  moyen  et  u 
tiers  postérieur. 

2°  Versant  antérieur.  —  1.  L’artère  sous-clavière  : 

A  gauche  très  postérieure  elle  enjambe  le  versant  in¬ 
terne  du  dôme.  '  -  ,  , 

A  droite  plus  antérieure  elle  est  couchée  sur  le  versant 
antérieur  sur  lequel  elle  laisse  une  empreinte. 


Des  deux  côtés  :  émet  des  branches  en  rapport  avec  le 
dôme  ; 

La  vertébrale  oblique  en  haut  èn  arrière  se  dirigeant  vers 
le  trou  transverseur  de  Ce. 

L’artère  cervico-intercostale  qui  s’enfonce  dans  la  partie 
externe  de  la  fossette  de  Neuhemer  pour  se  diviser  en  : 

Artère  intercostale  qui  plonge  dans  le  thorax  ; 

Artère  cervicale  profonde  qui  s’enfonce  entre  Cs  et  1  apo¬ 
physe  transverse  de  G?. 

'  Le  tronc  thyro-hicervico-sçapulaire  plus  externe  s’épa¬ 
nouissant  sur  le  muscle  scalène  antérieur. 

2°  Les  anses  nerveuses  au  nombre  de  3  : 

Le  pneumogastrique  et  son  récurrent  (à  droite). 

L’anse  de  Vieussens, 

Le  phrénique  et  son  anastomose  au  ganglion  stellaire. 

3“  La  veine  sous-clavière  plus  antérieure  et  plus  basse. 

II.  Culs-de-sac  de  la  plèvre  viscérale. 

La  plèvre  viscérale  tapisse  la  surface  du  poumon,  mais 
s’enfonce  entre  les  lobes,  constituant  ainsi  les  culs-de-sac 
interlobaires  :  g 

■A  droite  :  deux  scissures  interlobaires  d’où  deux  culs-de- 

1°  Grand  cul-de-sac  interlobaire  entre  le  lobe  inférieur 
et  les  deux  autres  : 

En  arrière  :  commence  au-devant  de  (à  8  cm.  du  som¬ 
met  du  poumon). 

Croise  la  5“  côte  sur  la  ligne  axillaire, 

En  avant  :  vient  se  projeter  au-dessus  de  la  septième  ar¬ 
ticulation  chondro-costale  droite. 

2°  Le  petit  cul-de-sac  séparant  le  lobe  supérieur  du 
moyen. 

—  Se  détache  sur  la  ligne  axillaire  à  la  hauteur  de  la 
cinquième  côte. 

—  S’étend  horizontalement  en  avant  pour  rejoindre  le 
bord  antérieur  du  poumon  derrière  le  quatrième  cartilage 
costal  droit. 

A  gauche  :  un  seul  cul-de-sac  interlobaire. 

_  En  arrière,  commence  au-devant  de  Dg.  . 

—  Croise  la  cinquième  côte  sur  la  ligne  axillaire. 

_  En  avant,  rejoint  le  sixième  cartilage  costal  au-des¬ 
sous  de  l’incisure  cardiaque. 

III.  Culs-de-sac  hilaires. 

Situés  sur  la  face  médiastine  du  poumon,  formés  par  la 
réflexion  de  la  plèvre  viscérale  dans  la  plèvre  pariétale  au 
pourtour  du  pédicule  pulmonaire. 

La  disposition  d^t  la  suivante  ; 

1»  Au-dessus  du  lobe  pulmonaire,  pas  de  cul-de-sac. 

2°  Au  niveau  du  hile  le  pédicule  pulmonaire  force  la 
plèvre  médiastine  viscérale  à  se  réfléchir  dans  la  plèvre  pa¬ 
riétale.  Formation  :  d’un  cul-de-sac  prépédiculaire,  d’un 
cul-de-sac  rétropédiculaire. 

3°  Au-dessous  du  hile  : 

Le  pédicule  semble  se  continuer  par  une  coulée  cellu¬ 
leuse  sur  laquelle  la  plèvre  se  réfléchit  touj ours  pour  for- 
mer  les  deux  xuls-de-sac  —  ceux-ci  -accolés  en  réalité  1  un 
à  l’autre  constituent  le  ligament  triangulaire  du  poumon  : 

—  Situé  dans,  un  plan  oblique  en  arrière  et  en  dedans, - 

—  A  base  diaphragmatique, 

—  A  sommet  pédiculaire, 

—  Son  bord  interne  décrit  avec  celui  du  côté  opposé  une 
ogive  fibreuse  dans  laquelle  vient  se  loger  la  face  posté¬ 
rieure  du  cœur. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  ASSISTANTS  D  ÉLECTRO-RADIOLOGIE. 

Un  concours  pour  dix  places  (au  maximum)  d’assistants 
électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
lundi  27  novembre  1933,  à  9  h.,  à  l’administration  centrale 
(salle  des  Commissions),  3,  avenue  ’Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur  titres. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  et  qui 
rempliront  les  conditions  réglementaires  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  1  administra¬ 
tion,  de  14  à  17  h.,  du  lundi  6  au  mardi  14  novembre  1933 
inclusivement. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Année  Scolaire 
1933-1934.  —  Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Avis 
très  important.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de 
rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  exainen  de  chi¬ 
rurgie  dentaire  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces 
périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  précèdent 
ratfichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  année  (jour  de 
l’affichage  non  compris).  _ 

Session  d'octobre  1933.  —  La  mise  en  série  des  etudiants 
candidats  aux  différents  examens  de  chirurgie  dentaire  sera 
affichée  le  mercredi  25  octobre  1933. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  6  novembre 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  guichets  n°*  2  et  3,  les  vendredi  6  (pour  l’examen  de 
validation  de  stage  dentaire)  et  samedi  7  octobre  1933  (pour 
les  examens  de  fin  d’année),  de  midi  à  15  h. 

Session  de  juin-juillet  1954.-  1“  Examen  de  validation 
de  stage  dentaire  : 

La  session  s’ouvrira  le  jeudi  24  mai  1934. 


Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  i^’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

I,es  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  les  lundi  5  et  mardi  6  mars  1934,  de  midi  à  15  h. 

La  mise  en  série  des  candidatB  à  l’examen  de  validation 
de  stage  sera  affichée  le  mercredi  16  mai  1934. 

2”  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  : 

La  session  s’ouvrira  le  lundi  11  juin  1934. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  de  midi  à  15  h  ,  aux  dates  suivantes  :  lundi  12  mars 
1934’(étudiants  à  ’4  inscriptions),  mardi  13  mars  1934  (étu¬ 
diants  à  8  inscriptions),  mercredi  14  mars  1934  (étudiants  à 
12  inscriptions).  .  x 

Les  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  simultané¬ 
ment  pour  les  deux  parties  du  3®  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera  affichée 
le  mercredi  6  juin  1934. 

ÉCOLES  DE  PLEIN  EXERCICE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE.  —  Les  cadres  des  écoles  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  peuvent  comprendre  des  agrégés  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie,  soit  comme  professeurs  titulaires,  soit  comme 
professeurs  suppléants. 

Les  villes  où  sé  trouve  située  une  école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  devront  s’engager,  par  délibé¬ 
ration  du  Conseil  municipal,  à  accorder  aux  agrégés  nommés 
dans  ladite  école  :  ,  .  ,  * 

1°  Quand  ils  sont  nommés  professeurs  titulaires,  le  traite 
ment  des  agrégés  pérennisés  des  facultés  des  départements  ; 

2  Quand  ils  sont  nommés  professeurs  suppléants,  le  trai¬ 
tement  des  agrégés  non  pérennisés  et  chargés  d  enseigne¬ 
ment  des  facultés  des  départements.  _ 

Les  emplois  d’agrégés  dans  les  écoles  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  ne  pourront  être  créés  qu  apres 
avis  de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique. 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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Les  agrégés  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes 
-de  médecine  et  de  pharmacie  attachés  aux  écoles  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  soumis  aux 
mêro-es  obligations  et  jouissent  des  mêmes  privilèges  et 
avantages  que  les  agrégés  attachés  aux  faculjés.  Ils  sont 
astreints  à  résider  dans  la  ville  où  se  trouve  |  école  à  la¬ 
quelle  ils  sont  attachés. 

Les  agrégés  sortis  d’axerciea  peuvent  être  nommés  directe- 
ment,  saas  eoaeours,  professeurs  titulaires  ou  professeurs 
suppléants  sans  limite  de  temps  dans  les  écoles  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  sur  la  proposition  du  ^ 
recteur  dans  le  ressort  duquel  se  trouve  l’école  intéressée, 

Les  agrégés  en  exercice  dans  une  faculté  peuvent  être 
transférés  dans  une  école  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie,  soit  comme  professeurs  titulaires,  soit  comme, 
professeurs  suppléants,  sur  proposition  du  recteur  dans  le 
ressort  duquel  se  trouve  l’école  intéressée  et  après  avis  de  la 
faculté  à  laquelle  ils  cessent  d^appartenir  et  de  la  section  per- 
manente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.^ 

Quand  ils  sont  nommés  professeurs  suppléants,  ils  doivent 
accomplir  en  cette  qualité  une  période  égale  à  celle  qui  léur 
restait  à  .accomplir  dans  leur  faculté  d’origine. 

Les  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie.. 
po,urrpnt  également  recevoir,  pour  assurer  les  fonctions  de 
professeurs  titulaires  et  de  profeaseUrs  suppléants  ppur  une 
période  de  neuf  ans,  dea  agrégés  directement  issus  de  con^ 
cours  du  2'  degré  de  l’agrégation  d?  médecine. 

Cette  disposition  n’est  applicable  qge  pour  fes  sections  de 
l’agrégation  de  médecine  pour  lesquelles  il  est  établi  une  liste 
unique  d’admissfon. 

L’arrêté  fixant  le  nombre  des  places  mises  au.  congours 
indiquera  séparéinent' les. places  offertes  par  les  écoles  de 
plein  exercice  de  médecine,  les  candidats  choisissant  d’après 
leur  ordre  de  classement  la  faculté  ou  éçgle  à  laquelle  ils 
désirent  être  attachés, 

Les  agrégés  nommés  professeurs  suppléants  dans  une 
école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  peuvent 
être  piaintenus  sans  limite  de  temps  dans  ces  fonctions  dans 
les  conditions  prévues  par  l’article  l'''  du  décret  du  6  février 

Les  agrégés  nommés  dans  une  école  de  médecine  peuvent 
être  transférés  dans  une  faculté  après  avis  du  recteur  dans  le 
ressort  duquel  est  située  l’école,  sur  avis  favorable  de  ia 
faculté  intéressée  et  après  avis  de  la  section  permanente  du 
Conseil  supérieur  de  Tinslructiou  publique. 

■  Dans  ce  cas,  ils  sont  nommés  en  qualité  d’agrégés  non 
pérennisés  dans  leur  faculté.  Leur  période  d’exercice  prend 
fin  à  l’expiration  d’un  délai  de  neuf  ans  à  compter  de  leur 
institution  comme  agrégé. 

Toutefois,  lorsque  leur  nomination  comme  agrégé  est  anté¬ 
rieure  de  plus  de  six  ans  à  la  date  du  transfert,  ils  doivent 
accomplir  trois  ans  de  service  dans  la  faculté  où  iis  sont 
transférés. 

iVUNjSTÈBE  DP  LA  GÜBÏIBE.  T-  Un  concours  sera  ouvert  le 
mercredi  octobre  1933,  ù  h,,  pour  l’admission  à  l’em¬ 
ploi  d’infirmière  des  hôpitaux  militaires  (cadre  permanent). 
TrqitemeBt  dè  9.000  fr-  à  16.730  fr.,  auquel  s’ajoute  une 
inderoBité  de  résidence  vqriable  suivant  les  garnisons.^ 

Puur  tous  reuseigneinents,  les  candidates  devront  s’adres¬ 
ser  au  directeur  du  Service  de  santé  de  la  région  dont  dépend 
leur  résidence. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Uii  coucours  est  ouvert  dans  le 
département  de  l’Aisne  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départeipeutel  d’hygiène  chargé,  des  dispensaires  et  de  l  ins¬ 
pection  scolaire  ;  il  est  réservé  aux  hygiéùistes  en  fonctions 
et  aux  diplômés. 


Traitem.ent  :  38  000  fr.  à  43.000  fr.,  plus  IS.OOO  fr.  de 
frais  de  déplacement  et  avantages  courants. 

Le  concours  aura  lieu  au  ministère  de  la  Santé  publique, 
rue  de  Tilsitt,  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieureinent. 

Les  dossiers  devront  être  réunis  pour  le  28  septembre  au 
plus  tard.  Pour  tops  renseignements  s’adresser  à  Tjnspection 
départementale  d’hygiène,  préfecture  de  l’Aîsne,  à  Laon. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  :  M.  J.-L. 
Fauae.)  =-  GynéGiOlogib.  ■=-  Cours  de  ncwames.  —  M.  E, 
Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques;  MM.  Peylaviu, 
Saint-Pierre  et  M“'  Stuhl,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours 
à  la  clinique  gynécologique  de  l'hôpital  Broca,  du  11  au 
23  septembre  1933. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  q 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  aequérir  des  connaissances 
spépi^les  .SU.r  les  questions  nouyelle.s  médico-chirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  10- à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations, 
applications  de  radium  et  fie  rpyous  X,  technique  du  panse¬ 
ment  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  Intra- 
utérines  de  lipiodol;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  couïs  et 
examen  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  qura  lieu  le  23  sep¬ 
tembre  1933. 

'  Le  droit  à  verser  est  de  250  {r, 

;  —  Cours  d'anatomie  pathologique  app^quée  à  la  gynéco¬ 

logie.  —  M.  Buillard,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie, 
fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  Clinique  gynécologique  de 
;  l’hôpital  Urpca,  d»  ü  au  ^3  septembre  1933- 

Ce  eQur.s,  fait  .com-œe  complément  du  précédent,  pernjèttrs 
aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique  ana- 
tonm-p-athulogique  et  à  la  lecture  des  préparations  de  se 
familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de 
prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il  peut 
fournir-  Chaque  .élève  pourra  se  constituer  une  collection  de 
coupes  anatomo-pathologiques,  à  l’aide  du  matériel  du 
'  service.  _  «  ip 

Purée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin  à  9  h.  et  l’après-midi,  de  2  h.  1  /2  à  5  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  2S0  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDs  le  regret  d’annoncer  la  mprt 
de  M.  le  professeur  Hayem,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 
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REVUE  GENERALE 

les  alqies  vasculaires* 

Par  M.  J.  TINEL. 

Voici  maintenant  un  cas  non  moins  caractéristique 
d’algie  épidémique  du  membre  supérieur  avec  les  me¬ 
mes  réactiGns  posturales  ; 

Obs  VI.  —  Un  homme  de  -48  ans  présente  depuis  trois 
semaines  une  violente  névralgie  brachîo-dorsale  droite,  du 
tvne  des  aflgies  épidémiques.  _ 

^11  se  plaint  de  douleurs  extrêmement  vives  localisées  a  la 
fois  à  la  partie  supérieure  du  thorax  at  au  membre  supé¬ 
rieur,  survenant  par  crises  paroxystiques  plusieurs  fois  par 
iour  avec  intervalles  d’indolence  à  peu  près  complété 
^  Au  thorax,  c’est  dans  la  région  des  2^  3»  et  4»  nerfs  mter- 
eostaux  une  douleur  coii.tusive  en  demi-ceinture  avec  des 
sensations  très  pénibles  de  déchirure  at  de  brulure.  des  lan 

éprouve  Oee  Jou..™  s—p,» 
au  niveau  du  creux  axillaire  et  à  la  partie  interne  du  bras. 
Mais  en  outre  il  accuse  des  douleurs  aussi  pénibles  mais  as¬ 
sez  différentes  dans  tout  le  reste  du  meinbre 
sont  à  la  face  externe  et  supérieure  du  bras  et  de  1  avanit 
bras’  ainsi  que  dans  les  trois  premiers  doigts,  des  sensa¬ 
tion;  d’engourdissement,  de  tension,  -de 

reux,  auxquelles  ne  correspond  du  reste  aucun  trouble  ob¬ 
jectif  de  la  sensibilité.  _ 

Ces  douleurs  du  membre  supérieur  sont  terr  blemen 
exaspérées  par.  l’effort,  par  les  contractions 
surtout  par  la  situation  déclive  du  membre.  La  p 
douloureuse  est  alors  telle  qu’il  est  oblige,  . 

temps,  d’élever  la  main  et  le  bras  au-dessus  Ihor  ^ 
taie  en  l’accrochant  à  quelque  objet.  Meme 
il  est  obligé  de  maintenir  son  bras  sur  1  oreiller  en  arriéré 
et  au-dessus  de  sa  tête.  De  même  tout  dfort  ^ 

devenu  impossible  sans  répercussion  douloureuse  ,  ecri 
même  devint,  au  bout  de  qudlques  minutes,  un  véritable 

^’^Cepéndant,  on  ne  constate,  comme  dans  la  plupart  de  ces 
algies  épidémiques,  aucun  trouble  de  la  s®n®ib^Lte  objec¬ 
tive,  aucun  affadilissement  musculaire,  aucun  trouble  des 
réflexes,  aucune  douleur  à  la  pression  . des  troncs  nerv 
ou  des  masses  musciilaires,  aucune  douleur  meme  a  a 
bilisation  active  ou  passive  du  membre. 

11  y  a  là  par  çonséquenit  tous  les  signes  d  une  a  gie  va 
laire  ou  tout  au  moins  d’une  participation  vasculaire  a  une 

ca.  la  ,up»p«si.io„  d.  de» 

toires  douloureux  différents  ;  d’une  part  d  une  nevra  „ie 
intercostale  des  2%  3»  et  4«  nerfs  dorsaux,  d  autre  P^rt  d  une 
algie  avec  signes  vasculaires  dans  le  domaine  ’  g 

r  cervicales  :  entre  les  deux  étages,  la  région  cubitale  (G 

et  Di)  semble  à  peu  près  indemne. 

Il  est  possible  à  la  rigueur  quil  s  agisse  e  jg 

névralgiq’ues  associes  ;  mais  il  est  plus  pro  q 
vasculaire  du  membre  supérieur  répond  au 
la  névralgie  intercostale,  réalisant  ainsi  une  ven  ^ 
graphie  sympathique,  qui  atteint  dans  la  moe  e, 

D^  les  fibres  provenant  des  intercostaux  supérieurs  et  en 

même  temps  quelques  fibres  de  la  sensibilité  vasculaire  du 

TiSitî'améliorée  d’abord  par  des 
veineuses  de  salicylate  de  soude  et  d  urotropine, 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n”  68,  p.  1237. 


qui  persistait  atténuée,  mais  encore  fort  pénible,  apres  le 
traitement,  fut  d’ailleurs  complètement  guérie  par  quatre 
séances  dé  radiothérapie  sur  la  moelle  dorsale  supérieure. 

Nous  citerons  enfin  dans  le  même  ordre  de  faits  un 
cas  très  curieux  d’algie  vasculaire  des  membres  infe¬ 
rieurs  au  cours  d’un  tabès,  où  l’inflammation  tabéti¬ 
que  semble  s’être  propagée  vers  la  corne  postérieure 
de  la  moelle,  déterminant  une  algie  posturale  d  une  in¬ 
tensité  extrême. 

Obs.  VII.  —  M.  B...,  43  ans,  était  suivi  par  nous  depuis 
plus  de  10  ans  pour  un  rtabès  ancien,  avec  les 
gurantes  habituelles,  l’abolirtion  des  réflexes, 
bertson,  des  troubles  assez  accusés  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde  aux  membres  inférieurs,  avec  signe  de  Romberg  et 
légère  ataxie...  . 

Mais  depuis  un  an  environ,  il  s’est  surajoute  aux  symp¬ 
tômes  tabétiques  classiques,  un  syndrome  douloureux  très 
particulier,  extrêmemenit  pénible,  à  type  d’algies  vasculaires 
des  membres  inférieurs. 

Ces  douleurs  vasculaires  qu’il  distingue  très  nettement  des 
autres  douleurs  tabétiques,  avec  les  sensations  de  tension, 

«  d’éclatement  des  veines  »,  de  brûlure,  de  milliers  d  ai¬ 
guilles  sous  la  plante  des  pieds,  surviennent  par  crises, 
spontanément,  soit  isolées,  soit  associées  aux  douleurs  ful¬ 
gurantes  habituelles,  très  atténuées  du  reste  depuis  2  ou 

Mais  en  dehors  des  crises  spontanées  qui  sont  rapidement 
devenues  à  peu  près  quotidiennes,  vers  le  soir,  ces  douleurs 
spéciales  se  manifesitent  dans  deux  circonstances  particu¬ 
lières  ;  la  station  debout  et  la  chaleur  du  lit.  ■ 

La  station  debout  les  provoque  avec  une  telle  constance 
qu’elle  est  devenue  à  peu  près  impossible.  Au  bout  diune 
minute  ou  deux,  les  douleurs  se  manifestent,  devenant  ra¬ 
pidement  atroces,  intolérables,  et  ne  s’atténuant  que  par  la 
marche  ou  le  piétinement.  A  tel  point  que  pour  ce  pauvre 
homme,  exerçant  le  méAier  de  tailleur,  les  séances  d  es¬ 
sayage  sont  devenues  un  supplice  ;  il  est  oblige  de  pietmer 
incessamment  sur  place,  et  ne  trouve  de  soulagement  que 
lorsque,  l’essayage  fini,  il  peut  se  mettre  a  marcher  à  grands 

^'‘ia  nuit,  la  chaleur  du  lit  provoque  les  mêmes  exaspéra¬ 
tions  douloureuses  ;  et  le  malade  n’a  d’antre  ressource  que 
de  se  lever  et  de  se  mettre  à  marcher  pendant  des  heures, 
pieds  nus,  sur  le  pavé  froid  de  sa  chambre. 

Il  est  impossible  de  mettre  en  évfdence  le  moindre  signe 
de  troubles  circulatoires  ou  d’atonie  vasculaire  ;  il  n  existe 
objectivement  ni  œdème,  ni  choeur  spéciale  Pieds  m 
roseur,  ni  gonflement  veineux  ;  et  cependant  lélevati^ 
des  membres  inférieurs  au-dessus  du  plan  horizontal  pro 
voque  un  soulagement  immédiat  mais  incomplet. 

On  peut  admettre  peut-être  qu’à  l’atteinte  habituelle  des 
fibres  de  la  sensibilité  générale,  s’est  associée  dans  les  ra¬ 
cines  postérieures  lombo-sacrées,  upe  irritation  des  voies 
vaso-sensibles  et  plus  particulièrement  veineuses. 

Mais  il  nous  paraît  plus  probable  que  1  atteinte  de  cfô 
fibres  sensitives  vasculaires  s’est  faite  au  niveau  des  - 
nés  dorsales  inférieures,  par  «ne  ascension  du  ^ 

bétique,  ou  plus  probablement  encore  aux  cornes  postérieu¬ 
res  de  la  moelle  dorsale  inférieure.  _ 

Il  existe  en  effet  chez  lui  depuis  l’apparition  de  ces  dou- 
leurs  spéciales,  des' douleurs  en  ceinture  de  la  région  abdo¬ 
minale  inférieure  avec  des  zones  intriquées  d  hyperesthesie 
douloureuse  et  d’hypoesthésie  très  accusée,  dans  le  territoire 
des  trois  dernières  racines  dorsales.  ^  , 

Il  est  assez  singulier  en  tout  cas  de  voir  que,  maigre  la  na¬ 
ture  tabétique  eit  'la  situation  par  conséquent  sus-ganglion- 
naire  des  lésions,  l’irritation  des  fibres  vaso-sensibles  se  ma- 
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nifeste  encore  dans  leur  segment  périphâfiqué  et  dans  leurs. 
lerihinaiSon&,  devenues  sensibles  à  la  mise  en  tension  légère 
que  réalise  la  station  debout. 

La  propagation  de  l’inflaminalion  aux  «ornes  posté¬ 
rieures  de  la  moelle  qui  nous  paraît  explicpier  dans  ces 
cas  l’apparition  de  l’algie  à  type  vasculaire,  semble 
d’ailleurs  se  produire  aussi  dans  les  cas  de  zona  avec 
douleurs  persistantes,  souvent  atroces  et  qui  prennent 
si  souvent  le  caractère  vasculaire.  iL’hypidhèse  de  cette 
myélite  postérieure  a  pu  être  contrôlée  anatomiquc- 
ttient  à  plusieurs  reprises  par  André-Thomas  et  par 
Lherniitte,  comme  une  complication  grave  de  la  gan- 
glio-radlculite  zostérienne. 

Par  opposition  à  ces  algies  de  cause  anatomique, 
voici  maintenant  quelques  exemples  d’algies  vasculai¬ 
res  fonctionnelles,  essentielles,  pourrait-on  dire,  puis¬ 
qu’elles  n’ont  d’autre  cause  que  l’état  dépressif  au 
cours  duquel  elles  se  manifestent,  et  dont  la  valeur 
causale  est  démontrée  par  la  réapparition  de  la  môme 
algie  au  cours  de  plusieurs  crises  Consécutives  de  dé¬ 
pression. 

Nous  avons  déjà  signalé  l’accentuation  souvent  re¬ 
marquable  des  douleurs  veineuses  au  cours  des  crises 
dépressives  ;  on  peut  observer  parfois,  d’ailleurs,  dans 
de  semblables  cas  de  dépression,  l’apparition  de  vari¬ 
ces  plus  pu  moins  douloureuses  chez  des  sujets  in¬ 
demnes  jusqu’ici  d’affection  variqueuse,  comme  si  la 
crise  dépressive  s’accompagnait  alors  d’une  défail¬ 
lance  profonde  du  tonus  des  parois  veineuses. 

Les  algies  vasculaires  dont  nous  parlons  ici  ne  sont 
en  somme  que  l’aocentuàtion  de  cette  hypoUmic,  asso¬ 
ciée  à  rhyperalgésie  des  ^  terminaisons  sensitives  vas¬ 
culaires. 

Elles  sont  relativement  fréquentes  au  membre  infé-  ■ 
rieur  et  peuvent  y  prendre  parfois  une  acuité  extrê¬ 
me.  Elles  sont  certainement -plus  rares  au  membre  su¬ 
périeur  ;  nous  rapporterons  ici  seulement,  comme 
exemple,  à  cause  de  cette  rareté  même,  un  cas  démons¬ 
tratif  d’algie  veineuse  du  membre  supérieitr  observé 
pour  la  troisième  fois  au  c'ours^d’une  troisième  crise 
de  mélancolie  anxieuse. 

Dès.  VIII.  Mme  G...,  âgée  de  46  ans,  est  depuis  trois 
mois  en  crise  de  dépression  anxieuse  mélancolique  :  tris¬ 
tesse',  asthénie,  nervosité,  insomnie,  idées  de  ruine  et  de 
ettlpffbilité,  quelques  idées  dé  suicide,  etc... 

Cette  'Crise  est  la  troisième  de  son  existence,  la  première 
k  2B  ans,  la  secoude  à  36. 

Mais  à  cette  orisê  mélancoliquë  banale  s’associent,  com- 
ïB«  elllCs  sé  sont  déjà  associées  aux  deux  premières,  des  dou¬ 
leurs  vives  de»  membres  supérieurs,  préctominafiifes  à  droite, 
et  qui  présentent  tous  les  caractères  des  algies  vasculaires. 

Les  douleurs  coiitinties,  pénibles,  énervantes,  angoissan- 
■|€S,  ont  les  caraetêres  habituels  des  douleurs  veirteuseS  ■, 

■  sgrtsaticœs  de  lourdeur,  de  gonflement,  de  tension  profonde 
du  membre,  prédominant  auX  mains  qüi  semblent  en  effet 
•légèrement  gonflées.  Exaspération  des . douleurs  par  l’atti¬ 
tude  dédite  du  membre,  par  tout  effort,  par  îa  font,  par 
-  fe  blocage  resplrutaife  lorsqu’elle  soulève  un  pold.s  ou  lors- 
qu’elle  pousse  pour-  aller  à  la  selle. 

Exagération  des  douleurs  fXrr  lUi  tien  élastique  çompri- 
-mast  au  bras  la  cireulaticui-  veineuse.  Cependaurt  ofî  ne  re- 
'  Bîârqffe  aueune  modification  nette  des  veines  ;  elles  sont 
assez  saillafites  -«^-et  la  malade  prétend  qu’elles  Te  sont  beau¬ 


coup  moins  à  l’état  normal  mais  on  ne  'remarque  pas 
de  différence  appréciable  entre  les  veines  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  qui  est  très  douloureux,  .et  celles  du  côté  gauche 
qui  Test  relativement  peu. 

A  ces  douleurs  de  type  veineux  s’associe  probablement  un 
certain  .degré  d’algie  artérielle-,  car  la  malade  se  plaint  à 
chaque  instant  des  battement  douloureux  de  ses  antères  du 
bras. 

La  main,  chaude,  un  peu  moile,  un  peu  gonflée,  est  le 
siège  de  picotements  et  fourmillemenls  'désagréables  de  la 
■pulpe  des  -doigts,  parfois  -de  véritables  briilures  ;  mais 
d’autre  -part  elle  présente  aussi  de  temps  on  temps  des  crises 
d’angiospasmes  où  elle  .devient  blanolie  cl  froide,  avec  ac¬ 
centuation  des  battements  artériels  de  Tavant-brâs  et  du 
bras. 

Cet  état  a  persisté,  comm.e  pour  les  deux  crises  précé¬ 
dentes,  pendant  toute  la  durée  de  Tétat  mélàncoliqué.  E  a 
rétro'cédé  peu  à  peu,  en  même  temps  que  dispàrâissâîént 
les  troubles  mentaux,  en  laissant  persisiter  cepèfidànt,  ipêîi- 
dant  quelques  semaines  après,  un  certain  état  -dôuioUreux 
des  veines,  dans  les  positions  déclives  du  bras. 

Le  syndrome  d’iitoiiûî  et  do.  disfensibii  doutoiireilise 
des  veines  peut  dans  certains  cas  se  Iradnirc  Jiiênic.  par 
l’apparitioji  de  véritables  diilalalions  de  type  vari¬ 
queux,  qui,  survenues  au  cours  d’une  crise  dépressive, 
peuvent  persister  après  sa  guérison  comme  des  sortes 
de  séquelles  ;  «’est  un  fait  qui  n’est  pas  rare,  disions- 
nôus,  ati  membre  ihférieur  •  niais  nous  l’avons  aussi 
obsefvé  trois  ou  quatre  fois  fiu  nivéau  dès  veiiieS  ju¬ 
gulaires,  'déterminant  à  la  suite  d’un  syiïdromé  de  di¬ 
latation  àtonique  aiguë  doülouréUsè,  sufvenu  au  cours 
d’une  crise  dépressive,  un  état  variqueux  résiduel  qui 
persistait  depuis  plusieurs  années. 

Nous  rapportons  ici  un  exemple  typi(iue  de  ces  cas 
si  curieux  ; 

Oiîs.  IX.  —  Mme  L,..,  61  ans,  -a  présenté'  il  y  a  4  ans  ufie 
ci'iso  de  mélaiiGolie  anxieuse  avec  atonie  veineuse,  au  cours 
de  bajuelie  se  «ont  développées  des  varices  assez  volumi¬ 
neuses  et  douloureuses  des  deux  membres  inférieurs. 

Mais  en  même  temps,  élle  ressentait  à  chaque  eftolit,  à 
chaque  émotion,  une  sensation  de  gonflement  douloureux 
de  la  partie  gauche  du  cou.  Peu  à  peu  àü  cours  de  la  .crise, 
6n  a' vu  apparaître,  à  chaque  effort  ou  émotion,  un  gonfle¬ 
ment  énorme  des  veines  du  cou,  à  gauche,  gonflement  qui 
se  propageait  aux  veines  pectorales  et  aux  veines  de  la  faite 
initernè  du  bras,  avec  une  sensation  de  douleur  extrême¬ 
ment  vive. 

Après  la  crise  mélancolique,  elle  a  pendant  plusiétiKS 
mois  continué  à  souffrir  de  ses  varices  qui  ont  pourtant 
Sensiblement  diminué.  Elle  a  de  même,  pendant  iplusieuis 
m-ols,  souffert  à  chaque  effort  de  la  distension  énorme  de 
sa  jugulaire  gauche  dilatée. 

Depuis  3  ans  elle  ne  souffre  -plus,  rnais  on  constate  eneoi'e 
que  la  jugulaire  externe  gauche  est  volumineuse  ;  à  1  ef¬ 
fort,  par  blocage  thoracique,  elle  se  distend  et  atteint  la 
grosseur  du  pouce,  irrégulièrement  dilaté©  ;  en  même  tenips, 
les  veines  pectorales  se  laissent  également- dis téndré  en  for¬ 
mant  sur  lia  partie  gauche  du  thorax  et  à  la  radine  du  bris 
un  lacis  flexueux,  saillant  et  bosselé.  Mais  actuellemen.- 
cette  distension  veineuse,  demeurée  aussi  énorme,  n’ed  plâ-’ 
aucunement  douloureuse. 

On  rencontre  également  parfois  des  algies  (tricHel- 
les  de  même  type  au  -cours  de  divers  états  nerveux,  en 
particulier  au  .cours  de  syndromes  anxieux  avec  hypet' 
émotivité,  battements  de  cœur,  crises  hypertensives 
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pn  rapport  probablement  avec  une  intense  vaso^cons- 
ifictiPh  périphérique:  Certaines  artères  deYiennent 
alors  extrêmement  sensibles  à  tpute  élévatiott  tension- 
Tiellë  et  présentent  même,  au  cours  de  crises  paroxys¬ 
tiques  d’h^përtëiisidn,  dës  réactions  doüloureuses  .ex-, 
trêmement  vives.  Nous  en  donnerons  c'dmrne  type 
l’exemple  suivant. 

5^3  X.  _  Mine  B...,  âgée  de  32  ans,  présente  ÿpuis 
niusieurs  mois  un  état  de  dépression  nerveuse  et  d  hyper¬ 
émotivité  extrême,  avec  insomnie,  nervosité,  battements  de 
oœur,  pliobiôs,  etc...  .  , 

fl  existe  de  plus  chez  elle,  à  la  moindre  occasion,  par 
effort  ou  par  émotion,  ou  parfois  même  sans  cause  appa¬ 
rente  des  crises  paroxystiques  d’angoisse  qui  se  sont  pro¬ 
gressivement  rapprochées  an  point  de  devenir  à  peu  près 

cTisî  qui  sembiérit  correspondre  à  un  déséq-uiliBré 
iensidnnel  avec  brusque  poussée  d’hypertension,  s  accom¬ 
pagnent  de  battements  de  cœur  violents  et  précipités,  d 
constriction  précordiaie,  et  surtout  de  douleurs  aigues,  an¬ 
goissantes,  au  nivëaa  âe  la  carotide  gauche  et  de  I  artere  hu¬ 
mérale  gauche.  ,  -  ,  ,  .  i 

Pendant  la  crise,  ces  deüx  artères  som  très  douloureuses 
à  ia  compression  bu  même,  à  fèflleurage  Superficiel,  sans 
présenter  d’ailleurs  aucune  modification  apparente.  Mais 
Lns  il’inlervalle  des  crises  mêmes,,  ettles  restent  douloureu¬ 
ses  à  la  pression  ;  l’appUcation  du  brassard  et  la  prise  de  la 
tension  artérielle  au  bras  gauche  déterminent  une  douleuir 
locale  de  l’humérale,  très  pénible,  qui  ne  se  retrouve  m  a 

droiie,  ni  même  à  Tavant-bras  gauche.  . 

il  existé  d’ailleurs  àü  bras  gauche -uh  permanent  de 
spasme  artérië  qui  prhvo-quë,  tant  âÜ  pouls  ^umérâl  quau 
pouls  radial,  une  diminütioh  cOdsidétable  dé  1  amphtndé 
des  battements  bien  que  la  tension  soit  égale  des  eux  co^ 
tés.  Pendant  léS  ctise'S,  la  tensioh  artêriélle  mdnfte  de  a 
4  cih.  de  mebcüré;  égaleftlfent  dès  deUx  côtés,  rtiais  l  am- 
plitude  bscilllatoiré  fee  réduit  eticOre  à  gauche  aii  peint  i  a 
teindre  à  peine  le  tiers  de  l’amplitude  dbSèrtée  i\  dlDite. 

Ges  dbnlèürs  Ihcales,  èldérieltes,  dë  même  qué  1  angw- 
tpasmè  dé  l’iiümerale  gâtichë,  but  dü  resté  disparu  com¬ 
plètement  par  une  médi'câtion  sédativè.  On  a  pu 
quelques  jours  reparaître  l’indolence  habituelle  des  arlèteS 
et  l’amplitude  n'orftlaHë  des  battemetlts  artériels  du  Côte 
'gàuche. 


Get  exemple  si  caractéristique  d’algie  artérielle  pa- 
fbxystique  rdppellé  singulièrëttiéiit  le&  crises  doülbu- 
Htises  aortiques  dé  la  faüèse  angine  de  pnitriné.  Mais 
la  doulëur  de  l’hümérale  gauche  évbqüë  aüssi  lè  Soü- 
ténir  des  irràdiàti'dhs  douloüreusës  classiques  de  1  am 
gor  pectoris.  -  ,  ^ 

,  Ï1  est  probable  en  effet  que  les  douleurs  angineuses 
classiques,  irradiées  ah  bras  gauche,  appartiennent  a 
la  sensibilité  vasculaire  :  soit  qu’elles  constituent  une 
simple  irradiation  dé  la  douleur  aortique,’  soit  que  les 
sensibilités  artérielles  du  membre  supérieur  aient  su¬ 
bi  une  exacerbation  sembiablé  à  celle  que  présente 
l’aorte,  et  que  l’artère  hutnéràle  souffre  ainsi  poüt  Son 
propre  compte.  Les  douleurs  brâéhîalèS  se  ihanifeste- 
ràiéht,  eu  ce  chs,  sous  la  niêïïie  inflhêhcé  que  l’âlgie 
’àofli’qhè,  à  l’ocèâSî'on  d’une  élévation  léusiohnelle  pa¬ 
roxystique  avec  mise  en  tension  liouloureuse,  simul¬ 
tanément,  de  l’aorte  et  des  artères  du  naembre  supé¬ 
rieur.  On  constale  en  effet  parfois  que  l’humérale  est 
franchement  douloureuse  à  la  pression,  et  1  on  peut 
■toir  même  dans  quelques  cap  cette  sensibilité  artérielle 


brachiale  persister  alors  que  toute  douleur  aortique  a 
complètement  disparu. 

11.  Formes  extensives,  avec  irradiations  doulou¬ 
reuses  ET  TROUBLES  REFLEXES  LOCAUX.  —  H  UOUS  faut 
envisager  maintenant  des  cas  un  peu  plus  complexes 
où  l’algie  vasculaire  se  complique  de  réactions  loca¬ 
les  diverses,  telles  que  crises  d’angiospasmes;  crises  de 
vaso-dilatation  active,  réactions  causalgiques,  paraly¬ 
sies  vâfeo-ttlOtrièes,  etc... 

Ëvidemuieut  leS  réactions  peuvent  être  infiniment 
variables  et  lës  quelques  cas  que  nous  eu  rapportons 
ne  sont  que  des  exemples  d'ë  là  diversité  des  Sytidromes 
ainsi  réalisés. 

Voici  un  premier  cà’s  où  bue  périjihlébite  feXtèêMe- 
ment  douloureuse  du  pbignèt  se  complique  d/ùftë 
réaction  causalgique  de  tout  le  membre  süpériéüf. 

ÔBS.  xi.  —  Mme  V....  52  ans,  se  plaint  de  douleurs  vives 
avec  crises  pâroxystiqües  intolérabies  au  niveau  du  poignet 
droit,  et  d’irradiations  douloureuses  réflexes  à  tout  le  mém- 
brê  supérieur  droit.  ...  j.ïs^ 

Ën  réalité  on  arrive  à  distinguer  deux  éléments  ditle- 
rents,  une  douleur  locale  et  une  réaction  douloureuse,  de 
type  éausaigique  réflexe,  de  tout  le  membre  supérieur.  _  _ 
i”  La  douleur  locale  semble  en  rapport  avec  une  périphlé¬ 
bite  goutteuse  des  veines  dorsales  du  poignet,  accompagnée 
sans  doute  de  synovite  des  gaines  tendineuses  du  long  ex¬ 
tenseur  et  du  court  abducteur  du  pouce.  .  . 

Il  existe  à  ce  niveau  une  .douleur  constante  q'ui  se  ré¬ 
veille  à  chaque  instant  sous  forme  de  crises  douloureuses 
yloientes,  vraiment  intolérables.  Les  moüvementl  v^on- 
taires  d’exitehsioh  du  pouce,  de  même  que  la  pre'Ssion  de  la 
région  sensible,  provoquent  des  crises  aiguës  de  douleurs; 
qui  se  propagent  jusqu’à  l’extrémité  'du  pouce.  _ 

On  observe  pendant  ces  crises  une  rougeur  diffuse  de 
toute  la  région  doûloùreuse,  avec  un  gonflement  remarqua- 
bie  des  veines  qui  croisent  ie_  rebord  radial  du  poignet  et  .se 
prolongent  sur  la  face  dorsaîe  du  pouce.  Lé  siinple  effleu¬ 
rement  de  ces  veines  est  alors  extrêmement  douloureux. 

La  toux,  Téternuement  et  l’effort  provoquent  également 
une  distension  considérabie  de  cés  mêmes  veines,  gui  con¬ 
trastent  alors,  par  leur  volume,  avec  l’asipect  normal  des  au¬ 
tres  veines  de  la  main  eit  du  bras.  Cette  distension  veineuse 
locale,  ainsi  provoquée,  est  atrocement  doulourèuse. 

Il  existe  donc,  à  ce  niveau,  une  réaction  locale  d’atonie 
veineuse  et  de  distension  douloureuse.  (La  présence  d’une 
campto-dactylie  et  d’un  double  hallux  .valgus  avec  crises 
de  goutte  intermiittentes,  montre  qu’il  s’agit  probablement 
d’une  synovite  et  d’une  périphlébite  goutteuses. 

2“  A  cette  algie  locale  s’associe  une  réaction  douloureuse 
de  tout  le  membre  supérieur  droit  à  type  causalgique  ré- 

flexe.  J.  J  1 

Chaque  crise  locale  s’accompagne  en  effet  dun  enuoio- 
rissement  pénible  de  tout  le  membre  supérieur,  avec  une 
sensation  de  tension,  de  pesanteur,  d’engourdissement ,  qüi 
remonte  jusqu’au  creux  sus-clayiculaire  ;  il  existe  même 
une  sensation  cohtusive  profonde  de  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax.  En  même  temps  surviennent  des  douléUrS 
aiguës  de  la  main  à  type  de  brûlure  intolérable; 

On  ne  peut  cependant  déceler,  même  au  cours  des  crises 
douloureuses,  aucune  modification  objectivé  de  là  sensibi¬ 
lité,  aucun  trouble  des  béflexes,  aucune  dinliniltibn  de  la 
force  musculaire. 

Il  faut,  aïoler  que  quelques  années  auparavant,  au  Coiws 
de  crises  goutteuà’es  dri  gros  orteil  droit,  a. existé  une  réac¬ 
tion  douloureuse  de  toutes  les  veines  du  membre  inféfiëùt, 
avec  dilatation  apparente  du  réseau  veineux  suiperficîèl  dé  la 
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jambe.  Il  existe  encore  du  reste  au  membre  inférieur  droit 
un  développement  du  réseau  veineux  beaucoup  pllus  appa¬ 
rent  à  droite  qu’à  gauche. 

Les  crises  algiques  locales  et  les  réacitions  douloureuses 
de  type  vasculaire  qu’elles  provoquaient  au  membre  supé¬ 
rieur  ont  été  sensiblement  atténuées  par  la  colchique  eit 
ont  finalement  disparu  par  un  traitement  local  de  rayons 
ultrà-viollets. 

Dans  un  second  cas  nous  voyons  une  phlébite  can¬ 
céreuse  du  membre  supérieur  être  le  point  de  départ 
de  crises  douloureuses  d’angiospasme  périphérique  et 
de  terribles  algies  artérielles  du  bras. 

Obs.  XII.  —  Mme  F....  âgée  de  57  ans,  opérée  il  y  a  trois 
ans  pour  un  adénome  du  sein  droit,  a  subi  une  deuxième 
opération,  il  y  a  deux  ans,  pour  ganglions  axillaires.  Elle  a 
présenté  à  la  suite  de  cette  intervention  une  phlébite  très 
douloureuse  du  bras  droit,  qui  a  mis  plus  dun  an  à  gué¬ 
rir  ;  depuis  7  ou  8  mois  il  n’existe  plus  trace  d’œdème  ni 
de  gêne  moitrice. 

Mais  les  douleurs  vives  qui,  dès  Je  début,  accompa¬ 
gnaient  la  phlébite  se  sont  au  contraire  progressivement 
aggravées  et  aussi  transformées  ; 

Aü  début,  pendant  les  premiers  mois,  il  n’existait  qn’une 
douleur  continue,  très  pénible,  de  type  veineux,  avec  sen¬ 
sation  de  .gonflement,  de  tension,  de  brûlures  sur  le  trajet 
des  veines  ;  les  douleurs  s’atténuaient  en  position  horizon¬ 
tale  et  .s’accentuaient  au  point  de  devenir  intolérables  dans 
Sa  position  déclive  du  membre  supérieur.' 

Eeu  à  peu,  et  surtout  depuis  5  à  6  mois,  ces  doiileurs  ont 
été  remplacées  par  des  crises  violentes,  terribles,  de  dou¬ 
leurs  de  type  artériel,  intermittentes,  paroxystiques,  accom¬ 
pagnées  de  réactions  angiospasmodiques. 

Ces  douleurs  sont  provoquées  par  l’effort,  par  la  diges-  ^ 
tion,  mais  surtout,  chez  celte  femme  très  nerveuse,  par 
toute  espèce  d’émotion.  Il  suffit  de  la.  plus  minime  émo¬ 
tion,  comme  l’attente  'de  son  mari,  .la  visite  du  médecin, 
l’annonce  d’une  mauvaise  nouvelle.,  la  lecture  d’un  article 
un  peu  émouvant,  etc.,  pour  prosroquer  des  crises,  vérita¬ 
blement  terribles. 

La  crise  débute  alors  par  une  sensation  d’engouMisse- 
ment  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  accompagnant  un  an- 
giospasme  périphérique  intense.  Le  membre  supérieur  tout 
entier,  et  particulièrement  la  main  et  l’avant-bras  devien¬ 
nent  complètement  exsangues,  blancs  et  froids  comme  du 
marbre.  En  même  temps  s’établit  en  quelques  secondes  une 
douleur  très  angoissante,  de  déchirure  et  de  tension  pro¬ 
fonde  du  membre,  avec  battements  artériels,  atrocement 
douloureux,  des  artères  du  bras  et  de  Tavant-bras. 

La  malade,  immobilisée  alors  par  cette  douleur  qui  lui 
arrache  des  cris,  ose  à  peine  bouger,  tenant  son  bras  replié 
et  serré  contre  le  tronc,  pour  en.»  diminuer  les  batte¬ 
ments  douloureux  ». 

Le  .pouls  radial  droit  que  Ton  trouve  entre  les  crises,  bat-  • 
tant  avec  une  amplitude  .normale,  4  une  tension  .de  14-9, 
devient  pendant  la  crise,  petit,  serré,  tendu,  presque  im- 
.possiMe  à  percevoir  au  doigt  ;  et  cependant,  la  pulsation  de 
faible  amplitude,  qu’on  y  relève,  au  Pachon,  n’est  percep¬ 
tible  qu’à  une  tension  élevée,  avec  une  différentielle  insi¬ 
gnifiante  (16-14). 

A  gauche,  pendant  la  crise,  la  maxima  est  à  peu  près  'a 
même,  16  ou  15  ;  mais  la  minima  reste  à  10  ou  11  :  l’anr- 
plitude  reste  à  peu  près  normale,  à  peine  un  peu  diminuée. 

L'humérale  droite  présente,  un  peu  atténuées,  les  memes 
réactions,  avec  diminution  considérable  d’amplitude,  élé¬ 
vation  de  la  maxima  et  surtout  de  la  miriima  pendant  les 
crises.  ■  .  ... 

La  crise  q'ui  dure  parfois  20  ou  30  minutes,  s’apaise  Ipeu 


à  peu  ;  en  même  temps  que  s’atténue  et  disparaît  Tangiospas- 
me  périphérique  ;  la  main-  se  réchauffe  et  se  recolore,  la 
tension  baisse  et  la  mipima  revient  à  son  taux  normal.  Oh 
constate  alors  sur  le  membre  supérieur,  au  bras  et  à  la 
main,  un  gonflement  remarquable  des  veines,  qui  pendant 
Qa  crise  étaient  effacées. 

Pendant  la  crise,  on  observe  d’aillleurs  de  curieuses  réac¬ 
tions  .sympathiques  de  la  face,  qui  devient  pâle  et  blanche 
du  côté  droit,  en  même  temps  que,  fait  paradoxal,  la  pu¬ 
pille  droite,  devenue  punctiforme,  et  le  rétrécissèment  de  la 
lente  palpébrale,  témoignent  d’une  paralysie  des  fibres 
sympathiques  oculo-pupfllaires. 

Celte  .réaction,  dissociée  du  sympathique  cervical  per¬ 
siste  du  reste,  atténuée,  entre  les  crises  ;  on  retrouve  en  ef¬ 
fet,  une  légère  inégalité  pupillaire  (plus  petite  à  droite),  avec 
un  léger  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale. 

Le  caractère  vasculaire  de  ces  crises  paroxystiques  ap¬ 
paraît  donc  incontestable,  et  de  type  franchement  artériel. 
.La  malade  dit  elle-même,  avec  beaucoup  d’à-prqpos,  qu’elle 
a  «  des  crises  d’angine  de  poitrine  dans  le  bras  »  ■!  II  n’exis¬ 
te  d’autre  part  pendant  la  crise,  aucune  réaction  doulou¬ 
reuse  aortique  ;  on  norte  simplement  quelques  battements  de 
cœur. 

On  ne  peut,  semble-t-il,  interpréter  des  crises  autrement 
que  par  un  angiospasme  périphérique  qui,  accompagnant 
une  légère  élévation  émotive  de  la  tension  maxima,  et  pro¬ 
voquant  une  élévation  locale  considérable  .de  la  minima, 
réalise  une  véritable  mise  en  tension  douloureuse  de  tout  le 
système  artériel  du  membre  supérieur. 

Voici  maintenant  au  contraire  un  cas  de  névralgie 
intercostale  qui  s’est  compliquée  secondairement 
d’une  algie  réflexe  du  membre  supérieur,  revêtant  le 
type  des  algies  veineuses  les  plus  violentes. 

Obs.  XIII.  —  Mme  M.  B...,  64  ans'  souffre  depuis  5  ans 
d’une  terrible  névralgie  à  la  fois  intercostale  et  brachiale 
droite,  qui  se  manifeste  chaque  jour  par  plusieurs  crises 
aiguës  paroxystiques. 

Elle  s’est  constituée  progressivement  en  quelques  mois, 
à  la  suite,  semble-it-fl,  d’une  atteinte  de  pleurite  droite,  qui 
s’est  peut-être  même  accompagnée  d’un  léger  épanche¬ 
ment. 

Elle  a  commencé  par  des  crises  pénibles  de  névralgie  in- 
lercoslalc  droite,  localisée  vers  les  4*,  5®  et  6®  nerfs  inter¬ 
costaux. 

Puis  au  bout  de  quelçi'ues  mois  sont  apparues  les  irradia¬ 
tions  douloureuses  brachiales,  qui  accompagnaient  d’aÜord 
les  crises  .intercostales,  mais  qui  depuis  plus  de  trois  ans 
sont  devenues  le  symptôme  prédominant  ;  leur  violence  a 
presque  fait  disparaître  de  la  scène  l’algie  intercostale  pri¬ 
mitive. 

Les  crises  surviennent  deux  ou  trois  fois  par  jour,  persis¬ 
tant  pendant  plusieurs  heures  chaque  fois,  terrible.-^,  et  ne- 
cessiitant  le  plus  souvent  une  piqûre  de  morphine. 

EJles  se  produisent  à  l’occasion  d’éfforts,  de  conlrarietes, 
d’émotions,  d’une  conversation  prolongée  ;  elles  survien¬ 
nent  aussi  bien  souvent  sans  cause,  à  heure  fixe,  vers  3  h. 
de  Taprès-midi  ou  vers  9  h.  du  soir,  et  peut-être  alors  sous 
l’influence  d’un  réflexe  digestif. 

Elles  s’annoncent  actuellement  à  la  fois  par  un  peu  de 
douleur  intercostale,  particulièrement  localisée  le  long  iW 
bord  spinal  de  l’omoplate,  et  par  une  sensation  de  tension 
de  lourdeur  du  membre  supérieur  droit. 

Puis  la  crise  éclate,  caractérisée  par  des  douleurs  violen 
les  de  tout  le  membre  supérieur,  mais  particulièrement  in¬ 
tenses  sur  de  .dos  de  la  main,  et  à  la  face  positérieure  de  fa- 
vant-bras  et  du  bras.  C’est  une  sensation  de  meurtrissure, 
de  contusion  profonde,  de  brûlure  iriferne,  de  gonflemenf 
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douloureux,  de  mise  en  tension  du  membre  tout  entrer, 
avec  retentissement  très  douloureux  des  battements  artériels 
nui  semblent  avoir  acquis  une  violence  extrême,  —  impres- 
Ln  fausse  de  la  malade,  du  reste,  car  nous  verrons  qu’en 
rklité  leur  amplitude  est  très  diminuée. 

Cependant  objectivement  on  n’observe  que  de  légères  mo¬ 
difications  du  membre  qui  est  un  peu  plus  rouge  et  plus 
chaud  ;  on  constate  également  un  goni'lement  manifeste 
des  veiMS,  particulièrement  du  réseau  veineux  de  la-  main 
dont  reffleurement  provoque  une  sensation  extrêmement 
pénible.  ■■ 

Les  douleurs  s’accusent  considérablement  par  la  situation 
déclive  de  la  main  ;  elles  diminuent  un  peu,  momentané¬ 
ment  du  moins,  par  l’élévation  verticale  ou  horizontale  du 
liras,  mais  sans  disparaître  complètement. 

Biles  deviennent  plus  violentes  si  l’on  pratique  au  bras 
la  compression  des  vaisseaux,  par  le  brassard  de  Pachon. 
Cependant  il  faut  ici  signaler  que  la  compression  moderee 
qui  interrompt  la  circulation  veineuse  et  diminue  simple¬ 
ment  l’apport  artériel  provoque  une  accentuation  terrible 
des  douleurs  de  la  main  et  de T’avant-bras,  Au  contraire,^  la 
compression  globale  qui  interrompt  toute  circulation,  n  est 
très  douloureuse  que  localement,  au  point  comprime,  mais 
elle  diminue  sensiblement  la  douleur  des  territoires  situes 
au-dessous  de  la  comnression.  Le  relâchement  de  cette  com¬ 
pression,  avec  .le  retour  du  sang,  provoque  une  douleur 
atroce  qui  arrache  des  cris  à  la  malade. 

On  note  du  reste  pendant  la  crise  des  variations  tension¬ 
nelles  importantes.  La  tension  artérielle,  prise  à  gauche  du 
côté  sain,  monte  .sensiblement,  passant  de  15  à.  18  pour  la 
maxima,  de  9  à  12  pour  la  minima.  A  droite,  du  côté  dou¬ 
loureux,  si  la  maxima  est  à  peu  près  ^  même  (un  peu  p  us 
haute)  la  , minima  s’élève  jusqu’à  14  et  15.  Mais  la  grande 
différence  est  surtout  dans  l’amplitude  des  battements  arté¬ 
riels.  Tandis  qu’à  gauche,  ils  sont,  au  cours  de  la  crise, 
sensiblement  plus  amples  qu’.à  l’état  ;  normal,  à  droite  au 
contraire,  leur  amplitude  diminue  presque  de  moitié,  tant 
à  l’humérale  qu’à  la  radiale,  comme  s’il  existait  une  véri¬ 
table  rigidité  hypertonicrue  des  parois  artérielles. 

Tous  ces  caractères  affirment  la  nature  vasculaire  de  cette 
algie,  ou  tout  au  moins  l’existence  d’un  facteur  vasculaire 
particulièrement  important.  Elle  semble  d  autre  part  ren¬ 
trer  dans  le  cadre  des  algies  sympathiques  réflexes  du  mem- 
bre  supérieur  à  point  de  départ  dorsal.  El'le  nous  montre 
encore' une  fois  .l'a  superposition  intéressante  de  territoires 
douloureux  vasculaires  du  membre  supérieur  au  temtoire 
des  4=,  5=  et  6'  nerfs  dorsaux,  caracitéristique  de  la  topogra 
pille  sympathique. 

III.  Formes  complexes  (avec  bystonie  vÉctÉTAxivE) . 
—  ILes  quelques  exemples  relativement  simples  que 
nous  avons  passés  en  revue  jnsqu  ici  Vont  nous  per¬ 
mettre  maintenant  de  comprendre  plus  aisément  des 
syndromes  plus  complexes,  où  nous  trouverons  asso¬ 
ciés,  au  cours  d’une  dystonie  végétative,  des- douleurt. 
vasculaires  de  différents  ordres,  les  unes  primitives  et 
les  autres  secondaires,  les  unes  directes  et  les  autres 
réflexes,  qui  se  provoquent  réciproquement,  et  qui 
contribuent  d’ailleurs  à  entretenir  l’état  dystonique 
originel. 

Ce  sont  là  des  faits  assez  fréquents  en  somme,  mais 
qui  semblent  à  première  vue  souvent  obscurs  ou  me¬ 
me  déconcertants.  Ils  ne  trouvent  leur  signification 
que  lorsqu’on  a  appris  à  connaître  les  diverses  formes 
d’algies  vasculaires  ou  vaso-motrices,  lorsqu  on  sait 
quelles  sont  la  fréquence  et  la  violence  des  répercus¬ 
sions  réflexes  au  cours  de  ces  algies,  et  lorsque  l’on 
a  acquis  surtout  la  notion  des  dystonies  végétatives 


vasculaires  qui  .conditionnent  à  la  fois  ces  algies  et 
leurs  diverses  répercussions. 

Obs.  XIV.  —  Une  jeune  femme  de  32  ans,  Mme  P..., 
présente  un  syndrome  algique  et  nerveux  très  complexe. 
Nous  en  exposons  schématiquement  les  troubles,  tels  que 
nous  les  ont  peu  à  peu  fait  comprendre  à  la  longue  de  nom¬ 
breux  examens  poursuivis  pendant  plusieurs  années. 

1°  Ce  sont  d’une  pant  des  douleurs  extrêmement  vives  du 
membre  inférieur  droit,  majorées  à  la  face  interne  de  la 
cuisse. 

Ces  douleurs  sont  exagérées  à  la  fois  par  tout  mouve¬ 
ment,  nar  toute  émotion,  par  la  station  debout  —  cxDndam- 
nant  la  malade  à  une  immobilitté  presque  complète  en  de- 
cubitus  doirsal. 

2°  Il  existe  en  outre  quelques  douleurs  semblables,  quoi¬ 
que.  beaucoup  moins  intenses,  symétriquement  localisées  à 
Tautre  membre  inférieur. 

3”  Elle  présente  en  même  temps  toute  une  série  de  trou¬ 
bles  nerveux,  extrêmement  pénibles,  consistant  principale¬ 
ment  en  crises  particulièrement  violentes  de  douleurs  aor¬ 
tiques,  à  caractère  angineux,  provoquées  elles  aussi  par 
toute  fatigue,  par  toute  émotion,  parfois  même  par  les  ré¬ 
flexes  digestifs,  mais  , surtout  par  toute  exacerbation  dé  la 
douleur  de  la  cuisse  droite. 

4“  Ces  crises  accompagnent  un  état  général  d’asthénie 
motrice  et  vasculaire,  de  fatigabilité  et  d’hyperémotivité 
extrêmes,  avec  des  crises  de'  sueurs  profuses  survenanit  à  la 
moindre  occasion. 

La  tension  artéridle  est  habituellement  basse,  aux  envi¬ 
rons  de- 10-7,  mais  elle  monte,  au  moment  des  crises,  jus¬ 
qu’à  15,  16,  18  Mx  pour  10,  11,  12  Mn. 

Or  cet  état  qui  dure  actuellement  depuis  plusieurs  mois 
n’est  que  la  reproduotion  de  deux  crises  antérieures  sem¬ 
blables,  ayant  duré  chacune  de  un  à  deux  ans. 

La  première  crise  semble  nettement  avoir  été  provoquée 
par  une  poussée  phlébitique  ou  périphlébitique  de  Ta  -sa¬ 
phène  interne  droite.  Les  douleurs  ont  été  d’abord  unique¬ 
ment  localisées  à  ce  niveau  avec  induration  et  gonflement 
sur  le  trajet  de  la  veine,  à  la  cuisse.  Le  diagnostic  de  phlé¬ 
bite  a  été  formellement  porté.  On  a  attribué  cette  phlébite 
à  l’excès  de  travail  du  membre,  usage  excessif  de  la  pédale 
d’un  tour  de  dentiste.  Mais  c’est  à  peine  si  au  cours  de 
cette  première  crise,  qui  a  duré  plus  d’un  an,  sont  surve¬ 
nues  dé  temps  en  temps  des  irradiations  douloureuses,  à 
tout  le  membre,  et  au  membre  opposé.  G’est  à  peine  aussi 
si  Tél'at  général  d’asthénie  et  les  crises  aortiques  pseudo- 
anginëuses,  se  sont  manifestées  de  temps  éh  temps,  par  pé¬ 
riodes. 

Après  une  guérison  complète  qui  a  duré  plusieurs  années, 
une  deuxième  crise  s’est  produite,  apparue,  semble-t-il,  à 
la  suite  d’une  longue  course  à  bicyclette. 

'  Cette  fois-ci,  les  signes  objectifs  d’une  phlébite  de  la  sa¬ 
phène  ont  été  beaucoup  moins  neits,  l’induration  à  peine 
accusée,  mais  les  douleurs  locales  ont  été  cependant  beau¬ 
coup  plus  vives.  . 

El.  surtout  les  irradiations  et  les  répercussions  .retlexes 
ont  été  beaucoup  plus  violentes.  C’est  alors  que  sont  appa¬ 
rues  les  douleurs  irradiées  à  tout  le  membre  malade  et  me¬ 
me  au  membre  opposé  ;  c’est,  alors  que  se  sont  révelees  les 
douleurs  intolérables  à  la  station  debout  ;  e’est  alors  surtout 
que  se  sont  manifestées  les  crises  cardiailgiques  et  les  dou¬ 
leurs  aortiques  violentes  provoquées  encore  presque  exclu¬ 
sivement  par  les  crises  douloureuses  du  membre  inférieur. 

L’état  général  de  fatigue,  d’asthénie,  d’hypotension  vascu¬ 
laire  habituelle,  avec  crises' hypertensives  paroxystiques  au 
moment  des  douleurs,  s’est  ainsi  peu  à  peu  constitué. 

La  malade  est  sortie  de  cette  crise  au  bout  de  18  mois 
environ,  lentement,  péniblement,  incomplètement  surtout, 


1278 


GAZËTTË  ËËS  HOPITAUX 


N°  70,  2  sept.  1933.  —  106®  ,\m)ÊÈ. 


pl’ésentanit  à  la  ttiOindre  fatigue  uHe  menace  de  retour  de 
ses  douleurs  et  de  ses  trouMes  nerveux. 

La  troisième  crise,  acluelle,  est  encore  plus  éloignée  du 
tYpé  primitif;  Elle  est  survenue,  elle  aussi,  peut-être  è  la 
suite  d’un  exbès  de  travail  du  pied  droit,  àctionnant  la  Pe- 
_  mais  plus  ihanifcstemBnt  éttcore  à  lô  §üite  dutte 
émotioft  violente  provoquée  Un  jour,  dans  son  travail,  par 
la  crainte  d’un  aooideUt  gravé  (syncope  provoquée  par  une 
iiiiectioh  dé  coCàme). 

Elle  s’est  réalisée  alors  presque  d’einhilec,  ait  milieu  d  un 
état  d’hyperémotivité  anxieuse. 

Les  douleurs  du  rUembre  inférieur  droit  soUt  généralisées 
à  tel  point  qu’il  a  fallu  uii  examen  miUUtieUx  Ttour  retrou¬ 
ver,  à  ]à  face  interne  de  la  cuisse,  une  régioil  plus  partieu- 
lièrement  douloureuse  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne 
Le^  douleurs  if  ràdiéëS  sÿmëtrîiîuemeilt  à  gàubhe  sont  de- 
vëriüés  presque  aussi  violentes  quà  droite. 

Et  surtout  les  réactions  générales  d’éhib'liyité,  d  asthenie 
eAti-èmë  et  de  désêqüilllirë  tenSiohhèl,  avec  hypdtensîOh  ha- 
bitéeiiè  et  paroxysmes  hypertensifs,  les  crises  réfleXes  d  op¬ 
pression  ou  de  faussé  angine  àteç  ifradiatiorts  au  membre 
mpériëür  gauche,  lës  Crises  de  SUëurs  ProfUses,  ont  pris 
une  importance  telle,  qu’elles  feraient  presque  oublier  les 
dèulëufs  locâiîséés  dü  membre  inférieur  qui  bependant  en 
ont  provoqué  nettement  l’apparitioii. 

On  peut  ëe  rendre  compte  par  toute  cette  histoire, 
comment  un  syndrome  général  de  dystonie  vasculaire 
et  de  réactions  algiques  aortiques  s  est  peu  a  peu  subs 
titué  à  une  algie  vasculaire  primitivement  limitée  et 
conditionnée  par  une  irritatibh  locale. 

Quant  à  la  dystonie  végétative  actuélle,  elle  se  ré¬ 
vélé  surtout  par  lë  déséquilibre  tetiSÎOnnél. 

À  l’état  de  repos,  on  trouve  en  effet  uiie  tensioii,  ha¬ 
bituellement  basse,  aux  environs  de  10—7  ;  mais  au 
moment  des  crises,  à  l’occasion  des  paroxysmes  dou¬ 
loureux  du  membre  inférieur,  au  cours  d  un  état  d  e- 
motîWl,  à  la  suite  d’un  effort  ou  parfois  d  un  simple 
exameti,  on  voit  la  tension  maxima  monter  a  15,  ib, 
18,  tandis  dite  la  minima  atteint  de  même  10,  11, 

^'ll'^Aisté  entre  cés  crises  d’hypërtënsîbn  patoxystte 
que  et  les  crises  doulouteusés  de  tout  ordre,  une  réci¬ 
procité  manifeste  d’influence  provocatrice  en  effet, 
d’une  part,  toute  douleur  provoque  une  crise  hyper¬ 
tensive  !  on  toit  par  exemple  la  pression  de  la  région 
douloureuse  de  la  cuisse  droite,  provoquer^  en  quel- 
düës  secondes  une  élévation  tensionnelle  generate  de 
Ë  ou  4  cm.  de  Hg:  Mais  rébiproqUeittent,  toute  éléva¬ 
tion  tensionnelle,  rfiêfiië  cëllè  qüe  provoque  une  lé¬ 
gère  émotion,  la  digestion  ôü  nUe  simple  <tonvma- 
tion  prolongée,  fait  imrnédiatemènt  apparaître  font 
le  syndrome  algique,  aussi  bien  la  douleur  atroce  de  la 
saphène,''  irradiée  aux  deux  membres  inferieurs,  que 
la  douleur  aortique  et  sbn  irradiation  au  membre  supe- 
rimt  gauche.  _  , 

Il  mt  évident  qu’au-  déséquilibre  tensionnel  s  asso¬ 
cié  idi  un  état  spêcîâl  d’exaltatioiî  âborittàle  des  sen¬ 
sibilités  tascülàirës  ;  il  ëxiSte  une  véritable  intoléran¬ 
ce  des  tüniqués  vàscüiàirës  vis-à-vis  de  la  moindre 
mise  en  tension  ;  toute  élévation  tensionnelle,  de  quel¬ 
que  cause  qu’èlîe  soit,  locale  ou  généralisée,  est  im- 
médiatemeiil  provocalrice  de  douleurs  violentes  ;  et, 
réeiprOquëment  toute  excitation  douioureuse  des  tu- 
riiqties  vasculaires  déclenche  à  son  tour  la  série  des 


réflexes  téhsionnels  et  vaso-moteurs  qui  accentuent 
la  douleur. 

Une  seconde  observation  va  Uoüs  rtlontrer  Un  syn¬ 
drome  à  pèü  près  analogue  âvëc  là  mêiUfe  dystOniè  té- 
gétative,  le  même  déséquilibre  tèrtsionriël  et  les  mê¬ 
mes  réflexes  douloureux  aortiques,  provoqués  par  une 
algie  vasculaire  des  niembres  inférieurs,  —  mais  celle- 
ci  est.  survenue  sans  aucune  autre  cause  provocatrice 
décelable  qu’un  surmenage  excessif  et  un  léger  état  de 
dépression. 

Obs.  XV.  —  Mme  V...,  13  ans,  après  une  longue  pé¬ 
riode  de  surmenage  et  au  cours  d’un  'léger  état  dépressif  — 
a  été  prise  assez  brusquement  —  (après  s’être  assise  une 
heure  sur  une  pierre  froide  au  début  dés  règles)  dun 
état  doüloureüx  des  membres  inférieurs  :  sensaition  de  pléi 
nitüde  doü'loureuse,  de  gonflement,  de  tension  interne,  qui 
s’aeceUtuent  i'à  tël  point  en  station  debout  ou  même  assise, 
que  la  malade  doit  garder  le  lit,  allongée.  Noii  seulemenrt  la 
malade  ne  peut  rester  assise  sur  le  bord  du  lit  sans  qu  ap¬ 
paraisse  an  bout  de  deux  ou  trois  minutes  la  douleur  angois¬ 
sante  des  jambes  ;  mais  encore  il  suffit  que  dans  le  lit  même 
les  genoux  soient  fléchis  pour  que  les  pieds  mis  en  situa¬ 
tion  déclive  par  rapport  aux  jambes  deviennent  immédia¬ 
tement  douloureux.  Malgré  ce  caractère  postural  si  particu¬ 
lier  des  douileurs*  on  pense  cependant  'a  la  phlébite,  sans 
en  retrouver  aucun  signe  objectif  ;  il  existe  pourtant  un 
léger  état  fébrile  vespéral  qui  confirme,  semblc-t-il,  celte 
hypothèse  (.Q. 

Mais  très  rapidement  surviennemt  des  crises  de  batte¬ 
ments  de  cœur  pénibles  avec  douleurs  cardialgiques  ou  an 
gineuses,  angoissantes,  qui  éclatent  brusquement  de  temps 
en  temps  nu  milieu  d’un  état  permanent  d’asthénie. 

Ces  crises  angineuses  se  manifestent  parfois  sans  cause 
appréciable,  mais  le  plus  souvent  elles  apparaissent  à  l’oc¬ 
casion  des  douleurs  qui  persistent  aux  membres  inférieurs, 
à  chaque  essai  de  station  debout  ou  assise. 

Ainsi  constitué  cet  état  va  persister  pendant  plusieurs 
mois  :  état  de  fatigue  générale,  aathénic,  nervosité,  insom¬ 
nie  relative,  ilégère  dépression  anxieuse  et  pei-sistance  de 
petits  accès  fébriles  vers  le  soir  ;  —  Crises  pseudo-àngineu- 
ses  survenant  à  chaque  mouvement,  à  chaque  émotion, 
et  surtout  à  chaque  essai  de  stailion  verticale  ;  —  Douleurs 
sourdes  des  membres  inférieurs,  offrant  le  caractère  spé¬ 
cial  des  algies  vasculaires,  avec  la  sensation  de  plénitude 
et  de  tension,  qui  s’exagèrent,  non  seulement  par  la  sta¬ 
tion  debout  mais  même  itoutes  les  fois  que  les  membres  in¬ 
férieurs  sont  en  position  quelque  peu  déclive,  au  point  e 
devenir  extrêmement  pénibles,  angoissantes  et  provocatri¬ 
ces  alors  de  crises  pseudo-angineuses.  , 

tin  seul  symptôme  organique,  on  plus  exactement  phys'O 
logique,  a  démontré  pendant  quelque  (temps  la  réalité -de 
cette  algie  vascuilaire.  C’est  là  coloration  foiige  pourpre  que 
pfèiîaiént  inèiâhtânêmé'rit  les  pieds  et  les  jambes,  dès  qu*® 
lë§  plaçait’ eb  sitüattoH  'dëdivë  ;  vaso-dilatalten  passive  ma¬ 
nifestant  l’atonie  capillaire  et  veineuse  dü  systèttie  edeu- 
lâtoire  des  rilembres  inférieurs  ;  «  Signe  de  la  boutén  e 
traduisant  une  véritable  paralysie  Vaso-motrice.  H  faut  nm 
ter  que  ce  symptôfne  ne  s’eSt  manifesté  que  pendant  quel¬ 
ques  semaines  ;  ni  son  apparition,  ni  sa  disparition  nOn 
du  reste  rien  changé  aux  manifestations  douloureuses,  mon¬ 
trant  bien  ainsi  qu’il  s’agit  simplement  de  troubles  vaso- 
moteur.s  surajoutés  passagèrement  aux  algies  vasculaires. 

î;i  lehsidh  artcriellé  est  basse  ;  l9— 7  en  moyenne,  ma» 
àver  dé  gtendéS  irrégularités  teii^îblltieïlëè,  ihOrttabt  pjr 
foi.s  il  13,  11  Mx  —  et  probàblèmenl  àâvdfilafe  —  au  ®  7 
ment  dés  crise»  pçeüdo-artginéiisës. 

Naturel lêment  on  a  envteagé  sUceèfsiVêmént  toute 
série  de  diagnostics. 
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Et  quaind  nous  proposons  rëlui  d'ulgie  vascOMl-e  nrec 
dyslonie  végétative,  on  objecte  les  petites  crises  fébriles  Ves¬ 
pérales. 

Mais  le  traitement  sédatif  employé  (gardénal,  valériane, 
crataegus,  adrénaline)  (fui  apporte  aussiitôt  un  soulagement 
manifesté,  et  qui  fait  disparaître  rapidement  ]cs  p-andes 
dsuielifs  des  lïiéiîibrës  înféfieüfs  et  les  crises  liilgineiises, 
«Upprime  inlfflédialémelit  aUSsi  les  poussées  fêbfilès.  Il  est 
ainsi  démontl-é  illi’iin  Sîmiile  déséquilibre  fonciitmhél  de  la 
régulation  tliernüîiue  .s’associait  à  la  dystonie  végétative 
et  au  déséquilibre  tensionnel. 

Quant  à  l'origine  même  de  ces  douleurs  vasculaires  qui 
ont,  semble-t-il,  déclenché  tout  Qé  syndrome,  cl  lé  nous  a  été 
révélée  ultérieurement  par  la  malade  elle-même.  Depuis 
plusieurs  années,  en  effet,  et  même  ii'lns  .exactement  de¬ 
puis  la  première  grossesse  survenue  19  ai>s  auparavant,  il 
se  produisait  chez  elle,  chaque  mois,  à  l’occasion  des  ré¬ 
glés,  un  état  douloureux  des  fuettibrë-S  înferi'eüfSi  avec 
idUrdetir,  pësénteur  et  SënsâliUfi  péniblë  dé  {détiilude  vâs- 
eulaite,  qui  pefsistait  chaquë  fois  përidânt  g  ou  8  joUfs. 
C’était  en  somme  l’expression  atténuée,  du  même  syndMnie 
dyslonique  vasculaire,  qui  un  jour,  dans  des  circonstances 
favorables  de  dépression  et  d’excitabilité  nefveu.se,  a  éclaté 
brusquement  avec  une  violence  toute  particulière  ;  l’appa- 
l'itiou  de  Talgic  vasculaire  a  déchaîné  alors  toute  la  série 
dés  réltexc.s  vaso-moteurs  ;  e,l,le  a  provoqué  la  rupture  de 
l’équilibre  neum-Vegétatif,  le  désêqüîl.ibre  teiisîoiiîièï  et  le 
désmiui  libre  fhérrfiique  ;  clld  a  itttfodult  la  maiddë'  daiis 
le  cercle  Vicieux  fonctîortnel  Où  la  dÿMôhië  Végétativë  s’ac¬ 
centue  sous  l’iiiflueuce  dëS  doülëuVs  VasOUlairèS  et  dès  ré¬ 
flexes  qui  en  dépendent,  en  même  temps  que  s’aggraveiit 
réciproquemenl ,  par  ce  déséquilibre  du  tonus  peuro-végé- 
latif,  l'iiifenSité  -des  doUleürs  et  la  Vidlèhce  des  réflexes 
qu’elles  provoquent  à  chaque  instant. 


t’élude  de  toutes  ces  observations  si  différentes 
d’allure  et  pourtant  si  semblables  comme  expression 
syinptomhtique,  libus  rrtontfè  vrâimeîtt  cftîels  süiîf  les 
caractères  habituels  et  le  inécftftîsrrtô  pTOtsàble  dé  cês 
algies  vasculaires. 

Tl  est  inutile  d’en  mnllf]t)lier  lés  ëxeïHpTeâ  ;  ceviS  tfue 
hoüs  avons  donnés  süffisént  à  moitlrer  qtleile  peut 
être  lent  diversité,  puisqu’ils  s’étëfidebtt  des  algleA  và- 
ïîqueüses  jtfsqtf’à  î’àrtgiilé  dé  p-oiftine,  dés  âïgiës'  Aéi- 
Aéüses  pdriphéTrqüés  loealés  aux  sÿrîdrômes  généraux 
de  dystonie  végétative  â  expression  doufoureuse  plüri- 
ÿasculaire,  des  réactions  les  plus  siinples  de  la  sensibi¬ 
lité  artérielle  ou  veineuse  jusqu’aux  réactions  ré¬ 
flexes  lés  plus  violentes,  les  plus  lointaines  ét  les  plus 
généralisées. 

Nous  avons  envisagé  surtout  lés  algîés  vftsCttlai?és 
lies  membrêS,  mais-  il  existé  eérfainéfliéTit  dé  séfdbla- 
blés  algiés  vàscuîâîféS  iSîScéf«tts.  Notts  éiï  décfîfô'ns 
seulement  comme  un  déS  ê-Xénipiés  ïés,  plus  curieux 
les  algies  veineuses  endocraniénnes,  réalisant  le  syn¬ 
drome,  si  pénible,,  de  la  céphalée.  do'uimPeùsê  &  Véf- 
fart,  qné  nous  avons  signalé  réëèmmént  fl). 

H  s’agit  dé  maladê's  chez  qtri  le  tnotndfé  effort  pro- 
l'éqüê  iïrtttïédiaternéwt  ÔU  pftts  éxaefemént  au  bout  de 
^h'élqifés'  secondés  ilKé  doûTëuf,  sourde  ou  aiguë,  mais 
tôtijours  assez  violente,  intracrânienne,  qui  tantôt  dis- 


(t)  U  TiiiKt.  Un  SyadrOtfé  h’aifgîé  Véînéafi  mt1^?'^fèfthé.  La 
,  è«|>haié«  »  Peffort,  pmipte  méfh  frêrrç.f  féV.  #33-. 


paraît  rapidénient  dès  qüé  cessé  l’effofï,  tantôt,  dans 
d’an  1res  cas;  persisté  ëncore  pendant  qüélquéS  minu¬ 
tes  ou  lllôiïîe  davantage; 

Ôn  ée  icnd  compte  que  l’éffOft  dans  tous  cës  cas 
n’est  pl'oVocateür  dé  Cétle  doilîèür  iHtfacrâniënrié  si 
spéclalè,  tjdë  dans  ia  mëSüre  où  lî  s’àecôMpâgnè  d’üne 
hypertension  veinéUsë  passive.  ÎElüs  efteorë  qüé  l’eU 
fort  müscülaitè,  la  tOUX  ôl  rêtërnilëiîiëlit  sont  doü- 
TouieilX.  Tout  acte  qui  ttécéSsité  lé  blôcâgë  thôràciqüe 
et  la  iétroStâSë  Vëiiieusë  qUî  êh  têslilfe,  provoqüë  dés 
douleurs  intolérables  ;  soulever  tin  fardeau,  efief,  rire, 
chanter,  sOuffieT,  pousser  pour  allëf  au  cabiriët,  dé- 
plàcef-  un  poids  quëleonqüé,  déviënnent  impôssiblës. 
Là  sensibilité  douioüfeüsë  dës  vëîftës  irltracrànièhnes, 
probablement  ttténlngéèS,  à  la  moindre  disté'nsioü  pas¬ 
sive  peut  être  telle  que  les  efforts  iës  pîüs  discrets  de¬ 
viennent  èux-fficinéS  extrêmement  pênibiés  ;  Tatten- 
tion  elle-fflème,  la  patoie,  la  lecture,  le  travail  intel- 
If^tuèl,  protoquclli  iîaffois,  âü  bout  d’ün  certain 
temps,  la  même  céphalée. 

Et  si  lè  plus  soiiŸeiiL,  à  la  suite  d  un  effort  dis¬ 
cret  et  passager,  la  douleur  s’apaise  rapidement,  dans 
bien  des  cas  un  effort  un  peu  poussé  ou  prolongé  pro¬ 
voquera  une  douleur  aiguë  de  plusieurs  minutes  sui¬ 
vie  d’ün  endolorissement  pénible  de  plusieurs  heures 
eu  même  de  plusieurs  jours. 

Quelques  expériences  montrent  bien  chez  ces  mala¬ 
des  le  rôle  que  joue  dans  l’apparition  de  la  douleur, 
la  sensibilité  veineuse  à  la  distension  passive,  lors¬ 
qu’ils  passent  brusquement  de  la  station  verticale  &  la 
position  coucKée,  la  meme  douleur  se  reproduit 
fandis  quTls  éprouvent  au  contraire  en  se  redressant 
un  soulagement  manifeste. 

Mettre  la  tête  en  situation  basse  est  intolérable;  Si 
ï’on  exerce  uUe  légère  pression  sur  îes  jugulaires  ou 
si  Ton  pose  autour  du  .coU  un  îiéh  élastique;  eh  même 
temps  que  la  face  se  congestionne,  la  douleur  àpparaît, 
progressivement  accentuée  et  po'uvant  atteindrè  une 
acuité  extrême. 

Il  n’existe  cependant  chez  ces  malades  aucune  hy¬ 
pertension  du  liquide  céphalô-fadhidien.  L’ élévation 
:  tensionnelle  dû  liquide  que  produit  le  blocage  thOïa- 
cique  ou  la  compression  des  veinés  jugtilaifés  H  ëfet 
pas  plus  forte  que  Chez  les  sujets  nOfmaUX; 

Les  vasmeonstricteufs,  î’âspîrîttë,-  né  donùéht  tt  éés 
malades  aucun  soidagemcnt  ;  Tadrérralifiê  atfgmëfrte 
plutôt  lés  dOideur.?.  Pratiquement  rîëfl  du  Têsfe  rfè  fes 
soulage  ;  aussi  les  voit-on  parfois  condamnés  à  tihe  vië 
-  d’activité  réduite,  évitant  avêc  terreur  le  moindre  ef- 
fort  ïïiiisciïlâire,  ineHpablcs  memë  dë  fTavaillef  ôtt  de 
lire,  redoutant  les  émotions  eommé  \èë  efforts  d'at¬ 
tention. 

Nous  avons  rencontré  eihq  ou  sîie  eaS  particulière¬ 
ment  typiques  dé  Ce  syndremé  pcrAisfaTif  chaque  fôîs 
depuis  plusieurs  mois  ou  même  plUêTcUrs  années. 

Chez  une  de  rm.s  malades,  la  douféur  s’éfait  ins¬ 
tallée  brftsqirethehl  an  moment  d’uff  violent  effort 
d’aceoue'hêmpftt,  àvéc  la  scUsation  d’mié  déchirure 
im/acrauieirne  ;  chez  une  autre  il  était  apparii,  apres 
une  douleur  fivë  intracraraenTré  éii  sé  moüchanf  avec 
effort.  Mais  dAhS  lés  ffiitres’  éaS  lé  dé'fcut  afait  éfé  insi¬ 
dieux. 
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Dans  un  cas  il  s'était  constitué  progressivement  au 
cours  d’une  grossesse  un  an  auparavant  ;  dans  deux 
autres  cas,  il  était  apparu  au  cours  d’une  dépression 
anxieuse  avec  asthénie  motrice  et  vasculaire,  mais 
il  persistait  encore  plusieurs  mois  après  la  guérison 
de  l’état  dépressif,  comme  une  véritable  séquelle. 

Chez  une  autre  malade,  nous  avons  vu  la  céphalée 
à  l’effort  apparaître  aussi  pendant  plusieurs  mois  com¬ 
me  symptôme  d’une  crise  dépressive,  disparaître  avec 
elle,  et  se  reproduire  pendant  une  seconde  crise  sem¬ 
blable,  deux  ans  après. 

Enfin  chez  une  dernière  malade  il  apparaissait  pé¬ 
riodiquement  tous  les  ans,  pendant  deux  ou  trois  mois, 
au  cours  d’une  petite  crise  mélancolique,  en  meme 
temps  qu’une  algie  veineuse  très  pénible  des  deux 
membres  supérieurs. 

Si  les  cas  aussi  nettement  caractérisés  de  ce  syn¬ 
drome  sont  certainement  rares,  il  est  au  contraire 
fréquent  d’en  observer  des  cas  atténués  ■ — ,  particu¬ 
lièrement  au  cours  des.  périodes  d’asthénie  ou  de  dé¬ 
pression  nerveuse,  où  nous  avons  déjà  vu  du  reste 
se  produire  assez  souvent  les  hypotonies  vasculaires 
douloureuses  des  membres  inférieurs. 

11  s’agit  donc  manifestement,  dans  tous  ces  cas, 
d’algies  veineuses  traduisant  la  sensibilité  anormale 
à  la  distension  de  certains  territoires  veineux  ménin¬ 
gés,  comparable  aux  algies  vasculaires  des  membres. 


iL’étude'  des  algies  vasculaires  concorde  donc  de 
tous  points  avec  les  notions  expérimentales  que -nous 
possédons  sur  la  sensibilité  des  vaisseaux. 

On  peut  même,  dire  qu’elles  en  poussent  la  démons¬ 
tration  beaucoup  plus  loin  en  confirmant  un  certain 
nombre  de  notions  que  les  études  anatomiques  ou 
physiologiques  les  plus  minutieuses  axaient  seulement 
.  ébauchées. 

Elles  ne  nous  dépaontrent  pas  seulement  en  effet 
l’existence  d’une  sensibilité  vasculaire  s’étendant  jus¬ 
qu’aux  plus  fines  ramifications  artérielles  ou  veineu¬ 
ses  ;  elles  nous  révèlent  aussi  quels  sont  les  carac¬ 
tères  un  peu  spéciaux  de  cette  sensibilité,  normale¬ 
ment  latente,  lorsqu’elle  s’exagère  au  point  de  deve¬ 
nir  consciente  et  douloureuse  ;  elles  nous  la  montrent 
aussi  diffuse  et  imprécise  dans  ses  localisations  et  ses 
discriminations,  que  remarquablement  sensible  aux 
plus  minimes  variations  de  là  tension  artérielle  ou  véi- 
neuse. 

Elles  mettent  en  évidence  le  contraste  entre  l’in¬ 
tensité,  la  violence  et  le  caractère  angoissant  de  ces 
dduleurs  avec  l’imprécision  de  leur  siège  et  de  leurs 
caractères.  , 

-Nous  constatons  en  outre  que  dans  tous  les  cas  où 
cette  sensibilité  se  trouve,  pour  une  raison  quelcon¬ 
que  exaltée,  elle  peut,  dans  une  certaine  mesure,  sup¬ 
pléer  à  la  sensibilité  cutanée,  et,  d’une,  façon  vague, 
confuse  et  rudimentaire,  rétablir  une  certaine  sensi¬ 
bilité  résiduelle,  lorsque  les  troncs  nerveux  ont  été 
sectionnés. 

Mais  nous  voyons  aussi  que  cette  sensibilité  des  vais¬ 
seaux  peut,  dans  certaines  conditions  d’excitation  lo¬ 
cale  ou  surtout  de  déséquilibre  végétatif,  subir  une 


exacerbation  invraisemblable  qui  nous  rend  compte 
de  la  violence  de  certaines ,  algies  vasculaires. 

Nous  voyons  surtout  que  cette  sensibilité  est  essen¬ 
tiellement  provocatrice  de  réflexes  de  tout  ordre.  A 
l’état  normal  elle  éveille  seulement  des  réflexes  in¬ 
conscients  de  régulation  vaso-motrice  et  tensionnelle  ; 
mais,  dans  les  cas  pathologiques,  nous  la  voyons 
susciter  tout  un  monde  de  réflexes  plus  ou  moins  in¬ 
tenses,  créer  un  état  anormal  d’hyperexcitabilité  des 
centres  végétatifs,  et  jouer  ainsi  un  rôle  important 
dans  la  provocation  ou  l’entretien  de  certains  syn¬ 
dromes  de  dystonie  végétative. 

Quant  au  traitement  de  semblables  algies,  il  est 
naturellement  très  variable  et  bien  souvent  très  dif¬ 
ficile. 

Il  peut  dans  certains  cas  consister  simplement  dans 
la  suppression  de  la  cause  locale,  ou  dans  d’autres 
cas  exiger  l’interruption  chirurgicale  des  voies  sensi¬ 
tives.  elles-mêmes. 

Dans  d’autres  cas,  il  faudra  calmer  l’excitabilité 
générale  ou  locale  des  centres  végétatifs,  recourir  aux 
divers  traitement  sédatifs,  supprimer  les  réflexes  hy- 
'pertensifs,  rétablir  le  tonus  veineux  ou  capillaire  par 
l’hypophyse  et  l’hamamelis,  et  instituer  en  somme, 
à  côté  du  traitement  propre  de  l’algie  vasculaire,  celui 
de  la  dystonie  végétative  qu’elle  'a  provoquée  ou  qui 
au  contraire  lui  a  donné  naissance. 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SÉANCB  DD  12  MAI  1933) 

Trois  observations  de  gastro-entérologie.  —  MM.  Maurice 
Delort  et  André  Richardiêre.  ' 

Quelques  précisions  nouvelles  sur  l’accupuncture  dans  les 
arthrites  rhumatismales.  —  M.  Ferreyrolles  apporte  les 
résultats  des  travaux  qu’il  a  poursuivis  sur  le  traitement  des 
arthrites  rhumatismales  et  d’algies  diverses  :  sciatique,  lum¬ 
bago,  torticolis,  névralgies  cerVico-bracçhiales,  etc.,  par 
l’accupuncture.  Tous  ces  troubles  très  douloureux  et  d’étio¬ 
logie  mal  définie  s’étaient  montrés  rebelles  à  toute  thé¬ 
rapeutique  et  ont  guéri  par  l’accupuncture.  Il  insiste  sur 
l’intérêt  d’une  méthode  inoffensive  et  souvent  très  efficace, 
et  donne  la  topographie  des  points  qui  permettent  par  une 
simple  piqûre  d’aiguille  d’obtenir  des  résultats  rapides  et 
souvent  inespérés.  Plusieurs  séances  de  traitement  sont  par¬ 
fois.  nécessaires  ;  ce  mode  de  traitement  est  curatif,  mais  ne 
serait-il  que  palliatif,  il  permet  en  tcnit  cas  au  malade  d  at¬ 
tendre  sans  douleur  et  dans  les  meilleures  conditions  le  ré¬ 
sultat  d’un  traitement  interne. 

Le  rein  colonial.  —  M.  T.  Schneider  montré  que  1  ex¬ 
pression  «  rein  colonial  »  mérite  autant  d’importance  en 
nosologie  des  maladies  des  pays  chauds  que  l’expression 
«  foie  colonial  »,  quoique  les  anciens  auteurs  y  aient  peu 
prêté  d’attention.  Le  retentissement  sur  l’arbre  urinaire  des 
affections  contractées  dans  les  colonies  peut  les  diviser 
en  trois  grandes  classes  ;  1°  les  néphrites  aiguës  et  chroni 
ques  (les  maladies  coloniales  ;  2°  les  infections  urinaires  aux 
colonies  ;  3°  le  parasitisme  rénal  et  vésical  des  coloniaux. 
Les  néphrites  aiguës  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  es 
affections  des  pays  chauds  et  se  comportent  comme  ce  es 
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de  nos  climats.  Mais  il  est  néces-saire  de  faire  une  place 
spéciale  à  la  néphrite  a*!otérniqu6  par  grosses  chaleurs  sur¬ 
venant  ebez  les  coloniaux  déshydratés  au  maximum  par  la 
transpiration  et  la  perspiration.  Les  infections  urinaires 
sont  d'une  fréquence  extrême  dans  tous  les  pays  exotiques, 
elles  dépendent  de  l’entérocoque  ou  du  colibacille.  Quant  au 
parasitisme  rénal  et  vésical  des  coloniaux,  de  nombreux  or¬ 
ganismes  peuvent  le  provoquer.  De  tous,  le  plus  connu  est 
le  bilharze  qui  donne  la  bilharziose  dont  les  complications 
peuvent  parfois  être  extrêmement  graves, 

Importanr^  des  psendo-goiiocoques  en  urologie.  —  M. 
Barbellion  étudie  les  pseudo-gonoeoques,  germes  divers  qui 
ressemblent  .aux  gonocoques,  mais  ne  sont  pas  des  gono¬ 
coques.  Ces  germes  peuvent  se  rencontrer  dan.s  les  sécré¬ 
tions  urétrales  ou  cervicales,  dans  l’urine.  Maïs  c’est  surtout 
dans  les  cultures  et  les  spermocultures  que  les  pseudo-gono¬ 
coques  peuvent  donner  de  fréquentes  erreurs,  déterminant, 
si  l’on  n’y  prend  garde,  un  nombre  énorme  de  résultats 
positifs,  amenant  à  penser  à  tort  que  la  blennorragie  est  in¬ 
guérissable.  L’affirmation  de  pseudo-gonocoques  reposera 
sur  des  preuves  bactériologiques  et  devra  s’appuyer  en  ou¬ 
tre  sur  des  arguments  cliniques  et  sérologiques  (gono-réac- 
tion) . 

Tumeur  à  inyéloplaxes  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur. 
Du  rôle  de  la  crase  sanguine  dans  la  pathogénie  de  ces  tu¬ 
meurs.  — ^M.  Dkciiarme. 


(siANCE  DD  27  MAI  1933) 

La  biothérapie  des  anthrax  et  des  abcès.  —  M.  Dupuy 
DE  Frenelle  utilise,  pour  traiter  les  abcès  et  les  anthrax, 
une  fine  lame  de  poignard  à  double  tranchant.  Cette  lame 
est  creuse  et  fait  office  d’une  aiguille.  On  la  monte  sur  une 
seringue  de  10  centieuhes.  Elle  permet  de  ponctionner  l’ab- 
cè.s  et  de  pratiquer  un  lavage  avec  du  bactériophage  qui  lyse 
les  microhos  ou  de  l’antlviru.s  qui  Immunise  les  péihdes  avec 
lesquelles  il  entre  en  contact,  pour  les  rendre  impropres  à  la 
(odture  des  microbes  cnulre  lesquel.s  il  a  été  .spécifiquement 
prépare. 

La  chirurgie  des  arlkulations  rlnwnatiaaJutes,  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  expose  les  bons  résultats  donnés  par  la  chi¬ 
rurgie  dans  le  Irailemeiit  des  arthrites  chroniques  rhuma¬ 
tismales.  Il  précise  ces  trois  points  imporlanis  :  Quels  mala¬ 
des  faut-il  opérer  ?  A  quel  moment  faut-il  les  opérer  P  Com¬ 
ment  faut-il  les  opérer  ?  Les  principale, s  intervention-^  dont 
les  ré.suhals  durables  sont  à  retenir  sont  :  les  arthrotomies, 
les  synovectomies,  les  opéralions  ankylosantes,  les  opéra- 
lions  plastiques  et  reconslruclive.s.  Aciuellcmcnt,  les  métho¬ 
des  telles  que  lo.s  forages,  les  opéralions  sur  le  sympathique 
ou  sur  les  parathyroïdes  demandent  à  êire  étudiées,  elles 
sont  encore  à  la  période  d’expérimentation.  La  chirurgie 
permet,  dans  un  nombre  important  de  rhumalismes  ehronl. 
qnes,  d’apporter  une  amélioration  compatible  avec  une  vio 
active. 

Grossesse  extm-utérine  isthmique  «vaut  rupture.  —  M.  P. 
.‘'É,iouRi\ET  présente  l’opération  et  la  pièce  opératoire  d’une 
grossesse  extra-utérine  isthmique,  non  rompue  et  datant  de 
quelques  jours,  La  malade,  âgée  de  23  ans,  n 'avait  pas  eu  à 
proprement  parler  de  retard  de  règles  et  avait  vu  celles-pî 
continuer  sous  forme  de  petites  hémorragies. 

iRadiographies  multiples  de  lésions  osseuses.  —,  MM. 
Guilb,brt  et  Frain  présejitenl  une  observation,  avec  radip- 
graphles  multiples,  sur  des  lésions  osseuses  généralisées  à 
tout  le  système  locomoteur  dont  la  cause  est  inconnue,  mais 


qui  rappellent  chacune  pour  leur  compte  les  diverses  lésions 
•spécifiques  classiquement  décrites  —  avec  Wassermann  né¬ 
gatif. 

A  propos  de  quelques  observations  d’excitation  et  d’amé¬ 
lioration  des  fonctions  ovariennes  après  des  interventions  de 
chirurgie  plastique  des  seins.  —  M-  Montant  apporte, 
ohoisiés  parmi  plus  de  50  observations  d'iiitervenlion.  de 
plastique  mammaire,  deux  cas  indiscutables  d’amélioration 
de  la  fonction  ovarienne  et  deux  cas  de  grossesse  observés 
peu  de  temps  après  l’intervention.  Il  défend  la  méthode  dite 
de  Morestin  qui,  en  plus  du  résultat  esthétique  cherclié,  per¬ 
met  un  examen  chirurgical  de  la  glande  mammaire,  sans 
nuire  à  la  fonction  capitale  de  cette  glande. 


UVRES  NOUVEAUX 


Le  pneuiinothorax  thérapeutique  «  ambulatoire  »  (Le  vade- 
mecum  du  praticien  phtisiologue)  (1),  peu'  Adolphe  Ber¬ 
nard,  assistant  à  la  EaeuHé  libre  de  Médecine  de  Lille, 
Préface  du  professeur  Rieijx, 

«  'Le  iPineumothorax  thér-apeutique  aimbulatoire  »,  oomn» 
son  nom  l’indique,  s’adresse  aux  malades  qui  ne  peuvent 
ou  pe  veulent  pas  être  soumis  è  la  colllapsothémpie  en  sana¬ 
torium  ;  or,  on  sait  que  ces  malades  forment  la  majorité 
des  tuberculeux. 

Traiter  ces  malades  à  domicile  par  ila  méthode  combinée 
du  pneumathorax  artifrciel  et  de  la  cure  hygiéiio-diététi- 
que,  c’est  ce  que  l’auteur  pratique  depuis  1023. 

Après  avoir  insisté  sur  les  difficultés  de  la  mise  en  ceuvre 
d’un  tel  traitement  ein  milieu  famillial,  l’auteur  expose  en 
22  ohapitiies  clairs,  précis  et  complets,  ornés  de  radiogra¬ 
phies  démonstratives,  'les  différentes  questions  relatives  â 
la  collap-sathérapie  à  domicile. 

Il  étudie  non  seulement  les  conditions  du  pneumothorax 
eu  euro  libre,  mais  aussi  les  particularités  w  ambulatoires  « 
du  pneumothorax  en  générall  ;  indications,  înislitulion,  en¬ 
tretien,  durée  et  séquelles  du  pcnumolliorax,  léaotioivs  pleu¬ 
rales,  hémoptysie,  perforaitions  pulmonaires,  accidents  de 
pneumo-coilapsothérapie  'chirurgicale,  etc...  Il  n’a  pas  re- 
cuilé  devant  la  double  collaipsothéiwpie,  et  scs  efforts  ont  été 
couronnés  par  4  iguérisons  sur  12  malades. 

1!  iinsiste  sur  1’iimportan.ce  de  lia  cure  hygiéno-diététique 
et  étudie  en  détail  les  cures  de  repos,  d’aération  et  d’all- 
menrtation. 

(f  En  terminant,  dit  l’éminent  préfacier,  M.  le  profes^euf 
Rieux,  nous  loucuris  (M.  Adolphe  Bernard  pour  l’effort 
scientifique  que  repré.sente  son  livre.  Nous  le  louons  peut- 
être  (plus  encore  pour  renseignememt  qu’il  comporte  :  en- 
.sei'gneiment  tecihnique  d’abord,  appliqué  au  pneumothorax 
«  ïambullatoire  »  ;  ses  indications,  ses  difficultés,  scs  conU' 
plioations  ;  enseîginemenit  général  aussi,  » 

Ainsi,  l’ouvrage  offert  au  public  met  au  point  cl  com 
dense  tout  ce  qui  a  trait  au  .pneumothorax  artifleiei  à  domi¬ 
cile  :  méthode  qu’utilisent  un  nombre  croissant  'de  prati¬ 
ciens  phli.siologue'S. 

Pour  eux,  «  Le  pneumothorax  ilhérapeufique  ambula¬ 
toire  »  sera  un  guide  précieux,  un  véritable  vade-mecum. 


(1)  In-8  de  222  pages  avec  14  figures  dans  le  texte  et  21  plaU' 
ohes  hors  texte.  —  Prix  :  48  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C®. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  pour  la  nomination  aux 
places  d'élève  externe  en  médecine,  vacanles  le  l*”’  mai  193  * 
clans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture 
da  concours  aura  lieu  le  vendredi  15  décembre  1933,  à 
9  h.  l/i2,  au  parc  des  Expositions  (porte  de  Versailles, 
Paris,  XV). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’adminisiration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanclies  et  fêles  exceptés  de  14  à  17  li  ,  depuis 
le  mercredi  25  octobre  jusqu’au  lundi  20  novemlire  1933 
inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composi- 
Uon  écrite  les  candidats  porteurs  de  la  carie  d  idenlité  et  du 
bullclin  spécial  délivré  par  l’adminislralion  et  constatant 
leur  inscriplidn'au  concours. 

I.os  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  plnres  marquées  à  leur  nom. 

hôpital  civil  d’ORAnI  —  L’n  coimoiii’s  sur  ''preuves  est 
ouvert  à  Alger,  le  13  novembre  1933,  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  suppléant  du  service  d’électro-radiologie  à 
l’hôpital  civil  d’Oran. 

HOPITAL  CIVIL  DE  BONE.  —  Un  coDcours  SUT  épreuves 
est  ouvert  à  Alger,  le  20  novembre  1933,  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Bône  (Cons- 
tantine). 

HOPITAL  CIVIL  DE  CONSTANTIXE.  —  Un  COnCOUrS  SUT 

épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le  4  décembre  1933,  pour  le 
recrutement  d’un  médecin  suppléant  du  service  de  bactério- 
loRie  à  rhôpital  eivll  de  Gonslantinei 


HOPITAL  CIVIL  DE  BOUGIE.  —  Un  concours  sur  épreuves 
sera  ouvert  à  Alger,  le  8  janvier  1934,  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Bougie. 

Les  conditions  d’admission  à  ce  concours  sont  celles  pre¬ 
vues  par  les  arlicles  3  et  4  de  l’arrêté  gubernatorial  du 

10  janvier  1932.  i  on- 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le  8  décem¬ 
bre  1933. 

—  Un  concours  sur  tilrcs  est  ouvert  à  Alger,  le  27  novem¬ 
bre  1933,  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  adjoint  à  rhô¬ 
pital  civil  de  Bougie  (Constantine). 

HOPITAL  DE  pii’.LiPPfcviLLE.  —  Un  concours  sur  épreuves 
est  ouvert  à  Alger,  le  22  janvier  1934,  pour  le  recrutement 
d'un  médecin  adjoint  à  l'hôpital  de  Philippeville. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  à  ce  concours  sera 
close  le  22  décembre  1933. 

_ Un  concours  sur  lilrcs  est  ouvert  à  Alger,  le  1 1  décem¬ 
bre  1933,  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  du  service 
d’oplitalmo-laryngologic  de  rhôpüal  civil  de  Philippeville. 

HOPITAL  d’ain  temouchent.  —  Un  concours  sur  titres 
est  ouvert  à  Alger,  le  6  novembre  1933,  pour  le  recrutement 
d’un,  chirurgien  adjoint  à  l’impital  d’A’in  Temouchent  (Oran). 

CITÉ  INDIGÈNE  DE-DENI  ME6S0US.  —  Ull  COnCOUrS  SUr 
épieuvcs  pour  le  recnilcment  d’un  médecin  de  la  cité  indi¬ 
gène  de  Béni  Messons  (département  d’Alger)  sera  ouvert  à 
Alger  le  lundi  15  janvier,  1934. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le  8  décem¬ 
bre  1933. 

facultés  de  médeclve.  —  Bordeaux.  —  La  chaire  de 
médecine  expérimentale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  FUniversité  de  Bordeaux  est  déclarée  va¬ 
cante.  , 1 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres.  {J.  O-,  l"  sept.  1933.) 
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ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

—  Les  chaires  de  chirurgie  spéciale  et  de  chimie  appliquée 
à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l’armée  seront  vacantes  à  la 
date  du  1®’’  novembre  1933  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire  à  Paris. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  des  nouveaux  titulaires 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du  décret  du 
10  février  1920,  concernant  la  réorganisation  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  modifié  notam¬ 
ment  par  les  décrets  des  23  janvier  et  11  février  1932. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  des  avis  détaillés 
des  autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministère 
de  la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé,  l®®  bureau,  per¬ 
sonnel),  le  1"'  octobre  1933  au  plus  tard. 

Chaque  demande  devra  être  accompagnée  : 

1"  D’un  état  des  services,  en  triple  exemplaire,  du  can¬ 
didat; 

2"  D’un  exposé  dactylographié,  en  triple  exemplaire,  des 
titres  et  services  que  le  candidat  a  à  faire  valoir,  et  rédigé 
dans  Tordre  spivant  : 

a.  Services  militaires  (éventuellement  services  civils), 
affectations  successives,  emplois  tenus,  etc.  ; 

b.  Titres  scientifiques,  universitaires,  titres  et  références 
hospitaliers  ; 

c.  Liste,  établie  par  catégorie,  des  traA’aux  scientifiques 
(indications  bibliographiques  et,  le  cas  échéant,  résumé 
succinct)  ; 

d.  Récompenses  pour  services  techniques  ou  pour  travaux 
scientifiques. 

LE  VIII®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE  aura  liCU 

en  octobre  1934,  à  Paris.  Voici  la  composition  du  bureau  : 

Président  :  M.  Béliard;  vice-présidents  :  MM.  Nespoulous 
et  Caumartin;  secrétaire  général  :  M.  Vilenski;  trésorier  : 
M.  Boutroux;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Bxifieux. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Histologie.  —  Enseignement  spécial  de  la  technique  histo¬ 
logique  élémentaire^  sous  la  direction  de  M.  Ghampy,  pro¬ 
fesseur.  —  Cours  pratiques  destinés  aux  médecins  et  étu¬ 
diants  désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique  histolo¬ 
gique. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  17  h.,  au 
laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvier)  de  la  Faculté  de 
médecine,  à  partir  du  lundi  2  octobre  jusqu’au  21  octobre 
1933. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h., 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n°  4). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  le  professeur  Maurice  Ilanriot,  membre  de  TAca-- 
demie  de  médecine  ;  le  docteur  Georges  Tonnelier  ;  le  docteur 
Maurice  Gazin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  le 
professeur  Garlos-Maria  Gortezo,  ancien  directeur  général 
de  la  Santé  publique,  ancien  ministre  de  l’Intérieur  et  direc¬ 
teur  de  la  revue  médicale  El  Siglo  medico. 


Rapports.  —  Rapport-  d’hydroiogie  thérapeutique  :  «  In¬ 
fections  non-suppurées  primitives  du  système  nerveux  ;  étu¬ 
de'  d’ensemble  et  traitement  hydrominéral  ».  —  Rappor¬ 
teur  étranger  (Anglais)  :  Sir  James  Purves-Stewart,  K.  G, 
M.  G.,  G.  B.,  Médecin  consultait  du  Westminster  Hôpital, 
Londres.  - —  Rapporteur  français  ;  M.  Riser,  Professeur  dé 
Clinique  neurologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Tou¬ 
louse,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Docteurs  J.  Fores¬ 
tier  (Aix-les-Bains),  Macé  de  Lepinay  (Néris),  Ménard  (La- 
malou),  Planqüe  (Chef  de  Clinique  neurologique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Toulouse). 

Rapport  d’hydrologie,  de  climaiologie,  de  thalassothéra¬ 
pie  :  ((  Indications- des  cures  stimulantes  chez  les  enfants  » 
(eaux  minérales,  montagne,  mer).  —  Rapporteur  étranger 
(Belge)  :  M.  Deicourt,  Professeur  agrégé,  chargé  de  Cours  à 
TUniversité  de  Bruxelles.  —  Rapporteur  français  ;  Mlle  Con- 
dat,  Professeur  de  Thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Toulouse,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Docteurs  Cany 
(La  Bourboule),  Capelle  (Font-Romeu) ,  du  Pasquier  (SainF 
Honoré),  Galland  (Berck-sur-Mer),  Jaubert  (Hyères),  Larrouy 
(Salies-de-Béarn). 

Rapport  de  géologie  :  «  Les  eaux  thermo-minérales  des 
Pyrénées  et  leur  groupement  géologique  ».  -—  Rapporteur 
étranger  (Espagnol)  M.  l’Abbé  Ramon  Bataler,  Professeur 
de  Géologie  à  l’Ecole  supérieure  d’ Agriculture  de  Barcelone. 

‘ —  Rapporteurs  français  :  MM.  Mengaud  et  Astre,  Professeurs 
de  Géologie  à  TEcole  supérieure  d 'Agriculture  de  Barce¬ 
lone.  —  Rapporteurs  français  :  MM,  Mengaud  et  Astre,  Pro¬ 
fesseurs  de  Géologie  à  la  Faculté  des  Sciencës  de  Toulouse. 

Rapport  sur  les  gaz  rares  et  les  eaux  minérales  :  «  Les  gaz 
rares  des  eaux  minérales  ».  —  Rapporteur  étranger  (Ita¬ 
lien)  ;  M.  A..  Nasini,  Professeur  à  l’Institut  de  Chimie  In¬ 
dustrielle  à  Milan.  —  Rapporteur  français  :  M.  Lepape,  Pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France. 

Rapport  de  climatothérapie  :  «  Cures  climatiques  et  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ».  —  Rapporteur  étranger  (Suisse)  ;  M. 
René  Burnand,  ancien  médecin  directeur  des  '  Sanatoria  de 
Leysin  et  d’Hélouan.  —  Rapporteur  français  :  M.  Piéry,  Pro¬ 
fesseur  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon. 

Rapport  sur  la  médecine  thermale  rhilitaire  :  «  L’utili¬ 
sation  des  ressources  hydro-minérales  françaises  par  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire  ».  —  Rapporteurs  :  M.  le  Médecin- 
-  Commandant  Hugonot  et  M.  .le  Médecin-Capitaine  Andrieu, 
Professeurs  agrégés  au  Val-de-Grâçe. 

Rapport  de  législation  hydro-minérale  :  u  Mesures  lé¬ 
gales  de  contrôle  des  Eaux  minérales  ».  —  Rapporteur  : 
M.  'Timbal,  Professeur  à  l’Institut  d’Hydrologie  et  de  Cli¬ 
matologie  de  Toulouse,  Ancien  Bâtonnier  de  l’Ordre  des 
Avocats. 

—  Pendant  le  Congrès,  une  séance  spéciale  sera  réservée 
à  la  Réunion  du  Conseil  de  la  Société  Internationale  d’Hy¬ 
drologie  et  à  une  Réunion  générale  de’tous  ses- membres. 


RENSEIGNEMENTS 


CONGRÈS 


XIV®  Congrès  tnternationa.1  d’Hydrologie,  de  Climatologie 
et  de  Géologie  médicales  (Toulouse,  4-8  octobre  igSS).  ■ — 
Présidents  :  MM.  les  doyens  Sabatier  et  Abelous.  Secrétaires 
généraux  :  MM.  les  professeurs  Sérr  et  Moog  ;  Trésorier  : 
M.  le  prof.  Valdiguié,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
—  Cotisation  :  100  fr.. 


Nous  rappelons  que  le  SANATORIUM  du  grand  Hôtel  du 
MONT-BLANC,  à  PASSY  (Haute-Savoie),  vient  d’être  réor¬ 
ganisé  sous  une  nouvelle  direction  médicale.  —  Prix  à  partir 
de  30  fr.  par  jour,  tous  soins  médicaux  compris.  —  S’adres¬ 
ser  au  docteur  Julien  Ch.  Marie,  médecin-directeur. 


OUATAPLASME  etc 


Toux  nerveusè.  BROMÉINE  MONTAGU 


Granules  CROSNIER  sulfureuse 
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GAZETTE  DÈS  HÔPITAUX 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

Paris,  4-9  juillet  1933  (1). 


.  Ce  Gorigi'ès,  qui  s’est  tenu  dans  les  locaux  du  cercle  d’Ié- 
,ra  10,  avenue  d’Iéha,  s’est  ouvert  officiellement  le  5  juil¬ 
let' dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  en  présen¬ 
ce  de  M.  le  Président  de  la  République  et  sous  la  présidence 
de  M  Daniélou,  ministre  dé  la  Santé  publique.  Le  secré¬ 
taire  ^néral  du  Congrès,  le  Julien  Hub«-,  a  remercié 
les  hautes  personnalités  présentes  et  souhaite  la  bienvenue 
aux  congressistes  étrangers  venus  des  36  nations  dont  la 
plupart  avaient  envoyé  des  délégués  officiels. 

En  leur  nom,  M.  le  professeur  Morquio,  de  Montevideo, 
à  rémeicic  le  bureau  du  Congrès  de  son  invitation.  Puis  le 
directeur  du  Congrès,  M.  le  A.  Lesage,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  fait  un  exposé  de  la  question  de  la 
Protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  et  de  l’EvOlution  de  a 
puériculture,  objet  du  rapport  inaugural.  Apres  lui,  M.  le 
sénateur  Paul  Strauss,  vice-président  du  Sénat,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  ancien  ministre  de  1  Hygiene,  a 
exalté  les  œuvres  de  protection  de  l’enfance  en  France  e 
montré  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  de  1  échangé  de  vues 
dont  le  Congrès  serait  l’occasion.  M.  le  ministre  de  k  San¬ 
té  publique  a  rappelé  l’œuvre  des  pouvoirs  publics  dans  la 
lutte  pour  le  sauvetage  de  l’enfance  et  assuré  le  Congres  de 
l’intérêt  que  le  gouvernement  porte  à  ses  assises. 

La  veille,  une  réunion  de  présentation,  présidée  par  le 
directeur,  M.  A.  Lesage,  avait  eu  lieu  au  cercle  d  lena  ou 
le  secrétariat  venait  d’être  transféré.  (Il  avait  fonctionne  et 
fonctionne  encore  au  siège  du  Comité  miional  de  l  En¬ 
fance,  26,  boulevard  de  Vaugirard.) 

Les  séances  de  travail  alternant  avec  de  nombreuses  vn 
sites  d’organisations  hospitalières,  éducatives,  scolaires,  sa¬ 
nitaires,  ont  eu  lieu  du  mercredi  5.  au  saniedi  8  juiUe  . 
Les  questions  à  l’étude,  les  communications,  les  discussions 
ont  été  divisées  entre  neuf  sections  dont  les  présidents  res¬ 
pectifs  et  le  bureau  ont,  en  toute  indépendance,  assure  e 
fonctionnement.  Ce  sont  ;  _ 

F®  sr;CTiON  ;  Maternité  (Question  à  l’étude  :  Les  consulta¬ 
tions,  prénatales).  Président  :  M.  le  professeur  Couvelaire. 

2"  SECTION  ;  Première  enfance  (Question  à  l’étude  :  De 
l’importance  de  l’éducation  technique  des  mères  dans  la 
lutte,  contre  la  mortalité  infantile).  Président  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mouriquanï).  ■" 

.  3®  SECTION  :  Seconde  enfance  (Question  à  l’étude  :  Sur¬ 

veillance  du  développement  physique  de  l’enfant  a  la  pé¬ 
riode  scolaire).  Président  :  M.  le  D""  Dufestel. 

4*  SECTION  :  Adolescence  (Question  à  l’étude  :  Sui^eil- 
lauce  du  développement  physique  de  l’enfant  de  quatorze 
à  dix-huit  ans).  Président  :  M.  lé  professeur  agrégé  Chaie- 
ley-Beut. 

i  5”  SECTION  ;  L’êrifance  anormale  (Question  à  1  étu>  e  .  ur 
les  moyens  pratiques  d’apprendre  un  nietier  aux  anormau 
psychiques  et  d’en  favoriser  l’éxercice).  President^  ’iï'  Î! 
D^G.  Paul  Boncour,  professeur  de  criminologie  a  l  Ecole 

d’anthropologie.  '  '  ,  . 

6“  SECTION  ;  Service  social  (Question  à  l’étude  :  L’assis¬ 
tance  sociale  :  L’enfant  d’âge  scolaire).  Président  :  M.  le 
D'  P.  Armand-Delille,  médecin  de  l’hApital  Herold. 

r  SECTION  :  Section  juridique  (Question  à  l’étude  :  Orga¬ 
nisation  de  la  tutelle  légale  des  enfants  naturels).  Presi¬ 
dent  :  M.  Leredu,  sénateur,  ancien  ministre. 


8*  SECTION  :  Connnunicalions  diverses  se  rapportant  à  la 
protèclion  maternelle  et  infantile  et  n’entrant  pas  dans  le 
cadre  des  questions  proposées  par  les  autres  questions.  Pre¬ 
sident  :  M.  VoiGT,  en  remplacement  de  M.  Imbert,  inspec¬ 
teur  général  au  ministère  de  l’Intérieur,  excusé. 

9®  SECTION  :  Section  coloniale  (Question  à  1  étude  :  Pro¬ 
tection  de  la  maternité  et  de  l’enfancc  aux  colonies).  Pré¬ 
sident  •.  M.  le  médecin  général  Tiimoux,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  président  et  le  bureau  de  chaque  section  avaient  pu¬ 
blié  pour  chacune  d’elles  un  rapport  introductif,  imprimé 
comme  le  rapport  d’ensemble,  sur  l’Evolution  de  la  puéri¬ 
culture  et  un  volume  distribué  aux  congressistes.  Nous  ré¬ 
sumerons  ici  ces  exposés  et  le  travail  de  chacune  des  sec¬ 
tions. 

1.  MATERNITÉ 
Les  consultations  prénatales. 

Président  :  professeur  CouvBLAiBE. 

Dans  leur  rapport  introductif,  le  professeur  Couvelaire  et 
le  D"  Lacomme  (1)  établissent  le  bilan  des  causes  evitable= 
de  mortalité  infantile,  montrent  que,  par  la  prophylaxie, 
on  modifie  les  chiffres  de  cette  mortalité  et  donnent  une 
description  du  dispensaire  complet  ou  réduit  pour  consul¬ 
tations  prénatales  à  la  ville,  ainsi  qu’un  plan  d  organisa¬ 
tion  rurale  de  ces  consultations. 

Après  l’allocution  de  M.  A.  Couvelaire,  président  qui 
commente  le  rapport  introductif  qu’il  a  dépose  avec  M.  Là- 
comme,  le  D''  Trillat  expose  le  résultat  de  1  emploi  systé¬ 
matique  des  examens  sérologiques  dans  une  consultation 
prénatale.  Cette  communication  et  celle  de  E.  Lesne  et  A. 
Linossier-Ardoin,  puis  celle  de  Rheuter  sur  des  sujets  con¬ 
nexes,  donne  lieu  à  une  discussion  sur  la  fréquence  de  la 
syphilis,  sur  la  fréquence  des  réactions  biologiques  posi¬ 
tives  et  sur  l’intérêt  social  que  pourrait  présenter  la  gcne- 
ralisation  de  la  pratique  systématique  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann.  De  cette  discussion  a  laquelle  pren¬ 
nent  part  MM.  Le  Lorier,  Schwartz,  Trillat  Couvelaire, 
ressort  que  les  chiffres  recueillis  par  les  differents  autçui  s 
présentent  des' écarts  considérables  qui  "  " 

variabilité  des  conditions  d’observations:  . 

ves  de  certains,  l’accord  se  fait  pour  recommandei  1  utili¬ 
sation  systématique  des  réactions  biologiques  dans  les  con¬ 
sultations  prénatales. 

Un  autre  aspect  très  important  des  consultations  pré¬ 
natales  est  abordé  par  M.  M...Martin  qui.  expose  ^  ^ 
peuvent  jouer  les  caisses  d’assurances  sociales  dans  les  con 
citations.  De  cette  communication,  très  documentée,  il  r  - 
suite  que  les  caisses  ont  déjà  assuré  la  ‘^^ai-ge^s  nom¬ 
breux  examens  de  femmes  enceintes  ,  et  que,  "a^gre  les 
difificültés  elles  sont  disposées  a  faire  un  très  giand 
ttveur  de  la  surveillance  de  la  gestation  et  en  particu- 

tribution,  puis  M.  G.  Grau  montre  les  possibilités  de  coo¬ 
pération  des  mutualités  maternelles  avec  les  caisses  d  A.  S. 
et  M.  Eparvier  indique  comment  celles-ci  ont  pu  utiliser  a 
Lvon  les  organisations  déjà  existantes.  ,.  .. 

■  Quant  aux  résultats  obtenus  par  certaines  consultations 
prénatales  de  types  divers,  ils  sont  exposés  par  M.  Paucot, 


(t)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


(1)  Un  volume  Comité  national  de  Benfance,  26,  boulevard  de 

■Vaugirard,  Paris  (XV"); 


1290 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'  71,  6  sept.  1933.  —  106®  année. 


de  Lille  ;  M.  Ginestous,  de  BordeauXj  Mmes  Léon  Weill  et 
Ed.  Lang  font  connaître  les  consultations  prénatales  de  vil¬ 
lage  organisées  en  Lorraine.  ' 

Enfin,  certaines  questions  d’assistance  sociale  et  d’as¬ 
sistance  matérielle  .sont  traitées  dans  les  très  intéressantes 
communications  du  professeur  Peralta  Ranos,  de  Mme  de 
Acevedo,  du  professeur  Homo  Alcorta. 

IL  PREMIÈRE  ENFANCE 

De  l’importance  de  l’éducation  technique 
des  mères  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile. 

Président  :  professeur  Modriqdand. 

Le  rapport  introductif  montre  l’effort  déjà. accoinpli  et 
les  mesures  à  réaliser  par  tous  les  moyens  d’instruction  et 
de  propagande  en  particulier,  comme  la  question  s  est  po¬ 
sée  à  Lyon  par  le  Journal  des  Mères,  la  propagande  devant 
s’effectuer  non  seulement  en  ville,  mais  à  la  campagne, 
comme  l’ont  fait,  dans  le  Rhône,  Mme  Ed.  Gillet  et  M.  Ey- 
nard. 

L’important  et  substantiel  rapport  du  professeur  Mouri- 
quand  débute  par  un  exposé  succinct  des  notions  biologi¬ 
ques  qui  unissent  la  mère  à  l’enfant  ;  base  de  1  éducation 
technique  des  mères.  Le  médecin  doit  en  assurer  la  direc¬ 
tion  —  comme  un  conseiller  aidé  des  infirmières  ;  —  on 
peut  trouver  ici  dans  ses  grandes  lignes  le  programme  de 
cet  enseignement.  Il  sera  en  fait  donné  par  l’infirmjère  vi¬ 
siteuse  à  des  femmes  qui,  dès  l’adolescence,  douze-quatorze 
ans,  auront  reçu  des  notions  essentielles.  Le  Journal  des 
Mères,  récemment  paru  à  Lyon,  paraît  un  excellent  moyen 
de  diffusion.  Presse,  cinéma,  conférences,  T.  S.  F.,  ému¬ 
lation,  œuvres  d’enfance,  rôle  des  pouvoirs  publics  sont 
tour  à  tour  passés  en  revue  dans  ce  travail  qui,  à  sa  fin, 
envisage  la  diffusion  plus  délicate  dans  les  campagnes  de 
cette  éducation  technique  des  mères. 

Une  importante  communication  de  M.  le  professeur  Mar- 
fan  montre  toute  la  valeur  des  efforts  réalisés  et  expose  les 
points  les  plus  importants  de  cette  éducation., 

En  Italie,  M.  le  professeur  Valagussa  et  M.  le  professeur 
Alaria  indiquent  la  technique  observée  pour  cette  éduca¬ 
tion  des  mères  et  font  connaître  les  importantes  publica¬ 
tions  périodiques  diffusées  dans  leur  pays  à  ce  sujet.  Au 
professeur  Morquio,  de  Montevideo,  nous  devons  un  im¬ 
portant  travail  sur  la  protection  maternelle  et  infantile  en 
Uruguay  dont  il  a  exposé  les  points  essentiels  et  qui  a  été 
distribué  aux  membres  du  Congrès. 

Citons  encore  les  intéressantes  interventions  à  ce  sujet 
de  MM.  Weill-Hallé,  Gardère  (de  Lyon),  professeur  Leen¬ 
hardt  (de  Montpellier),  Trillat  (de  Lyon),  Reutter  (de  Saint- 
Etienne),  qui  a  remarquablement  groupé  dans  la  Loire  les 
œuvres  de  protection  maternelle  et  infantile  ;  du  professeur 
Gillot  (d’Alger),  de  la  princesse  Garagea  sur  l’œuvre  fondée 
par  sa  famille  et  qu’elle  dirige  remarquablement  à  Buca¬ 
rest  ;  du  D*'  Cordier  (de  Bruxelles),  de  Mme  Moll- Weiss  et 
Mlle  de  Jessé. 

Le  professeur  Lereboullet  présente  une  étude  du  rôle  de 
l’assistance  sociale  dans  l’éducation  hygiénique  des  mères 
et  MM.  Pehu  et  Duprax  (de  Lyon),  MM.  Perret  et  Paul  Le¬ 
clerc,  au  nom  du  comité  d’entente  de  l’Union  des  œuvres 
à  Paris,  montrent,  comme  le  professeur  Mouriquand,  tout 
l’intérêt  de  la  diffusion  des  idées  par  les  journaux  créés  à 
cet  effet  et  bien  dirigés  en  ce  sens. 

Dans  les  lycées,  un  effort  considérable  est  à  faire.,  Mlle  le 
D®  E.  Weill  (de  Lyon)  demande  qu’en  troisième  les  jeunes 
filles  apprennent  les  notions  essentielles  de  puériculture  et 
de  diététique. 

Enfin,  au  nom  de  l’œuvre  des  Crèches,  fondée  par  Mar- 
beau  eu  18-44  et  toujours  dirigée  par  ses  descendants,  M. 


Ch.  de  Mauny  fait  un  remarquable  exposé.  A  noter  encore 
une  intervention  de  M.  Ambroise  Rendu  pour  l’œuvre  du 
Bon  Lait  ;  celles  de  Mme  lé  D”  Martha  Klein,  de  Prague,  du 
D""  Courbaire  de  Marcillat  sur  le  rôle  éducatif  de  la  T.  S.  F. 

Le  lendemain,  importante  étude  de  M.  le  D''  Rocaz,  de 
Bordeaux,  au  sujet  de  l’éducation  technique  des  mères 
dans  le  cadre  des  assurances  sociales  ;  sur  l’instruction  des 
futures  mères  (éducation  préconceptionnelle),  enseignement 
dans  les  écoles  et  lycées  de  jeunes  filles  (M.  Maillard,  de 
l’Indre),  Mmes  Jacques  Schlumberger,  Gonse  Boas,  D'  Var¬ 
na,  Mme  le  D®  Capelli,  de  Milan.  De  l’influence  de  la  pro¬ 
tection  maternelle  sur  le  développement  pondéral  du  nou¬ 
veau-né.  La  réorganisation  de  la  philanthropie  en  France 
par  M.  J.  Wall. 

m.  SECONDE  ENFANCE 

Surveillance  du  développement  physique  de  l’enfant 
à  la  période  scolaire. 

Président  ;  docteur  Dufestei. 

Dans  son  rapport,  le  D’’  Dufestei  traite  de  la  prote'ction 
de  l’enfant  à  l’école  maternelle  —  deux  à  sept  ans  —  de 
l’intérêt  du  dossier  sanitaire,  de  la  surveillance  médicale, 
de  l’hygiène  de  l’enfant,  de  l’influence  heureuse  de  l’édu¬ 
cation  sensorielle. 

Puis  de  sept  à  quatorze  ans,  à  l’éeole  primaire,  il  mon¬ 
tre-  comment  doit  être  menée  l’observation  de  l’enfant, 
l’importance  de  la  liaison  avec  le  corps  enseignant  et  ter¬ 
mine  sur  des  vœux,  fruits  de  sa  grande  expérience  en  cel¬ 
te  matière,  sur  l’utilité  du  dossier  sanitaire,  la  recherche 
des  sanctions  thérapeutiques  nécessaires,  les  horaires  des 
exercices  de  plein  air,  les  terrains  de  jeux,  les  convalescen¬ 
ces  à  la  campagne,  les  promenades  en  plein  air  substituées 
à  certaines  heures  d’étude. 

Le  D"  ViTRY  étudie  les  moyens  d’appréciation  du  déve¬ 
loppement  physique  de  l’écolier.  M.  Laffitte  fait  part  des 
résultats  obtenus  dans  certains  centres  (usines  Michelin, 
Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord).  Mme  Routier  mon¬ 
tre  l’utilité  de  la  collaboration  de  l’inspection  médicale  et 
du  personnel  enseignant. 

'  Le  professeur  Nobécourt,  MM.  du  Pasquier  et  Danhier 
citent  les  résultats  des  exercices  respiratoires  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets  atteints  de  cardiopathies  rhumatismales.  Le  D'' 
G.  Schreiber  fait  part  des  vœux  émis  par  le  parti  social  de 
la  Santé  publique  concernant  la  surveillance  physique  des 
lycéens  et  leur  bonne  alimentation.  Mme  David-Weill  cite 
les  bons  effets  obtenus  dans  des  centres  d’irradiation  ultra¬ 
violets  sur  les  écoliers.  Miss  M.  Morris  fait  assister  à  une 
démonstration  rythmique  et  musicale  concourant  à  l’en¬ 
traînement  physique  et  à  la  formation  mentale  des  écoliers. 
De  Mme  Sapet,  communication  sur  la  surveillance  dentai¬ 
re  des  enfants. 

Un  remarquable  exposé,  illustré  de  projections  et  d  un 
film  sur  les  procédés  utilisés  par  le  professeur  Nicola  Pen¬ 
de  (de  Gênes),  créateur  de  l’Institut  de  biotypologie,  où  le 
laboratoire  concourt  aux  réglées  de  culture  physique  et 
d’étude  psychique  des  écoliers. 

Dans  cette  section,  MM.  Duvernoy,  Ginestous  ont  étudié 
le  fonctionnement  de  l’inspection  médicale  des  écoles.  Mlle 
E.  Weill  (de  Lyon),  M.  Vigne,  les  bons  effets  des  distribu¬ 
tions  de  lait  dans  les  écoles. 

Au  nom  de  la  NouveTle  Etoile  des  Enfants  de  France, 
Mme  Gonse-Boas,  avec  le  D*'  Robert  Clément,  et  Mme  Ro¬ 
ger  Simon  relatent  les  résultats  de  l’enseignement  de  w 
puériculture  à  l’école  communale  donné  par  cette  œuvre 
dans  trente-huit  écoles  et  demandent  l’extension  de  cet  en¬ 
seignement  par  un  personnel  dûment  spécialisé. 
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IV.  ADOLESCENCE 

Surveillance  du  développement  physique  de  l’enfant 
de  quatorze  à  dix-huit  ans. 

Pi-ésident  :  professeur  agrégé  Ghailley-Bert. 

M.  Ghaieley-Beiyt,  dans  son  rapport,  montre  l’iinpor- 
tance  de  suivre  médicalement  les  adolescents  de  treize  a  dix- 
huit  ans  ;  l’utilité  du  contrôle  de  l’éducation  physique  et 
du  sport,  par  des  dispensaires  avec  consultations  annexes 
aux  organisations  de  plein  air.  .... 

Chez  l’adolescent  qui  poursuit  ses  études,  il  taiidrait  lai- 
re  l’éducation  à  ce  sujet  des  familles  et  du  corps  ensei¬ 
gnant  Le  contrôle  médical  dans  ces  milieux  a  fourni  des 
constatations  édifiantes  et  permis  d’obtenir  des  résultats 
encourageants.  . 

Enfin  le  sport  et  l’entraînement  aux  exercices  rmnte- 
raient  d’être  suivis  médicalement  à  l’aide  d’examens  con¬ 
signés  sur  une  fiche  physiologique  (morphologique,  med  - 
Je  .1  sporli..  proprement  dite).  L.  qpe.l.on  des  eeole.  de 
plein  air,  celle  de  l’utilisation  des  loisirs,  sont  passées  en 
revue  par  MM.  Ghailley-Bert,  Jeudon  et  Bichard  a  la  fin  de 

^'D’impOTtantes  communications  sont  présentées.  Profes¬ 
seur  J.  Parizot  (de  Nancy).,  Surveillance  «^«dicale  préven¬ 
tive  de  l’adolescent  ;  D”  Duvernois  (de  Besançon),  La  fi 
médicale  et  le  carnet  de  santé  avec  un  vœu  ^namme  de¬ 
mandant  l’unification  des  modèles  de  ces  carnets.  Du  ^ 
mandant  Fabre  :  Etude  sur  les 

nom  du  D-  Molinéry  (de  Luchon)  ;  Résultats  du  <=amP  Jhe  ' 
mal  de  Luchon,  montrant  la  progression  remarquable  de 
ces  résultats^  rapides  et  bienfaisants.  ^  i 

Le  professeur  Valagussa  (de  Rome),  délégué  officiel, 
montre  éloquemment  toute  l’importance  de  1  œuvre  nat 
nale  des  «  Balilla  »  sur  le  développement  physique  et 
chique  des  jeunes  générations  italiennes.  Le  D  Luis  bin, 
égMement  délégué  officiel  (de  la  République  Argen  me). 
fait  un  très  intéressant  exposé  sur  la  <c  Maison  de  1  En¬ 
fant  „  en  Argentine  et  sur  les  colopies  de  vacances  et  les 
colonies  spécialisées  pour  enfants  débiles,  dans  son  pay  _ 

Le  D'-  Ghuche  apporte  les  résultats  du  contrée  medica 
d’éducation  physique  sur  les  enfants  de  la  Société  alsac 
ne-lorraine  du  Ferreux  et  le  D^  Diffre  parle  de  la  valeur  des 

jeux  sPf  jjjontre  la  nécessité 

d’adopter  la  surveillance  médicale  des  enfants  et  des  ado¬ 
lescents  aux  modalités  de  l’évolution  de  1  organisme  hu- 

Le  D--  Raoul  Duval  parle  des  résultats  du  contrôle  chez  les 
«  éclaireurs  »,  et  le  D--  Ferez  (de  Lille),  du  conUole  rnedi- 
oal  in  sport,  s’inspirant  de  la  Fédération  française  de  foot¬ 
ball-association  ;  M._  Lévy,  des  colonies  de  vacances  de 

«  l’Enfance  coopérative  ». 

Le  D^  Nebil  bey,  délégué  officiel  du  gouvernement  turc 
Protection  des  adolescents  après  quatorze  ans  établie  par  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  d  Ankara,  ra 
documenté  sur  ce  sujet.  Communication  du  D  Richard 
sur  les  dispensaires  d’éducation  physique.  Un  vœu  est  adop¬ 
té  à  ce  sujet  (voir  plus  loin). 


à  ce  sujet  (voir  plus  loin). 

V.  ENFANCE  ANORMALE 
L’avenir  professionnel  des  anormaux  psychiques. 

Président  ;  docteur  Paul  Boncour. 

L’avenir  professionnel  des  anormaux  psychiques  est  en 

visage  dans  son  rapport  par  M.  Paul  Boncour.  I 
d’abord  à  quels  sujets  s’applique  ce  souci,  sur  que  es^ 
il  faut  s’appuyer,  et  à  ce  point  de  vue  la  documentation 


est  encore  imparfaite.  Pour  les  délinquants,  les  épilepti¬ 
ques,  des  essais  ont  déjà  été  faits. 

Il  s’agit  dans  l’ensemble  d’une  action  préventive  et  cu¬ 
rative  dont  le  traitement  de  l’enfance  anormale  aura  cer¬ 
tainement  grand  profit. 

Au  cours  des  deux  séances  de  la  T  section,  enfants  anor¬ 
maux,  ont  été  présentées  de  nombreuses  et  intéressantes 
communications.  r,  ,  t> 

A  la  clôture  du  Congrès,  le  président,  le  D’’  Paul  Bon¬ 
cour  a  résumé  d’excellente  manière  les  travaux  de  ces  deux 
demi-journées  trop  courtes  pour  toutes  les  questions  im¬ 
portantes  qui  furent  soulevées. 

Voici  la  liste  des  communications  : 

Mme  Bernadac,  L’effort  du  Comité  français  pour  la  réa¬ 
daptation  sociale  des  enfants  déficients. 

D”  de  la  Chapelle,  médecin  des  Asiles  John  Bost,  La  bor- 
ce,  Dordogne,  Adaptation  sociale  des  ébfants  anormaux.. 

E.  Debray,  secrétaire  général  du  Comité  français  d  édu¬ 
cation  et  d’Vssistance  de  l’enfance  déficiente,  directeur  ho¬ 
noraire  d’écoles  publiques  des  sourds-muets  et  arriéres.  Les 
instituts  médico-pédagogiques  des  Frères  de  la  Chante  de 
Gand  (Belgique).  . 

D’'  Juliette  Gyory,  de  Budapest,  Quelques  réflexions  con¬ 
cernant  l’assistance  apportée  aux  enfants  psychopathes. 

D’’”  Heuyer  et  Baille,  Tests  moteurs  pour  1  orientation 
professionnelle  des  anormaux.  . ,  j  ' 

D’'“  Heuyer  et  Lavau,  Importance  des  troubles  du  carac¬ 
tère  dans  l’orientation  professionnelle  des  anormaux. 

D”  Heuyer,  Néron  et  Baille,  M*  Momnson,  Résultats  de 
l’orientation  professionnelle  des  anormaux,  notamment  des 
délinquants  soumis  à  l’examen  de  la  clinique  annexe,  de 
neuropsychiatrie  infantile  pendant  1  année  1932.  ^ 

Mlle  Colette  Hallu,  licenciée  en  droit,  diplômée  d  etudes 
supérieures  de  droit,  La  formation  professionnelle  des  en¬ 
fants  anormaux  délinquants. 

Guilmain,  professeur  d’arriérés.  De  l’utilité  des  tests  mo¬ 
teurs  de  comportement  en  orientation  professionnelle.  Les 
difficultés  qui  se  présentent  pour  là  formation  profession¬ 
nelle  des  anormaux.  .  „  , 

Journet,  directeur.  L’école  Théophile-Roussel,  son  sta¬ 
tut,  ses  méthodes,  ses  résultats. 

Mlle  Raymonde  Luntzenberg,  Le  centre  d’entrainement 
médico-professionnel.des  Grésillons.  Orientation  profession¬ 
nelle  des  anormaux.  '  , 

Mme  Moll-Weiss,  L’utilisation  des  enfants  anormaux 
dans  les  travaux  ménagers. 

D’’  Male,  L’établissement  d’Arnouville. 

D"'  G  de  Parrel,  directeur  du  Centre  de  rééducation  pour 
les  déficients  de  l’ouïe  et  de  la  parole,  et  pour  les  retar¬ 
dés  scolaires,  La  rééducation  des  enfants  qui  entendent 
mal,  qui  parlent  mal.  comprennent  mal,  ou  respirent  mal. 

JJ  Hoffeb,  professeur  honoraire  de  l’Université,  di¬ 
rectrice  de  médico-pédagogie  au  centre  de  rééducation  du 
D’’  G.  de  Parrel,  Quelques  principes  de  medico-pedagogie 
nour  l’éducation  des  enfants  anormaux.  ’ 

D’’  G.  Paul  Boncour,  directeur  de  l’Institut  medico-peda- 
gogique  de  Vitry,  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie, 
professeur  à  l’Institut  national  d’orientation  professionnel¬ 
le,  L’Assistance  professionnelle  des  épileptiques. 

D'  Gilbert  Robin,  ancien  chef  de  clinique  neuropsychia¬ 
trique,  médecin  assistant  à  l’hôpital  Lariboisière,  Collabo¬ 
ration  médico-pédagogique.  Ses  résultats  obtenus  a  1  Ins¬ 
titut  Clamageran  pour  enfants  arriérés  et  instables. 

Tobler,  directeur.  L’établissement  Oberlin. 

A  la  suite  de  la  communication  du  D^'  de  Parrel  ont  pris 
la  parole  ;  M®  Bernadet,  le  D^  Alexandre. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Guilmain  ;  le 
D®  Heuyer,  M.,  Huet,  le  D”  de  Parrel. 

A  la  suite  dé  la  communication  de  M.  Tabler  :  les  D‘“ 
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lîrusy,  A'pert,  Toloinami,  Jacob,  Nordman,  M.  Jean  Gail¬ 
lard,  le  professeur  Cruz  Filipe,  de  Lisbonne. 

A  la , suite  de  la  conamunication  de  Mme  Moll-Weiss  : 
M.  Debray,  Mme  Leenhardt. 

VL  SERVICE  SOCIAL 

L’assistance  sociale  à  i’enfant  d’âge  scolaire. 

Président  :  docteur  P.  Armand-Delille. 

M.  Armand  Delille,  dans  son  rapport,  montre,  par  un 
court  résumé,  les  bienfaits  qu’apporte  le  service  social. 
Xhez  l’enfant  d’âge  scolaire,  l’assistante  collabore  avec  le 
médecin,  elle  l’aide  à  réaliser  la  prophylaxie  non  seule¬ 
ment  des  maladies;  mais  encore  des  tares  physiques  et  mê¬ 
me  morales,  elle  est  le  lien  précieux  entre  l’enfant,  la  fa¬ 
mille,  le  maître  et  lé  médecin.  Elle  rend  les  plus  grands^ 
services  près  des  débiles  instruits  dans  les  écoles  de  plein 
air,  elle  assure  les  divers  placements  des  élèves  nécessités 
par  leur  état  de  santé.  Elle  est  une  collaboratrice  de  ces 
camps  de  vacances,  de  ces  «camps  thermaux,  du  scoutisme 
et  spécialement  des  sections  spécialisées  d’éclaireurs  ma¬ 
lades.  Enfin  elle  collabore  à  l’école  à  l’hôpital. 

Les  sujets  suivants  avaient  été  traités  dans  quatre  rajf- 
ports  : 

1“  Placement  familial  pour  raisons  médicales  (Mlle  Pon¬ 
tet)  ; 

2°  Placement  familial  pour  raisons  morales  (Mlle  Gain)  ; 

3°  Placement  au  sanatorium  (D*'  Dumontel,  Mlle  Javal)  ; 

•i°  Placement  en  école  de  plein  air  (D’'  Hazeman). 

Sont  intervenus  dans  la  discussion  de  ces  intéressants 
rapports  :  Mme  la  princesse  Caragea,  déléguée  de  la  Rou¬ 
manie,  Mme  Grabenska,  déléguée  officielle  polonaise  (de 
Varsovie),  le  D’’  Irard,  M.  le  maire  de  Colmar,  Mlle  Javal, 
M.  Dobler,  Mlle  Madeleine  Dupont,- directrice  adjointe  du 
service  social  à  l’hôpital. 

M.  Maquet  (de  Bruxelles),  dans  une  remarquable  inter¬ 
vention,  apporte  les  très  intéressants  résultats  du  service 
social  dans  l’importante  organisation  nationale  dont  il  as¬ 
sume  la  direction. 

Le  7  juillet,  rapport  de  M.  Lefèvre  sur  les  bienfaits  des 
camps  de  vacances,  la  sélection  nécessaire  des  enfants,  la 
détente  bienfaisante  qui  en  résulte  pour  eux  si  la  formule 
est  bien  comprise. 

Mme  Walther,  sur  le  rôle  du  scoutisme,  en  liaison  avec 
l’assistance  sociale,  s’inspire  de  la  notion  de  l’âme  de  l’en¬ 
fant  «pour  la  direction  physique  et  morale  qui  doit  résulter 
de  cette  formule'.  Mlle  Monot  demande,  dans  l’utilisation 
des  loisirs  de  l’enfant,  que  le  contact  et  l’union  avec  la  fa¬ 
mille  soient  maintenus. 

Mlle  Hourticq  étudie  le  fonctionnement  des  «  sections 
d’éclaireurs  malades  »  sur  les  bienfaits  desquelles  insiste 
M.  Armand  Delille. 

De  Mlle  Hardouin,  une  remarquable  étude  sur  l’impor¬ 
tance  du  rôle  du  laboratoire  de  psychologie  pour  l’orien¬ 
tation  professionnelle  des  enfants  pris  en  charge  par  les 
caisses  de  compensation. 

VIL  SECTION  JURIDIQUE 
Organisation  de  la  tutelle  légale  des  enfants  naturels. 

Président  :  M.  le  sénateur  Leredü. 

Le  président  Alphonse  Richard,  dans  son  .  rapport  sur 
l’organisation  pratique  de  la  tutelle  des  enfants  naturels, 
en  exipose  le  fondement  légal  én  France  et  dans  le  droit 
allemand  où  le  magistrat  exerce  un  travail  de  contrôle  im¬ 
portant.  Il  montre  que  l’adjonction  de  personnalités  com¬ 
pétentes  et  agréées,  et  que  l’interprétation  bien  comprise 


des  textes  en  vigueur  permettraient  d’améliorer  en  France 
les  conditions  où  se  trouvent  ces  enfants  par  l’appel  aux 
assistantes  sociales,  aux  lappôrteui’s  et  délégués  des  tribu¬ 
naux  pour  enfants  et  aux  membres  des  patronages,  ce  qu’il 
résume  en  un  vœu  approuvé  par  les  congressistes  et  que 
nous  publierons  plus  loin. 

Très  intéressant  rapport  de  M.  le  président  d’Houcque- 
ville  sur  l’adoption  des  enfants  naturels;  du  président  Ri¬ 
chard  .  Tutelle  judiciaire  des  enfants  naturels,  et  do  Mme 
Simone  Picard-Brunswick,  sur  la  tutelle  des  enfants  assis¬ 
tés.  Api’ès  une  étude  où  sont  intervenus  M.  le  consoililcr  de 
Casabianca,  le  commandeur  Gaétano  (de  Rome),  M.  Sarras- 
Bourriet,  M.  Silbernagel  (de  Genève),  M.^Caloyanni,  délégué 
officiel  du  gouvernement  hellénique,  juge  au  tribunal  in¬ 
ternational  de  La  Haye,  M.  Maquet  (de  Bruxelles),  au  nom  de 
■l’œuvre  nationale  belge,  ainsi  que  Mlle  Huici  et  Mlle  Jac¬ 
queline  Bertillon,  avocat  à  la  Cour  de  Paris,  s’est  dégagée  la 
notion  qu’il  apparaît  nécessaire  que  la  tutelle  des  enfants 
natm-els  soit  organisée  dans  tous  les  pays,  dès  la  naissance 
de  l’enfant,  d’office,  ou  à  la  requête  de  toute  personne  inté¬ 
ressée,  de  manière  à  assurer  le  mieux  possible  de  bien-être 
matériel  et  moral  de  ces  enfants. 

VIII.  COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Président  :  M.  Voigt. 

11  est  impossible  de  dégager  une  notion  d’ensemble  des 
travaux  de  cette  section  qui  a  eu  le  grand  mérite  de  per¬ 
mettre  le  bon  fonctionnement  des  sept  autres  sections.  On 
aura  une  idée  de  l’activité  qu’elle  a  présentée  f>ar  une  énu¬ 
mération  forcément  sèche  des  questions  traitées  : 

Centres  de  jeunesse  et  centre  infantile  de  Belgrade  (Mlle 
le  D''  Vaja  Gajic,  déléguée  de  la  Yougoslavie)  ;  Avenir  des 
■enfants  sortant  des  maisons  maternelles  (D''  Briand,  de 
Saint-Maurice)  ;  Souscriptions  publiques  pour  les  œuvres 
(M.  Gale,  Saint-Martin)  ;  Dispensaires  marins  et  hospitalisa¬ 
tion  des  mères  avec  leurs  enfants  (Mme  René  Quinton)  ; 
Sur  le  matériel  scolaire  (Comité  belge,  M.  Emianidoff). 

Intéressante  oommunjeation  de  M.  le  D’'  Lôwensber,  de 
Strasbourg,  sur  l’emplorde  sérum  des  convalescents  de  rou¬ 
geole.  Citons  encore  Les  mutualités  maternelles  (Mme  Tou- 
reille,  du  Gard)  ;  Lf  Schreiber,  Sur  la-  communication  aux 
œuvres  de  l’état  civil  des  naissances  ;  Cantines  maternelles 
(Mme  Schlumberger)  ;  La  protection  de  l’enfance  en  Répu¬ 
blique  Argentine  (Mme  Sanchez  Sarondo  de  Guerrero)  ;  D’’ 
Gilbert  Robin,  La  notion  de  défauts  en  pédagogie  et  en 
éducation  ;  Mme  Vcil-Picard,  La  Pouponnière  de  Porche- 
fontaine  ;  du  D”'  Jeudon,  Le  cinéma  et  l’enfant,  ses  dan- , 
ers,  rôle  éducatif  et  moral  ;  du  D'^Luis  Siri,  délégué  officiel 
■de  la  République  Argentine,  Sur  une  société  d’étude  des 
cinémas  à  créer  et  sur  la.  surveillance  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  ;  Mlle  Hallu,  Trousseau  des  tout-petits.  Hygiène 
de  l’enfant  dans  les  hôtels  meublés  ;  Mme  Thalheimer,  pré¬ 
sidente,  un  rapport  sur  i’entr’aide  des  femmes  françaises  ; 
■de  Mme  Ricard,  Centre  d’hygiène  infantile  à  Trouville-sur- 
Mer  ;  de  Mme  Prudhon,  Les  appuis  maternels  ;  de  M.  Am¬ 
broise  Rendu,  Le  bon  lait  ;  de  Mme  Violet,  L’association 
pour  l’aide  aux  mères  de  famille. 

Cette  énumération,  dont  nous  prions  d’excuser  les  omis¬ 
sions  et  la  brièveté,  montre  toute  l’activité  de  cette  sec¬ 
tion. 

IX.  SECTION  COLONIALE 

Président  ;  médecin  général  Thiroüx. 

Le  médecin  général  Thiroux  se  félicite  que  la  protection 
de  l’enfance  donne  aux  colonies  la  place  qui  lui  revient 
dans  son  Congrès.  Il  montre  que,  depuis  plus  de  trente  ans, 
■des  initiatives  médicales  ont  engagé  la  lutte  dans  nos  pos¬ 
sessions  lointaines  contre  la  mortalité  infantile. 
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Les  questions  modernes  d’avitaminose,  d’alimentation, 
Mgnent  à  être  données  ‘et  diffusées.  Il  entrevoit,  pour  la 
section  coloniale,  un  champ  de  travail  étendu  que  l’intérêt 
des  exposés  auxquels  il  a  présidé  est  venu  souligner  d’une 
façon  significative. 

Le  travail  de  cette  section  a  été  à  la  fois  considérable 
et  très  fructueux.  Son  activité  a  nécessité  de  très  nombreu¬ 
ses  séances,  auxquelles  se  sont  associées  les  grandes  Socié-- 
lés  de  Croix-Rouge.  Mme  la  maréchale  Lyautey  y  a  pris 
un  intérêt  de  tous  les  instants  et  lui  a  apporté  sans  réserves 
l’autorité  qui  s’attache  au  nom  qu’elle  porte  et  aux  grands 
services  qu’elle  a  rendus  au  Maroc  à  la  cause  de  la  France 
unie  à  celles  de  la  maternité  et  de  l’enfance  chez  nos  na¬ 
tionaux  et  chez  les  populations  indigènes.  Résumer  l’acti¬ 
vité  de  cette  section,  est  en  diminuer  la  portée.  Mention¬ 
nons,  sans  respecter  l’ordre  chronologique,  les  remarqua¬ 
bles  interventions  de  Mme  la  maréchale  Lyautey  (S.  R.  M.) 
et  de  Mme  Lucien  Saint,  auteur  d’un  important  rapport 
sur  la  protection  de  l’enfance  au  Maroc  ;-eelles  de  Mme  la 
marquise  de  Noailles  et  de  Mme  Lallemand  pour  l’A.D.E.F. 
et  l’U.  F.  F.  sur  l’action  des  trois  Sociétés  de  Croix-Rouge' 
aux  colonies  et  celles  des  Siisurs  françaises  et  des  Mission.s 
protestantes  dans  nos  possessions  lointaines. 

Remarquable  travail  de  M.  Saubuc  sur  les  enfants  métis 
et  abandonnés.  , 

La  syphilis,  le  paludisme  et  l’enfance  coloniale  sont  étu¬ 
diés  par  le  D--  Léger  et  par  le  D"-  Legac,  les  questions  d’ali¬ 
mentation  par  Mme  Vassal,  le  D'’  Cazenove,  le  D”  Lassa-- 
blière.  Rôle  de  la  femme-médecin  (Mme  le  D'  Montreuil- 
Strauss)  ;  Protection  de  la  femme-enfant  en  Afrique  (Mme 
Régis). 

Exposé  très  documenté  du  professeur  Gillot,  d  Alger,  sur 
la  Protection  de  l’enfance  en  Algérie  réalisée  par  le  gou¬ 
verneur  général  Carde  sous  l’impulsion  du  médecin  gene¬ 
ral  inspecteur  Lasnet. 

De  nombreuses  études  sur  l’Algérie,  Dispensaires  à  Oran. 
Envoi  des  écoliers  à  la  montagne  en  France  (D"  et  Mme 
Abadie)  ;  Organisation  maternelle  et  infantile  dans  le  de¬ 
partement  de  Constantine  (Mme  Forestier)  ;  Professeur  Gil¬ 
lot  et  D”  Laffont,  Commission  consultative  de  protection 
maternelle  et  infantile  en  Algérie  ;  D""  Laffont,  Surveillan¬ 
ce  et  instruction  des  matrones.  Consultations  prénatales  et 
gynécologiques  et  de  puériculture  à  Alger  et  en  Algérie. 
Maternité  d’Alger,  école  philanthropique  et  éducative  ; 
Protection  et  assistance  de  l’enfant  en  Tunisie  (D  ^  a 


En  Afrique  Occidentale  ;  Protection  de  l’enfance  indi¬ 
gène  (Médecin  général .  inspecteur  Lherminier)  ;  Le?  ma¬ 
trones  indigènes  (M.  Chasse,  ex-gouverneur  de  la  Haute- 
Volta)  ;  Rôle  des  cultures  vivrières  (M.  J.  S.  de  Gotdliem)  , 
(D'  Cazanove  et.  Mme  Rinkenbach),  Infirmières  visiteuses 


en  A.  O.  F.  '  .  ^ 

L’Institut  d’hygiène  sociale  à  Dakar  (D’’  Riou  et  .  our 
ry)  ;  Natalité  et  mortalité  dans  les  zones  de  maladie  du 
sommeil  au  Cameroun  (D’’  Montestruc).  ^  . 

En  Afrique  Equatoriale  :  Morbidité  et  mortalité  de  la 
première  enfance.  Paludisme  et  trypanosomiase  de  la  pre¬ 
mière  enfance  (D“'  A.  Sice).  ■ 

Morbidité  et  mortalité  des  enfants  des  lepreux  en  Ilaute- 
Sangha  (Moyen  Congo),  (D"  P.  Rerny). 

M.  Labouret  a  traité  des  pratiques  religieuses  magiques 
et  médicales  en  Afrique  et  des  dernières  statistiques  dans  le 
cercle  de  Kaolack  (Sénégal). 

Les  œuvres  privées  :  citons  le  Berceau  gabonnais,  les 
missions  protestantes  de  l’Oubanghi-Chari,  1  oeuvre  u 
Berceau  indigène  au  Cameroun,  la  protection  de  la  mater- 
nité  et  de  l’enfance  européennes  à  Dakar. 

Centre  d’eugénique  de  Bambari  (Médecin  colonel  Caza¬ 
nove)  . 


A  Madagascar  :  La  protection  de  l’cnfance  (Médecin  gé¬ 
néral  Viyie)  ;  Le  rôle  éminent  de  l’enfance  dans  la  vie  fa¬ 
miliale  malgache  (Gouverneur  Julien)  ;  La  Croix- Rougje  de 
Madagascar  ;  L’Assistance  et  la  protection  de  l’enfance  métis 
œuvres  confessionnelles  (catholiques  et  norvégiennes)  (Mé¬ 
decin  colonial  Cazanove)  ;  Le  B.  C.  G.  (D"'  Girard)  ;  Protec- 
liort  de  l’enfance  sur  les  chantiers  de  travailleurs  (D”  P. 
Bernard). 

Inde  française  :  Les  œuvres  confessionnelles-  (Médecin  co¬ 
lonel  Cazanove)  ;  La  maternité  de  l’Hôpital  de  Pondichéry 
iD™  Tallec  et  Moulessin). 

Etranger  :  L’Asile  Santa  Thérésinha  de  Capapicuiba  pour 
enfants  lépreux  (Sao-Paulo)  par  l’Association  Sainte  Thé¬ 
rèse  de  l’Enfant-Jésus  (Mme  Margarita  Galvad). 

Le  6  juitlet  :  M.  le  professeur  Calmetle,  en  une  remar¬ 
quable  conférence,  a  entretenu  le  Congrès  de  la.  vaccination 
des  enfants  indigènes  aux  colonies  par  le  B.  C.  G.  qui  s’im¬ 
pose  comme  un  devoir  en  raison  de  la  fréquence  des  con¬ 
taminations  tuberculeuses,  de  l’extension  des  zones  attein¬ 
tes  parallèlement  à  l’extension  de  la  colonisation  et  des  ex¬ 
cellents  résultats  qu’on  doit  en  attendre  pour  ces  popula¬ 
tions  exposées  à  des  formes  particulièrement  graves  et  évo¬ 
lutives  de  tuberculose. 

A  l’issue  du  Congrès,  la  réunion  plénière  a  proposé  de 
fixer  à  1936  la  date  du  prochain  Congrès  de  Protection  de 
l’Enfance  et  a  émis  le  vœu  que  ce  Congrès  se  tienne  en  Ita¬ 
lie  et  coïncide  avec  le  Congrès  International  de  Pédiatrie. 
Cette  suggestion  ayant  été  retenue  et  approuvée  par  le  Con¬ 
grès  International  de  Pédiatrie  qui  vient  de  se  terminer  à 
Londres,  c’est  donc  en  Italie,  probablement  à  Rome,  que 
se  tiendront  en  1936  (et  vraisemblablement  au  mois  de  sep¬ 
tembre)  le  Congrès  International  de  Protection  de  l’Enfan¬ 
ce  et  le  Congrès  International  de  Pédiatrie  qui  seront  ainsi 
assurés  d’un  légitime  succès. 

Julien  Huber. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  dü  21  AOUT  1933) 

Rôle  de  l’intoxication  colibacillaire  (toxine  neurotrope) 
dans  l’étiologie  de  certains  troubles  mentaux.  Action  cura¬ 
tive  des  sérums  anticolibacillaires  dans  ces  psychoses.  —  M. 
H.  Vincent.  J.’ai  déterminé  expérimentalement,  chez  le  la¬ 
pin,  par  injection  d’une  toxine  colibacillaire  riche  en  neu¬ 
rotoxine,  des  paralysies  avec  lésions  considérables  des  cellu¬ 
les  de  la  moelle,  ou  bien  des  symptômes  d’ordre  plutôt  né¬ 
vropathique  :  contractures  localisées,  nystagmus,  rétropul¬ 
sion,  agTessivité  excessive,  etc....  Or,  chez  l’homme,  les 
symptômes  morbides  dus  à  l’intoxication  par  l’endotoxine 
entérotrope  et  par  l’exotoxine  neurotrope  du  B.  Colt,  que 
j’ai  décrites,  se  manifestent  d’une  manière  semblable,  sur¬ 
tout  dans  les  infections  chroniques  déterminées  par  cet 
agent  pathogène.  Ici  intervient  l’influence  de  races  spéciale¬ 
ment  tüxigènes.  La  pluralité  des  toxines  oolibacillaires  .ex¬ 
plique  la  complexfté  des  symptômes  gastro-intestinaux,  hé¬ 
patiques,  surrénaux,  paralytiques,  entéro-névrosiques  et  né¬ 
vropathiques  (entérite  dite  muco-membraneuse),  etc.,  que 
l’on  observe  dans  ces  affections. 

La  guérison  de  ces  syndromes  par  la  sérothérapie  m’a 
conduit  à  rechercher  si  la  neurotoxine  du  B.  Coli  n’est-  pas 
capable  de  se  fixer  aussi  sur  les  centres  psychiques  et  de 
déchaîner  des  troubles  mentaux.  Cette  notion  s’est  trouvée 
vérifiée  chez  plusieurs  malades  atteints  de  pyélonéphrite 
colibacillaire  que  [j  ’ai  observés,  notamment  chez  une  femme 
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démente  avec  raideur  automatique  du  tronc,  catatonie,  dé¬ 
lire  :  chez  un  jeune  homme  atteint  d’hébéphrénie  après 
septicémie  colibacillaire,  etc... 

La  démonstration  décisive  de  l’origine  toxique  (coliba- 
cïllaire)  de  ces  états  démentiels  m’a  été  donnée  par  la  gué¬ 
rison  complète  de  plusieurs  malades  atteints  de  psychoses . 
graves.  En  particulier,  cette  guérison  a  été  obtenue  chez 
une  femme  âgée,  délirante  chronique,  inconsciente,  inca¬ 
pable  de  reconnaître  ses  enfants,  et  atteinte  de  pyéloné¬ 
phrite  double,  grave  et  ancienne,  due  au  colibacille.  Elle 
a  été-observée  aussi  chez  un  homme  de  47  ans,  affligé  de 
délire  de  persécution,  mutisme,  fugues,  idées  de  suicid.3, 
etc.,  etc.  (guérison  en  trois  semaines).  Elle  l’a  été  égale¬ 
ment  chez  un  petit  garçon  (11  ans)  présentant  des  dé¬ 
sordres  gastro-intestinaux  continus,  depuis  l’âge  de  3  ans. 
Appendicite  opérée  ;  adhérences  cicatricielles  et  constipa¬ 
tion  très  opiniâtre.  Troubles  psychiques,  religiosité  exces¬ 
sive,  mysticisme,  etc...  Tics  nombreux  et  incessants,  üdeur 
fétide  de  l’haleine. ,  Guérison  en  quelques  semaines.  Aug¬ 
mentation  de  7  kilos  en  trois  mois.  Véritable  transforma¬ 
tion  psychique  et  physique. 

Je  citerai  encore  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
pyélonéphrite  colibacillaire  double  remontant  à  20  ans  ; 
c’est  à  cette  dernière  date  qu’ont  apparu  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  psychose  progressivement  aggravée  et  caractéri¬ 
sée  par  :  troubles  de  la  parole,  hallucinations,  inconscience, 
torpeur,  état  confusionnel,  délire  de  persécution,  etc...  Gué¬ 
rison  en  deux  semaines  par  les  injections  quotidiennes  de 
sérum  ahticolibacillaire,  de  çette  affection  invétérée  et  très 
grave. 

Ces  faits  nouveaux  éclairent  la  pathogénie  de  certaines 
psychoses  non  expliquées  et  considérées  comme  incurables. 
Ils  démontrent  la  double  notion  de  l’origine  colibacillaire 
(toxiqpie)  de  ces  troubles  mentaux  par  imprégnation  dea 
centres  psychiques  par  la  neurotoxine  —  et  de  l’action 
curative  de  la  sérothérapie  obtenue  dans  ces  états  meme 
très  anciens. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE  ' 

(séance  dü  24'  JDIN  1933) 

Influence  de  l’extrait  de  rate  sur  les  glycémies  et  le  gly¬ 
cogène  du  foie,  chez  le  chien  normal  et  chez  le  chien  splté- 
nectomisé.  ■ —  MM.  F.  iRathery  et  I.  Cosmulesco  ont  cons¬ 
taté  que  l’injection  d’extrait  âe  rate  chez  le  chien  normal 
détermine  des  effets  un  peu  différents  si  on  opère  par  voie 
intramusculaire  ou  intraveineuse.  Par  voie  intraveineuse,  il 
s’est  produit  constamment  au  bout  d’une  demi-heure,  une 
baisse  de  sucre  libre  suivie  au  bout  de  deux  heures  d’une 
très  légère  hyperglycémie. 

Par  voie  intramusculaire,  la  baisse  du  sucre  libre  est 
rare,  et  on  constate  le  plus  souvent  une  légère  hypergly¬ 
cémie. 

Le  sucre  protéidique  semble  d’une  façon  générale  dimi¬ 
nuer,  surtout  tardivement  et  après  injection  intraveineu.se. 

Mais  les  deux  glycémies  présentent  des  variations  indi¬ 
viduelles  très  marquées. 

Lé  glycogène  hépatique  varie  aussi  différemment  avec 
chaque  animal. 

Après  splénectomie,  les  modifications  du  sucre  libre  sont 
de  même  sens  que  chez  le  chien  neuf,  mais  d’intensité  dif¬ 
férente. 

Le  sucre  protéidiq.ue  et  le  glycogène  semblent  varier  in¬ 
versement. 

influences  de  la  splénectomie  sur  les  glycémies  et  la  gly¬ 
cosurie  chez  le  chien  dépancréaté.  —  MM.  F.  Rathery  et 


I.  Cosmulesco  ont  vu  que  la  splénectomie  pratiquée  sur 
des  chiens  rendus  diabétiques  par  la  dépancréatation  totale 
détermine  ordinairement  une-  accentuation  de  l’hypergly¬ 
cémie  sucre  libre,  un  abaissement  de  la  glycémie  protéidi¬ 
que.  La  glycosurie,  peu  influencée,  semble  plutôt  s’abaisser. 

Get  effet  n’est  pas  du  reste  constant,  car  les  auteurs  ont 
constaté  chez  un  animal  la  disparition  totale  et  persis¬ 
tante  des  signes  du  diabète  par  la  splénectomie.  La  survie 
est  en  général  de  courte  durée. 

Tension  superficielle  des  sérums  ictériques.  —  M.  Ch. 
Achard,  Mlle  J.  Lévy  et  M.  Georgiahakis,  après  avoir  véri¬ 
fié  que  la  tension  superficielle  du  sérum  normal  dépend  es¬ 
sentiellement  de  ses  protéines,  ont  constaté  qu’il  en  est  de 
même  pour  le  sérum  d’ictériques,  alors  même  qu’ils  élimi¬ 
nent  des  sels  biliaires  dans  l’urine. 

Pour  modifier  cette  tension  superficielle  du  sérum  en  y 
ajoutant  in  vitro  des  sels  biliaires,  il  faut  que  cette  addi¬ 
tion  atteigne  2,5  à  5  ■%.  Or  on  sait  que  le  sérum  d’ictéri- 
que  né  contient  au  maximum  que  0  gr.  08  p.  1000. 

Sur  la  production  de  la  toxine  tétanique.  ■ —  MM.  René 
-  Lbgroux  et  G.  Ramon  ont  vu  que  le  degré  de  l’immunité 
conférée  à  l’homme  et  à  l’animal  par  la  vaccination  contre 
le  tétanos  et  l’abondance  de  la  production  de  l'antitoxine 
chez  le  cheval  fournisseur  de  sérum  antitétanique  dépendent, 
pour  une  grande  part,  de  l’activité  employée;  il  importe  donc 
.  de  pouvoir  préparer  d’une  manière  constante  une  toxine, 
partant  une  anatoxine,  active.  On  peut  arriver  à  ce  but  en 
employant  un  milieu  dont  la  formule  est  donnée,  en  ajus¬ 
tant  çe  milieu  à  un  pH  relativement  bas  :  pH  5,8,  en  utili¬ 
sant  une  semence  constituée  par  des  spores  rapidement  for-, 
mées  et  non  par  des  bactéries  filamenteuses.  Il  a  été  obtenu 
dans  ces  conditions  des  lots  de  (oxine  tétanique  tuant,  d’une 
façon  régulière,  le  cobaye  de  350  grammes,  à  la  dose  de 
1/60  000  à  1/90  000  de  centicube. 

Les  glucides  et  la  thermostahilillé  des  toxines  tétanique  et 
diphtérique.  —  MM.  M.  Belin,  S.  Mutermilch  et  Mlle  E. 
Salamon,  poursuivant  leur  étude  sur  la  dhermostabilité  des 
toxines  tétanique  et  diphtérique,  ont  constaté  que  les  gluci¬ 
des,  à  l’encontre  de  diverses  autres  substances  organiques 
étudiées  auparavant  (sérum,  albumine  d’œuf,  extraits  d’or¬ 
ganes,  certains  acides  aminés)  se  montrent,  non  seulement 
dépourvus  de  tout  pouvoir  protecteur  vis-à-vis  du  vieillisse¬ 
ment  et  de  la  chaleur,  mais  au  contraire,  exercent  une  ac¬ 
tion  défavorable  sur  les  toxines,  en  accélérant  leur  destruc¬ 
tion.  Tel  est  le  cas  du  glucose,  du  lactose,  du  lévulose,  du 
imaltose,  de  l’arabinose,  du  saccharose,  etc...  11  faut  arri¬ 
ver  à  des  polysaccharides  à  grosses  molécules  (glycogène, 
agar-agar,  gomme  d’adragante  et  gomme  arabique)  pour 
constater  le  phénomène  de  protection,  bien  que  peu  pro¬ 
noncé  et  irrégulier. 

Le  sérum  normal  ajouté  'aux  sucres  en  dose  convenable, 
protège  les  toxines  contre  leur  action  destructrice. 

Le  glucose. et  le  lactose,  actifs  in  vitro,  se  montrent  dé¬ 
pourvus  de  tout  pouvoir  antitoxique,  lorsqu’ik  sont  inoculés 
aux  animaux,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  les  veines,  soit 
dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  en  même  temps  que  les 
toxines. 

Sur  l’action  vaccinante  de  lysats  pancréatimques  et  dias¬ 
tasiques  de  dermatophytes.  —  MM.  .Iausion  et  Dufestbl,  . 
incités  par  les  résultats  .thérapeutiques  obtenus  par  1  un 
d’eux  avec  les  clasines  (lysats  sulfuriques  de  derinatophytes) 
ont  recjierché  s’il  n’était  pas  possible  d’obtenir,  en  partant 
des  mêmes  germes,  des  produits  vaccinaux  d’une  définition 
chimique  moins  malaisée.  Dans  çe  but,  ils  se  sont  adresses, 
pour  la  lyse  d^Epidermophyton  floccosàm  et  d’Achonon. 
Schônleini,  aux  deux  digestions  pancréatique  et  diastasi- 
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oue  (diastase  de  l’orge  germée).  Ils  soumettent  les  cham¬ 
pignons  cultivés  pendant  4  mois  sur  gélose  au  miel  à  l’ac¬ 
tion  fenmentative.  soit  de  la  pancréatine,  soit  de  la  dias¬ 
tase  de  l’orge  germée,  au  titre  du  Codex.  La  digestion  se 
poursuit  10  heures  à  55°.  On  filtre  sur  Chardin,  et  sur 
Lugie  Puis  l’on  rétablit  le  pH  à  7,2,  et  l’on  ramène  la  so¬ 
lution  à  1  litre,  pour  200  grammes  du  champignon  traite. 

Les  deux  extraits  de  chaque  souche  ont  été  respective¬ 
ment  et  successivement  injectés  à  des  mycosiques  ;  ceux 
d’Achorion  Schônleini  à  un  favique,  et  ceux  d’Epidermo- 
nhyton  floccosum  à  six  autres  patients,  atteints  d’épider- 
mûphytie  inguinale,  compliquée  de  séquelles  diverses.  Gué¬ 
rison  clinique  et  stérilisation  parasitaire  ont  été  obtenues, 
en  un  mois  environ,  et  à  la  faveur  d’une  douzaine  d’injec¬ 
tions  pour  l’ensemble  des  sujets.  Mais  chaque  intervention 
a  provoqué  de  la  fièvre  et  une  petite  réaction  locale.  De  fa¬ 
çon  générale,  les  extraits  pancréatiques  paraissent  plus 
actifs  que  les  extraits  diastasiques. 

Au  sujet  d’nn  hacUle  de  Koch  isolé  d’un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  méningite  tuberculeuse.  —  MM.  L.  Nègre  et 
B.  Weill-Hallé  ont  obtenu  par  ensemencement  direct  d  un 
liquide  céphalo-rachidien  de  méningite  tuberculeuse  sur 
mUieu  à  l’œuf  un  bacille  tuberculeux  du  type  humain, 
capable  cependant  de  donner  au  lapin  après  inoculation 
intraveineuse  une  granulie  de  type  Yersin  mais  curable. 
Gomme  cette  propriété  s’atténue  au  cours  des  reensemen¬ 
cements,  ils  supposent  qu’elle  est  due  au  fait  que  le  virus 
tuberculeux,  grâce  à  la  sensibilité  des  milieux  a  1  œuf  a  pu 
être  isolé  à  partir  d’un  stade  plus  voisin  de  1  élément 
filtrable  que  le  bacille  de  Koch. 

Sur  un  cas  de  tuberculose  spontanée  d’origine  aviaire 
chez  un  singe  (Pithecus  sinious  L.).  —  MM.  Ach.  Urbain, 

A.  Saenz,  L.  CosTiL  et  P.  Buluer.  A  propos  d  un  cas  de 
tuberculose  spontanée  d’origine  aviaire  chez  un  Pa- 

cacus  sinicus)  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Pans 
insistent  sur  la  rareté  de,  cette  infection  chez  les  simiens 
qui  peuvent  cependant  la  contracter  à  la 
fion  d’œufs  de  poule  crus.  A  la  Ménagerie  du  Muséum  de¬ 
puis  plusieurs  années,  on  n’observe  plus  e  cas  e 
culose  chez  les  singes  qui,  dès  leur  arrivée,  sont  tous  ou- 
mis  à  la  vaccination  par  le  B  C  G.  Mais  cette  vaccination 
ne  protège  pas  contre  l’infection  par  le  bacille  aviaire  qui 
est  heureusement  exceptionnelle. 

Influence  du  traitement  prolongé  du  cobaye  par  Pextoit 
acétonique  du  bacille  de  Koch,  sur  l’évolution  des  bacilles 
issus  de  l’nltravirus  tuberculeux.  -■  MM.  J.  Vaetis  et  F. 
van  Deinse  ont  décrit  dans  une  précédente  note  les  pro¬ 
priétés  biologiques  de  trois  souches  de  bacilles  “^^cu  eux 
isolées  de  trois  cobayes  inoculés  avec  des  filtrats 
différents  et  traités  pendant  huit  semaines  par  Jes  injec¬ 
tions  bi-hebdomadaires  d’extrait  acetonique  u 
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présentaient  au  début  des  caractères  eu  urau  loute- 

ques  se  rapprochant  de  ceux  du  bacille  aviaire, 
fois  être  identiques  à  ceux-ci.  rtpinse 

En  continuant  leurs  recherches,  J.  Valtis  ^ 

ont  vu  que  si  on  poursuit  le  traitement  par  1  aœto 

nique  pendant  4  mois  (au  lieu  de  deux  mois  ^ 

leu,  expérience  précédente) 

ment  les  animaux  inoculés  avec  les  tnt  ’  .  , 

ainsi  traités,  on  peut  obtenir  par 

organes,  une  culture  de  bacille 

quement  par  des  colonies  rugueuses,  sem 

le,  au  début  cumme  les  cultures  du  tïpe  — “X 

pKteuteut  ayirulente  pour  1.  , ’c.ïïEnt  cleïi 

type  de  bacilles  dont  le  filtrat  était  iss  .  ^  ^  ,  comme 

garde  encore  des  caractères  biologiques  in 


ceux  que  présentent  dans  leur  premier  stade  d’évolution,  les 
cultures  issues  de  l’ultravirus  déjà  décrites. 

Mesure  de  la  réaction  de  l’écorce  des  deux  liémisphères 
cérébraux  aux  excitations  thertniqûes  périphlériques  unila¬ 
térales.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard  et  P.  Dbnissoff  expé¬ 
rimentant  sur  le  chien  montrent  que  les  excitations  péri 
phériques  par  le  froid  abaissent  la  chronaxie  de  l’écorce  cé 
rébrale,  tandis  que  les  excitations  par  la  chaleur  1  élèvent. 
Ces  variations  s’étendent  aux  deux  hémisphères,  quel  que 
soit  le  membre  stimulé  ;  elles  sont  toujours  de  même  sens 
pour  chaque  sorte  de  stimulation  et  passent  par  un  maxi¬ 
mum. 

Multiplication  et  division  de.s  formes  schizogoniques  de 
Trypanosomo  rabinowitclii.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et 
B.  Noyer.  La  description  de  ces  formes,  l’étendue  de  leurs 
modes  de  multiplication  et  de  division  montrent  nettement 
qu’il  existe 'des  trypanosomes,  qui,  dans  des  circonstances 
spéciales  peuvent  former  des  figures  schizogoniques.  Ce  fait 
nouveau  paraît  prouver  que  le  groupe  des  trypanosomes  doit 
subir  une  révision  et- une  nouvelle  classification. 

Inclusions  cytoplasmiques  simulant  les  corps  de  Negri, 
dans  le  cerveau  de  la  souris  normale.  —  MM.  S.  Nicolau, 

G.  Balmus  et  Mme  L.  Kopciowska  ont  trouvé  chez  la  souris 
normale,  souris  d’élevage  ou  sauvage,  deux  catégories  d’in¬ 
clusions  dans  le  cerveau  ;  1“  Les  inclasions  a,  très  oxyphiles, 
rondes,  siégeant  de  préférence  dans  le  cytoplasme  des  neu¬ 
rones  de  la  substance  grise  centrale,  dans  les  cellules  nerveu¬ 
ses  des  noyaux  thalamiques  et  du  lobe  pirif orme.  Ces  inclu¬ 
sions  peuvent  se  trouver  ailleurs  dans  l’encéphale,  mais  en 
nombre  plus  réduit  que  dans  les  régions  indiquées  ;  dans  la 
corne  d’Ammon,  elles  sont  pratiquement  inexistantes.  Leur 
dimension  varie  ensuite  entre  1  et  6  p  ;  parfois,  on  distin¬ 
gue  une  structure  interne  ;  autour  de  l’inclusion,  on  trouve 
le  halo.  Ces  corpuscules  sont  le  plus  souvent  uniques  dans 
une  cellule  nerveuse,  parfois  par  deux  ou  par  trois,  excep¬ 
tionnellement  plus.  On  les  trouve  chez  toutes  les  souris  (89 
animaux  examinés).  Les  maladies  spontanées  ne  parais¬ 
sent  influencer  ni  leur  nombre  ni  leur  taille  ;  par  con¬ 
tre,  l’âge  de  l’animal  semble  jouer  un  rôle  ;  les  souris  adul¬ 
tes  ont  souvent  de.  belles  inclusions.  La  coloration  de  choix 
est  celle  de  Mann  ;  2“  Les  inclusions  p  sont  également  çy-. 
toplasmiques  ;  moins  oxyphiles  que  les  précédentes,  elles  se 
colorent  par  la  méthode  de  Mann  en  rose  sale  ou  en  rouge 
violacé.  Leur  forme  est  rarement  ronde,  plus  souvent  ova¬ 
laire,  fusiforme  ou  en. bâton;  le  plus  grand  diamètre  des 
inclusions  peut, atteindre  10  et  même  12  p.  La  structure  pa¬ 
raît  amorphe.  Leur  siège  est  dans  les  neurones  des  noyaux 
thalamiques  supérieurs.  Les  auteurs  ne  les  ont  jamais  trou¬ 
vées  dans  la  corne  d’Ammon  ou  dans  l’écorce.  Même  man¬ 
que  d’influence  des  maladies  intercurrentes,  que  pour  les  in¬ 
clusions  ;  même  importance  de  l’âge  de  l’ammal.  Les 
inclusions  P  ont  été  trouvées  par  N.  B.  et  K.  chez  6  souris 
neuves  examinées  (3  fois  sur  21  souns  sauvages  et  13  fois 
sur  68  souris  d’élevage).  La  coloration  de  choix  est  celle  au 
Giemsa  lent.  Ges  mêmes  inclusions  ont  été  trouvées  par  les 
auteurs  chez  le  Campagnol  (Arvicola  sp.). 

Rage  à  virus  fixe  et  Totoplasma  eaviae.  —  M.  S.  Nico¬ 
lau  et  Mme  Kopciowska  ont  constaté  que  les  lapins  infectes 
préalablement  avec  le  Toxoplasma  cauiae  paraissent,  plus 
sensibles  que  les  animaux  neufs  à  1  action  pathogène  du 
virus  rabique  fixe  introduit  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  L’infection  rabique  élimine  vite  1  infection  toxoplas- 
miaue  dans  la  série  des  passages  faite  en  partant  d  un  cer¬ 
veau  de  lapin  soumis  aux  deux  infections  ;  la  rage  reste 
seule  aux  prises  avec  le  tissu  nerveux,  dès  le  premier  ou  h 
deuxième  passage,  éliminant  ainsi  le  toxoplasme.  On  pefft 
donc  supposer  que,  au  cours  des  inoculations  de  virus  rabi- 
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que  fixe  aux  lapins  en  but  de  la  préparation  de  vaccin 
pastorien,  si  l’on  rencontre  accidentellement  des  animaux 
en  puissance  d’infection  toxoplasmique  spontanée,  le  virus 
rabique  inoculé  élimine  vite,  au  cours  des  passages,  le  toxo¬ 
plasme. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(SB.VKCE  DU  12  MAI  1933) 

Spoudylose  rhyzomélique  chez  un  indigène.  —  MM.  .4u- 
BRY,  Bertrand,  Santucci  et  Raynaud  (R.). 

Ostéomalacie  avec  déformations  limitées  au  bassin  chez 
luie  jeune  femme  indigène.  —  MM.  Aubry,  Bertrand  et 
Arnaud. 

Anévrisme  de  l’aorte'ascendante  rompu  dans  le  péricarde. 
(Présentation 'de  pièce;).  —  MM.  Manceaux,  FAngeau  et  Laf- 
FARGUE.  AnévrÊsinc  sacciforme  développé  aux  dépens  de  la 
portion  inférieure  et  postérieure  de  l’aorte  ascendante  dans 
son  segment  intra-péricardique.  Grosse  réaction  du  péri¬ 
carde  qui  fait  corps  avec  l’anévrisme  et  qui  se  montre  par¬ 
tout  ailleurs  épaissi  et  symphisê. 

Tuhei'culose  du  système  nerveux  central.  —  M.  Dumo- 

Migration  ascaridienne.  —  MM.  Gillot,  Machuel*,  Po- 
ROT,  Gauthier.  Arabe  de  trois  ans  décédé  à  l’hôpital  en 
mars  1933,  atteint  de  tuberculose  intestinale  et  pulmo¬ 
naire. 

A  l’autopsie,  on  le  trouva  porteur  de  nombreux  ascaris 
lombriCoïdes,  dont  31  dans  l’intestin  grêle,  un  dans  le  pé¬ 
ritoine  du  petit  bassin  et  un  autre  engagé  dans  l’œsophage 
ainsi  que  le  montra  la  pièce  anatomique  présentée.  Aucune 
des  ulcérations  tuberculeuses  ne  présentait  de  fissures  péri¬ 
tonéales  capables  de  laisser  passer  un  ver.  Mais  dans  les 
dernières  anses  intestinales,  on  trouva  un  trou  arrondi  punc¬ 
tiforme  qui  était,  selon  toute  probabilité,  le  lieu  de  sortie 
du  nématode,  émigré  dans  le  péritoine. 

Prolongation  anatomique  de  la  pneumonie  infantile.  — 
MM.  Gillot,  Machuel  et  Fabregoule.  Une  petite  fille  de 
trois  ans  et  demi  a  été  atteinte  le  7  mars  1933  d’une  pneu¬ 
monie  du  sommet  pulmonaire  droit. 

Cette  pneumonie  a  évolué  cliniquement  de  façon  simple 
et  régulière  avec  chute  brusque  de  la  température  lè  9” 
jour,  de  -41°  à  37°. 

La  curiosité  du  cas  fut  que,  la  guérison  étant  d’apparence 
bien  obtenue,  la  résolution  du  foyer  s’est  fait  anatomique¬ 
ment  attendre  plus  de  cinq  semaines.  Des  radiographies  en 
séries  montrent  la  lenteur  qu’a  mise  à  disparaître  l’ombre 
triangulaire,  signature  du  processus  pneumonique. 

Kyste  hydatique  du  poumon  chez  un  enfant.  —  MM. 
Gillot,  Machuel,  Dendale  et  Casanova.  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  la  radiographie  d’un  enfant  atteint  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon.  Ue  diagnostic  avait  été  fait  clinique¬ 
ment.  par  la  forme  de  la  matité. 

B.  C.  G.  et  tuberculose  pulmonaire  chez  un  Israélite  de  26 
mois.  —  MM.  Gillot  et  Machuel.  Les  auteurs  présentent  un 
enfant  âgé  de  26  mois,  malade  depuis  3  mois,  le  père  éthy¬ 
lique  mort  tuberculeux  avant  la  naissance  de  l’enfant..  Ele¬ 
vé  au  sein  par  une  mère  bien  portante,  il  a  reçu  le  B.  C.  G. 
a  la  naissance  et  à  un  an.  L’auscultation  et  la  radio  mon¬ 
trent  un' foyer  à  infiltration  tuberculeuse  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit.  La  cuti  et  l’intra  dermo-réaction  sont  négatives. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  sinus  carotidien  et  la  zone  homologue  cardio-aortique. 
Physiologie.  Pharmacologie.  Pathologie.  Clinique  (1),  par 
C.  Heymans,  professeur  de  pharmacologie  et  de  pharmaco¬ 
dynamie  à  TUniversité  de  Gand  ;  J. -J.  Bouceaert,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  générale  à  l’Université  de  Gand 
et  P.  Regniers,  agrégé  de  l’Université  de  Gand. 

Lé  grand  intérêt  et  l’importance  de  la  régulation  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  n’échappent  aujourd’hui  à 
personne  ;  ces  problèmes  ont  d’ailleurs  de  tout  temps  préoc¬ 
cupé,  non  seulement  le  physiologiste,  mais  aussi  et  tout 
particulièrement  le  pathologiste  et  le  clinicien. 

De  très  nombreuses  contributions  ont  été  récemment  ap¬ 
portées  à  l’étude  expérimentale  des  fonctions  circulatoire 
et  respiratoire,  et  plus  spécialement  à  l’étude  de  ces  grands 
problèmes  de  la  régulation  de  la  pression  artérielle  et  vei¬ 
neuse,  de  la  régulation  du  travail  cardiaque,  de  l’étiologie 
de  l’hypertension  artérielle,  de  la  régulation  de  ,1a  respira¬ 
tion  dans  et  au  delà  des  poumons,  du  mécanisme  d’action' 
d’une  série  de  substances  pharmacologiques  capables  de' 
modifier  les  fonctions  circulatoire  et  respiratoire.  Tous  ces 
différents  problèmes  ont  été  fortement  dominés,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  par  les  recherches  expérimentales 
et  cliniques  sur  le  rôle  des  zones  vasosensrbles  de  l’aorte 
et  plus  particulièrement  des  sinus  carotidiens  dont  la  dé¬ 
couverte  est  venue  non  seulement  modifier  et  bouleverser 
nombre  de  données  considérées  jusqu’ici  comme  classi¬ 
ques,  mais  a  permis  aussi  de  réaliser,  pour  la  première  fois, 
une  hypertension  expérimentale  chronique.  Le  grand  pro¬ 
blème  de  l’étiologie  de  l’hypertension  artérielle  qui  pas¬ 
sionne  depuis  si  longtemps  physiologistes,  pathologistes  et 
cliniciens,  peut  ainsi  être  abordé  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  et  nombreux  sont  les  cas  de  déficiences  circulatoire  ou 
respiratoire  dont  la  pathogénie,  restée  jusqu’à  présent  obs-. 
cure,  s’éclaire  à  la  lumière  de  ces  cxmnaissances  récemment 
acquises. 

Les  auteurs  ont  voulu,  en  un  volume  de  340  pages,  don' 
ner  une  synthèse  de  l’état  actuel  de  la  question  du  rôle  de 
l’innervation  des  sinus  carotidiens  et  de  la  zone  homolo¬ 
gue.  cardio-aortique.  Ils  exposent  dans  leur  ouvrage  les  don¬ 
nées  morphologiques,  les  recherches  physiologiques,  phar¬ 
macologiques  et  pathologiques,  et  les  applications  clinb 
ques.  Ouvrage  bien  coordonné  ayant  le  souci  d’être  com¬ 
plet,  accompagné  d’une  vaste  bibliographie,  largement  il-, 
lustré  de  127  figures  comprenant  les  schémas  des  techniques 
expérimentales,  des  dessins  morphologiques  et  des  tracés, 
pour  la  plupart  empruntés  aux  travaux  personnels  des  au¬ 
teurs  ;  ce  livre  tel  qu’il  est  présenté,  consacré  aux  problç" 
mes  les  plus  actuels  de  la  physiologie,  de  la  pharmacologie 
et  de  la  physio-pathologie,  doit  intéresser  non  seulement 
les  expérimentateurs,  mais  aussi  les  cliniciens. 


Les  maladies  des  veines.  Leur  traitement  (2),  par  G.  De- 
LATER,  avec  la  collaboration  de  MM.  R.  Hugel,  J.  Said- 
MAN,  J.  Durand-Boisléard,  M.  Chailly,  L.  Sauvé,  cl.  - 
rurgien  des  Hôpitaux  de  Paris. 

L’étude  de  la  circulation  veineuse  sollicite  de.  plus  en 
plus  la  curiosité  des  chercheurs  ;  or,  ce  livre  constitue  la 
mise  au  point  de  nos  connaissances  pathogéniques  et  .  thé¬ 
rapeutiques  actuelles,  la  plus  complète  qui  ait  été  réalisée 
dans  ce  domaine  si  profondément  remanié  depuis  dix  ans. 


(1)  In-8  de  340  pages  avec  127  figures  dans  le  texte.  —  Prix  . 

S5  fr. Paris,  G.  Doin  et  G'".  trie 

(2)  In-8  de  372  pages.  --  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  n  . 
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TRAITEMENT  DE  L’ENTÈRITE 

ET  DE  L’ENTÈRO-COLITE 


La  plupart  des  entérite,  et  de.  entéro-colite.  sont  dues  au  développement  dans  l'intestin  des  germes  P=“l-Sè-s  protéc- 
1  Hont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l'hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  a 

Jlùîart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d'entéro-eolite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHXIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  ^ 

U  -Il  1  r-nne  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste 
efacacs, H  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  lù  le  secret  du  succès  de  l’AMlDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qu 
parvLt  non^d^;rré“::q“  ^  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  1  aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

diarrhée  infantile  par  exemple.  Toute,  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayees,  améliorer,  cède  au  seul  bon 

l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irn  an.  Ce  m  d  ^  formes 

traitement  physiologique  des  Infections  intestinales  que  représente  1  AMIDAL.  Ce  médicament  ag 
qri  donnenr /e  la  dfarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entero  colniques. 

1  A  1  .l'nn-  ruillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  melee  à 

^  '> 

heures. 

„  ,  1  •  c  d’entéro-eolite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 

Il  est  utile  ‘1“”*  ^  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  Tinfection  protéolytique.  A  ce 

contre  le  spasme  et  l  hypersécrétion  qai  tavo  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  .l  fois 

point  de  vue,  la  GE.VATROPI.NE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  a  xx  gouttes 
par  Jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tant  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 


AiVllDAL 


4,  Place  des  Vosges,  PARIS  j  GÉNATROPINE 

Echanùlloni  médicaux  sur  demande. 
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Ce  livre  est  en  outre  un  travail  personnel  ;  on  y  trou¬ 
vera  à  chaque  page  l’expérience  de  , l’auteur  ou  celle  des 
‘collaborateurs  qu’il  a  voulu  associer  à  son  œuvre. 

Il  établit  sur  un  rappel  anatomique  les  données  récentes 
de  la  physiologie  veineuse  en  général,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  celle  des  membres  inférieurs.  Envisageant  ensuite 
les  désordres  fonctionnels  dé  la  circulation  de  retour  (va¬ 
rices,  varicocèle,  hémorro'ides) ,  il  s’attarde  sur  leur  phy¬ 
siologie  pathologique  et  sur  les  altérations  anatomiques 
qu’ils  provoquent  et,  quand  il  le  juge  nécessaire,  il  trace 
leur  cortège  symptomatique  à  leurs  différentes  étapes  et 
leurs  complications.  Puis,  en  une  troisièm'e  partie,  il  con¬ 
sidère  les  débuts  de  la  pathologie  veineuse  inflammatoire 
et  de  ses  séquelles.  —  Les  quatrième  et  cinquième  parties 
sont  consacrées  aux  traitements  généraux  et  locaux  des  dé¬ 
sordres  fonctionnels,  puis  des  maladies  inflammatoires  : 
hygiène,  médication  phlébotrope,  crénothérapie,  injections 
sclérosantes  dans  les  varices  et  les  hémorro'ides  ;  dans  les 
phlébites,  vaccinothérapie,  hirudination,  mobilisation  mé¬ 
thodique  ;  éleclro  et  actinothérapié,  indications  chirurgi¬ 
cales. 

Les  pages  chirurgicales,  constituant  un  tout  homogène, 
sous  la  signature  du  docteur  Sauvé,  ont  été  groupées  et  for¬ 
ment  la  sixième  partie.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

HÉJJVl  iVTDÈMIÊ:®  JBS 
SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

L’hématémèse  est  le  vomissement  du  sang  qui  extériorise 
dans  la  majorité  des  cas  une  gastrorrhagie. 

SIGNES  CLINIQUES 

L’hématémèse,  quelle  que  soit  son  origine,  possède  des 
signes  propres  qui  permettent  d’en  décrire  trois  types  : 
'  hématémèse  de  grande,  de  moyenne,  de  petite  abondance. 

1.  L’hématémèse  de  grande  abondance.  —  Le  début  : 
souvent  précédé  de  prodromes  (chez  des  malades  ayant  déjà 
présenté  des  troubles  gastriques  compliqués  d’hématémè- 
ses)  ;  de  troubles  dyspeptiques  ;  de  douleurs  épigastri¬ 
ques  ;  un  état  de  fatigue,  d’asthénie  avec  céphalée.  *  . 

D’autres  fois  brusque  :  sensation  de  chaleur  épigastrique, 
goût  de  sang  ou  saveur  métallique  dans  la  bouche  ;  pâleur 
soudaine  avec  vertiges, ,  tendance  syncopale,  qui  traduisent 
une  hémorragie  interne. 

La  période  d’état  :  le  malade,  en  proie  à  une  angoisse 
extrême,  rejette  alors  brusquement  à  pleine  bouche  du  sang 
rouge  vif  rutilant,  non  spumeux,  liquide,  souvent  mélangé 
à  des  caillots,  parfôis  à  des  débris  alimentaires  si  l’incident 
survient  en  période  digestive. 

La  quantité  de  sang  rejeté  est  très  variable,  elle  atteint 
parfois  un  litre,  soit  en  une  seule  émission,  soit  par  petites 
hémorragies  répétées. 

Aussi  les  signes  d’hémorragies  internes  sont-ils  extrême¬ 
ment  marqués  :  vertiges,  éblouissements,  bourdonnements 
d’oreilles,  pâleur  des  téguments,  refroidissements  des  extré¬ 
mités,  pouls  petit  et  rapidej  chute  de  la  tension  artérielle, 
tendance  à  la  syncope. 

Evolution-  —  La  mort  peut  survenir  du  fait  de  cette  sai¬ 
gnée  brutale,  soit  en  quelques  instants  au  cours  des  formes 
foudroyantes,  soit  à  moins  brève  échéance. 

Mais  le  plus  souvent  l’hématémjse  cesse  spontanément 
ou  du  fait  de  la  thérapeutique-instituée. 

Dans  les  jours  suivants  l’examen  des  selles  réyéL'>ra  ïaci- 
lement  un  melœna  plus  ou  moins  abondant. 


Les  signes  d’anémie  grave  s’estompent  r'apidement  ;  le 
,  malade  reprend  ses  forges,  l’anémie  se  répare,  la  tension 
artérielle  revient  à  la  normale. 

2.  L’hématémèse  de  moyenne  ou  de  petite  abondance.  — , 
Les  piTodrômes  font  souvent  défaut  et  les  signes  fonction¬ 
nels  d’hémorragie  interne  manquent  fréquemment. 

Le  seul  symptôme  est  fourni  par  l’e.xamen  des  vomisse^ 
ments,  vomissements  alimentaires,  bilieux,  colorés  ou  non 
par  du  sang  plus  ou  moins  modifié  (aspect  de  suie  dé¬ 
layée,  de  marc  de  café). 

L’apparition  presque  constante  de  melœna  les  jours 
suivants,  chez  un  malade  suspect  d’affection  gastrique, 
confirme  le  diagnostic. 

Cette  hématémèse  cesse  spontanément  et  ne  donne  ja¬ 
mais  lieu  à  des  phénomènes  immédiats  et  inquiétants, 
d’anémie  aiguë.  Mais  la  répétition  de  ces  hémorragies  en¬ 
traîne  progressivement  un  état  d’anémie  grave  qui  peut 
revêtir  le  type  d’anémie  pernicieuse. 

3.  L’hématémèse  occulte.  —  L’hématémèse  est,  dans  cer¬ 
tains  cas,  si  minime,  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  recours 
aux  recherches  de  laboratoire  pour  déceler  la  présence  de 
sang  dans  les  vomissements  :  recherche  des  hématies  au 
microscope  ;  recherche  de  l’hémoglobine  au  spectroscope  ; 
recherches  chimiques  (Meyer,  Weber,  Rolland)  (avec  cette 
réserve  que  le  malade  doit  être  soumis  pendant  plusieur?., 
jours  à  un  régime  lacto- végétarien  strict). 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

Deux  points  importants  sont  à  préciser  ;  reconnaître  la 
présence  du  sang,  son  origine  gastrique. 

à)  La  constatation  de  sang  rouge,  rutilant,  en  grande 
abondance,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  du  vomis¬ 
sement. 

Dans  certains  cas  où  le  sang,  peu  abondant,  a  subi  en  ou¬ 
tre  un  début  de  digestion,  il  faut  écarter  la  possibilité  de  ; 
vomissements  bilieux,  vomissements  médicamenteux  (char¬ 
bon). 

b)  Le  diagnostic  de  l’origine  de  ce  vomissement  de  sang 
contrôlé  «  de  visu  »  est  facile,  et  peu  discutable  s’il  sur¬ 
vient  chez  un  malade  présentant  des  signes  nets  d’affection 
gastrique  et  chez  lequel  on  décèle  les  jours  suivants  du  me- 
loena.  Mais  il  faut  se  garder  de  poser  trop  hâtive¬ 
ment  un  diagnostic  rétrospectif  basé  sur  les  affirmations 
du  malade. 

Aussi  convient-il  d’envisager  surtout  dans  les  cas  d’H.  de 
moyenne  abondance  l’hypothèse  d’  : 

une  grosse  épistaxis  postérieure  déglutie  (examen  du  nez); 

une  hémorragie  buccale  (gingivorrhagie,  rupture  varices 
linguales)  ; 

une  hémosi-aïémèse  ; 

une  pituite  hémorragique  }- 

une  hémoptysie  enfin,  non  dans  les  cas  typiques  où  le 
sang  rouge  aéré,  spumeux,  est  rejeté  au  cours  de  quintes 
de  toux  fréquentes  chez  un  malade  présentant  des  signes 
d’affection  pulmonaire,  mais  dans  certaines  hémoptysies 
abondantes,  partiellement  dégluties  et  rejetées  après  des  ef¬ 
forts  de  vomissements. 

■Le  melœna  peut  exister,  et  les  commémoratifs  souvent 
trompeurs  ajoutent  encore  à  la  difficulté  du  diagnostic. 

•  Cependant  l’examen  complet  du  malade,  la  recherche, 
les  jours  suivants,  de  crachats  sanglants,  la  mise  en  évi¬ 
dence  d’un  foyer  pulmonaire  ou  d’une  lésion  gastrique  con¬ 
firmés  par  la  radiographie  permettent  de  lever  tous  les. 
doutes.  -(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Souh». 
VABia,  —  soc.  QÉN,.  D’iMPEIUBEIB  et  d’édition,  17)  EUE  OASBBTTBi 
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L'éclampsie  dans  la  néphrite  des  enfants,  par  M.  le  professeur 
Nobécoürt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Hayem,  par  F.  L.  S. 

Hanriol,  par  F.  L.  S. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


LE  NOUVEAU  MINISTRE  DE  CUBA  EN  FRANCE.  —  Le 

gouvernement  cubain  vient  de  désigner  son  nouveau  ministre 
plénipotentiaire  auprès  du  gouvernement  français.  Son^ choix 
s’est  porté  sur  le  professeur  Francisco  Domingut  •  •  ire  de 

l’Académie  de  médecine  de  Paris;  commandeur  de  fa  Légion 
d’honneur.  .  . 

Le  professeur  Dominguoz  eslmn  grand  savant.  Ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  il  a  créé  à  la  Havane  1  enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie  inspiré  de  celui  organisé  à  Paris  par 
Farabeuf.  11  a  été  un  des  plus  éminents  ministres  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  de  son  beau  pays.  Il  est  surtout  un  grand  ami 
de  la  France.  Aussi  la  Gazette  des  Hôpitaux  est-elle  heureuse 
de  lui  adresser  ses  félicitations  bien  vives  et  profondément 
affectueuses. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Etienne.  Un  coucours 
public  pour  la  nomination  d’un  médecin  chef  de  laboratoire 
des  hospices  s’ouvrira  le  lundi  6  novembre  1933,  â  8  h.  dU. 

Ce  concours  se  composera  de  six  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  general 
des  hospices,  rue  Badouillère,  15  bis,  à  Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  28  octobre  1933,  à 
midi. 

facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  —  MM.  Beille  et 
Gassaet,  anciens  professeurs  à  la  faculté  mixte  de  medecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Borcleaux,  sont  nommes 
professeurs  honoraires  de  ladite  faculté. 


écoles'‘de" médecine.  —  Clermont-Ferrand.  Un  con¬ 
cours  pour  remploi  de  professeur  suppléant  de  patholope 
interne  et  générale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvnra  le  lundi 
4  décembre  1933  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

-Un  concours  pour  réemploi  de  professeur  suppléant  de 
chimie  biologique  à  TEcole  de  plein  exercice  de  medecine  et 
de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvnra  le  mercredi 
6  décembre  1933  devant  la  Faculté  mixte  de  medecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

médaille  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

1  est  attribué,  pour  services  exceptionnels  rendus  à  l’Assis- 
ance  publique,  les  récompenses  ci-après  : 

Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Tourmente  (de  Cour- 
seullés-sur-Mer),  Eschbach  (de  Bourges),  Gougeon  (de  Laval), 
Andraud  (de  Pontgibaud),  Gastex  (de  Paris),  Salmon  (de 
lleuilly). 

Médaille  dargent.  —  MM.  les  docteurs  Pamart  (de  Paris), 
Nass  (de  Vincennes),  Brillant  (de  Rueil),  Ghuiton  (de  Brest), 
Donnard  (de  Crozon).  Charrier  et  Péry  (de  Bordeaux),  Du¬ 
bois  (de  Blois).  Chevrel  (de  La  Baule),  Beaussart  (de  Fleury- 
les-Aubrais),  Giraud  (de  Beaujeu),  Ghazette  (de  Pontchar- 
tfain); 

Médaille  de  bronze.  -  MM.  les  docteurs  Schoengrun  (de 
Parisl  Vallat  (de  Vincennes),  Bannworth  (de  Mulhouse), 
Canaguier,  Delaunay,  Dieu.  Langevin,  Legros  et  Maury  (du 
Mans),  Varay  (d’Annecy),  Vuillaume  (de  Beaujeu),  Lamy  (de 
Melun),  Monribot  et  Nicolas  (de  Montauban),  Choyau  (^i- 
bert,  Joussement  et  Mougard  (de  La  Roche-sur-Yon),  Ma- 
Lubi  Ben-Béchir  ben  Lakdar  El  Kéfi,  interne  a  1  hôpital 
Ernest-Conseil,  à  Tunis. 


DIGITAUNE  NATIVELLE  | 


:  laboratoire  NATIVELLE,  a?,  Rue  de  le  Procession,  PARIS  (XV)  j 

. . 
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MARINE.  —  Service  de  santé.  —  Les  médecins  dont  les 
noms  suivent  ont  été  nommés,  apres  concours,  aux  fonc¬ 
tions  ci-après  (pour  une  période  de  quatre  ans  comptant  du 
l"  décembre  1933)  : 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  et  oto-rhiho-laryngolo- 
gique  à  l'Ecole  d’ application  de  Toulon.  —  M.  Barrat,  méde¬ 
cin  de  1'“  classe,  en  service  à  Toulon. 

Médecin,  chirurgien  et  spécialistes  des  hôpitaux  maritimes. 
Chirurgiens  des  hôpitaux  maritimes.  —  MM.  Marcon,  méde¬ 
cin  principal,  en  service  à  Lorient;  Laurent,  médecin  de 
l'°  classe,  en  service  à  Lorient. 

Bactériologie  et  anatomo-pathologie.  —  M.  Le  Roy,  méde¬ 
cin  de  1"  classe,  en  service  à  Lorient. 

Electro-radiologie  et  physiothérapie .  —  M.  Gircan,  médecin 
principal,  en  service  à  Brest. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  —  M.  Bars,  médecin 
principal,  en  service  à  Brest. 

Dermato-vénériologie.  —  M.  Escartefigue,  médecin  de 
1'®  classe,  en  service  à  Toulon. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Gaie,  mé¬ 
decin  de  !’■'  classe,  en  service  à  Bizerte. 

Stomatologie.  —  M.  Robert,  médecin  de  l"  classe,  en  ser¬ 
vice  à  Toulon. 

—  Les  officiers  du  Corps  de  santé  ci-après  désignés  con' 
serveront,  pendant  l’année  scolaire  1933-1934,  les  fonctions 
de  chargé  de  cours  suivantes  : 

Ecole  de  Bordeaux  :  Pathologie  externe  et  accouchements, 
M.  Canton. 

Anatomie  topographique,  médecine  opératoire  et  méde¬ 
cine  légale,  M.  Le  Bourgo. 

Ecole  annexe  de  Rochefort  :  Anatomie,  M.  Siméon. 

GUERRE.  —  Mutations  : 

Médecin  commandant.  —  M.  Melnotte,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Sédillot,  à 
Nancy. 

Médecin  capitaine.  —  M.  Grimaldi  est  maintenu  au 
7'  chasseurs,  à  Evreux. 


Le  Professeur  Hayem 


'  Le  professeur  Georges  Hayem  vient  d’être  enlevé  à  1  âge 
de  92  ans  par  uns  courte  maladie. 

Il  y  a  quelques  semaines  encore,  nous  l’avions  vu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  où,  toujours  étonnant  de  verdeur  et 
d’énergie,  il  donnait  à  ses  collègues  l’exemple  de  l’assiduité 
et  du  travail. 

Suivant  attentivement  toutes  les  discussions,  il  interve¬ 
nait  fréquemment  avec  la  vivacité  d’un  jeune  homme.  On 
l’écoutait  avec  respect,  certes,  mais  aussi  avec  un  grand 
intérêt,  car  ses  conseils  étaient  pleins  de  bon  sens,,  toujours 
avisés,  et  il  les  donnait  avec  une  autorité  devant  laquelle 
tout  le  monde  s’inclinait. 

M.  Hayem  était  né  à  Paris,  le  24  novembre  1841.  Interne 
des  hôpitaux  en  1863,  dans  une  promotion  qui  comptait 
Audhoui,  Delens,  Meuript  père,  Kalindéro,  il  est  d’abord 
préparateur  de  Vulpian,  puis  il  concourt  et  le  15  août  1872 
il  est  nommé  médecin  des  hôpitaux.  La  même  année,  il 
arrive  à  l’agrégation  dans  la  section  de  médecine  et  de 
médecine  légale  en  même  temps  que  Bergeron,  Damas- 
chinp,  Duguet,  Fernct,  Lancereaux  et  Rigal.  En  1879,  il 
remplace  Gublef  comme'  professeur  de  thérapeutique  ;  le 


r"  novembre  1893  il  prend  la  chaire  de  clinique  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine  qu’il  occupe  jusqu’à  sa  retraite  en  1911. 

M.  Hayem  avait  été  élu  en  1886  membre  de  l’Acadéniie 
de  médecine  ;  il  en  avait  été  Président  en  1918.  11  étdl 
Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Si  M.  Hayem  a  été  l’un  des  créateurs  de  la  gastro-entéro¬ 
logie,  il  a  dans  beaucoup  d’autres  parties  de  la  médecine 
marqué  une  trace  profonde.  Il  faut  citer  ses  travaux  en 
physiologie,  ses  études  sur  le  sang,  sur  ses  maladies  et  leur 
thérapeutique,  ses  recherches  sur  les  encéphalites,  les  myo¬ 
sites,  les  atrophies  musculaires.  L’œuvre  de  M.  Hayem  a  été 
caractérisée  par  la  précision,  la  méthode  et  une  haute  cons¬ 
cience.  On  en  trouve  la  preuve  dans  la  Hernie  des  Sciences 
médicales  en  France  et  à  l’Etranger,  qu’il  dirigea  de '1873 
à  1898. 

Le  «  Journal  de  Hayem  »,  comme  on  l’appelait  alors,  est 
un  merveilleux  recueil  que  l’on  peut  toujours  consulter 
avec  fruit. 

Le  grand  savant,  qu’était  M.  Hayem  avait  son.  vmlon 
d’Ingres  ;  il  était  un  médailliste  de  grand  talent  dont  on  a 
pu  souvent  admirer  l’œuvre  au  Salon  des  Médecins  qu’il 
fonda  avec  le  regretté  Paul  Rahier. 

M.  Hayem  a  été  un  grand  clinicien,  mais  il  a  été  aussi  un 
homme  de  laboratoire  auquel  nulle  science  accessoire  n’était 
étrangère.  Aussi  était-il  bien  qualifié  pour  défendre  les  étu¬ 
des  cliniques  comme  il  l’a  fait  avec  énergie  à  l’Académie 
lors  de  la  discussion  sur  la  réforme  des  études  médicales,  et 
ce  ne  sera  pas  un  des  moindres  services  qu’il  aura  rendus 
à  la  science  médicale  française. 

F.  L.  s. 


Hanriot 


Peu  de  jours  après  Hayem,  M.  Hanriot,  membre  titulaire 
et  trésorier  de  l’Académie  de  médecine,  était  enlevé  à  son 
tour,  à  l’âge  de  80  ans. 

Beaucoup  de  ceux  de  ma  génération  ont  été  ses  élèves  lors¬ 
qu’il  était  chef  des  travaux  de  chimie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  aux  côtés  du  professeur  Armand  Gautier. 

C’était  un  homme  bienveillant  et  courtois  qui  était  très 
aimé  de  tous.  A  l’Académie,  il  gérait  avec  conscience  les 
fonds  dont  il  avait  la  garde,  et  il  les  défendait  avec  un  zèle 
qu’on  pourrait  donner  en  exemple  aux  ministres  des  finan- 
ces.  ' 

M.  Hanriot  avait  passé  ses  doctorats  en  médecine  et  es 
sciences  en  1879  ;  il  avait  été  chef  des  travaux  de  chimie, 
de  1884  à  1894,  puis  directeur  des  essais  à  la  Monnaie.  H 
était  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1894  et 
Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

K.  n.  s. 
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L’éclampsie  dans  les  néphrites 
des  enfants 

Par  P.  NOBÉCOURT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

iL’éclampsie  n’est  pas  rare  dans  les  néphrites.^  Si  elle 
se  rencontre  à  tous  les  âges,  elle  est  surtout  fréquente 
chez  les  enfants.  D’une  façon  générale,  d’ailleurs,  c  est 
pendant  l’enfance  que  les  convulsions  se  produisent 
avec  prédilection  et  d’autant  plus  facilement  que  le 
sujet  est  plus  jeune. 

La  description  clinique  de  l’éclampsie  des  néphrites 
est  bien  connue  depuis  longtemps.  Par  contre,  sa  pa¬ 
thogénie  a  été  l’objet  de  nombreuses  discussions  et, 
à  l’heure  actuelle,  n’est  pas  encore  définitivement  élu- 

A  propos  de  plusieurs  malades,  je  leur  ai  consacré 
quelques  leçons  (1).  Elles  me  serviront  de  base  pour 
l’exposé  que  j’entreprends. 


Le  syndrome  éclamptique.  —  L’éclampsie  est  un 
syndrome  caractérisé  par  des  accès  convulsifs  qui  dé¬ 
débutent  brusquement,  font  explosion  : 
signifie  faire  explosion. 

Eclampsie  est  synonyme  d’épilepsie  :  èxd-aiJ.Sâvsiv, 
saisir,  venir  tout  à  coup. 

Subitement,  l’enfant  pâlit,  son  regard  se  fixe  ;  il 
perd  connaissance  et  tombe. 

Pendant  une  première  phase,  phase  tonique  (  -cévo;, 
tension),  il  est  raidi  en  extension. 

Cette  phase  est  très  courte.  Presque  aussitôt  sur¬ 
viennent  des  convulsions.  Elles  caractérisent  la  secon¬ 
de  phase,  phase  clonique  (convellere,  secouer).  Les 
muscles  se  contractent  et  se  relâchent  alternativement 
et  coup  sur  coup  ;  par  suite,  des  segments  de  membre, 
les  membres,  le  tronc,  le  cou,  la  face,  le  corps  tout 
entier  sont  animés  de  secousses  rythmées. 

Les  convulsions  sont  presque  toujours  généralisées. 
Quelquefois  elles  prédominent  ou  sont  meme  locali¬ 
sées  à  un  côté,  à  un  membre,  à  la  face.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  elles  débutent  par  un  membre  et  gagnent 
progressivement  les  autres.  Elles  peuvent  donc  être 
du  type  Bravais- Jackson. 

Leur  intensité  est  plus  pu  moins  grande. 

Le  visage  est  congestionné,  vultueux,  la  respiration 
rapide,  bruyante,  stertoreuse.  On  constate  de  la  my- 
driase  ou,  plus  rarement,  du  myosis. 

Le  malade  peut  se  mordre  la  langue  et  avoir  une 
miction  inconsciente. 


(1)  P.  Nobécouht.  L’éclampsie  dans  les  néphrites  des  enfants. 
U  Progrès  médical,  16  février  1926,  et  Clinique  medicale  des  en¬ 
fants,  Affections  de  l’appareil  urinaire.  Masson  et  Cie,  Pans, 
1927.  Leçon  VII;  —  L’éclampsie  du  début  des  néphrites  aigues 
chez  les  enfants.  Le  Progrès  médical,  13  mai  1933;  —  Sur  une 
fille  atteinte  de  néphrite  aiguë  hématurique.  Remarques  sur  ta 
palhogénie  de  réclampsie  dans  les  néphrites  aiguës.  Le  rogres 
médical,  2A  juin  1933;  —  Le  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  dans  les  néphrites  chroniques  hypertensives  de  en¬ 
fance  (Leçon  du  13  mai  1933),  Le  Concours  médical  (sous  presse). 


Au  bout  d’une  ou  de  deux_minutes,  les  convulsions 
s’arrêtent.  Le  malade  reste  pendant  quelque  temps 
dans  la  torpenr  ou  le  coma. 

Tel  est  l’occès  d’éclampsie. 

Parfois  l’accès  reste  unique.  Plus  habituellement  les 
accès  se  répètent  et  leur  succession  réalise  l’attaque 
d’éclampsie. 

Celle-ci  revêt  des  modalités  diverses.  Tantôt  les  ac¬ 
cès  sont  subintrants,  tantôt  ils  sont  espacés  d’une,  deux 
ou  trois  heures,  tantôt  ils  reviennent  à  des  intervalles 
encore  pins  longs.  Un  malade  de  Rilliet  et  Barthez  eut, 
pendant  quatre  jours,  chaque  jour  un  on  deux  accès. 
Paul,  un  jeune  garçon  de  12  ans  qne  j’ai  soigné  avec 
LIarvier  (1),  présenta  un  accès  chaqne  jour  pendant 
quatre  jours. 

Quand  les  accès  se  succèdent  à  courts  intervalles, 
l’enfant  reste  plongé  dans  la  torpeur  ou  le  coma. 
Quand  ils  sont  espacés,  il  reprend  sa  lucidité. 

L’attaque,  suivant  les  cas,  dure  une  heure,  deux, 
trois,  douze  heures;  elle  peut  se  prolonger  pendant 
un,  deux,  trois  et  même  quatre  jours. 

Elle  peut  se  terminer  par  la  mort  ;  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  terminaison  est  favorable.  L’aboutissement 
dépend,  d’une  part,  du  traitement  institué,  d’autre 
part,  de  la  nature  de  la  néphrite. 

L’accès  d’éclampsie  peut  débuter  d’emblée,  sans 
phénomènes  prémonitoires,  ou  être  précédé  de  pro¬ 
dromes. 

En  réalité,  ceux-ci  ne  sont  pas  rares  ;  mais  souvent 
ils  restent  discrets,  passent  inaperçus  et  ne  sont  recon¬ 
nus  qu’ultérieurement  par  un  interrogatoire  minu¬ 
tieux. 

Quand  ils  sont  manifestes,  ils  précèdent  l’accès  de 
quelques  heures,  d’un  jour  ou  deux.  Les  plus  carac¬ 
téristiques  sont  :  une  céphalalgie  violente,  des  vomis¬ 
sements  alimentaires  ou  muco-bilieux,  de  l’agitation, 
de  la  loquacité  ou,  au  contraire,  de  l’assoupissement, 
des  petites  secousses  musculaires  localisées  et  enfin 
des  troubles  de  la  vision.  L’enfant  déclare,  tout  à 
coup,  qu’il  ne  voit  plus  et  souvent  l’accès  d’éclampsie 
débute  presque  aussitôt. 

Pendant  ef  a  la  suite  de  l’attaque  d’éclampsie 
l’examen  du  malade  révèle  des  symptômes  divers, 
que  je  décrirai  plus  loin,  car  ils  fournissent  des  élé¬ 
ments  pour  élucider  la  pathogénie  de  1  éclampsie. 

Je  ne  retiens  que  les  symptômes  nerveux^ 

Généralement  il  faut  rechercher  ces  symptômes  par 
une  exploration  méthodique.  Avec  Harvier  nous  avons 
constaté,  chez  Paul,  notre  garçon  de  12  ans,  la  suc¬ 
cession  snivante  ;  «  pendant  la  période  de  crises 
convulsives,  exagération  du  réflexe  patellaire  et  si¬ 
gne  de  Babinski  à  gauche  ;  après  les  crises,  raideur 
de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  affaiblissement  puis 
abolition  des  réflexes  rotüliens  pendant  un  mois  ». 
Chez  Pierre  (D.  4924),  un  garçon  de  10  ans  (2),  j’ai 


(1)  P.  Nobéoodht  et  P.  Habviek.  Considérations  sur  un  cas 
d’urémie  éclamptique  post-scarlatineuse,  en  particulier  sur  les  phé¬ 
nomènes  cardio-vasculaires,  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  23  oot. 


(2)  Loc.  cit.,  1923. 
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constaté,  en  pleine  attaque,  l’absence  du  signe  de  Ba¬ 
binski  et  du  signe  de  Kernig,  puis,  après  une  ponction 
lombaire,  un  signe  de  Babinski  bilatéral,  du  clonus 
du  pied,  des  réflexes  patellaires  un  peu  vifs,  tous  symp¬ 
tômes  qui  disparurent  rapidement.  De  même,  Yvette 
(B.  4336),  une  fille  de  12  ans  (1),  présente,  après  la 
ponction  lombaire,  un  peu  de  raideur  de  la  nuque, 
une  ébauche  du  signe  de  Kernig,  des  réflexes  rotuliens 
un  peu  vifs,  un  signe  de  Babinski  à  gauche  ;  ces  phé¬ 
nomènes  disparaissent  bientôt. 

Ces  divers  symptômes,  plus  ou  moins  nets,  plus 
ou  moins  au  complet,  sont  assez  fréquents. 

Parfois  s’installent  des  paralysies  post-éclamptiques, 
qu’on  a  décrites  encore  sous  l’appellation  de  paralysies 
urémiques. 

E.  Baillet  (2)  en  a  réuni  quelques  cas,  observés  chez 
des  enfants,  surtout  dans  les  néphrites  de  la  scarla¬ 
tine.  Ils  sont  dus  ià  Clarus,  Fraser,  Dupré,  Finlayson, 
Giammattei,  Brash. 

Après  un  accès  ou  une  attaque  d’éclampsie  généra¬ 
lisée,  parfois  localisée,  on  constate,  quand  l’enfant 
sort  du  coma,  l’existence  d’une  paralysie.  Il  s'’ agit 
généralement  d’une  hémiplégie  ou  d’une  monoplégie 
brachiale  droite  avec  aphasie.  Da  paralysie  est  flas¬ 
que,  plus  ou  moins  complète,  variable  ;  les  réflexes 
tendineux  sont  normaux  ou  affaiblis,  la  sensibilité 
souvent  diminue,  peut-être  du  fait  de  la  torpeur  céré¬ 
brale.  La  paralysie  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Parfois  la  paralysie  débute  seulement  quelques  jours 
après  les  convulsions. 

Somme  toute,  l’accès  d’éclampsie,  qui  survient  dans 
les  néphrites,  ne  présente  par  lui-même  aucun  carac¬ 
tère  bien  pathognomonique.  Il  ressemble  à  l’accès 
d’épilepsie  dite  essentielle  et  aux  accès'  d’épilepsie 
symptomatique  d’affections  diverses. 

Le  diagnostic  du  syndrome  est  facile. 

Ce  qui  est  important,  c-’est  le  diagnostic  étiologi¬ 
que.  Le  médecin  le  porte  en  recherchant  toutes  les 
causes  dont  l’intervention  est  possible.  Parmi  ces  cau¬ 
ses,  il  ne  faut  jamais  oublier  les  néphrites. 


L’éclampsie  dans  les  diverses  variétés  de  néphrites. 
—  Chez  les  enfants,  l’éclampsie  se  rencontre  surtout 
dans  les  néphrites  aiguës  et  suhaiguës  ;  elle  est  plus 
rare  dans  les  néphrites  chroniques,  qui  sont,  d’ail¬ 
leurs,  moins  communes. 

A.  Néphrites  aiguës  et  subaiguës.  —  Toutes  les 
variétés  étiologiques  de  néphrites  aiguës. ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  d’éclampsie  avec  une  égale  fréquence. 

Les  néphrites  de  la  scarlatine  et  les  néphrites  dl ori¬ 
gine  pharyngée,  les  néphrites  dites  primitives  ou  a 
frigore  en  sont  les  causes  les  plus  habituelles.  Les  au¬ 
tres  variétés  étiologiques  sont  des  causes  plus  rares  et 
même  exceptionnelles. 


(1)  Loc.  cit.,  1933. 

(2)  E.  Baillei’,  Les  paralysies  urémiques.  Th.  de  Paris,  1898. 


L’éclampsie  survient,  soit  aa  début,  soit  à  une  phase 
plus  ou  moins  avancée  de  la  néphrite.  • 

Eclampsie  précoce,  du  début  de  la  néphrite.  —  Elle 
apparaît  chez  un  enfant,  qui  semble  être  en  pleine 
santé,  chez  qui  on  ne  soupçonne  pas  l’existence  d’une 
néphrite.  En  reconstituant  l’histoire  du  malade,  on 
peut  apprendre  qu’il  a  eu,  une  quinzaine  de  jours 
ayant,  soit  une  scarlatine  avérée,  soit  un  peu  de  fièvre, 
une  angine  légère,  du  coryza  ;  en  l’examinant,  on 
peut  constater,  à  la  paume  des  mains,  aux  doigts,  à 
la  plante  des  pieds,  aux  orteils,  une  desquamation  de 
scarlatine  ;  mais  les  angines  simples,  les  rhino-pha- 
ryngites  sont  causes  d’éclampsie  au  moins  aussi  sou¬ 
vent  que  la  scarlatine. 

En  réalité,  pendant  les  jours  qui  précèdent  l’accès, 
la  santé  n’est  pas  toujours  aussi  parfaite  que  le  pen¬ 
sent  les  parents.  Il  n’est  pas  rare  que,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  l’enfant  ait  présenté  divers  symptômes 
auxquels  on  n’a  pas  accordé  d’attention  :  urines  ra¬ 
res,  foncées,  troubles,  quelquefois  teintées  de  sang, 
légère  bouffissure  ^des  paupières  ou  du  dos  des  pieds, 
céphalée,  fatigue,  vomissements,  diarrhée.  Mais  en 
tout  cas,  il  n’existe  pas,  en  général,  cet  oedème  impor¬ 
tant,  à  généralisation  rapide,  qui  caractérise  les  né¬ 
phrites  oedémateuses  aiguës  (1). 

Précédée  ou  non  de  prodromes,  l’attaque  d,’ éclamp¬ 
sie  se  déroule  conformément  à  la  description  donnée 
plus  haut.  C’est  elle  qui  conduit  au  diagnostic  de  né¬ 
phrite. 

Eclampsie  tardive,  au  cours  d’une  néphrite  consti¬ 
tuée.  —  Elle  survient  dans  les  néphrites  graves,  soit 
au  bout  de  quelques  jours,  quand  l’évolution  est  ra¬ 
pide,  soit  pendant  les  deuxième,  troisième  ou  qua¬ 
trième  semaines,  quand  l’évolution  est  subaiguë.  Son 
pronostic  est  sévère  ;  souvent  elle  ne  précède  la  mort 
que  de  peu. 

B.  Néphrites  chroniques.  —  L’éclampsie  peut  ap¬ 
paraître  pendant  l’évolution  et  surtout  à  la  fin  de  di¬ 
verses  variétés  de  néphrites  chroniques  ;  elle  est  gé¬ 
néralement  un  accident  terminal. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  elle  est  une  des  pre¬ 
mières  manifestations  d’une  néphrite  chronique  d’em¬ 
blée,  qui  s’installe  d’une  façon  insidieuse,  sans  qu’on 
puisse  préciser  le  début.  Il  s’agit  d’une  néphrite  chro¬ 
nique-  interstitielle,  d’une  néphrite  chronique  avec 
atrophie,  ou  encore  d’une  aplasie  rénale  (V .  Hutinel). 

Les  enfants,  qui  en  sont  atteints,  présentent  parfois 
des  troubles  dystrophiques,  qui  ont  permis  aux  mé¬ 
decins  anglais  et  aux  médecins  des  Etats-Unis  notarn- 
ment  de  décrire,  depuis  1011,  une  néphrite  intersti¬ 
tielle  chronique  avec  infantilisme  ou  avec  nanisme. 

Ce  type  de  néphrite  chronique  peut  réaliser  diver¬ 
ses  modalités  cliniques,  notamment  la  néphrite  chro¬ 
nique  azotémique,  la  néphrite  chronique  hyperten¬ 
sive  ou  la  néphrite  combinée  azotémique  et  hyper¬ 
tensive. 

J’ai  étudié  ce  type  de  néphrite  à  plusieurs  repri- 


(1)  P,  Nobécoukt.  Les  néphrites  oedémateuses  chez  les  enfants. 
Le  Concours  médical,  26  avril  1926,  et  Clinique  médicale  des  en 
jants,.  AJfections  de  l'appareil  urinaire,  1927.  Leçon  I. 


106®  ANNÉE-  —  N®  72,  9  sept.  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1307 


ses  (!)•  Il  a  pté  également  l’objet  des  thèses  d’Agnès 
de  Neufville  (2)  et  de  mon  élève,  Pauline  Thibert- 
Riendau  (3).  D’autres  travaux  seront  cités  chemin  fai¬ 
sant. 

Certains  enfants  atteints  de  cette  néphrite  chronique 
présentent  plus  ou  moins  tôt  des  accès  d’éclampsie, 
et  ceux-ci  se  répètent  à  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés.  L’éclampsie  avec  divers  autres  symptômes,  aux¬ 
quels  elle  est  associée,  réalise  un  syndrome  clinique 
caractéristique.  Il  comprend  : 

r  la  céphalée,  qui  revient  par  accès,  d’abord  espa¬ 
cés,  puis  de  plus  en  plus  rapprochés,  qui  est  plus 
ou  moins  vive,  parfois  très  forte,  et  s’accompagne  de 
vomissements  alimentaires  ou  muco-hilieux  ; 

2°  des  douleurs  abdominales,  revenant  également 
par  accès,  qui  sont  très  fortes  et  sont  accompagnées 
de  vomissements  et  de  constipation  ; 

3°  des  açcès  d’éclampsie,  revêtant  le  type  décrit  ci- 
dessus  ; 

4°  des  troubles  visuels,  à  début  brusque  ou  rapide, 
variant  du  simple  brouillard  à  la  perte  totale  de  la 
vision,  généralement  précédant  de  peu  l’accès  d’é¬ 
clampsie. 

Les  accès  d’éclampsie  ne  sont  pas  très  rares.  Sur 
27  enfants  atteints  de  néphrite  chronique  diffuse,  6 
présentaient  des  accès  périodiques  de  convulsions  avec 
vomissements  (Cari.  H.  Greene)  (4). 

Sur  4  malades  que  j’ai  soignés  2  ont  eu  des  accès 
d’.éclampsie  ; 

Andrée  (B.  316),  dont  la  néphrite  est  reconnue  à  10  ans, 
présente  des  attaques  d’éclampsie  à  12  ans  10  mois  et  à  13 
ans  9  mois  ;  elle  est  perdue  de  vue  peu  après  (5). 

Pierre  (D.  8139)  présente  une  première  attaque  d’éclamp¬ 
sie  à  6  ans  9  mois,  une  seconde  un  mois  après  ;  il  meurt  à 
7  ans  2  mois  (6). 


Voici  quelques  autres  observations  ; 

John  Henderson  (7)  :  une  fille  a  une  première  attaque 
d’éclampsie  à  8  ans  ;  à  10  ans,  l’éclampsie  reparaîL  les 
attaques  se  succèdent,  et  la  mort  survient  au  bout  de  vingt- 
cinq  jours. 


(1)  P.  Nobécouht.  Néphrite  chronique  chlorurémique,  arote- 
mique  et  hypertensive  avec  infantilisme  chez  un  héredo-syphili- 
tique.  Monde  médical,  mai  1920;  -  Néphrites  chroniques  azote- 
miques  et  hypertensives  chez  les  enfants.  Progrès  méd.,  7  oct. 
1922;  (Leçons  V  et  VI  de  mon  livre  de  Clinique  médicale  des 
enfants.  Affections  de  l’appareil  urinaire)  ;  —  L’hyperteiision  arté¬ 
rielle  permanente  dans  l’enfance.  Le  Concours  médical,  27  novem¬ 
bre  1926;  -  Les  symptômes  de  la  néphrite  chronique  hyperten¬ 
sive  des  enfants.  La  Médecine,  14®  année,  n“  11,  p.  o70,  août  19dS, 
—  Le  syndrome  d’hypertension  crânienne,  etc.  {loc.  ci  .). 

(2)  Agnès  de  Neufville.  Hypertension  artérielle  dans  les  né¬ 
phrites  des  enfants.  Th.  de  Paris,  1922.  ,  .  i 

(3)  Pauline  Thibert-Riendau.  L’hypertension  artérielle  dans  les 
néphrites  des  enfants.  Th.  de  Paris,  1927. 

(4)  Carl  h.  Gbeene.  Chronic  diffuse  iiephi’ilis  m  cliildhood. 
Aineric.  journ.  et  Diseuses  of  Children,  mars  1922,  p.  183. 

(5)  Loc.  cit.,  1922.  —  Néphrites  azotémiques  aiguës_  et  chroni¬ 
ques  chez  'les  enfants.  Le  Nouveau  journal  de  médecine,  20  no- 
vemhre  1923,  et  Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  de  l  ap¬ 
pareil  urinaire. 

(6)  Loc.  cit.,  1938.  .  , 

(7)  John  Henderson.  Case  of  advencend  chronic  interstitial  né¬ 
phrites  in  a  girl  of  ten  years,  Glasgow  medical  Journal,  juin 


Herman  Schwartz  (1)  :  une  fille  présente,  à  11  ans  1/2, 
une  attaque  d’éclampsie  ;  elle  en  a  une  nouvelle  cinq  se¬ 
maines  après  ;  elle  meurt  six  mois  après  la  première. 

Bibent  et  Pierre  Bézy  (2)  :  un  garçon  présente  à  partir  de 
9  ans  des  accès  éclamptiques  à  intervalles  irréguliers  ;  vers 
13  ans  et  demi,  ils  deviennent  très  fréquents  ;  l’enfant  est 
perdu  de  vue  à  ce  moment. 


La  pathogénie  de  l’éclampsie  dans  les  néphrites.  — 
L’accès  d’éclampsie  est  dû  à  une  excitation  anormale 
des-  zones  motrices  de  l’écorce  cérébrale  ou,  d’une 
façon  plus  générale,  du  système  moteur. 

Au  cours  d’une  néphrite,  il  peut  être  causé  par 

une  AFFECTION  INTRIQUÉE  ; 

ramollissement  blanc  de  tout  l’hémisphère  gauche, 
chez  une  fille  de  10  ans  et  demi,  ayant,  depuis  qua¬ 
tre  mois,  de  l’albuminurie  et  de  l’anasiarque  [Bou- 
chut  (3)]  ; 

hémorragie  cérébrale  ou  méningée,  comme  dans  une 
observation  de  Guthrie,  citée  par  Cari  H.  Greene  : 
une  fille  de  7  ans,  mal  développée,  a,  depuis  deux 
mois,  des  céphalées  avec  vomissements  ;  subitement 
elle  est  prise  d’hémiparésie,  de  convulsions,  tombe 
dans  le  coma  et  meurt  ;  on  trouve,  à  l’autopsie,  deux 
hémorragies  -cérébrales  et  une  néphrite  chronique  in¬ 
terstitielle  diffuse  ; 

méningite  microbienne  :  méningite  à  pneumoco¬ 
ques  chez  un  garçon  de  15  ans  que  j’ai  observé  avec 
Roger  Voisin  (4). 

En  dehors  de  ces  faits,  qui  sont  rares,  l’éclampsie 

RELÈVE  DIRECTEMENT  DE  l’afFECTION  RENALE. 

On  l’a  attribuée  d’abord  à  une  hydrocéphalie  ven¬ 
triculaire,  liée  à  l’anasarque,  ensuite  à  1  auto-intoxi¬ 
cation  résultant  de  l’insuffisance  de  la  dépuration  ré¬ 
nale  et  on  a  parlé  d’éclampsie  urémique.  Enfin,  quand 
.  Widal  eut  démembré  l’urémie,  on  s’est  attaché  à  pré¬ 
ciser  le  rôle  de  l’œdème  ou  hydro-chlorurémie,  de 
l’azotémie,  de  l’hypertension  artérielle  et,  plus  récem¬ 
ment,  de  la  rétention  chlorurée  sèche. 

J’étudierai  c.es  divers  facteurs  successivement  : 

1®  dans  les  néphrites  aigues  et  subaiguës  ;  2°  dans 
les  néphrites  chroniques. 

A.  Néphrites  aiguës  et  subaiguës.  —  Il  convient 
de  distinguer  l’éclampsie  précoce  et  l’éclampsie  tar¬ 
dive. 

1°  Eclampsie  précoce.  —  a)  L’azotémie  fait  défapt 
ou  existe  à  des  degrés  divers. 


(1)  Herman  Schwartz.  Kidney  Diseases  in  infant  and  children.  ^ 
—  II.  Malignant  hypertension  nephritis;  primary  solerotic  Kid- 
aey  (Schruspfniere).  American  Jourrml  of  diseases  of  children, 
mars  1924,  vol.  27,  n®  3,  p.  233. 

(2)  Rirent  et  Pieh«e  Bézï.  Néphrite  chronique  hypertensive 

_  ans.Arch.  de  méd.  des  enfants,  AA1\, 


p.  33,  janvier  1926.  • 

(3)  Bodchut.  Clinique  de  l’hôpital  des  Enfants  Malades, _  1884, 
p.  210.  Néphrite  parenchymateuse;  éclampsie  suivie  d’hémiplégie 
droite  avec  aphasie,  ramollissement  blanc  de  l’hémisphère  céré¬ 
bral  gauche. 

(4)  Nobécouht  et  Roger  Voisin.  L’appareil  cardio- vasculaire 
dans  les  néphrites  de  l’enfance.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  dc- 

1  cembre  1909.  Obs.  VI. 
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Au  cours  des  attaques  d’éclampsie  j’ai  dosé,  avec 
Bidot,  les  quantités  suivantes  d’urée  par  litre  de  li¬ 
quide  ■céphalo-rachidien  pu  de  sérum  sanguin  : 


Pierre  (D.4.924),  10  ans .  0®28 

Paul  12  ans .  D23 

Yvette  (B. 4.336),  12  ans .  2®  et  2»60 


La  quantité  d’urée  par  litre  de  sérum  sanguin  était  : 

Ducheix  (1)  :  garçon  de  6  ans  et  demi .  O^oS 

Gautier  et  Guder  (2)  :  garçon  de  11  ans . . .  0«87 

iD’Espine  (3)  a  relaté  jadis  un  cas  dans  lequel  le 
sérum  sanguin  contenait  trois  fois  plus  d’urée  que 
normalement. 

Par  contre,  on  rencontre  des  néphrites  azotémiques 
aiguës  (4.)  sans  éclampsie.  11  en  était  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  chez  une  fille  de  7  ans  et  demi,  dont  le  litre  de 
liquide  céphalo-rachidien  ou  de  sérum  sanguin  con 
tenait,  les  septième,  huitième  et  neuvième  jours, 
4  gr.  57,  6  gr.  17  et  5  gr.  20  d’urée  (Nphécourt,  Milhit 
et  Bidot)  (5). 

L’azotémie  ne  paraît  donc  jouer  aucun  rôle  dans  la 
production  de  l’éclampsie  du  début  des  néphrites  ai¬ 
guës. 

b)  L’œdème  acquiert  rarement  une  grande  impor¬ 
tance  dans  les  néphrites  aiguës  à  début  éclamptique. 
En  général,  il  fait  défaut  ou  est  discret,  limité  aux 
paupières  et  au  dos  des  pieds. 

Pour  Paul,  nous  notons  :  «  la  face  est  pâle  et  légè¬ 
rement  bouffie  ;  l’œdème  palpébral  est  manifeste  ;  il 
n’y  a  ni  œdème  des  membres  inférieurs  ni  œdème  des 
bourses  » . 

Pierre  ('D.  4924)  ,«  ne  présente  aucune  trace  d’œdè¬ 
me  ». 

«  Yvette  (ÎB.  4336)  n’a  jamais  eu  d’œdème  ». 

Les  malades  de  Ducheix,  de  Gautier  et  Guder  ont  un 
léger  œdème. 

Un  garçon  de  15  ans  présente  un  très  léger  œdème 
des  membres  inférieurs,  un  œdème  un  peu  plus  mar¬ 
qué  du  dos  des  mains  et  surtout  de  la  face  (Widal 
et  Vaucher)  (6). 

Toutefois,  même  en  l’absenoe  d’œdème  apprécia¬ 
ble,  les  pesées  quotidiennes  enregistrent  souvent,  pen¬ 


(1)  Ducheix  (Noël).  Les  variations  de  l’azote  résiduel  du  sérum 
sanguin  et  du  liquide  oépha'lo-rachidien  chez  l’enfant.  Leur  im¬ 
portance  comme  signe  d’insuffisance  hépatique.  Th.  de  Paris, 
1522. 

(2)  Gautier  et  Guder.  La  néphrite  azotémique  suraiguë  chez 
les  enfants.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  1923. 

(3)  d’Espine.  Eclampsie  urémique  scarlatineuse  guérie  par  la 
saignée.  Analyse  d’une  observation  présentée  à  i’Académie  de 
médecine,  le  2  mai  1882,  par  Guéneau  de  Mussy, 

(4)  P.  NoBBCoiyRT.  Néphrites  azotémiques  aiguës  et  chroniques 
chez  les  enfants.  Le  Nouveau  journal  des  médecins,  20  novembre 
1923,  et;  Clinique  médicale  des  enfants,'  Affections  de  Vappareil 
urinaire,  1927.  Leçon  IV. 

(6)  NoBÉcoufx,  Milht  et  Bidot.  Grande  azotémie  passagère 
au  cours  d’une  néphrite  aiguë.  Société  de  pédiâtrie  de  Paris,  oc-' 
tobre  1913. 

(6)  Widal  et  Vaucher.  Amaurose  subite  au  cours  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  avec  oedème  sans  azotémie.  Stase  veineuse  périphé¬ 
rique.  Etat  rosé  de  la  papille.  Guérison  rapide.  Rôle  de  l’œdème 
cérébral.  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  15  avril  1910,  p.  361.  Ce 
garçon  n’a  pas  présenté  d’éclampsie.  '1 


dant  les  jours  qui  suivent,  la  disparition  de  l’éclamp- 


Yvette  (B. 4.336).. 
Pierre  (D. 4.924) . . 

Paul . 

Garçon  de  Widal 
et  Vaucher . 


Poids 

Perte  ■ 

de  poids 

Durée 

initial. 

globale. 

% 

pesées. 

27'‘S8S0 

I'‘e620 

5,8 

3  jours 

24‘s900 

2'‘S850 

11,4 

9  jours 

35'‘S400 

4'‘ï500 

10,1 

6  jours 

omim 

8^6950 

14,2 

9  jours 

Ces  pertes  de  poids  témoignent  d’une  rétention  hy¬ 
dro-chlorurée  profonde,  d’un  préœdème. 

Elles  sont  habituelles  au  début  de  la  plupart  des  né¬ 
phrites  aiguës  ;  elles  résultent,  en  outre,  pour  une 
part,  de  la  privation  d’aliments  et  de  sel,  ainsi  que  de 
la  diète  hydrique  restreinte  généralement  instituée. 

On  peut  observer,  sans  qu’il  se  produise  d’éclamp¬ 
sie,  des  pertes  de  poids  semblables  et  même  beaucoup 
plus  importantes. 

Par  exemple,  Suzanne  (B.  43681,  une  fille  de  13  ans,  qui 
peut  servir  de  témoin  à  Yvette  (1),  ne  présente  qu’un  léger 
œdèmes  des  pauidères  et  de  la  région  prétibiale.  Elle  pèse 
46  kg.  870.  En  quinze  jours,  son  poids  diminua  de  6  kg. 
670  gr.,  soit  de  14,2  ,%. 

Dans  les  néphrites  œdémateuses,  la  perte  de  poids 
atteint  20  25  i%  et  même  davantage. 

Un  garçon  de  9  ans,  René  (D.  66)  pèse  28  kg.  500  ;  son 
poids  diminue  de  7  kg.  500,  soit  26,7  %  en  neuf  jours  (No- 
bécourt  et  Prosper  Merklen)  (21. 

Ces  faits  permettent  de  mettre  en  doute  le  rôle  de 
l’œdème  et  de  la  rétention  hydro-chlorurée  dans,  la 
pathogénie  de  l’éclampsie  du  début  des  néphrites  ai¬ 
guës. 

Ils  m’ont  conduit  depuis  longtemps  à  penser  que 
ces  phénomènes  ne  jouent  pas  un  grand  rôle. 

Par  contre,  Widal,  Lemierre  et  Pasteur-Vallery-Ra- 
dot  (3)  écrivent  :  «  L’éclampsie  qui  accompagne  l’m- 
vasion  de  certaines  néphrites  aiguës  -est  celle  qui  pa¬ 
raît  intimement  liée  à  la  rétention  chlorurée.  »  Les 
phénomènes  cérébraux,  «  céphalalgie  intense,  obnu 
bilation  intellectuelle,  troubles  de  la  vue,  arnblyopie 
ou  amaurose  totale,  et  enfin  éclampsie  »,  qui  «  peu¬ 
vent  se  produire  dès  les  premières  heures  et  marquer, 
avec  la  bouffissure  de  la  face,  le  début  de  la  né¬ 
phrite...,  sont  en  relation  avec  la  rétention  chloru¬ 
rée  (4)  ».  1  q' 

Depuis  longtemps,  du  reste,  l’œdème  cérébral  a  ete 
considéré  comme  la  .cause  des  accidents  nerveux  de 
l’urémie  par  Traube,  Rosenstein,  Jaccoud,  etc.  G  est  a 
un  œdème  siégeant  probablement  dans  les  circonvolu¬ 
tions  du  lobe  occipital,  qu’on  attribue  l’amblyopie  e^ 
l’amaurose,  qui  apparaissent  sans  lésions  des  mi  leu 
et  du  fond  de  l’œil. 


(1)  Nobécourt.  Sur  une  fille  atteinte  de  néphrite  aigue  h 
rique;  Remarques  sur  la  pathogénîe  de  l’éclampsie  dans  e 
irites  aiguës.  (I^çon  du  6  mai  1933.’»  Le  Progrès  médical,  24  ju 

(2)  NoBÉcounr  et  Prosper  Merklen.  Les  fonction^  renale  « 

urs  des  néphrites  de  l’enfance.  Archives  de  médecine  des  e  J 
ptemhre  1911.  ,  ,  ,  i,.„M 

(3)  Widal.,  Lemierre  et  Pasteur-Vallery-Radot  Nouwau  t 

;  médecine.  Masson  et  Cie,  Paris.  Fascicule  XXVIl,  ra-»- 
iphrites,  p.  126.  , 

(4)  Widal.,  Lemierbe  et  Pasteur-Vallery-Radot. 
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c)  La  rétention  chlorurée  sèche  (Ambard)  doit  être 
envisagée,  quand  il  n’y  a  pas  d’œdème.  Plus  exacte¬ 
ment,  on  peut  invoquer  l’augmentation  du  chlore 
dans  les  tissus  et  en  particulier  dans  la  substance  grise 
de  l’encépbale  qui  est  constatée  dans  cette  circons¬ 
tance  (Léon  Blqm,  de  Strasbourg).  Le  chlore,  sous 
forme  d’acide  chlorhydrique,  se  combine  avec  les 
albumines  cellulaires  ;  il  en  résulte  une  rupture  de 
l’équilibre  'acides-bases  et  des  modifications  impor¬ 
tantes  des  colloïdes  cellulaires  ;  ces  modifications  se¬ 
raient  responsables  des  phénomènes  nerveux  de  l’uré- 
mie  (Léon  Blum). 

Chez  un  homme  de  34  ans,  qui  présente  comme  première 
manifestation  d’une  néphrite  aiguë,  une  céphalée  très  forte, 
des  accès  d’éclampsie  et  de  la  somnolence,  il  existe,  à  la  phase 
■  aiguë,  une  rétention  chlorurée  sèche  qui  disparaît  plus  tard  ; 
le  taux  du  chlore  sanguin  est  d’ahord  de  4  gr.  28  par  li¬ 
tre,  ensuite  de  3  gr.  37  par  litre.  (Léon  Blum  et  Van  Gau- 
laett)  (1). 


Ce  qu’il  est  important  d’évaluer,  c’est  le  chlore  cel¬ 
lulaire.  On  peut  faire  cette  évaluation  par  le  dosage 
du  chlore  des  hématies  dans  le  sang. 


Normalement  : 

Chlore  globulaire .  1^75  à 

Chlore  plasmatique  . . .  S^SO  à 
Chlore  globulaire 
Chlore  plasmatique 


le80  p.  1000 
3*60  — 

0s50  — 


Chez  Yvette  (B.  4336),  qui  a  eu  de  l’éclampsie, 
nous  dosons  ; 


Cl.  globu¬ 
laire. 

9®  jour ....  2^ 

13®  jour....  2s34 

32®  jour....  1*^45 

Chez  Suzanne  (iB,  4368), 
sie,  nous  dosons  : 

Cl.  globu¬ 
laire. 

4'  jour....  1^94 

9®  jour....  2«17 

18®  jour  ...  1^91 


Cl.  plasma-  CI.  globulaire 
tique.  Cl.  plasmatique 
4*06  0,492 

3869  0,634 

3827  0,443 

qui  n’a  pas  eu  d’.éclamp- 

Cl.  plasma-  Cl.  globulaire 
tique.  Cl.  plasmatique. 

4830  0,450 

3882  0,569 

3869  0,517 


Chez  ces  deux  malades  on  constate  une  augmenta¬ 
tion  du  chlore  globulaire  et  du  chlore  plasmatique 
pendant  les  premiers  temps  de  la  néphrite.  Les  dosa¬ 
ges  pratiqués,  pour  toutes  les  deux,  le  neuvième  jour, 
ne  révèlent  pas,  entre  elles,  de  différences  essentielles 
Chlore  plasmatique 
ni  dans  les  taux,  ni  dans  le  rapport  -  globulaire"’ 


qui  est  normal.  v  x. 

11  n’est  donc  pas  permis  de  dire  que,  chez  Yvette, 
l’éclampsie  peut  avoir  été  causée  par  une  rétention 
chlorée  ;  on  ne  peut  assurer,  inversement,  que  celle- 
ci  n’est  pas  intervenue. 

Il  convient  de  recueillir  des  observations  assez  nom¬ 
breuses,  avec  des  dosages  effectués  dès  la  période 
des  convulsions,  pour  pouvoir  formuler  des  conclu¬ 


sions. 


(A  suivre,) 


Léon  Blum  et  Van  Caplaert.  La  rétention  chlorurée  sèche 
les  néphrites  aiguës.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Pans,  26  juin 

1925. 


da? 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  U®  JÜILLEI  1933) 

L’action  du  vague  sur  la  production  du  mucus  gastrique. 

_  mm.  Loeper  et  R.  Fau  montrent,  par  des  expériences 

chez  le  chien  et  par  des  dosages  de  suc  gastrique  chez 
l’homme,  l’influence  du  vague  sur  la  production  du  mucus 
gastrique.  La  section  de  çe  nerf  ou  son  atropinisation  aug¬ 
mentent  le  mucus  ;  son  excitation  par  l’ésérine  la  diminue. 

Ces  modifications,  qui  vont  de  pair  avec  celles  de  la  leuco- 
pédèse,  sont  en  sens  inverse  de  celles  de  la  sécrétion  chlo¬ 
rhydrique  et  peptique. 

Elles  intéressent  le  thérapeute  autant  que  le  biologiste  et 
expliquent  peut-être  la  raison  de  l’action  de  l’atropine  dans 
l’ulcus,  à  la  fois  inhibitrice  de  l’acide  et  réparatrice  de  la 
lésion. 


Les  enveloppes  capsulaires  des  formes  schizogoniques  de 
trypanosoma  Rabinowitchi.  —  MM.  L.  Nattan-Labrieh  et 
B.  Noyer.  Les  formes  schizogoniques  du  trypanosome  du 
Hamster  sont  à  certains  stades  de  leur  cycle  évolutif  conte¬ 
nues  dans  des  capsules.  L’existence  de  ces  capsules  consti¬ 
tue  un  des  caractères  qui  permettront  de  rangea’  ce  trypano¬ 
some,  et  sans  doute  d’autres  analogues,  dans  un  nouveau 
groupe  du  genre  Tiypanosoma. 


Sur  lo  pouvoir  immunisant  de  l’anatoxine  diphtérique 
apprécié  par  la  résistance  à  l’infection  des  animaux  vacci- 
nlés,  et  par  le  dosage  de  l’antitoxine  dans  le  sérum  de  ces 
animaux.  —  MM.  G.  Ramon  et  M.  Djouriceitch.  L’appré¬ 
ciation,  chez  l’animal,  de  la  valeur  immunisante  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  apparaît  héVissée  de  difficultés  et  se 
révèle  infiniment  moins  pratique  que  l’estimation  de  la  va¬ 
leur  antigène  intrinsèque  par  la  floculation. 

L’association  du  streptocoque  ou  du  staphylocoque  au 
bacille  diphtérique  est-elle  capable  d’entraîner  la  bacillé- 
mie  diphtérique  chez  l’animal  d’expériences  ?  —  M.  M. 
Djourichitch.  L’association  au  baciUe  diphtérique  du  strep¬ 
tocoque  ou  du  staphylocoque  n’est  pas  capable  d’entraîner 
la  bacillémie  diphtérique  chez  l’animal. 


Toxoplasmamusculi.  —  MM.  S.  Nigolau  et  G.  Balmus  dé¬ 
couvrent,  dans  le  cerveau  de  deux  souris,  des  kystes  de  Toxo- 
plasma  musculi.  Une  de  ces  deux  souris  est  une  souris 
blanche  d’élevage,  adulte  ;  l’autre,  une  souris  grise,  sau¬ 
vage  adulte,  capturée  au  piège  dans  un  local  d’animaux 
d’Lpériences  à  l’Institut  Pasteur.  Cette  dernière  souris 
présente  des  lésions  très  intenses  dans  l’encéphale,  ainsi 
que  quatre  beaux  kystes  de  Toxoplasme.  L’aspect  des  kys¬ 
tes,  la  morphologie  des  spores,  leurs  réactions  Unctoriales, 
montrent  une  ressemblance  parfaite  entre  ce  Toxoplasma 
musculi,  le  Toxoplasma  caviae  étudié  précédemment  par 
Nicolau  et  le  Toxoplasma  cunicuU  étudié  par  Levaditi.  Les 
faits  peuvent  expliquer  la  présence  de  cas  d’infection  toxo¬ 
plasmique  spontanée  chez  des  lapins  et  chez  des  cobayes, 
dans  les  locaux  d’animaux  de  l’Institut  Parieur.  L  opinion 
de  Mesnil  —  que  nos  observations  confirment  —  est  qu  il 
n’existe  qu’une  seule  espèce  de  toxoplasme  ayant  plusieurs 
hôtes.  Ce  même  savant  a  démontré  la  possibilité  de  1  infec¬ 
tion  expérimentale  de  la  souris,  per  os,  avec  des  toxoplas¬ 
mes.  Nicolau  a  . répété  ces  expériences,  avec  succès,  chez  le 
lapin  ;  il  a  montré  également  que  chez  la  souris  et  chez  le 
cobaye  infectés  exipérimentalement  avec  le  Toxoplasma  ca- 
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viae,  le  parasite  peut  être  trouvé  dans  le  rein.  Ainsi,  tout  pa¬ 
raît  s’expliquer  ;  la  souris  sauvage  peut  être  parasitée  spon¬ 
tanément  par  le  toxoplasme  ;  le  rein  de  l’animal  pouvant 
être  touché  par  les  parasites,  l’urine  en  élimine  et  souille 
des  aliments  qui  sont  ingérés  par  des  cobayes  et  par  des 
lapins. 

L’antivirus  de  Besredka  dans  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  des  brucelloses  humaine  et  caprine.  —  M.  Hum  rap¬ 
porte  le.s  résultats  de  ses  expériences  sur  la  prophylaxie  de 
la  brucellose  chez  les  animaux  et  la  thérapeutique  chez 
l’homme  par  l’antivirus  mélitococcique. 

Les  fortes  doses,  administrées  per  os  et  per  rectum,  seules 
ont  pu  protéger  l’animal  contre  l’inoculation  de  doses  mas¬ 
sives  de  cultures  virulentes  de  Brucella  meliiensis.  Cinq 
chèvres  infectées  ont  été  également  traitées  avec  succès 
par  l’antivirus. 

Ces  résultats  ont  encouragé  l’auteur  à  utiliser  l’antivi¬ 
rus  dans  37  cas  de  Brucellose  humaine  où  il  n’a  rencontré 
qu’un  seul  échec. 

Aucune  réaction  n’a  été  enregistrée.  La  fièvre  tombe 
brusquement  lorsque  l’antivirus  est  administré  à  fortes  do¬ 
ses,  100  cc.  per  os  et  200  cc.  per  rectum  au  début  de  la 
maladie  ou  au  début  d’une  nouvelle  onde  thermique  ;  dans 
les  autres  cas,  la  fièvre  tombe  en  lysis,  pour  ne  plus  re¬ 
monter. 

Les  arthrites,  orchites,  abcès  et  toutes  complications  mé- 
litococciques  disparaissent  très  rapidement  sous  l’effet  du 
traitement.  _  . 

Des  malades  observés  pendant  deux  ou  trois  ans  n’ont  pas 
présenté  de  récidive. 

Sur  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  sang  des 
malades  démontrée  par  la  culture  dans  ce  sang  même.  — 
MM.  C.  Ninni  et  J.  Bretey.  Le  virus  tuberculeux  se  multi¬ 
plie  dans  le  sang  des  tuberculeux  conservé  à  l’étuve  à  37° 
après  dilution  avec  2  ou  3  parties  de  Sauton..  Il  peut  être 
mis  directement  en  évidence  en  observant  le  culot  de  cen¬ 
trifugation  entre  le  22®  et  le  28®  jour.  Sur  28  sangs,  9  résul¬ 
tats  positifs  ont  été  obtenus. 

Cette  méthode  de  recherche  donne  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  que  l’inoculation  au  cobaye  sui^^ie  de^la  culture  des 
organes. 

Les  types  de  lésions  anatomo-pathologiques  observes,  et 
qui  sont  exceptionnellement  nodulaires,  sont  les  mêmes 
pour  chaque  sang  au  1®'  et  au  28®  jour,  mais  les  résultats 
sont  plus  sûrement  positifs  au  28®  jour, 

La  neurolymphomatose  périphérique  de  l’homme.  —  MM. 
J.  Lhebmitte  et  J. -O.  Thelles  rapportent  l’observation 
d’une  malade  de  80  ans  chez  laquelle  on  vit  évoluer  une 
double  paralysie  amyotrophique  des  nerfs  médians  à  la 
main,  doublée  de  troubles  de  la  sensibilité.  La  malade  suc¬ 
comba  à  une  insuffisance  cardiaque. 

A  l’autopsie,  les  deux  nerfs  médians  dans  leur  portion 
antibrachiale  apparaissaient  volumineux,  infiltrés  et  rou¬ 
geâtres. 

Histologiquement,  on  constatait  une  infiltration  de  cel- 
Iules  mononucilées  à  type  lymphoblastique  semée  de  quel¬ 
ques  plasmocytes  et  mastocytes.  Les  fibres  nerveuses  étaient 
incomplètement  dégénérées.  Il  n’existait,  ni  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  ni  dans  les  viscères,  aucune  trace  de 
lymphome. 

Il  s’agit  donc  d’un  type  très  spécial  de  ■  lymphomatose, 
strictement  localisée  à  certains  nerfs  périphériques.  Cette 
affection  inconnue  jusqu’ici  chez  l’homme  n’est  pas  rare 
chez  les  gallinacés,  où  elle  a  été  beaucoup  étudiée.  H  est 
possible  que  sa  cause  réside  dans  l’agression  du  système 
nerveux  par  un  virus  neurotrope  (Pappenheimer,  Dunn  et 
V.  Conc). 


Nouvelles  recherches  sm  le  sérum  anti-colîbacillaire.  Sé¬ 
rum  polyvalent,  aiititoxique  et  antimicrobien.  —  MM.  Wain- 
BERG  et  Prévôt  apportent  de  nouvelles  données  sur  la  pré- 
pration  du  sérum  anti-coli. 

Le  B.  coîi  sécrète  une  exotoxine  et  une  endotoxine.  Le 
sérum  anti-colibacillaire  doit  donc  être  à  la  fois  anti-exo 
et  anti-endotoxique.  Il  est  possible  de  préparer  un  bon 
sérum  anti-exotoxique  avec  la  toxine  provenant  de  cultures 
de  48  heures,  et  un  sérum  anti-endotoxique  avec  l’autoly- 
sat  microbien.  Les  deux  sont  à  la  fois  anti toxiques  et  agglu¬ 
tinants.  Dans  la  préparation  du  sérum  anti-endotoxique,  on 
peut  remplacer  l’autolysat  par  les  microbes  formolés. 

Actuellement,  ces  auteurs  préparent  un  sérum  à  la  fois 
polyvalent,  antifoxique  et  antimicrobien.  La  toxine  injec¬ 
tée  aux  chevaux  provient  de  cultures  de  24  heures. 

Une  étude  des  propriétés  agglutinogènes  de  87  souches, 
de  B.  coli  de  toute  origine,  et  surtout  isolés  dans  les  cas 
d'appendicite  gangreneuse,  a  permis  aux  auteurs  de  sépa¬ 
rer  5  races  différentes,  dont  le  mélange  est  utilisé  comme 
antigène  microbien.  Le  sérum  ainsi  obtenu  s’est  montré 
actif  vis-à-vis  de  toutes  les  races  de  B.  coli  utilisées  dans 
leurs  expériences.  H  est  agglutinant  vis-à-vis  de  87  sou¬ 
ches  de  B.  coli  de  la  collection  des  auteurs.  Son  pouvoir 
anti-infectieux  est  de  75-100  unités.  Il  a  rendu  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  l’appendicite,  de  la  périto¬ 
nite  et  des  infections  des  voies  urinaires  à  B.  coli. 

Les  phénomènes  intimes  de  la  pigmentation  de  la  cel¬ 
lule  épithéliale  chez  les  Vertébrés.  —  M.  V.  Vilter.  La  cel¬ 
lule  épithéliale  des  téguments  des  Vertébrés  n’est  pas  capa¬ 
ble  de  former  elle-même  de  la  mélanine.  Le  pigment  lui  est 
fourni  par  les  cellules  de  Langerhans  de  l’épiderme,  seules 
vraies  cellules  mélanogènes.  Ce  processus  implique  la  pro¬ 
priété  phagocytaire  de  la  cellule  épithéliale.  L’auteur  mon¬ 
tre  que  la  cellule  épithéliale  cultivée  «  in  vitro  »  est  capable 
de  se  charger  de  la  mélanine  exogène  pour  former  ensuite 
une  calotte  pigmentaire  supranucléaire  typique.  11  attribue  â 
la  cellule  de  Langerhans  une  origine  dermique. 

Action  de  la  spartéine  sur  les  effets  hypoglycémiante  de 
l’insuline.  —  MM.  R.  Hazard,  .1,  Beaufils  et  R.  Ubdé. 
La  spartéine  ne  modifie  pas  sensiblement  l’action  initiale 
de  l’insuline  sur  la  glycémie  ;  elle  ne  fait  pas  toujours  ap¬ 
paraître  les  convulsions  hypoglycémiques  quand  l’insuline 
ne  les  produit  pas.  Mais  quand  celle-ci  les  donne,  la  spar¬ 
téine  les  rend  toujours  plus  précoces,  en  empêchant  l’hy¬ 
perglycémie  compensatrice  déclenchée  par  un  degré  déjà 
avancé  d’hypoglycémie. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(sKAUCE  du  0  MAI  1933) 

Les  auto,  liomo  et  hétéro-greffes  eu  chirurgie  réparatrice. 

_  M.  Dufourmentel,  apportant  les  résultats  d  une  pra  i 

que  de  vingt  années  en  grande  partie  consacrée  à  la 
gie  réparatrice,  expose  en  détail  sa  conception  actuelle 
l’évolution  des  greffons  et  de  la  valeur  respective  des  gret- 
fes  auto,  homo  et  hétéroplastiques.  Les  conclusions  e 
son  exposé  sont  les  suivantes  :  1°  les  inclusions  de  tissu 
morts  ne  sont  pas  des  greffes,  bien  que  beaucoup  d  auteuis 
les  considèrent  comme  telles  ;  2®  les  greffes,  même  inter¬ 
nes,  même  osseuses,  doivent  être  considérées  comme 
tes,  si  elles  ne  se  désorganisent  pas,  si  elles  prenne 
adhérence  et  si  elles  prospèrent  et  forment  des  ’ 

3°  les  hétéro-greffes  sont  à  rejeter  ;•  4“  les  homo-grettes  p  ' 
raissent  avoir  la  même  valeur  que  les  auto-greffes  a  co 
dition  que  le  donneur  et  le  receveur  appartiennent  au  m 
me  groupe  sanguin  ou  à  deux  groupes  compatibles. 
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peuvent  être  agents  de  transmission  de  certaines  maladies  ; 

5»  les  auto-greffes  (et,  dans  les  conditions  formulées  ci-des¬ 
sus,  les  homogreffes)  constituent  un  des  procédés  les  plus  fé¬ 
conds  de  la  chirurgie  réparatrice. 

la  mastopexie.  Technique  et  résultats.  —  M.  Dufourmen- 
tel  présente  un  film  -opératoire  et  une  des  opérées'  re¬ 
présentées  sur  l’écran.  Il  détaille  les  deux  techniques  prin¬ 
cipales  de  modelage  du  sein  après  transposition  de  la  glan¬ 
de  et  du  mamelon.  Dans  un  premier  procédé  applicable 
aux  cas  moyens,  la  résection  cutanée  se  fait  dans  la  zone 
sous-mammaire  et  selon  un  arc  en  forme  de  fuseau  ou  tran¬ 
che  de  melon  horizontale.  Dans  un  deuxième  procédé,  ap¬ 
plicable  aux  cas  plus  importants,  une  résection  triangu¬ 
laire  sous-mamelonnâire  permet  de  tendre  de  droite  à  gau¬ 
che  la  peau  restante  qui,  se  trouvant  ainsi  bien  sanglée, 
donnera  à  l’organe  une  forme  satisfaisante.  Il  précise,  de 
plus,  que  la  transposition  n’empêche  pas  la  lactation  si 
l’on  n’a  pas  fait  dq  trop  larges  résections  glandulaires. 

La  mammectomie  bilatérale  totale  avec  greffe  aréolo-ma- 
melonnaire  libre.  —  M.  Dartigues  présente  un  film  sur 
cette  opération.  L’ablation  des  glandes  mammaires  en  tota¬ 
lité,  ou  mammectomie  totale  suivant  l’appellation  de  l’au¬ 
teur,  doit  être  réservée  aux  cas  de  quatrième  degré  de  pro¬ 
lapsus  des  seins,  et  surtout  aux  cas  de  gigantisme  mam¬ 
maire.  On  commence  par  détacher  l’aréole  et  le  mamelon 
de  la  glande  hypertrophiée  et  par  la  fixer  au  niveau  normal 
sur  une  surface  circonférencielle  cruentée.  Quand  ce  lam¬ 
beau  aréolaire  libre  est  fixé,  on  procède  à  l’exérèse  des  glan¬ 
des  par  incisions  curvilignes,  suturées  avec  des  surjets.  Il 
n’y  a,  par  la  suite,  aucune  complication  du  côté  de  la 
menstruation  ou  de  la  gestation  si  elle  vient  à  se  produire. 
La  sensibilité  tactile,  thermique  et  même  élective  des 
seins  est  souvent  conservée. 

Chirurgie  plastique  de  la  face.  —  M.  Bôurguet  montre, 
par  la  projection  de  photographies,  les  résultats  .obtenus 
par  lui  dans  les  défectuosités,  déformations  ou  déplacements 
des  organes  de  la  face.  Il  passe  en  revue  ceux  qui  concer¬ 
nent  le  pavillon  de  roreille,  le  menton,  le  nez,  les  paupières, 
le  globe  oculaire. 

Atrésie  du  maxillaire  supérieur,  avec  imperméabilité  na¬ 
sale,  chez  une  adulte  de  30  ans.  Traitement  orthopédique 
par  dilatation  transversale.  —  M.  Marcel  Darcissac  a  ob¬ 
tenu  dans  ce  cas,  après  un  traitement  orthopédique  de  six 
mois,  un  résultat  fonctionnel  et  esthétique  très  complet  ;  la 
perméabilité  nasale  a  été  rétablie,  l’engrènement  des  dents 
est  devenu  normal.  Cette  observation,  illustrée  de  projec¬ 
tions  très  démonstratives,  présente  un  intérêt  d’autant  plus 
grand' que  l’âge  de  la  malade  (30  ans)  semblait  s’opposera 
toute  tentative  de  traitement. 


lin  cas  de  fracture  du  maxillaire  inférieur  chez  un  édenté 
total.  Excellente  réduction  par  le  procédé  des  «  anses  mé¬ 
talliques  transosseuses  »  et  contention  secondaire  par  at¬ 
telle  métallique  externe.  —  MM.  Dufourmentel  et  Marcel 
Darcissac,  dans  un  cas  de  fracture  du  maxillaire  inférieur 
remontant  à  près  d’un  mois  —  avec  grand  déplacement  de 
la  branche  montante,  chez  un  édenté  total,  ont  pu  obtenir 
rine  excellente  réduction  en  utilisant  un  ancrage  osseux  par 
anses  métalliques  avec  traction  élastique  ét  occipitale,  sui- 
A^ant  le  procédé  antérieurement  décrit  par  MM.  Lenormant 
et  Marcel  Darcissac.  Un  dispositif  original  de  contention 
par  attelle  externe  extensible  a  donné  un  très  bon  résultat, 
démontré  par  des  projections  radiographiques  et  la  présen¬ 
tation  du  blessé. 


Vflie  d’abord  sur  la  hanche  pour  opéi-er  aisiément  en 
flexion-abduction  du  membre.  —  M.  Raphaël  Massard  dé¬ 


crit  cette  voie  d’abord  qui  permet  d’arriver  facilement  à  tra¬ 
vers  le  grand  fessier  jusqu’à  la  partie  postérieure  et  posté- 
rô-supérieure  du  cotyle.  Le  sujet  est  couché  sur  le  ventre  et 
est  opéré  ainsi  en  position  de  réduction  de  la  luxation.  Grâ¬ 
ce  à  ce  procédé,  l’auteur  a  pu  fixer  une  luxation  congénitale 
qui  avait  été  trois  fois  opérée,  dont  une  fois  par  voie 
sanglante,  et  où  la  butée,  selon  toute  probabilité,  avait  été 
placée  trop  antérieure. 

Torsion  aiguë  d’une  parti©  du  grand  épiploon.  —  M.  Ray¬ 
mond  Bonne  AU  présente  une  large  partie  de  grand  épiploon, 
du  volume  et  de  l’aspect  d’une  rate,  en  état  de  torsion  ai¬ 
guë  à  trois  tours.  Le  diagnostic  fut  particulièrement  diffi¬ 
cile,  à  cause  de  la  présence  de  trois  gros  calculs  biliaires. 
Ceux-ci  nécessitèrent,  au  cours  de  l’intervention  pratiquée 
pour  la  torsion  épiploïque,  une  cholécysto-cysticotomie. 


UVRES  NOUVEAUX 


Scènes  de  la  vie  animale  (1),  par  Léon  Binet. 

Heureux,  les  ignorants  !  De  bonne  foi,  ils  s’imaginent  que 
le  sex-appeal,  pour  parler  américain  100  ,%,  est  invention 
humaine  qui,  pour  continuer  à  user  du  jargon  cinématogra¬ 
phique,  nous  appartient  en  toute  exclusivité'.  Ils  n’ont  .pas 
lu  Virgile.  Ils  ignorent  que  la  colombe,  perchée  sur  un 
orme  élevé,  ne  cesse  de  chanter,  à  sa  manière  :  Parlez-moi 
d’amour. 

Ils  ne  se  doutent  pas  que,  selon  le  même  auteur,  la  voix 
des  corbeaux  devient  presque  mélodieuse  au  moment  des 
amours,  qu’au  printemps,  les  cavales  sont  fécondées  par  le 
Zéphyr,  qu’à  la  même  période,  le  porc  lui-même,  emporté 
par  son  ardeur,  ne  connaît  plus  d’obstacles. 

Lettre  close,  pour  eux,  la  tristesse  amoureuse  du  rossi¬ 
gnol,  au  cours  de  cette 

Nuit  mélancolique  et  lourde  d’été 
Pleine  de  silence  et  d’obscurité 

(Qui)  Berce  sur  l’azur  qu’un  vent  doux  effleure 

L’arbre  qui  frissonne  et  î’oiseau  qui  pleure  ! 

Ils  n’ont  cure  des  vers  harmonieux  d’Henri  de  Régnier, 
dans  la  Cité  des  eaux  : 

L’oiseau  noir  se  lamente  et  l’oiseau  blanc  roucoule. 

Ils  ne  se  rappellent  pas  qu’avant  Mme  Colette,  Joachim  du 
Bellay  a  célébré  la  retraite  sentimentale  de 

...  La  veuve  tourterelle 
(Qui)  Regrette  ses  amours  d’une  triste  querelle. 

Ils  ne  connaissent  ni  la  Vie  des  abeilles  ni  les  Livres  de  la 
Jungle,  ni  les  Sept  dialogues  des  bêtes,  ni  la  Chatte,  ni  la 
Jument  verte. 

C’est  pour  eux  —  et  aussi  un  peu  pour  les  autres  —  que 
le  Professeur  Léon  Binet,  grand  laborieux  qui  ne  SRÎt  se 
reposer  du  travail  que  par  le  travail,  a  écrit  —  en  vacances 
—  les  Scènes  de  la  vie  animale.  Un  premier  chapitre  pour 
nous  parler  de  la  danse  chez  les  animaux.  Le  poète,  par¬ 
lant  du  ménage  du  loup,  de  ce  père  loup  qui,  d’après  Ki¬ 
pling,  a  conquis  sa  mère  louve  sur  ses  rivaux,  après  une 
-série  de  duels  «  à  la  loyale  »,  avait  déjà  montré 

Quatre  formes  légères 
Qui  dansaient  sous  la  lune  au  milieu  des  bruyères. 


(1)  In-f8  de  IBS  pages.  —  Paris  1933,  Gallimard. 
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Dans  d’autres  races,  que  d’ébats  chorégraphiques  :  danse  j 
des  perles  chez  certains  Héliozoaires,  danses  nuptiales  des 
Annélides  polychètes,  qui,  elles  aussi,  au  cours  de  leurs 
Fêtes  galantes, 

Tourbillonnent  dans  l’extase 
D’une  lune  rose  et  grise, 

valse  lente  des  chevaux-marins  que  L.  Roule  a  définie  un 
menuet  d’accordailles,  «  rumba  »  des  coqs  de  bruyère,  cake- 
walk  des  insectes,  parade  d’amoar  des  araignées,  danses 
sauvages  de  certaines  mouches,  et,  chez  l’abeille,  valse  du 
nectar  alternant  avec  le  pas  des  fleurs,  auxquelles  Rudyard 
Kipling  ne  manquerait  pas  d’ajouter  la  danse  des  éléphants 
et  des  phoques. 

Passons  à  V offrande  nuptiale.  Bien  d’autres  que  les  hu¬ 
mains  savent  dire  à  l’aimée,  avec  Baudelaire  : 

Voici  des  fruits,  des  fleurs,  des  feuilles  et  des  branches. 

Et  puis  voici  mon  cœur  qui  ne  bat  que  pour  vous. 

Chez  certains  oiseaux,  le  mâle,  avant  l’union,  fait  ca-_ 
deau  à  l’élue  d’une  petite  quantité  de  nourriture.  Ou  bien 
il  construit  à  son  intention  un  salon  où,  coquette,  elle  se 
blottit,  attentive  au  chant  d’amour.  Mêmes  gestes  rituels 
chez  certaines  mouches  et  chez  certaines  araignées  qui 


[  «  battent  le  record  dans  la  qualité  et  dans  la  présentation 
■  de  l’offrande  ».  Ici,  en  effet,  il  s’agit  d’une  proie,  mais 
parée  :  l’insecte  offert  est  enveloppé  d’une  toile,  d’une  soie, 
d’un  hallon  de  bulles.  Dans  d’autres  espèces,  le  prétendant 
offre  à  sa  fiancée  un  bouquet,  ou,  plus  exactement,  quel¬ 
ques  pétales  de  fleurs  cueillis  à  la, surface  de  l’eau  et  ne 
manque  pas  d’exécuter,  avant  de  les  remettre  en  «  mains 
propres  »,  une  danse  aérienne  des  plus  gracieuses. 

Qui  ne  connaît  les  animaux  lumineux  ?  La  femelle  du 
ver  luisant  n’émet  de  lumière  que  pour  être  distinguée  par 
le  mâle,  qu’elle  prie  d’amour...  «  Ne  pouvant  voler  faute 
d’ailes  au  devant  de  l’amant,  faute  de  voix  pour  l’appeler, 
n’ayant  pas  de  vives  couleurs  pour  le  séduire,  elle  brille 
de  toutes  ses  forces  »  (R.  Dubois).  ' 

Vous  intéressez-vous  aux  mystères  de  la  chambre  nup¬ 
tiale  ?  Oyez  les  exploits  de  Gobius  minutas.  Il  commence 
par  se  construire,  sur  le  littoral,  une  petite  maison  formée 
d’une  coquille  vidée.  Il  s’y  tient  aux  aguets.  Dès  qu’elle 
apparaît,  il  l’accoste,  il  l’entraîne  dans  l’alçôve.  Il  est  son 
maître  et  sa  proie.  Rôle  d’autant  plus  curieux  qu’il  l’a 
«  répété  »  bien  des  fois  alors  qu’il  était  encore  impubère  : 
il  s’est  entraîné  de  bonne  heure  à  organiser  cette  maison  qui 
sera  demain  la  chambre  nuptiale,  après-demain  le  berceau 
des  petits. 


Ampoules  pour 
injections  sous-cutanëes 
ou  intra-musculaires. 
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Vous  croyez  peut-être,  avec  le  fabuliste,  que  la  fourrai 
n’est  pas  prêteuse  ?  Erreur  I  C’est  un  «  organe  de  cha¬ 
rité  »  (Maeterlinck).  Que  dis-je  !  Elle  aussi  mérite  d’être 
rangée  parmi  les  précurseurs  de  la  démocratie.  N’a-t-elle 
pas  inventé,  avant  les  pauvres  humains,  l’assistance  sociale? 
N’est-elle  pas  alternativement  bonne  d’enfants,  boy-scout, 
brancardière  .i*  Ne  sait-elle  pas,  au  besoin,  organiser,  avec 
ses  sœurs,  des  équipes  de  sauvetage  .*• 

Qui  ne  se  rappelle  la  fameuse  phrase  d’Antony  d’Alexan¬ 
dre  Dumas  :  «  Elle  me  résistait  :  je  l’ai  assassinée  »  ?  Eh 
bien  !  Ces  drames  de  la  jalousie  ne  sont  pas  rares  dans  le 
monde  animai.  Le  cerf  n’hésite  pas  à  sacrifier  la  biche  qui 
se  dérobe  à  son  étreinte. 

D’autres  fois,  l’acte  conjugal  aboutit  à  la  mort  d’un  des 
conjoints.  C’est  ce  qui  se  passe  chez  les  abeilles.  A  peine  le 
mâle  a-t-il  fini  d’aimer  la  Reine,  de  serrer 

Le  corps  voluptueux  que  son  étreinte  embrasse, 

que  «'  foudroyé  par  l’éclair  nuptial,  son  propre  corps  tour¬ 
noie  et  tombe  dans  l’abîme  »  (Maeterlink) .  Chez  la  lam¬ 
proie,  le  mariage  se  termine  par  le  meurtre  de  la  femelle. 
Chez  la  mante  religieuse,  au  contraire,  c’est  le  mâle  dont 
la  tête  est  dévorée  par  la  femelle,  impitoyable  Messaline 
que  Fabre  a  vue  user  jusqu’à  sept  maris  dans  une  seule 
((  nuit  »,  et  auprès  de  laquelle,  comme  le  lait  remarquer 
Henry  Bordeaux,  Gilles  de  Rais  n’est  qu’un  petit  garçon. 

La  chanson  des  yeux  est-elle  spéciale  à  l’espèce  humaine 
Que  non  I  Avant  la  nidification,  le  mâle  de  l’Epinoche 
prend  des  couleurs  inaccoutumées  :  Liehe  im  Uniforme. 
«  Alors  que,  dans  la  période  de  repos,  il  a  le  dos  brun- 
verdâtre  et  présente  des  reflets  argentés  sur  les  flancs  et 
blanc-nacré  sous  le  ventre,  il  revêt,  au  moment  des  amours, 
une  parure  de  noces  qui  ne  saurait  passer  inaperçue...  » 
La  gorge  et  rabdomen  se  couvrent  a  d’une  couleur  de  feu, 
d’un  orangé  vif  et  d’un  rouge  aurore  ;  il  semble  fait  de 
pierres  précieuses  où  rubis  et  topaze  s’asocient  au  saphir  ». 
Son  œil  prend  une  teinte  vert  émeraude.  Le  rouge  du  faisan 
fonce  à  l’époque  des  amours  pour  pâlir  en  hiver.  Le  regard 
sanglant  du  coq  contraste  avec  le  regard, éteint  du  chapon. 
L’œil  est  donc  le  miroir  du  sexe,  le  reflet  des  actes  compli¬ 
qués  qui  se  passent  au  sein  de  l’ovaire  ou  du  testicule. 

Passons  sur  le  lait  de  pigeon,  que  certains  esprits  facé¬ 
tieux  rapprocheront  du  lait  de  poule,  sur  l’inversion  du  sexe, 
certaines  expériences  aboutissant  à  faire  de  malheureux  ani¬ 
maux  des...  invertis,  sur  ces  changements  de  sexe  se  pro¬ 
duisant  spontanément,  avec  le  temps,  chez  le  poisson  porte- 
épée,  si  bien  que,  des  générations  successives,  les  aînés  peu¬ 
vent,  désignant  le  même  procréateur,  l’appeler  «  ma  mè¬ 
re  »,  les  plus  jeunes,  «  mon  père  »,  sur  la  chevauchée  nup¬ 
tiale  des  papillons  ou  des  abeilles,  sur  le  festin  de  l’arai¬ 
gnée,  où  le  mâle  fait  à  l’élue  une  cour  ((  télégraphique  », 
pour  finir  par  les  coléoptères  dont  le  mâle  adapte  au  oorps 
de  celle  qu’il  vient  d’épouser  une  sorte  de  ceinture  de  chas¬ 
teté,  scellant  à  son  orifice  vulvaire  un  sceau  nuptial  qui 
rendra  impossible  toi^t  rapprochement  ultérieur.  Le  mâle 
ne  peut  donc  s’unir  qu’à  une  vierge.  Triomphe  imprévu 
de  la  morale,  enseigné  non  plus  par  les  philosophes  ou 
les  théologiens,  mais  par  les  hiologistes  1 

L.  Babonneix. 


Hygiène  scolaire  (1),  3'  édition,  revue,  corrigée  et  augmen¬ 
tée,  par  le  D”  L.  Dufestel,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  des  Médecins  inspecteurs  des  écoles  de  Paris  et  de 
la  Seine,  secrétaire  général  du  ,3®  Congrès  international 


(1)  In-8  de  438  pages  avec  129  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
BO  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G*'. 


d’hygiène  scolaire  (Paris,  1910).  Préface  du  professeur 
Tanon. 

La  deuxième  édition  de  l’Hygiène  scolaire  du  D'  L.  Du¬ 
festel  est  parue  en  1914.  Une  troisième  édition  s’imposait 
pour  permettre  à  l’auteur  d’exposer  les  progrès  réalisés  pen¬ 
dant  ces  dernières  années  dans  la  construction,  l’aména¬ 
gement  des  bâtiments  scolaires,  et  les  règlements  édicté^ 
dans  les  divers  pays  pour  l’hygiène  de  l’écolier. 

L’ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  est  consacrée  à  l’école.  La  construction  du 
bâtiment,  l’aménagement  de  la  classe,  l’éclairage,  le  chauf¬ 
fage,  la  ventilation  et  le  nettoyage  sont  minutieusement  dé¬ 
crits. 

Un  chapitre  spécial  expose  les  règles  qui  doivent  pré¬ 
sider  à  la  construction  du  mobilier  scolaire. 

L’étude  de  l’écolier,  de  sa  croissance,  de  son  hygiène 
physique,  intellectuelle  et  morale  est  faite  dans  la  deuxième 
partie.  Elle  est  terminée  par  l’examen  physique  et  psychique 
de  l’enfant  et  par  l’établissement  de  la  fiche  sanitaire. 

Dans  la  troisième  partie  sont  exposés  les  règlements  con¬ 
cernant  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  les  di¬ 
verses  vaccinations  et  les  procédés  de  désinfection. 

Les  oeuvres  de  préservation  scolaires,  si  nombreuses  au¬ 
jourd’hui,  sont  décrites  dans  la  partie  suivante.  Les  canti¬ 
nes  scolaires,  les  colonies  de  vacances,  les  classes  et  les  écoles, 
de  plein  air  en  constituent  les  principaux  chapitres. 

La  dernière  partie  est  consacrée  à  l’insipection  médicale 
des  écoles  et  au  rôle  du  médecin  scolaire  et  de  l’assistante 
d’hygiène  scolaire. 

L’ouvrage  que  M.  le  professeur  Tanon  a  bien  voulu  pré¬ 
facer  est  orné  de  nombreuses  figures. 

L.  G. 

La  prothèse  dentaire  pratique  (1),  par  Raymond  Boissier, 
stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  d’ortho¬ 
dontie  à  l’école  de  chirurgie  dentaire  et  de  stomatologie 
de  Paris,  et  Pierre  Budin,  chirurgien  dentiste  D.  M. 
P.,  professeur  de  prothèse  à  l’école  de  chirurgie  dentaire 
et  de  stomatologie  de  Paris. 

Get  ouvrage  important,  orné  de  nombreuses  gravures  et 
dessins,  traite  tous  les  problèmes  de  la  prothèse  qui  se  pré¬ 
sentent  journellement  au  praticien  de  l’art  dentaire,  sto¬ 
matologiste  ou  chirurgien-dentiste.  Il  s’adresse  également  à 
l’étudiant  et  au  mécanicien-dentiste,  car  les  techniques  pré¬ 
cises  du  cabinet  et  du  laboratoire  y  sont  décrites  avec  mi¬ 
nutie. 

Divisé  en  cinq  grandes  parties,  il  traite  des  questions  les 
plus  classiques  aux  plus  modernes.  Les  techniques  les  plus 
diverses  y  font  l’objet  d’une  étude  impartiale,  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients  y  sont  mis  en  lumière, 
jeu  d’une  critique  saine,  non  imbue  de  préjugés  d’école, 
voire  même  commerciaux. 

Les  auteurs  ont  volontairement  laissé  de  côté  le  galuna- 
tias  pseudo-scientifique,  les  chiffres  trop  nombreux  et  les 
équations  plus  ou  moins  solubles  dont  on  a  coutume  d  or 
ner  ce  genre  d’ouvrage,  pour  lui  donner  un  tour  simpe, 
d’un  style  alerte  et  agréable. 

Ce  traité,  consulté  par  le  praticien,  lui  apportera  ou 
jours  la  solution  recherchée  d’un  cas  de  prothèse  difuci  e. 
C’est  en  l’ayant  toujours  à  portée  de  sa  main  qu  il  ame^ 
liorera  la  qualité  et  le  rendement  de  ses  travaux  de  pro 
thèse.  ■ 

(1)  In-8  raisin  de  416  pages,  287  figures.  —  Prix  :  90  " 

Paris,  l’Expansion  scientifique  française. _ _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  SoüRP^ 

PARIS.  —  soc.  GÉN,  d’imprimerie  BT  d’ÉDITION,  17,  EUB  CASSETTE. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H.,j6  N2,  SO4  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  là 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (^)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-^tonique  marquée  Q). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies,  palpitàtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Car dio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOÜDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  P ARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  H.  Soc  Rio/..  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Ardi.  Int.  PhyswL.  25  (1925),  1.  , 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  ,  ,  .  ; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  „  ,  -  ,  , 

Le  médecin  peul-il  recourir  à  la  radi-esthésie,  par  M.  le  docteur 
Fotead  de  Codrmelles. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Hémalémèses.  Signes  et  diagnostic  (fin). 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  GoISO  vient 
d’être  nommé  professeur  de  botanique  et  ntatière  médicaie. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  ie  docteur  Bastié, 
médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  d  Alençon 
(Orne),  est  nommé  médecin  préposé  responsable  du  quartier 
d’aliénés  de  l’hospice  de  Montauban  (Tarn-et-Garonrie),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Vallet,  appelé  à  un  autre 
poste. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concours  sur  titres  ^  est 
ouvert  pour  deux  postes  de  médecins  adjoints  au  sanatorium 
deFelleries-Liessies  (Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et  peut  attein¬ 
dre  36.000  fr.,  par  avancements  successifs.  En  outre,  le 
logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont 
fournis  gratuitement.  A  ces  avantages  viendra  :s’ajoiiter  une 
indemnité  annuelle  de  15.000  Ir.  allouée  parle  Comité  dépar¬ 
temental  antituberculeux. 

11  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  4  octobre 
1933,  au  ministère  de  la  Saiité  publique  (direclion  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,' 4®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique. 
(Hôpital  des  Enfants-Malades.  Fondation  de  la  Ville  de 
Paris.  Professeur  :  M.  Ombrédanne.)  —  Un  cours  de  clinique 
et  do  thérapeutique  chirurgicales  et  orthopédiques  sera  fait 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  à  1  hô¬ 


pital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  du  15  sep¬ 
tembre  au  2  octobre,  avec  le  concours  de  M.  Fèvre,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  assistant;  de  M-  Hue,  assistant  d’ortho¬ 
pédie  ;  de  M.  Saint-Girons,  chef  de  laboratoire  ;  de  M.  Au- 
rousseau,  ancien  chef  de  clinique;  de  MM.  Garnier,  Leydet 
et  Armingeat,  chefs  de  clinique. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  1/2  :  présentation  de  malades  an 
pavillon  Molland;  visite  dans  les  salles;  opérations  cou¬ 
rantes.  - 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n’  4),  les  lundis,  mercredis- et  ven¬ 
dredis,  de  14  h.-  à  16  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la,  mort 
du  professeur  Recasens,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 
Madrid  ;  du  docteur  Paul  Spindler. 


CHRONIQUE 


LE  20®  V..  B.  M. 

AUX  STATIONS  DU  VIVARAIS  ET  DES  ALPES 


Le  5  septembre,  le  voyage  d’études  médicales  aux  stations 
hydrominérales  et  climatiques  des  Alpes  a  opéré  sa  con¬ 
centration  dans  le  Vivarais  à  Vais. 

Le  voyage  était  placé  sous  la  direction  soienlifique  des 
professeurs  Villareî.  et  Piéry  et  de  M.  le  professeur  agrégé 
Chabrol.  .  . 

Comme  d’habitude,  Mlle  Machuré,  incomparable  organi¬ 
satrice,  assumait  la  lourde  charge  de  la  partie  matérielle  du 
voyage. 


VIN  GIRARD 

lodo-tannique  phosphaté 
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Les  adhérents  du  26®  V.  E.  M.  étaient  au  nombre  de  83 
dont  7  Belges,  4  Anglais,  2  Hollandais,  2  Suédois  et  1 
Tchéco-Slovaque.  Parmi  les  Français  et  les  étrangers,  nous 
avons  eu  le  plaisir  de  revoir  plusieurs  confrères  qui  parti¬ 
cipèrent  au  22®  V.  E.  M.  tenu  à  Vais  il  y  a  4  ans.  Tou|  ma¬ 
nifestaient  leur  agréable  surprise  de  voir  les  prodigieuses 
améliorations  apportées  dans  la  station.  Vais  apparaît  com¬ 
me  un  vaste  parc  ombragé  parsemé  de^  fleurs  à  l’infini,  pro¬ 
cédant  d’un  plan  d’ensemble  dû  à  l’entente  parfaite  entre 
la  municipalité  et  les  principales  sociétés.  C’e.st  le  même 
architecte,  l’éminent  M.  Joulie,  qui  donne. à  toutes  les  cons¬ 
tructions  un  caractère  d’élégance  et  d’originalité  infini¬ 
ment  plaisant.  Tout  cela  est  net,  propre,  -frais,  reposant, 
charmant.  C’est  l’atmosphère  qUi  convient  à  une  station 
dont  les  vertus  sédatives  sont  incomparables. 

Reçus  par  le  doyen  des  médecins  de  Vais,  notre  cher  con¬ 
frère,  le  D’’  René  Chabannes,  et  par  les  membres  du  Comité 
de  propagande  qui  groupe  la  municipalité  et  les  sociétés 
Saint-Jean,  les  Perles,  La  Favorite  et  la  Reine,  les  adhérents 
ont  parcouru  la  station. 

On  alla  d’abord  à  la  «  Dominique  »,  source  ferro-arseni- 
cale,  puis  on  visita  les  sources  bicarbonatées  sodiques,  froi¬ 
des  et  gazeuses,  dont  la  gamme  merveilleuse  s’étend  de  1 
gramme  et  demi  jusqu’à  neuf  grammes. 

Citons  dans  l’ordre  croissant  de  minéralisation  les  sources 
faibles  de  1  à  2  gr.  Saint-Jean,  Perle  1,  Vivaraise  I,  Béatrix; 
les  sources  moyennes  de  3  à  4  gr.  Reine,  Favorite,  Perle  3, 
Vivaraise  3.  Les  .murces  fortes  de  4  à  7  gr.  Précieuse,  Perle  5 
et  7,  Vivaraise  5  et  7,  puis  la  Constantine,  l’Alexandre,  qui 
atteint  9  gr.  Nos  confrères  ne  cachèrent  pas  leur  admira¬ 
tion  pour  les  buvettes  si  élégantes,  les  embouteillages  qui, 
avec  des  présentations  différentes,  dénotent  chez  tous  un 
souci  rigoureux  de  n’expédier  qu’une  eau  puisée  d’une  fa¬ 
çon  parfaite.  Certains  de  ces  embouteillages  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  automatisme  complet,  comme  celui  de  Vals- 
Saint-Jean,  un  des  plus  beaux  de  France. 

Puis  ce  fut  la  visite  de  la  pastillerie  Béatrix,  de  la  station 
uvale,  enfin  de  l’Etablissement  thermal. 

Celui-ci  est  un  établissement  ancien,  -mais  modernisé 
d’une  façon  complète  ;  il  est  devenu  élégant  comme  tout  ce 
qui  l’entoure;  il  possède  surtout  un  arsenal  très  complet 
que  le  professeur  Chabrol  mettra  en  valeur  dans  sa  confé¬ 
rence. 

La  Source  Intermittente.  —  Un  court  arrêt  dans  les  parcs 
permet  d’assister  au  jaillissement  éblouissant  de  la  source 
intermittente,  remarquable  geyser  obtenu  en  1865  par  M. 
Firmin  Galimard,  à  la  suite  d’un  forage  de  80  mètres  en¬ 
viron. 

Les  conférences  médicales.  —  Elles  eurent  lieu  dans  la 
charmante  salle  du  théâtre  du  Casino. 

M.  le  professeur  Villaret  fit  la  conférence  inaugurale  du 
voyage  et  en  exposa  le  progi-amme.  En  partant  du  Vivarais, 
le  V.  E.  M.  visite  le  Vercors  et  Villaid-de-Lans,  Uriage,  le 
Lautaret,  le  Queyras  et  la  station  climatique  de  Briançon 
avec  ses  sanatoriums.  Puis  c’est  la  visite  du  massif  de  la 
Grande-Chartreuse,  Saint-Hilaire  du  Touvet,  Allevard,  Chal- 
les,  Aix,  Hauteville,  Divonne,  Genève,  Annecy,  Salins,  Bri¬ 
des,  Saint-Gervais,  Chamonix,  Thonon  et  Evian,  où  le  V. 
E.  M.  prendra  part  le  18,  au  Congrès  de  l’insuffisance  ré¬ 
nale. 

Le  professeur  Villaret  montra,  d’une  façon  magistrale,  les 
différents  aspects  des  régions  traversées,  et  en  lira  de  très 
intéressantes  conclusions  thérapeutiques  ;  puis  il  donna  la 
parole  au  professeur  Etienne  Chabrol  pour  parler  de  Vais. 


Avec  infiniment  d’élégance,  M.  Chabrol'  situa  Vais  au 
point  de  vue  géologique,  géographique  et  historique.  Vais 
e'st  à  250  mètres  d’altitude,  dans  une  vallée  abritée,  chaude 
le  jour,  mais  fraîche  la  nuit,  même  pendant  la  canicule 
de  cette  année,' 

Reprenant  l’histoire  médicale  de  Vais,  M.  Chabrol  indi¬ 
qua  l’action  de  la  cure  alcaline  sur  le  tube  digestif,  sur  la 
réserve  alcaline  du  sang,  action  qui  permet  de  combattre 
l’acidose. 

Ingérées,  les  eaux  alcalines  de  Vais  sont  oholagogues,  cho- 
léré tiques,  leur  action  physiologique  est  complétée  par  l’hy¬ 
drothérapie,  et  M.  Chabrol  énumère  les  ressources  qu’offre 
celle-ci  et  qu’on  trouve  à  l’Etablissement  thermal  ;  bain 
alcalin,  bain  rouge  aux  boues  de  la  Dominique,  bains  carbo- 
gazeux,  douche  sous-marine,  douche  simple  et,  massages, 
massage  sous  l’eau,  douche  sur  plan  incliné  mobile  (dou¬ 
che-massage  de  Vais).  Goutte  à  goutte  rectal,  douche  ascen¬ 
dante,  douc'he  vaginale,  pulvérisations,  inhalations  d’acide 
carbonique,  bains  de  vapeur,  etc... 

Les  indications  de  Vais  :  les  dyspepsies,  les  dyspepsies  des 
gastriques,  la  dyspepsie  hypersthénique  des  arthritiques. 

Les  malades  présentant  une  épine  irritative  du  foie,  de  la 
vésicule,  les  rénaux  gravelleux. 

Indications  spéciales  de  la  Dominique  :  diabète,  paludis¬ 
me,  et  M.  Chabrol  insiste  sur  l’intérêt  de  la  cure  arsenicale 
et  de  la  cure  alcaline  associées  à  la  cure  climatique. 

Contre-indications  :  les  ulcéreux,  les  cancéreux,  les  reins 
tarés,  les  tuberculeux  évolutifs. 

En  terminant,  M.  Chabrol  expose  les  intéressantes  recher¬ 
ches  expérimentales  et  cliniques  de  notre  confrère  Maurice 
Uzan.  Elles  offrent  dès  maintenant  de  belles  perspectives 
d’avenir. 

Après  la  conférence,  un  beau  film  montra  au  V.  E.  M. 
les  curiosités  naturelles  du  Vivarais,  l’une  des  régions  les 
plus  mouvementées  et  variées  de  France.  Et  ce  fut  pour 
nous  une  occasion  nouvelle  de  féliciter  le  Président  de  la 
Fédération  dès  Syndicats  d’initiative,  notre  ami  Pierre  Aur 
digier,  qui,  depuis  plus  de  20  ans,  travaille  à  faire  connaî¬ 
tre  son  pays  natal. 

•  Un  banquet  termina  la  journée  ;  il  eut  lieu  à  l’Hôtel  des 
Bains  et  permit  aux  confrères  étrangers  d’apprécier  les 
truites,  le  gibier,  les  fruits  et  les  vins  du  Vivarais.  Au  des¬ 
sert,  M.  Chalamon,  au  nom  du  Comité  de  Propagande  ex¬ 
cusa  les  absents  :  M.  le  Préfet  de  l’Ardèche,  M.  le  Maire 
de  Vais,  le  docteur  Chapon,  administrateur  délégué  des 
Perles,  tout  récemment  élu  président  de  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France  ;  enfin  notre  compatriote,  le 
professeur  Giraud  (de  Montpelliei').  M.  Chalamon  salua  en¬ 
suite  les  dames  et  les  médecins  participant  au  V.  E.  M.,  et 
plus  particulièrement  les  confrères  étrangers  venus  en  si 
grand  nombre.  Le  docteur  Chabannes,  en  excellents  ter¬ 
mes,  se  fit  l’interprète  du  corps  médical  de  Vais  ;  enfin  le 
professeur  Piéry,  au  nom  du  V.  E.  M.,  eut  pour  la  station 
et  ceux  qui  l’animèrent,  des.  mots  charmants  et  affectueux 
infiniment  goûtés. 

Cependant  le  Casino  illuminé  nous  attendait,  tandis  que 
la  jeunesse  écoutait  Le  Comte  de  Luxembourg,  brillamment 
enlevé  par  la  troupe,  pendant  que  d’autres  dansaient,  on  vit 
des  gens  sérieux  s’attarder  à  la  boule...,  je  ne  les  trahirai 
pas.  Mais  la  nuit  s’avançait,  et  dans  la  fraîcheur  des  parcs 
chacun  regagna  son  hôtel,  car  le  départ  pour  Villard-de; 
Dans  était  fixé  à  une  heure  matinale,  et  l’on  sait  que  M  e 
Machuré,  organisatrice  aussi  aimable  qu’inflexible,  n  ac 
corde  pas  une  minute  de  retard. 
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CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  otservations  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d'OElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 
Dimitracoff,  etc... 

Seul  produit  dont  les  constantes  pkysico-cliimi- 
ques,  les  essais  pkysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant. ainsi  au  Corps  Médical  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT' 


INDICATIONS 

Insuffisance  cîu  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  Jroite 
Arytkmies  et  TackycarJies 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  lES 
STROPHANTINES 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  milligramme. 
Solution  ..  A  Quatre  pour  MiU^ 

Ampoules  ..  ..  Au  <îe  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  ..  ..  Au  aZ»  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 


DRAESER 
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.  OPOTHÉRAPIE  CARDIAQUE 

crinoÙrdine 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES 
A  BASE  D'EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS  DE 

MYOCARDE .  PANCRÉAS  .FOIE  .  REI N 
MUSCLE  STRIE 

'  RÉALISE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 

L'ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO'VASCULAIRES 

;  ÉCHANTIlLONS^LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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L’AUTOPROTÉINOTHÉRAPIE 

Par  M..  E.  BRENGKMANN. 


Dans  un  travail  précédent  (1),  j’ai  montré  qu  en 
envisageant  l’acte  opératoire,  la  radio  et  l’actinothéra- 
pie  du  point  de  vue  biologique,  on  arrive  logiquement 
à  cette  conception  que  ces  différents  agents  thérapeu¬ 
tiques  s’apparentent  dans  leur  action  par  la  notion  de 
la  protéinothérapie.  11  s’agit  en  fait  d  une  auto.protéi- 
nothérapie  puisque  la  matière  première  qui  sert  à 
cette  protéinothérapie  provient  de  l’organisme  qui  est 
soumis  à  l’un  de  ces  agents  thérapeutiques  sus-men¬ 
tionnés. 

Cette  autoprotéinothérapie  se  caractérise  par  une 
activation  passagère  des  processus  vitaux  en  général, 
activation  qui  se  traduit  par  un  bien-être  subjectif  et 
qui  est  aussi  aisément  constatable  objectivement.  On 
peut  parler  d’une  véritable  cure  de  rajeunissement.  ^ 

En  analogie  avec  les  activations  glandulaires  décri¬ 
tes  par  les  histologistes  que  l’on  peut  constater  à  la 
suite  d’injections  de  tel  ou  tel  produit  biologique  (ex¬ 
ilait  de  glande  à  sécrétjon  interne,  placenta,  foetus, 
urine,  etc.)  il  est  très  probable  que  la  prptéinothé- 
rapie  non  spécifique,  déclenche  des  activations  sem¬ 
blables  pour  produire  l’effet  stimulant  constaté.  Nous 
reviendrons  tout  à  l’heure  sur  cette  importante  ques¬ 
tion.  _ 


I,  L’autoprotéînothérapie  et  la  chirurgie  générale.  — 
Dans  beaucoup  de  cas  pathologiques  cette  nouvelle 
conception  thérapeutique  peut  paraître  d’intérêt  Se¬ 
condaire,  car  souvent  l’acte  thérapeutique  en  question 
vise  un  but  trop  précis,  représente  une  intervention 
d’ordre  technique  bien  réglée  (ablation  d’une  tumeur, 
ostéo-synthèse,  p.  ex.),  pour  que  l’idée  de  la  coexis¬ 
tence  d’un  phénomène  comme  la  protéinothérapie 
puisse  attirer  l’attention  du  Chirurgien.  Et  cependant 
même  dans  ces  cas  de  pure  technique  la  proteinothé- 
rapie  concomitante  est  d’importance  capitale.  Car  sans 
elle  il  n’y  aurait  pas  de  réparation  de  la  plaie.  Et 
plaie = autoprotéinothérapie,  qui  elle,  est  la  cause  et 
des  phénomènes  biologiques  qui  conditionnent  la  ré¬ 
paration  de  la  plaie  en  général  et  de  l’activation  de 
l’organisme  tout  entier  dont  ce  dernier  tire  profit. 

II.  L’ autoprotéinothérapie  et  les  interventions  sur  le 
système  nerveux  sympathique.  —  Il  en  est  autrement 
dans  un  grand  nombre  d’affections  dans  lesquelles  le 
facteur  protéinothérapique  est  l’agent  thérapeutique 
principal,  la  plupart  du  temps  d’ailleurs  méconnu. 

Je  pense  en  premier  lieu  aux  maladies  dues  à  une 
déficience  ou  viciation  circulatoire  et  dans  lesquelles 
la  thérapeutique  chirurgicale  actuelle  tend  à  y  remé¬ 
dier  par  des  neurotomies  sympathiques. 

La  radiothérapie  a  suivi  ■  ces.  derniers  temps  cette 
même  orientation  (radiothérapie  fonctionnelle  sympa¬ 
thique)  . 


■  (1)  E.  Bhenckmann  ;  Chirurgie  et  radiothérapie  facteurs  de  pro- 
téinoihérapie.  Strasbourg  méd.,  25  jaai  1933,  cl  Gaz.  des  Hôp., 


A  mon  avis  ces  interventions  sont  en  grande  partie 
efficaces  grâce  au  facteur  d’ autoprotéinothérapie  qui 
‘est  fatalement  lié  à  tout  traumatisme  tissulaire  et  qui 
influence  secondairement  le  système  nerveux  sympa¬ 
thique.  La  présence  de  centres  sympathiques  de  la  ré¬ 
gulation  thermique  ne  parle  pas  contre,  cette  manière 
de  voir. 

Il  doit  être  de  même  du  mécanisme  d’action  de  la 
surrénalectomie.  Considérée  tantôt  comme  une  sympa¬ 
thectomie  tantôt  comme  une  opération  sur  une  glande 
à  sécrétion  interne,  elle  est  caractérisée  par  un  effet 
thérapeutique  passager  et  rentre,  sans  doute  possible, 
dans  le  cadre  de  l’autoprotéinothérapie.  Cet  exemple 
illustre  spécialement  bien  la  conséquence  de  1  appli¬ 
cation  intempestive  d’une  donnée  scientifique  de, phy¬ 
siologie  sans  justification  thérapeutique. 

III.  L’autoprotéinothérapîe  et  la  parathyroïdectomie. 
— :  ;Où  en  sommes-nous  avec  les  indications  de  la  pa¬ 
rathyroïdectomie  chirurgicale  ou  fonctionnelle  .»  Les 
recherches  de  Grégoire  (1)  .et  de  ses  collaborateurs 
nous  apportefit  à  ce  sujet  des  éclaircissements  précieux 
et  confirment  ce  que  nombre  d-’entre  nous  ont  pense 
dès  le  début  de  l’application  de  cette  méthode  :  la 
baisse  passagère  du  calcium  sanguin  dans  la  phase 
post-opératoire  est  une  constatation  d’ordre  général. 
Les  bienfaits  dont  bénéficient  les  malades  qui  ont  été 
soumis  à  la  parathyroïdectomie  partielle  sont  donc  en 
premier  lieu  à  mettre  au  compte  de  l’autoprotéinotlhé- 
rapie.  Le  fait  que  l’anesthésie  au  chloralose  détermine 
également  une  baisse  passagère  de  calcium  sanguin 
trouve  facilement  son  explication,  dans  ce  sens  que  ce 
narcotique  détermine  par  acidose  des  altérations  hu¬ 
morales  ou  tissulaires,  c’est-à-dire  une  autoprotéino¬ 
thérapie  indirecte. 

Il  n’est  pas  dans  le  but  de  ce  travail  d’ordre  géné¬ 
ral,  d’étudier  le  bien-fondé  de  la  corrélation  du  méta¬ 
bolisme  calcique  avec  les  glandes  parathyroïdes.  La 
question  est  à  reprendre  dans  sa  totalité.  A  mon  avis 
cette  corrélation  ne  repose  pas  sur  des  bases  scienti¬ 
fiques  très  solides  et  en  tout  cas  l’application  théra¬ 
peutique  des  notions  physiologiques  acquises  à  ce  su¬ 
jet  est  des  plus  hasardeuses. 

IV.  L’autoprotéinothérapie  et  le  traitement  de  l’ul¬ 
cère  gastro-duodénal.  —  La  notion  de  l’ autoprotéino¬ 
thérapie  me  paraît  spécialement  intéressante  en  envi¬ 
sageant  le  problème  de  l’ulcère  gastro-duodénal.  La 
suggestion  me  vient  des  radiothérapeutes.  Certains 
d’entre  eux  attribuent  à  la  protéinothérapie  actinique 
nombre  de  succès  thérapeutiques  (2),  Bucky  (3),  puis 
GeiTz  (4)  ont  émis  l’hypothèse  que  dans  le  cas  de  l’ul¬ 
cère  gastro-duodénal  les  rayo.ns  infra-rouges  agissaient 
favorablement  sur  les  lésions  ulcéreuses  par  l’intermé- 


(1)  -R.-=GHÉGOinE.  Influence  de  l’ablation  des  parathyroïdes  nor¬ 
males  sur  la  calcémie.  Soc.  Nat..  Chir.,  31  mai  1933. 

(2)  Dyes.  Grundlagen  der  Behandlung  entzündlicher  Krankhei- 
ten  duroh  Roent'gen-StraMen.  Strahlentherapie,  3  mai  1933.  Bd. 
47,  H.  1  (Bibliogr.). 

(3)  Bucky.  Die  Grenzstrahlenther'apie,  1928.  Bucky  et  E.  Muiller. 
M.m.W.N.  :  22,  1925. 

(4)  Gertz.  Versuch  einer  Beeinflussung  des  UJcusleklens  inittels 
Grenzstralilen.  Strahlentherapie,  Vol.  32,  H.  3. 
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diaire  du  mécanisme  de  la  protéinothérapie  (1).  Cette 
protéinothérapie  serait  déclenchée  par  les  rayons  in¬ 
fra-rouges  dans  les  téguments  irradiés.  Je  crois  l’idéé 
excellente  et  immédiatement  applicable  au  traitement 
chirurgical. 

Les  recherches  de  A.  G.  Weiss  et  Aron  (2)  sur  la 
guérison  clinique  des  ulcères  gastro-duodénaux  et  la 
guérison  des  plaies  expérimentales  de.  la  muqueuse 
gastrique  par  des  injections  de  certains  acides  aminés 
hautement  différenciés,  me  sont  d’un  précieux  appui 
pour  ma  manière  de  voir.  Je  pense  donc  que  la  mé¬ 
thode  des  injections  d’acides  aminés  n’est  qu’une  mo¬ 
dalité  de  la  protéinothérapie,  une  protéinothérapie  sé¬ 
lectionnée. 

La  simple  laparotomie  ne  suffit  évidemment  pas 
pour  guérir  un  ulcère.  Mais  l’acte  chirurgical  peut  agir 
favorablement  sur  l’élément  douleur  et  les  spasmes  par 
r  intermédiaire  du  système  sympathique  <(  régularisé  » 
par  l’autoprotéinothérapie.'  Il  faudrait  pouvoir  faire 
durer  cette  action  initiale  favorisant  la  guérison.  Pour 
cela  il  y  aurait  lieu  d’essayer  l’autohémothérapie,  ou 
des  ventouses  scarifiées,  soit  des  injections  d’extraits 
glandulaires  (3)  pu  de  solutions  d’acides  aminés.  Mais 
ce  traitement  protéinothérapique  ne  me  paraît  pou¬ 
voir  constituer  qu’un  traitement  adjuvant.  Son  rôle 
doit  être  de  stimuler'' au  maximum  la  vitalité  de  l’or- 
gauisme,  afin  de  transformer  le  mauvais  terrain  de 
la  muqueuse  gastro-duodénale  en  un  terrain  propice 
à  la  cicatrisation. 

J’ai  proposé  récemment  (4)  la  ligature  des  4  artères 
principales  de  l’estomac,  Le  but  de  l’intervention  était 
la  diminution  de  la  sécrétion  gastrique  acide  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  diminution  de  l’apport  sanguin  ma¬ 
nifestement  trop  abondant  en  cas  d’ulcère  gastro-duo- 
dénal  et  responsable  d’une  sécrétion  pathologiquement 
exagérée. 

L’exemple  de  l’ulcère  hémorragique  guéri  par  les 
ligatures  artérielles  justifierait  cette  tentative. 

M.  Chaton  (5).  a  apporté  depuis  lors  des  observations 
cliniques  qui  parlent  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir.  J’ai  personnellement  deux  observations  d’ulcè¬ 
res  prépyloriques,  contrôlés  .opérativement  qui,  après 
ligature  des  4  artères  principales  de  l’estomac  sont 
cliniquement  guéris  depuis  11  et  9  mois.  On  note  une 
évacuation  normale,  une  disparition  de  la  niche,  la 


(1)  Kalk.  Ei'lahrungen  mit  der  Protein  Kopertherapie  des  Uilcus 
veutricu'li  u.  duodeni,  Kl.  W.  47,  1928. 

(2)  A.  G.  Weiss  et  E.  Aron.  Orientation  nouvelle  du  problème 
de  l’ulcère  expérimental!.  Le  rôle  de  certains  acides  améniés  dans 
la  pathogénie  de  l’ulcère  et  dans  sa  thérapeutique.  Soc.  Nat.  Chir. , 
31  mai  1933, 

(3)  Je  pense  qu'on  doit  interpréter  dans  ce  sens  les  résultats  ob¬ 
tenus  avec  l’hormone  parathyroïdienne  et,  l’extrait  pancréatique 
dénisulinisé.  Voir  à  ce  sujet  : 

1“  Moutier  Fr.  et  L.  Camus  :  Recherches  sm'  le  traitement  de 
l’ulcère  de  l’estomac  par  l’hormone  parathyroïdienne,  Arch.  Mal. 
App.  Dig.,  déc.  1920; 

et  2°  Gjroux  et  Kistiuunios.  Sur  le  traitement  des  ulcères  gas- 
Iro-duodénaux  par  certains  extraits  du  pancréas.  Balletin  méd., 
1930. 

(4)  E.  BnENOK.MANN .■  Etudes  physiologiques  sur  l’estomac  dé¬ 
pourvu  de  ses  principales  artères,  Arch.  Mal.  App.  Dig.,  juin 
1932. 

5)  M.  Chaton  ;  I.es  sections  artérielles  dans  la  thérapeutique  des 
ulcères  de  l’estomac.  Soc.  Nat.  Chir.,  5  avril  1933. 
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disparition  de  l’acide  libre  à  jeun,  une  reprise  défi¬ 
nitive  de  6-6  kgs  en  quelques  semaines.  Je  suppose 
que  la  modification  du  régime  circulatoire  local,  favo¬ 
risant  la  guérison,  jointe  à  l’effet  de  l’autoprotéino- 
thérapie  chirurgicale,  rajeunissant  le  terrain,  sont  res¬ 
ponsables  de  ces  succès  thérapeutiques.  Ill  reste  bien 
entendu  que  les  ulcères  compliqués,  pénétrants  ou 
sténosants,  les  ulcères  peptiques,  nécessitent  les  procé¬ 
dés  opératoires  classiques.  Mais  pour  l’ulcère  simple 
et  surtout  l’ulcère  hémorragique  la  méthode  des  résec¬ 
tions  artérielles  me  paraît  réunir  le  maximum  de  fac¬ 
teurs  favorables  à  la  guérison.  La  méthode  chirurgi¬ 
cale  a  encore  l’avantage  de  l’investigation  anatomique, 
ce  qui,  en  matière  d’ulcère  gastro-duodénal,  est  d’im¬ 
portance  primordiale. 

V.  L’autoprotéinothérapie  et  la  corrélation  des  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne.  —  Dans  ce  domaine  la  non- 
observation  du  phénomène  général  déjà  protéinothé¬ 
rapie  me  paraît  avoir  eu  une  influence  fâcheuse  sur 
l’avancement  de  nos  connaissances,  concernant  la  cor¬ 
rélation  fonctionnelle  des  différentes  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne.  Un  travail  critique  de  grande  envergure 
s’impose;  Je^  crois  qu’après  cette  révision  du  travail 
expérimental  accompli  ces  dernières  années,  nombre 
d’actions  hormonales  spécifiques  s’identifieront  avec 
l’effet  de  la  protéinothérapie  non  spécifique.  Nous 
constaterons  sans  doute  alors  que  nos  connaissances 
sur  les  corrélations  réelles  sont  moins  avancées  que  .ne 
le  laissait  supposer  l’énorme  matériel  expérimental 
accumulé. 

Il  ne  peut  pas  être  question  dans  ce  travail  d’en¬ 
semble  d’étudier  ce  grand  problème  à  fond.  Je  me 
propose  de  consacrer  un  travail  spécialement  à  ce  su¬ 
jet.  Pour  aujourd’hui  je  me  bornerai  à, citer  quelques 
problèmes  particulièrement  intéressants  à  étudier  à 
nouveau  à  la  lumière  de  la  notion  de  la  protéinothé¬ 
rapie. 

La  protéinothérapie  me  paraît  être  en  cause  dans  : 

1)  L’activation  des  glandes,  spécialement  des  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne,  à  la  suite  d’injections  d  ex¬ 
traits  d’organes  ou  à  la  suite  de  greffes  tissulaires  cor¬ 
respondantes  ; 

2)  L’activation  paradoxale  de  certaines  glandes  chez 
l’organisme  nouveau-né  (glandes  mammaires,  glande 
interstitielle)  ; 

3)  La  montée  laiteuse  chez  la  femme  après  l’accou- 
chement,  -car  l’accouchement  est  un  traumatisme  im¬ 
portant  qui  intéresse  en  premier  lieu  l’organisme  ma¬ 
ternel,  mais  aussi  celui  du  nouveau-né.  Et  trauma¬ 
tisme  signifi.e  protéinothérapie. 

Le  fait  que  la  mort  du  fœtus  à  terme  ou  l’ hystéro¬ 
tomie  de  Lutérus  à  terme  sont  susceptibles  de  provo¬ 
quer  la  montée  laiteuse,  parle  en  faveur  de  cette  hy¬ 
pothèse. 

4)  La  maturation  glandulaire  précoce  expérimentale 
de  rorganisnie  impubère  ; 

5)  L’hyperpiluitarisme  expérimental. 

La  liste  n’est  certainement  pas  terminée. 

L’activation  glaiidulaire  constatée  histologiquemen 
s’accompagne  d’une  hyperhémie  générale  qui  carac 
térise  la  protéinothérapie.  Aussi  l’effet  est-il  passager 
comme  l’est  celui  de  la  protéinothérapie. 
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■  iLa  protéinothérapie  peut  être  dans  ces  cas  directe 
ou  indirecte,  peu  importe.  Etre  indirecte  veut  dire 
que  la  substance  introduite  peut  ne  contenir  aucune 
matière  protéique,  mais  déterminer  par  sa  présence 
une  mobilisation  de  matières  protéiques  de  l’orga¬ 
nisme  par  un  déséquilibre  humoral  ou  tissulaire. 

Nombre  de  substances  médicamenteuses  injectées 
dans  l’organisme  agissent  peut-être  uniquement  ou 
conjointement  à  l’élément  chimique  par  la  phase  pro- 
léinothérapique. 

De  cette  étude  critique  sommaire  et  forcément  in¬ 
complète,  nous  pouvons  tirer  la  conclusion  que  non 
seulement  la  clinique,  mais  d’ahord  la  physiologie  et 
l’histo-physiologie  ont  besoin  de  procéder  à  une,  véri¬ 
fication  de  nombreuses  données  expérimentales,  dans 
lesquelles  on  n’avait  pas  tenu  compte  du  facteur  pro- 
téinothérapique. 

L’autoprotéinothérapie  est  au  point  de  vue  biologi¬ 
que  et  physio-pathologique  d’un  intérêt  capital. 

Dans  l’organisme  elle  représente  une  perturbation 
qui  touche  de  près  les  phénomènes  fondamentaux  de 
la  vie  comme  en  témoigne  sa  réaction  d’ordre  géné¬ 
ral.  Mais  de  cette  perturbation  l’organisme  arrive  à 
réaliser  un  avantage  tant  que  les  énergies  vitales  sont 
encore  intactes. 

Tel  est  à  mon  avis  le  résumé  d’un  principe  fonda¬ 
mental  de  la  vie.  Les  interprétations  ont  changé  au 
cours  des  temps,  le  principe  est  resté  le  même. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DÜ  8  JUILLET  1933) 


De  l’influence  de  la  dépancréatatioii  chez  le  chien  splé- 
nectomisé.  —  MM.  F.  Rathery  et  I.  Cosmulesco.  La  splé¬ 
nectomie  préalable  n’empêche  pas  l’apparition  du  diabète 
après  l’ablation  totale  du  pancréas. 

L’hyperglycémie  sucre  libre  ne  semble  pas  différente 
comme  intensité  de  celle  qui  survient  à  la  suite  de  la  pan¬ 
créatectomie  sans  plénectomie  préalable  ;  l’hyperglycé¬ 
mie  sucre  protéidique  est  sensiblement  plus  atténuée  ;  la 
glycosurie  est  remarquablement  plus  élevée. 

L’hyperglycémie  consécutive  aux  injections  intravei¬ 
neuses  de  glucose  est  beaucoup  plus  atténuée  comme  inten¬ 
sité  et  durée  chez  le  chien  dépancréaté  après  splénectomie 
préalable  que  chez  le  chien  simplement  dépancréaté. 

L’inèueiice  de  l’extrait  de  rate  sur  l’épreuve  de  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée  chez  le  chien  normal  et  chez  le  chien 
splénectomisé.  ^ —  MM.  F.  Rathery  et  1.  Cosmulesco  cons¬ 
tatent,  en  ce  qui  concerne  le  sucre  libre,  que  l’extrait  de 
rate  injecté  par  voie  intraveineuse,  chez  le  chien  normal  ou 
splénectomisé,  atténue  l’intensité  et  la  durée  de  l’hypergly¬ 
cémie  consécutive  à  Fadministration  de  glucose,  l’empêche 
<le  se  produire  o,u  bien  la  remplace  par  de  l’hypoglycémie. 
L’action  est  plus  intense  chez  le  chien  normal  que  chez  le 
chien  splénectomisé. 

En  ce  qui  concerne  le  sucre  protéidique,  l’extrait  de  rate 
détermine  souvent  des  variations  inverses  à  celles  observées 


pour  ce  sucre  pendant  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée 
au  glucose  seul,  avec  pourtant  une  tendance  manifeste  à  la 
diminution. 

La  résorption  complète  du  chlore  dans  la  vésicule  bi¬ 
liaire  du  chien.  —  MM.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat,  M. 
Maximin  et  J.  Cottet  publient  les  résultats  de  treize  expé¬ 
riences  montrant  la  disparition  complète  du  chlore  dans  la 
bile  vésiculaire  du  chien,  pourvu  que  l’on  prenne  la  pré¬ 
caution  d’étudier  des  animaux  à  jeun  depuis  plus  de  douze 
heures.  Cette  bile  vésiculaire  est  cependant  fort  concentrée, 
le  poids  de  son  extrait  sec  étant  5  à  10  fois  plus  élevé  que 
celui  de  la  bile  çholédocienne  ;  les  deux  biles  offrent  la 
même  teneur  en  urée,  0  gr.  50  par  litre  en  moyenne  ;  le 
chlore  cholédocien  oscille,  entre  1  gr.  50  et  2  gr.  pour  1000. 
Les  auteurs  ont  observé  avec  M.  Cachin  que  la  même  disso¬ 
ciation  chlorurée  peut  être  mise  en  évidence  chez  1  homane 
par  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  aussi  bien  que  par  les  prélè¬ 
vements  vésiculaires  effectués  aux  autopsies. 

L’excrétion  hydrique  de  la  bile  du  chien  à  l’état  physio¬ 
logique.  —  MM.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat,  M.  Maximin 
et  Jean  Cottet  exposent  les  différentes  techniques  qui  leur 
ont  permis  d’aborder  sur  le  chien  l’étude  comparative  de 
la  diurèse  et  de  la  cholérèse.  Pour  les  observations  prolon¬ 
gées  pendant  plusieurs  semaines,  ils  stérilisent  les  fistules 
cholédociennes  permanentes  sans  exclusion  de  la  vésicule. 
Le  volume  de  la  bile  et  des  urines  passe  alors  d’un  jour  à 
l’autre  du  rapport  de  1  à  3  au  rapport  de  1  à  10,  le  débit  des 
deux  excrétions  étant  fort  irrégulier.  Les  auteurs  préfèrent  à 
cette  technique  les  observations  de  courte  durée  après  anes¬ 
thésie  au  çhloralose,  sur  le  chien  à  vésicule  exclue  et  por¬ 
teur  d’une  double  fistule  cholédocienne  et  urétérale.  Le  dé¬ 
bit  des  deux  sécrétions  rénale  et  hépatique  présente  dans 
ces  conditions  une  constance  remarquable  ;  il  est  dans  le 
rapport  de  2  à  1,  le  débit  de  l’uretère  droit  étant  sensible¬ 
ment  parallèle  au  débit  de  l’uretère  gauche,  pourvu  que  la 
sonde  ait  été  correctement  introduite  et  qu’un  réveil  pré¬ 
maturé  de  l’animal  n’ait  pas  provoqué  d’hématurie. 

Les  substances  protectrices,  leur  rûle  dans  les  cultures 
diestinée.s  à  la  préparation  de  la  toxine  tétanique.  — -  MM. 
M.  Belin,  e.  Mutermilch  et  Mlle  Salomon  ont  montré  dans 
des  notes’ antérieures  que  diverses  protéines,  des  acides  ami¬ 
nés,  certains  glucides  à  grosses  molécules  et  quelques  élec¬ 
trolytes  permettent  aux  dilutions  de  toxines  tétanique  et 
diphtérique  de  supporter  l’action  de  causes  de  destruction, 
chaleur  et  vieillissement  notamment.  Si  aux  cultures  elles- 
mêmes  on  ajoute  ces  mêmes  protéines,  on  augmente  très 
notablement  la  toxicité  des  filtrats;  l’action  protectrice, 
s’exerce  donc  également  pendant  le  séjour  toujours  pro¬ 
longé  des  cultures  à  l’étuve. 

Leé  substances  protectrices  apparaissent  donc  comme  un 
nouveau  facteur  jouant  un  rôle  important  dans  les  cultures 
destinée.-’  à  la  préparation  des  toxines.  On  peut  espérer  ainsi 
avoir  des  filtrats  ayant  une  valeur  plus  grande  et  une  acti¬ 
vité  plus  régulière. 

Recherches  expérimeutales  sur  les  «  vaccinations  asso¬ 
ciées  ».  —  MM.  G.  Ramon  et  M.  Djourichitch.  On  constate 
un  accroissement  manifeste  de  l’immunité  antitoxique  chez 
les  animaux  qui  reçoivent  le  mélange  d’anatoxin^e  diphtern 
que  et  de  B  G  G  ou  le  mébange  d’anatoxine  et  de  b.  diphteri- 
mes  ;  chez  ces  animaux,  le  taux  d’antitoxine  apparaît,  après 
la  deuxième  injection  par  exemple,  trois  à  quatre  fois  plus 
élevé  que  chez  ceux  qui  ont  été  vaccinés  avec  l’anatoxine 
seule  ou  qui  ont  reçu  l’anatoxine  et  le  vaccin  microbien  en 
deux  endroits  différents.  _ 

Cet  accroissement  de  l’immunité  antitoxique  ne  semble 
pas  en  rapport  avec  la  réaction  générale  que  1  antigene  mi- 
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crobien  est  capable  de  déclencher  dans  l’organisme.  11  pa¬ 
raît  bien  plutôt  en  relation  avec  les  phénomènes  locaux  dé¬ 
terminés  au  point  d’injection  par  le  mélange  d’anatoxine  et 
de  vaccin  microbien. 

Procédé  de  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  diverses 
fractions  des  caillots  sanguins  extraits  du  cœur  de  sujets 
morts  de  tuberculose.  —  MM.  A.  Saenz  et  L.  Costil  ont 
réussi  à  déceler  le  bacille  tuberculeux  dans  des  caillots  ex¬ 
traits  du  cœur  de  sujets  humains  ayant  succombé  à  des  for¬ 
mes  diverses  de  tuberculose.  Ils  ont  pu  constater  que  ces 
caillots  sont  constitués  de  deux  masses  d’aspect  différent; 
la  portion  supérieure  est  blanche,  contrastant  avec  la  por¬ 
tion  inférieure  de  couleur  rouge-noir.  Les  frottis  de  chacune 
de  ces  portions,  colorées  au  May-Grün'wald-Giemsa,  mon¬ 
trent  que  le  caillot  blanc  est  presque  exclusivement  composé 
de  leucocytes,  tandis  que  le  caillot  rouge-noir  est  formé 
d’un  amas  compact  d’hématies  et  de  fibrine. 

Contrairement  à  ce  qu’a  dit  Loe'wenstein,  l’hémoglobine 
n’exerce  donc  aucune  action  empêchante  sur  le  développe¬ 
ment  du  bacille  de  Koch,  puisque  ce  sont  les  fragments  de 
caillots  rouge-noir  qui  ont  toujours  fourni  le  plus  grand 
nombre  de  colonies.  Elles  apportent  en  outre  la  preuve  que 
c’est  précisément  en  dehors  des  leucocytes  que,  dans  le  sang 
circulant,  les  bacilles  de  Koch  sont  le  plus  nombreux. 

Etude  physiologique  des  variatiotis  de  l’aètivité  endocri¬ 
nienne  au  cours  du  cycle  menstruel  par  la  sérointerîéromé- 
trie.  _  mm.  Desaux  et  Ch.-O^  Guillaumin  notent  une  aug¬ 
mentation  générale  de  l’aetmté  fermentaire  au  cours  du 
premier  septénaire,  qui  se  dissocie  ensuite  en  deux  groupes 
à  évolution  spéciale,  l’un  constitué  par  les  deux  lobes  de 
l’hypophyse,  la  surrénale,  la  glande  mammaire,  l’autre  par 
la  thyroïde,  ovaire,  parathyroïde  et  corps  jaune.  On  doit 
donc  tenir  compte  de  ces  données  dans  l’interprétation  des 
résultats  obtenus  à  l’aide  de  la  méthode  de  Hirsch,  dont  ces 
exemples  montrent  la  sensibilité. 


Influence  de  l’ovalbumine  sur  l’évolution  de  quelques 
bactéries.  Nutrition  des  bactéries  aux  dépens  des  albumines 
cuites,  crues  ou  digérées.  —  MM.  L.  Binet  et  G.  Jeramec. 
L’ovalbumine  crue,  qui  détermine  la  lyse  totale  des  bacté¬ 
ries  de  l’air,  engendre,  pour  certaines  bactéries  pathogè¬ 
nes,  un  état’  de  souffrance  se  traduisant  par.  des  modiflea, 
tiens  morphologiques  et  tinctoriales  nettes. 

Les  auteurs  ont,  d’autre  part,  étudié  le  développement 
des  mêmes  espèces  microbiennes  sur  des  milieux  renfer¬ 
mant  la  même  albumine  soit  crue,  soit  coagulée  par  la  cha¬ 
leur,  soit  modifiée  au  préalable  par  culture  du  B.  proteus, 
et  ils  ont  constaté  que  l’action  empêchante  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  bactéries,  observée  avec  les  albumines  crues,, 
ne  se  retrouve  plus  quand  le  milieu  a  été  modifie  par  la 
chaleur  ou  par  le  B.  proteus. 


Los  vasomoteui-s  du  rein  sont-ils  d’origine  sympathique 
ou  iparrasyihpathique?  —  MM.  D.-T.  Barry  et  M.  et  Mme 
A.  CnAUCHARD  appliquent  à  la  solution  de  ce  problème 
deux  méthodes  :  la  chronaximétrie,  l’action  des  toxiques. 
Les  mesures  de  chronaxie  indiquent  que  cette  constante, 
pour  les  vasoconstricteurs  du  rein,  a  une  même  valeur  que 
pour  le  splanchnique  vasoconstricteur  général,  nerf  d  oru 
gine  sympathique.  Les  poisons  inhibiteurs  du  sympathi¬ 
que,  tels  que  la  cornuline,  empêchent  l’effet  de_  1  excitation 
des  filets  rénaux,  tandis  que  l’atropine,  inhibitrice  du  para¬ 
sympathique,  n’àbolit  pas,  pour  ces  mêmes  filets,  la  réac¬ 
tion  vasoconstrictrice.  _  ,.  . 

Les  fibres  vasoconstrictrices  du  rein  sont  donc  d  origine 
sympathique. 


Recherches  sur  l’excitabilité  du  pneumogastrique  moteur 
de  l’intestin  grêle.  —  M.  .  D.-T.  Barry  et  M.  et  Mme  A. 


Chauchard  ont  mesuré  sur  le  chien  l’excitabilité  des  fibres 
du  pneumogastrique  moteur '  de  l’intestin  grêle.  La  chro¬ 
naxie  de  ces  fibres  est  de  deux  millièmes  de  seconde;  U 
section  des  splanchniques,  en  même  temps  qu’elle  aug¬ 
mente  le  tonus  de  l’intestin  et  accélère  ses  mouvements, 
abaisse  notablement  cette  chronaxie.  tandis  que  l’asphyxie, 
qui  élève  le  tonus  dans  une  proportion  considérable  san; 
modification  de  vitesse  des  mouvements,  fait  subir  à  h. 
chronaxie  une  augmentation  de  plus  du  double,  à  la  con¬ 
dition  que  les  splanchniques  soient  intacts. 

Cycle  évolutif  de  trypanosoma  Rabinowitchi  dan»  le  pé¬ 
ritoine  du  rat.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  B.  Noyer.  Le 
début  -du  cycle  est  marqué  par  la  disparition  des  trypano¬ 
somes,  sa  période  terminale  par  la  brusque  apparition 
d’un  nombre  énorme  de  flagellés  libres  ;  quant  à  la  pé¬ 
riode  intermédiaire,  elle  correspond  au  développement  et 
à  la  multiplication  de  formes  sçhizogoniques,  qui  se  disso¬ 
cient  en  donnant  naissance  à  des  éléments  suscepübles  de 
se  transformer  en  trypanosomes.  Ces  faits  nouveaux  sem¬ 
blent  permettre  de  tenter  une  classification  des.  trypano¬ 
somes  en  rattachant  certains  d’entre  eux  à  des  souches  an¬ 
cestrales  qui  ont  sans  doute  disparu. 


Action  cardiaque  de  la  toxine  staphylococcique  chez  le 
lapin  et. chez  le  chien.  —  MM.  P.  Nélis  et  J.-J.  Bouc- 
KAERT.  L’injection  intraveineuse  d’-une  dose  massive  de 
toxine  staphylococcique  détermine  la  mort  du  lapin  et  du 
chien  en  quelques  minutes  ;  la  cause  de  cette  mort^  semble 
devoir  se  rapporter  avant  tout  à  une  déficience  de  l’activité 
cardiaque.  La  mort  par  injection  intraveineuse  d’une  dose' 
moindre  de  toxine,  qui  permet  une  survie  de  quelques 
jours,  reconnaîtrait,  en  outre,  comme  cause,  des  h'oubUes 
de  fonctionnement  de  plusieurs  autres  organes  (foie,  tube 
digestif,  reins,  poumons,  etc.). 


Contribution  à  l’Iétude  de  la  toxine  staphylococcique 
(étude  anatomo-pathologique  des  lésions  aiguës  provoquées 
par  ce  poison).  -  MM.  P.  Nélis  et  E.  Picard  ont  étudie 
les  lésions  aiguës  produites  chez  le  lapin  par  une  injection 
intraveineuse  de  toxine  staphylococcique,  amenant  la  mort 
rapide  de  l’animal.  Nous  avons  constaté  une  hémolyse  dans 
le  sang-  des  veines  et  du  cœur,  une  lyse  complète  du  proto¬ 
plasme  des  cellules  hépatiques,  une  péricardite  exsudative 
et  une  néphrite  épithéliale  toxique  au  début. 


Action  de  certains  acides  aminés  sm-  quelques  phéimnic- 
es  circulatoires.  -  MM.  Paul  H.ALBRON  et  J. 
près  injection  intradermique  de  un  demi  cmç.  d  une  s 
ion  mixte  de  tryptôphane  et  d’histidine,  constatent  les 
uivants  :  U  chute  de  la  tension  artérielle  portant  sur 
ur  la  maxima  ;  2°  accélération  du  pouls  dans 
2S  cas  ;  3°  augmentation  de  la  tendance  au  ^ 

diisme  ;  4°  un  érythème  local,  très  inconstant  chez 
ets  normaux,  presque  toujours  présent  et  souvent  n 
hez  les  instables  cardiovasculaires.  Ils  signalent  1  ^ 
lative  de  ces  injections  d’acides  aminés  sur  les  douleurs  p 
ordialei  que  présentaient  leurs  huit  malades. 

Contribution  à  l’étude  des  ulcères 
lARNOT,  H.  Simonnet,  Mlle  Marg.  Tissier  et  M.  • 
u'écisent  la  technique  qu’ils  ont  mise  P°t,i/u6S, 

mquer  chez  le  chien  l’apparition  d  ulcérations  g 
lU  moyen  d’injections  interstitielle.»  dans  la  paro 
omac  d’une  solution  d’acide  chlorhydrique. 

L’aspect  macroscopique  des  lésions,  avec  t^res. 

itoile  des  plis  de  la  muqueuse,  ainsi  que  leur 
listologiques,  sont  très  typiques. 

Influence  des  diverses  conditions  expérimentele»  ^*^ 
iroduction  d’ulcères  gastriques.-  MM.  P.  Gar  . 
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MONNET,  Mlle  Marg.  Tissier  et  M.  R.  Cachera  exposent  les 
variations  déterminées  dans  l’apparition  des  ulcères  gas¬ 
triques  expérimentaux  chez  le  chien,  par  différentes  modi¬ 
fications  apportées  à  la  technique  qu’ils  ont  décrite  dans 

une  note  antérieure.  j  io 

Le  taux  optimum  de  la  solution  chlorhydrique  est  de  12 
p.  1000  environ.  Il  n’est  pas  très  éloipé  de  l’acidité  chlor¬ 
hydrique  du  suc  gastrique  chez  le  chien. 

Le  siège  des  injections  est  l’élément  fondamental  •.  une 
série  d’injections  en  couronne  auvour  de  l’estomac  n’abou¬ 
tit  o-uère  à  la  formation  d’ulcères  qu’au  voisinage  immé- 
diaUde  la  petite  courbure.  Il  y  a  là  une  prédominance  con¬ 
sidérable,  très  caractéristique. 

Les  lésions  ulcéreuses  ainsi  obtenues  ont  une  tendance 
spontanée  à  la  guérison  :  la  cicatrisation  était  commencée 
le  23“  jour  dans  un  cas,  non  terminée  le  50“  jour  dans  un 
autre  cas. 


l’hypothèse  que  l’ulcère  de  l’enfant  n’est  sans  doute  qu  uiie 
transformation  évolutive  de  l’ulcère  si  spécial  décrit  chez  le 
nourrisson  par  Bonnaire,  Durante  et  Ecalle. 

Complexité  de  la  notion  de  contagion  de  la  tnbercnlose, 
son  démemlbremenrt  nécessaire.  —  M.  Georges  Rosenthal, 
pour  remédier  aux  multiples  significations  du  mot  «  conta¬ 
gion  »,  demande  l’adjonction  d’un  adjectif  ou  d  un  terme 
qui  en  précise. la  nature,  tel  que  «  par  cohabitation  »,  «  par 
inoculation  interhumaine  u  par  imprégnation  latente  ». 

A  propos  de  là  déclaration  obligatoire  de  la  tnbercnlose. 
_  M.  Georges-  Rosenthal  montre  que  la  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  doit  avant  tout  se  préoccuper  de  l’imprégna¬ 
tion  bacillaire  des  petits.  Il  faut  donc  que  cette  impregp- 
tion  se  fasse  par  des  bacilles  rares  et  peu  virulents,  d  ou 
la  nécessité  de  la  déclaration  et  de  la  connaissance  des  foyers 
tuberculeux. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
i(sÉANCE  DU  9  JUIN  1933) 


Des  médications  adjuvantes  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis.  —  M  Galliot  insiste  sur  la  nécessité  de  ces  médica¬ 
tions  adjuvantes.  Si  la  médication  antisyphilitique  propre 
reste  indispensable,  il  est  hors  de  doute  que  cette  médica¬ 
tion  agira  d’autant  mieux  qu’elle  sera  aidée  par  d  aigres 
médications  permettant  au  malade  de  mieux  résister  a  1  in¬ 
fection,  et  de  mieux  transformer  et  assimiler  les  medma- 
ments  spécifiques.  Une  large  place  doit  être  faite  au  régime 
et  aux  médications  hépatiques  et  rénales. 


'Essai  de  traitement  des  tuberculoses  externes  par  1  or. 

M.  Carie  Roederer  signale  avec  toutes  les  précautions  d  usa¬ 
ge  que  certains  malades  atteints  de  tuberculose  ostéo-arti- 
culaire  ont  vu,  sous  l’influenée  de  cette  médication,  leur 
état  général  s’améliorer  nettement.  Sur  onze  maux  de 
Pott  dont  six  avec  abcès,  huit  ont  guéri  dans  les  delais 
normaux  (trois  et  quatre  ans).  Cette  médication  peut  etre 
d’un  certain  intérêt  comme  médication  associée.  L  auteur 
se  garde  actuellement  de  conclure  davantage  des  cas  o 
serrés  et  d’une  expérience  qui  date  de  quatre  ans. 

Traitement  de  l’adénoïdite.  —  M.  Iribarne,  dans  les  for¬ 
mes  prolongées  de  l’adénoïdite,  conseille  de  procéder  à  la 
dilatation  nasale  au  moyen  de  sondes  cylindriques  en  gom¬ 
me.  dilatation  qui  joue  le  rôle  d’un  véritable  cathétérisme 
évacuateur,  puisque  chaque  séance  débarrasse  1  entant 
d’une  grande  quantité  de  sécrétion  muco-purulente. 


A  propos  du  diagnostic  de  cancer  de  l’œsopliage.  - 
Jean  Guisez  montre  que  si  rien  n’est  plus  facile  que  le  diag¬ 
nostic  du  cancer  de  l’œsophage  à  la  période  d’etat,  lorsque 
les  lésions  sont  très  développées,  rien  n’est  plus  difficile 
que  de  le  dépister  à  la  période  de  début.  G  est  a  cette  pé¬ 
riode  cependant,  lorsque  les  lésions  n’ont  pas  encore  dé¬ 
passé  les  limites  de  l’œsophage,  que  la  radiumtherapie  peut 
être  réellement  utile  au  malade.  L’auteur  Insiste  sur  un 
certain  nombre  de  signes  cliniques,  toujours  les  memes, 
qui  pourraient  faire  faire  le  diagnostic  de  façon  précoce. 


A  propos  d’une  communication  de  MM.  Delort  et  Eibar- 
dière.  —  M.  Thévenard  dit  qu’il  ne  faut  pas  attacher  trop 
d’importance  au  jeune  âge  pour  éliminer  le  diagnostic  d  ul 
cère  gastro-duddénal.  Il  rapporte  lé  cas  d  un  u  cere  uo 
dénal  avant  nécessité  l’intervention  chez  un  enfant  de  11 
ans,  et  celui  d’une  perforation  d’ulcère  calleux  chez  un  ado¬ 
lescent  de  17  ans.  S’appuyant  sur  son  observation,  il  emet 


Traitement  de  l’intolérance  gastrique  an  cours  de  la  li¬ 
thiase  biliaire.  —  MM.  Victor  Pauchet  et  A.  Hirchbbrg:  Le 
drainage  chirurgical  des  voies  biliaires  exerce  une  action 
utile  sur  les  spasmes  gastriques  multiples  fréquents  au 
cours  de  la  lithiase.  Il  faut  éviter  les  opérations  mixtès.  par 
exemple  drainage  chirurgical  et  pyloroplastie,  commen¬ 
cer  toujours  par  le  temps  biliaire,  dont  l’action,  le  plus 
souvent,  sera  entièrement  favorable  en  ce  qui  concerne  les 
troubles  gastriques  réflexes. 


(séance  DD  24  JUIN  1933) 


Le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  l’huilè, 
’iode  et  les  sels  de  calcium.  —  M.  Finikoff  considère 
me  le  traitement  rationnel  des  tuberculoses  chirurgicales 
loit  être  basé  sur  la  stimulation  des  moyens  de  défense  na- 
urels  de  l’organisme.  Ce  sont  :  le  pouvoir  lipolytique  qui 
létruit  par  le  ferment  la  lipase,  l’envdloppe  ciro-graisseuse 
lu  B  K  -le  pouvoir  protéolytique  qui  s’attaque  aux  albu- 
nines  du  bacille  rendu  vulnérable  par  la  dissolution  de  1  en¬ 
veloppe  ;  et  le  pouvoir  reminéralisateur  dont  il  distingue 
leux  phases,  'celle  de  décalcification  et  celle  de  remmeralisa- 
tion  après  la  guérison  clinique.  Il  attribue  au  calcium  le 
rôle  kntitoxique,  considérant  que  l’hypercalcification  ne 
vient  que  lorsque  la  lutte  est  terminée.  Le  traitement  con¬ 
siste  en  injections  intramusculaires  d’un  mélangé  d  huile 
d’arachides  neutre  stérilisée  et  de  teinture  d’iode,  mélangé 
[ait  extemporanérnent,  et  en  administration  de  sek  de  cal¬ 
cium  inorganiques  à  fortes  doses.  Les  résultats  obtenus  par 
l’auteur  se  composent  de  160  cas  avec  126  guérisons  2-i 
améliorations  et  10  échecs.  85  cas  dus  à  d  autres  auteurs 
ont  donné  55  guérisons,  22  améliorations  et  8  echecs. 

Sur  Tes  126  cas  de  l’auteur,  il  n’a  observé  que  3  récidives 
en  huit  ans,  malgré  que  sa  statistique  porte  surtout  sur  des 
cas  fistullisés  graves  chez  l’adulte. 

Conduite  à  tenir  en  présence  des  os,  corps  étrangers  de 
l’œsophage.  —  M.  A.  Soûlas  fait  observer  que,  dans  1  œ- 
oThage.  les  os  sont  chez  l’adulte  de  fréquents  et  graves 
coTs  élrangers,  qui  traumatisent  facilement  et  peuvent 
ïréer  rapidement  une  infection  œsophagienne  et  médiasti¬ 
nale  Leur  présence  et  leur  localisation  élective  (regmn  cer¬ 
vicale)  peuvent  être  précisées  grâce  à  la  radiographie  apres 
ino-estion  de  bouillie  bismuthée  épaisse.  Aucune  manœuvre 
intempestive  ne  doit  être  tentée;  seule  l’œsophagoscopie 
doit  être  pratiquée,  sans  hâte,  mais  dans  les  24  heures- pre¬ 
mières,  avec  beaucoup  de  prudence  et  selon  les  réglés  d  une 
technique  rigoureuse. 
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Syncope  adrénaJino-cMoroformique.  M.  Pascalis 

montre  que  si  la  syncope  anesthésique  primitive  est  cura¬ 
ble  par  injection  intra-cardiaque  d’adrénaline,  la  même  mé¬ 
dication  est  le  plus  sûr  moyen  d’achever  le  malade  en 
cours  de  syncope  secondaire  toxique.  L’adrénaline  sensibi¬ 
lise  les  ganglions  du  cœur  au  chloroforme  et  leur  permet 
de  fixer  une  dose  supplémentaire  de  poison.  Il  faut,  chez 
ces  sujets,  paralyser  les  ganglions  par  une  injection  intra¬ 
cardiaque  d’atropine.  L’importance  du  tonus  neuro-végé¬ 
tatif  dans  l’action  des  anesthésiques  est  primordiale.  Ce 
tonus  s’apprécie  par  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardia- 
que.  Il  peut  être  augmenté  par  l’ésérine  ou  diminué  par 
l’atropine.  MM.  Pascalis  et  Garrelon  ont  tiré  de  ces  consta¬ 
tations  une  méthode  qui  met  à  l’abri  des  syncopes. 

Etude  radiologique  de  la  muqueuse  utérine.  —  MM.  R. 
Ledoux-Lebabt,  J.  Garcia  Calderon,  Jean  Dalsace. 

Les  médications  adjuvantes  dans  ie  traitement  de  la  sy¬ 
philis.  —  M.  Sedillot  est  d’avis  qu’aux  trois  premières  pé¬ 
riodes  de  la  syphilis,  le  tréponème  ne  sclérose  jamais  les 
cicatrices  de  ses  lésions,  comme  le  fait  toujours  le  bacille 
de  Koch. 

Dans  le  tabès,  l’aortite,  la  P.  G.,  les  plaques  de  sclérose 
où  nous  voyons  le  tréponème  coloniser  étaient  des  points 
de  sclérose  préformée  qui  l’ont  attiré,  comme  un  terrain  fa¬ 
vorable  à  sa  reviviscence. 

Pendant  et  surtout  après  le  traitement  actif  de  leurs  sy¬ 
philis,  nous  devons  imposer  à  nos  clients  l’hygiène  de  vie 
sévère  qui  leur  évitera  de  faire  vers  la  cinquantaine  de  la 
sclérose.  Nous  ne  devrons  jamais  permettre  à  la  tension  ar¬ 
térielle  d’un  syphilitique  considéré  comme  guéri  de  s’éle¬ 
ver,  même  d’un  point. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  MÉDECIN  PBÜT-IL  RECOURIR 
A  LA  RADI-ESTHÉSIE? 


On  nie  de  moins  en  moins  certaines  facultés  accessoires 
qui  peuvent  s’acquérir  par  la  pratique,  mais  nécessitant  ce¬ 
pendant  certains  dons,  tel,  pour  le  chirurgien,  l’habileté 
manuelle. 

Au  récent  Congrès  de  radio-tellurie,  rhabdomancie,  ra- 
di-esthésie,  on  a  ibeaucoup  fréquenté  l’art  médical,  en  mê¬ 
me  temps  que  sourciers,  baguettisants,  pendulisants,  par¬ 
laient  d’eaux,  de  minerais,  de  pétroles  et  de  santés.  J’ai  vu 
des  expériences,  des  personnes  requises,  mais  n’ai  pu  con¬ 
trôler. 

Quelques  affirmations  erronées  y  furent  émises  que  j’ai 
rectifiées.  Nombreux  étaient  d’ailleurs  les  médecins  sympa¬ 
thisants  et  même  présents.  L’homme  de  l’art  a-t-il  intérêt  à 
être  là  ? 

On  m’y  a  paru  représenter  tous  les  médecins  comme  op¬ 
posés  aux  progrès  ne  venant  pas  d’eux-mêmes.  C’est  inexact. 
Dans  toutes  les  sphères,  médicales  ou  autres,  il  y  a  des  es¬ 
prits  avancés  et  des  esprits  rétrogrades.  Mais  je  crois  qu’en 
général,  le  monde  médical  est  plus  ouvert  aux  nouveautés 
que  les  autres  milieux.  En  matière  de  sourciers  (Science  et 
Monde,  27  juillet  1933),  c’est  le  D*"  J.  Régnault  qui  créa  les 
Congrès  de  radio-tellurie. 

Sont-ce  toujours  du  reste  des  nouveautés  qu’on  nous  pré¬ 
sente  et  non  des  vieilles  œuvres  oubliées  et  ressuscitées  ?  Ain¬ 


si  les  sourciers  ne  sont  pas  précisément  des  innovateurs, 
mais  des  revenants,  si  j’ose  dire.  En  effet,  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées,  John  Grand  Carteret  publiait  une  grande  encyclopédie 
historique,  où  le  D"'  Ghislain  Houzel  traitait  de  l’occulte, 
et  nous  montrait  sous  Catherine  de  Medicis  Nostradamus  et 
l’astrologie,  et  aussi  des  sourciers  opérant  déjà. 

Nous  voyons  aussi  apparaître  en  France,  à  Paris,  la  vieille 
acupuncture  chinoise  importée  par  le  D»  Ferreyrolles  et  que 
connaît  bien  le  D»  Jules  Régnault.  Dans  son  livre.  Médecine 
et  Occultisme  en  Chine,  qu’il  m’a  demandé  de  préfacer, 
Henry  Fiçhet  s’y  étend.  Cette  acupuncture  est  maintenant 
appliquée  avec  succès  par  le  D»  Flandin,  dans  son  service 
de  l’hôpital  Bichat. 

Tout  ceci  pour  prouver  que  les  médecins,  même  les  plus 
connus,  ne  craignent  pas  le  progrès  et  que  les  baguetti¬ 
sants  peuvent  près  d’un  grand  nombre  tiuiiver  appui  et 
contrôle,  ce  contrôle  réclamé  avec  raison  par  le  D'  Le- 
prince  et  si  nécessaire  quand  il  s’agit  de  méthodes  nou¬ 
velles  ou  rénovées. 

Les  médecins  connus  craignent  parfois  de  se  compro¬ 
mettre,  en  aidant  des  gens  à  côté  de  la  médecine.  Ce  sont 
plutôt  les  juges  qui  tout  en  favorisant  parfois  les  empiriques 
isolés,  condamnent  alors  les  médecins  qui  les  veulent  ai¬ 
der.  On  peut  du  reste  utiliser  à  titre  d’aide,  de  photographe, 
d’infirmier,  de  masseur,  des  personnes  à  aptitudes  ou  com- 
pétence.s,  spéciales.  Il  y  aurait  alors  assistance,  accord.  Aussi 
semble-t-il  devoir,  ce  qui  est  possible,  être  radieslbésiste  lui- 
même,  mais  ne  pouvoir  se  faire  assister,  ainsi  le  procès  de 
Germaine  de  Rouen,  plaidé  et  publié  par  Maître  Philippe 
Kah  où  notre  confrère  fut  condamné,  semble  le  prouver  ? 
Ce  contrôle  nécessaire  est  suffisant.  D’ailleurs,  notre  res¬ 
ponsabilité  (Gaz.  des  Hôpitaux,  12  août  1933)  reste  entière  ! 

J’avais  entendu  dire  qu’une  forme  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  avancée  du  reste,  la  granulie,  n’était  pas  vue  à  la 
radiographie.  Un  radiologue  de  la  première  heure,  à  peu 
près  seul  survivant  du  début,  les  autres  et  rares  praticiens 
des  rayons  X  d’alors  en  étant  morts,  le  disant  au  Congrès, 
s’inscrivait  en  faux.  C’est  qu’en  général,  on  confond  sous 
le  nom  générique  de  radiographie,  trois  opérations  diffé¬ 
rentes,  radioscopie,  radiographie,  radiothérapie,  toutes  pou¬ 
vant  être  dangereuses  (question  d’anaphylaxie,  d  allergie). 

Pour  diagnostiquer,  ce-  qui  intéresse  surtout  les  radies¬ 
thésistes  qui  recourent  au  pendule  notamment,  c’est  de  pou¬ 
voir  déceler  l’organe  malade,  et  alors  photographie  aux 
rayons  X  ou  radiographie,  projection  de  l’être  vivant  sur 
l’écran  fluorescent  ou  radioscopie  sont  usitées,  souvent  et 
-de  suite,  successivement  et  nécessairement,  car  les  deux  ope¬ 
rations  se  complètent  ;  la  «  scoipie  »  montre  les  mouvements 
vivants  :  la  «  graphie  »  de  fins  détails. 

Il  y  a,  paraît-il,  d’après  ce  que  me  disait  un  constructeur 
d’appareils  radiologiques,  4.000  radiologues  connus,  sans 
parler  de  quantité  de  praticiens  joignant  à  leur  médecine 
générale,  leur  installation  de  rayons  X.  Le  sourcier,  aussi 
«  trouveur  »  de  maladies,  n’a  donc  que  l’embarras  du 
choix  pour  prendre  l’électroradiologiste  qui  l’aidera,  le  gui¬ 
dera,  vérifiera  ses  diagnostics. 

La  diagnoscopie  du  D»  Bissky  recourt  à  un  examen  élec¬ 
trique  de  divers  points  de  la  tête,  sorte  de  phrénologie 
nouvelle. 

On  peut  ainsi  corroborer  les  dires  du  pendulisant  et  du 
radiologue,  tin  membre  du  Congrès  de  radio-téllurie,  e 
commandant  Coste,  docteur  ès  lettres,  nie  parlait  d’étudier 
les  «  radios  »  par  le  pendule,  sorte  d’examen  de  t«rrams 
sur  plans  et  jusqu’ici  non  démontrés,  comme  on  1  a  ai 
pour  des  photographies  ordinaires.  Aujourd’hui,  nous  ne 
prenons  plus  de  plaques  de  verre,  .mais  des  films  en 
loïd  placés  entre  deux  écrans  renforçateurs  et  donnant^  es 
radios  instantanées,  le  malade  est  couché  sur  une  mince 
caissette  contenant  film  et  écran,  le  tout  traversé  par  tes 
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rayons  X,  peut-être  la  radio  a-t-elle  gardé  quelque  fluide  du 
malade,  donc,  perceptible  à  des  sensitifs  ? 

Le  fluide  humain  généralement  accepté  à  l’heure  présente 
par  presque  tout  le  monde,  l’a  été  longtemps  par  des  esprits 
avancés  et  il  ne  date  pas  d’hier. 

Mesmer  y  croyait,  ses  disciples  croyaient  à  sa  trans¬ 
mission,  et  Puységur  magnétisait  à  Buzancy  (Aisne),  un 
afbre  qui  guérissait  maints  paysans.  Le  chevalier  de  Rei- 
cbenbach  écrivait  des  lettres  sur  l’od.  Le  D"-  Camille  Savoire 
vient  de  publier  un  volume  sur  la  Détection  des  ondes, 
avec  Mme  J.  Chantereine,  où  ces  faits  sont  rappelés. 

En  1889,  je  publiais  le  Magnétisant  devant  la  loi,  mon¬ 
trant  que  le  médecin  ne  devait  exercer  que  sous  son  con¬ 
trôle.  En  1890,  V Hypnotisme,  plus  complet,  suivait. 

En  ces  deux  livres,  je  différenciais  le  magnétisme,  par  ac¬ 
tion  humaine,  du  sommeil  provoqué  par  action  physique 
(fatigue  par  la  vue,  l’ouïe).  J’y  parlais  de  la  contagion,  de 
Timitation,  de  la  polarité...  Certes,  tout  cela  était  alors  loin 
d’être  admis,  et  il  y  a  encore  maints  négateurs,  comme  il 
y  en  a  en  tout  du  reste.  On  connaît  tant  d’actions  à  distan¬ 
ce  même  de  microbes,  sans  préjudice  des  radiations  clas¬ 
sées,  de  lumière  intègre  et  transmise  (Soc.  de  Pathol,  com¬ 
parée). 

Mais  des  appareils  se  créent.  Les  sourciers  en  ont  in¬ 
venté  qui  montrent  les  irradiations,  émanations,  fluides  ou 
ondes  des  gens  et  des  choses.  C’est  ainsi  qu’un  contrôle 
sévèrej  rigoureusement  scientifique,  que  je  réclame  ayec  le 
D'"  Leprince,  pourra  s’établir  et  aider  à  consacrer  et  uti¬ 
liser  la  radiesthésie,  sous  ses  formes  diverses. 

Dès  1890,  j’émettais  l’opinion  de  projections  extra-crâ¬ 
niennes  de  nos  pensées,  de  nos  volontés,  pouvant  réagir  sur 
autrui.  Op  a  maintenant  des  appareils  décelant  nos  radia¬ 
tions  (Cazzamalr,  Lakhowsky,  Müller,  Givelet).  Nous  som¬ 
mes  donc  sur  la  bonne  voie,  de  la  science  et  du  contrôle. 
La  radiesthésie  n’est  plus  niée.  On  la  peut  souvent  mesurer 
et  utiliser.  Il  faut  arriver  à  toute  la  rigueur  possible. 

Qu’il  y  ait  en  tout  cela  peut-être  de  cette  Métapsy chique 
si  bien  étudiée  par  le  prof.  Ch.  Richet,  qu’il  y  ait  des  er¬ 
reurs,  sans  doute,  et  il  faut  s’en  défier.  Rien  n’est  absolu 
en  médecine  ni  en  biologie,  mais  est-ce  une  raison  pour 
n’en  pas  utiliser  les  acquisitions  même  parfois  hypothéti¬ 
ques  et  en  prenant  les  précautions  nécessaires,  et  le  con¬ 
trôle  le  plus  rigoureux  ?  Mais  qu’en  pensent  le  Droit  et  la 
Jurisprudence  P  Maître  Maurice  Garçon,  qui  a  écrit  Le  Ma¬ 
gnétisme  devant  la  loi  pénale  et  qui  «  élevé  dans  le  sérail  en 
connaît  tous  les  détours  »,  a  écrit  sur  des  procès  mysté¬ 
rieux,  pourrait  peut-être  nous  répondre  comment  le  méde¬ 
cin  peut  utiliser  le  radiesthésiste  P 

FOVEAÜ  DE  COURMELLES. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’évolution  du  ïibermo-climatisme (1) ,  par  M.  le  professimi 
agrégé  Etienne  Chabbol,  médecin  de  l’hopital  baint- 
Antoine. 

La  bibliothèque  de  thérapeutique  hydro-climatologiqu'^ 
que  dirige  le  professeur  Villaret,  vient  de  s  enrichir  d  un 
excellent  livre  dû  à  M.  Etienne  Chabrol.  Dans  une  partie 
historique  très  documentée,  l’auteur  montre  que  a  ete 
l’évolution  des  idées  sur  le  thermalisme  depuis  Pline  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  .  ,  ,  .  j; 

Il  étudie  ensuite,  avec  sa  haute  autorité,  les  principes  di¬ 
recteurs  du  thermo-climatisme  et  consacre  une  arge  e  u 

(1)  in-8.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘«. 


à  l’organisation  moderne  du  thermo-climatisme,  aux  foyers 
de  recherches  scientifiques,  à  l’Institut  d’hydrologie,  aux 
centres  d’enseignement  médical,  aux  foyers  de  propagande, 
enfin  à  l’évolution  sociale  du  thermo-climatisme. 

Illustré  de  nombreuses  figures  d’un  grand  intérêt,  ce  li¬ 
vre  est  d’une  lecture  aussi  facile  qu’agréable.  11  faut  le 
lire. 

F.  L.  s. 

Les  réveils  de  la  tiUberculose  pulmonaire  chez  l’adulte.  Con¬ 
ditions  de  leur  polymorphisme  anatomo-clinique  (1),  par 
le  professeur  Emile  Sergent,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Ce  livre  groupe  les  publications  personnelles  de  l’auteur 
qui  marquent  les  étapes  successives  de  la  conception  qu’un 
physiologue  peut  se  faire  aujourd’hui  de  l’évolution  clini¬ 
que  générale  de  la  tuberculose  et  dqs  conditions  qui  régis¬ 
sent  la  pathogénie  et  les  processus  anatomo-cliniques  des 
réveils  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte. 

Le  polymorphisme  anatomo-clinique  de  la  tuberculose 
implique  la  complexité  des  conditions  étiologiques  et  pa¬ 
thogéniques  qui  régissent  l’éclosion  et  le  mode  évolutif  de 
la  tuberculose.  H  a  son  expression  la  plus  variée  chez  le 
sujet  adulte,  chez  qui,  nous  le  savons,  la  tuberculose  est 
un  réveil  d’une  inoculation  qui  s’est  produite  pendant  l’en¬ 
fance  et  qui,  insuffisamment  forte  ou  virulente  pour  pro¬ 
voquer  la  mort,  a  laissé  une  empreinte  définitive  :  le  ter¬ 
rain  vierge  est  devenu  le  terrain  tuberculisé. 

Lorsque  ce  réveil  se  produit,  il  se  traduit  par  les  mani¬ 
festations  anatomo-cliniques  les  plus  diverses,  dont  la  na¬ 
ture  univoque  n’est  attestée  que  par  la  présence  et  la  cons-- 
tatatioii  du  germe  spécifique.  Comment  ce  germe,  à  lui 
seul,  peut-il  provoquer,  lorsqu’il  colonise  sur  un  terrain 
déjà  tuberculisé,  de  si  variables  processus  anatomo-clini¬ 
ques  ?  Si  d’autres  conditions  doivent  exercer  leur  action,  il 
convient  d’abord  de  les  chercher  dans  la  variabilité  pro¬ 
bable  du  germe  et  du  terrain,  mais  aussi  dans  la  variabi¬ 
lité  de  la  voie  de  pénétration  et  de  propagation  du  germe 
envahisseur. 

D’autre  part,  l’observation  clinique  permet  de  constater 
que  très  souvent  les  réveils  de  tuberculose  apparaissent 
sans  qu’aucune  cause  de  contamination  nouvelle  inter¬ 
vienne,  le  sujet  trouvant  en  soi-même  les  sources  de  la  réin¬ 
fection  Ces  sources  proviennent  d’anciens  foyers  en  som¬ 
meil  pendant  l’enfance  et  se  réveillant  à  l’ocpasion  d’une 
circonstance  quelconque  exerçant  son  action  sur  la  résis¬ 
tance  du  terrain. 

Cette  notion  de  la  réactivation  des  foyers  tuberculeux  la¬ 
tents  est,  pour  le  professeur  Sergent,  le  pilier  fondarnental 
de  l’explication  des  «  réveils  de  la  tuberculose  chez  l’adul- 

Le  premier  chapitre  est,  en  réalité,  une  introduction  et 
contient  l’exposé  général  et  fondamental  des  idées  et  des 
faits  réunis  dans  les  chapitres  suivants  :  ^ 

Le  second  chapitre  :  La  Notion  de  la  réactivation  est,  en 
fait,  la  définition  des  bases  fondamentales  du  travail  ;  il  a 
pour  objet  de  définir  et  de  démontrer  la  notion  de  réactiva¬ 
tion  des  foyers  tuberculeux  anciens  et  de  préciser  la  signi¬ 
fication  respective  de  la  tuberculose  active  et  de  la  tuber¬ 
culose  évolutive. 

Dans  les  trois  chapitres  qui  suivent  :  Rôle  du  terrain, 
rôle  du  bacille,  rôle  dè  la  voie  de  pénétration  et  de  pi-opa- 
galion  du  microbe,  sont  réunis  les  travaux  qui  se  réfèrent 
particulièrement  à  chacune  de  ces  trois  principales  condi¬ 
tions  étiologiques  et  pathogéniques. 


(1)  Un  volume  de  228  pages  avec  27  planches  hors  texte.  — 

Prix  :  34  fr.  —  Paris,  Masson  et  G**. 


1328 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  possibilités  de  la  chirurgie  esthétique  (1),  par  le  doc¬ 
teur  E.  Bourgoin. 

Voici  enfin  nettement  mise  au  point  cette  question  de 
la  chirurgie  esthétique  et  réparatrice  qui  souleva  tant  de 
polémiques.  Le  docteur  E.  Bourgoin  qui,  pendant  la  guerre, 
fut  chef  de  centre  de  stomatologie  de  la  10®  région  et  r"?- 
decin  chef  du  centre  de  chirurgie  maxillo-faciale  du  Ma¬ 
roc,  expose  nettement  avec  la  conscience  scrupuleuse  et 
l’expérience  acquise  d’un  praticien  qui  a  derrière  lui  vingt- 
cinq  années  d’exercice  professionnel,  les  immenses  possibi¬ 
lités  de  celte  branche  chirurgicale.  Il  a  la  franchise  aussi 
d’en  exposer  les  limites. 

Discréditée  de  parti  pris  par  les  uns,  vantée  sans  discerne¬ 
ment  ni  mesure  par  les  autres,  il  faut  savoir  gré  à  l’auteur 
de  cette  mise  au  point  des  possibilités  de  la  chirurgie  esthé¬ 
tique  et  réparatrice. 

D’un  style  volontairement  familier,  cet  ouvrage  de  130 
pages  profusément  illustrées  de  planches  photographiques 


(U  Prix  :  15  fr.  —  Editions  Lacroix  frères,  12  bis,  rue  Keppler, 
Paris  (16®). 
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et  de  dessins  schématiques,  est  assuré  d’un  gros  succès  au¬ 
près  de  tous  ceux  qui  auront  à  conseiller  le  secours  des 
bienfaits  de  ce  nouveau  progrès  scientifique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAfT 

n  Ê  JM[  AT  É5  MÈS  El  @ 
SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  O 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

Se  pose,  selon  les  circonstances,  de  façon  très  différente. 
En  effet  l’hématémèse  succède  parfois  à  un  trauma¬ 
tisme  évident,  elle  indique  alors  que  l’agent  vulnérant  a 
atteint  l’estomac. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n®  71,  p.  1278. 


CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

C  A  PA  R  L  E  M 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

- — -  (du  Juniperus  Oxycedrus.)  - -  ' 

Posologie  ;  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DBSMOIRES,  D‘  en  Ph‘%  ETAIN  (Meuse). 


IWSPEPSIES 

Anorexie 

§  Vomissements  I 

.  IIENTÉRIE _ 

I  DOSES  ;  1  verre  à  liqueur 


3  pilules  par  repas.  Enfants  /  1  à  2  cuillci-éeç  à  desserti 
Dépôt  :  -49,  jRue  de  JHaubeuge.  PARIS  -  ïayoi  f™"“ 


désinfection 

INTESTINALE 


f*7Aiiïil'"pHÎfSIOLOQiOUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMELIORATION  RAPIDEdeiACGIDENTS  DIARRHll(UES 


_  CHLORAMINE 
T  FR  EYS  SINGE 


(Bromurs  ds  potassium  arsenical  st  Piorotoxine)  ■ 
demeurent  toujours  ^  W 

le  remède  le  plus  actif,  | 
le  plus  puissant  ^ 
à  combattre  /'Epilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  pré^ari^ 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I  MONOMICROBIEN  et  IL  POLYMICROBIEN 

antistaphylococcique  antistreptococcique 


I.  BUCCAL 
Boite  de  6  ampoules  de  5  o.,.. 
de  iorte  concentration  uniforme. 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 


II.  INJECTABLE 
Boîte  de  10  ampoules  de  1  c.c 
à  concentrations  croissantes. 


P  N  E  U IVI O  -  B  R  O  N  C  H  O  ■  V  A  C  C I  N 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculav  es 

L.,  Y»cin.  Clto  injeclables  .o«t  délivré,  e.  botes  de  10  aH,po»l.s  d.  1  c.e^ 


F*OM]VtAI>E  -A.XJ 

OOLLOIDO-VA.CCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGEIME 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales  . _ _ 

- - - - - - 'iTl  COMAR  BT  Cie  ^0,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 

_  _  _  _  Laboratoires  Clih.  —  Lomar  et  uie,  _ — — — == 


iraitementbroiTiuré.lntensiF.djssiniylg» 


sédobrol 
roche 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
là3  par  jour. 
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L’H.  peut  être  un  des  éléments  d’un  véritable  syndrome 
hémorragique  : 

—  Au  cours  de  certaines  maladies  infectieuses  aiguës  : 
variole,  typhoïde,  ménin'gocoçcémies,  spirochétose,  ictéro¬ 
hémorragique,  ictère  grave,  typhus,  fièvre  jaune,  et  même 
appendicite  grave  où  l’H.  réalise  le  classique  vomito-negro 
appendiculaire  (Dieulafoy)  ; 

—  Dans  le  scorbut  ; 

—  Au  cours  des  maladies  du  sang  où  les  hémorragies 
sont  toujours  multiples.  L'examen  hématologique  révélera 
dans  chaque  cas  les  modifications  spéciales  aux  leucémies, 
au  purpura,  à  l’hémophilie,  à  l’anémie  pernicieuse. 

Mais  à  côté  des  cas  où  l’H.  fait  partie  d’un  syndrome 
clinique  qui  facilite  beaucoup  le  diagnostic  étiologique,  il 
en  existe  d’autres,  très  nombreux,  où  l’H.  est  un  accident 
isolé,  apparaissant  chez  un  sujet  en  pleine  santé. 

II  importera  alors,  dès  que  l’hémorragie  aura  cessé,  de 
pratiquer  un  examen  complét  du  malade  en  attachant  une 
particulière  importance  à  l’interrogatoire  et  aux  examens 
spéciaux. 

En  effet,  pratiquement,  il  convient  de  penser  avant  tout 
à  l’existence  d’une  affection  gastrique  :  ulcère  ou  cancer.. 

En  présence  d’une  abondante  H.  de  sang  rouge,  surtout 
si  elle  survient  chez  un  sujet  jeune^  s’impose  l’idée  d’un 
ulcère  de  l’estomac.  La  notion  d’un  passé  gastrique,  la  sur¬ 
venue  d’H.  au  cours  d’une  crise  douloureuse  à  horaire  fixe, 
l’existence  de  vomissements  fréquents  alimentaires  acides, 
soulageant  le  malade,  la  iconstatation  d’un  meloena  inter¬ 
mittent,  d’une  hyperchlorhydrie  après  repas  d’épreuve  ou 
réaction  à  l’histamine,  sont  autant  d’arguments  en  faveur 
de  ce  diagnostic,  que  confirmera  l’examen  radiographique. 

Si  l’ulcè/-e  de  la  petite  courbure  est  caractérisé  par  une 
douleur  semi-tardive  (survenant  1  à  2  heures  après  le  re¬ 
pas),  irradiant  vers  le  dos,  non  calmée  par  l’ingestion  ali¬ 
mentaire  ou  alcaline,  associée  parfois  à  de  petits  signes  d’ir¬ 
ritation  du  pneumogastrique  (sialorrhée,  douleur  à  la  dé¬ 
glutition,  bradycardie),  l’examen  radiologique  précise  tou¬ 
jours  l’existence  sur  la  petite  courbure  d’un  point  doulou¬ 
reux  fixe  avec  légère  rigidité  locale  et  encoche  spasmodique 
de  la  grande  courbure  en  regard  de  la  zone  douloureuse. 

Au  contraire,  V  ulcère  du  pylore  se  manifeste  par  une 
douleur  nettement  tardive  (3  ou  4  heures  après  les  repas), 
calmée  par  les  vomissements  ou  l’ingestion  d’alcalins.  Ces 
troubles  précèdent  à  plus  ou  moins  longue  échéance  les 
signes  de  sténose  pylorique  et,  particulièrement  les  vomis¬ 
sements  espacés  et  le  rejet  d’aliments  ingérés  les  jours  pré¬ 
cédents,  e3qpression  de  la  phase  d’atonie  gastrique. 

L’examen  radioscopique  montre  au  stade  initial  le  re¬ 
tard  de  l’évacuation  immédiate  de  l’estomac  qui  se  vide 
toutefois  dans  les  délais  normaux  et  l’existence,  inconstante 
d’ailleurs,  d’un  point  douloureux  nettement  localisé  au 
pylore.  Les  signes  classiques  de  sténose  pylorique  n’aippa- 
raîtront  qu’ultérieurement. 

Mais  l’H.  de  l’ulcère  de  l’estomac  n’a  pas  toujours  des 
caractères  aussi  nets  et  dans  certains  ulcères  anciens,  son 
abondance,  sa  coloration  rappellent  d’autant  mieux  celles 
du  néoplasme  gastrique  que  la  symptomatologie  gastrique 
se  modifie. 

L’ulcus  calleux  ancien  se  traduit  surtout  par  des  dou¬ 
leurs  diffuses  continues,  une  altération  profonde  de  l’état 
général,  et  l’absence  d’hyperchlorhydrie,  l’existence  d’une 
tumeur  épigastrique  peuvent  en  imposer  pour  un  cancer 
de  l’estomac,  mais  le  diagnostic  n’est  pas  confirmé  radio- 
graphiquement  (niche  de  Haudek,  témoignage  de  l’ulcus 
ancien). 

Dans  la  règle  —  cependant  —  l’H.  de  l’ulcus  gastrique 
est  un  accident  brutal,  dont  l’évolution  est  exceptionnelle¬ 
ment  mortelle. 


Il  faut  en  rapprocher  l’H.  de  Vulceratio  simplex  de  Dieu¬ 
lafoy  (H.  de  grande  abondance,  brusque,  fébrile,  dont  l’évo- 
lution  est  d’ordinaire  foudroyante). 

L’H.  du  cancer  de  l’estomac  s’oppose  à  celle  de  l’ulcus  : 
H.  peu  abondante,  sang  noirâtre  mélangé  à  des  aliments, 
survenant  chez  un  sujet  sans  passé  gastrique  ayant  dépassé 
la  quarantaine. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  moins  importants,  non 
cycliques  ;  l’altération  de  l’état  général  est  particulièrement 
accusée  (teint  jaune  paille),  une  tumeur  gastrique  est  quel¬ 
quefois  perceptible. 

La  recherche  du  meloena,  le  tuhage  après  repas  d’épreuve 
(hypsipcMorhydrie,  aWdes  de  fermentation),  la  radiogra¬ 
phie  (image  lacunaire),  confirment  alors  le  diagnostic. 
Et  au  cours  de  l’évolution  progressive  et  inexorable  du  néo¬ 
plasme  gastrique,  les  H.  sont  surtout  des  incidents  dont  la 
gravité  est  fonction  de  leur  répétition. 

Mais  les  cas  cliniques  sont  loin  de  présenter  ce  type  idéal 
et  schématique  ;  le  cantoer  gastrique  peut  évoluer  chez  un  su¬ 
jet  jeune  avec  des,  phénomènes  douloureux  très  accusés,  et 
des  hémorragies  abondantes  de  sang  rouge  ;  aussi,  en  l’ab¬ 
sence  de  précision  radiologique,  le  diagnostic  est  parfois 
impossible,  d’autant  qu’il  existe  des  cas  de  cancérisation  se¬ 
condaire  d’ulcus  (douleurs  vives  et  continues,  amaigrisse¬ 
ment  très  rapide,  anorexie  élective). 

Si  l’H.  ne  semble  pas  ressortir  à  ces  deux  étiologies  fré¬ 
quentes,  il  faut  songer  aux  troubles  hépatiques  :  les  dis 
rhoses. 

Non  pas  à  l’H.  terminale  profuse  qui  survient  au  milieu 
d’un  syndrome  d’ictère  grave,  mais  tout  particulièrement 
à  l’H.  de  la  période  initiale,  a'bondante,  curable,  et  révéla¬ 
trice  d’une'  cirrhose  que  l’examen  clinique  confirme  aisé¬ 
ment. 

Ces  affections  éliminées,  on  est  en  droit  de  songer  à 
d’autres  affections  gastriques  susceptibles  de  se  compli¬ 
quer  d’H.  : 

La  syphilis  gastrique  dont  la  forme  ulcéreuse  avec  H. 
abondante  de  sang  rouge  sera  confirmée  par  les  antécédents, 
les  signes  cliniques  et  sérologiques,  l’épreuve  thérapeutique. 
La  gastrique  chronique  éthylique. 

Les  crises  gastriques  du  tabès. 

-  Les  gastrites  (liées  à  infections,  tuberculose,  artériosclé¬ 
rose)  s’accompagnent  parfois  d’H.  peu  abondantes. 

Enfin,  il  existe  des  cas  où  l’H.  ne  provient  pas  de  l’esto¬ 
mac,  mais  d’un  organe  voisin  : 

La  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique  (H.  fou¬ 
droyante  chez  un  sujet  atteint  d’aortite  méconnue,  mais 
qui  peut  être  précédée  de  petites  hématémèses)  ; 

L’ulcère  duodénal  (hémorragie  intestinale,  meloena,  si¬ 
gnes  cliniques  et  radiologiques  propres  à  l’ulcus)  ; 

L’ulcère  de  l’œsophage  bas  situé  (hémorragie  secondaire¬ 
ment  collectée  dans  l’estomac). 

Telles  sont  les  différentes  hypothèses  étiologiques  à  en¬ 
visager  en  présence  d’une  hématémèse.  Si  dans  la  règle  il 
faut  surtout  penser  à  rulcère  et  au  cancer  gastriques,  il 
convient  de  ne  pas  oublier  que  : 

—  Tout  dyspeptique  qui  saigne  n’est  pas  forcément  un 
ulcéreux  (cholécystite,  appendicite)  ; 

—  Les  H.  sont  fréquentes  au  cours  des  affections  hépati¬ 
ques  et  spléniques  ; 

—  L’étiologie  de  nombre  d’H.  est  imprécise  (manifesta¬ 
tions  infectieuses,  troubles  de  la  crase  sanguine). 


Iæ  Directeur-gérant  :  D»  François  Le  Sourd. 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1«  cl.,  13,  Avenne  de  la  Défense,  à  Puteanx  (Seine). 


TJEIA-ITEMEIST  IISTÊOJEIAE  et  r*OEYV-A-EEIVT  de.  la 

BLENNORRAGIE 

Par  1  AROYCUPROL 


Boites  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 


Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 
Cuivre  colloïdal  (0.10  %)'  attaque  les  associations  microbiennes 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

I  Echantillon  sur  demande 


FaÜ  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  ê4  à  48  heures  après  le  début  de  Véeoulement.  .... 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  a 

DanTlTIal^'chrZ^qTes,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 

•  remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  i  0  jours  de  grands  lavages,  f  ^  f  " 

d'Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommande  de  faire  un  massage  doux  sur  benique. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  VArgycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants .  .  ^  ■  .7  , 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  r Argycuprol.  ^  i  i  ,•  j  ■ 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
chargent.  _ 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HUIVT 

HYPERGHL.ORHYDRIE 
FRRMEIWTATIOXS  ACIDES 
GASTRAL.CIES 


LABORATOIRES  ALPH.  BRUXOT 
16,  Rue  de  Boulain^fllliers,  PARIS 


SANTAL  MIDY 

Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Pureté  absolue,  —  Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  .en  empêche  la  chronicité. 

-DOSE  :  10  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

Indications:  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésicai,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Épididymites  et  Prostatites  aiguës  ou  chroniques. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  8,  rue  Vivienne,  PARIS 


LABORATOIRES  F.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ês  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 

^Tr*a,iteiia.erLt  de  la  SeTbor^rhée 

ET  SURTOUT  DE  L'ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 


CHLOROSULFOL  VIGIER 
SAVONS  VICIER 

à.  l’Essence  <ie  Oadler*  et  à  l’Essence  de  Oèdr*e 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


74.   SAMEDI  16  SEPTEMBRE  1933. 106°  ANNEE.  SAMEDI  16  SEPTEMBRE Jj33^j-N°^7^ 


CB  JOURNAB 

PABAIT  LE  MEKGBEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL, 

PARAIT  LE  MEKCEEDl  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  WITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

tons  les  bureaux  do  poste  d»  Franco. 


CIVILS  ET  MILITAIR®  les  Etudiants  (France),  85  francs  par  an. 


49, 


administration 

rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECIITK 
,RISv  6* 


PBIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  26  fr.  —  1  a 

POUR  L'ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  ;  60  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DEgH.  AIXH.ETDE2H.a5h. 

TEL.  Danton  48-31 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (G«)  -  Téléph.  :  Lmas  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L’ÉJRANGER, 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  75  fr.  pour  tons  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

L'éclampsie  dans  la  néphrile  des  enfants,  par  M.  le  protesseur 
Nobécqdbt  (fin). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  4e  Lille. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

De  l’emploi  de  l'allonal  en  thérapeutique,  par  le  docteur  Vernet. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  la  réforme  des  études  médicales,  par  le  docteur  A.  Herpin. 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concouFS  suF  ütres  est 
ouvert  pour  un  poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  du 
département  du  Rhône,  à  Saint-Hilaire  du  Touvet  (Isère). ^ 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et  peut  attein¬ 
dre  36.000  fr.,  par  avancements  successifs.  En  outre,  le 
logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont 
fournis  gratuitement. 

Tl  pui  iptPTTiif  dp  fuir"  de  fn  cPeTitùio.—  - 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  4  octobre 
1933,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  4°  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

LISTE  DES  MÉDECINS  AUTORISÉS  A  PRENDRE  PART  AU 
CONCOURS  POUR  L’EMPLOI  DE  PROSECTEUR  D’ANATOMIE. 

—  Les  médecins  de  l'-°  classe  désignés  ci-après  sont  autorises 
à  prendre  part  au  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d  an  a- 
tomie  aux  écoles-annexes  de  médecine  navale  de  Rochefort 
et  Toulon,  annoncé  au  Journal  officiel  du  28  avril  1933,  qui 
doit  avoir  lieu  à  l’hôpital  Sainte-Anne  à  Toulon,  le  3  octobre 

MM.  Badélon  (Louis),  5°  division  légère,  à  Toulon  ;  Comby, 
hôpital  maritime  de  Rochefort;  Dayde,  Jules  Ferne,  àBrest; 
Parnéix,  S°  dépôt  des  équipages,  à  Toulon. 

médaille  des  ÉPIDÉMIES.  —  Des  médailles  d  honneur 
des  épidémies  ont  été  décernées  aux  personnel  ci-après  dési- 

^'^tudaille  de  vermeil.  -  (A  titre  posthume.)  M.  Tarridc 
(Jean),  élève  de  l’école  du  service  de  santé  militaire;  JM. 
Bouftiandis  (Emmanuel-François-Sébàstien),  médecin  gene- 
ral,  directeur  du  service  de  santé  de  la  16®  région  ;  M.  Pauron 


(Charles-Anatole),  médecin  commandant,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les- 
Bains;  M.  Candille  (Léon-Camille),  médecin  capitaine,  de 
l'hôpital  Maisonnave  à  Marrakech. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Berges  (Jean-Joseph),  médecin 
commandant;  M.  Baur  (André-Christian-Louis),  médecin  ca¬ 
pitaine,  du  152'  régiment  d’infanterie;  M.  Bizien  (Pierre- 
Yves-Marie),  médecin  capitaine,  chef  des  troupes  du  territoire 
de  l’Euphrate. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Cazeilles  (Marcel-Jacques) ,  mé¬ 
decin  lieutenant,  du  30'  régiment  d’artillerie;  M.  Giraud 
(Raymond-Prerre-Marcel),  élève  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire;  M.  Clergue  (René-François),  médecin  militaire,  de 
la  16“  section  d’infirmiers  militaires. 

MÉD.AILLB  D’HONNEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  DeS 

médailles  d’honneur  du  service  de  santé  militaire  eh  bronze 
ont  été  décernées  aux  personnes  ci-après  désignées  : 

MM.  Salzes  (Emil'e-Léon -Michel- Alexis),  médecin  lieute¬ 
nant  colonel,  médecin  chef  de  la  place  de  Metz;  Lemaistre 
(Léon- Alfred),  médecin  capitaine,  assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à 
Lyon, 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  AMIS  DU  VIN.  —  Le  7  septem- 
-Iwa-siest-ettvept  è  Bordeau«-le-ppei»iet  •eeftgfès^.aationai  des 
médecins  amis  du  vin.  La  séance  inaugurale  s’est  tenue  à  la 
'faculté  de  médecine  sous  la  présidence  du  professeur  Port- 
mann,  sénateur  de  la  Gironde,  assisté  de  MM.  Sigalas,  doyen 
de  la  faculté  de  médecine,  Barraud,  président  du  conseil  gé¬ 
néral,  Garçon,  adjoint,  représentant  M.  Marquet,  député, 
maire  de  Bordeaux,  Baglioni,  directeur  de  l’institut  de  phy¬ 
siologie  de  Rome. 

Le  congrès  étudie  les  actions  thérapeutiques  ou  prophylac¬ 
tiques  de  toutes  les  denrées  qui  peuvent  contribuer  à  la  nour¬ 
riture,  la  guérison  ou  la  protection  de  chaque  individu.  Le 
vin  est  une  denrée  alimentaire  qui,  à  tous  les  points  de  vue, 
doit  être  considérée  comme  un  aliment,  un  médicament  et  un 
gardien,  à  la  condition  qu’il  soit  rationnellement  consommé. 

NATIBAÏNE 

;  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  ; 

i  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV‘)  i 

EHtHliâââlHHHIHÉHÉÉÉâÉÉUÉlHIilâliÉHiÉimiHÉitlIttmiiâtlIilÉÉÉHi 
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Le  congrès  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  tous  les  médecins  de  France  s’intéressent  à  la  ques¬ 
tion  de  la  production  et  de  la  consommation  en  France  du 
vin;  qu’à  l’abri  de  tous  les  préjugés  ils  étudient  le  problème 
scientifiquement,  en  toute  objectivité  et  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  tout  d’abord  ;  qu’ils  n’oublient  pas  leur  rôle  ancestral 
dans  l’éducation  des  collectivités;  qu’autour  d’eux  ils  fassent 
le  maximum  de  propagande  en  s’appuyant  toujours  sur  les 
arguments  scientifiques  et  qu’Üs  contribuent  à  lutter^  aussi 
contre  les  fléaux  sociaux  dans  la  mesure  du  possible;  2,°  que 
les  vins  naturels  puissent  être  intégrés  dans  les  préparations 
pharmaceutiques  destinées  aux  assurés  et  aux  victimes  de  la 
guerre. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  enfants.  (Professeur  :  M.  Nobécourt.)  — 
Clinique  de  la  tuberculose.  (Professeur  ;  M.  Léon  Bernard.)  — 
Enseignement  complémentaire.  —  Cours  de  vacances  sur  la 
tuberculose  infantile.  —  Le  docteur  P.-F.  Armand-Delille 
fera,  du  lundi  25  septembre  au  mercredi  11  octobre  1933, 
dans  son  service  d’enfants  de  l’hôpital  Hérold,  avec  le  con¬ 
cours  du  docteur  Lestocquoy,  assistant  du  service,  un  cours 
pratique  de  perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tubercu¬ 
lose  infantile,  et  en  particulier  sur  le  pneumothorax  théra¬ 
peutique  et  la  cure  héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance 
médico -sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Galmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital  Hérold,  place 
du  Danube,  Paris  (XIX®),  suivie  d’examens  cliniques  dans  les 
salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de  labo¬ 
ratoire. 

Prix  de  l’inscription  :  150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h.  •  . 

Une  visite  aux  foyers  de  placement  et  aux  centres  d’éle¬ 
vage  de  l’Œuvre  Grancher  sera  organisée  pour  les  élèves  qui 
le  désireront. 

—  Histologie.  —  Travaux  pratiques  supplémentaires.  — 
Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura  lieu  au 
laboratoire  des  Travaux  pratiques,  du  5  au  18  octohre  1933. 
Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  13  h.  1/2  à  15  h.  1/2. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et  rapide 
de  toute  l’histologie  :  Cytologie,  üssus  et  organes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
■n“  4),  lés  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  jus¬ 
qu’au  mercredi  4  octobre  1933  inclus. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

En  même  temps  que  ces  travaux  pratiques  supplémen¬ 
taires,  il  sera  organisé  des  conférences  de  révision  du  pro¬ 
gramme  d’histologie,  pour  lesquelles  on  peut  s’inscrire 
moyennant  un  droit  spécial  de  60  fr. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  mercredi  4  octobre 
1933,  à  4  h.,  aux  travaux  pratiques  d’histologie. 


DOSE:4é6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
(Uboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .2* 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  RÉFORME  DBS  ÉTUDES  MÉDICALES  (1) 

Ainsi  donc  la  «  Grande  Réforme  ii-se  borne  pour  le  P.  G. 
N.  à  l’adjonction  de  douze  leçons  de  mathématiques  ;  quant 
aux  applications  médicales  de  la  Physique  et  de  la  Chimie, 
il  n’en  est  pas  question,  si  bien  que  comme  il  faut  les  en¬ 
seigner  tout  de  même,  on  les  maintient  au  cours  .des  deux 
premières  .années  qui  se  trouvent  aussi  encombrées  qu’a¬ 
vant. 

Et  la  médecine  générale  qui  était  le  pivot  'du  projet  de 
réforme  du  Professeur  Carnot,  et  dont  s’inquiétaient  à  si 
juste  titre  tous  les  groupements  professionnels  ?  Qu’im¬ 
porte,  pourvu  quion  donne  la  même  culture  scientifique  à 
tous  les  étudiants,  qu’il  s’agisse  des  Facultés  de  médecine 
ou  des  Facultés  des  sciences  ! 

Par  contre,  déclare  le  même  Exposé  des  motifs,  «  il  a  paru 
utile  aussi  d’apporter  plus  d’unité  et  de  méthode  dans 
l’enseignement  des  spécialités  et  dans  la  délivrance  des  di¬ 
plômes  auxquels  ces  enseignements  donnent  droit  n. 

Mais  ne  serait-il  pas  sage  avant  de  songer  aux  spécialistes 
de  penser  un  peu  à  la  médecine  générale  comme  le  deman¬ 
dait  la  Commission  d’enseignement  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  français  .>*  «  Au  titre  des  résultats  pra¬ 
tiques  à  obtenir,  elle  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  donner  à 
tous  les  élèves,  sans  exception,  une  instruction  clinique 
d’ordre  général,  aussi  bien  à  ceux  qui  feront  plus  tard  de 
la  médecine  générale,  qu’à  ceux  qui  se  destinent  à  une 
spécialité.  »  En  un  mot,  qu’on  fasse  de  bons  médecins  gé¬ 
néraux  et  nous  aurons  de  bons  spécialistes; 

Encore  faudrait-il  que  cette  médecine  générale  fût  ensei¬ 
gnée  :  or,  que  va-t-elle  devenir,  étouffée  entre  un  P.  C.  N. 
modifié  dans  un  sens,  plus  mathématique  que  médical,  l’en¬ 
seignement  maintenu  des  sciences  dites  accessoires  et  celui 
des  spécialités  «  donnant  droit  à,  un  diplôme  »  .!>  Car  il  ne 
s’agit  même  plus  des  certificats  repoussés  par  les  groupe¬ 
ments  professionnels  et  le  Conseil  d’administration  de  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux,  mais  bien  de  diplô¬ 
mes  ! 

C’est  ainsi  qu’on  évolue  fatalement  du  protocole  du  2 
mars  aux  certificats  de  spécialités  et  de  ceux-ci  aux  diplô¬ 
mes. 

Que  deviendrait  au  milieu  de  ces  diplômes  variés,  notre 
doctorat  en  médecine  .>*  Il  n’aurait  plus  que  la  valeur  d’un 
examen  quelconque;  ce  qui  compterait  désormais,  ce  se¬ 
raient  ces  nouveaux  diplômés.  La  médecine  serait  divisée 
'en  compartiments  et,  dans  chacun  d’eux,  les  praticiens 
n’exerceraient  plus  qu’un  métier.  Est-ce  là  la  Grande  Ré¬ 
forme  que  nous  avons  tant  réclamée.'' 

Il  n’est  naturellement  pas  question  de  la  prépration 
des  futurs  étudiants  en  médecine  sur  laquelle  avait  parti- 
culièrem.ent  insisté  la  même  Commission  d’enseignement 
qui  était  «  d’avis,  à  la  fois  en  vue  d’une  formation  intellec¬ 
tuelle  complètement  adaptée  (et  aussi  comme  reniède  à 
l’encombrement  dans  la  profession)  qu’on  exige  d’eux  le 
baccalauréat  latin-grec,  de  façon  que  les  étudiants  soient 
au  minimum  capables  de  comprendre  la  valeur  des  mots 
qu’ils  emploient  sans  cesse  en  médecine.  » 

Nous  laissons  aux  groupements  professionnels  le  soin 
d’apprécier  de  tels  projets. 

A.  herpin. 

(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n»  63,  p.  1184;  n«  67,  p.  1318. 
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(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  maEm  a  jeun,  dans 
un  demi  verre  d  eau  chaude. 

laboratoires  du  d:  zizine 

24,26,  Ru€  de  Fécamp  -  Pans  (XII.; 


‘origine 

hépoio  bilioir' 
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L’ÉCUMPSIE  dans  les  néphrites 
DES  ENFANTS 

Par  P.  NOBÉCOURT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


d)  La  pression  artérielle  mérite  une  attention  par¬ 
ticulière. 

Les  faits  sont  souvent  difficiles  à  interpréter.  Ln 
effet,  chez  les  enfants,  pour  chaque  âp,  les  valeurs 
normales  de  la  pression  sont  assez  différentes  suivant 
les  appareils  utilisés  et,  pour  un  même  appareil,  sui¬ 
vant  le  degré  de  développement  de  l’enfant. 

Tantôt,  l’importance  des  écarts  avec  les  moyennes 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  modifi¬ 
cation  pathologique.  Tantôt  L’écart  est  faible  et  ne  per¬ 
met  pas  de  conclusion.  ^ 

Pour  constater  les  modifications  de  la  pression,  il 
convient  de  dresser  .la  courbe  des  pressions  quoti¬ 
diennes. 

Les  hasards  de  la  clinique  fournissent  parfois  des 
cas  particulièrement  favorables  à  l’observatipn.  On 
constate  alors,  pendant  la  première  phase  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  à  début  éclamptique,  une  pression  no¬ 
tablement  plus  forte  que  dans  les  phases  ultérieures  : 
la  néphrite  est  hypertensive  et  éclamptique. 

Voici  des  observations  démonstratives  : 

Paul  (Nobécourt  et  Harvier),  12  ans;  pression  avec  le 
sphygmomanomètre  de  Potain. 


17.5 

16.5 

15.5 

15,5 


10*  our . 

12“  our .  JL5 

19“  our . .  f  “ 

21“  our.. . 

Ecart  entre  la  pression  la  plus  forte 

et  la  pression  la  plus  faible .  7,5 

Pression  normale  de  l’âge .  13 


17.5 

16.5 


11,5 


M...  (Widal  et  Vaucher),  15  ans;  pression  (appareil  non 
mentionné)  : 

3“  jour  . . . 

4“  jour . . 

5“  jour . . 

6“  jour . . 

9“  jour . . ;••• 

Ecart  entre  la  pression  la-  plus  forte 
et  la  pression  la  plus  faible. .....  6 

Pression  normale  de  l’âge  (avec  l’ap¬ 
pareil  de  Potain) . ;  •  •  • 

Pierre  (D.  4924),  10  ans,  avec  l’oscillomètre  de  Pachon 


Maxima. 

Minima. 

jDiiféren- 

tielle. 

2“  jour . 

4“  jour . 

8“  jour . .  •  • 

14.5 

15.5 

12 

10 

10 

8- 

4.5 

5.5 

4 

Ecart  entre  la  pression 

la  plus  forte  et  la 

3,5 

1,5 

plus  faible . 

2 

Pression  normale  de 
Tâge . 

12,5 

7 

5,5 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n“  72,  p.  1305. 


Garçon  de  11  ads  (Gautier  et  Guder)  ;  pression  avec  l’ap- 
pareil  de  Vaquez-Laubry  : 

Maxima .  21  au  lieu  de  13  (avec  le  Pachon) 

Minima .  16  —  7  — 

Différentielle . .  5  —  6 

Garçon  de  18  ans  (Michel-Léon  Kindberg_  et  André 
Bloch)  (p,  pris  subitement,  à  une  heure  du  matin,  d’un  ac¬ 
cès  convulsif.  Pression  artérielle  au  Vaquez-Laubry  :  21,5-10; 
pression  différentielle  :  11,5.  Amélioration.  Au  bout  d  un 
mois,  pression':  14-9,  avec  une  pression  différentielle  de  5. 

Ecart  entre  la  pression  la  plus  forte  et  la  plus  faible  :  pour 
la  maxima  :‘7,5  ;, pour  la- m'inima  :  1  ;  pour  la  différen¬ 
tielle  :  6,5. 

Il  existe  donc,  dans  les  néphrites  à  début  éclamp¬ 
tique,  une  phase  d’hypertension,  et  celle-ci  peut  être 
très  forte.  L’hypertension  est  passagère  ;  par  suite,  si 
on  prend  la  pression  tardivement,  elle  peut  passer 
inaperçue. 

Dans  les  cas  où  on  ne  constate  pas  d’hypertension 
avérée,  la  pression  est  généralement  plus  haute  pen¬ 
dant  la  première  phase,  dé  la  néphrite  que  dans  la 
suite. 


Yvette  (B.  4336),  12  ans  ;  pression,  soit  avec  le  Pachon, 
soit  avec  le  Vaquez-Laubry. 


Maxima.  Minima.  Diitérentielle. 


12.5  7  5,5 

12  7  5 

15  11  4 

15  12  3 

13.5  9,5  4 

13  10  3 

10.5  8  2 

10  7  3 


Les  huitième  et  neuvième  jours,  l’élévation  de  la  pression 
co'incide  avec  une  reprise  de  la  céphalée. 


Les  variations  de  la  pression  sanguine  coïncident 
généralement  avec  des  modifications  du  volume  du 
cœur. 

Chez  Paul,  observé  avec  Harvier,  «  en  même  temps 
que  l’hypertension,  nous  avons  constate  une,  aug¬ 
mentation  considérable  de  la  matité  précordiale  et  un 
bruit  de  galop.  Celui-ci  disparaît  quatre  jours  après 
l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital.  D’autre  part,  à  me¬ 
sure  que  la  pression  sanguine  s’abaissait,  le  volume 
du  cœur  diminuait  rapidement  ». 

Chez  Yvette  (B.  4336),  -nous  constatons  un  léger 
agrandissement  de  la  matité  précordiale  et  une  accen¬ 
tuation  du  second  bruit  aortique.  L’orthodiagraphie 
apporte  des  précisions  sur  les  variations  du  volume 
du  cœur.  ((  Il  existe,  au  début,  une  augmentation  por¬ 
tant  sur  les  ventricules  droit  et  gauche.  Au  fur  et  à 
mesure  que  la  tension  artérielle  baisse,  le  volume  du 
cœur  diminue,  mais  il  persiste  une  certaine  augmen¬ 
tation  du  ventricule  gauche,  car  est  de  1,20, 

au  lieu  de  la  moyenne  1,25  à  1,30.  On  constate,  en 
outre,  sur  le  premier  orthodiagramme,  une  augmen- 


(1)  Michel-Léon  Kindberg  et  André  Bloch.  Néphrites  à  forme 
hypertensive  d’origine  pharyngée.  Intervention,  guérison.  Soc. 
méd.  des  hôp.  de  Paris,  10  octobre  1924,  p.  1371. 
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talion  du  volume  de  l’aorte,  qui  a  disparu  sur  les  sui¬ 
vants.  » 

Les  modifications  du  volume  du  cœur,  résultant  des 
variations  de  la  pression  'artérielle,  témoignent  de 
l’existence  d’une  augmentation  passagère  de  oelle-ci, 
quand  les  circonstances  ne  permettent  pas  de  la  cons- 

Le  rôle  de  l’hypertension  artérielle  dans  la  pathogé¬ 
nie  des  accès  d'éclampsie  du  début  des  néphrites  ai- 
,guës  paraît  grand.  Nous  avons  attiré  l’attention  sur 
lui,  en  1908  et,  avec  Harvier,  en  présentant  Paul,  nous 
disions  :  «  C’est  là  un  bel  exemple  des  rapports  inti¬ 
mes  qui  unissent  l’encéphalopathie  convulsive  à  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  rapports  signalés  dans  1  urémie 
par  Von  Ziemssen  dans  l’éclampsie  puerpérale  par 
M.  Vaquez  et  l’un  de  nous  (1),  et  dont  l’importance  a 
été  bien  mise  en  relief  récemment  par  M.  Vaquez  (2).  » 

Les  faits  que  j’ai  exposés  m’ont  amené  à  conclure 
que  «  l’hypertension  est  le  facteur  principal  de 
l’éclampsie  du  début  des  néphrites  aiguës  ». 

La  façon  dont  intervient  l’hypertension  pour  réa¬ 
liser  les  accidents  nerveux  est-  mal  connue.  11  est  pos¬ 
sible  qu’ils  soient  causés  par  un  spasme  des  vaisseaux 
de  l’encéphale  comme  des  autres  régions,  spasme  dont 
témoigne  la  pâleur  subite  des  malades  ;  ce  spasme 
pourrait  être  d’ailleurs  soit  la  cause,  soit  la  consé¬ 
quence  de  l’hypertension. 

Le  rôle  de  l’hypertension  n’est  d’ailleurs  pas  admis 
par  Widal,  Lemierre  et  Pasteur  Vallery-Radot  (3)  ; 
tout  en  admettant  ce  rôle  de  la  chlorurémie,  il  est  im¬ 
possible  cependant  d’affirmer,  ajoutent-ils,  qu’elle 
n’intervient  pas  quelquefois. 

e)  Le  liquide  céphalo-rachidien  peut  être  augmenté 
de  volume  et  hypertendu. 

D’après  G.  Carrière  (4),  qui  a  étudié  8  cas  d’urémie  ner¬ 
veuse,  son  volume' atteint  60  à  70  cc.  et  m'ême  150  cc.,  sa 
pression  est  de  120  à  245  millimètres,  son  point  de  congé¬ 
lation  A  toujours  infériem:  à  —0°60,  l’urée  supérieure  à- 
0  gr.  96  par  litre,  pouvant  atteindre  2  gr.  12,  les  chlorures 
sont  faibles  (1  gr.  25  à  5  gr.  p.  1.000). 

Chez  Paul,  le  liquide  est  clair,  hypertendu  (écoule 
ment  en  gouttes  rapides)  ;  il  ne  contient  pas  de  cellules  ; 
l’albumine  y  est  en  quantité  normale  ;  on  y  dose,  par  litre, 
7  gr.  91  de  NaCl  et  1  gr.  23  d’urée. 

Chez  Pierre  (D.  4924),  le  liquide  «  coule  en  gouttes  rapi¬ 
des,  sans  qu’il  y  ait  toutefois  d’hypertension  marquée  ;  ...il 
est  d’apparence  normale  ;  il  est  clair,  eau  de  roche  ;  l’albu¬ 
mine  n’est  pas  augmentée,  et  on  ne  trouve  pas  de  leuco¬ 
cytes  ». 

Pour  Yvette  (B.  4336),  la  pression  n’a  pas  été  notée  ;  on 
trouve  1  leucocyte  au  millimètre  -cube  et  0  gr.  50  d’albu¬ 
mine  par  litre. 

La  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  paraît  donc 
être  assez  différente  suivant  les  malades.  Son  hyper¬ 
tension  n’est  pas  un  phénomène  constant.  ^ 


(1)  'Vaquez  cl  Nobécouht.  De  la  pression  jirtérielle  dans 

Téclampsie  puerpérale.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  29  janvier 
1897,  pi  117.  .  ■  ,  . 

(2)  Vaquez.  Hjperlensiou.  Coiujrès  français  de  médecine,  Pa¬ 
ris  1904.  '  , 

(3)  Widal,  Lemierre  et  PASTEUR-VALLERy-RADor,.  ioci.  oit., 
■p.  131. 

(41  G.  Carrière.  Etude  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’uré¬ 
mie  nerveuse.  Soc.  de  biol.,  29  juillel^l905,  p.  238. 


La  pathogénie  de  cette  hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  d’ailleurs  mal  élucidée. 

Pour  Widal,  Lemierre  et  Pasteur  Vallery-Radot  (1) 
elle- témoignerait  de  l’origine  chlorurémique  des  ac¬ 
cidents  nerveùx. 

Ses  relations  avec  l’hypertension  artérielle  sont  dis¬ 
cutées.  Les  uns  admettent,  les  autres  nient  qu’elles 
pussent-  en  être  la  conséquence.  D’après  leurs  obsef- 
vations  cliniques  et  leurs  expériences.  Planques,  Ri- 
ser  et  R.  Sorel  (2)  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

«  L’hypertension  artérielle  seule  ne  peut  donner  l’hy¬ 
pertension  rachidienne.  L’hypertension  veineuse,  as¬ 
sociée  à  l’hypertension  artérielle  est  une  cause  impor¬ 
tante  et  fréquente  de  l’hypertension  rachidienne,  n 

11  est  en  tout  cas  difficile  de  dire  quel  est  son  rôle 
dans  la  pathogénie  de  l’éclampsie. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair  et  ne  contient 
que  de  rares  leucocytes.  Parfois  cependant,  pendant 
ou  à  la  suite  de  l’éclampsie,  en  même  temps  que  l’en¬ 
fant  présente  un  syndrome  méningé  clinique,  le  li¬ 
quide,  clair  ou  trouble,  albumineux,  contient  un 
grand  nombre  de  polynucléaires  normaux  ;  ce  liquide 
est  d’ailleurs  stérile,  ne  contient  de  gernies  ni  sur  les 
lames  ni  dans  les  milieux  de  culture.  Si  le  malade 
meurt,  on  ne  découvre  pas  de  méningite.  11  s’agit 
d’états  rnéningès  et  non  de  méningites  bactériennes 
comparables  à  celles  dont  il  a  été  parlé  tout  à  l’heure. 
Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  par  V.  Huti-- 
nel  (3)  chez  un  garçon  de  10  ans,  par  Pierre  Mauriac 
et  Philip  (4),  chez  un  garçon  de  8  ans  et  demi. 

Telles  sont  les  données  qu’apportent  les  recherches 
physiologiques  poursuivies  chez  les  enfants  qui  ont 
des  attaques  d’éclampsie  au  début  des  néphrites  ai¬ 
guës.  Elles  sont  complexes  et  font  comprendre  l’in¬ 
certitude  des  théories  pathogéniques  de  l’éclampsie. 

L’azotémie  ne  paraît  jouer  aucun  rôle.  La  rétention 
chlorée  sèche  est  à  l’étude.  L’hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien  peut  être  un  facteur,  mais  il  sem¬ 
ble  inconstant. 

La  rétention  hydro-chlorurée  et  l’œdème,  l’hyper¬ 
tension  artérielle  sont  à  retenir  ;  l’une  et  l’autre  ont 
leurs  partisans.  1 

Je  conclus,  comme  dans  ma  leçon  de  1923  :  . 

«  Retenons  donc  que  deux  facteurs  peuvent  jouer 
un  rôle  dans  la  production  des  accès  d’éclampsie  au 
cours  des  néphrites  aiguës  :  la  rétention  hydro-chlo¬ 
rurée  et  l’hypertension.  Les  avis  sont  encore  partagés 
sur  leur  rôle  respectif.  Peut-être  y  a-t-il,  comme  l’écrit 
M.  Lemierre  (‘5),  «  intervention  de  l’hypertension  arté- 


(1)  Widal,  Lemierre  et  Tasteuh  Vallery-Radot,.  loc.  oit.,, 
p.  129. 

(2)  Planques,  Riser  et  R.  Sorel.  La  pression  rachidienne  chez 
les  hypertendus  artériels.  La  Presse  médicale,  l®"'  avril  1933,  n°  26, 
p.  513. 

(3)  V.  Hutinel.  Réactions  méningées  et  méningites  dans  1  uré¬ 
mie.  Bail,  méd.,  28  janvier  1914. 

(4)  Pierre  Mauriac  et  Philip.  Les  étals  méningés  dans  la  srar- 
lutine  et  'l’urémie  scarlatineuse.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
28  juin  1914,  et  Ann.  de  méd.  et  chir.  infantiles,  15  juillet 
1914. 

(6)  Lemierre.  Le  démembrement  de  l’urémie  cérébrale.  Etude 
clinique  et  pathogénique.  Arch.  des  mal.  des  reins  et  des  organes 
génito-urinaires,  16  mars  1923. 
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rielle  et  de  la  ehlorurémie  ».  Pour  ma  part,  je  pense 
que  l’hypertension  joue  le  rôle  le  plus  important.  » 

2“  Eclampsie  tardive.  —  Elle  survient  à  une  phase 
plus  ou  moins  avancée  d’une  néphrite  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë.  Souvent  elle  comporte  un  pronostic  grave  et 
précède  de  peu  la  mort  ;  elle  peut  toutefois  s’arrêter 
et  la  néphrite  poursuivre  son  évolution. 

Les  problèmes  pathogéniques  sont  du  même  ordre 
que  pour  l’éolàmpsie  précoce. 

1“  iL’azotémie  fait  défaut  ou  est  plus  ou  moins  forte. 
Son  intervention  ne  semble  pas  devoir  être  retenue. 

Les  néphrites  aiguës  azotémiques  peuvent  avoir  une 
évolution  grave  et  se  terrniner  par  la  mort.  Meme 
alors  il  n’y  a  pas  de  convulsions. 

Dans  une  leçon  sur  Néphrites  et  hépato-néphrites 
dans  les  pneumonies  des  enfants  (1),  je  cite  une  ob- 
.servation  dé  José  Bonaba  (2)_  :  un  garçon  de  8  ans 
atteint  d’une  néphrite  azotémique  post-pneumonique, 
meurt  le  quatorzième  jour,  dans  le  coma,  sans  convul¬ 
sions,  avec  une  azotémie  de  8  g.  4'5  0/00.  ^ 

Widal,  Lemierre  et  Pasteur  Vallery-Radot  (3)  écri¬ 
vent,  â,  propos  des  néphrites  aiguës  graves  avec  réten¬ 
tion  azotée  prédominante  ;  «  •  la  mort  survient  dans 
le  coma  progressif  avec  hypothermie,  souvent  précé¬ 
dée  de  quelques  secousses  convulsives  partielles,  plus 
rarement  de  crises  épileptiformes  ». 

2“  L’œdème  et  la  rétention  hydro-chlorurée  peuvent 
être  invoquées  dans  les  néphrites  avec  anasarque. 

Rilliet  et  Barthez  (4)  décrivent  les  convulsions 
dans'  l’anasarque  tardive  de  la  scarlatine,  rattachée 
dans  la  suite  à  l’albuminurie  ;  pour  eux,  1  éclampsm 
scarlatineuse  fait  partie  de  l’encéphalopathie  albumi- 


r éclampsie  tardive  comme  dans  l’éclampsie  précoce. 

L’observation  suivante  (1)  en  est  un  exemple. 

Raymond  (D.  184),  12  ans,  a  une  angine,  de  la  fièvre, 
peut-être  une  éruption.  Ces  symptômes,  quand  nous  Je, 
voyons,  quinze  jours  plus  tard,  pour  une  néphrite,  nous 
font  penser  rétrospectivement  à  la  scarlatine. 

Quinze  jours  après  l’angine,  apparaît  de  l’œdème,  qui 
se  généralise  en  deux  jours.  Les  urines,  de  teinte  hémati¬ 
que,  contiennent  3  gr.  d’albumine  par  litre.  Nous  constatons^ 
un  foie  et  un  cœur  gros,  un  bruit  de  galop,  une  pression  ar¬ 
térielle  de  15,  avec  le  spyhgmomanomètre  de  Potain. 

Les  jours  suivants,  l’œdème  diminue,  le  volume  du  cœur 
et  du  foie  régresse,  la  pression  s’abaisse  à  12  ou  12,5. 

Mais,  le  vingt-sixième  jour  de  la  néphrite.  _«  1  enfant  es 
pris,  brusquement  d’attaques  éclamptiques  qui  se  succèdent 
au  nombre  de  dix  en  seize  heures  ». 

Le  lendemain,  la  pression  est  de  16,75,  le  cœur  est  plus 
«ros  ;  par  contre,  le  poids  est  inférieur  à  celui  qui  a  ete  en¬ 
registré  quelques  jours  avant  l’apparition  de  l’éclampsie 

Les  jours  .«uivants,  la  pression  s’abaisse  graduellement  et 
revient  à  12,5,  treize  jours  après  l’attaque  d’éclampsie. 

Chez  ce  malade,  l’attaque  d’éclampsie  semble  de¬ 
voir  être  attribuée  amne  poussée  d’hypertension  plus 
qu’à  l’œdème.  L’œdème  était  en  voie  de  disparition  ;, 
le  poids,  stationnaire  depuis  quelques  jours,  était 
beaucoup  moins  élevé  qu’à  l’entrée  à  l’hôpital.  Nous 


18°  jour. 
26°  jour. 
27°  jour. 
40°  jour. 


Pression 

artérielle. 


Poids. 


12  34‘‘8300 

Attaque  d’éclampsie 
16,75  31'°K100 

12,5  28'‘8400 


En  outre,  nous  avons  constaté  très  nettement  l’exis¬ 
tence  du  spasme  vasculaire  de  la  façon  suivante  (2)  . 


nurique.  ■  i' 

Ils  font,  à  propos  de  celle-ci,  une  remarque  inté¬ 
ressante  (5).  Les  accès  d’éclampsie  dans  l’encephalo- 
pathie  et  l’hydropisie  scarlatineuses,  apparaissent  gé¬ 
néralement  dfi  deux  à  quatre  semaines  après  le  debut- 
de  l’anasarque.  Or,  «  un  fait  bien  curieux...,  c  est  que 
l’anasarque  diminue  d’une  manière  notable  au  début 
et  pendant  le  cours  de  la  maladie  cérébrale...;  nous 
croyons  qu’il  y  a  une  sorte  de  bascule  entre  l’ana¬ 
sarque  et  l’encéphalopathie  ». 

Dans  des  observations  anciennes  il  manque  la  près- . 


sion  artérielle.  tt  «  i 

D’ailleurs,  comme  l’a  fait  remarquer  V.  Hutinel, 
les  formes  œdémateuses  de  la  néphrite  post-scarlati- 
neuse  sont  rares  aujourd’hui. 

Dans  les  néphrites  aiguës  œdémateuses  qui  se  pro  ¬ 
longent,  l’éclampsie  .tardive  est  rare,  et  la  pression 
artérielle  normale  ou  plutôt  faible. 


3“  V hypertension  artérielle  se  rencontre  d,ms 


(1)  P.  Nobécoum.  Néphrites  et  hépato-néphntes  dans  les  pneu¬ 
monies  des  enfants,  Progrès  méd.,  1®  octobre  1927.  • 

(2)  JOSE  Bonaba.  Un  oaso  mortel  de  nefritis  aguada  post-pneu- 

monico  de  forma  azotemica  para.  Archivas  latino-americanos  de 
pediatria,  1925,  p.  1564.  ., 

(3)  WiDAL,  Lemiebbb  et  Pasteur  Vallery-Radot,  lac.  cil.. 

Rilliet  et  Barthez.  Traité  clinique  ^  maladies 

des  enfants,  1843.  Tome  II  et  2°  édition,  1^,  Tome  III. 

(5)  Rilliet  et  Barthez,  2°  éd..  Tome  III,  p.  184. 


Pendant  l’attaque  d’éclampsie,  on  pratique  une  saignee 
per  section  de  la  veine  :  le  sang  coule  en  jet.  Subitement  le 
jet  s’arrête;  quelques  secondes  après,  l’enfant  pâlit  et  un 
accès  d’éclampsie  débute  ;  durant  l’accès,  le  sang  coule  en. 
bavant  avec  un  jet  à  chaque  secousse  musculaire.  Les  con¬ 
vulsions  cessent  ;  le  jet  de  sang  reprend. 

Somme  toute,,  les  conclusions,  que  nous  donnons  sur 
le  rôle  respectif  de  Tœdème  et  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  dans  la  pathogénie  de  l’éclampsie  précoce  des 
néphrites  aiguës,  pourraient  être  répétées  ,à  propos  de 
l’éclampsie  tardive.  ' 

B.  Néphrites  chroniques.  — -  Nous  envisagerons  le 
rôle,  dans  la  pathogénie  de  l’éclampsie,  de  V azotémie, 
de  l’œdème,  de  l’hypertension  artérielle,  de  la  réten 
tion  chlorée  sèche,  de  l’hypertension  du  liquide'  cé¬ 
phalo-rachidien. 

1»  Azotémie.  —  Les  néphrites  chroniques  azotémi¬ 
ques  pures  sont  rares. 

L’éclampsie,  si  elle  survient,  est  un  accident  ter¬ 
minal.  ((  Chez  les  azotémiques  purs,  exempts  de  ré¬ 
tention  chlorurée  et  d’hypertension  artérielle,  il  peut 
survenir  de  grandes  crises  éclamptiques.  Leur  pronos- 
lic  est  de  la  plus  haute  gravité  ;  elles  précèdent  le 


(1)  Nobécourt  et  Roger  Voisin,  lac.  cit..  Observation  IX. 

(2)  Roger  Voisin.  Sur  l’état  d  la  circulation  périphérique  dans 
1  la  crise  d’éclampsie.  Soc.  de  biol.  de  Paris,  8  mai  1909,  p.  729. 
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plus  souvent  la  mort  de  quelques  jours  ou  même 
seulement  de  quelques  heures.  Exceptionnellement, 
elles  sont  compatibles  avec  une  survie  plus  prolongée. 
Elles  sont  toujours  précédées,  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  d’autres  symptômes  de  mauvais  augure  : 
troubles  digestifs,  somnolence,  torpeur.  Elles  sont 
toujours  l’indice,  d’une  azotémie  élevée.  »  (Widal, 
Éemierre  et  Pasteur  Vallery-Radot)  (1). 

Une  de  nos  malades,  qui  a  présenté  des  attaques  d’é¬ 
clampsie,  était  atteinte  d’une  néphrite  chronique  azo- 
témique  pure. 

Andrée  (B.  316),  dont  il  a  été  question  ci-dessus,  a  des 
attaques  d’éclampsie  à  12  ans  10  mois  et  13  ans  9  mois, 
au  cours  d’une  néphrite  chronique.  Elle  n’a  pas  d’œdème; 
sa  pression  artérielle  est,  d’une  façon  générale,  normale  et 
même  un  peu  faible.  Par  contre,  elle  présente  une  azoté¬ 
mie  progressive. 

Urée  par  litre 
de 

•  sérum  sanguin'. 


A  12  ans . 

A  12  ans  10  mois  (l‘“  attaque 

d’éclampsie) . '. . .  0^75 

A  13  ans .  1*540 

A  13  ans  9  mois  (2°  attaque 
d’éclampsie) .  2^64 


Cette  .observation  est  d’une  interprétation  difficile 
du,  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l’éclampsie.  Il 
faut  remarquer  le  faible  taux  de  l’azotémie,  lors  de  la 
première  attaque.  D’autre  part,  la  pression  artérielle 
était  un  ‘peu  plus  forte  à  ce  moment  (14 — 6  au  Pa- 
chon) ,  que  lors  de  la  seconde  attaque  (12 — 6,5) .  En 
tout  état  de  cause,  l’éclampsie  de  cette  malade  ne 
peut  être  comparée  à  l’éclampsie  terminale  des  grands 
azotémiques. 

2°  Œdème  et  hydro-chlor urémie.  —  Dans  les  né¬ 
phrites  chroniques  avec  prédominance  des  œdèmes, 
l’éclampsie  est  une  manifestation  rare.  Il  est  à  noter 
•que  dans  ces  néphrites,  la  pression  sanguine  est,  en 
général,  normale  ou  même  faible  (Heubner,  Marfan, 
Nobécourt  et  Roger  Voisin,  etc.) 

L’œdème  peut  apparaître  dans  les  néphrites  chroni¬ 
ques  avec  hypertension,  que  notts  allons  envisager  ;  il 
est  alors  épisodique  et  discret,  sauf  quelquefois  à  la 
phase  terminale  ;  mais  pendant  l’évolution  de  l’affec¬ 
tion,  il  cède  le  pas  à  l’hypertension.  .  . 

3°  Hypertension  artérielle.  —  L’hypertension  arté¬ 
rielle  est  le  phénomène  capital  dans  certaines  néphri¬ 
tes  chroniques,  au  cours  desquelles  les  attaques 
d’édampsie  apparaissent  de  façon  plus  ou  moins  pré¬ 
coce  et  se  répètent  plus  ou  moins. 

Voici  les  constatations  que  nous  avons  faites,  avec 
Mile  Kœssler  (2),  'chez  une  de  nos  malades,  au  mo¬ 
ment  d’une  attaque  d- éclampsie  terminale,  accompa¬ 
gnée  d’œdème  aigu  des  poumons. 

Henriette,  à  9  ans,  est  atteinte  d’anasarque  et  d’albumi¬ 
nurie. 


(1)  WiDAi.,  Lemierbe  et  Pasteur  Vallery-Radot,  loc.  cit., 

p.  202. 

_  (2)  Mlle  ÇoEssLEB.  L’oscillométrie  appliquée  à  l’étude  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  chez  les  enfants.  Th.  de  Paris,  1912.  ' 


A  11  ans,  elle  est  prise  de  vomissements  et  présente  un 
très  léger  œdème  des  membres  infériems. 

.Quinze  jours  'après,  surviennent  des  accès  d’éclampsie^ 
de  la  dyspnée,  une  expectoration  mousseuse  et  sanglante 
d’œdème  pulmonaire  ;  on  entend  des  râles  sous-crépitants 
et  un  bruit  de  galop  ;  le  cœur  est  gros. 

La  pression  artérielle,  prise  au  Pachon,  est  : 

Maxiiha.  Minima.  ^Uoll™°' 


2°  jour  d’éclampsie .  18,5 

Après  une  petite  attaque  .  17,5 

3°  jour .  16 

4°  jour .  13 

Mort. 

Pression  normale  :  12-7. 


5 

5,0 


Voici  maintenant  les  résultats  des  recherches  phy¬ 
siologiques  poursuivies  chez  les  enfants,  dont  il  a  été 
question  ci-dessus,  à  propos  des  néphrites  avec  atta¬ 
ques  précoces  et  répétées  d’éclampsie. 

Pierre  (D.  8139),  au  moment  de  la  deuxième  attaque 
d’éclàmpsie  ; 

N’a  pas  d’œdème  (son  poids  diminue  seulement  de  1  kg. 
720  en  quatorze  jours)  ; 

A  une  azotémie  passagère  (1  gr.  15  d’urée  par  litre  de 
sérum  sanguin)  ; 

A  une  forte  hypertension  artérielle  permanente  ;  au 
Pachon  : 


Maxima . 

Minima . 

Différentielle . 

Pression  normale  à  7  ans  : 

Maxima . 

Minima . 

Différentielle . 


19  ou  20 
15  ou  16 
3,4  ou  5 

11.5 

6.5 
5 


Le  cœur  est  gros  ;  l’augmentation  porte  sur  les  deux 
ventricules. 


La  fille  soignée  par  Herman  Schwartz  présente  : 

Un  œdème  passager  du  visage  ;  • 

Une  azotémie  passagère  (1  gr.  09  d’uréc  par  litre  de 
sérum  sanguin,  et  plus  tard,  0  gr.  61  ; 

Une  forte  hypertension  artérielle  permanente  :  19-14, 
après  la  deuxième  attaque  d’éclampsie,  21,5  après  la  troi¬ 
sième. 

Le- garçon  soigné  par  Bibent  et  Pierre  Bézy,  avec  le  Pa- 
chon-Gallavardin,  a  une  pression  maxima  de -23,  une  pres¬ 
sion  minima  de  10,  une  pression  différentielle  de  13  ;  son 
cœur  est  gros. 

La  pression  normale,  avec  le  Pachon,  est,  à  14  ans  :  15-9.'. 

Chez  les  malades'  qui  présentent  des  attaques  d’é¬ 
clampsie  au  cours  d’une  néphrite  chronique  hyper¬ 
tensive,  l’importance  de  l’hypertension  s’oppose  au 
faible  degré  et  à  la  variabilité  de  l’œdème  ou  de  l’azo¬ 
témie.  Il  est  légitime  de  lui  attribuer  le  rôle  principal 
dans  la  pathogénie  de  l’accident  nerveux. 

L’éclampsie  est  d’ailleurs  précédée  ou  accompagnée 
des  divers  symptômes  nerveux  qui  accompagnent 
l’hypertension. 

Vaquez  a  bien  montré  le  rôle  de  l’hypertension  dans 
la  production  des  attaques  épileptiformes  et  les  attri¬ 
bue  à  des  spasmes'  artériels  en  rapport  avec  des  .pous¬ 
sées  hypertensives,  mais  il  n’est  pas  possible  de  pré¬ 
ciser  si  la  vasp-co.nstriction  encéphalique  précède 
paroxysme  hypertensif  ou  est  provoquée  par  lui. 
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Remarquons,  toutefois,  que,  pour  Widal,  Lemierre 
et  Pasteur  Vallery-Radot  (!),  .«  les  crises  épileptiforrnes 
sont  vraisemblablement  imputables,  dans  de  nom¬ 
breux  cas,  à  l’oedème  cérébral  ».  \ 

4“  Il  conviendrait  de  préciser  le  rôle  possible  de  la 
rétention  chlorurée  sèche. 

Celle-ci  n’a  guère  été  étudiée. 

Chez  Pierre  (D.  8139)  nous  avons  fait  les  constatations 
suivantes  : 

Chlore  Cl.  globulaire_ 


omore  _ - 

Glob.  Plasma.  Cl.  plasmatique. 

5'  iour  après  l’attaque.  1®274  3^192  0,39S 

7»  jour  après  l’attaque.  1«590  3^532  0,480 

8'  jour  après  l’attaque  :  réserve  alcaline  (méthode 

de  van  Slyke)  ;  55. 

Chez  cet  enfant,  au  premier  dosage,  le  chlore -glo¬ 
bulaire,  le  chlore  plasmatique  et  leurs  rapports  sont 
au-dessous  de  la  normale  ;  au  second  examen,  le  chlo¬ 
re  globulaire  a  un  peu  augmenté,  mais  est  toujours 
faible,  le  chlore  plasmatique  est  normal  et  le  rap¬ 
port,  toujours  faible,  se  rapproche  de  la  norinale. 

Il  n’est  pas  permis  de  tirer  des  conclusions  d’une  ob¬ 
servation.  En  tout  cas,  celle-ci  ne  témoigne  pas  en  fa¬ 
veur  d’une  rétention  chlorée. 

5°  Liquide  céphalo-rachidien.  —  Chez  un  de  nos 
malades,  nous  avons  constaté,  au  moment  de  1  attaque 
d’éclampsie,  une  forte  hypertension  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien. 

Chez  Pierre  (D.  8139),  avec  le  manomètre  de  Claude,  la 
pression  est  de  55-60  cm.  ;  cinq  jours  après,  elle  est  encore 
de  35  cm. 

La  pression  normale  est  de  10  à  15  cm. 

Aux  deux  examens,  le  liquide  contient  0  gr.  25  d’albu¬ 
mine  par  litre  et  un  lymphocyte  par  millimètre  cube.  Au 
premier,  il  contient  0  gr.  84  d’urée  par  litre. 

Du  point  de  vue  clinique,  ce  garçon  présentait,  avec 
ses  accès  de  céphalée,  ses  accès  d’éclampsie,  des  trou¬ 
bles  oculaires  (phases  de  cécité  complète  ;  stase  pa¬ 
pillaire  très  marquée  ;  strabisme  et  diplopie  passa¬ 
gers)  un  véritable  syndrome  d-’hypertension  intra¬ 
crânienne. 


L’exposé  précédent  montre  l’importance,  en  clini¬ 
que,  des  attaques  d’éclampsie  dans  certaines  néphri¬ 
tes  aiguës,  subaiguës  ou,  chroniques  des  enfants. 

Les  CONCLUSIONS  relatives  à  leur  pathogénie  en 
dérivent  tout  naturellement. 

En  prenant  pour  base  les  données  apportées  par  Wi- 
dal  à  l’étude  physiologique  des  néphrites,  on  se  rend 
compte  que  :  ■ 

1“  l’azotémie  n’est  pas  un  facteur  d’éclampsie,  saut 
peuhêtre  dans  des  circonstances  particulières  ; 

2"  l’œdème  et  la  rétention  hydro-chlorurée  sont  le 
facteur  important  pour  les  uns,  ne  paraissent  pas 
jouer  un  grand  rôle  pour  d’autres  ; 

3°  la  rétention  chlorée  sèche  demande  de  nouvelles 
recherches  ; 

4°  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  in¬ 
tervient  dans  certains  cas  ; 


5°  l’hypertension  artérielle  est  le  facteur  le  plus 
constant  ;  à  mon  avis,  c’est  elle  qui  mérite  d’etre  pla¬ 
cée  au  premier  rang. 

Mais, "  somme  toute,  la  pathogénie  de  l’éclampsie 
dans  les  néphrites  n’est  pas  définitivement  élucidée  ; 
il  est  probable  qu’elle  relève  de  facteurs  intriqués. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  facteur  pathogénique,  il 
resterait  à  élucider  pourquoi,  avec  une  même  azoté¬ 
mie,  une  même  rétention  hydro-chlorurée,  une  même 
hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  une  meme 
hypertension  artérielle,  certains  enfants  et  non  pas 
tous  présentent  des  accès  d’éclampsie. 

Les  notions  de  pathogénie,  si  imparfaites  qu’elles 
soient,  peuvent  permettre  de  comprendre  les  indica¬ 
tions  et  les  effets  du  traitement. 

Deux  méthodes  thérapeutiques  sont  au  premier  rang: 
la  saignée  et  la  ponction  lombaire. 

La  saignée,  par  ventouses  scarifiées  sur  les  régions 
lombaires  et  mieux  par  phlébotomie,  doit  être  co¬ 
pieuse  mais  ne  doit  pas  être  trop  rapide  :  sinon  elle 
pourrait  provoquer  une  vaso-constriction  réflexe,  qui 
s’opposerait  à  l’abaissement  escompté  de  la  pression 
sanguine. 

Etant  donné  cet  objectif,  il  paraît  contre-indiqué  de  faire 
suivre  la  saignée  d’une  transfusion  de  sang  qui  élève  la 


Chez  la  fille  soignée  par  Herman  Schwartz,  la  pression 
systolique  est  : 

Avant  la  saignée .  21'’“2 

Après  une  saignée  de  2.‘16  cc. . . .  . . .  •  •  18=“4 

Après  transfusion  de  200  cc.  de  sang .  d9'"’2 

Après  transfusion  supplémentaire  de  155  cc. 

(total  :  355  cc.) . ; .  20““ 

îLa  ponction  lombaire  a  souvent  une  action  remar¬ 
quablement  rapide  (Carrière)  ;  les  convulsions  dispa¬ 
raissent  alors  presque  instantanément.  iLes  effets  s’ex¬ 
pliquent  par  la  diminution  de  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Chez  Pierre  (D.  8139),  la  pression  du  liquide  au  Claude 
présente  les  modifications  suivantes  au  cours  de  la  ponction  : 

55-60““ 
40““ 
25““ 


Première  ponction .  Au  début . 

Après  évacuation  de  10  cc  . 

25  cc. 


(1)  Widal,  Lemïerhe  et  Pasteur  Vallery-Radot,  loc.  cit., 

é.  248. 


Denrième ponction.  Au  début . 

Après  évacuation  de  6  cc .  15““ 

La  ponction  n’est  pas  toujours  efficace  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu’alors  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas 
hypertendu. 

La  ponction  doit  être  faite  avec  précaution,  le  ma¬ 
lade  étant  dans  le  décubitus  latéral  ;  il  faut  évacuer  le 
liquide  lentemept  pour  éviter  de  décomprimer  trop 
brusquement  les  centres  nerveux. 

Pour  terminer,  rappelons^  que  Trousseau  (1),  en 
1837,  se  trouvant  en  présence  d’un  enfant  atteint  de 
convulsions  très  graves,  prédominant  d  un  cote  et 
rebelles  à  tous  les  traitements  employés,  les  a  calmées 
par  la  compression  de  la  carotide  à  la  base  du  cou, 
du  côté  opposé  où  prédominaient  les  convulsions.  Ce 
fait  pourrait  être  invoqué  comme  un  argument  en  fa¬ 
veur  du  rôle  de  l’hypertension  artérielle  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  l’éclampsie. 


(1)  Trousseau.  Journal  des  connaissances  médico- chirurgicales, 
octobre  1837. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉANCE  Dü  22  JÜIILBT  1933) 


Influence  do  l’yohimbinisation  sur  les  réponses  de  la 
vésicule  biliaire  à  radrénaline  et  à  l’ephedrine.  —  MM. 
Loepbr,  Lemaire  et  Dany  établissent  par  la  méthode  gra¬ 
phique  que  l’adrénaline  paralyse  constamment  la  vesiçule 
biliaire,  tandis  que  l’éphédrine  naturelle  ou  synthétique 
a-it  sur  eet  organe  d’une  façon  moins  régulière  et  moins 
intense.  L’yohimbine  le  paralyse  également.  Mais  apres 
administration  de  doses  suffisantes  de  yohimbme,  alors  que 
l’hYpertension  adrénalinique  ou  éphédrinique  est  inversee 
ou  décapitée,  la  réponse  vésiculaire  n’est  nullement  mo¬ 
difiée  et  reste  ce  qu’elle  était  avant  l’yohinibmisation. 

Influence  de  l’atropinisation  sur  la  réponse  vésiculaire  à 
l’acétylcholine.  -  MM.  Leper,  Lemaire  et  Dany,  apres 
avoir  rappelé  que  l’acétylcholine  contracte  la  vesicuk  bi¬ 
liaire  et  que  l’atropine  n’affecte  nullement  la  motricité  de 
cet  organe,  montrent  qu’après  atropinisation  suffisante, 
les  réactions  de  l’acétylcholine  sont  inversées  -  cette  dro¬ 
gue  élève  alors  la  pression  artérielle  et  paralyse  k  vi 
cule.  Les  auteurs  étudient  cette  inversion  en  fonction  des 
doses  respectives  d’acétylcholine  et  d’atropine  injectées. 

Une  méthode  de  diagnostic  de  la  leishmaniose  viscère. 

_  MM  L.  Nattan-Larrièr  et  L.  Grimard.  Cette  méthode 

est  fondée  sur  la  fixation  de  l’alexine  par  un  mélange  en 
proportion  voùlue  de  sérum  du  sujet  suspect  et  du  sérum 
d’un  lapin  préparé  par  l’injection  intra-veineuse  de  culture 
de  leishmania.  La  technique  de  la  recherche  est  très  sim¬ 
ple  et.  la  réaction  est  d’une  extrême  sensibilité  :  il  est  donc 
probable  que  le  procédé  pourra  entrer  dans  la  pratique 
et  permettre  de  dépister  sans  peine  le  Kala-azar  de  1  hom¬ 
me  et  celui  du  chien. 

Les  thromboses  placentaires  du  cobaye.  —  M.  L.  Gri- 
mard-Richard.  Les  thromboses  des  sinus  sanguins  mater¬ 
nels  du  placenta,  causées  par  des  infections  septioemiques 
de  la  femelle,  déterminent  des  nécroses  nodukires  et  s  ac¬ 
compagnent  de  ruptures  vasculaires  qui  expliquent,  le  pas¬ 
sage  des  germes  pathogènes  de  la  mère  au  fœtus. 

Quelques  remarques  à  propos  de  rimmunité  et  de  l’aller- 
«■ie.  —  MM.  G.  Ramon  et  Robert  Debré.  L’immundé  anti- 
toxique,  qu’elle  soit  acquise  naturellement  ou  artificielle¬ 
ment,  s’accompagne  de  la  présence  dans  le  sérum  sanguin, 
de  l’antitoxirie  spécifique.  L’antitoxine  «  naturelle  »  et 
l’antitoxine  «  artificielle  »  sont  identiques  dans  leurs  effets. 
La  seconde  est  le  développement  de  la  première. 

L’hémolysine  «  normale  »  et  l’hémolysine  «  acquise  » 
sont  différentes  dans  leur  essence  même.  Il  n’y  a  pas  entre 
elles  de  rapports  de  filiation  directe. 

Les  deux  sortes  d’anticorps  que  l’on  peut  déceler  dans 
certains  cas  d’allergie  non  infectieuse  semblent  traduire 
deux  états  différents  :  d’une  part,  l’état  d’allergie  vraie, 
état  acquis  qui  est  préparé  et  dont  les  manifestations  sont 
déclenchées  par  l’allergène  spécifique,  d’autre  part,  un 
état  de  sensibilité  innée  à  des  agents  variés,  qui  n’est  pas 
dû  à  l’intervention  d’un  allergène  spécifique.  A  cet  état 
particulier  on  peut  donner  le  nom  d’emphytopathie  qui 
signifie  «  sensibilité  innée  ». 

Héimolysine  «  normale  »  et  hémolysine  «  acquise  ». 
MM.  G.  Ramon  et  R.  Riciiou.  Les  faits  rapportés  ne  sont 
pas  en  faveur  de  l’identité  de  l’hémolysine  normale  et 


de  l’hémolysine  acquise.  Bien  qu’elles  aient  en  apparence 
des  manifestations  communes,  in  vitro,  l’hémolysine  nor¬ 
male. et  l’hémolysine  acquise  sont  différentes  dans  leur  es¬ 
sence  même. 

'  En  effet,  d’après  les  essais  exposés,  le  pouvoir  hémoly, 
tique  normal  du  sérum  de  porc  apparaît,. comme  une  pro¬ 
priété  innée,  constitutionnelle,  collective,  dont  l’existence 
n’est  pas  subordonnée  à  l’intervention  d’un  antigène  ;  cette 
propriété  n’est  pas  spécifique,  elle  s’exerce  en  présence  de 
diverses  sortes  de  globules  rouges  possédant  certaines  qua¬ 
lités  physico-chimiques  voisines  sans  rapport  obligé  avec  la 
spécificité.  Le  .sérum  n’agit  pas  autrement  à  cet  égard  que 
certaines  toxines  microbiennes  ou  végétales,  certains  ve¬ 
nins  qui  hémolysent  les  globules  rouges  de  quelques  es¬ 
pèces  animales  et  non  ceux  des  autres  espèces. 

Le  pouvoir  hémolytique  artificiellement  acquis  est  la 
manifestation  d’un  -  véritable  anticorps,  individuel,  exi¬ 
geant  pour  apparaître  l’intervention  d’un  antigène;  il 
exerce  son  activité  d’une  façon  spécifique  vis-à-vis  du  glo¬ 
bule  sanguin  possédant  les  mêmes  caractères  de  spécificité 
que  celui  utilisé  pour  le  faire  .naître. 

Ces  différences  -  marquées  prouvent  en  outre  qu’il  n’y 
a  pas  de  rapport  de  filiation  directe  entre  l’hémolysine  ac¬ 
quise  et  l’hémolysine  normale. 

Vaccinations  antidiphtériques  pratiquées  à  Tunis  au 
moyen  de  deux  injections  d’anatoxine  titrant  20  imités 
antigènes.  —  Mlle  Marcelle  Nicolee.  283  enfants  (d’origine 
française,  italienne,  maltai.se,  israélite,  musulmane)  ont 
reçu  à  trois  semaines  d’intervalle  1  c.  c.  puis  2  c.  c.  d  ana¬ 
toxine  diphtérique  titrant  20  unités.  Dans  une  première  sé¬ 
rie  67  enfants  dont  la  réaction  de  Sçbick  était  positive  avant 
la  vaccination,  furent  complètement  immunisés  après  la 
vaccination  puisque  l’épreuve  de  Schick  pratiquée  trois  se¬ 
maines  après  la  deuxième  injection  se  montra  négative, 
soit  100  pour  100  d’immunisés.  Dans  la  seconde  série  de 
216  enfants  vaccinés  sans  épreuve  de  Schick  préalable, 
toutes  les  épreuves  de  contrôle  furent  négatives  à  part  deux 
cas  où  elles'  furent  légèrement  positives.  Ces  résultats  n’ont 
pu  être  atteints  que  grâce  à  l’emploi  d’une  anatoxine  exac¬ 
tement  titrée  par  la  floculation  et  d’un  titre  relativement 
élevé. 

Cytologie  des  exsudais  inflammatoires  dans  les  réactions 
obtenues  par  injection  intradermique  de  tuberculine,  -- 
M.  R.  Laporte.  Au  moyen  de  pipettes  finement  effilées,  il 
est  possible  de  retirer  des  exsudais,  par  ponction  d’une  pa¬ 
pule  d’intradermo-réaction  à  la  tuberculine  du  cobaye  al¬ 
lergique.  Les  exsudais  prélevés  en  surface,  c’est-à-dire  dans 
le-  derme,  sont  très  peu  abondants  et  contiennent  surtout 
des  polynucléaires  neutrophiles  qui  sont  extrêmement  nom¬ 
breux  dans  les  réactions  nécrotiques.  Au  contraire,  en 
ponctionnant  profondément,  jusqu’à  l’hypoderme,  on  ;^ut 
recueilir  un  exsudât  abondant,  surtout  dans  les  réactions 
fortes  (plus  de  1/2  cc.).  Ce  liquide  est  riche  en  cellules,  a 
formule  cytologique  est  particulière  :  monocytes  macro¬ 
phages  présentant  de  nombreuses  figures  de  mitose,  ly® 
phocytes,  éosinophiles. d’autant  plus  nombreux  que  la  reac¬ 
tion  est  plus  forte.  Les  polynucléaires  sont  rares  ou  a 
sents.  Des  réactions  hypodermiques  analogues  sont  p  e 
nues  par  injections  intra-dermiques  de  0,1  cc.  d’une  so 
tion  de  sel  à  30  i%  ou  d’une  émulsion  de  tapioca, 
produit  un  foyer  de  nécrose  beaucoup  plus  intense  que  dans 
les  réactions  tuberculiniques. 

Quelques  résultats  expérimentaux  sur  la  genèse  des  œd* 
mes  aigus  et  des  hémorragies  pancréatiques.  Les  « 
oréatites  »  anaphylactiques.  —  MM.  Roger  Couvelai^  e 
Daniel  Bargeton.  Expérimentant  sur  six  chiens,  P® 
riode  digestive,  les  auteurs  ont  montré  qu’il  est  possi  e, 
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après  sensibilisation  locale,  pancréatique,  au  sérum  de  che¬ 
val  d’obtenir,  après  l’injection  déchaînante  retardée  de -20 
jours,  des  lésions  glandulaires  diffuses,  oedémateuses,  hé¬ 
morragiques  et'  même  discrètement  stéatonécro'tiquês,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  lésion  viscérale  macroscopique¬ 
ment  décelable. 

Sur  l’influence  de  l’extrait  de  rate  sur  les  glycémies  et 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée  chez  le  chien  dépan- 
créaté  avant  ou  après  la  sphréhectomie. —  MM.  F.  Rathery 
et  I.  CosMUhEsco.  L’extrait  de  rate  injecté  par  voie  veineuse 
exerce  chez  le  chien  dépancréaté  Je  meme  effet,  légèrement 
hYpoglécimiant,  qu’on  retrouve  chez  le  chien  normal  ou 
splénectomisé.  Chez  le  chien  à  la  fois  splénectomisé  .et  de- 
pancréaté  cet  effet,  en  ce  qui  concerne  le  sucre  libre,  est 

remarquablement  augmenté.  v 

L’extrait  de  rate  conserve  chez  le  chien  dépancréaté  1  el- 
fet  atténuant  sur  l’hyperglycémie  consécutive  à  l’injection 
de  glucose  que  nous  avons  constaté  chez  le  chien  norrnal 
ou  splénectomisé.  Par  contre  chez  k  chien  à  la  fois  sple- 
nectomisé  et  dépancréaté  cet  effet  est  nul  ou  meme  k,vo- 
risant. 

Glycogène  du  foie  et  splénectomie.  —  MM.  F.  Rathery, 

P  -M  DE  Traverse  et  Mlle  J.  Patin.  La  splénectomie  déter¬ 
mine  généralement  une  baisse,  parfois  remarquable,  du  gly¬ 
cogène  hépatique,  d’autre  part,  elle  a  tendance  à  inverser 
le  sens  des  variations  du  glycogène  hépatique  au  cours  de 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée.  Cette  inversion 
n’est  pas  aussi  constante  que  l’abaissement,  mais  dans  tous 
les  cas,  l’amplitude  dés  variations  du-  glycogene  est  très 
atténuée  après  la  splénectomie. 

Taux,  répartition  et  état  physico-chimique  du  brome  sm- 
guiu  chez  le  normal.  —  MM.  Ch.-O.  Guillaumin  et  B.  Me- 
hejkowsky.  —  En  confirmant,  au  moins  partiellement,  cer- . 
tains  des  résultats  de  Zondek  relatifs  au  brome  du  sang 
normal,  les  auteurs  précisent  la  répartition  inégalé  de  cet 
élément  entre  les  globules  (1/3)  et  le  plasnîa  (2/3)  la  varj 
tion  assez  grande  du  taux  du  brome  dans  ce  ernier  (  e 
2  à  20  mg.  par  litre),  et  l’abondance  relative  de  1  état  orga¬ 
nique  non  ultrafiltrable  sous  lequel  le  brome  se  trouve  dis¬ 
simulé,  ainsi  que  le  taux  supérieur  à  celui  du  plasma  pré¬ 
senté  par  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Sur  les  modifications  de  viimleuce  des  cultures  de  hacffles 
tuberculeux  aviaires  relevées  par  l’étude  des  colomes  dis¬ 
sociées.  -  -  M.  A.  Saenz  démontre  que  l’atténuation  de  viru¬ 
lence  que  l’on  observe  dans  les  cultures  de  b.  tubercu  eux 
aviaires  entretenues  sur  pomme  de  terre  glycérinée  est  ue 
à  ce  que  ce  milieu  ne  convient  pas  à  la  conseryatioii.  des 
.  caractères  normaux  de  ce  bacille.  La  variante  initiale  b, 

.  qui  prédomine  toujours  dans  les-  cultures  fraîchement  iso¬ 
lées  ,et  virulentes,  y  est  assez  rapidement  remplacée  par  la 
variants  R,  beaucoup  moins  pathogène  et  dont  les  carac¬ 
tères  morphologiques  se  rapprochent  du  type 
L’auteur  a  pu  constater  que,  par  contre,  e  mi  leu 
asparagine-vert  malachite,'  de  Lœwenstein,  se  mon  re 
coup  plus  favorable  à  la  conservation  du  type  ajiaire  - 
tial  à  variante  S  prédominante.  Aucune  de  sa 

vimlenee  sur  ce  inilieu  n’a  été  observes  depuis  ^^x  ans 
Aussi  A.  Saenz  conseille,  aux  microbiologistes  ^opte 
et  de  ne  plus  se  servir  de  la  pomme  de  terre  g  y 
pour  l’entretien  des  souches  aviaires. 

Mluonce  de  l’acidité  ou  de  l’alcalinité  des 
d’avertime  sur  l’anesthésie  provoquée  par  cette  substance 
chez  la  tanche.  -  M.  Tiffeneau,  Mlle  Wt^t 

D.  Broun.  L’aicidose  accélère'  tandis  que  1  alcalose  lalentit 
les  effets  de  l’avertine.  La  teneur  du  cerveau  en  «vertme  est 
la  même  pour  les  animaux  plongés  dans  les  solutions  aci¬ 


des  ou  neutres  ;  elle  est  un  peu  plus  élevée  lorsque  la  solu¬ 
tion  est  alcaline.  Dans  les  deux  cas  la  réactivité  de  l’encé¬ 
phale  paraît  peu  modifiée. 

Influence  de  l’acidose  expérimentale  sur  l’anesthésie  par 
le  chloroforme  chez  le  cobaye.  —  M.  et  Mme  Houssa. 
Dans  l’acidose  la  quantité  de  chloroforme  nécessaire  pour 
l’anesthésie  diminue  alors  que  la  teneur  du  cerveau  en 
chloroforme  augmente  ;  d’où  accroissement  de  la  rapidité 
de  cheminement  dans  l’organisme  ou  de  fixation  sur  l’en¬ 
céphale. 

Action  du  venin  de  cobra  sur  l’excitabilité  -neuro-muscu¬ 
laire  de  la  grenouille.  —  MM.  J.  Gautrelet  et  N.  Halpehn 
montrent  que  les  phénomènes  de  paralysie  observés  chez 
la  grenouille  après  injection  de  venin  de  cobra,  traduisent 
une  curarisation  déteiminée  par  un  hétérochronisme  neuro- 
musculaire,  dû  à  l’augmentation  de  la  chronaxie  du  nerf 
sans  modifications  de  la  chronaxie  du  muscle. 

M.  Tiffeneau  demande  si  on  constate  dans  ces  cas  un 
cebour  à  la  normale. 

M.  Halpehn  répond  que  cela  est  impossible,  le  poison 
tuant  l’animal  en  expérience. 

Sur  les  rapporte  entre  l’action  des  acides  aminés  sur  la 
croissance  des  cdlules  «  in  vitro  »  et  leur  pouvoir  merom'o- 
réducteur.  —  MM.  Odiette  et  R.  Thuhaut  ont  étudié  com¬ 
parativement  l’aptitude  des  acides  aminés  à  s’oxyder  pâl¬ 
ies  réactifs  mercuriques  et  leur  influence  sur  la  genèse  de 
fibres  élastiques  et  la  croissance  cellulaire  en  général  dans 
les  cultures  des  tissus.  Ils  concluent  que  si  certains  acides 
aminés  mercuro-réducteurs  sont  sans  action  comme  la  sé¬ 
rine  ou  à  action  inhibitrice  comme  Thistidine,  néanmoins 
tous  les  acides  aminés  favorisants  sont,  sauf  l’acide  gluta- 
minique,  mercuro-réducteurs.  Le  parallélisme  entre  la  pro¬ 
priété  chimique  de  mercuro-réduction  et  l’influence  favo¬ 
risante  sur  la  culture  des  tissus  est  particulièrement  frap¬ 
pant  pour  le  glycocolle  et  la  phényl-P-alanine.  Ces  acides 
aminés  mercuro-réducteurs  ont  une  action  favorisante,  alors 
que  les  acides  aminés  qui  'comme  l’analine  et  la  phényl-a- 
alanine,*  en  sont  très  proches,  mais  non  mercuro-réduc¬ 
teurs,  sont  inactifs  ou  inhibiteurs. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  DD  2  JDIN  1933) 


Remarques  sur  une  statistique  de  185  cas  d’interventions 
chirurgicales  pour  prolapsus  génitaux.  —  M.  Séjournet, 
après  avoir  insisté  sur  le  rôle  primordial  de  l’accouchement 
et  de  la  déchirure  du  périnée  dans  la  genèse  des  prolapsus 
génitaux,  individualise  trois  types  suivant  la  date  d’appari¬ 
tion  du  prolapsus  :  précoce,  tardif,  intermédiaire.^  Sur  185 
opérées,  139  avaient  moins  de  51  ans  et  46  de  51  à  74  ans. 
Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  l’auteur  note  la 
fréquence  des  prolapsus  mixtes  (78  p.  100  des  cas),  la  rarete 
relative  des  formes  isolées  ;  colpocèle  (6,50  p.  100),  recto- 
cèle  (2,11  p.  100),  utérocèle  (0,58  p.  100).  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  signes  fonctionnels  cardinaux  ;  douleurs  lombaires, 
impossibilité  de  faire  des  efforts,  émissions  involontaires 
d’urine,  troubles  de  la  vie  sexuelle,  il  montre  que,  dans  la 
forme  à  rideau  cutané  vulvaire,  ces  troubles  sont  parfois 
très  marqués  et  peuvent  créer  un  état  psychique  avec  dé¬ 
pressions  nerveuse  et  mentale. 

Dans  20  p.  100  des  cas,  la  métrite  chronique,  rebelle  a 
toute  thérapeutique  médicale,  a  nécessité  l’amputation  du 
col  en  complément  de  l’opération  pratiquée  pour  le  pro¬ 
lapsus.  Le  prolapsus  n’est  pas  fatalement  un  obstacle  à  la 
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grossesse  ;  mais  celle-çr  peut  être  interrompue,  (un  cas)  par 
défaut  d’ascension  de  l’utérus  et  étranglement  du  col  à  la 
vulve..  Cependant,  la  stérilité  est  fréquente  ;  trois  observa¬ 
tions  démonstratives  prouvent  l’influence  de  la  périnéorra- 
phie  sur  la  fécondation. 

Les  indications  chirurgicales  doivent  être  très  étendues. 
Les  petits  prolapsus  méconnus,  parfois  très  pénibles  à  sup¬ 
porter,  sont  justiciables  de  l’opération.  Celle-ci,  faite  sous 
anesthésie  rachidienne,  doit  avoir  deux  buts  :  1“  refouler  la 
vessie  dans  la  cavité  pelvienne  par  décollement  çystico-uté- 
ro-vaginal  ;  2°  refaire  un  plancher  périnéal  solide,  par  su¬ 
ture  large  dés  releveurs  et  reconstitution  aussi  complète 
que  possible  du  périnée  superficiel. 

Dans  les  185  cas  la  mortalité  a  été  nulle  et  les  résultats 
immédiats  et  éloignés  remarquables,  témoignant  de  l’uti¬ 
lité  de  cette  chirurgie  réparatrice  qui,  en  bien  des  cas,  a 
transformé  les  conditions  morales  et  physiques  de  la  vie  des 
opérées. 

Un  cas  de  libération  de  l’estomac  après  accidents  consé¬ 
cutifs  à  une  gastropexie.  —  M.  Weber  communique  l’ob¬ 
servation  suivante.  Une  femme  de  30' ans,  qui  souffrait  de' 
l’estomac  depuis  plusieurs  années,  subit  une  gastropexie 
qjar  le  procédé  de  Rovsing  :  fixation  de  l’estomac  à  la  paroi 
abdominale.  Les  troubles  s’aggravèrent  après  l’opération. 


Deux  ans  après  celle-ci,  la  malade  vint  consulter  l’auteur, 
qui  pratiqua  la  libération  de  l’estomac.  Le  résultat  fut  très 
favorable.  . 

Kyste  hydatique  du  poumon  opéré —  M.  Hautefom 
présente  un  homme  de  20  ans  qu’il  a  opéré  d’un  kyste  hy- 
datique  du  poumon  droit.  Incision  de  la  paroi  et  du  pou¬ 
mon  au  bistouri  électrique  ;  extirpation  de  la  membrane 
tout  entière  ;  mèche  de  gaze  et  drain.  Quatorze  jours  après 
l’opération,  phrénicectomie.  Guérison.  Il  s*agissait  d’un 
kyste  mort,  ne  contenant  aucune  vésicule  fille. 

Etat^  actuel  d’un  malade  ayant  subi  une  désarticulation 
médio-tarsienne  (Chipart  modifié) .  —  M.  Hautefort  pré¬ 
sente  un  malade  qu’il  a  opéré  suivant  le  procédé  qu’il  a  dé¬ 
crit  en  1926  à  la  Société  dés  Chirurgiens  de  Paris,  pour  évi¬ 
ter,  après  une  désarticulatioh  médio-tarsienne,  la  bascule 
du  calcanéum.  Il  fore  dans  la  tête  de  l’astragale  un  tunnel 
horizontal  dans  lequel  se  croisent  les  tendons  du  jambier  et 
du  péronier  antérieurs,  qui  sont  ensuite  fixés  l’un  à  l’autre, 
'constituant  ainsi  une  sangle  qui  s’est  toujours  monlr'ée  suf¬ 
fisante  pour  maintenir  l’arrière-tarse  dans  sa  position  nor¬ 
male.  Le  malade  présenté,  opéré  un  an  auparavant,  montre 
le  bon  résultat  obtenu. 


Ferments  lactiques  sélectionnés  60  fois  plus  actif 

Sels  biliaires  que  les  ferments 

Lactate  de  calcium  lactiques  seuls 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules/  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C  V  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Paris. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉB 


Le  charme  de  l’arrièRE-saison  dans  l  ^ 

STATIONS  THERMALES  BT  CLIMATIQUES. 

vie  plus  calme,  plus  douce,  '•eposaiite, 

propre  aux  bonnes  cures,  de  meffleures  con 
ditions  de  prix  pour  votre  .æjour,  voi  a 
que  vous  trouverez  à  ^’arrière-saison, 
les  stations  des  Alpes,  du  Jura,  de  ^ 

'gne,  des  .Cévennes.  Pour,  votre  qq 

mandez  un  billet  d’aller  et  retour 
jours  et  vous  bénéficierez  aussi  d  une  r 

Pour  des  indications  plus 
portance  du  parconrs  dur^  du  séjour 
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SIROP  DO  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Uédeclne  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DEUTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESOBIBE,  bertaut-blancard  frères  ttï- 

SIROP  «EISrallEH,  «.«»«»  WR».  Rochefoucauld.  PARIS  (9.) 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÛLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

IVEXTEMEIVT  EEIJS  ACXIE  ' 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarslnique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEIWENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

iKDicATiOKS  :  Anémies,  endométrites,  retoiu 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobenzènes 

-  INDOLORES  - 

d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présehiatioh  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

lADORATOIRCS  CHOAY-  48 


Folliculirie-CHOAY 

Hormone  sexuelle  femelle 

^  en  ampoules  stérilisées  de  2“ 
titrées  a  10  unités  physiologigues 


î  Th.éophjle  Gautiei 
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(séance  dü  16  JDIN  1933) 


Traitement  chirurgical  de  la  stérilité  tubaire.  —  M.  L. 
Bonnet. 


Trois  tumeurs  osseuses  à  myéloplaxes  traitées  par  des  théra¬ 
peutiques  différentes.—  M.  Maybt  communique  trois  obser¬ 
vations  de  tumeurs  à  myéloplaxes  dont  le  diagnostic  a  été 
vérifié  par  l’examen  histologique  et  qui  ont  été  traitées  par 
des  thérapeutiques  différentes  :  le  curetage  simple,  l’ampu¬ 
tation,  la  radiothérapie.  Ces'  trois  traitements  correspon¬ 
daient  d’ailleurs  à  des  indications  spéciales  à  chacun  des 
cas.  Ils  n’ont  pas  été  suivis  jusqu’à  présent  de  récidives  lo¬ 
cales  ni  de  généralisation. 

Signification  des  azotémies  inférieures  à  la  normale.  — 
M.  IsELiN  établit  qu’à  côté  des  azotémiques  normaux  dont 
le  taux  durée  sanguine  est’  de  0  gr.  30  et  des  hyperazoté- 
miques,  il  existe  une  troisièrne  catégorie  :  les  hypoazoté- 
miques.  Alors  que  l’hyperazotépaie  n’ëst  que  le  reflet  d’un 
trouble  de  l’excrétion  rénale  et  est  peu  toxique  par  elle- 
même,  l’hypoazotémie  est  révélatrice  d’un  trouble  organi¬ 
que  qui  peut,  chez  les  opérés,  joindre  un  facteur  extra-rénal 
toxique  à  la  poussée  normale  d’hyperazotémie.  Pratique¬ 
ment,  il  faut  considérer  les  hypoazotémiques  et  les  hyper- 
azotémiques  comme  des  sujets  pathologiques  et  les  prépa¬ 
rer  à  l’opération  par  une  diététique  appropriée. 

Des  conditions  de  ^curité  et  de  succès  au  cours  du  forage 
de  la  prostate.  —  TH.  G.  Luvs. 

Un  casd’ulcusduodénalavec  hémorragies.  —  MM.  Vic- 
tor-Pauchet,  P.  Le  Gac  et  G.  Luquet  rapportent  le  cas 
d’un  homme  de  70  ans  ayant  présenté  de  grosses  hématé- 
mèses  et  qui,  opéré  rapidement,  fut  trouvé  ^rteur  d’un 
ulcus  duodénal.  A  ce  sujet,  ils  insistent  sur  la  différence 
existant  entre  les  hémorragies  qui,  même  très  importantes, 
ne  sont  qu’un  symptôme  de  l’ulcère,  et  celles  qui,  primant 
tout  par  leur  abondance  et  leur  répétition,  mettent  la  vie 
du  malade  en  danger  immédiat,  nécessitent  un  traitement 
spécid  si  discuté  encore  à  l’heure  actuelle.^  C’est  parce 
qu’on  ne  tient  pas  assez  compte  de  cette  différence  que  les 
statistiques  présentées  par  les  divers  chirurgiens  sont  aussi 
dissemblables,  le  pourcentage  des  guérisons  oscillant,  sui¬ 
vant  les  auteurs,  entre  20  et  80  p.  100. 

Blésultat  éloigné  d’une  résection  de  la  branche  montante 
et  du  tiers  postérieur  de  la  partie  horizontale  de  1  hemi- 
maxillaire  inférieur  gauche  pour  une  tumeur  d’origine  den¬ 
taire.  _  M.  Marcel  Darcissac  présente  un  ancien  opère 

chez' lequel  l’intervention,  très  mutilante,  n’a  été  suivie 

d’aucun  trouble  fonctionnel,  grâce  à  un  traitement  ortho¬ 
pédique  post-opératoire  d’environ  six  mois.  Une  greffe  os- 
téo-cartilagineuse  permettra  ultérieurement  de  corriger  la 
déformation  faciale. 


Polymorphisme  néoplasique.  —  M.  Cresson  a  fait  suc¬ 
cessivement,  à  des  dates  différentes,  les  interventions  sui¬ 
vantes  chez  une  malade,  actuellement  âgée  de  34  ans,  et  qui 
avait  présenté  à  l’âge  de  2  ans  un  sarcome  du  maxil  aire 
supérieur  quia  été  opéré  trois  fois;  quand  elle  avait  .7 
ans  ;  une  résection  large  du  foie  pour  un  kyste  hernatique 
du  lobe  droit,  par  une  incision  de  Kebr  (modiHée  par  1  au¬ 
teur)  ;  quand  elle  avait  32  ans  :  par  la  même  incision, 
l’ablation  d’un  endométriome  kystique  de  la  partie  infe¬ 
rieure  dji  mésentère,  d’un  fibrome  à  structure  de  léiome 
sur  la  corne  utérine  droite,  et  d’une  autre  masse  myoma- 
teuse  polybée  sur  la  corne  gauche  qu’un  examen  histologi¬ 
que  a  montrée  en  transformation  sarcomateuse.  L  auteur  in¬ 
siste  sur  le  fait  qu’une  même  incision  de  Kehr  a  pu  servir 
à  différentes  reprises,  et  que,  parce  qu’à  sa  terminaison  elle 
passe  entre  les  deux  droits  de  l’abdomen,  il  ne  s’est  pro¬ 
duit  aucune  éventration. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  dü  4  avril  1933) 

Sur  un  cas  associé  de  colite  angulaire  gauche  et  de  radi- 
culite  spécifique.  —  M.  Bernard. 

L’Iéphédrine  en  thérapeutique  hépato^biliaire.  —  M.) 
Parturier.  De  plusieurs  observations,  l’auteur  conclut  à 
l’action  désensibilisante  de  l’éphédrine. 

Il  étudie  les  diverses  préparations,  leurs  indications  et 
leurs  résultats.  Il  constate  que  l’éphédrine  est  parfaitement: 
tolérée  par  les.  hépato-biliaires  ;  elle  permet  de  lutter  avan¬ 
tageusement  contre  deux  symptômes  pénibles  et  tenaces  ;  le 
prurit  et  la  somnolence. 

Monstre  anenoéphalien  (présentation  de  photographies),. 
—  M.  Buisine. 

Luxation  irréductible  du  pouce  (avec  présentation  de  ra¬ 
diographies).  —  M.  G.  Desbonnets. 

Deux  cas  de  «  maladie  du  col  de  la  vessie  ».  —  MM. 
Vincent  èt  Parmentier. 

Œdèmes  et  troubles  mentaux.  —  MM.  André  Le  Grand 
et  Phalempin". 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DE  l’emploi  de  L’ALLONAL  EN  THÉRAPPUTIQDB 

Par  le  docteur  Vernet  , 

La  médication  analgésique  répond  à  la  (thérapeutique 
symptomatique  de  la  douleur  en  dehims  de  tout  traitement 
général  et  on  comprend  combien  il  est  intéressant  d’avoir  à- 
sa  disposition  un  médicament  analgésique  et  sédatif,  inuné- 
diatement  acitif  et  progressivement  hypnogène  commoxT^ 
lonal,  allylisopropyibarbiturate  de  diaméthyl-amino-antipy- 
rine,  qui  s’administre  par  voie  buccale  sous  forme  de  com¬ 
primés,' à  la  dose  d’un  à  trois  par  jour,  pris  à  une  heure 
d’intervalle,  et  qui  rend  les  plus  grands  s.ervices  dans  tous  • 
les  caa  si  fréquents  de  la  pratique  médicale  et  stomatologi- 
que,  où  la  douleur  est  en  cause. 


UVRES  NOUVEAUX 

Le  traitement  de  l’asthme  hronchique  (i),  par  le  Docteur 
Maurice  Dérot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
La-médecine  évolue  sans  cesse  et  il  n’est  pour  s’en  ren¬ 
dre  compte  que  de  voir  combien  en  peu  d’années  se  sont 
modifiées  nos  conceptions  sur  l’asthme  bronchique.'  En 
moins  de  vingt  ans  en  effet  l’anaphylaxie  de  Charles  Ri- 
chet,  l’étude  précise  du  système  neuro-végétatif  ont  hou  e- 
versé  nos  conceptions  pathogéniques  et  ont  permis  de  pro¬ 
jeter  quelques  lueurs  sur  la  physiologie  pathologique  (c 
ce  qui  n’était  naguère  encore  qu’une  mystérieuse  néyrose. 
Durant  la  même  période,  la  cuti-réaction,  l’épreuve  ^ 
Prausnitz  ont  acquis  droit  de  cité  en  clinique  tandis  que 
la  thérapeutique  était  rénovée  par  l’emploi  de  l’adrénalme 
et  de  l’éphrédine,  par  les  méthodes  de  désensibilisation  e 
par  rutilisatioii  des  agents  physiques.  L.  G. 

(t)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  Grand  in-8  de 
46  pages.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubp-_ 

PARI^.  _  soc,  GÉN.  d’imprimerie  BT  d’ÉDITION,  17,  BUB  OASBBTTB. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


liquide 

et 

COMPRIMES, 


HNTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponme 


DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  1 


1  GflCisGOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


ÉchanHllon  el  imérature  5  15,  rue  d’Argenleuil,  PARIS 


PEPTONATE  DtFER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Éllixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


Ile  valérianate  de  pierlot 

I  est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la^  Cellule  Nerveuse. 

11  reste  toujours  et  malgré  tout 

l-unique  préparation  efficace  et  inoftenslve  pour  le  c^eau  et  le  cœur 
iiuLnf  tL  las  principes  ^datifs  et  névrosthemgaes  de  la 

_=  VALERIANE  officinale.  — 

H.  RIVIER,  Ph'-,  Suce'  de  LANCELOtTST^T^S,  Rue  Saint-Claude 


PARIS 
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Nouveau  trakement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C.  R.' Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (gouttes)  - La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  (roo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles glntinisées).  -  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  eftet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  T  homme. 


Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoires  CARTBRET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1  ) 
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L'angine  de  poitrine,  par  M.  le  professeur  Michelead,  de  Bordeaux. 

PRATIQUE  MÉDICALE  ,  j  « 

Le  Iryptophane  et  le  chlorhydrate  d'htslidine  dans  les  grandes  dep- 
ciences  organiques,  par  M.  le  docteur  Bénech,  de  Nancy. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Homel  arrêt  du  Conseil  d’Etat  concernant  le  calcul  de  la  patente, 
par  M.  le  docteur  Le  Goff. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  sténoses  du  pylore. 


INFORMATIONS 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  pTomus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'officier.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Léon  Duîourmentel  et  Auguste  Vignes  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Yvan  Bertrand 
(à  Paris),  Achille  Delmas  (à  Ivry),  Maurice  Gaumet  (à  Bous- 
sac),  Antoine  Laporte  (à  Paris).  ^ 

alliance  SCIENTIFIQUE  ET  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

Quelques  médecins  soucieux  de  remettre  à  1  honneur  les  re¬ 
cherches  scientifiques,  base  fondamentale  de  1  activité  médi¬ 
cale,  se  sont  réunis  sur  Tiniliativc  du  docteur  Claoué  et  la 
collaboration  active  du  docteur  Fischer  pour  fonder  V Alliance 
scientifique  et  médicale  française. 

Deux  réunions,  Tune  sous  la  présidence  du  docteur  Gmes- 
tous,  adjoint  au  maire  do  Bordeaux,  Tautre  sous  la  présidence 
d’honneur  du  professeur  Pousson,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  ont  assuré  et  affirmé  l’existence  de  ce  nouveau 
groupemement.qui  se  propose  un  triple  but  : 

a)  Provoquer  la  réunion  périodique  des  médecins  camara¬ 
des  d’études  dispersés  dans  les  différentes  villes  de  chaque 
région;  ‘ 

b)  Mettre  à  l’honneur  ceux  qui  par  leurs  recherches  scienti- 
iiquès  ont  apporté  un  réel  progrès  aux  sciences  en  general  et 
médicales  en  particulier; 

c)  Encourager  les  jeunes  à  s’adonner  aux  recherches  scienti- 
{iques;;qui  leur  [permettront  d’affirmer  leur  personnalité  et 


de  contribuer  au  respect  de  la  tradition  scientifique  de  noire 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  docteur  Claoué, 
39,  rue  Scheffer,  Paris  (16®).  Tél.  :  Kléber  7S-31. 

u.v  MONUMENT  AU  DOCTEUR  ABMAiNGAUD.  Sur  1  ini¬ 
tiative  de  M.  Marcel  Gounouilhou,  maire  d’Arcachon,  et  de 
-son  conseil  municipal,  un  comité  arcachpnnais  de  patronage 
a  été  constitué,  en  vue  d’ouvrir  une  souscription  populaire 
pour  l’érection,  à  Arcachon,  d’un  buste  du  docteur  Armain- 
gaud.  Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Bordeaux,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  ligue  française  contre  la  tuberculose,  promoteur 
des  sanatoriums  et  préventoriums  maritimes,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  d  e  médecine,  le  docteur  Armaingaud 
est  le  fondateur  du  préventorium  d’Arcachon  où  son  buste, 
oeuvre  du  statuaire  Landowski,  sera  érigé  le  1"  octobre  pro¬ 
chain.  Le  docteur  Armaingaud  est  de  plus  le  plus  compétent 
des  montaignistes  et  l’auteur  d’une  édition  remarquable  des 
Essais.  11  a  en  outre  donné  une  statue  de  Montaigne  à  TUni- 
versitc  de  Paris. 

Les  souscriptions  peuvent  être  versées  soit  au  compte  cou¬ 
rant  postal  350-22  Bordeaux  (préventorium  maritime  Armain¬ 
gaud  d’Arcachon),  soit  à  la  caisse  du  directeur  de  cet  établis¬ 
sement. 

les  médecins  au  faubourg.  —  Ou  connaît  le  célèbre 
club  du  Faubourg,  présidé  par  M.  Léo  Poldès,  dont  les  séan¬ 
ces  ont  lieu  à  partir  du  l"'  octobre,  tous  les  samedis  en  mati¬ 
née,  au  Crystal  Palace,  et^en  soirée,  tous  les  mardis,  salle 
Wagram,  tous  les  jeudis,  . salle  des  Sociétés  savantes.  Au  cours 
de  la  session  1933-1934  de  nombreiix  débats  seront  consacrés 
aux  problèmes  médicaux  et  scientifiques.  Parmi  les  person¬ 
nalités  qui  parleront  cefhiver  au  Club  du  Faubourg  citons  les 
noms  de  MM.  les  professeurs  Gougerot,  de  la  Faculté  de 
médecine,  sur  la  médecine  préventive,  le  savant  allemand 
Magnus  ffirschfeld  sur  le  problème  sexuel,  \q  docteur  Pierre 
Vachet,  professeur  à  l’école  de  psychologie,  sur  les  apparitions 
de  Bcauraing,  lé  docteur  Paul-Bon  cour  sur  les  enfants  crimi- 


HÉMORROÎDES 
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r  Gattier  sur  les  mystères 
sur  la  médecine  chinoise. 

Voronoff,  Sohœngrun,  Dufougeré,  Wicart,  Bizard,  Félix  Ré¬ 
gnault,  Ghauvois,  Paul  Blum,  Marcel  Viard,  Pelletier,  Foveau 
de  Gourmelles,  Ménard,  Moinet,  Fainsilber,  etc.  Nos  lecteurs 


patente,  et  que  j’ai  copié  moi-même  sur  les  registres  des 
arrêts  de  cette  haute  juridiction  au  Palais-Royal  : 

«  Gonsidérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  n’est  pas 
contesté,  que  le  bail  passé  par  le  sieur  M...  pour  l’occupa¬ 
tion  de  l’appariement  qu’il  occupait  en  1930,  stipulait  un 
loyer  d’un  prix  supérieur  au  maximum  légal  prévu  par  la 
législation  réglant  les  rapports  des  bailleurs  et  des  locataires 
alors  en  vigueur  ; 


ENTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Dans  tous  les  pays  où  le  pouvoir  passe  entre  les  mains 

les  impôts  augmentent  et,  ce  qui  est  .  vraiment  paradoxal, 

'^''Lauæupdwff  nomment  tolT^  que  leur  pa¬ 

tente  avait  doublé  I  J’ai  entre  les  mains  les  feuilles-  d’im¬ 
position  d’un  ami  dont  le  loyer  de  1914  était  de  3.000  francs 


!  du  contrôleur  de  la  nouvelle  «  Ferme  »  est 
e  s’il  s’agit  de  verser  l’obole  de  10  ',%•  de  ses 
s  (article  77  de  la  loi  mars  1983), 


de^dép£^urTetTe“deir30°Îi's^^^^^^ 


(I)  Gaz.  des  hôpit.,  n»  4,'  12  janv.  1924.  (L’Annuaire  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police  de  1933  indique  que  le  nombre  des  médecins 
parisiens  était,  en  1932,  de  4.527,  soit  104  de  plus  qu’en  1931,  et 
597  de  plus  qu’en  1922.) 


Héorftes  BROMÉiNE  MONTAGU 


que  celui-ci  soit  de  4.400  fr.;  que,  dès  lors,  le  sieur  M... 
ne  doit  être  assujetti,  pour  l’année  1930,  qu’au  droit  propor¬ 
tionnel  au  15"  d’après  la  valeur  locative  de  4.400  fr.,  en 
3  de  l’article  19  de  la  loi  du  19  mars 
U  D  annexé  à  la  loi  du  19  avril  1905  ; 


«  Article  4.  —  Les  frais  de 


.es  frais  de  timbre  exposés  par  le  s: 
instance  qu’en  appel  lui  seront  r 


d’Etat  P 


LE  JEUDI  19  OCTOBRE  1933 

s  i/2,  il  sera  P 


OÜÂTAPUSIIE  3^#^ 


“.rS  MORUBIASE 
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d'Altitude 

125  Ckombres  pour  Dômes 
et  Jeunes  Filles* 

• 

Ordonîsatbn  sanatorlaje 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

•  ' 

Train  rapidz  j^dfrecttŸAMr-btOü 
Briançon 

<yflddccm^(Hésidci^ 


ScwicAoiwm  HsteljesKEIGES^ 


comprimés;  2à3parjour 

ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHEsC? 
10,  Rue  Grillon  -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 
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INFECTIONS  ou  TUBE  DIGESTIF  FERMENTATIONS  SECONDAIRES 


FÉTIDITÉ  DE. L' HALEINE 

■ 

ADULTES . 1  à  4  cuillerées  à  café  (  avant  ou  entre 

^  1  les  repos 

ENFANTS  . Demi- dose  ^  ( 

NOURRISSONS .  •  Un  quart  de  cuillerée  a  café  avant^  une  tétée 
sur  cfeux,ofons  un  pBU  d'eou  bout  Ut  B  . 

PRIX:  9Fr.  LE  FLACON. 

_ LABOR.  DU  or  ROUSSEL  -  89.  RUE  DU 


Myperbensions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  IflUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  DE  BENZYUE 

LE-BENZYLE 

U...I  ..GÉLULES 

CAPSULES 

molles 


Littér-a  tare  -  Echsnii/lona  -  Aoao/oy 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,Rue  Faubourg  Saint-Honoré-Pana 
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L’ANQJNE  de  poitrine 

Par  M.  le  professeur  MICHELEAU  (de  Bordeaux). 


Le  symptôme  dominant,  le  symptôme  essentiel  de 
l’angine  de  poitrine,  celui  sans  lequel  elle  n’existe 
pas,  celui  par  lequel  et  par  lequel  seul  elle  existe, 
c’est  la  douleur.  Quelle  que  soit  la  pathogénie  à  la¬ 
quelle  on  la  rapporte  —  et  nous  verrons  combien 
cette  pathogénie  a  varié  et  est  peu  fixée  encore  — 
seule  la  douleur  fait  la  maladie,  seule  la  douleur  est 
la  maladie. 

Or  une  douleur  n’existe  pas  en  soi  et  pour  soi,  une 
douleur  n’est  pas  une  maladie  :  elle  n’iest  jamais 
qu’un  symptôme.  L’angine  de  poitrine  n’est  donc 
pas  une  maladie  en  soi.  Elle  n’est  qu’un  syndrome, 
syndrome  qui  peut  s’observer  dans  des  circonstances 
diverses,  mais  syndrome  qui,  quelles  que  soient  ces 
circonstances,  demeure  essentiellement  un  syndrome 
douloureux. 

La  douleur  de  base,  la  douleur  fondamentale  de 
l’angine  de  poitrine  siège  dans  le  plexus  cardio-aor¬ 
tique.  Secondairement  —  et  les  relations  anatomiques 
qui  les  unissent  expliquent  cette  propagation  celte 
douleur  du  plexus  cardio-aortique  se  propage  au  plexus 
cervical  et  au  plexus  brachial  gauche  et,  dans  celui- 
ci,  à  sa  branche  cubitale  surtout. 

I.es  autres  manifestations  morbides  qui  accompa¬ 
gnent  le  syndrome  angineux  ne  sont  qu  accessoires  . 
elles  viennent  dramatiser  davantage  encore  une  scène 
essentiellement  dramatique  par  elle-même  et  dont  la 
mort,  la  mort  subite  ou  la  mort  rapide,  n’est  que  trop 
souvent  le  dénouement. 

Comme  les  palpitations,  l’angine  de  poitrine  est 
une  affection  intermittente,  paroxystique.  Elle  ne  sur¬ 
vient  que  par  accès  entre  lesquels  la  santé  peut  etre 
parfaite  et  la  sensibilité  comme  le  fonctionnement  du 
cœur  absolument  normaux. 

Symptômes.  —  A  la  suite  d’un  effort  le  plus  sou¬ 
vent,  d’une  marche  contre  le  vent,  du  passage  brusque 
du  chaud  au  froid,  de  la  position  couchée  à  la  posi¬ 
tion  debout  OTi  inversement,  à  la  suité  d  une  émo¬ 
tion,  d’un  repas,  d’un  séjour  même  bref  dans  une 
atmosphère  chargée  de  fumée  de  tabac,  sans  aucun 
motif  appréciable  d’autres  fois  et  chez  des  sujets  diffé¬ 
rents,  ou  chez  le  même  sujet,  un  individu,  bien  por¬ 
tant  jusque-là,  ou  ayant  déjà  eu  d  autres  accès,  est 
pris  tout  à  coup  d’une  douleur  atroce  dans  la  région 
précordiale  et  préaortique,  en  avant  du  sternum,  un 
peu  plus  sur  son  bord  gauche. 

«  Il  lui  semblait  qu’un  poids  énorme,  toute  la  mai- 
«  son  s’était  écroulée  sur  sa  poitrine,  à  ce  point  que 
«  le  thorax  aplati  touchait  le  dos  :  et  il  ne  respirait 
«  plus,  la  douleur  gagnait  les  épaules,  le  cou,  paraly- 
«  sait  le  bras  gauche.  D’ailleurs  sa  connaissance  res- 
'<  tait  entière,  il  avait  la  sensation  que  son  cœur  s’ar- 
'<  rêtait,  que  sa  vie  était  sur  le  point  de  s’éteindre  dans 
«  cet  affreux  écrasement  d’étau  qui  l’étouffait.  » 

Emile  Zola  (Le  Docteur  Pascal.'' 


C’est  en  effet  une  horrible  sensation  d'étouffement, 
d’écrasement,  une  douleur  poignante  qui,  brusque¬ 
ment  d’habitude,  comme  un  éclair,  éclate  dans  la  ré¬ 
gion  cardio-aortique  et  semble  broyer  le  cœur. 

Il  semble  à  l’angineux  que  sa  poitrine  s’écrase, 
qu’elle  est  serrée  dans  un  étau,  qu  il  ne  peut  plus  res¬ 
pirer  :  il  redoute  une  suffocation  immédiate.  Il  s’ar¬ 
rête,  suspend  tout  mouvement,  retient  toute  parole, 
en  'proie  à  une  horrible  anxiété,  à  une  angoisse  af¬ 


freuse. 

Sa  face  pâlit,  son  nez  se  pince,  ses  extrémités  se 
refroidissent  et  se  contractent,  une  sueur  froide  les 
inonde.  Atterré,  le  regard  éperdu  d’épouvante,  figé 
dans  l’horreur  de  la  mort  qu’il  voit  venir,  il  sent 
que  la  vie  lui  échappe,  qu’elle  s  arrête.  «  C  est  une 
pause  de  la  vie.  »  (Elsner.) 

La  connaissance  demeure  entière,  plutôt  exacerbeë. 
Après  quelques  minutes,  quelques  secondes,  la  dou¬ 
leur  disparaît.  Le  plus  souvent  brusquement,  comme 
elle  était  venue,  ou  peu  à  peu,  rapidement  toujours. 

Des  éructations,  des  bâillements,  des  vomissements, 
une  émission  d’urines  claires,  abondantes,  marquent 
souvent  la  fin  de  l’accès.  Il  en  demeure  une  lassitude 
très  grande,  une  sensation  de  brisement  général  qui 
s’atténue  peu  à  peu  et  qui-  finit  par  disparaître  ;  par¬ 
fois  aussi,  une  sensibilité  plus  ou  moins  douloureuse 
à  la  pression  en  avant  du  cœur. 

11  en  demeure  aussi,  et  surtout,  dans  l’espi'it  du 
malade  une  terreur  profonde  du  retour  de  nouveaux 
accès.  «  Cette  terreur  qui  l’obsède  sans  relâche  em¬ 
poisonne  littéralement  son  existence,  il  ne  vit  plus 
qu’avec  la  crainte  de  mourir.  »  (Peter.) 

11  est  rare  que  la  douleur  reste  localisée  à  la  re- 
oion  du  cœur,  qu’elle  ne  soit  qu’une  sternalgie.  Elle 
s’irradie  dans  la  moitié  gauche  du  thorax,  vers  le 
dixième  espace  intercostal,  l’enserrant  d’une  étroite  et 
rigide  ceinture,  gagne  l’aisselle,  descend  le  long  du 
’mrd  interne  du  membre  supérieur  jusqu  aux  deux 
leriiiers  doigts,  broyant,  sur  son  passage,  le  poignet 
ians  un  bracelet  de  fer.  Parfois  même,  rarement,  elle 
lommence  par  ces  deux  doigts  ou  par  le  poignet,  et 
œmonte  rapidement  vers  le  cœur  à  la  maniéré  d  une 
mra  épileptique.  .  •  - 

Elle  irladie  'également'  vers  l’épaule  gauche,  re¬ 
monte  dans  ,1e  côté  gauche  du  .cou  .et  jusqu  a  la  mâ¬ 
choire.  Exceptionnellement  elle  atteint  le  testicule 
muche  qu’elle  rétracte  contre  l’anneau  inguinal,  le 
tuméfiant  d’un  gonflement  passager.  Elle  dépassé 
même  la  ligne  médiane  du  corps,  et  gagne  ,1c  cote 
iroil  dans  les  mêmes  régions. 

Un  endolorissement  plus  ou  moins,  vif  persis  e 

après  l’accès  dans  le  territoire  qui  fut  ravage  par  la 

douleur  de  l’angine. 

L’examen  objectif  du  malade  ne,  donne  a  ce  mo- 
meat  .aucun  renseignement  parliculier.  11  sc  .scnl  su - 

foquer,  mais  l’air  pénètre  et  circule  sajis  difficullc 
dans  le  poumon-.  Tes;  bruits  du  cœur  sont  normaux, 
sauf  les  altérations  antérieures  qu’ils  pouvaient  pré¬ 
senter.  Ses  battements. sont  réguliSrs,  ils  sont  le  plus 
souvent  ralentis,  quelquefois  accélérés,  rarement 
arythmiques.  Le  pouls  les  suit  fidèlement. 

Des  variantes  existent  dans  l’acuité  et  dans, la  corn-- 
nlexité  de  la  douleur.  Chez  certains  malades  elle  est 
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accompagnée  d’une  dyspnée  très  intense,  assez  in¬ 
tense  parfois  pour  passer  au  premier  plan.  Schmidt 
définissait  l’angine  de  poitrine  :  «  Dolor  cum  cons- 
trictione  pectoris  et  summo  gradu  dyspneae  con- 
junctus.  ))  Il  s’agit  alors  de  dyspnée  pure,  sans  au¬ 
cun  signe  physique,  sans  aucun  râle  d’œdème  pul¬ 
monaire,  notamment,  de  dyspnée  analogue  à  la  dysp^ 
née  urémique  ou  toxi-aliméntaire. 

La  douleur  ne  s’irradie  pas  toujours.  Elle  demeure 
parfois,  au  contraire,  localisée  à  la  région  du  cœur. 
Elle  n’a  pas  toujours  non  plus  cette  effroyahle  acuité. 
Elle  peut  durer,  à  peine  marquée,  pendant  plusieurs 
jours,  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  ;  simple 
sensation  de  gêne,  de  constriction  dans  la  région  pré- 
cordiale,  d’engourdissement  du  bras  gauche,  aggra¬ 
vée  de  temps  à  autre  de  légers  paroxysmes.  A  côté 
des  formes  complètes,  graves,  en  existent  d’ébau- 
chées,  de  légères,  de  frustes,  à  qui  leurs  éléments  les 
plus  dramatiques,  les  plus  caractéristiques,  font  dé¬ 
faut.  Elles  peuvent  n’en  être  pas  moins  inexorables 
et  le. tableau  se  reconstituer  au  complet  lors  de  cri¬ 
ses  ultérieures. 

L’accès  est  loin  de  toujours  se  terminer  par  la  gué¬ 
rison  ;  une  syncope  n’est  pas  rare  qui  amène  la  mort. 
Parfois  même  celle-<ci  marque  le  début  de  l’accès, 
foudroyant  le  malade  avant  même  qu’il  ait  eu  le 
temps  d’accuser  ses  douleurs. 

La  durée  de  l’accès  est  également  des  plus  variables. 
iDe  quelques  secondes  à  quelques  minutes  d’ordinaire, 
les  accidents  se  prolongent  chez  certains  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  De  même  pour  leur  répétition.  Séparés 
par  des  intervalles  longs  de  plusieurs  mois,  de  plu¬ 
sieurs  semaines,  ils  se  produisent  d’autres  fois,  après 
seulement  quelques  jours  ou  sé  succèdent  sans  inter¬ 
ruption  créant  un  véritable  état  de  mal  auquel  le  ma¬ 
lade  finit  bientôt  par  succomber. 

Les  premiers  accès  sont  les  plus  courts,  les  inter- 
falles  qui  les  séparent  les  plus  prolongés.  Habituelle¬ 
ment  du  moins.  Ceux-ci  se  rapprochent,  ceux-là  s’al¬ 
longent  à  mesure  que  la  maladie  s’aggrave  et  vieillit. 
Mais  que  de  variantes  encore  et  chez  le  même  malade 
H  chez  des  malades  différents  I  Un  premier  accès  peut 
demeurer  unique  et  ne  se  reproduire  plus.  La  mort 
survient  parfois  au  cours  du  premier  accès,  fou¬ 
droyante,  subite  QU  rapide  après  quelques  paroxys¬ 
mes  de  plus  en  plus  douloureux. 

Etiologie.  —  Il  faut  distinguer  entre  la  cause  des 
accès,  d’une  part,  celle  de  l’angine  de  poitrine  elle- 
même,  de  l’autre. 

Les  causes  provocatrices  de  l’accès  sont  toutes  celles 
qui,  comme  pour  les  palpitations,  sont  susceptibles 
d’amener  une  modification  plus  ou  moins  brutale  de 
l’équilibre  dynamique  du  cœur. 

11  est,  ce  cœur,  un  instrument  de  physique  qui  sent, 
qui  est  susceptible  de  souffrir  de  toutes  les  modifica¬ 
tions,  de  tous  les  déséquilibres  et  de  la  vie  purement 
végétative  et  de  la  vie  de  relation,  de  la  sensibilité  vis¬ 
cérale  et  de  la  sensibilité  de  relation,  aux  nerfs  des¬ 
quelles  nous  avons  vu,  en  étudiant  combien  son  in- 
, nervation  est  riche,  qu’il  est  en  étroites  et  perinap,en'- 
tefe 


Les  efforts,  la  marche  rapide,  la  marche  pénible 
contre  le  vent,  l’ascension  d’une  côte,  d’un  escalier, 
les  efforts  des  niembres  supérieurs,  du  gauche  sur¬ 
tout,  déclenchent  les  accès  avec  une  telle  fréquence, 
une  telle  régularité  —  certains  accès  du  moins  — 
qu’ils  ont  servi  à  distinguer  une  variété  d’angine  la 
plus  fréquente  et  la  plus  grave  :  l’angine  d’effort. 

Les  repas,  même  modestes,  |i  plus  forte  raison  les 
repas  copieux,  les  excès  de  toute  sorte,  veilles  prolon¬ 
gées,  alcool,  tabac,  tabac  surtout,  le  coït,  la  déféca¬ 
tion,  les  émotions  passionnelles,  ambition,  spécula¬ 
tion,  jeu,  en  sont  des  causes  courantes.  La  pression 
sans  ménagements,  sans  précautions,  brutale  et  ma¬ 
ladroite,  de  la  région  précordiale,  la  même  pression 
des  régions  que  ravage  spontanément  la  douleur  de 
l’angine,  la  pression  qui  excite  directement  les  nerfs 
du  plexus  cardio-aortique  ou  les  terminaisons  nerveu¬ 
ses  des  plexus  brachial  ou  cervical  en  connexion  avec 
lui  peut  exercer  sur  la  reproduction  des  accès  une 
influence  déterminante  fâcheuse. 

Quant  aux  causes  directes,  quant  aux  causes  effi¬ 
cientes  de  l’angine  elle-même,  il  faut  bien  reconnaî¬ 
tre  qu’elles  nous  échappent  encore  dans  la  plupart 
des  cas.  Dans  trop  de  cas  pour  que  puissent  être  con¬ 
sidérées  comme  réelles,  certaines,  et  non  pas  seule-' 
ment  théoriques,  celles  qui  furent  et  sont  encore  ma¬ 
tériellement,  organiquement,  invoquées.  Variable  fut 
leur  pathogénie,  variable  elle  demeure,  comme  artifi¬ 
cielles  les  classifications  auxquelles  elle  a  servi  de 
base. 

Un  seul  fait  me  paraît  certain,  un  seul  fait  me  pa¬ 
raît  à  retenir  :  le  syndrome  de  l’angine  de  poitrine 
est  un  syndrome  essentiellement,  un  syndrome  exclu¬ 
sivement  douloureux.  La  douleur  siège  dans  le  terri¬ 
toire  du  plexus  cardio-aortique,  aussi  bien  dans  ses 
éléments  sympathiques,  que  dans  ses  éléments  pneu¬ 
mogastriques.  Comment  peut-elle  y  être,  comment 
semble-t-elle  y  être  déclenchée  ? 

Ici  commencent  les  théories  : 

Dans  sa  lettre  du  23  février  1768  à  Lorry,  à  propos 
de  la  mort  inopinée  d’un  capitaine  de  cavalerie  de  Be¬ 
sançon,  Rougnon  —  que  l’on  s’accorde  à  reconnaître 
comme  ayant  donné  la  première  description  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  qui  laissa  à  Heberden  la  gloire  de  la  pom¬ 
mer  quelques  mois  plus  tard  —  Rougnon  attribua 
l’angine  de  poitrine  à  l’ossification  des  cartilages  cos¬ 
taux.  Pour  mémoire. 

Peter,  qui  insistait  avec  tant  de  raison  sur  la  richesse 
inouïe  d’innervation  du  cœur,  rapportait  aux  seuls 
nerfs  la  production  du  syndrome  angineux.  Il  en  dis¬ 
tinguait  deux  formes  ;  une  forme  secondaire,  orga¬ 
nique,  une  angine  névritique,  symptomatique  des  lé¬ 
sions  névritiques  des  branches  nerveuses  périaorti- 
ques  et  péricardiques  de  la  base  du  cœur  ;  une  forme 
purement  névralgique  sans  aucune  altération  nerveuse 
apparente. 

Il  ne  méconnaissait  pas,  dans  la  première, ^la  coexis¬ 
tence  fréquente  de  lésions  vasculaires,  athérôme  aorti¬ 
que  avec  dilatation  pu  même  anévrysme  de  l’aortei 
athérôme  des  coronaires  et  de  leurs  branches, 
sclérose  et  sclérose,  avec  hypei'trQplûe,  du  coeur-  Mais 
ïé,  *nerï  ïeUÏ  pouVdi’t  et  UeVa'it  être  mis  en  cause. 
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Sans  doute  l’angine  névritique  était-elle  beaucoup 
plus  grave  que  l’angine  névralgique  et  tuait-elle  pres¬ 
que  toujours.  Mais  ce  n’était  point  à  cause  des  lésions 
aortiques  et  coronariennes  concomitantes,  car  l’an¬ 
gine  névralgique  pouvait  .tuer  aussi  quelquefois.  Si 
l’une  et  l’autre  tuaient,  c’était  à  cause  de  la  «  quali¬ 
té  »  de  la  douleur,  douleur  comparée  à  la  douleur  de 
la  péritonite,  appartenant  comme  elle  au  domaine  de 
la  vie  végétative,  susceptible  comme  elle  et  par  elle- 
même  de  tuer. 

Il  était  classique,  en  effet,  de  distinguer  deux  va¬ 
riétés  d’angine  de  poitrine  :  une  angine  vraie,  dont 
on  mourait,  s’accompagnant  de  lésions  organiques  ; 
une  angine  fausse, .  sans  lésions  organiques,  dont  on 
ne  mourait  point,  Angor  majus  ou  angina  major,  et 
angor  minus  ou  angina  minor. 

Huchard,  Potain,  Barié  rapportaient  la  grande  an¬ 
gine.  la  vraie  —  celle  dont  on  meurt  —  à  l’athérôme 
des  coronaires  si  fréquent,  en  effet,  à  l’autopsie  de 
ces  malades.  Le  cœur,  sollicité  par  1  effort  physique, 
par  l’effort  musculaire  plus  ou  moins  péiiible  et  sou¬ 
vent  angoissé  qui  pst  toujours  à  la  base,  au  Ppip^  de 
départ,  de  l’accès  angineux  vrai,  le  cœur  sollicité  à  se 
contracter  plus  vigoureusement  pour  fournir  sous  une 
pression,  une  vitesse  et  un  débit  accrus  la  quantité  de 
sang,  accrue  elle-même,  nécessaire  a  soutenir  cet  ef¬ 
fort,  ne  reçoit  pas  en  quantité  suffisante,  par  suite  et 
du  rétrécissement  .et  .de  la  perte  d’élasticité  des  coro¬ 
naires,  le  sang  qui,  à  lui  aussi,  devrait  arriver  sous 
une  pression,  une  vitesse  et  un  débit  accrus  pour  as¬ 
surer  et  soutenir  sa  contraction  plus  vigoureuse. 

Comme  les  muscles  du  train  postérieur  chez  un  che¬ 
val  à  aortite  abdominale,  comme  les  muscles  du  mol¬ 
let  chez  un  homme  à  bandes  molletières  trop  serrées, 
qui  peuvent  l’un  et  l’autre  marcher  au  pas  mais  ne 
peuvent  courir  sans  être  arrêtés  par  une  crampe  d  au¬ 
tant  plus  douloureuse  qu’est  plus  forte  la  striction^  de 
l’aortite  ou  de  la  bande  molletière  qui  suspend  l’af¬ 
flux  du  sang,  le  muscle  cardiaque  dont  l’irrigation 
était  suffisante  à  assurer  la  contraction  nécessaire  à 
son  fonctionnement  silencieux  et  régulier  au  .repos, 
souffre  de  ne  pas  recevoir  le  supplément  de  sang  né¬ 
cessaire  à  assurer  son  supplément  de  fonctionnement 
au  moment  de  l’effort.  Comme  les  muscles  du  mollet 
de  tout  à  l’heure,  il  devient  alors  le  siège  d’une  cram¬ 
pe  plus  ou  moins  douloureuse,  assez  parfois  pour  tuer 
du  premier  coup. 

Ces  deux  théories,  névrifique  et  vasculaire,  méri¬ 
tent  l’une  et  l’autre  d’être  retenues.  Elles  pposent 
l’une  et  Tautre  sur  des  faits  anatomiques  d’une  in¬ 
contestable  valeur. 

Mais  que  d’angors  sans  coronarite,  et  qu’encore 
plus  de  coronarites  sans  angor  ! 

Et  comment  expliquer  que  ce  spasme  qui  devrait 
arrêter  le  cœur  le  laisse  continuer  ses  contractions, 
avec  un  rythme  parfois  ralenti  mais  combien  de  fois 
aussi  non  modifié  ou  même  accéléré  !  Avec  aussi  -— 
et  ceci  est  beaucoup  plus  grave,  parce  que  plus  diffi¬ 
cile  à  expliquer  par  une  crampe,  par  un  spasme,  qui 
devraient  arrêter  le  cœur,  ne  fût-ce  que  momentané¬ 
ment,  parce  qu’ils  sont  quelque  chose  de  durable,  de 
persistant,  qu’ils  sont  une  convulsion  tonique  interne; 
avec  aussi  la  persistance,  1®  plus  spuv.ent  non  mo¬ 


difiée  dans  leur  rythme  ni  dans  leur  force,  des  batte¬ 
ments  de  ce  cœur  ainsi  théoriquement  contracturé  ; 
avec  aussi  et  plus  encore  une  tension  artérielle  aug¬ 
mentée,  passagèrement  sans  doute,  mais  durant  au 
moins  autant  que  l’accès  lui-même  chez  des  sujets 
qui  sont  déjà  des  hypertendus  alors  que  cette  tension 
devrait  mathématiquement,  fatalement,  s’effondrer 
dès  le  début  du  spasme,  dès  le  début  de  la  crampe 
dont  le  premier  résultat,  dont  le  résultat  immédiat 
devrait  être  mathématiquement,  fatalement,  d’arrêter, 
d’immobiliser  le  cœur  ? 

Vaquez  décrit  une  angine  d’effort  qui  serait  tou¬ 
jours  accompagnée  d’aortite.  L’effort  amènerait  la  dis¬ 
tension  de  l’aorte  malade,  et,  par  suife,^  la  douleur  an¬ 
gineuse.  Je  veux  bien.  Mais  la  caractéristique  physi¬ 
que  de  l’aorte  athéromateuse  est  d’avoir  perdu  son 
élasticité-  et  sa  souplesse  et  d’être  devenue  rigide  — - 
et  la  physique  enseigne  que  ce  qui  est  rigide  a  aussi 
le  défaut  de  ne  pouvoir  se  distendre. 

Lorsque  cette  même  angine  survient  chez  les  mê¬ 
mes  malades  pendant  la  nuit,  pendant  le  sommeil, 
pendant  le  repos,  alors  que,  théoriquement  ,du  moins, 
le  travail  du  cœur  et  l’effort  qui  l’assure  sont  réduits 
à  leur  minimum,  cette  angine  change  de  nom.  Elle 
s’appelle  angine.de  décubitus.  Elle  n’est  plus  due  à  la 
distension  de  l’aorte,  mais  à  la  distension  du  ventri¬ 
cule  gauche,  antérieurement  déjà,  ou  brusquement 
alors,  devenu  insuffisant. 

Je  veux  bien  toujours.  Mais  comment  concilier  cette 
•  insuffisance  du  ventricule  gauche  avec  le  double  fait 
que,  dans  l’angine  de  poitrine,  elle  s’accompagne 
(Lune  hypertension  accrue  alors  que  ce  devrait  être 
le  contraire  et  que,  dans  l’œdème  aigu  du  poumon 
dont  cette  même  insuffisance  ventriculaire  gauche 
serait  également,  et  pour  la  même  école,  la  cause,  elle 
s’accompagne  au  contraire  d’une  chute  brutale  et  par¬ 
fois  très  profonde  de  la  tension  artérielle  ? 

Comment  accorder  ces  deux  faits  si  nettement  con¬ 
tradictoires  ?  _  . 

Les  lois  de  la  mécanique,  les  lois  de  la  _dynamique 
perdraient-elles  donc  leur  valeur,  ne  sêraient-elles 
donc  plus  exactes  en  biologie  ou  même  en  patholo- 

gie  ?  '  .  J  • 

Et  puis,  distension  de  l’aorte  et  distension  du  ven¬ 
tricule  gauche  sont  des  états  physiques  faciles  à  ap¬ 
précier  par  les  procédés  physiques  d’examen  du  coeur. 
Qui  l’a  constatée,  cette  distension,  depuis  Peter,  Hu¬ 
chard,  Potain  qui  savaient  pourtant  percuter  un  cœur 
et  une  aorte  et  au  doigt  desquels  elle  n’aurait  certai¬ 
nement  pas  échappé  ?  „  •  - 

Peter  et  Lancereaux,  Huchard,  Potain  et  iBarie, 
avaient  raison  d’insister  sur  la  fréquence,  les  premiers 
des  lésions  névritiques,  les  seconds  des  lésions  corona- 
rienires  et  aortiques.  Les  recherches  les  plus  modernes 
n’ont  fait  que  les  confirmer  et  aussi  la  nature  le  plus 
souvent  svphilitique  de  ces  lésions  artérielles.  Les 
gommes  ont  aussi  pour  cette  région  cardio-aortique 
une  prédilection  particulière. 

Mais  quelles  relations  étiologiqfues  et  pathogéniques 
entre  ces  lésions  et  le  syndrome  angineux  .»  Que  de 
fois  ces  lésions  sans  que  se  soit  jamais  manifesté  ce 
syndrome,  ’  que  de  fois  ce  syndrome,  môme  mortel, 
sans  que  l’on  ait  pu  retrouver  ces  lésions  I 


1356 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  75,  20  sept.  1933.  — ^  106®  .awée. 


■  Et  puis,  ces  lésions  constituent  un  état  chronique, 
ùn  état  permanent.  Or  l’angine  de  poitrine  est  passa¬ 
gère  et  paroxystique.  Lui  est-il  donc  nécessaire  pouf 
se  manifester,  d’être  greffée  sur  un  état  organique 
chronique  .>*  ^  Les  faits  cliniques  démontrent  le  con¬ 
traire.  Elle  est  surtout,  exclusivement  même  parfois, 
un  trouble  fonctionnel,  comme  l’épilepsie  dont  Trous- 
Seau  en  avait  rapproché  certains  accès. 

Je  voudrais  me  garder  de  théories.  Je  ne  suis  pas  un 
savant  mais  un  médecin,  un  médecin  moyen,  un  vul¬ 
gaire  praticien  et  qui  s’est  fait  assez  copieusement  vi¬ 
lipender  pour  n’avoir  pas  toujours  admiré  servilement 
la  Science  et  les  Savants  —  (avec  plusieurs  grands  S) 
—  et  avoir  osé  relever  et  opposer  leurs  contradictions. 
Mais  il  est  une  notion  qui  m(,est  chère,  non  seulement 
parce  que  je  ne  l’ai  vue  exposée  ou  indiquée  nulle 
part,  mais  parce  qu’elle  me  paraît  pourtant  des  plus 
importantes  dans  les  conditions  physiologiques  de  la 
vie  :  c’est  la  notion  de  la  tension  toxique. 

Par  tension  toxique,  j’entends  le  degvt  de  toxicité 
auquel  sont  maintenues  dans  l’organisme  les  diverses 
toxines  résnltant  du  jeu  normal  de  la  nutrition,  ce 
terme  étant  pris  dans  son  sens  le  plus  large.  L’apport 
par  l’alimentation,  qui  en  est  la  source  la  plus  abon¬ 
dante,  étant  trop  grand  en  quantité  ou  en  qualité,  l’é¬ 
limination  par  les  divers  émonctoires  étant  insuffi¬ 
sante,  cette  tension  toxique  s’élève,  ou  dans  tous  ses 
éléments,  ou  seulement  dans  quelques-uns. 

Ces  quelques-uns  ne  varient  pas  seulement  en  pro¬ 
portion  de  leur  apport,  quand  il  s’agit  d’apport,  pu 
de  leur  facilité  plus  ou  moins  grande,  complète,  nor¬ 
male,  d’élaboration  pu  d’élimination.  Ils  varient  sui¬ 
vant  les  facteurs  individuels  qui,  chez  chaque  indi¬ 
vidu,  et  chez  le  même  suivant  les  circonstances,  assu¬ 
rent  cette  élaboration  et  cette  élimination.  On  voit 
Combien  peut  varier,  et  rapidement  et  considérable¬ 
ment  parfois,  et. chez  des  individus  différents  et  chez 
le,  même  ipdividu,  cette  tension  tPxique. 

Ne  peut-on  cpnsidérer  que,  son  niveau  de  tolérance 
dépassé,  cetfe  tension  .toxique  soit  susceptible  d’occa¬ 
sionner  des  accidents  plus  nu  moins  graves  et  varia¬ 
bles  suivant  les  individus  ?  J’ai  écrit  ailleurs  que, 
dans,  les  néphrites  dites  hydropigènes,  l’organisme 
pisse  dans  son  tissu  cellulaire  les  toxines  que  le  rein 
ne  peut  pisser  à  l’extérieur  et,  par  le  Chlorure  de  So¬ 
dium  qu’il  retient  en  même  temps,  les  y  maintient 
dans  un  état  de  tension  physique,  de  tension  molécu¬ 
laire,  de.  tension  osmotique  inoffensif  pour  ce  tissu 
cellulaire  et  pour  l’organisme.  J’ai  écrit  aussi  que, 
dans  les  cas  d’œdème  du  poumon  d’origine  toxique, 
par  néphrite,  l’organisme,  incapable  de  se  débarrasser 
de  ses  toxines  par  le,  rein  insuffisant,  cherche  éperdu¬ 
ment  à  s’en  débarrasser  par  toutes  les  voies  et  les  pisse 
par  le  poumon.  N’est-ce  point  parce  qu’elle  fait  tom¬ 
ber  celle  tension  toxique  que,  soupape  de  sûreté  véri¬ 
table,  la  saignée  est  le  meilleur  traitement  de  la  crise 
d’œdème  pidmonaire  aigu  ? 

Quoi  d’irrationnel  à  penser  que  cette  tension  toxi¬ 
que  qui,  en  agissant  sans  doute  sur  lês  nerfs  vase- 
moteurs  du  poumon,  en  amène  l’œdème  aigu,  puisse 
agir  dans  certains  cas,  dans  ceux  précisément  où  exis¬ 
tent  et  les  mêmes  lésions  artérielles  ‘lu  cœur  et  souvent 
aussi  au  rein,  et  lu  même  hyperlensi.on  artérielle  que 


dans  Tœdème  aigu,  c.ette  tension  toxique  puisse  agir 
en  exaspérant  la  sensibilité  du  plexus  cardio-aortique 
et.des  plexus  qui  se  rattachent  à  lui  et  en  déclenchant 
une  crise  d’angor  majus 

La  crise  terminée,  la  tension  toxique  ainsi  déchar¬ 
gée,  l’organisme  retrouve  son  équilibre  jusqu’à  une 
nouvelle  crise  déclenchée  à  son  tour  par  une  nouvelle 
élévation  de  la  tension.  Absolument  comme  dans  les 
épilepsies  dont  on  peut  considérer  les  crises  comme’’ 
des  décharges  d’une  tension  nerveuse  exagérée  ou 
anormale  accumulée  dans  leurs  intervalles. 

Car  il  n’est  pas  possible,  il  n’est  logiquement  et  .ra¬ 
tionnellement  pas  possible,  de  concevoir  un  accès 
d’angine  de  poitrine  sans  une  excitation  directe  ou  in¬ 
directe  du  plexus  cardio-aortique. 

Cette  excitation,  l’analyse  des  autres  variétés  angi¬ 
neuses,  de  la  petite  angine,  de  l’angine  purement  né¬ 
vralgique,  la  démontre  encore  plus  clairement. 

A  ce  point  de  vue  l’action  nocive  du  tabac  est  des 
plus  évidentes  :  qu’il  soit  absorbé  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  et  la  nicotine  apportée  ensuite  au 
plexus  cardio-aortique,  ou  qu-’il  excite  d  abord  le 
pneumogastrique  pulmonaire  et,  par  voie  de  contiguï¬ 
té  ou  de  réflexe,  le  pneumogastrique  cardiaque  en¬ 
suite,  le  tabac  est  un  des  facteurs  les  plus  efficaces 
des  accès  angineux. 

Cette  action  nocive  du  tabac  s’exerce  d’autant  plus 
et  est  d’autant  plus  à  craindre  que  le  tabac  est  fumé 
dans  un  espace  plus  clos  et  que  l’on  avale  la  fumée, 
comme  le  fo.nt  les  fumeurs  de  cigarettes. 

L’épidémie  d’angine  de  poitrine  tabagique  rappor¬ 
tée  par  Gélineau  (1858)  est  demeurée  classique. 

Obligés  par  la  tempête  à  demeurer  dans  la  soute  de 
leur  navire,  les  matelots  de  »  L’Embuscade  »  n’avaient 
cessé,  pendant  les  journées  de  leur  claustration,  de 
fumer  avec  une  sorte  de  rage.'  Ils  furent  tous  atteints 
d’accidents  angineux.  Le  plus  atteint  fut  le  mousse, 
âgé  de  15  ans,  qui  n’avait  pas  discontinué  de  fumer 
la  cigarette.  Les  accidents  disparurent  en  même  temps 
que  prit  fin  cette  fureur  de  tabac. 

Il  existe  une  véritable  sensibilité,  sinon  une  prédis¬ 
position,  à  cette  action  nocive  du  tabac.  Je  connais 
quelqu’un  qui  ne  peut  fumer,  même  modérément, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  sans  éprouver  bien¬ 
tôt  une  ébauche  d’angine  de  poitrine.  Chez  les  mala¬ 
des  qui  en  ont  déjà  eu  des  crises,  le  simple  passage 
dans  une  atmosphère  chargée  de  fumée  suffit  à  provo¬ 
quer  de  nouveau  celles^i. 

Le  tabac  agit-il  en  provoquant  un  spasme  des  artè¬ 
res  coronaires  comme  il  provoque  la  vaso-constriction 
des  artères  périphériques,  dont  la  pâleur  de  la  face, 
le  refroidissement,  les  sueurs  des  extrémités  qui  ac¬ 
compagnent  le  vertige  et  le  vomissement  de  la  pre 
mièr.e  cigarette  ou,  mieux,  de  la  première  pipe,  son 
la  traduction 

Agit-il  en  exaspérant  la  sensibilité  du  plexus  cai  lo 
aortique  P  T/angine  .tabagique  est-elle  artérielle  ou 
névralgique  ?  l’eu  importe.  Nous  savons  qu  elle 
et  comment  elle  survient.  Cela  peut  et  doit  nous  su - 
fire.  Il  est  logique  cependant  de  la  considérei'  comm 
de  nature  et  d’origipe  nerveuse  :  le  tabac  est  un  s  u 
péfiant,  donc  un  agent  essentiellement  nervin,  e.  ^ 
spasme  des  coronaires,  s’il  existe,  doit  cire  lugujut 
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ment  rapporté  à  l’excitation  du  sympathique  cardia¬ 
que. 

Chez  les  sujets  sains,  aussi  bien  que  chez  les  tares 
de  l’aorte  ou  du  cœur,  et  dans  les  mêmes  conditions, 
le  tabac  exerce  une  action  provocatrice  de  l’accès  an¬ 
gineux.  Il  est  à  peine  besoin  de  souligner  combien  la 
gravité  de  cet  accès  est  différente  dans  les  deux  cas. 
Bénin  chez  le  sujet  sain  à  crise  simplement  nerveuse, 
névralgique,  il  est  mortel  trop  souvent  chez  le  scié- ^ 
reux  du  myocarde  ou  de  l’aorte,  dont  l’angine,  pour 
de  déclencher,  n’a  pas  besoin  de  la  fumée  du  tabac,  à 
qui  la  fumée  du  tabac  n’est  qu’une  cause  provocatrice 
occasionnelle. 

A  côté  de  l’action  du  tabac  on  a  noté  l’influence  de 
l’arthritisme,  du  diabète,  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  de  l’épilepsie.  Pour  Trousseau,  l’angine  de 
poitrine  ne  serait  souvent  qu’une  manifestation  de 
l’épilepsie,  une  névralgie  épileptiforme,  dans  les  cas 
notamment  où  la  douleur  débute  par  le  bras  gauche  et 
remonte  jusqu’au  cœur  l.e  long  de  son  bord  interne. 

L’angine  de  l’ataxie,  l’angine  du  tabès  comme  on 
aime  mieux  l’appeler  aujourd’hui,  sans  doute  parce 
que  tabès  ne  signifie  rien  du  tout,  rien  d’apparent  du 
moins,  sauf  après  autopsie,  mais  est  d’importation  al¬ 
lemande,  alors  qu’ataxie  veut  dire  quelque  chose,  et 
quelque  chose  de  visible  à  l’œil  nu  et  pendant  la  vie, 
mais  a  le  défaut  d’être  d’origine  française  et  d’être  le 
premier  terme  employé  par  Duchenne  (de  Boulogne) 
qui,  le  premier,  isola  et  décrivit  la  maladie  1  an- 
gine  de  l’ataxie  participe  des  crises  viscéralgiques  si 
nombreuses,  si  variées  et  si  fréquentes,  de  la  maladie. 

Elle  participe  aussi,  pour  les  partisans  de  la  théorie 
coronarienne,  des  altérations,  si  fréquentes,  chez  les 
ataxiques,  de  l’aorte  et  des  coronaires  et  de  la  na¬ 
ture  syphilitique  de  ces  altérations. 

Dans  quelles  proportions,  pour  les  deux  processus, 
et  chez  des  malades  différents  et  chez  le  même  mala¬ 
de  .9  Question  impossible  à  résoudre  et  dont  la  solu¬ 
tion  offre  pratiquement  l’intérêt  cependant  d  etre 
d’un  pronostic  et  d’une  gravité  différents  suivant  que 
domine  l’un  ou  l’autre. 

Dans  cette  catégorie  d’angine  névralgique  ou  d’an-, 
gine  nerveuse  on  peut  faire  entrer  les  crises  plus  où 
moins  ébauchées  d’angor  qui  surviennent  chez  les 
hystériques,  les  pithiatiques,  les  émotifs,  les  instables 
de  la  tension  nerveuse.  Angines  névrosiques  plutôt,  et 
qui  résultent  d’un  angiospasme  émotionnel. 

On  peut  y  faire  entrer  les  crises  d’angor  d’origine 
mécanique,  chez  les  aérophagiques,  chez  les  dilatés  de 
l’estomac  qui,  à  travers  le  diaphragme  refoulé,  com¬ 
prime  le  cœur  et  le  remonte  contre  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  de  sa  base.  A  moins  que  ces  angines,  comme 
les  ■  palpitations  dont  elles  ne  seraient  qu  un  degré 
plus  élevé,  ne  soient  dues,  comme  celles-ci,  à  une 
^excitation,  retentissant  par  voie  réflexe  sur  le  cœur, 
du  pneumogastrique  ou  du  sympathique  dans  leur 
territoire  stomacal. 

A  côté  de  ces  jiévralgics  cardiaques,  il  existe  des 
névrites  cardiaques,  bien  décrites  par  Peter  et  Lancc- 
reaux.  Les  péricardites,  les  aortites,  étendent  leur  in¬ 
flammation  aux  nerfs  voisins,  phrénique  qui  longe  le 
péricai'de,  plexus  cardiaque  qui  lui  est  sous-jacent 
au  cul-de-sac  péricardique  et  à  la  crosse  de  1  aorte^ 


nerfs  intercostaux.  Ces  lésions  névritiques  existent 
seules  ou  .coïncident  avec  des  altérations  scléreusea 
des  coronaires. 

Aussi  certains  auteurs,  Huchard,  Potain,  Barié, 
ont-ils  nié  le  rôle  de  ces  névrites,  comme  facteurs  de 
gravité  tout- au  moins,  et  ont-ils  rapporté  au  seul  ré¬ 
trécissement  athéromateux  des  artères  coronaires  les 
accidents  de  l’angor  pectoris,  et  par  le  même  mé¬ 
canisme .  que  la  claudication  intermittente  du  cœur 
comme  nous  l’avons  écrit  plus  haut. 

Huchard  a  ainsi  distingué  deux  variétés  d’angine  : 
Vangina  major,  coronarienne,  à  accès  se  manifestant^ 
sous  l’influence  et  seulement  sous  l’influence  de  l’ef¬ 
fort,  angine  ^ont  on  meurt  toujours,  et  Vangina  mi- 
nor,  nerveuse,  survenant  sous  des  influences  diverses, 
spontanément  même  parfois  et  dans- le  sommeil,  an¬ 
gine  bénigne  dont  on  ne  meurt  pas,  et  qui  se  termine 
toujours  par  la  guérison. 

Cette  division  est  un  peu  trop  étroite.  Il  est  sans 
doute  des  cas  dans  lesquels  la  sténose  coronarienne 
peut  être  invoquée  à  l’origine  des  accidents.  Il  s’agit 
toujours  alors  d’une  angine  grave,  le  cœur  ne  pou¬ 
vant  plus  supporter  une  augmentation  brusque,  niê- 
me  peu  considérable,  de  son  effort  sans  en  souffrir, 
trop  souvent  même  sans  en  mourir. 

Mais  à  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  où  les  alté¬ 
rations  de  l’aorte  ou  du  péricarde  ne  s’accompagnent 
d’aucune  sténose  coronarienne,  où  les  coronaires  sont 
souples  et  perméables  dans  tout  leur  trajet.  En  revan¬ 
che,  des  altérations  névritiques  ne  manquent  jamaL 
au  cas  d’angine  avec  sténose  coronarienne  consécuti¬ 
ve  à  l’artério-sclérose  et  à  l’alhérome  aortique.  Elles  y 
sont  des  plus  nettes. 

Sans  dénier  aux  altérations  coronariennes  un  rôle 
important  dans  la  production  et  surtout  dans  la  gra¬ 
vité  de  l’angine  de  poitrine,  il  paraît  donc  plus  légi¬ 
time  de  rapporter  le  syndrome  lui-même  aux  altéra¬ 
tions,  dynamiques  dans  les  névralgies,  physiques  dans 
les  névrites,  des  nerfs  du  plexus  cardiaque  peut-être 
impressionnés  aussi,  et  beaucoup  plus  sans  doute  à  no¬ 
tre  avis,  dans  certains  cas  tout  au  ihoins,  par  les  va¬ 
riations  de  la  tension  toxique. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologi¬ 
que  de  l’angine  de  poitrine  est  inexistante.  Une  ana¬ 
tomie  pathologique  qui  lui  soit  propre,  s’entend. 

Dans  les  formes  purement  névralgiques  du  tabagis¬ 
me,  souvent  même  de  l’ataxie  locomotrice,  il  n  y  a 
aucune  lésion.  A  plus  forte  raison  dans  les  formes  né¬ 
vrosiques. 

Dans  les  formes  qui  semblent  secondaires  à  la  né¬ 
vrite  ou  à  la  coronarite,  les  altérations  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  sont  liées  non  cà  l’angor  mais  à  la  maladie 
qui  les  a  déterminées  elles-mêmes.  Dans  bien  des  cas 
ces  altérations  existent  sans  qu’il  se  soit  jamais  déclen¬ 
ché  aucun  accès. 

Athérome  de  l’aorte  et  des  coronaires,  plaques  de 
sclérose  du  cœur,  plaques  de  péricardite  s’étendant 
chez  les  angineux  prétendus  organiques  jusqu’au 
plexus  cardiaque,  dont  les  filets  nerveux  s’irritent  et 
sont,  envahis  par  la  névrite  interstitielle,  ne  doivent 
être  considérés  que  comme  ressp.r lissant  à  un  procès- 
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sus  anatomique  banal  qui  peut  exister,  qui  existe  bien 
souvent,  en  dehors  de  toute  angine  de  poitrine,  en  de¬ 
hors  duquel  l’angine  de  poitrine  peut  également  et 
très  fréquemment  éclater  et,  en  fait,  éclate  fréquem¬ 
ment.  Rien  n’y  appartient  au  propre  à  l’angine  de  poi¬ 
trine. 

Diagnostic.  —  Les  affections  doulourenses  localisées 
à  la  région  précordiale,  pleurodynie,  névralgie  inter¬ 
costale,  pleurésie  diaphragmatique,  ne  méritent 
qu’une  mention.  En  plus  de  leur  localisation,  des 
points  douloureux  à  peu  près  fixés  qui  les  caractéri¬ 
sent,  de  la  limitation  des  mouvements  respiratoires 
qu’elles  entraînent,  elles  ne  sont  pas  paroxystiques 
comme  l’accès  d’angor,  mais  continues  et  de  durée 
relativement  longue. 

L’accès  d’asthme  survient  surtout  pendant  la  nuit  ; 
il  dure  longtemps.  Ce  qui  le  caractérise  essentielle- 
jnent,  c’est  la  gêne  respiratoire,  pas  la  douleur.  L’asth¬ 
matique  se  remue,  s’agite,  se  précipite  au-devant  de 
l’air,  fait  de  grands  mouvements  respiratoires,  d’ex¬ 
piration  surtout.  L’angineux  s’immobilise  au  con¬ 
traire,  retient  sa  respiration.  La  douleur  rétro-ster¬ 
nale  et  ses  irradiations  ne  se  manifestent  point  chez 
l’asthmatique.  Sa  face  est  cyanosée,  bouffie,  turges¬ 
cente,  celle  de  l’angineux  pâle,  contractée,  angoissée, 
livide. 

Les  crises  de  dyspnée  toxi-alimentaire  qui  survien¬ 
nent  chez  les  artério-scléreux,  chez  les  hypertendus 
en  instance  d’insuffisance-  rénale,  ne  ressemblent  pas 
davantage  à  l’angine  de  poitrine,  et  pour  les  mêmes 
raisons.  Outre  les  caractères,  qui  leur  manquent,  de 
la  douleur  angineuse,  leur  continuité,  leur  durée,  elles 
ne  sont  le  plus  souvent  que  des  crises  ébauchées,  que 
des  prodromes  de  l’œdème  pulmonaire  aigu. 

Celui-ci  se  manifeste  chez  les  brîghtiques,  chez 
les  scléreux  de  l’aorte,  du  cœur  et  du  rein,  qui  sont 
en  même  temps  des  hypertendus  et  plus  encore  des 
insuffisants  de  la  dépuration  rénale,  des  urémiques  en 
instance  ou  des  urémiques  déjà  confirmés.  Dans  heau- 
coup  de  ces  cas,  il  nous  paraît  pouvoir  être  considéré 
comme  une  véritable  soupape  de  sûreté  par  où  s’é¬ 
chappe  le  trop-plein  de  sa  tension  toxique,  l’organis¬ 
me  éliminant  en  masse,  pissant  en  masse  par  le  pou¬ 
mon  les  toxines  que  le  rein  ne  peut  plus  éliminer  et 
a  laissées  s’accumuler  et  surélever  leur  tension,  donc 
leur  nocivité,  comme  se  surélève,  devenant  ainsi  de 
plus  en  plus  dangereuse,  la  tension  d’une  chaudière 
surchauffée. 

Cet  œdème  du  poumon  survient  aussi  au  cours  de 
péricardites  aiguës  ou  chroniques.  Son  mécanisme 
n’y  est  plus  le  même  et  peut  alors  se  rapprocher  du 
mécanisme  de  l’angine  de  poitrine.  Comme  elle,  il 
succède  à  l’irritation  des  filets  du  plexus  cardio-aorti¬ 
que,  irritation  qui  ne  les  atteint  pas  dans  leur  portion 
purement  sensitive  et  angineuse,  mais  qui  se  trans¬ 
met  au  plexus  pulmonaire  dans  ses  filets  vaso-mo¬ 
teurs.  La  pluie  de  râles  qui  envahit  le  poumon  dès  le 
début  de  l’accès,  l’expectoration  muqueuse  qui  ne 
tarde  pas  de  la  suivre  en  sont  des  signes  différentiels 
.suffisants. 

Quant  à  la  véritable  cause  des  accidents  angineux, 
à  leur  .nature  plutôt,  l’histoire  de  la  maladie,  l’exa¬ 


men  du  malade,  et  en  particulier  l’examen  du  cœur 
aideront  à  les  découvrir.  11  faut  toujours  penser  à 
l’hystérie,  la  grande  simulatrice,  chez  une  femme 
surtout.  L’accès  qui  éclate  chez  un  sujet  jeune,  à  la 
suite  d’émotions,  de  fatigues,  de  surmenage,  de  trou¬ 
bles  digestifs,  d’usage  immodéré  de  la  cigarette,  sera 
l’expression  ordinaire  d’une  angine  névralgique, 
d’une  petite  angine  que  l’examen  négatif  du  cœur  et 
de  l’aorte  confirmera  encore. 

Chez  un  sujet  plus  âgé,  hypertendu,  scléreux  de  son 
rein  et  de  son  myocarde,  à  aorte  dilatée  et  déformée, 
à  péricardite  chronique  de  la  hase  du  cœur,  dont  les 
accès  surviennent  à  l’occasion  de  l’effort,  la  maladie 
sera  rapportée  à  la  névrite  ou  à  la  coronarite  ou  aux 
deux  réunies  comme  il  est  de  règle  anatomique. 

Chez  un  ataxique,  les  accès  angineux  peuvent  être 
rexpression  d’une  crise  viscéralgique.  Us  peuvent 
aussi  être  rattachés  à  une  névrite,  suite  d’aortite  et  de 
coronarite  ou  à  celles-ci,  selon  les  préférences  du  cli¬ 
nicien  pour  la  théorie  nerveuse  ou  vasculaire.  Les  re¬ 
lations  de  l’ataxie  avec  la  syphilis  sont  bien  établies 
de  même  que  celles  de  l’aortite  et  de  la  coronarite.  11 
importe  de  différencier  les  deux  variétés  dont  le  pro¬ 
nostic  est  très  différent.  Relativement  bénin  dans  la 
première,  il  partage  toute  la  gravité  de  l’angine  névri- 
tique  ou  coronarienne  dans  la  deuxième. 

Les  formes  ébauchées  seront  reconnues  par  l’analy¬ 
se  minutieuse  de  leurs  symptômes.  Pas  toujours  ce¬ 
pendant,  il  s’en  faut.  Nous  avons  vu  un  malade  doué 
d’une  santé  pai’faite  et  d’une  constitution  robuste,  ni 
fumeur,  ni  buveur,  qui  se  plaignait  de  quelques  dou-. 
leurs  fugitives,  plutôt  vagues,  dans  la  région  précor¬ 
diale,  d’une  gêne  plutôt  :  il  succomba  au  premier  ac¬ 
cès  d’angine  de  poitrine  dont  il  fut  atteint,  sans  que 
personne,  pas  plus  que  nous,  n’ait  seulement  pensé  à 
cette  affection. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  découle  de  la  variété  de 
l’angine.  11  est  loin,  cependant,  d’être  mathématique. 
Les  formes  à  sclérose  cardio-aortique  sont  les  plus 
graves.  Elles  sont  fatales  à  échéance  plus  ou  moins 
brève.  Pour  rares  qu’en  soient  les  observations,  les 
formes  névralgiques  peuvent  fort  bien  tu.er  elles  aus¬ 
si.  La  gravité  et  la  persistance,  la  longueur  des  ac¬ 
cès,  leur  répétition  indiquent  que  le  dénouement  ap¬ 
proche.  Nous  avons  dit  que  la  mort  peut  être  fou¬ 
droyante  et  à  n’importe  quel  accès. 

Traitement.  — -  Au  cours  de  l’accès,  l’indication  pri¬ 
mordiale  est  de  calmer  et  de  calmer  rapidement  la 
douleur.  La  morphine  est  le  médicament  de  choix  des 
formes  nerveuses  pures.  Elle  est  souvent  le  médica¬ 
ment  d’urgence  des  autres  formes. 

Les  vaso-dilatateurs  combattent  encore  plus  effica-^ 
cernent  les  formes  vasculaires,  les  inhalations  de  ni- 
Irite  d’amyle  y  amènent  une  amélioration  immédiate. 
Les  applications  de  glace  sur  la  région  préeordiale 
sont  aussi  très  favorables,  surtout  dans  les  formes 
douloureuses  prolongées. 

En  dehors  des  accès,  il  faut  éviter  au  malade  tou¬ 
tes  causes  capables  d’en  provoquer  le  retour  :  efforts, 
émotions,  alcool,  repas  coiûettx,  tabac. 
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La  révulsion  par  vésicatoire,  la  saignée  locale  par 
(les  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  sont  indiquées, 
au  cas  d’angor  rhumatismale  surtout.  Nous  y  recou¬ 
rons  très  volontiers  chez  les  angineux  à  suspicion  de 
névrite  et  de  coronarite,  auxquels  nous  prescrivons  des 
applications  de  petits  vésicatoires  de  5x6  tous  les 
10  à  15  jours.  Nous  n’en  avons  jamais  observé  au¬ 
cune  complication  rénale,  toujours  obtenu  au  con¬ 
traire  d’excellents  résultats.  Les  cautères  si  oubliés 
aujourd’hui  nous  paraissent  susceptibles  de  rendre  de 
bons  services.  Comme  les  vésicatoires,  il^  agissent  sur 
la  névrite  qui  accompagne  toujours  les  lésions  péricar¬ 
diques  et  vasculaires, 

11  faudra  aussi  lutter  contre  les  lésions  vasculaires 
et  nerveuses  et  plus  encore  contre  leurs  causes.  Le 
régime  lacto-végétarien,  les  iodures  à  faible  dose  et 
en  surveillant  très  attentivement  les  accidents  d’œdè¬ 
me  pulmonaire  qu’ils  risquent  de  provoquer  chez  les 
scléreux  aortico-pulmonaires,  les  médicaments  hypo¬ 
tenseurs,  la  trinitrine,  le  gui,  seront  employés  avec 
des  succès  divers. 

Il  ne  faudra  pas  oublier  que  la  syphilis  est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  aortites  et  des  anévrys¬ 
mes  de  l’aorte  à  qui  il  semble  souvent  légitime  de 
rattacher  l’angine.  Si  l’on  a  des  raisons  de  la  soup¬ 
çonner,  le  traitement  spécifique  sera  prescrit,  meme 
en  l’absence  de  réaction  de  Bordet-Wassermann-  Nous 
avons  retiré  d’excellents  résultats  de  frictions  locales 
sur  la  région  de  l’angine,  en  avant  du  sternum,  d  on¬ 
guent  napolitain,  tous  les  deux  ou  trois  soirs  suivant 
la  tolérance  de  la  peau.  Nous  les  associons  à  la  révul¬ 
sion  par  les  petits  vésicatoires  de  6x6  dont  nous  avons 
parlé  tout  à  l’heure. 

L’hygiène  de  l’angineux  sera  particulièrement  sur¬ 
veillée,  Le  tabac  lui  sera  sévèrement  défendu,  même 
le  séjour  dans  une  atmosphère  enfumée,  comme  le 
sont  aujourd’hui  la  plupart  des  lieux  de  réunion-  H 
sera  averti  des  dangers  que  sont  pour  lui  les  préoccu¬ 
pations  graves,  les  émotions  fortes  de  la  spéculation 
et  du  jeu,  en  particulier,  les  péchés  contre  le  sixième 
commandement  aussi  qui  peuvent  être  mortels  avant 
l’éternelle  vie,  la  vie  sédentaire  et  en  meme  temps  à 
outrance  que  nous  valent  les  progrès  de  la  Science  et 
de  la  Civilisation.  On  lui  prescrira  un  régime  alimen¬ 
taire  portant  surtout  sur  les  légumes  et  les  fruits,  et 
sur  les  aliments  frais  à  l’exclusion  de  toutes  conserves, 
triomphe  de  la  sophistication  et  de  la  chimie  indus¬ 
trielles. 

Les  purgatifs  légers,  les  diurétiques  doux,  dont  les 
meilleurs  sont  les  infusions,  les  tisanes  prises  le  ma¬ 
tin  à  jeun,  les  vieilles  tisanes  que  le  médecin  recom¬ 
mence  à  avoir  le  droit  d’employer  depuis  que  cela 
s’appelle  «  faire  de  la  phytothérapie  »,  les  tisanes  laxa¬ 
tives  et  lixiviantes,  des  cures  d’eaux  minérales,  laxati¬ 
ves  et  lixiviantes  elles  aussi,  lui  seront  conseillées. 
Cures  minérales  à  la  source  elle-même  de  préférence, 
qu’il  s’agisse  de  radio-activité,  comme  l’on  disait 
avant  la  guerre,  de  vitamines  comme  l’on  dit  aujour¬ 
d’hui,  ou  de  toute  autre  chose.  La  nymphe  ondoyante 
et  la.scive,  qui,  aux  temps 

«  Où  quatre  mille  dieux  n’avaient  pas  un  athée  » 
.leur  donnait  leur  vertu,  ne  se  laisse  pas  mettre  en  bou¬ 
teille,  coïnme'  je  l’ai  écrit  autre’  ]ps(rt.' 


On  lui  conseillera  aussi  l’exercice,  l’exercice  mo¬ 
déré  au  grand  air,  dont  la  marche,  la  marche  de  plus 
en  plus  oubliée  et  négligée  par  la  vie  moderne,  est 
l’expression  la  plus  heureuse  et  la  plus  efficace.  Mar¬ 
che  à  allure  modérée,  bien  entendu,  promenade  au 
pas  de  procession,  comme  je  dis  à  mes  malades,  et 
que  l’on  peut  prolonger  assez  loin,  même  jusqu’à  la 
sensatiCn.de  lassitude,  sinon  de  fatigue  commençan¬ 
te.  Mais  pas  de  culture  physique,  encore  moins  d’ath¬ 
létisme,  dont  la  première  n’est  trop  souvent  qu’un 
leurre,  dont  le  second  arrive  trop  souvent  à  forcer  le 
cœur  et  ne  donne  que  des  fourbus  à  la  place  des  forts 
qu’il  avait  impudemment  promis. 

Ainsi  on  combattra  dans  la  mesure  où  les  lésions 
anatomiques  déjà  constituées  le  permettent,  1  aug¬ 
mentation  de  ce  que  j’appelle  la  tension  toxique.  Ten¬ 
sion  toxique,  dont  comme  je  l’ai  écrit  aussi  et  l’en¬ 
seigne  depuis  longtemps,  l’hypertension  artérielle,  la 
rétention  chlorurée,  la  rétention  de  Turée  dans  le 
sang  ne  sont  que  des  témoins  ou  même,  et  plutôt,  des 
facteurs  de  défense  contre  elle.  Dont  les  scléroses  ar¬ 
térielles  et  viscérales  ne  sont  que  des  conséquences 
anatomiques,  conséquences  anatomiques  qui  dimi¬ 
nuent  la  capacité  fonctionnelle  des  organes  dont  elles 
étouffent  et  meurtrissent  Télément  vital,  concourant 
ainsi  à  augmenter  cette  tension  toxique  jusqu  au  de¬ 
gré  où,  devenue  insupportable  pour  l’organisme,  elle 
déclenche  une  crise  d’angine,  une  crise  d’œdème  pul¬ 
monaire  aigu,  une  crise  d’insuffisance  du  cœur  qui 
conduisent  trop  souvent  le  malade  à  la  mort. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRYPTOPHANE  ET  LE  CHLORHYDRATE  D’HISTIDINE 
DANS  LES  GRANDES  DÉFICIENCES  ORGANIQUES 
par  le  docteur  Bénüch,  de  Nancy 


L’hémostra,  à  la  dose  quotidienne  de  5  centicubes  par 
iour  possède  une  action  indéniable  sur  l’augmentation  des 
Hobûles  rouges  et  rend  les  plus  grands,  services  dans  le 
traitement  des  anémies  graves,  néoplasiques,  hémorragi¬ 
ques,  leucémiques,  biermériennes,  etc.  L’auteur^  1  a  em 
ployé  systématiquement,  à  la  dose  quotidienne  d  um  am 
poule  de  2,5  cc,  dans  les  anémies  secondaires,  les  asthénies 
les  amaigrissements  rapides,  les  convalescences,  les  pretu. 
berculoses  et  même  les  tuberculoses  torpides,  bref  dans 
toutes  tes  déficiences  organiques.  Il  a  obtenu  les  résultats 
les  plus  nets  et  les  plus  rapides,  sans  aucun  inconvénient. 
Cette  contribution  clinique  à  l’étude  de  Thémostra  est  très 
intéressante,  car  elle  confirme  les  communications  de  Pon¬ 
tés  et  Thivolle,  à  l’Institut,  à  l’Académie  de  Medecme,  a  la 
Biolome,'  etc...  Ces  deux  chercheurs  ont  signalé  l’action 
très  nette  que  présentent  le  tryptophane  et  Thistidine  sur 
l’hématopoièse  et  sur  l’état  général  et  les  publications  de 
nombreux  cliniciens  (Eienne,  Langeron,  Olmer,  Rieux, 
Neyron,  Dominioi,  Drouet,  Paget,  Sénellart,  et  surtout  P. 
Sassard)  ont  démontré  la  valeur  indéniable  de  leur  théo- 
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LIVRES  ^UVEVUX 

Chirurgie  ostéo-articulaire  (1),  par  le  docteur  Fernand  Maï- 

MONTEIL. 

De  présentation  moderne,  l’ouvrage  a  une  illustratioa 
très  complète  de  Raymond  Moritz,  avec  201  dessins  d’une 
clarté  éblouissante  et  d’un  caractère  artistique  indiscutabl,:, 
où  l’on  retrouve  le  crayon  de  l’humoriste  bien  connu  :.60 
planches  radiographiques  viennent  donner  de  la  vie  à  l'ou¬ 
vrage,  en  montrant  les  résultats  obtenus  avec  chaque  tech¬ 
nique. 

Au  début  de  ce  traité,  un  chapitre  est  consacré  aux  réac¬ 
tions  physio-pathologiques  du  tissu  osseux,  avant  et  après 
l’acte  chirurgical,  avec  les  déductions  thérapeutiques  qu’elles 
comportent. 

Vient  ensuite  la  description  du  matériel  et  de  l’instru¬ 
mentation  de  l’auteur,  de  conception  très  originale. 

Puis,  on  trouve  l’exposé  de  28  techniques,  visant  les 


(I)  Un  fort  vol.  de  360  pages,  201  dessins,  60  ptanehes  radio¬ 
graphiques.  —  Prix  :  80  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 


opérations  de  chirurgie  ostéo-articulaire  les  plus  courani- 
ment  pratiquées,  dans  un  centre  chirur'gical  actif  ;  toutes 
sont  dessinées  d’après  nature.  Ce  n’est  donc  point  une  des¬ 
cription  de  conception  théorique,  mais  les  résumés  d’une 
expérience  chirurgicale  vécue. 

Toutes  les  techniques  d’ostéosynthèse  que  l’auteur  a  étu¬ 
diées  plus  particulièrement  depuis  près  de  vingt  ans  pro 
cèdent  de  règles  générales  dont  l’application  rigoureuse 
a  modifié  le  pronostic  de  ces  interventions.  Une  ostéosyn¬ 
thèse  est  actuellement  une  opération  bénigne  et  constante 
dans  ses  résultats,  à  condition  d’être  bien  conduite. 

La  caractéristique  la  plus  nette  est  la  suppression  de 
toute  manœuvre  de  réduction  chirurgicale  au  niveau  du 
foyer  de  fracture.  Celle-ci  est  réalisée  à  distance  par  l’ex¬ 
tension  continue  à  l’aide  d’un  tracteur  qui  supprime  toute 
manœuvre  dans  le  champ  opératoire  ;  l’opération  se  fait  è 
ciel  ouvert,  sous  les  yeux  du  chirurgien,  sans  presque  au¬ 
cune  intervention  de  sa  part.  . 

A  tous  les  chapitres  de  chirurgie  osseuse,  se  trouvent 
annexées  des  planches  radiographiques  qui  sont  la  meil¬ 
leure  preuve  de  ce  qu’on  peut  obtenir  avec  une  bonne 
technique,  bien  appliquée. 

Outre  la  description  de  toutes  les  ostéosynthèses  et  gref- 
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fes  osseuses  courantes,  on  y  trouvera  la  technique  de  la 
résection  du  genou,  de  la  méniscectomie,  de  l’ostéomyélite 
aiguë,  le  traitement  des  cals  vicieux  du  cou  de  pied,  des 
pieds  bots  varus,  des  pieds  plats,  des  luxations  acromio- 
claviculaires,  des  ostéites  fibreuses  kystiques,  de  la  luxation 
du  semi-lunaire,  etc... 

Présentation  de  l’ouvrage,  installation  chirurgicale,  ins¬ 
trumentation,  technique,  tout  est  marqué  au  coin  de  l’ori¬ 
ginalité.  Les  idées  à  glaner  sont  nombreuses  et  la  lecture 
d’un  tel  ouvrage  ne  peut  être  qu’utile  à  tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  à  la  chirurgie  orthopédique. 

.L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  STÉNOSES  DU  PYLORE 

Généralités.  —  Délimitation  du  sujet.  —  Par  sténoses 
du  pylore,  nous  entendons  les  cas  où  le  rétrécissement  fonc¬ 
tionnel  ou  organique  du  pylore  détermine  un  arrêt  des  ali¬ 
ments,  cela  au  sens  étymologique  du  mot  «  sténose-  »,  car  il 
existe  des  rétrécissements  pyloriques  s’accompagnant  d’in¬ 
continence  sphinctérienne,  dans  la  limite  plastique,  par 
exemple. 

Il  y  a  deux  variétés  de  sténoses  pyloriques  : 

Les  sténoses  organiques  ;  , 

Les  sténoses  fonctionnelles. 

Le  spasme  qui  détermine  ces  dernières  jouant  toujours 
un  rôle  important. 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

I.  Sténoses  organiques.  — '  Leur  évolution  clinique  passe 
par  deux  -phases  successives  au  cours  desquelles  on  peut 
être  appelé  à  voir  le  malade  : 

a)  Phase  de  lutte  gastrique.  —  S.  F.  L’interrogatoire,  en 
pathologie  gastrique,  a  une  importance  capitale,  et  il  faut, 
par  pi’inçipe  penser  à  la  possibilité  d’une  Sténose  pylorique 
lorsqu’un  malade  se  plaint  de  : 

1°  Douleurs  épigastriques  rythmées  sur  les  repas  et  sur¬ 
venant  deux  heures  et  demie  à  trois  heures  après.  L’horaire 
tardif  des  douleurs  est  un  gros  symptôme,  surtout  lorsque 
celles-ci  s’accompagnent  de 

2°  Vomissements  :  soit  spontanés,  soulageant  la  douleur, 
et  sur  la  nature  desquels  il  faut  se  renseigner  (ces  vomis¬ 
sements  contiennent-ils  des  aliments  ingérés  la  veille, 
l’avant- veille  P) 

—  Soit  provoqués,  par  le  malade  lui-même. 

-  L’attention  étant  ainsi  attirée  par  ces  signes  subjectifs. 

S.  P.  H.  —  L’examen  physique  permettra  souvent,  d’une 
façon  immédiate,  de  préciser  cette  impression,  par  : 

1“  Le  clapotage  à  jeun; 

2“  Mais  surtout,  après  avoir  fait  ingérer  au  malade  un 
verre  d’eau,  et  en  massant  l’épigastre,  ou  à  l’aide  d’une  chi¬ 
quenaude, 

—  Des  ondulations  péristaltiques,  accompagnées  d’un  dur¬ 
cissement  intermittent  de  la  zone  de  projection  gastrique. 

Si  l’on  constaté  ces  signes,  il  y  a  de  grandes  chances 
pour  que  l’on  ait  affaire  à  une  sténose  pylorique,  bien  que 
des  sténoses  plus  haut  ou  plus  bas  situées  puissent  donner 
les  mêmes  phénomènes.  Aussi  faut-il  recourir  encore  à  des 
examens  spéciaux,  et  avant  tout,  au 

1“  Tubage  o  jeun  :  capital  qui  montre,  au  lieu  des  10  ou 
20  cmc  retirés  normalement  d’un  estomac  à  jeun,  un  li¬ 
quide  résiduel  beaucoup  plus  important.  On  le  laissera  dé¬ 
poser  dans  une  éprouvette  pour  faire  la  part  de  ce  qui  re¬ 
vient  à  la  stase  alimentaire,  à  la  microrétention  et  au  liquide 
de  stase,.  Enfin,  et  surtout,  on  pratiquera  une 


2°  Radioscopie.  —  a)  qui  montre  le  baryte  tombant  en 
neige,  en  flocons,  à  travers  le  liquide  résiduel,  bientôt 
superposé  au-dessus  d’elle  en  une  couche  grisâtre. 

b)  L’estomac  est  encore  tonique,  mais  déjà  plus  ou  moins 
dilaté  dans  sa  portion  prépylorique. 

c)  Des  ondulations  péristaltiques  violentes  apparaissent 
bientôt,  et  malgré  leur  intensité,  le  passage  pylorique  esi 
retardé  et  difficile. 

d)  Enfin,  signe  important,  on  note  parfois  de  l’antipéris¬ 
taltisme. 

e)  On  examine  le  malade  six  heures  après  l’ingestion  de 
baryte,  et  l’on  constate,  dans  le  bas  fond  stomacal  une  cer¬ 
taine  quantité  de  mucilage  non  évacuée. 

3“  Recherches  complémentaires  permettant  d’orienter 
vers  son  étiologie.  —  L’interrogatoire  avait  bien  précisé 
déjà  quelques  points  pouvant  orienter  le  diagnostic  ;  le 
passé  digestif  du  malade,  la  perte  élective  de  l’appétit,  etc... 
Certaines  constatations  venant  de  : 

L’étude  du  chimisme  gastrique, 

La  recherche  systématique  du  sang  dans  les  selles  après 
les  précautions  d’usage  ; 

La  constatation  de  certaines  images  particulières  sur  les 
clichés  permettent  de  poser  un  diagnostic  étiologique  sur  le¬ 
quel  nous  reviendrons. 

Le  diagnostic  de  sténose  pylorique  est  fait.  Il  faut  dès 
maintenant  intervenir  et  faire  au  moins  une  gastro-entéro- 
tostomie  ou  si  possible  une  ectomie  curatrice  (en  particu¬ 
lier,  une  amputation  du  pylore  combinée  à  une  gastro,  soit 
par  exemple  une  opération  de  Polya  ou  une  intervention  si¬ 
milaire)  . 

Sinon  l’évolution  va  se  faire  vers  la 

b)  Phase  de  distension  ou  d’atonie  gastrique.  • —  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  signes  de  sténose  et  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  montrer  les,  modifications  apportées  au  tableau 
précédent.  C’est  ainsi  que  : 

S.  P.  —  Les  douleurs  deviennent  plus  sourdes,  douleurs 
de  ptose^  de  tiraillements. 

Les  vomissements,  plus  abondants  et  souvent  plus  espa¬ 
cés,  vomissements  d’odeyr  rance  (par  acides  de  fermenta¬ 
tion)  faits  d’une  grande  quantité  de  liquide  d’hypersécré¬ 
tion  et  d’aliments  ingérés  plusieurs  jours  avant.  Sans  doute 

S.  Ph.  — -  L’examen  physique.  —  Par  la  palpation  de 
l’estomac,  pourra- t-il  révéler  le  clapotage  à  jeun,  descen¬ 
dant  très  bas,  parfois  au  voisinage  du  pubis,  mais  c  est 
vainement  que  l’on  recherchera  le  péristaltisme  et  le  dur¬ 
cissement  intermittent  de  la  région  gastrique. 

Le  tubage  à  jeun  ramène  une  très  grande  quantité,  de  li¬ 
quide  de  stase,  pouvant  dépasser  un  litre  ou  -deux  litres, 
et  si  l’on  veut  étudier  le  chimisme  gastrique,  préparer  le 
malade  à  une  intervention,  le  lavage  de  l’estomac  seia 
laborieux.  - 

La  radio  montre  un  estomac  complètement  atone,  s  éti¬ 
rant  à  la  partie  moyenne,  avec  bas  fond  en  cuvette,  dépas 
sant  de  beaucoup  la  ligne  bi-iliaque,  presque  complètement 
immobile  et  n’évacuant  à  peu  près  rien. 

Il  faut  évidemment  intervenir,  faire  au  moins  une  gas 
tro-entérostomie,  et  on  a  souvent  la  surprise  de  voir  ® 
examens  radiologiques  ultérieurs  cet  estomac  repren  re 
peu  à  peu  sa  tonicité.  Sinon,  l’amaigrissement  progresse, 
le  malade  se  caçhectise,  le  pronostic  opératoire  devien 
moins  bon,  et  on  peut  voir  survenir,  certaines  complica¬ 
tions  : 

Tétanie, 

Coma  acidosique.  .  , 
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Le  médicament  rég.uiateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égaie,  dans  l’artério-scié- 
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dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
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Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaitre 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
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te  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  juguie  lés  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

ientent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du  Roî-de-Skile,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

RKGISTRB  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  45.545 _  _ _ 


De  Trouette-Perret 


Aphloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


fimmélîae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


5eOL  VÉ.R.rn=l3LE. 

I3iêr.e  de  S'ointe  Di^st^sée  PH05PHflTÉ& 
3DoirQLYCÉRPPHOSPHflTÉ  «j  Qlycérpphospm/=ite 

CHIMIQUEMENT  PUI^  ^ 

MYCODEr^MINÊ  D^/^RDIN  \ 

e^TRAiToE  LEV  UR.EDE  BlÈl^E  PUI^Een  011.ui.e5  .NfluréR/ieLEs 
OOUÈ  DE  TpWT£  C  EFFICflCITÉ  DE  1-rt  Le,vur.e  Fi^rcHE 

COMn<SNDE5;  lO.IgpE  Pai^enT  de  R.05flN.PnRj5 16’ 


SAMEDI  23  SEPTEMBRE  1933. 


1060  ANNEE. 


SAMEDI  23  SEPTEMBRE  1933.  —  N°  -76. 


CB  JOURNAL 

PABAIT  LE  MERCKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancetté^')  ançw^ 

T* 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DE@OPITAUX 


Ou  s’alionne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  do  Franco. 


CIVILS  ET  MILITAIRES  poules  Etudiants  (France),  85  francs  par  ai 


-  ..f£ - 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PBÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

rr 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ;  y-J, 

FRANCE.  ....  3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  =  45  fr. 

POUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOU^ 

Prix  du  Numéro  :  60  c.  " 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  U  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

TÉL.  Danton  48-31 

PUBLICITÉ 

•  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Teleph.  .  Litirb  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  b.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Maladie  de  Dupuylren.  Rélraclion  de  l’aponévrose  palmaire,  par 
M.  R.  Gariihg  Palmer. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Autour  du  protocole  bucco-dentaire,  par  M.  A.  Herpin. 

CHRONIQUE 

Voyage  d’études  médicales  belges  à  Bourbonne-les-Bains. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Léon  Isémein  a  été  nommé  médecin  adjoint 
des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Jérôme  Casablanca  a  été 
nommé  dermato-vénéréologiste  adjoint  des  hôpitaux. 

UMPiA  OU  UNION  MÉDICALE  LATINE.  —  Les  Voix  La¬ 
tines.  —  Le  docteur  Lutrario,  ancien  directeur  général  du 
service  de  la  Santé  publique,  délégué  à  la  Société  des  Nations, 
membre  d’homreTird'e't’Unrfia  ou  Union  médicale  latine,  re¬ 
présentant  l’Italie  au  Comité  international  d’hygiène  piublique, 
fera  le  lundi  53  octobre,  à  21  heures  précises,  à  l’Institut 
Océanographique,  195,  rue  Saint  Jacques,  Paris, '^ous  la  pré¬ 
sidence  de  Son  Excellence  le  Comte  Pignatti  Morano  di  Cus- 
toza,  ambassadeur  d’Italie  à  Paris,  une  conférence  des  plus 
intéressantes  sur  ;  La  rédemption  de  la  terre  romaine  par 
l’hygiène;  la  fin  des  anciens  Marais  Pontins.  Nous  convions 
tous  les  médecins  qui  seront  à  ceLe  époque  à  Paris,  à  venir 
entendre  cet  exposé  sur  ce  sujet  traité  par  l’éminent  confé¬ 
rencier. 

Le  docteur  Lutrario  s’exprime  en  français  d’une  façon 
admirable.  11  est  très  intéressant  que  des  Italiens  viennent 
nous  exposer  des  sujets  de  haute  portée,  mais  comme  le  disait 
Son  Excellence  le  Comte  Pignatti  Morano  di  Custoza,  il  est  a 
souhaiter,  que  noüs  Français,  allions  parler  de  la  France  en 
Italie. 

On  peut  trouver  des  cartes  chez  le  docteur  Dartigues,  pré¬ 
sident  de  l’Union  médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Pans 
(16')  ;  à  la  Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Pans  ;  a  la 
Librairie  Doin,  8,  place  de  POdéon,  Paris  ;  à  la  Librairie  Ma- 
loine,  27,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  Paris;  à  l’Ambassade 


d’Italie,  50,  rue  de  Varenne,  Paris  ;  au  Consulat  général  d’Ita¬ 
lie,  3,  avenue  de  Villiers,  Paris;  Casa  degli  Italiani,  12,  rue 
Sédillot,  Paris;  Dante  Alighieri,  248,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

CONGRÈS  DE  DOCUMENTATION  PHOTOGRAPHIQUE  ET 
CINÉMATOGRAPHIQUE  DANS  LES  SCIENCES  MÉDICALES  ET 

BIOLOGIQUES.  (Paris,  5-7  octobre  1933.)  —  Ce  Congrès, 
pour  lequel  l’adhésion  est  gratuite,  est  organisé  au  Musée 
pédagogique  de  l’Etat,  29,  rue  d’Ulm,  à  Paris,  par  MM.  Ch. 
Claoué,  Jacques  Henri-Robert,  Jean  Painlevé  et  Michel  Ser- 
vanne. 

Adresser  les  titres  des  communications  et  de  la  documen¬ 
tation,  avant  le  25  septembre,  au  docteur  Charles  Claoué, 
secrétaire  général,  39,  rue  Scheffer,  à  Paris  (XVI”).  Tél. 
Kléber  75-31. 

CHAIRE  d’anatomie  PATHOLOGIQUE  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy).  —  Cours  de  perfectionnement  de  diagnostic  et  de 
technique  anatomo-pathologique,  par  M.  René  Huguenin, 
agrégé,  et  MM.  Guy  Albot  et  Paul  Foulon,  assistants.  —  Ce 
cours  commencera  le  jeudi  5  octobre  1933,  à  14  heures,  au 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-rMé- 
decine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants. 

Il  comprendra  deux  parties  : 

I.  _  yingt  séances  didactiques  et  pratiques  qui  auront 
lieu  tous  les  jours  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
15  h'  30  à  17  h.  30,  du  5  octobre  au  27  octobre  1933.  Chaque 
séance'  comprendra  trois  parties  ; 

1”  Une  conférence  sur  des  sujets  anatomo-cliniques  d’ac¬ 
tualité.  Chacune  de  ces  conférénees  accompagnée  de  projec¬ 
tions  montrera  la  valeur  des  faits  anatomo-pathologiques  en 
parallèle  avec  les  documents  cliniques  et  radiologiques. 

2°  Un  exposé  d’un  des  grands  chapitres  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  générale  et  spéciale  ;  préliminaires  indispensables 
à  l’étude  histologique  des  lésions. 

3"  Une  partie  technique,  au  cours  de  laquelle  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  manipulations.de  laboratoire  et  aux 
diagnostics  histologiques  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la 
pratique  médicale. 

OUABAÏNE  ARNAUD i 
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IL  —  Huit  séances  de  démonstrations  d’autopsie  qui  com¬ 
porteront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  macrosco¬ 
piques  avec  examens  histologiques  immédiats,  par  congéla¬ 
tion.  Ces  séances  aurout  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendred 
de  10  à  12  h.  30  à  l’Institut  du  cancer,  16  bis,  avenue  des 
Ecoles,  à  Villejuif  (service  spécial  d’autocar  à  l’aller  et  au 

retour).  j..  r- 

Ce  cours. est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs  réguliè¬ 
rement  inscrits.  .  .  , 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  participer  a  ce 
cours  sont  priés  de  s’inscrire  directement  au  Laboratoire, 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  présentation  de  versement  du  droit.  MM,  les  étudiants 
devront  en  outre  produire  leur  carte  d’immatriculation. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  an  secrétariat 
delaFacnlté  (gnichet  n”  4^  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  14  à  16  henres. 

NÉCUOLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  du  professeur  Paul  Blum,  directeur  de  l’Institut 
d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

_  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Ludovic  Demay  (de  Sathonay)  et  Narodetzki  (de  Paris). 


CHRONIQUE 


VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  BELGES 
A  BOURBONNE-LES  BAINS 

Le  jeudi  31  août,  Bourbonne-les-Bains  recevait  la  visite 
d’un  groupe  de  médecins  et  étudiants  belges,  sous  la  con¬ 
duite  du  professeur  Lambin,  de  l’Université  de  Louvain, 
accompagné  de  Madame  Lambin.  Le  D’’  Santenoise,  profes¬ 
seur  d’hydrologie  à  Nancy,  et  le  D"  Gardette,  directeur  de 
la  «  Presse  Thenmale  et  Climatique  »,  avaient  bien  voulu 
accompagner  nos  distingués  bûtes. 

Très  exactement  à  10  h.  30,  nos  visiteurs  arrivaient  a 
l’Etablissement  thermal,  où  ils  furent  accueillis  par  le  con¬ 
cessionnaire,  M.  Dupin,  entouré  du  premier  adjoint,  M.  Bo¬ 
ny,  remplaçant  le  maire  absent,  et.  des  médecinj  civils  et 
militaires  exerçant  dans  la  station. 

La  visite  de  l’Etablissement  thermal  fut  faite  en  détail  ; 
visite  des  cabines  de  bains  et  de  douches  en  voie  de  mo¬ 
dernisation,  visite  détaillée  du  nouveau  service  d’oto-rhino- 
laryngothérapie,  salle  d’inhalation  et  salle  de  brumifica- 
tion,  salles  de  bains  radio-gazeux  ;  enfin  un  coup  d’œil  sur 
la  nouvelle  installation  hydrcfuge  remarquablement  au 
point  et  dont  la  mise  en  service  a  apporté  un  changement 
total  dans  la  distribution  de  beau  thermale  dans  tous  les 
services. 

La  caravane  fut  ensuite  reçue  à  l’Etablissement  thermal 
militaire,  par  le  distingué  médecin-chef  D’’  Fontaine  et  son 
sympathique  collaborateur,  le  D’’  Grandpierre,  visite  des 
plus  intéressantes  aussi  bien  du  côté  thermal  que  du  côté 
hospitalier.  ,  ,  , 

A  l’issue  de  ces  visites,  dans  la  coquette  salle  de  spectacle 
du  casino,  le  D"  Gay,  doyen  du  corps  médical  de  Bour- 
bonne,  exposa  en  détail  l’ensemble  des  indications  thérapeu¬ 
tiques,’  en  tête  desquelles, s’inscrit  le  traitement  remarquable 
des  fractures  et  des  lésions  osseuses,  il  donne  des  détails 
précis 'sur  l’action  physiologique  de  ces  eaux  et  sur  les 
résultats  cliniques  que  l’on  obtient  par  leur  usage. 


A  la  suite  de  cette  brève  conférence  fut  offert  au  bar  du 
casino  un  agréable  apéritif -concert  après  lequel  on  se  ren¬ 
dit  au  Grand  Hôtel  pour  le  déjeuner.  Au  dessert,  M.  Bony, 
premier  adjoint,  salue  les  éminents  visiteurs  de  la  station 
en  des  termes  particulièrement  délicats.  M.  Dupin,  conces¬ 
sionnaire  de  l’Etablissement  thermal,  en  son  nom  et  au 
nom  du  D*"  Westphal  qui  n’avait  pu  se  rendre  à  Bourbonne 
pour  assister  à  cette  réunion,  souhaite  brièvement  la  bien- 
-venue  à  nos  hôtes  de  marque  et  les  remercie  d’avoir  bien 
voulu  réserver  quelques  instants  au  cours  de  leur  voyage 
à  la  station  thermale  de  Bourbonne.  Le  professeur  Lambin, 
en  des  termes  aimables,  remercia  chacun  de  l’accueil  qui 
avait  été  réservé  au  cours  de  cette  journée  à  la  caravane  mé¬ 
dicale  belge,  et  but  à  la  prospérité  de  Bourbonne  Thermal. 

Avant  le.  départ,  visite  à  la  Source  Maynard,  si  sympathi¬ 
que  dans  son  cadre  agreste.  Le  D"  Delacroix,  en  quelques 
mots,  expliqua  le  maniement  de  la  cure  à  la  source  sulfatée 
calcique  de  Maynard,  qui  permet^  de  compléter  la  cure  type 
de  Bourbonne  par  une  cure  de  diurèse. 


Le  Mémento  Cartier 
(21®  année) 

L’Edition  1933  du  Mémento  Cartier,  Annuaire  Médical 
et  Pharmaceutique,  est  parue. 

Cet  ouvi’nge  paraîtra  désormais  chaque  année. 

Les  deux  éditions  précédentes  ;  Jaune,  région  lyonnaise,  ' 
Bleue,  région  méditerranéenne,  sont  réunies  cette  année, 
en  un  seul  volume,  comportant  toute  la  documentation 
médicale,  pharmaceutique,  et  hospitalière,  publique  et  pri¬ 
vée,  ainsi  que  tous  les  renseignements  professionnels,  fis¬ 
caux  et  administratifs  des  départements  suivants  :  Rhône, 
Ain,  Allier,  Hautes-Alpes,  Ardèche,  Cantal,  Drôme,  Isère, 
Jura,  Loire,  Haute-Loire,  Puy-de-Dôme,  Saône-et-Loire,  Sa¬ 
voie,  Haute-Savoie. 

Basses-Alpes,  Alpes-Maritimes,  Aude,  Aveyron,  Bouches- 
du-Rhône,  Gard,  Hérault,  Lozère,  Tarn,  Var,  Vaucluse, 
Corse,  Principauté  de  Monaco,  Pyrénées-Orientales. 

Le  Mémento  Cartier  comporte  en  outre  la  nomenclature 
des  Médecins  des  Villes  d’Eaux  de  France,  avec  les  indica¬ 
tions  des  eaux,  renseignements  sur  les  cliniques.  Mai¬ 
sons  de  Santé-,  Services  d’ Hospitalisation  et  Gratuité  des 
Etablissements  thermaux  des  principales  Stations. 

Ce  volume  de  1.200  pages  environ,  in-4°,  16x24  cm., 
forte  reliure,  est  vendue  au  prix  de  50  francs. 

Vente  et  publicité  :  «  Les  Editions  du  Mémento  Car¬ 
tier  »,  13,  rue  Puits-Gaillot,  Lyon.  


'^RENSEIGNEMENTS 

LABORANT,  diplômé,  aussi  radiol.  Bonnes 
références,  cherche  place  au  pair.  Offre 
sous  n»  5.930,  agence  Havas,  Strasbourg. 
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Le  DIAL  CIBA 


CHEZ  LES  SURMENÉS 


Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109-II3,  B-  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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REVUE  GENERALE 

MALADIE  DE  DUPUYTREN 

rétraction  de  L’APONÉVROSE  PALMAIRE 

Par  M.  R.  GARLING  PALMER. 

C’est  une  affection  chronique  de  la  paume  de  la 
main.  Anatomiquement  elle  est  caractérisée  par  un 
épaississement  et  une  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire  moyenne.  Cliniquement,  après  ne  s’être  long¬ 
temps  traduite  que  par  des  nodules  aponévrotiques, 
elle  provoque  la  flexion  progressive  de  la  première 
et  de  la  deuxième  phalange  des  doigts. 

Rappel  anatomique  (Legueu  et  Juvara,  Kanavel). 
L’aponévrose  palmaire  moyenne  est  une  lame  fi¬ 
breuse  triangulaire  ;  sa  base  répond  à  la  racine  des 
quatre  derniers  doigts  ;  son  sommet  se  continue  de¬ 
vant  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  avec  le 
tendon  du  petit  palmaire  ;  ses  bords  latéraux  sont  unis 
aux  aponévroses  des  éminences  thénar  et  hypothénar. 

Elle  est  surtout  formée  de  Fibres  longitudinales, 
brillantes,  qui  irradient  vers  les  quatre  derniers, 
doigts  :  en  avant  des  tendons  fléchisseurs  elles  se 
rassemblent  en  quatre  Bandelettes  prétendineuses 
épaisses  ;  entre  celles-ci  sont  des  Lamelles  interten¬ 
dineuses  plus  minces.  Les  fibres  'de  ces  dernières  se 
terminent  toutes  à  la  face  profonde  de  la  peau  de  la 
paume. 

Celles  des  bandelettes  prétendineuses  ont  une  tri¬ 
ple  terminaison  : 

a)  Certaines  s’attachent  à  la  face  profonde  de  la  peau 
palmaire,  sur  toute  la  hauteur  de  celle-ci,  mais  sur¬ 
tout  un  peu  aundessous  du  pli  de  flexion  des  trois 
derniers  doigts. 

b)  D’autres  vont  à  la  première  phalange  du  doigt, 
et  s’y  séparent  en  deux  lamelles  falciformes  qui  con¬ 
tournent  les  bords  latéraux  de  la  phalange  ;  pour  Fre- 
det  elles  s’insinueraient  entre  l’os  et  les  tendons  in¬ 
terosseux  près  du  milieu  de  la  phalange. 

c)  D’autres  enfin  vont  à  l’aponévrose  palmaire  pro¬ 
fonde  ;  elles  constituent  une  série  de  cloisons  sagitta¬ 
les  qui  limitent  avec  les  deux  aponévroses  des  Tun¬ 
nels  aponévrotiques  ;  ceux-ci  sont  parcourus,  les  uns 
par  les  tendons,  les  autres  par  les  lombricaux  et  pa¬ 
quets  vasculo-nerveux  ;  alors  que  la  cloison  sagittale 
entre  les  tendons  de  l-’index  et  du  médius  remonte 
Jusqu’au  haut  de  la  paume,  les  autres  n’existent  que 
dans  sa  moitié  distale  ;  au  niveau  des  têtes  métacar¬ 
piennes,  des  fibres  perforantes  contournent  meme 
l’articulation  pour  se  rejoindre  derrière  le  tendon  ex¬ 
tenseur. 

Les  Fibres  transversales,  profondes  par  rapport  aux 
fibres  longitudinales,  se  groupent  en  un  Ligament 
transverse  superficiel  en  regard  des  têtes  ^  métacar¬ 
piennes,  et  un  Ligament  palmaire  interdigital  au  ni¬ 
veau  des  commissures  digitales. 

Historique.  —  C’est  Dupuytren  qui,  en  183Ç  a  net¬ 
tement  isolé  l’affection  qui  porte  à  juste  titre  son 


nom,  et  c’est  danÉ'  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  cette 
année  (numéros  du  26  nov.  et  surtout  du  13  décem¬ 
bre  1831)  que  se  trouvent  ces  travaux  essentiels. 

Dans  le  premier  numéro  la  Gazette  rapporte  l’ob-  • 
servation  d-’un  cocher  de  fiacre  atteint  de  «  rétrac¬ 
tion  des  doigts  ». 

Le  nnméro  du  13  décembre  1831  relate  une  nou¬ 
velle  observation  appuyée  de  considérations  anato¬ 
miques.  En  voici  le  texte  : 

Contracture  permanente  des  doigts  avec  mobilité  de  chaque. 

■  articulation  et  impossibilité  de .  l’extension.  —  M.  Dupuytren 
eut  l’occasion  de  disséquer  la  main  d’un  cadavre  qui  en  était 
affecté.  Les  surfaces  articulaires  étaient  parfaitement  saines;  il 
n’y  avait  là  aucun  obstacle  aux  mouvements  ;  les  os  n’étaient 
ni  gonflés  ni  inégaux;  il  n’y  avait  aucune  inclinaison  dans  la 
disposition  des  phalanges  ;  rien  dans  les  ligaments  latéraux, 
point  d’inflammation  dans  les  synoviales,  point  d’ankylose,  rien 
dans  les  tendons,  dans  leur  gaine,  rien  dans  les  muscles  de  l’avant- 
bras.  Il  fallut  donc  chercher  la  cause  ailleurs. 

On  ne  manqua  pas  de  profiter  de  cette  occasion  rare  pour 
faire  des  essais  satisfaisants.  M.  Dupuytren  coupa  d’ahord  en 
travers  les  tendons  des  fléchisseurs  de  l’un  des  doigts  rétrac¬ 
tés,  sans  toucher  à  l’aponévrose  et  à  ses  prolongements,  et  la 
réaction  persista.  Alors  il  coupa  l’aponévrose  palmaire  du  doigt 
voisin;  sans  toucher  aux  tendons  fléchisseurs,  et  le  doigt  put 
aussitôt  être  étendu  sans  le  moindre  effort.  On  s’était  assuré 
que  la  peau 'ne  contribuait  en  rien  à  la  maladie.  L’aponévrose 
palmaire  elle-même  avait  paru  intacte,  mais  tendue,  rétractée 
et  diminuée  de  longueur;  de  sa  partie  inférieure,  on  voyait 
naître  des  espèces  de  colonnes  qui  se  rendaient  sur  les  côtés  des 
doigts  rétractés.  Les  efforts  qu’on  faisait  pour  redresser  ceux-ci 
augmentaient  la  tension  de  ces  cordes  et  celle  du  tendon  du  pal¬ 
maire  grêle,  disposition  qui  donna  les  premiers  soupçons  sur  la 
nature  de  la  maladie. 

M.  Dupuytren  fut  convaincu  que  la  cause  de  cette  rétraction 
était  dans  la  tension  de  l’aponévrose  palmaire. 

C’est  donc  en  incisant  cette  aponévrose  et  ses  prolongements 
latéraux  aux  doigts  que  l’on  pourra  remédier  à  la  flexion  forcée. 
L’expérience  a  confirmé  ces  données. 

Contracture  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  de  la  main  gau¬ 
che  dissipée  complètement  par  le.  simple  débridement  de  l’apo¬ 
névrose  palmaire  (1).  —  En  1811,  M.  L...,  marchand  de  vins 
en  gros,  quai  de  la  Tournelle,  n“  25,  ayant  reçu  un  grand  nom- 
.bre  de  pièces  d'e  vins  du  Midi,  pièces  qui  sont  ordinairement 
fort  volumineuses,  ef  voulant  aider  ses  ouvriers  à  les  ranger 
dans  son  magasin,  en  les  entassant  les  unes  sur  les  autres,  oc  • 
qu’on  appelle,  en  terme  de  commerce,  gerber,  essaya  do  soule¬ 
ver  l’une  d’elles,  en  plaçant  la  main  gauche  au-dessous  du  re¬ 
bord  saillant  formé  par  l’extrémité  des  douves,  et  ressentit  au 
même  instant  un  craquement  et  une  légère  douleur  dans  la 
partie  inferne  de  la  paume  de  cette  main.  Il  conserva,  quelque 
temps  ensuite,  de  la  sensibilité  et  de  la  raideur  dans  cette 
même  main.  Cependant  peu  à  peu  ces  symptômes  se  dissipèrent, 
en  sorte  qu’il  y  fit  peu  d’attention,  et  que  ce  ne  fut  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  qu’il  s’aperçut  que  l’annulaire  tendait 
à  se  rétracter  et  à  s’incliner  vers  la  paume  de  la  main,  ^  sans 
pouvoir  être  relevé  autant  que  les  autres.  Mais  la  douleur  n  exis¬ 
tant  plus,  il  négligea  cette  légère  difformité  commençante.^  Tou¬ 
tefois,  celle-ci  persista  à  augmenter  de  mois  en  mois  et  d’année 
en  année,  au  point  que,  vers  le  commencement  de  cette  annee 
(1831),  l’annulaire  et  le  petit  doigt  étaient  tout  à  fait  fléchis  et 
couchés  sur  la  paume  de  la  main,  la  seconde  phalange  pliee 
sur  la  première,  et  l’extrémité  de  la  première  appliquée  sur  le 
milieu  du  bord  cubital  de  la  surface  palmaire.  Le  petit  doigt, 
moins  fléchi,  était  néanmoins  incliné  d’une  manière  invariable 
.  vers  la  paume  de  la  main.  La  peau  de  cetto  dernière  partie 
était  plissée  et  entraînée  vers  la  base  des  doux  doigts  rétrac¬ 
tés. 


(1)  Le  siijet  a  été-  présenté  à  M.  Dupuytren,  et  l’observation 
rédigée  par  M.  le  docteur  Mailly,  jeune  médecin  qui  s’est  dis¬ 
tingué  dans  les  concours  pour  l’agrégation.  (Note  du  journal. 
1831.) 
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M.  L...,  fatigué  de  voir  cette  incommodité  s’accroître  de  jour 
en  jour,  et  désirant  vivement  en  être  débarrassé,  à  quelque 
prix  que  ce  fût,  consulta  plusieurs  médecins.  Tous  pensèrent  que 
la  maladie  avait  son  siège  dans  fes  tendons  fléchisseurs  des  doigts 
affectés,  et  qu’il  n’y  avait  d’autre  remède  efficace  que  la  sec¬ 
tion  de  ces  organes  ;  les  uns  voulaient  couper  les  deux  ten¬ 
dons  à  la  fois,  et  les  autres  n’en  diviser  qu’un  seul.  Consulté  à 
son  tour,  M.  Mailly  pensa  de  même  que  la  maladie  était  proba¬ 
blement  due  à  une  rétraction  des  tendons  fléchisseurs,  par 
suite  d’inflammation  et  d’adhérences  de  leur  gaine  ;  mais  il 
manifesta  la  plus  grande  répugnance  pour  toute  opération  sur 
ces  cordons  fibreux;  il  savait  que  cette  affection  était  indiquée, 
plutôt  que  décrite,  sous  le  nom  de  Crispatura  tendinam,  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Boyer,  et  que  ce-  chirurgien  proscrivait  toute  es¬ 
pèce  d’opération  sur  ces  tendons;  du  reste,  il  conseilla  au  ma¬ 
lade  de  s’en  remettre,  complètement  à  l’expérience  de  M.  Du- 
puytren.  A  peine  ce  professeur  eut-il  vu  le  malade,  qu’il  déclara 
que  cette  affection  n’avait  point  son  siège  dans  les  tendons, 
mais  bien  dans  l’aponévrose  palmaire  seulenient,  et  que  quelques 
débridements  pratiqués  sur  cette  aponévrose,  suffiraient  pour 
rendre  aux  doigts  rétractés  toute  la  liberté  de  leurs  mouve¬ 
ments.  C’était  un  résultat  sur  lequel  ses  savantes  recherches 
d’anatomie  pathologique  lui  permettaient  de  compter.  En  consé¬ 
quence,  l’opération  fut  convenue  et  arrêtée  pour  le  12  de  juin 
courant,  et  M.  Dupuytren*,  aidé  par  M.  Maillly  et  l’un  de  nous 
(M.  Marx),  y  procéda  de  la  manière  suivante; 

La  main  du  malade  étant  solidement  fixée,  il  commença  par 
faire  une  incision  transversale  de  dix  lignes  d’étendue,  vis- 
à-vis  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  annulaire. 
U  bistouri  divisa  d’abord  la  peau,  puis  l’aponévrose  palmaire, 
avec  un  craquement  sensible  à  l’oreille.  A  peine  l’incision  fut- 
elle  achevée,  que  le  doigt  annulaire  se  redressa  et  put  êtic 
étendu  presque  aussi  facilement  que  dans  l’état  naturel.  Dési¬ 
rant  éviter  au  malade  la  douleur,  d’une  nouvelle  incision,  M. 
Dupuytren  essaya  de  prolonger  la  section  de  l’aponévrose,  en 
glissant  le  bistouri  transversalement  et  profondément  au-des¬ 
sous  de  la  peau,  du  côté  du  bord  cubital  de  la  main,  et  d’arriver 
à  dégager  ainsi  le  petit  doigt.  Mais  ce  fut  en  vain  :  il  ne  put  que 
légèrement  dilater  l’incision  de  l’aponévrose,  et  le  j>etit  doigt 
n’en  acquit  aucun  dégagement.  En  conséquence,  il  se  détermina 
à  pratiquer,  de  nouveau,  une  incision  transversale  vis-à-vis  l’ar¬ 
ticulation  de  la  première  et  de  la  seconde  phalange  du  petit 
doigt,  et  détacha  ainsi  son  extrémité  de  la  paume  de  la  main. 
Mais  le  reste  du  doigt  se  tint  fixé  invariablement  vers  cette 
partie.  Alors  une  seconde  incision  divisa  la  peau  et  l’aponé¬ 
vrose,  vis-à-vis  l’articulation  métacarpo-phalangienne  correspon¬ 
dante.  Elle  procura  un  léger  dégagement,  mais  son  effet  était 
encore  incomplet.  Enfin,  une  troisième  et  derhière  incision  fut 
pratiquée  en  travers,  vis-à-vis  le  milieu  de  la  première  pha¬ 
lange  elle-même,  et  aussitôt  le  petit  doigt  put  être  étendu  avec 
la  plus  grande  facilité;  d’où  on  peut  penser  que  cette  dernière 
division  intéressa  probablement  le  point  d’insertion  de  la  digi¬ 
tation  aponévrotique.  Un  écoulement  de  sang,  peu  considérable, 
succéda  aux  incisions,  ün  pansa  avec  de,  la  charpie  sèche,  puis 
on-  assujettit  le  petit  doigt  et  l’annulaire  dans  l’extension,  h 
l’aide  d’une  machine  appropriée  et  fixée  sur  le  dos  de  la  main... 

Avant  Dupuytren  l’affection  semble  avoir  été  en¬ 
trevue  par  Plater  1614,  Henry  Clyne  1808,  Astley  Coo- 
per  1822. 

Après  Dupuytren,  citons  seulement  Goyrand  1833, 
Fergusson  1863,  Richer  1867,  Keen  1881,  Kocher  1887, 
Trélat  et  Durel  1888,  Rogues  de  Fursac  1802,  Berger 
1892,  Guinebaut  1807,  Routier  1908  et  Pitaud  1909, 
Kajava  1917,  Hutchinson  1917,  tedderhose  1920,  Kro- 
giu  1921,  livlc  1928,  Kanavel,  Koch  et  Mason  1929  ; 
besplas  1931,  Alajouaiiine  et  Maire  1932,  Fredet  1932. 

Etiologie.  —  a)  Fréquence.  —  Classiquement  rare, 
elle  est  en  réalité  assez  fréquente  si  on  comprend  les 
cas  légers,  et  si  on  la  cherebe  systématiquement  chez 
des  sujets  âgés  (dans  les  asile§  de  vieillards  20  % 
des  hommes  en  seraient  atteints). 


b)  Sexe.  —  Elle  est  presque  particulière  au  sexe 
masculin  :  16  hommes  pour  une  femme. 

c)  Age.  —  Elle  survient  surtout  à  l’âge  moyen  de 
la  vie.  Sur  90  cas,  Keen  en  trouve  25  ayant  débuté 
avant  30  ans,  18  entre  30  et  40,  47  après  40  ans. 

d)  Hérédité.  —  Elle  est  souvent  évidente  :  8  fois 
sur  29  cas  de  Kanavel. 

e)  Métier.  —  Son  influence,  classique,  est  en  réa¬ 
lité  des  plus  discutables.  Sur  321  cas,  Kanavel  trouve 
146  manuels  et  175  non-manuels. 

f)  Côté  atteint.  —  La  maladie  est  le  plus  souvent 
bilatérale,  mais  commence  habituellement  d’un  côté 
plusieurs  années  avant  d’atteindre  l’autre. 

Kanavel  trouve  227  droits,  108  gauches  et  313  bi¬ 
latéraux. 

g)  Doigts  atteints.  —  Ce  sont  surtout  ceux  du  bord 
cubital,  annulaire  et  auriculaire,  parfois  médius,  ra¬ 
rement  index  ;  le  pouce,  rarement  atteint,  ne  l’est 
jamais  seul. 

Keen,  sur  105  cas,  trouve  : 

—  36  annulaire  et  auriculaire, 

—  13  annulaire  seul, 

—  9  auriculaire  seul, 

—  8  index  seul, 

—  7  médius  et  annulaire, 

etc.  '  ' 


Pathogéiiie.  —  De  nombreuses  théories  ont  été  pro¬ 
posées  pour  expliquer  la  genèse  de  la  maladie  de  Du¬ 
puytren.  Nous  les  classerons  sous  cinq  rubriques  : 

—  théories  traumatiques, 

—  théories  infectieuses, 

—  théories  diathésiques, 

—  théorie  congénitale, 

—  théories  nerveuses. 

Théories  traumatiques.  —  Un  traumatisme  unique 
a  été  dans  quelques  cas  incriminé  (cas  de  Dupuy¬ 
tren,  etc.). 

Un  traumatisme  pmfessionnel  répété  de  la  paume 
de  la  main  a  été  parfois  invoqué  :  cochers  (Dupuy¬ 
tren),  menuisiers,  rameurs,  laboureurs  (Desprès,  Ma- 
delung,  Houel,  etc.). 

Les  traumatismes  agiraient  soit  par  des  hémorra¬ 
gies  interstitielles  (Desplas),  soit  par  irritation  réflexe 
à  partir  des  plaques  nerveuses  terminales  (Abbe). 

Théories  infectieuses.  —  Des  mfections  locales  ba¬ 
nales,  notamment  des  durillons  forcés,  pourraient 
être  pour  Koerte  la  cause  de  la  m.  de  D.. 

Des  infections  à  distance  (dentaire,  Byford),  la  sy¬ 
philis  (Ricord),  la  tuberculose  inflammatoire  (Pon- 
cet,  thèse  de  Perdrîzet)  ont  aussi  été  incriminées. 

En  fait  l’infection  paraît  bien  rarement  en  cause. 


Théories  diathésiques.  —  La  diathèse  arthritique,  a 
été  invoquée  par  Guérin  1843,  Viger  1884,  en  se  ba¬ 
sant  sur  la  fréquence  de  l’association  de  goutte  et  de 
rhumatisme,  sur  l’âge  et  le  sexe,  sur  le  fait  qu  il 
s’agissait  souvent  de  sujets  n’exerçant  aucun  travail 
manuel. 
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La  diathèse  scléreuse  a  également  .été  considérée 
comme  cause*  possible  à  cause  de  l’association  fré¬ 
quente  d’artériosclérose,  de  scléroses  viscérales  diver¬ 
ses. 

La  sclérodermie  serait  pai’fois  associée  à  la  m.  de  iD., 
aussi,  comme  pour  elle,  a-t-on  cherché  des  modifica¬ 
tions  de  la  calcémie  ;  en  général  elle  est  normale  ; 
toutefois  dans  deux  cas,  iLeriche  et  Jung  ont  trouvé 
de  l’hypocalcémie,  (et  ces  deux  cas  furent  améliorés 
par  l’extrait  parathyroïdien) . 

On  a  incrimmé  des  troubles  endocriniens,  une  dé¬ 
ficience  de  l’hypophyse  (Fründ  1926),  de  la  thyroïde 
(Léopold  Lévi  1913),  des  parathyroïdes  (Leriche  1932). 

Théorie  congénitale.  —  Kajava  1917,  Krpgius  1921 
attribuent  la-  m.  de  D.  à  l’existence  dans  l’aponévrose 
palmaire  moyenne  de  tissu  musculaire,  vestige  de 
muscles  courts  fléchisseurs  superficiels.  Modifiés  par 
•des  influences  locales  ou  générales,  ils  seraient  le  siège 
premier  des  lésions  nodulaires  aponévrotiques.  Ceci 
expliquerait  la  bilatéralité  fréquente,  le  siège  plan¬ 
taire  éventuel,  le  caractère  familial,  la  localisation 
fréquente  sur  le  5®,  car  c’est  là  qu  un  court  fléchis¬ 
seur  superficiel  est  le  plus  fréquent. 

Théories  nerveuses.  —  A.  ILes  unes  invoquent  des 
LÉSIONS  DES  NEUFS  pébiphéuiques.  Jamais  cepen¬ 
dant  une  m.'de  D.  n’a  suivi  une  section  nerveuse. 

Mais  on  en  a  vu  succéder  de  façon  évidente  à  des  pi¬ 
qûres,  des  névrites  du  nerf  cubital  (Eulenburg,  ^-). 
On  en  a  vu  aussi  après  lésion  du  médian. 

Toutefois,  pour  Alajouanine  et  Maire,  dans  ces  cas, 
avant  l’établissement  de  la  m.  de  D.  homolatérale  ou 
hétérolatérale,  on  retrouve  parfois  un  stade  médullaire, 
qui  peut  être  caractérisé  par  des  douleurs  ou  des  trou¬ 
bles  sensitifs  à  topographie  radiculaire,  un  syndrome 
de  CI.  Bernapd-Horner. 

B.  ID- AUTRES  incriminent  DES  LESIONS  DE  LA  MOELLE. 

—  Syrlngomyélie  surtout  (iBiéjanski  1895  ^  les  4  cas 
de  Testi  où  4  frères  atteints  de  m.  de  D.  présentaient 
à  l’autopsie  une  syringomyélie  1898,  1905  ;  thèses  de 
Lebecq  et  de  Maire). 

Mais  aussi  pott  cervico-dorsal,  hématomyélie,  po¬ 
liomyélite  chronique. 

Alajouanine  et  Maire  insistent  sur  la  fréquence,  chez 
les  sujets  atteints  de  m.  de  D.,  de  signes  associés  de 
la  série  syringomyélique  et  de  la  série  sympathique  : 

—  Troubles  sensdtijfs  (doMlenrs  à  caractère  sympa¬ 
thique,  teoaibles  localisés  de  perception  du  chaud  et 
du  froid). 

—  Trcuhles  vaso-ïmoteurs  (rougeurs  et  chaleurs, 
élévation  de  la  T“  locale  dans  la  moitié  cubitale  de 
la  main,  hyperpulsatilité  paralytique  à  l’useillomètre) . 

— T  Troubles  trophiques  (peau  amincie,  lisse,  avec 
zones  d’épaâssîsseiments  et  durillons  parfois  seléro- 
dermie  secondaire  ;  hypertrichose,  -on^s  secs  et  cas¬ 
sants  ;  amyotrophie  pouvant  aller  jusqu’à  l’Aran-Du- 
chenne).. 

Ces  signes  à  topographie  prédomînanfe  (]8  DI  tra¬ 
duiraient  une  altération  des  centres  sympathiques  in- 
■^J^a.^médu'llaiTe6  sous-jacents  à  Dl. 


G.  D’autres  enfin  croient  a  des  lésions  encépiia 
LiQUEs  à  cause  de  la  fréquence  de  la  m.  de  D.  (6  %) 
chez  lés  aliénés,  les  épileptiques,  les  paralytiques  gé¬ 
néraux  (Féré  et  Mme  Francillon). 

Au  tçtal  : 

—  peut-être  plusieurs  facteurs  agissent-ils  simulta¬ 
nément  ? 

—  peut-être  des  causes  différentes  peuvent-elles 
aboutir  à  cette  même  lésion  par  un  mécanisme  com¬ 
mun  non  encore  élucidé  ? 

iDesplas  pensait  en  1931  que  les  hémorragies  inters¬ 
titielles  et  la  fibrose  rétractile  consécutive  pouvaient 
être  le  lien  pathogénique  commun. 

Beaucoup  d’auteurs  à  l-’heure  actuelle  ont  plus  de 
tendance  à  incriminer  un  mécanisme  nerveux  et  le 
rôle  des  centres  trophiques  médullaires. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  l’étudierons  suc¬ 
cessivement  à  la  période  d’état,  au  début,  et  dans  les 
cas  invétérés.  , 

A  la  période  d’étàt,  les  lésions  portent  essentielle¬ 
ment  sur  l’aponévrose  et  ses  expansions,  et  respectent 
les  autres  tissus.* 

a)  L’aponévrose  et  ses  expansions.  —  L’aponévrose 
elle-même,  épaissie  et  rétractée,  a  perdu  son  aspect 
brillant  ;  il  y  a  un  gros  nodule  fusiforme  à  son  som¬ 
met,  et  d’autres  nodules  à  sa  surface,  notamment  au 
voisinage  du  pli  palmaire,  inférieur.  Généralement, 
les  lésions  prédominent  sur  une  ou  plusieurs  bande¬ 
lettes  prétendîneuses  (annulaire,  auriculaire). 

Les  expansions  digitales  sont  également  épaissies  et 
rétractées  ;  très  nettement  bifurquées  en  deux  liga¬ 
ments  falciformes,  elles  forment  un  véritable  licol 
qui  tire  sur  le  milieu  de  la  phalange  et  l’oblige  à  se 
fléchir  et  à  rétrograder. 

Les  expansions  profondes,  très  épaissies  et  très  ré¬ 
tractées,  attirent  vers  la  profondeur  l’aponévrose  et 
augmentent  ainsi  la  rétraction  en  la  fixant  ;  elles  ont 
un  rôle  considérable  dans  le  maintien  de  l’attitude. 

Les  expansions  superficielles  épaissies  et  réfractées 
aussi  présentent  souvent  les  premiers  nodules,  qui 
ombiliquent  la  peau. 

Les  fibres  transversales,  nombreuses  et  tendues, 
rapprochent  légèrement  les  doigts  voisins,  elles  peu¬ 
vent  les  dévier. 

b)  Les  autres  tissus.  —  La  peau,  ombiliquée,  d’a¬ 
bord  .au  niveau  des  nodules,  plissée  ensuite  sur  les 
brides  aponévrotiques,  leur  adhère  plus  ou  naoins  in¬ 
timement  ;  .en  ces  pointa  le  .tissu  gfais&eux  n’existe 
plus,  il  est  refoulé  sur  les  côtés  où  il  soulève  la  peau. 
Après  dissection,  elle  a  généralement  conservé  son 
extensibilité  normale  ;  parfois  Æe  est  eUe-meme  ré- 
.tr actée  et  indurée. 

Les  tendons  et  leurs  gaines  synoviales  sont  indem¬ 
nes,  ainsi  que  les  ai’ticulations  :  tous  ees  organes  «but 
emprisoRués  ou  déviés  par  les  brides  hbreu&es,  et  il 
faudra,  au  cours  de  l’opération,  se  méfier  de  la  dévia¬ 
tion  possible  des  nerfs  digitaux.  _ 

Le  début  des  lésions.  —  Classiquement  il  se  ferait 
dans  l’aponévrose  elle-même  ;  pour  Alglave  il  s,e  fe¬ 
rait  dans  les  gain.es  synoviales.  Pour  Guérin,  Goyrand, 
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VÆlpeau  il  se  ferait  dans  le  tissu  soùs-cutané,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  tractus  de  Gerdy  qui  unissent  1  apo¬ 
névrose  à  la  peau.  Récemment  Fredet  insistait  encore 
sur  le  début  habituel  par  des  nodules  dermiques  qui 
ne  se  fixeraient  que  secondairement  à  l’aponévrose. 

Les  cas  invétérés.  —  L’aponévrose  et  ses  expansions 
sont  très  épaissies  et  très  rétractées  :  tout  le  creux  de 
la  main  est  transformé  en  un  seul  bloc  scléreux. 

Les  articulations  des  doigts  sont  déformées  (rétro¬ 
pulsion  de  la  tête  du  métacarpien)  ;  surtout  il  y  a  ré¬ 
traction  des  ligaments  antérieur  et  latéraux,  qui, 
tous  les  autres  facteurs  de  flexion  étant  supprimés, 
suffit  encore  à  empêcher  tout  redressement  (Delbet, 
Hutchinson)  ;  cette  rétraction  ligamentaire  pourrait 
évoluer  même  après  l’aponévrectomie  (André  Sicard); 
pour  Gangolfe  (thèse  de  Fasquelle)  elle  serait  même 
primitive. 

Les  tendons  sont  rétractés  et  plus  ou  moins  adhé¬ 
rents. 

Les  artères  collatérales  sont  raccourcies  et  scléreu¬ 
ses,  s’opposant  à  la  correction  même  après  aponévrec¬ 
tomie  :  le  redressement  forcé  a  pu  amener  leur  rup¬ 
ture  ou  la  gangrène  du  doigt  (Fasquelle). 

La  peau  surtout  est  épaisse,  calleuse,  adhérente  ; 
souvent  sèche  et  écailleuse  ;  aucun  peloton  adipeux 
ne  la  double  plus  ;  sa  dissection  devient  presque  im¬ 
possible. 

Histologie.  —  Habituellement,  dans  les  cas  de 
moyenne  intensité,  on  constate  au  niveau  de  l’aponé¬ 
vrose  épaissie,  que  les  faisceaux,  fibreux  sont  très  ser¬ 
rés,  que  la  peau  au-dessus  a  sa  structure  normale, 
qu’entre  eiix  la  couche  profonde  du  derme  est  privée 
de  Ses  aréoles  graisseuses. 

Certains  auteurs  ont  cru  saisir  l’histOgénèse  de  cette 
rétraction  :  pour  Langhans  l’affection  procède  par 
foyers  isolés  autour  des  gaines  artériolaires  ;  pour 
Iklé  les  épaississements  sont  constitués  en  leur  centre 
par  du  tissu  aponévrotique  normal,  à  leur  périphérie 
par  du  tissu  conjonctif  riche  en  cellules  ;  pour  Kanavel 
on  trouverait  sur  certaines  coupes  des  plages  de  cel¬ 
lules  rondes  témoignant  d’un  processus  inflammatoire 
discret  ;  pour  Antonioti  les  fibres  connectives  néofor¬ 
mées  évolueraient  vers  le  type  tendineux.^ 

Dans  les  cas  invétérés  on  constate  l’épaississement 
de  la  couche  cornée  et  F  aplatissement  des  couches 
profondes  de  l’épiderme,  la  disparition  progressive 
des  papilles  du  chOrion,  son  remplacement  par  un 
tissu  fibreux  épais,  la  disparition  de  la  graisse  et  des 
glandes. 

Symptômes.  —  Période  de  début.  —  Elle  est  ha¬ 
bituellement  tout  à  fait  insidieuse'  :  on  ne  la  connaît 
bien  que  parce  qu’on  en  a  constaté  les  lésions  sur 
l’autre  main  de  sujets  venant  avec  une  rétraction  ty¬ 
pique  d’une  main.  Elle  a  éfé  bien  décrite  surtout  par 
IFredet. 

Elle  s’accuse  tout  d’abord  par  un  ou  plusieurs  no¬ 
dules  sur  l’axe  de  .l’annulaire,  de  l’auriculaire  ou 
meme  du  médius,  au-dessous  ou  au-dessus  du  pli  de 
flexion  des  trois  derniers  doigts.  Ces  nodules  seraient 
pour  iFredet  d  abord  indépendants  de  l’aponévrose  sur 


laquelle  on  pourrait  les  mouvoir,  puis  ils  y  adhèrent, 
souvent  en  se  rétractant. 

A  leur  place  apparaît  alors  une  dépression  ombili- 
puée  comparable  au  capiton  d’un  fauteuil. 

Puis  à  la  phase  suivante  on  voit  saillir  une  corde 
palmaire  sur  laquelle  la  peau  se  fronce  jusqu’au  voi¬ 
sinage  du  pli  de  flexion  des  trois  derniers  doigts.  Plus 
loin  se  montrent  deux  dépressions  dessinant  un  V  à 
pointe  supérieure  dont  les  branches  divergentes  se 
dirigent  vers  les  commissures  du  doigt.  Les  parties 
molles  font  saillie  entre  les  branches  de  la  fourche, 
ce  qui  allonge  en  apparence  le  doigt  vers  la  paume 
et  imprime  à  son  extrémité  une  déformation  très  ca¬ 
ractéristique  en  bout  de  cigare.  La  première  phalange 
n’est  encore  que  faiblement  fléchie  sur  la  main  :  pu 
peut  encore  la  redresser,  ce  qui  a  pour  effet  d’accen¬ 
tuer  la  déformation  en  bout  de  cigare. 

Période  d’état.  —  Signes  fonctionnels  : 

■ — ■  les  douleurs  sont  assez  rarement  retrouvées, 
mais  ont  alors  le  caractère  sympathique  ; 

—  la  gêne  fonctionnelle  est  le  signe  essentiel  :  peu 
à  peu  l’extension  des  doigts  devient  impossible,  la 
paume  s’excave,  devient  moins  large  ;  l’abduction 
des  doigts  diminue. 

I  Signes  physiques.  —  A.  Le  creux  de  la  main  est 
;  traversé  par  un  ou  plusieurs  reliefs  qui  vont  du  talon 
,  de  la  main  vers  les  doigts  fléchis  ;  la  peau,  soulevée 
i  par  la  ou  les  cordes,  est  froncée  à  leur  surface,  et  leur 
;  adhère  plus  ou  moins.  A  la  racine  des  doigts  elle  des¬ 
sine  les  bouts  de  cigare  déjà  décrits  ;  la  palpation  per- 
'  çoit  les  nodules  du  bas,  souvent  aussi  un  gros  nodule 
I  fusiforme  au  bord  inférieur  du  ligament  annulaire. 
;  B.  Les  doigts  atteints  présentent  une  attitude  carac- 
'  térisfique  : 

—  dans  une  première  étape,  la  première  phalange 
est  fléchie  à  angle  droit  sur  le  métacarpien,  dont  la 
tête  est  repoussée  en  arrière,  comme  on  peut  s’en 
assurer  en  regardant  la  main  de  profil  ; 

—  dans  une  deuxième  étape,  la  deuxième  phalange 
;  se  plie  sur  la  première  comme  celle-ci  sur  le  métacar- 
;  pien  ;  la  pulpe  du  doigt  vient  s’appliquer  contre  la 

paume  et  parfois  même  s’y  enfonce. 

Cette  flexion  des  deux  premières  phalanges  est  irré¬ 
ductible  ;  le  doigt  ne  peut  que  se  fléchir  plus  ;  au 
contraire  la  troisième  phalange,  en  position  indiffé¬ 
rente,  peut  être  normalement  étendue  et  fléchie. 

Il  faut  explorer  systématiquement 

—  l’autre  main  (elle  présente  presque  toujours  des 
lésions  au  début), 

—  l’avant-bras  (possibilité  d’une  saillie  anormale 
du  grand  ou  du  petit  palmaire  ?), 

—  la  plante  des  pieds, 

—  le  système  nerveux  en  insistant  sur  les  signes 
d’ordre  sensitif,  vaso-moteur  et  trophique, 

— ■  l’état  général. 

Evolution.  —  Pratiquement  elle  est  toujours  pro¬ 
gressive,  de  façon  lente  ou  rapide,  continue  ou  par 
poussées. 

11  ne  faut  pas  compter  sur  une  régression  sponta¬ 
née  ou  même  sur  un  arrêt  spontané  du  processus. 
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Il  faut  de  même  s’attendre  à  plus  ou  moins  longue 
échéanoe  à  la  prise  du  deuxième  côté. 

Des  complications  sont  rares  ;  signalons  le  cas  cu¬ 
rieux  de  la  rupture  d’une  bride  par  un  retour  de  ma¬ 
nivelle  (Palmer). 

Formes  cliniques.  —  a)  Suivant  les  doigts  atteints. 
Nous  avons  vu  à  l’étiologie  les  diverses  combinai¬ 
sons  possibles.  'Rappelons  la  possibilité  de  formes  très 
atypiques  : 

—  pouce  et  cinquième  (Desplas), 

—  index  isolé. 

b)  IForme  avec  atteinte  plantaire. 
iL’aponévrose  plantaire  est  épaissie  et  rétractée,  sur¬ 
tout  sur  son  bord  interne,  dans  le  territoire  du  nerf 
plantaire  interne. 

c)  Formes  suivant  la  profondeur  des  lésions  : 

—  forme  légère, 

—  forme  moyenne, 

—  forme  grave  (lésions  invétérées,  troubles  trophi¬ 
ques  associés). 

Diagnostic.  —  Diagnostic  posi-Tif.  —  IP  se  basera 
sur  la  présence  de  nodulea  sur  les  brides,  et  sur  la 
conservation  de  la  mobilité  normale  de  la  dernière 
phalange. 

Diagnostic  différentiel.  —  On  éliminera  ainsi  fa¬ 
cilement  : 

—  rétractions  tendineuses, 

—  rétractions  cicatricielles, 

—  griffe  cubitale, 

—  atrophie  musculaire  progressive, 

—  déviation  congénitale  des  doigts, 

—  ankylosés  articulaires. 

Diagnostic  étiologique.  —  Il  doit  être  tenté,  car 
peut-être  permettra-t-il  une  thérapeutique  étiologique. 

Traitement.  — Nous  étudierons  successivement  les 
méthodes,  les  indications  et  les  résultats. 

A.  Les  méthodes.  —  Parmi  celles-ci,  les  unes  s’atta¬ 
quent  à  l’aponévrose  malade  (médicales,  physiothéra¬ 
piques  et  chirurgicales),  les  autres  s’attaquent  à  la 
cause  présumée  (thérapeutique  étiologique). 

Méthodes  s’attaquant  a  l’aponévrose  malade.  — 
A.  Méthodes  non  sanglantes  : 

—  injections  locales  de  fibrolysine  (Quénu,-  Soc. 
Chir.,  24  juin  1918), 

—  ionisation  à  l’iodure  de  potassium  (Bourgui¬ 
gnon), 

—  radiothérapie  (Belot),  . 

ionisation  et  radiothérapie  alternées  (Portret). 
Ces  méthodes  employées  isolément  ont  pu  donner 
des  améliorations,  d’ailleurs  obtenues  très  lentement, 
^ais  jamais  de  guérison  véritable. 

On  pourrait  les  associer  à  la  chirurgie  : 

^  ionisation  avant  et  après  (Bourguignon), 

—  radiothérapie  post-opératoire  précoce  (Belot), 

—  radium  le  lendemain  de  l’intervention  comme 
pour  les  chéloïdes  (M.  Oppert  a  bien  voulu  faire  une 


application  de  ce  genre  en  1932  pour  un  de  mes  opérés 
et  ponr  un  de  mon  ami  Chauveau,  mais  il  est  encore 
trop  tôt  pour  juger  du  résultat). 

B.  Méthodes  sanglantes.  —  1°  Certaines  n’ont  plus 
qu’un  intérêt  historique  : 

—  les  incisions  transversales  échelonnées  avaient 
permis  à  Dupuytren  de  montrer  que  l’aponévrose  était 
bien  seule  en  cause,  mais  la  récidive  survint  rapide¬ 
ment, 

—  la  section  sous-cutanée  des  brides,  proposée  par 
Astley  Cooper,  fut  bien  mise  au  point  par  Trélat  (Du- 
rel,  thèse  de  1888),  mais  là  aussi  les  récidives  furent 
rapides, 

■ —  l’excision  à  ciel  ouvert  des  brides  fibreuses  fut 
faite  dès  1834  par  Goyrand,  mais  à  la  période  préàsep- 
tique  elle  aboutissait  à  une  suppuration  prolongée  et 
à  des  cicatrices  rétractiles. 

2°  L’aponévrectomie  typique  a  été  proposée  par  Ro¬ 
cher  en  1887.  Elle  comporte  ; 

a)  Des  incisions  variables  : 

—  incision  longitudinale  sur  la  bride  principale 
(Rocher) , 

—  incision  en  T  (Richet,  Vautrin), 

- —  incision  bifurquée  en  V  ou  en  Y  (Busch,  ILanne- 
longue.  Routier), 

—  longue  incision  latérale  interne  (Moure), 

—  incision  transversale  à  la  hauteur  du  sillon  pal¬ 
maire  inférieur  (Ranavel,  pour  les  cas  au  début), 

_  pour  respecter  la  zone  de  projection  fonction¬ 
nelle  des  tendons,  Desplas  fait,  chaque  fois  qu’il  le 
peut,  deux  incisions  longitudinales  répondant  en  pro¬ 
fondeur  à  des  espaces  intertendineux,  l’une  dans  l’es¬ 
pace  2-3,  l’autre  dans  l’espace  4-5  ;  ces  incisions  peu¬ 
vent  être  prolongées  en  baïonnette  sur  le  bord  laté¬ 
ral  de  la  première  phalange  des  doigts  correspon¬ 
dants  en  avant  de  la  projection  des  paquets  vasculo- 
nerveux  ;  elles  permettent  de  soulever  un  lambeau  en 
pont  qu’un  écarteur  de  Farabeuf  soulèvera  au  zénith. 

b)  Une  dissection  minutieuse  de  la  peau  : 

_  il. faut  en  effet  la  libérer  entièrement  dans  toute 

la  zone  répondant  à  l’aponévrose  palmaire  moyenne, 
et  même  un  peu  au  delà  ;  il  faut  lui  -conserver  dans 
toute  la  mesure  du  possible  ses  pelotons  graisseux, 
sans  laisser  de  nodules  suspects  ;  il  faut  éviter  de  la 
crever  ou  de  l’amincir  trop,  de  la  traumatiser  avec 
les  pinces  ;  il  faut  enfin  éviter  de  léser  les  vaisseaux 
et  nerfs  quand  ils  apparaissent  entre  les  bandelettes 
prétendineuses, 

—  c’est  donc  en  faisant  érigner  doucement  la  peau 
qu’on  disséquera,  bistouri  horizontal,  la  face  superfi¬ 
cielle  de  l’aponévrose  ;  la  dissection,  facile  en  haüt, 
sera  très  difficile  au  niveau  des  nodules  ;  elle  est  pé¬ 
nible  surtout  quand  le  doigt  est  fléohi  à  angle  aigu 
dans  la  paume. 

c)  Une  aponévrectomie  complète  ; 

_  il  faut  err  effet  enlever  non  seulement  toute  la 

surface  de  l’aponévrose,  mais  aussi  et  peut-être  surtout 
les  expansions  rigides  et  épaisses  de  celle-ci  vers  la 
profondeur,  et  cela  sans  léser  les  vaisseaux  et  nerfs 
digitaux  et  les  gaines  tendineuses. 
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_  la  plupart  des  chirurgiens  l’attaquent  par  son 

.son^met  qu’ils  détachent  du  ligament  annulaire  au- 
dessus  du  gros  nodule  supérieur  et  s’aident  de  la 
traction  au  zénith  pour  tendre  les  expansions  profon¬ 
des  qu’ils  coupent  de  haut  en  bas  ;  enfin  ils  coupent 
les  expansions  digitales, 

—  Oesplas  après  avoir  soulevé  son  lambeau  en  pont 
et  décollé  les  berges^  cutanées  latérales,  attaque  l’apo¬ 
névrose'  par  ses  bords  latéraux  -  commençant  en  de¬ 
dans,  il  libère  la  berge  hypothénarienne  qu’il  fait  éri- 
gner  en  haut  ;  il  coupe  avec  de  petits  ciseaux  courbes 
les  cloisons  sagittales  internes,  de  haut  en  bas,  à  leur 
insertion  profonde,  en  voyant  et  respectant  entre  elles 
alternativement  les  paquets  vasculo-nerveux  et  les  ten¬ 
dons.  Il  en  fait  ensuite  autant  pour  la  partie  externe. 
Puis  il  coupe  l’insertion  supérieure  de  l’aponévrose, 
et  termine  en  coupant  les  expansions  restantes  pro¬ 
fondes  et  digitales,  ces  dernières  sur  le  flanc  latéral 
de  la  phalange. 

d)  Une  réparation  soigneuse  : 

—  une  hémostase  minutieuse  est  indispensable, 
après  ablation  de  la  bande  d’Èsmarch. 

Kanavel,  iDesplas  suturent  systématiquement  la 
peau.  Cette  suture  doit  être  faite  très  minutieusement, 
avec  de  fines  aiguilles  enfilées,  en  plaçant  les  pre¬ 
miers  points  dans  les  plis  de  flexion  ;  entre  ceux-ci 
Kanavel  conseille  de  placer  3-4  jours  des  agrafes  de 
Michel  qui  éverseront  la  peau.  Un  drainage  filiforme 
est  de  prudence. 

e)  Des  soins  pré  et  post  opératoires  d’une  impor¬ 
tance  capitale  ; 

—  la  main  doit  être  nettoyée  et  décapée  à  la  ben¬ 
zine  pendant  plusieurs  jours, 

—  l’opération  peut  être  faite,  soit  sous  anesthésie 
générale,  soit  avec  anesthésie  régionale  au  niveau  du 
poignet  (médian,  cubital,  bague  sous-cutanée)  ou  au¬ 
trement.  Cette  dernière  permet  de  ne  pas  se  presser, 
de  constater  l’extension  volontaire  possible  en  cours 
d’intervention,  mais  Desplas  se  demande  si  elle  ne 
pourrait  avoir  un  rôle  trophique  idtérieur  défavora¬ 
ble, 

—  l’hémostase  préventive  par  bande  d’Esmarch  ou 
par  un  brassard  d’oscillomètre  est  absolument  indis¬ 
pensable, 

—  ne  pas  opérer  les  bilatérales  en  une  seule  séance, 
car  alors  l’invalidité  de  l’opéré  est  totale  pendant  trois 
semaines, 

—  on  sera  souvent  forcé  d’immobiliser  la  main  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  en  demi-flexion  de  manière 
que  les  sutures  ne  tirent  pas,  que  la  peau  ne  s 'isché¬ 
mie  pas  par  traction  ;  puis  on  fera  étendre  progres¬ 
sivement  ses  doigts  au  malade  lui-même, 

—  surtout  rapidement  on  fera  faire  de  la  mobilisa¬ 
tion  active, 

—  localement  on  aura  souvent  au  2-3"  jour  à  vider 
un  petit  hématome  ;  si  on  a  mis  des  agrafes,  les  enle¬ 
ver  vers  le  6®  jour  ;  les  fils  des  plis  de  flexion  seront 
au  contraire  laissés  15  à  20  jours. 

La  réunion,  si  la  préparation  et  la  suture  ont  été 
soigneuses,  peut  être  obtenue  vers  le  8-10^  jour.  Dans 
les  mauvais  cas,  et  s’il  y  a  de  petits  points  de  spha- 
cèle,  elle  peut  demander  20  à  30  jours.  Il  n’est  pas 


I  rare  de  voir  un  gonflement  douloureux  de  la  main 
avec  troubles  sensitifs  des  doigts  vers  le  15“  jour  (Ka¬ 
navel)  . 

3“  D’autres  méthodes  sanglantes  ont  été  proposées  ; 

a)  L’aponévrectomie  sans  suture.  —  Routier  eh 
1908  a  montré  de  nombreux  cas  opérés  par  une  inci¬ 
sion  en  V  ou  en  Y  d-’ aponévrectomie  totale,  où  les  lam¬ 
beaux  étaient  simplement  rabattus  sans  suture  ;  seule 
une  compresse  les  applique  sur  le  creux  de  la  main. 
Le  procédé  a  l’avantage  de  permettre  toujours  et  d’em¬ 
blée  de  redresser  les  doigts  de  façon  complète  et  la 
cicatrisation  se  fait  avec  une  rapidité  étonnante  (Rou¬ 
tier,  Morestin,  Frédet). 

b)  La  résection  en  bloc  de  la  peau  et  de  l’aponé¬ 
vrose,  sukiie  de  greffe  : 

—  En  1892,  Rognes  de  Fursac  d’une  part,  ■Bergei;' 
de  1- autre,  proposaient  l’autoplastie  par  la  méthode 
italienne  modifiée.  On  emploie  la  peau  de  la  région 
pectorale  (elle  est  souple,  la  main  peut  facilement  être 
amenée  à  son  contact,  son  emploi  n’immobilise  pas 
l’opéré  au  lit)  ou,  si  elle  est  trop  poilue,  celle  de  la  fesse 
ou  du  dos.  Le  lambeau  doit  être  d’un  tiers  plus  grand 
que  la  zone-  à  combler’,  eï  être  à  pédicule  interne  para¬ 
sternal.  La  contention  est  assurée  par  quelques  tours 
de  bande  plâtrée,  Faisselle  et  le  coude  étant  bien  ma¬ 
telassés.  iLe  pont  peut  être  cou.pé  entre  le  20“  et  le  30' 
jour.  Après  cicatrisation,  massages  et  port  de  gants. 

Le  résultat  fonctionnel  est  souvent  assez  bon,  mais 
le  résultat  esthétique  laisse  beaucoup  à  désirer,  la 
graisse  prenant  souvent  un  développement  lipoma- 
teux. 

—  Kanavel  au  contraire,  qui  tient  avant  tout  à  une 
suture  primitive  aussi  parfaite  que  possible,  emploie 
quand  il  ne  peut  réunir  sans  tension,  la  greffe  libre 
de  toute  l’épaisseur  de  la  peau  de  la  cuisse. 

c)  La  suture  a,vec  interposition  : 

—  Kanavel,  Peiser,  Gill  ont  interposé  de  la  graisse. 

—  Desplas  a  interposé  de  l’amnios. 

Même  à  leurs  auteurs  ces  pratiques  semblent  plus 
nuisibles  qu’utiles. 

d)  La  résection  de  la  tête  de  la  première  phalange, 
avec  raccourcissement  du  tendon  extenseur,  a  été  pro¬ 
posée  par  Hutclîinson  en  1917  pour  les  cas  invétérés 
où  l’aponévrectomie  ne  permet  pas  le  redressement 
complet.  Elle  aurait  déjà  été  employée  dès  1908  par 
Ombrédanne. 

e)  L’amputation  d’un  doigt  peut  enfin  être  le  seul 
traitement  logique  dans  une  flexion  ai^uë  ancienne 
d’un  doigt. 

Méthodes  s’attaquant  a  la  cause  puésumée.  Si 
origine  diathésique  : 

—  iode  et  iodùres, 

—  fibrolysine. 

Si  origine  endocrinienne  : 

—  lobe  antérieur  de  l’hypophyse, 

—  extrait  thyroïdien, 

—  extrait  para  thyroïdien. 

Si  origine  nerveuse  :  ,  . 

—  sympathectomie  ou  ramisection  dans  les  névri¬ 
tes,  _  ... 

— '  radiothérapie  cervicale  dans  la  syringomyehs 
(Monier-Vinard.  et  Delherm). 
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tes  indications.  —  1°  Faut-il  opérer  ?  j 

Chez  les  sujets  âgés,  si  la  gêne'  fonctionnelle  n’en¬ 
traîne  pas  de  conséquences  graves,  mieux  vaut  s’abs¬ 
tenir  ;  sinon,  l’amputation  des  doigts  les  plus  fléchis 
peut  rendre  la  main  utilisable. 

Chez  l’adulte  au  début,  peut-être  peut-on  essayer 
les  traitements  médicaux  étiologiques  et  physiothéra¬ 
piques  ;  mais  si  malgré  ceux-^îi  la  lésion  progresse, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  opérer  avant  qu’il  y  ait  de 
flexion  permanente,  car  le  pronostic  opératoire  est 
bien  meilleur  à  cette  période. 

A  la  période  d’état,  l’intervention  est  toujours  in¬ 
diquée,  seule  sa  nature  est  à  discuter. 

2“  Quelle  opération  ?  —  Pour  les  cas  au  début 
sans  flexion  permanente  convient  l’aponévrectomie  ty¬ 
pique,  sans  sacrifice  cutané,  soit  par  une  seule  inci¬ 
sion  longitudinale  ou  transversale,  soit  par  les  deux, 
incisions  de  Desplas  ; 

—  aux  cas  moyens  convient  plus  souvent  le  Rou¬ 
tier,  parce  que  seul  il  permet,  même  si  des  sacrifices 
cutanés  ont  été  nécessaires,  d’obtenir  d’enablée  l’al¬ 
longement  total  ; 

_  aux  cas  invétérés,  convient  ou  bien  le  Berger, 

ou  bien  l’amputation  des  doigts  les  plus  gênants  ;  tou¬ 
tefois  la  résection  de  la  tête  phalangienne  peut  par¬ 
fois  éviter  celle-ci  quand  on  n’obtient  pas  le  redres¬ 
sement  après  aponévrectomie. 

Résultats.  —  Assez  constamment  bons  pour  les  cas 
au  début,  sans  flexion  permanente,  iis  sont  plus  sou¬ 
vent  décourageants  dans  les  cas  avancés  :  la  récidive 
survient  alors  très  souvent,  et  souvent  en  quelques 
mois. 

Desplas  distingue  à  ce  point  de  vue  2  séries  de  cas  : 

—  ceux  dans  lesquels,  quel  que  soit  le  degre  de 
flexion  des  doigts  et  de  capitonnage,  de  la  peau,  les 
espaces  intermétacarpiens  restent  dépressibles,  la  peau 
souple,  la  sudation  normale,  la  coloration  rose  :  le 
pronostic  opératoire  est  alors  favorable  ; 

—  ceux  où,  au  contraire,  la  main  est  absolument 
transformée,  bloquée,  épaisse,  dure  et  indépressible, 
la  peau  sèche  et  violacée  :  le  pronostic  opératoire  est 
alors  défavorable. 


Maire.  Thèse  de  Paris,  1932. 

Moure.  Soc.  Chir.,  9  mars  1932,  p.  443. 

Oehleckers.  Bi'uns  Beitrage,  mai  1930,  t.  149,  3,  p.  333. 

Palmer.  Soc.  Anat.,  7  avril  1932. 

PoRTRET.  Soc.  fr.  électrol.,  févr.  1933. 

SicARD.  Soc.  Anat.,  juin  1930,  in  Ann.  Anat.  Pat.,  p.  745. 


SOOÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  7  AOÛT  1933) 

stabilité  héréditaire  des  caractères  acquis.  —  M.  Ch. 
Richet. 


(séance  DD  16  AODT  1933) 


Présence  chez  le  pou  de  l’écnreiuü  de  Gétulie,  d’un  virus 
récurrent,  type  hispano-africain  pathogène  pour  l’homme  et 
le  cobaye.  —  MM.  Georges  Blanc,  M.  Noury,  M.  Baltha- 
ZARD  et  Mlle  Fischer. 

Sérotliérapie  de  l’appendicite  gangréneuse  et  de  la  péri¬ 
tonite.  —  M.  Weinberg. 


fSÉANCE  DD  21  AOUT  1933) 


Sérothérapie  anticoMbacillaire.  —  M.  H.  Vincent.  (Voii 
Sœz.  des  hôpit.,  1933,  p.  1244,  N°  68. 

Sur  la  formation  d’une  race  hybride  de  cellules  épidermi¬ 
ques  mucipares,  pendant  la  transformation  métaplasique  de 
l’épihélium  du  canal  utérin  qui  précède  ou  accompagne  la 
cancérisation.  -  MM.  Cl.  Regaud,  G.  Grigouroff  et  Eud. 
Villela. 


(séances  DD  28  AODT  ET  DD  4  SEPTEHBBB  1933) 


Sensibilité  du  lapin  et  de  l’inuiune  au  virus  de  la  stoma¬ 
tite  des  ovins.  —  MM.  Georges  Blanc  et  L.-A.  Martin. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


bibliographie 

On  trouvera  la  bibliographie  antérieure  à  1913  dans  l’ar¬ 
ticle  de  Mauclaire  du  Nouveau  Traité  de  Chirurgie,  t.  33,  p. 
122  ;  et  aussi  dans  l’article  de  Kanavel. 

Voici  les  travaux  plus  récents  que  nous  avons,  consultés  ; 
Desplas,  Soc.  Chir.,  4  nov.  1931  et  2  mars  1932  ;  —  Monde 
médical,  1931,  814  ;  —  Soc.  Jr.  électrol.,  févr.  1933. 

FaéDET.  Soc.  Chir.,  9  mars  1932,  p.  440. 
ilUTcuiNsoN,  Lancet,  24  févr.  1917,  p.  285. 

Iklé  (analyse  du  Journal  de  Chirurgie)  d’avril  1929. 
Kanavel  Koch  and  Mason.  Surgery  Gynecology  and  Obste- 
trics,  fé\T.  1929,  p.  145. 

Krogius,  Acta  chirurgîca  scandinavica,  1921,  vol.  54,  fasc. 

Léopold  LÉvi,  rapp.  Gilbert  ;  Bull.  Acad,  de  Méd.,  1913, 
p.  23. 

Leriche  et  Jung.  Presse  Médicale,  3  déc.  1930,  p.  1641. 


AUTOUR  DU  PROTOCOLE  BUCCO-DENTAIRE 

Au  mois  d’avril  dernier  se  tenait,  à  Rome,  un  Congrès 
aliflé  de  XX®  Congrès  stomalologique  italien,  et  qui, 
ilité  ne  comprenait  que  des  adhérents  à  la  F'Meration 
ntaim  internationale,  dont  l’objet  principal  est  le  main- 
in  de  l’autonomie  de  l’Art  dentaire. 

Ces  congressistes,  certainement  un  peu  gi'ises  par  la  si- 
lature  du  protocole  du  2  mars,  toute  i^enle,  crurent 
, avoir  exploiter  le  succès  qu  ils  venaient  d  obtenir  en  ex- 
imant  le  vœu,  qu’en  Italie.  «  le,  certificat  de  spécialité 
it  dorénavant  nécessaire  pour  l’exercice  habituel  et  qua- 
lé  de  l’Odontîatrie  ».  ,  •  v 

„  Ce  sont  les  mêmes  mots  que  les  chirurgien  s-dentistes 
ançais  ont  introduits  dans  l’article  3  de  la  convention  si- 
aée  à  Paris  le  2  mars  1933.  Il  est  évident  que  tous  leurs 
forts  tendent  à  créer,  là  où  ils  sont  forcés  de  subir  1  oMi- 
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galion  du  doctorat  en  médecine,  une  nouvelle  espèce  d’au¬ 
tonomie.  »  (Coen-Cagli,  la  Stomatologie,'  juillet  1933.) 

Ce  geste  n’était  pas  hèureux  ;  la  réforme  stomatologiste 
est  réalisée  en  Italie  depuis  quarante  ans,  et  cette  préten¬ 
tion  donnait  au  protocole  sa  véritable  signification. 

A.ussi,  à  l’Assemblée  générale  de  TAssocidtion  stomatolo¬ 
giste  internationale,  qui  vient  de  se  tenir  à  Vienne,  le  9 
septembre,  la  question  fut-elle  posée.  Nous  venons  d’être 
avisé  par  le  Président  de  cette  Association^  le  professeur 
Beretta,  professeur  à  TUnivérsité  de  Bologne,  Président  du 
Congrès  international  de  stomatologie  de  1935,  que  Tordre 
du  jour  suivant  fut  adopté  à  l’unanimité  par  cette  Assem¬ 
blée  : 

«  Le  but  que  se  propose  VAssocrntion  stomatologiqiie 
internationale  est  l’intégration  de  l’Art  dentaire  dans  la  Mé¬ 
decine  dont-,  sous  la  dénomination  plus  générale  de  Stoma¬ 
tologie,  il  doit  constituer  une  branche,  et  cela,  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  autres  spécialités. 

«  Elle  vise  do-nç,  avant  tout,  à  supprimer  l’autonomie 
que  voudraient  maintenir,  même  lorsqu’ils  se  trou/vent  dans 
la  nécessité  d’accepter  l’obligation  du  doctorat  ep  méde¬ 
cine,  les  chirurgiens-dentistes  dits  autonomistes. 

«  Ainsi  la  réforme  doit  toujours  être  effectuée  dans  le 
cadre  traditionnel  de  la  médecine,  tel  qu’il  existe  dans  cha¬ 
que  pays  intéressé  et  en  accord  complet  avec  le  Corps  mé- 
dipal  ;  aucune  mesure  tendant  à  créer  une  situation  spé¬ 
ciale  ne  peut  être  acceptée,  .car  elle  aboutirait  immanqua¬ 
blement  à  rétablir  sous  une  autre  forme  cette  autonomie 
que  nous  voulons  supprimer. 


«  Notre  doctrine  est  que  les  praticiens  exerçant  cette 
spécialité  doivent  être,  des  médecins,  avec  la  signification 
exacte  que,  dans  chaque  pays,  il  est  d’usage  d’attribuer  à 
ce  terme.  » 

Cette  réaction  était  normale  de  la  part  d’un  groupement 
de  médecins  qui  ont  conservé  et  maintenu  la  doctrine  sto- 
matologique  des  Magitot,  Galippe,  Cruet...  Elle  est  en  par¬ 
fait  accord'  avec  celle  des  groiipeihents  médicaux  français 
et  les  décisions  du  Conseil, d’administration  de  la  Confédé¬ 
ration. 

Exprimée,  avec  une  autorité  indiscutable,  par  une  asso¬ 
ciation  qui  groupe  les  médecins  stomatologistes  de  plus  de 
vingt  nations,  il  est  a  souhaiter  que  cette  décision  mette  le 
point  final  à  des  controverses  qui  n’ont  que  trop  duré  et 
dont  ne  pourrait  sortir  rien  de  bon  pour  le  Corps  médical. 

A.  Hbkpin. 


LIVRES  ^UVEAUX 

Gynécologie  opératoire  (1),  par  Henri  Hartmann,  profes¬ 
seur  honoraire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Deuxième  édition  entièrement  refondue. 

Cet  ouvrage  fondamental  de  gynécologie  opératoire  man¬ 
quait  depuis  plusieurs  années.  Il  n’y  avait  pas  lieu,  pour 


(1)  In-8  de  585  pages  avec  478  figures.  —  Prix  ;  110  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G'®. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 

Comment  passer  un  agréable  diman¬ 
che  EN  faisant,  GRACE  AU  CHEMIN  DE  FER, 
UNE  BELLE  EXCURSION  SANS  TROP  DE  FRAIS- 

—  Bois-le-Roi,  Nemours,  Clamecy,  Aval- 
Ion,  Aix-les-Bains,  Chamonix,  Grenoble, 
Briançon,  Villers-le-Lac  et  combien 
d’autres  ijolies  stations  de  la  Vallée  de  a 
Seine,  du  Morvan,  des  Alpes  et  du  Jura 
peuvent  être,  jusqu’au  31  octobre  19  > 
visitées  à  bon  compte  par  les  Parisiens, 
en  utilisant  les  billets  de  fin  de  semaine- 
Ces  billets  comportent  une  réduction  de 
40  1%  sur  le  prix  des  billets  ordinaires. 
Ils  sont  valables  du  samedi  à  rnidi  au 
lundi  à  midi  à  destination  des  stations  e 
la  vallée  de  la  Seine  et  du  Morvan,  et  u 
vendredi  à  midi  au  mardi  à  mid:.  à  des  i 
nation  des  stations  du  Jura,  de  la  .Savoie 
et  du  Dauphiné.  ,, 

Pour  avoir  des  indications  plus  de  ai 
lées,  veuillez  vous  renseigner  auprès  es 

çares  ou  bureaux  de  ville  P. -L.-M.  ' 
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l’auteur,  de  modifier  dans  cette  nouvelle  édition  qui  a  été 
entièrement  refondue,  le  plan  extrêmement  rationnel  qu’il 
s’était  primitivement  fixé.  Mais  il  a  fait  une  large  place  aux 
procédés  nouveaux  utilisés  actuellement  en  gynécologie,  ain-  - 
si  qu’aux  méthodes  nouvelles  de  traitement  :  iiœntgenthé- 
rapie,  curiethérapie,  hystérectomie  fundique,  implantation 
tubo-utérine,  intéressant  le  sympathique  pelvien. 

Après  avoir  exposé  les  moyens  de  diagnostic  et  les  métho--, 
des  générales  de  traitement  utilisés  en  gynécologie,  il  dé¬ 
crit  successivement  la  technique  des  opérations  pratiquées 
par  la  voie  basse  sur  la  vulve,  le  vagin,  le  périnée  et  acces¬ 
soirement  sur  l’utérus  ou  les  annexes.  Ensuite  il  passe  à 
l’étude  de  la  cœliotomie  pour  décrire  toutes  les  interventions 
gynécologiques  qui  se  font  par  la  voie  haute.  Pour  chacune 
d’elles,  il  montre  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  en 
insistant  sur  leur  gravité  respective,  en  même  temps  que 
sur  leurs  résultats,  et  donne  tous  les  conseils  utiles  soit 
avant,  soit  pendant,  soit  après  l’opération  pour  assurer  le 
succès. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  méthodes  chirurgicales,  le 
professeur  Hartmann  consacre  la  quatrième  partie  de  son 
livre  à  l’esposé  des  médications  opératoires  dans  les  diffé¬ 
rentes  maladies  de  l’appareil  génital  de  la  femme  en  pas¬ 
sant  successivement  en  revue  l’avortement  et  l’infection 
puerpérale,  les  lésions  inflammatoires  de  l’utérus  et  des  an¬ 
nexes,  les  lésions  néoplasiques,  les  déplacements  de  l’uté¬ 
rus,  la  grossesse  extra-utérine,  et  certains  troubles  fonction¬ 
nels  de  l’appareil  génital  :  dysménorrhée,  stérilité,  etc. 

La  dernière  partie  est  consacrée  aux  opérations  sur  l’ap¬ 
pareil  urinaire  de  la  femme.  H  convient  également  de  si¬ 
gnaler  que  çet  ouvrage  contient  toute  la  petite  gynécolo¬ 
gie  courante,  ce  qui  le  rend  particulièrement  intéressant, 
non  seulement  pour  le  gynécologue  et  le  chirurgien,  mais 
aussi  peur  le  médecin.  l*  g.' 

Pratique  Irématologique  (1),  par  J.  Montpellieh,  chefde.s 
travaux  d’anatomie  pathologique,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  d’Alger,  et  A.  Manceaux,  médecin  des  hôpitaux 
d’Alger. 

Ce  livre  s’adresse  spécialement  à  l’étudiant  en  médecine 
et  au  praticien  ;  il  arrive  à  son  heure  et  comble  une  la¬ 
cune. 

Les  auteurs  se  sont  appliqués  à  y  rassembler,  d’une 
manière  nette,  concise,  —  dégagée  de  toutes  complica¬ 
tions  par  trop  «  théoriques  »  et  de  toutes  discussions  bi¬ 
bliographiques  — ,  l’ensemble  des  données  hématologiques 
modernes,  utiles  à  la  formation  du  médecin  complet  et  à 
l’exercice  de  la  médecine. 

«  Dans  un  premier  livre,  —  écrivent  les  auteurs  dans 
«  leur  Préface,  —  nous  étudions  le  sang  de  l’individu 
«  normal  ;  nous  passons  en  revue  les  qualités  physiques, 

((  chimiques,  biologiques  du  liquide  sanguin  et  ses  diffé- 
«  rents  constituants.  Nous  nous  arrêtons  assez  longuement 
«  sur  sa  genèse,  sa  mort,  sa  rénovation,  —  sur  sa  genèse 
«  surtout,  qui  porte  en  elle  toute  la  compréhension  des 
«  modifications  cytologiques. 

«  Dans  un  second  livre,  nous  étudions  le  sang  de  l’hom- 
«  me  malade.  Une  première  partie  passe  en  revue,  analyti- 
«  quement,  les  différentes  altérations  qu’il  peut  offrir.  Une 
<(  deuxième  envisage  ces  modifications,  synthétiquement,  au 
«  cours  de  grands  syndromes  anatomo-cliniques,  pour  les- 
«  quels  leur  étude  est  d’importance  réelle,  sinon  fondamen- 
«  taie. 

«  Dans  un  troisième  livre,  il  nous  a  parti  bon  de  ras- 
«  sembler  les  diverses  techniques  qui  permettent  d’étudier 


(t)  In-8  de  328  pages  avec  90  figures  en  noir  dans  le  texte  et 
une  planche  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  C‘*. 


«  pratiquement  le  liquide  sanguin  et  d’en  identifier  les 
«  nombreuses  modifications.  Le  but  essentiellement  pratl-- 
«  que  de  ce  volume  explique  suffisamment  le  soin  que  nous 
«  avons  apporté  à  rédiger  cette  dernière  partie,  en  péné- 
«  trant  dans  le  menu.  » 

Ecrit  simplement,  dans  un  but  éminemment  pratique,  ce 
volume  mérite  de  prendre  rang  parmi  les  livres  les  plus 
fréquentés  des  bibliothèques  de  l’Etudiant  et  du  Prati¬ 
cien. 


Le  eanoeir  du  côlon  droit.  Etude  anatomo-chirurgicaJe  (1), 

par  Jean  Gosset. 

Cet  ouvrage  repose  à  la  fois  sur  l’étude  de  cinquante 
observations  inédites  représentant  la  statistique  intégrale  du 
professeur  Gosset  et  sur  une  discussion  approfondie  de  l’évo¬ 
lution  actuelle  de  la  chirurgie  colique  en  France  et  à 
l’étranger.  Dans  ce  travail,  essentiellement  consacré  à  la 
thérapeutique  chirurgicale  des  cancers  du  côlon  droit,  l’au¬ 
teur  a  cependant  été  amené  à  reprendre  en  quelques  brefs 
chapitres,  certaines  données  anatomiques,  anatomo-patho¬ 
logiques  et  cliniques  dont  l’importance  pratique  est  consi¬ 
dérable  :  moyens  de  fixité,  dont  dépend  la  mobilisation  de 
l’intestin,  vascularisation  artérielle  et  lymphatique  qui  rè¬ 
gle  l’étendue  de  la  résection,  anatomie  pathologique  et 
clinique  qui  montrent  la  gravité  de  ces  tumeurs  et  les  pro¬ 
blèmes  de  leur  diagnostic  précoce. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  indications  des  diffé¬ 
rentes  méthodes  sont  longuement  pesées  et  discutées.  Com¬ 
me  il  s’agit  de  néoplasmes  dont  les  résultats  opératoires 
éloignés  sont  bons,  mais  dont  l’exérèse,  souvent  trop  tar? 
dive,  est  sérieuse  et  délicate.  Fauteur  donne  nettement  la 
préférence  aux  opérations  larges,  mais  sûres,  comme  l’hémi- 
colectomie  avec  iléo-transversostomie  préalable.  De  même 
sont  signalés  tous  les  détails  de  technique  ou  de  soins 
préopératoires  qui  peuvent  abaisser  la  mortalité  de  l’inter¬ 
vention  radicale,  tout  en  étendant  ses  possibilités  et  son 
champ  d’action. 

La  technique  de  l’hémiçolectomie  en  deux  temps  est  en¬ 
fin  minutieusement  exposée,  classique  dans  ses  grandes  li¬ 
gnes,  originale  en  quelques  points,  en  particulier  dans  le 
mode  de  mobilisation  colique. 

h.  a. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Que  l’insuffisance  du  myocarde  soit  à  peine  esquissée  cli¬ 
niquement  ou  déijà  nettement  accusée,  l’amélioration  de  la 
contractilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme  ré¬ 
gulier  et  fera  disparaître  les  accidents  pénibles  secondaires 
aux  extrasystoles.  En  conséquence,  conseiller  un  repos  plus 
ou  moins  rigoureux  —  surveiller  le  régime  alimentaire 
et  prescrire  des  diurétiques  cardiaques,  en  alternant  théo- 
bromine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préférence,  1  ex¬ 
trait  total  d’adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas  oublier  la 
stimulation  hépatique  et  la  dérivation  intestinale  par  l’aloès 
ou  les  lavements  purgatifs. 


(1)  Un  volume,  de  326  pages  avec  45  figures  et  28  planches.  -- 
—  Prix  :  50  fr.  —  Paris,  Masson  et  C**. 
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Diagnostic  des  sténoses  du  pylore  (suite). 

INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  n’OPHTALMOLOGISTB  DES 

HÔPITAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  ven¬ 
dredi  1--  décembre  1933,  à  9  h.,  à  l’administration  centrale 
(salle  des  Commissions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  de  lia  17  h.,  du  lundi  6  au  mardi 
14  novembre  1933  inclusivement. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Un  concouTs  pour 
la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux  s’ouvrira  a  1  Hôtel- 
Dieu,  le  27  novembre  1933,  dans  les  formes  habituelles. 

■  -  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  parles  nomina¬ 
tions  suivantes  :  t  ^  t 

Internes  titulaires  :  MM.  Ledru,  Romagny,  Leclerc  et  Ca- 
vailher,  exæquo,  Guiran,  Latarjet  et  Michel  ex  æy-o.  Blanc, 
Lecuir,  Bérard,  Thomasset,  M"”  Denise  Rebat el,  Perrin, 
Sauza;,  Gharvet,  Truchet,  Joly,  M»«  Celliere  et  Bourret,  «x 

æquo,  Martinon,  Bertrand,  Picquet,  Cormet  Buthiaux,  Cha- 
puis,  Roux,  Reynaud,  Baleydier,  Moreau,  Dame. 

Internes  suppléants  :  MM.  Barut,  Sumoux,  Dor,  Roman. 
Magnien,  Didier,  Laurent,  Boijean,  Chavanne,  poucet-Bon 
Ambre,  M''«*  Délayé,  Léger,  Mathevon,  DamidoR  FlatteÇ 
Bovier-Lapierre,  Villars,  Bosson,  Charlin,  Leriche,  Rossi¬ 
gnol,  Charton,  Roulet,  Meyrieux,  Delbos.  * 

-  Le  concours  d’externat  s’ouvrira  le  lundi  16  octobre 
1933,  à  8  h.  du  matin. 

HOPITAL  CIVIL  DE  MUSTAPHA-ALGER.  — 

leurs  Duboucher  et  Pierre  Goinard,  chirurgiens  adjoints,  ont 
été  npmmés  chirurgiens  titulaires. 


HOPITAL  CIVIL  DE  BOUGIE.  —  M.  le  docteur  Béraud, 
médecin  adjoint,  a  été  nommé  médecin  titulaire. 

HOPITAL  D’ORAN.  —  Après  concours,  M.  le  docteur  Larri- 
bère  a  été  nommé  médecin  accoucheur  adjoint  à  l’hôpital 
civil  d’Oran,  et  M.  le  docteur  Mechali  a  été  nommé  médecin 
adjoint  du  même  hôpital. 

HOPITAL  DE  CONSTANTINE.  —  Après  concours,  M”““  Mé- 
chin-Lecomte  a  été  nommée  médecin  suppléant  à  l’hôpital 
de  Gonstantine. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE.  —  M.  le  dOCteUP 

Albert  Jentzer  a  été  désigné  pour  la  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Kummer,  décédé.  Il  a  été  assis¬ 
tant  du  docteur  de  Martel  (de  Paris). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BUCAREST.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Jacobovici  (de  Cluj)  est  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  en  rem¬ 
placement  du  regretté  professeur  Juvara. 

UNIVERSITÉ  DE  sHANGAi.  —  M"*'  le  doclcur  Fanny  Ilal- 
pern,  assistante  de  la  clinique  de  psychiatrie  de  l’Université 
de  Vienne,  est  nommée  professeur  à  rUniversité  de  Shangaï. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  doctcur  Vallet, 
médecin  chef  de  l’asile  de  Montauban,  a  été  nommé  médecin 
chef  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Blida. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Liste 
de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales,  par  ordre  de  mérite,  des 
médecins  et  pharmaciens  lieutenants  élèves  en  1933  : 

Médecins.  -  1.  MM.  Lecoanet,  Floch  (Hervé),  Palinacci 
de  Gurton,  Journe,  Helfft,  Trinquier,  Massai,  Brun,  Allard 

^  ll.^Riche,  Robert,  Grispel,  Bex,  Milox,  Boiron,  Gontier, 
Veunac,  Pape,  Blaes, 

iniiiiiiMiMiiiiRniMiiinnnMnifiiMHiiiiiiiiirrnm 
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21.  Aretas,  Rouan,  Seyberlich,  Seigneur,  Teitgen,  Mache- 
lidon,  Lemasson,  Goueilic,  Nicol,  Bourdin, 

31.  Gaillard,  Seite,  Peret,  Matras,  Arnauld,  Madilhac, 
Rouzaut,  Manciot,  Bonne,  Mercat, 

41.  JîertiîQn,  gavid,  Reyjies,  GhalMer,  Jouin,  Fabre,  Gil- 
bip,  Filippi,  Lamy,  Faye, 

Bl.  Piclet,  Mistrot,  Barbet,  Asselot,  Demur,  Daniaud, 
Grima,  Bittore,  Paoletti,  Esplan, 

61.  Junien  Lavillaüroy,  Lavialle,  Guérin,  Galaup»  Dpçay, 
Salou,  Ëtbes,  Dupin,  Saint-Gyr,  Guiraud, 

71.  Durrieu  de  Madron,  Vignes,  Mayrac,  Bouillerce-Miras- 
sou,  Loudoux,  Faguet,  Millîau,  Piriou,  Aimbaut,  Griboul, 
81.  GhÎQzaa,  GoBpmeien,  Le  Reste,  Guionnet,  Lahpntpn, 
Bonpvita,  Lemoipe,  Lftrtigau,  Thirppx,  Direr, 

91.  Drezen,  ftemy,  Ghazei,  Revault,  Gçoi^WS  de  Lacyi- 
vier,  Deppelara,  GplUe.  Doll,  Brault,  Hericord, 

101.  Lagardère,  Giraud,  Miossec,  Duthil,  Duary,  Richard, 
Jacques,  Gouzigou,  Ferrqn,  H§l,ary, 

111.  Soueix,  Finch  (Francis],  Decloquement,  Guiguen, 
Nicolas,  Magne,  Hervé,  Tricottet,  Rolin,  Le  Golf, 

121.  Lombardy. 

Pharmaciens.  —  1.  MM.  Kergonou,  Pochard,  Autret,  Ri¬ 
vière,  Ghiche,  Thébaud,  Herrou,  Laviec,  Lanco,  Le  Bouder, 
11.  Albrand. 

AVIS  DE  cpNfiÇfüRS.  ---  Un  çpnfipurs  sur  titr.es  pt  spr 
épreuves,  pour  la  nomination  d’un  médecin  inspecteur  d’hy¬ 
giène  de  la  circonscription  de  Monceau-les-Mines  aura  lieu 
fin  octobre  à  la  préfecture  de  Mâcon.  La  date  précise  du  con¬ 
cours  sera  portée  en  temps  utile  à  la  connaissance  des  candi¬ 
dats  admis  à  concourir. 

Çpnditious  exigées  :  nationalité  française  ;  doctorqt  en  iné- 
deçine,  limite  d’âge  :  28  à  45  ans  (au  1®’'  janvier  19.33). 
Traitement  :  36.000  fr.  à  45.000  fr. 

Indemnité  de  déplacement  :  11.000  fr. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M,  1q  dpcteur  Mauricp  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travauy  scientifiques.)  —  Un  cours 
de  chirurgie  oto-rhing-larypgplQgiqpe,  en  douze  leçons,  par 
M.  le  docteur  Lemaître,  proiegseur  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Larihoi- 
sière,  qvec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Aubin,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  docteurs 
Msdaro.  flémy-Néris  et  Lembyne,  chefs  de  clinique,  et  de 
MM.  Gaston  et  Vandenbossche,  internes  du  service,  com¬ 
mencera  le  lundi  16  octobre  1933,  à  14  h.,  et  continuera 
tous  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  leg  opératiops. 
Droit  d’inscription  ;  500  fr. 

§e  faire  inscrire  :  17,  rue  du  FerÆ-Moulin,  Paris  (V^) 
Coprs  en  françiais  et  anglais. 

CODRS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
GLINtgUB  THÉRAPEU'FnîUg  MÉDICALE  DE  LA  PiTIÉ .  (ProfeSSeUT  : 
M.  F.  Rathery.)  CüWs  de  perfectionnement  sur  le  diabète 
sucré,  du  16  au  28  eptqbpe  1933.)  —  Ge  cours  sera  fait  par 
M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du  profesr 
seur  Terrien,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  médecine;  du  professeur  Jeannin,  professeur  de 
clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine;  de 
M,  Plantefol,  sous.-direeteur  de  laboratoire  au  Gollège  de 
France;  du  docteur  Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux; 
du  docteur  Boltanski,  médecin  des  hôpitaux;  du  docteur 
Ffomeut,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistaut  du  ser¬ 
vice;  des  docteurs  Dérot,  Germaine  Dreyfus-Sée,  Kourilsky, 
julieu  Marie,  Mollaret,  Maurice  Rudplf,  Sigwald,  chefs  de 
clinique  à  l9  Faculté  dé  médecine,  et  du  docteur  Doubrow, 
chef  de  laboratoire. 


Les  inscriptions  à  ce  cours  sont  reçues,  dès  maintenant,  à 
la  Faeulté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  u”  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  do  14  à  16  h.  ,  soit  à  l’A.  D. 
R,  M.  (Faculté  de  medecius,  galle  géclard),  tous  leg  jour§,  de 
9  1 11  h,  et  de  14  à  17  h.  (spuf  le  samedi  après-midi). 

Urpit  d'inscription  i  250  fr. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

—  Ghaire  de  clinique  iHÉRAPguTjQUE  CHIRURGICALE  (Hôpital  de 
Vaugirard,  3§9,  rue  de  Yaugirard),  [professeur  :  M.  Pierre 
Duval).  —  Cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif. 
(Esophage,  estomac,  duodénum,  intestin  grêle,  côlon,  rec¬ 
tum,  voies  biliaires.  —  MM.  les  docteurs  :  Jean  Gatellier, 
agrégé,  J.-Gh.  Roux,  Henri  Réclère,  François  Moutier,  Alban 
Girault,  Pierre  Porcher.  .  . 

Le  cours  aura  lieu  chaque  année  à  partir  du  2®  lundi  d’oc¬ 
tobre. 

En  1933.  le  cours  commencera  le  lundi  9  octobre  et  com¬ 
prendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront  lieu  :  le  matin,  à 
9  h.  30,  Je  soir,  à  17  h.  30. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  guichet 
a?  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  henres,  au 
au  lahoratoire  n“  1. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Lowitz,  chef  de  lahoratoire  à  l’hôpital  de 
Mustapha- Alger  ;  MM.  le  professeur  de  médecine  Franz 
Rente  (de  Hambourg),  le  professeur  de  chirurgie  Frit?  Du¬ 
mont  (de  Berne),  le  professeur  de  pharmacologie  Ladislas 
Mazurkiewicz  (de  Varsovie),  le  professeur  d’oto-rhino-lqryn- 
gologie  Garlos  de  Melo  (de  Lisbonne),  le  professeur  Adam 
Karwoski  (de  Poznan). 


PREMIÈRE  RÉUNION  ANNUELLE  DBS  MÉDECINS 
ÉLECTRO-RADIOLOGISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

La  première  réunion  annuelle  des  Electro-Radioilogistes  de 
langue  française  se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faoullé  de  Méde¬ 
cine,  les  12,  13  et  14  octobre,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  le  Professeur  d’Arsonval,  et  sous  la  présidence  du 
docteur  Belot,  électro-radiologiste  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Jeudi  12  octobre,  à  15  h.  —  Séance  d’ouverture  dans 
ramphithéâitre  de  Physique  de  la  Faculté,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  ;  -p  16  h.. 
Technique  (le  rexploration  radiologique  de  la  muqueuse  du 
gros  intestin,  Rapporteurs  :  MM.  Ledoux-Lebard  et  Garcia 
Calderon  ;  et  résultats  cliniques  de  cette  ejçpJoralion.  Rap- 
ponteurs  :  MM.  Gilbert  et  Kadrnka  (GenèVe)  ;  —  21  li.  : 
Séance  solennelle  de  la  Société  de  Radiologie  Médicale  de 
France,  à  l’occasion  du  25®  anniversaire  de  sa  fondation. 
(Amphithéâtre  de  physique). 

Vendredi  13  octobre,  14  h.  —  Les  ondes  courtes  et  les 
ondes  ultra-courtes  en  thérapeutique.  Rapporteur  :  M.  Je 
Professeur  Reohou,  de  Bordeaux. 

Samedi  U  octobre,  14  h.  —  Suite  de  la  discussion  des 
rapports  et  communications  diverses. 

Une  soirée  dq  réception  des  membres  de  la  réunion  an¬ 
nuelle  aura  lieu  Ip  mercredi  H  octohre,,  à  21  heures,  salle 
des  Alliés,  79,  avenue  des  Champl-Elyséçs. 

Samedi  14  octobre  à  20  h,  ---  Un  banquet  (par  souscrip¬ 
tion),  dans  les  Sslpns  de  l’Hôtel  George  Y,  plôturera  la  réu¬ 
nion  annqeUei 

Pour  tous  çenseigneinents,  s’adresser  aq  dqpteur  ParianX, 
9  bis,  boiilevard  Roohechpuart,  Paris  (9®).  Tel.  :  Trudame. 
05-85. 


OÜATAPLASIIE 


Touis  rterveus».  BROMÉINE 


année.  —  N”  77,  87  sept.  1033. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1383 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

qapsule$>  GUUTINISÉES 


DIABÈTE 
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,  POfAMAD,E00Â^É  DE  PROPIDON  DU  PROFESSEUR  DELBE' 

traitement  des  pyodermites  _ 
FURONCLES,BRÛLURES,ESCHARESri#^'‘ • 
ULCÈRES  VARIQUEUX,ENGEL^j3iïf' 
PLAIES  EN  SURFACi/#e... 


TUBE  ÉTAIN  C 


^^ÔN  50  G': DE  POMMADE 


SOli 

mârque$3 


ilLENCF 


jpè  D'EXPANSION  CHIMIOUE  SPÊCIA" 

Muma,  DU  RHÔNE  86, RUE  VIEILLE  DUTEMPLE.PARIi.5! 


POSOMÊTRtE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme] 
un,  deu'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


!  V 

! 

I  ■ 


névralgies  ^  GRIPPE  »  miHATISm 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  ’iWîARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

- — - - -  (du  Jüniperus  Oxycedrus.) 

Posologie  :  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quiaze  jours  par  mois. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DBSMOIRES,  D''  en  Ph“,  ETAIN  (Meuse). 


SIROP  GUILUERMONDl 

1  lODO-TANNIOUE  | 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCÜLAIRES,  AFFECTIONS  PDIMONAIHES  CHRONIODES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBDMINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouclie,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


prescrire  : 
SIROP  GUILLIERMOND,  i 


^  bertaud-blancard  frères 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9®) 


t  U’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DWRETIQuE  )  d’UNE  FIDBLITb  constante 


Pure 


Strophantique 

Spartéinée 

SciUifique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qa’en  cacûets. 


Cachets  dosés 

O  gramme 

et  i 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


à  1  grammes 
par  jonr. 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  larantie  chiiniipiemant  pure 


'urMn7. 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  pue  du  Cherche-Mldl,  13  -  PARIS  »  ^  , ,6.  gelne. 
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nelle;  qui  ouvrira  à  ses  lecteurs  des  horizons  entîèremen  t 
nouveaux.  ■ 

Le  point  de  départ  des  recherches  du  docteur  Parodi  re¬ 
pose  sur  une  base  logique  :  le  poumon,  dit-il,  est  un  organe 
dont  la  fonction  est  essentiellement  mécanique,  et  qui,  ma¬ 
lade,  est  Ij'usticiable  de  traitements  mécaniques.  Si  nous 
voulons  rationaliser  nos  idées  et  nos  méthodes,  appliquoris- 
lui  les  lois  connues  de  la  physique  et  de  la  mécanique  qui 
régissent  les  corps  de  sa  catégorie  qui  sont  les  solides  élas^ 
tiques. 

A  lire  cet  ouvrage,  on  demeure  convaincu  que  cette 
science  nouvelle,  indépendamnient  même  des  cojçséque'nces 
lointaines  qu’elle  pourra  avoir  sur  l’orientation  générale 
des  idées  cliniques,  anatomo-pathologiques  ou  thérapeuti¬ 
ques  et  qui  apparaissent  aujourd’hui  comme  nombreuses  et 
intéressantes,  aura,  par  réciprocité,  une  immédiate  et  in.- 
iportante  répercussion  sur  la  conduite  de  la  cure  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel. 

Le  docteur  Parodi,  au  cours  de  ses  recherches,  a  consi¬ 
déré  les  faits  cliniques  comme  l’expression  exclusive  de  phé¬ 
nomènes  physiques  et  mécaniques.  Il  ne  veut  nullement  mé¬ 
connaître  par  lâ  l’importance  que  ces  manifestations  clini¬ 
ques  ont  par  elles-mêmes,  mais  il  pense  qu’elles  doivent 
être  réduites  à  leurs  justes  proportions  et  appréciées  selon 
l’ordre  des  causes  physiques  qui  les  déterminent. 

Pour  traiter  des  questions  mécaniques,  l’auteur  a  dû  em¬ 
ployer  les  termes  propres  à  cette  science,  aussi  le  docteur 
Lefèvre  (d’HautevilIe)  a-t-il  fait  précéder  chaque  chapitre 
d’un  court  résumé  qui  souligne  et  résume  les  idées  directri¬ 
ces,  dans  un  esprit  purement  clinique. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  STÉNOSES  DU  PYLORE  ‘ 

2°  Sténose  très  semée  d’einhllée.  —  Nous  ne  ferons  que 
la  signaler,  avec  ses  phénomènes  d’hypertonie  violente  de 
l’épigastre  et  le  rejet  du  liquide  gastrique  par  le  tube  de 
lavage  gâstrique. 

3"  Sténose  fonctionnelle.  —  Elle  réalise  à  peu  près  le  ta¬ 
bleau  des  sténoses  organiques  à  la  preanière  période.  Mais 
nous  insistons  sur  ce  fait  que  les  signes  de  sténose  sont  va¬ 
riables  d’un  jour  à  l’autre,  intermittents,  apparaissant  pen¬ 
dant  les  crises.  C’est  ainsi  par  exemple  que  l’on  a  ; 

Un  jour,  une  quantité  notable  de  liquide  ré.siduei  ; 

Le  lendemain,  beaucoup  moins. 

Nous  insistons  aussi  sur  ce  que  les  signes  de  sténose 
s’améliorent  par  l’atropine,  la  belladone.  Il  faudra  d’ail¬ 
leurs  toujours  prescrire  ces  médicaments  avant -de  revoir 
le  malade  à  l’écran.  D’autre  part,  le  tableau  diffère  aussi 
du  tableau  général  de  la  sténose,  tel  que  nous  l’avons 
tracé,  du  fait  'que  cette  sténose  fonctionnelle  est  très  sou¬ 
vent  symptomatique  d’un  ulcus  juxta.  pylorique,  tel  que 
nous  le  décrirons  tout  à  l’heure. 

Enfin,  il  existe  des  cas  où  le  D.  de  sténose  du  pylore  est 
très  difficile.  Il  existe  en  effet  des  : 

4°  Formes  anormales.  —  a)  Le  syndrome  est  incom¬ 
plet  : 

Formes  sans  douleurs, 

Foi'raes  sans  vomissements. 

Formes  qui  sont  des  surprises  de  radio,  de  tubage 'à 
jeun. 


b)  Le  syndrome  est  masqué  par  d’autres  signes  diges-' 
tifs.  —  Association  avec,  par  exemple,  une  ptose  gastrique 
colique,  qui  ne  devront  pas  faire  éliminer  l’ulcère  si  on  le 
trouve  cliniquement,  car  les  deux  peuvent  coexister.  Il 
s’agit  donc  sauvent  de  faire  la  part  du  : 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

qui  consistera  surtout  à  éliminer  : 

1“  Les  estomacs  qui  retiennent  les  aliments  sans  sténo¬ 
ses,  ptoses,  atonie, 

—  Mais  nous  venons  de  voir  qu’il  peut  y  avoir  les  deux  à 
la  fois, 

2®  Les  sténoses  pim  haut  situées  :  St.  Cardiaque  —  facile. 

Sténose  média  gastrique  :  elle  peut  donner  le  même  ta¬ 
bleau  clinique,  mais  image  en  sablier,  caractéristique  à 
l’écran. 

Sténoses  duodénales.  —  On  peut  en  faire  cliniquement 
le  D.,  si  elle  est  sous-vatérienne,  avec  des  vomissements 
très  bilieux.  Mais  le  D.  est  impossible  sans  radio  dans  les 
sténoses  hautes,  bulbaires,  avec  généralement  périviscé- 
rite  qui,  d’ailleurs,  diffuse  tout  autour  et  tiraille  le  pylore. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

Deux  cas  ;  adulte,  enfant, 

I.  —  Adulte.  a)  Lorsqu’on  a  le  tableau  d’une  sté¬ 
nose  FONCTIONNELLE,  il  faut  pensci'  avant  tout  :  ■ 

1°  L’ulcus  juxta  pyloriqe,  surtout  lorsque  sujet  jeune,,.  ^ 
ayant  des  crises  douloureuses  séparées  par  des  intervalles  de. 
bonne  santé,  et  si  l’on  constate  du  sang  dans  les  selles  en 
période  de  crise.  On  sè  basera  également  sur  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  le  tubage  à  jeun,  montrant  que  : 

L’hypersécrétion  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  stase,  qui 
peut  être  :  absente  ou  micro-alimemtaire. 

Cette  gastrosucchorée  étant  l’élément  essentiel  de  ce 
qu’on  appelait  le  syndro}ne  de  Reichmann  : 

Le  chimisme  gastricpie,  après  repas  d’épreuve  ou  injec¬ 
tion  d’Histamine  montre  :  augmentation  de  VHCl  libre,  de 
l’acidité  totale. 

La  radio  montre  à  l’écran  i  lin  point  douloureux  fixe 
dans  la  région  pylorique  ; 

Sur  le  film  :  parfois  une  image  divertioulaire. 

Mais  la  sténose  fonctionnelle  dn  pylore  n’est  pas  forcé¬ 
ment  symptomatique  d'ulcus,  pt  il  n’est  pas  du  tout  rare 
qn’elle  soit  l’un  des  signes  d’une  affection  extradigestive. 

2“  Affection  EXTRA-nyLoniQun,  et  dans  cet  ordre  d’idées; 
il  faut  systéruatiqueipent  rechercher  avant  tout  deux  gran¬ 
des  CAUSES  :  LA  cholécvstitb,  l’appendicite  chronique. 

1"  V.RSICULAIRH,  -X  Qholqécystite  lithiasique  ou  non  lithia¬ 
sique,  car  au  coiirs  de  cette  affection,  il  est  très  fréquent  de 
voir  l’infection  biliaire  provoquer  un  réflexe  intéressant  le 
jeu  fonctionnel  du  pylore.,  Cette  sténose  fonctionnelle  fait 
partie,  comme  l’on  sait,  du  syndrome  clinique  appelé  «  Es¬ 
tomac  des  biliaires  ». 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  donc  rechercher  le? 
antécédents  des  poussées  douloureuses  du  type  hépatique  on 
vésiculaire,  des  poussées  fébiles  ictérigènes,  des  frisson?, 
examiner  les  urines  (urobiline,  pigments),  les  selles,  et  faim 
un  examen  radiologique  complet  de  la  région,  pernieltan 
de  voir  : 

La  vésicule  avant  et  après  tétraiode  ; 

Le  transit  pvlorique. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

TARIS.  —  SOC.  aiÏN.  d’imprimerie  et  d'édition,  17,  RUE  CASSETTÉ. 


(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n°  73,  p.  1302. 
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ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORtVIE 


Formol  saponiné 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’IIMTESTirV 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  —  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 

Pas  d'accoutumance  ni  de  suintement  huileux, 

L  O  R  A  G  A 
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decins  commandants  Guillois,  Perrignon  de  Tropes,  Char- 
ton,  Martin,  Dorange,  Marchai,  Saffores,  Bovier-Lapierre, 
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I”  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  Rappe¬ 
lons  que  ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  les  23,  24  et  25  octobre  1933. 

Le  président  est  M.  le  professeur  Loeper.  Le  Congrès  est 
divisé  en  trois  sections  ; 
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II.  Section  de  pharmacodynamie.  —  Président  :  M.  Tiffe¬ 
neau.  Questions  :  «  Adrénaline.  Associations  médicamen¬ 
teuses.  » 

III.  Section  de  physiothérapie.  Président  :  M.  Strohl. 
Questions  :  «  Radiodermites.  Thermothérapie.  »  Secrétaire 
général  :  M.  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (VHP). 
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QUESTIONS  FISCALES 

Certaines  informations,  relatires  à  la  contribution  des 
patentes,  ont  paru,  ces  temps  derniers,  dans  la  presse  ;  com¬ 
me  elles  peuvent  prêter  à  confusion,  il  importe  de  bien 
préciser  ce  dont  il  est  question,  pour  éviter  aussi  bien  des 
espoirs  excessifs  que  des  désillusions. 

La  loi  du  19  mars  1928;  art.  20,  décide  què,  dans  les 
communes  où  les  valeurs  locatives  servant  de  base  à  la 
contribution  mobilière  sont  défenminées  sous  déduction  d’un 
minimum  de  loyer  majoré,  le  cas  échéant,  en  raison  des 
charges  de  famille,  les  mêmes  déductions  seront  étendues 
à  l’assiette  du  droit  proportionnel  de  patente  sur  les  locaux 
d’habitation. 

La  loi  du  25  décembre  1930,  art.  2,  indique  qu’il  est  dé¬ 
duit  de  la  valeur  locative  d’habitation  de,  chaque  immeu¬ 
ble  une  somme  de  800  francs  ;  cette  somme  est  augmentée 
de  800  francs  pour  chaque  personne  qui  se  trouve  à  la 
charge  du  contribuable. 

Ces  personnes  sont  énumérées  ainsi  qu’il  suit  dans  l’ar¬ 
ticle  82  du  codificatif  du  15  octobre  1926  : 

•  «  Sont  considérées  comme  personnes  à  la  charge  du  con¬ 
tribuable,  à  la  condition  de  n’avoir  pas  de  revenus  distincts 
de  ceux  qui  servent  de  base  à  l’imposition  de  ce  dernier  : 

1°  Les  ascendants  âgés  de  plus  de  soixante-dix  ans  ou  in¬ 
firmes  ;  itoutefois,  cet  âge  est  abaissé  à  soixante  ans  à  l’égard 
des  femmes  veuves  vivant  sous  le  même  toit  que  leur  fils 
ou  leur  fille  et  à  leur  chargé  exclusive  ; 

2°  Les  descendants  ou  enfants  par  lui  recueillis,  s’ils  sont 
âgés  de  moins  de  vingt  et  un  ans  ou  s’ils  sont  infirmes.  » 

Les  dispositions  de  cette  loi  du  25  décemlu'e  1930  ne 
sont  applicables  qu’à  la  Ville  de  Paris  ;  pour  les  autres  vil¬ 
les,  elles  sont  facultatives  et  portent  sur  des  chiffrés  qui 
sont  laissés  à  l’initiative  des  assemblées  locales,  avec  des 
modalités  différentes. 

'Cette  faculté  a  été  étendue,  sauf  approbation  préfecto¬ 
rale,  à  toutes  les  communes  de  plus  de  5.000  habitants  par 
la  loi  du  16  [juillet  1903,  qui  leur  permit  de  déduire  du 
loyer  réel  une  somme  fixe  pour  obtenir  le  loyer  matriciel. 

La  loi  du  20  juillet  1904,  art.  4,  penmif  en  outre  d’aug¬ 
menter  cette  somme  fixe  de  1/10  pour  chaque  personne  en 
sus  de  la  première,  à  la  charge  du  contribuable,  sans  que 
toutefois  la  déduction  totale  pût  dépasser  le  double  du  mi¬ 
nimum  de  loyer  imposable.  ; 

En  conclusion,  la  situation  demeure  en  l’état  pour  Paris4 
Chaque  contribuable,  tant  sur  la  valeur  locative  que  sur  la 
base  de  la  patenté,  a  droit  à  une  déduction  de  800  francs, 
plus  800  francs  pour  chaque  personne  à  sa  charge. 

S’il  a  indiqué  dans  sa  déclaration  de  revenus  le  nombre 
de  ces  personnes,  il  n’a  aucune  démarche  particulière  à 
faire,  sauf  à  s’assurer  qu’il  en  a  été  tenu  compte  dans 
l’établissement  des  impôts  correspondants. 

S’il  a  négligé  cette  indication,  il  lui  faut,  avant  le  15 
octobre,  en  faire  part  au  contrAleur  des  contributions  di¬ 
rectes  et  demander  à  être  dégrevé. 


Pour  la  province,  compté  tenu  des  différences  de  chiffres 
et  de  modalité,  il  en  est  de  môme  pour  toutes  les  villes  de. 
plus  de  5.000  habitamls  qui  ont  mis  en  pratique  ces  facul¬ 
tés  de  diminution  de  charges.  Pour  les  autres,  il  appartient 
aux  contribuables  intéressés  de  provoquer  les  décisions  uti¬ 
les  de  la  part  des  assemblées  locales  et  de  s’employer  à  leur 
obtenir  l’approbation  préfeotorale.' 

A.  HERPI.N. 
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matologie  et  de  géologie  médicales.  Présidents  :  MM.  Saba¬ 
tier  et  Abelous. 

.5  octobre.  —  Paris.  VHP  Congrès  de  l’Association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française.  Prési¬ 
dents  :  MM.  Henrotay  (d’Anvers)  et  Couvelaire  (de  Paris). 
Faculté  de  médecine,  9  h.  30. 

5  octobre.  —  Paris.  P"  Congrès  de  documentation  cinéma¬ 

tographique  et  photographique  médicale  et  biologique 
(29,  rue  dTJlm).  _  • 

6  octobre.  —  Beauvais.  XX°  Congrès  de  l’Alliance  d’hy¬ 
giène  sociale. 

9  octobre.  —  Paris.  XLIP  Congrès  français  de  chirurgie. 
Président  :  M.  Leriche  ;  vice- président  :  M.  Cunéo.  Faculté 
de  médecine,  14  h. 

9  octobre.  —  Paris.  XXXIIP  Congrès  français  d’urologie. 
Président  :  M.  Bernasconi.  Faculté  de  médecine,  16  h. 

13.  octohre.  —  Paris.  Réunion  des  électro-radiologistes 
français.  Présidents  :  MM.  d’Arsonval  et  Belot,  Faculté  de 
médecine,  15  h. 

1 3  octobre.  —  Paris.  XV"  Congrès  français  d’orthopédie. 

1  ô  octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 

1 5  octobre.  —  Lille.  Journée  de  médecine  sociale. 

33  octobre.  —  Paris.  P'  Congrès  français  de  thérapeu¬ 
tique.  Président  :  M.  Loeper.  Faculté  de  médecine. 

33  octobre.  —  Paris.  —  XX* *  Congrès  international  d’hy¬ 
giène.  Institut  Pasteur. 

—  A  cette  liste  déjà  longue  il  faut  ajouter  encore  pour 
octobre  d’autres  Congrès  dont  les  dates  exactes  ne  nous  ont 
pas  été  communiquées. 

Paris.  Syndicat  des  chirurgiens  français. 

—  XHP  Congrès  des  médecins  des  hôpitaux. 

—  IV"  Congrès  de  chirurgie  réparatrice. 

—  IV"  Congrès  de  la  Société  anatomique.  , 

—  Congrès  de  l’Association  des  membres  du  Corps  ensei¬ 
gnant  des  facultés  de  médecine  de  l’Etat. 
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REVUE  GENERALE 

LES  RÉTICyLO-SARGDMES  DE  LU  MOELLE  OSSEUSE 

(SARCOME  D’EWISG) 

Par  M.  Jean  WEILL, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté, 
et  M.  FftANK  MOTTET. 

I 

L’obscurité  qui  règne  encore  sur  l’étiologie  des  tu¬ 
meurs  malignes  n’a-  pas  permis  d’en  faire,  jusqu’à 
présent,  une  classification  tout  à  fait  logique  ;  c  est 
leur  type  histopathologique,  c’est-à-dire  la  coiisé- 
quence  du  processus  encore  inconnu  de  néoformation 
maligne,  qui  sert  de  hase  à  leur  nosologie.  ^ 
Cependant,  parmi  les  différents  types  ainsi  décrits, 
quelques-uns  semblent  s’isoler  plus  nettement.  C’est 
le  cas  du  sarcome  d’Ewing  qui  fait  l’objet  de  cette 
étude.  Et,  bien  qu’il  y  ait,  aux  frontières  de  cette 
affection,  des  cas  de  discussion  et  des  formes  de  pas¬ 
sage  avjec  les  fumeurs  voisines,  le  réticulo-sarcome 
d’Ewing  constitue  une  entité  bien  défiiüe,  non  seu¬ 
lement  par  l’histologie,  mais  par  ses  circonstances 
étiologiques,  son  aspect  clinique  et  radiologique  très 
particulier,  sa  radiosensibilité  lors  de  la  rœntgenthé- 
rapie. 

La  tumeur  d’Ewing  appartient  au  groupe  complexe 
des  tumeurs  de  la  moelle  osseuse.  Nous  donnons  à  ce 
terme,  bien  entendu,  une  signification  tissulaire  et 
non  topographique,  éliminant  ainsi  fout  d  abord  les 
néoplasies  de  la  lignée  ostéogénique,”  sarcomes  ostéo¬ 
blastiques  ou  tumeurs  à  myéloplaxes,  qui  peuvent  eux 
aussi  se  développer  dans  le  canal  médullaire,  mais 
non  aux  dépens  des  éléments  de  la  moelle. 

C’est  à  partir  du  tissu  réticulo-endothélial  contenu 
dans  cette  moelle  que  se  développent  les  sarcomes  que 
nous  étudions.  Et  l’histo-physiologie  du  système  réti¬ 
culo-endothélial  est  à  présent  trop  bien  connue  pour 
qu’il  nous  soit  nécessaire  d’en  rappeler  les  grandes 
lignes. 

Il 

HISTORIQUE 


A.  Avant  Ewing  nombreux  sont  les  cas  de  sarcome 
médullaire  dont  on  ne  peut,  rétrospectivement,  re¬ 
dresser  le  diagnostic.  Quelques-uns  cependant  peu¬ 
vent  être  homologués. 

Lücke  en  1866  a  le  premier  laissé  une  description 
d’une  tumeur  ressemblant  à  icelle  que  nous  étudions. 

Kocher  en  1868  décrit  une  néoplasie  pulsatile  tem- 
poro-frontale  apparue  huit  mois  après  un  trauma¬ 
tisme.  BiLLROTH^n  1869,  Engelmann  en  1871  en  rap¬ 
portent  d’autres.  Puis  ce  sont  Jaffé  en  1874,  Sudhoff 
en  1875,  Schweininger  en  1876  et  Von  Lukovicz  en 
1879.  La  même  année  Gross  dans  son  traité  sur  le 
sarcoirie  des  os  longs  en  étudie  165  cas  dont  certains 
sont  des  réticulo-sarcomes. 

Citons  encore  Kolaczek  1880,  Driessen  1893,  Spie- 
gelberg  1894,  VoLMANN  et  Marckwalb  1895,  Gay- 
ward,  Ritter  1898,  Berger  1900  et  Sternberg  1901. 


En  1905  Howard  et  Crile  analysent  19  cas  ante¬ 
rieurs  et,  en  ajoutant  quatre  personnels,  proposent 
l’appellation  d’ endothéliome  ou  de  périthéliome  de 
l’os.  Kolodny  met  d’ailleurs  en  doute  l’interprétation 
de  ces  cas  où  se  seraient  peut-être  glissées  des  obser¬ 
vations  de  métastases  carcinomateuses. 

CoEEY  étudiant  en  1907  les  sarcomes  en  général  cite, 
chez  un  homme  de  20  ans,  un  sarcome  vertébral  «  à 
cellules  rondes  »  qu’il  guérit  en  le  traitant  par  son 
mélange  de  toxines  d’érysipèle  et  de  b.  prodigiosus. 

Buerger  en  1909  propose  une  classification  des  tu¬ 
meurs  osseuses  d’après  20  cas  personnels  parmi  les¬ 
quels,  bien  qu’il  n’emploie  pas  le  mot  d’  «  endothe- 
liome  »,  certains  cas  de  tumeurs  à  cellules  rondes 
doivent  être  des  sarcomes  d’Ewing. 

CoLEY,  en  1909,  en  publiant  les  résultats  de  son 
procédé  de  traitement,  puis  en  1920  en  passant  en 
revue  109  cas  personnels  ou  publiés,  cite  des  obser¬ 
vations  concernant  certainement  des-  réticulosarco¬ 
mes  ;  de  même  Bloodgood  étudiant  l’année  suivante 
370  cas  de  tumeurs  primitives  de  la  moelle  osseuse. 


B  Mais  c’est  James  Ewing  qui  a  eu,  en  1921,  le 
nérite  de  bien  isoler  le  type  de  tumeur  qui  porte 
ustement  son  nom.  Il  décrit,,  chez  une  fillette  de 
4  ans,  un  endothéliome  diffus  de.  Vos.  Il  conclut, 
lans  sa  communication  à  la  New-York  Pathological 
lociety  :  «  H  existe,  chez  les  jeunes  enfants,  une  tu- 
neur  assez  commune,  fréquemment  identifiée  au  sar¬ 
come  ostéogénique,  et  appelée  généralement  sarcome 
i  cellules  rondes,  qui  est,  en  réalité,  d’origine  endo 
héliale  et  qui  possède  des  signes  anatomo-cliniques 
;t  une  thérapeutique  en  faisant  une  maladie  osseuse 
ipécifique  n. 

La  même  année  Wells  discute  les  relations  des 
tumeurs  vasculaires  multiples  de  l’os  et  du  myélome, 
L propos  d’un  cas  avec  autopsié.  Greenough,  Simmons 
=>t  Harmer,  dans  une  étude  de  43  cas  de  tumeurs  os¬ 
seuses,  adoptent  la  classification  d’Ewing.  On  re¬ 
trouve  des  réticulo-sarcomes  dans  les  470  cas  relevés 
par  Meyerding  à  la  clinique  Mayo,  dans  les  40  cas 
d’EscHER,.  dans  les  89  cas  de  Bloodgood,  dans  les  250 
cas  des  CoLEY.  En  1932,  Morton  et  Duffy  étudient 


C.  Depuis  1923  les  travaux  d’Ewing  sont  assez 
connus  pour  qu’on  trouve  dans  la  littérature  des  cas 
étudiés  entièrement  et  étiquetés  <(  sarcome  d  Ewing  », 
tels  les  2  cas  de  Mc.  Guire  et  Mc.  Worter  (1924,  de 
Kolodny. 

CoNNOR  a  compulsé  le  «  Registry  of  Bone  Sarcoma 
of  the  American  College  of  Surgeons  »,  (d’où  il  tire 
54  cas  certains  et  50  cas  douteux  de  sarcome  d  Ewing 
auxquels  il  en  ajoute  2  personnels,  dans  1  importante 
monographie  publiée  en  1926. 

Dans  celle-ci  figurent  8  des  10  cas  publiés  par  Coley 
et  Coley  en  1927.  Ultérieurement  nous  trouvons  1  cas 
de  Nové-Josserand  et  Tavernier,  3  de  Pomeranz,  1  de 
Pritchârd,  1  de  Sycamore  et  Holmes,  1  de  Witmer, 
1  de  Craver  en  1927  ;  en  1928  1  cas  de  Christian  et 
Palmer  et,  en  France,  le  premier  travail  sur  ce  sujet, 
une  très  intéressante  étude  de  Charles  Oberling  qui 
en  rassemble  '5  cas.  _  . 
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A  partir  de  ce  rpoment,  nous  trouvons  les  cas  fran¬ 
çais  de  J-  F-  Martin,  J.  iDechaume  et  Levrat  (1928, 
de  Busser  (lïfâ8),  le  cas  de  Léri  publié  avec  Ad.  Du¬ 
pont  et  Lièvre,  puis  avec  S.  Laborde  (1929),  le  cas 
de  l’un  de  nous  avec  Ad,  Dupont  (1930),  de  Gunsett, 
celui  de  R.  Dupont,  Foulon  et  Y.  Dupont  (1931). 

A  l’étranger,  ®ucy  et  Capp  •  Ba-umann,  Crowell  ; 
Gqpepand,  Murray,  Gbschighter  et  J.  G,  Bloodqot  ; 
C.  E.  Servier,  3  cas  de  Faldini,  E,  de  Rbuben  et  Pes- 
KiN  ;  4  de  Arthur  Des  jardins. 

Ewinq  lui-même  a  continué  d’en  publier  de  nouvel¬ 
les  observation^.  Obbrling  a  repris  en  1932,  à  l’aide 
de  nouveaux  cas,  la  classification  des  différentes  va¬ 
riétés  de  sarcomes. 


AN4T0MIE  PATHOLOGIQUE 
I.  —  Anatomie  macroscopique 

Le  sarcome  d’Ewing  se  développe  habituellement  à 
la  diaphyse  des  os  longs.  Le  tissu  néoplasique  se  dé¬ 
veloppe  dans  la  cavité  médullaire  de  l’os  qu’il  envahit 
dans  toute  sa  longueur.  Détruisant  de  proche  en  pro¬ 
che  l’architecttire  trahéculaire  ;  il  refoule  d’ahord  le 
périoste  puis  l’use,  et,  après  un  assez  long  délai,  le 
perfore  et  envahit  les  parties  molles  avoisinantes  ; 
il  forme  alors  au  corps  de  l’os  un  manchon  qui  peut 
être  partiellement  calcifié  et  peu  à  peu  s’étend  à  la 
peau,  l’ulcère.  On  peut  alors  voir  la  tumeur  molle, 
rongeàtre,  lobulée,  très  fortement  vascularisée. 

Des  métastasés  peuvent  atteindre  des  ganglions 
lymphatiques  régionaux,  les  poumons,  le  crâne.  Ulté¬ 
rieurement  elles  peuvent  se  développer  sur  tous  les 
os  du  squelette,  la  dissémination  se  faisant  à  la  fois 
par  voie  sanguine  et  lymphatique. 


IL  —  Histopathologie 

Nous  suivrons,  dans  ce  chapitre,  l’exoellente  étude 
qu  Oherling  en  a  faite  d’après  ses  propres  coupes  et 
d’après  les  descriptions  américaines. 

De  prime  abord  la  coupe  semble  concerner  une 
tumeur  quelque  peu  polymorphe.  'C’est  que  les  alté¬ 
rations  secondaires  y  sont  fréquentes,  spécialement  la 
nécrose  et,  pour  une  part  également,  les  hémorragies. 
Mais  le  tissu  tumoral  proprement  dit  présente  au 
contraire  une  remarquable  homogénéité. 

G’est  un  tiasu  très  riche  en  éléments  cellulaires, 
<(  véritable  culture  »  d’éléments  tout  à  fait  semblables 
et  groupés  par  plages  uniformes  que  séparent  des  cor¬ 
dons  conjonetivo.vasculaires.  Les  cytoplasmes,  baso¬ 
philes,  forment  une  masse  uniforme,  sans  limites  cel¬ 
lulaires  précises,  vaste  syncytium  très  riche  en 
noyaux, 

_  L’aspect  de  ces  derniers  est  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique.  De  forme  assez  régulière  et  semblables,  ils  sont 
ronds  ou  allongés,  parfois  fusiformes.  On  y  trouve 
upc  ichi’omatine  finement  poussiéreuse  et  également 
disséminée,  en  général  sans  nucléoles  véritables. 

Les  mitoses  ne  sont  pas  rares,  mais  nulle  part  il 
n’existe  de  monstruosité  cellulaire.  Gela  contribue  à 
donner  au  tissu  tumoral  cette  uniformité  si  frappante 
lür  ^  ‘^’ai'tant  plus  qu’il  n’apparaît 

Umn  SUbstanee  fondamentale  dans  le  svnoy- 


N°.  78,  30  sept.  1933.  —  106"  anaiÏb.  •  ■  ! 


L’importante  vascularisation  du  tissu  néoplasique 
est  constituée  par  des  vaisseaux  du  stroma,  ayant  une 
paroi  propre  doublée  d’une  adventice  riche  en  colla, 
gène,  et  à  la  constitution  de  laquelle  la  tumeur  ne 
participe  pas.  Tout  au  plug  noted-on  en  quelques 
points  un  envahissement  direct  d’un  vaisseau  par  des 
bourgeons  néoplasiques  qui  en  encombrent  la  lu¬ 
mière.  La  fréquence  et  la  précocité  des  métastases  par 
voie  sanguine  constituent  le  corollaire  clinique  de  ces 
images  de  bourgeonnement  tumoral  intravasculaire 

Malgré  la  vascularisation  riche,  les  nécroses  sont 
fréquentes  et  étendues  au  sein  du  tissu  tumoral.  EUes 
respectent  les  cellules  groupées  autour  des  vaisseaux 
qui  prennent  ainsi  des  aspects  périthéliomàteux  assez 
caractéristiques. 

Au  sein  de  l’os,  l’envahissement  du  tissu  compact 
et  la  pénétration  des  canaux  de  Havers  se  font  préco¬ 
cement.  Avec  une  incidence  heureuse  de  coupe,  sur 
un  fragment  prélevé  en  bordure  de  la  tumeur,  on  peut 
en  suivre  aisément  les  étapes  •;  dans  le  réticulum  péri- 
vasculaire  du  canal  de  Havers  apparaissent  d’abord 
des  cellules  tumorales.  Plus  loin  ces  cellules,  rasscHi- 
blées  en  un  bourgeon  homogène,  séparent  le  vais¬ 
seau  de  la  paroi  osseuse.  L’envahissement  périvaspu- 
laire  se  poursuit,  comprimant  peu  à  peu  la  lumière 
du  vaisseau  qui  finit  par  disparaître.  Enfin  Ic  tissu 
néoplasique  bourre  complètement  le  canal  ;  les  cellu¬ 
les  osseuses  qui  en  tapissaient  la  paroi  disparaiggent 
et  la  décalcification  se  produit,  sans  que  rintervention 
d  ostéoclastes  soit  nécessaire.  A  distance  quelques 
réactions  ostéogénétique,s  peuvent  se  produire  ;  mais 
elles  restent  généralement  discrètes  et,  dans  l’epsfiiu- 
ble,  le  sarcome  d’Ëwing  a  une  tendance  surtout  ostéo¬ 
lytique. 

'Cependant  dans  1  observation  de  Busser  l’édification 
osseuse  est  assez  importante,  rappelant  'Celle  du  sar¬ 
come  ostéogénique.  C’est  là  une  anomalie  dont  nous 
ne  saurions  nous  étonner.  Car  la  formation  d’os  est 
un  phénomène  banal,  nullement  spécifique  de  cer¬ 
tains  éléments  néoplasiq[ues.  L’ostéQclasie  cancéreuse 
léalise  la  surcharge  en  calcium  libre  des  tissus  voi- 
sins  et  des  humeurs.  Elle  se  borne  donc  à  créer  les 
conditions  physico-.chimiques  humorales  et  locales  né¬ 
cessaires,  selon  Leriche  et  Policard,  à  l’ostéogénèse. 

HL  —  Histogénèse 

pie  constitue  le  point  le  plus  discuté  ej  le  plus  im¬ 
précis  de  cette  étude.  Tout  d’abord  il  est  bien  certaip 
que  ces  tumeurs  ont  pour  origine  la  moelle  osseuse  : 
de  nombreux  cas  opérés  précocement  autorisent  à  pré¬ 
sent  de  l’affirmer. 

Cela  permet  d’éliminer  l’interventioh  des  cellules 
fibroblastiques  ou  ostéoblastiques  qui  donnent  nais¬ 
sance  aux  sarcomes  ostéogéniques. 

Le  tissu  médullaire  lui-même  comporte  deux  varié¬ 
tés  de  cellules.  Les  unes,  formant  la  trame,  SQUt  Içs  , 
éléments  réticulo-endothéliaux.  Les  autres  sont  les 
éléments  myéloïdes,  différenciés  dans  le  sens  héma¬ 
topoiétique.  De  ces  derniers  naissent  les  myélomes, 
les  lymphosarcomes,  d’aspect  histologique  et  d’évolu¬ 
tion  clinique  bien  différents  de  ceux  que  nous  étu¬ 
dions. 

Les  cellules  matricielles  du  sarcome  d’Ewing  sont 
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donc  les  éléments  réticulaires  et  endothéliaux  de  la 
catégorie  précédente.  Et  Oberling  en  donne  pour 
preuve  que,  ailleurs  que  dans  la  moelle  osseuse,,  dans 
des  organes  riches  en  tissu  réticulo-endothélial,  peu¬ 
vent  se  développer  des  tumeurs  histologiquement 
identiques  au  sarcome  d’Ëwing  (en  particulier  dans 
les  amygdales). 


IV.  —  Classification 

Une  difficulté  persiste  cependant  :  c’est  la  limita¬ 
tion  exaclle  de  ce  que  nous  nommerons  sarcome 

d’Ewing.  ‘  J , 

Aux  dépens  de  la  cellule  réticulaire  jeune  se  déve¬ 
loppe  un  sarcome  d’aspect  embryonnaire  où  des 
novaux  cellulaires  identiques  sont  trouvés  en  grand 
nombre  dans  un  syncytium  uniforme,  sans  trace  de 
tissu  fondamental,  c’est  1’  «  'endothéliome  diffus  ..  de 
Connor  ou  le  (c  réticulosarcome  indifférencié  »  de  la 
classification  d’ Oberling. 

Mais  les  cellules  tumorales  peuvent  avoir  un  aspect 
plus  franchement  réticulaire.  Les  cellules  s’écartent 
alors  les  unes  des  autres,  se  disposent  en  réseau  ;  des 
fibres  de  réticulive  s’y  reconnaissent  facilement  apres 
coloration  par  la  méthode  de  Foot.  Généralement  un 
développement  intense  des  fibres  réticulaires  va  de 
pair  avec  une  dislocation  de  la  masse  tumorale  com¬ 
pacte  :  les  noyaux  s’écartent  les  uns  des  autres,  la 
masse  cytoplasmique  s’étire,  laissant^  apparaître  des 
cavités,  et  elle  se  trouve  finalement  réduite  à  un  sys¬ 
tème  de  prolongements  ou  de  ponts  reliant  entre  eux 
les  corps  cellulaires.  On  a  l’impression  d’une  matu¬ 
ration  évolutive  du  blastème  indifférencié.  Cela  cor¬ 
respond,  dans  la  classification  de  Connor,  aux  tu¬ 
meurs  de  type  réticulé  ;  au  réticulosarcome  différen¬ 
cié  d’Oberling.  - 

Le  réticulo-sarcome,  différencié  ou  non,  est  tou¬ 
jours  une  tumeur  d’Ewing,  évoluant  avec  un  meme 
aspect  clinique.  Mais  nous  touchons  aux  frontières 
de  l’affection  lorsque  nous  étudions  des  sarcomes  ou 
la  différenciation  s’est  poursuivie  plus  loin.  Dans  le 
sens  endothélial  c’est  le  réticulo-endothélio-sarcome 


complètement  atypiques,  reposant  sur  une  basale  con¬ 
jonctive.  Dans  les  cavités,  un  liquide  albumineux  en¬ 
globe  quelques  hématies  et  des  cellules  desquamées. 

"  Evolution  hématopoiétique.  —  Souvent,  entre  les 
massifs  néoplasiques  différenciés  dans  le  sens  endo¬ 
thélial  et  réticulaire,  les  espaces  vides  sont  remplis 
de  cellules  libres  du  type  macrophagique.  Dans  cer- 
tains  cas  il  peut  s’agir  d’une  desquamation  semblable 
à  celle  qu’on  peut  observer  dans  un  sarcome  quelcon¬ 
que.  Mais  Oberling  a  trouvé  des  images  témoignant 
d’une  véritable  différenciation  hématopoiétique  pou¬ 
vant  aboutir  à  des  formes  érythroblastiques,  myélo¬ 
blastiques  ou  plasmocytaires. 

On  voit  tous  les  stades  évolutifs,  de  l’érythroblaste 
basophile  et  polychromatophilé,  jusqu’au  normo- 
blaste.  Seules  la  découverte  de  formes  anormales,  à 
noyaux  monstrueux,  bourgeonnants  ou  multiples,  la 
présence  de  mitoses  atypiques  ou  interrompues  par 
des  phénomènes  dégénératifs  prouvent  la  nature  néo¬ 
plasique  de  ces  éléments. 

De  la  meme  façon,  on  trouve  les  intermédiaires 
entre  le  myéloblaste  et  le  myélocyte  adulte  plus  ou 
moins  anormal,  et  des  formes  plasmocytaires  sembla¬ 
bles  à  celles  qu’on  rencontre  dans  certains  myélomes. 


En  définitive  nous  conservons  le  terme  de  sarcome 
d’Ev^ing  pour  désigner  une  entité  clinique  assez  pré¬ 
cise  à  laquelle  correspondent  des  aspects  histopatholo¬ 
giques  un  peu  différents,  liés  entre  eux  par  toutes  les 
transitions  :  réticulosarcomes  indifférenciés,  réticulo¬ 
sarcomes  différenciés,  réticulo-endothéliosarcomes. 
Un  peu  plus  loin  dans  la  différenciation,  on  peut  voir 
des  réticulo-myélo-sarcomes  ou  des  réticulo-lympho- 
sarcomes  tendant  vers  le  sarcome  d  Ewing  ou,  au 
contraire,  se  rapprochant  des  myélomes  ou  des  lym¬ 
phosarcomes.  Et  ce  serait  besogne  vaine  que  de  vou¬ 
loir  établir  des  limites  précises  là  où  la  nature  ne  pro¬ 
cède  que  par  gradations  insensibles. 

ETIOLOGIE 


de  Connor.  ,  .  ,  . 

Dans  le  sens  hématopoiétique,  la  cellule  réticulan-j 
donne  naissance  à  rhémocytoblaste  qui  se  différencie¬ 
ra  lui-même  suivant  la  lignée  myéloïde  ou  lymphoïde. 

Charles  Oberling  a  montré  récemment  (1932)  avec 
Raileanu  que,  dans  certaines  observations,  les  cellu-, 
les  tumorales  semblent  douées  d’une  grande  plasti¬ 
cité  et  évoluent  dans  l’une  des  directions  que  nous 
indiquons. 

Evolution  endothéliale.  — '  C’est  un  processus  dont 
on  peut  suivre  les  différents  stades  sur  les  coupes  ; 
les  noyaux  cellulaires,  tout  d’abord,  paraissent  plus 
allongés,  conservant  encore  une  chromatine  poussié¬ 
reuse,  des  nucléoles  très  évidents. 

Puis,  dans  le  syncytium  apparaissent  des  fentes  fi¬ 
nes  et  ramifiées.  Les  .cellules  sont  alors  déjà  nette¬ 
ment  polarisées,  car  du  côté  opposé  à  la  fente  appa¬ 
raissent  des  gouttelettes  collagènes  qui,  confluant, 
constituent  une  basale. 

.  On  arrive  ainsi  à  .des  aspects  endothéliomateux  nets 
constitués  de  cavités  tubideuses  inégales  tapissées  de 
cëllüles  d’aspect  endothélial,  à  noyaux  inégaux  ou 


Fréquence 

Le  sarcome  d’Ewing  n’est  connu  que  depuis  1921.  ' 
lans  les  années  qui  ont  précédé  et  dans  celles  qui 
nt  immédiatement  suivi  cette  date,  le  diagnostic  re 
.ospectif  des  cas  publiés  sous  une  autre  étiquette  est 
arfois  difficile  et  nous  avons,  dans  notre  historique, 
ité  la  plupart  de  ceux  qu’on  peut  homologuer.  Aussi, 
omme  il  arrive  chaque  fois  qu’une  entite  nosologi 
Lie  nouvelle  est  décrite,  les  cas  sont-ils  de  plus  en 
lus  nombreux  chaque  année,  à  mesure  que  les  tra- 
aux  d’Ewing  gagnent  du  terrain. 

Connor  et  Kolodny  ont  fait  en  1926  et  1927  le  re- 
evé  des  650  tumeurs  notées  au  Registry  of  bone  Sar- 
oma  40  concernaient  des  cas  indiscutables, 

;as  possibles  de  sarcome  d’Ewing  (6  à  7  1/2  %). 
)berlino,  sur  une  centaine  de  sarcomes  osseux  en 
roLive  5  en  1928  (5  ,%)• 

En  1931,  iBowmann  compte,  sur  1.158  tumeurs  os¬ 
seuses  du  «  Registry  »,  129  réticulo-sarcomes,  soit 
înviron  11  %• 
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C’est  donc  une  variété  de  tumeur  non  exception¬ 
nelle  que  nous  étudions.  10  environ  des  néopli 
mes  osseux  en  sont  constitués  et  150  cas  au  moins 
en  ont  été  publiés  à  l’héure  actuelle. 

Age.  —  Le  réticulo-sarcome  d’Ewing  est  un- cancer 
des  jeunes  se  manifestant  surtout  avant  trente  ans 
(80  ,%  des  cas).  Plus  de  la  moitié  des  cas  s’observent 
avant  20  ans.  Aux  extrêmes,  citons  3  cas  entre  60 
et  70  ans  (cas  10  de  la  statistique  de  Connor,  2  cas 
de  la  Mayo  Clinic  cités  par  Desjardins)  et  un  cas 
18  mois  (E-wing). 

Sexe.  —  Il  existe  une  prédominance  nette  du  sexe 
masculin  (70  %).  Nous  discuterons  plus  loin  le  rôle 
du  traumatisme.  Mais  notons  que  les  professions  pu 
les  jeux  masculins,  qui  y  exposent  davantage,  pour¬ 
raient  créer  ainsi  une  prédisposition  indirecte. 

Localisation.  —  C’est  presque  toujours  un  os  long 
qui  est  atteint,  le  fémur  surtout,  à  la  diaphyse  plus 
souvent  qu’aux  épiphyses.  Dans  certains  cas  des  os 
plats,  vertèbres,  crâne,  sont  le  siège  d’une  tumeur 
primitive  qui  semble  même,  d’autres  Jois,  pvoir  des 
foyers  multiples  décelés  simultanément  à  un  examen 
radiographique  précoce,  avant  que  des  métastases 
aient  eu  le  temps  de  se  produire.  Dans  les  15  obser¬ 
vations  étudiées  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous,  nous 
trouvons  10  localisations  banales  ;  2  à  la  hanche,  1 
à  la  partie  moyenne,  1  à  la  partie  inférieure  du  fé¬ 
mur  ;  3  à  l’épaule,  3  au  tibia.  Les  5  autres  sont  plus 
rares  :  2  au  maxillaire  inférieur,  1  au  cubitus,  1  au 
calcanéum,  1  au  sacrum. 

Causes  prédisposantes 

1°  C’est  avant  tout  le  rôle  du  traumatisme  qu’il  faut 
discuter. 

Dans  la  série  de  54  observations  publiée  par  Con¬ 
nor  en  1926,  il  y  avait,  dans  les  2/5  des  cas,  mention 
d’un  trauma  antérieur  de  la  région  atteinte,  dans  un 
délai  assez  bz’ef  pour  qu’on  y  attache  de  l’importance. 
Dans  les  observations  de  la  thèse  que  nous  venons 
de  citer  il  n’est  pas  fait  mention  de  traumatisme  dans 
neuf  d’entre  elles.  Au  contraire  il  y  a  eu  chute  dans 
1  obs.  S,  choc  direct  par  «  un  panier  vide  qui  tomba 
d  une  certaine  hauteur  »  dans  l’obs.  3,  faux  mouve¬ 
ment  douloureux  en  déchargeant  une  caisse  (obs.  4), 
coup  de  pied  2  mois  auparavant  (obs.  13),  1  an  plus 
tôt  chute,  de  2  mètres  de  hauteur,  sur  la  région  at¬ 
teinte  (obs.  11),  retour  de  manivelle  (obs.  15). 

Il  y  a  certainement  des  cas  où  un  traumatisme, 
relativement  minime,  attire  l’attention  sur  une  régiorl 
déjà  malade  et  d’autant  plus  facilement  endolorie  par 
le  choc.  Il  y  a  aussi  les  cas  où  le  malade  a  intérêt  à 
invoquer  un  traumatisme  parce  que  celui-ci,  impu¬ 
table  à  un  accident  ou  à  une  profession,  est  indem¬ 
nisé  par  une  assurance.  Mais  compte  tenu  de  ces  cau¬ 
ses  d’exagération,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frap¬ 
pé  de  ces  assez  fréquentes  coïncidences  entre  un  choc 
précis  et  le  développement  de  la  tumeur  malie-ne  au 
meme  point. 

2“  L’inflammation.  —  Ewing  considère  que  les  ran-  ! 
porl,  entre  le  néapi.sme  et  le  tautnaliame  sonïmZ  I 


nets  que.  ceux  qui  l’unissent  aux  infections  ou  aux 
inflammations  locales.  Dans  les  2/5  des  cas  analysés 
par  Connor  existent  des  symptômes  permettant  de 
supposer  une  origine  inflammatoire.  Citons  aussi  le 
malade  de  Christian  et  Palmer,  homme  de  31  ans 
ayant  suhi  un  traumatisme  de  la  jambe  en  1918  ;  on 
diagnostique  une  ostéomyélite  qu’on  opère  en  1919. 
En  1925  la  persistance  des  symptômes  fait  faire  une 
réintervention  au  cours  de  laquelle  on  fait  un  prélè¬ 
vement  :  aspect  histologique  de  sarcome  d’Ewing. 

CôLEY  écrit  en  1928  que  ce  type  de  sarcome  cons¬ 
titue  une  preuve  de  plus  de  l’origine  infectieuse  des 
tumeurs  malignes  ou,  tout  au  moins,  de  certaines 
d’entre  elles.  Et  il  insiste  sur  les  rapports  cliniques, 
radiologiques  et  même  histologiques  qui  unissent  lé 
sarcome  d’Ewing  à  l’ostéomyélite.  Cependant  notons 
que  la  similitude  d’apparence  soulignée  par  Coley,  et 
la  difficulté  de  diagnostic  différentiel,  n’impliquent 
pas  obligatoirement  une  similitude  d’origine  ni  un 
rapport  quelconque  de  causalité- 
Ce  serait  d’ailleurs  sortir  beaucoup  du  cadre  de  ce 
travail  que  d’aborder  le  problème  général  de  l’origine 
des  cancers.  Et  nous  nous  bornons  à  situer  le  pro¬ 
blème  sans  prétendre  tirer  de  cette  étude  les  élé¬ 
ments  d’une  solution. 

Théorie  du  germe  dysembryoplastique 

Il  serait  étonnant  qu’à  la  théorie  de  la  dégénéres¬ 
cence  néoplasique  on  n’ait  pas  opposé  celle  de  la  per¬ 
sistance  d  inclusions  embryonnaires.  Cependant  la 
question  de  savoir  si  l’élément  matriciel  de  ces  tu¬ 
meurs  est  le  tissu  réticulaire  de  l’organisme  adulte 
ou  un  germe  embryonnaire  formé  par  des  éléments 
mésenchymateux  indifférenciés  n’a,  comme  le  remar¬ 
que  Oherling,  qu’un  intérêt  doctrinal.  Les  cellules 
réticulaires,  en  effet,  sont  précisément  caractérisées 
par  le  fait  qu’elles  ont  conservé-  le  potentiel  évolutif 
de  la  cellule  mésenchymateuse  embryonnaire. 

Cette  .théorie,  que  défend  Krayenbühl,  obligerait 
d  ailleurs  à  séparer  du  sarcome  d’Ewing  les  cas  où 
il  existe  une  différenciation  hématopoiétique.  Et  l’au¬ 
teur  allemand  repousse  ces  derniers  dans  le  groupe 
d  attente  des  «  unclassified  tumors  »  de  Connor. 

ETUDE  CLINIQUE 

•Nous  décrirons  le  cas  typique  d’un  sarcome  d’Ewing 
se  développant  sur  un  os  long,  fémur  par  exemple, 
chez  un  adolescent  ou  un  adulte  jeune. 

Le  début  en  est  habituellement  insidieux.  Après  un 
traumatisme  ou  sans  cause  apparente  survient  une 
douleur  osseuse  légère,  déterminant  suivant  son  siège 
un  peu  d’impotence  ou  de  claudication.  Puis  tout 
rentre  dans  l’ordre  spontanément  ou  après  un  repos 
léger.  Au  bout  de  quelque  temps  la  douleur  reparaît, 
après  une  marche  ou  un  effort,  et  traîne  un  peu  plus 
longtemps.  Puis  elle  s’estompe  et  tout  semble  oublié. 

Mais,  après  un  intervalle  variable,  la  douleur  va 
reparaître,  plus  vive  et  plus  tenace  cefte  fois.  Si  le 
malade  s’inquiète  dès  ce  moment  et  consulte  son 
médecin,  celui-ci  est  fort  en  peine  d’expliquer  l’ori¬ 
gine  de  cette  douleur  profonde  .et  mal  définie.  Il  cons¬ 
tate  une  hyperthermie  générale  discrète.  Localement 
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la  peau  est.  normale,  ni  chaude  ni  tuméfiée.  Pour  peu 
qu’il  s’agisse  d’un  os  profond  et  qu’aucune  tuméfac¬ 
tion  ne  soit  perçue,  le  diagnostic  reste  imprécis  et 
dans  une  regrettable  expectative.  Et  cependant,  dès 
celte  phase  de  début,  un  bon  clinicien  doit  être  atten¬ 
tif  à  l’évolution  si  spéciale  de  ces  crises  successives, 
de  plus -en  plus  longues  et  pénibles,  séparées  par  des 
rémissions  variables,  mais  généralement  de  plus  en 
plus  brèves  et  imparfaites. 

La  radiographie  à  ce  moment  montre  peu  de  cho¬ 
ses,  parfois  une  petite  tache  en  pleine  diaphyse  ;  cette 
lésion  est  si  minime  qu’on  n’ose  en  tirer  argument 
et  qu’on  ne  lui  reconnaîtra  de  l’importance  que  plus 
tard,  par  comparaison  avec  le  film  d’une  lésion  plus 
avancée,  comme  cela  a  été  le  cas  dans  l’observation 
d’Ad.  Dupont  et  de  l’un  de  nous. 

Cette  période  est  donc,  par  excellence,  celle  des 
erreiu's  de  diagnostic  ;  nous  en  énumérerons  au  cha¬ 
pitre  suivant  les  plus  habituelles. 

L’évolution  cependant  va  se  poursuivre,  et  la  tu¬ 
meur  s’extériorisera  plus  ou  moins  rapidement  sui¬ 
vant  son  siège. 

Les  téguments  se  soulèvent  un  peu  ;  d’abord  nor¬ 
maux  ils  prennent  au  bout  de  quelque  temps  un  as¬ 
pect  inflammatoire  :  la  peau  est  lisse,  chaude,  mar¬ 
brée  de  veinosités.  Ceci,  joint  aux  douleurs  vives,  à 
la  fièvre,  constitue  un  tableau  d’ostéomyélite.  Parfois 
la  tumeur  semble  diminuer  pendant  quelque  temps, 
pour  subir  ultérieurement  une  poussée  rapide  ;  elle 
est,  suivant  Ewing,  en  rapport  avec  des  variations  de 
l’apport  sanguin,  avec  l’apparition  de  nécroses  spon¬ 
tanées  dans  la  masse  cancéreuse. 

Plus  rarement  la  tuméfaction  reste  mollasse,  sem¬ 
blable  à  un  abcès  froid,  confirmant  nn  diagnostic  d’os- 
téoarthrite  tuberculeuse  posé  déjà  d’après  les  signes 
radiologiques,  comme  dans  le  cas  de  Sevier,  ou  dans 
celui  de  Gunsett. 

Les  symptômes  généraux,  fièvre,  cachexie  progres¬ 
sive,  n’ont  rien  de  caractéristique  et  contribuent  à 
écarter  l’idée  d’un  néoplasme.  On  constate  générale¬ 
ment  une  leucocytose  modérée  saps  modification  no¬ 
table  de  la  formule  cellulaire.  11  peut  exister  une  cer¬ 
taine  anémie. 

La  radiographie  peut  à  ce  moment  aider  au  dia¬ 
gnostic.  Elle  fait  voir  un  aspect  de  périostite,  sous 
forme  de  stries  longitudinales  parallèles  à  la  diaphyse, 
semblant  la  doubler  comme  des  manchons  et  s’éten¬ 
dant  largement  le  long  de  l’os. 

C’est  cet  aspect  de  périostite  que  les  auteurs  améri¬ 
cains  appellent  l’aspect  «  en  pelure  d’oignon  »  et  au¬ 
quel  ils  attachent  beaucoup  d’importance. 

Par  contre  l’aspect  de  spiculés  osseuses  radiées,  ca- • 
cactéristique  du  sarcome  ostéogénique,  n’est  pas  sou¬ 
vent  constaté.  En  outre  s’observent  des  résorptions  os¬ 
seuses  irrégulières  et  diffuses,  pouvant  être  étendues 
à  l’os  entier  comme  c’était  le  cas  dans  l’observation 
d  André  Leri,  Ad.  Dupont  et  J.  A.  Lièvre.  Le  canal 
médullaire  devient  flou  et  ses  parois  se  distinguent 
mal.  '  , 

Après  une  évolution  parfois  un  peu  traînante  peu¬ 
plant  laquelle  les  signes  radiologiques  s’étaient  peu 
modifiés,  le  sarcome  subit  une  poussée  extensive  gé- 
dévalement  terminale. 


Localement  le  manchon  périostique  devient  volu¬ 
mineux  et  irrégulier.  Des  formations  calcifiées  s’éten¬ 
dent  dans  les  parties  molles  et,  réciproquement,  des 
décalcifications  massives  achèvent  d’estomper  les  con¬ 
tours  normaux  de  l’os.  A  la  place  du  segment  atteint 
apparaît  sur  le  cliché  une  masse  diffuse  irrégulière¬ 
ment  opaque.  A  ce  moment  le  diagnostic  clinique  de-" 
vient  évident  :  .la  région  atteinte  est  déformée  par 
une  tumeur  d’autant  plus  apparente  qu’elle  contraste 
avec  la  fonte  musculaire  du  membre. 

Cette  tumeur  rouge,  chaude,  parfois  un  peu  pul¬ 
satile,  est  parcourue  de  veines  dilatées  ;  parfois  même 
la  peau  s’ulcère.  Les  ganglions  correspondants  peu¬ 
vent  être  tuméfiés  et,  comme  le  remarque  Kolodny, 
c’est  un  fait  par  lequel  le  sarcome  d’Ewing  se  dis¬ 
tingue  d’une  façon  fondamentale  du  sarcome  ostéo¬ 
génique. 

Les  signes  fonctionnels  sont  d’ailleurs  à  ce  stade 
très  intenses  :  des  douleurs  violentes  parfois  difficile¬ 
ment  calmées  par  la  morphine,  existent  d’une  façon 
permanente  et  contribuent,  par  l’insomnie  qu’elles 
entraînent,  à  aggraver  l’état  du  malade. 

La  température  est  oscillante,  le  pouls  rapide,'  la 
dénutrition  ex^trême. 

Les  métastases  peuvent  apparaître  plus  ou  moins 
précocement,  quelques  mois  après  le  début  clinique 
ou  au  contraire  vers  la  fin  de  l’évolution,  après  1  à 
3  ans  de  maladie.  Elles  se  localisent  avant  tout  aux 
poumons  et  au  crâne.  Les  vertèbres,  les  os  longs,  le 
bassin,  les  côtes  .sont  aussi  fréquemment  atteints. 

Les  métastases  viscérales  sont  apparemment  rares. 
Mais  nous  ne  saurions  l’affirmer,  car  si,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  les  radiographies  pulmonaires  ou  osseuses 
font  découvrir  les  lésions  secondaires,  nous, ne  possé¬ 
dons  pas  souvent  le  protocole  d’autopsie  des  cas  étu¬ 
diés. 

Cbaver  a  publié  en  1927  un  cas  très  intéressant 
de  métastase  thyroïdienne,  11  s’agissait  d’un  homme 
de  30  ans  dont  on  avait,  deux  ans  plus  tôt,  amputé 
le  bras  droit  après  avoir  diagnostiqué  un  sarcome  pé¬ 
riostique  de  l’humérus. 

Dans  un  autre  hôpital  une  opération  fut  faite  pour 
cancer  supposé  du  corps  thyroïde.  Quand,  en  1927, 
ce  malade  fut  examiné  par  Graver,  il  avait  une  grosse 
tumeur  médiastinale,  considérée  comme  secondaire  au 
carcinome  thyro'ïdien.  Mais  en  examinant  les  coupes 
provenant  des  deux  hôpitaux  où  son  malade  avait  été 
précédemment  traité,  l’auteur  put  démontrer  que  la 
tumeur  primitive  était  un  sarcome  d’Ewing  typique 
de  l’humérus,  suivi  de  métastases  thyroïdienne  et  mé¬ 
diastinale.  Une  fillette,  citée  par  Desjardins  (1932), 
en  apparence  guérie,  mourut  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  qu’à  l’autopsie  on  trouva  liée  à  une  métastase 
du  ventricule  gauche. 

Toutes  ces  métastases  demandent  à  être  recherchées 
avec  grand  soin.  Car  nous  avons  signalé  qu’elles  peu¬ 
vent  être  précoces,  si  précoces  même  qu’on  a  discuté 
la  possibilité  d’une  dégénérescence  maligne  multipo¬ 
laire,  apparaissant  simultanément  en  différents  points 
dn  squelette  (KoLODiev).  Obehling  admet  la  possibilité 
de  tels  faits. 

«  Que  l’endothélipme  de  la  moelle  se  développe 
comme  une  tumeur  unique  —  dit  Ewing  —  est  prouvé 
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par  la  guérison  de  quelques  cas  après  traitement 
d’une-  seule  région.  Dans  maint  cas  la  marche  des 
événements  suggère  qu’il  ait  pu  y  avoir  un  point  de 
départ  multiple.  » 

CoNNOR  note  des  tumeurs  multiples  au  premier  exa¬ 
men  du  malade  dans  trois  de  ses  54  cas.  Coley  et  Co- 
LEY  n’cn  ont  jamais  observé  de  cas  et  considèrent  cette 
éventualité  comme  très  rare. 

Le  débat  reste  ouvert.  Mais  nous  pouvons  en  con¬ 
clure  qu’il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir,  très  préco¬ 
cement,  des  tumeurs  multiples,  primitives  ou  métas¬ 
tatiques.  Il  faut  donc,  en  tout  cas,  faire  un  examen 
complet  du  squelette  pour  reconnaître  et  détruire,  si 
possible,  toutes  les  localisations  à  leur  début. 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  bu  18  SEPTEMBRE  1,933) 

La  mission  du  «  Pomaïuoi  Pas  ».  —  M.  J. -B.  Charcot 
fait  part  à  l’Académie  des  opérations  effectuées  par  lePour- 
quoi  Pas  pendant  la  première  partie  de  sa  campagne  de 
1033. 

On  sait  que  le  commandant  Charcot  avait  en  1932  effec¬ 
tué  au  Groenland  une  première  expédition  pour  l’installa¬ 
tion  de  la  mission  française  de  l’année  ipolaire.  M.  Jean- 
Louis  Faure  qui  faisait  partie'de  cette  première  expédition, 
en  a  rendu  -compte  dans  un  tirés  beau  livre  paru  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  {Au  Groenland  avec  Charcot,  Ernest  Flamma¬ 
rion,  éditeur  Paris). 

En  1933,  le  commandant  Charcot  est  allé  rechercher  les 
savants  de  la  mission  polaire,  et  il  a  rapporté  de  très  impor¬ 
tantes  observations  au  point  de  vue  de  la  minéralogie,  de 
l’hydrographie  et  de  la  navigation  sur  les  côtes  du  Groen¬ 
land. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 


[thèses  soutenues  pendant  L’ANNÉE  1932-1933  (1)  ^ 

Doctorat  d’Etat.  — -  3.  Ai.benque.  —  Contribution  à 
•l'étude  du  diagnostic  des  métrorragies  posf-ménopausiques. 
Déductions  pratiques. 

55.  Bec.  —  L’hémostase  ppstropératoire  dans  la  chirur¬ 
gie  cndo-nasale. 

2S.  Rlancahbi.  —  Exercice  musculaire  ;  et  sensibilité  à 
l’insuline.  Contribution  expérimentale  à  l’étude  de  la  phy¬ 
siologie  de  la  fatigue. 

18.  Blayac.  —  L’organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations. 

17.  Blayac  (Mme).  —  Le  service'd’Hygiène  du  Bureau  In¬ 
ternational  du  Travail. 

43.  Calvet.  —  Des  hématométries  après  la  ménopause. 

19.  tlAHHE-vu-  —  Eludts  de  l’intradermoréactioii  au  sé¬ 
rum  de  cheval  chez  l’homme; 

45,- Carrère.  — La  cioatei-sation  post-opérat-ôdiù  de  la 
loge  amygdalienne.  Son  influence  sur  le  ehant. 

63.  Caussou.  —  Contribution  à  l’étiule  de  la  çhry&othé- 
rapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 


24.  Ghapoulie  (Mlle).  — De  la  valeur  séméiologique  des 
réflexes  oculo-cardiaque  et  solaire. 

36.  Charry.  —  Traitement  des  déformations  tibiales  ra- 
chitiqueg,  en  pleine  évolution,  par  la  méthode  orthopédi¬ 
que. 

41.  Clauzet.  —  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme 
cardiaque  évolutif  et  de  son  traitement  saliçylé. 

52.  Clergue.  —  Etude  clinique  de  l’ectopie  pelvienne  du 

9.  Contou.  —  Les  différentes  techniques  de  la  césarienne 
basse.  Etude  comparative,  procédé  de  choix. 

42.  Crichcaoutzey.  —  Amputation  des  gros  segments  des 
membres  par  l’anesthésie  locale. 

.29.  Daffis.  —  Tuberculose  fibro-caséeuse,  granuloma¬ 
tose  pulmonaire  associées. 

21.  Dagnan.  —  Contribution  à  l’étudè  thérapeutique  du 
goitre  exophtalmique. 

13.  Dambrin.  —  Les  nerfs  du  rein  et  de  la  capsule  d’en¬ 
veloppe.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques. 

61.  Dastan.  —  Les  applications  de  la  cellule  photo-élec¬ 
trique  en  biologie.  Réalisation  et  étude  d’un  nouveau  photo¬ 
calorimètre. 

3.  Dat.  —  La  itétanie  post-thyréoprive. 

53.  Delacroix.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’électropy- 

rexie.  , 

•  58.  Duclos.  —  Contribution  à  l’étude  des  éléments  mi¬ 

néraux  du  sang. 

15.  Escat.  —  La  physiologie  de  l’audition  vue  à  travers 
la  clinique. 

10.  Fayt.  —  Traitements  des  phlébites  et  de  leurs  sé¬ 
quelles  à  Labartbe-Rivière. 

31.  Feneyrou.  —  La  cure  uvale. 

6.  Gaillard.  — ^  Contribution  à  l’étude  des  indications  du 
pneumothorax,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  bilatérale. 

59.  Gambibr.  —  Contribution  à  l’étude  des  sympatho- 
mes. 

56.  Gaeipuy  (G.).  —  Du  traitement  des  adénites  cervica¬ 
les  tuberculeuses  par  l’association  des  rayons  X  et  ultrar 
violets. 

14.  Garipuy  (J.).  —  Etiologie  et  traitement  de  la  kéra¬ 
tite  interstitielle. 

25.  Gaud.  —  Le  défilé  rétro-claviculaire.  (Etude  topogra¬ 
phique.) 

27.  Géraud.  —  La  sclérose  en  plaques.  Etude  anatomo¬ 
clinique  des  formes  aiguës.  Recherches  expérimentales-  Es¬ 
sais  thérapeutiques  (sérothérapie  «  hémolytique  a). 

58.  Gillmann.  —  Tempéraments  et  biologie'  sociale. 

37.  Gougy.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  fièvi-e  dans  les 
cancers. 

61.  Guilhem,  —  Le  dépistage  précoee  de  la  phlébite  püer- 
pérale.  Etaude  anatomique,  phyliologique  et  clinique  de  ses 
premières  manifestations. 

62.  Guin.  —  Contribution  à  Tétude  clinique  et  hématolo¬ 
gique  du  paludisme  chronique. 

11.  Hammam.  —  Tempérament,  constitution  et  race.  Con¬ 

tribution  à  l’étude  des  corrélations  entre  la  forme  humaine  .  . 
et  la  disposition  mentale.  [ 

38.  Hbliès.  — ^  Le  ■traitem,ent  des  hémorrhoïdes  par  les  ^ 

injections  sclérosantes  interstitielles  associées  à  la  haute  fre-  ,  ; 
quence.  .  ' 

32.  Labro,  —  De  ]’am;yJo3e  rénale.  Etude  aijaloiuiqm', 

clinique  et  expérimentale.  ,  _  vi  '  ■ 

49.  Lacroix.  — -  Considérations  sur  rhypocâlinie  et  1  «7'  ^ 

poparathyroïdie-.  i  p  ■ 

65.  Laguerre.  —  La  phrénicectomie  dans  la  tubercu'los 
gravidique.  . 

60.  L-\val.  De  la  pathogénie  dies  hernies  de  la  tromp  • 

35.  Lèveillè.  —  Quelques  réactions  du  tissu  cellulaire  au  , 

cours  des  maladies  de  la  nutrition.  ■  ^ 


(1)  Yoir  Qaz.  des  hôpü.,  1933,  M.ontpellier,  n»  78,  p.  1391. 
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40.  Lucas  (Mme).  —  Contribution  à  l’étude  de  certains 
types  d'hémorragies  gastro-dnodénales. 

4.  Marques.  Contribution  à  l’étude  des  classifications 
pleurales. 

47.  Mbnnbguerhb.  ^  Contribution  à  l’étude  des  paroti» 
dites  post-opératoires  d'origine  bucco-dentaire. 

5.  Millet.  —  Etude  sur  les  anévrismes  artério-veineux 
fémoraux  et  sur  les  troubles  cardio-vasculaires  consécutifs. 

89.  Montheil  de  Septfons.  —  Individualité  clinique  de 
l'angine  herpétique  de  Gubler. 

2.  iNoGUEZ.  —  Les  kystes  du  vagin  à  topographie  vésico- 
vaginale. 

16.  Nouguès.  —  Inscription  et  mesure  de  la  pression  san¬ 
guine. 

50.  Pataa.  -—  Considérations  sur  le  traitement  des  frac¬ 
tures  ouvertes  localisées  à  la  voûte  du  crâne. 

7.  Pbsqué  (Mlle).  —  Images  antixéniques  du  thymus. 

22.  Pevronel.  —  Contribution  à  l’étude  du  choix  de 
l'intervention  dans  les  appendicites  aiguës. 

57.  Poisson.  —  Les  pleurésies  purulentes  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  et  leur  ü'aitement. 

12.  Porée.  —  Les  syndromes  hyperthyroïdieiis  dans 
l’enfance. 

64.  Ramier.  —  Effacement  radiologique  spontané  des 
cavernes  tuberculeuses  pulmonaires. 

61.  Rayholles.  —  Les  hémorragies  digestives  par  perfo¬ 
ration  des  vaisseaux  voisins  (du  tube  digestif). 

23.  Resganières.  —  Contribution  à  l'étude  des  liquides 
prélevés  par  tubage  d’Einhorii. 

'  8.  Rivière.  —  La  défense  de  la  France  métropolitaine 
contre  la  peste. 

46.  Rochon.  —  Les  fractures  des  apophyses  épineuses  par 
contraction  musculaire. 

20.  Roudière  (Mlle).  —  L’hôpital-sanatorium.  Sa  néces. 
dté,  son  but,  sa  formule. 

30.  Sailhan.  —  Traumatismes  et  syndromes  parkinso¬ 
niens. 

1.  Salvy.  —  Calculs  du  rein  et  du  bassinet.  (Diagnostic 
et  traitement  chirurgical.) 

SiLLioN.  --  De  la  syphilis  nerveuse  conjugale. 

44.  Testor.  —  Orchidopexie  en  un  seul  tenaps  pour  ec- 
topie  testiculaire  bilatérale. 

33.  Touchaud  '(Mme).  —  Contribution  à  1  étude  du  dé- 
olanchement  physiologique  du  travail  de  l’aceouchement. 

Doctorat  d’Université.  —  117.  Drutman.  —  Galactor- 
rBagie  et  tumeur  du  sein. 

112.  Frejlich.  ^  Contribution  à  l’étnde  de  l’ostéochon- 
dromatose  articulaire. 

113.  JUNÜMAN.  —  Contribution  à  l’étnde  du  traitement 
de  l’ascite  dans  la  cirrhose  de  Laënnec.  La  ponction  éva- 
cuatrice,  • 

115.  Kqstadinqff.  —  Malformation  génitale  et  kystes 
ovariens. 

118.  Mariska.  —  Contribution  à  l’étnde  des  corps  mobi¬ 
les  articulaires  et  de  leurs  relations  avec  les  traumatismes, 

116,  INicoloef,  —  Les  réflexe, s  coniditionnels  et  leurs  ap¬ 
plications  cliniques. 

114.  Ratniewski.  —  Contribution  à  l’étude  dp  1  avorte- 
flient  tubo-ntérin. 

111.  Veltzer.  --  Appendicite  aiguë  et  inragioation  ileo- 
^c@le  che?  le  grand  enfant. 


Diagnqstiç  médical  pratique,  par  Paul  Halbron,  médecin 
'de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  avec  la  collaboration  de  P.  Isaac- 
Georges,  A.  Laporte,  J.  Lenormand,  S.  de  Sèze.  Un  volu¬ 
me  petit  in-8°  (13x  18),  622  pages,,  relié  toile  souple.  - 
Prix  ;  50  fr.  —  Paris,  Alcan. 


REVUE  DES  THÈSES 

Essai  sur  l’atonie  gastrique.  Son  traitement  par  le  tartrate 

d’iergotamine  (1),  par  le  docteur  Cl.  Barbier. 

iCe  n’est  pas  un  simple  essai,  mais  tout  un  chapitre  de 
la  ipathologie  des  voies  digestives,  que  l’auteur  nous  pré¬ 
sente  sous  ce  titre. 

Après  un  court  historique  de  la  question,  le  D''  Rarriei' 
donne  une  vue  d’ensemlble  sur  les  conceptions  pathogéni¬ 
ques  et  étiologiques  de  l’atonie  gastrique  essentielle  primi¬ 
tive,  laissant  délibérément  de  côté  l’atonie  mécanique,  se¬ 
condaire  à  une  lésion  gastrique  ou  extra-gastrique. 

Ainsi  comprise,  l’atonie  paraît,  à  l’auteur,  relever  fré¬ 
quemment  d’une  dystonie  végétative.  IL’orientation  de 
cette  dystonie  (vagotonie  ou  sympathicotonie)  n’apiporte 
aucune  modification  appréciahle  à  la  symptomatottogie  gas¬ 
trique. 

De  ces  notions  étiologiques  découlent  des  directives  thé¬ 
rapeutiques  précises. 

a.  Traitement  de  la  dystonie  végétative  et  de  ses  causes, 
consistant  'souvent  en  troubles  endocriniens  (thérapeutique 
générale). 

h.  Traitement  de  sa  manifestation  gastriqùe  (thérapeu¬ 
tique  locale) . 

L’auteur  conseille  de  s’adresser,  sans  tenir  compte  du 
sens  de  la  dystonie  végétative,  à  une  médication  suscep¬ 
tible  d’augmenter  le  péristaltisme  gastrique. 

Les  inhibiteurs  du  sympathique,  libérateurs  du  vague, 
seront  donc  indiqués. 

Se  basant  sur  les  observations  de  Chiray  et  Chêne  et  sur 
les  siennes  propres,  l’auteur  préconise  le  fartrate  d’ergota- 
mine  (2) . 

Il  conseille  d’administrer  la  solution  de  tartrate  d’ergo- 
tamine  au  millième,  par  voie  buccale,  à  la  dose  de  X  à 
XX  gouttes  avant  les  repas. 

Quelle  qiue  soit  l’orientation  végétative  'du  sujet,  çette 
médication  est  bien  tolérée. 

Si,  radiologiquemeût,  l’amélioration  de  la  tonicité  n’est 
pas  touj'ours  appréciable,  par  contre,  les  troubles  dyspep¬ 
tiques  sont  rapidement  améliorés  par  le  tartrate  d’ergo- 
tamîne,  qui  se  révèle  ainsi  un  bon  médicameiqt  de  la 
'dyspepsie  atonique  de  l’estomac. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  états  anxieux  (3), 

par  Mlle  Paulette  Silhol. 

H  n’y  a  pas  d’anxiété,  mais  des  états  anxieux  qui,  tous, 
ont  pour  substratum  physiologique,  l’émotion  et  l’angoisse. 

Ces  états  anxieux,  déformation  de  l’anxiété  physiologique 
normale,  ne  cessent  pas  avec  la  cause  qui  les  a  produits. 
Réalisant  l’anxiété  constitntionnelle,  ils  peuvent  aboutir  à 
la  psychose  anxieuse  et  à  son  aggravation  soudaine  et  vio¬ 
lente,  la  crise  aiguë  anxieuse. 

Tous  ces  états  sont  la  traduction  d’un  déséquilibre  organo- 
végétatif,  déséquilibre  qui  se  manifeste  notamment  par  des 
variations  du  taux  de  la  calcule,  et  une  augmentation  de 
l’alcalose  du  milieu  intérieur. 

Partant  de'  cas  données  et  frappée  des  résultats  que  d’au¬ 
tres  auteurs  ont  obtenus  avec  le  Relladénal  dans  la  sédation 
de  l’anxiété  et  de  la  douleur  morale.  Mile  P.  Silhol  en  a 
rocherché  la  raison  dans  l’influence  du  médicament  sur 
l’état  humoral. 

Au  cours  de  la  première  partie  de  sa  thèse,  l’auteur  pu¬ 
blie  six  observations  purement  cliniques  :  mélancolie 


(1)  Th.  de  Paris,  1932. 

(2)  Gynergène  Sandoz. 

(3)  n.  de  Montpellier,  1933. 
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anxieuse,  délire  hypocondriaque,  syndromes-  confusionnels 
anxieux,  anxiété  insomnique,  obsession. 

Dans  tous  ces  cas,  jusque-là  résistants,  l’action  sédative 
du  Belladénal  a  été  efficace. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  l’auteur'rapporte  qua¬ 
tre  observations  de  malades,  placés  pour  crises  anxieuses 
à  la  clinique  psychiatrique  de  Montpellier,  le  taux  de  la  cal¬ 
cémie  et  de  la  réserve  alcaline,  préalablement  examinés, 
étaient  en  déséquilibre,  en  état  d’instabilité. 

Dans  trois  cas,  le  Belladénal  amena  un  faux  calcique  nor¬ 
mal,  ou  supérieur  à  la  normale,  et  dans  les  quatre  cas  la 
réserve  alcaline  revint  à  sa  valeur  moyenne. 

L’amélioration  clinique  des  malades  fut  parallèle,  dans 
les  quatre  cas,  aux -modifications  humorales. 

L’auteur  insiste  sur  la  posologie  du  médicament  dans 
l’anxiété  et  la  douleur  morale  et  conseille  des  doses  moyen¬ 
nes  :  2  à  4  comprimés  en  24  heures.  On  peut  atteindre  6 
comprimés  par  jour  dans  les  cas  dévelopés  d’hypervago- 
tonie. 

L’auteur  n’observe  pas  d’intolérance  au  médicament  et 
l’état  général  s’améliore- en  même  temps  que  l’état  mental 
des  sujets. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Maladies  du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques  (1),  par 
Charles  Laubry,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  la 
collaboration  de  Georges  Marchal  et  René  Gjroux. 

Le  Traité  des  maladies  du  sang  et  des  organes  hémato¬ 
poiétiques,  par  Charles  Laubry,  Georges  Marchal  et  René 
Giroux,  vient  de  paraître. 

Laubry  et  Marchal  résument  les  techniques  essentielles  de 
i’éæploration  du  sang.  Puis  ils  étudient  les  propriétés  géné¬ 
rales,  anatomiques,  embryologiques  et  biologiques  du  sang 
et  des  systèmes  sangui-formateurs.  Ils  insistent  sur  les  carac- 
tèrès  de  tous  les  leucocytes  ét,  par  une  minutieuse  analyse, 
contribuent  à  simplifier  la  nomenclature  des  mononucléai¬ 
res,  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  incertitudes  et  con¬ 
troverses.  En  particulier,  les  descriptions  qu’ils  donnent  de 
la  lignée  des  monocytes  précisent  utilement  une  acquisi¬ 
tion  nouvelle  de  l’hématologie. 

Le  système  réticulo-endothélial  eLyant  gagné  un  rang  pré¬ 
pondérant  en  biologie  et  en  pathologie  générale,  Laubry  et. 
Marchal  n’ont  pas  manqué  de  lui  réserver  une  importante 
étude,  lant  au  point  de  vue  histo-physiologique  que  sous  les 
angles  successifs  des  multiples  affections  sanguines  qui  lui 
sont  subordonnées  :  maladie  de  Hodgkin,  leucémie  à  mono¬ 
cytes,  ■  histiocy  tomes,  maladie  de  Gaucher. 

De  l’avis  unanime,  l’embryologie,  base  indispensable  à  la 
compréhension  de  toutes  les  hémopathies,  est  trop  souvent 
embrouillée  dans  un  fatras  d’hypothèses,  et  de  vocabulaires 
différents,  voire  contradictoires,  à  base  de  synonymes  obs¬ 
curs  et  fastidieux.  Laubry  et  Marchal  ont  clarifié  l’étude  de 
cette  embryologie,  nécessaire  au  médecin,  en  élaguant  tou¬ 
tes  les -  données  confuses  et  tous  les  termes  inutiles,  et  en 
considérant  que  la  meilleure  mise  en  valeur  d’un  chapitre 
important  était  de  'le  rendre  compréhensible.  Les  cultures 
des -  éléments  sanguins,  pleines  de  promesses,  mais  encore 
soumises  à  des  difficultés  de  techniques,  à  des  causes  d’er¬ 
reur,  et  à  des  interprétations  divergentes,  occupent  une  lar¬ 
ge  place  dans  ce  chapitre  de  rembryologie  du  sang  et  des 
systèmes  hématopoiétiques. 


(1)  In-4  de  640  pages  avec  6J  figures  et  tO  planches  en  cou¬ 
leurs  hors  texte.  —  Prix  :  relié,  180  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘*. 


Laubry  et  Marchal  réservent  une  étude  approfondie  à 
toutes  les  variétés  de  leucémies,  en  consacrant  les  recherches 
récentes  sur  la  leucémie  à  monocytes,  et  sur  les  leucémies 
accompagnées  de  tumeurs.  Puis  ils  condensent  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  en  pleine  évolution,  sur  les  syndro¬ 
mes  agranulocytaires  et  sur  les  angines  à  monocytes.  Et  ils 
accordent  au  chapitre  de  la  maladie  de  Hodgkin  la  place  de 
choix  que  lui  reconnaissent  actuellement  les  cliniciens  et 
les  biologistes  :  ils  résument  avec  clarté  les  innombrables 
travaux  parus  sur  cette  question,  et  rappellent  leurs  recher¬ 
ches  personnelles  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  patho¬ 
génie  de  la  lymphogranulomatose  maligne. 

Les  myélomes,  les  lymphocylômes,  les  réticu'lo-endothé- 
liomes,  lésions  anatomiques  plus  ou  moins  limitées,  se 
muant  souvent  en  des .  affections  généralisées  (myélomato- 
ses,  lymphomatoses),  et  montrant  en  d’autres  cas  des  ca¬ 
ractères  malins,  agressifs  (lymphosarcomes,  etc...)  font  l’ob¬ 
jet  de  courts  chapitres,  à  l’occasion  desquels  Laubry  et  Mar¬ 
chai  entreprennent  la  critique  des  cadres  classiques  et  im- 
préois  des  pseudo-leucémie.s  et  des  lymphadénies,  qui  ont 
.enfermé  trop  de  faits  disparates  et  confus,  mal  étiquetés, 
et  qui  sont  responsables  du  chaos  de  nombreuses  descrip¬ 
tions.- 

Laubry  et  Marchal  donnent  ainsi  la  conclusion  de  leur 
labeur  :  ils  se  sont  efforcés  de  déblayer  un  terrain  si  encom¬ 
bré  de  vocabulaires  déconcertants,  et  de  faits  mal  classés, 
que  beaucoup  d’étudiants  et  de  médecins  hésitent  à  s’y 
aventurer.  Ils  se  sont  adressés,  en  cliniciens,  à  l’ensemble 
des  médecins  et  des  étudiants,  et  ils  ont  recherché  avant  tout 
la  clarté  de  l’exposition,  espérant  ainsi  accroître  le  nombre 
des  hématologistes. 

Laubry  et  Marchal  ont  illustré  leurs  chapitres  de  nom¬ 
breuses  figures  originales,  avec  des  planches  en  couleurs 
parfaitement  reproduites. 

Les  anémies,  toujours  au  premier  plan  de  Thématologië, 
et  en  remaniement  constant,  sont  étudiées  par  Laubry  et 
Giroux,  qui  en  critiquent  les  essais  de  classifications,  et 
adoptent  un  plan  simple,  conforme  aux  idées  J’Aubertin. 

Ils  accordent  une  description  précise,  inspirée  des  remar¬ 
quables  travaux  de  Hayem,  à  la  chlorose,  presque  disparue 
aujourd’hui,  mais  qui  sert  «  d’archétype  »  à  l’étude  des 
chloro-anémies.  Les  anémies  pernicieuses,  avec  Thépatothé- 
rapie  et  les  derniers  traitements  qu’elles  ont  suscités,  avec 
les  intéressantes  acquisitions  pathogéniques  développées  ré¬ 
cemment  par  Castle  et  çar  Lemaire,  sont  longuement  trai¬ 
tées  par  Laubry  et  Giroux,  à  l’aide  d’une  documentation 
remarquable.  ,  .  ‘ 

Le  chapitre  consacré  aux  polyglobulies,  et  particulière¬ 
ment  à  l’érythrémie,  maladie  de  Vaquez,  reflète  la  longue 
expérience  de  Laubry,  qui,  avec  son  maître  Vaquez,  «  a  vécu 
la  question  »  à  propos  des  premiers  cas  observés. 

Après  une  belle  mise  au  point  didactique  des  purpuras, 
de  Vhémogénie  et  de  l’hêm,ophilie,  Laubry  et  Giroux  étu¬ 
dient  complètement  la  pathologie  de  la  rate,  en  détachant 
le  relief  hématologique  de  chaque  syndrome  :  la  question 
si  vivante  des  anémies  spléniques  y  est  clairement  exposee.. 
Le  syndrome  de  Banti  et  les  splén-omégalies  parasitaires, 
ayant  bénéficié  de  découvertes  récentes, -font  l’objet  de  cha¬ 
pitres  très  documentés. 

Enfin,  Laubry  et  Marchai,  terminent  le  traité^  par  une' 
étude  physiô-patho'logique  des  transfusions  sanguines,  mé¬ 
thode  largement  indiquée  dans  toutes  jes  branches  de  a 
médecine,  riche  de  résultats,  et  appelée  à  de  nouveaux  per¬ 
fectionnements. 

Destiné  à  un  très  vaste  public  médical,  ce  Traité  des  ma¬ 
ladies  du  sang  vise  à  un  mérite  :  celui  d’être  homogène  e 
clair  dans  son  esprit. 
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Anatomie  médico*chü’iirgicale  du  système  nerveux  végéta¬ 
tif,  sympatliique  et  parasympatliiqiie  (1),  par  J.  Delmas, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  et 
G.  Laux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier.  Préface  du  professeur  Pierre  Duval. 

Pour  la  première  fois,  sympathique  et  parasympathique 
sont  unis  en  étude  d’ensemble. 

Aucun  ouvrage  n’envisageait  en  effet  jusqu’à  çe  jour  dans 
une  seule  étude, -à  la  fois  l’anatomie  du  sympathique  et 
celle  du  parasympathique.  Ces  deux  systèmes  avaient  été 
jusqu’ici  exposés  indépendamment  l’un  et  l’autre,  alors 
qu’ils  sont  anatomiquement,  comme  en  physiologie  et  en 
clinique,  intimement  intriqués. 

Les  auteurs  traitent  ce  vaste  chapitre  d’anatomie  avec 
une  tendance  nettement  médico-chirurgicale.  ; —  Le  systè-' 
me  nerveux  végétatif  était  en  général  envisagé-  jusqu’ici, 
exclusivement  soit  du  point  de  vue  anatomique  pur, -soit 
du  seul  point  de  vue  médico-chirurgical.  Cette  manière  de 
procéder  aboutissait  de  ce  fait  à  une  absence  de  concor¬ 
dance  entre  les  deux  descriptions  et  même  à  des  contradic¬ 
tions. 

C’est  ce  travail  de  synthèse  et  de  systématisation  à  fins 
médico-chirurgicales  que  les  docteurs  Delmas  et  Laux  ont 
réalisé  par  l’anatomie  macroscopique  du  système  nerveux 
végétatif. 

Ainsi  le  médecin  ou  le  chirurgien,  et  à  plus  forte  raison 
l’étudiant,  trouveront  dans  cet  ouvrage  très  nouveau,  les 
idées  directrices  qu’il  leur  était  jusqu’à  ce  jour  difficile  de 
dégager  de  la  profusion  de  documents  existants. 

Le  professeur  Pierre  Duval  voit  dans  ce  livre  une  œuvre 
de  haute  originalité,  d’où  se  dégage  une  philosophie  nou¬ 
velle  de  l’anatomie  descriptive. 

((  A  la  morphologie  pure  d’une  partie  du  système  ner¬ 
veux,  écrit-il  dans  sa  préface,  description  en  soi  sèche  et  ari¬ 
de  lorsqu’il  s’agit  de  la  multitude  des  filets  sympathiques, 
les  auteurs  substituent  l’étude  d’un  organe  de  la  vie  végé¬ 
tative,  du  «  système  fondamental  nerveux  de  la  vie  cellu¬ 
laire.  » 

«  A  la  mort,  ils  donnent  l’attrait  tout-puissant  de  la  vie. 
Leur  conoeption  de  subordonner  la  description  anatomique 
d’un  organe  à  l’idée  dominante  de 'sa  fonction,  ne  peut 
être  qu’une  source  de  remarquable  enseignement  pour  des 
médecins  ;  d’aucuns  la  considéreront  même  comme  la 
vraie  formule  de  l’anatomie  médico-chirurgicale,  et  ce 
n’est  pas  moi  qui  leur  donnerai  tort.  » 

Et  il  ajoute  ;  «  Le  livre  dg  J.  Delmas  et  G..  Laux  sera  un 
des  Classiques  de  la  médecine.  » 


Hygiène  sociale  de  l’enfanoe  (2),  par  le  D""  G.  Banu  (de  Bu¬ 
carest),  avec  un  avant-propos  du  professeur  Marfan. 

Volume  I  :  Eugénique  et  hérédité.  —  Hygiène  de  la  ma¬ 
ternité.  —  Hygiène  des  enfants  du  premier  âge.  —  Statisti¬ 
que  infantile. 

Volume  II  :  Hygiène  des  enfants  d’âge  préscolaire.  — 
Hygiène  scolaire.  —  Catégories  spéciales  d’enfants  {enfants 
dans  l’industrie,  enfants  assistés,  enfants  délinquants). 

L’enfant  est  à  la  base  de  la  société  future  et,  de.  ce  fait, 
tous  les  pays  s’entendent  pour  accorder  une  importance 
croissante  aux  questions  de  protection  infantile,  aussi  bien 
sur  le  terrain  national  que  sur  le  terrain  international. 

Ce  traité  représente  une  vaste  synthèse  de  toutes  les  ac¬ 
quisitions  scientifiques,  jusqu’à  ce  jour,  sur  le  terrain  de 


(1)  Grand  in-8  de  266  pages.  —  Prix  :  broché,  80  fr.  ;  relié 
toile,  100  fr.  —  Paris,. Masson  et  G"'. 

(2)  Deux  grands  in-8  formant  ensemble  lxx-1.700  pages.  — 
Prix  :  dOO  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘". 


l’hygiène  sociale  de  l’enfance.  Dans  le  cadre  de  la  littéra¬ 
ture  médico-sociale,  c’est  la  première  fois  que  l’on  indivi¬ 
dualise  l’hygiène  sociale  de  l’enfance  comme  une  discipline 
autonome,  en  lui  accordant  toute  l’extension  que,  par  son 
importance  primordiale,  elle  comporte.  Sur  l'hygiène  et  la 
protection  de  l’enfance,  sur  les  parties  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  qui  en  sont  le  fondement  indispensable, 
l’auteur  a  rassemblé  des  documents  nombreux  et  variés  ;  il 
a  consulté  toutes  les  littératures. 

Les  caractéristiques  de  ce  traité  sont  :  la  vaste  et  conscien¬ 
cieuse  documentation  sur  laquelle  repose  chaque  chapitre, 
la  large  part  que  l’auteur  accorde  à  la  physio-pathodogie  de 
l’enfance,  la  corrélation  qu’il  établit  entre  les  données  de 
la  physiologie  et  les  principes  d’hygiène  sociale,  enfin  la 
systématisation  remarquable  des  matières  qui  y  sont  trai- 

C’est  un  ouvrage  d’une  grande  utilité  pour  le  corps  mé¬ 
dical  :  médecins  praticiens,  professeurs,  médecins  exerçant 
des  fonctions  publiques,  ainsi  que  pour  tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  à  l’évolution  de  l’enfance  contemporaine,  et  par 
cela  même  à  l’avenir  de  la  race. 


La  haute  fréquence  en  gynécologie  (1),  par  Xavier  Ben- 

DEB,  ancien  chef  de  clinique  gynécologique,  avec  la  col-, 

laboration  de  Max  Leydier. 

Cet  ouvrage  expose  d’une  manière  très  complète  les  indi¬ 
cations  et  la  technique  de  l’emploi  des  courants  de  haute 
fréquence  dans  la  thérapeutique  gynécologique. 

Au  début,  l’auteur  rappelle  les  notions  générales  d’éleçtri- 
cité  qu’il  ést  indispensable  de  connaître  pour  pratiquer 
l’électrothérapie  ;  puis  il  donne  une  étude  détaillée  du  mo¬ 
de  de  produption,  du  caractère  et  des  propriétés  des  courants 
de  haute  fréquence.  ■ 

Il  étudie  ensuite  les  différentes  modalités  d’utilisation  de 
la  haute  fréquence. 

Tout  d’abord  la  diathermie  —  l’auteur  décrit  d’abord  la 
diathermie  trans-abdominalè,  puis  les  différents  procédés  de 
diathermie  interne,  diathermie  vaginale,  diathermie  intra- 
çervicale,  diathermie  rectale,  diathermie  urétrale  ;  il  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  du  contrôle  de  la  température  dans 
la  dîathei’mie  interne  et  décrit  en  détail  les  diverses  mé- 
tjiodes  qui  ont  été  utilisées  dans  ce'  but.  Un  chapitre  est 
consacré  à  la  conduite  générale  du  traitement  diathcimi- 
que  ;  un  autre  aux  incidents  et  aux  accidents  qui  peuvent 
se  produire  au  cours  du  traitement. 

L’auteur  étudie  ensuite  l’électro-chirurgie  :  électro-coa¬ 
gulation,  électro-section  (bistouri  électrique),  électro-dessi¬ 
cation,  étincelage  chirurgical.  La  technique  de  ces  différen¬ 
tes  applications  est  décrite  avec  tous  les  détails  utiles  pour 
en  permettre  une  bonne  compréhension. 

Quelques  pages  sont  consacrées  ensuite  aux  applications 
de  tension  modificatriee  ;  effluvation,  électrodes  a  vide,  etc. 

Après  cette  étude  générale  indispensable,  l’auteur  étudie 
systématiquement  l’emploi  des  courants  de  haute  fréquence 
dans  les  diverses  affections  génitales  de  la  femme. 

L’ouvrage  est  conçu  dans  un  but  essentiellement  pratique 
et  l’auteur  n’a  rien  négligé  pour  que  le  lecteur  y  trouve, 
sous  une  forme  très  claire,  toutes  les,  indications  néces¬ 
saires  pour  pouvoir  utiliser,  en  gynécologie,  les  courants 
de  haute  fréquence,  avec  un  maximum  de  sécurité  et  d’effi¬ 
cacité. 

L.  G. 


(1)  In-8  raisin  de  438  pages,  108  figures.  —  Prix  :  50  fr.  — 
Paris,  l’Expansion  scientifique  française. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sotmo- 
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EINOTROPE 


Médication  synergique 

à  base  d’Exlraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


désinfection 

INTESTINALE 


1  à 3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abe>,  PARIS  -  Aucune  contrindicatior^ 


r  TANIN  PHYSIOLOaiQUE  VIVANpl 


CHLORAMINES RHIIOTANIN  CHAPOTOT 

FR  EYâ  SINGE 


Granules  de  CATZLLOIT 


1  Extrait  Titré  de 


STBOPHANTUS 


eUM  ÜPPRKSIO»,  eOiKB.  Aleotlons  MITUUS.  CAMIOPATHIK  l.s  aPARI!  et  VISILARDS 


Granules  de  OATILLON  ' 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
SrlM  it  l’éMiiait  «(«»*«««  J»»”  "  Slrofinatas  tt  Sttoftantine'’.  «KedaiV;»  d'Or  ^xpos.  gnir.  ISÛO 
-  X  Boulevard  St-Martin.  -  R.  C.  Seine  482«!* 


Traitement  de  la  TUBEÏ^OULOSEl 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

NON  TOXIQUE 


t.  T.b.rculo.e  ebeTTï;^^r.^u.e  m.l.al.  trPe  comble,  ai.Ib  le  m.l.Ae  ..t  le  plu.  e.Rve.l  le,n,..é 
P»  «  poneo»»  1».  permet  d'.t.urg.  lm.m|m,^B.  girl.... 


EMPLOI.  -  2  à  5  c.  O.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations . 

RÉSTTLTATS  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

,  les  STs^Snnli^rol'seSsi®,^^^^^  tteram^oratiM  rapide  de  tons  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 
a  comniencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire:  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  .  LITTERATURE  et  ECHAJVTILLONS. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


ISANTHEOSE 

I-ie.  plvie 

L'Adi 

PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie.  | 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  ] 

S  fidèle,  le  p>lx: 

le  plxis  irxoff 
uvant  le  plus  sûr  de 
- -  SOUS  LES  QU 

j  PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
[  et  les  convalescence^. 

par  jour.  —  Ces  cachets  sont  e 

is  oorxsteint 

'ensif  des  DIUl 
5  Cures  de  Déchloru 

AT  RE  FORMES  - 

CAFËINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 

in  FORME  DE  CŒUR  et  se  prés 

[^ÉTIQUES 

ration 

LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

tentent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du  Roi-de-Sidle,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

registre  du  commerce  de  la  seine  N*  4B.646 


Pas  daccoütumafAce-flgit  viLe-Pas  d'accu  rrvulatior\ 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


Extrait  toLal  cI'flDOriISVEDNflLIS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 
■I^^OEDÈIVIES  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

Échantillon  el  Littérature  :  15,  rue  d*Âr|enteuil,  PARIS  ‘^imÊÊSkw 


79.  —  MERCREDI  4  OCTORRE  1933. 


106“  ANNEE. 


MERCREDI  4  OCTORRE  ,1933.  —  N°  79. 


CE  JOURNAL 

PABAIT  LE  MERCBEDl  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCBEDl  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  H^ITAUX 

dans  to””  ksîure^x  d^po^trde  France.  CIVILS  ET  MILITAIRE^  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 

_ 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABDNNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

POUR  L'ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  60  e. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DEgU.  AIIH.ETDE2H.  a5h. 
TÉL.  Danton  48-31 

PUBLICITÉ 

;  M.  A.  THIOLLIER,  U6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6“)  -  Téléph.  :  Liitbé  S4-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Contribution  à  l’élude  de  la  concentration  des  bases  guanidiniques 
dans  le  sang  el  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de 
.divers  états  pathologiques,  par  M.  E.  Pbkelis  (de  Florence). 

CONGRÈS  DE  l’insuffisancb  RÉNALE.  (Compte  rendu, 
par  M.  Maurice  Dérot.) 

INTÉRÊTS  professionnels 

Le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine,  dentistes  et  phar¬ 
maciens.  Loi  modifiant  et  complétant  ks  articles  31  et  39  de  ta 
loi  du  3i  mars  i928  sur  le  recrutement  de  l'armée. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  sténoses  du  pylore  (fin). 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoKCOtiBS  DE  lTntbrnat.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Apert,  Risl,  Babon- 
neix,  René  Bénard,  May,  Gauthier,  Jacquelin,  Proust,  Om- 
brédanne,  Mathieü,  Capette,  Raoul  Monod,  Louis  Michon, 
Parfoury  et  Lévy-Solal. 

MM.  Babonneix  et  May  ont  accepté. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  MM. 

le  médecin  lieutenant-colonel  Salzes,  médecin  chef  de  la 
place  de  Metz;  le  médecin  capitaine  Lemaistre,  assistant  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital'  militaire  d’instruction  Des- 
genettes,  à  Lyon. 

médaille  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de  vermeil. 
mm.  le  médecin  général  Rouffiandis,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  16'  région;  le  médecin  commandant  Pauron,  de 
l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains;  le  médecin 
capitaine  Candille,  de  l’hôpital  Maisonnave,  à  Marrakech. 

Médaille  Æ argent.  —  MM:  le  médecin  commandant  Ber¬ 
ges,  en  stage  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre;  le  médecin 
capitaine  Baur,  du  152'  d’infanterie  ;  le  médecin  capitaine 
Bizien,  médecin  chef  des  troupes  du  territoire  de  l’Euphrate. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  médecin  lieutenant  Cazeiiles, 
du  30'  d’artillerie. 

ÉCOLE  DE  PERFECTIONNEMENT  DES  MÉDECINS  DE  RÉ¬ 
SERVE  DE  LA  RÉGION  DE  PARIS.  —  Programme  de  l’année 

1933-1934.  (Voir  p.  1423.) 

^  ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  Les  étu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent 


ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à 
la  suite  du  concours  de  1933  ; 

Ligne  médicale  (candidats  à  4  inscriptions)  :  MM.  Gouen- 
nec,  Durieux,  Rouanet,  Fossey,  Tasque,  Mahoudo,  Geyer, 
Thibaud,  Scaon,  Kock,  Peyrusse,  Adamy,  Gaillard,  Menu, 
Ranoux,  Voignier,  Laffitau,  Mathurln,  Collomb,  Boussereau, 
Gourtay,  Schneider,  Merveille,  Fraboulet,  Salaun,  Flottes, 
Brishare,  Quintin,  Chomereau-Lamotte,  Porte,  Boucart, 
Giraud,  Lemaigre,  Le  Roux,  Heckenroth,  Brunet,  Lacan, 
Gary,  Guintran,  Leric,  Le  Calvez. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique  :  MM.  Capelle,  Robert. 

LE  CENTENAIRE  DU  COSTUME  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDE¬ 
CINE.  —  Une  ordonnance  royale  du  15  septembre  1833  a 
accordé  aux  membres  de  l’Académie  de  médecine  le  droit 
de  porter  l’uniforme  brodé  qui  est  encore  porté  dans  les 
cérémonies. 

Cette  ordonnance  fut  portée  à  la  connaissance  de  l’Aca¬ 
démie  le  1"  octobre  1833. 

Au  début  de  la  séance,  «  M.  le  secrétaire  donne  lecture 
d'une  ordonnance  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
qui  détermine  le  costume  des  académiciens  ;  ce  costume  sera 
un  habit  français  noir  avec  broderies  violettes  aux  pare¬ 
ments  et  au  collet,  plus  une  épée  à  poignée  d’or  et  un  cha¬ 
peau  demi-claque  ».  (Gaz.  des  hôpit.,  3oct.  1833.) 

Ceux  qui  s’intéressent  aux  documents  historiques  liront 
peut-être  avec  intérêt  un  article  intitulé  Une  bataille  autour 
d'un  costume  que  la  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  le  28  mai 
1921.  On  y  verra  que  Uadoption  de  l’habit  brodé  ne  se  fit 
pas  sans  de  très  vives  discussions. 

VIII'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  VIII' 

Congrès  français  de  stomatologie  aura  lieu  à  Paris  au  début 
d’octobre  1934. 

Après  la  séance  inaugurale,  qui  se  tiendra  à  la  Faculté  de 
médecine,  le  Congrès  siégera  à  la  Sorbonne. 

CONGRÈS  POUR  LA  SÉCURITÉ  DE  LA  ROLTE.  —  Le  pre¬ 
mier  Congrès  pour  la  sécurité  de  la  route,  dû  à  l’initiative 
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du  professeur  d’Arsonval  et  du  professeur  Bordas,  aura  lieu 
à  Paris  les  6,  7  et  8  octobre  1933,  coïncidant  avec  le-Salon 
de  l’automobile. 

CONFÉRENCE.  —  A  Toccasion  du  Congrès  de  chirurgie, 
M.  Calot  (de  Berck)  fera  le  vendredi  13  octobre,  de  9  h.  1/2 
à  11  h.  1/2,  dans  sa  Clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay, 
une  séance  de  démonstrations  avec  présentation  de  malades. 

1°  Réduction  de  luxations,  les  luxations  et  subluxations 
congénitales  de  la  hanche  et  leurs  récidives  sont  beaucoup 
mieux  guéries  par  le  traitement  orthopédique  s’il  est  bien 
conduit  (aidé  parfois  d’une  simple  ostéotomie  sous-cutanée) 
que  par  les  butées,  très  incertaines  dans  leurs  résultats,  et 
mutilantes. 

2'  Traitement  des  hanches  étiquetées  «  arthrites  sèches 
déformantes,  rhumatisme  local,  morbus  seniiis  »  qui  sont  en 
réalité  des  subluxations  congénitales  que  Ton  avait  mécon¬ 
nues  jusqu’ici. 

3°  Dans  les  tuberculoses  «  chirurgicales  »  (adénites,  abcès 
froids,  fistules,  coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeurs  blanches, 
épididymites,  etc.),  supériorité  indiscutable  du  traitement 
conservateur  (avec  injections  modificatrices  et  ponctions) 
sur  les  opérations  sanglantes  des  «  néo-interventionnistes  ». 

4“  Autres  affections  orthopédiques,  coxa  vara,  torticolis, 
pied  bot,  etc. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la 
mort,  à  Paris,  de  notre  confrère  le  docteur  Le  Scour. 

Ancien  médecin  de  la  marine,  le  docteur  Le  Scour  s’était 
fixé  à  Nouméa  où  il  exerça  pendant  de  longues  années,  avec 
un  dévouement  qui  n’a  pas  été  oublié.  On  lui  doit  notam¬ 
ment  d’avoir  arrêté  une  épidémie' de  peste  qui  menaçait  la 
Nouvelle-Calédonie.  Depuis  quelque  temps  notre  confrère 
exerçait  'à  Paris.  H  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  et 
titulaire  delà  médaille  d’or  des  épidémies. 

Nous  prions  sa  famille  d’agréer  l’expression  de  notre  très 
profonde  sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Séney,  ancien  médecin  principal  de  la  marine,  décédé  à  Nice 
à  Tâge  de  90  ans;  Salvador  (de  Lyon);  J.  W.  P.  Fransen, 
codirecteur  de  la  Clinique  orthopédique  Anna,  à  Leyde; 
Pétrolacci,  maire  de  Bône,  conseiller  général,  décédé  à 
Tunis;  Paul  Bard  (de  Meyzieux);  Minos  Nicolétis  (de  Paris). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SERVICE  MILITAIRE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE, 
DENTISTES  ET  PHARMACIENS 

Loi  modifiant  et  complétant  les  articles  37  et  39  de  la  loi 
du  3  i  mars  1 9 M- 8  sur  le  recrutement  de  l'armée. 

Art.  1®''.  —  L’article  37  de  la  loi  du  31  mars  1928  sur  le 
recrutement  de  l’armée  est  abrogé  et  remplacé  par  le  sui¬ 
vant  ; 

Art.  37.  —  Les  étudiants  en  médecine,  en  pharmacie  et 
en  chirurgie  dentaire  accomplissent  leur  service  actif  dans 
le  service  de  santé. 

S’ils  appartiennent  à  une  des  deux  catégories  suivantes, 
a  et  b,  ils  suivent  obligatoirement,  au  cours  de  leurs  cinq 
premiers  mois  de  service,  r’enseignement  donné  dans  un 
peloton  spécial  d’instruotion  du  service  de  santé: 

Catégorie  a).  —  Docteurs  en  médecine  ;  étudiants  nom¬ 
més,  au  concours,  internes  titulaires  des  hôpitaux  dans  une 
ville  de  faculté  et  pourvus  de  seize  inscriptions  validées  ; 

Ou  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  ou  de  celui  de 
chirurgien  dentiste.  " 


Dyspnée  lODEINE  MÔNTAGU 


Catégorie  h).  —  Etudiants  pourvus  de  douze  inscriptions 
validées  de  médecine  ; 

Ou  de  huit  inscriptions  validées  de  pharmacie  ; 

Ou  de  huit  inscriptions  validées  de  chirurgie  dentaire. 

Un  examen,  organisé  .sous  forme  de  conçoui-s,  à  l’expi¬ 
ration  de  la  période  d’instruction  du  peloton,  donne  lieu  à 
un  classement  de  sortie..  La  moyenne  des  points  pour  sa¬ 
tisfaire  à  cet  examen  est  fixée  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Les  candidats  premiers  classés  de  la  catégorie  a  sont 
nommés,  dans  l’ordre  du  classoment  et  jusqu’à  concur¬ 
rence  du  nombre  de  places  fixé  annuellement  par  le  mi¬ 
nistre,  médecins  ou  pharaiaciens  sous-lieutenants  de  ré- 
serve.,ou  dentistes  militaires  de  2®  classe. 

Les  candidats  de  la  catégorie  a,  immédiatement  classés 
après  les  précédents,  et  les  candidats  de  la  catégorie  b, 
qui  ont  obtenu  une  moyenjae  égale  ou  supérieure  à  celle 
fixée,  sont  nommés  médecins,  pharmaciens  ou  dentistes 
auxiliaires. 

Enfin,  un  certain  nombre  de  médecins,  phanmaçiens  ou. 
dentistes  auxiliaires,  provenant  de  la  catégorie  a,  pourront 
après  onze  mois  de  service,  être  nommés,  dans  la  propor¬ 
tion  fixée  par  le  ministre  de  la  guerre,  médecins  ou  phar¬ 
maciens  sous-lieutenants  de  réserve,  ou  dentistes  militaires 
de  2"  classe,  afin  d’accomplir  en  cette  qualité  leur  dernier 
mois  de  service  actif. 

Les  élèves  officiers  de  réserve  du  service  dg^santé  des;  ca¬ 
tégories  a  et  b  qui  n’auraient  pas  obtenu,  à  l’examen  de 
sortie  du  peloton  d’instruction,  la  moyenne  de  points  fixée 
par  le  ministre  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus, 
achèveront  leur  service  actif,  comme  infirmiers,  dans  un 
corps  de  troupe  ou  dans  un  hôpital  militaire,  où  ils  rece¬ 
vront,  sous  la  surveillance  directe  du  médecin  chef  de 
service  ou  du  médecin  chef,  une  instruction  pratique  sur 
les  diverses  obligations  d’un  médecin,  d’un  pharmacien  ou 
d’un  dentiste  militaire. 

2.  —  A  titre  transitoire,  les  étudiants  ou  anciens 
étudiants  en  médecine,  phannacie  ou  ant  deiitaire,  titulai¬ 
res  du  brevet  de  préparation  militaire  supérieure  spéciale, 
qui  seront  incorporés  après  la  date  de  promulgation  de  la 
présente  loi,  et  ceux  qui,  à  cette  date,  suivront  les  cours 
de  préparaition  militaire  supérieure  spéciale,  bénéficieront, 
dans  des  conditions  fixées  annuellement  par  le  ministre 
de  la  guerre,  des  dispositions  légales  en  vigueur  antérieu¬ 
rement  à  la  présente  loi. 

Toutefois,  ces  jeunes  gens  pourront  opter  pour  le  nou¬ 
veau  régime  défini  à  l’article  r""  ci-dessus.  Inséré  au  Journal 
officiel  du  22  juillet  1933. 


UN  CRI  D’ALARME!  —  Un  cii  d’alarme,  car  les  statistiques 
qu’on  trouve  dans  le  remarquable  ouvrage  Les  Maladies 
dites  vénériennes,  par  le  docteur  Paul  Ravaut,  membre  e 
l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 
[Collection  Armand  Colin,  103,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  CV®)],  nous  montrent  quel  effroyable  danger  menace  ta 
race  française,  surtout  depuis  que  la  guerre  a  étendu  dans 
de  si  inquiétantes  proportions  le  domaine  de  ces  maladies, 
cause  de  dépopulation  et  facteurs  de  dégénérescence. 

Avec  le  docteur  Roux,  l’éminent  professeur  de 
Pasteur,  le  docteur  Ravaut  s’élève  avec  raison  conHe  la 
fausse  pudeur  qui  empêche  de  parler  de  ces  maladies  et  d 
instruire  la  jeunesse,  ouvrant  ainsi  la  porte  à  toutes 
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Médicament  anti  -  arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l’Atoquinol 

avec  heAOmélhylène  tétramine,  chlorure  de  magnésium 
benioate  de  lithine  et  citrate  sadique 


Le  Ssnocfuînol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s'attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  I  élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d'un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 
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I>  ^  O  É  El  S 

à  Ibase  de 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE  .  0,03 

DE  CODÉINE . 0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE.  0,10 

DE  JUSQUIAME  STABILISÉE.  .  0,035 

CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  I>e  2  h  O  I>ragées  par  jour 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Elnfants  ;  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  —  COMAR  &  C'“,  ^0,  Hue  des  Fossés-Saint- Jacques,  PARIS 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DE  LA 

CONCENTRATION  DES  BASES  GUANIDINIQUES 
DANS  LE  SANG  ET  DANS 
LE  LIQUIDE  CÉPIÜLO-BACIIIDIEN 
AU  COURS  DE  DIVERS  ÉTATS  PATHOLOGIQUES 

Par  le  docteur  E.  PEKELIS  (de  Florence). 

L’intérêt  que  présente  l’étude  du  métabolisme  de 
la  guanidine  a  été  éveillé  par  Ko'ch  qui  a  trouvé  cette 
substance  dans  les  urines  des  chiens  parathyroïdecto- 
miés.  Depuis  lors  d’innombrables  recherches  experi¬ 
mentales  et  cliniques  se  sont  succédé  pour  mettre 
en  évidence  son  action  toxique.  Noël  Paton  et  ses  col¬ 
laborateurs,  Burns,  Sharpe,  Herxheimer,  et  Watanan 
attachent,  en  effet,  une  importance  f ondaihentale  <  a 
l’apparition  de  ce  corps  azoté,  caractérisé  aussi  par 
Gauthier  et  Pouchet,  dans  la  pathogénie  de  la  tétanie 
humaine  et  du  syndrome  paratliyreoprive. 

La  guanidine  est  une  base  capable  d’absorber  CO^ 
de  Pair, -soluble  dans  l’alcool  et  insoluble  dans  l’éther. 
Elle  forme  des  sels,  dont  le  chlorhydrate,  qui  est  assez 
soluble,  se  prête  mieux  aux  expérimentations  physio¬ 
pathologiques.  Dans  les  solutions  de  ces  sels,  la 
nidine  se  présente  comme  un  ion  fortement  dissocié 
(«  guanidinium  )>)  c’est-à-dire  sous  la  forme  d’un  com¬ 
plexe  atomique  analogue  à  l’ammonium  :  tPN.C  (NII). 
NffOH. 

La  guanidine,  et  les  solutions  de  ses  sels  ont  une 
action  toxique  excitante  —  au  point  de  vue  général. 
C’est-à-dire  que,  abstraction  faite  des  doses  appliquées, 
de  l’équilibre  CÂ-K,  elle  augmente  l’excitabilité  neu¬ 
ro-musculaire.  Cette  action  générale  serait  due  à  1  ion 
«  guanidinium  »,  qui  est  en  tout  analogue  à  un  ion 
métallique  alcalin  :  Na,  K  par  exemple. 

Notons  en  passant  l’actidn  très  complexe  de  la  gua¬ 
nidine  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  G  et  sur  la 
glycémie  en  particulier.  Nous  dirons  de  suite  que  ce 
côté  de  la  question  nous  occupera  moins  dans  cette 
étude  et  que  d’ailleurs  cette  question  particulière  est 
strictement  liée  aux  phénomènes  toxiques  dus  aux  ba¬ 
ses  puriques.  Au  point  de  vué  expérimental  l’action 
hypo  ou  hyper glycémiante  de  la  guanidine  n’est 
qu’une  question  de  dosage. 

Les  manifestations  aiguës  et  chroniques  de  1  intoxi¬ 
cation  guanidinique  (surtout  par  les  guanidines  mé¬ 
thylées)  ressemblent  beaucoup  chez  le  cobaye  et  le 
chat  au  tableau  aigu  et  chronique  de  la  tétanie  de 
l’homme.  Elles  rappellent  aussi  celui  de  la  tétanie 
due  à  la  parathyroïdectomie  chèz  les  animaux.  En  ou¬ 
tre,  il  est  important  de  remarquer  que  les  urines  des 
animaux  qui  ont  eu  des  brûlures  étendues  contien¬ 
nent  des  quantités  considérables  de  guanidines  (Heyde). 
Récemment  Gomez  Marcanp  et  Ferez  Llorca  ont  pu 
démontrer  Faction  toxique  "de  cette  substance  sur  le 
système  nerveux  central,  en  décelant  des  lésions  expé¬ 
rimentales  à  type  encéphalitique.  Très  intéressant  aus¬ 
si  est  le  fait  que  l’élimination  urinaire  de  la  guanidine 
serait  considérablement  augmentée  (Fanton)  dans  la 
maladie  de  Barlow  et  dans  la  chorée  de  Sydenham. 


Des  recherches  expérimentales  et  cliniques  innom¬ 
brables  prouvent  les  rapports  étroits  entre  le  syndrome 
dû  à  l’ablation  des  glandes  parathyroïdes  (Vassale), 
les  bases  guanidiniques  et  les  syndromes  tétaniques; 

11  s’agit  surtout* des  déséquilibres  ioniques.  On  pour¬ 
rait  peut-être  rapprocher  Faction  des  guanidines  et 
celle  des  diverses  causes  de  tétanie  (gastropathies,  in¬ 
toxications  intestinales,  parathyroïdectomie),  même  la 
spasmophylie  infantile,  des  modifications  métaboli¬ 
ques  de  certains  ions  :  anions  (PO'‘)  ou  cations  (Ca— , 
K-). 

Ce  sont. surtout  les  études  de  Fuhmer,  Mac  Callum, 
Voegtlin,  Hastings  et  Muray,  Watanabe,  Nelken,  Grun- 
wald,  Felias,  Spiegel,  Giorgi,  Frenderiberger  et  Neus- 
chloss,  Grante  et  Goldmann  qui  nous  prouvent  l’im¬ 
portance  des  troubles  ioniques  déclenchés  par  l’abla¬ 
tion  des  parathyroïdes  et  présents  aussi  dans  la  téta¬ 
nie.  La  guanidine  —  dont  Faction  est  analogue  à  celle 
desGons  K  —  aurait  donc  le  Ca  pour  antagoniste.  Tous 
les  deux  seraient  réglés  dans  leur  métabolisme  par  les 
parathyroïdes. 

11  s’ensuit  donc  qu’il  est  très  important  de  tenir 
compte  des  rapports  entre  la  guanidine  et  l’équilibre 
RjCa  ;  et  cela  pour  mieux  éclairer  les  cas  où  une  ré¬ 
tention  nette  des  bases  guanidiniques  dans  les^  liqui¬ 
des  organiques  ne  provoque  pas  encore  de  phénomè¬ 
nes  tétaniques.  11  paraît  dès  lors  que-Fon  puisse  en 
rechercher  l’explication  dans  l’antagonisme  des  ions 
Ca  vis-à-vis  de  la  guanidine. 

L’intérêt  de  pareils  cas  serait  d’autant  plus  frappant 
que  le  nombre  des  formes  morbides,  où  on  peut  cons¬ 
tater  une  rétention  guanidinique,  augmente  tonjours 
depuis  que  de  nombreux  chercheurs  se  sont  donné  la 
peine  d’analyser  le  sang  de  ces  malades. 

Ce  sont  d’abord  Tiègs,'  Meyer,  Major  et  Weber, 
Traut  et  Macfate,  qni  la  mettent  en  évidence  chez  les 
tétaniques,  chez  les  hypertendus  artériels,  chez  les  né- 
phritiques  chroniques.  En  France,  ces  résultats  ont  été 
confirmés  par  Malmejac,  Mlle  Robert,  Turriès  et  Vives, 
Malmejac  d’ailleurs  a  mis  en  évidence  une  nette  ré¬ 
tention  guanidinique  sanguine  vers  la  fin  de  toute 
grossesse,  dans  chaque  puerpurium  et  surtout  dans 
l’éclampsie.  Ces  observations  ont  été  confirmées  par 
Titus,  Messèr,  Mac  Clelan.  Enfin,  Ellis,  Neàl  et  Fra- 
serj’ont  rencontrée  dans  l’épilepsie. 

Tout  récemment  Becher  et  Schlapp  ont  démontré 
que  c’est  surtout  dans  les  hypertensions  artérielles 
(néphritiques  par  exemple)  que  l’on  rencontre  de  Fhy- 
perguanidinémie.  Parenti  et  Pekelis  ont  ensuite  mis 
en  évidence  qu’une  hypercréatinémie  est  toujours  ac¬ 
compagnée  d’une  hyperguanidinémie.  Ceci  serait  en 
faveur  de  l’existence' de  rapports  très  étroits  entre  le 
métabolisme  de  la  créatine  et  de  la  guanidine,  quoi¬ 
que  certains  auteurs  nient  cette  dernière  possibilité 
(Thomas,  Milhorat  et  Teilmer). 

Il  était  donc  intéressant  de  voir  le  comporternent  de 
la  guanidine  chez  des  malades  du  système  nerveux  et 
plus  particulièrement  chez  cenx  qui  présentent  diver¬ 
ses  formes  morbides  en  dehors  de  la  tétanie.  'On  con¬ 
naît  surtout  depuis  les  travaux  de  Froment  et  ses  élè- 

Ives  la  fréquence  avec  laquelle  on  retrouve  des  alté¬ 
rations  dans  le  métabolisme  de  la  créatinine,  déce¬ 
lables  au  moyen  de  la  créatininémie,  chez  des  mala- 
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des  atteints  des  diverses  formes  de  rigidité  musculaire, 
tremblements,  etc.,  et  surtout  dans  les  syndromes 
de  Parkinson.  Le  fait  qu’aussi  dans  l’épilepsie  et  dans 
l’éclampsie  on  a  trouvé  un  excès  de  créatinine  semble 
donc  indiquer  qu’il  y  a  peut-être  quelques  traits  ca¬ 
ractéristiques  fondamentaux  cbmmuns  à  ces  maladies, 
tout  au  moins  au  point  de  vue  de  la  crase  sanguine, 
bien  qu’ici  beaucoup  d’autres  conditions  en  dehors 
de  l’activité  musculaire  puissent  entrer  en  jeu. 

C’est  pourquoi,  sur  le  conseil  de  M.  le  Professeur 
Roger  j’ai  examiné  le  sang  et  quelquefois  le  L.C.R. 
(quand  il  s’agissait  de  malades  hospitalisés)  chez  24 
malades  de  la  Cdinique  Neurologique  de  Marseille. 
Dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  j’ai  recherché  le 
taux  de  la  gùanidine  (en  suivant  une  modification  pef- 
.sonnelle  de  la  méthode  de  Pfiffners  et  Meyers  qui  l’ont 
étudié  pour  le  sang).  Dans  le  sang  j’ai  déterminé  le 
contenu  en  azote  hypobromique  (exprimé  en  urée), 
l’intensité  de  la  réaction  xanthoprotéiquè  et  de  l’indi- 
can,  les  phénols,  par  une  méthode  personnelle  (Paren- 
ti-Pekelis),  le  taux  de  la  créatinine  pré^formée  et  celui 
de  la  créatinine  totale  et  enfin  le  taux  de  la  guanidine. 
Un  tableau  reproduit  les  résultats  obtenus,  et  les  place 
par  maladie  dans  l’ordre  chronologique  (1). 


Description  des'  méthodes.  —  Nous  nous  limite¬ 
rons  à  résumer  ici,  brièvement,  seulement  les  métho¬ 
des  de  la  recherche  guanidinique  :  guanidinémie  et 
guanidinorachie,  renvoyant  le  lecteur  pour  ce  qui 
concerne  les  autres  analyses  à  notre  publication  pré¬ 
cédente. 

Guanidinémie.  —  50  cm®  du  sang,  filtrés  après  désal- 
buminisation  (iFolin-Wu),  sont  agités  avec  3,  4  gouttes 
NaOH  et  0,5  gr.  -de  noir  animal,  et  de  nouveau  fil¬ 
trés  sur  un  filtre  humide.  On  reprend  le  filtre  lui- 
même  et  on  le  remet  dans  le  verre  primitif.  On  ajoute 
25  cm®  d’alcool  éthylique  à  95°  et  un  1/2  cm®.  11 
faut  boucher  hermétiquement,  agiter  et  laisser  en  re¬ 
pos  au  moins  12  heures. 

Après  on  filtre  et  on  évapore  20  cm®  du  filtrat  à 
80°/90°  cg.  Le  résidu  est  repris  en  10  cm®  HCl,  0,2  N; 
on  recouvre  avec  une  feuille  d’étain  et  on  passe  à 
l’autoclave  à  120°  pendant  30  minutes.  Après  on  éva¬ 
pore  de  nouveau  à  80°/90°  C°  ;  on  ajoute  un  ou  deux 
cui®  d’alcool  absolu  et  on  l’évapore  de  nouveau.  Le 
résidu  est  repris  en  4  cm®  d’eau  et  on  ajoute  un  cm® 
du  réactif  alcalin  :  nitroprussiate  de  soude,  ferrocya- 
nure  de  K,  Na  OH  (chacun  à  10 /%)•;  en  volumes  égaux, 
dilués  en  trois  volumes  d’eau.  Le  réactif,  pour  être 
frais,  doit  être  jaune  et  n’être  pas  employé  avant  20 
rninutes  après  sa  préparation.  Comme  solutions,  éta¬ 
lons  on  emploie  une  échelle  de.  dilutions  de  méthyl- 
guanidine  (mgr.  0,1,  0,2  etc.  en  4  cmc.  d’eau),  les¬ 
quelles  sont  comparées,  après  avoir  ajouté  1  cmc.  du 
réactif,  au  colorimètre.  Le  chiffre  donné  par  la  for¬ 
mule  colorimétrique  usuelle  est  multiplié  par  25  et  le 


(Ij  C’est  avec  plaisir  que  nous  roulons  remereier  ici  M.  le  Prof. 
Hoche  fde  la  Faculté  de  Marseille),  pour  nous  avoir  aidé  dans 
l’élaboration  des  méthodes  et  dans  la  définition  de  problèmes  at¬ 
tirants 


produit  représente  le  taux  de  la  guanidine  en  milli¬ 
grammes. 

Pour  tous  les  détails,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
publications  de  Meyers  et  Pfiffner. 

Guanidinorachie.  —  Le  point  le  plus  difficile  est 
représenté  par  la  désalbuminisation  d  une  quantité  re¬ 
lativement  petite  de  l.c.r.  En  général  on^prend  au 
moins  5  cmc.,  on  apoute  15  cmc.  d’eau  et  5  cmc.  du 
réactif  de  Folin-Wu.  On  centrifuge  pendant  un  quart 
d’heure  et  on  laisse  les  tubes  en  repos  au  moins  6  heu¬ 
res.  Alors  on  obtient  un  liquide  scrupuleusement  dés- 
albuminé.  Pour  la  détermination  de  la  guanidine  on 
ajoute  1  ou  2  gouttes  de  NaOH,  puis  0,25  de  noir  ani¬ 
mal,  puis  12,5  cmc.  d’alcool  éthylique  à  95°,  on  filtre  . 
et  on  ajoute  au'filtre  (le  filtrat  est  jeté)  0,25  cmc.  de 
HCL  N.  On  bouche  le  verre  et  on  le  laissé  au  repos 
12  heures.  Le  reste  du  procédé  est  identique  à  celui 
du  .sang. 

Un  point  encore  très  incertain  dans  l’étude  guani¬ 
dinique  du  sang  est  aujourd’hui  la  question  de  la  va¬ 
leur  à  donner  à  la  guanidinémie  normale.  Tout  en 
faisant  abstraction  des  résultats  obtenus  par  Ls  au¬ 
teurs  qui  n’ont  pas  suivi  la  technique  décrite  par 
Pfiffner  et  Meyers,  il  faut  quand  même  reconnaître 
que  les  chiffres  donnés  même  par  ces  derniers  nous 
sont  apparus  (Parenti  et  Pekelis)  un  peu  élevés.  Nous 
avons  alors  admis  comme  limite  normale  maximum 
0,07  mmgr.  •%  (chiffre  indiqué  par  Weber).  Même  si 
on  voulait  admettre  'avec  Pfiffner  et  Meyers  que  tout 
chiffre  au-dessous  de  0,2,  0,3  mmgr.  ,%  ne  peut  être 
considéré  comme  supérieur  à  la'  normale,  il  faudra 
reconnaître  que  tous  les  examens  m  ont  donné  des 
résultats  correspondant  à  des  chiffres  bien  supérieurs 
aussi  à  cette  limite.  Ceci  ne  devrait  pas  nous  étonner, 
car  en  effet,  presque  tous  les  malades  ont  subi  le  do¬ 
sage  au  moment  de  la  consultation  ou  de  1  hospitali¬ 
sation.  Cela  correspondait  donc,  dans  la  totalité  des 
cas,  à  une  période  d’aggravation. 

H  s’agit  donc  de  voir  si  dans  .le  syndrome  chimique 
ainsi  étudié  on  peut  retrouver  des  groupes  de- signes, 
auxquels  on  puisse  donner  des  interprétations  à  peu 
près  comparables.  Cela  sera  d’autant  plus  difficile  que 
la  méthode  suivie  est  une  méthode  colorimétrique  ap¬ 
proximative  et  comprend  par  conséquent  une  marge 
de  variations  d’erreur  assez  considérable. 

Nous  remarquerons  donc  que  les  chiffres  les  plus 
élevés  ont  été  obtenus  chez  les  épileptiques  dans  la 
période  où  les  crises  étaient  plus  fréquentes.  Un  fait 
très  intéressant  est  représenté  par  un  chiffre  de  liquide 
céphalo-rachidien,  de  beaucoup  supérieur  à  celui  du 
sang. 

ü’une  façon  générale  on  peut  relever  que  ces  re¬ 
cherches  n’ont  pas  mis  en  évidence  un  accord  cons- 
Jant  entre  le  niveau  de  la  créatinémie  et  de  la  guani¬ 
dinémie,  mais  il  est  quand  même  possible  de  se  ren¬ 
dre  compte  que  les  variations  maxima  de  l’une  cor¬ 
respondent,  en  général,  à  des  variations  assez  consi¬ 
dérables  de  l’autre. 

Chez  tous  ces  malades,  la  tendance  à  la  rétention 
sanguine  est  fréquemment  plus  marquée  pour  la  créa¬ 
tinine  totale,  qui  contient  la  créatine  que  pour  la 
créatinine  pré-formée.  Ceci  pourrait  être  un  signe  de 
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troubles  dans  la  transformation  de  la  créatine  en  créa¬ 
tinine  et  pourrait  peut-être  nous  rendre  compte  aussi 
de  la  rétention  guanidinique. 

Tous  les  autres  constituants  de  la  'crase  azotée  et 
aromatique  du  sang  n’étant  pas  augmentés,  il  nous 
semble  fort  improbable  que  les  troubles  du  métabo¬ 
lisme  créatininique  et  guanidinique  puissent  être  en 
rapport  avec  des  manifestations  toxiques  secondaires 
dues  à  des  troubles  éventuels  rénaux  ou  digestifs.  Au¬ 
cune  manifestation  clinique  n’autoriserait  d’ailleurs 
cette  dernière  supposition  chez  nos  malades. 

Quelle  est  alors  la  signification  de  ce  trouble  méta¬ 
bolique  ?  Si  la  rétention  créatininique  pouvait  facile¬ 
ment  s’expliquer  par  un  surmenage  musculaire  (suite 
de  la  rigidité  ou  des  tremblements)  ou  bien  par  une 
consomption  musculaire  (suite  de  l’atrophie),  l’ori¬ 
gine  de  la  rétention  guanidinique  est  bien  plus  diffi¬ 
cile  à  éclairer.  Il  s’agit  d’ailleurs  d’une  question  très 
débattue  et  sur  laquelle  les  auteurs  ne  se  sont  pas  en¬ 
core  mis  d’accord. 

En  tout  cas,  chez  nos  malades,  nous  nous  sommes 
limités  à  mettre  en  évidence  cette  altération  métabo¬ 
lique.  Pour  une  interprétation  plus  détaillée,  il  nous 
aurait  fallu  faire  des  déterminations  de  l’équilibre  CaK 
d’une  part  et  la  recherche  de  la  guanidinurie  de  l’au¬ 
tre. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  le  métabolisme  musculaire,  déjà 
troublé,,  s’aggrave,  comme  dans  un  cercle  vicieux,  par 
l’action  néfaste  de  la  guanidine,  et  il  est  alors  bien 
difficile  de  reconnaître  les  facteurs  primitifs  de  la 
maladie  des  manifestations  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence. 

De  ces  chiffres,  il  résulte  que  la  guanidine  serait 
la  seule  substance  capable  de  se  présenter  dans  le 
L.C.R.  à  un  taux  déconcentration  supérieur  à  celui  du 
sang.  Gavrila  et  Cockrill  sont  d’accord  en  affirmant 
que  d’une  façon  générale,  les  concentrations  des  cons¬ 
tituants  chimiques  les  plus  variés  sont  dans  le  L.C.R. 
inférieurs  à  la  concentration  sanguine,  quoique  la  dia¬ 
lyse  in  vitro  entre  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  permette  une  répartition  à  peu  près  égale.  Cris- 
toi  et  Boukovala  ont  cependant  (dès  1922)  démontré 
que  la  règle  de  Derrien  n’est  pas  applicable  au  cas  de 
la  créatinorachie.  D’après  cette  règle  une  substance, 
sans  tropisme  général  existant  dans  le  sang.,  dialyse 
dans  le  L.C.R.  d’autant  plus  facilement  que  son  poids 
moléculaire  est  plus  faible.  La  concentration  dans  le 
L.C.R.  varie  en  raison  directe  de  sa  concentration  san¬ 
guine  et  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée  de  sa 
concentration  isotonique. 

Or,  il  paraît  que  le  rapport  entre  la  -créatinorachie 
et  la  créatinémie,  calculé  d’après  cette  formule,  ne  de¬ 
vrait  pas  dépasser  0,66,  tandis  que  Cristol  et  Eouko- 
vala  l’ont  trouvé  toujours  supérieur  et  atteignant 
même  1,2.  Pouri’ait-on  en  conclure  que  de  semblables 
exceptions  à  la  règle  de  Derrien  régissént  les  rapports 
entre  la  guanidinorachie  et  la  guanidinémie  .**  En 
tout  cas  en  admettant  cette  possibilité,  on  y  devrait 
reconnaître  une  analogie  de  plus  entre  le  métabolisme 
intermédiaire  de  la  guanidine  et  celui  de  la  -créatine. 

Il  est  évident  que  ne  connaissant  pas  le  bilan  total 
de  la  guanidine  (par  défaut  des  chiffres  de  l’élimina¬ 
tion  urinaire)  ,  il  est  difficile  de  savoir  si  la  rétention 


sanguine  de  la  guanidine  est  sujette  à  là  loi  des 
seuils  (T). 
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CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

Evian-les-Bains,  18-19-20  septembre  193'3  (1). 


Au  cours  de  ces  trois  journées  passées  dans  le  site  ohar- 
manl  que  sont  les  rives  du  lac  Léman,  les  différents  aspects 
de  l’insuffisance  rénale  ont  été  envisagés,  et  -dans  une  at¬ 
mosphère  qui  est,  comme  le  notait  le  professeur  Lemienre, 
plus  intime  et  moins  guindée  que  celle  des  grands  centres 
universitaires,  les  savants  français  et  étrangers,  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  ont  pu  confronter  leurs  concep¬ 
tions  et  mettre  en  commun  lc!s  résultats  de  leur  expérience. 
Que  des  résultats  sciemtifiques  importants  aient  été  acquis, 
cela  ressort  du  résumé  des  travaux  publiés  plus  loin  ;  mais 
ce  que  nous  voulons  dire  aussi  en  commençant,  c’est  com¬ 
bien  a  été  parfaite  l’organisation  du  Congrès  et  combien 
a  été  cordial  l’accueil  réservé  à  leurs  confrères  par  les  mé¬ 
decins  d’Evian. 


Lors  de  la  séance  d’ouverture,  le  professeur  Lemierre, 
président  du  Congrès,  a  tout  d’abord  salué,  dans  une^  bril¬ 
lante  allocution,  les  nombreux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  qui  se  groupaient  dans  la  salle.  Il  remercie  en  leur 
nom  la  Société  médicale  d’Evian  puis  il  relate  en  quelques 
phrases  la  'merveilleuse  histoire  de  l’insuffisance  rénale  ; 
il  montre  combien  ont  évolué  durant  ces  dernières  années 
les  conceptions  médicales  touchant  cette  importante  ques¬ 
tion  et  combien  a  été  grande  l’impulsion  donùée  aux  étu¬ 
des  modernes  par  les  travaux  de  Widal,  d’Helwid  et  de 
leurs  écoles.  La  présentation  des  rapports  et  leur  discus¬ 
sion  commença  ensuite.  Quinze  rapports  ont  été  présentes 
pour  la  rédaction  desquels  le  professeur  Lemierre  et  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Etienne  Bernard,  secrétaire  du  Congrès, 
avaient  su  obtenir  la  collaboration  de  maîtres  particulière¬ 
ment  autorisés. 

Les  azotémies  extrarénales. 

Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Castaighe  et  Chaümerliac. 

Les  raipponteurs  définissent  tout  d’abord  l’azotémie  ex¬ 
trarénale,  et  ils  estiment  que  l’on  est  en  droit  d  employei 
ce  terme  toutes -lès  fois  qu’en  dehors  de  toute  lésion  des 
reins  la  quantité  d’eau  éliminée  est  insuffisante  pour  éli¬ 
miner  toute  l’urée  dont  l’organisme  devrait  se  débarrasser. 
Pour  comprendre  le  mécanisme  de  cette  azotémie,  il  faut 
faire  appel  aux  notions  de  concentration  uréique  maxima, 
de  diurèse  nécessaire  et  de  diurèse  indispensable.  C  est  en 
utilisant  oes  concepts  que  les  auteurs  arriveiit  à  démontrer 
comment  une  oligurie  peut  entraîner  une  rétention  d  uree 
et  comment  l’action  de  cette  oligurie  se  combine  a  celle 
^de  l’hyperuréogenêse  et  de  l’abaissement  de  la  concentra¬ 
tion  maxima. 

Au  point  de  vue  étiologique,  divers  cas  sont  en  effet  a 
envisager.  Ce  sont  :  1“  les  azotémies  commandées  par  une 
oligurie  simple  ;  2°  les  azotémies  commandées  par  une  o  i 
gurie  relative  à  la  quantité  d’albumine  ingérée  ;  3°  les  azo¬ 
témies  commandées  par  une  oligurie  relative  à  la  quantité 
d’urée  formée  par  l’organisme  ;  4“  les  azotémies _ avec  man¬ 
que  de  sel  ;  5®  les  azotémies  extrarénales  d’origine  com¬ 
plexe  pour  la  production  desquelles  on  retrouve  unies  tou¬ 
tes  les  causes  pathogéniques  signalées  dans  les  quatre  pre¬ 
miers  paragraphes. 

Dans  chacun  dé  ces  groupes  il  faut  encore  distinguer  des 
azotémies  extrarénales  pures  et  des  azotémies  extrarenales 


1  fac- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


par  surcroît,  c’est-à-dire  des  azotémies  intriquant 
leur  extrarénal  au  facteur  rénal.  . 

Au  groupe  des  azotémies  extrarénales  par  oligurie  sim¬ 
ple  ressortissent  :  les  azotémies  des  asystoliqùes,  les  azoté¬ 
mies  au  cours  des  œdèmes  et  des  ascites  en  dehors  des  trou-, 
blés  circulatoires,  les  azotémies  des  çirrhotiques,  les  azoté¬ 
mies  par  régime  sec  ou  par  perte  d’eau  d’origine  exitraré- 
nale,  les  azotémies  par  oligurie  orthostatique,  les  azotémies 
par  anurie  indépendante  d’une  lésion  rénale  antérieure.  A 
côté  de  ces  azotémies  extrarénales  pures  prennent  place  des 
azotémies  extrarénales  par  surcroît  qui  sont  les  azotémies 
des  cardiorénaux,  ainsi  que  les  azotémies  provoquées  chez 
les  népliritiques  par  les  vomissements,  la  diarrhée,  les 
sueurs,  les  poussées  anuriques,  ou  l’emploi  de  médicaments 
restreignant  la  diurèse. 

Le  groupe  des  azotémies  exlrarénales  dues  à  l’ingestion 
exagérée  d’aliments  azotés  comprend  des  azotémies  dues 
uniquement  à  l’exagération  de  l’apport  alimentaire  et  dont 
l’existence  est  douteuse,  des  azotémies  par  apport  alimen- 
taire  exagéré  combiné  à  l’oligurie,  des  azotémies  par  ap¬ 
port  protéidique  exagéré  chez  des  néphritiques. 

Le  groupe  des  azotémies  extrarénales  par  hyperurépge- 
nèse  endogène  groupe  les  azotémies  dues  aux  'destructions 
cellulaires  et  les  azotémies  dues  à  une  hyperuréogenèse 
d’origine  hépatique,  nerveuse  ou  endocrine  (surrénale,  thy- 
roïdeX  ,  i> 

C’est  dans  un  groupe  à  part  que  les  auteurs  placent  1  azo¬ 
témie  avec  chloropénie  et,  après  avoir  envisagé  l’étiologie 
et  le  mécanisme,  Casitaigne  et  Chaümerliac  proposent  de 
classer  les  azotémies  en  deux  groupes  ;  les  azotémies  par 
manque  de  sel  sans  lésion  rénale  antérieure,  les  azotémies 
par  manque  de  sel  chez  les  néphritiques. 

Lés  azotémies  extrarénales  d’origine  complexe  consti¬ 
tuent  un  cTernier  ordre  de  faits  groupant  les  azotémies  au 
cours  des  maladies  infectieuses  aiguës  ;  les  azotémies  au 
cours  des  intoxications  aiguës  ou  suraiguës  :  sublimé,  ar¬ 
senic,  acide  oxalique,  chloroforme,  phosphore,  alcool,  etc., 
les  azotémies  postopératoires,  et  enfin  certaines  azotemies 
des  néphrites  chroniques  qui  sont  des  azotémies  par  sur- 

Le  nombre  des  cas  où  un  facteur  estrarénal  intervient 
dans  l’azotémie  est  donc  des  plus  grands.  Pour  faire  le 
diagnostic  de  cette  origine  extrarénale,  les  éléments  du  syn¬ 
drome  azotémique  sont  sans  valeur,  ils  dépendent  du  taux 
de  la  rétention  eit  non  de  sa  cause.  Aussi  faut-il  s’adresser  à 
d’autres  moyens  plus  précis  et  d’ailleurs  variables  suivant 
les  cas.  En  ce  qui  concerne  les  azotémies-limite  variant  en¬ 
tre  0  gr.  40  et  1  gramme,  les  auteurs  conseillent  d’avoir 
recours  à  un  régime  moyennement  riche  en  azote  combine 
à  une  cure  de  diurèse  (750  grammes  d’eau  le  malin  à  jeun). 
Cette  cure  fait  disparaître  les  azotémies  extrarénales  et 
l’étude  de  la  diurèse  provoquée  montre  l’absence  de  lésioris 
du  rein.  Dans  les  hyperazotémies  aiguës  :  asyslolie,  intoxi¬ 
cation  opérations,  on  recherchera  la  présence  d’une  Jesion 
extrarénale  et  l’on  étudiera  'la  concentration  de  1  uree  dans 
l’urine  qui,  chez  les  azotémiques  oliguriques,  a  la  valeur 
d’une  concentration  maxima.  Dans  les  hyperazotemi.es 
chroniques,  un  élément  rénal  est  a  priori  en  cause,  mais  i 
faut  toutefois  rechercher  un  élément  car-fiiaque  surajoute 
ou  un  état  de  désassimilation,  un  facteur  hyperchloremi- 
aue  bu  le  rôle  d’une  alimentation  trop  riche  en  protides. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  cure  de  chloruration, 
la  cure  de  diurèse  sont  des  moyens  excellents  dont  il  faut 
bien  connaître  les  indications  et  ;dont  les  effets  s  ajoutent 
aux  effets  des  traitements  étiologiques. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  Castaigne  et  Chaümerliac. 
—  Le  professeur  Roch  (de  Genève)  apporte  comme  pou¬ 
vant  servir  à  l’étude  de  l’azotémie  exlrarénale  deux  faits  : 
'  c’est  d’une  part  l’azotéimie  de,  diabétiques,  traités  par  l’in- 
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suline,  c’est  d’autre  part  l’aMtémie  que  l’on  constate  par¬ 
fois  après  injection  de  sérum  glucose  à  des  hypertendus. 
Dans  le  premier  cas,  l’azotémie  serait  due,  pour  Roch,  à 
un  meilleur  fonctionnement  du  foie  dû  à  l’apport  en  gly¬ 
cogène  que  permet  l’insuline.  Une  pathogénie  peurt  être 
invoquée  dans  le  deuxième  cas. 

Le  professeur  Ratheby  considère  comme  rares  les  azo¬ 
témies  insuliniques  et  pense  qu’il  n’est  pas  sans  danger  de 
pratiquer  des  injections  de  sérum  glucosé  chez  les  brighti- 
ques.  D’ailleurs,  dans  les  cas  où  l’azotémie  chez  les  diabé¬ 
tiques  existe,  le  facteur  rénal  paraît  plus  important  que  le 
facteur  hépatique  dans  sa  pathogénie.  Les  vues  de  Rathery 
sont  confirmées  par  le  professeur  Mebklen,  pour  qui  le  fac¬ 
teur  rénal  est  capital  dans  les  azotémies  du  diabète. 

Le  professeur  Gibaud  (de  Montpellier)  prend  ensuite  la 
parole  à  propos  des  injections  de  sérum  glucosé  chez  les 
brightiques  :  il  ne  les  croit  pas  exemptes  de  dangers  il 
pense  qu’elles  améliorent  l’étal  général  chez  des  sujets 
présentant  des  troubles  digestifs,  mais  qu’elles  sont  sans 
action  sur  le  facteur  rénal,  et  l’azotémie. 

Après  une  réponse  du  '  professeur  Roch  admettant  la  ra¬ 
reté  relative  des  faits  qu’il  relate,  le  professeur  Rathery  et 
lui  tombent  d’accord  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  éliminer 
le  rôle  d’un  facteur  rénal. 

Le  professeur  Etienne  a  étudié  les  azotémies  au  cours 
des  maladies  fébriles  et  notamment  de  la  pneumonie  et  a 
constaté  que  dans  une  première  période  le  taux  de  l’urée 
était  élevé.  L’auteur  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  azotémie 
due  à  l’intensification  du  métabolisme  azoté  ;  en' effet,  l’étu¬ 
de  de  la  concentration  et  du  débit  uréiques  montrent  que 
le  rein  travaille  intensément  et  efficacement. 

Le  rôle  mécanique  du  foie  dans  le  transit 
organique  de  l’eau. 

Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Maurice  Villaret, 

L.  Justin-Besançon  et  René  Fauvert. 

En  traitant  ce  sujet  qui,  au  premier  abord,  ne  paraît  pas 
se  rapporter  à  l’objet  d’un  Congrès  consacré  à  l’insuffi¬ 
sance  rénale,  les  auteurs  ont  voulu  attirer  l’attention  sur  la 
pluralité  des  facteurs  qui  aboutissent  à  cette  résuMante  : 
la  diurèse,  et  sur  les  erreurs  d’interprétaition  qui  résulte¬ 
raient  d’épreuves  de  diurèse  ne  tenant  compte  que  de  l’ex- 
plorafion  du  rein.  En  'fait,  il  faut  distinguer  trois  princi¬ 
pales  étapes  dans  la  circulation  hydrique  de  l’organisme  : 

L’absorption  intestinale  ; 

Le  transit  hépato-portal  ; 

L’élimination  rénale. 

En  étudiant  les  premiers,  c’est-à-dire  les  troubles  du  dé¬ 
bit  urinaire,  chez  les  hépatiques,  Gilbert,  LerebouHet  et 
Maurice  Villaret  avaient  dès  le  début  bien  insisté  sur  l’im¬ 
portance  respective  de  chacun  de  ces  éléments.  C’est  pour¬ 
quoi  les  différentes  épreuves  de  diurèse  provoquée,  qu’à  la 
suite  des  travaux  d’Albarran  ^ur  la  polyurie  expérimen¬ 
tale,  de  nombreux  auteurs  ont  appliquées  à  l’élude  de  la 
fonction  rénale,  interrogent  en  réalité  non  seulement  cette 
dernière  fonction,  mais  l’ensemble  du  circuit  hydrique. 
L’étape  hépatique  de  ce  circuit  apparait  aux  auteurs  com¬ 
me  particulièremenit  importante.  Toute  une  série  de  tra- 
'vaux,  d’ailleurs,  ont  essayé  de  pi’éciser  la  part  du  foie  dans 
le  «  métabolisme  »  de  l’eau  à  l’initérieur  de  l’organisme. 
Sans  méconnaître  le  rôle  des  modifications  physico-chimi¬ 
ques  générales,  des  troubles  de  la  cellule  hépatique  elle- 
même,  les  rapporteurs  se'  sont  limités,  dans  leurs  recher¬ 
ches  préliminaires,  à  préciser  l’importance  du  facteur  mé¬ 
canique  dans  la  régulaition  des  échanges  hydriques.  La  no¬ 
tion  d’une  action  de  contrôle  active  et  directe  du  foie  sur 
l’hydraulique  circulatoire  hépato-portale  a  été  mise  en  évi¬ 
dence  par  Gilbert  et  Maurice  Villaret,  qui,  expérimentale- 


menit,  démontrèrent  l’existence  d’une  contractilité  propre 
du  parenchyme  hépatique,  et  cliniquement,  insistèrent  sur 
l’oligurie  provoqùée  dans  certaines  conditions  (absorption 
massive  d’eau,  orthostatisme)  chez  les  hépatiques  au  cours 
des  épreuves  de  diurèse. 

Plus  récemment,  la  question  a  été  reprise  et  développée 
par  l’école  viennoise,  qui  a  défendu  la  conception  d’une 
action  de  barrage  hépatique,  due  à  un ,  véritable  système 
autonome  physiologiquement  adapté  à  cette  fonction. 

Il  existe  àuitour  des  veines  sus-hépatiques  un  dispositif 
musculaire  sphinctérien  qui,  mis  en  action  sous  un  cer¬ 
tain  nombre  d’influences,  provoque  un  véritable  blocage 
fonctionnel  des  voies  sanguines  efférentes  hépatiques,  et 
détermine  ainsi  une  accumulation  d’une  notable  partie  de 
la  masse  sanguine  dans  le  foie  et  le  sysrtème  porte.  L’exci¬ 
tation  du  pneumogastrique  provoque  la  fermeture  ;  celle 
du  sympathique,  l’ouverture  de  ce  système  de  barrage. 

'Consacré  à  l’étude  critique  de  cette  conception,  le  rap¬ 
port  des  auteurs  comporte  trois  parties  : 

1°  Un  rappel  des  travaux  antérieurs  qui  sont  à  l’ori¬ 
gine  de  la  notion  du  système  de  barrage  hépatique  ; 

2“  L’exposé  des  recherches  expérimentales  des  rappor¬ 
teurs  sur  la  physiologie  normale  de  ce  système  ; 

3°  Une  étude  physiopatho'lcgique  des  perturbations  du 
mécanisme  hydro-régulaiteur  hépatique  chez  l’homme. 

Les  travaux  antérieurs  ont  donné  lieu  à  des  constatations 
anatomiques,  établissant  la  réalité  d’un  système  sp'hincté- 
rien  sus-hépatique  chez  le  chien  et  de  dispositifs  de  carac¬ 
tère  analogue  chez  l’homme,  ainsi  qu’à,  des  vérifications 
pharmacodynamiques,  dont  les  premières  sont  dues  aux 
auteurs  viennois  :  action  de  l’histamine  et  de  la  pituitrine, 
en  particulier,  sur  le  volume  du  foie. 

Les  recherches  personnelles  des  auteurs  sont  de  deux  or¬ 
dres  :  d’une  part  des  expériences  de  surcharge  circulatoire 
leur  ont  montré  «  qu’une  quantité  d’eau  anormale  intro- 
'duite  directement  dans  la  circulation  générale,  se  trouve 
immédiatement  déviée  et  bloquée  -  au  niveau  du  territoire 
hépato-portal,  grâce  à  un  fonctionnement  singulièrement 
énergique  du  système  de  barrage  sus-hépatique  ». 

D’autre  part,  ils  ont  précisé  l’étude  de  l’action  pharma¬ 
codynamique  d’un  certain  nombre  de  substances  (histami¬ 
ne,  adrénaline)  sur  ce  système  de  barrage,  au  moyen  des 
mesures  comparées  des  pres-sions  porlale  et  sus-àépato- 
cave. 

De  l’ensemble  de  ces  recherches  expérimentales,  on  peut 
conclure  que  le  système  hépalo-'portal  joue  un  rôle  capi¬ 
tal  dans  la  régulation  mécanique  des  échanges  hydriques, 
et  que  ce  rôle  régulateur,  loin  d’être  uniquement  une  fonc¬ 
tion  passive,  est  aussi  sous  la  dépendance  d’un  mécanisme 
physiologique  actif,  celui  du  fonctionnement  du  système 
sphinctérien  sus-hépatique. 

Quant  à  l’^ptilité  physiologique  de  ce  système  de  barrage, 
on  peut,  entre  autres,  constater  que,  d’une  part,  il  réa-.i 
lise  une  protection  contre  les ,  ((  à-coups  »  du  débit  de  la 
circulation  de  retour,  et  que  d’autre  part,  il  constitue  un 
mécanisme  de  défense  du  milieu  intérieur  contre  les  liqui¬ 
des  ne  possédant  pas  les  caractéristiques  physico-ç'himiques 
des  humeurs  oa'ganiques  et  contre  les  albumines  hétéro- 
gènes. 

La  troisième  partie  du  rapport  envisage  les  moyens  d’ex¬ 
ploration  clinique  des  perturbations  de  riiydrorégulatio'n 
hépatique,  et  les  résultaits  de  cette  exploration. 

Après  avoir  rappelé  les  épreuves  d’hydrémie  provoquée 
de  Landan  et  Von  Pap,  les  auteurs  reprennent  l’étude  des 
épreuves  de  diurèse  provoquée.  Ils  comparent  les  modalités 
de  la  diurèse  provoquée  suivant  la  voie  d’introduction  (ora¬ 
le,  veineuse  et  rectale)  et  ils  font  la  discussion  des  résultats 
physiologiques  de  leurs  nouvelles  épreuves.  Dans  le  domai¬ 
ne  patholgique,  les  rapporteurs  ne  retiennent  pour  1  ms- 
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tant  que  l’oligurie  marquée  avec  tendance  à  l’uniformisa¬ 
tion  du  débit  urinaire,  constante  dans  toutes  les  lésions  hé¬ 
patiques  importantes. 

La  fin  du  rapport  est  consacrée  à  montrer  rapidement 
l’importance  que  peuvent  prendre  les  penturbations  du  sys¬ 
tème  de  barrage  hépatique  dans  l’explication  de  toute  une 
série  de  processus  pathologiques  ;  en  particulier,  au  cours 
des  décompensations  cardiaques  et  des  troubles  de  la  cir¬ 
culation  de  retour,  dans  les  poussées  asciitiques  des  héipa- 
tites  chroniques,  dans  les  troubles  hydriques  des  pyrexies  et 
au  cours  des  chocs  et  des  crises. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  Villaret,  Justin-Bezançon 
et  René  Fauvert.  —  Le  professeur  Permn  (de  Nancy)  in¬ 
siste  sur  le  rôle  thérapeutique  des  extraits  hépatiques, 
t’opothérapie  hépatique,  dit-il,  a  une  action  indiscutable 
sur  la  diurèse  des  insuffisances  hépatiques  avec  oligurie  et 
des  cirrhotiques  eh  particulier,  mais  elle  est  à  peu  près  sans 
action  chez  les  hépatiques  non  oliguriques. 

En  dehors  des  maladies  du  foie,  l’opothérapie  hépatique 
peut  être  encore  utilisée  avec  succès  chez  certains  cardia¬ 
ques  et  certains  rénaux. 

R.  Fauvert,  répondant  au  professeur  Perrin,  rappelle  que 
M.  Villaret  préconise  depuis  longtemps  l’emploi  d’extrait 
hépatique  concentré  par  voie  parentérale  dans  le  traitiment 
des  insuffisances  hépatiques.  Quant  à  l’action  diurétique 
des  extraits  hépatiques,  elle  soulève  des  problèmes  physio¬ 
logiques  non  encore  résolus,  puisque  l’existence  d’hormo¬ 
nes  hépatiques  diurétiques  (Roger)  et  antidiurétiques  (Pick) 
n’a  pu  être  jusqu’ici  définitivement  demontree. 

Le  D'  TsAKiRis  (de  Nice)  pense  que  la  diurèse  est  fonc¬ 
tion  de  la  congestion  et  de  la  décongestion  rénale  et  que, 
pour  l’obtenir,  Ips  moyens  physiques  tels  que  le  bain  de 
siège  ou  les  compresses  froides  sont  d’un  très  grand  in¬ 
térêt.  J. 

(J  suivre.)  MAURICE  dérot. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Kala-azar  infantile  (1),  par  Paul  Giraud,  médecin  des 
hôpitaux  de  Marseille. 


Le  kala-azar  ou  lèishmaniose  viscérale  est  une  maladie 
qui  prend  une  extension  de  plus  en  plus  grande  en  France  . 
selon  le  mot  de  iNicolle,  c’est  une  «  maladie  d  avenir  ». 
Aussi  tous  les  médecins  doivent-ils  connaître  cette  affection 
hier  encore  considérée  comme  du  domaine  excllusif  de  la 
pathologie  exotique. 

Dans  cette  monographie,  P.  Giraud  a  condensé  sous  un 
petit  volume  foutes  les  notions  indispensables  pour  bien 
connaître  la  maladie  et  lui  opposer  une  thérapeutique  effi¬ 
cace. 

Dans  un  premier  chapitre  se  trouvent  exposées  les  im- 
tions  épidémiologiques  actuellement  acquises  au  sujet  u 
kala-azar. 

Puis  vient  la  partie  clinique  de  l’ouvrage  où  Iles  symptô¬ 
mes  sont  analysés  avec  précision  et  groupés  suivant  leurs 
formes  cliniques.  Cette  partie  peut  être  considérée  comme 
à  peu  près  définitive,  grâce  à  la  grande  expérience  person¬ 
nelle  de  l’auteur,  qui  a  pu  en  réunir  plus  de  90  observa¬ 
tions  autochtones. 

Le  diagnostic  est  ensuite  mis  au  point  avec  ses  trois 
étapes  indispensables  :  étape  clinique,  étape  hématologi¬ 
que,  recherche  du  parasite. 


(t)  In-8  de  80  pages  avec  12  figures  dans  le  texte  et  1  planche 
couleurs  hors  texte.  -  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G>». 


Un  mot  d’anatomie  patihologique  permet  de  se  rendre 
compte  des  lésions  produites  dans  les  divers  organes  par  le 
parasite. 

Le  traitement,  enfin,  constitue  un  des  chapitres  les  plus 
importants  de  ce  travail.  L’auteur  décrit  d’abord  avec  soin 
les  diverses  modalités  de  la  théraipeutique  dite  spécifique  par 
les  sels  d’antimoine. 

Viennent  ensuite  les  médications  adjuvantes.  Enfin,  les 
résultats  que  l’on  peut  attendre  de  la  mise  en  œuvre  de  ces 
diverses  thérapeutiques. 

Ce  mémoire,  abondamment  illustré,  peut  être  considéiié 
comme  la  mise  au  point  actuelle  d’une  que.stion  d  un  très 
grand  intérêt  théorique  et  pratique. 

L.  G. 


INFORMATIONS 

Ecole  de  perfectionnement  dos  médecins  de  réserve  de  la 
région  de  Paris.  (Année  scolaire  1933-1934).  —  Programme 
DES  Conférences  et  exercices  pratiques. 

Démonstration  du  matériel  sanitaire  au  dépôt  de  matériel 
régional  du  service  de  santé,  par  le  capitaine  d’administra¬ 
tion  Bierer,  gestionnaire  et  ses  adjoints  :  cap.  d’adm.  Nico¬ 
las,  lient,  adm.  Marchai,  assistés  d’un  médecin  militaire 
ayant  fait  un  stage  à  l’Ecole  de  guerre,  7,  rue  Larmeroux, 
à  Vanves,  dimanche  12  novembre  1933,  de  9  h.  à  10  h. 

Traitement  de  Tasphyxie.  Emploi  des  masques  et  appa¬ 
reils  inhalateurs,  par  le  médecin  commandant  Voizard,  mé¬ 
decin-chef  du  régiment  de  sapeurs-pompiers,  assisté  par 
les  médecins  militaires  en  sous-ordre  du  régiment,  caserne 
Champerret,  3,  boulevard  de  l’Yser  ;  caserne  Montmartre, 
12,  rue  Carpeaux  ;  caserne  du  Vieux-Colombier,  11,  rue  du 
Vîéux-Golombier,  lundi  9  octobre  et  lundi  23  octobre  1933, 
à  21  heures. 

Constitution  des.  dossiers  de  réforme.  Rédaction  des  di¬ 
vers  oertificals  médicaux  ou  d’expertises  dans  1  armée.  Des 
procès-verbaux  de  Commission  de  réforme  avec  applica¬ 
tion  du  guide  barème,  par  le  médecin  lieutenant-colonel 
Corbel,  médecin-chef  ’  du  centre  de  réforme  de  la  Seine, 
assisté  des  médecins  capitaines.  Rousseau  et  Berthod  ;  des 
employés  principaux  Janus,  Dejon,  Thiry,  Genevois,  Bailly, 
centre  spécial  de  réforme  de  la  Seine,  139,  rue  de  Bercy, 
dimanche  22  octobre  1933,  de  9  h.  à  10  h.  - 

Transfusion  et  thérapeutique  d’urgence  des  étals  hémor¬ 
ragiques.  Démonstrafion  des  appareils  à  utiliser,  par  le  mé¬ 
decin  capit^né  de  réserve  Tzanok,  médecin  des  hôpitaux, 
assisté  de  24  instructeurs  anciens  internes,  salle  de  cours 
de  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  mardi  7  novem¬ 
bre,  vendredi  10  novembre,  mardi  21  novembre,  vendredi 
24  novembre  et  mardi  B  décembre  1933,  à  21  h. 

Exercices  pratiques  concernanf  la  médecine  légale  aux 
armées,  et  en  particulier  les  plaies  par  armes  à  feu,  par 
MM.  le  médecin  commandant  de  réserve  Duvoir  et  le  mé¬ 
decin  capitaine  de  réserve  Piédelièvre,  professeup  agrégés  à 
la  Faculté  de  Paris,  à  l’amphithéâtre  de  l’Institut  Médico- 
légal,  place  Mazas,  mercredi  6  décembre,  mercredi  13  dé¬ 
cembre,  mercredi  20  décembre  1933,  mercredi  7  février 
et  mercredi  21  février  1934,  à  21  heures. 

Visite  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’armée.  Démonstra¬ 
tions  pratiques  à  l’atelier  de  fabrication  et  de  contrôle  des 
thermomètres  médicaux.  A  l’atelier  de  radiologie,  visite 
des  approvisionnements;  sous  la  direction  du  pharmacien 
colonel  Vannier,  pharmacien  en  chef,  et  des  pharmaciens 
militaires  du  service  :  MM.  les  phai-maciens  commandants 
Babinot,  Martin  et  Chambert,  et  l’officier  d’administration 
Airaudi,  à  la  Pharmacie  centrale  au  Fort  de  Vanves,  di¬ 
manche  4  mars  1934,  à  9.  h. 
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Les  ambulances  chirurgicales,  par  le  médecin  général 
Plisson,  ancien  professeur  au  Val-de-Grâoe,  à  l’amphithéâ¬ 
tre  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  lundi  19 
mars  1934,  à  21  heures. 

Les  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone  aux  armées,  en 
particulier  dans  la  guerre  de  mines,  par  MM.  le  médecin 
commandant  de  réserve  Duvoir,  professeur  agrégé,  et  Di- 
noir,  lieutenant-colonel  de  réserve  du  génie,  à  l’amphithéâ¬ 
tre  de  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  mercredi  28  fé¬ 
vrier,  mercredi  7  mars,  mercredi  14  mars,  mercredi  21 
mars  et  mercredi  11  avril  1934,  à  21  heures. 

Présentation  du  matériel  d’un  groupement  d’ambulances 
comportant  les  services  opératoires  et  une  réduction  des 
services  administratifs  et  hospitaliers,  ainsi  qu’une  section 
d’hygiène  corporelle  déployée  ;  démonstration  des  éléments 
suivants  :  voiture  de  désinfection.  Douches  et  désinsecti¬ 
sation.  Voiture  pour  filtrage  et  épuration  des  eaux,  type' 
Buron.  Etuve  à  désinfeçition  type  J.  61,  par  le  lieutenant- 
colonel  d’administration  Durand,  gestionnaire,  et  les  offi¬ 
ciers  d ’adniinistratipn  de  rétablissement  assistés  d’un  mé¬ 
decin  ayant  fait  un  stage  à  l’Ecole  Supérieure  de  guerre,  à 
l’établissement  central  des  organes  et  appareils  techniques 
du  Service  de  santé  (E.C.O.A.T.)  du  Fort  de  Vanves,  diman¬ 
che  8  avril,  dimanche  29  avril  et  dimanche  6  mai  1934,  de 
9  à  10  h.  et  de  10  à  11  heures. 

Appareillage  des  fractures  de  guerre.  Démonstration  des 
appareils  d’immobilisation  provisoire  et  définitive.  Projec¬ 
tions  et  mise  en  place  devant  les  auditeurs,  par  le  médecin 
commandant  Clavelin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  assisté 
des  médecins  militaires,  professeurs  agrégés  de  chirurgie  du 
Val-de-Grâce,  au  grand  amphithéâtre  du  Val-de-Grâce,  lun¬ 


di  30  avril,  lundi  7  mai,  lundi  14  mai,  lundi  28  mai,  lundi 
4  juin,  lundi  11  juin  et  lundi  18  juin  1934,  à  21  heures. 

Etude  des  procédés  à  mettre  en  œuvre  pour  tenter  de  faire 
revivre  un  corps  inanimé,  par  le  médecin  capitaine  de  ré¬ 
serve  Binet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
à  l’amphithéâtre  de  l’école  pratique  de  la  Faculté  de  mé- 
dpçine,  lundi  23  avril  193-4,  à-  21  h. 

Les  gaz  de  combat,  à  l’amphithéâtre  de  récole  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine,  lundi  26  février  1934,  à  21  h. 

Instrùttion  réservée  aux  médecins  officiers  supérieurs 

Installation  d’un  hôpital  d’évacuation  primaire  ;  —  ins¬ 
tallation  d’un  groupement  d’ambulances  de  corps  d’armée; 
—  insitallation  d’un  poste  de  secours  divisionnaire,  sous  la 
direction  du  médecin  colonel  Schneider,  Ecole  Supérieure 
de  Guerre,  lundi  8  janvier,  lundi  22  janvier  et  lundi  5  fé¬ 
vrier  1934,  de  21  h.  à  22  h. 

Instruction  résemée  aux  médecins  capitaines 

Le  service  de  santé  régimentaire  au  combat,  le  service  de„^ 
santé  régimentaire  au  cours  d’une  marche,  sous  la  direc¬ 
tion  du  médecin  colonel  Schneider,  Ecole  Supérieure  de 
Guerre,  samedi  13  janvier  et  lundi  29  janvier  1934,  de  21 
heures  à  22  heures. 

Instruction  réservée  aux  médecins  lieutenants 

Exercice  pratique  sur  le  service  de  santé  de  l’Avant  au 
combat,  sous  la  direction  du  médecin  colonel  Schneider, 
Ecole  Supérieure  de  Guerre,  lundi  5  mars,  lundi  12  mar.s, 
samedi  17  mars,  lundi  9  avril,  et  samedi  14  avril  19.34,  de 
21  h.  â  22  h. 


TRAITEMENT  ^ES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  DE  DÉNUTRITION  ET  DE  CARENCÉ 


Ampoules  pour 
iniections  sous-cutanées  ■ 
ou  intra-musculaires- 


Pilules  Glutiniséet 

chaque  repas. 


à  base  de  ;  LIPOÏDES  SPLÉNIQUES  &  BILIAIRES.  CHOLESTÉRINE  PuRE.  GOMÉNOL.  CAMPHRE 


I  '‘littérature  et  "échantillons  : 


LABORATOIRES  LOBICA,  G.  rHENAL,  Ph*" 


des  Ternes,  PARIS  (17-)  [ 


ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


gAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEelQAZEUSg 

•  lanvot  gratuit  i’Echantiüon»  etdeNotices  à  MM.  ks  Docteurs  turdemenie  aintiu 
^ilRIEOTIOII-VALG-GÉHÉRALE!^S3jBonJ*^™jaman^^ 

ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  octobre. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  Bousfonne  de  ÂN/S£S  ie  i^UhOOnfA  TISSOÎ 

Division  au  ^^"A‘uMEN“fAl^ê*^’“tto^n^ei^^:mLTrvAisEB  digestions,  migraines,  loue DEüM de 

G  s  X  P  wSL  X  O  N 
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AMIDAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VlTAnfiTl.  IRRADIÉ 

Ergostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 

Déminéralisation. 

OENESERINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 

repas  ou  une  ampoule  injectable  chaque  jour  pendant  10  ]Ours.  _ 

Hypo- acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GENATROPINE 

POLOMOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

drENOSGOFOliAMlNIS 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  «par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GENH  YOSCV  AMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 

Tremblements  et  syndromes 
•  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

genostuttchnine 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

genosthéniqites 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Génésénne.) 

Deua:  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampou  e 

Asthénie. 

'  Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

genomorphine 

POLONOVSKI  &  NITZBERG  .  . 

en  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2^à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 

dosées  a  4  Etgrs.^^  Génomorphine  =  1  Ctgr  de  Morphine., 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “ 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  - - 1 

'  oo3Vi:i»i-:èstb3\ïJE.5?13^ 

^  ^  «r*  *.  — >  --— — —  2  ou  3  Jours.  _ _ 
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Exercice  supplémentaire  de  rappel,  par  le  médecin  com¬ 
mandant  Bouissou,  de  l’état-ma.jor  de  l’armée.  —  Pour  tou¬ 
tes  les  écoles  du  service  de  santé. 

Conférences  : 

Ces  conférences  ont  lieu  à  l’amphithéâtre  de  l’école  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  21  heures,  en  principe 
le  troisième  Thndi  de  chaque  mois. 

Lundi  16  octobre  1933  :  médecin  lieutenant-colonel  Cor- 
bel,  médecin-chef  du  centre  de  réforme  de  Paris  ;  Le  centre 
de  réforme  et  les  commissions  de  réforme. 

Lundi  20  novembre  1933  :  médecin  colonel  Beyne,  de  la 
Direction  générale  des  Formations  aériennes  au  ministère 
de  l’Air  :  Physioipathologie  de  l’aéronautique  militaire. 
Ses  corollaires  pratiques. 

Lundi  18  décembre  1933  :  médecin  lieutenant-colonel  Pi- 
lod,  professeur  au  ’V’al-de-Grâce  :  l’équipement  du  soldat 
en  campagne. 

Lundi  15  ijanvier  1934  :  docteur  Métivet,  chirurgien  des 
hôpitaux  :  Le  traitement  des  blessés  de  première  urgence. 

Lundi  19  février  1934:  docteur  Lardennois;  professeur 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  amputation  et  appareil¬ 
lage  du  membre  inférieur. 

Lundi  16  avril  1934  ;  médecin  colonel  Paitre,  professeur 
au  Val-de-Grâce  :  Les  conditions  des  interventions  chirur¬ 
gicales  chez  les  blessés  gazés. 

Travaux  écrits.  —  Trois  travaux  écrits  sur  les  matières 
traitées  au  programme  des  conférences  et  exercices  prati¬ 
ques,  dont  un  sur  les  gaz. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  STÉNOSES  DU  PYLORE  ‘ 

2°  Appendiculaire.  —  L’on  sait  la  fréquence  des  spasmes 
pyloriques  au  cours  de  l’appendicite  chronique.  Ils  peuvent 
être  les  seuls  signes  subjectifs,  et  il  est  capital  de  faire  tou¬ 
jours  un  examen  radiologique  com,plet  du  tube  digestif.  Ce¬ 
lui-ci  permettra  d’ailleurs  de  dépister  parfois,  à  la  sténose 
pylorique,  une 

Autre  cause  digestive.  —  Duodénale,  colique. 

Enfin,  il  faudra  penser  à  des  : 

Affections  non  digestives.  —  Au  premier  rang  desquel¬ 
les  se  placent  les  infectio.ns  salpingiennes. 

B.  Lorsqu’on  a  le  tableau  d’une  sténose  organique.  . — 
On  s’orientera  tout  de  suite  vers  deux  grands  ordres  de 
causes  : 

Essentiellement  une  cause  gastrique  :  ulcère,  cancer, 

Et  très  rarement  :  syphilis  tertiaire,  accessoirement  une 
périviscériie  du  carrefour. 

1°  Cause  gastrique.  —  a)  L’ulcère.  —  Nous  avons  vu  les 
éléments  du  D.  à  propos  des  sténoses  fonctionnelles.  Nous 
n’y  reviendrons  pas.  Notons  cependant  qu’à  cette  phase-ci, 
la  stase  tend  à  l’emporter  sur  l’hypersécrétion. 

Aux  lésions  organiques  s’ajoute  encore  un  élément  spas¬ 
modique  et  le  pylore  est  obstrué  d’une  façon  permanente. 
Dire  un  mot  ici  de  : 

Symptôme  capital  :  la  niche  sur  le  cliché,  et  dire  quel¬ 
ques  mots  du  vieil  ulcus  calleux. 

b)  Le  Caricer.  — ■  Y  penser  dans  cèrtaines  conditions  : 

Homme, 

Age  du  cancer  (mais  parfois  sujets  jeunes). 

Sténose  vite  réalisée  (détailler  un  peu). 


P  ^1^4*”  ~  1933,  n«  71),  p.  1362;  n»  77, 


Mais  le  diagnostic  se  complique  du  fait  de  : 

c)  L’ulcéro-cancer.  Le  D.  est  très  difficile  ici,  car  s’agit 
d’un  malade  ayant  un  passé  dyspeptique  avec  antécédents  de 
crises  douloureuses  successives.  Il  est  très  délicat,  même  piè¬ 
ces  en  mains,  de  dire  si  : 

Ulcus  calleux. 

Cancer, 

Ulcéro-cancer. 

Récemment  divers  auteurs  (Hartmann,  Lecène),  ayant 
précisé  leurs  statistiques  récentes,  soutiennent  que  l’ulcéro- 
canoer  serait  : 

1.  Beaucoup  moins  fréquent  qu’on  ne  le  disait  classique¬ 
ment,  mais 

2.  Particulièrement  fréquent  au  pylore,  et  chez  V’homme 
(Hayem). 

Cliniquement,  Hayem  en  décrit  divers  types  (Presse  mé¬ 
dicale,  1928). 

1.  Le  plus  souvent  :  «  pseudo-cancer  primitif  »  chez  un 
malade  sans  passé  gastrique,  avec  une  histoire  de  cancer,  et 
de  l’hypo  ou  de  l’anachlorhydrie. 

2.  Parfois  ;  longue  histoire  antérieure  d’ulcus  devenu 
chronique. 

Ou  cancer  consécutif  à  un  ulcus  paraissant  guéri. 

Ou  cancer  consécutif  à  un  ulcus  fruste  pris  pour  une  dys¬ 
pepsie  banale. 

Conclusion  (Hayem).  —  De  ces  notions  l’on  peut  con^ 
dure  :  y 

a)  A  la  nécessité  d’enlever  tout  ulcus  calleux  de  nature 
douteuse,  le  plus  vite  possible  ; 

b)  A  l’existence  de  l’ulcère-cancer,  vérifié  histologique¬ 
ment. 

Soit  par  la  cancérisation  du  fond  ou  des  bords  d’un  ulcus 
calleux. 

Soit  par  des  métastases  viscérales  ou  ganglionnaires, 

d)  La  syphilis  gastrique  est  une  cause  infiniment  rare  de 
sténose  pylorique,  à  laquelle  il  faut  cependant  penser  lors¬ 
qu  on  observe  ce  syndrome  chez  un  syphilitique  tertiaire. 
Elle  donne  souvent  des  hémorragies  et  plutôt  d’ailleurs  une 
sténose  médiogastrique.  Seul  le  traitement  d’épreuve  fait 
le  D. 

2°  Causes  extra-gastriques  :  Périviscérite.  —  Ici  se  po¬ 
sent  des  diagnostics  extrêmement  difficiles.  Dans  ces  péri- 
viscérites  du  carrefour  su'périeur  que  montre  l’examen  ra¬ 
diologique,  il  est  souvent  difficile  de  dire  quel  est  l’organe" 
primitivement  atteint  : 

Canal  pyloro-duodénal  ? 

Vésicule  ? 

Appendice  ? 

On  sait,  en  ce  dernier  cas,  que  des  périviscérites  peuvent 
se  faire  à  distance,  partir  du  carrefour  cæco-appendiculaire 
pour  gagner  le  carrefour  hépatique  ou  vice  versa.  Dans  cer^  . 
tains  cas  même,  il  ne  s’agit  que  d’une  périviscérite  banale, 
et  chez  un  sujet  qui  tousse,  ayant  des  signes  de  tuberculose 
pulmonaire  évolutive,  on  peut  suspecter  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  ces  périviscérites,  tandis  que  dans  d’autres  cas,  on 
peut  soupçonner  leur  nature  syphilitique. 

IL —  Nourrisson.  Myome  pylorique.  Troubles  digestifs 
très  vite  après  la  naissance.  Vomissements  explosifs. 

C’est  le  D.  des  vomissements  de  l’enfance  qui  se  pose  : 
vomissements  anaphylactiques  ou  autres. 

La  scopie  lève  les  doutes  et  fait  pratiquer  l’intervention, 
qui  donne  de  beaux  résultats. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMPBIMEBIB  HT  d’bDITION.  17,  BOB  CABSETTB. 
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sociétés  savantes 
Académie  des  sciences. 
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LIVRES  NOUVEA  UX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  COKCOUBS  DE  L  INTBRIWT.  Le  jury 

est  composé  de  MM.  Apert,  Pasteur  Vallery-Radot  Babon- 
neix,  René  Bénard,  May,  Gauthier,  Jacquelm,  Mathieu, 
Gapette,  Raoul  Monod,  Louis  Michon,  Parfonry,  Levy- 
Solal,  qui  ont  accepté,  et  de  MM.  Proust  et  Marion,  qui  n  ont 
pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Orléaks.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  électro-radiologiste  adjoint  a 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  aura  lieu  aux  hospices  de  Tours  le 
vendredi  3  novembre  1933,  à  8  h. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  qnscrire,  s  adresser 
au  directeur  de  rhôpital-hospice  d’Orléans. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  Pakis-  -  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  medecine  de  Pans,  a 

9  h.  du  matin,  pour  les  clinicats  suivants  . 

Places  mises  au  concours.  -  Lundi  16 
gynécologique,  titulaires,  avec  traitement  1 ,  sans  irai  e- 
ment  2;  -  Û-  Clinicat  obstétrical,  titulaires,  sans  traile- 

Lundi  23  octobre  :  HL  Clinicat  oto-rhino-laryngologique, 
titulaire,  sans  traitement,  1.  ,  ivr,t  t. 

Mercredi  25  octobre  ;  IV.  Clinicat  medical,  adjoint,  1  -- 
V.  Clinicat  médical  thérapeutique,  titulaire,  sans  traite- 

""vendredi  27  octobre  :  VL  Clinicat  chirurgical,  titulaires, 
avec  irailfiineiit,  lî  sans  traitement,  3.  ^ 

Conditions  du  concours.  -  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  es  j  ’  ^  x 

16  h.,  jusqu’au  jeudi  12  octobre  inclusivement.  Ils  auront  a 
produire  ?eur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 


Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine. 

.UNIVERSITÉS  BELGES.  —  M.  le  docteur  Jules  Duesherg, 
professeur  d’anatomie,  est  maintenu  recteur  de  l’Université 
de  Liège.  Il  était  investi  de  cette  charge  depuis  1927. 

M.  le  docteur  Albert  Bessemans,  professeur  de  bactério- 
thérapie,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Gand,  est  nommé  recteur  de  TUniversité. 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  DELHERM.  —  La  rcmisc  de  la 

médaille  offerte  au  docteur  Louis  Delherm  par  ses  élèves  et 
ses  amis  aura  lieu  le  vendredi  13  octobre  1933,  à  11  h., 
dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  bou¬ 
levard  de  rilôpital,  Paris  (XIIF). 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HVGIÈNE.  (XX®  CoUgrèS 

annuel  d’hygiène.)  -  Le  Congrès  international  d’hygiène, 
organisé  par  la  Société  de  médecine  publique  et  de  genie 
sanitaire  s’ouvrira  sous  la  présidence  effective  de  M.  Danié- 
lou,  ministre  de  la  Santé  publique,  et  de  M.  Paul-Boncour, 
ministre  des  Affaires  étrangères.  Il  tiendra  séance  les 
lundi  23,  mardi  24,  mercredi  25,  jeudi  26  octobre,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Dequidt,  président  de  la  Société  pour  1933. 

En  raison  des  circonstances  économiques  graves  du  mo¬ 
ment,  communes  à  tous  les  pays,  le  Conseil  d’administration 
de  la  Société  a  pensé  qu’il  convenait  de  donner  au  Congres 
d’hygiène  de  1933  un  caractère  international  et  d’inscrire  à 
son  programme  deux  grandes  questions  d’actualité  pour 
l’étude  desquelles  la  collaboration  de  délégués  étrangers  lui 
est  apparue  comme  particulièrement  utUe. 

1.  Les  grands  travaux  publics  d'hggïene  et  la  crise  écono¬ 
mique  ; 

OUABAÏNE  ARNAUD! 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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2.  La  coordination  des  efforts  dans  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse.  Urbanisme  et  tuberculose. 

La  discussion  de  ces  questions  dans  un  milieu  d’hygié¬ 
nistes,  médecins,  administrateurs  et  techniciens,  est  suscep¬ 
tible  d’apporter  une  utile  contribution  à  la  solution  des 
graves  problèmes  posés  par  la  crise  économique.  Le  Comité 
organisateur  remercie  tous  ceux  qui  ont  déjà  répondu  à  son 
appel  et  apporté  leur  concours. 

La  Société  de  médecine  publique  assume  tous  les  frais  du 
Congrès;  aucune  cotisation  n’est  donc  réclamée  aux  per¬ 
sonnes  qui  désirent  y  assister;  mais,  seuls,  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  médecine  publique  recevront  le  numéro 
•spécial  du  Mouvement  sanitaire  consacré  aux  comptes  rendus 
du  Congrès. 

Les  souscriptions  à  cet  ouvrage  des  personnes  étrangères 
à  la  Société  de  médecine  publique  doivent  être  adressées  'au 
Mouvement  sanitaire,  32,  rue  Saint-Georges. 

CON’GRÈS  INTERNATIONAL  DE  LUTTE  SCIENTIFIQUE  ET 

SOCIALE  CONTRE  LE  CANCER.  —  Ce  CoDgrès  aura  lieu  à 
Madrid,  du  23  au  30' octobre  1933. 

Questions-à  l’ordre  du  jouV  :  . 

Section  scientifique.  —  Biologie  de  la’  cellule  cancéreuse, 
diagnostic  du  cancer,  traitement  du  cancer,  tumeurs  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Section  sociale.  —  Cancer  professionnel,  cancer  des  races, 
organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer,  prophylaxie  anti¬ 
cancéreuse. 

Le  gouvernement  français  sera  représenté  par  M.  Justin 
Godart,  ancien  ministre,  et  M.  le  professeur  Roussy. 

Pour  les  inscriptions  (30  piécettes  or),  s’adresser  à  Don 
Julio  Bejarano,  secretario  general  -del  Congreso  interna- 
cional  de  lucha  cientifica  y  social  contra  él  cancer,  Facultad 
de  medicina-Decanato,  Atocha  104,  Madrid  (Espagne). 

CONGRÈS  DE  THÉRAPEUTIQUE  HYDROMINÉRALE  ET  CLI¬ 
MATIQUE  DES  MALADIES  COLONIALES.  —  La  Société  d’hy¬ 
drologie  et  de  ciimatologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 
organise,  pour  le  printemps  1934,  un  Congrès  sur  le  traite¬ 
ment  hydrominéral  et  climatique  en  France  des  maladies 
coloniales. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  EN  1934.  — 

Les  prochaines  journées  médicales  de  Bruxelles  auront  lieu 
les  23,  24,  23,  26  et  27  juin  1934,  et  seront  consacrées  en  ordre 
principal  à  la  physiopathotogie  des  glandes  endocrines  dans 
leurs  relations  avec  les  différents  domaines  de  la  médecine  e! 
de  la  chirurgie. 

Dès  à  présent  le  Comité,  présidé  par  le  professeur  Zunz  de 
Bruxelles,  a  obtenu  l’adhésion  de  sommités  mondiales  telle  s 
que  le  professeur  Roussy,  de  Paris,  le  professeur  de  Quervain, 
de  Berne,  etc... 

Secrétariat  général,  141,  rue  Belliard  à  Bruxelles. 

LES  VOIX  LATINES.  —  M.  le  docteur  Lutrario,  ancien 
directeur  général  du  service  de  la  Santé  publique,  à  Rome, 
fera  le  lundi  23  octobre,  à  21  h.  précises,  à  l’Institut  océano¬ 
graphique,  193,  rue  Saint-Jacques,  une  conférence  sur  la 
Rédemption  de  la  Terre  romaine  par  Thygiène.  (La  fin  des 
anciens  marais  Pontins,  avec  projections  d’un  film  inédit.) 

La  conférence  sera  présidée  par  S.  E.  le  comte  Pignalti 
Morano  di  Custoza,  ambassadeur  d’Italie,  à  Paris. 

Renseignements  à  l’Union  médicale  latine  (Umfia),  81,  rue 
de  la  Pompe,  Paris  (XVP). 

association  des  MÉDECINS  DU  p.-L.-M.  —  L’Associatiou 
de?  médecins  du  P.-L.-AI.  a  tenu  à  Dijon  son  Congrès  annuel 
sous  la  présidence  du  docteur  Pierre  Fredet,  médecin  en 
chef  de  la  Compagnie.  Les  congressistes  étaient  plus  de  300. 


A  •  la  séance  plénière  des  discours  furent  prononcés  par 
M.  Gaston  Gérard,  maire  de  Dijon,  ancien  ministre,  le  doc¬ 
teur  Fredet,  etM.  Mugniot,  directeur  général  du  P.-L.-M. 

QQURS  DE  L4  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  chieurgicale  de  la  Faculté.  (Hôpital  Cochin.)  — 
M.  le  professeur  Ch.  Lenormant  commencera  son  cours  de 
Clinique  chirurgicale  le  mardi  7  novembre  1933,  à  10  h.  du 
matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpital 
Saint-Louis.  Professeur  ;  M.  Gougbrot.)  —  Travaux  pratiques 
de  laboratoire.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  de  labora¬ 
toire  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie  aura 
lieu  au  laboratoire  de- la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue 
Bichat),  sous  Ta  direction  de  M"®  le  docteur  Olga  Eliascheff, 
chef  de  laboratoire,  le  12  octobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mercredis,  jeudis  et  samedis, 
de  17  à  19  h. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  Ils 
peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les  cul¬ 
tures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  travaux 
pratiques. 

Prix  du  éours  :  400  fr. 

Les  bulletins*de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  do 
la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M”®  le  docteur 
Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  BiChat,  les  mardis  et  vendredis,  de  10  à  11  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Frédéric  Granier  et  Joseph 
Istria  (de  Marseille),  Dominique  Maestracci  (de  Zilia),  Fon¬ 
taine  (de  Berck-sur-Mer),  Mercier  (de  Beauval),  Georges 
Monvoisin  (de  Vron),  Pierre  Wilhelm  (d’Alger),  décédé  à 
Paris. 


A  VENDRE.  -  Région  de  Corbeil. 

LE  CHATEAU  DES  HAULDRES 

Parc  20  hectares.  —  Pouvant  convenir 
à  Institution,  Maison  santé.  Pensionnat,  etc. 
S’adr.  à  BERNIIEiM,  23,  rue  PAroads,  Paris. 
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NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE=1à3cuilleréesàcafélesoir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  _  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15^) 


Il  , 

ULCERE  S ,  GASTRITES  ,COLITES 

BISMUTH  TULASNE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
mnocuité  absolue,,  facilité  d’ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de  TÔ  gr.  et  de  5  gr. 
(enfants  au-dessous  de  7  ans) 
Un  paquet  (ou  deux)  dans  un  Verre 
d’eau  le  matin  à  jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 


Autres  indications  ; 
DYSPEPSIES,  AÉROPH 
VOMISSEMENTS,  DIARR 
FERMENTATIONS,  O  X  Y  U 


LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Bd  des  Bailgnoltes,  PARIS 
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truit  de  l’os  nouveau,  constitue  des  surchargés  calci 


US  RÊTICULO-StlIGOMES  DE  U  MOELLE  OSSEUSE  ‘ 

(SARCOME  D'EWING) 

Par  M.  Jean  WEILL, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté, 

et  M.  Frank  MOTTET. 

DIAGNOSTIC 

Dans  une  affection  si  difficile  à  reconnaître  à  son 
début,  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  la  né¬ 
cessité  de  ne  négliger  aucun  élément  du  diagnostic 
positif. 

1.  L’histoire  précise  de  la  maladie. 

2.  Un  examen  clinique  très- attentif. 

3.  L’analyse  judicieuse  des  radiographies. 

4.  L’étude  histo-pathologique  complète  des  frag¬ 
ments  prélevés  par  biopsie. 

Le  diagnostic  différentiel  se  discute  surtout  avec 
l’ostéomyélite  chronique.  La  ressemblance  peut  être 
frappante  entre  les  deux  affections  ;  les  douleurs  loca¬ 
lisées  accompagnées  d’une  poussée  fébrile  et  apparais¬ 
sant  chez  un  enfant  ou  un  adulte  jeune  font  immé¬ 
diatement  penser  à  l’ ostéomyélite.  Parfois  même^  la 
radiographie  montre,  dans  les  deux  cas,  la  meme  réac¬ 
tion  périostée.  Et  c’est  jusqu’à  la  biopsie  qui,  trop 
superficielle  et  faite  au  sein  du  tissu  pyoïde  de  la  tu¬ 
meur,  peut  en  imposer  ponr  une  lésion  inflamma¬ 
toire  banale. 

Mais  le  caractère  intermittent  des  poussées  doulou¬ 
reuses,  l’absence  ou  le  taux  modéré  de  la  leucocytose 
sanguine,  sans  polynucléose,  plaident  contre  le  foyer 
infectieux.  Et  après  plusieurs  poussées,  1  ostéomyélite 
laisse  une  cicatrice  ou  une  fistule,  un  séquestre  osseyx 
visible  à  la  radiographie,  entouré  d’une  réaction  os¬ 
seuse  proliférative,  avec  un  périoste  refoulé  et  non 
envahi  comme  dans  le  sarcome.  Le  sarcome  au  con¬ 
traire  détruit  plus  qu’il  ne  construit  et  envahit  les 
parties  molles  sans  les  abcéder. 

La  tuberculose  est  plus  souvent  ostéo-articulaire 
qu’osseuse,  et  l’eureur  a  surtout  lieu  lorsque,  comme 
dans  les  cas  de  Sevier,  de  Guns.ett,  le  sarcorne.se  dé¬ 
veloppe  à  l’extrémité  d’un  os  long  au  lieu  d  apparaî¬ 
tre  en  pleine  diaphyse,  faisant  porter  le  diagnostic  de 
luineur  blanche  du  genou  dans  un  cas,  de  coxalgie 
dans  l’autre.  Et  dans  l’une  de  ces  observations  o.n 
voit  une  masse  tumorale  propagée  au  creux,  poplitée, 
être  ponctionnée  —  d’ailleurs  sans  succès  —  comme 
un  abcès  arthrifluent. - 

Mais,  outre  la  rareté  du  sarcome  d’Ewing  juxta- 
articulaire,  rappelons  que  la  tuberculose  a  des  signes 
radiologiques  assez  spéciaux.  Elle  érp.de  les  surfaces 
articulaires,  décalcifie  largement  les  extrémités  osseu¬ 
ses,  mais  habituellement  sans  modifier  l’architecture 
trabéculaire  en  dehors  d’une  zone  peu  étendue  d’os¬ 
téite.  Le  sarcome,  au  contraire,  détruit  irrégulière¬ 
ment,  creuse  l’os  'de  géode  et,  réciproquement,  cons- 


ques,  au  sein  des  parties  moues 

La  syphilis  osseuse  peut  aussi  prêter  à  confusion 
bien  qù’.elle  survienne  habituellement  chez  les  mala¬ 
des  plus  âgés,  en  période  tertiaire.  U  ne  s’agit  pas 
de  gommes,  toujours  assez  caractéristiques,  mais  de 
certaines  périostites  formant  un  manchon  ou  un  «  rné- 
daillon  »  collé  à  l’os  et  dont  André  Léri  avait  bien 
étudié  les  différentes  modalités.  Mais  la  syphilis,  in¬ 
dolente,  lentement  progressive,  plus  constructive,  ne 
ressemWe  pas  beaucoup  au  sarcome  d’Ewing.  En  ou¬ 
tre  existent  des' signes  viscéraux  et  humoraux  de  sy¬ 
philis  —  qui  n’excluen,t  d’ailleurs  pas  absolument  la 
coïncidence  d’un  sarcome.  Le  traiteinent  antisyphili- 
tiquc  ne  saurait  en  tout  cas,  lorsqu  on  hésite,  cons¬ 
tituer  un  critère,  car  il  risque,  au  cas  de  sarcome  vé¬ 
ritable,  de  faire  perdre  à  la  thérapeutique  un  temps 
précieux. 

Ce  n’est  pas  jusqu’à  la  blennorrhagie  elle-niême 
qui  ne  puisse  prêter  à  confusion.  On  voit,  dans  1  obs. 
de  iDupont  et  de  l’un  de  nous,  une  arthrite  de  la  han¬ 
che  avec  réaction  périostée,  apparaître  chez  un  che¬ 
vronné  du  gonocoque.  Et  il  faut  l’échec  du  traite¬ 
ment  et  les  résultats  d’une  biopsie  pour  redresser  le 
diagnostic,  en  même  temps  que  la  radiographie  de¬ 
vient  plus  caractéristique. 

Une  fois  passée  en  revue  la  série  des  principales  iii- 
fections  qui  ont  pu  simuler  le  sarcome  d’Ewing,  il 
faut  étudier  les  processus  tumoraux,  bénins  ou  ma¬ 
lins,  qui  peuvent  créer  aussi  des  confusions. 

L’ostéite  kystique  de  Recklinghausen  ou  ostéose  pa- 
rathyroïdienne  peut,  dans  certaines  formes,  détermi¬ 
ner  des  douleurs  osseuses  profondes,  puis  la^  forma¬ 
tion  de  tumeurs  kystiques  ou  des  décalcifications  os¬ 
seuses  diffuses.  Ce  ne  sont  donc  pas  les  formes  éten¬ 
dues  et  évolutives  décalcifiant  tout  le  squelette  et  s  ac¬ 
compagnant  d’autres  symptômes  d’hyperparathyroï- 
die,  mais  les  formes  de  début,  localisées  et  kystiques, 
qui  prêtent  à  discussion.  Mais  la  continuité  du  pé¬ 
rioste  n’est  ici  jamais  rompue,  sauf  fracture  patholo¬ 
gique  ;  aussi  est-ce^'  seulement  avec  un  sarcome  très 
au  début  que  l’erreur  a  pu  être  commise,  comme 
Uobservation  de  Léri,  Dupont  et  Lièvre  en  est  l’illus¬ 
tration. 

La  tumeur  à  myéloplaxes  reste  kystique  et  limitée, 
et  la  confusion  est  difficile. 

La  tumeur  maligne  métastatique  par  coptre,  Çan- 
cer  du  corps  thyroïde  par  exemple,  peut  déterminer 
des-symptômes  malaisément  rattachés  à  la  tumeur  pri¬ 
mitive,  surtout  si  celle-ci  est  méconnue.  Mais  son 
évolution  n’a  pas  le  même  caractère  de  poussées  dou¬ 
loureuses  fébriles  success^es.  Et  dans  certains  cas  dit- 
ficiles  la  biopsie  est  décisive. 

Cette  curieuse  maladie  qu’est  la  dysostose  hypophy¬ 
saire  ou  maladie  de  Schüller-Christian  (1),  peut,  par 
les  masses  xanthomateuses  qu’elle  développe  dans  les 
os  et  par  les  lacunes  qu’elle  y  creuse,  rappeler  l’endo- 
théliome.  Mais  elle  atteint  plus  les  os  plats  que  les  os 
longs  ;  elle  est  lentement  progressive,  indolente,  et 


(L)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpU.,  1933,  n“  78,  p.  1401 . 


(1)  Voir  Jean  Weili.  Art  médical,  avril  1932,  et  Science  médi¬ 
cale  pratique,  iany.  1933. 
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s’accompagne  en  général  d’nn  syndrome  hypophy¬ 
saire  plus  ou  moins  complet. 

Le  diagnostic  devient  encore  plus  difficile  avec  les 
tumeurs  malignes  primitives  des  os.  Le  myélome  ap¬ 
paraît  chez  des  individus  plus  âgés.  Beaucoup  plus 
souvent  que  dans  le  sarcome  d’Ewing,  la  tumeur  est 
multiple  d’emhlée,  déterminant  des  pertes  de  subs¬ 
tances  arrondies  visibles  à  la  radiographie.  Les  Amé¬ 
ricains  attachent  une  grande  irriportance  au  passage 
dans  les  urines  de  l’albumine  de  Bence-Jones  retrou¬ 
vée,  dit  Waltëhs,  dans  80  |%  des  cas  et  constituant 
ainsi  un  précieux  élément  de  diagnostic  et  de  pro¬ 
nostic. 

Rappelons  cependant  qu’entre  endothéliome  et  myé¬ 
lome  existent  des  formes  de  transition  difficile  à  clas¬ 
ser  et  que,  là  comme  dans  bien  d’autres  chapitres 
de  la  médecine,  il  ne  faut  pas  toujours  prétendre  à 
une  nosologie  trop  précise. 

Le  sarcome  ostéogénique  pfin,  se  développe  plu¬ 
tôt  aux  épiphyses.  11  est  beaucoup  plus  ostéo-forma- 
teur  que  la  tumeur  d’Ewing.  L’os  néoformé  se  dé¬ 
pose  en  spiculés  perpendiculaires  au  périoste  de  la  ré¬ 
gion  atteinte,  donnant  sur  le  cliché  un  aspect  radié 
assez  spécial.  Il  se  développe  surtout  in  situ,  ne  ga¬ 
gnant  pas  toute  la  longueur  de  l’os,  et  donne  plus 
tardivement  des  envahissements  ganglionnaires  et  des 
métastases. 

Voici,  selon  Copnor,  leur  diagnostic  schématique  : 

RÉÏICULO- SARCOME  SARCOME  OSTÉOGÉNIQUE 


Partie  centrale  de  la  dia- 
physé. 

Ostéolytique. 

Diaphyse  élargie. 

Détruit  la  corticalité  en 
lignes  longitudinales. 
Intéresse  plus  de  la  moi¬ 
tié  du  corps  de  Tos. 

L’os  néoformé,  s’il  y  en  a, 
est  parallèle  à  la  dia¬ 
physe. 

Localisations  multiples. 


Extrémité  de  l’os. 

Ostéoformateur. 

Normale  ou  réduite. 

Détruit  peu  la  corticalité  et 
de  proche  en  proche. 

Reste  localisé  à  moins  de  la 
moitié.  ' 

Les  néoformations  osseuses 
irradient. 

Habituellement  unique. 


PRONOSTIC 

Il  est  difficile  encore,  à  l’heure  actuelle,  de  fixer 
avec  précision  le  pronostic  d’une  affection  si  récem¬ 
ment  décrite  et  bien  peu  des  malades  guéris  ont  pu 
être  suivis  assez  longtemps  pour  affirmer  leur  guéri¬ 
son  à  coup  sûr. 

a)  Durée  de  la  maladie.'  —  Sur  les  54  cas  de  Con- 
nor,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  3  ans  ; 
dans  15  cas  la  survie  dépassa  4  ans.  Et  Kolodny  fait 
remarquer  que  l’étude  du  «  Registry  )>  montre  de 
larges  écarts  entre  une  survie  de  16  ans  et  plusieurs 
cas  ofi  la  mort  survint  5  mois  après  le  début  apparent 
de  la  tumeur.  Coley,  cité  parSevier,  affirme  que  deux 
de  ses  malades,  atteints  d’une  même  localisation  de 
luinour  d’Ewing  claviculaire,  furent,  après  ablation 
ûc  l’os  atteint,  traités  par  sa  ((  toxine  »  et  sont  en 
vie  21  ans  après. 

Nous  voyoqs  donc  que  les  plus  larges  écarts  sont 
possibles  dans  la  durée  de 'l’évolution,  assez  longue 
dans  certains. cas  pour  qu’on  puisse  parler  de  gnicri- 
son,  limitée  à  quelques  semestres  dans  les  cas  mor¬ 


tels.  Connor,  dans  la  statistique  exclusive  des  cas  mor¬ 
tels  note  une  durée  moyenne  de  19  mois  et  c’est  à  peu 
près  ce  qui  se  dégage  des  observations  que  nous  avons 
étudiées. 

b)  Les  guérisons.  —  Elles  seront  certainement  de 
plus  en  plus  nombreuses  au  fur  et  à  mesure  que  les 
cas  seront  reconnus  à  un  stade  plus  précoce. 

Sur  52  cas,  Copeland  et  Geschighteb,  en  1928,  en¬ 
registrent  8  guérisons  maintenues  depuis  plus  de  5 
ans  (15  1%  des  'cas) . 

Bowmann  en  1931,  a  publié  une  statistique  émanant 
des  cas  du  «  Registry  ».  Sur  129  cas,  72,  datant  de 
plus  de  B  ans,  peuvent  servir  à  l’évaluation  des  gué¬ 
risons  ;  il  s’y  trouve  11  survivants,  soit  également 
15  % .  _ 

Pour  n’être  pas  très  considérable,  cette  proportion 
de  cas  favorables  n’en  est  pas  moins  intéressante  :  elle 
démontre  que  le  sarcome  d’Ewing  peut  réellement 
guérir  d’une  façon  durable,  qqe  tout,  en  cette  ma¬ 
tière,  est  question  de  diagnostic  précoce  et  d’oppor¬ 
tunité  thérapeutique'. 

C’est  pourquoi  nous  jugeons  utile  de  bien,  préciser 
ici  ce  qu’on  sait  actuellement  du  traitement  des  réti- 
culo-sarcpmes. 


TRAITEMENT 

Les  procédés  chirurgicaux,  auxquels  on  pense  tout 
naturellement  pour  une  affection  d’un  membre  ne 
sont  guère  recommandables,  tout  au  moins  isolément, 
pour  le  traitement  du  sarcome  d’Ewing.  C’est  qu’en 
effet  la  trépanation  simple  avec  curettage  est  une  opé¬ 
ration  beaucoup  trop  limitée  pour  une  lésion  si  rapL 
dement  extensive  et  si  souvent  métastatique.  D’ail¬ 
leurs  dans  les  cas  où  elle  a  été  faite  c’est  qu’on  vou¬ 
lait  seulement  faire  une  biopsie  confirmative  avant 
radiothérapie  ou  qu’une  erreur  de  diagnostiç  avait  été 
commise.  Dans  ce  dernier  cas  c’est  l’erreur  la  plus 
habituelle,  avec  l’ostéomyélite,  qui  conduit  à  trépa¬ 
ner  1  os.  On  trouve  sous  une  mince  coque  osseuse  une 
bouillie  pyoïde.  Mais  si  le  chirurgien  ne  s’en  tient 
pas  là  il  constate  que,  ni  à  l’examen  direct  ni  en  cul¬ 
ture  cette  bouillie  ne  décèle  un  germe  pathogène  ;  en 
second  lieu,  les  suites  opératoires  sont  défavorables  ; 
la  plaie  opératoire  ne  se  referme  pas,  des  fistules  per¬ 
sistent,  la  masse  néoplasique  prolifère  vers  l’extérieur 
et  s’étend  anx  parties  molles. 

On  ne  sanrait  donc  faire  la  biopsie  d’un  sarcome 
d  Ewing  sans  la  faire  suivre  ^immédiatement  de  ra¬ 
dio  ou  radiuinthérapie. 

De  la  même  façon,  l’amputation  est  uii  moyen  isolé 
trop  grave  et  insnffisant.  Trop  grave,  puisque  nous 
voyons  des  malades  conserver  l’usage  de  leur  mem¬ 
bre  et  guérir  par  un  autre  traitement,  insuffisant  puis¬ 
que  souvent  existent  déjà  des  métastases  contre  les¬ 
quelles  l’intervention  ne  pent  rien. 

C’est  donc  à  la  physiothérapie  qu’on  aura  toujours 
recotirs,  seule  ou  associée  à  différents  procédés  médi¬ 
caux  DU  chirurgicaux. 

La  radiothérapie  profonde  est,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  la  meilleure  arme  que  nous  possédions.  Le  sar¬ 
come  d’Ewing  est  particulièrement  radio-sensible,  ses 
inétastases  le  sont  encore  plus  :  dans  l’observation  de 
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Gunsett  on  voit  qu’une  radiographie  thoracique  mon¬ 
tre  de  nombreux  et  volumineux  noyaux  sarcomateux 
des  deux  poumons  en  même  tépaps  qu’un  épanche¬ 
ment  pleural  gauche.  Le  traitement  est  tout  d’abord 
appliqué  à  droite  et,  sept  jours  plus  tard,  sur  un 
second  cliché,  les  noyaux  ont  complètement  fondu  de 
ce  côté  alors  qu’ils  persistent  à  gauche.  Après  irradia¬ 
tion  de  l’autre  côté  uri  nouveau  cliché  cinq  jours  plus 
tard,  montre  des  poumons  entièrement  «  nettoyés  » 
et  un  parenchyme  d’apparence  normale,  Hépanche- 
nient  pleural  gauche  persistant  seul  (1).  Lt  Ewjng 
pense  que  cette  rapide  réponse  de  la  radiothérapie  est 
un  élément  diagnostique  de  plus  avec  le  sarcome  pstéo- 
génique.  _  , ,  . 

Mais  il  y-  a  un  revers  à  cette  si  remarquable  action  : 
c’est  la  tendance  à  la  récidive,- spécialement  lorsque 
les  premières  doses  ont  été  faibles  pu  moyennes.  Aussi 
faut -il  attaquer  avec  de  très  fortes  doses  «  au  moins 
trois  doses  érythémateuses  en  3  ou  4  semaines  et  par 
différents  foyers  dit  Ewing. 

Connor  pense  que  le  premier  agent  à  inettre  en  œu¬ 
vre  est  plutôt  le  radium.  Un  seul  malade  de  la  serre 
qu’il  publie  a  été  traité  exclusivement  au  radium, 
sans  aucune  intervention  chirurgicale,  et  il  est  en¬ 
core  en  vie  au  bout  de  4  ans. 

Malheureusement  le  traitement  le  mieux  conduit 
n’évite  pas  toujours  les  récidives.  La  malade  d  André 
LÉnr  et  de  Simone  Labobdb  en  est  un  exemple  :  Début 
clinique  en  mai  1927  ;  radiumthérapie  entreprise  18 
mois  plus  tard  ;  réédification  complète  de  l’os  et  gué¬ 
rison  apparente  ;  récidives  en  npv.  1930  et  en  janv. 
1932,  chaque  fois  traitées  avec  un  succès  apparent  par 
le  radium.  Nous  savons  que  les  récidives,  suivant  une 
loi  générale  de  la  carcinologie,  sont  plus  radiorésistan¬ 
tes  que  la  tumeur  irradiée  primitivement.  Aussi  la 
difficulté  de  leur  traitement  a-t-elle  amené  Ewing  a 
édicter  des  règles  de  prudence.  Au  cours  de  la  pre¬ 
mière  série  de  rœntgenthérapie  il  fait  irradier  préven¬ 
tivement  les  poumons.  Et  non  seulement  il  conseille, 
après  ce  traitement,  une  surveillance  médicale  atten¬ 
tive  et  prolongée  du  patient,  mais  encore  l’amputation 
ou  l’excision  locale  de  la  région  en  apparence  guérie 
comme  mesure  de  sécurité,  lorsque  l’os  atteint  est  ac¬ 
cessible  chirurgicalement. 

Encore  faut-il  remarquer  que  chez  le  jeune  enfant 
la  récidive  est  si  constante  et  si  précoce  que  le  béné¬ 
fice  de  l’amputation  demeure  bien  aléatoire.  Au  con¬ 
traire,  plus  le  patient  est  âgé,  meilleur  est  le  pronostic. 

La  toxine  de  Coley  semble  avoir  une  action  indé¬ 
niablement  très  heureuse  dans  quelques  cas.  Citons 
par  exemple  le  malade  de  Christian  et  Palmer,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  1  étiologie  ^  ®c- 
tieuse  possible  du  sarcome  d’Ewing.  C  est  en  1925, 
au  cours  d’une  réintervention  pour  ostéomyélite 
qu’on  constata  le  néoplasme.  Amputé  peu  apres,  il 
eut  bientôt  des  métastases  ganglionnaires,  clavicu¬ 
laire,  crânienne,  cervicale.  Traité  par  la  toxine,  il  a 
été  revu  3  ans  plus  tard,  en  1928r  bien  portant-  Mais 
dans  la  majorité  des  cas  où  elle  fut  employée,  on  mit 
en  œuvre  simultanément  la  radium  ou  radiotliera- 


(1)  Cette  «  guérison  »  locale  n’a  d’ailleurs  pas  empêché  la  ma¬ 
lade,  déjà  tout  à  fait  cachectique,  de  succomber  peu  apres. 


pie,  ou  la  cure  radicale  chirurgicale.  Et  il  est  évidem¬ 
ment  impossible  d’apprécier  la  valeur  réelle  d  un 
agent  thérapeutique  employé  en  même  temps  que 
d’autres  pour  un  même  cas. 


Tels  sont  les  éléments  thérapeutiques  dont  nous  dis¬ 
posons.  Sans  être  d’un  effet  constant,  ils  nous  don¬ 
nent  quelque  espoir  lorsque,  nous  découvrons  un  sar¬ 
come  d’Ewing.  Et  c’est  beaucoup  déjà  d’obtenir  la 
guérison  de  quelques  cas,  d’en  espérer  de  plus  fré¬ 
quentes  pour  l’avenir,  au  regard  de  notre  impuissance 
en  présence  des  autres  sarcomes  osseux. 
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CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

Evian-les-Bains,  i8-19-20  septembre  i933  (1). 

Acidose  rénale. 

Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Ratheot  et  Dérot. 

Le  pH  sanguin  est  alcalin  et  remarquablement  fixe  a 
7  35  ;  le  pH  urinaire  est  ordinairement  acide  à  5,3,  mais 
il’  est  très  yariable  et  peut  subir  des  fluctuations  s’étageant 
entre  pH  8  et  pH  4,52.  Celte  simple  consiàlation  per¬ 
met  de  prévoir  que  le  rein  [joue  un  rôle  capital  dans  l’equi- 
libre  acido-basique  des  humeurs. 

De  fait,  dans  le  maintien  de  l’équilibre  acido-basique, 
le  sang  et  les  substances-tampon  qu’il  contient,  la  respi¬ 
ration  facteur  d’élimination  du  CO^,  l’intestin  qui  est  ca¬ 
pable  d’éliminer  des  bases  alcalino-terreuses,  et  enfin  le 
rein  ont  chacun  un  rôle.  Le  rôle  de  ce  dernier  est  capital  ; 
le  rein  peut  en  effet  éliminer  des  acides  en  nature,  ou  des 
acides  incomplètement  saturés.  Il  semble  jouer  un  ro  e 
dans  l’aihmoniogenèse  bien  que  ce  dernier  point  ait  ete 
récemment  discuté.  Il  y  a  là  deux  moyens  puissants  de  lut¬ 
te  contre  l’acidité  des  humeurs,  et  il  apparaît  des  lors  lo 
gique  que  les  lésions  rénales  puissent  se  f 

tee.  De  fait  ces  états  sont  bien  connus  depuis  1  observa¬ 
tion  princeps  de  Von  Jacsh  (1888),  mais  leur  connaissance 
a  bénéficié  des  acquisitions  récentes  du  laboratoire.- 

Le  mécanisme  par  lequel  agit  la  lésion  rénale  appar ai 
double.  Il  peut  s’agir,  en  effet,  de  troubles  specifiq^en 
rénaux,  c’est-à-dire  d’altération  des  fonctions  ^ 

luttent  normalement  contre  l’acidose  ou  bien  de  troubles 
généraux  secondaires  à  la  lésion  rénale.  Au  premier  groupe 
ressortissent  les  modifications  dans  l’élimination  des  ac  - 
des  et  de  leurs  sels  :  acide  phosphorique  et  ' 

de  sulfurique  et  sulfate,  chlorure  de  sodiuin  et  les  modi 
cations  apportées  à  l’ammoniogenèse.  Au  , 

pe  ressortissent  les  troubles  du  “«tabolisme  des  glucide  , 
des  lipides,  des  protides  aboutissant  a  a  fj;' 

■^cs  organiques  résultant  d’une  désintégration  incomplète 


OU  anormale.  , 

Pour  interpréter  les  modifications  de,  1  «fif 
basique,  il  est  essentiel  de  se  référer  au  rapport  d  Haldane 
acide  carbonique ^  variations  de  cette  formule  permet- 

bicarbonates  ’  , 

tent  de  prévoir  quatre  éventualités  au  cours  de.  moditica 

lions  de  l’équilibre  acide-base.^  diminution 

Si  le  numérateur  est  modifie  on  a,  une 

du  CO^  une  alcalose  gazeuse;  en  cas  d 
acidose  gazeuse.  Si  le  dénominateur  varie  , 

carbonates  métalliques  contenus  dans  le  J  • 

admettre  que  l’abaissement  de  cette  reserve  P^^®^ 

se  correspLdre  soit  à  de  l’acidose  non  gamuse 
bicarbonLs),  soit  à  l’alcalose  gazeuse  (départ  d  acide 

^Ëi  pathologie  rénale,  l’élévation  de  lA^Vrve 

rare,  son  abaissement  infiniment  plus  req^  comme 

que  totalité  des  auteurs  interprètent  cet  abaissement  comme 

cette  acidose  a  fait  l’ob^  de  ^m- 
breuses  recherches  concernant  les  ro  es  respe  pj^jcalipé- 
Mon  d«  .cldes  minérau»  «u  organique,  et  de  1  aleal.p. 


(t)  Mlion  *  lu  P™.e 
Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n“  79,  p.  1421. 


nie.  :  Rathery  et  Dérot  exposent  longuement  la  théorie 
d’Ambard  sur  le  rôle  du  HCl  dans  cette  acidose  ;  ils  souli¬ 
gnent  d’après  leurs  observations  personnelles  ce  qu  elle  a 
de  trop  absolu. 

Les  méthodes  cliniques  d’appréciation  de  l’acidose  sont 
multiples  ;  ce  sont  dans  le  sang  la  mesure  de  la  réserve 
alcaline,  r  celle  du  chlore  plasmatique  et  du  chlore  globu¬ 
laire,  celle  du  pH  ;  ç’est  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  le 
dosage  de  la  réserve  alcaline  ;  c’est  dans  les  urines  1  étude 
du  pH,  du  coefficient  ammoniacal,  de  l’ammoniurie  pro¬ 
voquée  par  ingestion  d’acide  et  l’épreuve  du  bicarbonate 
de  soude  ;  c’est  enfin  la  recherche  du  GO^  alvéolaire.  Grâ¬ 
ce  à  ces  méthodes,  on  peut  caractériser  :  1°  des  acidoses  _ 
rénales  légères  avec  conservation  relative  des  fonctions  ré¬ 
nales.  Ces  acidoses  sont  décelables  seulement  par  les  épreu¬ 
ves  d’ingestion  de  bicarbonate  de  soude  et  d’ammoniurie 
provoquée  par  ingestion  d’acide  ;  2°  des  acidoses  graves 
avec  modification  de  la  réserve  alcaline,  du  CO"  alvéolaire 
et  du  pH  sanguin. 

Après  une  étude  expérimentale  de  l’acidose,  Rathery  et 
Dérot  abordent  la  partie  clinique.  Les  conclusions  de  cet 
important  chapitre  sept  les  suivantes  :  dans  la  néphrite  ai¬ 
guë  on  peut  constater  une  chute  de  la  réserve  alcaline,  il 
n’y  a  habituellement  pas  de  rapport  entre  celle-ci  et  le  taux 
de  Tazotémie  ;  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  l’état  des 
chlores  plasmatique  et  globulaire  et  celui  de  l’azotémie 
d’une  part,  de  la  réserve  alcaline  de  l’autre  ;  la  chute  de 
la  réserve  alcaline  n’a  pas  nécessairement  une  significa¬ 
tion  pronostique  grave,  sauf  si  elle  s’abaisse  au-dessous  de 

20.  .  -  TT 

Dans  les  néphrites  chroniques,  des  modifications  du  pH 
et  de  la  réserve  alcaline  s’observent  surtout  dans  les  néphri-  ^ 
tes  sans  œdèmes.  Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’état  du' 
chlore  plasmatique  ou  globulaire  et  celui  de  la  réserve  al¬ 
caline.  Si  les  phénomènes  d’acidose  paraissent  se  retrouver 
surtout  dans  les  cas  avec  forte  azotémie,  il  n’y  a  cependant 
pas  de  parallélisme  étroit  entre  l’azotémie  et  l’état  de  la 
réserve  alcaline.  Cependant  la  hausse  de  l’urée  paraît  pré¬ 
céder  la  chute  de  la  réserve  alcaline,  qui  est  de  ce  fait  d’un 
très  mauvais  pronostic,  et  une  réserve  alcaline  au-dessous 
de  20  indique  un  pronostic  fatal  à  brève  échéance. 

Cette  gravité  de  l’abaissement  de  la. réserve  alcaline  tient 
à  la  signification  qu’a  abaissement. 

L’acidose  des  néphi-ites  semble  en  effet  n’Ôlre  que  pour 
la  moindre  part  en  rapport  direct  avec  la  lésion  renale; 
elle  résulte  au  contraire  surtout  d’un  trouble  organique  gé¬ 
néral  secohdaire  à  cette  lésion.  L’acidose  est  un  des  syndro- . 
mes  traduisant  le  retentissement  sur  l’organisme  de  la  ré¬ 
gion  rénale  et  c’est  ce  qui  fait  son  principal  intérêt. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  deux  indications  sont  a 
distinguer  :  dans  les  cas  aigus  où  il  faut  gagner  du  temps 
pour  permettre  aux  lésions  rénales  de  guérir,  la  lutte 
contre  l’acidose  par  l’ingestion  de  bicarbonate  de  soude 
est  utile  au  même  titre  que  la  rechloruration. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  résultats  obtenus  sont  au 
contraire  des  plus  décevants. 

L’insuffisance  rénale  au  point  de  vue  chirurgical. 

Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Legueu  et  le  professeur  agrégé  . 

B.  Fey. 

L’insuffisance  rénale  que  l’on  observe  en  chirurgie  est 
caractérisée  par  sa  cause  déterminante  :  le  choc  opératoire, 
et  par  le  terrain  habituellement  sain  sur  lequel  elle  se  pro¬ 
duit. 

'  Les  auteurs  étudient  successivement  : 

1“  Les  réactions  habituelles  de  l’organisme  sain  au  choc 
opératoire  en  dehors  de  toute  insuffisance  rénale. 
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Elles  sont  caractérisées  par  l’oligurie,  un  trouble  d-e 
rélimination  azotée  compensé  par  l’éléTation  de  la  concen¬ 
tration  uréique  qui  tend  vers  la  concentration  maxima,  un 
trouble  de  l’éliminaition  des  chlorures  caractérisé  par  la 
rétention  oblomrée  avec  hyipochlorémie.  Tout  se  passe 
comme  si  les  tissus  opérés  avaient  besoin  de  chlore.  Les  ex¬ 
périences  des  auteurs  mettent  en  évidence  cette  chloropexie 
dans  les  tissus  itraumatisés. 

2®  L’insuffisance  rénale  aiguë  se  produisant  sur  un  orga¬ 
nisme  sain  présente  les  mêmes  caractères,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  l’hyperproduction  de  matières  azotées  et  l’oligurie 
ne  sont  plus  compensées  par  l’élévation  de  la  concenilration 
uréique.  .  _ 

Contre  cette  néphrite  fonctionnelle,  le  traitement  chloru¬ 
ré  constitue  un  traitement  préventif  et  curatif  remarquable¬ 
ment  efficace.  Cette  notion  est  d’imiiprtance  capitale  en  pra¬ 
tique  chirurgicale  courante. 

3“  L’insuffisance  rénale  aiguë  se  produisant  sur  un  orga¬ 
nisme  déjà  atteint  d’insuffisance  rénale  chronique  anté¬ 
rieure. 

A  ce  point  de  vue,  la  '  fragilité  rénale  ôte  à  tous  nos 
moyens  d’exploration' toute  valeur  pronostique.  D’autre 
part,  les  poussées  d’insuffisance  rénale  aiguë  ne  semblent 
pas  plus  fréquentes  chez  les  opérés  atteints  d’insuffisance  ré¬ 
nale  chronique  que  chez  les  opérés  sains.  Cependant  les 
poussées  d’insuffisance  rénale  aiguë  sont  plus  graves  chez 
les  néphrétique.s  et,  sans  constituer  une  contre-indication 
opératoire,  la  notion  de  tare  rénale  antérieure  doit  enga¬ 
ger  à  plus  de  prudence  et  à  une  surveillance  plus  sévère  des 
opérés. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  Legueu  et  Fey.  Le  pro¬ 
fesseur  Jeanbrau  souligne  l’intérêt  que  présente  en  chirur¬ 
gie  la  rechloruration.  On  peut  injecter  préventivement 
aux  opérés  du  sérum  salé  dès  avant  l’intei-vention,  et  1  on 
observe  alors  que  l’oligurie  post-opératoire  apparaît  le  se_- 
cond  jour  et  non  le  premier.  On  doit  surtout  reçhlorurer 
après  rintervention,  et  pour  poser  les  indications  de  cette 
Ihéràpeutique,  le  professeur  Jeanbrau  expose  que  l’on  peut 
se  contenter  des  signes  cliniques  :  oligurie,  altération  de 
l’état  général,  à  défaut  des  résultats  de  laboratoire  trop  tar- 
difs.  Cette  rechloruration  post-opératoire^  doit  être  faite  à 
l’aide  de  sérum  salé  hypertonique  intraveineux. 

Le  professeur  Castaigne  montre  qu’il  faut  en  clinique  se 
méfier  des  schémas.  Malgré  Widal,  on  a  exagérément  éten¬ 
du  les  indications 'du  régime  sans  sel.  Ac  tuellement,  1  on 
risque  de  perdre  de  vue  que  la  rechloruration  a  des  indi- 
caitions  précises.  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  sans  dangers  et, 
si  l’on  excepte  les  cas  d’urgence  auxquels  faisait  allusion 
le  professeur  Jeanbrau,  elle  ne  doit  être  appliquée  qu  après 
étude  minutieuse  du  malade. 

Sur  les  recherches  récentes  relatives  aujc  chlorures 
dans  les  néphrites. 

Rapporteur  :  M.  le  professeur  Mebklbn. 

La  question  des  chlorures  est  à  l’ordre  du  jour.  Elle  a 
débuté  sur  le  terrain  clinique  et  thérapeutique  par  la  do- 
chlorüration,  dirigée  par  Widal  contre  l’oadème.  On  sait 
à  quels  abus  donne  lieu  cette  dernière  et  combien  souvent 
elle  est  prescrite  hors  de.  propos.  Il  en  est  trop  souvent 
aussi  de  même  de  la  rechlorui ation  des  néphrites. 

On  doit  donc  s’efforcer  de  rechercher  quelles  sont  les 
conditions  justifiant  l’introduction  niédicamejitcuse  de  sel 
dans  l’organisme  au  cours  de  celte  affection. 

La  lecture  des  diverses  observations  donne  un  certain 
nombre  de  renseignements  sur  ce  point,  quoique  montrant, 
qu’elles  ont  trait  à  des  faits  d’ordre  très  different.  Il  y  a 
des  cas  où  la  chloruration  a  sans  conteste  réussi  ;  produc¬ 
tion  de  la  diurèse,  diminution  de  l’azotémie,  élévation  de 


rhyperchlorémie,  disparition  des  troubles  digestifs,  réalisa¬ 
tion  des  effets  mineurs.  Mais  ces  ças  sont  rares.  Il  en  est 
d’autres  où  le  rôle  de  cette  chloruration,  sans  pouvoir  être 
nié,  n’est  pas  démontré.  D’autres  enfin  où  il  est  nul  ou  ac¬ 
cepté  à  faux.  C’est  que  toutes  les  observations  où  on  a  four¬ 
ni  du  sel  à  l’économie  sont  loin  d’être  .comparables. 

Celle?  où  la  chloruration  s’est  affirmée  le  plus  efficace 
sont  celles  appelées  chloropénie  vraie  ;  les  vomissements  ou 
la  diarrhée  y  vident  l’économie  de  son  sel  ;  la  réserve  alca¬ 
line  y  est  élevée  ou  normale.  Les  reins  y  sont  relativement 
peu  touchés.  Les  faits  à  rései-ve  alcaline  basse  sont  infini¬ 
ment  moins  propices  au  succès  de  la  médication  salée.  De 
même  ceux  que  l’on  a  réunis  sous  le  nom  de  chloropexie. 
En  réalité,  pour  intéressante  que  soit  l’opposition  entre 
chloro'pénie  et  chloropexie,  il  semble  de  plus  en  plus 
qu’existent  des  faits  intermédiaires,  ce  qui  rend  difficile  de 
préciser  ces  points,  c’est  l’impossibilité  de  doser  les  chlores 
des  tissus  sur  le  vivant. 

Aussi  bien  la  chloruration  paraît-elle  indiquée  dans  les 
conditions  suivantes.  N’y  recourir  qu’en  cas  de  néphrite  ai¬ 
guë  ;  elle  est  inopportune  en  matière  de  néphrite  chroni¬ 
que.  S.e  baser  cliniquement  sur  deux  espèces  de  faits  :  main¬ 
tien  de  la  perméabilité  rénale  pour  les  chlorures,  existence 
de  troubles  digestifs  et  en  particulier  de  vomissements.  Se 
baser  biologiquement  sur  k  taux  de  la  réserve  alcaline 
pour  ohlorurer  d’autant  plus  volontiers  que  cette  dernière 
est  plus  forte,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Se  baser  aussi 
sur  l’état  de  chlore  globulaire  ;  les  observations  prouvent 
que  là  où  la  rechloruration  a  échoué,  ce  chlore  était  élevé  ; 
là  où  elle  a  réussi,  ce  chlore  était  faible  ;  il  y  a  là  un  but 
important.  Du  reste,  la  chloiuration  donne  des  résultats 
immédiats  et  le  médecin  est  fixé  sans  délai. 

La  chirurgie  a  plus  profité  de  la  chloruration  que  la  mé¬ 
decine,  témoin  les  résultats  constants  obtenus  au  cours  des 
occlusions  intestinales,  des  prostatectomies,  etc.  Ici  encore 
il  ne  s’agit  pas  du  néphrite  vraie,  et  c’est  en  cela  que  se 
rattachent  entre  eux  les  deux  ordres  de  faits. 

Discussion  du  rapport  du  professeur  Merklen.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Rathery  souligne  l’importance  capitale  qu’il  y  a  de 
bien  poser  les  indications  de  la  rechloruration,  car  celle-ri 
n’est  pas  sans  danger.  Pour  préciser  ces  indications,  l’état 
du  chlore  plasmatique  est  insuffisant,  le  chlore  globulaire 
est  d’une  recherche  délicate  et  ses  variations  sont  difficiles 
à  initerpréter  ;  la  réserve  alcaline  qui  pour  Rudolf  permet 
de  distinguer  les  hypochlorémies  autonomes  des  hyppc- 
chlorémles  avec  chloropexie  est  parfois  en  défaut,  et  c  est 
en  fait  l’étude  clinique  :  recherche  des  vomissements,  etc., 
et  le  bilan  urinaire  qui  sont  les  meilleurs  moyens  d’appre- 
çier  la  chloropénie.  Une  fois  décidée  la  rechloruration,  cel¬ 
le-ci  ne  doit  être  faite  qu’avec  prudence,  au  moins  chez  les 
malades  médicaux  qui  ont  des  reins  beaucoup  plus  lésés  que 
les  malades  chirurgicaux  chez  qui  Jeanhrau  et  Chevassu 
ont  obtenu  de  bons  résultats  avec  des  rechlorurations  mas- 

René  s.  Maoh,  Evelyn  M.Vch  et  Fr.  Sgiclounoff  ont  ob¬ 
servé  de  la  chloropénie  sans  azotémie  chez  des  ascitiques  a 
la  suite  de  ponctions  répétées  et  de  l’administration  de  diu¬ 
rétiques  mercuriels.  Çette  chloropénie  résulte  d’une  déper¬ 
dition  chlorée  par  les  ponctions  d’ascite  qui  n’est  pas  com¬ 
pensée  par  l’apport  alimentaire  (bilan  chloruré  négaW- 
Elle  se  traduiit  par  un  abaissement  parallèle  du  chlore  plas¬ 
matique  et  du  chlore  globulaire  et  par  une  hyperohloruric 
très  prononcée.  La  chlorémie  plasmatique  s’est 
jusqu’à  2  gr.  70  p.  100  sans  entraîner  aucun  trouble 
l’état  général,  aucune  altération  de  la  fonction  rénale  » 
sans  retentir  sur  le  faux  de  l’urée  sanguine. 

M.  Chaumerliac  souligne  que  quand  on  dose  le  chkre 
on  dose  indifféremment  le  chlore  ionique  et  k  chlore  mo¬ 
léculaire.  La  discrimination  des  deux  portions  est  actue 
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ment  impossible.  La  mesure  de  la  conducitivité  est  un 
moyen  indirect  de  mesurer  la  quantité  d’ions  libres,  Cette 
mesure  montre  que  la  quantité  d’ions  qui  arrive  au  rein 
est  constante,  quelle  que  soit  par  ailleurs  la  nature  de  ces 
ions.  11  y  a  donc  un  mécanisme  régulateur  de  la  quantité 
d’ions  contenus  idans  le  sang  qui  est  bien  mis  en  évidence 
lorsqu’on  compare  le  sang  et  le  liquide  d’œdème. 

Modifications  physico-chimiques  du  sang 
dans  l’insuffisance  cardiaque. 

Rapporteur  :  M.  le  professeur  Michaub  (de  Lausanne). 

M.  Michaud  met  en  lumière  les  réipercussions  qu’aura 
une  faiblesse  de  cœur  sur  la  périphérie  et  comment  l’étu¬ 
de  des  troubles  périphériques  permet  d’évaluer  le  déséqui¬ 
libre  central.  Les  variations  des  gaz  dissous  dans  le  sang, 
les  modifications  des  ions,  les  modifications  de  la  compo¬ 
sition  ou  du  pourcentage  des  matières  protéiques,  les  va¬ 
riations  des  qualités  de  membranes  forment  les  variables 
qui  conditionnent  les  échanges  tissulaires  et  qui  se  mani¬ 
festent  dans  la  faiblesse  cardiaque.  Ainsi  dans  le  ralentis¬ 
sement  circulatoire  on  rencontre  une  acidose  du  sang  vei¬ 
neux.  Le  centre  respiratoire  est  soumis  également  a  une 
acidose,  ce  qui  conduit  à  une  hyperpnée  et^  à  son  corol¬ 
laire,  l’alcalose  artérielle.  Cependant  ce  n’est  la  qu  un  sché¬ 
ma  et  en  réalité  on  ne  peut  parler  d’alcalose  arterielle  que 
relativement  au  pH  veineux  et  que  quand  l’acidose  veineuse 
est  peu  marquée.  Elle  dépendra  en  outre  de  l’excitabilite  du 
centre  respiratoire,  de  la  souplesse  thoracique  et  de  1  état 
anatomique  du  parenchyme  pulmonaire.  Quant  aux  trou¬ 
bles  de  l’équilibre  acido-basique  du  sang  dans  les  états 
cardio-rénaux,  on  ne  peut  les  approcher  qu’avec  beaucoup 
de  prudence.  Car  il  est  fort  difficile  de  distinguer  ce  qui 
dans  ce  déséquilibre  acido-basique  est  dû  a  1  insuffisance 
rénale  comme  telle  et  ce  qui  est  dû  au  ralentissement  cir¬ 
culatoire,  ces  deux  processus  aboutissant  au  meme  effe  , 
l’acidose  du  sang  veineux. 

M.  Michaud  examine,  en  outre,  les  répercussions  des 
déséquilibres  acido-basiqués  sur  la  vaso-dilatation  et  la 
vaso-constriction  artérielle  et  veineuse,  sur  le  débit  cardia¬ 
que  par  minute,  sur  la  pression  artérielle. 

Enfin,  il  discute  la  répercussion  des  troubles  sanguins 
consécutifs  au  ralentissement  circulatoire  sur  l’état  des  tis¬ 
sus  et  la  formation  des  œdèmes. 

Les  troubles  périphériques  peuvent  avoir  une  part  im¬ 
portante  non  pas  seulement  dans  la  symptomatologie  de 
l’asystolie,  mais  aussi  dans  sa  pathogénie.  La  faiblesse  du 
myocarde  reste  le  primum  mcvetis  du  ralentissement  cir¬ 
culatoire  ;  toutefois  il  serait  erroné  de  mésestimer  1  impoi- 
tance  dès  facteurs  périphériques.  Ce  que  les  études  moder¬ 
nes  ont  montré,  c’est,  rinterdépendance  des  divers  organes 
de  la  circulation  dans  lesquels,,  il  faut  englober  aussi  les 
organes  de  la  respiration.  A  une  observation  purement  qua¬ 
litative  on  tend  à  substituer  des  données  numériques  con¬ 
cernant  les  maladies  cardio-vasculaires,  et^  la  conception 
purement  anatomique,  statique,  est  complétée  par  une  con¬ 
ception  fonctionnelle,  dynamique. 

Les  néphrites  chroniques  purement  azotémiques. 

Kapporteur  ;  M.  le  professeur  sgrégé'GoY-LAROoHB  (de  Pans). 

Les  néplirites  azotémiques  sans  liypertciisiuii  sont  lelati 
veinent  rares,  si  l’on  élimine  de  leur  cadre,  comme  i  s 
doit,  les  néphrites  azotémiques  avœo  hypenteiision  ^ 
h'o.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ces  nephntes 
sont  révélées  par  des  troubles  nerveux  :  asthenie,  fatigabi- 
Hté,  inaptitude  au  travail,  insomnie,  névralgies, 

céphalée,  .crampes,  etc.  Des  manifestations  digestive  peu¬ 
vent  aussi  s’observer  :  anorexie,  lenteur  des  digestions. 


L’anémie  est  inconstante.  Souvent  il  y  a  de  1  hypotension, 
peut-être  en  partie  respons.able  de  l’asthénie. 

Les  signes  urinaires  sont  variables  :  l’albuminurie  peut 
manquer,  elle  est  parfois  intermittente  ou  orthostatique, 
parfois  elle  n’existe  qu’au  ijioment  d’une  poussée  d’azo¬ 
témie. 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine,  est  indispensable  au  diag¬ 
nostic.  La  recherohe  de  l’urémie,  de  l’indoxylémie  et  de  la 
créaténinémie,  les  épreuves  fonctionnelles  rénales  sont  des 
examens  comiplémentaires  utiles. 

Les  cas  de  néphrite  azotémique  pure  peuvent,  pour  Guy. 
Laroche  et  Sérane,  être  classés  en  trois  groupes  :  cas  légers 
corresipondant  à  la  période  préazotémique  et  où  seules  les 
épreuves  .fonctionnelles  décèlent  le  trouble  de  l’excrétion 
azotée  ;  cas  moyens  où  l’urée  sanguine  est  entre  0  gr.  45  et 
1  gramme  ;  .cas  graves  où  l’urée  dépasse  un  gramme. 

Les  cas  des  deux  premiers  groupes  sont  curables  ;  la  mort 
à  brève  échéance  est  à  prévoir  dans  les  derniers  cas.  L’évo¬ 
lution  ne  s’accompagne  .cependant  jamais  de  rétinite. 

Au  point  .de  vue  anatomique,  les  reins  sont  tantôt  petits, 
tantôt  volumineux.  Histologiquement,  il  s’agit  de  néphrite 
chronique  avec  sclérose  rénale  intense  et  glomérulite  fi¬ 
breuse  ;  les  vaisseaux  sont  atteints  d’endopériartérite. 

Les  causes  de  .ces  néphrites  sont  variables  :  c-n  retrouve 
parfois  le  rôle  d’une  rhinopharyngite,  d’une  ^  scarlatine, 
.d'une  pneumonie  ;  dans  certains  cas,  il  s  agit  d  une  intoxi¬ 
cation,  d’une  hérédo-syphilis,  ou  bien  l’on  trouve  associée 
à  la  néphrite  une  afféçtion  hépatique  ou  digestive.  Le  rote 
de  la  lésion  hépatique  associée  est  à  souligner,  car  il  peut 
être  important  dans  la  production  de  l’azotémie. 

Le  diagnostic  .de  la  néphrite  est  facile,  pourvu  que  l’on 
pense  à  faire  'doser  l’urée  sanguine  sans  se  laisser  impres¬ 
sionner  par  l’absence  d’hypertension  ou  d’albuminurie. 
Le  diagnostic  de  la  part  qui  revient  aux  facteurs  extra-re- 
naux  est  par  contre  'délicat  :  il  ‘est  nécessaire  d’accumuler 
les  épreuves  de  fonctionnement  rénal,  de  vérifier  le  débit 
uréique  journalier  et  la  concentration  uréique.  Il  est  utile 
d’avoir  recours  au  dosage  de  l’acide  urique  et  surtout  de 
l’indoxyle,  ou  la  .créatinine,  mais  les  études  concernant  ces 
faits  sont  encore  trop  récentes.  Il  est  utile  egalement  de- 
vérifier  le  rôle  possible  de  l’oligurie,  de  l’alimentation,  de 

la  sudation.  „  .  ,  i  t 

Ces  recherches  ne  sont  pas  seulement  faites  dans  un  but 
diagnostique,  mais  aussi  dans  un  but  pronostique,  car  c’est 
en  se  basant  sur  leurs  résultats  que  l’on  peut  dans  une 
certaine  mesure  prévoir  l’-évolution. 

Le  traitement  est  basé  sur  l’emploi  d’un  régime  hypo- 
azoté  et  des  cures  de  diurèse.  H  faut  éduquer  les  sujets,  les 
inciter  à  boire  surtout  à  jeun  pour  obtenir  une  diurese  de 
20  ou  25  grammes  par  kilogramme  et  par  jour.  Enlm, 
quand  il  est  possible,  le  traitement  étiologique  ne  sera 
pas  négligé. 


Discussion  du  rapport  de  M.  Guy  Laroclie.  M.  L.vubrv 
ait  remarquer  que  la  question  des  néphrites  azotémiques 
Dures  touche  à  la  querfion  des  rapports  de  1  hypertension 
>t  des  lésions  rénales.  Laubry  a  observé  un  cas  ou  1  azo¬ 
témie  atteignit  4  grammes  et  où  cependant  le  ^œur  était 
^iniquement  normal  et  où  l’électro-cardiogramme  ne  mon¬ 
trai*  que  des  modifications  minimes.  Ces  faits  ne  son 
pas  anatomiquement  distincts  des  faits  de  mal  de  Bright 
ïvec  .hypertension.  'Ce  sont  des  «  faits  privilégiés  »  a  oppo¬ 
ser  ft  -CCS  autres  faits 'privilégiés  que  sont  les  hypertensions 
Stables  sans  lésions  rénales.  ^  , 

Ce  que  te  pix^fesseur  Leniierie  souligne  dans  le  i^ppoi 
de  Guy  Laroche,  c’est  la  fréquence  relative  avec  laquelle  fait 
défaut  l’albuminurie.  Des  remarques  analogues  peuvent 
être  faites  au  cours  des  néphrites  aiguës  accompagnant  la 
typhoïde  ou  la  pneumonie,  par  exemple.  L’auteur  a  pu  dans 
un  -dé  ces  cas  faire  cependant  la  preuve  expérimentale  de  la 
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lésion  rénale.  Il  s’agissait  d’un  malade  ayant  pour  tout 
symptôme  3  grammes  d’urée  sanguine.  Une  thérapeutique 
par  le  ohlorure  de  sodium  à  la  dose  quotidienne  de  5  gram¬ 
mes  fut  instituée  par  erreur.  En  quoiques  jours  de  la  cylin- 
drurie  et  des  œdèmes  apparurent  et  la  déchloruration  ame¬ 
na  une  'Cihute  de  poids  de  10  kilogrammes.  La  prise  de 
chlorure  de  sodium  avait  niontré  que  la  lésion  rénale  était 
plus  grave  qu’on  ne  pouvait  le  croire.  En  conclusion,  le 
professeur  Lemierre  rappelle  que  Fernand  Widal  aimait 
à  dire  qu’un  dosage  d’urée  était  dans  les  néphrites  plus 
indrépensable  qu’une  analyse  d'urine. 

Le  professeur  Merklen  a  observé  avec  une  relative  fré¬ 
quence  des  faits  analogues  à  ceux  que  rapportait  Guy  La¬ 
roche. 

Ils  se  présentent  en  pratiqué  sous  des  formes  diverses.  Les 
deux  extrêmes  sont  les  suivants  :  malade  qui  entre  à  l’hô¬ 
pital  sans  d’être  maintes  fois  beaucoup  soigné  auparavant, 
avec  troubles  digestifs,  avec  asthénie,  avec  albuminurie  plu¬ 
tôt  modérée  et  azotémie  élevée  ;  cylindrurie,  leucocytes  et 
hématies  dans  l’urihe  ;  absence  de  toute  élimination  de 
phénolsulfonephtaléine  ;  mort  rapide.  O.  au  contraire,  ma¬ 
lade  qui  se  présente  comme  fatigué,  anorexique,  souvent 
çéphalgique  et  pâle  ;  peu  d’albumine  ;  azotémie  modérée  ; 
sous  l’influence  du  repos  et  du  régime,  régression,  mais 
fréquemment  crises  ultérieures  ;  pronostic  variable.  Chez  les 


deux  genres  de  malades,  la  tension  reste  normale,  voire 
au-dessous  de  la  normale  selon  les  vues  de  M.  Guy  Laroche. 
Si  œdème  il  y  a,  ce  n’est  qu’un  œdème  terminal  ;  mais  il 
y  a  tout  lieu  de  considérer  qu’ime  rétention  chlorurée  sèche 
est  en  jeu  ;  les  recherahes  doivent  être  poursuivies  de  ce 
côté.  Les  malades  meurent  par  la  seule  intoxication  ré¬ 
nale. 

Cette  forme  de  néphrite  se  montre  doctrinalement  impor¬ 
tante  parce  que  simple.  Elle  traduit  essentiellement  les 
effets  d’un  rétrécissement  progressif  du  champ  de  l’élimi¬ 
nation  rénale  ;  elle  s’oppose  ainsi  aux  faits  pour  ainsi  dire 
banaux  d’altérations  rénales  avec  hypertension. 

Il  ne  me  semble  pas  que  la  syphilis  et  l’hérédo-syphilis 
soient  en  cause 

[A  suivre.)  Maurice  dérot. 


Les  acquisitions  nouvelles  de  l’endocrinologie,  par  11.  lli- 
voiRE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté.  —  Un  volume  de  182  pages.  —  Prix  ; 
26  fr  —  Paris,  Masson  et  ’Gie. 

Autour  de  la  chirurgie,  par  le  D’'  F.  Cathelin.  Grand  in-8 
de  396  pages  avec  un  portrait  de  l’auteur.  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  fils. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SBAMCB  Dü  23  SEPTEMBRE  1933) 

Les  déshydrogéhases  au  cours  de  la  staphylose.  Méthode 
pour  l’évaluation  de  la  lyse  haetérienne.  —  MM.  Fernand 
CnoDAT  et  Fernand  Wyss-Chodat. 

Sur  les  modiflcations  de  quelques  souches  de  P.acilles  Shi- 
ga  sous  l’influence  du  baotériophage  à  Alexandrie  (Egypte) . 
—  Mme  Angélique  Panayotaïou. 


ACADEMIE  DE  MEDECmE 
(séance  du  3  OCTOBRE  1933) 

Le  bureau  fait  son  entrée  à  15  heures^  M.  Jules  Renault 
occupe,  par  intérim,  les  fonctions  de  trésorier  vacantes  à 
la  suite  du  décès  de  M.  Hanriot. 

M.  le  Président  annonce  en  termes  émus  les  décès  surve¬ 
nus  pendant  les  vacances  de  MM.  Quénu  et  Hayem,  anciens 
présidents  ;  Hanriot,  trésorier  et  de  M.  Recasens  (de  Ma¬ 
drid),  membre  correspondant  étranger. 

La  séance  est  levée  pendant  quelques  minutes  en  signe 
de  deuil. 

Notices  néoroiogiques.  —  M.  Cunéo  donne  leoture  d’une 
notice  sur  M.  Quénu.  M.  Lœper  retrace  la  vie  de  M.  Hayem. 

Le  cancer  des  radiologistes.  —  M.  Antoine  Béclère.  Le 
cancer  qui  naît,  chez  les  radiologistes,  sur  la  peau  du  dos 
de  la  main  ou  des  doigts  est  un  véritable  cancer  expéri¬ 
mental.  Des  éléments  cellulaires,  normaux  et  sains,  ne  se 
transforment  pas  en  cellules  cancéreuses  sans  que  préalable¬ 
ment  des  insultes  de  tout  genre,  mécaniques,  physiques, 
chimiques,  parasitaires  ou  microbiennes  aient  altéré  leur 
vitalité.  Mais  la  question  est  de  savoir  si,  d’après  la  théorie 
de  l’origine  irritative  du  cancer,  ces  altérations  préalables 
ne  font  que  mettre  .en  jeu  des  propriétés  inhérentes  aux 
cellules  lésées  ou  si  les  lésions  cellulaires  ainsi  provoquées 
sont  seulement  la  condition  qui  permet,  à  titre  de  com¬ 
plication,  la  survenue  d’un  facteur  nouveau,  invisible  au 
Tnlcrosco^)e. 

L’étude  clinique  du  cancer  des  radiologistes  plaide  pour 
cette  dernière  hypothèse.  Malgré  sa  déplorable  fréquence  re¬ 
lative,  il  n’atteint  qu’une  minorité  dans  la  multitude  des 
radiologisites  porteurs  d’altérations  cutanées  et  il  n’existe, 
entre  son  apparition  ou  son  absence  et  1  intensité  de  ces 
altérations,  aucun  parallélisme.  'Celles-ci  sont  rarement  pré¬ 
cédées  de  radiodermite  aiguë  et,  généralement  dépourvues 
de  toute  apparence  inflammatoire,  ne  méritent  nullement 
le  nom  de  radiodermite  chronique  qui  leur  est  attribué.  Ce 
sont  des  troubles  trophiques  révélateurs  de  l’ac'tion  des¬ 
tructrice  plutôt  qu’excitante  et  irritante  des  rayons  de 
Rœntgen;  l’aspect  glabre  et  la  sécheresse  extrême  de  .la 
peau  amincie  témoignent  de  l’atrophie  des  follicules  pi¬ 
leux,  des  glandes  'sébacées  et  des  glandes  sudoripares. 

Quand  un  épithélioma  survient,  il  débute  tantôt  et  de 
beaucoup  le  plus  souvent  par  une  perte  de  substance,  par 
une  ulcération  longtemps  torpide  et  indolore,  tantôt  par 
une  petite  excroissance,  sorte  de  verrue  à  évolution  très 
lente,  sans  que  le  sièg-e  de  ces  altérations,  étroitement  loca¬ 
lisées,  coïncide  aucunement  avec  les  points  de  la  peau  les 
plus  altérés.  Bref,  il  n’apparaît  pas  comme  le  terme  ulti¬ 
me  et  presque  fatal  d’une  série  de  lésions  inflammatoires 


et  hyperplasiques  d’intensité  croissante,,  mais  bien  plutôt 
comme  un  accident,  comme  une  complication  surajoutée 
par  un  facteur  nouveau,  indépendant  de  l’organisme,  à  des 
lésions  qui  diminuent  considérablement  la  vitalité  cellu¬ 
laire. 

Ces  faits  d’observation  paraissent  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  que  le  cancer  est,  comme  la  ftiberculose,  une  maladie 
de  cause  externe,  sans  que  le  microscope  en  révèle,  non  plus 
que  pour  les  fièvres  éruptives,  l’agent  essentiel. 

Hydrepancréalose.  —  M.  Soupault  apporte  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’une  affection  qui  ne  paraît  pas  avoir 
été  décrite  antérieurement  et  qu’il  propose  de  nommer  hy- 
dropancréatose, 

Il  s’agit  d’une  lithiase  diffuse  du  pancréas  coïncidant 
avec  une  dilatation  polykystique  de  l’arbre  canaliculaire, 
et  l’analyse  des  symptômes  et  de  l’évolution  de  la  maladie 
donne  à  penser  qu’il  y  a  eu  oblitération  du  canal  de  Woi- 
sung  par  des  concrétions  lithiasiques,  ayant  entraîné  une 
dilatation  rétrograde  de  tout  le  système  excréteur.  M.  Sou¬ 
pault  pense  qu’un  tel  processus  anatomo-clinique  est  com¬ 
parable  par  beaucoup  de  points  aux  hydronéphroses  rétro- 
calculeuses. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Technique  des  iprélèvements.  Interprétation  des  résultats  du 

laboratoire  (1),  par  H.  Cailloux  et  M.  Blanc. 

Ce  modeste  ouvrage  a  sa  place  marquée  à  côté  des  im¬ 
portants  traités  de  laboratoire  dont  il  's’est  fréquemmemt 
inspiré. 

Il  n’a  d’autre  amibition  que  de  rappeler  aux  praticiens 
la  façon  'la  meilleure  'de  iprôlever  les  échantillons  destinés  au 
laboratoire  et  de  tirer  une  icondluision  pratique  des  résultats 
des  analys.es. 

Ecrit  dans  un  style  'concis,  il  permet  de  trouver  rapide- 
.  ment  le  renseignement  utile. 

■Pas  une  ligne,  pas  un  mot  de  trop,  mais  tout  ce  qu’il  est 
indispensable  de  connaître. 

La  technique  des  prélèvements  est  présentée  clairemenit, 
en  soulignant  les  'conditions  essentielles  dont  l’ino'bserva- 
tion  peut,  non  seulement  ren'dre  plus  difificile  la  tâche  du 
technicien,  mais,  'ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  fausser  les 
résultats  des  analyses. 

L’ouvrage  traite  successivement,  dans  la  première  partie, 
des  lirines,  du'sang,  'dés  liquides  de  ponction  —  liquides  cé¬ 
phalo-rachidien,  péritonéal,  articulaire,  épanchements  pleu¬ 
raux,  —  du  pus,  des  lohancres  et  ulcérations,  des  crachats, 
des  exsudais  rhinoHpharingés,  du  'contenu  gastrique,  du  con¬ 
tenu  duodéna/1,  des  matières  fécales,  des  mycoses,  du  lait,  des 
eaux.  Mis  soigneusement  à  jour,  il  énonce  les  plus  récentes 
méthodes  .d’explorations  fonctionnelles  des  organes. 

La  seconde  partie  donne  la  liste  des  microorganismes  el 
parasites  avec  les  maladies  qu’ils  déterminent. 

Enfin,  un  chapitre  est  consacré  aux  recherches  du  labora¬ 
toire  appliquées  au  diagnostic  ides  principales  affections 
énumérées  par  ordre  alphabétique,  avec  il’indication  pour 
chacune  d’elles  des  prélèvements  et  des  examens  propres  à 
fixer  leur  diagnostic.  ' 

L.  G. 


(t)  In-8  de  210  pages.  —  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS.  d’ÉLECTRORADIOLOGISTB  DES 

HÔPITAUX.  -  Le  jury  est  composé  de  MM.  Bouchacourt, 
Pestel,  Guibert,  Mahar,  Brodin,  Mondor,  Bréchot. 

-  Concours  de  l’intbrnat.  -  Le  jury  est  définitivement 

composé  de  MM.  Apert,  Pasteur  Vallery-Radot,  Baboune  x, 

Rene^  Rénard,  May,  Gauthier,  Jacquelin,  Mathieu,  Cape  te 
Raoul  Monod,  Louis  Micbon,  Parfonry,  Levy-Solal,  Proust  et 
Marion. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DK  SANTÉ  MILITAIRE  -  Liste  dCS 

candidats  admis  à  l'Ecole  du  Service  de  saute  mihtaire  à  la 
suite  du  concours  de  1933  :  .  ..  „  .  tviaa 

Section  de  médecine.  -  Candidats  a  4  ^scriptions  .  m. 
Amathieu,  Voignier,  Geyer,  Peyrusse 
Gire,  Guennec,  Gaillard,  Hyrondelle  Le  Roux  Py,  Col- 
lomb,  Lacan,  Albès,  Gay.  Choplin,  QuiUec  Servelle,  Schne  - 
der.  Gras,  Heckenroth,  Merveille,  ?  Xt 

Lapèlerie,  Menu,  Chollet,  Chauvet  de  Chauvigny  de  Blot, 
Jolas,  Chaduc,  Fossey,  Quentel,  Mimoun,  Joseph,  Ste 

'^'^cândiXls  P  C  N.  ;  MM.  Merle,  Ablard,  Fagot,  ÉouRi- 
lani  ptlange,  Madon,  Vialard-Goudon,  Thibaux,  Miclot, 
pTan,’Gaülardin,  Chastang, Laussinotte,  Domergue,.Pierj;on, 
Foissin,  Durteste,  Receveur,  Fraisier.  i.. 

Une  liste  complémentaire  sera  publiée  pour  remplacer 
candidats  démissionnaires.  d  r  N  ontrp 

c.  répartition  des  ’-'r™™'*  oô  O- 

les  sections  «  Troupes  métropolitaines  »  et  «  Troupes  colo 
niales  »  sera  effectuée  ultérieurement. 
tcLTde  p^^^^^^  -  Candidat  à  4  inscriptions  : 

M.  Kiger. 


Candidats  stagiaires  :  MM.  Rouan  et  Clément. 

Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1933  devront 
se  présenter  au  médecin  général  directeur  de  l’Ecole,  à 
Lyon,  18,  avenue  Berthelot,  le  16  octobre  1933,  à  8  h.  (J.  O., 
5  oct.  1933.) 

JUBILÉ  MÉDICAL  POSTHUME  DE  CLEMENCEAU  ET  FON¬ 
DATION  UMFIA  A  LA  CITÉ  UNIVERSITAIRE.  —  NoUS  rappe¬ 
lons  que  le  11  novembre  prochain,  à  21  h.,  sous  la  haute 
présidence  du  Président  de  la  République,  sera  célébré  le 
Jubilé  médical  posthume  de  Clemenceau,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne. 

Cette  fête  comprendra  une  causerie  sur  Clemenceau  méde¬ 
cin,  et  un  magnifique  concert  avec  le  concours  de  la  musique 
de  la  Garde  républicaine  et  l’orchestre  des  concerts  Colonne. 
Le  but  de  cette  soirée  est  d’exalter  la  mémoire  de  Clemen¬ 
ceau,  sous  le  jour  médical  où  il  est  peu  connu. 

Le  produit  des  souscriptions  sera  consacré  à  la  fondation 
d’une  chambre  pour  un  étudiant  en  médecine  français,  à  la 
Cité  universitaire.  Cette  fondation,  pour  laquelté  les  forma¬ 
lités  sont  accomplies,  a  pu  permettre  de  désigner  le  premier 
candidat  qui  est  un  étudiant  vendéen. 

Les  membres  du  Corps  médical  ainsi  que  leurs  familles 
sont  instamment  priés  de  participer  à  cette  belle  œuvre  en 
assistant  à  la  soirée  du  11  novembre.  De  nombreux  dons 
généreux  ont  été  envoyés  pour  subvenir  aux  frais.  La  liste 
des  donateurs  sera  publiée.  _ 

Chaque  souscripteur  de  100  fr.  recevra  une  très  bonne 
place  dans  l’hémicycle,  un  splendide  programme  artistique 
dû  à  la'générosité  du  docteur  Débat,  et  la  médaille  de  Cle¬ 
menceau  médecin,  parle  docteur  Yillandre,  frappée  parles 
soins  des  laboratoires  Bottu,  Daniel  Brunet,  Guillaumin, 
Lematte  et  Boinot,  Midy,  Plantier,  Ranson,  Réaubourg, 
Robert  et  Carrière,  Robin,  A.  Rolland,  Ronchèse,  Specia, 

'1,6^  places  à  100  fr.  seront  réduites  à  50  fr.  pour  les 
femmes  de  médecins  qui  désireront  assister  avec  leur  mari  à 
la  soirée,  sans  recevoir  une  deuxième  médaille. 
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Prix  des  places  :  30  fr.  (et  10  fr.  pour  les  étudiants  en 
médecine,  membres  de  la  jeune  Umfia).  Un  certain  nombre 
d’invitations  seront  offertes  au.\  mutilés  et  anciens  combat¬ 
tants. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de 
rUnion  médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP); 
librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris; 
librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris;  librairie 
Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

LES  SOINS  MÉDICAUX  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES. 

—  Attirant  l’attention  du  préfet  de  la  Seine  sur  ce  fait  que 
durant  la  période  des  vacances  lé  nombre  des  médecins  qui 
très  légitimement  quittent  Paris  pour  se  reposer,  constitue 
une  gène  très  grande  pour  la  population,  M.  Armand  Alexan¬ 
dre  vient  de  demander  à  M.  Edouard  Renard  et  àM.  Chiappe, 
préfet  de  police,  de  vouloir  bien  user  de  leur  haute  autorité 
et  de  toute  leur  persuasion  auprès  des  groupements  médi¬ 
caux  pour  obtenir  qu’un  régime  rationnel  des  consultations 
et  des  remplacements  pondant  les  vacances  soit  organisé  par 
les  médecins  et  chirurgiens  de  Paris. 

La  question  soulevée  par  M.  Armand  Alexandre  nous 
parait  mal  posée.  Il  ne  peut  être  question  d’empêcher  les 
médecins  de,  prendre  comme  les  fonctionnaires,  comme  les 
parlementaires  et  les  conseillers  municipaux,  un  repos  bien 
gagné.  Mais  il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  faire  connaître  les 
noms  des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  qui  restent  à 
Paris  pendant  les  vacances.  Et  ils  sont  nombreux.  C’est  pré¬ 
cisément  ce  que  la  Gazelle  des  hôpilaUx  et  ses  collègues  de 
VAssocialion  de  la  Presse  médicale  française  ont  essayé  de 
faire  cette  année  dès  le  mois  de  juillet.  Cet  effort  sera  conti¬ 
nué,  et  nous  espérons  que  les  Sociétés  savantes  et  les  So¬ 
ciétés  professionnelles  nous  y  aideront  comme  quelques-unes 
ont  bién^  voulu  le  faire  cette  année. 

HÔPITAL  BROCA.  (Scrvices  des  docteurs  Tzanck  et  Weis- 
senbach.)  —  Avec  le  concours  des  docteurs  Civatte,  chef  du 
laboratoire  d’histologie  de  riiôpital  Saint-Louis;  Fernet, 
médecin  de  Saint-Lazare;  Basch,  médecin  des  hôpitaux; 
Bordier,  Edwin  Sidi,  P.  Bail,  assistants  à  l’hôpital  Broca; 
Martineau  et  M"‘  Dobkewitch,  chefs  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Broca;  MM.  R.  André,  A.  Dreyfuss,  M.  Gord,  Le-Ghar- 
tre  et  R.  Moline,  du  3  novembre  au  6  décembre  1933,  Leç<ms 
élèmenlairesél  pratiques  de  dermato-vénéréologie. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin,  à  10  h.  30,  et  permet  d’as¬ 
sister,  à  partir  de  9  h.,  aux  consultations  de  dermatologie, 
de  syphiligraphie,  de  blennorragie  (dispensaires  Fournier  et 
Fracastor),  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  fr. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Martineau,  chef  de  labora¬ 
toire,  à  l’hôpital  Broca,  111,  rue  Broca,  Paris  (XIIP). 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  la  fin  de  ces 
leçons. 

CONFÉRENCES  DE  PSYCHIATRIE.  —  Le  docteur  Henri  Ey, 
chef  do  clinique  à  la  Faculté,  médecin  des  Asiles,  fera  pour 
l’année  1933-1931  une  nouvelle  série  de  conférences  à  partir 
du  13  octobre.  Cet  enseignement  comporte,  par  semaine, 
une  présentation  de  malades  l’après-midi  â  la  clinique  du 
professeur  Claude  et  le  soir  du  môme  jour  une  conférence  à 
21  h.  ;  il  s’adresse  spécialement  mais  non  exclusivement  aux 
candidats  au  médical  des  Asiles.  Chaque  conféçence  est  dac¬ 
tylographiée. 

Pour  inscription  et  renseignements,  s’adresser  au  docteur 
Henri  Ey,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XI V"). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - 

Clinique  d’accouchements  et  de  gvnécologie.  (Clinique  Tar- 
nier.)  —  M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son  cours 


de  clinique  d’accouchements  le  samedi  4  novembre  1933,  à 
10  h.  1/2  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDs  la  tristesse  d’apprendre  la 
mort  de  M.  Jean  Périer,  ministre  plénipotentiaire.  Attaché 
commercial  à  l’ambassade  de  Londres  pendant  plus  de  vingt 
ans,  il  avait  été  ensuite  ministre  de  France  à  Mexico  de  1923 
à  1932.  Avant  d’entrer  dans  la  diplomatie,  Jean  Périer  avait 
été  étudiant  en  médecine,  il  fut  le  camarade  de  plusieurs 
d’entre  nous  et  il  en  était  resté  l’ami  dévoué  et  charmant. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  le  docteur 
William  Hope  Fowler  (d’Edimbourg,  G.  B.),  le  lieutenant 
général  médecin  Thomas .Virdia  (de  Reggio,  Italie). 


CHRONIQUE 


CLAIRVIVRE 

Gomme  voilà  un  mot  plaisant  avec  son  cachet  médiéval  : 
Clairvivre,  évocateur  de  soleil,  d’horizons  sans  limites,  sans 
nuages,  sans  brumes,  sans  pluies  ;  évocateur  aussi  de  ce  que 
viennent  y  chercher  les  blessés  du  poumon  si  avides  de 
cette  vie  qu’ils  sentent  si  précaire  et  si  fuyante.... 

Mais  pourquoi  alors  avoir  choisi  pour  l’édifier,  ce  Clair¬ 
vivre,  un  terrain  imperméable  qui  conserve  l’humidité,  à 
une  altitude  médiocre,  dans  le  Périgoixl  noir  .i*  Poui-quoi 
avoir  caché  cette  cité  de  lumière  dans  le  pays  des  chênes 
truffîers,  dans  les  frondaisons  des  châtaigniers  qui  attirent 
et  condensent  les  nuées,  qui  perpétuent  cette  humidité  si 
pénible  et  si  néfaste  pour  ceux  qui  respirent  mal  ? 

C’est  un  défi  au  bon  sens,  une  erreur  médico-sociale, 
comme  le  dit  si  justement  le  Secrétaire  général  de  la  Con¬ 
fédération  des  Syndieals  médicaux  français  dans  le  Siècle 
médical. 

Que  dire  d’une  installation  qui  comporte  non  seulement 
l’éclairage,  mais  même  le  chauffage,  la  cuisine  à  l’élec¬ 
tricité  et  qui  n’utilise  pas  pour  cela  les  innombrables  res¬ 
sources  du  pays.!*  On  a  construit  une  centrale  électrique 
qui  fonctionnera  avec  des  moteurs  Diesel!  Que  coûtera  le 
mazout  à  pied-d’œuvre 

Cent  quatre-vingt  pavillons' doubles  munis  du  super  con¬ 
fort,  et  un  palace  somptueux  pour  les  célibataires  ;  forceries 
de  fleurs  et  de  fruits  pour  que  les  tables  puissent  en  être 
toujours  garnies  et  servies  de  fraises  au  mois  de  janvier,  et 
même...  un  golf  ! 

Insouciance  et  prodigalité  qui  nous  font  penser  à  la  vi¬ 
site  de  Louis  XIV  à  S'en  surintendamt  des  Finances,  Fou- 
quet. 

Clairvivre?  Non...,  c’est  clairvoir  que  nous  voudrions 
d’abord  pouvoir  dire. 

Clairvivre  ?  Mais  il  fallait  s’inquiéter  du  climat,  de  la 
proximité  d’un  étang  de  dix-huit  hectares,  de  la  fréquence 
relative  de  la  tuberculose  dans  la  région...,  les  groupemenits 
médicaux  n’y  auraient  pas  manqué  si  on  eût  pensé  à  les 
consulter.  El  ainsi  on  aurait  su  oii  et  comment  Clairvivre 
pouvait  être  utilement  réalisé. 

A.  hebpin. 


Fds  de  VK'  O  â  IT*  IDC  Ç  241,  bouF 
APPAREILS  OAR  i  I  flint  >  Voltaire 

M  à  px  :  10  000  fr.  (pouv.  être  bais.)  Mat.  mardi, 
en  sus.  Cons.  :  6.000  fr.  Adj.  Et.  THION  de  la 
CHAUAIE,  not  ,  8  Bd  Sébrstopol,27  Oct.  14  h.  pr. 
s’y  ad  et  à  M.  CORBASSON.'synd.  99,  Bd  St-Michel 


OUâTAPUSHE  ::  igmasie^^eczémaa,  brülvrei, 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (9  dont 
l’action  SÛRE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  a 
été  consacrée  déjà  par  une  éxpérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVEllE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


CRISTALLISEE 

EMPLOYÉE 

PANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action 
thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  'Iw  àe  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  'U  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  1/5  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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POMMA'pÉj.A'l^^sÊ  DE  PROPIDON  DU  PROFESSEUR  DELBE 

DES  PYODERMITES 
FURONCLES,BRÛLURES,ESCHAREl 
ULCÈRES  VARIQUEUX,ENGEI 
PLAIES  EN  SURFACiÿ^E.. 

TUBE  ÉTAIN  CONTEN^T09^ÔN  JO  6f  ûE  POMMADE 

SOëlM  PARjU^l  6'EXPANSION  CHIMIQUE'SPÉCIA' 

MÂRQUfÔ||LENC  ^pteuSINES  DU  RHÔNE  Ô6,RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE. PARIS -5E 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VIGARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme' 
un,  den'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mR ALGIES  ^  GRIPPE  -  RHUIRATISm 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacia  '"UARIO,  17,  boul,  Haussmann,  PARIS 
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DU 

RAMOLLISSEMENT  PAR  OBLITÉRATION  COMPLÈTE 
DE  L’ARTÈRE  SYLVIENNE 

Par  M.  J.  LHERMITTE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Médecin  de  l’hospice  Paul  Brousse. 

Sans  doute,  l’on  a  beaucoup  écrit  sur  les  conséquep- 
ces,  tout  ensemble  anatomiques  et  cliniques,  qui  dé¬ 
coulent  de  l’arrêt  de  la  circulation  de  l’artère  syl- 
vienne.  Qu’il  s’agisse  d’une  thrombose  ou  d’une  eni- 
bolie,  l’oblitération  de  l’artère  cérébrale  moyenne  dé¬ 
termine  des  détériorations  si  graves  et  si  multiples 
des  fonctions  cérébrales  que  l’on  s’est  efforcé,  depuis 
l’époque  héroïque  de  la  Neuropathologie,  c’est-à-dire 
au  temps  de  Charcot  et  de  Vulpian,  de  préciser  la 
raison  des  variétés  cliniques  et  anatomiques  des  ra¬ 
mollissements  sylviens.  Tout  près  de  nous,  Charles 
Foix  et  ses  collaborateurs  ont  repris  cette  étude  et  ont 
apporté  des  vues  nouvelles  sur  toute  la  pathologie 
vasculaire  du  cerveau.  Cependant,  tout  est  loin  d  etre 
connu  sur  le  ramollissement  sylvien  ;  c’est  pourquoi 
nous  apportons  aujourd’hui  deux  faits  qui  se  com¬ 
plètent  et  qui  montrent  combien  peut  différer^  et 
dans  ses  conséquences  anatomiques  et  dans  son  évo¬ 
lution  l’oblitération  complète  de  l’artère  cérébrale 
moyenne.  Ce  faisant,  nous  espérons  apporter  des  pré¬ 
cisions  nouvelles  sur  les  ramollissements^  sylviens, 
dont  l’exposé  général  a  été  fait  d’une  manière  remar¬ 
quable  par  M.  Maurice  Lévy. 

Observation  cliniq.e.  —  Ramollissement  sylvien  total. 
—  Obs.  Mart...,  âgé  de  68  ans,  jusque-là  bien  portant,  est 
frappé  soudainement,  le  8  novembre  1932,  d’ictus  sans  perte 
de  la  connaissance,  suivi  d’hémiplégie  gauche.  Lui-même 
raconte  en  détail  ce  qui  s’est  passé.  En  voulant  pren¬ 
dre  un  bain,  il  a  glissé,  esit  tombé  et  n’a  pu  se  relever, 
car  tout  le  côté  gauche  était  paralysé.  .  i .  . 

A  l’examen,  le  9  novembre,  on  constate  une  hémiplégie 
absolument  complète  portant  sur  l’hémiface  gauche  et 
les  membres  supérieur  et  inférieur  homolatéraux;  une 
déviation  de  la  tête  et  des  yeux  vers  la  droite. 

Les  membres  paralysés  n’exécutent  aucun  mouvement 
volontaire  ni  automatique.  Le  tonus  musculaire'  n  est  pas 
notablement  diminué,  les  réflexes  tendineux  sont  légère¬ 
ment  plus  vifs  du  côté  paralysé,  le  R.  contro-latéral  gau¬ 
che  est  positif; 

Le  réflexe  cutané-plantaire  gauche  s’effectue  en  exten¬ 
sion  franche  (signe  de  Babinski),  à  droite  en  flexion  nette. 

Signes  de  Gordon,  de  Schaeffer,  de  Mendel-Bechterew 
positifs  à  gauche.  ^ 

Les  réflexes  crémaslériens  et  abdominaux  du  cote  gau¬ 
che  sont  abolis.  ^ 

'Réflexe  de  la  moue  de  Toulouse- Vurpas,  positif. 

Réflexe  pharyngé  à  peine  ébauché. 

Réflexe  cornéen  aboli  à  gauche,  tandis  qu  11  est  normal 
à  droite. 

Les  sensibilités  superficielles  et  profondes  .sont  complè¬ 
tement  abolies  du  côté  paralysé  (gauche).  Même  les  piqûres 
profondes  ne  sont  pas  perçues,  non  jdiis  que  les  excitations 
thei-miques  intenses. 

Sur  les  muqueuses  labiale,  nasale,  linguale  et^  anale  du 
côté  gauche,  la  sensibilité  aux  différents  modes  n’est  qu’af¬ 
faiblie. 


A  noter  que  la  piqûre  ou  lès  pincements  J 

jambe  et  de  la  cuisse  entraînent  un  mouvement  de  retmt 
de  tout  le  membre  inférieur,  qui  n’est  pas  perçu  par  le  ma- 

Le  malade  n’accuse  aucune  douleur  spontanée,  aucune 
sensation  anormale. 

Du  côté  paralysé  :  , 

Les  organes  des  sens  ont  garde  leur  acui  e  a  p"«J 
normafe,  sauf  la  vue.  L’hémianopsie  latérale  gaifche  est 

^^Lf^troubles  sphinctériens  consistent  en  une  incontinen¬ 
ce  des  urines  et  des  matières.  ,  •  • 

Du  point  de  vue  psychique,  l’on  constate  un  certain  de¬ 
gré  d’obnubilation,  de  lenteur  des  réponses,  mais  les  sou¬ 
venirs  sont  bien  reproduits.  L’articulation  ^«rbale  est  de- 
fectueuse  par  dysarthrie,  mais  il  n 

d’aphasie.  On  ne  relève  non  plus  aucun  clément  d  ordre 
apraxique  du  côté  droit.  n  -,  a  t  lo 

■Cœur  normal;  tension  artérielle  9-16  l/^-_ 

Azotémie  :  0,36.  Ulcération  des  jambes  guerie  mais  sem¬ 
blant  bien  être  de  nature  syphilitique.  B.-W.  fortement  po- 

sihf^  dans^le^^ng^  Spontanément,  le  malade  déclare 

qu’une  main  étrangère  vient  se  poser  de  temps  en  temps 
L  ..  poUri».,  ce  qui  le  gêne  «t  l'agace.  “  “7'  *  ; 
il  «  m’appuie  sur  le  ventre  et  m  étouffe  »  ,  «  c  est  le  voi 
si’n  qui  met  son  bras  sur  ma^  poitrine  »  ;  cette  mam 
m’agace,  dit-il  encore,  elle  n’est  pas  a  moi,  J  ai  p 
qu’elle  ne  me  donne  un  coup  de  poing  ». 

Lorsqu’on  demande  au  malade  de  donner  la  main  droite, 
il  le  fait  très  correctement;  au  contraire,  lui  commande- 
t-on  de  faire  ce  geste  du  côté  gauche,  il  tend  de  nouveau 
la  Lin  dLite  en  disant  «  Voilà  »,  mais  il  ne  fait  aucune 
allusion  par  geste  ou  par  parole  au  côté  gauche  paralyse. 

^oLtoTTarr^srS^LLude^^  sujet  s’il  «roit  êtoe 
paralysé,  ü  répond  :  «  Non,  je  ne  le  pense  pas  »,  et,  tandis 
ou’il  prononce  ces  mots,  il  remue  le  bras  droit. 

La  piqûre  du  bras  gauche  n’est  toujours  pas  perçue, 
mais  celle-ci  déclanche  un  mouvement  de  flexion  du  mem¬ 
bre  supérieur  (kyperkinésie  réflexe  de  Claude.  Phenomene 
de  la  pronation  d’Oppenheim). 

Le  13  novembre  1932.  L’anosognosie  persiste,  mais  le 
malade  a  retrouvé  une  certaine  conscience  de  ^ 
che  II  lui  semble,  que  la  main  gauche  est  froide.  Aux 
membres  et  à  l’hémitronc  gauches,  l’anesthesie  superfi- 
cT^e  est  toujours  aussi  complète  ;  à  la  face  les  piqûres  pro¬ 
fondes  sont  perçues.  Les  grands  mouvements  reflexes  ou 
paLÏs  S  la  cuLe  gauche  sont  ^rçus  parfois,  mais  non 
nas  ceux  du  membre  supérieur  ou  de  la  main. 

Le  psychisme  du  malade  ne  se  modifie  guère  ;  cependant 
nous  observons  une  tendance  à  la  plaisanterie,  au  coqj 
l’âne,  une  euphorie  qui  contraste  avec  1  intensité  de  1  hé- 
minlégie  et  l’incontinence  persistante. 

^  modifications  de  la  réflectivito  persistent  sans  cham 
gement.  C’est-à-dire  :  réflexes  tendino-osseux  exagérés  a 
fauche  ;  réflexes  cutanés  :  crématérien  aboli  a  gauche, 
plantaire,  extension  à  gauche,  flexion  a  droite. 

"  le  pincement  de  la  face  dorsale  du  pied  P^ovoR" 
triple  retrait  du  membre.  Au  membre  supérieur,  la  piqûre 
détermine  une  adduction  avec  flexion  de  1  avant-bras.^ 

Au  point  de  vue  psychique,  le  malade  continue  d  etre 
parfaitement  orienté,  le  langage  ni  la  parole  ne  sont  trou¬ 
blés,  les  souvenirs  anciens  et  récents  peuvent  etre  facile¬ 
ment  évoqués.  ,  , 

Le  malade  a  perdu,  semble-t-il,  toute  represeulatiOn  pro- 
prioceptive  des  membres  gauches,  mais  il  a  récupéré  le 
schéma  visuel  de  ses  membres.  Lorsqu  on,  place  sa  main 
gauche  devant  ses  yeux,  il  la  reconnaît  et  l’identifie  com¬ 
me  sienne,  il  peut  montrer  sans  erreur  le  pouce  droit 
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le'  pouce  gauche.  Des  yeux  clés,  il  est  obligé,  pour  atteindre 
la  rnain  gauche  et  tel  ou  tel  doigt,  de  faire  toucher,  glisser 
la  main  droite  le  long  du  bras  à  partir  de  l’épaule.  Gâtisme 
persistant.  Début  d’escarre  sacrée  du  côté  gauche. 

Le  14  novembre  1932.  Diminution  des  mouvements  de 
défense  du  côté  gauche,  abolition  des  réflexes  abdominaux 
et  diminution  à  l’extrême  du  réflexe  crémastérien. 

Réflexes  tendineux  toujours  exagérés  à  gauche.  Phéno¬ 
mène  de  la  pronation  d’Oppenheim  positif. 

Psychisme  légèrememt  modifié,  sensiblerie,  tendance  au 
pleurer.  Le  malade  pense  qu’il  est  paralysé,  mais  n’en  est 
pas  absolument  sûr. 

L’état-  général  est  excellent,  la  température  rectale  es) 
à  37°. 

Le  10  novembre  1032.  Anesthésie  superficielle  persis-\ 
tante  de  tout  le  côté  gauche,  sauf  pour  les  muqueuses. 
Aussi  bien  la  muqueuse  buccale  que  la  nasale  et  la  rec¬ 
tale  restent  sensibles  au  tact  et  à  la  piqûre.  Cependant  la 
cornée  est  insensible  au  tact  eit  le  réflexe  cornéen  est  aboli. 

Le  23  novembre  1932.  L’hypertonie  légère  du  membre 
gauche  s’est  transformée  en  contracture  avec  altitude  de 
flexion.  Les  réflexes  tendineux  restent  très  exagérés  au 
membre  supérieur  tandis  qu’ils  sont  abolis  au  membre 
inférieur  gauche.  Les  réflexes  de  défense  sont  atténués  et 
exigent  une  répétition  fréquente  des  excitations  cutanées 

Sur  les  muscles  du  membre  inférieur  gauche,  on  cons 
tate  de  fréquentes  fasciculations  (myosismies  de  P.  Marie). 

L’étal  de  la  sensibilité  est  à  peine  modifié  ;  il  semble  que 
le  froid  de  la  glace  soit  légèrement  perçu  sur  la  joue  gau¬ 
che.  Sur  la  narine,  le  froid  est  identifié  correctement. 

L’introduction  d’un  tubé  froid  dans  la  narine  droite 
produit  une  dilatation  de  la  pupille  homolatérale,  tandi.' 
qu’a  gauche  la  même 'excitation  détermine  d’abord  um* 
constriction  de  l’ifis. 

Le  25  novembre.  La  température  s’élève  à  38°2,  par  in¬ 
fection  de  l’escarre  fessière  qui  s’est  largement  dévelop¬ 
pée. 

La  jambe  gauche  semble  beaucoup  plus  chaude  que  1» 
droite.  En  effet,  la  thermométrie  locale  indique  : 

A  gauche,  35°, 5  ; 

A  droite,  33°, 5. 

L^oseillographe  de  Pachon  indique  un  état  de.  vaso-dila¬ 
tation  du  membre  inférieur  gauche. 

Le  26  novembre.  Le  réflexe  cutané-plantaire  qui  s’ef¬ 
fectuait  en  extension  se  réalise  maintenant  en  flexion. 

Le  phénomène  d’Oppenheim  est  négatif. 

Mouvements  de  défense  par  pincement  du  dos  du  pied. 

Abolition  des  réflexes  tendineux  aux  deux  membres  in¬ 
férieurs. 

Les'  réflexes .  crémastériens  existent  des  deux  côtés. 

Réflexe  pilo-moteur  provoqué  par  l’excitation  profonde 
du  cou  très  vif  à  gauche,  surtout  sur  le  membre  supérieur. 

Les  escarres  fessière  et  sacrée  s’aggravent,  la  température 
s’élève  à  39°,6,  l’état  général  du  malade  est  atteint. 

Le  28  ncrvembre.  La  température  redevient  normale  37°. 
Les  mouvements  dits  de  défense  sont  très  nets  sur  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche.  Le  signe  de  l’orteil  est  de  nouveau 
franchement  positif  à  gauche.  Les  réflexes  tendineux  sont 
vifs  du  côté  gauche.  Le  psychisme  du  malade  n’apparaît 
pas  sensiblement  altéré  ;  le  sujet  a  conscience  de  sa  para¬ 
lysie,  il  reconnaît  sa  main  gauche. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  persistent. 

Le  6  décembre  1932.  Etat  soporeux  continu  ;  l’état  géné¬ 
ral  est  profondément  atteint  ;  léger  œdème  du  membre  in¬ 
férieur  gauche  avec  hydartrose  du  genou.  Le  signe  de  Ba¬ 
binski  demeure  positif  à  gauche  tandis  que  les  réflexes  ten¬ 
dineux  a>nt  disparu. 

La  tempéixiture  des  jours  précédents  s’est  élevée  à.  39°,5. 
puis  est  restée  autour  de  39°, 


Le  9  décembre.  Le  malade  succombe  à  une  broncho¬ 
pneumonie  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  nou¬ 
veau. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  s’écarte,  on  le 
voit,  du  schéma  clinique  et  anatomique  qu’ont  pré¬ 
senté  Ch.  Foix  et  G.  Lévy. 

En  effet,  du  point  de  vue  clinique,  l’hémiplégie  et 
l’anesthésie  sont  restées  jusqu’au  dernier  jour  à  très 
peu  près  ce  qu’elles  étaient  après  l’apparition  des 
accidents  et,  pendant  tout  un  mois,  la  vie  du  malade 
n’a  pas  été  menacée.  L’oblitération  complète  de  la  syl- 
vienne  est  donc  compatible  avec  une  survie  assez  pro¬ 
longée  pour  que  l’on  puisse  suivre  l’évolution  du 
foyer  malacique. 

'Du  point  de  vue  anatomique,-  le  territoire  ramolli 
ne  se  limitait  pas  à  la  zone  profonde  lenticulo-striée, 
mais  s’étendait  également  à  la  corticalité  cérébrale. 
Ainsi  que  le  montre  la  lig.  1,  les  première  et  deuxiè¬ 
me  circonvolutions  frontales,  les  circonvolutions  de 
l’inpla,  les  première  et  deuxième  circonvolutions 
temporales  participent  au  ramollissement  et  leur  tissii 
apparaît  complètement  désorganisé.  Pour  ce  qui  est 
du  territoire  profond  ramolli,' celui-ci,  conformément 
aux  données  cliniques,  comprend  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  noyau  caudé,  le  noyau  lenticulaire  dans  ses 
deux  segments  externes,  toute  la  substance  blanche  qui 
se  trouve  située  entre  partie  postérieure  de  la  couche 
optique  et  le  cortex)  c’est-à-dire  tout  le  segment  ré¬ 
tro-lenticulaire,  y  compris  le  champ  de  Wernicke 
(fig.  1). 


Fig.  ).  —  Section  horizontale  de  l’hémisphère  droit  (coupe 
de  Flechsig)  montrant  la  destruction  des  deux  segments 
externes  du  putamen,  de  l’avant-mur,  de  l’insula  et  de 
toutes  les  circonvolutions  irriguées  par  la  cérébrale 
moyenne  (cas  Mart...). 

Si  nous  confrontons,  dans  ce  fait,  les  '.données  clini¬ 
ques  et  les  données  anatomiques,  il  est  facile  de  mon¬ 
trer  que  les  premières  sont  éclairées  par  les  secondes. 
En  effet,  il  n’est  aucune  manifestation  symptomati¬ 
que  qui  ne  trouve  sa  raison  d’être  dans  la  désorgani¬ 
sation  parallèle  d’un  territoire  cérébral  physiologique¬ 
ment  spécialisé.  Nous  nous  en  voudrions  d’insister  sur 
ce  point.  L’hémiplégie  motrice  est,  selon  toute  évi¬ 
dence,  la  conséquence  non  point  de  la  destruction  de 
la  capsule  interne,  mais  de  la  substance  blanche  du 
centre  ovale  et  de  la  corticalité  motrice  ;  l’hémianes¬ 
thésie  reconnaît  une  même  origine  ;  quant  à  l’hémia¬ 
nopsie  droite,  elle  est  liée  à  la  destruction  complète  du 
champ  de  Wernicke  et  des  radiations  thalamiques. 
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Evideroment,  il  est  plus  malaisé  d’apprécier  les  mani¬ 
festations  qui  peuvent  être  en  rapport  avec  le  ramol¬ 
lissement  des  noyaux  putamino-caudés.  On  sait,  en 
effet,  que,  chez  l’homme  tout  au  moins,  ainsi  que 
l’ont  montré  G.  et  O.  Vogt,  les  lésions  striées  stricte¬ 
ment  unilatérales  ne  se  traduisent  souvent  par  aucun 
symptôme  appréciable  et  que,  d’autre  part,  les  symp¬ 
tômes  dits  striés  sont  masqués  complètement  par  une 
atteinte  destructive  des  faisceaux  cortico-spinaux,  ce 
qui  est  le  cas  précis'ément  de  notre  malade.  Toutefois, 
les  troubles  d’ordre  vaso-moteur  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  font  penser  à  une  répercussion  d’origine  striée 
sur  la  régulation  du  régime  circulatoire  périphérique. 

L’anosognosie  qui  dura  seulement  quelques  jours 
apparaît  ici  conditionnée,  moins  par  les  troubles  de 
la  sensibilité  profonde  et  superficielle,  qui  se  modi¬ 
fièrent  fort  peu,  que  par  l’atteinte  de  la  représentation 
de  la  partie  gauche  du  corps.  Cette  représentation, 
ainsi  que  A.  Pick,  Potzl,  Goldstein,  Lhermitte  et  Trel- 
les  l’ont  montré,  ne  peut  être  réalisée  que  grâce  à 
l’activité  combinée  et  harmonieuse  des  lobes  parié¬ 
taux  inférieurs  et  particulièrement  des  gyrus  apra- 
marginal  et  angulaire. 

Or,  dans  notre  fait,  les  circonvolutions  pariétales 
comprenant  les  gyrus  angulaire  et  marginal  étaient 
complètement  ramollies,  ainsi  que  leurs  fibres  de  pro¬ 
jection  et  d’association.  Nous  avons  donc  toute  licen¬ 
ce  de  supposer  un  retentissement  de  cette  altération 
sur  le  lobe  pariétal  opposé  (gauche)  dont  nous  savons 
le  rôle  essentiel  dans  le  jeu  de  la  pensée  spàtiale  avec 
ses  corollaires  :  la  représentation  du  schéma  corporel 
et  la  conduite  des  mouvements  firiement  adaptés. 

L’oblitération  complète  de  l’artère  sylvienne  avec 
toutes  ses  plus  graves  conséquences  anatomiques,  nous 
voulons  dire  suivie  du  ramollissement  de  tout  le  ter¬ 
ritoire  qu’irrigue  ce  vaisseau,  détermine  presque 
la  destruction  physiologique  de  l’hémisphère  céré¬ 
bral.  Si  la  lésion  siège  du  côté  gauche,  elle  doit  en¬ 
traîner  l’abolition  presque  complète  de  la  vie  psychi¬ 
que,  tandis  que,  à  droite,  les  troubles  se  bornent  à 
une  hémiplégie  doublée  d’hémianesthésie  superficiel¬ 
le  et  profonde,  à  une  hémianopsie  absolue  et  à  des 
perturbations  de  la  représentation  .de  l’hémi-corps 
gauche  avec  anosognosie  et  quelques  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques. 

W 

Nous  désirons  attirer  l’attention  ici  sur  deux  points 
particuliers.  Tout  d’abord  le  problème  de  l’extension, 
ou  non,  du  ramollisssement  à  la  corticalité  cérébrale. 
Sans  contester  l’affirmation  de  Gh.  Foix  et  Maurice 
Lévy  relative  à  l’exceptionnelle  rareté  du  ramollisse¬ 
ment  isylvien  total,  la  réalité  de  celui-ci  ne  peut  être 
discutée  ;  le  fait  que  nous  publions  en  porte  témoi¬ 
gnage.  Mais  quelle  est  la  raison  qui  fait  que  l’oblité¬ 
ration,  pourtant  complète,  de  la  sylvienne  provoque 
ici  le  ramollissement  global  et  là,  au  contraire,  le  ra¬ 
mollissement  limité  au  territoire  profond  ?  Gette  rai¬ 
son  n’est  pas  à  chercher  dans  la  rapidité  variable,  de 
l’occlusion  du  vaisseau  car,  chez  Mart...,  l’oblitération 
s’est  établie  progi’essivernent,  ce  qui  eût  dû  provoquer 
des  suppléances  vasculaires,  tandis  que,  dans  un  cas 


des  plus  instructifs,  puisque  celui-ci  peut  être  com¬ 
paré  à  une  véritable  expérience  de  physiologie  patho¬ 
logique,  que  j’ai  étudié  avec  mon  cher  et  regrette 
ami,  le  professseur  Paul  Lecène,  l’oblitération  plus 
brusque,  puisqu’il  s’agissait  d’embolie,  n’a  cepen¬ 
dant  pas  déterminé  de  nécrose  de  la  corticalité. 

Dans  ce  fait,  il  s’agissait  d’un  homme-âgé  de  30 
ans  qui,  blessé  par  de  nombreux  petits  éclats  d’obus, 
présenta,  le  lendemain  de  la  blessure,  une  hémiplé¬ 
gie  droite  avec  aphasie  complète.  La  paralysie  était 
flasque,  les  réflexes  tendineux  abolis,- le  signe  de  Ba¬ 
binski  positif.  La  mort  survint  6  jours  après  l’instal¬ 
lation  de  l’hémiplégie,  déterminée  par  une  pneumo¬ 
nie  droite. 

L’autopsie  vint  montrer  l’existence  d’une  embolie 
métallique  de  l’artère  sylvienne  tout  près  de  son  ori¬ 
gine.  Un  fragment  d’obus  avait;  pénétré  dans  la  caro¬ 
tide  interne  gauche  puis,  s’étaiit  détaché  du  vaisseau, 
s’était  arrêté  dans  la  sylvienne,  exactement  au-dessus 
de  l’origine  de  l’artère  choi’oïdienne  antérieure. 

L’arrêt  de  la  circulation  de  la  sylvienne  avait  déter¬ 
miné,  comme  il  est  de  règle,  une  nécrose  complète 
du  territoire  privé  de  son  irrigation  ;  mais  ce  qui  était 
remarquable  dans  ce  cas,  c’est  que  le  ramollissement 
se  limitait  au  territoire  profond  de  la  sylvienne  et  res¬ 
pectait  complètement  le  cortex  cérébral,  y  compris 
bien  entendu  l’insula  de  Reil. 

Les  deux  segments  externes  du  noyau  lenticulaire, 
le  noyau  caudé  et  le  centre  ovale  se  montraient  com¬ 
plètement  ramollis,  tandis  que  la  capsule  interne  et 
la  couche  optique  demeuraient  intégralement  conser¬ 
vées,  même  à  l’examen  histologique.  L’hémiplégie  et 
l’aphasie  étaient  liées  à  la  destruction  du  centre  ovale. 

En  discutant  les  particularités  de  cette  observation, 
P.  Lecène  et  Lhermitte  faisaient  remarquer  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  défendue  par  Duret,  on  ne 
pouvait  admettre  que  les  artères  cérébrales  fussent 
complètement  terminales  et  qu’on  était  obligé,  con¬ 
formément  à  la  thèse  de  Ileubner  et  de  Gharpy,  de 
reconnaître  la  réalité  d’anastomoses  importantes  en¬ 
tre  les  branches  terminales  des  artères  cérébrales  dans 
le  réseau  pie-mérien. 

En  définitive,  écrivaient  Lecène  et  I.hermitlc, 
(!  territoire  cortical  de  la  sylvienne  largement  ouvert 
aux  trois  artères  cérébrales  grâce  au  réseau  pial,  ter¬ 
ritoire  basal  exactement  fermé  et  de  topographie  pré¬ 
cise,  telles  sont  les  constatations  qu’il  convient  de  ti¬ 
rer  d’une  telle  observation  ». 

Ceci  étant  admis,  le  problème  que  nous  envisa¬ 
geons  se  trouve  posé  en  des  termes  plus  précis,  mais 
il  n’est  pas  résolu.  Et  nous  en  revenons  toujours  à 
cette  question  fondamentale  :  pourquoi  l’obstruction 
complète  de  l’artère  sylvienne  provoque-t-elle  tantôt 
-un  ramollissement  profond  et  tantôt  le  ramollissement 
qui  s’étend  non  seulement  au  territoire  basal  d’LIeub- 
ner,  mais  encore  à  toute  la  corticalité  irriguée  par 
les  branches  de  division  terminale  de  la  cérébrale 
moyenne  ?  L’explication  se  trouve,  croyons-nous, 
dans  l’état  anatomique  du  réseau  cortical.  Chez  les 
jeunes  sujets  indemnes  de  toute  tare  syphilitique,  ou 
autre,  comme  il  en  était  chez  le  soldat  observé  par  P. 
Lecène  et  Lhermitte,  les  artères  du  réseau  cortical 
susceptibles  de  s’adapter  aux  modifications  brusques, 
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voire  même  brutales,  de  la  circulation  encéphalique 
peuvent  assurer  ainsi  une  dérivation  à  l’afflux  exa¬ 
géré  de  sang  dans  tel  ou  tel  territoire  vasculaire.  Pour 
prendre  un  exemple  concret  :  imaginons  que,  par  le 
mécanisme  d’une  embolie  ou  d’une^  thrombose,  le 
tronc  de  la  sylvienne  devienne  soudainement  imper¬ 
méable  à  la  circulation  ;  la  tension  augmente  dans  les 
deux  autres  artères  cérébrales,  le  réseau  pial  s’injecte 
et  le  territoire  cortical  de  la  sylvienne  oblitérée,  apres 
une  courte  période  d’ischémie,  récupère  son  irriga¬ 
tion  grâce  au  fonctionnement  des  fines  anastomoses 
qui  réunisssent  au  sein  de  la  pie-mère  les  branches 
des  trois  artères  cérébrales  ;  la  nécrose  est  ainsi  évi¬ 
tée.  Mais  ce  réseau  anastomotique,  plastique  chez  le 
jeune  sujet  sain,  est-il  altéré  ou  oblitéré,  du  fait  de 
l’artério-sclérose,  de  l-’athérome,  comme  il  arrive  dans 
la  règle  chez  le  vieillard  alors  toute  suppléance  est 
interdite,  le  ramollissement  frappe  toute  la  corticalité 
irriguée  par  la  cérébrale  moyenne.  Pour  ce  qui  est 
du  territoire  sylvien  profond,  il  n’en  va  plus  ainsi  ; 
ici,  jeunesse  et  vieillesse  sont  à  parité,  puisque  les  ar¬ 
tères  lenticulo-striées  et  lenticulo-optiques  sont  effec¬ 
tivement  terminales. 

L’opposition  de  notre  observation  avec  celle  qu’ont 
publiée  P.  Lecène  et  Lhermitte  trouve  ainsi  une  ex¬ 
plication  satisfaisante,  et  le  paradoxe  apparent  de  la 
conservation  anatomique  de  la  corticalité  sylvienne 
malgré  l’oblitération  du  tronc  de  la  cérébrale  anté¬ 
rieure  s’évanouit 


Les  troubles  de  la  sensibilité.  —  Nous  voudrions 
maintenant  discuter  un  point  important  dans  1  his¬ 
toire  du  ramollissement  sylvien  global  :  celui  des 
troubles  de  la  sensibilité.  Ainsi  que  nous  l’avons  rap¬ 
pelé  plus  haut,  selon  Maurice  Lévy,  d’accord  avec 
renseignement  de  Ch.  Foix,  dans  le  «  ramollissment 
sylvien  total  »,  exceptionnellement,  la  survie  se  pro¬ 
longe  au  delà  de  10  à  15  jours  ;  «  dans  ce  cas,  d’ail¬ 
leurs,  les  symptômes  restent  sensiblement  les  memes, 
sauf  que  l’anesthésie  rétrocède  pour  une  large  part  ». 

Si  le  fait  est  exact,  il  y  a  là  une  donnée  extrême¬ 
ment  curieuse  sur  le  fonctionnement  de  l’appareil 
sensitif  cérébral.  En  effet,  de  par  «a  définition  mê¬ 
me,  le  ramollissement  sylvien  total  intéresse  le  cen¬ 
tre  ovale  de  l’hémisphère  et  y  détruit  toutes  les  fibres 
de  projection  aussi  bien  motrices  que  sensitives  ;  et 
si  la  paralysie  demeure,  comment  se  fait-il  que  1  anes¬ 
thésie  se  restaure  ?  Mais  la  sensibilité  se  restaure-t-el¬ 
le  vraiment  ?  Notre  observation  est  précieuse  à  ce 
point  de  vue,  puisque  nous  avons  pu  examiner,  jour 
après  jour,  notre  malade  depuis  la  période  initiale 
jusqu’aux  derniers  moments  de  la  vie. 

Incontestablement,  l’anesthésie  a  rétrocédé,  mais 
dans  quelles  proportions  P  De  temps  en  temps,  le 
malade  percevait  les  grands  déplacements  passifs  du 
membre  inférieur  paralysé,  et  il  éprouvait  des  sen¬ 
sations,.  imprécises  d’ailleurs,  à  la  suite  de  piqûres 
profondes  de  la  face.  Et  c’est  tout.  Nous  ne  pouvons 
donc  pas  parler  ici  d’une  récupération  importante  des 
fonctions  sensitives  ;  mais  néanmoins  on  ne  saurait 
trop  souligner  le  fait  que  l’anesthésie  n’était  pas  com¬ 


plète  dans  la  moitié  du  corps  paralysée.  Quelle  peut 
être  l’explication  physiologique  de  cette  curieuse 
constatation  ?  Mais  d’abord,  sommes-nous  en  posses-  . 
sion  de  quelques  données  physiologiques  précisés  sur 
le  problème  de  l’état  de  la  sensibilité,  ou  mieux  des 
sensibilités,  après  la  destruction  d’un  hémisphère  cé¬ 
rébral  chez  l’homme,  puisque  l’animal  est  complète¬ 
ment  impropre  à  l’étude  des  sensibilités  coiiscientes  ? 
Depuis  les  célèbres  travaux  de  Dandy,  la  réponse  est 
affirmative.  Chez  cinq  sujets  atteints  de  néoplasie -de 
l’hémisphère  droit,  Dandy  a  réalisé,  en  effet,  1  exérese 
complète  de  l’hémisphère  droit  et  a  observé  des  phé¬ 
nomènes  extrêmement  intéressants  ainsi  qu’on  peut 
l’imaginer. 

Pour  nous  limiter  au  domaine  de  la  sensibilité,  il 
est  frappant  de  relever  qu’à  la  suite  de  l’exérèse  coii|- 
plète  du  manteau  de  l’hémisphère  cérébral,  laquel¬ 
le  correspond  à  une  décérébration  supra-thalamique, 
les  fonctions  de  la  sensibilité  du  côté  gauche  ne  se 
sont  pas  complètement  éteintes.  Les  pressions  profon¬ 
des,  les  excitations  superficielles  douloureuses  ou  no¬ 
ciceptives  donnaient  lieu  à  des  sensations  incontesta¬ 
bles,  mais  ces  sensations  n’étaient  pas  localisées.  La 
face  faisait  exception.  Sur  ce  territoire,  les  excitations 
profondes  étaient  perçues,  écrit  Dandy,  et  même  lo¬ 
calisées,  à  condition  que  les  stimuli  fussent  intenses. 
De  plus,  sur  les  membres,  la  sensibilité  articulaire  (le 
sens  arthro-cinétique)  apparaissait  incomparablement 
mieux  respecté  que  les  sensibilités  cutanées. 

Ajoutons  que  la  sensibilité  de  discrimination,  les 
sensibilités  épicritiques  de  Head,  étaient  complète¬ 
ment  abolies.  En  résumé,  aussi  bien  chez  les  sujets 
opérés  par  Dandy  que  chez  notre  malade,  la  destruc¬ 
tion  complète  de  la  corticalité  dite  sensitive  ainsi  que 
de  ses  voies  de  projection  n’a  pas  entraîné,  ainsi  qu  on 
eût  pu  le  supposer  a  priori,  une  hémianesthésie  com¬ 
plète  et  absolue. 

Force  est  donc  d’admettre  la  réalité  soit  de  sup¬ 
pléances,  soit  d’un  organe  qui,  en  dehors  du  cortex 
cérébral,  est  capable  d’intégrer  des  sensations  cons¬ 
cientes.  Dans  plusieurs  travaux  antérieurs,  j’ai  déjà 
exposé  trop  longuement  ce  problème  pour  m  y  appe 
santir  à  nouveau'.  Rappelons  brièvement  que,  contrai¬ 
rement  aux'  données  reçues  encore  aujourd’hui,  ce 
que  nous  appelons  le  «  phénomène  de  conscience  » 
ne  possède  pas  comme  support  anatomique  exclusif  e 
cortex  cérébral.  Les  résultats  observés  par  Dandy  IÇ 
démontrent,  tout  de  même  que  le  célèbre  cas  publie 
•par  Kopp.  Dans  ce  dernier  fait,  toute  la  corticalité  de 
l’hémisphère  droit  était  réduite  à  une  lame  épithe¬ 
liale,  dépourvue  de  tout  élément  nerveux,  tandis  que 
les  ganglions  centraux  et  particulièrement  la  couche 
optique  étaient  conservés.  Or,  ici  encore,  l’anesthesie 
du  côté  gauche  était  loin  d’être  complète  ;  les  excita¬ 
tions  profondes  et  les  excitations  violentes,  nocicep¬ 
tives,  étaient  ressenties  mais  non  localisées. 

Mais,  pourrait-on  objecter,  ne  sommes-nous  pas  sn 
droit  de  supposer  que  dans  la  conservation  ou  la  désin¬ 
tégration  partielle  des  fonctions  de  la  sensibilité  a  a 
suite  de  la  destruction  complète  ou  presque  totale  u 
l'hémisphère  droit,  des  suppléances  fonctionnelles  in¬ 
terviennent  de  la  part  de  l’hémisphère  gauche  dop 
on  sait  toute  la  prééminence  .dans  la  vie  psycholpg 
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que,  et  donc  dans  l’intégration  des  sensibilités  cons¬ 
cientes  ?  A  cel  argument  l’on  peut  répondre  que 
l’anatomie  ne  nous  a  pas  encore  montré  de  voies  qui 
permettent  l’écoulement  des  excitations  sensitives 
d’un  hémisphère  à  l’autre  en  dehors  du  corps  calleux. 
Or,  cette  grande  commissure  interhémisphérique, 
l’opération  à  la  Dandy  comporte  sa  destruction  com¬ 
plète,  le  ramollissement  déterminé  par  l’oblitération 
complète  de  la  cérébrale  moyenne  en  détruit  la  ma¬ 
jeure  partie  et  surtout  sectionne  toutes  les  fibres  qui, 
issues  de  la  zone  sensitive  corticale,  peuvent  se  ren¬ 
dre  à  l’hémisphère  opposé.  Il  faut  chercher,  de  toute 
nécessité,  une  autre  explication. 

Depuis  les  recherchés  de  Dejerine  et  de  ses  élèves, 
il  est  établi  que  la  couche  optique  ou  thalamus  cons¬ 
titue  un  des  relais  les  plus  importants  de  la  voie  sen¬ 
sitive  centrale,  que  toutes  les  fibres  qui  convoient  les 
excitations  sensibles  superficielles  et  profondes  s  y  in¬ 
terrompent  pour  s’articuler  avec  de  nouveaux  neuro¬ 
nes  et  par  conséquent  que  le  thalamus  est  un  centre  de 
la  sensibilité.  Mais  ce  centre,  où  font  relâche  les  exci¬ 
tations  sensitives,  est-il  un  foyer  où  peuvent  s  élabo¬ 
rer  de  véritables  sensations  conscientes  ;  en  d’autres 
termes,  peut-on  supposer  que  la  conservation  de  la 
couche  optique,  à  l’exclusion  de  1  écorce  cérébrale, 
est  suffisante  pour  assurer-  la  permanence  des  sensa¬ 
tions  élaborées  et  conscientes  ?  Tels  sont  les  termes 
dans  lesquels  le  problème  se  pose. 

Les  faits  que  nous  avons- rappelés  en  donnent  la  ré¬ 
ponse.  Et  puisque  nous  ne  retrouvons  pas  de  voie 
d’acheminement  des  excitations  d  ordre  sensitif  d  un 
hémisphère  vers  l’autre,  nous  devons  admettre  que  la 
couche  optique  peut  être  un  centre  de  la  sensibilité 
consciente.  Au  nom  de  quel  dogme  ou  de  quelle  doc¬ 
trine,  au  reste,  s’entêter  à  vouloir  localiser  exclusive¬ 
ment  les  phénomènes  de  conscience  dans  1  écorce  cé¬ 
rébrale  ?  Est-on  si  assuré  que  les  animaux,  dont  le 
cerveau  encore  rudimentaire  ne  possède  pas  de  cor¬ 
tex,  ne  sont  pas  dotés,  au  moins,  d’un  rudiment  de 
conscience  ? 

Mais  si  le  thalamus,  à  notre  sens,  peut  être  un  des 
centres  d’intégration  dé  sensations  conscientes,  il  est 
loin,  très  certainement,  d’être  capable  de  les  intégrer 
toutes.  L’observation  que  nous  rapportons  ici  en  est 
le  témoignage,  ainsi  que  les  faits  si  suggestifs  de  Dan¬ 
dy  et  de  Kopp.  Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  les  sensibi¬ 
lités  profondes,  arthrocinétiques,  apparaissaient  beau¬ 
coup  mieux  conservées  ou  restaurées,  tandis  que  les 
sensibilités  superficielles,  le  sens  de  localisation  et  de 
discrimination  semblaient  définitivement  abolis.  Fait 
assurément  curieux,  aussi  bien  chez  les  opérés  de 
Dandy  que  chez  notre  malade,  la  face  récupéra  infini¬ 
ment  mieux  et  plus  vite  sa  sensibilité  que  les  autres 
territoires  cutanés.  Le  trijumeau  possède-t-il  donc,  en 
dehors  des  voies  centrales  que  nous  connaissons,  d  au¬ 
tres  conducteurs  ignorés  P  le  fait  est  possible,  mais 
encore  hypothétique. 

Il  nous  faut  signaler  encore  un  point  non  moins 
intéressant  et  souvent  négligé  :  nous  voulons  dire  la 
conservation  de  la  sensibilité  des  muqueuses  du  côté 
hémiplégié.  Dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’ic¬ 
tus,  nous  fîmes  cette  remarque  que  les  muqueuses 
anale  et  buccale  étaient  restées  sensibles  au  tact  et  à 


la  piqûre  du  côté  gauche,  tandis  que  la  sensibilité  con¬ 
jonctivale  et  cornéenne  était  suspendue.  Ce  fait  .qui 
contraste  d’une  manière  si  éclatante  avec  la  profon¬ 
deur  de  l’anesthésie  cutanée,  apparaît  d’explication 
malaisée,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 
Sans  doute,  aujourd’hui,  devons-nous  admettre  que 
les  voies  conductrices  des  muqueuses  ne  suivent  pas 
le  même  trajet  que  celles  des  voies  des  sensibilités  cu¬ 
tanées  ou  profondes,  mais  l’anatomie  n’a  pas  permis 
encore  de  saisir  ce  trajet. 

Hémianesthésie  superficielle  et  profonde  à  l’exclu¬ 
sion  des  muqueuses,  telle  semble  être  la  formule  gé¬ 
nérale  du  ramollissement  sylvien  global  du  point  de 
vue  des  fonctions  sensitives.  Nous  y  ajouterons  l’ab¬ 
sence  de  phénomènes  douloureux. 

Ce  point  mérite  quelques  considérations.  On  le  sait, 
lorsque  la  couche  optique  est  affectée  par  une  hémor¬ 
ragie  ou  un  ramollissement,  il  est  fréquent  de  voir 
survenir  rapidement  des  douleurs  dans  les  membres 
et  le  tronc  du  côté  anesthésique.  On  connaît  égale¬ 
ment  les  phénomènes  algiques  qui  peuvent  doubler 
les  troubles  moteurs  et  qui  sont  liés  à  l’altération  su¬ 
perficielle  de  la  zone  sensitive  du  cortex  hémisphéri¬ 
que  ;  mais  lorsque  la  corticalité  est  complètement  dé¬ 
truite,  il  n’y  a  pas  place,  semble-t-il,  pour  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  spontanés.  Ce  contraste  .entre  le 
syndrome  thalamique  de  Dejerine-Roussy  et  le  syn¬ 
drome  du  ramollissement  cortical  total  par  oblitéra¬ 
tion  sylvienne  est  non  seulement  frappant  et  d  impor¬ 
tance  majeure  au  •  point  de  vue  sémiologique,  mais 
encore  pose  un  problème  de  physio-pathologie  :  celui 
de  l’origine  des  douleurs  si  tenaces  et  si  intenses  du 
syndrome  de  la  couche  optique. 

Henry  Head,  dans  ses  mémorables  travaux  sur  les 
maladies  des  conducteurs  et  des  centres  de  la  sensibi¬ 
lité,  a  exposé  en  détail  sa  thèse  sur  ce  point.  Selon 
l’éminent  neurologiste  de  Londres,  la  couche  optique 
est  le  centre  de  la  conscience  de  certains  éléments  de 
la  sensation  ;  les  éléments  ufjectifs.  Toute  sensation, 
en  effet,  pour  peu  qu’elle  soit  suffisamment  intense, 
apparaît  pourvue  d’une  tonalité ^affective  agréable  ou 
désagréable,  gênante,  pénible  ou  douloureuse. 

Or,  comment  concilier  cette  doctrine  avec  le  fait 
que  des  lésions  destructives  de  la  couche  optique  ont 
précisément  pour  conséquence  de  faire  surgir  les  élé¬ 
ments  affectifs  le  plus  souvent  douloureux  de  la  sen¬ 
sation,  de  grossir  démesurément  la  tonalité  affective 
sensationnelle,  de  faire,  selon  les  termes  employés  par 
Head,  que  le  malade  (thalamique)  intègre  toutes  ses 
sensations  dans  la  douleur  .>>  A  cette  objection  Head 
répond  que  les  altérations  qui  donnent  naissance  au 
syndrome  thalamique  ont  pour  effet  non  pas  d’anéan¬ 
tir  la  couche  optique,  mais  de  la  libérer  du  contrôle 
cortical  auquel  elle  est  souniise.  En  d’autres  termes, 
d’après  Head,  les  lésions  qui  détermineraient  l’appa¬ 
rition  des  éléments  du  syndrome  thalamique  ne  sont 
point  celles  qui  détruisent  ce  centre  de  substance  gri¬ 
se,  mais  celles  qui  sectionnent  les  faisceaux  de  fibres 
qui  réunissent  la  couche  optique  à  la  corticalité  céré¬ 
brale.  Privée  de  tout  contrôle  supérieur,  dépourvue  de 
tout  frein  inhibiteur,  la  couche  optique  permettrait 
ainsi  l’explosion  de  sensations  spéciales,  affectives, 
généralement  de  caractère  très  pénible,  sensations 
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qui,  à  l’état  normal,  seraient  effacées  ou  dominées  par 
les  éléments  discriminatifs  de  la  perception.^ 

A  cette  thèse,  qui  est  surtout  une  hypothèse,  j’ai 
déjà  répondu  en  montrant  que  l’idée  que  se  fait  Head 
de  la  lésion  thalamique  n’est  pas  exacte  ;  que,  en  réa¬ 
lité,  les  foyers  hémorragiques  ou  malaciques  détrui¬ 
sent  non  pas  seulement  les  pédoncules  thalarniques, 
mais  encore  la  couche  optique,  la  substance  grise  el¬ 
le-même.  iDe  telle  sorte  que  parler  de  la  libération  de 
la  couche  optique  dans  de  telles  conditions  est  une 
pure  vue  de  l’esprit.  Force  est  donc  de  chercher  aux 
algies  thalarniques  une  autre  explication. 

Si  les  altérations  destructives  de  la  couche  optique 
entraînent  très  souvent  une  exaltation  prononcée  de 
la  tonalité  affective  de  la  sensation,  et  presque  tou¬ 
jours  dans  le  sens  de  la  douleur,  la  raison  doit  en  être 
dans  ce  que  la  couche  optique  est  un  analyseur,  un 
filtre  sélectif  des  courants  de  la  sensibilité  générale. 
Recueillant  tous  les  influx  extéroceptifs  qui  y  conver¬ 
gent,  la  couche  optique  les  transforme  au  niveau  de 
ses  appareils  synaptiques,  les  filtre,  arrête  tel  inilux, 
laisse  passer  tel  autre  vers  l’écorce  cérébrale  qui.  elle, 
en  réalise  la  discrimination,  (let  appareil  analyseur 
vient-il  à  être  détruit  ou  gravement  compromis  ?  Alors 
s’écoulent  vers  la  corticalité  sensible  des  excitations 
inhabituelles  grossières,  physiologiquement  arrêtées 
par  le  thalamus.  Selon  cette  vue,  ce  n’est  donc  pas  la 
libération,  de  la  couche  optique  qui  crée  le  retentisse¬ 
ment  affectif  douloureux  des  sensations,  mais  la  des¬ 
truction  de  son  appareil  analyseur. 


Des  faits  que,  nous  venons  de  rapporter,  il  est  per¬ 
mis  de  tirer  quelques  conclusions  générales. 

La  première  est  que,  contrairement  à  la  donnée 
généralement  admise,  le  ramollissement  sylvien  to¬ 
tal  peut  ne  paà  entraîner  immédiatement  la  mort  et 
permettre  une  survie  de  plusieurs  semaines  ;  la  se¬ 
conde  remarque  tient  dans  la  p'articidarité  des  traits 
cliniques  de  l’affection. 

Lorsque  l’hémisphère  droit  est  atteint  (chez  le  droi¬ 
tier),  la  fonction  du  langage  n’est  en  aucune  façon 
compromise  ;  les  sensibilité^  sont  abolies  du  côté  pa¬ 
ralysé,  sauf  cependant  certaines  d’entre  elles,  telles 
que  la  sensibilité  des  muqueuses  orale,  buccale  et 
anale  ;  malgré  que  l’anesthésie  de  l’hémiface  gauche 
soit  presque  absolue  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’attaque,  cette  insensibilité  cutanée  se  res¬ 
taure  en  partie.  Enfin,  malgré  que  la  couche  optique 
soit  libérée  absolument  de  tout  contrôle  cortical,  ja¬ 
mais  n’apparaissent  de  phénomènes  douloureux  spon-. 
tanés  ou  provoqués. 

Le  désordre  de  la  sphère  psychique  se  marque  sur¬ 
tout  par  l’atteinte  du  schéma  corporel  et  l’anosogno- 
sie  qui  en  est  la  conséquence. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  l’oblitéra¬ 
tion  complète  du  tronc  de  la  sylvienne  ne  provoque 
pas  fatalement  la  survenance  d’un  ramollissement, 
tout  ensemble,  superficiel  et  profond.  Lorsque  l’arrêt 
de  la  circulation  dans  la  sylvienne  siu’vient  chez  un 
sujet  jeune,  aux  artères  souples  et  perméables,  des 
suppléances  peuvent  s’établir  entre  les  différents  ré¬ 


seaux  corticaux  et,  grâce  à  ces  suppléances,  le  terri¬ 
toire  cortical  irrigué  par  la  cérébrale  moyenne  garde 
un  apport  de  sang  suffisant  pour  le  préserver  de 
l’anoxémie  génératrice  de  l’encéphalomaiacie. 


DÉLIRE  DE  PERSÉCUTION.  ÉTIOLOGIE 

Par  M.  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

Les  auteurs  sont  partagés  sur-  l’origine  ou  sur  le 
mode  de  début  des  délires  hallucinatoires  chroniques 
de  persécution  :  les  uns  font  jouer  un  rôle  important 
aux  états  émotionnels  ou  mieux  aux  états  passionnels 
que  l’on  constate  au  cours  de  la  première  période  ;  les 
autres  nient  l’intérêt  de  ces  faits  initiaux  et  affirment 
(pie  ces  vésanies  incurables  ont  avant  toute  une  base 
organique,  infectieuse  atténuée  ou  autre.  «  Ces  psy¬ 
choses,  disent-ils,  rentrent  ainsi  dans  la  neurologie.  » 
l.a  psychiatrie  contribuerait  de  la  sorte  à  enrichir  et  à 
féconder  les  champs  neurologiques. 


D’après  nos  observations  le  délire  de  persécution, 
hallucinatoire,  systématique  et  chronique  se  développt; 
dans  des  conditions  qui  nous  paraissent  assez  particu¬ 
lières,  tant  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  A  l’ori¬ 
gine,  on  relève  dans  la  grande  majorité  des  cas,  un 
état  passionnel  de  haine,  une  sorte  d’atmosphère  de 
haine  autour  du  sujet  (dédain,  mépris  de  celui-ci, 
haine  de  l’entourage)  ;  tantôt*-  cet  état  est  clairement 
exposé  par  le  patient  et  la  famille,  tantôt  il  est  plus 
ou  moins  confus  dans  l’esprit  du  patient  examiné, 
mais  certain  d’après  les  témoignages  recueillis.  L’ob¬ 
servation  indirecte  est  ici  très  précieuse  et  nous  la 
croyons  totalement  négligée  par  les  médecins  organi¬ 
cistes  et  absolutistes.  —  Chez  l’homme,  l’état  passion¬ 
nel  constaté  est  la  haine  professionnelle  ;  le  sujet,  sé- 
lieux,  travailleur,  sobre,  ambitieux  souvent,  est  l’ob¬ 
jet,  de  la  part  de  ses  camarades  d’atelier,  de  ses  confrè¬ 
res,  de  ses  voisins,  de  vexations  continuelles,  de  mé¬ 
chancetés  féroces,  de  basses  jalousies.  Les  misères 
qu’il  supporte  sont  réelles  ;  il  les  exprime  en  detail 
près  des  siens  ou  il  ne  les  expriihe  qu’à  mots  couverts; 
il  souffre  beaucoup  moralement  et  il  est  obsédé  par 
cette  douleur  morale.  —  Chez  la  femme,  l’état  pas¬ 
sionnel  constaté  est  la  haine  féminine  :  la  personne 
frappée  est  encore  un  excellent  sujet  ;  il  s’agit  d  une 
femme  honorable,  laborieuse,  économe,  et  ces  qua¬ 
lités  justement,  suscitent  dans  son  entourage  l’envie, 
la  jalousie  ;  les  réflexions  sur  son  compte,  les  can¬ 
cans  vont  leur  train  ;  elle  en  est  informée,  s’en  aper¬ 
çoit,  et  s’en  affecte  profondément.  Obsédée  par  l’idée 
du  mal  qu’on  lui  fait  ;  elle  va  commencer  de  délirer. 

^ —  Les  haines  familiales  ne  jouent  qu’un  rôle  acces¬ 
soire  dans  les  délires  hallucinatoires  systématisés  chro¬ 
niques  et  typiques  ;  on  les  trouve. plutôt  dans  les  for¬ 
mes  vésaniques  atypiques,  chez  les  dysthymiques  et 
dysphriiniques  constitutionnels  (dégénérés  de  Ma¬ 
gnan).  Au  reste  il  est  plus  aisé  de  s’y  soustraire,  par 
l’absence,  par  l’abandon  du  foyer. 
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t’élude  du  caractère  des  sujets  affectés  dé  délire 
hallucinatoire  systématisé  et  chronique  ne  met  en  évi¬ 
dence  ni  méfiance  ni  susceptibilité  ni  orgueil  propi’es  : 
ces  signes  en  tout  cas  paraissent  plus  nets  dans  les  dé¬ 
lires  uniquement  fondés  sur  des  interprétations  que 
dans  les  psychoses  hallucinatoires.  En  revanche  le  plus 
grand  nombre,  et  de  beaucoup,  la  presque  totalité, 
dirons-nous,  des  malades  atteints  de  délire  hallucina¬ 
toire  chronique,  sont  des  individus,  hommes  et  fem¬ 
mes,  dont  la  valeur  morale  et  ouvrière  est  au-dessus 
de  la  moyenne  ;  ils  sont  des  genres  de  vertu  ;  ils  sont 
sympathiques  à  l’ observateur,  mais  pas  à  toutes  Cor¬ 
tès  d’observateurs  ;  très  travailleurs,  très  honnêtes,  ils 
donnent  l’exemple  de  l’activité  quotidienne,  de  l’assi¬ 
duité,  de  la  régiüarité,  du  courage  même  (1).  Jamais 
le.s  pervers  typiques  (paresseux,  alcooliques,  luxurieux, 
envieux,  coléreux)  ne  font  du  délire  de  la  persécu¬ 
tion  hallucinatoire  et  systématique.  Au  reste  la  lon¬ 
gue  immunité  du  pervers,  en  face  des  maladies  orga¬ 
niques  ou  non,  est  un  fait  qui  nous  paraît  avéré. 


Un  état  passionnel  complexe  de  haine  préside  au 
développement  du  délire  de  persécution  hallucinatoire 
chronique  chez  des  sujets  à  tendances  vertueuses. 
L’idée  du  mal  fait  par  autrui  obsède  le  patient  et  le 
déprime  (asthénie  secondaire)  ;  l’automatisme  de  la 
pensée  et  l’automatisme  du  langage  intérieur  ou  de 
la.  parole  intérieure  qui  sont  liés  entre  eux,  est  gra¬ 
vement  troublé.  Des  idées  occupent  avec  fixité  l’es¬ 
prit  du  sujet  qui  devient  inattentif  à  toutes  choses 
autres  que  son  mal  et  les  conséquences  de  son  mal 
(douleurs,  malaises,  asthénie).  Sous  l’influence  du  phé¬ 
nomène  de  V obsédance,  le  .cours  des  idées  quotidien¬ 
nes  et  la  fonction  du  langage  sont  désormais  altérés. 
'De  là  ces  signes  sur  lesquels  M.  Gaëtan  de  Cléram- 
baut  a  insisté  justement,  mais  en  des  lignes  vraiment 
obscures,  à  la  période  de  début  des  délires  hallucina¬ 
toires  chroniques  (troubles  élémentaires  et  automati¬ 
ques  de  la  parole  intérieure  :  assonances,  répétition  et 
kyrielle  de  mots,  coq-à-l’âne,  écho  de  la  pensée).  Ges 
symptômes  psychiques,  indépendants  de  la  volonté  du 
naalade,  objets  d’examen  et  d’étonnement  pour  lui, 
précèdent  l’apparition  des  hallucinations,  lesquelles 
alors  impriment  à  la  psychose  un, thème  plus  ou 
àioins  nouveau  et  fantastique. 

Nous  ne  savons  pas  si  le  délire  de  la  persécution 
hallucinatoire  et  chronique  doit  rentrer  dans  la  neu¬ 
rologie  :  il  a  sans  doute  une  cause  chimique  ou  phy¬ 
sique  .Toutefois,  ce  qui  est  certain,  c’est  que  son 
etude  psychopathologique  est  singulièrement  intéres¬ 
sante  et  qu’elle  a  une  portée  sociale,  familiale  et  hu¬ 
itaine,  considérable.  Cela  ne  suffit-il  pas  pour  spécia- 
haer  la  psychiatrie  ?  Il  faut  bien  distinguer  en  méde- 
iiine  spéciale  et  générale,  malgré  un  enchevêtrement 
quelquefois  difficile  à  débrouiller,  d’une  part  ce  qui 
6st  fait  clinique,  d’autre  part  ce  qTii  est  élémenl  étio¬ 
logique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 


THÈSES  SOUTENUES  rE.XPANT  I.’AKNÉE  1032'1'J33  (1) 

Dqctohat  d’Etat,  —  5.  Aluiez.  —  Considérations  sur 
l’épreuve  de  Queckenstedt-Stookey. 

26  (de  1932).  Amedes.  —  Contribution  à  l’élude  du  chlore 
humoral  dans  les  néphrites. 

39.  Anoelvin.  —  Sur  un  procédé  de  réduction  de  luxa¬ 
tion  de  l’épaule  permettant  d'opérer  rapidement  et  sans 
aide. 

26.  Ardissone.  . —  La  prothèse  radifère  intra-buccale  en 
curiethérapie.  Travail  du  Centre  anticancéreux  de  Marseille. 

27.  Ayraud.  —  Contribution  à  l’étude  des  procédés  de 
dosage  des  protéines  sériques.  Conditions  d'emploi  de  la 
réaction  du  Biuret  pour  la  mise  en  œuvre  d’une  méthode 
de  dosage. 

23.  Bartoli.  —  Troubles  neuro-psychiques  et  circulatoi¬ 
res  au  cours  des  colites  .acide.s.  Etude  clinique,  pathogéni¬ 
que  et  thérapeutique. 

10.  Bassac.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
tumeurs  malignes  du.  testicule. 

35.  Battesti.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  sérothéra¬ 
pie  antipoliomyélitique. 

30  (de  1932).  Beaucaihb  —  Contribution  à  l’étude  de 
l’appendicite  aiguë  sénile. 

21.  Benrekassa  (Mme),  née  Boyet.  —  Valeur  comparée 
de  quelques  régimes  particuliers  à  l’allaitement  artificiel. 

28  (de  1032).  Bernard.  --  Contribution  à  l’étude  de  la 
pathogénie  et  du  traitement  de  l’aérogastrie. 

8.  Bompard.  —  A  propos  des  évacuations  extemporanées 
de  l’utérus  selon  la  méthode  de  M.  le  Pxofesseur  Delmas  à, 
la  clinique  obstétricale  de  Marseille. 

hl.  Bonnet.  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromyomes 
de  la  face  postérieure  du  col  de  l’utérus. 

13.  Bhunel.  —  Le  rhumatisme  syphilitique. 

24.  CARBONEE.  —  Considérations  sur  la  pathogénie  de 
l’hypertension  artérielle  permanente  à  propos  de  l’action  de 
l’adrénaline  chez  les  hypertendus. 

4.  Casalta.  —  Traitement  des  métrites  cervicales  chro¬ 
niques  par  la  diathermo-ooagulation. 

20.  Chasuat.  —  Epidémiologie  de  la  poliomyélite.  De  sa 
transmission  par  voie  digestive. 

3.  Dagand.  —  Essai  sur  l’action  hypotensive  des  extraits 
hépatiques. . 

28.  Damez.  —  Le  problème  de  la  peste  dans  les  colonies 
françaises. 

29  (de  1932).  Debbasch.  ^ —  Cystostomie  ou  sonde  à  de¬ 
meure  chez  les  distendus  azotémiques. 

15.  Ducamin.  —  La  tuberculose  en  Afrique  occidentale. 

17.  Figarella.  —  Traitement  chirurgical  des  hémorra¬ 
gies  gastro-iduodénales  graves  d’origine  ulcéreuse. 

7.  Fhaisse.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  circulation- 
veineuse  dans  l’hypertension  artérielle  et  l’insuffisance  ven-' 
triçulaire  gauche. 

14.  Gabrielli.  —  Contribution  à  l’étude  thérapeutique 
des  suppurations  pulmonaires. 

16.  Gallian.  —  Les  lésions  '  mitrales  syphilitiques. 

31.  Gibert.  —  Essai  de  diagnostic  chimique  de  la  sub¬ 
mersion  vitale  dans  l’eau  de  mer. 

6.  Gueirard.  —  Contribution  à  l’étude  du  dolichocolon 
de  l’enfant. 

33  (de  1982).  Guielot.  —  L’angor  ocularis. 

1.  Jamot.  —  Début  et  évolution  de  la  trypanosomiase 
humaine  chez  l’Européen. 


(1)  Du  point  de  vue  psyehoclinique,  il  est  avéré  pour  nous  que 
seule  la  vertu  est  persécutée. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  Montpellier,  n»  78,  p.  1391  ;  Tou¬ 
louse,  n°  78,  p.  1406. 
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32  (de  1932).  Le  Forestier.  —  Le  problème  de  la  lèpre 
dans  les  colonies  françaises  et  en  France.  .Etude  de  médecine 
sociale. 

32.  Luccioni.  —  Les  médecins  navigants. 

2.  DE  Monzon.  —  Des  indications  médiço-chirurgicales  de 
la  transfusion  du  sang  citrate,  à  propos  de  51  observations. 

34  (de  1932).  Morel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  diph¬ 
térie  dans  le  premier  âge  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés 
des  Bouches-du-Rhône  (1931-1932),  d’après  260  observa¬ 
tions. 

34.  iNicolaï.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’état  mental 
des  parkinsoniens  post-encéphalitiques. 

30.  Pellicot.  —  Les  hémorragies  intrapéritonéales  d’ori¬ 
gine  ovarienne  en  dehors  de  la  grossesse  ectopique. 

19.  Raynaud.  —  Contribution,  à  l’étude  de  la  réalisation 
pratique  du  certificat  prénuptial. 

38.  Revol.  —  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  quelques  cas  de  tétanos  post-opératoires. 

36.  Roussel-Monfajon.  —  Les  abcès  du  poumon.  Leur 
thérapeutique  chirurgicale. 

22.  Salme.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  anato¬ 
mo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte  chez 
les  syphilitiques. 

27  (de  1932).  Sarradon.  —  Les  spasmes  vasculaires  syl- 
viens.  Etude  physiologique  et  pathologique. 

20.  SivAN.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  physico- 
chimique  des  résultats  de  la  chrysothérapie  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  et  de  ses  effets  chez  l’animal. 

18.  Thinus.  —  Le  traitement  des  ordures  ménagères  par 
la  fermentation  en  vase  clos.  _ 

33.  Tumaroh.  —  Contribution  à  l’élude  clinique  des  ef¬ 
fets  analgésiques  de  la  pseudo-cocaïne  droite  :  Pelcaïne. 

40.  Vacheh-Collomb.  —  Traitement  des  streptocémies  et 
en  particulier  par  le  sérum  de  Vincent. 


25.  Vasserot.  —  Contribution  à  l’étude  des  anémies  sa¬ 
turnines.  Y  a-t-il  une  anémie  saturnine  pernicieuse  ? 

31  (de  1932).  Velasque.  —  Contribution  à  l’étude  de  trois 
médications  modernes  de  la  fièvre  ondulante. 

9.  Vidal"  —  La  pression  veineuse  périphérique  dans  l’hy¬ 
pertension  artérielle  et  rinsuffisance  ventriculaire  gauche. 

37.  Viens.  —  Contribution  à  l’étude  des  fibrothorax. 

Doctorat  d’Université.  —  12.  Caramaama.  —  Le  fonc¬ 
tionnement  rénal  au  cours  des  cirrhoses  hépatiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  rachitisme  et  la  flétanie  (1),  par  le  docteur  Edmond 
Lesné,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  de 
l’Hôpital  Trousseau,  et  le  docteur  Lucien  de  Gennes,  mé¬ 
decin  des  Hôpitaux. 

11  est  peu  de  maladies  qui  ijiient  autant  que  le  rachitisme 
et  la  tétanie  bénéficié  du  patient  effort  de  recherches  de  ces 
dix  dernières  années. 

La  découverte  du  rachitisme  provoqué  chez  l’animal, 
l’étude  des  modifications  de  la  phosphatémie,  la  mise  en 
évidence  du  rôle  de  la  lumière  et  des  corps  irradiés,  ont  fait 
de  la  première  de  ces  affections  une  maladie  presque  expé¬ 
rimentale  dont  nous  entrevoyons  la  pathogénie  et  dont 
nous  tenons  la  guérison. 

La  tétanie  d’autre  part,  a  vu,  grâce  aux  notions  appor¬ 
tées  par  l’électrologie,  s’élargir  considérablement  son  ca- 


(t)  In-8  (20  X  15)  de  174  pages,  avec  32  planches.  —  Prix: 
30  fr.  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  G‘=. 
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dre  clinique.  Son  étude  a  permis  de  préciser  le  rôle  des  pa¬ 
rathyroïdes,  du  métabolisme  calcique  et  de  la  notion  d’ab 
calose. 

La  connaissance  de  ces  faits,  dépassant  de  loin  le  cadre 
de  la  clinique  courante,  ne  se  contente  pas  de  soulever  les 
plus  intéressantes  questions  de  pathologie  générale,  mais 
elle  apporte  avec  elle  la  cause  finale  vers  quoi  doit  tendre 
tout  effort  médical  :  une  prophylaxie  efficace  et  un  traite¬ 
ment  simple  et  sûr. 

C’est  pourquoi  nous  avons  tenté  en  ces  quelques  courtes 
pages  de  mettre  au,  point  ces  grands  problèmes,  qui  inté¬ 
ressent  le  savant  comme  le  praticien. 

Nous  avons  volontairement  passé  plus  rapidement  sur  les 
descriptions  cliniques  pour  exposer  aussi  complètement 
que  possible  les  notions  pathogéniques  qui  dominent  ces 
deux  maladies  et  orientent  leur  traitement.  {Extrait  de 
l’avant-propos.) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLAIES  PLEURO-PÜLMONAIRES 

Il  faut  entendre  sous  ce  titre  des  plaies  pénétrantes  intéres¬ 
sant  à  la  fois  la  plèvre  et  le  poumon. 

Elles  tirent  leur  gravité  de  deux  conséquences  toujours 
à  redouter  :  l’une  immédiate  :  I’Hémobragie  qui  peut  être 
rapidement  mortelle  ; 

l’autre  tardive  :  I’Infection  : 

—  du  foyer  d’attrition  pulmonaire  ; 

—  du  sang  épanché  dans  la  plèvre. 

Ces  deux  dangers  posent  en  pratique  courante  des  pro¬ 
blèmes  cliniques  difficiles  à  résoudre  et  pourtant  d’une 
importance  capitale  pour  le  choix  du  traitement. 

ETIOLOGIE 

En  pratique  civile  :  tantôt  arme  blanche  :  couteau,  sty¬ 
let,  poinçon,  tantôt  balle  de  revolver  de  petit  calibre. 

En  chirurgie  de  guerre  :  balles,  éclats  d’obus. 

ANATOWIIE  PATHOLOGIQUE 

1.  La  Plaie  pleiiro-ptiilmonaire  comprend  : 

A.  Un  trajet  pariétal  à  travers  un  espace  intercostal,  à 
la  faveur  d’une  fracture  costale. 

Sa  variabilité  est  extrême,  surtout  en  chirurgie  de  guerre. 

a)  La  porte  d’entrée.;  1.  En  règle  au  niveau  du  thorax  ; 

2.  Mais  parfois  à  distance  (balles), 
et  dans  ce  cas  :  —  cervicale, 

—  thoraco-abdominale  (abdomen,  lombes), 

_ ou  au  niveau  du  membre  supérieur. 

b)  Les  dimetislortë  de  la  plaie  pariétale  ont  une  grosse 
importance  pratique  : 

1.  Les  plaies  à  orifice  étroit,  dont  les  lèvres  s’accolent 
après  le  passage  d’une  balle  de  petit  calibre  :  Plaie  à  tho¬ 
rax  fermé  ; 

2.  Les  plaies  béantes  ;  secondaires  à  de  gros  éclats  d’obirs, 
à  des  balles  déformées  ou  ricochées  :  Plaie  à  thorax  ou¬ 
vert. 

c)  Conséquences  : 

1.  Lésion  osseuse  : 

L’agent  vùlnérant  intéresse  :  la  cote,  la  clavicule,  l’cmo- 
plate  : 

—  de.5  esquilles  vont  être  entraînées  dans  la  profondeur 
du  parenchyme  pulmonaire  ; 

—  le 'foyer  de  fracture  ouverte  va  s’infecter. 

2.  Lésion  artérielle  :  Blessure  d’une  intercostale. 


B.  Un  foyer  pulmonaire.  —  Ses  aspects  sont  très  va¬ 
riables  . 

Il  peut  s’agir  : 

a)  de  sétons  :  à  orifices  et  trajets  étroits  ;  secondaires  à 
une  blessure  par  balle. 

b)  de  déchirure  linéaire  :  secondaire  à  un  coup  de  cou¬ 
teau. 

c)  de  sillon  superficiel  :  déterminé  par  une  balle  de  faible 
pénétration. 

d)  de  plaie  borgne. 

e)  d’éclatements  pulmonaires  intéressant  un  lobe  pulmo¬ 
naire  :  secondaires  à  un  gros  éclat  d’obus,  balle  à  effet 
explosif. 

Dans  tous  ces  cas  :  .' 

■—  Un  foyer  d’atti-ilion  pulmonaire  est  constitué  : 

Il  y  a  destruction  des  éléments  anatomiques,  et  à  la  péri¬ 
phérie  :  une  zone  d’infiltration  hémorragique,  véritable 
infarctus  traumatique. 

IL  Les  Conséquences  de  la  plaie  pleuro-puRiionaiie  : 
8.  Trois  immédiates  :  l’une  constante  ;  Hémothorax  trau¬ 
matique  ;  deux  fréquentes  ;  Pneumothorax  traumatique, 
Emphysème  traumatique. 

a)  Hémothohax  traumatique.  —  1.  Source  de  l’hémor¬ 
ragie 

—  Le  poumon  : 

—  partais  :  la  paroi  (a.  intercostale)  ; 

—  exceptionnellement  :  Hémorragie  complexe  (cœur, 
vaisseaux  médiastinaux,  foie,  rate  blessés  avec  la  plèvre). 

2.  Abondance  de  l’hémorragie  :  moyenne  de  800  à  1.200 
grammes. 

Cette  abondance  dépend  : 

du  calibre  des  vaisseaux  : 

—  artères  pulmonaires  de  2®  et  3®  ordre  (au-dessus  :  mort 
immédiate  ;  au-dessous  ;  hémorragie  en  nappe  ou  pas  d’hé¬ 
morragie)  ; 

de  la  situation  :  base  saignant  moins  que  le  sommet  ou 
le  hile  ; 

de  l’agent  vùlnérant  :  éclait  d’obus  plus  délabrant  qu  une 
balle  ; 

des  lésions  associées. 

3.  Evolution  de  l’hémothorax  :  a)  plaie  à  thorax  ouvert  : 

—  l’hémorragie  n’a  aucune  tendance  à  s’arrêter  ; 

—  l’infection  est  fatale. 

h)  plaie  à  thorax  fermé  :  a  arrêt  de  l’hémorragie  : 

—  soit  par  équilibre  entre  la  pression  du  sang  épanché 
(d  la  tension  dans  le  vaisseau  lésé  ; 

—  soit  par  rétraction  du  poumon  due  au  pneumothorax 
associé  ; 

—  soit  par  existence  d’adhérences  pleurales. 

p.  Avenir  du  sang  épanché  dans  la  plèvre.  —  L’épanche- 
iment  récent  aseptique  en  plèvre  fermée,  reste  : 

—  incoagulé  dans  la  plèvre, 

—  incoagulable  à  l’extérieur. 

y.  Evolution  de  l’épanchement  : 

Soit  augmentation  : 

—  Reprise  de  l’hémorragie,  ou 

—  Réaction  séreuse’de  la  plèvre  ; 

Soit  résorption  : 

du  sérum  :  par  voie  lymphatique  ; 

des  cellules  ;  par  hémolyse  (biligénie  locale)  ;  par  w®  • 
crophagie  (jusqu’au  8®  jour,  polynucléose  ;  après  :  oésino- 
philie)  ; 

Soit  infection. 

(A  suivre.) 
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ISOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

/.es  conceptions  actuelles  de  l'herpès,  par  MM.  M.  Albeadi-Ferinet 
et  P.  COLLART. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

L'anesthésie  à  l'évipan  sadique  intraveineux,  par  M.  R.  Monod. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  i  932-1933. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

CHRONIQUE  , 

Ouverture  duXLII‘  Congrès  français  de  chirurgie,  par  F.  L.  S. 

REVUE  DES  THÈSES 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PAFiis.  —  CoKCiTRS  DE  l’ikterkat.  —  Epreuve 
écrite  d'anatomie.  —  Séance  du  11  octobre.  —  Question 
'donnée  :  «  [Canal  cholédoque,  sans  la  physiologie  ni  l’histo¬ 
logie.  » 

-Questions  restées  dans  l’urne  :  «  1.  Glande  sous-maxil¬ 
laire.  Anatomie  macroscopique,  rapports  et  physiologie.  — 
2.  Capsule  et  ligaments  de  l’articulation  de  la  hanche,  sans 
la  physiologie.  —  3.  Artère  poplitée  et  ses  branches,  sans 
l’histologie  ni  la  physiologie.  —  4.  Anatomie  macrosco¬ 
pique  et  physiologie  des  capsules  surrénales.  —  5.  Nerf  scia¬ 
tique  poplité  externe  et  sa  physiologie.  —  6.  Configuration 
externe  et  rapports  de  la  tête  du  pancréas.  —  7.  Nerf  radial 
à  partir  de  sa  sortie  du  creux  axillaire,  sans  la  physiologie. 
~  8.  Artère  utérine  et  ses  branches.  » 

Epreuve  écrite  de  pathologie  médicale,  —  Question  don¬ 
née  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  dilatation  des  bronches.  » 
Questions  restées  dans  Fume  :  «  1.  Symptomatologie  du 
tabes,  sans  le  diagnostic.  —  2.  Formes  cliniques  des  cir¬ 
rhoses  alcooliques  du  foie,  sans  le  diagnostic.  —  3.  Sym¬ 
ptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l’angine  diphtérique.  — 
4.  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas.  —  5.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  poliomyélite 
épidémique.  —  6.  Signes  et  diagnostic  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  —  7.  Formes  cliniques  des  néphrites  aiguës, 
sans  le  diagnostic.  —  8.  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du 
pylore.  » 

facultés  de  MÉDECINE-  —  PARIS.  —  Les  concours  de 
cliuicat  obstétrical  et  gynécologique,  qui  devaient  avoir  lieu 
ie  16  octobre,  sont  reportés  au  lundi  30  octobre  1933. 


^ —  Ün  concours  pour  un"emploi  de  chef  de  clinique  adjoint 
s’ouvrira  le  jeudi  26  octobre  1933,  à  9  h.,  à  la  Clinique 
ophtalmologique  de  l’IIôtel-Dieu. 

Les  candidats,  qui  doivent  justifier  de  la  nationalité  fran¬ 
çaise  et  du  grade  de  docteur  en  médecine,  pourront  s’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Facult^,  de  14  à  16  h.,  jusqu’au  samedi 
21  octobre  inclus. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Travail.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Edmond 
Morelle,  maire  de  Commercy. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Auguste  Bécart  (de 
Paris). 

distinctions  HONORIFIQUES.  —  Le  professeur  A.  David, 
professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  a  été 
nommé  chevalier  de  Saint-Grégoire-le-Grand. 

asiles  publics  D’AiiÉNÉs,  —  M.  le  docteur  Geney, 
interne  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Maréville  (Meurthe-et- 
Moselle),  reçu  troisième  au  concours  de  médecin  des  asiles 
de  1933,  est  nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public 
d’aliénés  d’Alençon  (Orne),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bastié,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  est  créé  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir).  {J.  O.,  10  oct.  1933.) 

I®’  CONGRÈS  POUR  L.A  SÉCURITÉ  DE  LA  ROUTE.  —  Ce 

Congrès  vient  de  se  tenir  à  Paris  sur  l’initiative  de  M.  d’Ar- 
sonval,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  section  médicale,  présidée  par  le  professeur  Tanon,  a 
entendu  d’intéressants  rapports  des  docteurs  Henri  God- 
lewski,  Lévy  Valensi,  Gambessédès,  Bonnet-Roy,  Michaud 
et  Targowla. 

Des  vœux  ont  été  émis  concernant  la  réglementation  du 
travail  des  chauffeurs  professionnels,  en  vue  d’éviter  un  sur¬ 
menage  dangereux  pour  la  sécurité;  pour  les  chauffeurs  de 
services  publics  et  de  poids  lourds,  nécessité  d'une  sélection 
psychotechnique,  subordonnée  à  la  sélection  médicale  ou 
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réciproquement;  enfin,  révision  périodique  de  la  liste  admi¬ 
nistrative  des  tares  pathologiques  d’inaptitude. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  le  professseur  Pietro  Castellino,  directeur  de  la  pre¬ 
mière  clinique  médicale  de  l’Université  de  Naples;  les  doc¬ 
teurs  Mathieu  Mairlot  (de  Theux,  Belgique);  Charles  Rou- 
chy,  professeur  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine^  de 
Clermont-Ferrand;  Paul-L.  lissier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 


CHRONIQUE 


OUVERTURE  DU  XLU“  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

[Paris,  9  octobre  1933.) 

Le  XLII®  Congrès  français  de  Chirurgie  s’est  ouvert  lundi, 
sous  la  présidence  de  M.  .  le  professeur  René  Leriche  (de 
Lyon).  La  personnalité  éminente  et  sympathique  du  prési¬ 
dent  avait  attiré  une  assistance  particulièrement  nombreuse. 

Au  bureau  avaient  pris  place,  à  droite  du  président  :  M.  le 
professeur  Hartmann  ;  M.  le  recteur  Charléty  ;  M  Cavalier, 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur  ;  M.  le  professeur 
Grégoire  et  M.  Lardennois.  A  gauche  :  M.  le  doyen  Roussy  ; 
M.  Souques,  président  de  l’Académie  de  Médecine  ;  M.  Serge 
Gas,  directeur  de  l’Hygiène,  et  M.  le  professeur  Lambret 
(de  Lille). 

Dans  l’assistance,  on  remarquait  MM.  les  médecins  géné¬ 
raux  inspecteurs  Sieur,  Lasne,  Dopter,  Rouvillois  ;  les  méde¬ 
cins  généraux  Uzac,  Gay-Bonpet  ;  le  médecin  général  de  la 
Marine  Oudart  ; 

MM.  les  professeurs  Giordano  (de  Venise),  Alessandri  (de 
Rome),  de  Quervain  (de  Berne),  Léopold  Mayer  (de  Bruxel¬ 
les),  Daniel '(de  Bucarest),  Donati  (de  Rome),  dos  Santos  (de, 
Lisbonne),  Snapper  (d’Amsterdam)  ;  S.  E.  le  professeur 
Francisco  Dominguez,  ministre  de  Cuba  à  Paris  ;  MM. 
Mandl  (de  Vienne),  Uffraduzzi  (de  Turin),  Wilkie  (d’Edim¬ 
bourg),  Erckstein  (de  Berlin),  Paoluçci  (de  Bologne),  Cora- 
chan  (de  Barcelone),  Heuschën  (de  Bâle),  Higbbinette  (de 
Stockholm),  Delrez  (de  Liège)  ;  MM.  les  professetlrs,  Pierre 
Duval,  J.-L.  Faure,  Auvray,  Gosset,  Bégouen  (de  Bordeaux), 
Bérard  (de  Lyon)  ;  MM.  les  doyens  Jean  Lépine  (de  Lyon), 
Imbert  (de  Marseille),  Prosper  Merklen  (de  Sta-asbourg)  ; 
MM.  les  professeurs  Chevassu,  Jeanbrau  (de  Montpellier), 
Hugonnencq  (de  Lyon)  ;  MM.  Pauçhet,  Albert  Mouchet, 
Pierre  Fredet,  Cernez,  Labey,  Fresson,  Brun  (de  Tunis),  An¬ 
dré  Chalier  (de  Lyon),  La  touche  (d’Autun),  Pamard  (d’Avi¬ 
gnon),  Guinard  (de  Saint-Etienne),  Chauvel  (de  Quimper), 
Lian,  Lhermitte,  Mathieu-P.-Weil,  Weissenbaoh,  Deniker, 
Braine,  etc. 

Parmi  les  dames,  fort  nombreuses  ;  Mmes  Cliàrléty  et  Le¬ 
riche... 

Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  M.  Leriche  prend  la  parole. 
H  adresse  d’abord  un  pieux  souvenir  à  la  mémoire  de  son 
maître  Antonin  Poncet,  qui  présida  autrefois  ce  même  Con¬ 
grès.  Tous  les  chirurgiens,  certes,  ont  fini  par  subir  l’em¬ 
preinte  de  la  haute  personnalité  de  Poncet,  mais  nul  plus 
que  Leriche  qui  fut  son  disçiplé  fidèle,  son  confident  et  son 
collaborateur  de  tous  les  instants.  Et  l’émotion  de  Leriche 
fut  partagée  par  tous  ceux  qui,  comme  nous,  ont  connu  et 
aimé  Poncet. 

Antonin  Poncet  eut  souvent  des  lueurs  de  génie,  et  nous 
ne  pouvons  oublier  avec  quelle  ardeur,  et  quelle  élégante 
courtoisie,  il  soutint  ses  opinions  d’abord  âprement  discu¬ 
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tées.  H  finit  par  avoir  raison  et,  après  avoir  été  un  précur¬ 
seur,  il  demeure  un  maître  de  la  chirurgie  d’aujourd’hui. 
L’emprèinte  de  Poncet,  on  la  retrouve  partout,  en  patholo¬ 
gie  comme  en  thérapeutique  chirurgicale  ;  rappelons  seule¬ 
ment  :  le  rhumatisme  tuberculeux,  la  tuberculose  inflamr 
matoire,  la  cystostomie  avant  la  prostatectomie... 

En  1899,  Poncet  consacra  son  discours  d’ouverture  du 
Congrès  à  la  Chirargie  à  ciel  ouvert,  et  il  disait  avec  autant 
de  cœur  que  de  bon  sens  :  «  Ne  fermez  pas  la  plaie  de  vo¬ 
tre  prochain,  si  vous  voudriez,  à  sa  place,  qu’elle  fût  laissée 
ouverte.  »  C’est  avec  le  même  cœur,  avec  le  même  bon  sens, 
avec  des  vues  originales  et  brillantes,  que  M.  Leriche,  après 
avoir  proclamé  Poncet  président  d’honneur  du  XLIP  Con¬ 
grès,  nous  parle  de  la  méthode  de  travail  en  chirurgie.  , 

La  chirurgie,  dit  M.  Leriche,  est  une  merveilleuse  école 
de  recherches,  qui  fait  appel  à  des  disciplines  intellectuelles 
trop  souvent  regardées  comme  étrangères  à  l’art  chirurgi¬ 
cal. 

La  chirurgie  n’envisage  trop  souvent  que  la.  lésion,  et 
M.  Leriche  prend  l’exemple  de  l’ulcère  rond.  La  lésion  est 
tout  et  n’est  rien.  L’anatomie  pathologique  est  incapable  de 
nous  renseigner  et  cependant  nous  continuons  à  demander 
à  des  examens  anatomiques  ce  qu’ils  ne  peuvent  nous  don¬ 
ner.  Il  faut  chercher  plus  loin.  Avec  infiniment  de  brio, 
M.  Leriche  démontre  que  dans  l’éducation  chirurgicale  Tin- 
telligence  demeure  la  base  de  la  recherche.  Le  chirurgien 
de  l’avenir  doit  donc  prendre  conscience  de  sa  valeur  intel¬ 
lectuelle,  il  doit  faire  preuve  d’imagination. 

L’imagination  a  son  heure  comme  l’intelligence,  et  il 
n’est  pas  contraire  à  l’esprit  scientifique  d’admettre  des  hy 
pothèses  fondées  sur  la  vraisemblance  et  contrôlées  par 
l’observation. 

En  terminant  son  discours,  qui  fut  acclamé,  M.  Leriche 
salue  la  mémoire  des  membres  de  l’Association  française 
de  chirurgie  décédés  au  cours  de  l’année  :  Machard,  Mat- 
toli,  Ashhurst,  Juvara,  Kummer,  Delitch,  Princeteau,  Rol- 
tenstein,  Broussin,  Hayem,  Inglessis,  Jullien,  Cazin,  Va- 
ray,  Quénu,  et  il  déclare  ouvert  le  XLIl*  Congrès  français 
de  chirurgie. 

Puis  M.  Grégoire,  secrétaire  général,  lit  le  compte  rendu 
moral  de  l’Association  et,  après  une  suspension  de  séance, 
le  Congrès  aborde  la  première  question  à  l’ordre  du  jour  ; 
((  Chirurgie  des  parathyroïdes  »,  et  on  entend  les  rapports 
de  MM.  Velti  (Paris)  et  Jung  (Strasbourg). 

F.  L.  s. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Kvoliition  iîéiiérale,  formes  cliniques,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adiilti  (1),  par 
Albert  Giraud  (de  Grasse),  ex-médecin  assistant  aux  sana¬ 
toriums  de  Leysin,  médecin  directeur  du  sanatorium  du 
Château  des  Fleurs,  à  Vence  (Alpes-Maritimes). 

Le  but  poursuivi  par  l’auteur  a  été  de  présenter  au  lec¬ 
teur,  en  un  seul  volume,'  l’ensemble  de  nos  conceptions  ac¬ 
tuelles  sur  l’évolution  générale,  le  diagnostic  et  le  traite- 
inent  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ecrit  dans  un  but  di¬ 
dactique  et  pratique,  cet  ouvrage  s’adresse  à  la  fois  à  l’etu¬ 
diant  désireux  de  s’initier  aux  choses  de  la  phtisiologie  et 
au  médecin  praticien  qui  est  dans  l’impossibilité  de  recher¬ 
cher  dans  les  traités  et  les  ouvrages  spécialisés,  consacrés  à 
telle  ou  telle  branche  de, la  phtisiologie,  l’ensemble  des  no¬ 
tions  pratiques  dont  il  a  besoin  pour  l’exercice  de  son  art. 

L’exposé  des  notions  nouvelles  sur  le  développement  ana- 
lomique  des  lésions  tuberculeuses,  sur  l’auscultation,  sur 
le  radio-diagnostic  et  sur  les  différentes  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  forment  la  partie 
principale  de  çet  ouvrage. 

La  seconde  partie,  consacrée  au'  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  expose,  d’une  façon  très  détaillée,  les  res¬ 
sources  actuelles  du  thérapeute.  La  chimiothérapie,  la  cure 
hygiéno-diététique  et  la  collapsothérapie  sont  exposées  dans 
un  esprit  essentiellement  pratique.  Tous  les  chapitres  ont 
été  rédigés  de  façon  à  fournir  un  exposé  complet  des  diver¬ 
ses  méthodes  de  traitement. 

De  très  nombreuses  références  renvoyant  aux  principaux 


travaux  publiés  soit  en  France,  soit  à  l’étranger  (et  notam¬ 
ment  en  Allemagne),  permettront  au  lecteur,  désireux  d’en¬ 
richir  ses  connaissances  sdientifiques,  de  faire  un  choix  utile 
parmi  la  littérature  extrêmement  abondante  consacrée  de¬ 
puis  quelques  années,  dans  le  monde  entier,  à  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

La  transfusion  du  sang  de  cadafvre'à  l’homme  (1),  par  Ser¬ 
ge  JuDiNE,  professeur,  chirurgien  en  chef  du  service  de 
chirurgie,  à  l’Institut  de  traumatologie  et  de  chirurgie 
d’urgence  (ex-Lnstitut  Sklif assovsky) .  Préface  du  profes¬ 
seur  A.  Gosset. 

Le  titre  de  ce  livre  est  inattendu.  Le  sujet  est  neuf.  Seuls 
en  France  une  communication  à  la  Société  de  Chirurgie  et 
quelques  articles  parus  dans  la  presse  ont  révélé  cette  techni¬ 
que  audacieuse  que  le  professeur  Judine  a  imaginée  et  réa¬ 
lisée.  Cet  ouvrage  est  l’exposé  détaillé  des  opérations  qu  il  a 
tentées  et  réussies.  Les  chirurgiens,  les  médecins  et  les  bio¬ 
logistes  liront  ce  livre  captivant  par  tout  ce  qu’il  révèle  sur 
les  ressources  de  l’organisme  vivant  —  et  mort,  et  ce 
qu’il  suggère  au  point  de  vue  physiologique.  C’est  un  pro¬ 
tocole  d’expériences  précises,  comme  faites  au  laboratoire, 
bien  qu’en  réalité  ces  expériences  soient  des  opérations 
réelles  qui  ont  sauvé  des  vies  humaines. 

Il  a  semblé  aux  éditeurs,  après  les  communications  du 
professeur  Judine  à  la  Société  de  Chirurgie,  qu’ils  seraient 
dans  leur  rôle  en  publiant  ce  livre  qui  ne  peut  manquer 
d’attirer  l’attention  d’une  façon  utile  sur  des  problèmes 
qui  pénètrent  à  la  fois  dans  le  domaine  des  sciences  biolo¬ 
giques,  médicales  et  même  sociales. 


(1)  In-8  de  390  pages  avec  25  figures  dans  le  texte  et  19  plan¬ 
ches  hors  texte.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'®. 


(1)  Un  volume  de  tôO  pages  avec  graphiques.  —  Prix  :  24  fr. 
—  Paris,  Masson  et  G'*.  ; 
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SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

des  tuberculoses  Médicales 

ET  CHIRURGICALES 

^  UCJ.]V£E1VTJB  la.  OIrIOIljESTEI^IIV(É3]VIIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 


;  ;  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C‘®,  20,  rue  des  Possés-St-Jacques,  PARIS  : 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 


sont  ; 


LA  PHYTINE 

ef  ses  dépivés: 

LE  PHYTINATEDEQUININE 
LA  FERROPHYTINE 
LE  FORTOSSAN 

tou4oa;6ô  .^>alwfcûAcurilô. 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n’est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  phosphorée 
rationnelle 

Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  ■ 

CACHETS  :  GRANULÉ  .  COMPRIMÉS  .  POUDRE  . 

•Pliytine  Phytine  Pkytine  Phytine 

Ferrophytine  Ferropkytine  Pkytinate  de  quinine  Fortossan 


Laboratoires  CIBA.  -  O.  ROLLAKD,  109-113,  B'  de  la  Part-Di  u,  LYON 
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REVUE  GENERALE 

les  conceptions  actuelles  de  L’HERPÈS 

Michel  ALBEAUX-FERNET,  et  Pierre  COLLART, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Interne  de  Saint-Lazare. 

-L’étude  de  l’herpès  a  été  complètement  remaniée 
par  de  récentes  acquisitions  expérimentales.  Mais  le 
début  des  recherches  remonte  à  plus  de  cinquante  ans. 
En  effet,  déjà  en  1875  Vidal  avait  réussi  2  fois  sur  20 
à  reproduire  l’herpès  par  inoculation,  tandis  ^  que 
iDouard  de  ‘Bordeaux  avait  pu  4  fois  s’inoculer  l’her¬ 
pès  à  lui-même. 

Puis  ce  fut  en  1904  que  Ravaut  et  Dané  mirent  en 
évidence,  grâce  à  la  ponction  lombaire,  la  constance 
de  l’atteinte  nerveuse  au  cours  des  herpès  génitaux 
et  principalement  des  herpès  récidivants. 

Enfin,  dès  1910,  Ch.  iFernet  écrivait  :  ?«  ...J’incline 
à  croire  qu’il  y  a  dans  l’éruption  herpétique  plus 
qu’un  simple  trouble  trophique  banal,  que  cette  érup¬ 
tion  est  spécifique  comme  la  lésion  nerveuse  à  laquelle 
elle  est  liée,  que  l’une  et  l’autre  sont  phénomènes 
connexes  et  sont,  au  même  titre,  effets  et  produits  de 
l’infection,  qu’en  un  mot  elles  constituent  une  unité 
morbide  qu’il  convient  de  ne  pas  dissocier  et  qu  on 
pourrait  appeler,  si  l’on  veut,  une  toxi-infection  neuro¬ 
cutanée  ou  neuro-muqueuse  ».  L’herpès  était  donc 
déjà  considéré  comme  une  malade  infectieuse  inocu¬ 
lable,  contagieuse,  en  étroite,  connexion  avec  une  lé¬ 
sion  nerveuse. 

Partant  de  cette  conception,  les  auteurs  moderne  î 
en  précisèrent  la  bactériologie  et  la  pathpgénie,  et 
ainsi  isolèrent  l’herpès  d’un  certain  nombre  d  affec¬ 
tions  avec  lesquelles  il  était  confondu  jusqu’alors. 

En  1913,  Gruber  inocula  pour  la  première  fois  l’her¬ 
pès  de  la  cornée  de  l’homme  à  la  cornée  du  lapin  et 
obtint  une  kératite  expérimentale.  Puis,  en  1920» 
Lôwenstein  prouva  que  le  virus  cutané  humain  pré¬ 
levé  au  niveau  d’une  vésicule  peut  également  déter¬ 
miner  une  kératite  chez  le  lapin.  Puis  vint  toute  une 
série  de  travaux  (Lugu,  Landa,  Doen,  Schnabal, 
Blanc,  Caminopetros,  Gastinel,  Levaditi,  Teissier  et 
Reilly).  Ce  furent  Doen  et  Voeckling  qui,  en  1921,  mi¬ 
rent  en  évidence-  l’encéphalite  mortelle  provoquée  par¬ 
le  virus  chez  le  lapin.  Enfin,  Levadiü,  Hanier  et  Ni- 
colau  ont  cherché  à  établir  un  rapport  entre  l’encé¬ 
phalite  léthargique  humaine  et  l’encéphalite  herpé¬ 
tique. 

Classée  d’abord  parmi  les  dermatoses,  cette  affec¬ 
tion  apparaît  aujourd’hui  comme  une  maladie  spéci¬ 
fique  virulente  à  genre  inconnu  dont  les  lésions  cu¬ 
tanées  ne  représentent  qu’une  manifestation.  En  cli¬ 
nique  l’herpès  est  caractérisé  par  une  éruption  aiguë 
de  vésicules,  en  nomrbe  variable,  groupée  sur  une 
base  érythémateuse,  pouvant  se  faire  sur  un  point 
quelconque  du  tégument  cutané  ou  muqueux,  mais 
présentant  néanmoins  quelques  sièges  de  prédilection 
(^pourtonrs  orificiels). 

Etiologie  et  Pathogénie.  —  De  multiples  causes 
viennent  favoriser  l’éclosion  de  cette  éruption. 


Les  plus  fréquentes  sont  : 

Certaines  maladies  infectieuses  :  niéningite  cérébro- 
spinale,  pneumonie,  spirochétose  ictéro-hémorragique. 
Les  infections  locales. 

Les  intoxications,  des  troubles  endocriniens,  des 
états  de  déséquilibre  vago-sympathique. 

Les  traumatismes,  les  émotions. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  causes  occasionnelles  qui 
par  les  perturbations  qu’elles  déterminent  vont  ame¬ 
ner  le  réveil  du  virus  jusque-là  latent.  Contrairemenl 
donc  à  l’ancienne  conception  d’un  syndrome  à  étip- 
logie  multiple,  les  études  biologiques  récentes  oiit 
montré  l’unique  spécificité  des  nombreuses  fotnïes 
cliniques  de  l’herpès. 

Les  travaux  de  Levaditi,  Nicolau,  Lugu,  Landa, 
Blanc  et  Caminopetros,  de  Teissier,  Gastinel  et  Reilly 
ont  permis  de  préciser  un  certain  nombre  de  carac¬ 
tères  au  virus  herpétique. 

Il  s’agit  d’un  germe  invisible  et  filtrable,  pouvant 
même  traverser  les  membranes  de  collodion  ;  pour 
Levaditi  c’est  un  virus  ultra-filtrant. 

11  se  conserve  dans  la  glycérine  comme  le  virus  ra¬ 
bique  et  résiste  a  basse  température,  tandis  qu’à  la 
chaleur  il  perd  sa  virulence.  Aussi  péut-om  le  conser¬ 
ver  à  la  glacière  dans  un  mélange  de  glycérine  et  de 
sérum  physiologique. 

Il  peut  supporter  une  haute  dilution  1/10.000'’, 

1/1.000.000*. 

Enfin  il  est  très  facilement  adsprbé  quan;d  on  le 
met  en  contact  avec  des  substances  telles  que  le  kao¬ 
lin,  la  globuline,  le  noir  animal,  etc.,  propriété  qui 
pour  Gastinel  rend  le  virus  herpétique  très  voisin  par 
sa  constitution  physico-chimique  de  la  molécule  des, 
ferments. 

D’autre  part,  le  virus  herpétique  est  détruit  par  la 
bile  et  certains  antiseptiques,  notamment  le  bleu  de 
méthylène,  le  bleu  de  Trypan. 

On  a  essayé  la  culture  du  virus  herpétique  en  cul¬ 
tivant  le  tissu  lui-même  qui  lui  sert  de  support,  sui¬ 
vant  la  technique  de  Carrel,  mais  ce  sont  là  des  re¬ 
cherches  *e.n  cours  fGastinel,  Reilly  et  Stefanesco). 

La  culture  du  virus  herpétique,  par  contre,  a  été 
réalisée  in  vivo  chez  l’animal  d’une  part,  chez  l’hom¬ 
me  d’autre  part. 

Chez  l’animal.  Le  lapin  est  l’animal  de  choix  :  on 
a  pu  ainsi  inoculer  :  la  cornée  déterminant  une  kéra- 
_  tite  ;  la  , chambre  antérieure  de  l’œil  provoquant  une 
atteinte  rapide  de  l’encéphale. 

Le. dépôt  du  virus  à  l’intérieur  d’un  nerf  périphé¬ 
rique  est  suivi  de  l’ascénsion  du  virus  et  de  la  surve¬ 
nue  d’une  encéphalite  (Levaditi,  Marinesco).  Cette 
progression  se  ferait  par  voie  nerveuse  ;  Levaditi  l’a 
dénommé  :  neuroprobasie. 

On  a  pu  même  déterminer  une  éruption  herpétique 
typique  par  inoculation  de  la  peau  ;  il  est  fréquent 
de  voir  apparaître  ultérieurement  des  phénomènes  pa¬ 
ralytiques  dans  la  région  répondant  au  territoire  ino¬ 
culé.  :  , 

Les  muqueuses  s.e  prêtent  également  à  l’inoculation 
c.vpérimenlale.  D’ailleurs  tous  les  viscères  peuvent 
aussi  servir  de  porte  d-’entrée  :  majs,  mis  à  pari  la 
peau,  les  muqueuses  et  le  système  nerveux,  deux  or-' 

'  ganes  peuvent  permettre  au  virus  de  végéter  :  le  tes- 
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ticule  et  les  capsules  surrénales.  De  toute  façon  il  ne 
s’y  cantonne  pas  et  gagne  rapidement  le  système  ner- 
veu.x,  atteignant  de  préférence  l’Hippocampe  et  la 
coriie  d’Amnion,  entraînant  la  mort  de  l’animal  par 
encéphalite. 

En  fait,  expérimentalement  sur  le  lapin,  deux  éven¬ 
tualités  peuvent  se  rencontrer  :  ou  mort  rapide  par 
encéphalite  ou  bien  infection  beaucoup  plus  discrète 
et  entraînant  un  état  réfractaire  de  durée  plus  ou 
moins  longue. 

Par  contre  chez  d’homme,  c’est  une  affection  par- 
tïculièremeht  bénigne,  n’entraînant  pas  d’immunité, 
h’attéinte  du  névraxe  ne  peut  être  mise  en  évidence 
qu’au  cours  de  certaines  localisations  de  l’herpès  (gé¬ 
nitales,  membres,  joues)  (observation  princeps  de  Ba¬ 
vant  et  Darré  1904]  ;  lyniphocytose  abondante  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  l’herpès  géni¬ 
tal  et  surtout  les  herpès  récidivants. 

L’expérimentation  sur  l’homme  a  été  principale¬ 
ment  étudiée  par  Lipschute,  Fontana,  Teissier,  Gas¬ 
tinel  et  Reilly.  11  est  préférable  d’effectuer  ces  recher 
ches  en  partant  d’une  souche  humaine.  Chez  l’homme 
le  virus  siège  dans  la  vésicule,  quelquefois,  on  a  pu 
le  .trouver  dans  la  salivé  aus.si  bien  des  porteurs  d’her¬ 
pès  que  de  sujets  indemnes,  exceptionnellement  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Après  inocula¬ 
tion  du  virus  prélevé  à  la  période  initiale  de  l’érup¬ 
tion,  on  obtient  en  48  h.  un  placard  de  vésicules  typi¬ 
ques.  Les  lésions  herpétiques  expérimentales  sont  auto- 
inoculâbles  en  série  jusqu’au  .5*  ou  7®  passage  :  alors 
le  virus  s’épuise  sur  soin  hôte  mais  en  restant  virulent 
pour  un  autre  individu  (hétéro-inoculable).  Mais  ja¬ 
mais  on  ne  peut  oldenir  d’immunité  locale  ou  géné¬ 
rale. 

■  D'ailleurs  la  sensibilité  à  l’herpès  e.xpérimental  peut 
être  modifiée  par  certains  états  physiologiques  ou  pa¬ 
thologiques.  Les  données  de  l’observation  expérimen¬ 
tale  et  de  l’enseignement  clinique  sont  encore  ici  com¬ 
parables. 

L’homme  présente  vis-à-vis  de  l’herpès  une  récep¬ 
tivité  spéciale  surtout  dans  la  phase  critique'  des  ma¬ 
ladies  infectieuses.  C’est  ainsi  que  les  porteurs  de  virus 
voient  apparaître  une  poussée  d’herpès  à  la  suite  d’un 
choc  humoral  et  même  après  un  traitement  spécifique 
(arsenical,  bismuthique,  mercuriel,  etc...).  Le  virus 
herpétique,  à  l’état  latent  en  un  point  fixe  de  l’orga¬ 
nisme  (probablement  au  niveau  du  ganglion  rachi¬ 
dien),  exalte  sa  virulence  à  la  moindre  occasion.  Ainsi 
s’expliqueraient  les  nombreux  cas  d’herpès  récidi¬ 
vants. 

De  toutes  ces  recherches  il  ressort  que  le  virus  her¬ 
pétique  présente  une  double  affinité  dermotrope  et 
neurotrope,  cette  double  affinité  étant  commandée  par 
la  commune  origine  embryologique  des  tissus  sensi¬ 
bles.  C’est  sur  ces  faits  que  Levaditi  a  basé  sa  concep¬ 
tion  des  Ectodermoses  neurotropes  à  virus  filtrant,  les 
opposant  aux  mésodermoses  d’origine  bactérienne  et 
dues  à  des  agentss microbiens  cultivables.  Cette  double 
affinité  nerveuse  peut  être  dissociée  selon  la  virulence 
des  souches. 

C’est  enfin  une  maladie,  inoculable  en  série,  fait  sin 
lequel  ont  bien  insisté  les  auteurs  modernes  (Gastinel) 
au  point  de  vue  test  expérimental. 


Parlant  de  ces  faits,  certains  auteurs  ont  montré 
qu’il  existait  une  certaine  analogie  avec  le  virus  de 
l’encéphalite  léthargique.  (Identité  des  germes  som 
tenue  par  Levaditi.)  Mais  la  plupart,  avec  Flandin, 
pensent  que  le  virus  herpétique  présente  des  caractè¬ 
res  d’inoculation  bien  définis  et  distincts  de  l’agent 
étiologique  de  l’encéphalite  épidémique  encore  actueh 
iement  inconnu  ;  conception  qui  semblerait  vérifiée 
par  les  faits  cliniques  eux-mêmes.  En  effet  l’herpès 
apparaît  comme  une  maladie  banale,  très  fréquente, 
procédant  par  poussées,  inoculable,  peu  contagieuse 
et  souvent  récidivante  au  contraire  de  l’encéphalite 
qui  est  essentiellement  épidémique  et  évolue  avec  con¬ 
tinuité  ;  l’herpès  spontané  est  exceptionnel  au  cours 
de  l’encéphalite  ;  enfin  les  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien  diffèrent  également  dans  l’une  et 
l’autre  affection  ;  il  est  peu  modifié'  dans  l’encépha¬ 
lite  ;  dans  l’herpès  au  contraire  on  trouve  une  grosse 
lymphocytose. 

Quant  à  l’identité  de  l’herpès  et  du  zona  elle  n’est 
plus  admise  aujourd’hui. 

Ainsi  l’-herpès  se  trouve  bien  isolé  d’un  certain 
nombre  d’affections  avec  lesquelles  on  pouvait  le 
confondre  autrefois  ;  il  apparaît  actuellement  avec  des 
caractères  d’inoculabilité  bien  définis  et  des  aspects 
anatomo-pathologiques  ef  cliniques  propres. 

Anatomie  pathologique.  —  La  lésion  de  l’herpès  est 
caractérisée  par  un  œdème  intercellulaire,  mais  avec 
dégénérescence  fibrineuse,  véritable  nécrobiose  des 
cellules  malpighiennes.  Ces  cellules  ne  sé  laissent  pas 
attirer  et  flottent  dans  le  liquide  de  la  vésicule  ;  elles 
ne  présentent  que  peu  ou  pas  l’altération  ballonisante 
de  Unna  {contrairement  au  zona).  Au-dessous  l’on 
observe  une  infiltration  de  polynucléaires  qui  affluent 
dans  la  vésicule  et  la  transforment  en  pustule. 

Aspects  cliniques.  —  En  résumé,  les  travaux  mo¬ 
dernes  ont  montré  que  l’herpès  est  une  maladie  in¬ 
fectieuse  due  à  un  virus  filtrant  paraissant  se  rappro¬ 
cher  du  virus  de  l’encéphalite  léthargique,  mais  s’en 
différenciant  cependant  et  présentant  une  affinité  élec¬ 
tive  pour  les  tissus  ectodermiques.  Aussi  semble-t-il 
normal  qu’en  clinique,  du  moins  dans  les  cas  typi¬ 
ques,  l’herpès  se  manifeste  par  une  triple  atteinte  : 
cutanée,  lymphatique  et  nerveuse. 

Comme  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  l’ap¬ 
parition  des  lésions  cutanées  caractéristiques  est  le 
plus  souvent  précédée  d’une  période  d’incubation  de 
deux  à  trois  jours  sur  laquelle  a  bien  insisté  Ch.  Fer- 
net  et  caractérisée  par  un  malaise  avec  frissons  et  élé¬ 
vation  thermique  (fièvre  herpétique  de  Parrot).  C’est 
trois  jours  environ  après  ce  frisson  initial  qu’appa¬ 
raissent  les  manifestations  cutanées. 

Celles-ei  passent  d’abord  par  une  première  phase 
congestive  initiale  (A.  Fournier)  ou  stade  prééruptif 
de  Besnier  ;  il  n’est  pas  rare  de  constater  alors  une 
tache  érythémateuse  ou  œdémateuse  sur  la  peau,  en 
même  temps  que  des  phénomènes  douloureux  à  type 
de  fourmillement,  de  prurit,  parfois  même  de  véri¬ 
table  névralgie  ne  durant  le  plus  souvent  que  quel¬ 
ques  heures. 

A  ce  stade  succède  le  stade  de  vésiculation  de  A. 
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Fournifi-  ou  stade  d'éruption  de  Besnier  et  îDoyen. 
Dans  les  cas  typiques  la  triade  peut  être  mise  en  évi- 

'^'^Au  centre  du  piacaixi  érythémateux  rose  ou-  rouge, 
vont  apparaître  de  petites  vésicules.  Ces  vésicules  cons¬ 
tituent  l’élément  primordial  de  l’herpes.  Elles  sont 
égales  de  forme  arrondie,  du  volume  d’une  tête 
d’épinUe,  régulières  et  transparentes  ;  leur  contenu 
est  clair,  citrin  séreux,  rarement  hémorragique.  Leur 
nombre  est  variable,  mais  presque  toujours  élles  sont 
multiples  ;  généralement  elles  se  groupent  en  amas 
séparés,  mais  parfois  elles  confluent  pour  former  des 
pseudo-^bullles  irrégulières,  à  contours  polycycliques. 

On  peut  voir  des  vésicules  isolées  cerclées  d  une  au 
réole  rouge  siéger  entre  les  amas. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  lé¬ 
gèrement  tuméfiés,  sans  périadénite. 

Les  jours  suivants,  les  vésicules  deviennent  louches, 
opaques,  formant  de  véritables  vésico-puslules  qui  se 
dessèchent  en  formant  une  croûte  jaunâtre  assez  adhé¬ 
rente,  tandis  que  la  plaque  érythémateuse  disparaît 
Au  stade  post-éruptif,  cette  croûtelle  tombe  laissant 
une  surface  rouge,  légèrement  brunâtre,  qui  disparaît 
peu  à  peu  sans  laisser  de  cicatrice.  ^ 

La  durée  de  l’affection  est  en  général  de  une  a  deux 
semaines  à  moins  qu’il  ne  s’y  greffe  une  complica¬ 
tion  ou  une  irritation  par  quelque  toxique. 

Tel  est  l’aspect  de  l’éruptipn  herpétique  au  niveau 

de  la  peau.  ,  .  i 

Sur  les  muqueuses,  l’éruption  présente  quelques 
modifications.  Soumise  au  frottement  et  à  1  action  de 
liquides  organiques,  la  vésicule  y  est  très  ep  em  re  . 
elle  apparaît  alors  sous  l’aspect  d’une  mince  pellicule 
blanchâtre,  un  peu  grisâtre,  entourée  d’une  zone  éry¬ 
thémateuse  (aspect  pseudo-membraneux) .  .  n  ^ 

Rapidement  cette  pellicule  se  trouve  arrachée,  dé¬ 
couvrant  une  érosion,  douloureuse,  arrondie,  mesu 
rant  un  ou  deux  millimètres  de  diamètre,  n  intéres¬ 
sant  que  l’épiderme  et  nettement  limitée  par  un  bord. 
Son  fond  est  lisse,  rouge,  parfois  recouvert  d  un  en¬ 
duit  diphtéro'ide.  Sa  base  n’est  pas  induree.  En  pres¬ 
sant  à  la  périphérie  des  bords  on  fait  sourdre  une 
sérosité  transparente,  très  abondante  (signe  de  ex¬ 
pression  du  suc  de  Leloir) . 

Rarement  les  exulcérations  se  trouvent  isolées  ;  en 
général  elles  confluent  pour  constituer  une  lésion  a 
contours  micro-polycycliques  caractéristiques. 

Lors  de  la  réparation  un  petit  liséré  rouge  carmin 
entoure  la  lésion  qui  se  répare  sans  qu’il  se  forme  de 
croù  telles. 

Elle  s’accompagne  également  d’adénopathie. 

Le  siège  de  l’herpès  est  des  plus  variés  et  contrai¬ 
rement  au  zona  n’obéit  ni  à  la  distribution  radiculaire 
ni  à  la  règle  de  l’unilatéralité.  Il  se  localise  de  préfé¬ 
rence  au  pourtour  des  orifices  naturels,  principale¬ 
ment  de  la  face  et  des  organes  génitaux.  Mais  il  peut 
se  voir  en  n’importe  quel  point  du  corps,  rarement 
toutefois  au  niveau  du  tronc  et  des  membres. 

Il  n’occupe  le  plus  souvent  qu’une  seule  de  ces  ré¬ 
gions  quoiqu’on  ait  rapporté  des  cas  d’herpes  géné¬ 
ralisé  à  la  suite  de  vaccination  antityphoidique  (Da 
rier)  ou  aocompagnant  une  méningite  cérébro-spinale 

(Netter). 


Aussi  conçoit-on  la  multiplicité  des  formes  que  peut 
revêtir  l’herpès  selon  ses  caractères  cliniques,  ses  mo¬ 
dalités  étiologiques,  les  variabilités  de  son  siege,  etc... 
Nous  les  passerons  rapidement  en  revue,  mais  en  in¬ 
sistant  plus  particulièrement  sur  trois  fornies  de  beau¬ 
coup  les  plus  intéressantes  ;  l’H.  labial,  1  H.  geni  a 
et  l’H.  récidivant. 

Au  niveau  de  la  face,  c’est  principalement  au  pour¬ 
tour  des  lèvres  {Herpès  labial)  et  des  narines,  surtout 
à  la  jonction  de  la  peau  et  des  muqueuses,  que  se 
montre  l’herpès.  . 

Il  se  manifeste  souvent  par  quelques  éléments  ra¬ 
pidement  desséchés  s’accompagnant  ou  non  de  cuis¬ 
son  légère,  de  tension,  de  prurit-  Plus  rarement  il 
s’étend  à  tout  le  pourtour  de  l’orifice  buccal.  On  sait 
sa  fréquence  au  cours  des  affections  pneufnococciques, 
lors  de  l’apparition  des  règles. 

Il  peut  siéger  également  en  un  point  quelconque 
de  la  face,  au  pourtour  de  l’orifice  auriculaire. 

Quant  à  l’herpès  conjonctival,  il  constitue  une  des 
formes  de  la  conjonctivite  phlycténidaire.  D  ailleurs, 
ces  dernières  années  (Congrès  de  la  Société  française 
d’Ophtalmologie,  juillet  1932,  Page)  orna  rattache  a 
l’herpès  de  la  cornée  certaines  kératites  dont  on  igno¬ 
rait  alors  l’étiologie  et  dont  l’inoculation  à  la  cornee 
du  lapin  a  donné  des  résultats  positifs. 

Il  s’accompagne  de  do.uleur,  larmoiement,  photo¬ 
phobie  et  entraîne  parfois  une  légère  opacité  cor- 
néenne  passagère.  U  est  intéressant  de.  citer  les  cas 
d’herpès  névralgique  de  la  cornée  s’accompagnant  e 
névralgie  dans  le  domaine  de  l’ophtalmique  et  ayant 
des  tendances  au  retour  périodique  (Schmidt  et  Rm- 
gler) . 

L’herpès  buccal  est  plus  rare  et  accompagne  en  gé¬ 
néral  un  herpès  abondant  des  lèvres  ou  de  la  face,  l 
est  souvent  bilatéral  ;  les  vésicules  sont  éphemeres  et 
remplacées  par  des  érosions  micro-pplycycliques  géné¬ 
ralement  recouvertes  d’un  enduit  diphtéroïde. 

Au  niveau  du  pharynx,  l’herpès  constitue  fangine 
herpétique.  Elle  se  caractérise  par  son  invasion  brus¬ 
que,  sa  température  élevée,  ses  signes  généraux  inten¬ 
ses,  entraînant  une  douleur  locale  très  aiguë.  A  1  exa¬ 
men,  il  est  exceptionnel  de  trouver  des  vésicules  ;  le 
plus  souvent  on  constate  des  lésions  érosives,  micro- 
polycycliques,  diphtéroïdes  ou  nop,  que  l’on  pourra 
mieux  mettre  en  évidence  par  badigeonnage  avec  une 
solution  faible  de  nitrate  d’argent  ou  d’acide  chromi- 
qiie  au  1/50®.  .  ,  , 

Elle  s’accompagne  d’une  tuméfaction  douloureuse 
des  ganglions  sous-maxillaires. 

L’herpès  génital 'mérite  une  étude  particulière^ en 
raison  de  sa  tendance  aux  récidives,  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  qu’il  entraîne  et  des  infections  graves  auxquel¬ 
les  il  ouvre  la  porte.  ^ 

Chez  l’homme  il  peut  siéger  sur  le  fourreau  ou  il 
revêt  l’aspect  ordinaire,  mais  il  est  rare. 

Plus  fréquemment  il  siège  sur  le  gland,  la  rainure 
balano-préputiale,  la  face  interne  du  prépuce.  Il  est 
ahnoncé  par  une  sensation  de  cuisson  prémonitoire, 
puis  l’éruption  apparaît,  en  général  discrète.  Les  vési- 
, cilles  disparaissent  très  rapidement,  s’entourent  d’un 
liséré  rouge  ou  rosé,  laissant  à  nu  une  surface  érodée 
d’où  suinte  une  sérosité  abondante,  ce  qui  a  fait  dire 
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que  «  l’herpès  pleurait  ».  Ces  érosions  peuvent  être 
simples,  très  petites,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  limitées  par  des  bords  taillés  à  pic,  de  contour 
arrondi.  'Chaque  érosion  est  le  plus  souvent  superfi¬ 
cielle,  plate,  à  fleur  de  muqueuse  (Berdal).  D’autres 
fois  elle  est  composée  de  la  réunion  de  plusieurs  éro¬ 
sions,  d’où  la  forme  de  ses  contours  polycycliques  et 
microcyçliques  Sur  lesquels  a  insisté  Fournier. 

Enfin,  parfois  elle  se  recouvre  d’un  enduit  pseudo¬ 
membraneux.  Tous  ces  caractères  joints  à  la  constata¬ 
tion  d’une  légère  douleur,  l’absence  d’induration  de 
la  base,  l’abondance  de  la  sérosité,  l’adénopathie  très 
discrète  permettent  d’en  faire  aisément  le  diagnostic. 

Mais  il  est  fréquent  de  voir  les  lésions  lorsque  celles- 
ci  ont  été  traitées  par  des  antiseptiques  irritants,  mo¬ 
difiant  ainsi  l’aspect  des  lésions  dont  elles  indurent  la 
base  et  ulcèrent  la  surface.  Parfois  même  un  phi¬ 
mosis  inflammatoire  et  une  tuméfaction  douloureuse . 
des  ganglions  rendent  .le  diagnostic  extrêmement  dé¬ 
licat.  Il  faut  alors  calmer  l’inflammation  par  des  appli¬ 
cations  émollientes  pendant  quelques  jours  avant  de 
poser  un  diagnostic  qui  devra .  toujours  être  contrôlé 
par  des  examens  de  laboratoire.  Ce  diagnostic  est  d’au¬ 
tant  plus  délicat  que  l’herpès  a  pu  être  le  point  d’ino¬ 
culation  d’un  chancre. 

L’herpès  peut  siéger  également  dans  Turètre  et  don¬ 
ner  lieu  à  un  écoulement  qui  pourrait  en  imposer 
pour  une  blennorragie. 

Chez  la  femme,  il  évolue  avec  plus  de  lenteur.  11 
peut  siéger  en  n’importe  quel  point  dé  la  vulve  et 
piésente  les  mêmes  caractères  que  précédemment.  Il 
siège  exceptionnellement  sur  le  vagin  et  le  col  utérin. 
Dans  certains  cas  l’éruption  prend  une  allure  con¬ 
fluente,  réalisant  l-’herpès  vulvaire  ;  elle  s’accompa¬ 
gne  de  fièvre  légère,  de  cuisson  très  vive,  d’oedème 
des  grandes  lèvres  ;  elle  peut  confluer  au  point  de 
former  des  ulcérations  allongées,  couenneûses,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  marge  de  l’anus  et  au  sillon  inter¬ 
fessier  ;  enfin  elle  provoque  souvent  une  adénite  dou¬ 
loureuse  avec  sécrétion  leucorrhéique  plus  ou  moins 
abondante.  La  guérison  s’obtient  en  15  à  20  jours. 

Dans  certains  cas,  par  suite  d’irritation  thérapeuti¬ 
que  ou  d’infection  secondaire  ayant  déterminé  l’in¬ 
duration  de  leur  base,  les  lésions  peuvent  simuler  des 
plaques  muqueuses  papuleuses. 

La  gravité  de  ces  localisations  de  l’herpès  vient  de 
ce  que  «  ces  lésions  ouvrent  la  barrière  à  des  affections 
graves,  principalement  au  chancre  syphilitique  qui 
risque  de  ce  fait  de  passer  inaperçu  ou  de  n’être  re¬ 
connu  que  tardivement  »  (Darier). 

Leur  intérêt  clinique  est  grand;  car  à  l’herpès  gé¬ 
nital  s’associent  fréquemment  des  phénomènes  ner¬ 
veux.  Ceux-ci  se  traduisent  parfois  par  des  signes  cli¬ 
niques,  rachialgies,  douleurs  lombaires,  céphalée, 
somnolence,  mais  surtout  par  une  réaction  du  liquide 
céphalo-rachidien  mise  en  évidence  par  Ravaut  et  Da¬ 
rier  en  1904.  (.Sur  26  cas  d’herpès  génitaux  21  cas  se 
sont  accompagnés  de  lymphocytose  avec  hyperalbu- 
minose,  mais  disparaissant  rapidement.) 

Plus  rarement  il  s’agit  de  véritables  méningites  ai¬ 
guës  lymphocytaires. 

D’après  Aubertin  et  Fleury  celles-ci  seraient  carac¬ 
térisées  par  l’apparition  brusque,  chez  un  sujet  jeune, 


d’une  éruption  herpétique  plus  ou  moins  intense,  de 
fièvée  à  39°,  d’un  syndrome  méningé  en  général  d’in¬ 
tensité  moyenne  où  le  trépied  fonctionnel  se  réduit  le 
plus  souvent  à  la  céphalée.  Quelques  troubles  moteurs 
peuvent  se  produire.  Le  tout  dure  quelques  jours  et 
la  guérison  complète  survient  rapidement. 

Quant  au  liquide  céphalo-rachidien  il  est  le  plus 
souvent  clair,  hypertendu  ;  la  réaction  lymphocytaire 
y  est  plus  ou  moins  accusée  avec  hyperalbuminose 
(0  gr.  '50  par  litre).  Mais  ces  réactions  sont  très  varia¬ 
bles  d’un  jour  à  l’autre,  la  fugacité  constitue  leur  ca¬ 
ractère  essentiel.  D’ailleurs  actuellement  les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord  sur  l’existence  réelle  de  cette  mé¬ 
ningite  herpétique  ;  peut-être  faut-il  faire  intervenir 
un  germe  de  sortie. 

Les  herpès  génitaux  ont  une  tendance  particulière 
à  la  récidive,  récidive  qui,  pour  Gastinel  et  Reilly, 
serait  <(  liée  à  une  localisation  du  virus  en  un  point 
fixe  de ‘l’organisme,  probablement  au  voisinage  du 
ganglion  rachidien.  Que.  survienne  une  perturbation, 
même  minime,  et  le  virus,  latent  dans  l’intervalle  des 
poussées,  va  récupérer  son  activité  et  déterminer  l'ef- 
flores-cence  vésiculaire  »  (Bulletin  Médical,  p. ,  839, 
28  juillet  1928). 

L’herpès  génital  se  rapproche  donc  de  l’herpès  ex¬ 
périmental  du  lapin  et  pour  le  trait  de  passage  avec 
l’herpès  expérimental  humain. 

Ces  herpès  périodiques  surviennent  sans  cause  appa¬ 
rente  sur  un  territoire  à  peu  près  fixe,  à  intervalles 
plus  'ou  moins  éloignés.  Les  périodes  de  rémission 
sont  variables  suivant  les  malades  ;  le  rythme  en  resté 
régulier  pour  un  même  sujet.  Mais  tout  en  se  repro¬ 
duisant  dans  la  même  région  l’herpès  ne  présente  pas 
toujours  un  siège  fixe  ;  il  peut  au  contraire  présenter 
une  certaine  mobilité  au  cours  des  poussées  successi¬ 
ves.  Ces  poussées  éruptives  franches  peuvent  alterner 
avec  des  formes  atypiques  ;  poussées  éruptives  frustes, 
forme  érythémateuse,  forme  œdéinateuse  rentrant- 
dans  le  cadre  des  formes  atypiques  d’herpès  sans  vési¬ 
cules  décrites  par  Gougerot. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  c’est  surtout  en  cas 
d’herpès  récidivant  que  se  ^  manifestent  les  troubles 
nerveux  :  soit  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  lo¬ 
cale  (prurit,  cuisson),  parfois  d’ordre  objectif  :  hyper¬ 
esthésie,  paresthésie,  soit  véritables  douleurs  névral- 
giqùes  à  distance  pouvant  irradier  dans  les  territoi¬ 
res  nerveux  correspondants  souvent  extrêmement  in¬ 
tenses  avec  ténesme,  sans  que  toutefois  il  y  ait  une 
relation  directe  entre  leur  intensité  et  l’importance 
de  l’éruption.  Ils  sont  souvent  prémonitoires  à  type 
de  somnolence,  léger  malaise,  céphalée. 

Parfois  les  manifestations  nerveuses  existent  seules 
réalisant  des  formes  douloureuses  et  prurigineuses 
sans  signes  cutariés  (Gougerot)  ;  elles  peuvent  se  re¬ 
produire  selon  le  même  type  ou  bien  alterner  avec 
des  poussées  herpétiques  franches.  Enfin  elles  peu¬ 
vent  réaliser  de  véritables  séquelles  à  type  de  douleurs 
continues,  pouvant  persister  plusieurs  mois. 

On  a  signalé  également  l’existence  dans  le  territoire 
de  l’herpès  de  troubles  vaso-moteurs. 

Ces  manifestations  nerveuses  s’accompaguent  d’ail¬ 
leurs  de  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
comme  nous  l’avons  vu  précédemment. 
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Les  signes  généraux  sont  inconstants,  mais  par 
suite  de  la  répétition  des  poussées  et  de  l’intensité  des 
douleurs,  on  peut  constater  chez  certains  sujets  pré¬ 
disposés  un  certain  état  d’anxiété  et  de  déséquilibre 
nerveux.  - 

Cet  herpès  récidivant  siège  le  plus  souvent  au  ni-, 
veau  des  organes  génitaux,  aux  fesses,  à  la  face,  aux 
doigts.  En  général  il  n’atteint  qu’une  seule  de  ces  ré¬ 
gions,  mais  il  peut  présenter  des  localisations  multi¬ 
ples  (H.  de  la  face  et  des  organes  génitaux,  de  la  joue 
et  des  organes  génitaux). 

Nous  ne  citerons  que  : 

L’herpès  cataménial  pu  bouton  des  règles,  de  siège 
variable. 

L’herpès  progénital  récidivant,  plus  spécial  aux 
hommes  et  qui  serait  en  rapport  avec  une  affection 
vénérienne. 

L’herpès  récidivant  de  la  bouche  signalé  par  Four¬ 
nier  chez  les  vieux  syphilitiques  insuffisamment  ou 
abusivement  traités  par  le  mercure. 

L’herpès  récidivant  de  la  face  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  s’accompagnant  de  migraine. 

L’herpès  récidivant  de  la  fesse  avec  névralgie  scia¬ 
tique,  variété  la  plus  fréquente  (herpès  récidivant  es¬ 
sentiel  de  la  peau  de  Burg  qui  atteint  exclusivement 
les  adultes)^  Pautrier). 

L’herpès  récidivant  de  la  main  et  des  doigts  pou¬ 
vant  s’accompagner  d’atrophie  musculaire.  Il  se  lo¬ 
calise  sur  le  territoire  d’un  ou  plusieurs  nerfs  et  ap¬ 
partient  ù  ce  titre  aux  éruptions  zostériformes. 

Enfin  certains  herpès  dits  symptomatiques  accomi- 
pagnent  des  maladies  infectieuses. 

Cette  variété  d’herpès  siège  en  général  au  niveau 
des  orifices  muqueux,  sur  le  pourtour  des  lèvres  et 
des  narines,  aux  parties  génitales,  près  de  l’anus.  Il 
est  le  plus  souvent  discret,  fornaé  de  peu  d’éléments 
et  se  dessèche  rapidement.  Ori  sait  sa  fréquence  au 
cours  d’une  pneumonie,  d’une  méningite  cérébro- 
spinale,  d’une  spirochétose.  Il  est  par  contre  excep¬ 
tionnel  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  affections 
streptococciques  de  l’encéphalite. 

L’herpès  traumatique  est  bien  connu  des  dentistes  : 
il  apparaît  après  certaines  interventions  dentaires  et  se 
caractérise  par  l’apparifion  de  vésicules  péri-buccales.» 

Parmi  ces  herpès  traumatiques  on  peut  encore  grou¬ 
per  les  herpès  vulvaires  survenant  après  défloration, 
les  herpès  génitaux  récidivants  survenant  après  les 
rapports. 

Les  complications  de  l’herpès  sont  rares  ;  elles  ne 
s’observent  guère  qu’au  niveau  des  organes  génitaux 
comme  nous  l’avons  vu. 

Elles  se  résument  dans  l’infection  secondaire  des 
éléments  entraînant  des  inflammations  locales  ou  à 
distance.  Citons  au  niveau  du  prépuce  la  possibilité  de 
phimosis. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’herpès  varie  selon 
son  siège  ;  c’est  surtout  au  niveau  des  organes  géni¬ 
taux  qu’il  présente  son  maximum  de  difficultés  car  il 
y  est  souvent  masqué. 

Au  niveau  des  régions  cutanées  le  diagnostic  est 
fiisé  avec  l’eczéma  ;  les  vésicules  y  sont  plus  petites 


et  coexistent  avec  d’autres  lésions  polymorphes  et  plus 
étendues,  différentes  par  leur  disposition  et  leur  évo= 
lution. 

Plus  délicat  est  le  dfagnpstic^  avec  le  zona  par  suite 
de  la  grande  similitude  des  élémentg. 

Toutefois  on  ne  retrouve  pas  dans  l’herpès  la  dis¬ 
position  radiculaire  du  zona,  son  imilatéralité  ;  les 
phénomènes  nerveux  concomitants  sont  plus  mar¬ 
qués  dans  le  zona,  plus  fréquents  surtout  chez  le  sujet 
âgé  où  ils  persistent  longtemps  sous  forme  de  dou¬ 
leurs  souvent  très  pénibles. 

Les  vésicules  en  se  desséchant  laissent  une  cicatrice 
indélébile  permettant  de  faire  le  diagnostic  rétrospec¬ 
tif. 

Le  zona  ne  récidive  pas. 

Enfin,  au  point  de  vue  expérimental,  la  vésicule 
d’herpès  est  inoculable  à  la  cornée  du  lapin,  tandis 
que  celle  du  zona  ne  l’est  pas. 

Mais  il  est  des  éruptions  zostériformes  qui  peuvent 
être  délicates  à  éliminer.  S’il  est  vrai  que  leur  réci¬ 
dive  est  possible,  leur  absence  de  régularité  topogra¬ 
phique  les  écarte  du  zona,  mais  ces  mêmes  carac¬ 
tères  les  rapprochent  de  l’herpès. 

L’impétigo  s’élimine  facilement  par  ses  grosses 
croûtes  mellicériques,  mais  l’herpès  peut  s’impétigi- 
niser. 

Quant  à  la  varicelle,  le  diagnostic  ne  se  pose  que 
lorsque  l’éruption  est  réduite  à  quelques  vésicules, 
mais  Celles-ci  ne  sont  pas  groupées  en  bouquet. 

Nous  insisterons  davantage  sur  le  diagnostic  de  deux 
localisations  de  l’herpès  qui  peuvent  prêter  à  erreurs. 

L’angine  herpétique,  non  pas  dans  sa  forme  typique, 
mais  plutôt  dans  sa  forme  confluente  où  les  érosions 
se  trouvent  recouvertes  d’une  fausse  membrane.  Le 
diagnostic  avec  l’angine  diphtérique  en  est  souvent 
délicat.  Toutefois  le  début  en  est  alors  plus  lent, 
moins  brutal,  la  dysphagie  moins  marquée  ;  la  fausse 
membrane  se  détache  assez  facilement,  mais  se  repro¬ 
duit  très  rapidement  et  ne  s’accompagne  pas  d’autres 
lésions  d’herpès  buccal,  labiol  ou  nasal.  Au  moin¬ 
dre  doute  d’ailleurs  l’ensemencement  s’impose. 

Le  diagnostic  de  l’herpès  génital  comporte  de  nom¬ 
breuses  difficultés,  non  pas  dans  sa  forme  typique  où 
il  est  alors  aisé  de  le  reconnaître,  mais  lorsque  la  lé¬ 
sion  présente  des  anomalies,  ce  qui  est  fréquent  en 
cette  région  ou  encore  lorsque  des  ulcérations  d’une 
autre  nature  deviennent  herpétiformes. 

En  effet,  certaines  affections  peuvent  simuler  l’her-' 
pès.  Telles  sont  certaines  ulcérations  traumatiques  : 
mais  leur  début  est  brusque,  s’accompagnant  d’une 
vive  douleur,  parfois  d’écoulement  sanguin,  leur 
forme  est  irrégxilière  et  siège  souvent  au  niveau  du 
filet. 

Il  est  exceptionnel  de  trouver  des  lésions  d’eczéma 
uniquement  localisées  au  prépuce  et  au  gland,  au  mi¬ 
nimum  il  en  existe  d’autres  sur  les  bourses  et  le  pé¬ 
rinée.  D’ailleurs  les  vésicules  sont  beaucoup  plus  pe¬ 
tites,  microscopiques  et  beaucoup  plus  nombreuses  : 
leur  durée  est  beaucoup  plus  longue. 

La  balanite  circinée  érosive  est  parfois  de  diagnos¬ 
tic  délicat  :  le  meilleur  signe  distinctif  est  celui  in¬ 
diqué  par  le  Professeur  Leloir  :  l’expression  du  suc. 
En  pressant  sur  les  érosions  de  la  balanite  on  ne  fait 
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ua-^  sourdre  de  sérosité  comme  dans  1  herpès,  La  lé- 
■^ion  est  entourée  souvent  d’un  bourrelet  blanc  friable 
cl  contrairement  à  l’herpès  elle  est  macrocvclique, 
ayant  tendance  à  progresse!--  et  à  s’étendre. 

Egalement  délicat  est  le  diagnostic  entre  le  chancre 
simple  jeune  peu  étendu  et  peu  développé  et  l’herpes 
chancriforme.  Mais  alors  la  lésion  est  plus  profonde 
avec  des  bords  décollés,  le  fond  est  plus  anfractueux, 
plus  alvéolaire.  Pas  de  suintement  séreux,  mais  sup¬ 
puration.  Enfin  on  aura  recours  à  la  recherche  du  ba¬ 
cille  de  iDucrey,  à  l’inoculation  au  bras  du  malade  ou 
encore  à  l’intradermo-réaction. 

C’est  surtout  l’herpès  à  vésicules  conjluentes  qui 
peut  être  confondu  avec  le  chancre  syphilitique,  mais 
également  l’herpès  creux  attaquant  superficiellement 
le  derme,  l'herpès  à  longue  durée,  nécessitant  plu¬ 
sieurs  semaines  avant  d’obtenir  la  cicatrisation,  c  est 
aussi  l’herpès  solitaire,  d’ailleurs  assez  rare.  Clinique¬ 
ment  certaines  signes  permettent  d’en  poser  le  dia¬ 
gnostic.  En  effet,  l’herpès  est  prurigineu.v,  plus  rouge 
vif  que  le  chancre.  Mais  l’un  et  l’autre  iieuvent  se 
recouvrir  d’un  exsudât  pseudo-membraneux  :  celui-ci 
est  plus  brillant  et  adhérent  intimement  aux  tissus 
sous-jacents  dans  l’herpès,  plus  terne,  plus  lisse,  se 
laissant  plus  facilement  détacher  en  cas  de  chancre, 
et  dans  ce  dernier  cas  son  avulsion  détermine  un  léger 
suintement  sanguin.  Le  contour  de  l’herpès  est  mi- 
■cropolycyclique  icouirairement  au  chancre  :  ■«  mais  il 
s’en  faut" que  ce  signe  existe  toujours  »  (Fournier).  La 
lésion  herpétique  est  souvent  entourée  d’une  auréole 
rouge  congestive  qui  n’eXiste  jias  dans  le  chancre.  En¬ 
fin  ôn  ne  trouve  pas  dans  le  cas  d’herpès  1  induration 
chondroïde  du  chancre,  sauf  en  cas  de  cautérisation 
comme  nous  l’avons  vu.  Cependant  il  faut  faire  une 
réserve  pour  herpès  du  méat  et  du  filet  qui  peuvent 
présenter  une  induration  spontanée.  Qn  ne  trouve  pas 
dans  le  chancre  cet  écoulement  de  sérosité  abondante 
que  l’on  trouve  dans  l’herpès  en  pressant  parallèle¬ 
ment  aux  bords,  mais  parfois  un  léger  suintemenf 
sanguin.  Quant  à  l’adénopathie  elle  est  beaucoup  plus 
marquée  et  constante  en  cas  d  accident  primitif.  Enfin 
l’herpès  est  rarement  unique;  aussi  est-il  nécessaire 
de  rechercher  l’existence  d’autres  vésicules  à  l’entour 
des  lésions.  Mais  il  faut  se  souvenir  qu’il  peut  y  avoir 
co-existence  d’herpès  et  de  chancre,  «  aussi  est-il  né¬ 
cessaire  d’examiner  une  à  une  chacune  de  ces  lésions 
.  et  de  s’efforcer,  pour  chacune;  d’en  bien  spécifier  les 
caractères  »  (Fournier). 

A  côté  de  ces  cas,  il  faut  se  souvenir  qu’il  en  est 
d’autres  où  herpès  et  chancre  se  ressemblent  assez 
pour  qu’il  soit  impossible  de  formuler  un  diagnostic 
du  moins  cliniquement,  aussi  est-il  indispensable  de 
■  toujours  le  contrôler  par  la  recherche  du  tréponème 
à  i’Ultramicroscope. 

Quant  aux  «  méningites  herpétiques  »  après  avoir 
éliminé  les  causes  les  plus  fréquentes  des  méningites 
aiguës  (méningocoque,  bacille  de  Koch  et  tréponème) 
par  la  ponction  lombaire,  le  diagnostic  se  pose  avant 
tout  avec  les  méningites  lymphocytaires  de  cause  in¬ 
connue.  D’ailleurs  la  preuve  de  ces  méningites  her¬ 
pétiques  est  extrêmement  difficile  à  établir,  tes  réac¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien  étant  très  fugaces  ; 
d’autre  part,  il  est  indispensable  de  pratiquer  des  réi¬ 


noculations  en  série.  «  Même  une  inoculation  positive 
de  liquide  céphalo-rachidien  à  la. cornée  du  lapin,  se¬ 
lon  Sehdrail,  n’aurait  aucune  valeur  démonstrative  : 
elle  attesterait  la  diffusion  du  virus  dans  l’économie; 
mais  non  son  rôle  pathogène.  »  S’agit-il  vraiment 
d’une  méningite  due  au  virus  de  l’herpès  ou  bien 
celui-ci  représente-t-il  seulement  un  germe  de  sortie, 
le  problème  reste  entier. 
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L’ANESTHÉSIE 

A  L’ÉVIPAN  SODIQUE  INTRAVEINEUX 

Par  M.  Robert  MONOD, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Broussais. 


L’évipan  sodique  appartient  au  groupe  des  anesthé¬ 
siques  non  volatils,  non  réglables,  administrés  par 
voie  veineuse. 

11  possède  comme  anesthésique  des  avantages  appré¬ 
ciables.  Sa  marge  thérapeutique  est  considérable  ;  elle 
varie  de  25  milligrammes  par  Ailo  de  poids  chez  k 
chat  (dose  minima)  à  100-110  milligrammes  (dose  lé¬ 
thale). 

Son  action  est  immédiate,  le  sommeil  s’établit  en 
quelques  secondes  pendant  l’injection. 

Le  processus  de  désintoxication  est  extrêmement  ra¬ 
pide,  presque  aussi  rapide  que  pour  le  chlorure 
d’éthyle. 

Les  organes  ne  sont  pas  lésés,  le  foie  joue  un  rôle 
important  dans  la  désintégration.  Dans  les  urines,  pn 
ne  retrouve  l’évipan  sodique  non  modifié  qu  à  1  état 
de  traces.  ^ 

Pendant  l’anesthésie  la  température  s’ahaisse  dune 
façon  minime,  la  réserve  alcaline  est  à  peine  modifiée. 
<.)n  ne  constate  pas  de  vomissements. 

La  baisse  de  la  pression  artérielle  est  rapide,  mais 
ne  se  maintient  pas  et  est  peu  aqcentuée.  Dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  observations  la  tension  ne  s’est  pas  mo¬ 


difiée. 

Les  dose^  varient,  suivant  le  but  recherché  de  4  cc.- 
0  cc  à  10  oc.  (dose  maxima)  de  la  solution  à  10 

On  se  basera  également  quant  à  la  dose,  sur  l’âge, 
la  constitution  et  l’état  général  du  sujet. 

L’assoupissement  est  souvent  obtenu  avec  2  à  3  cc., 
à  la  suite  de  l’injection  de  5  à  6  cc.  faite  lentement 
il  se  produit  un  état  de  sommeil  invincible. 

'Ce  stade  suffit  comme  anesthésie  de  base,  il  permet 
de  transporter  le  sujet^  à  la  salle  d’opération  et  *on  a 
tout  le  temps  disponible  pour  désinfecter  le  champ 
opératoire,  inciser  la  paroi,  et  commencer  l’anesthe- 
sie  complémentaire  quand  elle  est  indiquée. 

Le  passage,  d’une  anesthésie  à  l'autre  se  fait  gra¬ 
duellement,  sans  à-coups.  Nous  avons  utilisé  coinme 
anesthésie  de  renfort  l’éther  ou  le  mélange  dé  Schleic 

Si  l’on  veut  obtenir  une  anesthésie  complète,  on 
ajoutera  à  la  dose  qui  a  été  nécessaire  pour  obtenir 
l’assoupissement  2  à  3  cc.  supplémentaires,  jusqu» 
atteindre  la  dose  maxima  de  10  oc.,  qu’il  est  pruden 
de  ne  pas  dépasser  ou  tout  au  moins  que  nous  n’avons 
jamais  atteinte.  Pour  des  doses  moyennes  de  6  à  7  oc. 
l’anesthésie  est  de  courte  durée. 

Au  bout  de  15  minutes  le  réflexe  cornéen  réapp» 


raît,  au  bout  de  20  à  25  minutes  le  sujet  réagit 
piqûres  et  aux  interpellations,  au  bout  de  55  iwuu 
tes  le  réveil  se  produit. 


Localement  l’E.S.  est  bien  toléré  —  d  ne  lese  p 
les -veines  qui  demeurent  perméables.  L  adminis 
lion  répétée  d’évipan , semble  inoffensive  comme  p 
raissenl  l’établir  les  essais  d’injections  quotidien 
i  des  animaux,  à  doses  hypnotiques,  pendant  p 
sieurs  mois. 
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L’établissement  du  sommeil  est  pour  ainsi  dire  ins¬ 
tantané,  le  sujet  s’endort  en  comptant  —  sans  faire 
un  geste,  sans  la  moindre  agitation  —  au  cours  de 
l’injection,  qu’on  peut  suspendre  au  moment  où  le 
malade  s’arrête  de  compter. 

Même  dans  les  cas  où  il  s’est  plaint,  le  sujet  ne  se 
souviendra  de  rien  et  conserve  habituellement  de  son 
anesthésie  et  de  son  intervention  un  agréable  sou¬ 
venir.  X 

C’est  de  tous  les  anesthésiques  actuellement  connus 
celui  qui  procure  le  sommeil  de  la  façon  la  plus  douce, 
la  plus  rapide  et  la  plus  agréable. 

L’anesthésie  par  l’E.S.  intraveineux  peut  être  uti¬ 
lisée  soit  pour  la  bouffée  anesthésique  (intervention 
de  très  courte  durée),  soit  pour  l’anesthésie  de  base 
(anesthésique  starter)  avec  administration  complémen¬ 
taire  d’éther  ou  de  mélange  de  Schleich,  soit  pour 
l’anesthésie  générale  complète  de  courte  durée. 

C’est  l’anesthésique  idéal  pour  les  interventions  de 
petite  chirurgie. 

Nous  l’avons  employé  pour 

Des  incisions  d’abcès,  des  incisions  de  panaris, 
l’ablation  de  loupes  et  de  lipomes  ; 

Des  curettages,  la  dilatation,  1  exploration  ou  la 
biopsie  utérines. 

Nous  l’avons  utilisé  comme  anesthésique  de  base  : 
notamment  pour  une  ligamentopexie,  pour  une  cas¬ 
tration  unilatérale  avec  appendicectomie,  etc.  La  dpse 
d’anesthésique  complémentaire  a  .été  infime. 

Pour  l’anesthésie  générale  complète  nous  avons  pu 
pratiquer,  avec  l’Ë.S.  seul,  les  interventions  suivantes; 

Cure  de  hernies  chez  des  sujets  âgés. 

Appendicites, 

Cure  d’éventration. 

Cure  d’hémorroïdes. 

Colpotomie, 

Curettages  de  foyer  d’ostéite,  ^ 

Traitement  d’urie  fistule  thoracique,  incision  d  em- 
pyème,  etc... 

Nou.s  n’avons  jusqu’à  présent  observé  aucune  action 
nocive. 

Un  seul  cas  d’apnée,  immédiatement  supprimée 
par  quelques  inhalations  de  carbogène  ;  surveiller  la 
chute  dé  la  langue.  ^  ^ 

Certains  sujets  ont  présenté  un  degré  moyen  d  ap- 
tation  au  réveil,  mais  dans  la  majorité  des  cas,  les 
suites  anesthésiques  ont  été  remarquablement  paisi¬ 
bles. 

■Ce  mode  d’anesthésie  est  très  en  faveur  auprès  de 
nos  malades. 

Il  n’y  a  pas  de  malaise  postanesthésique. ^ 

Deux  heures  après  une  anesthésie  complète  les  ef¬ 
fets  secondaires  ont  disparu  alors  qu’il  existe  une 
amnésie  totale  de  l’intervention. 

D’après  l’expérience  allemande  qui  porterait  déjà 
sur  plus  de  20.000  cas,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de 
contre-indication  à  ce  mode  d  anesthésie. 

Les  essais  que  nous  avons  faits  jusqu’à  ce  jour  sont 
en  faveur  de  la  méthode  et  nous  autorisent  à  en  re¬ 
commander  l’emploi. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DH  2  OCTOBKE  1933) 

La  formation  synthétique  de  la  créatine  aux  dépens  des 
protéines  musculaires.  —  Mlle  Gertrude  Pabiset. 

Les  matières  minérales  fixes  des  éléments  séminaux  au 
cours  de  la  spermatoglénèse.  —  M.  A.  Policabd. 

Du  pouvoir  bactéricide  du  ricinoléate  de  soude.  —  M.  H. 
VioLLE.  (Note  présentée  par  M.  H.  Vincent.) 

Un  nouvel  agent  de  transmission  naturelle  de  la  récur¬ 
rente  hispano-africaine  :  la  tique  du  chien  (Rhipicephalus 
sanguineus).  —  M.  André  Sebgent. 

Premiers  résultats  du  traitement  de  la  lèpre  par  un  sérum 
expérimental.  —  M.  J.  Reenstiebna.  (Note  présentée  par  M. 
Charles  Nicolle.) 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  10  OCTOBRE  1933) 


A  propos  du  procès-verbal.  -  M.  Regaud  prend  la  pa- 
ole  au  sujet  de  l’importance  des  facteurs  locaux  ert  des  fac- 
eurs  généraux  de  la  cancérisation. 

Notice.  -  M.  Couvelaire  lit  une  notice  sur  M.  Recasens 
de  Madrid),  correspondant  étranger,  récemment  décédé. 

Métalloprévention  bismuthique  de  la  syphilis  che*  les  sin¬ 
ges  et  chez  l’homme.  -  MM.  Levaditi,  Vaisman  et  Mlle 
dANiN  relatent  de  nouvelles  expériences  ®  ^ 

iinges  catarrhiniens  inférieurs  et  des  anthro^ides  (chim¬ 
panzés),  montrant  que  le  bismuth  liposoluble  (Rivatol)  asso¬ 
cié  à  die  la  cholèstérine  et  à  de  la  myricine,.  conféré  une  im- 
cnunité  antisyphilitique  durable  s’il  est 

Intramusculaire  à  des  doses  correspondant  à  celles  utilisées 
m  thérapeutique  humaine.  Parmi  les  simiens  traités  préven¬ 
tivement  et  infectés  à  13  reprises  différentes  avec  u  yiru 
syphilitique  d’origine  humaine,  certains  sont  ^ 

de  la  contamination  pendant  plus  de  deux  ans  et  d  autre 
ne  se -sont  infectés  que  longtemps  après  la  cessation  du 
traitement.  Ces  données  expérimentales  confident  ainsi  les 
observations  recueillies  de  1927  à  1930  par  Sonnenberg  en 
Pologne.  Pendant  cette  période,  163  pro^tituees  ont  ete 
trahies  préventivement  par  des  injections  intrafessières  de 
bismuth  7  seulement  d’entre  elles  ont  contracté  la  syphn 
hs  slit  'tout  au  début,  alors  que  l’imprégnation  b^smidhi- 
au’e  de  l’organisme  était  imparfaite,  soit  quelques  seman 
les  après  la  cesÉatioii  des  piqûres  médicamenteuses  (ehmi- 
natiol  du  métal).  IMe  telle  cure  préventive  pen¬ 

dant  des  mois  et  des  années,  n  est  nullement  nuisible.  Les 
auteurs  concluent  que  de  nombreuses  expériences  fuites  su, 
le  lapin  les  singes  catarrhiniens  inférieurs  et  lesanthro- 
"  Z  d’accord  ^  les  entrepris  dans  un  but  pro¬ 

phylactique  sur  des  prostituées  exposées  a  des  contarnina- 
tioL  fréquentes  (Sonnenberg),  mettent  en  evid.ence  l  effi¬ 
cacité  de  là  métalloprévention  bismuthique  dans  la  syphi¬ 
lis. 

RMe  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  circiilation  de 
la  lYmphe.  —  MM.  H.  Rouvièbe  et  G.  Valette.  On  sait  que 

^  _  .  ,  1  .  _ xi  Irtr,  rpcir»n*llxAnc  P.P  flllî 
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'  ■  faciüle  lés  échanges  entre  celle-ci  et  le  Hssn  l^^iuphoïde  de 

la  substance  folliculaire. 

H.  Rouvière  et  G.  Valette  montrent  par  l’expérimentation 
cl  par  l’observation  anatomique  que  les  ganglions  lym- 
jihatiques  jouent  encore  un  autre  rôle  de  grande  impor- 
!  lance  dans  la  circulaüon  lymphatique,  et  qu’ils  représen- 

*  tent  un  élargissement  de  la  voie  lymphatique,  un  lad  de 

i  -  dérivation  ou  de  sûreté  !  Ils  constituent  ainsi  un  appareil 

de  régularisation  de  la  circulailion  lymphatique,  dans  le- 
'  quel  s’accumule  la  lymphe  quand  celle-ci  coule  en  trop 

j  grande  abondance  dans  les  canaux  collecteurs. 


I/aérophagie  et  son  traitement,  par  Félix  Ramond,  médecin 
de  l’hôpital  Saint- Antoine  et  J.  Dimithesco-Popovk  i, 
médecin  de  l’hôpital  Regina  Elisabeta  (Bucarest),  avec  la 
collaboration  de  H.  Dany,  interne  des  hôpitaux.  —  1  vo¬ 
lume  de  132  pages  avec  10  figures.  (Collection  Médecine 
et  Chirurgie  pratiques,  X'’  58).  —  Prix  :  17  fr  —  Paris, 
Ma|.son  et  Cie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  U’ANNÉE  1932-1933  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  30.  Aron.  —  Recherches  sur  l’ul- 
cère  expérimental  et  sur  le  rôle  des  acides  aminés  dans  son 
évolution. 

39  (de  1032).  Bastier.  —  Sarazin  (1833-1887). 

32.  Baumer.  —  Les  lésions  anatomo-pathologiques  pro¬ 
duites  par  les  accidents  d’automobile. 

43  (de  1032)  Blaës.  —  Contribution  à  l’étude  des  follicu¬ 
lites  chroniques  dépliantes  du  cuir  chevelu. 

12.  CoMSA.  —  Rôle  de  la  stimulation  fonctionnelle  dans  le 
développement  des  organes  digestifs.  Recherches  sur  les  lar¬ 
ves  d’anoures  par  la  méthode  de  la  greffe  siamoise. 

40  (de  1932).  Daui.u.  —  Cancer  endo-laryngé.  Laryngecto- 
ntie  partielle. 

3.  Dreyfuss.  —  La  révision  de  la  cavité  utérine  faite  im¬ 
médiatement  après  l’accouchement.  Ses  indications,  ses  ré- 


Traiteanent  médical  des  ulcères  gastro-duodénaiix,  par  Pier¬ 
re  OuRY,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté,  et  J.  Mézard,  inteiue  des 
hôpitaux  de  Paris.  La  Pratique  médicale  illustrée.  —  1 
vol.  in-S®  de  54  pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  G.  Doin 
et  Gié. 


■sultats. 

8.  Duhamel.  —  Contribution  fi  l’étude  de  la  pathogénie 
de  la  stase  papillaire  dans  l’hypertension  intracrânienne. 


(t)  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  Montpellier,  n"  78,  p.  1391;  Tou¬ 
louse,  n“  78,  p.  1406  ;  Marseille,  n'  81,  p,  145S. 


HYPNOTIQUE  (IHJ 

DE  CHOIX 

NERVEUX. 

lilli  ANTI-SPASHODIOUE 

1  ANTS- ALGIQUE 

à  i  DIÉTHYLIVIALONYLURÉE  ' - 

base!  EXTRAIT  OE  JUSOUIAME  LABORATOIRES 

^  de  t  INTRAIT  DE  VALERIANE  G. CHENAL  Ph'?". 46.  Av'.' 

LIQUIDE-  /a -è  cu///erées  à  cà/e 
LOBICA  COMPRIMÉS  -  Oear  à  quafre 

des  Ternes. PARIS  (I7?i  P,MPOULE.S -  Injections  sous-cutanées  j 

Oléthyle-benzyle 


■  dyspepsies 

Anorexie 

I  Vomissements 

.  LIENTÉRIE 

I  DOSES  ,  1  verre  à  liqueur 


3 


SOURCE  PA  ViLlOti 
LA  SAUVEGARDE  OU  REM 

60UTTE.  6RAVELLE$.  ARTHRITISME 


DÉSIN  FECTION  _  CHLO  R  AM  I N  E 
I NTESTINAL  E  T  FREYSSINGE 


^là^Hulesàchaqu^^epas^^^6^^u^AbeD^ARIS^^Aucune^^ontnn^^ 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


15,  Boui'i  Pasteur 

-  PARIS  - 


]  Graïlules  de  OATILLON 


1  Estrait  Titré  cie 


STROPHANTUS 


r’ABt  avpo  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémlo  de  Méderfne  en  1889. 
elles  orouvenrque  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
eues  prou  dyspnée,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATZLLOIT  < 


strophantine 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  tolérance  indéfinie 
grtx  it  it  (Uiditittt  poat  “  itropiuntas  ii,  ^trofiantine  ",  ^éiailU  d'Ot  ^xpos.  ,gair.  1300 

^  _  _  >  _ _ _ ^  _ _ Al»  T)  n 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 
IVFlT'nrElUEmT  AClX-ir^^ 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 

r  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d  arsénobenzén 

-  INDOLORES  - 


1  Miïiïfaiai;®  w  ^ 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PABFAITEIWENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boite  de  6  et  lo  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  D  sgrez  D"  ( 


-  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVI»  Téléphone  :  Auteuil  26-62 


TRAITEIHIENT  EXTERNE 

DU 

RHUMATISME 
des  Névralgies  Lumbago 


par 


’  Ae 


Laboratoire  des  Produits  du  Docteur  filGON 

A.  PABRB,  Pharmacien 

25,  Bd.  Beaumarchais  —  PARIS 
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40.  Fbitz  (Armand-Marcel).  —  L’Alsace  hydro-minérale 
autrefois  et  aujourd’hui. 

38  (de  1932).  Fritz  (Jean-Gustave).  —  La  roentgenthéra- 
pie  des  cancers  du  larynx.  Historique  et  état  actuel. 

33.  Goligeh.  —  Les  intoxications  alimentaires  par  la 
viande. 

38.  Grunenwald.  —  La  pression  nerveuse  dans  les  états 
d’insuffisance  cardiaque. 

10.  Grussenmeyer,  —  Schizophrénies  progressives. 

13.  Guillaume.  —  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
de  la  fosse  cérébrale  postérieure. 

34.  Gury.  —  L’amygdalectomie  totale  chez  l’adulte  à 
l’anesthésie  locale  et  régionale  avec  instrumentation  de  Slu- 
der. 

22.  Heiss.  —  Données  récentes  sur  le  traitement  des  hel¬ 
minthiases. 

26.  Hinschberger.  —  Le  professeur  Georges  Marache.  Sa 
vie  et  son  œuvre. 

16.  Horber.  —  La  transfusion  du  sang  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  , 

17.  Huber.  —  Signes  d’identité  d’ordre  stomatologique. 

2.  Hubert.  —  La  gale  des  cimentiers^  Maladie  profession¬ 
nelle  .i* 

21.  Kaufman.  —  Contribution  au  diagnostic  différentiel 
entre  l’appendicite  aiguë  et  la  paratyphoïde. 

35.  Koifman.  —  Sur  les  types  des  cirrhoses  hépatiques 
rencontrés  à  Strasbourg.  Contribution  à  la  pathologie  géo¬ 
graphique. 

25.  Kunegel.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
pleurésies  séro-fibrineuses  par  les  pneumo-séreuses  précoces 
et  répétées.  _  . 

1.  Meyer.  —  Syndrome  neurologique  et  diagnostic  clini¬ 
que  de  la  maladie  de  Gaucher  du  nourrisson. 

18.  Moessner.  —  La  pyélographie  dans  le  cancer  du  rein. 

37.  Neidhart  (Mme),  née  Stehlé.  —  Contribution  à  l’étu¬ 
de  des  ruptures  spontanées  de  l’aorte. 

19.  Nicolesco.  —  Etude  critique  expérimentale  sur  les 
méthodes  d’identification  du  sang  en  médecine  légale. 

9.  Niestoeckel.  —  Contribution  à  l’étude  des  thrombus 
vulvo-vaginaux  puerpéraux. 

23.  Payeur.  —  Considérations  sur  l’interférométrie  dans 
la  pathologie  oculaire. 

24.  Rosen.  —  Les  intoxications  par  les  champignons  et 
données  récentes  sur  leur  traitement. 

7.  Sunder.  —  La  vie  et  les  œuvres  de  Ch.-Emmanuel  Sé- 
dillot  (1804-1883). 

6.  Tepper.  —  Médecine  légale  des  accidents  causés  par  les 
machines  frigorifiques. 

41  (de  1932).  Undreiner.  —  La  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  Bayonne  et  dans  les  Landes  de  1836-1837.  Son  exten- 

42  (de  1932).  Warter.  —  Contribution  à  l’élude  de  la 
maladie  de  Gaucher.  ((Travail  de  la  Clinique  médicale  A.) 

28.  Weber.  —  Etude  sur  le;:  cas  de  mort  imputables  aux 
injections  des  arsénicaux. 

4.  WoLFF.  —  La  Caisse  de  maladie  desNChemins  de  fer 
d’Alsace  et  de  Lorraine. 

Doctorat  d’Université.  —  5.  Adlesberg.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  spirocbélose.  ictéro-hémorragique. 

;  20.  Bernstein.  —  Les  donnéës  actuelles  sur  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  . 

31.  Domanska  (Mme).  —  Les  inconvénients  de  1  emploi 
du  lait  pasteurisé  dans  l’alimentation  des  nourrissons. 

36.  Domanski.  —  Résultats  des  inoculations' par  passages 
successifs  au  cobaye  dans  les  tubercülides,  1  acné  et  les 
érythèmes  polymorphes. 

29.  Jehanly.  • —  Recherches  sur  les  hypercalcémies  provo¬ 
quées. 


tl.  JunBORSKis.  —  Procédés  actuels  de  l’avortement  *cri- 
minel. 

30.  Katz.  —  Le  dépistage  du  scorbut  latent  chez  le  nour¬ 
risson  par  l’examen  des  urines  au  moyen  de  l’acide  phos- 
pho-molybdo-tungtique  (réactif  de  Berssonoff). 

41.  Lindenbaum  (Mlle).  —  Etude  sur  l’assistance  médico¬ 
sociale,  aux  enfants  infirmes  de  la  motricité,  dans  différents 
pays. 

14.  Papathéodorou.  —  Expertise  médico-légale  du  pa¬ 
pier. 

27.  Rosenstein  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  mé¬ 
trorragies  (en  particulier  après  la  ménopause). 

42.  Sérafimova  (Mlle).  —  Les  grands  écrasements  en 
chemin  de  fer. 

15.  Thertkov  (Mlle).  —  Les  tumeurs  à  myéloplaxes  de  la 
colonne  vertébrale. 


REVUE  DES  THÈSES 


A  propos  du  traitement  des  vomissements  graves  de  la  gros¬ 
sesse  par  le  sérum  de  jument  en  état  de  gestation  (1), 

par  Wassileff. 

Cette  thèse  comporte  une  solide  étude  clinique  et  expéri¬ 
mentale  des  vomissements  graves  de  la  grossesse. 

Après  avoir  passé’  en  revue  les  phénomènes  particulière¬ 
ment  intéressants  du  syndrome  ; 

Après  avoir  étudié  le  bien-fondé  des  différentes  pathogé¬ 
nies  proposées,  l’auteur  analyse  les  travaux  biologiques  du 
doateur  Bec,  et  il  'arrive,  en  apportant  des  arguments  d’or- 
.,dre  exipérimental  et  aussi  thérapeutique,  à  l’explication 
suivante  de  cette  grave  affection  : 

—  Tout  placenta  déverse  dans  le  sang  de  la  mère  les 
substances  nouvellles  mises  en  évidence  par  la  réaction 
d’Abderhalden. 

_ Pour  se  défendre  confre  L'apport  de  cet  élément  étran¬ 
ger,  l’organisme  maternel,  suivant  une  loi  de  pathologie 
gén'érale,  organise  la  formation  de  diastases  antiplacentai- 
'res.  (Ces  diastases  sont  la  base  de  la  réaction  (d’Abderhal¬ 
den.) 

—  Un  retard  à  la  formation  de  ces  diastases  de  défense 
déclenche  le  syndrome  des  vomissements  graves. 

_  L’apport  de  ces  diastases,- soit  sous  forme  de  petites 

transfusions  du  sang  pris  sur  une  femme  enceinte  qui  ne 
vomiit  pas,  soit,  et  plus  officaoement,  par  injections  imtra- 
•  miisiculaires  de  sérum  de  la  même  donneuse,  soit  enfin,  et 
surtout,  sous  la  forme  d’injections  de  sérum  d’animal  en 
citât  de  gestation,  entraîne  à  coup  sur  là  guérison. 

Après  de  multi'plles  tentatives,  les  auteurs  ont  reconnu 
que  ces  (diastases  antiplacentaircs  existaienit  au  maxiumm 
chez  la  jument  pleine.  Ils  précisent  ensuite  les  conditions 
leChniques  de  la  fabrication  de  ce  sérum,  et  ils  tciminent 
on  apporlant  douze  observations. 


(I)  /7t.  du  MoiiLpellur,  1932. 


Les  indications  mlédicales  et  la  teclmiqne  des  rayons  ultra¬ 
violets,  par  P.  Cottenot,  chef  de  service  et  E.  FiimnoN, 
assistant  du  service  central  d’éleciroradiologie  de  1  hô¬ 
pital  Broussais:  La  Praliqne  médicale  illiisirée.  —  _1 
in-8"  de  44  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Pi'i>'  ^  ^  ’ 
francs.  —  Paris,  G.  Doin  cl  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 


d’édition,  17,  BOB  CASSETTE, 


:.  GÉN.  d’imprimerie 
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Hypoovanes^  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité,  etc. 

Fatigues  cérébrales  ,  Semhté 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine.  Asthénies ,  etc. 


^  Préventif  contre  le  choc  chirurgical  ■ 

ou  nltrltoïde ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 


posologie: 

\6à9  pilules  par  Jour.  \ 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ’’ 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qs  Na,  SO4  Hg  +  5 Ha  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (^)  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  0  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtioiMi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni  cardiaque  d’entretien.  ^ 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 

(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93  (1925).  339  et  1468. 

(2)  DE  LAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  ; 
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TRWAUX  ORIGINAUX 

Héflexions  sur  li  s  crises  douloureuses  hépalo-biliaires  sans 
parM.  A  Bernard  (de  Lille). 

NOTES  UE  MEDECINE  INFANTILE 
Technique  de  Tallaikmenl  artificiel,  par  M.  !..  Bahokneix. 
THÉRAPEUTIQUE 

L'acide  pirrique  en  gynécologie,  parM"®  M.  Fayot. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Plaies  pleuro-pulmonaires  (suite). 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’intbrnat.  Epretwe 
écrite  d'anatomie.  —  Séance  du  H  octobre.  —  Question 
donnée  :  «  Canal  cholédoque,  sans  la  physiologie  ni  ITiisto- 
logie.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  1.  Glande  sous-maxil- 
lairo.  Anatomie  macroscopique,  rapports  et  physiologie. 

2.  Capsule  et  ligaments  de  l’articulation  de  la  hanche,  sans 
la  physiologie.  -  3.  Arlère  poplitée  et  ses  branches,  sans 
l’histologie  ni  la  physiologie.  -  h.  Anatomie  macrosco¬ 
pique  et  physiologie  des  capsules  surrénales.  ■  5.  Nerf  scia¬ 

tique  poplité  externe  et  sa  physiologie.  —  6.  Configuration 
exlorne  et  rapports  de  la  tête  du  pancréas.  —  7.  Nerf  radial 
à  partir  de  sa  sortie  du  creux  axillaire,  sans  la  physiologie. 
—  iS.  Artère  utérine  et  ses  branches.  » 

Epreiive  écrite  de  pathologie  médicale.  Séance  du  12  oc- 
lobrc.  -  Question  donnée  ;  «  1 .  Signes  et  diagnostic  de  la 
dilatation  des'hronchcs.  »  _  _  . 

Questions  restées  dans  Fume  ;  «  2.  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  du  pylore.  —  3.  Forme  clinique  des  néphrites 
aiguës,  sans  le  diagnostic.  —  4.  Signes  et  diagnostic  de  la 
péritonite  tuberculeuse.  —  5.  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  poliomyélite  épidémique.  —  h  Symiiloines  et  diagnostic 
du  cancer  de  la  tôle  du  pancréas.  ~  7.  Symptomatologie 
du  tabes,  sans  le  diagnostic.  —  8.  Formes  cliniques  des  cir¬ 
rhoses  alcooliques  du  foie,  sans  le  diagnostic.  9.  Sym¬ 
ptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l’angine  diphtérique.  » 

Epreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale.  —  Séance  du 
13  octobre.  —  Question  donnée  :  «  9.  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’ostéomyélite  aiguë  de  l’adole.scent.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  1.  Symptômes  e  la 
gnoslic  de  la  tuberculose  du  genou.  —  2.  Symptômes,  dia- 


i~gnostic  et  complications  des  luxations  traumatiques  antéro- 
internes  de  l’épaule.  —  3.  Diagnostic  des  métrorragies.  — 
i.  Symptômes  et  diagnostic  de  Forchi-épididymite  tubercu¬ 
leuse.  —  5.  Formes  cliniques  de  l’appendicite  aiguë.  — 
6.  Complications  des  fractures  de  côtes.  —  7.  Diagnostic  du 
mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  8.  Formes  cliniques  de  la 
tuberculose  rénale  chirurgicale.  » 

—  Répartition  des  jurys  : 

Anatomie.'—  MM.  May,  Pasteur  Vallery-Radot,  Mathieu, 
Marion,  Parfonry. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Apert,  Bahonneix,  Bénard 
(René),  Gautier,  Jacquelin. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  Proust,  Capette,  Monod 
(Raoul),  Miclion,  LéA^y-Solal. 

—  Jours  et  heureâ-  des  séances  : 

Anatomie.  —  Lundi  16  octobre,  à  20  h.  30,  à  l’hôpital 
Necker. 

Pathologie,  médicale  (hôpital  Laennec,  vestiaire  des  mé¬ 
decins).  —  Diiiianche  15  octobre,  à  9  h.;  lundi  16  et  mardi 
17  octobre,  à  8  h.  30;  jeudi  19  octobre,  à  16  h.  30;  vendredi 
20  octobre,  à  8  h.  30  ;  dimanche  22  octobre,  à  9  h.  ;  lundi  23 
et  mardi  24  octobre,  à  8  h.  30;  mercredi  25  et  jeudi  26  octo¬ 
bre,  à  16  h.  30;  vendredi  27  octobre,  à  8  h.  30. 

Pathologie  chirurgicale  (hôpital  Laennec,  amphithéâtre 
des  cours).  —  Chaque  semaine  ;  lundi,  mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  à  17  h.  ;  mercredi,  à  18  h.  ;  jeudi,  à  9  h.  du  matin. 

—  Liste  alphabétique  des  candidats  ayant  remis  3  copies  : 

M.  Adam,  Mlle  Adda,  MM.  Adle,  Aharfi,  Mlle  Aldou, 
MM.  Amphoux,  Andréota,  Angladef  Antomarchi,  Arnous 
(Jean),  Artisson,  Arviset,  Aschkenasy,  Mlle  Aubin,  MM. 
Audry,  Auffret,  Aussannaire,  Austerweil,  Avenier,  Azuélos 

Badinier,  Bakhouche,  Mlle  Balossini,  MM.  Bancaud,  Bar 
hier,  Bardery,  Bardon,  Mlles  Barnaud,  Barré  (Marie),  Bar 
ret  (Suzanne),  MM.  Barry,  Basset.  Batail,  Bauer,  Baulande 
Bayle,  Beaochef  (Jean),  Beauchef  (René),  Beaufds,  Belle 
toille,  Bellin,  Bellotte,  Benoisit,  Béquignon,  Bergeron,  Bes 
sil.  Biardeau,  Bibas,  Bigey,  Billard,  Blanchard,  Boisson 
naît,  Bonamy,  Bondoux,  Mlle  Bonnefant,  MM.  Bonne! 

^oMon  digitaline 
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Ilonnel  (George, s),  Boi(iiel,  BihmIc,  B<ilieaii-Rnu‘.--el,  Bniichà  ' 
court,  Bouche,  Mlle  Boüteiigcr  ^Denise),  MM.  Bouleiiger 
(Pierre),  Bourdin,  Bourel,  Bourgin,  Bouvier,  Bouweu.s,  Van 
der  Bayen,  Boye  (Joseph-Pierre),  Boyer  (Jean),  Brault,  Bré- 
geat,  Bret,  Bretton,  Bricage,  Broutnian,  Bninipt,  Buisson, 
Buîl  (du),  Buffard,  Bu.ssière,  Butzbach, 

■  ,Cahuet,  Campagne,  Campe, sco.  Camus  (Jean-Pierre),  Ca¬ 
mus  (Pierre-Marie),  Canetti,  Gante,  Carasso,  Carie,  Car- 
niol,  Mlle  Casàlis,  MM.  Ca.?tany,  Cau,  Cauchoix,  Mlle  Cau¬ 
chy,  MM.  Caudron,  Cauvy,  Cénac  (Raoul),  Challiol,  Cha- 
lochet,  Chambon,  Champagne,  Chapoy,  Chareire,  Chaifous- 
set.  Charpentier,  Chassagne,  Mlle  Cheukh,  MM.  Chene- 
bault,  Chevé,  Claisse,  Clénet,  Clerc  (Pierre) Cochemé,  Com¬ 
bes,*  Comte,  Gopireaux,  Cordebar,  Cormélie,  Cornet,  Cor- 
rion,  Mlles  Cottin,  CoUon,  MM.  Coulombeix,  Coupjn,  Mlle 
Courrier,  MM.  Courtin,  Cuvéreaux, 

Daniel,  Daslugue,  Daudier,  Daverne,  Mlle  Debay,  MM. 
Debelut,  Debidour,  Debost,  Debouvry,  Dcchaume-Mon- 
(diarmont,  Degand,  Degiiillaiime,  Mlle  Delaage,  MM.  De- 
lair,  Delaitre,  Delzaiit,  Denès,  Deimewald,  Denoix,  Depail- 
lat,  Depierre,  Derieux,  Deroide,  Deschamps,  Desclaux,  De¬ 
séglise,  Desfiançoîs,  Dèsmonts,  Mlle  Despas,  MM.  Destofi- 
cbes.  Deuil,  Devoucoux,  Divet,  Doger  de  Spéville,  Doukan, 
Douvîlle,  Drain,  Drame?.,  Mlle  Dreulle,  MM.  D7‘eylu.s,  Dri- 
zard,  Droguet,  Dubarry,  Dubo.s,  Ducros,  Duflo  (Jacrpics), 
Dullos  (Léon),  Dufour '(André),  Diigrenof,  Dupertoul,  Du- 
pond  (Pierre),  Dupuy,  Mlle  Durande,  M.  Duret,  Mlle  Du.s.s, 
M  Duthêil,  Mlle  Dutilleul, 

MM.  Ebstein,  Elbaz,  El-Khaim,  Mlle  Epstein,  MM.  Es- 
carré,  Eudel, 

Fallu,  Falk,  Faugeron,  Fauvet,  Faycl,  Feld,  Ferrari,  Mlle 
Ferrieu,  MM.  Ferval,  Feuillet,  Feuillette,  Filderman,  Find- 
jianjian.  Fischer,  Florès,  Flori,  Flourens,  Fonteneau,^  Mme 
Forget  (Raymonde),  MM.  Forget  (Roger) Foruari,  Fortin, 
Fournée,  Franchel,  François-Dainville,  Fréret,  Fretet,  Frois¬ 
sant,  Fulconis, 

■  Gaignerot,  Galup,  Gallaut,  Gaquière,  Garcîn,  Gaumé, 
Gautier,  Gazel,  Geismar,  Genevrier,  Georget,  Gérard,  Ger- 
beaux,  Gerbet,  Mlle  Ghinsberg,  MM.  Gbozland,  Gibon,  Gil¬ 
bert,  Gillet,  Gillot,  Giraud,  Girandoux,  Mlle  Giret,  MM.  Glé- 
nafd,  Goby,  Goldman,  Gordet.  Gouffier,  Gourand,  Goût 
(Lucien),  Goût  (René),  Goutner,  Grandin,  Gras,  ^  Greene, 
Grégoire,  Grenet,  Gresse  (Richard),  Grèze  (André),  Gros- 
siord,  Gruner,  Guénin,  Guénon  des  Mesnards,  Guéret,  Gués, 
Guillemin,  Güiot,  Guittard,  Guny, 

Haguenauer,  Halle,  Hanoun,  Hébert,  Hector,  Mlle  Hel- 
man,'’MM.  Henry,  Herluison,  Hertz,  Hofraann,  Horeau,  Hu- 
ber,  Huchet,  Huguier,  Husset, 

Inbona,  Izraël, 

Jacquet,  Jacquot,  Janiain,  .laneau,  .feannette  Wallen,  Mlle 
.Tomler,  MM.  .Tosep'h,  Joüon,  Mlle  .Tuster, 

MM.  Kaplan,  Kasatzker,  Kiszelnik.  Kolpenitzki,  Krug, 

Lafon,  Lafourcade,  Lagaillardo,  Laiok,  Laigle,  Lajoua- 
nine,  Larnasson,  Lambert,  Lambling,  Landolt.  Laneuvillc, 
Lartigue,  Lascaux,  Laumonnier,  Laurence  (Gabriel),  Mlles 
Laurens,  Lautmann,  MM.  Lebel,  Lebreton,  Leçon  te  (André), 
Ledoux-Lebard,  Lefebvre  (Jacques),  Lefebvre  (René),  Lefer, 
Legros,  Lemanissier,  Léon,  Lepetz,  Le  Picard,  Lepintre,  Le 
Roy  (André),  Le  Roy  (François),  Lesca,  Losieur,  Le  Sourd, 
Mme  Levachkevitch,  née  Jakowsleff,  MM.  Lévy  (Jean),  Lewi 
(Samuel),  L’Hirondel,  L’Huillier,  Liermain,  Lignières  (de), 
Mlle  Lipchschutz,  MM.  Livory,  Logeais,  Longuet,  Mlle  Lor- 
signol,  MM.  Lortat-Jacob,  Loze,  Luteraan, 

Magder,  Magne-Rouchaud,  Maillard,  Mlle  Malan,  MM. 
Malartic,  Mande,  Mlle  Marcelot,  MM.  Marchak,  Marchas, 
Mlle  Marquis,  MM.  Marre,  Martel,  Martin  (Marcel),  Martini 
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■iPhilippp.L  Martiuic  (Jarrpjns),  Martinon,  Mantiiiet,  Màr-  , 
trou,  Malhey  (Jean),  Mathey  (Pierre),  Mathieu  (André),  Ma- 
thivat,  Maltex)  (di),  Maugenest,  Maurage,  Maurice,  Mazin- 
garbe,’  Meillon,  Mlle  Melon,  MM.  Menanteau,  Ménétrier, 
Mestier  du  Bourg  (de),  Mesitries,  Meurin,  Meyer  (.lean), 
Meyer  (Moïse),  Meyer  (Henri),  Meynard,  Mignot,  Milliez, 
MItic,  Molinéry,  Monler;  Monin  (Emile),  Mlle  Monin (Fran¬ 
çoise),  MM.  Monnier,  Monsaingeon,  Montagne,  Montis  (de), 
Morel-Fatio,  Morhange,  Morichau-Beauçhant,  Morin,  Motte, 
Mouchot,  Mousseau,  Mozziconaci, 

Nabert,  Nardi,  Negreanu,  Neumann,  Nicaise,  Nobili  (de), 
Nouaille, 

Mlle  Oehmichen,  MM.  Offret,  Oger,  Olivier  (Marcel),  Mlle 
Olivier  (Jac.),  MM.  Olivier-Pallud,  Ollier,  Orthoion,  Ose- 
nat,  Oudot,  Ovary, 

Paillas,  Mlle  Patez,  MM.  Pauchard,  Payet,  Pécher,  Pelle- 
rat,  Pertus,  Petit  (Jean),  Petit  (Camille),  Mlle  Pevet,  M. 
Philippe,  Aille  Picard  (Suzanne),  MM.  Picard  (Georges),  Pi- 
cart  (René),  Picquard  (Antohy),  Pierre  (François),  Pieirani, 
Pinet,  Piroux,  Piton,  Pizon,  Plaça,  Plas,  Poconlé,  Pois.snn, 
Polak,  Porret,  Prat,  Prialnik,  Prunel,  Piipko, 

Ballant,  Rahinovici,  Rabourdin,  Raphaël,  Rault  (Aiidié), 
Rault  (Jean),  .Raymondaud,  Raynaud,  Beignier  (Jacques), 
Reinert,  Aille  Renié  (Odile),  MM.  Ribert,  Robert,  Robin, 
Rocca  Serra  (de),  Roche  (Jean),  Rosanoff,  Rossignol,  Ro- 
tenstein,  Rouehy,  Rongé,  Rougier,  Roulland,  Roussel,  Bou¬ 
vet,  Rouviliois,  Roux  (Maurice),  Rouyei',  Roiizaud,  Rozée 
Belle.-Isle,  Rudaux, 

Mlle  Sachnine,  MM.  Saehuine  (Lazare),  Sacquepée,  Salle- 
ron,  Salvanet,  Samaiu,  Sarrazin,  Mlle  Saulnier,  MAL  Schae- 
fer,’ Schapira.  Schneider  (Jean),  Seguin,  Mlle  Seiffent,  MM. 
Sénéchal  (Paul),  Sénéchal  (André),  Sérane,  Séviléaiio,  Si- 
card  (Pierre),  Sikorav,  Simart,  Simon  (Gaston),  Mlle  Si¬ 
mon,  MM.  Simonin,  Siraga,  Sobieski,  Mlle  Solente,  MM. 
Soullard,  Streusand,  Stutinsky,  . 

Tallet,  Tanrel,  Tardieu,- Taveau,  Teminie,  Tempier,  Mme 
Ternois,  MM.  Tétreau,  Teyssier,  Ailles  Theodoresco,  The- 
venot,  AIM.  Thomas  (Henri),  Thomeret,  Tiffeneau,  Tis.san- 
dié,  Tissot,  Toulouse,  Tran  Van,  Con,  Tribalet,  Trolot, 
Trouvé,  Truelle,  Tulou,  Turiaf,  lurlotte, 

Vancositenoble,  Vannier,  Vassal,  Atolez,  Vendryes,  Vel- 
tier.  Vialard,  Vialalte,  Mlle  Vidal  de  la  Blache,  MAL  Vidart, 
Vignalou,  Mlle  Vigneron,  MM.  Viddé,  Villaret,  Vincent 
(Philippe),  Vincent  (Pierre),  Vionnet,  Vivien, 

VVAllher,  Waittez,.  Weill,  AAdmphen,  Mlle  Wîrz,  AIM.  Wol¬ 
fram,  AVolinetz,  Mlle  Wuest, 

AIM.  Yglésias-y-Belancourt, 

Zahler,  Zarachovitch,  Zivy,  Zwillinger. 

1IÔPIT.4L  HOSPICE  DÉ  PONTAINEBLÉAU.  —  UU  COnCOUTS 

pour  la  nomination  de  trois  internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  aura  lieu  le  IS  novembre  prochain.  .1' 

Tous  renseignements  seront  fournis  à  l'économat  de  l’ho- 
pîtal,  où  les  candidatures  devront  être  déposées  huit  jours 
au  moins  avant  la  date  fixée  pour  le  concours. 


AVIS  DE  v.ACAXCB.  —  La  vacance  de  directeur  du  buwa>) 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Dijon.  (Von 
J.  O.,  I^oct.  1933,  p.  10.317.) 


nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  1»  ^ 
de  MM.  les  docteurs  sir  William  Mayo-Robson,  le  ÇélèDr 
chirurgien  anglais,  décédé  à  Londres  à  lâge  de 
George  Arthur  Dixon,  décédé  à  Paris. 


{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  ! 
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IVZI'/l’TË  DES  HOPITAUX 


LA  PREMIERE  REALISATION 
DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANÉE 

OMGUEHT  A  TRIPLE  ACTIOK 

SE-S  EXTRAITS  EMBRYONNAIRES 
SON  SÉRUM  H  é  MOROÏÈTIOUE 
SES  ALBUMOSES 

TOUTES  DERMATOSES,  MÊME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUE,  TOUTE  PERTE 
DE  SUBSTANCE  ÉPHDERM  lOU  E 

MODE  D'EMPLOI 


CAUTERETS 


(  EAU  <-BONNES 


LUCHON 


CHALLËS- LES- EAUX 


ENGHIEN 


POUR  BOISSON  : 
Le  flacon  ..  ..  lOaSO 


SULFUREUX 

POUILLET 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


Iaedication  sulfureuse  a  domicile 

;  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  —  PARIS-V» 


LABORATOIRE  ; 
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(GRANULÉ  SOLUBLE) 

CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hepoio  b.ito.re 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 
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RÉFLEXIONS  SUR  LES  J3RISES  DOULOUREUSES 
HÉPATO-BILIAIRES  SANS  CALCUL 

Par  M.  A.  BERNARD  (de  Lille). 

Nous  avons  souvent  été  frappés  par  les  récidives 
douloureuses  dans  l’hypocondre  droit  avec  cholécys¬ 
tectomie.  Ces  «  lendemains  douloureux  »  comme  les 
ont  appelés  Gosset  et  Petit-Dutaillis  sont  dus  à  des 
brides  ou  coudures  post-opératoires  sur  les  voies  bi¬ 
liaires,  ou  à  des  calculs  laissés  dans  la  voie  principale 
ou  à  de  la  lithiase  intra-hépatique.  Mais  si  la  présence 
de  calculs  dans  les  canaux  intra-hépatiques  a  été  dé¬ 
montrée,  elle  semble  assez  rare. 

11  reste  donc  une  foule  de  malades  qui  présentaient 
des  crises  douloureuses  paroxystiques  de  l’hypocondre 
droit  chez  lesquels  la  cholécystectomie  pour  calcul  ne 
guérit  pas  définitivement. 

11  en  est  d’autres  enfin  chez  qui,  au  cours  d’une  opé¬ 
ration  pour  crise  de  colique  hépatique,  on  ne  trouve 
pas  de  calcul  dans  les  voies  biliaires.  Chez  ces  der¬ 
niers,  les  crises  cessent  pendant  quelque  temps,  mais 
reparaissent  dans  la  suite  avec  leurs  caractères  anté¬ 
rieurs. 

Ces  faits  mettent  donc  en  évidence  une  notion  nou¬ 
velle  :  la  possibilité,  nous  pouvons  même  dire  la  fré¬ 
quence  de  crises  paroxystiques  de  l’hypocondre  droit 
en  dehors  de  la  lithiase  hépato-biliaire. 

C’est  le  grand  mérite  de  G.  Parturier  d’avoir  le  pre¬ 
mier  attiré  l’attention  des  cliniciens  en  1924  (Soc.  de 
Biologie,  24  mai  et  Presse  Médicale,  2  octobre)  sur 
cette  notion.  S’inspirant  des  travaux  de  Widal  et  de 
son  école  sur  la  colloïdoclasie,  il  donne  le  nom  de 
colique  hépatique  colloïdo-clasique  aux  crises  hépati¬ 
ques  sans  lithiase. 

Reprenant  son  idée  en  1926  (Séméiologie  biliaire) 
et  en  1932  (Les  formes  colloïdo-clasiques  de  la  colique 
hépatique,  Journ.  Méd.  Français,  avril  1932),  G.  Par¬ 
turier  admit  que,  même  dans  la  lithiase  hépatique, 
certaines  crises  étaient  dues,  non  pas  à  des  phénomè¬ 
nes  mécaniques  de  colique,  mais  à  des  phénomènes  de 
choc  colloïdo-clasique. 

Dans  ces  dernières  années,  la  même  idée  a  été  re¬ 
prise  par  d’autres  auteurs  (Chiray  et  Pavel,  Paviot,  Gut- 
mann)  qui  lui  ont  donné  des  noms  différents  :  crise  de 
foie,  choc  protéinique,  choc  anaphylactique,  chc» 
menstruel.  Mais  en  réalité,  il  s’agit  toujours  des  mê¬ 
mes  faits  :  Crises  douloureuses  paroxystiques  de  l’hy¬ 
pocondre  droit  intéressant  le  foie  seul  ou  le  système 
hépato-biliaire  et  Indépendant  des  phénomènes  méca¬ 
niques  de  la  lithiase. 

Ces  faits  nous  amènent  à  poser  plusieurs  questions 
auxquelles  les  réponses  sont  incomplètes. 

tv 

1.  D’abord,  comment  peut-on  envisager  les  crises 
■colloïdo-clasiques  du  foie  ? 

C’est  Gutmann  qui,  raisonnant  par  analogie,  nous 
dü7iii('  une  explication  plausible. 

I.a  physiopatliologie  d’un  choc  nécessite  nn  terrain 
prédisposé,  une  épine  localisalrice,  ime  substance  sus¬ 
ceptible  (le  déclencber  le  choc. 


Le  terrain,  nous  le  connaissons  depuis  longtemps. 
Suivant  les  époques,  on  l’a  appelé  arthritisme,  tempé¬ 
rament  du  ralentissement  de  la  nutrition,  vagotonis- 
me,  colloïdoclasie.  O  s’agit  d’un  état  qui  prédispose  a 
des  chocs  multiples,  terrain  dans  lequel  on  trouve  des 
déséquilibres  endocriniens  (thyroïdiens  et  surrénaux 
en  particulier).  La  localisation  se  fera  tantôt  sur  un 
viscère,  tantôt  sur  un  autre  suivant  l’état  anatomique 
de  l’organe. 

Pour  le  foie,  l’épine  localisatrice  pourra  être  une 
cholécystite,  une  hépatite  ou  une  lithiase  vésiculaire. 
jC’est  l’état  inflammatoire  ou  le  corps  étranger  qui 
sert  d’  ((  appelant  »,  suivant  l’expression  de  Gutmann. 

La  substance  déclenchante  est  très  variable  :  sérum, 
vaccin,  autohémothérapie,  choc  menstruel,  certains 
aliments  dont  les  œufs,  le  lait  et  les  viscères  sont  les 
plus  fréquents.  On  a  signalé  encore  comme  causes 
déclenchantes,  l’émotion,  le  coup  de  chaleur,  les  ra¬ 
diations  solaires,  la  peur.  '  Suivant  l’état  anatomique 
des  différents  viscères,  on  aura  une  crise  de  foie,  des 
coliques  néphrétiques  ou  de  l’asthme. 


]I,  —  Voilà  donc  réunies  toutes  les  conditions  phy¬ 
siopathologiques  requises  pour  obtenir  un  choc  hépa¬ 
tique. 

La  traduction  clinique  se  fera  suivant  des  modalités 
très  variables. 

A  son  degré  le  plus  faible,  nous  aurons  des  signes 
humoraux,  occultes,  rassemblés  par  Widal  sous  le  vo¬ 
cable  de  colloïdoclasie:  hypotension,  leucopénie,  inver¬ 
sion  de  la  formule  leucocytaire,  vagotonie.  En  géné¬ 
ral,  ces  troubles  doivent  être  recherchés  ;  le  malade 
n’en  est  pas  incommodé. 

Plus  intenses  sont  les  sensations  de  gêne,  dé  ten¬ 
sion  de  l’hypocondre  droit  ou  du  creux  épigastrique 
après  un  repas  trop. copieux  ou  des  écarts  de  régime. 

^  Le  stade  le  plus  accusé  est  la  colique  hépatique  ty¬ 
pique,  survenant  après  un  repas,  avec  douleur  locali¬ 
sée  à  l’hypocondre  droit  —  mais  parfois  aussi  à  l’é¬ 
pigastre  ou  dans  les  lombes  et  s’accompagnant  de  vo¬ 
missements. 

G.  Parturier  insiste  sur  la  douleur  angoissante  qui 
immobilise  le  malade.  La  douleur  angineuse  ayec^  ou 
sans  défaillance  cardiaque  au  cours  de  la  colique  hépa¬ 
tique  est  bien  connue  depuis  les  ‘travaux  de  Lian. 

Voici  une  observation  de  crises  de  colique  hépati¬ 
que  après  cholécystectomie  ayant  présenté,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  crise,  un  syndrome  d’angor  pectoris  avec 
menace  de  mort  pendant  4  jours. 

Mme  Y.,  35  ans,  présente  en  1921  ses  premières  cri¬ 
ses  de  colique  hépatique.  Opérée  eli  1922,  on  enlève 
une  vésicule  lithiasique.  Pendant  6  mois,  état  de  gué¬ 
rison.  Mais  bientôt,  les  crises  de  colique  hépatique  re¬ 
prennent  avec  leurs  caractères  d’avant  l’opération. 
Fait  important  et  constant,  les  prises  surviennent  à 
chaque  époque  menstruelle,  s’accompagnant  d’an¬ 
goisse  avec  pâleur  cadavérique  de  la  face  et  de  vomis¬ 
sements.  Seule,  la  morphine  les  calme  rapidement. 

En  1929,  les  crises  se  sont  un  peu  espacées  ;  mais  la 
malade  reste  maigre  parce  ((u’elfe  a  pei7r  d(;  s’alimen¬ 
ter. 
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Ëri  mai  1929,  à  l’occasion  des  règles,  une  crise  plus 
l'orle  que  jamais  éclate.  L’angoisse  est  intense  ;  une 
heure  après  le  début  nous  voyons  la  malade  mourante, 
pâle,  se  plaignant  d’une  douleur  rétro-sternale  avec 
angoisse,  sentant  sa  fin  dernière,  assise  sur  son  séant 
et  en  proie  à  une  dyspnée  intense.  Le  pouls  est  fili¬ 
forme,  rapide,  incomptahle.  La  tension  est  à  8-4,5. 
'Des  injections  de  morphine  ef,  surtout  de  camphre 
toutes  les  2  ou  3  heures  amenèrent  enfin  an  bout  de 
4  jour.s  une  sédation  des  phénomènes  douloureux. 

Jusqu’en  1931,  la  malade  eut  encore  des  crises  de 
moyenne  intensité,  la  plupart  rythmées  par  les  règles. 

Puis  vint  la  ménopause,  et,  avec  elle,  la  cessatiori 
définitive  des  crises. 

11  s’agit  donc  bien  d’ahord  de  colique  vé.siciilaire, 
puis  de  crises  de  foie  post-opératoires  déclenchées  par 
le  choc  menstruel  et  ayant  cessé  avec  lui. 

L’exainen  somatique  au  cours  des  crises  <le  foie, 
montre  souvent  une,  hypertrophie  congestive  du  foie 
rPaviol)  avec  douleurs  vives  à  la  pression  au  niveau 
du  point  vésiculaire  ou  du  parenchyme  hépatique. 

Bien  plus,  on  observe  souvent  une  alternance  dans 
la  localisation  des  chocs  ;  ce  qui  constitue  un  argu¬ 
ment  de  première  valeur  pour  la  nature  anaphylacti¬ 
que  des  crises  <le  ft'ie.  Cheü  un  njème  malade,  on  peut 
voir  tantôt  des  crises  d’asthme,  tantôt  des  crises  hépa¬ 
tiques  ;  chez  d’autres,  les  crises  hépatiques  alterne¬ 
ront  avec  des  poussées  d'urticaire  ;  souvent,  enfin,  on 
note  des  crises  de  migraines  entre  les  co.li(|ues  hépa¬ 
tiques. 

Voici  un  exeinple  typique  de  ces  alternances  : 

Femme  de  28  ans,  dont  la  mère  obèse  a  eu  de  l’asth¬ 
me  et  des  coliques  hépatiques.  A  eu  elle-même  de  12 
à  23  ans  des  crises  d’asthme  par  période  u'régulière. 

Depuis  l’âge  de  25  ans,  plus  de  crises  d’asthme,  mais 
crises  fréquente.s  de  colique  hépatique  après  ingestion 
d’œufs,  de  sauces  ou  d’abats  d’animaux.  Vésicule  bien 
colorée  par  le  télraiode  sans  apparence  de  calculs. 


111.  —  Que  se  pas.se-l-il  au  moment  de  ces  crises 
sans  phénomènes  mécaniques  dans  l’appareil  hépato¬ 
biliaire  pour  expliquer  la  douleur  ? 

Dans  les  coliques  vésicvüaires,  on  peut  très  bien 
imaginer  qu’il  y  a  spasme  de  la  vésicule  avec  proba¬ 
blement  des  troubles  moteurs  du  dnodénum,  de  l’es¬ 
tomac  et  probablement  contracture  du  sphincter  d’Od- 
di  qui  bloque  tous  les  tubes  conducteurs  de  la  bile. 
Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  à  l’examen  ra¬ 
diologique,  au  cours  de  douleurs  hépatiques,  des  con¬ 
tractures  multiples  de  l’estomac  et  du  duodénum,  des 
mouvements  antipéristaltiques  très  vifs  du  duodénum 
suivis  de  vomissements  en  fusée  de  la  baryte  :  on 
peut  alors  se  faire  une  idée  des  mouvements  paroxys- 
liques  de  la  vésicule  au  moment  des  coliques  vésicu¬ 
laires. 

Lorsqu’il  s’agit  de  crises  de  foie,  le  mécanisme  pro¬ 
ducteur  réside  sans  doute  dans  les  modifications  brus¬ 
ques  du  volume  du  foie  par  vaso-constriction  ou  vaso¬ 
dilatation  des  nombreux  vaisseaux  qui  circulent  dans 
la  glande  et  en  font  nn  immense  réservoir  vasculaire. 
N'a-t-ou  pas  vu  de  vérilables  ciâses  paroxystiques  du 


tV)ie  en  dehors  de  la  lithiase,  au  cours  des  cirrhoses, 
dans  le  foie  cardiaque  et^dans  certains  cancers  nodu¬ 
laires  du  foie.  (G.  Farturier  et  A,  Bernard,  Notes  sur 
la  forme  douloureuse  du  cancer  du  foie.  Revue  médi¬ 
co-chirurgicale  des  maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du 
pancréas,  1933.) 

La  distension  brutale  de  la  capsule  de  GUsson,  les 
plaques  de  périhépalite,  revendiquent  aussi  une  part 
dans  la  pathogénie  de  ces  crises  hépafalgiques. 


IV.  — .  Toutes  ces  notions  précédentes  n’ont  pas 
qu’un  intérêt  spéculatif  :  elles  appellent  une  sanction 
thérapeutique. 

Dans  toutes  les  coliques  hépatiques  où  la  lithiase 
n’aura  pas  fait  sa  preuve  par  la  radiographie  et  le  tu¬ 
bage  duodénal,  on  devra  faire  plus  souvent  appel  aqx 
méthodes  de  désensibilisation  :  peptones  ingérées  une 
heure  avant  les  repas  ;  injections  d’hyposulfih’  <le 
soude  ;  suppression  des  albuminofdes  causes  du  choc 
(lait,  œufs,  chocolat...).  Gette  thérapeutique  sera  sur- 
loul.  mise  en  œuvre  dans  les  crises  hépatiques  surve¬ 
nant  après  cholécystectomie. 

Evidemment,  on  n’omettra  pas  le  traitement  auti- 
infeclieux  s’il  y  a  de,  la  fièvre,  cholagogue,  tonicar¬ 
diaque  comme  chez  la  malade  de  notre  première  ob¬ 
servation  ou  endocriiiothérapique  si  l’on  note  la  défi¬ 
cience  d’une  ou  plusieurs  glandes  à  sécrétion  interne. 

Au  moment  d’une  crise,  G.  Farturier  se  méfie  de  la 
morphine  qui  a  une  action  dépressive  chez  les  hypo¬ 
tendus  et  conseille  plutôt  les  inje’Ctiqns  locales  de  co¬ 
caïne  suivant  les  travaux  de  Lemaire,  de  Louvain. 
Nous  avouons  ne  pas  avoir  la  môme  ci’ainte  que  notre 
collègue  dans  les  crises  hépatiques  non  lithiasiques  ; 
nous  estimons  que  le  repos  procuré  par  une  injection 
de  morphine  constitue  un  des  meilleurs  tonicardia¬ 
ques.  Les  applications  chaudes  sur  l’épigastre  et  Thy- 
pocondre  droit  sont  également  utiles. 

Au  lendemain  de  la  ci’ise,  il  faudra  surveiller  la  diu¬ 
rèse,  la  constipation  et  l’état  du  cœur. 


En  malière  de  conclusion,  nous  pouvons  dire  que 
le  bref  aperçu  que  uous  venons  de  tracer  met  en  évi¬ 
dence  le  fait  de  crises  hépatiques  ou  vésiculaires  ou 
hépalo-hiliaires  en  dehors  de  la  migration  calculeuse. 

Leur  fréquence  est  grande  vraisemblablement,  mais 
sera  donnée  par  des  statistiques  ultérieures. 

Leur  production  est  expliquée  par  un  phénomène 
de  choc,  mécanisme  qui  satisfait  l’esprit,  maïs  qui  a 
encore  besoin  de  précisions. 

Ges  crises  hépatalgiqnes  sans  calcul  éclairent  d’un 
jour  nouveau  certains  lendemains  douloureux  de  la 
cholécystectomie. 

Mais  leur  étude  n’est  encore  qu’à  ses  débuts  et  de 
nombreux  points  obscurs  restent  à  éclaircir  :  ce  sera 
l’œuvre  de. l’avenir. 


L’acidose  et  l’insufflsanoe  rénale  aiguë  chez  le  nourrisson, 
par  Max-M.  Léw.  —  Un  volume  de  104  pages  (Coîiectior, 
Médocine  et  Chirurgie  pratiques,  N"  55).  —  Prix  ;  15  h'. 
—  Paris,  Masson  et  Cie. 
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notes  de  médecine  infantile 


technique  de  L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 

Par  M.  L.  BABONNBLS, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher), 

Nous  envisagerons  successivement  : 

A.  Le  choix  du  lait.  —  En  pratique,  c’est  toujours  du 
iait  de  uoche,  que  l’on  peut  donner  ; 

Stérilisé  à  haute  température  (102®-115'’)  ; 

Pasteurisé,  avec  les  précautions  habituelles  ; 

BQ^illi,  dans  une  casserole  ou  à  l’aide  d’un  des  appareils 
que  l’on  trouve  dans  le  commerce  (Soxhlet,  Gentile)  ; 

Desséché  pu  en  poudre  ; 

Condensé. 

Les  laits  desséché  et  condensé  taisant  l’objei  d’articles 
spéciaux,  nous  nous  occuperons  surtout  des  autres  variétés 
de  lait,  au  sujet  desquelles  on  peuit,  avec  le  professeur  Mar- 
fan  (1),  formuler  les  recommandations  générales  suivantes  : 

a)  N’uiiliser,  dans  la  mesure  du  possible,  que  des  bou¬ 
teilles  de  faible  contenance,  qui  ne  puissent  rester  long¬ 
temps  débouchées  ; 

b)  La  bouteille,  une  fois  débouchée,  s'assurer  que  le  lait 
n'est  pas  coagulé,  qu’iï  n’a  ni  odeur  désagréable,  ni  mau¬ 
vais  goût,  et  rejeter  impitoyablement  toutes  celles  qui  pa¬ 
raîtraient  suspectes  ; 

c)  Renouveler  souvent  la  provision  de  lait,  reooininan- 
dation  surtout  valable  pour  le  lait  stérilisé  ; 

d)  S’informer  de  l’état  des  vaches  qui  fournissent  le  lait. 
Ont-elles  été  soumises  à  l’épreuve  de  la  tuberculine  P  Est- 
on  certain  qu’elles  ne  sont  pas  atteintes  de  fièvre  aphteuse  ? 
Sont-elles  bien  tenues  ?  Leur  alimentation  est-elle  suffi¬ 
sante  ?  Est-elle  surveillée,  dé  manière  à  en  éliminer,  d  une 
part,  les  feuilles  de  vigne  ou  de  betteraves,  les  navets,  les 
pommes  de  terre  germées,  les  betteraves  fermentées,  les 
tourteaux  de  colza,  de  lin  et  surtout  les  drèches  de  brasse¬ 
rie  et  de  distillerie  ;  de  l’autre,  les  plantes  vénéneuses  (aco¬ 
nit,  belladone,  colchique)  qui  pourraient  se  trouver  mélan¬ 
gées  au  fourrage  ?  La  traite  est-elle  faite  propirement  .i* 

e)  Soumettre,  de  temps  en  temps,  le  lait  à  l’analyse  chi¬ 
mique,  pour  savoir  s’il  contient  assez  de  beurre  (en  prin¬ 
cipe  :  36  à  38  gr.  par  litre)  et  s’il  n’a  pas  été,  comme  cela 
arrive  trop  souvent,  l’objet  de  sophistications  :  mouillage, 
écrémage,  addition  d’antiseptiques  (acide  salicylique,  bicar¬ 
bonate  de  soude,  borax,  eau  oxygénée,  formol,  etc.)  ; 

f)  Prendre  toutes  les  précautions  pour  éviter  les  souil¬ 
lures  du  lait  après  la  traite.  Une  partie  d’entre  elles  sont 
dues  «  à  la  malpropreté  des  vases  où  il  est  recueilli,  du 
«  linge  dont  on  le  recouvre,  où  on  le  filtre,  à  la  malpro- 
«  prêté  aussi  des  ustensiles  de  cuisine,  de  1  écuelle  ou  du 
«  biberon  même  que  l’on  donne  au  nourrisson.  Il  faut  re- 
«  commander  la  plus  minutieuse  propreté  et  y  veiller  daiis 
«  la  mesure  du  possible,  sans  toutefois  espérer  1  obtenir 
«  entièrememt  J).  (J.  Renault  et  Mme  de  Tannenberg)  (2).  ■ 

B.  La  coupage.  —  Jusqu’à  six  mois  au  nmins,  le  lait  de 
vaehe,  presque  trois  fois  plus  riche  en  caséine  que  le  lait 
de  femme,  doit  être  coupé.  Mais  le  coupage  pur  et  simple 


(1)  /V.-B.  Marfan.  Traité  de  Vallaitement.  Paris,  1930.  4^  édi¬ 
tion,  p.  600.  .  .  ,  . 

('2)  HKNAiii.’r  ul  Mme  de.  Tanncnbebc.  AUnilemenl  artrfieiel.  m 
Pédiatrie,  Traité  Sergent-Ribadeau-Diimiut  et  Bahonneix,  I,.  XXIV, 

p.  288-299.  Paris,  1923. 


ne  suffit  pas  :  s’il  diminue  la  quantité  de  caséine,  il  abaisse 
simultanément  le  taux  en  graisses  et  en  lactose.  Il  faut 
donc  ajouter  du  sucre,  pour  que  le  mélange  ait  la  meme  te¬ 
neur  en  sucre  que  le  lait  de  femme.  Ce  n’est  d’ailleurs'  là 
qu’un  pis-aller,  car  le  liquide  reste  pauvre  en  graisses, 
s’il  s’enrichit  en  hydrates  de  carbone  (J.  Renault  et  Mad. 
de  Tannenberg). 

-.Avec  quel  liquide?  —  Avec  de  l’eau  sucrée  au  dixième 
(Marfan)  ou  au  douzième  (J.  Renault  et  Mme  de  Tannen¬ 
berg). 

L’eau  doit  être  bouillie,  et  c’est  quand  elle  bout  qu’on  y 
fait  dissoudre  la  quantité  nécessaire  de  sucre  (saccharose). 
Toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  on  la  préparera  extemporané- 
ment  pour  chaque  repas.  Si  la  chose  n’est  pas  possible, 
l’eau  bouillie  sucrée  ou  le  mélange  lait-eau  bouillie'  sucrée 
sera  conservé  au  frais,  dans  un  récipient  propre,  et  mis  à 
l’abri  de  toute  souillure. 

Comment  effectuer  le  coupage  ?  • — -  De  tous  les  procédés 
indiqués  par  les  auteurs,  nous  n’en  indiquerons  que  deux, 
particulièrement  faciles  à  retenir. 

L’un,  dû  à  M.  Eugène  Terrien,  s’exprime  ainsi  : 

Le  premier  mois;  coupage  au  tiers:  deux  parties  de  lait,  une 
d’eau  bouillie  sucrée. 

Du  deuxième  au  sixième.  Mettre  dans  chaque  biberon  20  gr. 
d’eau  bouillie  trois  minutes,  et  d’autant  plus  .sucrée  que  le  cou- 
paffe  est  plus  fort. 

L’autre,  exposé  par  M.  Jules  Renault  et  Mad.  de  Tannenberg, 
dans  leur  magistral  article  du  Traité  de  Sergent,  utilise  1  eau  su¬ 
crée  à  12  % ,  le  coupage  du  lait  avec  cette  eau  sucrée  se  faisant 
selon  la  formule  1/M,  où  M  représente  l’âge  de  l’enfant  en 
mois.  «  Autrement  dit,  on  prend  une  partie  d’eau  sucrée  à  12  % 
pour  autant  de  parties  de  lait  que  l’énfant  a  de  mois.  A  un  mois, 
le  coupage  sera  par  moitié,  à  deux  mois,  1  p,  d’eau  pour  2  p. 
de  lait,  à  3  mois,  1  p,  d’eau  sucrée  pour  3  p.  de  lait,  etc. 

Avec  ce  système,  on  coupe  encore  le  lait  au  delà  du  sixième 
mois.  L’expérience  démontre  les  bons  effets  de  cette  technique, 
que  justifient  les  idées  aetnelles  sur  les  inconvénients,  dans  l’ali¬ 
mentation  du  nourrisson,  des  laits  non  assez  dilués. 

G.  Le  nombre  des  repas.  —  H  y  a  une  trentaine  d’années, 
on  les  donnait  toutes  les  2  heures  1/2.  Aujourd  hui  que 
nous  connaissons  mieux*  les  détails  de  la  digestion  gastri¬ 
que,  on  les  espace  davantage  si  l’enfant  est  normal,  et  on 
ne  les  donnera  que  toutes  les  trois  heures,  par  exemple,  à 
8  h.,  11  h.,  14  h.,  17  h.,  20  h.  et  23  heures.  Ce  n’est  que 
si-  l’enfant  est  délicat  qu’on  peut  lui  donner,  les  trois 
premiers  mois,  un'  repas  toutes  les  deux  heures  et  demie 
(8  h.,  10  h.  1/2,  13  h.,  15  h.  1/2,  18  h.,  20  h.  1/2  et  23 
heures) .  Le  nombre  des  repas  est  donc  de  6  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  de  7  dans  le  second.  Leur  périodicité  est  indis¬ 
pensable  :  ils  ne  doivent  être  ni  trop  rapprochés,  ni  trop 
éloignés.  De  même,  une  promenade  dans  les  bras  entre 
chaque  repas. 

D.  Les  doses.  —  Ici  encore,  contentons-nous  de  citer  les 
procédés  faciles  à  se  rappeler  et  qui,  en  pratique,  donnent 
toute  satisfaction. 

Théoriquement,  elles  peuvent  être  calculées  d’après  l'àge, 
le  poids  ou  la  taille. 

■  §  1  _  pin  pratique,  on  utilise  surtout  les  renseignements 
fournis  par  le  poids,  un  nourrisson  pouvant  jie  pas  avoir 
le  poids  de  son  âge,  et  les  notions  concérnant  l’âge  condui¬ 
sant  souvent,  par  suite,  à  prescrire  des  quantités  de  lait 
trop  fortes. 

1)  Dose  globale  pour  24  heures  (E.  Terrien)  (1).  —  Pren¬ 
dre  le' 1/10=  du  poids  du  corps  et  y  ajouter  250  grammes. 


(l)  G.  Terwen.  Précis  d’nümenbdlnn  du  nourrisson,  .'5“  édilion, 
Paris  1927,  Masson,  édit. 
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Exemples  : 

,  4  kilogs  (1  mois)  ;  400+290=650 

4'‘s700  (2  mois)  :  470+250=720 

5>'e.300  (3  mois)  :  530+250=780 

6  kiiogs  (4  mois)  :  600+250=850 

6^750  (5  mois)  :  675+250=925 


2)  Dose  par  repas  (E.  Terrien)  (pour  6  repas).  —  Multi¬ 
plier  par  deux  les  deux  premiers  chiffres  du  poids  et  ajou¬ 
ter  20. 

Exemples  : 

Poids  de  4'‘6',00  : 

47X2-4-20=114  grammes. 

Poids  de  6''5700  : 

67x2+20=154  grammes. 

JV.-B.  —  Lès  chiffres  précédents  indiquent  la  quantité 
globale  par  repas  ou  par  24  heures,  eau  de  coupage  com¬ 
prise. 

1.  Le  premier  mois  :  650  grammes,  dose  globale  de  24  heures, 
font  donc  : 

Lait  :  2/3  =  environ  440. 

Eau  :  1/3  =  environ  210. 

2.  Le  second  mois,  720  grammes  font  ; 

Lait  :  600. 

Eau  ;.120. 

3.  Le  troisième,  780  grammes  font  : 

Lait  :  660. 

Eau  :  120. 

4.  Le  quatrième,  850  grammes  font  : 

Lait  :  730. 

Eau  :  120. 

5.  Le  cinquième,  920  grammes  font  : 

Lait  :  800. 

Eau  :  120.  . 


§  IL  —  D’après  A’ âge.  —  Voici  les  chiffres  fournis  par 
M.  E.  Terrien,  d’une  part,  M.  J.  Renault  et  Mme  de  Tan- 
nenberg,  de  l’autre. 

A.  —  E.  Terrien.  —  6  repas  par  jour. 

Le  premier  mois  : 

1””  semaine.  —  Donner,  à  chaque  repas,  autant  de  fois 
10  grammes  de  lait  coupé  que  l’enfant  p  de  jours,  soit  10 
grammes  par  repas  et  par  journée  d’âge. 

Les  trois  semaines  suivantes.  —  Augmenter  de  10  gr. 
chaque  semaine,  soit  de  10  gr.  par  repas  et  par  semaine. 

Les  mois  suivants  (jusqu’au  5”),  augmenter  de  10  gr. 
par  repas  et  par  mois,  en  majorant  de  10  gr.  les  chifjres 
obtenus. 


Tableau  des  doses  de  lait  coupé  calculées  d’après  l’âge 
(E.  Terrien). 


Quantité  de  lait  Quantité  de  lait 

par  repas.  par  24  heures. 


1er  jour.  .  * 
2e  — 

3”  — 

4e  _ 

5e  — 

6e  — 

Du  8e  au  15e  jour. . 
15e  au  22e  — 

A  1  mois . 

2  —  . 

3  —  . 

4  —  . 

5  —  . 


Rien. 
10x2=20 
10x3=30 
10x4=40 
10X5=50 
10x6=60 
10X7=70 
70+10=  80 
80+10=  90 
90+10=100 
(100+10)+l0=120 
(110+l(i)  +  10=i30 
{1204-10)+10=140 
(130+10)-h10=150 


20X6=720 

30x6=180 

40x6=240 

50x6=300 

60x6=360 

70x6=420 

80X6=480 

90x6=540 

100x6=600 

120X6=720 

130X6=780 

140x6=840 

150X6=900 


B.  J.  Renault  et  Mme  de  Tannenberg.  La  ration  quoti¬ 
dienne  de  lait  coupé  et  sucré  est  exprimée  par  la  formule' 
(5-1- M)  X  100  grammes,  où  M  représente  le  nombre  de  mois. 

Les  chiffres  étant  trop  élevés  pour  les  enfants  au-dessus 
de  G  mois,  là  formule  précédente  deviendra,  de  6  à  fl 
mois  :  (4,5-1- M)  x  100  grammes. 


Exempies  : 

Soit  un  enfant  de  moins  d’un  mois.  Il  a  droit  à  (6-l-lj  x  100= 
600  gr.  On  n’arrivera  à  cette  dose  que  peu  à  peu  : 


Rien. 

100  gr.  du  mélange  en  4  tétées. 
150  —  6  — 


Soit  un  enfant  de  3  mois.  Il  a  droit  à  (5-i-3)  xl00  gr.  Il  rece¬ 
vra  donc,  par  jour,  800  gr.  de  lait  coupé  et  sucré.  Sur  ces  800  gr., 
le  quart  (200  gr.)  sera  fourni  par  l’eau  bouillie,  les  trois  autres 
par  du  lait. 

Soit  un  enfant  de  5  mois.  Il  a  droit  à  (5-i-5)xl00  pmmes. 
Il  recevra  donc,  par  jour,  1.000  gr.  de  lait  coupé  et  sucré.  Sur  ces 
1.000  gr.,  ie  sixième  (166,  en  pratique  170)  sera  fourni  par 
l’eau  bouillie  sucrée,  les  cinq  autres  sixièmes  (5x166)  =  830,  par 
■du  lait. 


§  III.  D’après  la  taille.  Multiplier  la  taille,  exprimée  en 
centimètres,  par  le  coefficient  14  (Variot  et  Lassablière, 
Peignaux). 

E.  La  surveillance.  —  Elle  doit  être  très  attentive,  l’allai- 
tçment  artificiel  étant  beaucoup  plus  délicat  à  conduire  que 
l’allaitement  au  sein.  D’une  manière  générale,  on  peut  dire 
que  des  formules  données  par  les  'auteurs,  aucune  n  a  de 
valeur  absolue,  et  que  l’examen  du  nourrisson  s’impose 
dans  tous  les  cas.  Est-il  gai  .»*  Joue-t-il  ?  Dort-il  bien  ?  A-t-il 
de  l’appétit  ?  Ses  chairs  sont-elles  fermes  ?  Ses  selles  sont- 
elles  ce  qu’elles  doivent  être  ?  Augmente-t-il  régulièrement 
de  poids  ?  Les  doses  de  lait  sont-elles  bonnes  ?  En  cas  con¬ 
traire,  il  faut  lès  modifier.  A  la  sagacité  du  médecin  de  sa¬ 
voir  s’il  y  a  lieu  de  les  augmenter  ou  de  les  diminuer. 
Rappelons  aussi  que  toutes  les  fois  que  l’on  s  adresse  à  l’al¬ 
laitement  artificiel,  il  convient  de  donner,  une  semaine  sur 
deux,  un  peu  de  jus  de  citron,  d’orange  ou  de  raisin  ;  on 
l'exprimera  dans  un  demi-verre  d’eau  pure,  préalablement 
sucrée,  et  on  le  fera  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans 
l’intervalle  des  repas. 


THÉRAPEUTIQUE 


L’ACIDE  PICRIQUB  EN  GYNÉCOLOGIE 

Par  M“”  M.  Fayot, 

Ancienne  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’acide  picrique,  qui  est  chimiquement  un  trinitrophe- 
nol,  a  depuis  longtemps  été  employé  en  thérapeutique  en 
raison  de  ses  qualités  antiseptiques,  analgésiques,  kérato- 
plastiques  et  kératogéniques. 

Sa  valeur  antiseptique  avait  été.  prouvée  par  la  coiiser- 
vation  indéfinie  des  pièces  anatomiques  dans  les  solutions 
picriquées  (Thiéry). 

En  1876,  Curie  et  Ghéron  eurent  l’idée  de  l’employer 
dans  le  traitement  des  plaies  suppurées  :  ils  remarquèrent 
que  l’acide  picrique  supprimait  l’inflammation  et  dimi¬ 
nuait  la  suppuration.  Julian  de  la  Croix,  Nothnagel  et  Ros- 
bach  qui  se  livrèrent  à  des  études  comparative.3  sur  le  pou¬ 
voir  antiseptique  des  divers  agents  chimiques,  concluren 
que  celui  de  l’acide  picrique  était  supérieur  à  celui  du  per¬ 
manganate  de  potasse. 

In  vitro  l’acide  picrique  n’allénue  que  faiblement  la  vi¬ 
rulence  des  cultures  niicroliiennes,  mais  on  ne  saurait  coin- 
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parer  l'action  in  vivo  à  l’action  in  vitro  d’un  anliseiptique 
quel  qu’il  soit. 

Plus  que  les  épreuvés  de  laboratoire,  c’est  le  traitement 
des  brûlures  devenu  classique  depuis  les  travaux  de  M. 
Thierry  qui  confirma  magistralement  cette  action  antisep¬ 
tique  de  l’acide  picrique,  tout  en  démontrant  de  façon  éga¬ 
lement  indiscutable  ses  propriétés  analgésiques  et  kérato- 
plastiques. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  faits  universellement 
admis  et  qui  font  du  pansement  picrique  le  traitement  le 
plus  facile,  le  plus  actif  et  le  moins  coûteux,  des  brûlures 
du  premier,  deuxième  et  troisième  degré. 

Il  paraît  inutile  de  rappeler  les  nombreuses  affections 
dans  lesquelles  l’emploi  de  l’acide  picrique  sous  ses  formes 
pharmacologiques  diverses  —  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  : 

Lésions  dermo-épidermiques  de  tous  ordres  —  érysipèle, 
zona,  etc. 

Nous  ajouterons  toutefois  que.  l’acide  picrique  possède 
également  une  action  antiparasitaire  très  nette  qui  justifie 
son  emploi  dans  d’autres  affections  telles  que  :  la  gale  et  la 
phtyriase. 

Cette  action  antiparasitaire  et  antimicrobienne,  ajoutée  à 
ses  trois,  propriétés  essentielles  :  antiseptique,  - —  analgési¬ 
que,  ^  kératoplastiquc,  —  fait  de  l’acide  picrique  un  des 
topiques  les  plus  précieux  que  nous  connaissions. 

En  gynécologie,  c’est  le  point  qui  nous  intéressé  spécia¬ 
lement,  c’est  également  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
qui  le  premier  employa  l’acide  picrique  pour  le  traitement 
des  métrites,  vulvites  et  vaginites. 

Son  élève  Vigneron  en  1894  exposa  dans  sa  thèse  le  trai¬ 
tement  de  l’urétrite  blennorragique  de  la  femme^  par  les 
injections  intra-vésicales  d’acide  picrique  en  solution  con¬ 
centrée. 

Mais  c’est  principalement  à  Richelot  que  revient  1  hon¬ 
neur  d’avoir  définitivement  iniroduit  l’acide  picrique  en 
thérapeutique  gynécologique.  C’est  lui  le  premier  qui  1  ap¬ 
pliqua  systématiquement  au  traitememt  des  métrites. 

Cependant  cette  méthode  semblait  peu  à  peu  disparaître. 
Des  travaux  récents  ont  entrepris  de  la  réhabiliter. 

Le  professeur  Gaudier  de  Lille  utilise  les  solutions  d  acide 
picrique  à  saturation  pour  la  désinfection  du  vagin  prépa¬ 
ratoire  aux  interventions  sur  les  organes  génitaux,  tant  par 
la  voie  vaginale  que  par  la  voie  abdominale.  H  1  emploie 
pour  le  traitement  des  métrites  et  comme -pan.sement  des 
néoplasmes  inopérables  du  col.  Récemment  la  thèse  de  Do- 
net  (Paris  1932)  a  bien  précisé  les  applications  de  l’acide 
picrique  eh  thérapeutique  gynécologique. 

Rappelons  ses  oonclusions  : 

«  L’acide  picrique  possède  à  l’égard  des  voies  génitales 
inférieures  des  propriétés  précieuses  : 

1°  Antiseptiques  et  bactéricides,  qui  amènent  une  utile 
décongestion  et  permettent  de  lutter  contre  1  infection-, 

2°  Analgésiques,  qui  en  font  un  résolutif  de  choix  , 

3°  Kératoplastiques,  permettant  une  cicatrisation  rapide 
des  ulcérations. 

Dans  le  service  du  professeur  J.-L.  Faure,  M.  Douay  de¬ 
puis  plus  de  20  ans  utilise  l’acide  picrique,  pour  le  traite¬ 
ment  des  vulvites,  vaginites  et  cervicites  avec  le  plus  grand 
succès. 

Les  résultats  récents  en  ont  été  rapportés  à  la  Société  de 
Gynécologie  à  la  séance  du  27  février  dernier. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  l’emploi  de  cet  ageiit 
thérapeutique  n’était  pas  sans  inconvénient  et  ont  parti¬ 
culièrement  insisté  sur  sa  toxicité  (Jayle,  Marcel). 

En  novembre  1932,  MM.  Touraine,  Solente  et  Ribadeaii- 
Dumas  ont  rapporté  à  la  Société  de  Dermatologie  un  cas 
d’érytlième  généralisé  sans  gravité  dû  û  1  acide  pic.iique  , 
fi  s’agissait  d’une  susceptibilité  particulière  cet  agent 


chimique  ;  susceptibilité  qui  fut  prouvée  pair  le  résultat  des 
intra-dermo-réactions  et  des  cuti-réactions  à  Tacide  pi¬ 
crique. 

Ceci  ne  saurait  être  une  raison  pour  se  priver  des  bien¬ 
faits  de  l’acide  picrique.  M.  Thiéry  avait  déjà  affirmé 
«  l’innocuité  absolue  »  de  l’acide  picrique  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  il  a  été-  appliqué 
classiquement.  II  conseillait  de  ne  jamais  couvrir  plus  du 
tiers  de  la  surface  du  corps  avec  une  solution  piçriquée  sur¬ 
tout  chez  l’enfant.  Cette  réserve  n’a  pas  d’importance  pour 
nous,  puisque  nous  voulons  seulement  préciser  les  indica¬ 
tions  de  l’acide  picrique  en  thérap,eutiqae  gynécologique. 

On  a  également  objecté  à  la  suite  de  la  communication 
du  27  février  1933  que  ce  traitement  présentait  d’autres 
inconvénients,  d’une  part,  la  possibilité  pour  l’acide  pi¬ 
crique  de  tacher  les  téguments  en  jaune  si  la  garniture  a 
été  insuffisante  et  d’autre  part  l’abondance  et  la  malpro-' 
prêté  des  sécrétions  le  lendemain  de  l’application  du  trai¬ 
tement. 

Pour  le  premier  de  ces  inconvénients,  il  n’y  a  qu’à  se 
rappeler  qu’une  solution  concentrée  de  borate  de  soude  en¬ 
lève  ces  taches  ;  quant  au  second,  il  n’est  qu’apparent  puis¬ 
que  c’est  précisément  la  preuve  de  l’inefficacité  du  traite¬ 
ment  qui  a  entraîné  une  desquamation  de  la  muqueuse. 

Quelles  sont  les  indications  gynécologiques  de  l’acide  pi¬ 
crique  .i* 

Les  vulviles  :  que  l’on  soit  en  présence  d’une  vulvite 
banale  ou  d’une  vulvite  blennorragique,  le  traitement  est  le 
même  : 

A  la  période  aiguë,  on  se  contente  de  lotions  émollientes, 
sans  aucun  antiseptique.  Quand  les  réactions  inflammatoi¬ 
res  se  sont  atténuées,  on  obtient  d’excellents  résultats  en 
faisant  des  irrigations  locales  avec  une  solution  piçriquée 
à  2  0/00.  M.  Douay  utilise  des  pansements  picriqués  à 
8  0/00. 

2°  Les  vaginites  :  le  traitement  de  la  vaginite  consiste 
également,  après  atténuation  des  phénomènes  inflammatoi¬ 
res  par  des  lotions  chaudes  calmantes,  en  des  badigeonna¬ 
ges  du  vagin  avec  une  solution  d’acide  picrique  à  10  0/00 
d’après  Forgue,  5  0/00  d’après  Siredey,  8  0/00  d’après 
J.-L.  Faure. 

L’usage  de  l’ovule  picrique  remplace  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  avantageusement,  l’emploi  de  ces  solutions. 

3°  Les  métrites  dans  les  métrites  du  col  subaiguës  et 
chroniques  avec  ulcération  de  la  portion  vaginale  du  col, 
l’acide  picrique  nettoie  rapidement  les  zones  ulcérées,  les¬ 
quelles  se  cicatrisent  en  quelques  semaines  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante. 

Sous  quelle  forme  convient-il  de  l’employer  P 

M.  Forgue,  MM.  Jeanneney  et  Rosset  (de  Bordeaux)  con¬ 
seillent  les  injections  vaginales;  d’autres  ont  recommandé 
les  injections  intra-utérines. 

Jeanneney,  J.-L.  Faure,  Siredey  ont  aussi  essayé  l’instil¬ 
lation  intra-utérine  de  quelques  gouttes  d’une  solution  à 
5  0/00. 

A  vrai  dire,  l’acide  picrique  jusqu’à  maintenant  a  sur¬ 
tout  été  employé,  sous  forme  de  pçtnsernent's  vaginaux.  On 
fait  ces  pansements  en  plaçant  sur  le  col  des  tampons  de 
gaze  imprégnés  d’une  solution  d’acide  picrique  à  8  ou 
10  0/00. 

Ces  pansements  sont  pratiqués  2  fois  par  semaine  et  lais¬ 
sés  en  place  24  heures.  Ce  procédé  a  le  grand  inconvénient 
d’obliger  la  malade  à  des  déplacements  fréquents. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’expérimenter  en  consulta¬ 
tion  gynécologique  l’acide  picrique  en  ovales. 

De  cette  expérimentation  nous  concluons  que  cette  forme 
pharmaceutique  présente  de  gros  avantages  de  par  la  faci- 
iFTé  d’application  du  traitement  et  de  fiar  l’excellence  des 
résultats  obtenus. 
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Les  guérisons  ont  été  plus  rapides  et  pins  nettes  que 
(■elles  que  nous  obtenons  avec  le  simple  pansement  picri- 
qué.  D’où  cette  dilïérence  provient-elle?  La  cause  en  est, 
pensons-nous,  dans  la  composition  de  l’expipient  qui  assu¬ 
re  une  meilleure  pénétration  du  médicament  et  dans  l’asso¬ 
ciation  avec  deujj;  autres  principes  actifs  intéressants  :  la  ru- 
bacripe  et  lê  sulfostérol, 

Ces  oléovules  s’emploient  à  raison  de  2  ou  3  par  sepifti' 
ne  pendant  3  semaines  environ.  Les  résultats  sont  toujours 
très  favorables.  Dans  les  oeiTicites,  après  15  jours  de  trai¬ 
tement,  on  constate  à  l’examen  local  une  amélioration  très 
nette  des  lésions  : 

La  muqueuse  redevient  rose,  la  congestion  diminue,  le 
col  se  nettoie,  les  glaires  sont  moins  abondantes. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  rapidité  de  la  cica- 
trisalion  dos  ulcérations  et  des  érosions. 

~  Au  cours  du  Iraileuient  de  l'eudocervicite  dans  l’inter- 
valjle  des  caiitérisafious  au  Filhos  du  des  séances  d’éleiA»)- 
coâgulalioii,  l’ovule  à  l'acidc  picrique  peut  être  un  adju¬ 
vant  de  la  lliérapeiUwiito  endocervicale. 

Bactériologiciumneul,  d’apivs  Donet,  dans  les  mélrites 
Ideniwrragiqnes  le  nonibci!  ib's  gonocoquès  diminuerait 
dè.s  les  pnmiiers  jours.  Ils  disparaitraienl  totalement  au 
bout  de  3  semaines. 

Pcrsoiuielb'ment  dans  le  cas  de  métrilc  du  col  et  vagi- 
?dlo  gonococcique,  nous  n’avons  employé  les  ovules  picri- 
qué-s  qu 'après  10  à  12  jours  do  traitement  au  permanga¬ 
nate.  Dans  plnsieurs  cas,  il  n’a  pas  été  retrouvé  de  gono¬ 
coque  après  un  Jraiienient  de  20  jours. 

Ajoutons  enfin  <pje  M-  'Vignes  écrivait  dans  la  Presse  Mé- 
(Ucdle  (lu  16  niai  1032  (pic  la  vaginite  à  Iricliomonas  est 
assez  fréquciUc  et  que  parmi  les  traitements  proposés,  le 
Irailentenl  picriqué  serait  le  meilleur  ;  et  que  GoodilJ  (de 
Montréal)  déclare  avoir  obtenu  en  ce  cas  des  résultats  excel¬ 
lents  cri  employant  des  ovules  picriqués. 

L’acide  picrique  reste  doue  un  des  bons  éléments  de  la 
•  llKUapeuitiqiie  gynécologique  dont  le  rendement  paraît  neb 
lemonl  (uignienlé  par  son  omploi  .sous  forme  d’ovules. 


REVUE  DES  THÈSES 


Coivtr(l.ut(on  à  [’Miidc  d«s  tronl»[«s  endociim^iis  eliez  JSioiii- 

me(l),  par  le  D''  PuJ.iÈirE  de  Tanouarn  AL.vtN. 

Los  liouble.s  endocritriens  qui  surviennent  chez  la  femme 
à  l’aurore  et  au  dédlin  de  la  vie  génMale,  à  la  pulberlé  et  à 
la  ménopause,  Vils  ne  revêtent  , pas  chez  l’homme  une  forme 
aussi  précise,  n’m  existent  pas  moins  et  sont  dignes  de  toute 
l’wUonilion  du  médeciii. 

C’est  tout  d’aibord  la  pathoigénie  de  oes  troubles  que  l’au¬ 
teur  étudie,  pour  en  déduire  une  thérapeurtique  rationnelle. 

L ’ihyipo-onchldie  se  manifeste  chez  l’adolescent  par  un  ar¬ 
rêt  du  dévelo(ppement,  une  certaine  mollesse,  <(  c’eat  un  su¬ 
jet  vieux  avanit  l’âge,  gandant  soit  l’aspect  enfantin,  soit  le 
canaetère  féminin,  avec  voix  de  femme  ou  d’enfant  )>.  Il  est 
parfois  otbèse,  avec  hyposgénitalisme  et  sans  instinct  sexuel. 
-  Chez  l’homme  entre  50  et  60  ans,  on  observé  parfois  des 
bouffées  de  chaleur  comme  chez  la  femme,  des  rtrouhles  oar- 
dio-vasculaires  :  tachyicardie,  extra-systoles,  .augmentation 
de  la  tension  artérielle.  Les  trorvbles  veineux  sont  fréquents  : 
hémorro'ides,  phlébites,  parfois  des  troubles  de  l’estomac. 
Les  accidents  rénaux  sont  fréquents  :  polyurie,  .pollakiurie. 
Enfin,  le  caractère  change,  l’homme  (ievient  nerveux,  irri¬ 
table,  imipressionmahle  ;  c’est  une  véritable  ménopause  mas- 


cuiUne.  Le  testicule  seul  n’est  pas  déficient  dans  ces  accidente 
généi-aux  ;  toutes  les  glandes  endocrines  participent  è  la 
production  de  œs  trouhles. 

Pillière  de  Tanouam  montre  la  part  importante  qui  re¬ 
vient  au  lobe  antérieur  dé  l’hypophyse  dans  les  troubles  de 
la  puberté. 

De  cotte  défîoieince  glandulaire  découle  un  trouble  sé¬ 
rieux  du  métabolisme  basal  avec  ralentissement  des  échan¬ 
ges.  C’est  surtout  le  métabolisme  du  calcium  et  du  phos¬ 
phore  qui  est  modifié.  On  trouve  également  un  pH  du  sang 
normal  avec  diminution  de  la  réserve  alcaline. 

Ces  troubles  endocriniens  sont  sous  riufluepoe  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif.  M.  Pillière  de  Tanouarn  étudie  lon¬ 
guement  ce  système  neuro-glandulaire  de  la  vie  végétative. 
Le  tonus  vago-sympathique  est  troublé,  réquilibre  rompu, 
et  il  en  découle  une  série  de  trouhles  aujourd’hui  bien  con¬ 
nus. 

De  <  es  'notions  palhogéniqiies,  l’auteur  déduit  les  prin- 
cip©.s  d’un  traitemenit  rationnel  qui  devra  agir  sur  le  tonus 
vago-sympathique,  sur  le  métabolisme  minéral,  sur  les 
glaudfls  déficientes,  sur  le  système  cardio- vasculaire,  sur 
l’état  général. 

L’auteur  donne  sa  préférence  à  deux  composés  qui  ré-  ■ 
pondent  à  ces  (ixigences,  l'Androcaleion  E.  (pour  la  pu- 
b0n((i  mas(;uline),  l’AndrOcalciou  IL  (pour  la  ménopause 
nia-sculine). 

L’-Androcâloion  E.  contient  ; 

Du  lactale  d('  oalcium,  qui  agit  sur  le  système  vago-sym- 
pathique  ; 

Du  glyeéixiphospdiatc  de  anagnésium,  qui  agit  sur  l’état 
général  ; 

lodasaptine,  sur  le  cœur,  les  fonctions  endocriniennes,  les 
défenses  organiques  (foie,  rein)  ; 

Loibe  antérieur  d’hypophyse,  sur  la  taille  et  le  développe¬ 
ment  général  ; 

Extrait  orchitique,  sur  le  développement  igénîtal. 

L’Aiidiocalcion  H.  contient  : 

Du  laclate  de  calcium,  qui  agit  sur  le  tonus  vago-sympa¬ 
thique  ; 

Du  phosphore,  sur  i'état  général  et  sur  les  algies  ; 

Du  magnésium,  sur  le  métabolisme  et  l’état  générai  ; 

De  la  théoibromine,  sur  le  fonctionnement  rénal  et  les 
Iroiiibles  circulatoires  ; 

De  l’iodaseptine,  sur  les  vaisseaux  et  le  cœur  (hypoten¬ 
seur,  Ionique  cardiaque)  ; 

De  l’extraij  orchitique,  sur  la  déficience  glandulaire. 

Ils  répondent  aux  formules  suivantes  : 

Androcalcion  E. 


Lactate  dé  calcium  à  5  H^O .  0  gr.  20 

G'iycérophoi^phate  de  magnésium  .  0  gir.  03 

Io.(Jométhylate  d’hexaméthylènetétramine. . .  0  gr.  01 

Pou/dre  orohitique  . 0  gr.  08 

Poudre  d’hypophyse  (lohç  antérieur) .  0  gr.  02 

Sucre  . 0  gr.  33 

Androcalcion  IJ. 

Lactate  de  calcium  à  5  0  gr.  15 

Glycérophosphate  de  magnésium  . .  .*. .  0  gr. 

Théobromine  .  0  ‘gr-  05 

lodométhylate  d’bexamébhylènetéfcpamine. . .  0  gr.  02 

Poudre  orchitique  .  Ô  gr.  02 

Sucùe  . 0  gr.  o3 

pour  1  comprimé  de  0  gr.  60 


S('  .présentant  .sous  forme  de  dragées  d’un  do.sage  rigou¬ 
reux  et  d’une  conservation  parfaite,  on  ordonnera  de  pren¬ 
dre  4  dragées  trois  fois  par  jour. 


(1)  Tk.  dé  Paris,  i9.T2. 


106*  —  N"  83,  18  optobre  1933. 


gazette  des  PIOEITAUX: 


1491 


On  ferft  une  série  (Je  10  Ijours  de  Iraiteiment,  ;  idaus  les  bas 
rebelles,  on  fera  iplusieups  séries  séparées  par  un  repos  de 
dix  jours. 

Les  résulilats  obitenus  par  M.  Pi'lUère  de  Tanouarn  à  l’Hô- 
pifal  de  Saint-Denis  ont  été  rapides  et  constants  :  chez  l’ado¬ 
lescent,  il  a  ponsitaté  une  augnrenitation  de  la  taille  et  dé- 
v^appenrept  pihyaiqnfi  bt  inteaieetuei  Chez  rhoanme  âgé, 
une  sédation  rapide  des  troubles  cardiO'-vascul.aires  :  le  ocBur 
est  tonifié  et  la  itension  abaissée  ;  las  troubles  généraux, 
raffaiMisseniéPt  psychique,  cèdent  très  rapidement.  Tou¬ 
tefois,  on  devra  souvent  continuer  le  traitemenit  pendant 
plusieurs  mois  pour  éviter  les  reobutes. 

Ce  travail  consitiitue  une  excellente  étude  de  oes  troubles 
^ocrino-symipathiques,  moins  bien  connus  jusqu’alors 
obez  T  homme  que  chez  la  femme.  i..  g. 

Examen  riKlbdugiqiie  et  cliinirgie  giistrique  (1),  par  An¬ 
dré  L^^. 

l.a  plupart  des  35  obsurvallons  étudiées  par  L...  (Il  can¬ 
cers,  18  ulcères,  0  ulcéro-caucers)  sont  enrichies  d'un  dou¬ 
ble  schéma,  Ijuxlaposant  l’iniage  radiologique  et  les  cons¬ 
tatations  opératoires.  Si  cette  'confrontation  était  faite  sys- 
lématiqueinent,  peut-'être,  la  radiologie  contribuerait-elle 
plus  utilenienl  encore  au  diagnostic  des  lésions  gastriques  ; 
â  l’heure  acituelle,  elle  laisse  encore  planer  bien  des  incerti¬ 
tudes,  connue  le  prouvent  les  conclusions  de  ce  travail,  qui 
montre  les  lésions  néoi>lasiques  toujours  plus  étendues  ([ue 
ne  rindiquaieut  l’écran  ou  le  film  ;  les  ulcères  récents 
échappent  souvent  à  l’exploration,  les  ulcéro-cancers  sont 
à  peu  près  impossibles  à  diagnostiquer  d’un  ulcère  ou  d’un 
cancer. 

AranÉ  .GUIHAC. 

Coutributimi  à  l’étude  du  traitement  de  la  coxa-vara  pa.r  la 

résection  >ilii  grand  troclianter  (2),  par  Pierre  Vimcexs. 

Chez  un  enfant  dé  lü  ans,  iporteur  d’une  coxa-vara  gra¬ 
ve  et  pour  qui  la  marche  éjait  à  peu  près  impossible,  la  pro¬ 
fesseur  Mapabron  a  obtenu  une  amélioration  remarquable 
à  l’état  anatomique  et  fonctionnel  par  la  résection  du  grand 
trochanter  ;  telle  est  l’opération  de  Brandes,  peu  connue  et, 
semble-t-il,  bien  rarement  pratiquée. 

Le  mode  d’action  de  cette  intervention  est  difficile  à  pré¬ 
ciser  ;  sans  doute,  la  suppression  du  contact  osseux  entre 
le  liochanter  remonté  et  la  fosse  iliaque  agit  iinmccUalc- 
ment  en  facilitant  l’abduction.  Mais  il  y  a  autre  chose  :  le 
redressement  du  çol,  et  l’ouveriture  de  l’angle  d’inclinai¬ 
son,  que  l’on  voit  se  produire  progressivement  après  tro-, 
chantérectoraie  ;  et  ce  résultat  est  en  accord  avec  la  cons¬ 
tatation  qui  a  inspiré  a  priori  l’intervenliop  :  la  suppres¬ 
sion  fonctionnelle  (amputés  de  cuisse)  ou  anatomique  (né¬ 
crosé,  résection)  du  grand  trochanter  est  suivie  du  redres¬ 
sement  du  col  fémoral  en  coxa-valga. 

Quant  au  mécanisme,  il  reste  partiellement  obscur  et  on 
en  est  réduit  â  des  hypothèses,  que  développe  Vincens  :  la 
trochantérectomie  agirait  soit  en  délivrant  le  fémur  de 
1  action  dçs  muscles  pelvi-trochantériens,  qui  tiraient  leur 
point  d’insertion  inférieure  vers  en  haut  et  vers  en  arrière, 
soit  en  supprimant  le  coin  osseux  enfoncé  de  dehors  en 
dedans  entre  diaphyse  et  col  fémoraux. 

Il  faut  remarquer  que  l’opératio.ni  facile  et  bénigne,  n  en- 
bave  nullement,  en  cas  d’échec,  toute  autre  thérapeutique 
ultérieure,  sanglante  ou  non  sanglante. 

ANDUé  .  GUIB.4L. 


(1)  rh.  de  Montpellier,  1932.  -  Editions  du  Languedoc  médical. 
(21  n.  de  Montpellier,  19.32,  u»  32,  30  pagçs  et  2  figures.  — 
Editions  dn  Languedoc  médical- 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  oel'Iuilite,  par  le  D>'  Louis  ALquier  (1). 

En  dehors  des  affections  bien  connues  et  qui,  depuis 
longtemps,  ont  acquis  droit  de  cité  en  nosologie,  U  est 
bien  des  états  morbidés  d’apparence  mal  définie,  de  signi¬ 
fication  difficile  à  préciser,  et  qui  ne  laissent  pas  d’embar¬ 
rasser  le  médecin.  Ces  états  relèvent  de  la  cellulite,  terme 
qui  ne  veut  pas  dire  maladie  des  cellules,  mais  seulement 
distension  pathologique  du  tissu  conjonctif.  C’est  à  la  cris¬ 
pation  tissulaire  sur  nodules  cejlulitiques  qu’il  faut  attri¬ 
buer  nombre  de  douleurs,  de  crampes,  d’enraidissements, 
de  spasmes,  de  déviations  squelettiques,  de  méiopragies  vis¬ 
cérales.  Des  exernples  ?  En  voici  quelquesruns,  tous  person¬ 
nels.  Up  adulte  vient  nous  trouver,  à  la  Charité,  pour  en- 
raidissement  de  la  colonne  vertébrale.  Mal  de  Pott  ?  î'fon, 
car  ni  l’examen  clinique,  effectué  par  le  D'  Baumgartner,  n* 
la  radiographie  ne  conflnnent  ce  diagnostic.  Il  s’agit  d’une 
«  cellulite  )i  pépiveytébrale,  qui,  adressée  à  Alquier,  dis- 
jiaraît  en  quelques  séances.  Autre  cas  superposable  au  pré¬ 
cédent.  Une  jeune  femme  souffre  tant  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale  qu’elle  veut  à  tout  prix 
êlve  opérée,  sinon  elle  se  suipidera.  Le  chirurgien  qui 
nous  l’amène  nous  déclara  qu’il  lui  est  impassible  d’ac- 
çédèr  à  ce  désir,  vu  qu’il  n’existe  aucune  indication  opé¬ 
ratoire.  Envoyée  à  Alquier,  et  soumise  à  sa  méthode,  elle . 
guérit  en  une  semaine.  Une  femme  opérée  d’hystéi'eotomie 
par  le  regretté  Descomps  souffre  «  plus  qu’avant  »  du  bas- 
ventre  et,  en  bonne  revendicante,  veut  tuer  son  chirur¬ 
gien.  En  réalité,  elle  souffre  d'une  de  ces  stases  lymphati¬ 
ques  consécutives  aux  opérations  abdominales,  dont  vient 
aisément  à  bout  ia  physiothérapîe.  Cette  dame  arrive  à  no¬ 
tre  cabinet  marchant  péniblement,  à  cause  d’un  certain 
«  rhumatisme  du  genou  «  traité  sans  sqçcés  par  l’aspirine, 
le  salicylate,  l’atophan.  Soumise  à  la  méthode  d’Alquier, 
elle  en  éprouve  un  tel  soulagement,  qu’à  la  troisième  séan¬ 
ce,  elle  en  oublie  sa  canne  chez  le  médecin...  Ce  vieux  pro¬ 
fesseur  de  Faculté' a  perdu  l’espérance.  Il  est,  en  effet,  im¬ 
mobilisé  chez  lui  par  des  «  névralgies  »  localisées  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  pour  lesquelles  il  a  vainement,  tenté  tou¬ 
tes  les  médications  classiques.  Convenablement  traité,  il 
recommence  à  faire  de  ia  bicyclette  et  à  écrire  des  mémoires 
scientifiques.  La  femme  d’un  médecin  est  persuadée  qu’elle 
a  une  tumeur  cérébrale,  et  elle  a  si  bien  étudié  les  symptô- 
•raes  de  cotte  affection  qu’elle  peut  «  coller  »  Ips  gens  de  la 
partie.  Tumeur  cérébrale?  'Non,  mais  cellulite  cervicale,  .avec 
craquements  et  douleurs,  qui  cèdent,  en  quelques  jours,  à 
une  thérapeutique  appropriée.  Cette  autre,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  nuque,  est  prise  de  douleurs  persistantes  dans  la 
région  du  cou,  et  son  médecin  pense  à  une  luxation  de  l’at- 
las.  En  réalité,  la  chute  a  provoqué  des  hémorragies  muscu¬ 
laires  qui,  une  fois  résOrbées,  gênent  la  circulation  lympha¬ 
tique.  Quelques  séances,  et  la  voilà  guérie  I  Si  nous  ne  crai¬ 
gnions  d’abuser,  nous  pourrions  citer  bien  d’autres  cas 
traités  avec  le  même  succès.  Quelle  est  donc  cette  métho¬ 
de  ?  Elle  se  propose  d’agir  sur  la  ceilulite  considérée  com¬ 
me  facteur  de  déséquilibre  vago- sympathique.  D’abord  en 
tâchant  de  dépister  et  de  traiter  la  cause,  si  elle  est  encore 
en  activité.  Puis  en  insititiiant  un  traitement  local  dirigé 
contre  les  troubles  çonjonctivo-lymphatiques,  et  qui  uti¬ 
lise,  suivant  les  cas,  l’électricité  sous  ses  diverses  for¬ 
ums,  les  étirements  du  tissu,  les  vibrations,  les  applications 
de  chaleur  OU  dc  lumière,  ou  de  substances  propres  à  mo¬ 
difier  infiltrats  ,  et  eijgprgements.  de  manière  à  assouplir 
les  tissus  rétractés  et  à  régulariser  le  cours  de  la  lymphe. 


(1)  ln-8  (Je  ?36  pages.  —  Paris.  Masson  çl 
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Méthode  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  procédés  de  cer¬ 
tains  empiristes^  qui  se  fonde  sur  des  notions  scien¬ 
tifiques  du  plus  haut  imtérêt,  et  que,  seul,  pouvait  inven¬ 
ter  et  perfectionner  le  grand  neurologiste,  le  clinicien 
de  race,  l’impeccable  technicien  qu’est  Louis  Alquier. 

L.  BABONNEIX. 


INFORMATIONS 

1“*^  Congrès  des  médecins  électroradiologistes  de  langue 
française.  —  Le  congrès  s’est  ouvert  la  semaine  dernière 
à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Danié- 
lou,  ministre  de  la  Santé  publique.  A  ses  cotés  avaient  pris 
place  M.  d’Arsonval,  membre  de  l’Institut  et  le  D'  Belot, 
président  du'  Congrès  ;  M.  le  doyen  Roussy,  le  D’’  Lobli- 
geois,  vice-président  du  Conseil  municipal,  et  M  Gillouin, 
conseiller  municipal. 

Des  discours  furent  prononcés  par  M.  Belot,  qui  rendit 
un  éclatant  hommage  à  son  maître  d’Arsonval,  par  M. 
d’Arsonval  et  par  le  ministre. 

Congrès  français  de  chirurgie  de  1934.  —  Le  Président 
du  congrès-  de  1934  sera  M.  le  professeur  Cunéo.  Le  yiee- 


piésident  sera  M.  le  professeur  Michel  (de  Nancy).  M.  Vic¬ 
tor  Pauchet  a  été  élu  membre  du  Comité  d’administration 
en  remplacement  de  M.  Cunéo. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  pour  1934  : 

1  Chirurgie  des  glandes  surrénales.  (Rapporteurs  ;  MM. 
Leibovici,  de  Paris,  et  Strioker,  de  Strasbourg  ; 

•  2“  Pathogénie  et  traitement  des  rectites  sténosantes  et  hy- 
pertrophiantes  (Rapporteurs  :  MM.  Weiss,  de  Strasbourg, 
et  Gatellier,  de  Paris)  ; 

3°  Traitement  des  arthrites  suppurées  du  genou  en  dehors 
de  traumatismes  de  guerre.  (Rapporteurs  :  MM.  Mondor,  de 
Paris,  et  de  Fourmèstraux,  de  Chartres.) 

Question  proposée  pour  1935  technique  et  conséquences 
physiologiques  des  interventions  sur  le  diaphragme  (phréni- 
cectomie  exceptée). 

Congrès  international  de  chirurgie  esthétique.  —  Le  i“ 
congrès  international  de  chirurgie  esthétique  s’est  ouvert 
la  semaine  dernière  au  musée  océanographique  à  Paris, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  et  du 
D''  Dartigues.  Le  Président  des  a  Gueules  Cassées  »,  le 
colonel  Picot  assistait  à  la  séance  d’ouverture. 


Tarif  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail. 
Petit  in-8  de  67  pages.  —  Prix  ;  5  fr.  —  Paris,  Amédée 
Legrand. 


Vente  au  Palais  de  Justice  à  VerMÜles,  le  LAYE  Itt'Uti'HlIUi 


TrésbeUe  PROPRIÉTÉ  A  SAINT 

Avenue  du  Maréchal  Fooh,  n»*  112  et  114  et  rue  d’Alsace,  n»  25 

CONSTRUCTION  RECENTE  (1912).  -  TOUT  CONFORT? 

Communs,  Tennis,  Serres,  contename  environ  :  6.000  mètres  carrés 

MISE  A  PRIX  ; .  .  50Ô.OOO  francs 

S’ad.  Versailles:  MANUEL,  av.,  8S»,  Bd.  Reine,  à  Paris  ;  M®  MOREL  d’ARLEUX,  not.,  5,  |iue 

Renard  ;  M®  de  FORGES,  av.,  12,  rue  Uontpeuiier.  Pour  visiter,  sur  lieux,  sauf  Vendredi. 
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LA  SAUVEOARDE  DU  REIR 
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non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  20 
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122,Rue  ^ij  Faubourg  Saint-Honoré.Pari# 


1494 


GAZEl’TE  DES  HOPITAUX 


N»  83,  18  octobre  1933.  —  106“ 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

PLAIES  PLEURO-PULMONAIRES  ‘ 

b)  Pneumothorax  traumatique.  —  1.  Origine  de  l’air 
épanché  : 

Soit  de  l’extérieur,  soit  des  bronches,  soit  des  deux  à  la 
fois. 

2.  Abondance  du  pneumothorax 

Ne  peut  être  limitée  que  par  des  adhérences  pleurales  pré¬ 
existantes. 

3.  Variété  :  ouvert,  fermé,  ou  à  soiipape. 

4.  Evolution  :  Résorption  rapide  de  l’air  épanché  en  cas 
de  pneumothorax  fermé  ; 

—  gravité  extrême  du  pneumothorax  à  soupape  qui  com¬ 
prime  les  viscères  voisins. 

c)  Emphysème  traumatique.  —  Vient  le  plus  souvent  du 
poumon  et  suppose  l’existence  d’un  pneumothorax. 

11  faut  opposer  :  l’emphysème  sous-cutané  à  l’em'physème 
MÉniASTiNAT,  beaucoup  plus  grave. 

B.  Une  secondaire  ou  tardive.  -^-  La  suppuration 

1“  de  l’ hémothorax  ; 

2“  du  foyer  pulmonaire. 

Conséquence  souvent  inévitable  ; 

—-  de  la  persistance  du  corps  traumatisant  ; 

—  des  débris  vestimentaires  qu’il  a  pu  eutuaîner  ; 

— -  des  esquilles  osseuses  apportées  de  la  plaie  pariétale 
par  l’agent  vulnérant. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Nous  prendrons  comme  type  de  description  une  plaie 
pleuro-pulmonaire  par  balle  de  petit  calibre.  C’est  le  cas  le 
plus  fréquent  en  pratique  civile,  entraînant  un  hémothorax 
de  moyenne  abondance  qui  pose  les  problèmes  les  plus 
embarrassants. 

I.  A  l’arriPée  du  blessé  à  l’hôpital.  —  L’aspect  est  va¬ 
riable  : 

a)  Tantôt  le  blessé  est  peu'  shocké  :  Il  est  calme,  peu 
dyspnéique,  ne  souffre  pas. 

h)  Mais  souvent  l’état  du  blessé  est  plus  alarmant  : 
11  est  pâle,  anxieux,  agité  ou  prostré,  anhélant. 

1.  S.  généraux  :  Le  blessé  présente  des  8.  de  shock  et  des 

S.  d’hémorragie  interne  :  pâleur,  décoloration  des  muqueu¬ 
ses,  refroidissement  des  extrémités,  tendances  syncopales, 
.soif,  agitation  et  inquiétude,  fiouls  petit  et  rapide. 

2.  S.  fonctionnels  :  Signent  la  compression  et  la  blessure 
<lu  poumon  : 

fl)  La  dyspnée  :  Respiration  rapide,  superficielle.  Dysp¬ 
née  vive  et  angoissante,  d’intensité  variable,  souvent  pro¬ 
gressive,  aggravée  par  le  moindre  effort,  calmée  par  le 
repos. 

La  voix  est  cassée. 

b)  La  toux  apparaît  au  moindre  mouvement,  étouffée  et 
douloureuse,  amenant  : 

c)  l’HÉMOPTYSiE  de  sang  rouge  vif,  spumeux.  Ce  crache¬ 
ment  de  sang  a  une  importance  capitale,  il  permet  d’affir¬ 
mer  la  blessure  du  poumon. 

3.  S.  physiques.  —  L’examen  immédiat  doit  être  :  sobre, 
rapide,  sommaire  : 

a)  Examen  de  la  plaie  pariétale  :  1.  T-’examen  <le  l’orifice 
d’entrée  : 

—  Précise  son  siège. 


--  Ses  caractères  :  tJn  peu  de  sang  noirâtre  s’écoule. 
L’orifice  est  souvent  entouré  d’un  petit  hématome  et  d’une 
zone  d’emphysème  sous-cutané  ; 

—  Le  toucher  à  la  teinture  d’iode,  se  garder  de  l’explo¬ 
rer  au  stylet. 

2.  Recherche  de  l’orifice  de  sortie  :  quand  il  existe  on 
peut  prévoir  le  trajet  thoracique  de  la  balle. 

b)  Sans  remuer  le  blessé,  il  faut  de  toute  nécessité  s’as¬ 
surer  ;  1.  qu’il  n’existe  pas  un  épanchement  trop  abondant 
nécessilant  uiie  intervention  d’urgence  : 

en  percutant  l’hémithorax  atteint  :  en  avant  :  hau¬ 
teur  de  l’épanchement  ?  —  Sonorité  de  l’espace  de  Traiibe  .f 
—  en  recherchant  le  siège  de  la  pointe  du  coeur. 

2.  Qu’il  n’existe  pas  une  plaie  thoraco-abdominale. 

—  Le  blessé  est  ensuite  placé  en  position  detni-assise 
avec  un  large  bandage  de  corps. 

—  On  prescrit  l’immobilité  absolue. 

—  On  fait  une  infection  de  morphine  pour  calmer  la 
dyspnée  et  la  toux,  et  au  besoin  du  sérum,  de  l’huile  cam¬ 
phrée. 

Toutes  ces  règles  représentent  le  traitement  et  les  préoc¬ 
cupations  de  la  première  heure. 

On  ne  quittera  pas  le  blessé  : 

—  Sans  avoir  recherché  la  crépitation  gazeuse  de  l’es¬ 
pace.  sus-sternal  (emjihysème  rnédia.sternal)  ; 

--  Sans  avoir  noté  le  pouls,  la  tension  artérielle,  le 
rythme  respiratoire  qui  serviront  d’éléments  de  comparai- 
.son  au  cours  des  examens  ultérieurs. 

H.  Dans. les  heures  qui  .suivent  l’admission  du  blessé  à 
l'hôpital.  —  Il  faut  surveiller  l’évolution  des  symptômes  el 
liraliqiier  des  cxameu.s  à  inlemdles  réguliers. 

Deux  éventualités  sont  possibles  : 

A.  L’état  du  blessé  s’est  aggravé.  —  Cette  aggravation 
peut  être  due  :  à  un  pneumothorax  suffocant, 

ou  plus  fréquemment  ; 

à  la  continuation  ou  à  la  reprise  de  l’hémorragie,  éven¬ 
tualité  qu’il  faut  particulièrement  redouter,  et  qui  impose 
l'intervention  d’urgence. 

Mais  en  pratique  il  est  souvent  difficile  d’affirmer  que  la 
plaie  pleuro-pulmonaire  continue  de  saigner  : 
l.’inlensité  des  signes  généraux, 

La  hauteur  de  la  matité 
n’indiquent  pas  que  l’hémorragie  continue. 

L’étal  d.U  liquide  de  ponction  (si  coagulé  :  l’H.  conti¬ 
nue)  ne  donne  pas  une  parfaite  certitude. 

Aussi,  c’est  : 

—  à  l’association  des  symptômes, 

surtout  H  i.Eim  aucmentation  prooressive,  qu’il  faid 
donner  le  maximum  de  valeur 
La  pâleur  qui  s’accentue, 
l.a  cyanose  qui  apparaît, 

De.s  vertiges,  un  pouls  filant, 

La  T. A.  qui  luiisse  progressivement  de  demi-heure  en  de¬ 
mi-heure, 

La  dyspnée  croissante, 

joints  .à  raiigmentatinn  raiiide  de  l’épanchement  le  dep  a 
cemeni,  de  la  pointe  du  cœur  ;  la  matité  de  l’espace  de 
Trauhe,  imposent  :  I’Intervention  d’urobnce,  sinon  a 
mort  surviendra  par  syncope  ou  asphyxie. 

B,  L’état  du  blessé  s’esl  amélioré  :  Les  signes  du  début 
étaient  surtout  des  S.  de  shock,  car  :  le  pouls  se  relève,  a 
T.  A.  revient  à  la  normale,  les  .s.  généraux  s’amciidenl,  . 
calme  revient,  la  dyspnée  décroît. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D’'  François  Le  Sourd. 
1.  —  soc.  GÉN.  d’IMPBIMRIUE  ET  d’ÉDITION,  17,  ROE  CASSBTr®' 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  liôpit.,  1933,  n»  81,  p.  14S8. 
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lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 


ARTHBITISME,  ARTIRIO-SCLÉROSE,  ASTHME 


GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME» 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


QYNERGENE 


SANDOZ” 

Tartrate  de  l'Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PUISS4HT  DES  HÉMOSTATIOUES  UTERINS-  INHIBITEUR  OU  SYMPATHIQUE 

COMmilMÉ»  gouttes 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


1/2  cc.  à  1  ampoule. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17® 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  !"■  classe 


■ - ymm - BP<HP— . TRAITEMENT  O.  ^SYPHILIS  ■ 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


ISANTHEOSE 

I-ie  p»lvis 

VAdi 

PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-oclé- 
ro-se,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  ] 

i  plu 

le  plxAS  irxoff 
uvant  le  plus  sûr  de 

-  SOUS  LES  QU 

PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plu^  sûr  des 
cures  de  déchioruralion  et  de 
désintoxication  de  l'organisme, 
dans  la  neuraslbénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 

jar  jour.  —  Ces  cachets  sont  e 

LS  coxYstetnt. 

exisi.f  des  DIUl 

s  Cures  de  Déchloru 

ATRE  FORMES  - 

CAFÈINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 

!n  FORME  DE  CŒUR  et  se  prés 

\ÊTIQUES 

ration 

LITHiNEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arlhritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

lentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du  Roi-de-Skile, /i,  P/iRlS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 
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AÜROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEIÜENT  DE  LA  TUBEHGULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


1  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  D'jULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  c.;tanéc-muqueuse 
Jamais  dargyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
DroDbvlaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
^  ^  ^  ANTI  CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits 

Sté  ^me  Produits  Chimiques  Spéciaux 
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M.  le  docteur  üelherm,  par  M.  L.  Ba- 


INFOR  MATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE-  —  PARIS.  —  Concours  de  cli- 
nieat.  --  1»  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique 
titulaire  sans  indemnité  aura  lieu  à  la  Clinique  médicale  de 

la  Pitié  le  mercredi  25  octobre  1933,  à  9  h.  * 

2“  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  adjoint 
aura  lieu  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu  le 
jeudi  26  octobre  1933,  à  9  h. 

3”  Un  concours  de  chef  de  clinique  titulaire  avec  indem¬ 
nité  aura  lieu  à  la  Clinique  obstétricale  Baudelocque  le 
lundi  30  octobre  1933,  à  9  h. 

Les  docteurs  en  médecine  français  peuvent  s  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  de  14  à  16  h.,  sur  production  de 
l’acle  de  naissance  et  du  diplôme  de  docteur  en  medecme. 

-  Dérogation  au  décret  du  2  janvier  1933  (décret  du  6  octo¬ 
bre  1933).  —  En  application  des  dispositions  de  l  article  2 
■ilu  décret  du  2  janvier  1933,  il  pourra  être  pourvu  aux 
nominations  suivantes  dans  les  facultés  de  méclecme  . 

Paris  :  quinze  agrégés,  un  chef  de  travaux,  un  assis  an  , 
personnel  des  cliniques  :  dix-huit  emplois. 

Marseille  :  douze  agrégés,  deux  assistants  ;  personnel  des 
cliniques  :  un  emploi. 

'  Alger  :  quatre  agrégés,  deux  chefs  de  travaux,  un  assis¬ 
tant;  personnel  des  cliniques  :  un  emploi. 

Bordeaux;  cinq  agrégés,  un  assistant:  personnel  des  cli¬ 
niques  :  deux  emplois.  •  t  „„„ 

Lille  :  six  agrégés,  un  chef  de  travaux,  un  assistant,  per¬ 
sonnel  des  cliiii(|ues  ;  onze  emplois.  L.  „„„ 

Lyon  ;  dix  agrégés,  un  chef  de  travaux,  un  assislaiit,  per¬ 
sonnel  des  cliniques  :  douze  emplois. 

Montpellier  :  six  agrégés,  un  chef  de  travaux,  un  assis¬ 
tant;  personnel  des  cliniques  :  sept 


y  Nancy  :  sept  agrégés,  un  chef  de  travaux,  deux  assistants; 
personnel  des  cliniques  ;  vingt  emplois. 

Toulouse  :  trois -agrégés;  personnel  des  cliniques  :  dix 
emplois. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Soiit  promus  OU  uommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier.  — 
M.  Rault,  médecin-colonel  en  retraite. 

Education  nationale.  —  Au  grade  de  chevalier .  —  M.  René 
Fabre,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

GUERRE.  —  La  chaire  de  neuropsychiatrie,  médecine 
légale,  législation,  administration,  service  de  santé  en  France 
et  aux  colonies,  sera  vacante  à  la  date  du  1"  avril  1934  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire  dans 
les  conditions  prévues  par  l’article  9  du  décret  du -22  août 
1928  portant  organisation  de  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de  l’exposé 
de  leurs  travaux  scientifiques  et  d’un  état  des  services  et 
revêtues  des  avis  détaillés  des  autorités  hiérarchiques, 
devront  parvenir  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniales,  3“  bureau),  le  l"  mars  au  plus  tard. 

ASILES  PUBLICS  d’aii^nés.  —  M.  le  docteur  Daussy, 
médecin  che'f  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  la  Seine- 
Inférieure,  est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Quercy,  appelé  à  un  autre  poste. 

association  générale  des  médecins  de  FRANCE.  — 
Election  du  président.  —  Les  chiffres  parvenus  au  17  juillet 
et  annoncés  à  cette  date  donnaient  au  docteur  Chapon,  élu 
président,  4M78  voix.  Depuis,  six  sociétés  locales  ont  envoyé 


OUABAÏNE  ARNAUD! 
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le  résultat  du  vote  de  leur  section,  ce  qui  porte  le  chiflre 
définitif  à  4.58.')  voix. 

M.  Chapon  a  donc  été  élu  à  la  presque  unanimité  puisque 
le  nombre  des  votants  a  été  de  •4.635. 

coNGHÈs  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  Le  VHP  Gongrès  des 
gynécologues  et  obstétriciens  delangùe  française  s’est  ouvert 
la  semaine  dernière  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Henrotay  (d’Anvers)  et  du  professeur 
Gouvelaire  (de  Paris).  Un  grand  nombre  de  spécialistes 
français  et  étrangers  assistaient  à  cette  séance,  et  parmi  eux 
le  professeur  Roussy,  nouveau  doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 


CHRONIQUE 


HB.VIISB  D’Ü.VE  MÉDAILLE  A  M.  LE  DOCTEUR  DELHER.M 

Lne  cérémonie  d’adieu,  avec  tout  ce  que  ce  terme  com¬ 
porte  de  ta-istesse  et  de  regrets  .>>  Non,  mais  une  fête  nup¬ 
tiale  ;  la  célébration  des-  noces  d’argent  de  M  le  D’’  De- 
llierm  avec  l’Assistance  publique.  Voilà  pourquoi  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Pitié  s’est  revêtu  de  ses  plus  beaux  atours. 
Partout,  des  visages  souriants.  Un  public  qui  n’attend  pas, 
pour  vibrer,  que  l’on  ait  établi  le  contact.  A  Tombre  des 
jeunes  filles  en  fleur,  r.èprésentées  par  de  charmantes  in- 
iirmièires,  le  bataillon  sacré  des  radiologistes,  parmi  les¬ 
quels  MiVl.  Auboux’g,  Beauijard,  Berthomier  (de  Vichy), 
Bourguignon,  Mme  de  Brancas,  MM.  Gottenol,  Dausset, 
Duliem,  Maingault,  Mathieu,  Morel-Kahn,  Ronneaux,  Zim- 
mern.  De  hautes  personnalités  médicales  ;  les  professeurs 
Vaquez,  Marcel  Labbé,  Laignel-Lavastine,  Rathery,  Sitrohl, 
M.  G.  Lion,  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  Des  collègues 
et  des  amis,  dont  MM.  Dalby,  Crouzon,  G.  Durand,  Hermet, 
F.  Le  Sourd.  Au  bureau,  M.  d’Arsonval,  président,  assisté 
de  M.  et  de  Mme  Delherm,  de  M.  le  D"'  Belot,  de  M.  Bou¬ 
chet,  l’aimable  directeur,  de  M.  le  D’’  Bouçhacourt.  Avec 
une  précision  mathématique,  il  ouvre  la  séance  à  l’heure  et 
donne  la  parole  aux  divers  orateurs.  M.  le  D’’  Thoyer- 
fiozat  exprime  à  son  chef,  au  nom  du  service,  ses 
sentiments  d’affection  et  de  reconnaissance.  Quels  pro^ 
grès  Delherm  n’a-t-il  pas  fait  réaliser  à  sa  spécialité  depuis 
l’époque  lointaine  où  personne  ne  croyait  à  son  avenir,  où 
pour  l’apprendre,  il  n’y  avait  pas  d’élèves,  pour  l’ensei¬ 
gner,  pas  de  professeurs  .>>  N’a-t-il  pas,  avec  Babinski,  mon¬ 
tré  il  y  a  plus  de  itrente  ans,  les  effets  de  la  radiothérapie 
dans  un  cas  de  tumeur  intra-rachidienne  ?  Engagé  volon¬ 
taire  dès  août  1914,  n’a-t-il  pas  organisé,  à  la  VT  armée,  un 
centre  radiologique  qu’il  a  dirigé  jusqu’en  1918?  Avec  son 
aller  ego,  le  professeur  Laquerrière,  de  Montréal,  n’a-t-il 
pas  ouvert  un  des  premiers  cours  d’électroradiologie  ?  Son 
service  se  développant  de  plus  en  plus  sans  s’étendre. paral¬ 
lèlement,  n’a-t-il  pas,  redoublant  d’activité,  demandé  au 
temps  ce  qu’il  ne  pouvait  obtenir  de  l’espace  P  A  M.  Thoyer- 
.Rozat  succède  M.  le  D''  Belot,  président  du  1®^  Congrès 
d’électroradiologie  de  langue  française.  Dans  son  discours, 
que  d’étincelles  1  Quel  courant  continu  d’esprit  I  Ne  s’avise- 
t-il  pas,  en  guise  d’exorde,  de  comparer  Delherm  à  un 
proconsul  '•omain  ?  Et  d’ajouter  aussitôt  ;  «  Je  n’ose,  con¬ 
naissant  tes  opinions  politiques,  dire  :  à  un  empereur.  »  Il 
rappelle  ensuite  les  antécédents  héréditaires  et  personnels 
de  son  vieux  camarade.  Aux  premiers  se  rattache  le  nom 
d’Apostoli,  aux  seconds,  ceux  des  maîtres  dont  beaucoup 
ont  disparu  Barthélemy,  Bergonié,  Doumer,  Mathieu, 
Oudin,  Tripier,  tandis  que  d’autres,  tel  l’infatigable  M. 


Béclère,  dont  lè  nom  suscite  des  ovations  sans  lin, 
continue  à  tenir  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la  radiologie 
française.  Alalgré  ces  illustres  parrainages,  qu’ils  ont  été 
difficiles,  les  commencements  !  Combien  de  fois  Delherm 
a-t-il  pu  se  rendre  compte  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  perfide 
que  les  ondes  !  Bien  d’autres  auraient  abandonné  la  par¬ 
tie.  Heureusement,  il  est  de  ceux  que  stimule  la  présence 
dus  obstacles.  Et  puis  il  est  sea-vi  par  des  qualités  qu’on  ne 
lui  aurait  pas  attiibuées...  A  constater,  chez  cet  athlète,  ce 
pei-pétuel  besoin  de -mouvement  «  brownien  w,  —  à  Ten- 
tendr.e,  —  qui  pourrait  croire  que  si,  chez  lui,  le  Mi&i 
bouge,  c’est  à  peine,  que  ce  qui  le  caractérise,  c’est  le  bon 
sens,  l’équilibre  et  la  pondération,  qu’il  est  aussi  sage 
que  Mentor,  plus  subtil  qu’Ulysse,  et  que,  sur  la  galère 
occitane,  il  est  peu  d’aussi  fins  rameurs  P  Sa  diplo¬ 
matie  a  un  charme  pénétrant  auquel  personne  ne  ré¬ 
siste.  Homme  de  réalisation,  il  ne  déteste  pas  les  solutions 
radicales.  Ce  qu’il  veut,  c’est  aboutir.  C’est  en  grande  par¬ 
tie  à  lui  que  la  Société  française  d’Electrothérapie  et  de  Ra¬ 
diothérapie  doit  son  essor.  Là,  réalisant  le  rêve  qu’il  cares¬ 
sait  depuis  longtemps,  il  a  associé  électrologistes  et  ra¬ 
diologistes.  Avec  ses  collègues,  il  crée  un  enseignement 
complet  de  la  spécialité,  auquel  il  prend  une  part  si  active 
que  c’esit  chez  lui,  sous  sa  direction,  que  viennent  s’en¬ 
traîner  les  candidats  aux  concours.  Il  jette  les  bases  d’un 
syndicat  où  les  électro-radiologistes,  exposés  à  des  risques 
dont  les  moindres  sont  les  radiodermites,  pourront  défen¬ 
dre  leurs  intérêts  professionnels.  Avec’  l’aide  du  Conseil 
municipal,  il  fonde,  à  la  Pitié,  un  magnifique  service,  fleu¬ 
ron  de  notre  couronne  hospitalière.  Il  ne  s’en  tient  pas  là. 
Les  congrès  l’amusent.  Nul  comme  lui  pour  leur  insuffler 
la  vie,  pour  les  empêcher  de  mourir  d’atonie.  M.  Bou¬ 
chet  vient  ensuite  lui  apporter,'  avec  les  excuses  de 
M.  le  D''  Mourier,  retenu  par  d’impérieuses  obligations, 
les  vœux  de  l’administration,  fière  d’avoir'  trouvé  en 
lui  un  tel  collaborateur.  Ne  joint-il  pas  à  d’éminentes 
qualités  scientifiques,  les  plus  rares  vertus  dé  cœur  .5 
Ne  voit-on  point  à  ses  manières  affables  envers  les  déshé¬ 
rités  du  sort,  que  ce  n’est  pas  le  seul  hasard  qui,  si  long¬ 
temps,  l’a  fait  loger  rue  de  la  Bienfaisance  ?  L’orateur  ne 
manque  pas  de  déposer  ses  respectueux  hommages  aux 
pieds  de  la  gracieuse  Madame  Delherm,  dont  l’influence, 
pour  s’exercer  dans  l’ombre,  n’en  est  pas  moins  considé¬ 
rable,  et  qui  a  été  assez  longtemps  à  la  peine  pour  être 
aujourd’hui  à  l’honneur. 

(Voir  la  Suite,  p.  i ,^0i .) 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIOUE 


DOSE:  4.4  6 

TABLETTES 

par  jour 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL. SELS  MAGNÉSIENS 

Laboro-toire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS  .21 


•PhosDhomnûUuin 


morfte»  BROMÉIIME  MONTAGU 


106'  ANNÉE.  —  N”  84,  21  octobre  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1499 


Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrcthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.'^Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indt cations 

A  ucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris  Oxyures,  feus  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  oa  iSO  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le 
oxyures). 

Trichocéphates  et  Taenias  =■  Perles  ou  300  Gouttes  ^  , 

Cure  de  2  jours  consécutifs  -  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisse'r  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (gouttes).  --  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule Jois  le  matin 
V#nn  1  OC.millC  VS  J  également  à  la  préparation  de 

à  jeun  dans  un  peu^de  lait^ou^d^  ,,bes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi- 

Iru'rcr  dans  les  cas  doxyurase  cha<,uc  soir  au  mon.cn,  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles  glutinisées).  —  Les  pertes  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

absolument  dépourt^ue  de  toxicité  bour  l  homme. 

ÉcHau., nous e.u..ér..ur.,  Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d'Argenteuil,  PARISJl"! 
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THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNQSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C  %  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Paris. 


Adepte  |w 

L'Asôistônûe- 

Pu&fçque _ 

te3HLmstêr>e.5 

d&1'HLjqièneet 


QUINIO  B ISMUTH "formule  AUBR/' 


INDOLOÜE.INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


EST  EGALEMENT  EFFICACE 


54, RUE  DE  LA  BIENFAISANCE 
ipair.il a  L- 
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Le  prol'c^seur  d’Arsonval  se  lève  alors,  d’Arsonval,  notre 
vénéré  doyen,  le  «  grand-père  »  de  Télectro-radiologie, 
dont  la  fine  bonhomie  se  plaît  à  évoquer  l’époque  où  les 
médecins  ne  pouvaient  admettre  qu’en  thérapeutique,  il 
pût  exister  autre  chose  que  les  remèdes  galéniques.  Grâce 
au  ciel,  il  y  a  belle  lurette  que  ces  conceptions  sont  relé¬ 
guées  au  magasin  des  antiquités.  En  1890,  Charrin  instal¬ 
lait,  dans  son  service,  le  premier  appareil  de  haute  fré¬ 
quence.  Et,  des  cliniciens,  il  en  est  peu,  aujourd’hui, 
ipour  sous-estimer  les  inépuisables  ressources  que  l’on  peut 
tirer  de  la  physiothérapie. 

Le  héros  de  la  cérémonie  se  lève  enfin.  Après  avoir  re¬ 
mercié  ses  élèves,  qu’il  a  bien  dû  suivre,  tpuisqu’il  était  leur 
chef,  ses  amis,  ses  maîtres,  il  égrène  quelques  souvenirs. 
Celui  du  premier  appareil  à  rayons  X  qu’il  fit  fonctionner 
en  1896,  avec  un  interrupteur  qui  disait  clac^clac^  et  une 
ampoule  qui  répondait  clic-clic.  Celui  de  ce  malade  qui, 
satisfait  de  ses  soins,  lui  envoyait  cent  sous  er.  francs-or, 
et  non  en  francs-papier.  Celui  du  professeur  Chauffard, 
prenant,  à  l’Académie  de  médecine,  la  défense  de  ses 
oonfrère.s  auxquels  l’Académie  des  Sciences  voulait  interdire 
de  s’occuper  de  radiologie.  Celui  des  hésitations  de  l’Admi¬ 
nistration  se  décidant  à  nommer  pour  un  an  des  électro- 
radiologistes.  Celui  de  ses  débuts  à  la  vieille  Pitié,  dans 
le  cabinet  exigu  où  le  professeur  Jacooud  venait  met¬ 
tre  sa  blouse  et  son  tablier.  Celui  d’une  présentation 
au  professeur  d’Arsonval,  à  certain  déjeuneir,  cercle  Vol- 
iiey.  A  ces  souvenirs  succèdent  les  vœux  :  puis.scnt  lés  jeu¬ 
nes  radiologistes  comprendre  que,  pour  être  à  la  hau- 
leur  de  leur  lâche,  ils  doivent  posséder  à  fond  anatomie, 
/physiologie  et  pathologie  !  Pour  terminer,  sôs  félicitations 
à  M.  Ris]ial,  dont  le  talent  a  su  fixer  sa  physionomie  mobile 
et  graver  une  médaille  si  ressemblante  qu’à  la  contempler, 
on  ne  s’étonnerait  pas  autrement  qu’elle  soit  «  parlante  », 
avec  une  pointe  d’  «  assent  »...  Des  applaudissements 
chaleureux  saluent  la  fin  de  cette  improvisation  étour¬ 


dissante  de  verve.  Ils  s’adressaient,  non  seulement  a 
l’orateur,  dont  la  parole  sympathique  évoque  tout  na¬ 
turellement  le  Pectus  est  quod  disertos  facit,  mais 
aussi  au  maître  dont  l’action  catalysante  stimule  si  heureu¬ 
sement  l’ardeur  de -ses  collaborateurs,  à  l’ami  qu’en  tou¬ 
tes  circonstances,  une  force  secrète  oblige  à  obliger,  a 
l’homme  de  cœur  qui,  aux  yeux  de  ses  malades,  sait  si 
bien  faire  rayonner  l’espérance. 

L.  BABONNEIX. 


COXFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS 
Préconciliation  fiscale. 

Certains  médecins  reçoivent  en  ce  moment,  tout  comme 
les  autres  contribuables,  l’avis  du  contrôleur  de  leur  ar¬ 
rondissement  portant,  ou  demande  d’explications,  ou  indi¬ 
cation  d’un  relèvement  du  chiffre  de  la  déclaration  four- 

A  cet  avis  du  contrôleur  est  jointe  une  note  infonnant 
les  médecins  qu’ils  peuvent  avoir  recours,  en  vue  d’une 
conciliation,  au  Président  du  Conseil  de  Famille  de  leur 
Syndicat  départemental.  j 

Nous  rappelons  à  nos  confrères  qu’ils  ont  un  intérêt  cer¬ 
tain  à  avoir  recours  à  ce  système  de  la  Préconciliation  — 
recours  restant  cependant  facultatif. 

Nous  rappelons  aussi  qu’un  délai  de  20  jours  esit  fixé 
comme  dernière  limite,  à  partir  du  jour  de  la  notification, 
pour  la  réponse  au  contrôleur  du  médecin  conciliateur. 

Pour  le  Département  dé  la  Seine,  les  médecins  ainsi  ac¬ 
tionnés  (syndiqués  ou  non  .syndiqués)  peuvent  s’adresser 
immédiatement  au  D"'  Tissier-Guy,  Président  du  Conseil 
de  Famille,  68,  rue  .Touffroy,  Paris  (17'’). 

La  Confédération 
des  Syndicats  médicaiu;  français. 


ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc. 


DPiAGÉES 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFEINÉE 

DUBOIS 


TRtNITRINE 

FAFAVERINE 

LALEUF 


C  roque  r 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  ;  lODRAGÉES  PAR  24 HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCH/^NTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS —  PARIS -tse 
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goutte 

GRAVELLE 

RHUMATISMES 

MIGRAINES 


stimulaÉion  de  la 
fonction  rénale 


GRANULÉ  EFFERVESCENT 

CHIHIO  -  OPOTHÉRAPIQUE 

4  B0UCH0NS..MESURE  PAR  JOUR 


lABORATOIRES  DU  D"  ROÜSSEl- 

.  Littératurê- et  Echantillons  :  •  89, ruedu  Cherche-Midi,PARlS(viO  .  ^  Prix  du  Flacon  ;  11  Ft 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4‘>“,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1”  cl-,  Avenue^de^a^^éîense^^à^PnteainMSeînc^^^^^^^^^^^ 


IISTÊCrJFt AI-i  ©t  I*OLiYVA-L.E]NT  de  la  ^ 

BLENNORRAGIE 

Par  1  AROYCUPROL 


BoUcs  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 


Argent  colloïdal  (10  %),•  détruit  le  gonocoque 
Cuivre  colloïdal  (0.10  %)’  attaque  les  associations  microbiennes 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 


Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s  il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  ncoulement.  ,  . 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  a 

nauTÜ^al'^chroniZes,  les  grands  lavages  à  raison  d  nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
à  ^  0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d’Arglcuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  beniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  5  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants .  ■  .  ■  L, 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’Argycuprol.  ,  ,  i  .  ■  j 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
^argent.  _ 
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REVUE  GENERALE 

FORMES  CLINIQUES 

des  paralysies  ascendantes  aigues 

(SYNDROME  DE  LANDRY) 

Par  M.  Henri  ROGER, 

Professeur  de  clinique  neurologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille. 

En  1859,  Landry  décrit,  sous  le  nom  de  paralysie 
ascendante  aiguë,  une  paralysie,  débutant  par  les 
membres  inférieurs,  allant  de  l’extrémité  vers  la  ra¬ 
cine  du  membre,  atteignant  ensuite  les  membres  su¬ 
périeurs,  allant  de  la  périphérie  vers  le  centre,  frap¬ 
pant  enfin  les  muscles  respiratoires. 

La  paralysie  est  flasque.  Il  y  a  peu  ou  pas  de  trou¬ 
bles  sensitifs.  Les  troubles  des  sphincters  sont  incons¬ 
tants.  L’intelligence  reste  intacte.  La  maladie  a  une 
marche  rapidement  progressive,  entraînant  la  mort 
en  quelques  jours,  mais  elle  est  susceptible  de  gué- 
rir. 

Sa  différence  avec  la  myélite  aiguë  est  surtout  d  or¬ 
dre  anatomo-pathologique,  l’autopsie  ne  révélant  pas 
de  lésions  macroscopiques  des  centres  nerveux. 

La  maladie  avait  été  antérieurement  entrevue  par 
Olivier  d’Angers.  Quelques  auteurs  (Cornil,  Hayem, 
Ohalvel)  publient  des  observations  similaires,  toujours 
sans  lésion  apparente  de  la  moelle. 

Mais  bientôt  les  autopsies^  révèlent  dans  certains 
cas  l’atteinte  médullaire  et  paraissent  faire  rentrer  la 
maladie  dans  le  cadre  des  myélites.  Üéjérine  par  con¬ 
tre  trouve  des  lésions  exclusivqp  des  nerfs  périphéri¬ 
ques  et  en  fait  une  polynévrite.  Une  opinion  inixte 
est  ensuite  soutenue:  la  paralysie  ascendante  aiguë  est 
due  à  l’atteinte  du  neurone  moteur,  aussi  bien  dans 
son  centre  (cellules  des  cornes  antérieures)  que  dans 
son  cylindraxe  (nerf  périphérique).  Elle  est  le  type  de 
la  neuronite  aiguë,  suivant  la  terminologie  de  mon 
maître  le  Professeur  Grasset. 

Nous  passerons  d’abord  en  revue  le  tableau  d  en¬ 
semble  de  ,  la  maladie.  Nous  en  étudierons  ensuite  les 
formes  cliniques. 

TABLEAU  D’ENSEMBLE 

Généralement  la  maladie  atteint  les  adultes,  dans 
la  fopce  de  l’âge,  de  20  à  40  ans. 

Le  DÉBUT  se  fait  souvent  par  quelques  phénomènes 
infectieux  (hyperthermie,  38“-39°,  avec  malaises,  vo¬ 
missements)  ,  par  de  la  rachialgie  et  des  douleurs  des 
membres  inférieurs  ou  de  simples  paresthésies  au 
froid. 

La  paralysie  commence  par  les  extrémités  inférieu¬ 
res,  les  orteils,  les  pieds,  la  face  postérieure  des  cuis¬ 
ses  (Landry).  Elle  est  du  type  flasque  :  elle  est  en  gé- 
•  néral  complète  et  absolue.  Il  y  a  parfois  conservation 
de  quelques  groupes  musculaires,  comme  dans  un 
cas  personnel.  ^ 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis.  Les  réflexes  cu¬ 
tanés  sont  parfois  diminués  ou  abolis. 

La  sensibilité  est  beaucoup  moins  atteinte.  La  sen¬ 
sibilité  superfîci.elle  serait  souvent  indemne.  Nous 


l’avons  le  plus  souvent  trouvée  diminuée  (d  une  façon 
passagère)  ou  abolie.  La.  sensibilité  profonde  est  con¬ 
servée,  avec  douleur  à  la  pression  des  masses  mus¬ 
culaires,  du  sciatique,  avec  signe  de  Lasègue.  ^ 

Assez  rarement  il  existe  des  troubles  subjectifs  a 
type  de  lombosciatique  persistante. 

Fait  particulier,  les  réactions  électriques  sont  nor¬ 
males,  la  maladie  évoluant  trop  rapidement  pour  les 

Four  la  même  raison,  il  n’y  a  pas  d’atrophie  mus¬ 
culaire  et  il  n’y  aurait  pas  d’escarres,  mais  de  sim¬ 
ples  érythèmes  à  localisations  sacrées,  fessières  ou  ta- 
lonnières.  Cependant,  les  escarres,,  même  profondes 
et  .étendues,  nous  ont  paru  fréquentes  dans  les  for¬ 
mes  d’une  durée  un  peu  plus  longue. 

Il  existe  des  troubles  sphinctériens,  assez  fréquents 
(rétention  ou  incontinence  d’urines),  qui  peuvent  être 
des  premiers  symptômes  ou  n’apparaître  qu’après  la 
paralysie  des  membres  inférieurs. 

La  paraplégie  met  2  à  3  jours  à  évoluer.  Puis  les 
troubles' moteurs  atteignent  les  membres  supérieurs  ; 
d’abord  les  doigts,  les  mains,  les  épaules,  en  dernier 
lieu  les  mouvements  du  bras  sur  l’avant-bras  (Lan¬ 
dry).  Ils  ont  le  même  caractère  flasque  avec  abolition 
des  réflexes. 

Les  muscles  cervicaux  sont  atteints  à  leur  tour.  La 
tête  devient  ballante  et  inerte,  la  nuque  est  le  siège 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives. 

La  TERMINAISON  se  fait  par  la  progression  vers  le 
bulbe  avec  atteinte  des  divers  nerfs  crâniens  ou  de 
leurs  novaux  d’origine  :  -paralysie  unilatérale  ou  bi¬ 
latérale  de  la  face,  de  la  mâchoire,  de  la  langue  et 
du  pharynx  (reflux  nasal  des  liquides,  quintes  _  de 
toux  pénibles  pour  le  moindre  essai  de  déglutition, 
voix  nasonnée,  dysarthrie),  des  centres  cardio-vascu¬ 
laires  (dyspnée  progressive,  tachycardie  croissante 
avec  arvthmie,  brusques  crises  cardiaques,  crises 
d’asthme).  U  existe  parfois  des;  paralysies  oculaires 
(Riser  et  Sorel).  L’association  d’une  névrite  optique 
(Waldemire  Pires)  fait  rentrer  quelques  cas  dans  le 
cadre  de'  la  neuropticomyélite.  ... 

La  mort  survient  à  brève  échéance.  En  pleine  luci¬ 
dité  d’esprit  le  malade  suit  pas  à  pas  l’ évolution 
inexorable  de  son  mal,  Dans  quelques  cas  cependant, 
du  délire  et  un  état  sub-comateux  l’empêchent  d  as¬ 
sister  en  spectateur  anxieux  à  sa  propre  agonie. 

Pendant  le  cours  de  l’affection,  on  ne  note  pas  de 
température,  sauf  dans  les  cas,  où  il  y  a  des  escarres 

s’accompagnant  d’une  légère'  exacerbation  thermi- 


^Te  liquide  céphalo-rachidien  peut  être  normal.  Sou¬ 
vent  il  y  a  une  réaction  méningée  avec  leucocytose 
lolynucléaire  (Marinesco)  ou  lymphocytose,  et  hyper- 
dbuminose  se  chiffrant  par  0,50,  0,75.  Parfois,  la 
réaction  est  plus  intense,  l’albumine  se  chiffrait  dans 
in  de  nos  cas  par  2  gr.  50  et  le  L.C.R.  était  xantho- 
ihromique.  Nous  avons  même  observé  un  syndrome 

,  f¥-N  _  mflSSlVP.. 


iOiAGNosTic  différentiel.  —  A  cause  de  la  rapidité 
de  leur  évolution,  les  anciens  auteurs  avaient  coutume 
de  discuter  le  diagnostic  :  d’avec  les  paralysies  inter- 
niittentes  des  vieux  paludéens*  qui  ne  durent  que  quel-, 
ques  heures  et  disparaissent  avec  la  crise  sudorale  ou. 
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sous-  l’influence  de  la  quinine,  d’avec  la  paralysie  pé¬ 
riodique  familiale  caractérisée  par  des  crises  noctur¬ 
nes,  à  répétition  assez  fréquente  se  terminant  le  len¬ 
demain  vers  midi  avec  intégrité  de.  la  sensibilité  et 
des  sphincters.  Mais  l’évolution  fort  différente  ne  per¬ 
met  en  réalité  pas  la  moindre  confusion. 

FORMES  CLINIQUES 

Nous  les  grouperons  en  formes  évolutives,  en  for¬ 
mes  anatomiques,  ces  dernières  comprenant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  types  étiologico-cliniques. 

FORMES  ETOLUTIVES 

,  1)  A  côté  de  la  forme  ascendante  aiguë  existe  la 
forme  inverse,  la  paralysie  descendante  aiguë,  débu¬ 
tant  par  les  membres  supérieurs,  n’atteignant  qu’ul- 
térieurement  les  membres  inférieurs  et  enfin  le  bulbe. 
Au  début  cependant  on  peut  remarquer  une  très  lé¬ 
gère  ébauche  'd’atteinte  des  membres  inférieurs,  mais 
elle  s’efface  rapidement  Rappelons  à  ce  propos  le  cas 
hisforique  de  Cuvier  mort  en  1832,  rapidement  en  4 
ou  5  jours.  Sa  mort,  qui  avait  été  faussement  attri¬ 
buée  au  choléra  régnant  à  cette  époque,  a  été  en  réa¬ 
lité  consécutive  à  une  paralysie  descendante  aiguë. 

2)  A  côté  de  la  forme  progressive,  on  a  signalé  des 
formes  régressives.  L’ascension  qui  s’est  faite  rapide¬ 
ment  des  membres  inférieurs  aux  membres  supérieurs 
Ue  dépasse  pas  ceux-ci.  Le  bulbe  reste  indemne. 

Puis,  au  bout  d’un  laps  de  temps  variable,  les 
symptômes  régressent.  Parfois  même  dans  certains 
cas  les  phénomènes  bulbaires  se  sont  ébauchés  et, 
alors  que  la  mort  paraissait  imminente,  disparaissent 
à  leur  tour, 

A  côté  des  'Cas  où  la  guérison  est  complète  et  même 
rapide  (cas  personnels,  cas  récent  de  Jean  Piéri),  il 
en  est  d’autres  où  des  séquelles  paralytiques  graves 
persistent, 

Le  pronostic  de  cette  forme  régressive  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  favorable  qu’il  semblerait  au  premier 
abord.  11  est  des  'cas  dans  lesquels  la  rnaladie  cesse 
de  progresser,  commence  de  régresser,  pour  sé  fixer. 
La  paraplégie  persiste  et  la  mort  survient  du  fait  des 
escarres  qui  se  creusent,  de  l’infection  urinaire,  d’une 
complication  intercurrente  comme  une  bronchopneu- 
rpQnie. 

.  3)  Une  mention  spéciale  doit  être  réservée  au  type 
de?  myélites  migratrices  de  \Bïng.  La  paralysie  des 
membres  inférieurs  a  déjà  rétrocédé  en  partie  quand 
celle  des  membres  supérieurs  s’installe. 

4)  En  ce  qui  concerne  la  durée  de  la  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë,  il  est,  à  côté  de  la  forme  classique  qui 
aboutit  à  la  mort  en  une  semaine  environ,  une  forme 
s.URAlGXJË  presque  foudroyante,  qui  eniporte  le  ma¬ 
lade- en  2  à  3  jours  (comme  chez  un  enfant  que  nous 
avons  observé),  une  forme  aigue  traînante,  qui  dure 
souvent  un  mois,  et  plus  ;  c’est  le  cas  de  la  forme 
partiellement  régressive,  se  fixant  en  une  paralysie 
qui  devient  mortelle  en  raison  des  escarres.  '  . 

Mentionnons,  quoiqu’elle  sorte  complètement  du 
cadre  du  syndrome  de  Landry,  une  paralysie  flasque 
débutant  par  les  membres  inférieurs,  se  propageant 
aux  '  "hiembres  supérieurs  et  se  tenninaiit  par  des 


troubles  de  la  déglutition  ef  de  la  respiration,  mais 
mettant  à  parcourir  le  cycle,  non  plus  des  jours  et 
des  semaines,  mais  quelques  mois,  parfois  un  an.  Cette 
paralysie  ascendante  subaiguë  appartient  au  'cadre  de 
la  poliomyélite  antérieure  subaiguë,  étudiée  par  Sou¬ 
ques,  par  Alajouanine  et  dans  la  thèse  remarquable 
de  notre  élève  Poursines. 

FORMES  ANATOMO-ETIOLOOICO-CLINIQLES 

Nous  avons  déjà  indiqué  à  propos  du  court  histo¬ 
rique  de  cette  question  les  lésions  anatomiques  diffé¬ 
rentes  qui  ont  été  trouvées  par  les  auteurs.  Trois  types 
anatomiques  doivent  être  discutés  auxquels  corres¬ 
pondent  le  plus  souvent,  suivant  la  conception  de 
Barré,  un  tableau  clinique  spécial  et  parfois  une  étio¬ 
logie  particulière  :  la  forme  poliomyélitique,  la  mieux 
individualisée,  —  la  forme  myélitique  diffuse,  la  plus 
fréquente,  —  la  forme  polynévritique,  la  plus  rare, 

])  Forme  pomoM'YÉLiTiQTJE.  —  Les  lésions  sont  lo¬ 
calisées  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Au  cours  d’une  épidémie  de  paralysie  infantile,  un 
enfant,  un  adole.scent  ou  plus  souvent  un  adulte  pré¬ 
sentent  une  paralysie  ascendante  aiguë.  Dans  les  cas 
sporadiques,  la  preuve  de  l’origine  poliomyélitique 
est  faite  parfois  par  les  reliquats  typiques.  Plusieurs 
de  nos  malades,  après  être  restés  complètement  para¬ 
lysés  des  membres  inférieurs,  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  conservent  actuellement  l’un  une  pa¬ 
ralysie  isolée  des  musclas  lombaires  et  abdominaux 
permettant  la  marche,  mais  gênant  la  station  debout, 
l’autre  une  paralysie  de  la  racine  des  épaules  avec 
atrophie  caractéristique.  Chez  un  malade  de  Jean  Pié¬ 
ri,  la  régression  rapide  et  totale  paraît  avoir  été  due 
au  sérum  antipoliomyéli  tique  de  Pettit. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  forme  poliomyéli¬ 
tique  se  caractérise  au  début  par  une  réaction  ménin¬ 
gée,  qui  peut  simuler  par  sa  lymphocytose  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  et  qui  précède  d’un  à  deux  jours 
les  troubles  paralytiques.  11  n’y  a  pas  de  troubles  sen¬ 
sitifs.  objectifs,  pas  de  désordres  sphinctériens,  pas 
.d’escarres,  ce  qui  est  parfaitement  compréhensible 
avec  une  atteinte  localisée  aux  cornes  antérieures.  La 
paralysie  n’est  pas  absolument  complète  et  symétri¬ 
que  dans  tous  les  groupes  musculaires,  dont  quelques- 
uns  peuvent  être  respectés. 

Cette  forme  a  pu  être  réalisée  expérimentalemqpt 
■chez  le  singe  par  Levaditi  et  Lansteiner,  en  inoculant 
la  moelle  d’un  malade  mort  d’une- forme  banale  de 
Heine^Médin. 

2)  Forme  m'VÉlitique  diffuse. — .  A  Coté  de  la  forme 
poliomyélitique  déjà  décrite,  à  côté  d’une  forme- leu- 
comyélitique  très  rare  étudiée  par  P.  Marie  et  Trétia- 
koff,  des  lésions'  diffuses  de,  la  moelle  réalisent  assez 
souvent  le  tableau  de  la  paralysie  ascendante'.  Les 
lésions  vasculaires  y  sont  considérables  avec  foyer  de 
ramollissement  et  d’hémorragie.  Le  tissu  interstitiel 
.et  la  névroglie  sont  le  siège  de  foyers  dé  raniollissé- 
luent  inflammatoire.  Cellules  et  libres  nerveuses  sont 
également  atteintes.  Les  lésions  portent  à  la  fois  sur 
la  moelle  et  le  bnlbe,  mais  l’c-vlcnsion  aux  centres  sn- 
périenrs,  au  mésocéphale' en  parliculiér,  est  assez  l'ré- 
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qüente  comme  l’ont  montré  P.  Marie  et  Tretiakoff  (2 
fois  sur  3),  et  les  auteurs'récents  (Brussilowski). 

Pette  et  Kornyay  distinguent  une  forme  dégénéra¬ 
tive  liée  à  une  agression  toxique  brutale  de  la  moelle, 
une  forme  inflammatoire  attribuable  à  l’intervention 
d’un  médullo-virus. 

Les  lésions  médullaires  sont  souvent  disséminées 
et  de  formules  anatomopathologiques  très  disparates 
suivant  le  foyer  examiné. 

Là  forme  myélitique  diffuse,  se  caractérise,  au  point 
de.^vue  clinique,  par  l’intensité  de  la  paralysie,  par 
l’association  des  troubles  sensitifs  à  Type  d’anesthésie 
dont  le  niveau  remonte  à  mesure  que  progresse  la 
paralysie,  par  l’intensité  des  troubles  sphinctériens, 
par  la  précocité  et  la  gravité  des  escarres. 

G’est  à  cette  forme  myélitique  diffuse  qu’il  faut 
rattacher  les  iiaralysies  ascendantes  aiguës  dues  au 
virus  encéphalitique,  et  rentrant  dans  les  formes  bas¬ 
ses  de  la  névraxite  étudiée  par  Bériel.  Petiot  (Thèse, 
Paris  1921)  signale  dans  un  cas  des  lésions  cellulai¬ 
res  peu  intenses  contrastant  avec  une  périvascularite 
assez  accusée,  comme  dans  les  lésions  mésocephali- 
ques  de  la  même  maladie. 

Bemlinger  (Presse  médicale,  24  déc.  1932)  attribue 
un  assez  grand  nombre  de  syndromes  de  Landry  aux 
lésions  médullaires  d’une  rage  paralytique  méconnue, 
chez  des  -individus  léchés  par  des  animaux  suspects. 
La  paralysie  débute  par  un  membre  inférieur,  frappe 
bientôt  le  membre  homologue.  Après  une  phase  de 
quadriplégie  avec  troubles  sphinctériens,  surviennent 
des  phénomènes  bulbaires  :  l’hydrophobie  est  réduite 
à  quelques  spasmes  pharyngés.  La  mort  est  fatale. 
L’autopsie  fournit  la  clef  étiologique  de  ces  cas,  eu 
permettant  la  constatation  de  corpuscules  de  Negri 
dans  la  corne  d’ Am  mon. 

De  cette  rage  paralytique  il  faut  distinguer  les  acci¬ 
dents  paraplégiques  au  cours  de  la  vaccination  anti¬ 
rabique.  Ces  accidents  peuvent  d’ailleurs  eux  aussi  réa¬ 
liser  des  syndromes  de  Landry  :  début  par  céphalées, 
rachialgies,  vomissements,  paralysie  ascendante  des 
membres  inférieurs  avec  atteinte  des  sphincters,  des 
membres  supérieurs,  de  la  face  et  mort  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas.  On  discute  sur  l’origine  de  ces  accidents 
de  la  vaccination  antirabique.  Pour  Babès,  il  s  agi¬ 
rait  d’impuretés,  de  substances  toxiques  souillant  le 
vaccin.  Pour  Bemlinger,  un  défaut  de  technique  au¬ 
rait  introduit  un  excès  de  virus  rabique  :  expérimen¬ 
talement  chez  le  cobaye  le  virus  fixe  peut  réaliser  un 
syndrome  de  Landry  typique.  Le'  même  auteur  n  est 
pas  éloigné  d’admettre  dans  quelques  cas  une  patho¬ 
génie  analogue  à  celle  qu’on  invoque  dans  les  acci¬ 
dents  paralytiques  des  autres  vaccins  ou  sérothéra¬ 
pies. 

C’est  à  la  forme  myélitique  diffuse  qu  il  faut  sans 
doute  rattacher  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  pa¬ 
ralysie  ascendante  aiguë  d’origine  infectieuse  ou  toxi¬ 
que.  On  l’a  décrite  au  cours  de  nombreuses  infec¬ 
tions  aiguës:  variole  (Oettinger  et  Marinesco,  Chal- 
vetj,  rubéole  (René  Bénard  et  Tinel),  grippe  (Ballet 
et  Diitll,  .lames),  fièvre  typhoïde  (Kindberg  et  Tihel), 
gonococcie  (Bi-caldone  et^Damas),  paludisme  pnmo- 
laid  et  il-'lotle),  diphtérie  (iDimitri).  La  syphilis  a  été 
iuci  imimic  par  Gilbert  et  Lion,  Préobra'jenski,  Crou- 


zon  et  Villaret,  Haushalter  et  Gornil  (Soc.  dermat., 
juillet  1927),  la  tuberculose  par  Gougerot  et  Troisier, 
Mosny  et  Moutier,  Paliard  et  Dechaume.  Dimitri  (Re- 
vista  de  especialidades,  sept.  1930)  a  publié  lîn  cas  où 
l’autopsie  montrait  au  niveau  de  la  moelle  des  lésions 
de  myélite  syphilitique  chronique  ancienne  et  des 
lésions  aiguës  récentes  d’arthrite  infectieuse. 

Parmi  les  intoxications,  l’alcool  (Schultz),  le  plomb 
et  l’oxyde  de  carbone,  l’arsenic  sous  forme  de  salvar- 
san  (Fleischmann),  ont  été  suspectés,  ainsi  que  les 
viandes  avariées  (Parrhon).  Plus  récemment  on  a  fait 
jouer  un  rôle  jiux  médications  vaccino  ou  sérothéra- 
piques  :  vaccination  anti-typhoïdique  (Guillain  et  Bar¬ 
ré).  vaccin  antistreptococcique  (Hallopeau).  Schul- 
mann  et  Ravina  ont  publié  récemment  un  cas  consé¬ 
cutif  à  une  piqûre  de  «  vive  ». 

Malgré  le  grand  nombre  de  formes  étiologiques  dis¬ 
cutées,  il  reste  un  très  grand  nombre  de  cas  où  en 
clinique  la  cause  réelle  nous  échappe,  et  pour  lesquels 
on  a  voulu  incriminer  un  rhédullo-virus  spécifique. 
11  y  a  même  lieu  de  se  demander  si  les  diverses  in¬ 
fections  ou  intoxications  incriminées,  au  lieu  d’être 
les  véritables  causes  de  la  maladie,  ne  sont  pas  des 
causes  favorisantes  préparant  le  terrain  au  médullo- 
virus  spécifique. 


3)  Forme  polynévritiqtje.  —  Celle-ci  est  plus  rare  : 
cas  d’Achard  et  Ramond,  de  Déjerine,  de  Pitres  et 
Vaillard,  d’Hollaender  et  Karoliny  (Münch.  Med. 
Wbch,  7  sept.  1928). 

-  Elle  se  distingue  au  point  de  vue  clinique  par  l’in¬ 
tensité  moindre  de  la  paralysie,  l’absence  de  troubles 
sphinctériens,  par  l’association  dé  troubles  sensitifs 
avec  phénomènes  paresthésiques,  parfois  troubles  sté- 
réognosiques  et  ataxiques  (Claude,  Lhermitte  et  Mlle 
Loyez) . 

C’est  sans  doute  à  cette  forme  qu’il  faut  rattacher 
quelques  cas  post-infectieux  ou  post-sérothérapiques. 

4) .  Forme  mixte,  forme  méuullo-névritique,  forme 
XEURONITIQUE  DE  Grasset.  —  A  côté  des  cas  où  le  nerf 
périphérique  seul,  où  la  corne  antérieure  seule  est 
atteinte,  il  en  est  d’autres  où  la  lésion  porte  à  la  fois 
sur  l’ensemble  du  neurone  moteur  périphérique, 
aussi  bien  au  niveau  de  sa  cellule  que  de  son  prolon¬ 
gement  périphérique. 

Dans  ce  cas  on  trouve  habituellement  de  grosses 
lésions  pôliomyélitiques  et  de  petites  lésions  névriti- 


jues. 

Par  contre  dans  un  cas  curieux  de  Riser  et  Sorel 
Sud-Médical,  15.  avril  1930),  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  était  due  à  une  lésion  prédominante  des  nertt 
rachidiens  avec  atteinte  minime  de  la  moelle,  tandis 
me  la  paralysie  des  nerfs  crâniens,  paralysie  bfiate- 
rale  du  Vil,  paralysie  unilatérale  des  III  et  VI  depen- 
lait  d’une  atteinte  profonde  des  noyaux  protuberan- 
liola  Pt  nédonculaires. 


5)  Forme  SANS  lésion.  — -  A  côté  des  cas  assez  an¬ 
ciens  de  Giraudeau  et  Lévi,  d’Achard  (1909),  rappe¬ 
lons  ceux  plus  récents  de  Guillain  et  Troisier,  de  Kind- 
et  Garciii  (1928).  L’aidnpsie  ne  révèle  d’altéra¬ 
tion  ni  de  la  moelle  ni  des  nerfs.  11  faudrait  admet- 
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tre  une  sidération  des  éléments  anatomiques  par  une 
infection  hypervirulente. 

Si  les  diverses  formes  anatomiques  étudiées  com¬ 
mandent  d’une  façon  netfe  différents  types  cliniques, 

,  l’anatomie  pathologique  est  par  contre  assez  impuis¬ 
sante  pour  nous  expliquer  la  caractéristique  même  de 
la  maladie  ;  marche  de  la  paralysie  des  membres  in¬ 
férieurs  vers  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  la 
face.  Si  la  progression  continue  d’un  virus  ou  d  une 
substance  toxique  le  long  d’un  nerf  ou  lejong  des 
•étages  successifs  de  la  moelle  peut  à  la  rigueur  s  ex- 
.  pliquer,  cette  pathogénie  est  en  défaut  pour  le  bulbe 
et  la  protubérance  où  les  noyaux^gris  forment  une 
chaîne  discontinue.  L’infection  par  voie  .vasculaire  et 
par  voie  méningée  paraît  plus  plausible. 

La  fréquence  des  formes  anatomiques  et  des  formes 
étiologiques  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  décrire, 
montre  bien  la  diversité  des  cas  de  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë.  La  conception  moderne  a  dissocié  la  ma¬ 
ladie  de  Landry  pour  en  faire  un  syndrome  de  Lan¬ 
dry,  groupant  une  série  de  types,  se  caractérisant  par 
leurs  lésions  anatomiques,  leurs  réactions  cliniques 
et  leur  étiologie. 


CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

Evian-les-Bains,  i  8-19-20  septembre  1933  (1). 


Modifications  du  calcium  sanguin  dans  l'insuffisance 
rénale. 

Rapporteur  :  M.  le  professeur  T.  Izod  Bennett  (de  Londres). 

L’hypocaloémie  est  un  phénomène  fréquent  dans  l’insuf¬ 
fisance  rénale  ;  elle  peut  s’observer  aussi,  bien  que  plus  ra¬ 
rement,  au  cours  des  néphroses.  Elle'  s’observe  au  cours 
des  hypertensions  avec  lésions  rénales,  mais  manque  dans 
les  hypertensions  pures. 

La  cause  de  l’abaissement  du  taux  du  calcium  sanguin  est 
probablement  la  rétention  du  phosphore  qui  est  l’une  des 
premières  manifestations  de  l’insuffisance  rénale,  mais  ceçi 
n’est  pas  démontré.  Il  n’est  pas  démontré  non  plus  que 
l’hypocalcémie  ait  pai'tie  liée  avec  l’acidose  ou  avec  la  ré¬ 
tention  chloré^  sèche.  Les  symptômes  que  l’on  peut  attri¬ 
buer  à  l’hypocalcémie  sont,  au  cours  des  néphrites,  les  phé¬ 
nomènes  tétaniques,  les  crampes,  les  secousses  musculaires 
et,  dans  une  certaine  mesure,  les  convulsions.  Mais  un  syn¬ 
drome  surtout  semble  nettement  en  rapport  avec  l’abaisse¬ 
ment  du  calcium  sanguin,  c’esit  le  nanisme  rénal,  dont  l’au¬ 
teur  distingue  trois  variétés  :  le  nanisme  vrai,  le  nanisme 
avec  rachitisme,  l’infantilisme. 

Valeur  de  l’étude  de  l’équilibre  protido -lipidique 
du  sang  au  cours  des  néphropathies. 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  agrégé  Abrami,  M™'  Bertrand- 
Fontaine  et  M.  André  Lichtwitz. 

L’étude  des  variations  de  la  protidémie  et.de  la  lipidémie 
a  acquis  récemment  une  grande  importance  dans  l’insuffi¬ 
sance  rénale.  Les  rapporteurs  essaient  de  préciser  quels  ren¬ 


tl)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Fin.  Voir 
Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n"  79,  p.  1421  ;  n»  80,  p.  1437. 


seignements  peut  eh  attendre  le  praticien,  et  ils  éliminent 
d’emblée  les  discussions  doctrinales. 

L’abaissement  du  taux  des  protides  sanguins  a  été  noté 
pour  la  première  fois  par  Widal  en  1911.  Cet  auteur  utili¬ 
sait  la  méthode  réfractométrique  et  ne  dosait  que  la  proti¬ 
démie  globale.  Depuis,  des  méthodes  chimiques  ont  permis 
un  dosage  plus  précis  non  seulement  des  protides  totaux, 
mais  encore  de  leurs  principaux  composants,  la  sérine  et 
la  globuline.  Le  tiouble  de  l’équilibre  le  plus  souvent  ob¬ 
servé  est  l’abaissement  du  taux  de  la  sérine  contrastant  avec 
un  taux  nonnal  ou  exagéré  du  faux  de  la  globuline,  ce  qui 
entraîne  l’inversion  du  quotient  albumineux. 

Ce  trouble  ne  s’observe  pour  ainsi  dire  jamais  dans  les 
néphrites  .«cléreuses  hypertensives  et  azotémique^  Il  est  par 
contre  très  fréquent  dans  les  variétés  avec  œdeme.  Cette 
coïncidence  fréquente  a  incité  certains  auteurs  à  considérer 
r hypoprotidémie  comme  la  cause,  nécessaire  et  suffisante  de 
l’œdème.  Les  rapporteurs  considèrent  cette  opinion  comme 
erronée  :  rhyp'oprotidémie  n’est  pas  la  cause  nécessaire  de 
l’œdème,  car  il  existe  des  cas  où  l’œdème  évolue  malgré 
une  protid'imie  normale.  L’ hypoprotidémie  n’est  pas  la  cau¬ 
se  suffisante  de  l’œdème,  car  il  existe  des  hypoprotidémies 
sans  œdème.  Il  n’est  pas  impossible  cependant  que  les  va¬ 
riations  du  taux  des  protéines  jouent  un  rôle  dans  l’oedème, 
mais  ce  rôle  est  certainement  accessoire. 

La  lipidémie  a  été  étudiée  pour  la  première  fois  en  1901 
par  Jousset,  qui  rattache  à  une  augmentation  du-  taux  des 
lipides  sanguins  l’opalescence  du  sérum  observée  chez  cer¬ 
tains  brightiques.  Depuis,  de  nombreux  travaux  poursui¬ 
vis  surtout  durant  ces  dernières  années  ont  montré  que  des 
modifications  de  la  lipidémie  s’observaient  fréquemment 
dans  les  néphrites  et  qu’elles  étaient  associées  souvent  mais 
non  toujours  à  des  abaissements  du  taux  des  protides.  On 
s’est  demandé  si  l’hyperlipidémie  n’était  pas  le  fait  primitif 
au  cours  de  certains  syndromes  rénaux  tels  que  la  néphro¬ 
se  lipoïdique.  Les  rapporteurs  ne  le  pensent  pas,  car  il  est 
des  hyperlipidémies  au  cours  d’affections  ne  rappelant  en 
rien  la  néphrose  lipoïdique  (néphrites  subaiguës,  amyloses 
rénales,  etc.),  et  l’on  peut  d’autre  part  observer  des  syndro¬ 
mes  rappelant  la  néphrose  lipoïdique  (œdèmes  irréducti¬ 
bles,  albiminurie  massive)  sans  hyperlipidémie.  ;  c’est  le 
cas  notamment  dans  certaines  amyloses  rénales 
.  Les  modifications  du  taux  des  lipides  et  des  protides  ne 
sont  donc  pas  l’apanage  de  tel  ou  tel  syndrome  rénal.  Leur 
présence  prouve  seulement  un  trouble  des  organes  chargés 
du  métabolisme  des  protides  et  des  lipides.  La  fréquence 
avec  laquelle  ces  altérations  métaboliques  s’observent  chez 
les  néphrétiques  tendrait  à  faire  admettre  qu’il  existe  à  la 
vérité  fort  peu  d’affections  rénales  isolées. 

Discussion  du  rapport  du  professeur  agrégé  Abrami,  de 
Mme  Bertrand-Fontaine  et  M.  A.  Lichtwitz.  —  Le  profes¬ 
seur  Govaerts  (de  Bruxelles)  pense  que,,  sans  être  la  cause 
nécessaire  et  suffisante  des  œdèmes,  l’hypoprotéinémie  est 
un  facteur  important  'Sans  la  pathqgénie  de  ceux-ci. 

Le  problème  des  œdèmes  présente  en  effet  deux  aspects 
fondamentaux  qui  sont  :  1“  l’étude  des  conditions  qui  rè¬ 
glent  la  balance  des  échanges  hydriques  de  l’organisme  tout 
entier,  c’est-à-dire  l’étude  des  facteurs  rénaux  ou  extrare- 
naiix  qui  règlent  l’intensité  de  la  diurèse  ;  2°  l’étude  des 
facteurs  locaux  qui  provoquent  l’accumulation  de  liquide 
en  certains  endroits  de  l’organisme.  Ce  sont  ces  derniers 

Il  facteurs  qui  peuvent  être  le  plus  facilement  envisagés. 

iNormalement,  des  échanges  de  liquide  existent  entre  les 
capillaires  et  les  espaces  interstitiels  grâce  au  mécanisme 
suivant  :  1®  dans  les  capillaires,  la  pression  hydrostatique 
est  plus  haute  que  la  pression  osmotique  des  protéines,  ce 
qui  provoque  une  ultrafiltraition  de  liquide  à  travers  l’endo¬ 
thélium  ;  2“  dans  les  capillaires  préveineux,  la  pression  hy¬ 
drostatique  s’abaisse  et  devient  inférieure  à  la  pression  os- 
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motique  des  protéines  qui,  elle,  n’a  pas  varié  ;  il  en  résulte 
que  le  sang  est  capable  de  réabsorber  le  liquide  interstitiel. 
Par  conséquent,  le  liquide  interstitiel  pourra  augmenter 
toutes  les  fois  que  la  pression  osmotique  des  protéines  de¬ 
viendra  inférieure  à  la  pression  veineusè,  que  oe  déséquili¬ 
bre  soit  causé  par  la  diminution  de  l’une  ou  par  la  hausse 
de  l’autre.  Ces  oonsidérations  postulent  un  endothélium  ca¬ 
pillaire  normal,  car  si  celui-ci  est  altéré,  les  albumines  fd- 
tremt,  et  c’est  là  un  cas  spécial  d’augmentation  du  liquide 
interstitiel.  '  ,  ,  • 

Ces  conditions  expliquent  que  l’on  trouve  en  pathologie 
deux  grandes  sortes  d’œdèmes  :  les  exsudais  d’ordre^  toxi¬ 
que  inflammatoire  et  angioneurotique,  qui  sont  dus  à  une 
altération  de  la  paroi  des  capillaires;  les  transsudais,  qui 
ont  pour  cause  essentielle  des  conditions  mécaniques  aug¬ 
mentant  la  filtration  ou  entravant  la  résorption  à  travers 
des  endothéliums  normaux  ou  peu  modifiés.  A  ce  dernier 
-troupe  ressortissent  l’œdème  de  stase,  par  compression  vei¬ 
neuse,  les  œdèmes  cardiaques,  l’œdème  néphrétique,  les 
œdèmes  cachectiques,  l’œdème  de  famine.  L’etude  des  ma¬ 
lades  présentant  des  transsudais  montre  que  l’abaissement 
de  la  sérumalbumine  entraînant  un  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  osmotique  est  un  phénomène  fréquemment  observe 
chez  les  néphrétiques,  les  cirrhotiques  et  les  cardiaques. 

Cette  hypoalbuminose,  qui  n’est  sûrement  pas  une  consé¬ 
quence  de  l’œdème,  est,  pour  Govaerts  la  condition  qui  va 
réaliser  l’accumulation  du  liquide  interstitiel  aux  points  dé¬ 
clives,  mais  le  volume  de  cet  œdème  est  réglé  par  le  degrc 
d’hvdraitation  de  l’orgaiiisme  dépendant  de  l’acUyite  fonc¬ 
tionnelle  du  rein  et  notamment  de  la  perméabilité  rénale 
aux  chlorures.  i  m 

Ces  notions  ne  sont  donc  pas  en  opposition  avec  le  rote 
hydratant  du  NaCl  démontré  par  Widal,  mais  la  rétention 
saline  n’est  pas  plus  que  l’hypoprotéinémie  une  condition 
nécessaire  et  suffisante  de  l’œdème,  et  la  raison  pour  la¬ 
quelle  la  rétention  chlorée  n’est  hydropigène  que  chez  cer¬ 
tains  nialarles  nous  échappe.  A  ce  point  de  vue  toutefois, 
Shelburne  et  Elloff  ont  montré  que  chez  des  chiens  hypo- 
protéinémiques  l’ingestion  de  NaCl  ou  de  Co'’  NaH  augmen¬ 
tait  les  œdèmqs  alors  que  les  chiens  normaux  éliminent  ta- 
cilement  l’eau  salée. 

Ainsi  les  deux  notions  du  rôle  des  protéines  sanguines  et 
de  l’influence  hydratante  du  chlorure  de  sodium  se  çom- 


Le  professeur  Williams  Hoffmann  (de  Chicago)  relate  les 
résultats  de  .  recherches  personnelles  poursuivies  chez  les 
néphrosiques  et  ayant  pour  but  l’étude  des  rapports  exis¬ 
tant  entre  les  troubles  du  métabolisme  minéral  et  1  œdeme. 
Les  résultats  de  ces  expériences  ont  permis  à  l’auteur  les 
conclusions  suivantes  : 

L’ingestion  d’eau,  de  sodium  ou  de  chlore  détermine  i 
transsudation  de  ces  substances  à  travers  les  parois  des  ca¬ 
pillaires  ;  il  s’agit  ici  de  maintenir  au  voisinage  de  k  nor¬ 
male  les  rapports  osmotiques  entre  le  pla.sma  et  es^  iqui  es 
extracellulaires  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion  renale  ait  rétabli 
la  concentration  organique  normale.  Une  '  m  œ  c 
tration  en  protéines,  comme  l’a  montré  Starling,  favorise 
l’accumulation  des  liquides  extraçellulaires  parce  que  ces  li¬ 
quides  réintègrent  trop  tard  le  courant  sanguin  L 
de  cette  accumulation  est  déterminée,  entre  autres  facteu 
par  la  vitesse  avec  laquelle  les  reins  accomplissent  1  excré¬ 
tion  de  l’eau  du  sodium  eit  du  chlore.  Une  excrétion  suffi 
sanie  de  .sodium  (et  par  suite  du  volume 
d’eau  et  de  chlore)  dans  la  néphrose  n  est  apparemment 
possible  que  lorsque  La 
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tration  sérique  du  sodium  et  en  conséquence  augmenter 
l’excrétion  du  sodium  par  l’urine. 

Hypertension  artérielle  permanente  et  troubles 
de  la  fonction  rénale. 

Rapporteurs  :  MM.  Ch.  Ladbry  et  G.  Waiseb. 

Toute  une  génération  a  admis  le  dogme  de  la  néphrite 
hypertensive.  Les  auteurs  se  proposent  un  examen  critique 
de  cette  théorie.  Dans  ce  but,  ils.  ont  étudié  minutieuse¬ 
ment  le  fonctionnement  rénal  d’un  grand  nombre  d’hyper¬ 
tendus,  et  l’examen  impartial  des  faits  leur  permet  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

I  —  Il  existe  de  nombreuses  hypertensions  indépendan¬ 
tes  de  toute  altération  rénale  tant  fonctionnelle  qu’anàto- 
mique  et  Pellissier  a  pu  grouper  dans  sa  thèse  6C  cas  d’hy- 
pentension  essentielle.  Rien  ne  permet  de  ciyisidérer  que 
dans  ces  observations  riiypertension  soit  le  premier  sym- 
lôme  d’une  néphrite  latente  :  l’évolution  infirme  cette  hy¬ 
pothèse  en  montrant  l’intégrité  permanente  de  la  fonction 
rénale  ou  le  caractère  tardif  des  troubles  qui  peuvent  lui 
être  imputés.  •  , 

II.  _  Il  existe  de  nombreuses  atteintes  rénales  sans  ny- 

pentension  :  au  point  de  vue  expérimental,  le»  lésions  du 
rein,  de  l’uretère,  des  vaisseaux  rénaux  ne  provoquent  pas 
d’hypertension  durable  ;  au  point  de  vue  clinique,  les  «  né¬ 
phrites  »  chirurgicales,  les  néphrites  aiguës  et  un  certain 
nombre  de  néphrites  chroniques  évoluent  sans  hyperten¬ 
sion. 

III  —  Cependant  un  grand  nombre  d’hypertensions  coïn¬ 
cident  avec  des  troubles  de  la  fonction  rénale,  et  cela  sui¬ 
vant  les  trois  modalités  suivantes  ;  a)  l’hypertension  et  le 
syndrome  rénal  sont  découverts  simultanément  ;  b)  l’hy¬ 
pertension  précède  la  lésion  rénale  ;  c)  l’hypertension  appa¬ 
raît  au  décours  d’une  néphrite  aiguë  ou  au  cours  d  une 
néphrite  chronique.  La  fréquence  de  ces  trois  éventualités 
est  inégale.  On  pbserve  très  fréquemment  la  première,  quel¬ 
quefois  la  seconde,  rarement  la  troisième. 

L’hypertension  apparaît  donc  comme  un  syndrome  rele¬ 
vant  de  causes  multiples,  vpçulaires,  nerveuses,  endocri¬ 
niennes,  humorales,  encore  mal  connues.  Ce  symptôme 
existe  souvent  isolément,  mais  son  évolution  peut  se  com¬ 
pliquer  de  lésions  vasculaires  diffuses  parmi  lesquelles  les 
lésions  rénales  :  cellesœi  aggravent  peut-être  l’hypertension 
causale.  Dans  quelques  caï,  l’atteinte  rénale  paraît  capable 
de  provoquer  un  déséquilibre  du  mécanisme  régulateur  de 
la  tension  antérielle  par  les  perturbations  humorales  qui 
l’accompagnent  plutôt  que  par  l’action  directe  des  lésions 
néphro- vasculaires.  Mais,  dans  la  règle,  l’hypertension  et 
les  troubles  de  la  fonction  rénale  sont  des  phénomènes  in¬ 
dépendants  l’ùn  de  l’autre,  évoluant  quelquefois,  mais  non 
toujours  l’un  avec  l’autre.  Aucun  des  arguments  avancés 
pour  plaider  leur  subordination  réciproque  n’emporte  la 
conviction. 

Disemsion.  —  MM.  H.-R.  Olivier,  J.  Meillère  et  M.  Al- 
BEAUX  rapportent  deux  observations  d’hypertendus  traites 
par  la  surrénalectomie.  Dans  les  deux  cas,  le  malade  a  été 
très  amélioré.  Les  auteurs  pensent  que  la  surrénalectomie 
est  une  intervention  utile  mais  non  exempte  de  dangers, 
aussi  doit-elle  être  réservée  aux  malades  atteints  de  grande 
hypertension  et  chez  qui  les  grands  accidents  cataclysmi¬ 
ques  ou  la  profonde  déchéance  organique  constituent  une 
menace  de  mort  à  brève  échéance.  La  présence  d’une  in¬ 
suffisance  rénale  ne  contre-indique  pas  cette  intervention,  à 
condition  toutefois  que  celle  insuffisance  soit  légère. 

M.  Laubry,  en  réponse  à  la  communication  d’Olivier,  in¬ 
siste  sur  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  interpréter  les  ré¬ 
sultats  opératoires,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  êloi- 
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gtié  que  de  la  pathogénie.  L’hypertension  peut  fort  bien 
récidiver  après  avoir  été  améliorée  de  manière  transitoire, 
et  peut-être  l’action  de  l’intervention  chirurgicale  sur  le 
sympathique  n’est  pas  à  négliger  lorsqu’on  veut  savoir  com¬ 
me  agissent  de  telles  opérations. 

Influence  de  l’imperméabilité  rénale  sur  les  métabo¬ 
lismes  endogènes  chez  les  néphrltiques. 

Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  E.  Jeanbrau  et  P.  Cristol. 

La  répercussion  de  rimperméabilité  rénale  sur  les  trou¬ 
bles  des  métabolismes  endogènes  peut  être  étudiée  de  deux 
manières.  La  premièi'e  consiste  à  poursuivre  l’étude  globale 
des  métabolismes  endogènes  par  la  recherche  du  métabolis¬ 
me  basal.  La  seconde  consiste  à  étudier  analytiquement  les 
troubles  des  divers  métabolismes.  . 

La  rechevçhe  du  métabolisme  basal  n’a  que  peu  d’ihteret, 
car  celui-ci  est  à  peu  près  normal  dans  ^8  p.  100  des  cas. 
L’étude  des  différents  métabolismes  est  autrement  impor¬ 
tante,  aussi  les  auteurs  lui  consaorent-ils  la  presque  tota¬ 
lité  de  leur  rapport.  Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  ; 

L’équilibre  acido-basique  est  souvent  modifié  dans  le  sens 
de  l’acidose.  Cette  modification  est  due  à  l’accumulation 
dans  le  sang  des  radicaux  sulfurique,  phosphorîque  'et  chlo¬ 
rhydrique  combinés  au  ijotassium  et  au  sodium  libérés  par 
la  décomposition  des  bicarbonates.  A  ce  facteur  de  déséqui¬ 
libre  s’ajoute  l’action  d’un  trouble  de  l’anamonigenèse  en¬ 
traînant  une  déperdition  de  bases. 

Les  troubles  du  métabolisme  des  glucides  se  traduisent 
par  l’hyperglycémie  ;  celle-ci  ne  serait  pas  due  à  une  ré¬ 
tention  d’origine  rénale,  mais  à  un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  probablement  dû  au  fait  que  l’acide  phosphorîque  est 
chez  les  néphritiques  à  l’état  de  combinaison  minérale  sta¬ 
ble,  incapable  d’intervenir  dans  la  formation  de  l’acidhexo- 
sephosphorique.  On  note  également  de  l’hyperprotéidogly- 
cémie  qui  indiquerait  une  dysrégulation  du  métabolisme 
protidique  et  non  du  métabolisme  glucidique. 

Les  modifications  de  la  lipidémie  s’exei'cent  habituelle¬ 
ment  dans  le  sens  d’une  augmentation  des  lipides  totaux  et 
dé  la.  cholestémie  et  d’une  diminution  des  phospholipides. 
L’hyperlipidémié  serait  due  moins  à  ün-trouble  du  métabo¬ 
lisme  qu’à  une  mobilisation  exagérée  de  lipides  tissulaires. 

Les  troubles  du  métabolisme  des  protides  sont  les-  plus 
anciennement  connus.  On  note  en  effet  dans  beaucoup  de 
néphrites  une  augmentation  du  taux  sanguin  de  l’azote  to¬ 
tal,  de  la  créatinine,  de  l’açide  urique.  La  rétention  de  l’azo¬ 
te  total  s’exagère  souvent  dans  les,  derniers  stades  des 
néphrites,  tandis  que  la  protidémie  s’abaisse.  Pour  les  rap¬ 
porteurs,  on  doit  trouver  là  la  preuve  d’une  augmentation 
de  la  protidolyse,  hypothèse  singulièrement  renforcée  par 
l’augmentation  du  taux  de  la  polypeptidémie  dans  de  tels 
cas. 

Tous  ces  résultats  sont  encore  fragmentaires  et  appellent 
de  nouvelles  recherches.  Un  fait  est  cependant  acquis,  c  est 
<jue  l’imperméabilité  rénale  provoque  des  répercussions  im¬ 
médiates  suc  les  divers  métabolismes  en  détournant  ceux- 
ci  de  leur  voie  normale  et  en  causant  par  ce  fai^  même  des 
répercussions  secondaires  sur  toutes  les  conditions  vitales 
de  l’organisme  du  néphritique. 

Diurèse  et  cholérèse. 

Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  agrégé  Et.  Chabrol, 
Raymond  Gharohnat  et  Jean  Cottet. 

Les  rapporteurs  se  sont  demandé,  du  point  d^'  vue  expé¬ 
rimental  et  thérapeutique  :  quelles  sont,  sous  rmfluence 
des  médications  diurétiques  et  oholérétiques,  les  relations 
réciproques  du  rein  et  du  foie  dans  leur  rôle  d’émonctoirë 


vis-à-vis  de  l’eau,  de  l’urée  et  du  chloruré  de  sodium.  Leur 
exposé  comprend  trois  parties  ; 

1°  Ils  ont  étudié  d’abord  sur  le  chien  normal,  porteur 
d’une  fistule  cholédocienne  et  d’une  double  fistule  urété¬ 
rale,  le  rythme  de  l’excrétion  de  l’eau,  des.  chlorures  et  de 
l’urée. 

2°  Ils  se  sont  demandé  ensuite  comment  on  peut  ampli¬ 
fier  parallèlement  la  diurèse  et  la  cholérèse,  et  ont  dégagé 
de  cette  deuxième  partie  les  enseignements  de  la  créno- 
thérapie. 

3“  Ils  ont  envisagé  enfin  les  -troubles  excrétoires  qu  en¬ 
traîne  la  ligature  du  cholédoque  ou  celle  des  uretères,  et  ils 
ont  rapproché  de  ces  expériences  brutales  les^  conclusions 
cliniques  que  suggère  l’étude  de  l’ictère  par  rétention  et 
celle  de  l’urémie. 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

La  spécialisation  foncitioimellc  de  l’émonctoire  hépatique 
et  de  l’émonctoire  rénal  entraîne  un  double  corollaire  thé¬ 
rapeutique  que  met  nettement  en  lumière  T  administration 
des  diurétiques  et  des  cholérétiques  par  voie  veineuse.  C’es-t 
dans  la  série  cyclique,  sm-  les  confins  des  principes  biliaires 
normalement  excrétés  par  le  foie,  que  l’on  peut  trouver  les 
meilleurs  agents  de  la  cholérèse.  Réciproquement,  ce  sont 
l’urée  et  les  sels  de  sodium,  normalement  réjetés  par  le 
rein,  qui  figurent  à  la  tête  des  diurétiques  éprouvés  ;  à  che¬ 
val  sur  les  deux  groupes,  diurétiques  et  cholérétiques  à  la 
fois,  prennent  place  avec  une  activité  inconstante  certains 
sels  de  la  série  aromatique  ;  l’atophan  en  solution  alcaline  et 
le  salicylate  de  soude  en  sont  deux  exemples.  L’excrétion  de 
l’eau  par  le  foie,  qui  est  considérable  à  l’état  physiologique, 
ne  subit  en  aucune  mesure  l’influence  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  d’urée  ou  de  chlorures,  et  cela  quelles  que  soient 
la  concentration  de  ces  sels  ou  la  masse  du  liquide  injecte, 
le  débit  aqueux  de  la  bile  n’augmente  que  lorsque  l’eau  sert 
de  véhicule  aux  agents  habituels  de  la  cholérèse.  On  doit 
s’en  étonner,  d’autant  que  les  proportions  d’urée  et  de  chlo¬ 
rures  renfermés  dans  un  litre  de  bile  sont  loin  d  être  négli¬ 
geables. 

Mais,  de  même  que  l’excrétion  des  glycotauxocholates 
n’est  pas  un  facteur  de  diurèse,  de  même  l’excrétion  anor. 
male  de  l’urée  par  le  foie  es-t  incapable  de  déclencher  à  elle 
seule  une  cholérèse  hydrique.  Le  débit  aqueux  du  foie 
n’obéit  qu’à  une  action  spécifique,  dont  l’atophan  fournit  le 
meilleur  exemple.  C’est  dire  que  la  concentration  uréique 
du  foie  tend  rapidement  vers  une  limite  que  l’on  ne  peut 
dépasser  et  qui  est  -toujours  très  inférieure  à  la  concentra¬ 
tion  rénale.  Pour  augmenter  l’élimination  de  l’ifrée  par  le 
^  foie,  il  est  indispensable  de  faire  varier  largement  le  débit 
.  aqueux  de  la  bile  ;  les  cholérétiques  interviennent  ici  :  tout 
■  en  augmentant  le  volume  de  l’eau,  l’a-tophan  augmente  la 
:  concentration  et  le  débit  de  l’urée  que  rOjette  la  glande  he- 
:  patique,  alors  qu’au  cours  des  diurèses  expérimentales  leS; 

.  concentrations  uréiques  sont  sensiblement  en  raison  inverse. 

:  du  débit.  La  même  loi  s’applique  à  l’élimination  des  chlo- 
1  rures  par  le  foie. 

Cependant,  même  au  cours  des  cholérèses  les  plus  remar- 
-  quables,  la  quantité  d’urée  que  rejette  la  glande  hépabque 
;  reste  toujours  très  modérée  :  33  milligrammes  par  demi- 
ii  heure  lorsq-ie  l’urée  est  introduite  dans  la  circulation  d  un 
i  chien  soumis  à  une  ligature  des  uretères  ;  18  milli^ammes^ 
,i  d’urée  biliaire  pour  292  milligrammes  d’urée  urinaire,  loxs- 
’  q,ue  l’azotémie  est  provoquée  chez  un  animal.  dont  les  ure- 
^  tères  peuvent  exercer  un  parfait  drainage,  et  là  ont  été  re- 
!  trouvés  des  enseignements  comparables  à  ceux  que  fourni 
i  l’étude  des  éliminations  uréiques  par  la  salive,  la  sueur,  e 
il  sécrétions  gastro-intestinales. 

i|  .Ces  considérations  physiologiques  ne  sont  p.a.s .  en  des^' 
icoi'd  avec  la  spéciùli.sation  moderne  des  stations  liyoto-. 
■'minérales.  Cependant  la  clinique  aussi  bien  que  la  physio- 
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logie  s'élèvent  contre  _ nue  systémalisution  excessive  ;  une 
débâcle  de  bile  ne  résp-ut.  pas  à  elle  seule  le  problème  théra- 
ipeutiquepde  la  litliiase  biliaire  et  des  maladies  de  la  nulri- 
lion  et  ce  serait  avoir  une  idée  bien  imparfaite  du  fonc¬ 
tionnement  du  foie  que  prendre  pour  témoin  le  rendement 
d’une  fistule  vésioulaire.  Le  rôle  de  la  cellule  hépatique  est 
autrement  complexe,  et  l’on  doit  se  rappeler  les,  brillants 
résutats  diurétiques  que  l’on  peut  obtenir  dans  les  cirrho¬ 
ses  du  foie  sous  le  seul  effet  de  ropothérapic  hépatique. 

Au  terme  de  cet  exposé,  où  ont  été  mises  en  jeu  sur  le 
terrain  extJérûnental  deux  fonctions  essentielles  de  l’éco¬ 
nomie,  les  rapporteurs  concilient  que  deux  points  princi¬ 
paux  doivent  être  retenus. 

Le  ,spéeiali,ste  do  la  patliotogie  liépatique  se  stmvicndra 
que  ce  sani  l’activité  mystérieuse  de  la  cellule  du  foie  et  le 
iwuvoir  diurétique  du  rein  qu’il  convient  de  coupler,  plus 
peuit-être  que  la  diurèse  et  la  cbolérèse  ;  le  pronostic  des 
affections  du  foie  est  donné  par  le  bocal  d’urines,  et  ce 
n’est  guère  qu’au  cours  de  la  lithiase  et  de  eertaiiies  ma¬ 
ladies  de  la  mitrilion  qu’il  roii vient  d 'exalter  la  sécrélion 
de  la  bile. 

Le  spécialiste  des  affeetious  rénales  n'oubliera  pas  iin'il 
est  .iiKli.siieusable  do  connaître  le  jeu  réciproiiue  des  lieux 
émonctoires  fondamentaux  que  représentent  le  rein  et  le 
foie,  d’entrevoir  leurs  coeffieienls  de  partage  dans  le  rylb- 
lue  d’excrétion  de  l’urée  et  des  chlorures,  de  se  mppeler 
que  çes  deux  émonctoires  se  disputent  un  même  véhicule 
hydrique  ot  de  savoir,  en  thérapeute  averti,  eoniment  on 
peut  obtenir  de  ce  véhicule  le  rendement  maximum. 

Les  épreuves  de  l'élimination  de  l’eau 
dans  l’insuffiiance  rénale. 

Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  agrégé  Pastbor  Vallbry-Radot 
et  Pierre  Dbiafowtainb. 

Les  auteurs, rappellent  que  l’épreuve  de  la  diurèse  provo¬ 
quée,  imaginée  par  Vaquez  et  Cottet  dès  1910  à  la  suite 
des  travaux  d’Albariran  sur  la  polyurie  expérimentale,  cons¬ 
titue  le  procédé  essentiel  d’exploraition  de  l’élimination  de 
l’eau.  Les  autres  épreuves  reposent  sur  les"  mêmes  princi¬ 
pes.  Telles  la  densimétrie  simple  des  urines  fractionnées, 
de  Gastaigne  ;  la  mesure  sériée  de  la  densimétrie  urinaire 
au  cours  des  cures  de  diurèse,  de  Paillard  ;  l’épreuve  de 
la  diurèse  fractionnée,  de  P.-L.  Violle  ;  les  épreuves  de  dl- 
lutidi)  et  de  concentration  de  Volhardt,  Les  techniques  dé¬ 
cès  épreuves  sont  toutes  d’une  grande  simplicité. 

La  plupart  de  ces  épreuves  tiennent  compte,  non  seule¬ 
ment  de  la  quantité  d’eau  éliminée,  mais  aussi  de  la  den¬ 
sité  urinaire.  Elles  n’explorent  donc  pas  seulement  l’éli¬ 
mination  aqueuse,  mais  aussi  le  pouvoir  sécrétoire,  global 
du  rein.  Elles  permettent  d’obtenir  des  renseignements 
très  précieux  sur  la  «  souplesse  rénale  ». 

'  Les  auteurs  indiquent  les  conlre-indications  de  ces  épreu- 
TOS’et  Insistent-  sur  le  fait  qu’il  existe  des  états  pathologi¬ 
ques  où  elles  perdent  partiellement  ou  totalement  leur  va¬ 
leur  eri  tant  que  procédés  d’exploration  des  fonctions  du 
réiri. 

•..Comparant  ensuite  les  résultats  de  ces  épreuves  à  ceux 
des  autres  procédés  des  fonctions  rénales, 

MM.  Pasteur  Vallei’y-Eadot  et .  P.  Pqlafontaina  concluent 
que  l’épreuve  de  l’eau  et  l.’éludo  de  la  densimétrie  urinaire 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  affirmer  l’intégrité  fonction¬ 
nelle  ges  reins,  mais  sont  nécessaires'  :  il  existe,  en  effet, 
dé§  cas  où  elles  mettent- en  évidehoe  une  insuffisance  des 
reins,  alors  que  fes  autres  méthodes  donnent  des  résultats 

favorables. 

L’épreuve  de  l’eau,  associée  à  la  recherche  du  pouvoir 
de  concenlration,  mérite  doue  d’entrer  dans  la  pratique 
«lurante. 


Discussion  du  rapport  d.e  MM.  Pasteur.  Vàllery-Radot  et 
Dctafontainc.  —  Le  professeur  Castâigne  souligne'  l’inle- 
rêil  des  épreuves  de  diurèse  provoquée  auxquelles  il  donné 
le  nom  «  d’épreuves  d’Evian  ».  La  densimétrie  des  urines 
fractionnées  constitue  le  complément  indispensable  de  tes 
épreuves,  mais  un' autre  examen  est  nécessaire,  lorsqu’il  est 
s[K'i'ialement  possible,  c’est  l’examen  de  ,1a  concentra  lion. 
Parmi  les  épreuves  d’élimination  provoquée,  lu  profcs.soiir 
Gastaigne  est  demeuré  fidèle  à  l’épreuve  dû*  bleu  de  rnélliy- 
lène  qui  a,  à  son  avis,  un  avantage  considérable,  celui  de 
durer  vingt-quatre  heures.  Elle  peut  fournir  ainsi  des  ren- 


seignements  plus  précis  que  des  épreuves  de  dm'ée  plus 

courte.  Les  épreuves  ti'op  rapides  ne 

tienneni 

pas  com|ilè 

en  effet  des  variations  continuelles  di 

I  fonefit 

uineimeni  l'é- 

nal. 

Le  docteur  Lévy-D.auhas  peii.se  que 

la  inéllu 

ide  de  deiisf-; 

nïfdrie  des  urines  fractionnées  doit  en 

Irer  dan 

s  la  pralùpie- 

courante.  Deux  autres  recherches  au 

moins 

doivent  êlre 

faites  cependant  parallèlement  à  elle, 

ce  sont 

la  lolumclrie' 

cl  la  mesure  du  pH.  Ces  épreuves  reii 

seigneroj 

lit  non  seule-' 

ment  sur  l’insuffisance  rénale,  mais  encore  sur  l'état  iqi- 
proximatif  du  foie,  du  système  cardio-vasculaire  et  surtout 
des  humeurs. 

Dans  l’insuffisance  rénale,  si  l’épreuve  densiniélriqiie  est 
positive  (paridensité),  on  doif.  s’en  tenir  là  et  il  est  inutile 
de  recourir  aux  épreuves  de  diurèse  provoquée.  Si  au.  con¬ 
traire  elle  est  négative,  et  qu’il  y  a  imparidensilé,  ou  doit 
pi'atiquer  les  épreuves  de  Vaquez  et.  Cottet  ou  de  Volhardt. 
Si  les  épreuves  sont  posirtives,  on  sera  en  dioit  de  suspec¬ 
ter  le  rein.  Ces  épreuves  donnent  des  indications  sur  la 
filtration,  mécanisme  de  compensation,  sur  la  concentra¬ 
tion  de  l’urine.  Elles  permettent  de  polter  les  iKssibilités  de 
défense  des  reins,  sans  toutefois,  oomine  l’a  dil -M.  le  pi-o- 
fesseur  Vallery-Radot  dans  son  remarquable  rapport,  auto¬ 
riser  à  porter  un  pronostic.  Ces  épreuves  n’excluent  pas 
les  autres  procédés  de  laboratoire  ;  constante  d’Ambard, 
urée  sanguine,  phénolsufonaphtaléine,  méthylène. 

Le  traitement  des  anuries  par  néphrite  aigue, 
infectieuse  ou  toxique. 

Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Paul  Savy,  Henri  Thiers 
et  René  Pbyceion. 

Les  auteurs  moiutient  qu’il  est  actuellement  iinpossSiIe 
de  jugci-  de  la  valeur  des  moyens  utilisés  dans  le  traite¬ 
ment  dos  anuries  des  néphrites  aiguës,  parce  qu’il  est  im¬ 
possible  de  porter  un  pronostic  indiscutable  siu  leur  évo¬ 
lution.  Pour  suivre  révolution  d’une  anurie,  il  est  avant 
tout  impoirlant  d’apprécier  le  caractère  progreisij..  soit  des 
signes  cliniques,  soit  des  signes  chimiques,  dont  seuls  ont 
un  intérêt  pratique  Turée,  la  réserve  alcaline  ei,  le  chlore. 
Les  moyens  thérapeutiques  médicaux  qui  ont  paru  les  plus 
efficaces  aux  rapporteurs  sont  ;  les  injections  de  sérum 
glucosé  hypertonique  intraveineux  ;  la  transfusion  du  sang 
non  citraté  associée  à  des  saignées  ;  les  injections  de  sé¬ 
rum  bicarbonaté  hypertonique  dès  que  la  R.  A.  fléchit  au- 
dessous  de  40. 

Sans  attendre  que  l’état  clinique  soit  désespéré,  devant 
l’échec  des  trailememts  médicaux  et  surtout  devant  l’appà- 
rition  de ,  signes  cliniques  nouveaux,  même  discrets,  pu 
l’aggravation  des  symptômes  préexistants,  on  aura  recours 
à  une  décapsulation  bilatérale.  Ce  n’est  qu’en  des  cas  bien 
pi'écis,  lorsque  d’une  part  il  y  aura  eu  des  spoliations .  sjé- 
i-euses  abondantes  et  prolongées,  et  d’autre  part  que  les  si¬ 
gnes  de  laboratoire  seront  en  faveur  d’une  nhloropénie,,.  que 
l’on  aura  recours  aux  injections  rechloniranfc.s.  Une, fois 
la  diurèse  rétablie,  on  ne  doit  pas  abandonner  le  malade  à 
lui-même,  mais  le  surveiller,  car  plusieurs  éventuidité.s 
peuvent  se  produire  :  la  guérison  pure  et  siniple,  ia.  eônti- 
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nuatioii  néphritique,  l’apparition  d’une  çhloropénie,  la  sur¬ 
venue  malgré  un  état  satisfaisant  d’un  syndrome  urémique 
grave  en  apparence  mais  en  réalité  spontanément  curable. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  Savy,  Thiers  et  Peycelon. 
—  Le  professeur  Jeanbrau  (de  Montpellier)  discute  les  mé¬ 
rites  respectifs  de  la  néphroitomie  et  de  la  décapsulation. 
La  première  intervention  lui  semble  trop  abandonnée,  car 
eUe  présente  sur  la  décapsulafion  l’avantage  de  penmettoc 
une  exploration  dû  bassinet  et  d’assurer  une  décompres¬ 
sion  et  une  décongestion  plus  marquée  du  rein  opéré.  Le 
premier  avantage  est  loin -d’être  illusoire,  car  parfois  Ion 
attribue  à  une  cause  a  médicale  »  une  anurie  due  simple¬ 
ment  à  la  présence  de  boue  dans  le  bassinet.  Grâce  à  la 
néphrotomie,  le  professeur  Jeanbrau  a  enregistré  des  suc¬ 
cès  opératoires.  Toutefois  l’anurie  mercurielle  lui  semble 
peu  accessible  aux  traitements  chirurgicaux.  '■ 

Le  professeur  agrégé  Etienne  Bernard  discute  successi¬ 
vement  à  propos,  du  traitememt  des  anuries,  la  valeur  res¬ 
pective,  des  divers  éléments  du  pronostic,  les  indications  de 
la  cure  de  rechloruration,  de  la  saignée  et  des  cures  chi¬ 
rurgicales.  Parmi  les  recherches  permettant  l’établissement 
d’un  pronostic,  la  première  place  reviemt  à  la  recherohe  du 


taux  de  concentration  de  l’urée  dans  l’urine,  une  fois  que 
la  diurèse  s’est,' rétablie.  La  thérapeutique  par  la  rechlo¬ 
ruration  est  «  un  coup  de  dé  »,  elle  a  à  son  actif  de  très 
beaux  succès  et  des  échecs  ;  ce  qu’il  ne  faut  pas,  surtout, 
c’est  rechlorurer  à  tort  et  à  travers. 

11  est  d’usage  de  ne  rechlorurer  que  des  sujets  qui  vo¬ 
missent,  qui  ont  recommencé  à  uriner.  Encore  ne  faut- il 
employer  que  des  doses  progressives  de  solution  salée  iso¬ 
tonique. 

La  saignée  ne  semble  pas  avoir  d’action  sur  l’azotémie, 
mais  agit  probablement  de  manière  complexe  ;  elle  peut 
notamment  influencer  la  tension  artérielle.  Le  traitement 
-  chirurgical  donne  souvent  des  déboires. 

Le  professeur  Rathery  montre  ce  qu’a  d’angoissant  la 
thérapeutique  des  anuries.  C’est  un  cas  où  il  faut  savon 
attendre  et  ne  pas  trop  faire  de  traitements.  I.’on  est  en 
face  d’un  rein  lésé,  et  pour  lui  permettre  de  se  reposer  il 
y  a  intérêt  à  ne  pas  essayer  d’exciter  sa  sécrétion  par  des 
thérapeutiques  ^'intempestives.  Le  hut  sei’a  donc  de  lutter 
contre  l’intoxication  de  l’organisme  en  respectant  le  rein. 
Discutant  quelques-unes  des  thérapeutiques  proposées,  l’au¬ 
teur  Signale  que  les  injections  de  solution  hypertonique 
de  glucose  lui  ont  donné  quelques  résultats  dans  certaines 
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iiriurie.'i  brusques  du  début  des  lualadies  infectieuses.  Au  su¬ 
jet  dé  la  recliloruralioh,  le  professeur  Rathexy  préféré, 
toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  la  voie  buccale  à  la 
voie  veineuse.  Quant  aux  interventions,  si  elles  sont  logi¬ 
ques  dans  les  anuries  caleuleuses,  elles  sont  discutables  dans 
les  anuries  médicales.  _ 

Le  professeur  Merklen  (de  Strasbourg) -pense  qu  avant 
toute  chose  il  faut  classer  le  type  d’anurie  auquel  on  a 
affaire.  On  tiendra  compte  pour  cela  de  l’âge  et  du  sexe, 
l’intoxication  «tant  plus  fréquente  chez  les  femmes  geu- 
nes.  On  pensera  aux  scarlatines  méconnues.  Dans  le  dou¬ 
te  se  rappeler  qu’une  lithiase  peut  passer  inaperçue,  et  en 
présence  d’une  anurie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve  l’inter¬ 
vention  est  légitime  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  si 
l’azotémie  continue  à  s’élever. 

Le  docteur  Pachotix  (de  Lausanne)  n’a  que  de  mauvais 
souvenirs  des  cas  d’anuries  Iraités-chirurgicalement.  Dans 
un  cas  où  il  a  fait  la  décapsulation  et  où  il  a  laisse  en  pla- 
te  des  cathéters  urétéraux,  il  a  constaté  que  k-  rem  non 
opéré  était  celui  qui  après  l’intervention  s’était  remis  à 
fonctionner  le  premier.  . 

Le  professeur  Lemierre  répète,  avec  .leanbrau  et  Merklen 
combien  peut  être  difficile  le.  diagnostic  des  anuries.  On 
'peut  méconnaître  un  calcul  mais  on  peut  aussi  mécon¬ 
naître  une  intoxication  comme  dans  un  cas  de  Lhautlarcl 
où  l’anurie  était  due  à  une  injection  d’huile  grise  faite 
deux  ans  auparavant.  Le  traitement  doit  être  prudent,  il 
faut  savoir  ne  pas  empêcher  la  nature  d’agir.  Il  faul  atten¬ 
dre  cinq  ou  six  jours  avant  de  discuter  une  intervention. 
Dans  les  anuries'  mercurielles,  d’ailleurs,  la  ir.ortahtc  des 
cas  opérés  est  plus  forte  que.  celle  des  cas  non  opérés 
Le  docteur  BAtLf.Y-SAUiN  (de  Sens)  estime  qu’un  utile  ad¬ 
juvant  au  cour.s.  du  traitement  des  anuries  e-'  1  oxygéné 
ozoné.  Celui-ci  peut  êhe  introduit  soit  par  voie  sous-outa- 
née,  soit  par  voie  rectale.  Cette  thérapeutique  a  une  action 
.  indiscutable  sur  le  Système  vaso-régiilateur,^  elle  est  dans 
tous  les  cas  inoffensive  et  son  emploi- ne  gêne  en  rien  le  , 
repos  du  rein. 

Traitement  hydrominéral  de  l’insuffisance  rénale 

Rapporteur  :  M.  le  professeur  Gaston  GiRAun. 

Ce  rapport  comprend  trois  parties.  Dans  la 
l’auteur  envisage  comment,  en  vüe  de  la  cure,  doit  être 
étudié  le  fonctionnement  rénal.  H  fait  aussi  une  étude  cri- 
liqiie  .les  différents  procédés  d’exploration  permettant 
d’étudier  le  débit  aqueux,  l’élimination  solide  urinaire,  la 
sécrétion  du  NaCl,  la  sécrétion  azotée,  l’inddxyle,  la  ten- 
•sion  artérielle,  l’albuminurie,  l’acidose,  les  troubles  des 
fonctions  internes  des  reins.  Grâce  aux  résiiHals  e  ces 
épreuves,  on  arrivera  à  définir  le  type  de  malade  auquel 
on  a  aff’aire.  Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  étudié  les 
ressources  crénothérapiques  et  leurs  indication^.  ç  asse 
les  «  eaux  »  en  deux  groupes  principaux  :  les  eaux  diuré¬ 
tiques  sulfatées  calciques  (Vittel,  Conlre.xéville,  Capvern) 
et  hypeuminéralisées  (Evian)  ;  les  eaux  néphrotropes  (bamt- 
Nectaire,  La  Preste).  Il  montre  qu’à  côté  de  ces  medicalinns 
diroeles,’  il  est  .souvent  bon  d’utiliser  des  médications  m- 
diiv.b-s  ou  associées  :  cures  hépatiques,  digestives,,  etc.^ 
Dans  la  troisième  partie,  le  rapporteur  fait  la  synthèse 
dos  deux  premières  parties  et.  indique  quelle  station  con- 
vioni  .à  chaque  cas,  Les  conclusions  auxquelles^  il  aboutit 
sont  l.\s  suivantes.  Les  malades  atteints  d’affections  exlia- 
rénales  qui  risquent  de  retentir  sur  le  rein  doivent  etre  sou¬ 
mis  à  dc^  traitements  extrarénaux  préventifs.  -  Les  rénaux 
du  type  externe  ..ou  chirurgical  bénéficieront  du  fraitement 

urologique  associe,  en  cas  d’infection,  à  la  cure  e  a  res 
te.  Pour-  les  albuminuriques  simples,  .sans,  troubles^  appa¬ 
rents  du  fonrlîonnement  rénal,  la  cure  de  Saint -Nectaire 


esH  le  traitement  de  choix.  Les  diathésiques  qui  sont  ou  qui 
seront  porteurs  de  petites  msuffisances  rénales  se  trouvent 
bien  des  eaux  sulfatées  calciques  ou  hypominéralisées.  Aux 
rénaux  porteurs  de  séquelles  récentes  d  une  néphrite  aiguë 
doit  être  conseillée  la  cure  de  Saint-Nectaire  éventuellement 
jumelée  à  celle  d‘’Evian.  C’est  encore  les  eaux  hypommq- 
ralisées  du  type  Evian  que  l’on  conseillera  aux  néphriti- 
ques  atteints,  de  rétention  chlorée.  Pour  les  azotémiques  non 
hypertendus.  Tes  eaux  néphrotropes  de  Saint-Nectaire,  les 
sulfatées  calciques  et  les  hypominéralisées  donnent  des  ré¬ 
sultats  également  bons.  Les  hypertendus  se  troiivept  bien  de 
Royat  en  cas  de  suspicion  cardiaque,  d’Eviaiï  ou  de  Vittel 
en  cas  de  suspicion  rénale.  Un  choix  entre  cés  mêmes  sta- 
tioirs  est  à  faire  chez  les  cardio-rénaux  suivant  que  pré¬ 
dominé  l’élément  cardiaque  (Royat)  ou  rénal  (Evian),  mais 
dans  ce  dernier  cas  la  curé  sera. suivie  de  très  près,  car 

l’on  doit  redouter -la  pléthore  hydrémique. 

Discassioh  du  rapport  du  professeur  Giraud.  -  Poui  le 
docteur  Lévy-Darras  (d’Evian),  l’eau: produit  dans  l’or¬ 
ganisme  des  modifications  physico- chimiques  M  agit  sur  le 
système  nerveux.  C’est  cette  dernière  action  qui  rend  comp¬ 
te  de  la  crise  thermale.  En  pratique,  il  faut  adapter  la  dose 
d’eau  aux  nécessités  -de  chaque  cas.  L’auteur  conseille  une 
eufe  du  matin  pour  provoquer  la  crise,  une  cure  d  après- 
midi  pour  provoquer  le  drainage.  , 

Le  docteur  Challamel  (de  Paris))  estime  qu’en  plus  de  la 
cri.se  de  diurèse  une  pratique  utile  chez  les  petits  azotémi¬ 
ques  est  la  suppréssion  du  «  petit  café  au  lait  »  du  matin 
et  son  remplacement  par  un  repas  de  fruits.  Le  facteur  hé¬ 
patique  et  digestif  est  imponfant,  en  effet,  dans  la  pathoge- 
nie  de  ces  petites  azotémies. 

Le  docteur  Tsakiris  (de  Nice)  préconise  dans  l’azôtémie 
et  l’hypertension  la  thérapeutique  suivante  ;  saignée,  diète 
hydrique  par  périodes  de  Trois  ou  quatre  jours,  séances 
d’hydrosudation'si  le  cœur  le  permet,  enveloppements  hu¬ 
mides.  Dans  l’intervalle  des  périodes  dé  epre  le  régime  vé¬ 
gétarien  est  à  conseiller.  Ce  traitement  énergique  .s’ins¬ 
pire,  nous  dit  l’auteur,  dès  pratiques  des  médecins  médié¬ 
vaux  Pt  des  règles  diététiques  des  moines  du  Momt-Athos. 

Essai  d’une  classification  des  néphropathies  basée 
sur  ia  théorie  de  ia  fiitration-réabsorption. 

Communication  du  professeur' Paul  Govaerts  (de  Bruxelles). 

L’existence,  au  niveau  -du  rein,  de  processus  de  filtration 
et  de  réabsorption  est  admise  à  l’heure  actuelle  par  la  ma¬ 
jorité  des  physiologistes..  On  peut  dès  à  présent  appliquer 
ces  notions  à  la  pathologie.  Si  l’on  tente  une  classification 
des  néphropathies  tenant  compte  à  la  fois  des  symptômes  el 
de  l’anatomie  pathologique,  on  se  heurte  à  une  dithcuMe 
considérable,  résultant  du  fait  que  des  affections  commi- 
ramyloïdose  et  les  néphroses  présenlent  une  symptoma¬ 
tologie  '  identique,  alors  qu’à,  première  vue  les  lésions  de 
l’amyloïdo.se  sont  principalement  glomérulaires,  celles  des 
néphroses  princi paiement  localisées  aux  tubiill.  _ 

Il  est  possible  d’arriver  à  une  classificati-nii  .salisfaisante 
si  l’on. admet  les  deux  postulats  suivants  . 

1“  L’alb’imin-e  urinaire  a  une  origine  sanguine.'  Sa  voie 
d’élimination  est  principalement  glomérulaire. 

2"  L’élimination  de  Lurée'  et  de  la  créatinin.i  dépendent 
en  ordre  principal  de  l’intégrité  de  la  circulalion  glomé¬ 
rulaire.  .  _ 

Ces  affirmations  s’appuient  sur  une  série -de  constata¬ 
tions  physiologiques.  Il  résulte  -en  particulier  d’expérieii- 
ces  de  Gérard  et  Cordier  que  chez  les  amphihiens,  1.°  l’éli- 
minalion  d’albumine  est'. impossible'  lorsque  les  gloniérüles 
•ne  .sont  pas  fonctionnels  2°  que  les  lésions  tabulaire,-,  dé 
la  néphrose  lipoïdique  soni  le  résultat  non  pàs  d'une  dé- 
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gôaéresçeiK.'e  lipoïdique,  mais  d’une  surcliarge  eellulairc 
par  résorption  des  lipoïdes  ayant  traversé  les  glomérules. 

On  peut  admettre,  par  conséquent,  que  le  substratum 
anatomique  des  néphropathies  à  grosse  albuminerie  (amy- 
loïdose,  néphrose)  est  la  perméabilité  anormale  des  glomé¬ 
rules. 

Dès  lors  la  classification  proposée  des  néphropathies  est  . 
la  suivante  : 

I.  Néphropathies  caractérisées  par  la  perméabilité  glo¬ 
mérulaire  anormale  avec  intégrité  de  la  circulation  glomé¬ 
rulaire  (néphroses,  amyloïdoses) . 

La  lésion  explique  l’albuminerie  d’où  résulte  l’hypopro- 
téinémie  et  la  tendance  aux  œdèmes.  L’élimination  de 
l’urée  et  de  la  créatinine  reste  satisfaisante. 

IL  Néphropathies  inflammatoires  (néphrites). 

La  perméabiliité  glomérulaire  est  quelque  peu  accrue  par 
l’inflammation,  mais  en  outre  la  circulalion  glomérulaire 
et  la  filtration  sont  entravées  :  il  en  résulte  urne  tendance 
à  la  rétention  d’urée  et  de  créatinine. 

III.  Néphropathies  d’origine  artérielle  (scléroses  rénales- 
primitives). 

La  lésion  affecte  primitivem.ent.  l’irrigation  des  gloméru¬ 
les.  La  perméabilité  restant  normale,  l’albuminerie  peut 
faire  complètement  défaut,  mais  l’évolution  se  fait  par 
réduotion  progressive  de  la  filtration,  vers  rurcmie  et  1  hy¬ 
pertension. 

Les  travaux  de  ce  Congrès  ont  permis  une  fois  de  plus  de 
mesurer  combien  a  été  gi-and  le  rôle  de  F.  Widal  et  du 
professeur  Achard  dans  l’étude  de  l’insuffisance  renale. 
Les  membres  du  bureau,  les  rapporteurs  et  les  congressis¬ 
tes  ont,  avant  de  se  séparer  et  dans  un  vole  unanime,  char¬ 
gé  leur  président,  le  professeur  Lemierre,  d’être  l’inter¬ 
prète  de  leur  admiration  auprès  de  la  famille  du  professeur 
Widal  et  auprès  du  professeur  Achard. 

Mauiuce  Dérot. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  9  OCTOBRE  1933) 


Interprétation  ■  des  sensibilités  thermique  et  douloureuse 
à  l’aide  des  chronaxies  sensitives-  cutanées  noirmaJes  et  de 
leurs  variations  dans  la  syringomyélie.  — M.  Georges  Bour¬ 
guignon. 

Equilibre  acide-base  et  grossesse.  —  MM.  Henri  Vignes 
et  Max  Lévy. 

Etude  sur  les  effets  biologiques  des  ultra-pressions.  Ac¬ 
tion  des  pressions  très  élevées  sur  les  protéides.  —  A1M. 
.1.  Basset,  Machebceuf  et  G.  Landor. 

Prjésence  du  virus  \syphilitique  dans  l’ovaire  des  souris 
sypliilisées  par  voie  sons-cutanée.  —MM.  G.  Levaditi,  G. 
Hornus,  a.  Vaisman  et  B.  Schœn. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  17  OCTOBRE  1933) 

Notice.  —  M.  Dei.épine  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Hanriot,  membre  titulaire,  trésorier  de  l’Académie,  dé-, 
cédé  cet  été. 
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année. 


Démonstration  expérimentale  du  passage  des  bacilles-vac¬ 
cins  B€G  à  travers  la  muqueuse  de  l’intestin  chez  l’enfant 
et  chez  le  singe.  —  MM.  Calmette,  Weili.-Halué,  A. 
Saenz  et  L.  CosTiL  ont  eu  l’idée  de  rechercher  chez  de  jeu¬ 
nes  enfants  de  divers  âges,  de  5  mois  à  2  ans,  non  vacci¬ 
nés  à  leur  naissance  et  non  réagissants  à  la  tuberculine, 
auxquels  on  faisait  absorber  par  voie  buccale  ér.  une  seule 
dose  3  centigr.  de  B€G,  si  l’enseménçement  direct  du  sang 
prélevé  3  ^4  5  heures  après  l’ingestion  du  vaccin,  permet- 
itrait  d’obtenir  sur  des  milieux  de  culture  appropriés,  des 
colonies  dont  on  pourrait  aisément  identifier  l’origine. 
L’expérience  ainsi  effectuée  a  donné  chez  les  enfants  60  % 
et  chez  les  chimpanzés  100  %  de  résultats  positifs. 

Il  est  donc  désormais  impossible  de  mettre  en  doute  le 
phénomène  de  l’absorption  des  bacilles- vaccins  par  la  mu¬ 
queuse  intestinale  chez  les  enfants  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  années  de  la  vie. 


Trente  ans  de  îonotionnement  de  l’Institut  supérieur  de 
vaccine.  —  M.  L.  Camus.  Transformé  par  décret,  depuis 
trente  ans,  ‘èm  Institut  supérieur  de  vaccine,  le  service  vac¬ 
cinal  de  l’Académie' a  contribué  de  façon  importante  : 

a)  A  la  disparition  de  la  mortalité  variolique  (1.500.  à 
3.000  décès  annuels  en  moins) 

b)  A  l’absence  de  variole  dans  l’armée  :  pendant  la  guer¬ 
re  :  en  1870-71,  125.000  cas  de  variole,  23.470  morts;  en 
1914,  12  cas  de  variole,  1  mort  ; 

c)  A  l’amélioration  de  la  qualité  du  vaccin  et  de  la  pro¬ 
duction  vaccinale  ; 

d)  A  l’établissement  d’un  contrôle  efficace  du  vaccin,  qui 
pourrait  s’étendre  à  toute  la  production  vaccinale  ; 

e)  A  la  mise  au  point  d’une  technique  de  préparation 
du  vaccin  sec  qui  permet  actuellement  dans  nos  colonies 
une  lutte  très  efficace  contre  la  variole  ; 

/)  A  la  publication  de  nombreux  travaux  techniques,  de 
mémoires  scientifiques,  de  thèses  soutenues  devant  les  Fa¬ 
cultés. 

L’Institut  Supérieur  de  Vaccine  a  rendu  d’importants 
services,  d  peut  en  rendre  encore. 

De  nombreuses  questions  resilent  posées  ;  la  variole  est 
toujours  menaçante  ;  l’extension  de  la  vaccination,  de  h 
production  vaccinale  réclament  encore  de  nouveaux  ef- 

A  la  .solution  de  ces  questions  qui,  parmi  d’autres,  inl'-'- 
rcssenl  la  proleolion  de  la  samlé  publique,  le  service  vac¬ 
cinal  de  l’Académie  pourra-t-il  contribuer  ? 

Son  budget  déjà  insuffisant  a  été  en  19.33  deux  fois 
fortement  diminué  ;  une  nouvelle  diminution  rendra  peiil- 
êlre  toutes  recherches  impossibles.  _ 

Le  vote  d’un  nouveau  crédit  d’équipement  national  doi - 
il  donc  s’accompagner  de  la  diminution  ou  de  la  dispari¬ 
tion  d’un  crédit  de  fonclionncmont  d’un  service  déjà  équi¬ 
pé  et  d’un  service  qui  inlére.sse  l’hygiène  publique  P  ' 


T/c  mécanisme  anatoiiiiqiio  de  la  inenstniatioii  dans  I  nù' 
rus  humain.  —  M.  Keiffkr  (de  Bruxelles).  Présenlahon 
faite  par  M.  Bar.  Les  vaisseaux  veineux  moyens  de  l’idc- 
rus  présentent  des  ampoules,  vérilahles  nœuds  veineux.  Au 
moment  de.?  règle.s,  ces  nœuds  sont  l’objet  de  conlraelions 
qui  produisent  une  véritable  érection  utér-iiic,  suivie  (  e 
l’issue,  du  .sang  hémolyse.  . 

Quand  la  femme  est  fécondée,  le  .«ang  hémolyse  esl  ap  e 
à  nourrir  l’œuf. 


Traitement  des  diarrhées  infantiles  par  le  borate  de  soinh' 
—  M.  Crouzel. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  I^e  Souru. 
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Minéralisateur  complet 

Parathyroidine  Vitamines  D 

Reconstituant  physiologique 


Phytophosphine  Hémoglobine 

!  Cachets 
Granulés 
Poudre 
Comprimés 

CÉRÉOSSINE!  irradiée 


cotiti*olée 


Hémylarslnée  j 


Cachets 


Gaiacoiée  ] 


POSOLOGIE 

Caciiets,  Poudre  {  f 

(par  cuill.  à  café)  I  Enfants,  1 


Comprimés 


Granulés 

(par  cuill.  à  café) 


Adultes,  4 
Enfants, 

Adultes, 
Enfants, 
Nourrissons,  1 


EchantillonsiLaboratoiresOEHAUSSY,  66.  Rue  Nationale,  66  LILLE  (Nord). 


1516 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  84.  21  octobre  1933.  —  106“ 


JODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milüers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l'iode  les  plus  parfaits.  L'iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n'occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d'iodisme. 

D'un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  p!us,d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  INDICATIONS  : 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2à5  cuHférées  â  bouche  se/on  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIÇUE  PHOSPHATÉ 

Zé  4  cuillérées  à  café  pour  Enfants  <S  Adultes 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


85.  —  MERCREDI  25  OCTOBRE  1933. 
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PABAIT  LE  MEKCKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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s’abonne  sans  frais 
les  bureaux  do  poste  de  France. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


PRIX  DE  L’ABONflEHENT  : 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  1 
POUR  L’Étranger,  voir  la  note  ci-dessods 

Prix  du  Numéro  :  '60  o. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  ÇG")  -  Téléph 


PUBLICITE  :  M.  A.  THIULl-lc.rt,  iio,  . . -  , _ -  - 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

XLII'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  (Compte  rendu,  par  M.  Dabiad.) 

Première  question  :  «  La  chirurgie  des  parathyroïdes.  »  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  H.  Welti  (de  Paris)  et  A.  Jung  (de  Strasbourg). 
Discussion.  . 

XV*  réunion  annuelle  de  la  société  française 
D’ORTHOPÉDIE.  (Compterendu,  par  M.  Lance.) 

Première  question  ;  «  Réduction  sanglante  des  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche.  »  Rapporteur  :  M.  Motel  (de  Nancy). 
Discussion. 

Deuxième  question  :  «  Les  arthrites  vertébrales  chroniques.  » 
Rapporteur  :  M.  André  Richard. 

Discussion. 

Communications  particulières. 

CHRONIQUE  ,  :  ,  , 

Ouverture  du  Congrès  français  d'oto-rhino-laryngotogie. 

Ouverture  du  /-’  Congrès  français  de  thérapeutique. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Plaies  pleuro-pulmonaires  (suite). 


INFORMATIONS 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  pTomus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honnesr  :  „  „  ,  . 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  -  M”*  Eugénie 

Hof ter,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Affaires  étrangères.  -  Au  grade  d'officier.  -  M.  le  doc¬ 
teur  Léonidas  Levins  on. 

PRIX  NOBEL  AU  DOCTEUR  AMÉRICAIN  MORGAN.  --  Le 

prix  Nobel  de  médecine  pour  1933  a  été  décerne  au  docteur 
Thomas  Hunt  Morgan  (de  Pasadena,  Californie).  M.  Morgan 
est  connu  pour  ses  travaux  portant  sur  la  biologie  et  1  em¬ 
bryologie. 

MARINE.  —  Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  auront  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  juin  193i,  dans  un  port  et  a  des  dates  qm 

seront  fixés  ultérieurement. 

Une  seule  nomination  sera  faite  dans  chacune  des  cate¬ 
gories  ci  après  : 

1’  Dermato-vénéréologie  ; 

2“  Electroradiologie  et  physiothérapie; 

3*  Médecine  légale  et  neuro-psychiati’ie. 

Nota.  —  En  1931,  U  n’y  aura  pas  de  concours  pour  1  ob¬ 
tention  du  titre  de  professeur  agrégé  des  écoles  de  medecme 
navale. 


SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS.  —  L’aSSemblée 

générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français,  réunie  à 
Paris,  vient  d’émettre  un  vœu  concernant  la  création  d’un 
certificat  de  chirurgie.  ^ 

On  se  rappelle  que  la  question  a  été  soulevee  déjà  a  1  Aca¬ 
démie  de  médecine. 

MÉDAILLON  DU  DOCTEUR  PAUL  SAINTON.  Le  dôcteur 

Paul  Sainton,  atteint  par  la  limite  d’âge,  quitte  sou  service 
de  l’Hotel  Dieu  en  décembre  1933. 

Ses  maîtres,  ses  collègues,  ses  élèves  ont  songé  à  lui  offrir 
un  témoignage  de  leur  affection.  Un  médaillon,  œuvre  du 
sculpteur  bien  connu  Henri  Proszinski,  lui  sera  remis  le 
dimanche  19  novembre  1933,  à  10  h.  30,  à  rHôtel-Dieu, 
amphithéâtre  Trousseau. 

Une  plaquette,  reproduisant  le  médaillon  et  évoquant  la 
consultation  des  glandes  endocrines,  sera  offerte  à  tout  sous¬ 
cripteur  de  100  fr 

Prière  d’envoyer  les  cotisations,  avant  le  5  novembre,  au 
docteur  Maximin,  4,  rue  Lamblardie,  Paris  (XIP).  _ 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Rouen 
(Seine-Inférieure),  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Daussy,  appelé  à  un  autre  poste. 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  avousle  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Maurice  Castéran,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  était  le  frère  du  docteur 
Robert  Castéran  et  le  neveu  du  docteur  Hantant,  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort,  à  Buenos-Aires,  du  pro¬ 
fesseur  Joseph  L.-M.  Lignières,  ancien  directenr  de  l’Institut 
baclériologique  de  Buenos-Aires.  M.  Lignières  était  depuis 
1920  correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  la  5”  division,  médecine  vétérinaire.  Il  était  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  de  La 
Galle,  médecin  de  la  légation  de  Cuba,  à  Paris. 

f  DIGITALINE  NATIVELLE  i 


LABORATOIRE  friATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 


CHRONIQUE 


OUVERTURE  DU  CONGRÈS  FRANÇAIS 

D’OTO  RIIINO-LARYNGOLOGIE 

Le  16  octobre,  "s’est  ou^rt  dans  le  grand  amphithéâtro 
de  la  Faculté  de  médecine  le  congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’O.  R.  L'.,  sous  la  ■.présidence  de  M.  le  docteur 
Chavanne,  de  Lyon. 

Au  cours  de  la  séance  inaugurale,  M.  le  professeur  Rous¬ 
sy  est  venu  apporter  aux  congressistes  le  salut  cordial  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Puis,  M.  le  docteur  Chavanne,  dans  un  discours  d  une 
haute  tenue  littéraire,  a  rendu  un  hommage  ému  à  ses  maî¬ 
tres  de  l’Ecole  lyonnaise  ainsi  qu’aux  maîtres-  de  1  Ecole 
parisienne  et  de  l’Ecole  viennoise,  auprès  desquels  il  s  est 
perfectionné  dans  la  spécialité. 

Dans  un  raccourci  saisissant,  il  a  montré  1  extension  in¬ 
cessante  de  la  spécialité  O.  R.  L.,  qui  maintenant  a  -des 
filiales  ;  .Société  de  phoniatrie.  Société  de  chirurgie  esthéti¬ 
que  et  la  dernière  venue  :  Société  de  bronchd-œsophagos- 
copie. 

M.  le  docteur  Chavanne,  don^  tous  les  travaux  portent  la 
marque  d’une  grande  -  coiscience  scientifique,  a  rois  en 
.garde  les  jeunes  contre  la  facilité  actuelle  à  découvrir  des 
faits  qui  ne  sont  nouveaux  que  pour  eux  ou  des  techniques 
qu’ils  croient  originales,  alors  que  leurs  aînés  avaient  de¬ 
puis  longtemps  décrit  le  fait  ou  utilisé  la  technique.  Il  les 
adjure  de  ne  point  prendre  pour  du  génie  ce  qui,  au  fond, 
n’est  que  de  l’ignorance. 

Ces  conseils  d’un  aîné,  dont  l’œuvre  scientifique  si  riche 
constitue  un  modèle  de  probité  et  d’érudition,  ont  recueilli 
les  applaudissements  unanimes. 

Le  congrès  a  commencé  ensuite  l’exposé  des  communica¬ 
tions.  


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  18  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Fiessinger,  prési¬ 
dent  ;  Gosset,  Leveuf,  ïroisier.  —  M.  Longuet.  Les  phleg¬ 
mons  profonds  de  la  face  à  extension- temporale.  —  M.  La¬ 
porte.  Sur  la  perforation  intestinale  typhique.  Diagnostic, 
traitement.  —  M.  Vialle.  Tumeurs  bénignes  do  l’mtesitin 
grêle. 

Jeudi  19  octobre.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ; 
Rathery,  Halphen,.  Philibert.  —  M.  Crépon.  Coinplica- 
tions  veineuses  et  orbitaires  graves  des  infections  bucco- 
dentaires.  —  M.  H.amon.  Laryngoscopie  directe  et  aspira¬ 
tion  dans  ,  le  croup  et  la  diphtérie  trachéo-bronchique  de 
l’enfance.  —  M.  Rault.  Etude  relalive  à  la  diurese  chez 
le  nourrisson.- 

Lundi  23  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Baudouin,  president  ; 
Lemierce,  Cathala,  Guy  Laroche.  -  M.  Lehuèbe  :  élude  de 
la  réserve  alcaline  dans  quelques  dermatoses. 

Jeudi  26  octobre.  —  Jury  :  MM.  Tanon,"  président  ;  Ter¬ 
rien,  Joannon,  Philibert.  —  M.  Aizie  Hascal  :  étude  sur 
les  facteurs  de  l’évolution  de  la  nosologie,  maladies  éteintes 
et  maladies  nouvelles.  —  M.  Rocher  :  la  kératite  intersti¬ 
tielle,  diagnostic  et  traitement. 

Dyspnée  lODEINE  WIONTAGU 


OUVERTURE  DU  1''"  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  THÉRAPEUTIQUE 

Lundi  matin,  à  la  Faculté  de  médecine,  s’est  ouvert  le 
1®"'  congrès  français  de  thérapeutique. 

Aux  côtés  de  M.  le  Minisitre  de  l’Educàtion  nationale  qui 
présidait  la  séance  inaugurale,  avaient  pris  place  MM.  le 
■président  Lœper,  les  professeurs  Achard,  Roussy,  de  Beco 
(de  Bruxelles),  Hernando  (de  Madrid),  Desgrèz  et  S.  E.  le 
professeur  Dominguez,  ministre  de  Cuba. 

Dans  l’assistance  très  nombreuse,  on  remarquait  beau¬ 
coup  de  professeurs  de  Paris  et  de  province  et  parmi  les 
étrangers  :  MM.  Burgi  (de  Berne),  Devoto  (de  Milan),  Pende 
(de  Gênes),  Poulton  (de  Londres),  Zunz  (de  Bruxelles),  Rooh 
(de  Genève),  Simic  (de  Belgrade),  Pribram_(de  Berlin),  Vo- 
gelius  (de  Copenhague),  Khouri  et  Gibeyli  (d’Alexandrie), 
Reva'i  (de  Budapest).  ,  . 

Après  d’excellents  discours  de  M.  Bertherand.  secrétaire 
o-énéral  remplaçant  notre  ami  Leven,  malheureusement  em¬ 
pêché  ;  de  M.  le  doyen  Roussy,  des  professeurs  Cade,  de 
Beco- et  Achard,  M.  le  président  Ixieper  prend  la  parole 
Après  avoir  salué  le  ministre,  M.  Lœper,  dans  un  dis¬ 
cours  très  brillant,  expose  la  raison  d’être  de  ce  nouveau 
congrès  :  ce  que  les  chirurgiens  ont  fait  depuis  longtemps 
pour  la  thérapeutique  chirurgicale,  il  voudrait  le  faire  pour 
la  thérapeutique  médicale.  Celle-ci  a  actuellement  deux  ten¬ 
dances  et  deux  orientations  :  l’une  proprement  chimique, 
biologique'  et  physicochimique,  l’autre  symptomatique  et 

^  m!  Lœper  étudie  les  rôles  de  l’homme  de  laboratoire,  du 
pharmacologue  et  du  physiologiste.  «  Le  rôle  du  médecin,-, 
dit-il  est  différent  mais  aussi  noble,  aussi  indispensable  et, 
sans  doute,  plus  délicat  encore.  Il  doit  contrôler  les  effets 
chez  l’homme  et  poser  les  indications. 

«  S’il  faut  au  pharmacologue,  au  pastorien,  des  séries 
d’animaux  pour  fixer  la  toxicité  d’une  ouabaïne,  les  uni¬ 
tés  d’une  toxine,  l’activité  d’un  vaccin,  pour  étalonner  une 
vitamine  ou  une  hormone,  pour  établir  les  propriétés  vaso- 
toniques,  léïotoniques  ou  ganglionnaires  d’un  produit, 
combien  ne  faut-il  pas  de  cas  cliniques,  d’examens  scrapu- 
leux  et  prolongés,  et  souvent  répétés,  pour  porter  a  1  évi¬ 
dence  la  valeur  pratique  d’un  médicament  et  en  déterminer 
le  mode  d’administration...  n 

L’orateur  montre  en  outre  lés  difficultés  qui  naissent  de 
la  diversité  du  terrain,  des  constitutions,  de  l’influence  du 
milieu  humoral,  ...  «  où  sont  les  tumeurs  d’anlan,  si  sun- 
ples  et  si  explicites  à  la  fois,  qui  ignoraient  la  cholestérine, 
la  chaux,,  la  tension  des  protéines,  la  réserve  alcaline,  le  p  . 
la  colloïdoclasie,  les  tendances  précipitantes,  toutes  ces  no¬ 
tions  neuves  et  complexes  qui  donnent  à  certains  trou 
ou  certai-ns  symptômes  des  substratums  définis  dont  notre 
thérapeutique  doit  connaître  au  risque  de  renare  ses  pr 
criptions  caduques  ?  Nous  avions  déjà  pour  nous  ' 

le  symptôme,  l’organe,  la  cause,  le  mécanisme,  la  fflo- 
dalité  même  de  la  réaction,  le  caractère  de  la 
avons  encore  l’équilibre  physico-chimique,  dont  les  mdi. 
tions  s’étendent  chaque  jour...  » 

.Comment  s’étonner,  ajoute  M.  le  président  Lœper,  qu  i 
existe  encore  entre  le  laboratoire  et  la  clinique  des  M 
dictions.  C’est  dire  combien  sont  désirables  1  associa 
l’interpénétration  des  enseignements.  mii 

M.  Lœper  n’a  pas  manqué  de  parler  des 
ont  pris  et  occupent  désormais  une  place  si  impo 
(Voir  la  Suite,  P .  fôi/-) 
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dans  la  tliérapeuliqiie.  Elles  sont,  avec  les  progrès  de  la 
science  devenues  une  nécessité  absolue  :  a  Certains  glucosi- 
des  certains  corps  hyipnotiques,  certains  sérums,  certains 
vaccins,  certains  produits  glandulaires,  hormones  ou  vita¬ 
mines,  manqueraient  à  notre  arsenal,  ét  par  conséquent  au 
malade,  .si  la  spécialité  à  grands  renforts  du  temps  ,que 
nous  n’avons  pas,  de  l’argent  dont  nous  manquons,  ne  les 
avait  conçus,  étudiés,  préparés...  »  Aussi  est-ce  avec  raison 
que  M.  Lœper  insiste  pour  que  l’étude  des  spécialités  soit 
faite  «  au  grand  jour,  avec  franchise  et  sans  timidité. . .  »  et 
il  rêve  d’une  clinique  thérapeutique  qui  ((  donnerait  aux 
médications  nouvelles  des  bases  officielles,  expérimentales  et 
humaines,  dont  la  médecine  et  le  médecin  ne  peuvent  vrai¬ 
ment  se  passer...  » 

Cette  collaboration,  le  congi-ès  qui  s’ouvre  en  montre 
une  première  réalisation. 

Dans  ses  trois  sections,  il  réunit,  en  effet,  les  trois  orien¬ 
tations  physique,  pharmacodynamique  et  médicale. 

En  terniinant  .son  beau  discours  qui  fut  chaleureusement 
applaudi,  le  pré.sideiit  Loqjcr  rappelle  ce  mot  juste  de 
M.  Achard,  qui  doit  être  la  définition  de  la  thérapeutique 
plus  encoi-e  que  de  la  clinique  ;  «  Science  d’abord,  art  eii- 
.siiite,  conscience  toujoui's.  » 

Le  Minislrc  se  lève  :  il  rappelle  ses  souvenirs  universitai- 
res  cl  medicaux.  Il  se  défend  d’être  l’advea-saire  des  méde¬ 
cins,  comme  on  a  pu  le  croire,  il  est  enfermé  dans  des  rè- 
glemenls  qu’il  est  obligé  d’appliquer.  Il  est  mêlé  aux  in- 
certiitudes  et  aux  risques  de  l’impopularilé,  et  il  termine  par- 
une  brillante  et  spiriluellc  improvisation  sur  Id  thérapeu¬ 
tique.  .  ' 

Après  une  suspension  de  séance,  le  congrès  commence 
ses  Iravaux  par  l’étude  de  la  première  question  :  le  traile- 


inenl  parentéral  de  l’ulcus,  dont  les  rapporteur-s  sont  MM. 
L.  Devoto  (de  Milan)  ;  F.  Moutier  et  M.  Debray  (de  Paris)  et 
Kat-l  Glaessner  (de  Vienne). 

F.  L.  s. 


Etudes  neurologiques  cinquième  série  (1),  par-  Georges 

Guillain,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

membre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  de  la 

Salpêtrière. 

G’est  le  cinquième  volume  de  cette  série  qui  constitue 
une  véritable  encyclopédie  neuro-pathologique. 

I.  —  Tumeurs  cérébrales  (9  chapitres). 

II.  _  Pathologie  de  l’encéphale  (17  chapitres). 

III.  —  Pathologie  des  pédoncules  cérébraux,  de  la  protu¬ 

bérance  du  bulbe,  du  cervelet  (9  chapitres). 

IV.  —  Pathologie  de  la  moelle  épinière  (10  chapitres). 

VI.  —  Pathologie  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens  (3  cha¬ 
pitres): 

VI.  —  Varia  (5  chapitres). 

VII.  —  Histoire  de  la  neurologie  (1  chapitre). 

Ou  trouvera  dans  ces'  travaux  de  clinique,  comme  dans 
les  précédents,  le  souci  constant  de  maintenir  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie  du  système  nerveux  la  prééminence  dan.s 
les  études  neurologiques,  et  aussi  la  préoccupalion  de  ré¬ 
nover  et  de  perfectionner  la  méthode  anatomo-clinique 
par  l’utilisation  la  plus  large  des  techniques  que  la  bacté¬ 
riologie,  la  chimie  et  la  physique  metleul  à  la  disposition 
de  la  netu-ologie. 


(1)  In-8  de  462  pages  avec  110  figures.  —  Prix  :  80  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C"=. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  Sf),  25  octobre  1933.  —  106“  année. 


DISSOLVANT  DE 
L'ACIDE  URIQUE 
ANALGÉSIQUE 

antiseptique 

GOUTTE 
GRAVE  LLE 
RHUMATISME 


EN  TUBES  DE 
20  COMPRIMÉS 
A0‘"30 


EN  FLACONS  DE 
GRANULÉS 
EFFERVESCENTS 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  "SPÉCIA" 


MARQUES  POULSNC  FRÈRES  ETUSINES  DU  RHÔNE 

Ô6  RUE  VIEILLE  DUTEMPLE-PARIS-5! 


>106“  ANNÉE.  —  N”  85,  25  octobre  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1523 


XLIP  CONGRÈS 

DE 

L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRBReiE 

Paris,  9-f4  octobre  i933  (1). 

PREMIÈRE  QUESTION 

La  chirurgie  des  parathyroïdes. 

Résumé  du  rapport  de  M.  H.  Welti  (de  Paris). 

Anatomie  chirurgical©  des  parathyroïdes.  —  Ce  sont  par 
définition  les  glandes  accessoires  du  corps  thyroïde.  Suivant 
leur  situation,  on  les  divise  en  parathyroïdes  externes,  in¬ 
ternes,  accessoires  et  aberrantes.  Du  point  de  vue  de  la 
physiologie  pure,  de  la  physiopathologie,  et  par  suite  de  la 
théi'apeutique,  les  plus  importantes  sont  les  parathyroïdes 
externes. 

C’est  à  leur  étude  qu’est  consacré  surtout  le  rapport  de 
M.  Wclti.  •  ,  „ 

De  forme  variable,  le  plus  souvent  ovales,  elles  peuvent 
être  allongées  en  languettes  avec  une  extrémité  amincie, 
pointue,  parfois  repliée  sur  elle-même.  On  les  a  trouvées  re- 
niformes  modelant  leur  face  concave  sur  la  face  convexe  du 
corps  thyroïde.  Elles  sont  lisses  et  régulières.  Un  hile  vas¬ 
culaire  les  accompagne  se  rendant  de  préférence  a  leur 
portion  concave.  Le  tout  prend  l’aspect  d’une  «  petite  rate  » 
ou,  suivant  l’expression  de  Halsted,  «  d’une  cerise  appendue 

Leur  volume  rappelle  celui  d’une  lentille,  d  un  grain 
de  café  ou  d’un  haricot.  Les  plus  grosses  de  ces  glandules 
ont  un  centimètre  de  longueur  et  six  millimètres  d  epais- 
sour.  , 

La  couleur  varie  du  rouge  vineux  au  jaune-brun.  Le  plus 
souvent  la  teinte  de  ces  organes  est  comparable  a  celle  de 
la  «  peau  de  chamois  ».  Il  .est  possible  que  l’aspect  con¬ 
gestionné  et  violacé  qu’ils  affectent  parfois,  soit  la  consé¬ 
quence  des  traumatismes  -opératoires,  des  alterations  ce  post 
mortem  >,  ou  encore  de  modifications .  d’ordre  pathologi- 
que.  „  .  . 

Les  parathyroïdes  sont  de  consistance  molle,  moins  résis¬ 
tantes  que  les  lobules  thyroïdiens  vrais,  que  les  ganglions 
et  les  nodules  lymphatiques.  - 

.  Leur  nombre,  théoriquement  de  quatre  :  deux  supérieu¬ 
res,  deux  inférieures,  peut  être  augmenté  ou  diminue  ^  es 
ainsi  qu’exceptiorinellement  il  a  été  impossible  de  ^  -ecou 
vrir  une  seule  parathyroïde  externe,  .et  que  d’autres  fois  on 
a  pu  en  mettre  en  évidence  jusqu’à  sept  chez  le  meme  su¬ 
jet.  Elles  sont  disposées  symétriquement.  On  a  note  que  si 
leur  extirpation  se  montrait  difûciie  d’un  cote,  on  devait 
s’attendre  à  ce  qu’il  en  soit  de  même  du  cote  oppose.  Leur 
découverte  étant  souvent  malaisée,  1  auteur  a  tente  e  sc^  e 
matiser  leur  situation  suivant  certains  types  les  plus  ire- 
quemment  observés.  '  _ 

-  Premier  type.  —  En  hauteur,  les  parathyroïdes  sont  :  l’in¬ 
férieure,  en  contact  intime  avec  le  pôle  inferieur  du  lobe 
thyroïdien  correspondant,  la  supérieure.,  au-  essus  u  nu 
lieu  du  bord  postérieur  de  ce  même  lobe.  Ce  serait  la  la 
disposition  habituelle. 

Deuxième  type.  —  Les  parathyroïdes  sont  l’une  au-dessus, 
l’autre  au-dessous  du  milieu  du  lobe  thyroïdien  et  très  rap¬ 
prochées. 

Troisième  ivpe  —  T-cs  parathyroïdes  inférieures  sont  bas 
situées,  ai/ niveau  du  pôle  inférieur  .lu  lobe  thyroïdien, 


(t)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  ■ 
i’ouvertûre.  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  p.  1462. 


parfôis  même  perdues  dans  le  thorax.  Les  supérieures  peu¬ 
vent  être  relativement  hautès. 

En  profondeur,  on  note  que  les  parathyroïdes  supérieures 
occupent  généralement  une  situation  postérieure  par  rap¬ 
port  aux  parathyroïdes  inférieures. 

En  largeur,  les  supérieures  sont  le  plus  souvent  appli¬ 
quées  directement  sur  le  cartilage  cricoïde  et  la  portion 
initiale  de  l’œsophage,  tandis  que  les  inférieures  se  voient 
rejetées  en  dehors  par  le  lobe  thyroïdien. 

Rapports.  —  Ces  glandes  sont  situées  dans  l’espace  thy¬ 
roïdien  que  limite  en  dedans  la  capsule  thyroïdienne,  et 

en  dehors  le  fascia  fibreux  périthyroïdien. 

Presque  toujours  les  parathyroïdes  adhèrent  à  la  capsule 
thyroïdienne  ;  ceci  est  vrai  surtout  pour  les  glandes  supé¬ 
rieures  ;  les  inférieures  reposent  parfois  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pôle,  thyroïdien  inférieur.  Quoi  qu’il  eu  soit,  glan¬ 
des  supérieures  et  inférieures  sont  souvent  logées  dans  les 
interstices  que  présente  la  surface  du  corps  thyroïde.  On 
conçoit  qu’une  telle  disposition  puisse  rendre  leur  décou¬ 
verte  difficile. 

Les  parathyroïdes  sont  toujours  enveloppées  de  graisse. 
Au  cours  de  l’intervention,  il  est  souvent  malaisé  de  les 
distinguer  d’un  lobule  adipeux,  et,  seul,  l’examen  histo¬ 
logique  permettra  la  différenciation.  La  même  difficulté 
existe  quand  il  s’agit  de  distinguer  une  parathyroïde  d’un 
ganglion  lymphatique.  ' 

Ces  considérations  mettent  en  relief  l’importance  de  çer^ 
taines  précautions  opératoires.  Elles  incitent  l’auteur  à  dé¬ 
crire  en  détails  la  technique  idéale  de  la  parathyroïdecto¬ 
mie.  Celle-ci  comporte  : 

r  Une  incision  cutanée  «  en  cravate  »  passant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale  ; 

2®  La  dissection  des  lambeaux  ; 

3°  L’incision  de  l’aponévrose  superficielle  et  des  muscles 
sous-hyoïdiens.  Cette  incision  tracée  longitudinalement  sera 
longue  pour  permettre  l’extériorisation  de  la  glande  thy- 

4“  La  recherche  des  parathyroïdes.  C’est  au  voisinage  du 
pôle  inférieur  et  sur  la  face  antéro-Jatérale  de  la  trachée 
qu’il  convient  de  porter  ses  efforts  tout  d’abord;  c’est  la 
qu’on  doit  trouver  les  parathyroïdes  supérieures  ;  les  in¬ 
férieures  seront  recherchées  sur  la  face  postérieure  de  la 
glande  après  section  des  veines. 

Dans  certains  cas,  en  dépit  d’une  technique  impeccable, 
l’opérateur  pourra  échouer  dans  ses  recherches.  11  devra 
alors  pratiquer  la  ligature  et  la  section  des  artères  thyroi- 
■  diennes,  manœuvre  qui  permettra  une  meilleure  explora- 


ion  de  la  profondeur.  ^  ^  -tz 

On  liera  d’abord  la  thyroïdienne  supérieure  ;  1  extrémité 
lupérieure  du  lobe  thyroïdien  sera  très  aisément  luxée  en 
ivant  •  ainsi  sera  mise  à  découvert  la  région  du  cartilage 
.  1.=  rallia  aniivent  la  narathvroïde  supé- 


D’autre  pa''t,  la  ligature  et  la  section  de  l’artère  thyroï- 
liemie  inférieure  permettront  d’examiner  la  région  où 
'épanouissent  les  rameaux  de  cette  artère  ;  au  contact  d  un 
obule  intervasculaire,  on  aura  toutes  les  chances  de  de- 
ouvrir  une  parathyroïde  inférieure.  .  »  ,  - 

De  telles  manœuvres  sur  les  vaisseaux  entraînent  la  ré¬ 
action  de  la  partie  postérieure  du  lobe  thyroïdien. 

La  thyroïdectomie-  ne  dpit  porter  que  sur  les  glandes 
l’un -lobe.  Elle  ne  peut  être  qu’unilatérale  et  n  est  appli- 
■able  qu’aux  cas  de  rhumatisme  ou  de  sclérodermie. 

Il  en  va  tout  autrement  s’il  s’agit  d’une  ostéite  fibreuse 
.yslique  généralisée.  Dans  ce  cas,  ou  se  proposs  de  d.îcoii- 
i^rir  un  adénome  responsable  des  lésions  squelettiques,  en 
évitant  à  toiut  prix  de  traumatiser  les  glandes  nôrmale.s. 

'  L’exploration  sera  conduite,  dans  ces  conditions,  comme 
il  a  été  indiqué  ci-dessus.  On  se  gardera  de  lier  les  artè- 
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res,  et  si  l’on  découvre  plusieurs  adénomes,  un  seul-  sera 
extirpé  pour  ne  faire  courir  au  malade  aucun  risque  de  té¬ 
tanie. 

On  voit  par  ces  détails  toute  l’importance  de  la  vascula¬ 
risation  des  parathyroïdes  pour  qui  veut  s’adonner  à  la  chi¬ 
rurgie  de  ces  glandes.  Rien  d’étonnant  à  ce  que  l’auteur 
décrive  longuement  les  origines  et  les  variations  anatomi¬ 
ques  des  artères  thyroïdiennes. 

Méthodes  de  dosage  de  la  calcémie  et  interprétations  des 
résultats-  —  Les  vices  de  fonctionnement  des  parathyroïdes 
engendrent  des  modifîcaitions  biologiques  importantes.  Par¬ 
mi  celles-ci,  les  variations  de  la  calcémie  méritent  de  fixer 
l’attention,  à  la  fois  dans  l’hypoparathyroïdisme  qui^  peut 
s’accompagner  de  tétanie,  et  dans  l’hyperparathyroïdisme. 
Pourlamt,  la  teneur  calcic^ue  du  sang  n’a  de  signification 
que  si  elle  est  franchement  anormale  ;  des  variations  légères 
n’ont  guère  qu’une  valeur  relative.  C’est  du  moins  ce  que 
semble  démontrer  l’ablation  partielle  des  paratblyrt^'des 
chez  des  malades  à  calcémie  normale,  l’opération  n’étant 
pas  toujours  suivie  de  modificatirms  appréciables  de  ceitte 
calcémie. 

Pour  certains  auteurs,  la  résection  du  sym|;athique  pé- 
riartériel  des  vaisseaux  nourriciers  des  parathyroïdes  serait 
suivie  plus  souvent  de  perturbations  calciques  importantes, 
que  l’ablation  partielle  des  paraithyroïdes. 

La  constatation  d’une  chute  de  la  calcémie  à  la  suite 
d’une  intervention  chirurgicale  ne  permet  donc  pas  d’affir¬ 
mer,  chez  des  sujets  à  calcémie  normale,  que  le  fonctionne¬ 
ment  des  parathyroïdes  a  été  troublé.  De  plus,  il  est  pro¬ 
bable  que  de  dégères  perturbations  pathologiques  de  ces 
glandes  ne  se  traduisent  pas  toujours  et  nécessairement  par 
des  modifications  du  taux  du  calcium  sanguin. 

Ces  constatations  ne  diminuent  pas  l’intérêt  de  la  calcé¬ 
mie  au  cours  des  affections  parathyroïdiennes  ;  elles  mon¬ 
trent,  une  fois  de  plus,  que  les  données  du  laboratoire  doi¬ 
vent  être  confrontées  avec  celles  de  la  elinique. 

Il  est  logique  de  mesurer  la  calcémie  en  s’adressant  au 
sérum,  le  dosage  plasmatique  expose  du  reste  à  des  erreurs. 

Le  sang  sera  prélevé  sur  le  sujet,  à  jeun,  par  [ponction 
veineuse.  On  le  laissera  se  coaguler  spontanément.  Par  cen¬ 
trifugation,  dans  l’heure  qui  suivra,  le  sérum  sera  isolé  du 
sang  total. 

Le  calcium  existe  dans  le  sang  sous  forme  d’un  colloïde 
organique  et  sous  forme  de  calcium  minéral.  Le  colloïde 
représente  4/10  et  le  calcium  minéral  6/10  du  calcium  to¬ 
tal.  Pratiquement,  c’est  sur  le  calcium  total  que  porte  le 
dosage. 

Les  méthodes  de  mesure  relèvent  soit  de  la  chimie  analy¬ 
tique,  soit  de  la  néphélimélrie.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
existe  un  temps  jneliminaire  commun  :  la  précipitation  du 
calcium  par  l’acide  oxalique  et  l’obtention  d’un  oxalate  de 
chaux  inso'luble  dans  l’eau. 

A-t-on  recours  aux  techniques  de  la  chimie  analytique  ? 
La  calcémie  est  mesurée  à  l’aide  d’une  solution  titrée  de 
permanganate  de  potasse  agissant  sur  l’acide  oxalique  coan- 
biné  au  calcium.  Mais  on  peut  également,  par  alcalimétrie, 
doser  la  chaux  combinée  à  l’acide  oxalique. 

A  l’état  normal,  la  calcémie  est  voisine  de  10  milligram- 
mès  pour  100  centicubes  de  sérum. 

Les  méthodes  par  néphélimélrie  mesurent  le  calcium  en 
appréciant  le  troublg  obtenu  par  addiffôn  d’oxalate  d’am¬ 
monium, 

L’hypoptirathjroïdifiimc.  —  Du  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe,  l’hypoparathyroïdisane  se  confond  avec  le  problème 
de  la  tétanie  post-opératoire. 

,  Le  traitement  de  cette  redoutable  complication  varie 
suivant  que  les  accidents  ont  une  allure  aiguë  ou  chroni- 
que. 


La  base  de  la  thérapeutique  consiste  daiis  l’admiiiislra- 
tion  dé  sel's  de  calcium.  Les  Américains  prescrivent  volon¬ 
tiers  le  lactate  de  chaux  à  la  dose  de  5  à  6  grammes  toutes 
les  deux  ou  trois  heures.  Le  produit  doit  être  parfaitement 
dissous,  car  il  est  peu  actif  en  émulsion,  et  ne  l'est  pas  du 
tout  sous  forme  de  comprimés. 

Le  chlorure  de  chaux,  préconisé  par  Netter,  a  une  action 
incontestable  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  ((  pro  die  ». 

Jackson  conseille  d’injecter  dans  une  veine  du  sérum 
physiologique  additionné  de  10  centicubes  d’pne  solution 
de  lactate  à  5  pour  100. 

La  parathormone  est  à  employer  dans  les  accidents  graves 
aigus,  mais  elle  ne  saurait  en  aucun  cas  se  substituer  à  la 
médication  calcique.  Snell  pense  que  les  meilleurs  résultats 
s’obtiennent  par  l’association  des  deux  médications. 

La  superposition  fréquente  des  troubles  thyroïdiens  aux 
troubles  parathyroïdiens  rend  logique  l’adjonction  des  ex¬ 
traits  thyroïdiens  à  la  thérapeuliquo  sus-inditinée 

On  conseillera  les  boissons  abondantes  addilionnées  de 
lactose,  les  injections  .sous-cutanées  de  sérum  et  parfois  la 
saignée  En  cas  de  crises  de  contracture  douloureuses,  la 
morphine  et  surtout  le  bromure  de  calcium  rendron!  ser¬ 
bes  complications  éventuelles  au  niveau  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire  seront  tiaitces  avec  soin,  un  hématome  aggrave  la 
.tétanie  et  entrave  l’action  du  calcium  et  de  la  parathor¬ 
mone. 

L’opothérapie  paralhyroïdienne  est  la  méthode  de  choix 
quand  il  s’agit  de  tétanie  chronique.  Les  doses  fortes  sont 
cependant  nuisibles  car  elles  inhibent  la  sécrétion  des  glan¬ 
des  respectées  au  cours  de  l’opération.  Il  en  est  de  meme 
des  doses  faibles  trop  longtemps  prolongées.  On  a  signalé 
l’heureuse  influence  de  la  vitamine  D  et  de  l’héliothérapie 
jointes  à  la  médication  calcique. 

Frécaiitious  opératoires  pour  éviter  la  tétanie.  —  Les 
greffes  glandulaires  n’ayant  donné  aucun  résultat,  le  traite¬ 
ment  de  la  tétanie  doit  être  prophylactique. 

1°  On  ménagera  à  l’extrême  la  capsule  postérieure  et  le 
I)arenchyme  thyroïdien  en  respectant  les  connexions  du 
corps  thyroïde  et  des  tissus  voisins.  _  . 

2°-  On  opérera  avec  une  parfaite  hémostase.  Sans  nier  la' 
prédisposition  des  Basedowiens  à  la  tétanie,  l’auteur  pense 
(jue  souvent  les  accidents  observés  chez  ces  malades  sont 
dus  à  des  fautes  de  technique. 

Résumé  du  rapport  de  M.  A.  Jung  (de  Strasbourg). 


L’hyiuirparathyroïdisine  et  son  traitçmeiit  chirurgical. 
C’est  le  syndrome  clinique  et  biologique  résultant  d’une  se¬ 
crétion  para  thyroïdienne  exagérée.  " 

Ses  manifestations  essentielles  sont  ; 

a)  L’hypercalcémie  ; 

b)  L’hypercalciurie  ; 

c)  L’hypophosphorémie  ; 

d)  L’hypophosphaturie  ; 

e)  La  décalcification  du  squelette  ; 

/)  L’hypotonie  musculaire  ; 

g)  Lhypoexcitabilité  neuro-musculaire. 


Hypei-parailhyroïdisme  expérimental.  —  L’injection  a 
mimai  d’un  extrait  parathyroïdien  actif  doit  créer  des 
ans  analogues  à  celles  qu’on  attribue,  chez  l’homme,  ■ 
lyperthyroïdisme.-  C’est  à  Coilip  que  revient  le 
avoir  préparé,  en  1925,  un  extrait  de  ce  genre  d  açtioi 
rlaine  et  constante,  susceptible  de  guérir  une  tetanie  pa 
thyroïdienne  oi  de  faire  naître  chez  ^  ^ 

orne  parliculicr  dont  l’élément  essentiel  est  J’clevation 
loUirn  aii-rlfssiis  dc  son  chlffrc  habituel. 
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Ce  résultat  dépend  non  seulement  de  l’efficacité  et  de 
la  quantité  de  l’extrait  utilisé,  mais  encore  de  la  richesse 
en  calcium  dù  régime  alimentaire  institué. 

Les  modifications  du  squelette  au  cours  de  ces  expérien 
ces  sont  pleines  d’intérêt  :  l’os  s’appauvrit  en  calcium  et  en 
phosphore  ;  sa  structure  histologique  varie.  Ce  sont  surtout 
les  diaphyses  qui  sont  altérées.  On  note  une  résorption  des 
tissus  spongieux.  Les  espaces  haversiens  sont  élargis  et  en¬ 
vahis  par  du  tissu  fibreux.  Il  existe  souvent  des  kystes  et 
des  foyers  hémorragiques. 

A  distance  du  squelette,  au  sein  des  organes,  apparaissent 
des  métastases  calciques  dans  le  poumon,  les' reins,  le  tube 
digestif,  le  corps  thyroïde.  En  même  temps  s’observent  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  de  l’hypotonie  musculaire 
avec  asthénie  et  fatigabilité,  ralentissement  du  pouls,  aryth¬ 
mie,  augmentation  de  la  coagukbilité  sanguine. 

Etudes  anatomiques  et  expérimentales  des  parathyroïdes 
et  de  l’adénome  parathyroïdien.  —  La  première  observation 
«  valable  »  signalant  la  coexistence  d’une  ostéite  fibro-kys-' 
tique  et  d’un  adénome  parathyroïdien  est  due  à  Askanazy.- 
L’étude  de  cette  observation  et  d’autres  qui  suivirent  amène 
l’auteur  à  faire  les  remarques  que  voici  : 

1°  L’ostéite  fibro-kystique  existe-t-elle  sans  adénome  pa¬ 
rathyroïdien  P  .  ,  .  . 

11  est  incontestable  que  ..des  opérations  meme  itératives 
n’ont  pas  toujours  décelé  l’adénome  recherché. 

2®  D’autre  part,  l’ablation  d’une  ou  deux  parathyroïdes 
normales  a  été  suivie  d’une  amélioration  manifeste  de  l’os- 
téite.  , 

3“  Enfin,  des  troubles  du  métabolisme  calcique  ont  pu,  à 
eux  seuls,  créer  de  toutes  pièces  des  lésions  d’ostéite  fibro- 
kystique,  suivies  à  distance  d'une  hypertrophie  secondaire 
des  parathyroïdes. 


Effets  de  .l’ahlatioii  d’ime  ou  plusieurs  parathyroïdes  nor¬ 
males.  —  Les  résections  artérielles.  ~  La  calcémie  ne  varie 
pas  d’une  façon  appréciable  à  la  suite  de  l  exérèse  d  une  ou 
deux  parathyroïdes  chez  un  sujet  sain.  Mais  si  le  suljet  prç- 
sente  de  l’hypercalcémie,  on  voit  rapidement  la  calcémie 
tendre  vers  un  taux  normal. 

Les  résections  artérielles  simples  agissent  d  une  façon 
-  identique  quand  elles  sont  pratiquées  chez  des  sujets -com¬ 


parables  hypercalcémiques. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  Rapporteur  passe  en  revue 
les  signes  cliniques  de  l’hyperparathyroïdisme  ans  ses 
manifestations  les  plus  intéressantes  :  1  ostéite  fibro-kysti 
que,  la  polyarthrite  ankylosante,  le  rhumatisme  chronique, 
l’ostéomalacie,  les  maladies  du  cal,  la  maladie  de 
l’ostéoporose,  la  sçlérodermîe,  les  chéloïdes,  l’arlérite  obli¬ 
térante,  les  myopathies,  la  maladie  de  Basedow. 

Arrivant  au  traitement  chirurgical  de  ces  differentes  af¬ 
fections.  l’auteur  décrit  l’ablation  de  l’adénome  simple  pa¬ 
rathyroïdien,  celui  des  parathyroïdes,  les  resections  arté¬ 
rielles  et  l’hémothyroïdectomie. 


Discussion. 

M.  Alessandbi  (de  Rome)  relate  les  résultats  obtenus  chez 
10  opérés  :  4  pour  spondÿlose  vertébrale  ou  aiihnte  chro¬ 
nique  de  fa  cotonne  vertébrale,  sans  résultat  ;  2  pour  sclé¬ 
rodermie,  sans  résultat  (1  hyperplasie  parathyroidienne)  , 
1  pour  rhumatisme  déformant,  sans_  résu  lat ,  ^ 
téose  fibro-kystique  généralisée,  avec  guenson  (ademme) 
Chez  deux  malades,  au  cours  d’une  exploration,  on  décou¬ 
vrit  une  paraLhyroïde,  hyperplasique  ;  les  suije  s  en  ques  i 
ne  présentaient  auçim  symptôme  pathologique. 

M.  Albert  (de  Liège).  Il  s'a-git  de  rextirpation  d’im  ade- 

noane  parathyroïdien  pesant  i. 400  grammes  et  constitue  de 
tissu  parathyroïdien  pur. 


Malgré  la  présence  de  3  parathyroïdes  d’aspect  et  de  vo- 
lume  normaux,  le  taux  de  la  calcémie  tombe  en  moins  de 
24  heures  de  153  à  70  milligrammes  pour  1.000.  Le  malade 
fait  de  l’anurie  qui  ne  cède  qu’à  l’injection  de  doses  élevées 
de  calcium.  Un  traitememt  calcique  est  institué  et  cepen¬ 
dant  s’installent  quelques  signes  de  tétanie  latente  prenant 
un  aspect  aigu  vers  le  12®  jour. 

Ni  les  doses  élevées  de  calcium,  ni  l’ergostérine,  ni  la  pa- 
rathormone  n’arrivenit  à  juguler  l’état  de  mal,  et  le  malade 
meurt  le  21®  jour. 

Cette  observation  soulève  ‘d’intéressantes  questions  quant 
à  la  pathologie  de  la  tétanie.  D’une  part,  on  ne  peut  invo¬ 
quer  le  rôle  de  l’aloatose,  eit  d’autre  ipart  pendant  toute 
l’évolution  la  calcémie  est  restée  stationnaire  à  un  taux  de 
70  milligrammes. 

M.  Mathieu-Pierre  Weil  (de  Paris)  montre  qu’il  faut  être 
prudent  en  matière  de  «  polyarthrites  ankylosantes  hyper¬ 
calcémiques  »  et  de  parathyroïdectomie.  Gonlrairement  à 
l’opinion  courante,  le  processus  ankylosant  est  exception¬ 
nel  au  cours  du  rhumatisme,  exception  des  cas  où  l'infec¬ 
tion  intervient. 

Quant  à  l’hypercalcémie,  elle  tend  à  disparaître  avec  la 
généralisation  de  sa  technique  et  ses  perfeotionnements. 

L’auteur  met  en  doute  les  fartes  hypercalcémies  que  si¬ 
gnalent  certains  travaux. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  si  on  considèire  non  plus 
le  résultat  immédiat,  le  plus  souvent  très  remarquable, 
mais  le  résultat  à  distance,  on  note  sur  14  malades  opérés  : 

2  excellents  résultats,  2  partiels,  1  amélioration  oonsidéra- 
ble  six  mois  durant  mais  suivie  de  retour  à  1  état  anté¬ 
rieur,  6  résultats  nuis,  8  mauvais.  Parmi  ces  derniers,  à 
signaler  une  mort  tardive  au  16®  jour  sans  tétanie,  par  azo¬ 
témie;  . 

Ce  sont  les  spondyloses  rhizoméliques  et  les  polyarthrites 
associées  à  un  goitre  qui  semblent  les  plus  justiciables  de 
l’intervention. 

M.  Bérard  (de  Lyon)  a  pratiqué  l’ablation  d’un  adénome 
parathyroïdien  dans  un  cas  de  maladie  de  ReckJinghausen. 
La  tumeur,  du  volume  d’un  haricot,  était  plaquée  contre 
la  trachée,  au-dessus  du  lobe  droit.  Trois  fois  l’auteur  est 
intervenu'  pour  des  anthrites  ankylosantes  avec  hypercal¬ 
cémie. 

Depuis  5  à  11  mois  qu’ont  été  faites  ces  opérations,  les 
malades,  dans  l’ensemble,  ont  été  améliorées,  mais  1  au¬ 
teur  pense  qu’ü  est  trop  tôt  pour  parler  de  guérisons  ou 
même  de  résultats  durables. 

La  mesure  de  la  calcémie  est  de  réalisaition  diffioile.  Il 
s’agit  là  d’une  chirurgie  pleine  d’aléas,  qu’il  faut  s’effor¬ 
cer  de  mettre  au  point.  Même  en  ce  qui  concerne  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen,  manifestation  type  de  rhyperpara- 
thyroïdisme,  nous  manquons  encore  de  base  pathogénique 
constante.  Elle  peut  exister  sans  adénome  et  sans  hypercal¬ 
cémie,  et  d’autre  part,  l’adénome  peut  exister  en  dehors 
de  toute  altération  osseuse,  Erdheim  n’affirme-t-il  pas  que 
les  lésions  du  squelette  précèdent  et  oondifionnent  l’adé¬ 
nome  parathyroïdien  ? 

Dans  le  traitement  des  rhumatismes  ankylosants,  suppri¬ 
mer  une  partie  du  corps  thyroïde  pour  être  certain  de  sup¬ 
primer  la  moitié  des  parathyroïdes,  c’est,  dit-on,  améliorer 
les  lésions  ;  or,  depuis  longtemps,  l’administration  d’ex¬ 
traits  thyroïdiens  rend  service  à  ce  genre  de  malades.  Au¬ 
tant  de  questions  à  élucider. 

Aussi  l’auteur  tente- t-il  simplement  de  faire  quelques  re¬ 
marques  .{{liant  à  la  technique  de  la  chirurgie  parathyroï- 
dieiine. 

La  ligature  du  tronc  de  l’artère  thyroïdienne  n’est  pas 
suffisunte  pour  amener  l’atrophie  de  la  glande.  La  Hgatui'e 
des  quatre  troncs  pratiquée,  à  disitance  laisse  souvent  in¬ 
tacte  la  fonction  des  parathyroïdes. 
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Sur  des  pièces  injeatées  à  l’onguent  mercuriel,  l’auteur 
a  montré  avec  Destot  que  la  radiographie  décelait  des  ana¬ 
stomoses  entre  les  artères  d’un  même  lobe,  entre  les  ar¬ 
tères  des  deux  lobes  et  même  entre  les  artères  trachéales, 
œsophagiennes  et  thyroïdiennes. 

La  découverte  des  parathyroïdes  sous  anesthésie  générale 
ou  toutes  les  fois  qu’on  le  pourra  sous  anesthésie  régionale, 
se  fera  grâce  à  une  incision  transversale  en  cravate,  type 
Rocher  ;  après  section  des  muscles  sous-hyoïdiens,  les  lobes 
thyroïdiens  apparaîtront  et  lem  luxation  de  dehors  en  de¬ 
dans  au  moyen  des  pinces  de  de  Quervain  sera,  aisée.  Dans 
ces  conditions  il  est  facile  de  dégager  le  tronc  de  la  thyroï¬ 
dienne  et  de  sectionner  ses  ramifications. 

On  ménagera  le  récurrent,  et  après  ligature  des  vais¬ 
seaux,  on  sera  à  peu  près  sûr  d’amener  l’atrophie  des  pa¬ 
rathyroïdes  correspondantes. 

Sclérodermie  et  parathyroïdectomie.  — MM.  R. -J.  Weis- 
SENBACH,  .1.  Gateleibr  et  A.  Durupt  {de  Paris)  rapportent 
deux  observations  de  parathyroïdectoimie  pratiquée  pour 
sclérodermie  et  suivie  d’une  amélioration  considérable  se 
maintenant  depuis  six  mois.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une 
sclérodermie  progressive  à  début  céphalique  remontant  à 
8  ans,  ,  ayant  envahi  le  cou,  les  membres  supérieurs,  les 
membres  inférieurs.  Dans  l’autre  cas,  l’affection  avait  dé¬ 
buté  à  l’âge  de  16  ans  par  un  rhumatisme  chronique  fi¬ 
breux  des  doigts,  très  lentement  progressif  ;  à  l’âge  de  53 
ans  étaient  apparues  des  concrétions  calcaires  sous-cuta¬ 
nées  ;  deux  ans  plus  tard,  une  sclérodermie  du  visage  et  du 
cou  ;  ce  triple  syndrome  s’accentua  pendant  les,  trois  ans 
qui  précédèrent  l’intervention.  Les  auteurs  ont  fait  une 
étude  très  complète,  chimique,  biologique,  radiographique 
de  leurs  deux  cas,  ce  qui  donne  à  ceux-ci  un  intérêt  consi¬ 
dérable.  La  calcémie  était  augmentée,  quoique  modéré- 
inemt,  à  plusieurs  examens  chez  les  deux  malades  ;  elle 
s’abaissa  aussitôt  après  l’intervention,  pour  remonter  en¬ 
suite  au  taux  antérieur.  La  glande  thyroïde  enlevée  dans 
chaque  cas  s’est  montrée  normale  à  l’examen  histologique. 
Les 'auteurs  discutent  la  valeur  sémiologique  du  taux  de  la 
calcémie  avant  et  après  l’intervention  et  dans  l’hypothèse 
d’une  réinterventiori,  et  font  diverses  remarques  concer 
nant  la  technique  opératoire,  les  suites  opératoires,  le  rôle 
des  autres  troubles  endocriniens  mis  en  évidence  par  la  cli¬ 
nique,  le  métabolisme  basal,  l’interférométrie. 

Ont  également  pris  la  parole  :  MM.  Mandl,  Mario  Donati, 
Snapper,  Pautrier,  Uffreduzzi,  Jiano,  Paolucci  Gorachan, 
Simon,  Rocher,  Jeanneney,  Abadie,  Moulonguet-Doleris, 
Billet,  Villar. 

(A  suivre.)  e.  dariau. 


Méthodes  physiques  en  biologie  et  en  médecine,  par  P. 
Lecomte  du  Noüy,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur. 

Un  volume  in.d®  de  198  pages  avec  76  figures.  —  Prix  : 
22  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  , 

Hygiène  et  diététique  de  l’entéritique,  par  G.  Faroy,  méde¬ 
cin  de  l’Hôpital  Bichat.  Collection  «  Hygiène  et  Diététi¬ 
que  »,  publiée  sous  la  direction  de  E.  Schuljmann,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  vol.  in-B®  de  114  pages. 
Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

Traitement  des  adhérences  et  des  périviscérites  abdominales, 
par  le  docteur  Etienne  Boltanski,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Un  volume  in-8°  (15,5 
x23,5)  de  58  pages.  Collection  Les  Thérapeutiques  nou¬ 
velles,  sous  la  direction  du  professeur  Raiwery.  —  Prix  : 
6  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


XV®  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  i3  octobre  i933  (1). 

C’est  dans  un  amphithéâtre  comble  que  le  professeur  Ma¬ 
thieu,  président,  a  efuvert  vendredi  13  octobre  la  séançe  de 
la  Société  française  d’orthopédie.  La  vitalité  de  cette  so¬ 
ciété  qui  se  traduit  chaque'  année  par  un  nombre  crois- 
santt  de  candidatures,  est  la  preuve  vivante  de  l’intérêt 
de  plus  en  plus  grand  que  les  chirurgiens  portent  à  la 
chirurgie  orthopédique.  Il  suffisait  d’ailleurs  de  parcou¬ 
rir  les  stands  dé  l’exposition  du  congrès  de  chirurgie,  pour 
être  frappé  de  la  multiplicité  des  tables  orthopédiques  ex¬ 
posées,  de  la  variété  des  instrumentations  pour  la  chirur¬ 
gie  osseuse  et  articulaire,  branche  encore  Ijeune  de  la  mé¬ 
decine,  mais  en  plein  développement. 

PBBMIÈRE  QUESTION 

Réduction  sanglante  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche. 

Rapporteur  :  M.  Mdtei.  (Nancy). 

Historique.  —  Les  premières  tentatives  de  réduction  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche  ont  été  des  opérations 
sanglantes.  Hoffa  (1889)  en  fixe  la  technique  que  Lorenz 
modifie  en  1892.  Ces  opérations  sont  tentées  en  France  par 
Broca,  Dénucé,  Kirmisson.  Ces  opérations  donnent  un  pour¬ 
centage  élevé  de  décès  par  shock,  hémorragie,  _septicéimie, 
des  ankylosés  en  position  vicieuse,  des  récidives.  C’est  pour¬ 
quoi  la  métode  de  réduction  non  sanglante  de  Paçi-Lorenz 
fut  accueillie  comme  un  gros  progrès. 

Mais  elle  présente  elle-même  des  échecs  :  cas  irréducti¬ 
bles  et  cas  incoercibles  avec  reluxation  précoce  ou  tardive. 
C’est  pourquoi  s’est  posée  à  nouveau  la  question  de  la  ré¬ 
duction  sanglante. 

Pour  juger  de  ses  indications,  certains  points  sont  à  pré¬ 
ciser. 

Obstacles  a  la  réduction.  —  1°  Obstacles  squelettiques. 
Cotylê  aplati,  comblé,  toit  fuyant.  Ce  ne  sont  pas  des  obsta¬ 
cles  à  la  réduction,  mais  à  la  contention. 

Le  fémur  présente  une  antétorsion  du  col,  et  un  aplatis¬ 
sement  et  hypertrophie  de  la  tête,  causes  d’incoercibilité. 

Ces  lésions  squelettiques  ne  s’opposent  pas  à  la  descente 
de  la  tête,  mais  la  mauvaise  coaptation  des  extrémités  es 
une  cause  d’instabilité  de  réduction.  Suivant  les  cas,^  d  y 
est  remédié  par  l’ablation  du  limbe  cartilagineux  éverse 
dans  le  cotyle,  le  modelage  de  la  tête,  la  réfection  <1“ 
cil,  l’évidement  ou  forage  d’un  cotyle  insuffisant.  L’évide¬ 
ment  du  cotyle  consiste  à  débarrasser  la  cavité  de  son  con¬ 
tenu  fibreux  en  évitant  de  léser  le  cartilage,  o^riration 
délicate.  Le  forage  comporte  le’creusement  du  cartilage  et 
de  l’os  vers  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cotyle. 
Même,  si  l’abaissement  de  la  tête  n’a  pu  être  suffisant,  e 
forage  est  pratiqué  au-dessus  du  cotyle.  Il  nécessite  une 
instrumentation  spéciale  (Fraises  de  Doyen  ou'Lambotte). 

2“  Obstacles  capsulaires.  —  Le  rapporteur  les  expose  en 
détail.  .  , 

Les  interventions  montrent  la  fréquence  extreme  du 
troussement  et  même  de  l’occlusion  de  l’isthme  capsulaire, 
cause  d’irréductibilité.  L’opérateur  dilate  ou  fend  ce  rétr 
-cissement.  En  plus,  la  capsule  peut  présenter  des  adhrten, 
ces  au  col  ou  à  la  tête  elle-même,  ou  former  un  repli  q 
s’interpose  lors  de  la  réduction. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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3“  Obstacles  musculaires.  —  C’est  l’obstacle  capital  chez 
les  sujets  âgés.  Tous  les  muscles  parallèles  au  fémur  sont 
raccourcis  ;  l’éventail  fessier  aussi  dans  ses  fibres  inférieu¬ 
res.  Mais  ç’est  surtout  le  psoas,  bridant  la  capsulé  en  avant 
et  s’interposant,  qui  met  un  obstacle  à  la  réduction  ;  sa  sec¬ 
tion  suffit  dans  bien  des  cas  à  rendre  la  réduction  possible 
(Fraenkel). 

Diagnostic  de  l’obstacle.  —  L’irréductibilité  est  surtout 
-fonction  de  l’âge.  Avant  5  ans,  l’obstacle  est  exclusivement 
capsulaire,  surtout  par  rétrécissement  de  l’isthme.  Après 
5  ans  se  surajoute  la  rétraction  musculaire. 

L’incoercibiüté,  due  le  plus  souvent  à  l’insuffisance  coty- 
loïdienne  que  révèle  la.  radio,  peut  parfois  être  due  à  l’in¬ 
terposition  capsulaire  que  peut  mettre  en  évidence  une  ra¬ 
dio  après  injection  d’air  dans  l’articulation. 


Les  voies  d’accès.  —  1“  Voie  interne,  passant  en  avant 
(Lttdloff)  ou  en  arrière  de  l’obturateur  interne  (Deutschlan- 
der)  •  en’ arrière  (Mutel-Defoug) ,  ou  en  avant  (Denucé-Las- 
serre)  du  pectiné,  vise  à  aborder  directement  le  cotyle  pour 
l’évider,"  et  sectionner  le  cotyle,  mais  elle  donne  un  jour 
insuffisant  sur  la  capsule  et  le  fémur  luxé. 

2”  Foie  externe  et  antéro-externe.  —  Que  l’on  passe  en 
avant  du  couturier  (Schede,  Lucke),  entre  celui-ci  eA  le  tem 
seur  (Hueter)  entre  le  tenseur  et  le  moyen  fessier  (Lorenzj, 
l’incision  conduit  à  la  capsule  et  avec  le  débridement  supé¬ 
rieur  du  moyen  fessier  (Smith  Petersen),  le  débridement  in¬ 
férieur  du  tenseur  (Mathieu),  fémur  et  cotyle  sont  large¬ 
ment  mis  à  jour. 


Méthodes  d’extension.  —  Extension  continue  préalable.. 
Elle  permet  dans  certains  cas  l’abaissement  de  la  tete  fé¬ 
morale.  Elle  doit  être  effectuée  par  traction  directe  sur  Je 
fémur  avec  le  fil  de  Kirschner. 

Traction  extemporanée,  peut  être  utilisée  au  cours  iiieme 
de  l’opération  (vis  de  Lorenz,  tracteur  de  Lambotte)  et 
mieux  leviers-guides  prenant  point  d’appui  dans  le  cotyle 
et  y  poussant  peu  à  peu  la  tête  (Codivilla,  Lambotte,  Putti). 


Les  interventions.  —  1®  Sujets  jeunes.  Le  rappor 
teur  résume  la  technique  de  Putti  (chir  degli  org.  di  mov., 
12  mai  1931).  — Soins  pré-opératoires  minutieux  pour  évi¬ 
ter  le  shock,  en  particulier  insuline.  Technique. —  incision 
de  Smith-Petersen,  section  capsulaire  sur  la  tete  fémorale 
qui  est  luxée;  exploration  de  l’isthme  capsulaire  qui  est  diJa- 
té,  si  la  dilatation  échoue,  excision  de  la  partie  anterieure  de 
la  eapsule.  Ëvrdement  minutieux  du  cotyle,  abaissement  de 
la  tête  par  traction,  réduction  avec  le  levier-guide  En  cas 
de  mauvaise  contention  de  la  tête,  on  peut  compléter  par 
une  butée  ostéoplastique  (Mathieu).  Immobilisation  platree. 

2“  Sujets  âgés.  —  A  partir  d’un  âge  qui  varie  (5  à  10  ans) 
selon  les  auteurs,  aux  obstacles  capsulaires  se  surajoute 
la  rétraction  musculaire,  cela  conduit  à  pratiquer  des  téno¬ 
tomies  et  désinsertions  musculaires  multiples.  On  peut,  com¬ 
me  Deutschlander,  les  exécuter,  puis  faire  1  extension  con¬ 
tinue  et  réduire  à  ciel  ouvert  dans  un  deuxième  temps 

Si  malgré  tous  les  débridements,  la  tête  ne  peut  etre  ré¬ 
duite  dans  le  cotyle,  on  peut  réduire  dans  un  nouveau  co¬ 
tyle  creusé  au-dessus  du  1*'  (Lefort)  et  pour  éviter  les  adhé¬ 
rences,  on  peut  encapuchonner  la  tête  fémorale  dans  un  re¬ 
pli  de  la  capsule  (Lane)  ou  dans  un  sac  formé  par  la  capsule 
désinsérée  et  liée  sur  la  tête  (Groves).  ,  i 

Kidner  soutient  que  même  chez  les  sujets  âgés,  1  obstacle 
à  rabaissement  provient  de  l’adhérence  de  la  capsule  a  la 
fosse  iliaque  ;  il  suffit  de  la  décoller  pour  pouvoir  abaisser 
la  tête  dans  le  cotyle  qui  peut  être  complété  par  une  butée 
(Dega). 

Les  résections.  -  Le  gros  obstacle  à  la  descente  de  la 
tête  résulte  dans  la  disproportion  du  fémur  et  des  parties 
molles  :  le  fémur  est  trop  long. 


On  pensa  y  remédier  par  la  résection.  Les  premiers  ré¬ 
sultats  <Hueter,  Broca,  Lorenz)  furent  mauvais,  l’appui  du 
moignon  cervical  dans  le  cotyle  insuffisant. 

Ombrédanne  et  Phocas  ont  repris  la  résection  en  la 
complétant  par  l’appui  d’une  butée  faite  avec  le  matériel 
osseux  de  la  tête  réséquée.  Résultats  fonctionnels  médio¬ 
cres.  '  , 

Aussi  Ombrédanne,  conservant  la  tête  et  le  col,  préco¬ 
nisé  la  résection  primitive.  A  la  partie  supérieure  de  la  dia- 
physe  du  fémur  d’une  quantité  égale  au  raccourcissement, 
ouverture  de  la  capsule  par  en  dessous,  réduction  du  frag¬ 
ment  supérieur  par  abduction,  et  synthèse  des  deux  bouts 
de  diaphyse.  Swett,  Caméra,  Loeffler,  Deutschlander  ont 
pratiqué  des  opératigns'  analogues,  avec  bons  résultats. 

Mortalité  opératoire.  —  Alors  que  la  réduction  non  san¬ 
glante  de  la  luxafion  donne  une  mortalité  négligeable 
(0,07  pour  100),  la  réduction  sanglante  a  une  mortalité  de 
2  pour  100.  Mais  il  y  a  des  séries  heureuses  (Sherman  58 
cas,  Putti  94  cas)  sans  décès. 

Les  résultats  fonctionnels.  —  D’après  les  publications, 
ils  sont  bons  chez  les  sujets  jeunes,  avant  5  ans,  5  ans, 
6  ans,  selon  les  auteurs.  Au-dessus,  les  résultats  sont  in¬ 
complets,  il  est  souvent,  nécessaire  de  compléter  par  une 
butée  ou  une  ostéotomie. 

L’âge  limite.  —  Il  y  a  une  limite  d’âge,  vers  9  ans,  à 
partir  de  laquelle  il  convient  d’être  excessivement  prudent 
dans  les  indications  opératoires.  Les  risques  de  raideur  et 
d’ankylose  abaissent  l’âge  d’opérabilité  dans  les  luxations 
bilatérales.  .  - 


Parallèle  avec  les  autres  méthodes.  —  1'  Sujets  jeu¬ 
nes.  —  D’après  les  statistiques,  la  méthode  non  sanglante 
donne  2  pour  100  d’échecs  imniédiats  et  6  pour  100  de 
reluxations  tardives.  Les  indications  de  la  méthode  san¬ 
glante  doivent-eHes  se  limiter  à  ces  échecs  de  la  méthode 
non  sanglante  P  Des  Américains,  .Sherman,  Gâlloway, 
considérant  que  les  résultats  de  la  méthode  non  sanglante, 
même  chez  les  sujets  réduits,  sont  médiocres,  preferent 
employer,  chez  tous  les  sujets  jeunes,  chez  lesquels  a.ucune 
tentative  de  réduction  n’a  été  faite,  la  réduction  a  cid  ou-_ 
vert.  Ils  semblent  ne  pas  avoir  été  suivis  ;  même  aux  Etats- 
Unis,  les  chirurgiens  n’opèrent  qu’après  1  échec  d  une  ou 
deux  tentatives  de  réduction  non  sanglante. 

2°  Sujets  âgés.  —  La  réduction  non  sanglante  est  possi¬ 
ble  parfois  chez  des  sujets  âgés  (Lance,  Delchef),  mais  ex¬ 
pose  à  des  accidents,  à  des  résultats  fonctionnels  souvent 
mauvais.  Aussi  la  majorité  des  auteurs  préfèrent  mainte¬ 
nant  s’adresser  aux  méthodes  opératoires  palliatives  :  bu¬ 
tée  d’appui  (Lance),  ositéome  sous-trochantérienne  (Kirmis- 
son,  Lorenz),  transplantation  basse  du  trochanter  (Vran, 

Quant  à  la  réduction  sanglante  chez  les  sujets  âgés,  elle 
est  de  plus  en  plus  abandonnée  (Le  Fort,  Tarvernier,  Car- 
nera)  pour  les  opérations  palliatives. 


Conclusions.  —  Le  rapporteur  conclut  que  le  rnethode 
non  sanglante  donnant  la  réduction  dans  97  p.  10.0  des  cas, 
avec  75  p  100  de  résultats  éloignés  satisfaisants,  méthode 
plus  bénigne  que  la  méthode  sanglante,  doit  rester  le  trai¬ 
tement  de  choix  chez  les  sujets  jeunes.  Les  échecs  (8  pour 
100  des  cas)  par  irréductibilité  ou  reluxation  peuvent^  etre 
la  mAttiode  sanglante  nui  guérit  la  moitié  des 


Chez  les  sujets  âgés,  l’obstacle  musculaire  nécessite  de 
erros  délabrements,  cause  de  choc  opératoire.  La  crainte 
de  raideurs  et  de  l’ankyloso  doit  faire  rejeter  la  méthode 
dans  les  luxations  doubles. 

L’expérience,  montre  que  les  résultats  sont  moins  bons 
dans  les  réductions  concentriques  que  dans  les  réductions 
un  peu  hautes. 
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Dans  les  formes  antérieures  et  intermédiaires,  on  se  con¬ 
tentera  d’une  réduction  haute  'complétée  par  unê  butée 
ostéoplastique.  On  peut  se  demander  si  la  butée  simple, 
sans  arthrotomie,  sans  sacrifice  musculaire,  opération  plus 
ordinaire,  ne  donne  pas  des  résultats  supérieurs  en  assu¬ 
rant,  avec  une  bonne  stabilité,  une  conservation  plus  éten¬ 
due  de  la  mobilité  articulaire. 

Dans  les  formes  postérieures,  la  réduction  sang-Iante 
échoue  dans  les  2/3’ des  cas,  quand  elle  n’aggrave  pas  l’état 
du  sujet.  11  existe  cependant  une  technique  qui  laisse  en¬ 
core  quelque  espoir,  et  il  semble  que  c’esit  dans  ce  sens 
que  pourrait  être  dirigé  l’effort  des  opérateurs  :  c’est  la 
résections  trans-osseuse,  qui  adapte  la  longueur  du  fémur 
au  raccourcissement  musculaire. 

Discuasion. 

M.  Delchef  (Bruxelles).  —  Chez  l’enfant,  l’incoercibi- 
lité  peut  être  traitée  par  les  méthodes  orthopédiques.  La 
i-éduction  sanglante  n’est  qu’une  méthode  d’exception  dans 
les  cas  irréduclibles.  Il  n’y  a  eu  recours  que  deux  fois.  La 
méthode  non  sanglante  peut  donner  à  longue  distance 
(sujets  revus  13,  16  et  19  ans  après  le  traitement)  de  mau¬ 
vais  résultats  anatomiques  avec  un  excellent  résultat  fonc¬ 
tionnel  (fdms) . 

M.  R.  Massart  (Paris),  n’a  fait  que  trois  fois  la  réduc¬ 
tion  sanglamle  pour  luxations  irréductibles  à  9,  10,  11  ans, 
—  il  a  échoué  une  fois  et  réussi  deux  fois.  Les  •résultats 
fonctionnels  sont  inférieurs  à  ceux  que  donne  la  réduction 
non  sanglante.  Dans  les  incoercibles,  il  fait  une  butée. 

.M.  Tavernier  (Lyon).  —  La  réduction  sanglante  a  des 
indications  exceptionnelles,  et  seulement  pour  des  cas  irré¬ 
ductibles.  Au  début,  il  a  opéré  des  malades  âgés  avec  des 
résultats  médiocres,  et  de  graves  complications.  11  n’opère 
plus  qu’au-dessous  de  8  ans,  et  les  résultats  sont  meilleurs, 
surlont  si  la  réduolion  reste  un  peu  haute.  Il  expose  en 
détail  sa  technique. 

M.  Paul  Mathieu  (Paris)  a  fait  5  rédu'ctions  sanglantes  : 
le  cas,  où  l’obstacle  musculaire  était  peu  marqué  a  don¬ 
né  un  bon  résultat.  3  autres  se  sont  bien  réduits,  mais  les 
hanches  restent  raides  en  position  de  Lorenz,  il  faut  faire 
des  ostéotomies  pour  les  ramener.  Enfin  il  a  eu  un  cas  de 
mort  par  shock.  11  déclare  abandonner  la  méithode. 

M.  Lance  (Paris)’  insiste  spr  la  bénignité  des  opérations 
sanglantes  palliatives  (butées,  ostéotomies,  etc.),  qui  n’ont 
pas  de  mortalité  comparée  à  la  réduction  sanglante.  Celle-ci 
n’a  pas  d’indication  dans  la  luxation  unilatérale.  Chez  les 
luxés  bilatéraux  jeunes,  il  arrive  qu’on  ait  réduit  un  côté 
et  qu’on  ne  puisse  arriver  à  réduire  le  speond.  C’est  dans 
ces  conditions  qu’il  a  fait  4  fois  la  réduction  sanglante. 
Il  opère  en  deux  temps  (libération  capsulaire  à  ciel  ouvert, 
plus  tard,  réduction  non  sanglante)  avec  deux  bons  résul¬ 
tats,  un  assez  bon,  un  médiocre. 

Dans  les  doubles  irréductibles  âgées,  il  préfère  la  trans- 
positibn  en  avant  avec  butée  et  ostéotomie,  et  si  la  trans¬ 
position  n’est  pas  possible,  l’ostéotomie  ;  la  transposition 
sanglante  est  dangereuse  (shock). 

M.  VipNAnD  (Lyon)  montre  une,  reposition  sanglante,  faite 
il  y  a  10  ans,  fixée  par  agrafe  métallique,  qu’il  voulait 
enlever,  mais  la  malade  se  trouvant  bien  de  son  ankylosé, 
s’y  refuse. 

M.  Papin  (Bordeaux)  montre  une.  lenlative  de  réduction 
de  luxation  bilatérale  à  18  ans.  Après  traction  continue, 
avec  fd  de  Kirsclinei’  pendant  5  mois  (jusqu’à  18  kgs).  I.a 
tête  s’est  abaissée  en  face  du  col,  tentative  de  réduction  : 
fracture  du  col,  butée, ,  marche  bonne,  sans  raideur. 


M.  Richard  (Berck)  insiste  sur  les  avantages  de  la  bu¬ 
tée  (disparition  de  la  douleur,  conservation  de  motilité,  ab¬ 
sence  de  shock)  sur  la  réduction  sanglante. 

M.  Etiennjs  (Montpellier)  signale  qu’un  obstacle  à  la 
réduction  sanglante,  }e  trop  gros  volume  de  la  tète,  peut 
être  supprimé  par  l’évidement  sous-cartilagineux  de  1^  tête 
fémorale. 

M.  Rocher  (Bor4eaux).  sur  plus  de  2.000  luxations  con¬ 
génitales  traitées,  n’a  eu  que  8  fojs  à  faire  la  réduction 
sanglante  ;  il  n’a  réusai  que  4  fois,  et  les  -résultats  furent 
mauvais  :  raideurs,  ankylosé  en  abduction  dans  demi  cas 
ayant  nécessité  qne  ostéotomie  secondaire. 

11  rappelle  l’intérêt  de  son  appareil  de  dérobation  dans 
les  luxations  incoercibles. 

M.  Mutel  (rapporteur),  résumant  la  discussion,  consilale 
que  tout  le  monde  est  d’accord  pour' réserver  la  réduction 
sanglante  à  un  nombfe  très  limité  de  luxations. 

PBUXIÈME  QUESTION 

Les  arthrites  vertébrales  chroniques. 

Rapporteur  :  M.  André  Richarp. 

Le  rapporteur  délimite  d’abord  son  sujet,  très  vaste  et 
encore  imprécis.  Il  y  fait  rentrer  toutes  ’  les  lésions  chro¬ 
niques  des  parties  osseuses,  ligamentaires,  synoviales  des 
articulations  des  vertèbres  entre  elles,  c’est-à-dire  les  arti¬ 
culations  des  masses  latérales,  et  celles  des  corps  (disques), 
celles  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  bassin  et  la  tête. 

Il  étudie  rapidement  l’anatomie  des  moyens  d’union  des 
vertèbres  entre  elles  et  insiste  sur  les  rapports  de  ces  tissus 
avec  les  racines  et  nerfs  rachidiens,  avec  les  filets  et  gan¬ 
glions  du  sympathique  et  parasympathique,  en  particulier 
au  cou. 

Arthrite  vei'téhrale  ohironjqiie  en  général.  Symptômes 
fonctionnels.  —  1°  Au  racris.  —  Douleur.  —  Survient 
très  vive,  par  crises  paroxysitiques,  localisée  souvent 
d’abord  au  rachis,  mais  avec  irradiations  le  long  des  troncs 
nerveux. 

Rigidité  rachidienne.  —  Signe  précoce  qui  s’exagère  au 
moment  des  crises. 

2‘i  A  pisTANCE.  —  Viscéralgi-es.  —  Des  algies  cérébro- 
spinales  font  errer  souvent  et  longtemps  le  diagnostic. 

Troubles  sympathiques.  —  Vasomoteurs  (œdèmes,  etc.), 
sécrétoires  (diarrhée,  etc.),  oculo-pupillaires,  cardiaques. 

Signes  radiologiques.  —  1.  Corps  vertébraux.  0®' 
léophyites  en  becs  de  perroquet,  dont  la  fréquence  est  dans 
.  le  mal  de  Pott  de  l’adulte  ;  ostéoporose  du  çorps  vertébral  ; 
irrégularités,  crénelures  du  bord  de  la  vertèbre  ;  dévia¬ 
tions  antéropostérieures  associées  ou  non  à  des  déviations 
latérales. 

Disque  intervertébral.  —  L’auteur  cite  nos  connaissances 
sur  l’aspect  normal  du  disque  selon  les  âges.  P  doit  être 
étudié  sur  des  épreuves  de  face  et  profil.  Elles  peuvent  mon¬ 
trer  dans  l’arthrite  vertébrale  chronique  trois  ordres  de  lé¬ 
sions  :  I  les  lésions  du  nucléus  pulposus  (calcifications, 
transformation  kystique)  ;  II  infiltration  calcaire  de  1  an¬ 
neau  fibreux  et  du  ligament  vertébral  commun  antérieur , 
III  des  effractions  de  lames  cartilagineuses  avec  hernie 
infra-, spongieuse 'du  nucléus  pulposus  (Schmorl) . 

A pophyses  arliculaires.  —  Leurs  lésions  sont  rares.  L  au 
Leur  n’en  a  relevé  que  i  observations.  11  rapporte  une  o 
.servalion -d’arthrite  eervieale  (Calvé  et  GalJaiid)  avei-  lésions 
des  a|K>physes  articulaires,  et  une  autre  personnelle 
sions  des  apophyses  articulaires  gauches  de  L‘‘  I®. 
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Parties  mqllss  périartlcu-laires.  —  Ce  sont  le?  ossifica¬ 
tions  ligamentaires  que  décèle  la  radiographie 

Fpnnes  oliniques.  —  Forme  généralisée.  —  C’est  le  rhu¬ 
matisme  ankylosant,  survenant  surtout  après  50  ans.  L’in¬ 
fection  joue  un  rôle  dans  sa  genèse  :  la  tuberculose  en  pre¬ 
mier,  lieu,  la  syphilis,  la  gonococcie,  les  infections  typhi¬ 
que  et  paratyphique  ;  le  rapporteur  en  donne  une  observa¬ 
tion  liée  à  un  calcul  rénal  infecté. 

■  Formes  localisées-  —  Elles  .peuvent  superposer  aux  si: 
-gnes  fies  formes  généralisées,  les  -signes  locaux  : 

I.  Des  ladiculites  dans  le  domaine  du  plexus  brachial 
avec  troubles  U'ophiques  et  moteurs. 

II.  Des  amyotrophies  périscapulaires  à  type  de  myopa¬ 
thie  localisée.' 

III.  Paralysies  amyotrophiques  dii  plexus  brachial  à  type 
total,  supérieur  ou  inférieur. 

IV.  Le  torticolis  mental. 

V.  Des  troubles  du  sympathique  cervical  antérieur  ou  ■ 
postérieur  (nerf  vertébral).  'Ce  sont  principalement^  de.s 
douleurs  crâniennes  ù  maximum  occipital,  avec  vertiges, 
fatigue  visuelle,  troubles  de  ta  voix,  hypotension,  fatiga¬ 
bilité  excessive,  etc. 

ArlhrUe  lombaire  (Lombarthrie  de  Léri  1018).  —  Sur¬ 
vient  surtout  entre  -iO  et  60  ans,  mais  pendant  la  guerre  on 
Ta  vue  survenir  chez  des  jeunes  soldats,  elle  constituait 
une  grande  partie  des  camptocormiques.  La  radiographie 
y  décèle  des  becs  de  perroquet  et  des  lésions  des  corps.  La 
lésion  peut  progresser  vers  la  région  dorsale. 

Variétés  des  arthrites  vertébrales  selon  leur  étiologie.  -— 
Arthrite  vertébrale  chronique  poslr traumatique,  ou  maladie 
de  Kummell-Verneuil. 

Arthrites  vertébrales  tuberculeuses.  —  l’’  Du  corps  ver¬ 
tébral  :  c’esit  le  mal  de  Pott.  — :  2°  des  arcs  postérieuis  . 
bjen  plus  rares  ;  le  rapporteur  cite  un  exemple  ipersonnel. 

Arthrites  chroniques  syphililiques.  —  Soit  de  la  syphilis 
héréditaire,  soit  de  la  syphilis  tertiaire  acquise,  rares  et  le 
plus  souvent  méconnues. 

Ostéo-arthrite  vertébrale  tabétique.  —  La  déformation 
peut  apparaître  au  début  d’un  tabès  méconnu.  Le  traite¬ 
ment  orthopédique  bien  conduit  peut  limiter ,  atténuer  les 
déviations,  soulager  les  douleurs  (Lamy). 

Arthrite  vertébrale  typhoïdique  ou  paralhyphoïdique.  — 
Survenant  dans  le  décours  fie  ces  maladies  par  des  crises 
violentes  de  douleur  ;  évoluant  vers  la  fusion  avec  ossifica¬ 
tion  des  ligaanents  et  crochets  (Lance  et  Jaubert)  ;  justicia¬ 
bles  de  l’appareillage  et  vaccinothérapie. 

Spondylite  mélitococcique,  très  fréquente  darm  le  dé¬ 
cours  de  la  fièvre  de  Malte  (H.  Roger,  Càntaloube),  début 
par  des  douleurs  lombaires,  de  plus  en -plus  vives,  surtout 
la  nuit  ;  il  se  produit  ensuite  des  osléophytes  et  les  vertèbres 
sç  déforment  en  diabolo.  L’évolution  se  fait  en  4  à  6  mois. 
Traitememt  :  lit  plâtre  et  vaccination. 

Arthrite  blennorrhagique.  —  L’infection  blennorrhagi- 
que  a  été  invoquée  comme  explication  de  nombreux  cas  de 
spondylose,  opinion  qui  a  pei’du  beaucoup  de  terrain. 

Arthrites  ostéomyélitiques.  —  H  existe  quelques  observa¬ 
tion  d’ostéomyélite  chronique  d’emblée  du  rachis.  On  peut 
en  rapprocher  les  observations  d’ostéochondrite.  n 

Spondylites  mycosiques.  —  Quelques  observations  indis-- 
.  cutables  ont  été  publiées. 

Spondylose  rhyzornélique.  —  Décrite  magistralement  par 
Pierre  Marie  et  Léri.  Leur  description  reste  classique.  Cette 
affection  occupe  une  place  à  part  dans  le  cadre  des  anky¬ 
losés  rachidiennes.  11  s’agit  ici  d’une  ossification  progres¬ 


sive  des  ligaments  du  rachis  et  des  articulations  de  la  ra- 
o4ue  des  membres  avec  décalcification  intense  des  os. 

Cyphose  hérédo-traumalique  (maladie  de  Bechterew). 
Diagnostic  des  arthrites  vertébrales  chroniques.  —  Tou¬ 
tes  les  déviations  des  segments  rachidiens  (cyphose,  lo/- 
dose,  scoliose)  peuvent  entraîner  la  formatioii  d’ossifica¬ 
tions  de  défense,  de  bavures  osseuses,  de  crochets,  ce  qui 
n’implique  pas  la  présence  d’une  arthrite. 

A  la  région  cervicale,  il  faut  éliminer  plusie’rrs  syndro¬ 
mes  douloureux  1.  Celui  dû  à  l’atititude  penchée  continue 
(contracture  douloureuse  du  itrapèze)  chez  les  couturières, 
les  dactylos  (G.  Hue).  —  H.  Le  torticolis,  consécutif  à  une 
angine,  d 'origine  lymphatique  pour  les  uns,  hé  pour  Gri- 
sel  à  une  snbluxation  vertébrale.  III.  Enfin  surtout  les  celr 
lulites  profondes  douloureuses  si  fréquentes  au  cou  et  ten¬ 
dant  à  la  chronicité. 

A  la  région  lombaire.  —  Les  déviations  et  ankylosés  du 
rachis  sont  particulièrement  fréquentes.  Le  signe  de  la 
i-orde  de  Tare  (J.  Forestier)  permet  de  différencier  les  spon¬ 
dylites  en  évolution  des  spondyloses  fixées  dans  lesquelles 
la  contracture,  nette  du  côté  concave,  esit  absente  du  côté 
convexe. 

Le  spondylolisthésis,  consécutif  à  un  hiatus  congénital 
de  l’isthme  (spondylolyse),  révélé  ïë'lpus  souvent  par  un 
traumatisme,  présente  des  signes  radiographiques  certains 
(Azéma,  Bœderei-). 

L’épiphysite  vertébrale  chronique,  survenant  entre  10  et 
15  ans,  chez  les  cyphotiques  et  à  siège  dorsal,  présente 
aussi  un  aspect  radiographique  net. 

Le  cancer  vertébral  présente  une  évolution,  des  signes 
radiologiques  particuliers.  La  recherche  de  la  tumeur  pri-- 
raitivé  éclqjre  le  diagnostic. 

Traitement  varie  selon  l’étiologie.  —  La  vaccination 
convient  aux  spondylites  typhiques,  mélitooocciques,  gonq- 
cocciques. 

Le  traitement  spécifique  s’adresse  à  l’arthrite  vertébrale 
syphilitique.  Le  traitement  ioduré  aux  mycoses. 

Lé  traitement  du  mal  de  Pott  est  bien  értabli. 

L’arthrite,  vertébrale  de  nature  indéterminée  est  justi¬ 
ciable  surtout  du  traitement  physiothérapique  et  crénothé- 
rapique. 

Dans  les  formes  ankylosantes,  la  chirurgie  de^  parathy¬ 
roïdes  a  donné  des  résultats.  Le  rapporteur  en  cite  un  cas 
heureux. 

La  Radiothérapie  calme  les  douleurs  et  enraye  la  forma¬ 
tion  des  ostéophytes.  La  diathermie,  les  boues  radio-acti¬ 
ves,  le  thorium  X,  ont  aussi  leurs  indications. 

La  tuberculinothérapie  peut  être  tentée  dans  certaines  for¬ 
mes  de  rhumatisme  de  nature  probablement  tuberculeuse. 

Dîscussioa. 

M.  Delcuef  (Bruxelles)  décrit  les  algies  par  compres¬ 
sions  nerveuses  dues  aux  arthrites  interapophysaires  qui 
omt  été  décrites  par  Putti.  Il  projette  les  radiographies  qù 
les  lésions  décrites  par  Putti  sont  visibles. 

M.  Lasserre  (Bordeaux).  —  Les  arthrites  post-traumati¬ 
ques  entraînent  'des  lésions  anatomiques  :  ossifications  liga¬ 
mentaires,  atrophie  du  disque,  prolifération  marginale. 
Elles  sont  dues,  soit  à  des  subluxations  non  réduites,  des 
fractures  suivies  d’arthrite  statique,  enfin  au  syndrome 
Kummell-Verneuil  avec  cyphose,  sans  lésion  vertébrale 
nette. 

Il  décrit  aussi  les  arthrites  post-typhiques. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  montre  des  lésions  du  ménisque 
ayant  succédé  'dans  un  cas  à  une  lésion  par  balle  d©  re¬ 
volver,  dans  un  autre  à  des  ponctions  lombaires  répé¬ 
tées.  Chez  un  autre  malade,  à  la'  suite  d’un  violent  trau- 
ma  se  développe  un  myostéome  paravertébral  au  cou. 
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MM.  Rcederer  et  Glorieux  reconnaissent  plusieurs  grou¬ 
pes  à  l’arthrite  sèche  vertébrale.  Une  forme  sans  signes  ra¬ 
diologiques  surtout  gonococcique,  une  forme  avec  signes 
radiologiques  comprenamt  les  arthrites  et  les  arthroses.  Les 
premiers  sont  d’origine  dentaire,  syphilitique  (2  cas),  tu¬ 
berculose  type  Poncet,  et  les  épiphysites.  Les  deuxièmes 
ont  une  origine  variée,  mais  avec  une  symptomatologie 
identique.  Ils  insistent  sur  les  troubles  sympathiques.  Le 
diagnostic  nécessité  des  radios  multiples.  Ils  signalent  les 
dangers  du  thorium,  de  la  radiothérapie.  Le  traitement  hy¬ 
drominéral  est  actif. 

M.  Glorieux  (Belgique).  —  Les  lésions  dans  les  arthri¬ 
tes  post-traumatiques  peuvent  être  de  trois  sortes  :  l’’  lé¬ 
sions  immédiates,  entorses,  fractures.  L’expérimentation 
lui  a  montré  que  toutes  les  fraotures  ne  sont  pas  visibles  à 
la  radiographie  ;  2°  les  lésions  de  cicatrisation  qui  débu¬ 
tent  à  la  troisième  semaine  et  durent  au  moins  un  an,  —  u.n 
cal  ne  peut  pas  exister  avant  trois  semaines,  s’il  esit  visir 
ble,  c’est  une  lésion  ancienne.  Les  hernies  du  ménisque  en 
arrière  sont  fréquentes,  dues  à  la  flexion  forcée,  origines  de 
troubles  nerveux  fréquents.  On  les  décèle  par  l’injection 
intrarachidienne  de  ■  lipiodol  et  la  radio  ;  3“  les  lésions 
d’adaptation,  tout  rachis  lésé,  réagit  dans  son  architecture, 
consoles  osseuses,  ostéophytes. 

M.  Meyer  (Strasbourg)  montre  une  pièce  d’hyperostose 
morilliforme  du  flanc  droit  du  rachis  dorsal.  Cette  curieuse 


lésion  existe  à  droite  chez  les  droitiers,  à  gauche  chez  les 
gauchers.  Sur  les  nombreuses  théories  émises  pour  l’expli¬ 
quer,  il  faut  donc  choisir  celle  qui  tient  compte  des  mi¬ 
cro-traumatismes  répétés  par-  les  efforts  du  membre  supé¬ 
rieur. 

M.  Brunat  (Lyon)  étudie  :  1“  les  arthrites  vertébrales 
chroniques  sans  signes  radiologiques  que  l’on  voit  chez  les 
femmes  autour  de  20  ans  :  douleurs  localisées  à  la  région 
dorsale  moyenne,  tenaces,  soulagées  par  le  décubitus,  cy¬ 
phose  légère  ou  scoliose,  troubles  sympathiques,  durée  très 
longue,  névropathie  surajoutée  ;  2°  4  cas  d’arthrites  avec 
lésions  vertébrales,  ostéoporose  sénile,  ^vertèbre  ostéoma- 
lacique  avec  troubles  endocriniens,  deux  vertèbres  ostéoma- 
laciques  chez  un  tuberculeux.  Un  autre  cas  d’ostéoporose 
avec  affaissement. 

M.  N0VE-.T0SSERAND  insiste  sur  l’importanch  du  diagnostic 
'du  premier  groupe  et  de  la  bénignité  du  pronostic. 

M.  Hue  (Paris)  doute  que  les  aspects  radiographiques  de 
M.  Puttiiet  de  M.  Delchef  soient  pathologiques.  Dans  un 
rachis  normal,  les  apophyses  articulaires  n’ont  pas  de  type 
constant  d’un  individu  à  l’autre,  d’un  côté  à  l’autre  de  la 
même  vertèbre. 

Il  insiste  au  point  de  vue  thérapeutique  sur  l’importance 
du  rétablissement  de  la  statique  vertébrale.  Les  déséquili¬ 
bres  rachidiens  sont  l’origine  de  troubles  multiples. 

M.  Biciiard  (Berck)  appuie  cette  opinion. 
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M.  Martin  du  Pan  (Genève)  signale  la  méniocite  chez  les 
tuberculeux,  et  l’aotion  de  la  vaccinolhérapie  sur  cette  16- 

Communications  particulières. 

L’évidement  tarsien  dans  les  pieds  bots  congénitaux. 

M  Trêves  (Paris)  montre  l’excellent  résultat  éloigné  ob¬ 
tenu  par  cette  méthode  chez  trois  enfants.  11  en  décrit  à 
nouveau  la  technique,  en  insisitant  sur  ses  points  particu¬ 
liers  (ablation  du  cartilage  péri-osseux  du  côté  externe). 

Les  fractures  obstétricales  du  rachis.  —  M.  iR.  Guérin. 
Sur  130  cas  de  paraplégies  obstétricales,  suite  d  accouche¬ 
ment  par  le  siège,  publiées,  il  a  pu  relever  11  cas  de  frac¬ 
ture  rachidienne.  Il  a  pu  en  observer  un  cas.  L’expérimen¬ 
tation  lui.  a  montré  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d'un  décolle¬ 
ment  épiphysaire.  Donc  dans  les  paraplégies  obstétricales, 
à  côté  de  l’élongation  de  la  moelle  hypothétique,  il  faut 
faire  une  place  certaine  aux  fractures  du  rachis. 

Résultat  d'une  ostéotomie  sous-trochantérienne  faile  il  y  a 
40  ans  par  Kirmisson.  —  M.  Mauclaire  montre  la  radio¬ 
graphie  d’une  luxation  congénitale  double  ostéotornisce  en 
l'8ü3  par  Kirmisson.  A  gauche,  il  y  a  une  angulation  avec 
appui  dans  le  cotyle,  à  droite,  l’angulation  s’esi  redressee. 

M.  FROiLicH  rappelle  que  depuis  1901,  il  a  décrit  et  prati¬ 
qué  ce  que  Lorenz  a  appelé  la  bifurcation. 

Humérus  varus  double  et  coxa  vera  congénitale.  M. 
Rocher  (Bordeaux),  montre  les  radios  d’un  enfant  atitemt 
de  coxa  vara  congénitale  double,  et  en  outre,  aphasie  de 
l’extirémité  supérieure  de  l’humérus  d’un  côté  et  humérus 
varus  du  côté  opposé.  Un  deuxième  cas  d’humérus  é’arus 
double  chez  un  arriéré. 

Notes  sur  la  coxa  vara  congénitale.  —  M.Pouzet  (Lyon) 
montre  par  une  série  de  clichés  tous  les  degrés  de  la  coxa 
vara  congénitale  qui  es.t  une  aphasie  du  col  allant  jusqu  a 
d’aphasie  fémorale  supérieure.  L  évolution  de  ces  cas  mon 
tre  que  tantôt  la  tête  se  soude  au  col,  tantôt  elle  ne  se 
soude  pas  et  glisse  vers  le  bas. 

Dan.s  les  cas  encore  en  évolution,  le  traitement  sera  une 
greffe  iiilra-cerviç.ale.  Dans  les  cas  fixés  anciens,  une  ostéo¬ 
tomie  avec  abaissement  du  grand  trochanter. 


Quelques  cas  curieux  de  spondylolisthlésis.  —  M.  Rœde- 
Rer  (Paris).  Deux  observations  de  spondylolisthésis  gra¬ 
ve  :  il  n’y  a  pas  eu  d’ostéosymthèse,  le  traitement  a  consiste 
en  corsets.  Amélioration.  11  montre  l’aspect  radiographique 
des  spondylolyses. 


Tumeur  à  myéloplaxe  de  la  .  colonne  vertébrale.  — 
Meyer  (.Strasbourg).  H  n’y  en  a  que  25  cas  dans  la  lit¬ 
térature.  Chez  un  enfant  de  12  ans,  on  observe  1  effondre¬ 
ment  d’une  vertèbre  lombaire,  puis  grosse  masse  lomb.iire. 
La  ponction  ramène  du  sang.  CeWe  tumeflr  est  opérée.  L  en¬ 
fant  a  guéri.  La  vertèbre  s’est  écrasée,  et  un  processus  de 
calcification  a  consolidé  le  rachis. 


Présentation  d’une  table  pour  la  chirurgie  orthopédique. 
—  M.  Papin  (Bordeaux).  Cette  table  permet  l’emploi  de 
la  radioscopie. 

Scolioses  fixées  par  greffons  alternés  chez  des  sujets  jeu¬ 
nes.  —  M.  Majnoni  d’Intionano  (Dijon).  H  faut  procé¬ 
der  aux  redressement  et  rééquilibration  du  thorax,  sur  le 
bassin,  puis  fixation  par  greffes  alternées  pour  agir  sur  la 
rotation.  Quatre  observations,  dont  une  paralytique. 

Enchondromes  multiples  limitées  à  la  moitié  droite  du 
squelette.  —  M.  Richard  (Berck)  insiste  sur  l’intérêt  de  ce 
siège  absolument  unilatéral.  MM.  Rœderer  et  Froyez,  cas 


d’eiiçh.undioimes  très  uomhrciix  avec  seulement  prédomi¬ 
nance  à  droite. 


Sur  un  procédé  d'arthrodèse  extra-articuhiire  du  genou. 
—  M.  Del.ahaye  (Berck)  a  employé  chez  l’enfant  dans  la 
tumeur  blanche  et  le  genou  paralytique,  un  procédé  d’ar¬ 
throdèse  extra-anliculaire  ;  avec  un  très  long  greffon  tibial 
planté  dans  le  tibia  en  bas,  le  fémur  en  haut  avec  appui 
médian  antérieur  sur  la  rotule  dénudée. 

Luxation  dorsale  supéro-externe  du  métatarse.  —  M.  Las¬ 
serre  (Bordeaux).  Echec  de  la  réduotion  par  manœuvres 
externes,  "éduction  à  ciel  ouvert.  Pour  maintenir,  on  est 
■obligé  de  fixer  le  P"'  métatarsien  au  tarse  par  un  fil  de 
bronze. 

Elections.  —  Membres  honoraires  :  MM.  Breckett  (Bos¬ 
ton)  ;  Galandra  (Italie)  ;  Hugo  Caméra  (Turin). 

'  Membres  liiulaires  :  MM.  Bufnoir  Paul  (Garnies)  ;  Dien- 
lafé  père,  Dieulafé  fils  (Toulouse)  ;  Y  vin  (Roscoff)  ;  Bodart 
(.Nancy)  ;  Graffin  (Paris)  ;  Brau  Tapie  (Pau)  ;  Padovani  (Pa¬ 
ris)  ;  Gérard-Marchant  (Paris)  ;  Vital-Naquet,  (Paris)  ;  Ro¬ 
che  (Sarreguemines)- ;  Boulayat  (Marseille). 

Membres  correspondants.  —  MM.  Bargellini,  de  Gaelano, 
Delitala,  Lavermicooca,  Palagi,  Nastrucci,  Vachelli,  Zanoh, 
pour  l’Italie  ;  , 

MM.  Buxton,  Girdlestone,  Irvin,  Wheeler  •  pour  1  Angle¬ 
terre  ;  . 

MM.  Bentzon,  Haglund,  Hybbinette  pour  la  Suède  ; 

MM.  Henry,  Kempereers,  Marique  fils  pour  la  Belgique  ; 

Perrot,  Ducrey  pour  la  Suisse  ; 

Gastello  Fabrega  pour  l’Espagne. 


La  réunion  de  la  société  pour  1934  est  fixée  au  vendredi 
de  la  deuxième  semaine  d’octobre,  à,  Paris. 

Les  questions  mises  à  l’étude  sont  : 

1°  Traitement  chirurgical  du  thorax  en  entonnoir.  — 
Rapporteur  :  M.  Garnier  (Paris)  ; 

2°  Traitement  orthopédique  et  chirurgical  des  paraplégies  ■ 
spasmodiques.  —  Rapporteurs  :  MM.  Roudil,  de  Marseille, 
et  Delchef,  de  Bruxelles. 

H  est  mis  à  l’étude  p'ôur  le  congrès  de  1935  :  Le  syndro¬ 
me  de  Volkmann,  pathogénie  et  traitement.  —  Rapporteur  : 
M.  R.  Massai  t,  de  Paris. 


Au  mois  de 
lieu  <1  Lyon. 


1934,  les  journées  orthopédiques  auroml 

M.  LANCÉ. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLAIES  PLEURO-PULMONAIRES* 

III.  Le  lendemain  de  Vhospitalisalion  :  L  amélioration 
s’est  progressivement  précisée  : 

g  P  _  La  dyspnée  est  légère,  mais  réapparaît  vite  au 

moindre  mouvement  ;  la  toux  diminue,  mais  s’accroît  au 
moindre  effort  ;  la  douleur  est  minime,  sauf  si  la  balle  a 
intéressé  une  côte  ;  l’hémoptysie  est  de  sang  noirâtre. 

S  généraux.  —  Parallèlement  l’état  général  s’est  amé¬ 
lioré  ;  pouls  mieux  frappé,  T.  A.  est  remontée,  tempéra¬ 
ture  à  38®  (fièvre  de  résorption  sanguine). 

S.  physiques.  —  L’examen  du  blessé  peut  être  pratiqué. 
On  le  fait  asseoir  sur  le  bord  du  lit  avec  précautions. 


f  l)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  n»  81,  p.  1458;  n"  83, 
p.  1494. 
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L’examen  est  comparatif,  symétrique. 

Il  met  en  évidence  des 

Signes  d’hémopneumothorax. 

a)  Inspection  :  l’immobilité  thoracique. 

b)  Palpation  :  l’abolition  des  vibrations  est  impossible  à 
rechercher,  le  blessé  ne  peut  parler  qu’à  voix  basse. 

c)  Percussion  et  auscultation  :  donnent  les  signes  les  plus 
importants  : 

1.  A  la  base  :  matité  hydrique  absolue,  silence  respiratoire 
absolu. 

Souvent  ces  s.  sont  difficiles  à  interpréter,  car  ;  la  respira¬ 
tion  est  faible,  il  existe  de  l’emphysème  sous-cutané.  C’est 
exceptionnellement  que  l’on  pourra  découvrir  des  s.  liqui¬ 
diens  :  souffle  respiratoire,  égophonie,  pectoriloquie  apho¬ 
ne. 

2.  Au-dessus  :  Tympanisme.  Souffle  et  bruits  amphoriques 
signant  le  pneumothorax. 

Le  signe  du  sou  peut  préciser  la  limite  entre  les  deux  épan¬ 
chements  liquide  et  gazeux. 

Il  reste  à  préciser  et  à  rechercher  la  lésion  pulmonaire. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  difficulté  que  pré¬ 
sente  une  telle  appréciation.  Il  est  difficile  de  saisir  ce  qui 
revient  à  l’hémothorax,  au  pneumothorax  ou  à  l’hématome 
pulmonaire. 

L’apparition  d’une  bouffée  de  râles  au-dessus  de  1  épan¬ 
chement  peut  être  en  faveur  d’un  hématome  localisé. 

Des  signes  de  condensation  peuvent  être  en  faveur  d’un 
hématome  diffus. 

Et  encore  ne  faut-il  pas  confondre  les  premiers  avec  un 
emphysème  sous-cutané,  les  seconds  avec  une  poussée 
pneumonique  sur  un  poumon  traumatisé  et  immobilisé. 

L’examen  du  blessé  ne  saurait  être  complet  sans  la  ponc¬ 
tion  EXPLORATRICE  qui  ramène  :  un  liquide  ayant  l’aspect 
du  sang  hémolysé,  incoagulé  et  incoagulable,  contenant  de 
nombreux  polynucléaires  neutrophiles. 

L’examen  radiologique  ne  sera  pratiqué  qu’au  bout  de 
quelques  jours,  à  moins  qu’il  ne  soit  possible  de  le  faire 
au  lit  du  blessé. 

Cet  examen  :  contrôle  les  s.  physiques,  découvre  les 
■  corps  étrangers,  fixe  la  part  qui  revient  à  VKémothorar.  et 
au  pneumothorax. 

ÉVOLUTION 

II  faut  continuer  à  surveiller  te  blessé  de  très  près,  car 
des  complications  peuvent  survenir. 

1“  Tantôt  l’épanchement  évolue  vers  la  résorption  sim¬ 
ple,  —  Tous  les  signes  s’améliorent  :  S.  G.  —  le  faciès  sè 
recolore  ;  la  itempérature  retombe  à  la  normale  ;  le  pouls  l'c- 
devient  normal  ;  • 

S.  F.  —  La  dyspnée  cesse. 

S.  P.  —  La  matité  décroît  ;  la  respiration  réapparaît. 
Vers  le  7*,  le  10=  jour,  on  peut  évacuer  l’hémothorax  par 
ponction  :  liquide  hémolysé  ;  macrophages  ;  éosinophiles. 

Et  même  sans  ponction,  la  résorption  peut  se  faire  en 
15  à  20  jours. 

2°  Tantôt  l’épanchement  augmente  ou  récidive  après 
ponction.  Il  peut  s’agir  de  : 

1°  Reprise  de  l’hémorragie.  Signes  d’anémie  :  pâleur  et 
soif  ;  dyspnée  nocturne  ;  reprise  de  la  toux  avec  parfois 
hémoptysie  de  sang  rouge  ;  point  de  côté. 

2°  Plus  souvent  simple  réaction  pleurale.  —  a)  Soit  sim¬ 
ple  pleurite  exsudative.  Sérosité  et  sang  se  résorbent  en 
20-25  jours. 

Cellules  endothéliales  à  l’examen  histologique. 

b)  Soit  véritable  pleurésie  séro-fibrineuse  qui  ne  se  dis¬ 
tingue  de  la  première  que  par  .son  abondance  plus  grande  ; 
sa  reproduction  après  ponction  ;  sa  richesse  en  fibrine  ;  sa 
lymphocytose  abondante  ;  son  évolution  plus  longue  :  1,  2 
mois. 


Cependant,  dans  quelques  cas  rares,  il  peut  s’agir  d’un 
épanchement  hémolysé  récidivant  qui  ne  se  tarit  qu’à  la 
longue,  après  de  nombreuses  ponctions  et  entraîne  de  la 
pachypleurite. 

3°  'Tantôt  l’infection  apparaît  :  soit  au  niveau  de  la  plè¬ 
vre  ;  soit  au  niveau  du  poumon.  C’est  la  complication  qu’il 
faut  particulièrement  redouter  dans  les  plaies  de  guerre  par 
éclat  d’obus,  avec  inclusion  de  débris  vestimentaires,  avec 
fracas  osseux  voisins. 

a.  Suppuration  pleurale.  —  Véritable  pleurésie  purulente, 
d’autant  plus  grave  qu’elle  est  plus  précoce. 

1“  Soit  au  5®,  6=  Jour  après  la  blessure. 

S.  G.  —  L’état  général  s’aggrave  brusquement  :  fris¬ 
sons,  température  monte  à  39-40“  ;  pouls  s’accélère  ;  in¬ 
somnie,  inappétence,  sueurs,  diarrhée. 

S.  F.  —  Dyspnée  s’accroît. 

S.  P.  —  A  l’examen^  rien  ne  traduit  le  passage  à  la  pu¬ 
rulence. 

De  tous  les  signes  précurseurs  que  l’on  a  donné?-  en  faveur 
du  passage  à  la  purulence,  attacher  de  l’importance  : 

—  A  la  présence  de  microbes  dans  l’ensemencement  du 
liquide  pleural  ; 

—  A  la  POLYNUCLÉOSE  SANGUINE  très  élevée. 

Et  en  pratique,  n’intervenir  que  quand  la  ponction  retire 
du  PUS  macroscopique  facilement  identifiable. 

Cette  ponction  peut  être  pratiquée  au  besoin  en  plusieurs 
points  (épanchements  cloisonnés). 

2“  Soit  du  15“-20®  Jour.  —  Pleurésie  purulente  tardive- de 
pronostic  moins  grave. 

1“  D’apparition  insidieuse; 

2°  Ou  secondaire  à  des  phénomènes  de  suppuration  pul¬ 


monaire. 

Dans  les  deux  cas  :  pus  à  la  ponction. 

b)  Suppuration  pulmonaire.  —  En  dehors  des  phénomè¬ 
nes  congestifs  ou  pneumoniques  qui  peuvent  siéger  du  côté 
lésé  ou  du  côté  opposé,  il  existe  :  des  abcès  pulmonaires 
développés  autour  du  projectile  inclus.  Ils  sont  : 

—  D’apparition  précoce  :  gangreneux  et  entraînent  la 


mort  rapidement. 

—  D’apparition  tardive  :  phlegmoneux,  pouvant  se  drai¬ 
ner  par  vomique,  ou  s’ouvrir  dans  la  plèvre,  si  le  traite¬ 
ment  chirurgical  n’a  pu  modifier  leur  evoliilioii 

Ces  lésions  suppuratives,  rares  en  pratique  civile,  sont 
souvent  difficiles  à  différencier  de  l’infection  de  l’hémotho¬ 
rax  et  peuvent  d’ailleurs  coexister. 

4“  Séquelles  :  ces  séquelles  sont  liées  : 

a)  Soit  à  la  plaie  pariétale  :  cicatrice  douloureuse,  défor¬ 
mation  thoracique,  fistule  osseuse  consécutive  à  une  ostéite 
costale  traumatique. 

■b)  Soit  à  la  plaie  pleurale  :  fistule  pleurale  persistante  ; 
symphyse  pleurale  dont  on  précisera  l’étendue  par  la  ra¬ 
dioscopie,  pleurodynie. 

c)  Soit  à  la  plaie  pulmonaire.  —  Projectile  mchis  : 
peut  entraîner  ;  soit  des  phénomènes  subjectifs,  soit  des  hc- 
moptysies  tardives  de  la  dyspnée,  soit  le  reveil  ]ios.--i  )  e 
d’une  infection  latente. 

_  Tuberculose  pulmonaire,  dont  le  développement  pa¬ 
raît  exceptionnel  (Sergent). 


Memento  de  tlilérapeutiqiie  pratique,  par  le  docteur  Paul 
Baufle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeii 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  Un  vcdiime  m-^. 
.  format  portefeuille,  de  281  pages.  ^  Prix  :  cart.,  30  r. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 
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DE  L’ALCALOSE 

MONTAGU 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

GENACIDE 

PARIS 

CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés’ de 

PYELO-NEPHRITES  ; 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

- ■■  i  principaux  repas,  guioze  jotxrs_pa^ 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRES,  P--  en  Ph^%  ETAIN  (Meuse). 


[sirop  guilliermond 

lODO-TANNlQUB 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCOIAIRES,  AFFECTIONS  PDIMONAIRES  CHRONIQDES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALEDMINÜRIE 


DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouolie,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

BËRTAUD-BLANCARD  frères 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9°) 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


SANTAL  MIDY 

_  -1  _  IV/lv/crtro  ^InHpV 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

supprime 


Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

_  Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 


,  .V-  V  w^nhritps  Pvélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Indications  ;  Nephntes,  Pyehte  prostatites  aiguës  ou  chroniques. 
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ESTOAIAC 


SEL  DE  HUIVT 


HYPERGHLiORMTDRIE 
FERIHEXTATIOYS  ACIDES 
OASTRAL.OIES 


LiARORATOIRES  AEPH.  RRUXOT 
16,  Rue  de  RoulaînvUlîeps,  PARIS 


■iS-;:  '  -i 

1 

Pour  vous,  1 

>ocfeur,  et  pour  les  vôtres!.. 

Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


&CAO 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échanliUon  • 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisi 


.  —  SAMEDI  28  OCTOBRE  1933. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  La  séaDce  (le  rentrée  de  I  Ut- 
versité  de  Paris  aura  lieu  le  -i  novembre,  à  15  h.,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

A  cette  occasion  le  litre  et  les  insignes  de  docteur  honoris 
causa  seront  décernés  aux  savants  étrangers  suivants  : 

M.  le  professeur  H.  Cushing,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  de  Washington,  ancien  professeur  de  neuro  chirur¬ 
gie,  et  M.  Volhard,  professeur  à  FUniversité  de  Francfort, 
spécialiste  du  rein,  au  titre  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  L.  Van  Itallie,  professeur  de  chimie  pharmaceutique  et 
de  toxicologie  à  FUniversité  de  Leyde,  au  titre  de  la  Faculté 
de  pharmacie. 

hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Mutations.  Par 
■  suite  de  sa  nomination  de  professeur  de  clinique  ophtalmc)- 
logique,  M.  le  docteur  Paul  Bonnet  prend  le  service  de  cli¬ 
nique  laissé  vacant  par  le  départ  de  M.  le  professeur  Rollet 
qui  prend  sa  retraite. 

M.- le  docteur  Philippe  Rochet  prend  le  service  de  chi¬ 
rurgie  de  FHôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 

Paul  Bonnet. 

M.  le  docteur  Ricard  prend  le  service  de  chirurgie  de  1  hô¬ 
pital  Saint-Pothin,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Des- 


association  stomatologique  internationale. 
L’assemblée  générale  du  9  septembre,  à  Vienne,  de  l’Asso¬ 
ciation  a  renouvelé  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  M,  le  professeur  Beretta  (Bologne);  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  van  Mosuenck  (Louvain),  Herpin  (Paris),  Bruhn 
(Dusseldorf),  Sturm  (Budapest);  secrétaire  général  ;  M.  Gor- 


3(ai;  secrétaire  général  adjoint  ;  M.  Brunelti;  trésorier  : 
„I.  Dauguet;  archiviste  :  M.  Crocquefer;  rédaction  du  bulle¬ 
tin  ;  MM.  Herpin,  Dechaume,  Ramorino. 

Rappelons  que  le  IF  Congrès  international  de  stomato¬ 
logie  se  tiendra  à  Bologne,  au  printemps  1935,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Beretta. 

médaille  du  docteur  ALBERT  MONTHUS,  —  A  Focca- 
sion  du  départ  des  hôpitaux  du  docteur  Albert  Monlhus, 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  Necker-Enfants-Maiades,  uu 
groupe  de  ses  amis  et  élèves  a  décidé  de  lui  offrir  une  mé¬ 
daille.  L’exécution  en  a  été  confiée  au  maître  Prudhomme. 
La  date  de  la  remise  de  la  médaille  sera  fixée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  düO  fr.  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Le  Comité  est  composé  de  MM.  les  professeurs  De  Laper- 
sonne,  Ménétrier,  Lereboullet,  Terrien,  Pierre  Villey,  les 
docteurs  Dufour,  Rochon-Duvigneaud,  Bourdier,  Caiitonnet, 
Cerise,  Coutela,  Favory. 

Prière  de  s’inscrire  et  d’envoyer  les  fonds,  soit  en  un 
chèque  bancaire  barré  au  niim  du  docteur  Georges  Baillière, 
soit  en  un  chèque  postal  (compte  Paris  Ï02),  librairie 
J  -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

LA  FRANCE  DÉPOUILLÉE  PAR  LES  MONOPOLES.  —  Au 

moment  où  la  question  financière  va  être  abordée  par  la 
Chambre,  les  médecins  qui  usent  tous  professionnellement 
de  l’automobile  doivent  surveiller  les  projets  qui  les  mena¬ 
cent.  It Animateur  des  Temps  nouveaux,  fondé  par  le 
regretté  Louis  Forest,  a  consacré  un  numéro  au  monopole  des 
pétroles  qui  est  à  l’étude,  Augmentation  du  prix  de  l’essence, 
mauvaise  essence,  diminution  des  ressources  du  Trésor, 
voilà  ce  qui  nous  attend.  Lisez  le  numéro  du  22  septembre 
1933,  Animateur  des  Temps  nouveaux,  37,  rue  de  Liège,  à 
Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  Enfants.  (Hôpital  des  Enfants-Malades  ) 
M.  le  professeur  Nobécourt  commencera  le  cours  de  Cli- 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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nique  médicale  des  Enfants  le  samedi  4  novembre  1933,  à 
9  heures. 

Des  cours  de  révision  de  médecine-et  de  clinitiue  des  en¬ 
fants  seront  donnés  à  Pâques  (du  3  au  14  avril)  et  du  17  juil¬ 
let  au  2  août  1934. 

—  Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  (Hôpital 
Gochin.)  —  M.  le  professeur  Paul  Mathieu  commencera  son 
cours  le  vendredi  10  novembre  1933,- à  11  h.,  à  l’hôpital 
Gochin,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  matin  sui- 
'vants.  I 

—  Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
(Clinique  Parrot.  Hospice  des  Enfants-Assistés.)  —  M.  le 
professeur  P.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  cliniques  le 
mercredi  15  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau,  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  L’enseignement  des 
stagiaires  commencera  le  vendredi  3  novembre. 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  (Asile 
clinique,  rue  Cabanis,  n»  1.)  le  professeur  Henri  Claude 
commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la  Cli¬ 
nique  le  mercredi  15  novembre  1933,  à  10  h.  1/2,  et  conti¬ 
nuera  son  enseignement  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Le  samedi,  à  10  h.  1/2  :  Leçon  policlinique  avec  présenta¬ 
tion  de  malades. 

—  Clinique  des  maladies  infectieuses.  (Hôpital  Claude-Ber- 
nârd.)  —  M.  le  professeur  A.  Lemierre  fera  sa  première  leçon 
, clinique  le  jeudi  16  novembre  1933,  à  10  h.  30,  et  conti¬ 
nuera  son  cours  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

INTEHNAT  DES  ASILES  DE  LA  SEINE.  —  Les  conférences 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  commen¬ 
ceront  le  lundi  13  novembre  et  seront  dirigées  par  MM.  Mas- 
quin  et  Trelles. 

S’adresser  pour  renseignements  complémentaires  à  M. 
Trelles,  salle  de  garde  de  l’Asile  Sainte- Anne,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  Paris  (XIV'). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Priolo  (de  Brive),  Duvivier  (de  Rou¬ 
baix),  James  Carmichael,  le  grand  pédiatre  d’Edimbourg, 
décédé  à  l’âge  de  90  ans;  Vincent-Jules-Louis  Queyrat,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,,  décédé  à  Paris,  à  1  âge  de 
77  ans  ;  Pierre  Morel  (de  Lyon),  Richard,  maire  de  Ghâtel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ORDRES  DU  JOUR  VOTÉS  PAR  L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DU  SYNDICAT  NATIONAL  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS  LE 

11  OCTOBRE  1933. 

Le  brevet  de  chirurgien 

1"  Le  Syndicat  des  chirurgiens  français,  ''éuui  en  assem¬ 
blée  générale  déclare  que,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publi¬ 
que,  le  diplôme  de  chirurgie  est  le  plus  nécessaire  de  tous 
les  diplômes  de  spécialités. 

2°  En  attendMnt  la  création,  qu’il  désire  voir  réalisée  le 
plus  rapidement  possible,  d’un  certificat  dEtat,  le  Syndi¬ 
cat  décide  la  création  immédiate,  d’un  brevet  de  chirurgien 
qu’il  délivrera  lui.même  aux  chirurgiens  de  carrière. 

3°  Le  brevet  devra  être  attribué  : 

A)  Aux  membres  actuels  du  Syndicat  des  chirurgiens  ; 

B)  Sur  leur  demande,  aux  candidats  qui,  sans  être  mem¬ 


bres  de  notre  syndicat,  mais  se  consacrant  entièrement  à 
l’exercice  de  la  chirurgie  générale,  ont  fait  des  études  et 
possèdent  un  des  titres  suivants,  qui  confèrent,  indiscuta¬ 
blement  la  qualité  de  chirurgien  ;  professeur  ou  agrégé  en 
chirurgie  des  Facultés  ;  professeur  ou  suppléant  de  chirur¬ 
gie  des  écoles  de  médecine  ;  chirurgien  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  maritimes  et  coloniaux  nommé  au  concours  ;  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  l’assistance  publique  des  villes 
de  Faculté,  nommé  au  concours,  ayant  effecti  eement  exercé 
ses  fonctions  dans  des  services  de  chirurgie  pendant  au 
moins  trois  années  entières  ;  chirurgien  des  hôpitaux  de 
l’Assistance  publique  ayant  passé  un  concours  devant  une 
Faculté  ou  Ecole  ; 

4°  Le  brevet  pourra^ive,  à  titre  exceptionnel  attribué  à 
des  candidats  (catégorie  C)  qui,  n’appartenant  ni  à  la  ca¬ 
tégorie  A,  ni  à  la  catégorie  B,  mais  exerçant  exclusivement 
la  chirurgie  générale  et  ayant  le  titre  d’ancien  interne, 
nommé  au  concours,  d’un  hôpital  autre  que  ceux  de  l’As¬ 
sistance  publique  des  villes  de  Faculté  : 

a)  Auront  effectivement  rempli  leurs  fonctions  d’interne 
nommés  au  concours  et  effectué  des  études  médicales  d’une 
durée  de  9  ans  au  moins  ; 

b) .  Auront  adressé  une  demande  au  secrétariat  du  syndi¬ 
cat  avant  le  30  juin  de  chaque  année,  accompagnée  d’un 
exemplaire -de  leur  thèse,  du  nuinéro  de  leur  diplôme,  d’un 
exposé  de  leurs  titres,  ainsi  que  de  l’engagement  d’accepter 
sans  récrimination  aucune,  la  décision,  même  non  motivée 
du  jury. 

Les  candidats  remplissant  ces  conditions  pourront  rece¬ 
voir  le  brevet  après  enquête  sur  leur  moralité  profession¬ 
nelle  et  sur  leur  valeur  chirurgicale.  A  çet  effet,  les  mem¬ 
bres  du  syndicat  et  ultérieurement  les  possesseurs  du  brevet 
habitant  la  région  du  postulant,  seront  priés  de  dire  —  au 
vote  secret  —  s’ils  considèrent  le  candidat  comme  un  chi¬ 
rurgien  de  carrière. 

5“  Le  jury  sera  composé  du  Conseil  d’administration  au 
complet  ou  non,  auquel  seront  adjoints  cinq  membres  du 
Syndicat  (tirés  au  sort  parmi  les  présents  à  l’assemblée 
générale). 

Le  jury  se  réunira  aussitôt  après  l’assemblée  générale,  et 
au  plus  tard,  le  lendemain.  Il  entendra  le  candidat. 

6°  La  délivrance  du  brevet  aux  membres  des  catégories 
A  et  B  y  ayant  actuellement  droit  devra  être  terminée  avant 
le  1®’’  avril  1934,  il  en  sera  de  même  pour  les  années  sui¬ 
vantes. 

7“  Le  présent  ordre  du  jour  sera  immédialèment  poi'té  à 
la  connaissance  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux,  des  pouvoirs  publics  et  adressé  à  la  presse  médicale 
et  aux  grands  quotidiens. 

(Voir  la  Suite,  p.  / M  / .) 
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Toux  nerveus».  BROMÉINE  MONTAGU 


Sirop 


CROSNIER 


Flacons-ampoules 

de  lOVdcSèPüm  par 
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*  dej  ANÉMIES  (Carnot) 

h)Zbuf  autres  emplois 
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HéWORRaGlES  (  PE.Weill) 
PAHSEMEHTS  (R.Petit) 
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^  total  I  TUBERCüLOSE.etc. 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugîrard,  PARIS- 6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Sels  de  la  SPARTÊINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


Deux  nouveaux 
dérivés  où  les 

le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

FORMES  ! 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d'entretien) 


l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTOVAL 

ISOVALËRIANATE  NEUTRE  DE  IA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  O  gr.  o5. 


Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  C‘S  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 


— 

Traitement  du 


Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines 


[au  Pyrèthre) 


{  c.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION 


IPERLESI 

IGOUTTES] 


ASCARIS,  OXrURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHDCÊPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l'â^e  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 


Echantillons  et  Littérature  ■■  LABORATOIRES  CARTERET,  l5,  rue  dArgenteuil,  PARIS. 
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Recmlemeni  des  chirurgiens  des  hôpilauw 
de  petites  villes 

L’assemblée  générale  du  syndicat  des  chirurgiens  français 
demande  :  1°  qu’en  aucun  cas,  les  commissions  adminis¬ 
tratives  ne  choisissent  leurs  chirurgiens  sans  concours 
préalable..  Ce  concours  pour  lequel  le  brevet  de  chirur¬ 
gien  sera  exige  peut-être  :  a)  soit  exclusivememt  sur  titres 
avec  un  jury  formé  de  compétences  chirurgicales  recon¬ 
nues  prises  dans  différentes  Facultés  ;  b)  soit  sur  épreuves 
et  sur  titres  ;  le  jury  sera  alors  soit  -local  dans  les  très 
grandes  villes  où  existent  des  compétences  susceptibles  de 
ijuger  et  en  nombre  suffisant  pour  que  les  influences  puis¬ 
sent  se  neutraliser,  soit  étranger  dans  les  petites  villes, 
l’élément  local  pouvant  d’ailleurs  être  représenté  par  un 
membre.  —  2°  Le  concours  fait,  les  commissions  adminis¬ 
tratives  doivent  être  mises  dans  l’obligation  d’accepter  les 
candidats  dans  l’ordre  proposé  par  le  jury  ;  3°  dans  les 
hôpitaux  de  cantons  ou  de  petites  sous-préfectures,  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  d’urgence  devront  être  ouverts  à  tous 
les  chirurgiens  qualifiés. 

Les  ŒCcidenU  de  la  route 

L’assemblée  générale  du  syndicat  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  émet  les  vœux  suivants  ; 

1°  Droit  aux  honoraires  pour  tout  accidenté  de  la  voie 
publique  non  indigent  ;  2“  le  règlement  de  ces  hono-. 
raires  sera  fait  :  a)  -soit  par  l’accidenté  s’il  est  solvable  ; 
b)  soit  par  un  tiers  responsable  et  .solvable,  en  pratique 
compagnie  d’assurances  ;  3“  sous  réserve  de  respecter  l’en¬ 
tente  directe,  le  tarif  minimum  sera  celui  des  accidents 
du  travail  en  vigueur. 


Organisation  chirurgicale 
des  grands  réseaux  de  chemin  de  fer 

L’assemblée .  générale  du  syndicat  des  chirurgiens 
çais,  après  avoir  pris  connaissance  -des  dispositions  déjà 
adoptées  par  certains  réseaux  de  chemin  de  fer,  émet  les 
vœux  :  1°  que  les  agents  blessés  en  service  aient  le  libre 
choix  absolu  parmi  les  membres  du  syndic.ît  des  chirur¬ 
giens  (Alsace-Lorraine)  ;  .2°  que  pour  tous  les  réseaux, 
soient  créées  des  caisses  de  prévoyance  versant  des  secours 
aux'agents  en  cas  d’opération  ■(Midi-Est-Alsai  e-Lorraine). 

Honoraires  médicaux  chirurgicaux 

L’assemblée  générale  du  syndicat  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  prend  acte  du  vote  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  supprimant  la  dichotomie  et  s  y  associe  ;  de¬ 
mande  à  la  Confédération  d’établir,  en  collaboration  avec 
les  délégués  du  syndicat  des  chirurgiens,  un  tarif  mé¬ 
dical  de  l’assistance  du  médecin  traitant  à  l’opération. 

Assurances  sociales 

L’assemblée  générale  -du  syndicat  des  chirurgiens  fran¬ 
çais,  après  avoir  pris  connaissance  -de  l’arrêté  ministériel 
du  26  août  1933,  tout  en  réservant  l’exercice  toujours  pos¬ 
sible  de  l’entente  directe,  exprimant  le  vœu  oue  les  assurés 
sociaux  .soient  prochainement  indemnisés  de^  leurs  frais 
d’hébergement  ;  décide,  conformément  à  sa  résolution  vo¬ 
tée  à  la  dernière  assemblée  générale,  d’adopter  là  où  les 
conventions  syndicats  caisses  entérineront  ces  tarifs  der 
réassurance,  une  valeur  de  K  égale  à  20  pour  le  tarif  ap¬ 
plicable  aux  assurés  sociaux. 


Dames 

« 

Organisation  sanatoriale 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

_  • 

Train  rapîdz  .^cZ/recé  ;PariaLyon 
driançon 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  l  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  tiepoto  bti.a.re 

Posologie  ;  I  6  3  cuillerées  6  café  le  matirt  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII!) 
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REVUE  GENERALE 

IDÉES  ACTUELLES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE 
DU  LOBE  POSTÉRIEUR  DE  L’HYPOPHYSE 
APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Par  MM.  Léon  ISRAËL  et  André  JACOB, 

Internes  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 

S’attaquer  aux  données  actuelles  sur  la  physiologie 
■de  l’hypophyse,  et  en  particulier  de  son  lobe  posté¬ 
rieur,  n’est  pas  chose  facile.  Le  problème  du  rôle  de 
la  neurhypophyse  n’est  certes  pas  au  point,  de  nos 
jours,  et  les  opinions  des  auteurs  à  ce  sujet  sont  très 
diverses  et  souvent  discutables. 

Nous  essayerons,  dans  le  cadre  du  court  article  qui 
suit,  de  résumer  l’évolution  des  idées  depuis  l’entrée 
de  l’hypophyse  dans  le  domaine  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  jusqu’à  nos  jours,  et  de  montrer,  à 
la  lumière  des  données  récentes,  la  part  qui  revient 
à  la  post-hypophyse  dans  l’ensemble  du  problème  des 
sécrétions  internes. 

Historique.  ■ —  L’hypophyse,  connue  de  tous  temps 
au  point  de  vue  anatomique,  fait  son  entrée  dans  le 
domaine  de  la  physiologie  avec  Liégeois,  puis  Brown- 
Séquard,  c’esUà-dire  dans  la  deuxième  moitié  du  dix- 
neuvième  siècle. 

La  période  qui  s’étend  entre  1860-1870  et  1891  ne 
fait  guère  progresser  le  problème  et  il  faut  attendre 
les  premières  études  expérimentales  de  Marinesco  en 
1891,  suivies  bientôt  de  celles  d’auteurs  tels  que  Gley, 
Caselli,  Paulesco,  Biedl  et  d’autres  dont  la  liste  est 
très  longue  pour  voir  naître  des  opinions  très  nom¬ 
breuses,  mais  des  plus  diverses. 

Harvey  Cushing  reprenant,  en  1910,  une  série  d’é¬ 
tudes  conduites  avec  beaucoup  de  méthode,  termine 
la  première  période  de  recherches.  Celles-pi  sont  tou¬ 
tes  pratiquées  dans  un  même  esprit  qui  fait  de  l’hy¬ 
pophyse,  et  en  particulier  de  la  post-hypophyse  que 
nous  envisagerons  spécialement  aujourd’hui,  une 
glande  à  sécrétion  interne  sans  compte  tenu  de  ses 
connexions  avec  la  région  infundibulo-tubérienne. 

Mais  à  partir  de  1912  Ashner  d’aLiord,  puis  surtout 
à  partir  de  1913  Camus  et  Roussy,  par  une  série  de 
recherches  désormais  classiques,  iihpriment  au  pro-, 
blême  une  orientation  nouvelle  qui  est  celle  des  corré¬ 
lations  fonctionnelles  de  l’hypophyse  et  des  centres 
sous-thalamiques,  orientation  corroborée  par  les  re¬ 
cherches  histo-chimiques  de  Collin  en  1925.  Les  tra¬ 
vaux  les  plus  récents  tant  en  France  sous  l’impulsion 
de  Roussy  et  de  ses  élèves,  de  Collin  et  d’autres,  qu  en 
.Allemagne  avec  Zondek,  en  Argentine  avec  Houssaye, 
etc.,  confirment  le  rôle  de  plus  en  iplus  important  de 
la  région  infundibulo-tubérienne  au  détriment  de  la 
post-hypophyse  elle-même  dont  l’action  semble  beau¬ 
coup  moins  étendue  que  celle  que  les  travaux  de  Cus¬ 
hing  et  d’autres  auteurs  avaient  fait  entrevoir. 

Deux  voies  se  sont  ouvertes  aux  chercheurs  pour  pé¬ 
nétrer  plus  avant  la  physiologie  de  la  post-hypophyse: 
la  voie  expérimentale  d’une  part,  la  voie  pharmacody¬ 
namique  d’autre  part. 


L’expérimentation  en  matière  d’hypophyse  ne  va 
pas  sans  difficultés.  Même  bien  conduite  par  la  main 
de  chercheurs  rompus  à  la  technique  de  l’hypophysec- 
torhie,  elle  ne  donne  jamais  la  garantie  absolue  d  une 
exérèse  complète. 

L’étude  des  extraits  hypophysaires  n’est  pas  non 
plus  exempte  de  critiques  et  il  n’est  pas  possible  de 
conclure  avec  certitude  de  l’action  pharmacodynami¬ 
que  de  tel  ou  tel  prqduit  à  sa  nature  hormonale  et  à' 
son  action  physiologique. 

Toutefois,  contrôlées  l’une  par  l’autre  et  appuyées 
dans  une  certaine  mesure  par  les  données  de  la  patho¬ 
logie,  ces  deux  méthodes  permettent  de  se  faire  une 
opinion  de  la  physiologie  de  la  neurhypophyse  que 
nous  allons  essayer  de  résumer. 


Recherches  expérimentales.  —  Nous  étudierons 
d’abord  les  résultats  de  l’ablation  de  l’hypophyse. 

La  première  question  qui  se  -pose  est  celle  de  la  né¬ 
cessité  ou  de  la  non-nécessité  de  l’hypophyse  à  la  vie. 

Les  premières  recherches  poursuivies  dans  ce  but 
avaient  répondu  par  l’affirmative.  Les^  animaux  hy- 
pophysectomisés  mouraient  très  rapidement.  C’était 
l’opinion  d’auteurs'  tels  que  Biedl,  Cushing  et  d’au¬ 
tres.  Mais  bientôt  Horsley  et  Handelsmann,  puis  Ca¬ 
mus  et  Roussy  montrent  que  ce  qui  entraîne  la  mort 
des  animaux  n’est  pas  l’ablation  de  la  glande  comme 
le  pensaient  les  premiers  chercheurs,  mais  des  lésions 
de  la  base  du  cerveau,  ou  encore  l’hémorragie  ou  la 
méningite  post-opératoire.  Et  ainsi  il  fut  établi  que  ■ 
l’hypophyse  n’était  pas  indispensable  à  la  vie. 

Des  oibservations  anatomocliniques  de  destructions 
complètes  de  l’hypophyse  compatibles  avec  une  lon¬ 
gue  survie  vinrent  appuyer  les  données  expérimenta¬ 
les  par  la  suite. 

Cependant  l’ablation  de  l’hypophyse  entraîne  des 
troubles  graves  dans  l’économie  que  l’on  peut  sché¬ 
matiser  comme  il  suit  en  ce  qui  concerne  la  part  de  la 
post-hypophyse. 

1°  Action  sur  le  métabolisme  de  l’eau.  —  C’est  à 
Cushing  que  revient  le  mérite  d’avoir  signalé  la  po¬ 
lyurie  consécutive  aux  lésions  de  l’hypophyse  et  en 
particulier  de  la  neurhypophyse. 

Cette  polyurie  affecte  deux  allures  : 

Elle  est  soit  passagère,  soit  permanente,  .réalisant  le 
tableau  du  diabète  insipide  classique.'  Son  apparition 
peut' être  précoce  ou  tardive,  son  intensité  très  varia-- 
ble,  souvent  considérable.  Le  diabète  insipide  s’ac¬ 
compagne  généralement  de  polydypsie  qui  lui  sem¬ 
ble  secondaire. 

Quant  au  mécanisme  de  la  polyurie,  il  est  encore  à 
l’étude.  Il  semble  établi  que  le  système  nerveux  rénal 
n’est  pour  rien  dans  l’établissement  du  trouble.  Les 
ihypothèses  les  plus  diverses  ont  été  émises  :  abaisse¬ 
ment  du  seuil  d’élimination  de  l’eau,  du  NaCl  (Am- 
bard)  ;  trouble  du  métabolisme  des  nucléo-protéides 
(Camus  et  Gourney),  hypothèse  infirmée  par  les  re¬ 
cherches  de  Kayser  et  Le  Breton.  Depuis  les  premières 
re-pherches  de  Cushing  le  problème  a  changé  de  face. 

Camus  et  Roussy,  puis  Houssaye  et  d’autres  mon¬ 
trèrent  qu’une  lésion  infundibulo-tubérienne  pouvait 
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à  elle  seule  créer  un  tableau  de  polyurie  en  tous  points 
semblable  à  celui  décrit  par  Cushing.  Les  Observa¬ 
tions  cliniques  de  Claude  et  Lhermitte,  de  iLereboul- 
let,  Cathala  et  Mouzon  vinrent  appuyer  les  recherches 
experimentales  en  montrant  l’intégrité  de  1  hypo¬ 
physe  avec,  au  contraire,  atteinte  du  troisième  yentri- 
cuio  en  présence  de  syndromes  polyuriques  que  l’on 
avait  rapportés  à  des  lésions  hypophysaires. 

Il  semble  donc  actuellement  qq,e  les  doubles  du  mé¬ 
tabolisme  de  reatP  attribués  à  des  lésions  de  l’hypo¬ 
physe,  relèvent  le  plus  souvent  de  causes  extrâ-hypo- 
ph> saires,  diencéphaliques. 

2°  Action  sur  be  mét.xbobisme  des  Uydhatës  de  car- 
—  Les  troubles  observés  sont  de  deux  ordres 
et  consistent  soit  eu  une  glycosurie  précoce  et  transi¬ 
toire  qu’après  les  travaux  de  Camus  et  Roussy  on  peut 
attribuer  à  des  lésions  nerveuses  pures,  soit  en  une 
glycosurie  tardive  et  durable. 

Cette  dernière,  d’après  Camus,  Gournay  et  Le 
Grand,  constitue  le '«  ■diabète  tubérien  »  ,et  pose  la 
question  d’un  centre  g'iycorégulateur  juxta-tubérien. . 

Cependant,  il  semble  téméraire  d’affirmer  que  la 
post -'hypophyse  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  troubles 
expérimentaux  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  •  , 

La  pathologie  est  plutôt  eu  faveur  de  cette  dernière 
hypothèse.  Les  observations' de  Loebe,  de  P.  Marie,  de 
l,uunoy  et  Roy  montrent  en  effet  la  coexistence  habi¬ 
tuelle  du  diabète  et  de  l’acromégalie. 

Il  semblé  donc,  en  résumé,  que,  si  l’on  ne  peut  at¬ 
tribuer  un  rôle  exclusif  à  l’hypophysç  dans  l’appari¬ 
tion  du  diabète,  la  part  qu’elle  y  prend  est  à  retenir, 
en  particulier  dans  le  domaine  de  la  pathologie  hu¬ 
maine. 

3°Action  sur  le  métabolisme  des  graisses  et  sur  les 
FONCTIONS  SEXUELLES.  —  Il  Semblait  après  les  travaux 
de  Cushing  que  l’hypophyse,  et  ên  particulier  la  neur- 
hypophyse,  pouvait  être  rendue  responsable  d’un  syn¬ 
drome  décrit  par  Rabinski  et  Froehlich  sous  le  nom 
de  syndrome  adiposo-génital. 

Mais  bientôt  Ashner  montra  la  part  du  diencéphale 
dans  l’apparition  de  ces  troubles.  Cette  notion  fut  con¬ 
firmée  par  les  travaux  de  Camus  et  Roussy,  de  Hous- 
saye  et  d’autres  qui  parvinrent  à  créer  expérimentale¬ 
ment  le  syndrome  adiposo-génital  par  des  lésions  in- 
fundibulo-tubériennes,  en  l’absence  de  toute  lésion 
hypophysaire. 

La  clinique  est  venue  corroborer  ce  dernier  point 
de  vue  et  des  observations  telles  que  celles  de  Lere- 
boullet,  Cathala  et  Mouzon  ont  montré  l’existence  du 
syndrome  adiposo-génital  par  tumeur  du  troisième 
ventricule  avec  intégrité  de  l’hypophyse. 

Le  rôle  de  la  post-hypophyse,  s’il  n’est  pas  à  élimi¬ 
ner  complètement,  semble  donc  s’etre  restreint  d’une 
laçon  importante  à  la  lumière  des  données  que  noüs 
venons  de  mentionner,  au  profit  de  la  région  de  la 
base  du  cerveau. 

lhehrrehes  phaiTuariHlynainiqlles,  —  Quelles  sont 
les  données  que  fournit  l’étude  pharmacodynamique 
des  extraits  de  lobe  postérieur  P 


1.  Action  vasoprEssîvb.  —  C’est  en  1895  qu’Oliver 
et  Schafer  montrèrent  les  premier^  que  les  extraits  de 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  injectés  tant  aux  ani¬ 
maux  qu’à  rhomme,  entraînaient  une  augmentation 
appréciable  de  la  pression  artérielle.  Le  principe  hy- 
pertenseur  est  soluble  dans  l’eau. 

Certains  auteurs  avalent  remarqué  que  souvent 
après  l’injection,  il  se  produisait  également  de  l’hypo¬ 
tension  artérielle  qui,  dans  certains  c^s,  précédait, 
mais  lé  plus  souvent  suivait  l’hypertension  produite. 
Schafer  et  Vincent  avaient  cru  pouvoir  attribuer  cet 
effet  second  à  une  chalone  antagoniste  soluble  dans 
l’alcool.  Il  semble  d’après  les  recherches  actuelles, 
que  c’est  à  l’histamine,  produit  de  désintégration  pro¬ 
tidique  banale,  qu’il  faut  attribuer  cette  action. 

L’action  de  ce  principe  s’exerce  directement  sur 
le  cœur  et  les  vaisseaux  sans  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

En  effet,  on  a  pü  constater  que  l’hypertension  sé 
manifeste  après  vagotomie  double  ainsi  qué  sur  des 
organes  isolés  perfusés  avec  un  liquide  contehant  de 
l’extrait  de  lobe  postérieur.  ' 

L’effet  produit  sur  le  cœur  est  une  bradycardie  avec 
renforcement  des  battements  ;  les  vaisseaux  réagis¬ 
sent  par  une  vaso-constriction  énergique  et  générali¬ 
sée,  sauf  pour  ce  qui  est  dès  vaisseaux  du  rein  i|üi  pré¬ 
sentent  au  contraire  une  vasô-dilatation.  Il  en  est  de 
même  d’ailleurs  chez  les  oiseaux  Ou  l’extrait  post-hy¬ 
pophysaire  produit  une  hypotension  afec  vaso-dilatà- 
tion  généralisée, 

Il  est  à  noter  pàr  ailleurs  que  l’hypertension  pro^ 
duite  par  une  première  injection  est  beaucoup  moins 
manifeste  oü  nulle  lors  de  la  seconde. 

L’action  sur  le  sang  lui-même  semble  consistér, 
d’après"  les  recheiches  de  Weill  et  Boyé,  de  Perrin  ét 
Hanns,  en  une  accélération  de  la  vitesse  de  coagülà: 
tion  par  augmentation  de  la  thrombine. 

Quant  à  la  nature  hormonale  de  la  vaso-pressine, 
voici,  CB  que  l’on  peut  en  dire  :  Dixon,  en  1923,  a 
identifié  le  principe  hypértehseur  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  par  ponction  soüs-occipitale.  C’eSt  le 
seul  argument  que  l’on  puisse  invoquer  en  sa  faveur 
jusqu’ici.  A  lui  seul  il  né  permet  pas  d’identifier  la 
vaso-pressine  comme  une  hormone. 

2.  Action  sur  les  muscles  lissËs  en  général  Ait  ac¬ 
tion  ocYToerQUE.  —  L’on  sait,  depuis  les  recherches 
d’Ott  et  Scott,  en  1908,  suivies  de  celles  de  iDalc,  ert 
1909,  et  d’autres,  que  l’extrait  de  post-hypophyse  agit 
sur  la  musculature  de  l’ Utérus  éri  provoquant  des 
contractions  qui  se  propagent  depuis  lés  cornes  vers 
le  col  utérin.  Cette  action  change  suivant  l’état  fonc¬ 
tionnel  de  l’ut.érus  et  est  d’autàiil  plus  nette  que  l’u- 
lérus  est  gravide  et  plus  près  de  la  période  terininale 
de  la  gravidité.  Muria,  en  1920,  montra  la  plus  gran¬ 
de  réceptivité  dé  l’utérus  à  l 'extrait  post-hypophysaire 
après  une  injection  préparante  d’extrait  placentaire. 

Knaus  constata,  sur  le  chat,  qu'une  quantité  d’ex- 
ti'uit  de  0,(K>4  gr.  par  kilo  d’animal  suffit  à  déchaîner 
les  contractions  utérines  et  c’est  sur -celle  e\|)eii.ejice 
qu'est  fondé  le  titr.ige  biologique  du  principe  ocyto¬ 
cique. 

L’action,  comme  pour  la  vaso-pressine,  semble.se 
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fàire  ’directément  ainsi  qu’on  a  pu  le  montrer  sur  ' 
l’utérus  isolé. 

Action  sur  l’iris.  —  Il  y  a  dilatation  pupillaire  par 
contraction  des  fibres  radiées  de  l’iris  lorsqu’.on  hu- 
mécle  Tœil  de  grenouillé  avec  de  l’extrait  de  post¬ 
hypophyse.  Cette  action  se  fait  également  après  résec- 
,tion  dü  sympathique  cervical. 

Action  sur  t’intestin.  —  Bell,  Ott,  Houssaye...  mon¬ 
trèrent  qué  l’extrait  post-hypophysaire  provoque  de 
fortes  contractions  sur  l’intestin  isolé. 

Action  sur  la  vessie'.  —  Etudiée  par  Frankl-Hoch- 
wart,  Dixon  et  d’autres,  elle  semble  moins  nette  que 
les  précédentes.  , 

Action  sur  les  bronches.  —  Elle  est  au  contraire  des 
plus  marquées  et  son  application  en  thérapeutique  a 
été  des  plus  fructueuses. 

Nature  du  principe.  —  C’est  le  principe  ocytocique 
qui  a  donné  lieu  au  plus  grand  nombre  de  recherches 
quant  à  son  identification  avec  une  hormone.  Dixon, 
Mestrezat  et  Van  Caiilaert  ont  révélé  son  existence  dans 
lé  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ils  ont  pu  mon- 
-irer  que  l’ocytocine  était  plus  abondante  dans  les  vei¬ 
nes  jugulaires  que  dans  les  saphènes,  dans  le  liquide 
eéphalo-rachidien  dé  ponction  sous-occipitale  fiue 
dans  celui  de  ponction  lombaire.  Trendelenburgh  et 
Muria  ont  constaté  qu’à  des  taux  qui  ne  dépassent  pas 
4/iO  de  milligr.,  l’activité  du  principe  était  manifeste. 

Toutes  ces  recherches  plaident  bien  en  faveur  de 
la  nature  hormonale  de  l’ocytocine  qui,  issue  de  1  hy¬ 
pophyse,  se  déverserait  dans  le  milieu  intérieur  par 
les  ventricules  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Mais,  récemment,  Smith  a  vu  des  rates  mener  leur 
gestation  à  terme  et  mettre  bas  normalement  après 
ablation  complète  de  la  neurhypophyse.  Il  subsiste 
donc  un  doute  sérieux  et  il  faut  attendre  des  re¬ 
cherches  ultérieures  pour  établir  la  nature  certaine  du 
principe  envisagé. 

3.  Action  antidiurétique.  —  Farini,  Van  der  Wel- 
den,  Abel,  montrèrent  que  chez  l’homme  atteint  de 
diabète  insipide,  ainsi  que  dans  des  expériences  de 
diurèse  provoquée  tant  chez  l’homme  que  chez  l’ani¬ 
mal,  l’extrait  post-hypophysaire  était  à  même  de  di¬ 
minuer  le  débit  urinaire  tout  en  augmentant  celui  des 
ésels  et  du  chlore  éu  particulier. 

Jannssen  prouva  que  cette  action  se  fait  directement 
sans  l’intermédiaire  ni  des  centres  qu’il  avait  exclus, 
ni  du  vague. 

Ces  constatations  ont  été  confirmées  par  Sterling 
et  Verney  et  leurs  expériences  de  vascularisation  du 
rein,  libre  de  toute  connexion  nerveuse,  par  un  sys- 
tèine  cœur-poumons. 

La  nature  hormonale  du  principe  antidiurétique 
semble  définitivement  établie  par  les  expériences  de 
Verney  ;  en  effet,  irriguant  le  rein  d  un  animal  ^A  par 
le  système  cœur-poumons  d’un  animal  B,  cet  auteur 
ne  constata  aucune  modification  dans  le  débit  un- 
■  iiaire  ;  au  contraire,  quand  on  irrigue  le  rein  A  par  le 
système  cœur-qioumons-tête  B,  la  .  diurèse  diminue 
sensiblement.  Vieil t-ou  à  enlever  1  hypophyse  à  1  ani¬ 
mal  IB,  la  diurèse  redevient  aussi  abondante  qu’avec  le 
système  cœur-poumons  seul. 


■  4.  Action  MéLANOPnono-DiLATATRiGE.  “  L  injec¬ 

tion  d’extraits  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  à  des 
batraciens  provoque  chez  ceux-ci  un  'changement  de 
couleur  de  leurs  téguments  qui  deviennent  plus  fon¬ 
cés.  Ceïte  modification  est  due  à  l’expansion,  du  corps 
et  des  prolongements  cytoplasmiques  des  cellules  pig¬ 
mentaires  du  revêtement  cutané.  La  sensibilité  des  ba¬ 
traciens  à  cette  action  est  extrême  et  il  suffit  d’injec¬ 
ter  une  dose  de  5  'centièmes  de  milligr.  de  glande  fraî¬ 
che  pour  obtenir  l’effet  décrit. 

L’action  mélanophoro-dilatatrice  n’a  pu  être  révélée 
-  que  chez  les  vertébrés  inférieurs. 

On  peut  admettre  qu’il  s’agit  là  d’une  hormone  vé¬ 
ritable.  Zondek  et  ses  collaborateurs  l’ont  étudiée  avec 
beaucoup  de  soin  et  ils  proposent  de  l’appeler  «  im 
termédine  », 'car  ils  pensent  què  son  lieu  d’origine  est 
la  pars  intermedia. 

11  nous  reste  à  dire  un  mot  d’autres  principes  qu’on 
a  'Cru  pouvoir  isoler  dans  les  extraits  de  lobe  postérieur 
de  l’hypophyse  :  principes  agissant  sur  le  métabolis¬ 
me  de  l’eau,  sur  celui  des  hydrates  de  'Carbone,  des 
graisses.  S’il  n’est  pas  permis  à  l’heure  actuelle  de  les 
réfuter  avec  certains  auteurs,  rien  ne  nous  autorise  ce¬ 
pendant  à  les  admettre  avec  d’autres.  Les  expérien¬ 
ces  et  les  constatations  cliniques  sont  encore  trop  peu 
concluantes  pour  que  l’on  puisse  s’en  faire  une  opi¬ 
nion  claire.  .  - 

L’orientation  nouvelle  imprimée  à  l’étude  de  la 
physiologie  de  la  neur-hypophyse  par  la  recherche  de 
ses  connexions  anatomiques  et  de  ses  corrélations 
fonctionnelles  avec  le  diencéphale,  jette  déjà  à  l’heure 
actuelle  et  jettera  davantage  encore  de  lumière  sur  la- 
part  qui  revient  à  chacune  de  ces  deux  régions. 

Toujours  est-il  que  la  post-hypophyse  a  perdu  beau¬ 
coup  'de  son  importance  première  au. profit  des  cen¬ 
tres  infundibulo-tubériens  auxquels  les  recherches  en 
cours  attribuen  I  une  part  de  plus  en  plus  large  dans 
un  domaine  qui  longtemps  semblait  ressortir  à  la 
seule  activité  de  la  neurhyipophyse. 

Voyons  en  terminant  les  applications  thérapeutiques 
que  l’on  a  pu  déduire  des  recherches  pharmacodyna¬ 
miques  nratiquées  avec  les  extraits  de  lobe  postérieur 
de  l’hypophyse. 

Thérapeutique.  —  En  principe,  ce  sont  les  injections 
de  post-hypophyse  qui  donnent  les  résultats  les  plus 
constants.  'Chaque  ampoule  contient  1/8,  1/4,  1/3  ou 
1  /2  lobe  postérieur  :  suivant  la  teneur  en  lobe  posté¬ 
rieur,  on  désigne  les  préparations  respectivement  par 
1,  2;  3  et  4.  On  peut  également  avoir  recours  à  la  pou¬ 
dré  desséchée  et. à  l’extrait  solide  sous  forrne  de  ca¬ 
chets  ou  de  comprimés, 

A.  Action  myocinétioijE.  —  a)  sur  les  capillaires  ; 

b)  Sur  les  viscères  creux. 

La  post-hypophyse  fait  contracter  aussi  bien  les  fi¬ 
bres  lisses  des  capillaires  (d’où  son  action  vaso-cons- 
trictive)  que  celles  de  cèrtains  viscères  intestin,  ves¬ 
sie,  '.etc.).  -  .  '  . 

Son  action  vaso-constrictive  la  fait  employer  dans 
les  hémoptysies,  la  maladie  dé  Basedow,  dans  certai¬ 
nes  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Sou  effet  sur  les  muscles  lisses  des  viscères  peut  in- 
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cliquer  son  emploi  dans  l’ occlusion  intestinale,  certai 
nés  paralysies  intestinales  post-opératoires,  l’asthme. 

1.  Hémoptysies.  C’est  Rist  qui  le  premier  a  traité 
les  hémoptysies  des  tuberculeux  par  l’injection  de 
post-hypophyse.  Celle-ci  devra  être  faite  dans  les  vei¬ 
nes  et '^lentement.  On  aura  recours  aux  ampoules  N®  4 
en*  les  diluant  de  préférence  dans  10  cc.  de  sérum 
physiologique.  L’hémmptysie  s’arrête  souvent  après  la 
première  injection.  Dans  le  cas  contraire  on  peut  ré¬ 
péter  celle-ci  dans  la  même  journée  ou  le  lendemain. 
Ces  injections  poussées  lentement  sont  bien  suppor- 
lées.  Faites  par  voie  intramusculaire  ou  sous-culanée, 
elles  ont  une  efficacité  moins  évidente,  parce  cjue  pins 
lente.  Rist,  Pissavy,  Emile  Weil  ont  obtenu  de  très 
intéressants  résultats  avec  ce  traitement  qu  ils  recom¬ 
mandent. 

Les  hémoptysies  s’arrêtent  grâce  à  une  vaso-cons- 
triction  des  vaisseaux  pulmonaires  à  laquelle  s’ajoute 
une  accélération  de  la  coagulation  du  sang,  ainsi  que 
l’ont  montré  Weil  et  Royé,  Perrin  et  Hanns. 

2.  Maladie  de  Basedow.  —  La  post-hypophysine 
exerçant  une  vaso-constriction  sur  de  nombreux  vais¬ 
seaux,  il  était  logique  de  l’essayer  chez  des  basedo- 
wiens,  dont  les  goitres;  comme  on  le  sait,  sont  hyper¬ 
vascularisés.  L’excès  de  vascularisation  dêclenche-t-il 
l’hyperfonctionnement  ?  La  diminution  de  la  circula¬ 
tion  dans  le  goitre  basedowien  réaliserait-elle  l’effet 
contraire  .i*  Renon  et  Délille  ont  eu  le  mérité  d  utili¬ 
ser  la  post-hypophyse  dans  la  maladie  de  Rasedo-w  et 
ont,  les  premiers,  signalé  l’heureux  effet  de  cette  mé¬ 
dication.  A  elle  seule,  cette  post-hypophyse  serait  ca¬ 
pable  de  diminuer  et  de  faire  régresser  même,  goitre 
et  exophtalmie,  tachycardie  et  tremblement.  On  ne 
peut  demander  davantage  à  un  traitement  antibase- 
dowien  et  cependant  cff  mode  de  thérapeutique  n’est 
pas  entré  dans  la  pratique  courante.  Ici  encore  on  don¬ 
nera  la  préférence  aux  injections,  cette  fois-ci  sous- 
cutanées,  à  raison  de  10  piqûres  environ  par  mois. 
Pour  Lereboullet,  la  post-hypophyse  représente  l’un 
des  agents  les  plus  utiles  pour  lutter  contre  le  goitre 
exophtalmique,  pourvu  qu’on  ait  recours  aux  piqûres 
et  qu’elles  soient  faites  suivant  les  indications  énumé¬ 
rées  plus  haut. 

3.  Maladies  cardio-vasculaires.  —  La  postdiypophyse 
détermine  une  élévation  de  la  tension  artérielle.  D’où 
son  emploi  dans  les  hypotensions.  Mais  étant  donné 
qu’on  dispose  d’extraits  sûrrénaliens  plus  actifs  que  la 
post-hypophyse,  cette  propriété  hypertensive  n’est 
guère  utilisée.  On  a  voulu  s’en  servir  également  dans 
les  myocardites  post-infectieuses. 

En  réalité  son  utilisation  en  pathologie  cardio-vas¬ 
culaire  est  réduite. 

4.  Asthme.  —  Les  extraits  post-hypophysaires  peu¬ 
vent  être  avantageusement  utilisés  dans  les  crises 
d’asthme  ainsi  que  dans  les  dyspnées  des  bronchiti¬ 
que?.  En  principe  on  l’associe  à  l’adrénaline.  Une  in¬ 
jection  de  ce  mélange  (Evatmine)  jugule  fréquem¬ 
ment  la  crise  d’asthme  naissante.  Si  cet  effet  n’est 
pas  obtenu  on  peut  répéter  l’injection.  Ce  sont  O.' 
Weiss,  Bensaude  et  Hallion  qui  se  sont  surtout  occu¬ 
pés  de  ce  problème.  Le  mécanisme  d’action  de  la  post- 
hypophyse  échappe  dans  ce  cas.  Ce  qui  est  certain 


néanmoins,  c’est  qu’on  crée  des  modifications  dans  la 
circulation  pûlmonaire  (vaso-constriction  probable) 
qui  décongestionnent  les  poumons  et  améliorent  ainsi 
la  dyspnée. 

5.  Parésies  intestinales  et  vésicales.  —  La  post-hy¬ 
pophyse  agissant  sur  les  muscles  lisses,  il  était  iiaturel 
de  l’employer  contre  les  atonies  gastro-intestinales, 
Houssaye  a  lancé  le  premier  cette  thérapeutique.  Nous 
l’avons,  vu  employée  plusieurs  fois  avec  succès  contre 
des  parésies  vésicales  et  intestinales  d  ordre  médical 
ou  chirurgical.  Le  mode  d’administration  consistera 
en  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires  d  une 
à  deux  ampoules  N”.  4  par  jour. 

R.-  Action  ocïtocique.  —  La  propriété  ocy linéique 
confère  au  lobe  postérieur  des  indications  toutes  spé¬ 
ciales,  notamment  en  gynécologie-obstétrique. 

1.  Post-hypophyse  et  diagnostic  de  la  grossesse.  — 
L’utérus  gravide  a  la  propriété  de  se  contracter,  et  ce 
faisant,  de  changer  de  consistance.  Cette  modification 
saisie  au  toucher,  nette  surtout ,  après  la  huitième  se¬ 
maine,  lorsqu’elle  existe  spontanément,  constitue  un 
excellent  signe  clinique  de  grossesse.  Le  changement 
de  consistance  demande  parfois  à  être  provoqué  par 
un  léger  massage.  Il  peut  être  obtenu  également,  ainsi 
que  l’a  montré  Lôrrincz,  par  une  injectiqn  intravei¬ 
neuse  d’un  tiers  de  centimètre  cube  d’extrait  post-hy- 
pophysaire.  Vingt  à  quarante  secondes  après  l’injec¬ 
tion,  l’utérus  gravide  se  met  à  durcir,  demeure  con¬ 
tracté  pendant  environ  deux  minutes  et  davantage, 
puis  se  relâche.  La  consistance  ligneuse  ainsi  obtenue 
permet  de  délimiter  nettement  la  matrice  et  de  fixer 
de  façon  précise  l’âge  de  la  gravidité.  Une  matrice 
non  gravide  ne  réagit  pas  à  l’injection  ou  réagit  très  ' 
peu  par  une  contraction  légère  de  très  courte  durée. 

2.  Post-hypophyse  et  diagnostic  difjérentiel  de  la 
grossesse.  —  Dans  certaines  circonstances,  outre  le 
diagnostic  de  grossesse,  une  série  d’autres  problèmes 
peuvent  se  poser  :  distinguer  une  grossesse  intra-uté¬ 
rine  d’une  extra-utérine,  une  rétroflexion  d’un  uté¬ 
rus  gravide  d’une  hématocèle  rétro-utérine,  un  fibro¬ 
me  sous-muqueux  ramolli  d’une  grossesse  normale  ; 
différencier  un  utérus  gravide  mou  d’un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  ou  d’un  fibrome  pédiculé,  etc.  Dans  ces  cas  en¬ 
core,  ainsi  que  l’a  montré  Reeb,  la  production  ou  non 
d’une  contraction  avec  consistance  ligneuse  de  l’uté¬ 
rus  à  la  suite  d’une  injection  intraveineuse  d’un  tiers 
de  oc.  d’extrait  post-hypophysaire  permet  d’affirmer 
la  grossesse  ou  de  l’infirmer  en  faveur  d’un  autre 
diagnostic  ou  encore  de  constater  la  coexistence  avec 
un  utérus  gravide  d’autres  tumeurs  se  trouvant  dans 
son  voisinage.  L’attitude  du  gynécologue  sera  évidem¬ 
ment  variable  suivant  le  diagnostic  posé  et  on  conçoit 
tout  l’intérêt  pratique  résultant  de  l’application  du 
procédé  de  Lôrrincz  aux  cas  gynécologiques  à  diagnos¬ 
tic  difficile  par  association  à  la  grossesse  de  tumeurs 
de  voisinage. 

3.  L’hypophyse  en  obstétrique.  —  Arme  ù  double 
'  tranchant,  la  post-hypophyse  rendra  les  plus  grands 
-services  en  obstétrique,  employée  judicieusement, 
mais  pourra  au  contraire  mener  aux  pires  désastres, 

I  utilisée  hoxs  de  propos.  S’il  nous  est  permis  de  nous 
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baser  sur  l’expérience  acquise  dans  les  services- obsté¬ 
tricaux  de  Strasbourg,  voici  ce  que  nous  en  dirons  : 

a)  Au  cours  de  la  période  de  dilatation.  —  Chez  la 
primipare,  on  ne  se  servira  d’hypophyse  que  lorsque 
le  col  est  complètement  effacé,  qu’il  existe  une  dilata¬ 
tion  supérieure  à  cinq  francs  avec  arrêt  dans  le  travail 
vérifié  par  le  contrôle  des  contractions  utérines  qui 
sont  trop  espacées  (toutes  les  10  minutes)  et  durent 
trop  peu  de  temps  (quelques  secondes).  11  y  aura 
av^tage  à  diluer  dans  ces  conditions  un  dixième  de 
,cc.  de  post-hypophysine  'N“  4  dans  une  ampoule  de 
spasmalgine  et  à  l’injecter  par  voie  sous-^cutanée. 

Chez  la  secondipare,  agir  de  la  même  façon. 

Chez  la  grande  multipare,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  on  donnera  1/10  à  2/10  de  oc.  de  post-hypo¬ 
physine  pure. 

L’injection  faite,  laisser  la  main  sur  rutérus  pour 
en  contrôler  les  contractions.  En  général,  celles-ci  re¬ 
deviennent  énergiques  et  le  demeurent  parfois  durant 
tout  le  reste  du  travail.  Si  au  bout  d’1/4  d’heure  a 
1/2  heure  l’effet  de  l’hypophyse  s’épuise,  une  deuxiè¬ 
me  injection  est  indiquée.  Ne  la  répéter  que  si  un  tou¬ 
cher  a  montré  des  progrès  et  dans  la  dilatation  et  dans 
la  descente  de  la  présentation  (tête  ou  siège). 

Si  l’injection  de  post-hypophyse  n’a  eu  d’autre  ré¬ 
sultat  que  la  production  de  contractions  utérines  sans 
modifications  de  la  dilatation,  on  pourra  prudemment, 
une  demi-heure  après  la  première,  essayer  une  deuxiè¬ 
me  -injection  sans  cependant  escompter  de  résultats 
sûrs. 

11  arrive  parfois  que  l’injection  d’hypophyrène  spas¬ 
malgine  n’entraîne  aucune  contraction  utérine.  On  ré¬ 
pétera  ailors  l’injection  en  donnant  3/10  à  4/10  d  hy- 
pophysine  diluée  dans  de  la  spasmalgine. 

Ênfin,  parfois,  avec  1/10  d’liypophysine  + spasmal¬ 
gine,  il  se  fait  ou  des  contractions  très  fortes  durant 
trop  longtemps  et  se  reproduisant  trop  souvent  ou 
même  une  véritable  tétanisation  de  1  utérus.  On  com¬ 
battra  cette  dernière  par  de  la  ispasmalgine  à  la  ca¬ 
dence  d’une  ampoule  toutes  les  5  à  10  minutes  jus¬ 
qu’à  disparition  de  ce  syndrome. 

b)  Au  cours  de  l’expulsion.  —  L’injection  d’1/10  à 
3/10  de  posthypophysine  aux  multipares  et  aux  pri¬ 
mipares  est  indiquée,  la  tête  se  trouvant  sur  le  plan¬ 
cher,  si  les  contractions  sont  trop  espacées  et  de  trop 
courte  durée.  Il  y  a  intérêt  à  surveiller  de  très  près 
l’utérus  et  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant. 

c)  Au  cours  de  la  délivrance.  —  Si  le  travail  a  été 
long,  en  particulier  chez'  les  grandes  multipares,  on 
injectera  5/10  de  cc.  d’hypophysine,  la  délivrance 
terminée,  à  condition  que  le  placenta  soit  complet. 
Chez  les  primipares,  ce  traitement  est  inutile,  si  le 
travail  a  été  normal,  mais  il  peut  être  appliqué,  s’il 
y  a  eu  durée,  excessive  de  la  période  de  dilatation. 

Si  le  placenta  est  incomplet  ou  s’il  y  a  hémorragie 
importante  de  la  délivrance,  la  révision  de  la  cavité 
utérine  s’impose.  Dès  la  révision  terminée,  1  injec¬ 
tion  intraveineuse  d’une  1/2  à  1  ampoule  de  posthy¬ 
pophysine  diluée  QU  non  dans  5  à  10  cc.  de  sérum 
physiologique  amène  aussitôt  une  contraction  utérine 
intense,  et  un  arrêt  de  l’hémorragie  à  tel  point  que 


l’on  peut  se  dispenser  dans  la  majorité  des  cas  du 
tamponnement  de  la  cavité  utérine. 

d)  Contre-indications.  —  La  post-bypophyse  est 
contre-indiquée  lorsqu’on  craint  la  rupture  utérine, 
lorsqu’il  y  a  rigidité  du  cOl,  rétrécissement  marqué 
du  bassin,  disproportion  entre  tête  du  fœtus  et  bassin. 

G.  Action  antidiurétique.  —  La  post-ihypôphyse  a 
une  action  considérable  sur  la  diurèse.  Sous  l’in- 
iluence  de  son  emploi,  la  quantité  d’urine  diminue. 
Cette  propriété  la  fait  utiliser  dans  le  diabète  insi¬ 
pide.  Son  action  est  passagère  et  dure  de  12  à  24  heu¬ 
res.  Les  injections  doivent  être  répétées  tous  les  jours 
ou  même  2  fois  par  jour  suivant  l’importance  de  la 
polyurie.  Cette  thérapeutique  échoue  dans  certains 
cas  de  diabète  insipide  dus  probablement  à  des  lésions 
extra-hypophysaires,  diencéphaliques.  Il  est  impru¬ 
dent  de  remplacer  les  piqûres  par  l’ingestion  d’extrait 
de  posthypophyse  beaucoup  moins  actif  ou  encore  par 
des  instillations  nasales  de  poudre  ou  d’extrait  de 
post-hypophyse  d’efficacité  moindre  que  l’injection. 

Ü.  Autres  indications  de  la  posT-HYPOPirysE.  — 

a)  On  a  voulu  attribuer  à  la  posOhypophyse  un  rôle 
galactogogue.  Mais  il  est  probable  que  l’action  de  la 
post-hypophyse  sur  les  glandes  omammaires  en  lacta¬ 
tion  résulte  plutôt  d’une  augmentation  de  l’excrétion 
par  contraction  des  cellules  myoépithéliales  des  acini 
glandulaires  que  d’une  véritable  stimulation  de  la  sé¬ 
crétion. 

b)  La  post-hypophyse  est  capable  de  faire  monter 
la  glycémie  au^^dessus  de  la  normale  et  pourrait  ainsi 
être  employée  dans  les  hypoglycémies  ou  encore  dans 
le  coma  insulinique. 

c)  Elle  ferait  en  outre  diminuer  les  graisses  du  sang. 

d)  Carnot,  Caroli  et  Cachera  ont  traité  des  migrai¬ 
nes,  dyspeptiques  ou  non,  par  l’extrait  posChypophy- 
saire  donné  en  injection  ou  par  voie  nasale. 

Le  résultat  a  été  remarquable.  Quelques  minutes 
après  administration  du  médicament,  il  se  produit  un 
soulagement  très  net  chez  la  quasi-totalité  des  mala¬ 
des  ^ainsi  traités.  Le  médicament  utilisé  par  voie  na¬ 
sale  produit  un  effet  aussi  rapide. 

e)  Enfin  Drouet  et  Simonin  ont  utilisé  la  post-hypo¬ 
physe  dans  le  traitement  des  hyperchlorhydries  sim¬ 
ples  et  dans  celles  des  ulcères  gastroduodénaux.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  les  auteurs  ont  vu  l’hy¬ 
peracidité  gastrique  diminuer,  ceci  probablement 
grâce  à  une  élimination  tissulaire  du  chlore  avec  aug¬ 
mentation  de  l’excrétion  chlorurée  urinaire.  Cette 
thérapeutique  toute  nouvelle  mérite  d’être  étudiée  et 
permet  de  légitimes  espérances. 

E.  Contre-indications.  —  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  contre-indications  sipéciales  d’ordre  obstétrical. 

En  médecine  il  faudra  autant  que  possible  éviter  la 
post-hypophyse  dans  l’hypertension  artérielle  et  les 
maladies  du  cœur  non  compensées.  Ce  sont  là  ses 
seules  contre-indications. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  24  OCTOBRE  1933) 


Notice.  —  M.  CouvELAiRE  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Recas'ens,  de  Madrid,  coprespondant  étranger  récemment 
décédé 


La  cure  sanatoriale.  —  La  Commission,  composée  de  MM. 
Marfan,  Bezançom,  Sergent,  Léon  Bernard  et  RiM  consta¬ 
tant  que  les  diverses  communications  qui  ont  etc  faites  au 
cours  de  la  discussion  ouverte  devant  l’Aoadénlie  indiquenti 
un  accord  uiranime  et  s'inspirent  des  considérations  expo¬ 
sée®  dans  ces  communications,  propose  à  l’Académie  d’emet- 
tre  le  voeu  suivant  ; 

1“  L’Académie  de  médecine  estime  qu’il  n’est  pas  fonde 
d’opposer'  lés  traitements  modernes  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  notamment  les  méthodes  collapsothérapiques,  a 
k  cure  sanatoriale,  non  plus  que  d’opposer  celle-ci  au.x  trai¬ 
tements  ambulatoires,  qui  visent  d’autres  catégories  de  sU^ 

2°  La  cure  sanatoriale  consistant  essentiellement  en  une 
cure  méthodique  d’aération  et  de  repos  surveillée  en^  éta¬ 
blissement  fermé,  lui-même  doté  de  conditions  climatiques 
favorables,  consei-ve  la  valeur  que  rexrpérience  lui  a  recon¬ 
nue  et  demeure  l’aidjuvaint  le  plus  avantageux  pour  que  les 
autres  méthodes  de  traitement  donnent  leur  pleine  efficaci- 

^*3“’  En  conséquence',  l’Académiè  souhaite  que  les  classes 
peu  fortunées  puissent,  comme  les  autres,  bénéficier  du  sa¬ 
natorium  et  qu’à  cet  effnl,  le  développement  de  cette  insti 
lulioii,  aussi  nécessaire  du  poinl  de  vUè  de  la  prophylaxie 
sociale  que  de  celui  du  traitement  des  malades,  soit  pour¬ 
suivi  eii  application  de  la  loi  Honnorat,  étant  entendu  que 
les  sanartoriums  doivent,  à  l’égard  du  recrutement  des  ma¬ 


lades,  de  l’équipement  technique  et  de  la  direction  médi¬ 
cale,  être  Compris  comme  des  centrés  de  traitement,  les  uns 
suburbains,  les  autres  climatiques,  et  en  mesure  d’appliquer 
toutes  les  méthodes  thérapeutiques  de  la  tuberculose' pul¬ 
monaire  dans  le  cadre  et  avec  l’appui  de  la  cure  sanatoriale 
classiique  ; 

4°  L’Académie  estime,  en  présentant  .ce  vœu  aux  pou¬ 
voirs  publics,  qu’il  serait  opportun  de  communiquer  aux 
■Oirganismes  intéressés  le  texte  des  diverses  communications 
faites  devanit  l’Académie  au  cours  de  la  discussion  qui  s’est 
poursuivie  de  mai  à  juillet,  sur  la  question  du  sanatorium. 

.  Ce  vœu  est  adopté  à  l’unanimité. 


L’alcoolisme  et  le  lagminisme  dans  le  Sud  tunisien.  — 
M.  Dinguezli  (de  Tunis).  Le  lagminisme  est  l’alcôolisme  en- 
geiidiré  par  l’abus  de  la  consommation  de  la  sève  dé  pal¬ 
mier  :  lagmi  fermenté. 

Les  populations  du  Sud  en  consomment  de  fortes  quanti¬ 
tés  ;  5.  à  10  litres  par  personne  et  par  jour  ;  lés  hommes 
dans  la  proportion  de  98  '%.  Les  femmes  commencent  à 
prendre  goût  à  ce  breuvage.  Sa,  teneur  en  alcool  est  de  8.  à 
10  gr.  par  litre..  ^ 

Le  Lagmi  frais  ne  contenant  point  d’alçool  est  utile,  ali¬ 
ment  précieux  ajouté  à  l’orge  grillée  pendant  les  années 
de  disette.  Il  reftfermè  dü  sucre,  ést  riche  en  vitamines. 
Il'  est  employé  empiriquement  pour  combattre  la  constipa¬ 
tion  et  contre  la  furonculose. 

Le  Lagmi  fermenté.  Les  indigènes  se  réunissent  dans  des 
jardins  ou ‘des  maisons  privées,  par  groupes  de  10  ou  12  et 
boivent  à  l’aide  d’un  même  verre  le  contenu  de  toute  Uûe 
jarre.  Ils  commencent  l’après-midi  et  finissent  à  une  heure 
fort  avancée  de  la  nüit,  jusqu’à  ce  que  l’ivresse  soit  géne- 

Dangers  et  conséquences  de  cette  boisson.  1°  Trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  le  fait  de  boire  dans  le  meme, 
verre  ;  2°  impwssibilité  aux  buveurs  de  se  livrer  au  travail 
le  lendemain  :  d’où  rendement  de  cette  main-d’œuvre  a 
peu  près  nul  ;  3°  l’ivresse  en  elle-même  avec  toutes  ses 
C'Ons-équences  (voies  de  fait,  coups  et  blessiiies).  es  con 
damnations  prononcées  par  les  tribunaux  indigènes  sont  en 
progression.  Le  motif  le  plus  habituel  de  ces  condamna¬ 
tions  :  coups  et  blessures  ;  4“  les  buveurs  du  lagmi  fermente 
constituent  un  milieu  favorable  aux  excitations  malsaines, 


constituent  un  nnaieu  lavuiauic  auA  4  ' 

d’où  formation  possible  de  foyers  d’insoumission  et  de  re- 
beilion  ;  5“  diminution  de  la  natalité  due  à  l’action  corobi 


bellion  ;  0“  aimmuuon  uc  w  -  -- --- 

née  du  lagminisme,  du  théisme  et  des  fumei-ies  de  piF® 
cannabis  indica  ;  6'  destruction  de  palmiers- ayant  pour  con¬ 
séquence  de  rendre  les  oasis  moins  belles  par  la  dnnmuüon 
de  l’ombre  protectrice  de  ces  oasis,  ce  qui  pourrait  eoig 
les  touristes  et  être  ainsi  une  sourco  de  misère. 

Èn  présence  -de  tous  ces  dangers,  nécessité  d  une  ^ 
vigoüî-eusê  qui  peut  s’exercer  de  différentes  manières  en  re  ' 
forçant  celles  déjà  existantes  consistant  dans  la  mp  ^ 
sion  pénale  parla  juridiction  des  Caïds  et  des  tribunaux  in¬ 
digènes  régionaux,  par  :  ■  ^  . 

1”  Propagande  au  moyen  de  tracts  et  ülnis  documentaires.  ^ 
—  Causeries  par  des  médecins  indigènes  dans  le  bled) 

2'  Prédications  par  les  Imans  prédicateurs  qüi  ont  he  ■ 
reusement  une  grande  influence  sur  la  masse  du  iieup  e. 
n’ont  qu’à  Consulter  les  textes  sacrés  qui  défendent 
Coran  l’ùsage  des  boissons  fermentées  même  prises  en 
nime  quantifié.  Pour  leur  documentation,  ils  s  inspir 
des  médecins  musulmans  exerçant  dans  le  pays  , 

3®  Causeries  filmées  d’hygiène  .sociale  et  de  v. 

préventive  dans  les  lieux  de  réunion  en  commun  des  n  . 
gènes,  dans  le.s  cafés  maures  par  exemple  ; 

4'  Aiguiller  la  jeunesse  musulmane  vers  la  pi'aLque 
sports,,  ce  qui  ne  fleur  laissera  pas  le  ,  temps  péut-e  i 
s’adonner  à  la  boisson  ; 
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Enfin,  5'=  et  dernièWî  mesure,  d’ordre  économique  et  non 
des  bioi'ndreS'  :  interdiction  absolue  de  saigner  les  palmiers 
mâles  en  vue  de  la  produçition  du  lagmi. 

Des  grandes  injections  intraveineuses  de  glucose  et  de 
leurs  effets  sur  la  pression  artérielle,  —  MM.  Rocn,  E.  Mar¬ 
tin  et  F.  ScicLouNOFF.  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait 
croire,  400  ce.- de  solu-thon  gluoosèe  ù  20  ,%  introduits  len- 
témeni  dans  la  veine  n’ont,  presque  aucune  influencé  im¬ 
médiate  sur  le  taux  de  la  pression  artériellB.  Pratiquées  quo¬ 
tidiennement  chez  lès  brightiques  hypertendus,  ces  injec¬ 
tions  ont,  le  plus  souvent,  un  excellent  effet  sur  l’état  géné¬ 
ral  des  malades  dont  elles  diminuent  l’hypertension  d’une 
manière  très  marquée  et  assez  durable.  Lés  auteurs  p'ënSent 
que  cette  action  sur  la  pression  artérielle  est  due  à  la  sti¬ 
mulation  des  sécrétions  internes  du  pancréas. 

La  bacillémie  tuberculeuse.  Rôle  des  bacille®  «  nus  »  de 
la  tuberculose.  —  M.  Paul  Couhmdnt.  La  recbea'çhe  du  ba¬ 
cille  de  Koch  a  été  faite  par  l’hémoculture  (méthode  de  Loe- 
wenstein)  et  par  ta  réCherche  directe  au  microscope,  chez 
loi  sujets  tuberculeux  ou  non  et  chez  des  cobayes. 

L’hémoculture  a  été  très  fréquemment  positive,  surtout 
sous  forme  de  microçulture,  notamnaent  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  vingt-deux  tuberculoses  pulmonaires  ;  deux  pleuré¬ 
sies  ;  trois  tuberculoses  chirurgicales  ;  cinq  formes  septica- 
miques;  cinq  rhumatismes  suspects  de  tuberculose;  huit 
affections  oculaires,  et  huit  dermatoses  tuberculeuses  ou  sus- 

^  L’hémoculture  est  resitée  négative  chez  quatre-vihgt-neuf 
sujets,  chez  lesquels  vingt-sept  tuberculeux  pulmonaires  ; 
trois  chirurgicaux  ;  six  rhumatismes  et  vingt  cas  de  mala¬ 
dies  cutanées  ou  oculaires. 

Les  hémocultures  sont  restées  constamment  negaüves 
chez  lies  -cobayes  non  tuberculeux  et  chez  vingt- huit  suje  a 
sûrement  non  tuberculeux. 

Le  rôle  du  ‘pouvoir  bactéricide  du  sang,  étudie  par  1  au¬ 
teur,  semble  être  la  cause  de  l’affaiblissement  -de  vitalité  des 
bacilles  de  Koch  du  sang  (microculture)  et  de  leur  absence 
fréquence  -de  virulence  (inoculation  au  cobaye). 

La  recherche  directe  des  bacilles  dans  le  sang  pai  , 
men  microscopique  a  montré,  à  côté  des  bacilles  de  Koch 
-typiques,  un  très  grand  nombre  de  formes  non  aci-do-resis- 
lantes.  Celles-ci  n’ont  été  vues  que  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  et  jamais  chez  les  sujets  absolument  sains.  Sur  soixan¬ 
te-deux  cas  à  microculture  positive,'  les  bacilles  non  aci-do- 
résista-nts  ont  été  trouvés  vingt-deux  fois.  La  nature  de  ces 
bacilles  est  'pi-ouvée  par  leur  coexistence  fréquente  avec  les 
bacilles  de  Koch  acido-‘résistants  et,  surtout,  par  la  coïnci¬ 
dence  complète  de  ces  formes  '  bacillaires  non  acido-résis¬ 
tantes  avec  les  mîcrocultures  positives  des  bacilles,  acido¬ 
résistants,  ou  l’existence  d’une  tuberculose  indubitable 

L’auteur  donne  à  ces  formes  le  nom  -de  bacilles  mis^  de  a 
lüber-eulose.-  Elles  répondent,  en  effet,  aux  formep  jeunes 
du  bacille  de  Koçh  -non  encore  revêla  de  son  enveloppe  ci¬ 
reuse,  laquelle  est  la  cause  de  1’acido.résistançe  du  bacille 
adulte.  Ces  bacilles  «  nus  »  s-ont  ceux  que  l’auteur  a  obser¬ 
vés  depuis  1898  avec  S.  Arloing  dans  les  cultures  homo¬ 
gènes  du  -bacille  de  Koch.  ,  ,  u 

'Ces  formes  «  nues  »  sont  donc  la  principale  forme  du  ba¬ 
cille  (le  Koch  circulant  dans  le  sang  vivant.  Elles  dorinent 
facilement,  comme  celles  des  cultures  homogènes,  -de  la 
bacillémie  ot,  parfois,'  de  la  septicémie.  Mais  elles  sont  beau¬ 
coup  plus  sensibles  au  pouvoir  bactéricide  du  sang  et  à  la 

phagocytose.  _  ,  4,,, 

’l’ous  ce.s  faits  exipiliquent  bien  ‘des  points,  obaiii.  ,i  .. 
qu’iri,  -de  la  -barilléinie  liibeiTiileusc. 

Epidémies  ps6udé-infec.tîeuses  et  dystrophies  îna-pparentes. 
—  M.  G.  Mouhiquand  (de  Lyon).  L’étude  des  dystrophies 


iUâippaféiités  oriente  vers  des  concé-ptions  nouvelles  en  ce 
qui  concerné  riilteiprétation  ide  certaines  épidémies. 

Le  scorbut,  la  pellagre,  le  béribéri  coïncidant  avec  des 
épidémies  infectieuses,  ont  pu  être  attribués  à  l’action  -di- 
reaté  dé  l’infection  élle-mème.  La  cause  est  entendue  eh  ce 
qui  -concerne  ,lé  scorbut,  et,  dans  une  certain.?  mesure,  a 
pellagre,  qui  sont  considérés  comme  des  maladies  d’ori¬ 
gine  alimcnta'ire,  qui  peuvent  se  dévèlop-pef  sans  l’inter¬ 
vention  de  l’ihfecti-on  (celle-ci  pouvant  -d’ailleurs  favoriser 
leur  éclosion) . 

La  question  -de  l’ô-rigine  dü  béribéri  :  malgi'é  les  itravaux 
récents  (surtout  expéfi-menttaux)  qui  en  font  une  avitami¬ 
nose  B.,  nombre  de  ni'édeoins,  surtout  d’Extrême  Orient,  le 
considèrent  encore  comme  d’origine  infectieuse,  en  s’ap¬ 
puyant  surtout  sur  ‘ce  fait  -que  -les  épidémies  de  béribéri 
coïncident  souvent  ave-c  -des  épidémies  infeotieuses  ‘d  ori¬ 
gine  d’ailleurs  variée.  , 

Les  partisans  du  béribéri  «  maladie  par  carence  »  s  ele- 
vent  contre  cette  conception,  mais  ils  expliqueraient  diffici¬ 
lement  jusqu’ici  la  liaison  de  ces  -épidémies  avec  celles  d’m- 
feçtieuses  diverses. 

En  réalité,  comme  les  p-ropres  recherches  de  l’auteur  1  ont 
montré,  -comme  Fabry  (de  Gholon,  Cochinchine)  le  souitient,_ 
appuyé  sur  une  large  expérience  clinique,  l’infection  joue, 
•dans  -ces  -cas,  le  rôle  de  facteur  de  révélation  d’une  dyslro- 
-pbie  alimentaire  inapparente,  qui  sans  ce  facteur  resterait 
asymptomatique.  ^ 

D’ailleurs',  la  «  révélation  »  de  la  dystrophie  étamt  taite 
et  son  évolution'  provoquée  par  l’infeotion,  cette  infection  , 
-trouve  sur  le  terrain  «  -carencé  »  un  milieu  de  culture  fa¬ 
vorable  à  l’activation  -des  germes,  qui  peuvent  du  fait  de 
leur  virulence  accrue;  favoriser  l’extension  de  l’épidemie 
itifecHeuse,  même  à  des  organes  sains. 

La  liaison  de  l’infection  et  des  dystrophies  alimentaires 
s’affirme  ainsi,  sous  un  aspect  nouveau,  dont  la  prophylaxie 
doit  -désormais  tenir  compte. 

Les  troubles  ostéo-articulaires  daus  l’acromegalie,  artho- 
pathie  pseudotabétique  d’origine  acromégalique.  —  MM. 
Mussio,  Fournier  et  Porzecanski. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contriblition  à  l’étude  de  l’adénome  diffus  et  bénin  du 

corps  de  l’utérus  (1),  par  André  Guilhaumon. 

Dans  la  longue  chaîne  -des  lésions  caractérisées  par  F  hy¬ 
perplasie  et  la  muqueuse  utérine,  et  qui  va  de  la  métrite  au 
cancer,  l’adénome  bénin  se  classe  entre  la  métrite  adéno¬ 
mateuse' et  l’adénome  malin.  La  très  complète  observation 
rapportée  par  Guilhaumon,  et  qui  lui  a  été  Gonflée  par  le 
professeur  Riche,  en  est  un  exemple  ihconte'slable. 

Cliniquement,  le  symptôme,  essentiel  de  l’adénome  dif-_ 
fus  est  la  métrorragie  abondante  avec  expulsion  de  gros 
caillots  ;  elle  devra  toujours  éveiller  l’attention  chez  les 
femmes  de  40  à  50  ans,  surtout  lorsque  font  défaut  les  an¬ 
técédents  gynépologiques.  Le  diagnostic  sera  grandement 
aidé  par  l’iilérographie  au  lipiodol,  qui  révélera  une  ca¬ 
vité  utérine'  à  contours  irréguliers  et  déchiquetés  ;  par  l’ar¬ 
chitecture  villeuse  et  l’épaisseur  de  la  muqueuse  utérine, 
dépassant  le  cadre  des  métrites  glandulaires  hyperplasi- 
qiie.s,'  mais  surtout  par  l’examen  histologique  (biopsie  ou 
examen  après  intervention)  :  multiplicati-on  des  glandes, 

(1)  th.  de  Montpellier,  1932,  n»  30.  Un  volume  de  89  pageBavec 
6  figures.  —  Montpellier,  imprimerie  Mari-Lavit,  rue  de  Sau¬ 
vages. 
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prolifération  de  leur  épithélium,  avec  ramifications  tubu¬ 
laires  et  végétations  endo-canaliculaires,  sans  proliférations 
massives  creusées  de  cavités  secondaires  propres  à  l’adé¬ 
nome  malin. 

Le  chirurgien  dirigera  suivant  le  cas  sa  thérapeutique, 
qui  ira  depuis  le  simple  nettoyage  jusqu’à,  comme  dans 
le  cas  rapporté  où  l’intervention  fut  faite  par  voie  vagi¬ 
nale,  l’hystérectomie  totale. 

ANDTIÉ  GUIBAL. 

De  la  voie  (l  ’accès  antérieure  dans  le  traitement  des  fractures 
diaphysaires  du  fémur  par  l’ostéosynthèse  (t),  par  Dimi- 
tre  Valnaroff. 

Le  danger  des  inlervenlions  sanglantes  pour  fracture  de 
cuisse,  c’est  incontestablement  l’hémorragie  et  l’héma¬ 
tome  consécutif,  si  prompt  à  s’infecter.  Ne  peut-on  pas 
l’éviter  ?  V...  rapporte  4  observations  dans  lesquelles  le 
professeur  Riche  a  préféré  aux  voies  d’accès  classiques  la 
voie  d’accès  antéro-interne,  qui  passe  entre  le  droit  anté¬ 
rieur  et  le  vaste  interne  et  dissocie  les  libres  du  crural  (très 
mince  à  cet  endroit  et  surtout  aponévrotiqueL  A  l’immense 


{\)  Th.  de  Monlpellier.  Université,  1933,  n»  f  36  pages  avec 
17  figures.  —  Montpellier,  imprimerie  de  la  Presse. 


avantage  d’être  presque  exsangue,  cette  voie  d’accès  joint 
ceux  de  n’être  pas  mutilante  et  de  donner  un  large  jour 
sur  le  foyer  de  fracture. 

ANDRÉ  GUIBAL. 

L’amygdalectomie  totale  (1),  par  Abd  el  Ghamv  Hamouoa. 

Voici  un  exposé  objectif  de  la  place  actuelle  de  l’amygda¬ 
lectomie  ilotale  dans  la  chirurgie  de  l’amygdalé  :  malgré 
discussion  et  objections  (dont  la  plus  frappante  est  celle  de 
l’hémorragie),  elle  reste  bien  nettement  indiquée  (tumeurs, 
états  infectieux  chroniques  de  l’amygdale,  cellulites  péri- 
amygdaliennes),  à  la  double  condition  toutefois  d’une  pré¬ 
paration  préopératoire  attentive  et  d’une  itechnique  sûre. 

Quelle  est  la -meilleure  méthode  opératoire  .8  L’auteur,  re¬ 
flétant  l’opinion  du  professeur  Terracol,  et  basant  son  expo¬ 
sé  technique  sur  un  rappont  anatomo-chirurgical,  préconise 
la  méthode  de  Sluder-Ballenger  (qui*  exige  une  grande  habi¬ 
tude  manuelle  et  convient  aux  seules  amygdales  dont  le  ré¬ 
flexe  nauséeux  provoqué  montre  la  mobilité)  chez  l’enfant 
et  la  méthode  de  Vacher-Denis  chez  l’adulte. 

ANDRÉ  GUIBAL. 


(t)  Th.  de  Montpellier,  Université,' 1932,  n»  9.  —  Editions  du 
Languedoc  médical,  Montpellier. 


Ferment*  lactiques  sélectionnés  60  fois  plus  actif 

Sels  biliaires  que  les  ferments 

Lactate  de  calcium  lactiques  seuls 


LACTOCHOL 

LABORATOIRES  "  LOBICA  ” 

G.  CHENAL.Ph'»"- 46.  Avenue  DES  Ternes -PARIS 


CALCIUN-SANDOZ 


(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  â  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  cc.,  5  cc.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  efervescents  Poudre  granulée 

[solution  à  iO  •/,)  [dosées  à  1  gr.  .5  de  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  4  gr.  de  gluconate  de  CaJ  (sans  sucre) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jo«. 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

FORME  NOUVELLE:  “  Caloium-Sandoz”  Sirop. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17*  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  classe 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  1  ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  1  appétit, 
l’anémil  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cedent  qu  au 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  tr'ouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lu 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

■  en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 

légèrement  sucrée  du  milieu  glyfériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

solution  :  2  à  3  cuill.  à  calé  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  -  Demi-dose  chez  rEatant. 


Lalboratoir-os  A-MIDO,  4,  I>iaoe  des  Vosges,  r*ARIS  IV“ 


Traitement 

mlère  injection  (i8  à  a4  oentigr.),  infeotioni  (p.  ex.  opérations  de  la 

Pratiqtle  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  inlecnons  ip  v 

cavité  buccale).  ^ 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  .  , 

P„„r  injeCior..  a 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 
DOSE  ;  10  à  la  eapralee  pu 


- _ _ _ ■  Dr  en  P»-*»  -  19-2i.  Rne  Van-Loo  -  PARIS  XYI»,  Téléphone  :  Autenil 

LASOMTOIIIE  de  biochimie  medicale.  Ch  Ddsgreg.  °  en  P 
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ACIDE  PICRIQUE 


Lozare,  Saint-Louis,  Cochin,  INFLAMMATIONS 

Lariboisière,  Necker,  etc.)  SUBAieUES  ET  CHRONIQUES  DES 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

!  62,  Ru*  du  CardInaNUmoin*  --  PARIS-V 


LABORATOIRE  : 


BOISSON 


EN  BOISSONS 

INHALATIONS 

PULVÉRISATIONS 

BAINS 


POUR  BAINS 
Le  flacon  .......  S  h 
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Contribution  à  l’étude  des  typhlites  aiguës  (i).  par  Ar- 
jj^and  MoXjINier. 

La  typhlité  aiguë  secondaire  à  l’appendicite  existe  in^ 
contestablement,  et  même  avec  une  assez  grande  fréquen¬ 
ce  :  d’où  la  nécessité  de  toujours  vérifier  l’état  du  cæcum 
au  cour.?  d’une  appendicectomie.  Mais  la  tVphlite  aiguë 
primitive,  isolée  ou  associée  à  une  appendicite  secondaire, 
existe  aussi,  quoiqu’elle  soit  vraisemblablement  très  rare. 
Son  tableau  clinique  est  celui  de  l’appendicite  aiguë  ;  elle 
n’est  donc  jamais  diagnostiquée  avant  l’intervention  d’ur¬ 
gence  ;  et,  même  alors,  pour  l’affirmer  avec  certitude,  il 
faut  se  trouver  en  présence  d’un  appendice  maerpseopique- 
ment  et  liidologiquement  sain,  chez  un  malade  sans  passé 
appendiculaire.  Le  plus  souvent,  l’opération  se  bornera  à 
l’appendicectomie  ;  mais  il  est  parfois  nécessaire  de  prati¬ 
quer  le  itraitement  direct  des  lésions  cæcales  (enfouissement 
ou  résection)  . 

L’argumentation  de  M...  s’appuie  sur  une  riche  documen¬ 
tation,  en  partie  puisée  dans  le  service  du  prolesseur  Massa- 
linon. 

ANDRE  GUIBAL. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Œuvres  de  Pasteur  (2),  réunies  par  Pasteuh  Vallery-Ra- 
DOT,  .professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  médecin  des  hôpitaux.  -  T.  VI  :  Maladies  virulen¬ 
tes,  virus,  vaccins,  prophylaxie  de  la  rage. 

Continuant  la  pieuse  tâche  à  laquelle  il  s’est  consacré, 
M.  Pasteur  Vallery-Radot  publie  aujourd’hui  le  VI  volume 
des  œuvres  de  son  illustre  aïeul.  Ce  volume  est  consacre 
à  l’œuvre  médicale  de  Pasteur. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  publie  d’abord  une  Introduc¬ 
tion,  où  nous  trouvons  ung  note  de  Pasteur  datant  de  18/7. 
Cette  note  montre  le  merveilleux  enchaînement,  des  re¬ 
cherches  du  génial  savant.  On  y  voit  que  les  travaux  sur  ta 
fermentation  et  la  putréfaction,  sur  les_ maladies  des  vers  a 
soie,  représentaient  pour  Pasteur  la  voie  qui  a  con  Ri 
Tétude  des  maladies  virulentes. 

En  présentant  à  l’Académie  de  Médecine  ce  volume  ca¬ 
pital  pour  les  médecins,  M.  Emile  Roux,  le  con  muateur  de 
Pasteur,  commentait  dans  ces  termes  l’Introduction  et  1  ou¬ 
vrage  ;  .  '  , 

«  Dès  ses  premières  expériences  sur  la  fermentation  lac¬ 
tique  et  sur  la  fermentation  alcoolique,  Pasteur  avait  la 
conviction  que  les  maladies  infectieuses  de  l’homme  et  des 
animaux  sont  causées  par  le  développement  de  microbes 
■  dans  leur  organisme.  Il  s’en  est  expliqué  dès  I6o  ans  une 
note  manuscrite.  En  1867,  dans  une  lettre  à  1  Empereur, 
il  exprime  son  intention  d’aborder  l’etude  des  virus.-  Les 


(1)  Th.  de  Montpellier,  1932-1933,  n»  2.  -  Montpellier,  impri¬ 
merie  Mari-Lavit,  1,  rue  de  Sauvages.  ««Rot  nro- 

(2)  Œuvres  de  Pasteur  réunies  par  Pasteur 

fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Volumes  actuellement  en  vente  :  tt  .  „  iTpr- 

■  Tomel  :  «  Dissymétrie  moléculaire  »,  95  Ir.  ^  _ 

mentations  et  générations  dites  spontanées  »,  •  „  .y  ' 

«  Etudes  sur  le  vinaigre  et  sur  le  vm  »,  160  fr  Z-  lZey 
«  Etudes  sur  la  maladie  des  vers  à  soie  »,  175  .  „ 

Etudes  sur  la  bière  »,  120  fr.  -  Tome  VI:  «  Maladies  viru- 
lentes,  virus-vaccins  et  prophylaxie  de  la  rage  », 

Dernier  volume  à  paraître  :  nu,-ni,r«i  articles 

Tome  VU  :  Notes  scientifiques  diverses.  " 
correspondance,  etc.  —  Table  chronologique  p 
Pasteur,  —  Table  analytique.  —  Paris,  Masson  et  G  .. 


termes  de  maj^dies  des  vins,  de  maladies  de  la  bière,  qu  il 
emploie  souvent  dans  ses  ouvrages,  indiquent  le  rapport 
qu’il  conçoit  entre  les  fermentations  et  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

«  Ce  volume  commence  avec  les  premières  coramunica- 
tion.s  sur  la  pulréfaclion  et  les  fermentations  faites  par  Pas¬ 
teur  à  l’Académie  de  Médecine  à  son  entrée  dans  cette 
Compagnie  en  1873.  Dès  lors  était  ouverte  la  controverse 
doclrinale  souvent  passionuée  qui  s’est  développée  dans  les- 
diverses  Sociétés  savantes,  mais  principalement  devant 
r Académie  de  Médecine,  et  qui  dèvait  durer  jusqu’en  1886, 
à  propos  de  cette  série  extraordinaire  de  découvertes  sur 
l’atténuation  des  virus,  la  vaccination  contre  le  charbon, 

,  contre  le  rouget  des  porcs  et  qui  aboutit  au  traitement  pré- 
;  ventif  de  la  rage  après  morsure.  ^  . 

«  Dans  ce  court  espace  de  temps,  de  1877  à  1885,  la  révo¬ 
lution  médicale  était  accomplie.  Tous  les  documents  se , 

'  rapportant  à 'cette  époque  héroïque  de  la  bacrénologie  sont 
réunis  dans  ce  volume  de  plus  de  900  pages.  Le  D”  Pasteur 
Vallery-Radot  a  suivi  l’ordre  chronologique  chaque  fois  que 
cela  était  (possible  sans  nuire  à  la  clarté  de  l’exposé.  Le 
plus  souvent  il  a  réuni  dans  un  meme  chapitre  les  com¬ 
munications  traitant  d’une  même  question. 

((  On  ne  saurait  priser  trop  haut  rintelligehce  et  le  soin 
apportés  à  cette  publication.  Les  textes  ont  été  colligés  avec 
une  véritable  piété.  Les  variantes  inévitables  dans  des  com¬ 
munications  faites  dans  diverses  sociétés  sur  le  même  sujet 
sont  signalées  avec  scrupule.  De  brèves  notes  donnent  les 

Lplications  nécessaires. 

«  De  l’ensemble  des  six  volumes  déjà  parus  et  qui  sera 
complété  par  un  septième  volume  de  documents,  l’œuvre 
pastorienne  apparaît  dans  son  impressionnmte  grandeur. 

«  Le  D”  Pasteur  Vallery-Radot,  en  réunissant  tous  ces 
travaux  épars,  a  rendu  un  éminent  service  aux  travailleurs 
et  à  l’histoire  des  sciences.  Non  seulement  il  a  élevé  le  plus 
beau  des  monuments  à  la  mémoire  de  son,  grand;père,  mais , 
il  a  aussi  bien  servi  la  France,  a 

II  n’y  a  rien  à  ajouter  à  la  magistrale  présentation  fai  le 
par  M.  Roux  ;  on  doit  s’associer  sans  réserve  aux  remercie¬ 
ments  qu’il  adresse  à  M.  Pasteur  Vallery-Radot.  La  Maison 
Masson,  qui  a  magnifiquement  édité  l’ouvrage,  a  droit  de 
son  côté  à  des  félicitations  très  vives; 


Thérapeutique  hydro-climatologique  en  pédiatrie  (1),  par  P. 

Nobécourt  et  G.  Boulanoer-Pilet . .  - 

Rien  de  plus  important  à  connaître,  pour  le  médecin, 
que  la  thérapeutique  hydro-climartique.  Ne  lui  permet-elle 
pas  selon  les  cas,  d’exercer  une  puissante  action  tonique 
sur  des  sujets  affaiblis,  de  modifier  une  diathèse,  de  faire 
disparaître  ou  d’atténuer  des  troubles  fonctionnels,  d’ame- 
liorer  des  affections  définies  .»  Lequel  d’entre  eux  n’a  obte¬ 
nu  d’éclatants  succès  en  envoyant  les  enfants  attemts  de 
vomissements  acétonémiques  à  Vichy,  à  Evian,  Vittel  ou 
à  Contrexêville,  les  petit?  as/thmatiques  au  Mont-Dore  ou  a 
La  Bourboule,  les  albuminuries  orthostatiques  à  Saint-Nec¬ 
taire  .î*  Qui  n’a  vu  revenir,  transformés,  de  jeunes  sujets 
chétifs  qu’il  avait  envoyés  à  la  mer  ou  à  la  montagne  ? 
Aussi  faut-il  louer  MM.  P.  Nobéoourt  et  G,  Boulanger-Pi- 
let  d’avoir  rédigé,  à  notre  intention,  un  précis  où  nous 
trouverons  tout  ce  que  nous  avons  besoin  de  savoir  sur  le 
sujet  Trois  grands  chapitres  ;  P)  indications  ;  2°)  action 
générale  des  eaux  et  agents  climatiques,  avec  la  technique 
des  cures  ;  3")  principales  stations  utilisées  chez  les  en¬ 
fants.  Le  premier  est,  de  beaucoup,  le  plus  long  :  il  passe 


(l)  Bibliothèque  de  thérapeutique  hydro-climatologique.  Petit 
in-l8  de  193  pages.  —  Paris,  Masson  et  C’A 
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en  revue,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  l’aotion  des  cu¬ 
res  thermales  et  climatiques  dans  les  affections  des  divers 
appareils,  dans  les  diathèses,  dans  les  troubles  endocri¬ 
niens,  dans  les  infèctîons,  dont,  surtou*  la  syphilis  et  la 
tuberculose.  Le  second  se  subdivise  en  deux  sous-chapitres, 
concernant  l’un,  les  eaux  minérales,  l’autre,  les  cures  cli¬ 
matiques.  Le  îroisième  condense  les  notions  relatives  à 
chaque  sitation.  Ainsi  compris,  cet  excellent  ouvrage,  où 
se.  retrouve  toute  la  maîtrise  du.  professeur  iNobécourt  et 
toute  l’ardeuF scientifique  de  M.  Boulangcr-Pilet,  fait  grand 
honneur  à  la  Bibliothèque  de  théirapeutique  hydro-clima¬ 
tique  et  à  son  directeur,  le  professeur  Villaret. 

L.  BABONNEIX. 


Conférences  cliniques  de  inlédecine  infantile  (1),  par  H. 

Grenet. 

Devant  le  succès  obtenu  par  la  première  série  des  Confé¬ 
rences  cliniques  de  médecine  infantile  professées  à  l  hôpi¬ 
tal  Bretonneau,  M.  H.  Grenet  s’est  décidé  à  leur  donner 
une  suite.  La  série  actuelle  traite,  elle  aussi,  l.es  quesitions 
les  plus  diverses,  telles  que  Tes  présentent  les  hasards  de  la 
clinique  :  eczéma  du  nourrisson,'  diphtérie,  .affections  con¬ 
génitales  du  cœur,  néphrites  aiguës,  leucémie  aiguë,  kala- 
azar,  hernie  diaphragmatique,  açcidemts  nerveux  de  la  co¬ 
queluche.  Un  avant-propos,  idservé  à  un  sujet  d’actua¬ 
lité,  est  intitulé  :  De  la  moralité  en  médecine  et  de  quel¬ 
ques  règles  qui  en  découlent.  Dans  chacune  de  ces  leçons, 
nous  retrouvons  avec  plaisir  les  qualités  maîtresses  qui,  dès 
l’internat,  avaient  attiré  sur  l’auteur  l’attention  de  ses  rnaî- 
tres  et  de  ses  pairs  :  un  sens  inné  de  la  clinique,  une  éru¬ 
dition  profonde,  un  rare  talent  d’exposition  et,  par-dessus 
tout,  la  conception  la  plus  élevée  de  noire  art,  considéré, 
non  comme  quelque  vil  négoce,  mais  comme  un  sacer¬ 
doce.  Est-il  plus  noble  profession  que  la  nôtre,  quand  on 
sait,  comme  notre  ami  H.  Grenet,  l’exercer  avec  science 
et  conscience,  quand,  comme  lui,  on  a  la  plus  haute  idée 
de  l’honneur  médical,  quand,  à  tout  instant  de  sa  vie  pro¬ 
fessionnelle,  on  n’a  qu’un  souci  :  le  devoir,  une  pensée  : 
servir  ? 

L.  BABONNEIX. 


Le  rhumalisme  chronique.  Formes,  nature,  traitement  (2), 
par  R.  Pemberton,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
l’Université  de  Pennsylvanie,  traduction  française  par 
Abel  Françon,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de 
Lyon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  d’Aix-les-Bains,  et 
François  Françon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
médecin  de  l’hospice  thermal  Reine-Hortense,  à  Aix-les- 
Bains. 

A  la  solution  des  problèmes  théoriques  et  pratiques  si  dé¬ 
licats  que  pose  ce  groupe  d’affections,  l’auteur  apporte  une- 
contribution  considérable  et  d’une  profonde  originalité. 
Spécialisé  en  rhumatologie,  depuis  plus  de  vingt  ans,  pre¬ 
sident  de  la  Ligue  américaine  contre  le  rhumalisme,  il  a 
pu  suivre  et  traiter  par  des  méthodes  différentes  environ 
l.lOP  malades  pendant  plu*  de  dix  ans  :  de  sa  grande  expé¬ 
rience,  il  fait  bénéficier  le  lecteur  :  il  s’altacLe  surtout  aux 
rhumatismes  chroniques  sans  signature  bactériologique  évi¬ 
dente.  _ 

Dans  une  première  partie  il  étudie  l  Etiologie,  en  souli- 
gnanit  la  multiplicité  des  causes  en  jeu,  et  en  accordant  une 
certaine  importance  à  l’origine  intestinale.  Sans  la  con¬ 
damner  formellement,  il  se  montre  sévère  pour  la  théorie 


(1)  Deuxième  série.  In-8  de  287  pages.  —  Paris  1933,  Vigot 
frères. 

(2)  In-S  de  408  pages  avec  42  figures  et  une  planche  en  Cou¬ 
leurs,  Prix  i  80  fr,  — *  Paris,  G.  Doin  et  G‘“. 


de  l’infection  focale.  Dans  un  chapitre  très  neuf  de  Patho¬ 
logie  Dynamique,  il  passe  en  revue  lés  altérations  des  hu¬ 
meurs  (sang  et  liquide  articulaire).  La  Pathogénie  met  en 
vedette  le  rôle  capital  du  ralentissement  de  la  circulation 
capillaire,  notion  d’ailleurs  généralement  admise  aujour- 
d’Liui. 

La  description  anatomo-clinique  constitue  la  deuxième 
partie  :  l’auileur  distingue  deux  types  :  rhumatisme  atro¬ 
phique  (polyarthrite  symétrique  progressive)  et  rhumatis¬ 
me  hypertrophique  (arthrite  sèche)  reliés  par  une  série 
d’intermédiaires  et  réagissant  souvent  aux  mêmes  théra¬ 
peutiques. 

Le  Traitement  occupe  la  troisième  partie,  soit  près  de  la 
moitié  du  livre  :  il  envisage  toutes  les  ressources  de  la 
pharmacologie,  de  la  phlogothérapie,  de  la  diurétique  du 
régime,  de  la  physiothérapie  avec  un  très  grand  luxe  de  dé¬ 
tails  techniques.  Avant  de  terminer,  l’auteur  expose  l’his¬ 
toire  des  formes  spécifiques  (rhumatisme  articulaire  aigu, 
rhumatisme  gonococcique,  tuberculeux,  etc.},  et  ■  celle  des 
affections  osseuses  qui  offrent  des  points  de  contact  avec 
les  rhumatismes. 

Livre  écrit  avec  clarté  et  méthode,  qui  apporte  des  faits 
cliniques  et  expérimentaux  soigneusement  observés  et  ju¬ 
dicieusement  inteiiprétés,  qui  sème  des  idées  originales, 
qui  témoigne  d’une  documentation  personnelle  de  premier 
ordre,  et  d’un  sens  critique  des  plus  avisés.  Nul  doute  qu’il 
ne  trouve  auprès  des  médecins  français  le  succès  (]ui  l’a 
accueilli  en  Amérique,  où  il  va  rapidement  atteindre  sa 
deuxième  édition. 

L.  G. 

Examens  de  laboratoire  du  médecin  praticien  (1),  par  Guy 

Laroche,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’esprit  dans  lequel  ce  livre  a  été 'revu  est  le  même 
que  celui  qui  a  guidé  l’auteur  dès  le  début  et  qui  a  fait 
le  succès  des  deux  précédentes  éditions.  C’est  un  livre  de 
pratique,  mettant  à  la  portée  de  la  médecine  courante  les 
renseignements  que  peut  journellement  fournir  le  labora¬ 
toire  à  la  clinique. 

Il  permet  aux  médecins  ; 

1“  De  demander  des  examens  dans  les  conditions  vou¬ 
lues  ;  .  , 

2“  D’interpréter  cliniquement  le  résultat  fourni  par  te 
bactériologiste  :  '  .  j  j  • . 

3°  Pour  ceux  qui  possèdent  un  petit  laboratoire,  de  /oue 
dans  de  bonnes  conditions  des  examens  simples  de  clini¬ 
que  courante  :  diagnostic  de-  la  tuberculose,  de  la  diphtérie, 
de  la  sporotrichose,  recherche  du  tréponème,  etc. 

Cette  nouvelle  édition  met  au  courant  des  techniques 

nouvelles  et  de  l’interprétation  clinique  des  résultats  qu’elles 

permettent  d’obtenir.  Depuis  quelques  années,  des  progrès 
ont  été  faits  en  matière  d’examens  biologiques,  et  des  mé¬ 
thodes  nouvelles  ont  apparu  dans  les  laboratoires,  telles  les 
réactions  colloïdales  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis,  la 
réaction  du  benjoin  colloïdal  ijour  l’étude  des  liquides  cé¬ 
phalo-rachidiens  pathologiques,  la  gono-réaction,  e 
épreuves  du  métabolisme  basal,  du  tubage  duodénal  qu^ 
l’on  trouvera  entièrement  développées  dans  ce  livre.  L  au 
teur  y  a  fait  en  outre  une  part  plus  importante  aux  exa¬ 
mens  du  sang  et  aux  maladies  de  l’appareil  hematopo^é  i- 
que. 


(1)  Troisième  édition  entièrement  remaniée.  In-8  de  492  pages 
avec  151  figures.  —  Prix  :  50  fr.  —  Paris,  Masson  et  C">. 
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REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVE.AUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Plaies  pleuro-pulmonaires  (iiu). 

ACTES  DU  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CORCOORS  POUR  LES  PRIX  A  DECERNER 
A  MM.  LES  ÉLÈVES  INTERNES  EN  MÉDECINE  DE  QUATRIEME  ANNEE. 

Concours  de  médecine.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  lundi  3  mars  1934,  à  9  h,,  èt  la^ salle  des  concottra de- 
l’administration,  49,  rue  des  Saints-Pères.  ^ 

-  Concours  de  chirurgie  et  d'accouchements,  --  h  myev- 
ture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  l'=‘^  mars  1934,  a  9  h., 
à  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des 
Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  jirendre  part  a  ces  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  tous  les  jours,  de  14  a  17  h.,  du 
jeudi  4  au  lundi  lo  janvier  1934  inclusivement. 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuves  de  ces  concours 
devront  être  déposés  au  bureau  du  Service  de  saute  au  plus 
tard  le  lundi  13  janvier  1934,  à  17  h.,  dernier  delai. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  -  LiLLE.  -  ^6  COUCOUIS  de 

l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Poiteau, 
Carlier,  Lemaire,  Dancourt,  Spriet,  Sence,  B.ar. 

-  Nancy.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les 

nominations  suivantes  :  . 

i  Internes  titulaires  ;  M"-  Weissmann,  Devin,  MM.  Har- 
mant,  Blum,  Mathieu. 

Internes  provisoires  :  MM.  Bricquel  et  Boquet. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Par  53  VOix  SUT 
54  votants,  rassemblée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  a 
élu  M.  le  professeur  Tiffeneau,  délégué  de  la  Faculté,  au 
Conseil  de  l’Université  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Roussy,  devenu  membre  de  droit  dudit  Conseil 
en  raison  de  sa  nomination  au  décanat. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS.  — 

La  Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne 
chaque  année  quatre  prix  : 

1.  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues). 

2.  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin). 

3.  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Vicfor-Pau- 

4.  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbel). 
Chaque  prix  est  de  1.000  fr. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent  être  adresses  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  '  docteur  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  La  Trémoille,  Paris  (VHP),  avant  le  31  décembre 
1933,  au  moins  en  deux  exemplaires  et  de  préférence  en 
cinq,  dactylographiés  ou  imprimés. 

ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE.  LeS 

prochaines  assises  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  le 
dimanche  5  novembre  1933,  de  9  h.  à  midi,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Ach.  Louste,  secrétaire  de  la  Société  de 

-dermatotegmr- Elles  seront- consacrées’'- à  l’étude  suivante  : 

Etat  et  physionomie  actuelle  de  la  syphilis.  Secrétaire 
général  :  docteur  Henri  Godlewski,  14,  rue  Théodnle-Ribot, 
Paris  (XVIP). 

JOURNÉES  THERMALES  ET  CLIMATIQUES  DE  LYON.  LcS 

Journées  thermales  et  climatiques  auront  lieu  à  la  Facullé 
de  médecine,  les  16  et  17  mars  1934,  pendant  la  Foire  de 

Lyon.  ,  .  .  ,■»  - 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  constitue  : 

Président  ;  professeur  A.  Pis;  vice-présidents  :  profes¬ 
seurs  J.  Cluzet  et  Paul  Courmont;  secrétaire  général  :  pro¬ 
fesseur  M.  Piery;  secrétaire  adjoint:  M.  Mîlhaud;  trésorier  : 
L  Sauzet. 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 
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Les  sujets  traités  seront  les  suivants  : 

Première  question.  —  La  syphilis  chronique  de  l’appareil 
respiratoire. 

Rapport  général  introductif.  —  Syphilis  des  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures,  par  M,  Collet  (Lyon).  Syphilis  des 
voies  respiratoires  inférieures,  par  MM.  Paviot,  Péhu  et 
Favre  (Lyon). 

Rapport  crénothérapique ,  par  MM.  Moncdrgé  (Mont-Dore), 
Vincent  (Challes),  Langenieux  (Allevard). 

Deuxième  question.  —  Le  rhumatisme  tuberculeux  chro¬ 
nique. 

Rapport  général  introductif,  par  M.  Pic  (Lyon). 

Rapport  crénothérapique,  par  MM.  Graber-Duvernay  (Aix- 
les-Bains),  Gay  (Bourbonne-les-Bains). 

Troisième  question.  —  La  tuberculose  rénale. 

Rapport  général  introductif,  par  MM.  Arloing,  Léon  Thé- 
venot  et  Lucien  Thévenot  (Lyon). 

Rapport  climatothérapique,  par  MM.  Vignard  (Lyon), 
Jouffray  (Cannes),  Bonafé  (Hauteville)  et  Uteau  (Biarritz). 

Quatrième  question.  —  L’humidité  en  hygiène  et  en  patho¬ 
logie. 

Rapporteurs  :  MM.  Baldit  (Le  Puy)  et  A.  Rochaix  (Lyon). 

Des  communications  seront  admises  sur  les  questions  rap¬ 
portées  ci-dessus. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  le  programme  détaillé  de 
ees  Journées. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS.  (Hôpital  des  Enfauts- 
Maiades.)  —  Le  samedi  18  novembre,  à  10  h.  précises,  dans 
l’amphithéâtre  Victor  Hutinel,  sous  la  présidence  de  M.  le, 
doyen  G.  Roussy,  sera  inaugurée  une  médaille  de  Victor 
Hutinel,  gravée  par  Paul  Richer,  offerte  par  M™'  Jean  Hutinel 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Leçon  du  professeur .Nobécourt  :  «  Hutinel,  professeur  de 
Clinique  médicale  des  enfants.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Léon  Boner  (de  Caen),  victime  de  l’acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer  de  Conches. 


Albert  CALMETTE 

(^1865-1953) 


Avec  une  profonde  tristesse,  nous  apprenons  la  mort  de 
M.  Albent  Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  dé¬ 
cédé  dimanche  malin  après  une  courte  maladie. 

Il  y  a  quinze  jours  encore,  R  éfait  à  rAcadémiè,  s’avan¬ 
çant  vers  nous  la  main  ouverte,  avec  la  bienveillante  sim¬ 
plicité  qui  lui  était  habituelle',  avec  ce  bon  sourire  qui  lui 
doùnàit  tant  de  charme.  Calmette  était  plein  de  vie  et  de 
santé..  11  disparaît  au  moment  où  son  œuvre  si  hautement 
bienfaisante  commence  à  faire  sentir  ses  effets. 

Léon-Charles- Albert  Calmette  était  né  le  12  juillet  1863 
à  Nice. 

11  entre  dans  le  service  de  santé  de  la  marine,  passe  sa 
thèse  de  dootorat  à  Paris  en  1886.  Sa  carrière  de  marin 
le  conduit  d’abord  en  Chine,  sous  les  ordres  de  l’amiral 
Courbet,  puis  au  Gabon,  à  Terre-Neuve.  En  1890,  il  entre 
dans  le  corps  de  santé  colonial,  devient  élève  de  l’Institut 
Pasteur,  va  à  Saigon  fonder  une  filiale  de  l’Institut  Pas¬ 
teur.  li  y  fai't  des  études  remarquables  sur  les  serpents 
venimeux  et  la  sérothérapie  antivenimeuse.  En  1899,  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  l’envoie  à  Oporto  étudier  la  peste.  Avec  Bor- 
rel,  il  prépare  un  sérum  antipesteux. 


Lorsque  l’Institut  Pasteur  de  Lille  fut  fondé,  c’est  à 
Calmette  qu’en  fut  confiée  la  direction.  Dès  ce  moment 
il  oriente  ses  recherches  vers  la  tuberculose  et  sa  préven¬ 
tion,  il  crée  le  dispensaire  antituberculeux  Emile-Roux  à 
Lille,  et  le  sanatorium  populaire  de  Montigny-en-Ostre- 
vent.  A  côté  de  «es  travaux  médicaux,  il  se  livre  à  des  re- 
oherches  nombreuses  sur  l’hygiène  et  l’hygiène  industrielle, 
sur  l’ankylostomiase,  sur  l’épuration  des  eaux,  etc... 

Pendant  l’occupation  allemande  de  Lille,  il  reste  à  son 
poste,  où  il  fait  grande  figure  de  patriote.  ’  - 

En  '1917,  Calmette  est  appelé  à  remplacer  Metchnikoff 
comme  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur.  Il  continue  ses 
recherches  sur  la  prévention  de  la  tuberculose,  recherches 
qui  devaient  le  conduire,  avec  la  collaboration  de  Guérin, 
au  vaccin  préventif  connu  sous  le  nom  de  B.C.G. 

On-  sait  quelles  luttes  eut  à  sup'porter  Calmette  pour 
prouver  l’innocuité  du  B.  C.  G.  Mais  la  vérité  finit  tou¬ 
jours  par  s’imposer.  Les  s-tatistiques  provenant  du  monde 
entier  montrent  l’efficacité  et  l’innocuité  de  la  méthode. 
Son  succès  sera  pour  Calmette  le  plus  beau  des  titres  de 
gloire. 

Albert  Calmette  était  membre  de  l’Académie  de  médecine 
dtmâ  la  section  d’hygiène  depuis  1919,  l’Académie  des 
Sciences'  qui  l’avait  nommé  correspondant  en  1904  l’avait 
élu  membre  titulaire  en  1927. 

Il  était  grand-croix  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1928. 

Très  respectueusement,  nous  nous  inclinons  devant  ce¬ 
lui  qui  fut  un  illustre  Français  et  un  des  grands  bienfaiteurs 
de  l’humanité. . 

F.  L.  s. 


ACTUALITÉS 


LE  VIN  EN  MÉDECINE 

Dans  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  on  a,  au  début,  mis 
dans  un  même  sac,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  les  méfaits 
de  l’alcool  et  ceux  du  vin  absorbé  en  quantités  exagérées 
—  on  a  été  jusqu’à  proscrire  le  vin  pris  en  très  petites 
quantités.  ^ 

Il  y  a  dans  cette  lutte  contre  l’alcbolisme  une  juste  mesure 
à  observer:  Pour  ne  l’avoir  pas  compris,  les  pays  qui  ont 
appliqué  la  prohibition  ont  abouti  à  l’échec  que  l’on  con-  . 
naît. 

Le  professeur  Dieulafé  (de  Toulouse)  reprend  dans  Paris 
Médical  (7  bctobre  1933)  la  question  du  vin.  De  sa  très 
consciencieuse  étude,  nous  extrayons  ce  passage  consacré' 
au  vin  médicament. 

...<(  On  trouve,  dit-il,  dans  les  vins  ordin.aires  du  dans- 
les  vins  de  cru  de  précieux  moyens  de  combattre  certaines 
affections. 

Personne  ne  discutera  l’heureuse  influence  des  vins  mous¬ 
seux  tels  que  le  champagne,  le  gaillac,  le  limoux,  sur  les 
estomacs  délicats  après  les  interventions  chirurgicales  ou  au 
cours  des  convalescences. 

(Voir  la  Suite,  p.  1561.) 


OUATAPUSME 


Phlegmatiet,  eczémas,  brûlures,  si 
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En  hiver 

la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que 
masque  l’écran  atmosphérique  et  l’administratior  du 

FORinssiN  irradie 

est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  de  la  carence  solaire. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109.113,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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tS»  (  POUVOIR  REMARQUABLE 
DiUKC  I  iQUÜÊ  )  d  une  FIDELITtj  CONSTANTE 


Pure 

Pigitalique  ' 

Strophanttque 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique; 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféintc 

|Ve  se  délivrent 
qn’en  cachets  ■ 


'Cachets  dosés 

O  gramme  iS 
et  i 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 
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THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  el  Nnales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Labopatoires  André  GUILLAUMIN 
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Des  recherches  biorchimiques  (Charrin,  Bécart,  Caries) 
onit  montré  que  le  vin  aide  au  maintien  de  l’alcalinité  du 
milieu  intérieur  et  è  la  lutte  contre  les  auto-intoxications,  'et 
lo  D’'  Dougnac  écrit  :  «  Le  vin,  boisson  acide  avant  inges¬ 
tion,  équivaut  à  un  apport  non  négligeable  d’alcalins  (ac¬ 
tion’ des  itartrates).  Il  contribue  au  maintien  du  pH  du  sang 
en  augmentant  sa  réserve  alcaline  et  iljutte  contre  l’appa¬ 
rition  de  l’hyperacidité  organique  qui  est  à  l’origine  de 
l’athérome,  de  l’obésité,  de  la  goutte,  de  la  gravelle,  de  la 
lithiase  biliaire.  Il  s’oppose  ainsi,  dans  une  centaine  mesure, 
aux  manifestations  de  la  diathèse  arthritique.  » 

Le  vin  a  donné  des  résultats  comme  anti-anaphylactique 
dans  l’urticaire  (Lceper),  comme  antitoxique  vis-à-vis  des 
ipoisons  tels  que  la  strychnine  (Crucheit  et  Noblia,  Amagat). 

Son  ingestion  est  favorable  dans  les  dyspepsies  qui  tien- 
aent  à  de  l’atonie  gastrique,  à  de  l’hypochlôrhydrie.  Il  en 
est  de  même  dans  les  fermentations  intestinales,  certaines 
diarrhées,  dans  les  affections  colibacillaires.  Bécart,  Gaeh- 
linger  ont  montré  son  heureuse  influence  dans  la  coliba¬ 
cillose  urinaire.  Personnellement,  j’ai  vu  le  vin  être  très 
favorable  dans  un  cas.de  syndrome  entéro-rénal  (de  Heitz- 
Boyer).  Le  diabète,  la  goutte  sont  des  affections  dans  les¬ 
quelles  l’usage  du  vin  ne  doit  pas  être  proscrit  ;  il  en  est  de 
même  de  la  lithiase  urique,  du  rhumatisme  chronique.  Si 
ij’ai  à  citer  des  auteurs  pour  convaincre  les  médecins,  je  leur 
dirai  que  je  fais  reposer  mon  opinion  sur  les  exposés^  de 
Fonsagrives,  Bonchardat,  During,  Lœper,  Marcel  Labbé  et 
Violle,  Martinet,  Arnozan,  Mauriac,  Pousson,  Fiessinger, 
Albert  Mathieu,  Weissenbach.  Le  vin  est  aussi  un  médica¬ 
ment  hépatique  (Lœper,  Michaux,  de  Sèze,  Aubert),  né- 
phritique  (Lépine,  Lyon). 

Je  cite  aussi  Pinel  guéri  d’une  fièvre  ataxique  appelée  fiè¬ 
vre  des  hôpitaux,  par  l’usage  du  vin  d’Arbois,  Jacques 
Sachs  sauvé  de  la  dysenterie  par  le  vin  rouge,  la  prescription 
du  vin  contre  l’algidfté  du  choléra  (Magendie,  Monneret, 


Bouchardat).  Contre  l’anémie,  et  la  chlorose,  on  a  ordonne 
les  bqns  vins  de  Bordeaux.  A  ses  vitamines,  le  vin  doit  des 
propriétés  antiscorbutiques  qui  sont  très  anciennement 
connues.  .  ,  .  , 

Et  au  cours  de  la  grossæse  et  de  la  lactation,  le  vin  est 
bon,  pourvu  qu’il  soit  pris  à  'dose  modérée  (Marcel  Labbé). 

Dans  la  recherche  des  amis  du  vin,  je  me  suis  surtout  ; 
rapproché  des  maîtres  de  l’école  bordelaise  et  je  me  plais 
à  citer  Pontmann  qui  nous  dit  :  «  Le  moment  viendra  où 
le  médecin  de  famille  introduira  dans  le  régime  recons¬ 
tituant  le  vin  de  Bordeaux  au  même  titre  que  la  ration  de 
viande  rouge  »,  et  Pierre  Mauriac,  d’après  qui  la  Pythie 
était  bien  inspirée  le  jour  où  elle  disait  :  Portez  mes  res¬ 
pects  à  Bacchus  médecin  y. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  .30  octobre.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  i 
Grégoire,  Marcel  Labbé,  Portes.'  —  M.  Mibbea-u.  Etude  de  la 
diphtérie  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Boizabd..  Relations  en¬ 
tre  les  traumatismes,  et  les  tumeurs  malignes.  —  M.  Fayet, 
Sur  l’action  ithérapeutique  des  extraits  placentaires  et  ofchi- 
tiques.  , 

Mardi  31  octobre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  president  ; 
Laignel-Lavastine,  Nobécourt,  Terrien.  —  M.  'F.abbe.  L’in-  / 
itradermo-réaction  de  Frei  dans  la  maladie  de  Niçô'las-Favre, 

_ M.  Hebscovicji.  De  l’influence  médicale  française  en  Rou-. 

manie. 

Mardi  31  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  ;  MM. 
Champy,  président  ;  Tanon,  Dechambre,  Lesbouyriès.  -- 
M.  Avelange.  Etude  comparative  des  qualités  de  la  laine  sui¬ 
vant  les  régions  corporelles  du  mouton.  —  M.  Gbadob,  La 
race  ovine  limousine,  son  élevage,  son  amélioration  dans 
le  département  de  la  Corrèze.  , 
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CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

tous  les  principes  actifs 

de  r Adonis  vernalis 


Pas  d  JLccum  u  lation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Posologie 
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Cardiopathies  -Arterio  sclérosé 
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LES  ACCIDENTS  DES  GERES  HYDROMINÉRALES 
QEÊ  DOIT-ON  ENTENDRE 
PAR  «  CRISE  THERMALE  »? 


Paul  VAUTHEY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  ancien  Médecin 
Hôpital  thermal  de  Vichy, 

Médecins-c 


PAR  MM. 

et  VAUTHEY, 

Ex-assistant  Institut  Hydrologie 
de  Lyon,  lauréat  , 

de  l’Académie  de  médecine, 
consultants  à  Vichy. 


Sous  l’appellation  un  peu  générale  de  «  Crise  ther¬ 
male  »,  les  auteurs  ont  rhaibitud&  de  désigner  et,  de 
grouper  divers  malaises,  divers  incidents,  diverses 
manifestations  pathologiques,  subjectives  et  objecti¬ 
ves,  qui  surviennent  quelquefois  pendant  les  cures 
hydro-minérales,  parfois  après  celles-^ci.  Ces  phéno¬ 
mènes,  plus  ou  moins  marqués,  plus  ou  inoins  in¬ 
tenses,  plus  ou  moins  prolongés;  étaient  frequents 
autrefois  et  paraissent  avoir  préoccupé  sérieusement 
les  médecins  des  stations  thermales,  si  nous  nous  en 
rapportons  à  leurs  publications.  Du  reste,  les  descrip¬ 
tions  détaillées,  que  nous  trouvons  dans  les  articles 
modernes,  comme  dans  les  mémoires  anciens  sur  les 
eaux  minérales  et  leurs  actions,  nous  apprennent  que 
ces  manifestations  sont  multiples  et  en  même  temps 
très  différentes  les  unes  des  autres  ;  souvent  tout  a 

'  fait  dissemblables,  elles  n’ont  aucun  rapport  entre 

elles  et  ne  peuvent,  à  notre  avis,  rentrer  dans  le 
même  cadre.  Elles  n’ont  d’ailleurs  jamais  été  sou¬ 
mises  à  un  classement  méthodique  et  sont  décrites 


groupes  de  phénomènes.  Une  confusion  inévitable  en 
(ist  la  conséquence  ;  ellé  est  fréquente  dans  tous  les 
inémoires  et  publications  qui  traitent  de  cette  ques- 
Uon.  ,  f 

Cette'  confusion  est  du  reste  accrue  par  le  tait  que 
lous  avons  à  natre  disposition  des  variantes  de  cette 
Jénomination.  Les  expressions  «  Fièvre  thermale  », 

((  Poussée  thermale  »,  «  Réaction  thermale  »,  sont  .cou¬ 
ramment  considérées  comme  synonymes  de  <(  Crise 
thermale  »,  et  les  auteurs  les  emploient  indififérem- 
ment  l’une  pour  l’autre  ;  elles  se  succèdent  et  se  rem¬ 
placent  mutuellement  dans  les  textes  suivant  le  bon 
vouloir  de  l’auteur,  ayant  le  même  sens  et  évoquant 
les  mêmes  phénomènes.  Dans  une  seule  phrase  de 
l’un  de  ces  mémoires  auxquels  nous  faisons  allusion, 
nous  avons  trouvé  successivement,  pour  désigner  les 
mêmes  manifestations,  les  trois  expressions  :  <(  Crise 
thermale  »,  <(  Poussée  thermale  »,  «  Réaction  ther¬ 
male  ».  ,  . 

Aussi  nous  semble-t-il  tout  à  fait  important  de  com 
naître  avec  exactitude  le  sens  que  chaque  auteur^  attri¬ 
bue  aux  expressions  qu’il  emploie  et  les^  accidents 
qu’il  envisage  sous  ces  dénominations  ;  et  ainsi,-  avant 
de  s’engager  dans  une  étude  de  la  crise  thermale,  nous 
paraît-il  indispensable  de  tenter  une  classification  des 
phénomènes  observés  et  de  chercher  ensuite  si,  par¬ 
mi  les  diverses  dénominations  couramment  employées; 
l’une  ou  l’autre  pourrait  être  plus  spécialement  appli¬ 
quée  à  tel  ou  tel  groupe  de  ces  phénomènes. 


isolément,  indépendamment  les  nnes  des  autres,  cer¬ 
taines  d’entre  elles  prenant,  aux  yeux  des  médecins, 
plus  ou  moins  d’importance  ou  plus  ou  moins  d  in¬ 
térêt  suivant  les  stations  où  elles  sont  observées. 

11  est  nécessaire  de  reconnaître  dès  maintenant  que 
les  auteurs,  qui  ont  observé  et  décrit  ces  groupes  de 
faits  disparates,  ont  trop  tendance  à  ranger  sous  la 
même  appellation  générale  la  plupart  des  faits  obser¬ 
vés  pendant  les  cures. 

En  effet,  qu’un  incident  ou  un  accident  quelcon¬ 
que  survienne  pendant  la  cure,  on  parle  de  «  Crise 
thermale  ». 

-  Que  cet  accident  soit  très  léger  et  court,  vague  ma¬ 
laise  général,  céphalée,  courbature,  insomnie,  mouve¬ 
ment  fébrile  insignifiant,  c’est  la  <c  crise  thermale  »  , 
—  qu’il  soit  le  réveil  des  accidents  antérieurs,  colique 
hépatique  ou  néphrétique,  accès  migraineux,  acæès 
d’asthme,  etc.:  «  crise  thermale  »  ;  —  qu’il  soit  1  ef¬ 
fet  de  l’action  thérapeutique  propre  des  eaux  miné¬ 
rales,  crise  de  diurèse,  expulsion  de  sable  urinaire, 
de  boue  biliaire,  etc...:  encore  «  crise  thermale  »  ; 
qu’il  consiste  en  vertiges,  céphalagies,  en  poussées 
congestives  sur  certains  organes,  en  poussées  érupti¬ 
ves  cutanées,  que  ce  soit  un  dégoût  pour  1  ingestion 
d’eau  minérale,  avec  état  nauséeux,  diminution  de 
l’appétit,  etc.:  toujours  ((  crise  thermale  ». 

Par  cette  rapide  et  très  incomplète  énumération, 
nous  voyons  l’expression  «  Crise  thermale  »  employée 
pour  désigner  des  phénomènes  d  ordres  très  divers  et 
totalement  différents  les  uns  des  autres*;  et,  dans  1  es¬ 
prit  de  nombreux  médecins,  elle  correspond  tantôt  à 
l’un,  tantôt  à  l’-autre  de  ces  phénomènes  ou  de  ces 


Ces  phénomènes,  dits  de  .«  Crise  thermale  »  peu¬ 
vent,  à  notre  avis,  être  réunis  en  quatre  groupes. 

P’'  groupe.  —  C’est  d’abord  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes,  une  sorte  de  syndrome,  qui  apparaît  le  plus 
habituellement  du  T  au  lœ  jour  de  la  cure,  et  qui  a 
la  particularité  d’avoir  été  observé  dans  presque  tou¬ 
tes  les  stations  thermales  et  d’être  à  peu  près  iden¬ 
tique  pour  toutes  les  cures. 

Il  est  constitué  en  général  par  un  état  de  malaise, 
souvent  modéré,  parfois  un  peu  plus  accentué,  accom¬ 
pagné  de  quelques  symptômes  généraux  -légers  (cé¬ 
phalée,  courbature,  le"gère  agitation,  insomnie,  léger 
mouvement  fébrile,  légère  accélération  du  pouls,  fai¬ 
ble  augmentation  de  la  tension  artérièlle) ,  et  fonction¬ 
nels  (inappétence,  langue  saburrale,  constipation). 
Cet  état  est  ordinairement  modéré,  passager,  ne  dure 
qu’un  ou  deux  jours,  surtout  si  l’on  a  la  précaution 
d’atténuer  immédiatement  le  traitement  thermal  in¬ 
terne  et  externe,  et  de  conseiller  un.  peu  de  repos  et 
un  léger  purgatif  ;  parfois  il  est  un  peu  plus  accentué, 
surtout  si  la  vie  quotidienne  et  la  cure  sont  restées 
les  mêmes,  et  il  nécessite  alors  la  suspension  momen¬ 
tanée  de  la  cure  et  une  journée  de  repos  complet, 
parfois  au  lit. 

.2°  groupe.  —  Dans  celui-ci  rentrent  certains  trou¬ 
bles,  que  divers  auteurs  ont  parfois  dénommés  «  Réac¬ 
tions  focales  »,  tout  en  ne  les  séparant  pas  des  faits 
relevant  de  la  <(  Crise  thermale  ».  Tels  sont  les  accès 
de  goutte,  les  crises  de  colique  hépatique  et  néphré- 
1  tique,  les  accès  migraineux,  les  accès  d’asthme,  les 
'  crises  hypcrchlorhydriques,  les  crises  entéro-coliti- 
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ques,  les'pdüsséps  rhumatismales  sur  des  articulations 
chroniquement  malades,  les  my algies,  les  poussées 
d’éruptions  cutanées,  érythémateuses  ou  eczémateu¬ 
ses,  etc... 

'8*’  groupe:  —  D’autres  phénomènes  encore,  toujours 
considérés' par  les  auteurs  comme  <(  Crise  thermale  », 
sont  réüttîs  dàhs  ce  groupe,  tels  que  les  crises  de 
diu#èse,  l’élimination  plus  accentuée  de  sable  urinaire, 
un  flux  biliaire  plus  abondant,  l’expulsion  de  boue 
biliaire,  les  crises  sudorales,  les  modifications  circu¬ 
latoires  du  système  artériel  ou  veineux,  la  poussée  lo¬ 
cale  substitutive  dans  les  dermatoses  torpides,  l’aug¬ 
mentation  temporaire  du  catarrhe  naso-pharyngien, 
la  suppuration  plus  marquée  des  plaies  au  début  de 
la  cure,  etc... 

4'’  groupe.  —  Tous  les  autres  troubles,  très  variés, 
décrits  au  cours  du  traitement  hydro-minéral,  cons¬ 
tituent  ,ce  quatrième  groupe.  Les  principaux  de  ces 
troubles  .  sont^  tantôt  des  symptômes  isolés,  tels  que 
les  .vestiges,  les  poussées  congestives  sur  certains  or¬ 
ganes  (if oie,  rein,  poumon,  cerveau),  —  tantôt  des 
groupements  de  symptômes,  véritables  syndromes, 
tels  que  dégoût  pour  l’ingestion  d’eau  minérale,  avec 
diminution  de  l’appétit,  état  nauséeux,  vomissements, 
diarrhée,  —  ou  bien  céphalalgies,  serrements  des 
tempes,  bâillements,  malaises  pouvant  aller  jusqu’aux 
tremblements  des  membres,  à  la  syncope,  —  ou  bien 
états  vertigineux,  avec  pâleur  de  la  face,  lipothymie, 
tremblements,  etc...  Ici  doivent  être  compris  les  acci¬ 
dents  hémorrhagiques  expérimentaux  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  (1). 


Nous  croyons  avoir  signalé,  dans  ces  quatre  grou¬ 
pes,  les  plus  habituels  parmi  les  incidents  et  troubles 
pathologiques  observés  au  cours  des  cures  thermales. 
Si  l’on,  continue  ,à  considérer  en  bloc  tous  ces  faits 
si  disparates  icomme  étant  la  (c  Crise  thermale  »  et  si 
on.  les  étiquette  indifféremment  ,«  Crise  thermale  », 
((  Fièvre  thermale  »,  «  Poussée  thermale  »,  ((  Réaction 
thermale  »,  il  n’y  a  guère  possibilité  de  se  compren¬ 
dre.  '  . 

Aussi  ne  doit-bn  pas,  dans  ces  conditions,  s’éton¬ 
ner  eti  apprenant  par  les  travaux  récents  sur  la  ques^ 
tion  que  la  crise  thermale  se  rencontre  dans  50  % 
des  cas  à  Barèges,  dans  50  à  60  \%  des  cas  à  Aix-les- 
Bains,  dans  65  %  à  Sail-les-Bains,  que  sur  500  mala¬ 
des  286  l’ont  éprouvée  à  La  Bourboule,  avec  49  cas 
d’alitemeijt,  que  20  %  des  malades  à  Aix-les-Bains 
sont  obligés  de  cesser  la  cure  et  de  rentrer  chez  eux, 
qu’à  Bourbonne  il  n’y  a  pas  de  cure  sans  crise  ther¬ 
male. 

Ces  affirmations  et  ces  chiffres  sont  vraiment  exa¬ 
gérés  et  nullement  faits  pour  encourager  les  malades 
à  se  soumettre  à  la  cure  thermale.  Fort  heureusement, 
il  est  loin,  croyons-nous,  d’en  être  ainsi  dans  la  réa- 


(I)  Nous  .laissons  volontairement  de  côté  les  incidents  dus  à 
l’imprudence  des  '  malades  (écarts  alimentaires  et  de  boisson, 
excursidhs  fatigantes,  longues  courses  en  auto,  veillées  prolon- 
géés,.etc.).  Ils  sont  absolument  indépendants  de  la  cure  thermale, 
il  ne  s’agit  pas.de  «  crise  thermale  ». 
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lité,  et  divers  auteurs  hydrologues  partagent  notre 
manière  de  voir,  car  nous  lisons  sous  leur  plume  que 
la  crise  thermale  esf  moins  fréquente  qu’ autrefois 
iSt-Honoré),  qu’elle  n’est  pas  d’observation  habituelle 
(Vichy,  Uriage),  qu’aujqurd’hui  elle  est  rare  (Vichy). 

Est-il  possible  de  trouver  une  explication  à  ces  di¬ 
vergences  d’opinions  .3  Cette  explication  est  facile  si 
l’on  réfléchît  que  presque  tous  les  auteurs  envisagent 
sous  la  même  dénomination  des  phénomènes  diffé¬ 
rents  qui  sont  multiples  et  nombreux,  alors  que  d’au¬ 
tres  n’ont  en  vue  qu’un  seul  groupe  de  faits.  Il  est 
donc  indispensable  de  faire  une  discrimination  entre 
tous  ces  incidents  'et  accidents  de  cure,  et  pour  cela 
d’étudier  minutieusement  les  faits  décrits  sous  l’éti¬ 
quette  «  Crise  thermale  ». 


Nous  remarquons  d’abord  que  certains  de  ces  phé¬ 
nomènes  sont  les  effets  de  l’action  thérapeutique  des 
eaux  minérales.  Ainsi  .tous  les  phénomènes  réunis 
dans  notre  3°  groupe,  crises  de  diurèse,  élimination 
d’acide  urique,  flux  biliaire  plus  abondant,  expulsion 
de  boue  biliaire,  etc...,  n’ont  rien  de  commun  avec 
la  crise  thermale  ;  ce  sont  les  effets  directs  de  l’ac¬ 
tion  propre  du  médicament  eau  minérale.  Aussi  soni- 
mes-nqus  fortement  surpris  de  trouver  dans  un  mé¬ 
moire,  comme  description  .des  phénomènes  de  «  Crise 
thermale  »,  la  relation  longuement  détaillée  des  mo¬ 
difications  favorables  des  symptômes  antérieurs,  de 
l’atténuation  progressive  des  troubles  fonctionnels,  de 
l’amélioration  des  diverses  fonctions  de  l’organismej.- 
en  un  mot  de  l’évolution  de  la  maladie  vers  le  mieux 
sous  l’influence  de  la  cure  thermale.  C’est  là  l’action 
thérapeutique  de  l’eau  minérale  ;  ce  n’est  pas  la 
«  Crise  .thermale  » . 

Les  manifestations  du  4°  groupe,  soumises  à  un 
examen  approfondi,  ne  doivent  pas  davantage  être 
considérées  comme  des  .«  Crises  thermales  ».  Ce  sont 
des  accidents  des  cures  thermales. 

Tantôt,  elles  sont  le  résultat  de  l’exagération  mani¬ 
feste  de  l’action  propre  de  l’eau  minérale,  soit  par 
le  fait  de  doses  trop  fortes  d’emblée  ou  trop  rapide¬ 
ment  intensifiées,  soit  par  l’emploi  d’une  source  qui 
ne  correspond,  ni  à  l’état  général  des  sujets,  ni  à 
l’état  actuel  des  organes  malades,  soit  par  l’abus  de 
certaines  pratiques  hydrothérapiques.  Ainsi,  les  .eaux 
minérales  à  action  vaso-motrice,  lorsque  cette  action 
dépasse  une  juste  mesure  et  se  trouve  trop  intense, 
deviennent  congestives,  et  nous  assistons  aux  poussées 
de'  congestion  sur  certaines  muqueuses  délicates,  sur 
certaines  peaux  irritables,  sur  un  foie  déjà  .touché, 
sur  les  poumons  (hémoptysie),  sur  le  cerveau  (ictus). 
Les  accidents  hémorrhagiques  expérimentaux  des 
eaux  sulfureuses  rentrent,  à  notre  avis,  dans  ce  groupe 
des-  accidents  par  exagération  de  l’action  normale  de 
l’eau  minérale  employée  à  doses  trop  élevées,  mais 
ne  constituent  pas  une  «  Crise  thermale  »• 

Tantôt  ce^  sont  des  phénomènes  d’intolérance  par 
suite  d’une,  susceptibilité  individuelle,  d’une  maladie 
générale,  d’un  trouble  fonctionnel  grave,  bu  d  une 
lésion,  connue  ou  méconnue,  d’un  organe  important. 

Tantôt  ce  sont,  comme  à  certaines  stations  sulfu- 
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teusês,  des ,  âccidentâ  d’intoxioation  par  H"S,  avec 
bâillôrneütSj  serrements  des  tempes,  tremblements, 
syncope,  vomissements. 

Tantôt  ce  sont  des  phénomènes  de  saturation,  ca¬ 
ractérisés  par  un  dégoût  pour  l’ingestion  de  l’eau  mi¬ 
nérale,  la  diminution  de  l’appétit,  un  état  nauséeux, 
des  vomissements,  de  la  diarrhée. 

Tous  ces  phénomènes  sont  des  accidents  des  cures 
thermales  ;  ce  n’est  pas  la  «  Grise  thermale  ». 

Les  phénomènes  dn  2®  groüipê  sont  également  mul¬ 
tiples  ;  les  uns  consistent  en  l’apparition  ou  la  réap¬ 
parition  des  manifestations  aiguës  des  maladies .  chro¬ 
niques  soignées  à  la  station  thermale,  aceès  de  goutte, 
colique  hépatique  ou  néphrétique,  accès  migraineux, 
accès  d’asthme,  etc...;  les  autres  constituent  une  pous¬ 
sée  rhumatismale,  une  poussée  d’éruptions  cutanées 
variables,  etc...  Ce  sont  les  conséquences  des  proprié¬ 
tés  multiples  et  complexes  du  médicament  eau  miné¬ 
rale  ;  ce  sont  les  effets  de  ses  actions  physiologiques 
et  physio-pathologiques  sur  tel  ou  tel: organe  et  sur 
lès  troubles  fonctionnels  de  «et  organe.  C’est  ce  qui 
explique  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas,  comme 
ceux  du  groupe,  à  peu  près  identiques  dans  tou¬ 
tes  les  stations  thermales,  mais  différents  suivant  la 
spécialisation  des  stations  et  les  indications  différen¬ 
tes  de  leurs  eaux  minérales. 

Ils  constituent  une  .  sorte  de  crise  thermale  inter- 
-médiaire  entre  le  groupe  précédent  et  le  groupe  sui¬ 
vant.  Ils  se  rapprochent  en  effet  des  accidents  dé  cure, 
en  ce  sens  qu’ils  peuvent  être  évités  par  un  traite¬ 
ment  particulièrement  prudent  et  adapté  1  état  gé¬ 
néral  et  local  des  sujets  ;  mais  dans  certains  cas  ils 
se  rapprochent  des  phénomènes  de  crise  thermale 
vraie,  —  que  nous  étudions  dans  le  groupe  suivant, 
—  en  ce  sens  que,  malgré  toutes  les  précautions  .et 
avec  des  traitements  modérés,  ils .  peuvent  survenir 
inévitablement. 

Restent  à  examiner  les  phénoinènes  réunis  dans 
notre  1*"^  groupe.  Ils  constituent  im  état  de  malaise 
léger,  passager,  accompagné  de  symptômes  modérés, 
soit  généraux  (céphalée,  courbature,  légère  agitation, 
insomnie,  léger  mouvement  fébrile,  faible  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  minime  augmentation  de  la  tension  ar¬ 
térielle),  soit  fonctionnels  (Inappétence,  langue  sabur- 
rale,  légère  constipation). 

Nous  considérons  cet  ensemble  de  symptômes,  or¬ 
dinairement  peu  acoentués  et  fugaces,  comme  cons¬ 
tituant  la  véritable  «  Crise  thermale  ».  On  le  retrouve 
avec  sensiblement  les  mêmes  caractères  dans  ^  pres¬ 
que  toutes  les  stations  thermales  et  c’est  à  lui  seul 
que  convient  la  dénomination  de  <(  Crise  thermale  ». 

Ce  groupe  d,e  phénomènes,  ce  syndrome  pourrait 
être  étiqueté  également  «  Fièvre  thermale  »,  eil  rai¬ 
son  du  mouvement  fébrile  léger,  avec  accélération 
du  pouls,  iqui  accompagne  Cet  état  de  malaise  ;  mais 
ce  mouvement  fébrile  est  différent  de  celui  qui  sur¬ 
vient  lors'  des  autres  incidents  ou  manifestations 
pathologiques  des  curêé  thermales  :  H  n’a.  rien  de 
commun  avec  une  élévation  passagère  de  quelques 
dixièmes  de  degré  constatée  à  certaines  stations  ther¬ 
males,  au  cours  de  la  matinée.  aprè.s  les  traitements 
interne  et  externe  ;  rien  de  commun  non  plus  avec 
les  poussées  de  flèvre  qui  peuvent  accompagner  -  le 


réveil  ou.  l’accentuation  des  manifestations  aiguës  ou 
subaiguës  antérieures.  ,  t 

Donc  les  expressions  «  Crise  thermale  »  et  «  f  i^^re 
thermale  »  sont  réservées  à  ce  groupe  de  phénomè¬ 
nes  survenant  pendant  la  cure  hydro-minérale  et  peu¬ 
vent  être  employées  indifféremment  .1  une  a  la  place 
de  l’autre. 

D’autre  part,  il  est  de  notion .  courante,  comme 
nous  l’avons  VU,  que  les  cures  thermales  _ sont  capa¬ 
bles  de  provoquer  le  réveil  des  manifestations^  aigues 
ou  subaiguës  des  affections  chroniques  traitées ,  aux 
stations  hydro-minérales.  Ce  réveil  determme  Ijs 
troubles  et  inôidênts  qui  constituent  une  partie  ae 
notre  2'  groupe.  C’est  le  résultat  de  l’actiôn  physio¬ 
logique  et  physio-pathologique  propre  4  chaque  es¬ 
pèce  d’eau  minérale.  Aussi  nous  pensons  que.ces  phe- 
Lmènes  peuvent  être  désignés  soùs  le  nom  de,«  Reac¬ 
tions  thermales  physio-pathologiques  ».  ■  ^ 

Les  phénomènes  classés  dans  lé  3'=  groupe  repré¬ 
sentent  les  modifications  thérapeutiques  favorables  ap¬ 
portées  aux  troubles  des  fonctions  des  divers  organes 
et  de  l’organisme  tout  entier  ;  ce  sont  les  effets  cura¬ 
tifs'  liés  â  l’action  thérapeutique  de  ce  médicament 
hydro-minéral  complexe,  action  due  aux  propriété® 
chimiques,  physiques,  physico-chimlquës,  dynami¬ 
ques  et  biologiques  des  eaux  minérales.  Nous  les  dési¬ 
gnerions  volontiers  sous  la  dénomination  de  «  Réac¬ 
tions  thermales  euratricesou 

Quant  aux  faits  classés  dans  notre  4'  groupé,  Ce  sont 
dés  phénomènes'  pathologiques,  ils  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  'des  «  Accidents  de  curt  thermale  ». 

La  dénomination  <(  Poussée  thermale  .î  a  toujours 
eu,  depuis  fort  longtemps,  une  signification  particu¬ 
lière,  presque  spécifique,  dans  les  .stations  sulfureu¬ 
ses  à  indications  dermatologiques,  et  où  la  balnéa¬ 
tion  était  autrefois  prolongée,  particulièrement  à  Loe- 
ché,  Allevard,  Uriage,  C’est  une  réaction  qui  se  prm 
duit  au  niveau  de  tout  le  tégument,  légère  ati  début, 
sous  forme  d’irritation  cutanée  avec  rougettr,  cha¬ 
leur  persistante,  cuisson,  démangeaisons,  ensuite  plus 
intense,  «  avec  travail  éruptif  de  toute  la  surface  CUta^ 
née  sous  forme  érythémateuse,  miliaire,  véslculeuse 
ou  furonculeuse  ».  C’est  parfois  une  recrudescence 
des  affections  cutanées  actuelles,  eczémateuses  ou  au¬ 
tres,  L’expression  «  Poimée  thermale  »  nous  semble 
donc  devoir  être  conservée  et  réservée  à  ces  manifes¬ 
tations  cutanées,  effet  de  T’actiort  propre  de  1  eau  sul¬ 
fureuse. 


Le  chapitre  ((  Crise  thermale  »,  tel  qu  on  le  conce¬ 
vait  depuis  longtemps,  doit  donc  être  dissocié.  Tous 
les'  faits  qui  le  constituaient  trouvent  leur  place  dans 
un  des  4  groupes  nettément  différenciés  .suivants  :  ’ 
1“  La  ((  Crise  thermale  vraie  •»,  dénommée  indif¬ 
féremment  «  Crise  thermale  »  ou  «  Fièvre  thermale  ». 

2“  Les  «  Réactions  thermales  physio-pathologiques  » 
ou  ((  Réactions  focales  ».  _ 

3°  Les  .((  Réactions  thermales  curatrices  ».  .■ 
te  Les  ((.  Aeddents  de  'Cure  ».  . 

Quant  fi  la  (f  Poussée  thermale  »,  elle  se  rattache¬ 
rait  suivant  le®  cas  au  2"  ou  au  3'  groupe. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


LE  LAIT  SEC 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  rhôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Synonymes.  —  Lait  desséché,  lait  én  poudre. 

Définition.  —  C’est  le  résidu  sec  du  kit  ;  c’est  le  lait  pri¬ 
vé,  aussi  complètament  que  possible,  de  son  eau  de  cons¬ 
titution  :  mélangé  à  l’eau  en  proportions  convenables,  il 
doit  donc  reconstituer  le  liquide  originell.  Le  prof.  Mar- 
fan  on  a  donné  une  heureuse  définition  :  n’est,  dit-il,  un 
extrait  sec  de  lait. 

Historique.  —  Les  premiers  essais  ont  été  faits,  à  Lyon, 
en  1004,  dans  une  consultation  de  nouiTissons  fondée  par 
M.  Rosset.  Ils  ont  été  continués,  dans  cette  même  vile,  à 
l’instigation  de  M.  Birot,^  qui  avait  vu  fonctionner  au  Con¬ 
cours  général  agricole  une  machine  à  dessécher  le  lait  sur 
cylindres,  par  MM.  Gauthier  et  Bonnamour.  Bientôt  la  pou¬ 
dre  de  lait  était  expérimentée  à  Gand,  dans  une  consulta¬ 
tion  de  nourrissons  dirigée  par  MM.  Miele  et  Duquesne,  et, 
à  Bruges,  dans  une  œuvre  soutenue  par  le  baron  Peers.  C’est 
à  M.  Aviragnet  que  revient  le  mérite  d’avoir  fait  connaître 
aux  médecins  parisiens  ce  produit  qu’a  étudié  la  Société  de 
Pédiatrie  en  1922,  et  auquel  M.  Porcher,  de  Lyon  (1), 
M.  Raoul  Lahbé,  de  Paris  (2),  M.  Hunzinker  (3)  ont  consa¬ 
cré  d’importantes  monographies,  où  nous  avons  beaucoup 
puisé.  Moins,  toutefois,  que  dans  le  classique  ouvrage  du 
professeur  Marfan  (4). 

Mode  de  préparation.  —  Il  est  indispensable,  pour  le 
préparer,  de  se  conformer  aux  règles  suivantes  ; 

1°  N’utiliser  que  du  lait  de  banne  qualité  (Peers),  et  dont 
l’acidité  sera'  normale,  en  le  réfrigérant  au  besoin  dès  la 
traite  (Porcher)  ; 

2°,  Procéder  à  l’opération  le  plus  tôt  possible  après  la 
tmiie  :  le  procédé  le  plus  employé  est  celui  des  cylindres 
(Just  Hatmaker)  ; 

3“  Dessécher  le  lait  avec  le  plus  grand  soin,  aseptique- 
ment,  de  manière  à  ce  qu’il  renferme  au  maximum  3  ,% 
d’eau  (Porcher)  ; 

4°  Dès  l’opération  terminée,  mettre  le  lait  desséché  dans 
des  boîtes  stériles  qui  sercfut  immédiatement  scellées  et  çon- 
.  servées  à  basses  températures. 

Caractères.  —  C’est  une  poudre  fine,  sèche,  de  couleur 
blanc  jaunâtre,  très  légère,  douce  au  toucher,  d’odeur 
agréable  et  appétissante.  Elle  donne,  avec  l’eau,  des  pseudo- 
solutions  colloïdales,  sans  que  ce  défaut  de  solubilité  par¬ 
faite,  surtout  marquée  avec  la  poudre  de  lait  préparée  sur 
cylindres,  ait  la  moindre  importance  en  médecine  infantile 
(Porcher).  Bien  préparée,  elle  ne  contient  aucun  microbe 
pathogène. 

Des  principes  constituants  du  lait,  les  uns  ont  disparu 
(diastases) ,  ou  ont  été  modifiés  par  le  chauffage,  sans  que 
ces  modifications  aient  diminué  sa  digestibilité  ou  sa  va¬ 
leur  alimentaire.  La  caséine,  en  particulier,  se  digère  plus 
facilement  que  celle  du  lait  cru  et  même  que  celle  du  lait 


(1)  PoHOHEE,  Le  lait  desséché,  2®  édition,  lievue  générale  des 
questions  laitières,  Lyon  1926,  298  p. 

(2)  R.  Labbé.  Le  tait  desséché.  Son  emploi  Chez  le  nourrisson. 
Journ.  des  médecins  praticiens  de  Lyon  et  du  Sud-Est,  16  juillet 
.1914,  p.  436. 

(3)  Hunzinker,'  Condensed  Milk  and  Milk  Powder,  3®  édit,,  1920. 

(4)  A. -B.  Marfan,  Traité  de  Vallaüemeni,  4®  édition,  p.  629. 
Masson,  1930. 


chauffé  (Aviragnet,  Dorlencourt  et  Bloch-Micbel).  Les  au¬ 
tres  ;  vitamines,  A,  B  et  même  sans  doute  G,  ne  sont  pas 
altérées,  dn  moins  dans  la  poudre  de  lait  obtenue  par  le 
procédé  dés  cylindres,  ce  qui  est  sans  doute  dû  à  ce  que  le 
surchauffage  y  est  très  court.  Aussi  les  cas  de  maladie  de 
Barlow  â  lui  imputables  sont-ils  itrès  rares  (Marfan).  Il  pro¬ 
voque  (Coffin),  d’ailleurs,  une  sécrétion  hyperacide  et  hy- 
perpeptique  plus  marquée  qu’avec  les  autres  laits. 

A  la'  longue;  il  finit  par  s’altérer  \  sa  caséine  s’insolubi- 
lise,  sa  matière  grasse  rancit  ou  subit  la  itransformation 
suiffeuse,  l’acide  citrique  se  détruit,  les  vitamines,  surtout 
la  vitamine  antiscorbutique,  se  désagrègerut.  Il  doit  donc 
être  «  consommé  aussitôt  que  possiblcMprès  sa  préparation, 
«  et,  à  cet  égard,  il  serait  très  désirable  que  les  fabricants 
«  en  indiquassenit  l’âge  sur  l’étiquette  des  boîtes.  Mais  leur 
«  bonne  volonté  ne  va  pas  jusque-là.  .)>  (Marfan).  La  ques¬ 
tion  est  d’ailleurs  (il)  complexe,  car  ce  n’est  nullement  l’in¬ 
térêt  du  fabricant  de  sitocker  le  lait  sec  (Porcher). 

Les  trois  variétés  de  lait  sec.  —  Ce  sont  : 

1°  La  poudre  de  lait  maigre,  préparée  avec  du  lait  entiè¬ 
rement  éerémé  ; 

2°  La  poudre  de  lait  gras  (tout  crème),  préparée  avec  du 
lait  entier  ; 

3“  La  poudre  de  lait  demi-gras  (demi-crèrne),  obtenue  par 
dessication  d’un  mélange  de  1  volume  de  lait  entier  et  de 
2  volumes  de  lait  écrémé,  et  qui  est  donc  de  la  poudre 
deux  tiers  écrémée.  Elle  se  conserve  environ  trois  mois. 
C’est,  de  beaucoup,  la  plus  usitée.  Elle  est,  en  effet, 
moins  coûteuse,  se  conserve  plus  longtemps,  est  plus  facile 
à  assimiler  que  la  poudre  de  lait  gras,  plus  nourrissante, 
surtout  si  on  l’additionne  de  sucre,  que  la  poudre  de  lait 
maigre  (Marfan). 

Composition.  —  La  poudre  de  laiit  demi-grais  contient, 
pour  1.000,  d’après  M.  Dorlencourt,  les  quantités  suivan¬ 
tes  de  beurre,  de  lactose  et  dé  matières  azotées  ; 


Beurre . . . .  16 .  S4 

Lactose .  37.22 

Matières  azotées .  30.97 

les  quantités  des  mêmes  substances  étant,  pour  le  lait  de 
vache  non  desséché  : 

Beurre .  39 

Lactose  . .  50 

Matières  azotées .  35 


On  voit  que  ce  qui  la  caractérise  surtout,  c’est  sa  pau¬ 
vreté  en  matières  grasses. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  lait  demi-écrémé  pèse  4  gr.  50 
à  6  gr . ,  une  cuilllerée  à  dessert,  2  gr.  26,  une  cuillerée  à  café 
rase,  1  gr.  50. 

Mode  d’emploi.  —  1°  Doses.  —  Deux  manièies  de  les 
ealculer. 

iVeut-on  préparer  un  litre  de  lait,  on  diluera,  soit  120  gr. 
de  poudre  de  lait  demi-gras  dans  015  gr.  d’eau  (Porcher), 
soit  146  gr.  de  poudre  de  lait  demi-, gras  dans  854  gr.  d’eau 
(Marfan),  soit  135  gr.  dams  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour 
faire  en  tout  un  litre  (Aviragnet  et  Dorlencourt,  Lesné).  On 
aura  ainsi  un  produit  représentant  620  calories,  chiffre  voi¬ 
sin  de  la  normale  (700),  normale  à  laquelle  correspondenl 
exactement  150  gr.  de  lait  demi-écrémé  (Lesné  et  R-  Cle- 
menit),  mais  que  critique  M.  Poi'cher,  coinme  possédant  uii 
taux  azoté  trop  élevé. 


(1)  Les  sophistioalions  sont  poursuivies  en  vertu  du  décret  du 
26  mars  1924,  portant  règlement  d’administration  publique  pour 
l’application  de  la  loi  du  l*®  août  1906,  et  complétées  par  1“ 
culake  N®  60  insérée  dans  le  Journal  officiel  du  9  octobre  1924. 
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Se  propose-l-on  de  préparer  de  plus  petites  quantités,^  il 
suffit  d’ajouter  une  culHerée  à  soupe  et  demie,  bien 
pleine,  à  50  gr.  d’eau  bouilante  pour  faire ’50  gr.  de 
lait  (G.  Blechmann),  ou  3  euilerées  à  soupe  arasées  à-  la 
quantité  d’eau  bouillie  sùffisante  pour  faire  100  orne.  (Les- 
né  et  R.  Glément). 

Chez  les  nourrissons  normaux,  rien  de  plus  facide  que 
de  déterminer  les  doses  à  prescrire. 

«  A  un  enfant  de  1  mois,  il  faudra  donner  7  fois  par 
«  jour  un  repas  composé  de  4  à  5  cuillerées  à  café  de 
«  poudre  de  laM  et  de  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour 
«  faire  en  tout  75  cmc.  ;  à  un  enfant  de  2  mois,  il  faut 
«  donner  7  fois  par  jour  7  cuillerées  à  café  de  poudre  de 
«  fait  et  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  faire  100  cmc.; 

«  à  un  enfant  de  3  mois,  7  fois  par  jour,  un  repas  composé 
«  de  8  cuillerées  à  café  de  poudre  de  lait  et  une  quantité 
«  d’eau  suffisante  pour  faire  110  cmc.  ;  à  un  enfanit  de 
«  4  mois,  6  fois  par  jour,  un  repas  composé  de  10  cuille- 
((  rées  à  café  de  pofidre  de  lait  et  d’une  quantité  d’eau 
«  suffisante  pour  faire  125  cmc.  »  (Màrfan). 

Chez  les  nourrissons  malades,  il  faut  être  très  prudent 
et  commencer  par  des  doses  très  faibles,  qu’on  n’augmen¬ 
tera  que  peu  à  peu. 

2“  Les  autres  précautions  à  prendre  sont  simples  : 

a)  Rejeter  de  la  consommation  toute  poudre  de  lait  pré¬ 
sentant  une  odeur  désagirédble  et  qui,  mélangée  à  l-mu 
chaude,  ne  donne  pas  une  suspension  homogène. 

b)  Protéger  toute  boite  entamée  contre  les  souillures 
accidentelles. 

c)  Ne  préparer  chaque  fois  que  la  quantité  nécessaire 
pour  un  repas. 

«  On  'Commence  à  verser  dans  la  bouteille  la  poudre  de 
K  lait,  à  l’aide  d’un  petit  entonnoir  très  large  par  le  bas  ; 

«  puis  on  jette  sur  la  poudre,  par  le  même  entonnoir, 

«  l’eau  bouillie  très  chaude  encore,  presque  bouillante  et 
«  dans  laquelle  on  a  déjà  fait  dissoudre  le  sucre.  En 
«  quelques  instants,  il  doit  se  former  une  émulsion  assez 
«  homogène.  »  (Marfan). 

d)  Utiliser,  pour  sucrer  l’eau,  la  saccharose,  et  en  met¬ 
tre  10  ,%  (Blechmann). 

e)  Ne  jamais  faire  recuire  la  dilution  (G.  Blechmann). 

f)  Lui  adjoindre  des  sucs  de  fruits. 

g)  Ne  pas  continuer  indéfiniment  l’emploi  du  lait  sec  qui, 
à  la  longue,  devient  scorbutigène  (H.  Méry). 

Indications.  —  Chez  le  nourrisson  sain,  le  lait  sec  est  in¬ 
diqué  : 

1°  Toutes  les  fois  qu’il  est  impossible,  soit  de  mettre 
l'enfant  au  sein,  soit  de  lui  procurer  du  lait  frais  ; 

2°  Dans  les  consultations,  où  son  emploi,  comme  celui 
du  lait  condensé,  est  vraiment  très  pratique  (Porcher,  Mar- 
îan)  ; 

3°  Pour  compléter  l’alimentation  au  sein,  lorsque  celle-ci 
est  insuffisante  ; 

4°  A  la  période  du  sevrage. 

Chez  le  nourrisson  malade,  il  est  indiqué  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’états  morbides  ; 

Etats  de  prématuration  (Porcher,  Chancel,  Bonnamour)  , 
Dyspepsie  de  lait  de  vache  pur  (Marfan),  exceptionnelle 

aujourd’hui  ; 

Gastro-entérites  chroniques  tendant  vers  l’athrepsie,  lors¬ 
que  l’enfanit  ne  peut  être  remis  au  sein  ; 

Troubles  digestifs  à  prédominance  gastrique  :  vomisse¬ 
ments  (Gaulies  et  Genevoix,  Porcher,  Aviragiiel  et  Dorleii- 
eourt,  Bitterlin,  etc.)  ; 

Et,  surtout,  gastro-entérites  aiguës,,  lorsque  la  période 
aiguë  est  iterminée,  et  qu’il  faut  substituer  à  la  diète  hy¬ 
drique  un  régime  plus  nourrissant. 


Avantages  et  inconvénients.  —  Le  lait  sec  présente  de 
grands  avantages  ; 

1°  Une  boîte  pouvant  être  conservée  une  vingtaine  de 
jours,  il  constitue  l’aliment  idéal  pour  le  voyage  de  longue 
durée,  les  vacances,  etc.  (G.  Blechmann)  ; 

2“  On  Je  trouve  iparitout  :  «  le  lait  desséché,  comme  dit 
l’autre,  c’est  la  vache  dans  le  placard  »  (Porcher)  ; 

3“  Il  est  très  maniable,  d’une  grande  souplesse  (IPorot)  ; 

4°  Très  digestible,  il  serait  mieux  digéré  .que  les  laits  sté¬ 
rilises  ou  bouillis  (Aviragnet)  ; 

5°  On  peuit  difficilement  le  polluer  (Guinot,  Chancel, 
Loir)  ; 

6°  Il  ne  donne  qu’exceptionnellement  des  éruptions  (Les- 
né,  Aviragnet  et  Dorlencoiirt). 

Un  seul  ineonvénient,  mais  qui  n’est  pas  mince  :  son 
prix  relativement  élevé. 

Résultats.  —  Ils  sont  d’habitude  excellents.  S’il  semble 
inférieur  au  lait  condensé  sucré  dans  les  vomissements 
habituels,  il  lui  est  supérieur  dans  les  pyodermites, 
auxquelles  ne  convient  pas  l’excès  de  sucre  (Marfan).  H 
ne  produiit  pas  l’anorexie  à  laquelle  expose  si  souvent 
l’emploi  des  laits  hypersucrés.  Un  seul  inconvénient,  la 
possibilité  d’une  hyperthermie  spéciale  (fièvre  de  lait  sec) 
(Debré  et  Semelaigne,  Aviragnet  et  P.-L.  Manie,  J.  Flo- 
rand,  Schreiber,  Lust,  Lereboullet  et  Lelong,  iComby,  Ro- 
caz,  Dorlencourt,  Alarcon).  Habituellement  élevée,  sujette 
à  de  brusques  oscillations,  elle  est  solitaire,  c’est-à-dire 
qu’elle  ne  s.’aocompagne  d’aucun  trouble,  et  il  œt  excep¬ 
tionnel  qu’on  observe  des  convulsions,  des  vomissements 
ou  de  la  diarrhée  p.  Lelong).  Quelle  que  soit  sa  patho- 
génie,  encore  discuitée,  elle  cesse  dès  qu  on  change  le  ré¬ 
gime,  ou  qu’on  augmente  la  dilution  (P.  Lereboulllet)  et  in¬ 
versement  elle  reparaît  quand  on  augmente  la  concentra¬ 
tion  protéinique  ou  saline  (L.  Caussade  et  P .  Meük-Pa- 
cihaiew)  :  elle  est  donc  causée  par  le  lait  sec.  Elle  est  d’ail¬ 
leurs  si  rare  (nous  ne  l’avons  jamais  observée)  qu’elle  ne 
doit,  en  aucune  façon,  faire  renoncer  à  l’emploi  de  ce  pré¬ 
cieux  produit. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1982-1933  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  44.  Baii.leul.  —  Considérations  sur 
le  diagnostic  précoce  de  l’appendicite  et  son  traitement 
après  48  heures. 

33.  Barbrv.  —  Contribution  au  traitement  des  plaies 
sçléro-cornéennes. 

6.  Beaughand.  —  Traumatismes  de  guerre  et  accidents 
du  temps  de  paix.  Dans  quelle  mesure  les  perfectionnements 
apportés  dans  le  traitement  des  plaies  pendant  la  guerre 
ont-ils  amélioré  les  techniques  du  temps  de  paix  ? 

19.  Becquet.  Origine  ovarienne  des  hémorragies  uté¬ 
rines  chez  la  jeune  fille. 

14.  Bbra.  —  Etude,  sur  la  radiothérapie  fonctionnelle 
sympathique  et  glandulaire. 

42.  Bonté.  —  Contribution  de  la  radiokymographie  au 
diagnostic  des  tumeurs  du  médiastin. 

2.  Buyck.  —  Conti-ibution  a  l’étude  des  complications 
urinaires  des  fractures  du  bassin.  Déchirures  et  éclatement 
de  la  vessie. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  Montpellier,  n"  78,  p.  1391;  Tou¬ 
louse,  n”  78,  p.  1406  ;  Marseille,  n”  81,  p.  145b  ;  Strasbourg,  n»  82, 
p.  1476. 
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■  8,  0APPBLLE.  —  Etude  sur  çinquanlé  cas  de  tuberculose 
du  genou  traités  par  l’héliothérapie  en  altitude. 

28.  ÔABBONEL.  —  Revue  sur  les-acrocyanoses  ü  roccasion 
de  présentation,  de  cas  cliniques. 

I.  Collet.  —  Essai  d’une  <,rganisation  générale  de  pro¬ 
tection  infantile. 

13.  Cordonnier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  biologie 
du  calcium.  Les  bilans  calciques. 

26.  CoviN.  —  Les  perforations  utérines  .au  cours  du  cu¬ 
rettage. 

T^.  Degand.  — Les  encéphalites  rubéoliques. 

10.  Delobelle.  —  Contribution  à  l’étude  des  scléroder¬ 
mies. 

34.  Denis.  —  Les  sangsues  en -médecine. 

25.  Deschildre.  —  Recherches  de  pharmacodynamie  cli¬ 
nique  avec  la  vagotônine. 

37.  Dubois.  —  Les  atrophies  cérébelleuses  progressives. 
Revue  générale  à  propos  d’un  cas  clinique. 

39.  Dufresne.  —  Le  pavillon  de  cure  dans  1  armement 
antituberculeux.  Son  rôle,  ses  lésultats. 

17,  DuriEux.  —  L’œdème  dur  et  l’ostéoporose  post-trau- 
iti  a  tiques.  •  . 

38.  DurignieUX.  —  L’exophtalmie  dans  les  tumeurs  in¬ 
tracrâniennes.  .  -  .  '  J*  , 

II.  Duvivier.  --  A  propos  de  quelques  observations  d  ab¬ 
cès  du  poumon  guéris  par  le  traitement  medical. 

12.  EissendeCk.  —  Etude  de  225  cas  de  tuberculose  pé¬ 
ritonéale  traités  par  l’héliothérapie  en  altitude. 

35.  Goniaux.  —  Tuberculose  pulmonaire  hilaire  et  typho- 

bacillose,  ,  • 

4Ô.  Guilbbrt.  —  Considérations  sur  1  importance  du 
rôle  des  facteurs  infectieux  ou  inflammatoires  en  psychiâ- 

trie.  r  r  ■'  J 

31.  Harbonnier  (Albert).  —  L’action  neuro-végétative  des 
rayons  ultra-violets  dans  le  traitement  de  quelques  affec¬ 
tions  de  l’enfance.  Revue  générale. 

,20;  Harbonnier  (Eugène-Max-Grégoire).  —  La  leucémie 
lymphoïde  chronique  a  forme  splénique  pure. 

30.  Hélart.  —  Les  greffes  ovariennes.' Résultats  éloignés. 
^22!  Hbmêry.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  profes¬ 
sionnel.  Revue  de  la  question. 

36.  HuéÈRf.:  ^  Contribution  a  l’élude  des  tumeurs  des 
gaines  tendineuses. 

•  18.  Lagrëné.  —  L’urétrngraphie  chez  l’homme.  Sa  tech¬ 
nique,  les  résultats  obtenus,  ses  indications. 

15.  Eefebvïië.  —  Les  formes  curables  de  la  lubéreulose 
pulmonaire  de  l’enfant. 

'  9.  Légillon.  —  Action  cholagogue  et  chôlérétique  du  sa- 
l'îcylate  de  magnésiuini.  Etude  expérimentale  et  clinique. 

5.  Liber.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  té¬ 
tanos  confirmé  par  la  méthode  de  Dufour  (chloroformisa¬ 
tion  et  sérothérapie  intrarachidienne). 

4.  LôISon.  —•  Kérato-conjonctivite  phlycténtilaire  et  tu¬ 
berculose  pulmonaire  latents  chez  l’enfant. 

27.  Luc.  --  La  réaction  de  Kahn.  Sa  supériorité  dans  le 

sérodiagnostic  de  la  syphilis.  ,  ^ 

'  24.  MalUaison.  Contribution  h  l’étude  des  megabnl- 
bes.  Leur  diagnostic  avec  les  dilatations  bulbaires. 

■41,  Parmentier..  —  L’hémopérltoine  d’origine  ovarienne 
en  dehors  de  la  grossesse  ectopique. 

'29.  PiNooHE.  -^  La  sternotomie  médiane,  voie  d’accès  au 
carrefour  cervico-médiastînal. 

43,  Pù-AVOusT.  —  Contribution  à  l’étude. de  l’argyrie  gé¬ 
néralisée  d’origine  thérapeutique. 

21.  Seigneur.  —  Quelques  réflexions  sur  le  trailément  de 
la  tuberculose  pulmonaire  à  l’occasion  d  une  statistique  du 
Pavillon  de  cure  de  l’hôpital  de  la  Charité  à  Lille,  de  no¬ 
vembre  1930  â,  novembre  1932. 

3.  Senellart.  —  Les  encéphalites  de  la  rougeole. 


7.  Simon.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  désinfection  des 
porteurs  de  germes  dipht^Tiques, 

23.  Thibaut.  —  Les  allongements  du  côlon  gauche,  Etu¬ 
de  radiologique  et  clinique, 

32.  Vienne.  —  La  crésopirine  dans  le  traitement  des  dif¬ 
férentes  formes  de  rhumatisme. 


THÉRAPEUTIQUE 


LA^  TTOXICITÉ  OES  AIlSÉNOBENZÈIVËS 

Le  souci  d’attaquei-  avec  vigueur  les  syphilis  contagieu¬ 
ses  mais  en  diminuant  le  plus  possible  les  risques  d’acci¬ 
dents  incite  les  thérapeutes  à  rechercher  des  m.édicaments 
toujours  mieux  tolérés. 

Les  arsenicaux  trivalents  du  itype  arsénûbenzône  sont 
nettement  les  plus  actifs  mais  aussi  les  plus  dangereux,  et 
c’est  avec  le  plus  grand  intérêt  que  l’On  lira  la  thèse  de  J. 
Ruttner  {Contribution  à  l’étude  de  la  toxicité  des  arsém- 
benzènes,  Paris  1933)  qui  met  bien  au  point  les  qualités 
thérapeutiques  d’un  cdhiposé  nouveau,  niais  déjà  bien 
connu  ;  le.  Triluès. 

Cet  arsenical  tri  valent  est  surtout  Impontant  par  le  fait 
qu’il  ne  possède  pas  d’oxhydrile  phénO'lique  libre,  élément 
éminemment  dangereux,  et  que  sa  désintégration  sê  fait 
en  deux  temps  sans  brutalité, 

■  L’étude  physiologique  qui  en  a  été  faite,  à  l’Ecole  d'Al- 
fort  par  le  Prof.  Robin  illustre  d’ailleurs  très  bien  ces  avan¬ 
tages  puisque,  lê  comparant  avec  les  arsénoheiizènes,  cet  au¬ 
teur  écrit  : 

«  Le  Triluès  se  montre  donc  considérablement  moins 
toxique  que  le  914,  puisque  la  dose  mortelle  de  ce  dernier 
se  situe  notablement  au-dessoüs  de  0  gr.  40  par  kilogram¬ 
me  alors  que  la  dose  correspondante  de  Triluès  0  gr.  60  est 
absolument  ihoffensive,  Si  l’qn  se  réfère  aux  travaux  clas¬ 
siques  d’Erlich,  de  Keestein,  de  Hudelo,  Montlaur,  «e... 
qui  placent  la  dose  toxique  minima  du  914  entre  0  gr.  19 
et  0  gr.  25  par  kilogramme,  on  constate  que  dans  h  In- 
lués  la  toxicité  du  noyau  arsenical  est  diminuée  de  plus  de 
moitié.  •  ^  _ 

Au  point  de  vue  clinique  déjà  dans  une  étude  anléneure 
A.  Carteaud  en -disait  :  «  Les  résultats  obtenus  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  primaire,  secondaire  et  tertiaire  nous 
apparaissent  des  plus  brillants.  La  tolérance  rnême  à  doses 
fortes  a  été  jusqu^ioi  remarquable.  )>  _  , 

J.  Ruttner  dans  sa  thèse  étudiant  des  observations  faites  a 
Saint-Louis,  à  Saint-Lazare,  à  l’Institut  Prophylactique,  à  la 
Maternité,  et  ailleurs,  constate  au  point  de  vue  de  la  tôle: 
rance  «.  que  tes  malades  intolérants  aux  autres  arsenicaux 
ont  généralement  supporté  la  diélhylène  et  ont  pur  ainsi 
bénéficier  d’un  traitement  arsenical,  Jusqu’alors  impossi¬ 
ble.  La  tolérance  de  ce  nouveau  médicament  nous  parai 
donc  être  des  meilleures  >>  ' 

Quant  à  l’efficacité,  c’est  celle  des  arsénohenzènes,  la  lec¬ 
ture  des  observations  montre  qu’il  faut  5  injections  pour 
obtenir  la  cicatrisation  du  chancre,  quatre  à  sep*  a. 

re  disparaître  les  syphilides' et  qu'on  a  les  meilleurs  res 
tats  sur  les  lésions  gommeuses  ou  viscérales  ainsi  que  su 
les  Sérologies,  et  chez  l’enfant.  ^ 

Au  point  de  vue  pratique,  le  Triluès  est  particiilicrelfl 
précieux  puisqu’il  est  présenté  en  solution  -toute  prépare 
et  non  en  poudre  et  qu’il  existe  sotis  deux  formes,  end  - 
veineuse  et  intramusculaire,  de  posologie  identique. 

Le  Triluès  du  fait  de  ses  précieuses  «  chaînes  . 

a  un  poids  moléculaire  plus  élevé  que  les  arsénobenzeilês 
ipuur  qu’il  y  ait  égalité  en  arsenic  actif,  il  faut 
,0  gr,  22  au  lieu  de  0  gr.  16.  Les  ampoules  sont  donc 
sées  de  22  etgrs  en  22  otgrs  (0  gr.  2§,  0  gf.  44,  0  gf- 
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0  gr.  88,  1  gr.  10,  1  gr.  32)  et  de  0  gr.  01  à  0  gr.  60  pour 

l’enfant.  ^  t.  j 

Voici  d’ailleurs  la  posologie  rapportée  par  .T.  Buttner  dans 

le  travail  cité.  .  j  a  „  no 

«  La  dose  maxima  pour  une  injection  sera  de  U  gr. 
par  kilogramme  du  poids  du  malade.  Exemple  :  pour  un 
malade  de  70  kilogrammes  on  pourra  injecter  jusqu’à  la 
dose  de  1  gr.  40,  en  pratique  1  gr.  32.  - 
La  dose  totale  à  aitteindre  par  cure  est  de  0  gr  15  par  ki¬ 
logramme.  Pour  un  malade  pesant  70  kilogrammes,  l’on 
doit  totaliser  10.  gr.  50  du  produit.  ^  n  oo 

L’espacement  des  injections  est  de  un  jour  par  0  gr. 
par  exemple,  on  peut^faire  1  gr.  10  4  jours  après  la  dose 
de  0  gr.  88.  - 

Il  est  fort  intéressant  de  signaler  ici  que  nous  avons  pu, 
sans  le  moindre  inconvénient,  ni  aucun  signe  d’intolérance, 
sauter  au  début  de  la  série  les  doses  intermédiaires.  C’est 
ainsi  qu’il  nous  est  arrivé  fréquemment  de  faire  d  emblee 
chez  l’homme  :  0  gr.  44  puis  0  gr.  88,  1  gr.  32,  1  gr.  32  ; 
chez  la  femme  :  0  gr.  22,  0  gr.  66,  1  gr.  10,  1  gr.  10,  etp. 

11  est  à  peine  besoin  d’insister  sur  1  importance  d  un  pa¬ 
reil  fait,  on  connaît  la  fréquence  des  cas  où  il  faut  frappe» 
vite  et  fort.  D’autre  part,  une  telle  technique  perme^ltrait 
d’évitei-  la  formation  de  germes  arsénoresistants  (Pohtzer). 

On  peut  donc  conclure  avec  l’auteur  :  les  résultats  obte- 
nus  dans  le  traitement  de  syphilis  primaire,  secondaire  et 
tertiaire  nous  apparaissent  des  plus  brillants.  La  tolérance 
même  à  doses  fortes  est  remarquable. 

REVUE  DES  THÈSES 

Hygiène  des  salons  de  coiffure  (1),  par  le  D’'  J.  Moulin. 

La  barbe,  diront  les  grincheux  au  seul  titre  àe  Vou.vage 
Avions-nous  besoin  d’un  nouveau  coup  de  rasoir  .  Et  ils 
-auront  bien  tort.  Rien  de  plus  captivant,  en  effeh  que  1  his 
toire  des  soins  dont,  de  tout  temps,  a  ete  1  objet  le  sys¬ 
tème  capillaire.  Saviez-vous  que  les  prêtres  d  Isis  avaient  le 
•  crâne  rLé,  que  les  Assyriens  étalaient  sur  leurs  épaulé 
leurs  longs  cheveux  bouclés,  que  les  Lydiens  portaient 
une  sorte  de  turban,  que  les  femmes  grecques  «  au  moyen 
de  drogues  qui  rendent  les  boucles  aussi  etincelantes  que  _ 
soleil  à  son  midi,  les  teignaient  et  leur  donnaient  un  éclat 
blond  »  (Lucien),  que  les  vieux  Romains  ont  ete  longs 
s’occuper  de  leur  chevelure,  mais  que  les  dames  romaines 
avaient,  du  temps  des  Antonins,  autant  de  façons  de  se 
coiffer,  d’après  Ovide,  qu’il  y  a  de  chenes  dans  nne  fo 
rêt  ?  Vous  doutiez-vous  que  l’art  du  coiffeur  remonte  aMa 
plus  haute  antiquité,  et  que,  comme  ses  ^iffures,  sa  fonc¬ 
tion  peut  être  qualifiée  de  permanente  ?  Voila  pour  le  côte 
historique,  anecdotique.  Et  voici 
tout  temps,  des  accidents  se  sont  produits 
ont  été  contractées  dans  les  salons  de  coiffeur.  11  ^ 
de  même  tant  qu’il  n’y  aura  pas  une  loi  réglementant  la 
profession.  Thèse  initéressanle  et^  utilej  qui  a 
grand  honneur  à  celui  qui  l’a  rédigée.  Qu  i  rouve 
meilleures  félicitations,  qu’il^  voudra  bien  Partager  avec 
son  père,  notre  aimable  confrère,  qui  presi  e  ave 
aux  destinées  du  5“  arrondissement.  u.  bab 

Contribution  à  l’étude  de  l’iétmnglement  isolé  des  lipomes 
pré-herniaires  (2),  par  Elisabeth  Lapoubcabe. 

Appelée,  comme  interne  de  garde,  à  traiter,  dans  le 
vice  du  ,p;ofesseur.Massabuau,  deux  malades  entres  avec  le 


Montpellier,  imprimerie  de  la  Charité,  à  la  Pierre-Rouge. 


diagnostic  de  hernie  inguinale  étranglée,  l’ auteur  a  trouvé, 
à  l’intervention,  sans  que  la  tumeur  se  soit  réduite,  un  sac 
vide,  mais,  appendue  au  sac,  une  masse  graisseuse  et  infil¬ 
trée  de  sang,  qu’elle  a  reconnue  pour  un  lipome  pré^her- 
niaire  étranglé.  ■  ,  t,  ■ 

Cette  éventualité,  si  l’on  eh  juge  d’après  les  recherches 
faites  dans  la  littérature  (22  cas),  serait  rare  ;  c’est  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  crural  (15  cas)  qu’on  l’observerait  le  plus 
souvent,  puis  au  niveau  de  l’orifice  inguinal  (5  cas  en  de¬ 
hors  des  deux  observations  originales  de  la  thèse).  Le  li¬ 
pome,  émanation  de  la  graisse  sous-péritonéale,  serait  ex- . 
pulsé  par  im  effort  à  .travers  le  trajet  herniaire,  puis  subi¬ 
rait  une  stase  veineuse  avec  augmentation  de  volume  çon-  ■ 
sécutive  empêchant  sa  réintégration. 

Cliniquement,  si  on  met  de  côté  l’atténuation  progres¬ 
sive  des  signes  formels  d’occlusion  du  début,  impressio|i 
difficile  à  affirmer,  rien  ne  disitingue  le  lipome  étranglé  de 
l’épiplocèle  ou  de  l’entérocèle  également  étranglés.  L’indi¬ 
cation  opératoire  ne  saurait  Moric  être  écartée  ni  différée. 
Mais,  connaissant  cette  éventualité,  on  ne  devra  jamais 
l’oublier  en  opérant,  pas  plus  qu’on  ne  devra  terminer 
l’intervention  sans  avoir  vu  et  réséqué  le  sac  herniaire  ; 
pour  le  trouver  plus  aisément,  l’auteur  oonseille  d’oüvrir 
le  péritoine  en  zone  saine,  au-dessus  du  collet  et  du  lipome, 
après  débridement  de  l’anneau  d’étranglement  aponévro- 
tique. 

ANDBÉ  OUIBAL. 

La  séro-floculation  de  Ternes  à  la  résorcine  dans  l’évolu¬ 
tion  et  le  pronostic  des  tuberculoses  chirurgicales  (1), 
par  Lucien  Castella. 

L’élévation  du  degré  photométrique  d’un  mélange  de  sé¬ 
rum  et  de  résorcine  n’a  pas  seulement  une  valeur  diagnos¬ 
tique  polir  préciser  que  le  sujet  auquel  appartient  le  sérum 
est  tuberculeux.  En  faisant  en  série  cette  réaction  de  Vernee, 
0t  en  établissant  une  courbe,  on  peut  confirmer  ou_  prévoir 
l’amélioration  ou  l’aggravation  des  lésions  :  précision  pré¬ 
cieuse  pour  le  choix  du  moment  d’une  intervention  éven¬ 
tuelle.  • 

C...  rapporte  neuf  observations  de  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  diverses,  que  lui  a  conflimées  Goureaud  (synovite,  épi¬ 
didymite,  adénite,  ostéo.arthrite,  septicémie)  :  chaque  fois 
que  la  courbe  des  séro-floculations  a  été  ascendante,  il  y  a 
eu  aggravation  ou  localisation  nouvelle  ;  au  contraire,  la 
descente  de  la  courbe  a  toujours  coïncidé  avec  une  amélio¬ 
ration. 

ANDBÉ  GUIBAL. 

L’anus  soupape  dans  lés  colectomies  (2),  par  Jean  Colomb 
(Nîmes) . 

Les  dangers  des  colectomies  tiennent  non  seulement  à 
l’infeQtion  des  larges  surfaces  dépéritonisées  par  décollement 
du  mésos  en  territoire  septique,  mais  encore  au  sphacële 
avec  désunion  consécutive  des  sutures  dû  à  la  pauvreté  rela¬ 
tive  de  la  vascularisation  colique.  D’où  la  recherche  d’une 
amélioration  des  suites  opératoires  par  les  procédés  en  plu¬ 
sieurs  temps  et  par  les  dérivations  internes  ou  externés. 
Pour  soulager,  pour  décharger  provisoirem'ent  une  suture 
d’anasitomose  après  colectomie,  l’anus  soupape  est  un  pro¬ 
cédé  qui  semble  donner  la  sécurité  et  par  là  permettre  l’opé¬ 
ration  la  plus  efficace. 

C...  en  étudie  les  divers  procédés,  et  s’arrête  eu  procédé 
d’Hartmann  adopté  par  Paucbet  :  après  colectomie,  les  deux 


1(1)  Th.  de  Montpellier,  1932-1933,  n"  13.  Un  volume  de  44  pages. 
—  Nice,  imprimerie  Centrale,  27,  avenue  Auber. 

(2)  Th.  de  Montpellier,  1932,  n»  16.  Un  volume  de  80  pages  avéè 
17  figures  hors  texte.  —  Nîmes,  Chartanîer  et  Aimeras,  éditeurs. 
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moignons  intestinaux  sont  solidarisés  par  une  anastomose  | 
latéro-latérale  ;  leurs  extrémités  sont  amenées  hors  de  l’ab¬ 
domen  ;  le  bout  efférent  est  fermé,  le  bout  afférent  reste 
ouyert  et  s’attache  autour  d’un  tube  de  Paul,  réalisant  ainsi 
un  anus  soupape  en  amont  de  l’anastomose.  Cet  anus  se 
ferme  seul  le  plus  souvent  ;  sinon,  la  fermeture  sera  faite 
au  bout  de  4  à  6. semaines.  Ce  qui  caractérise -la  techniqud 
de  Pauchet,  c’est  la  mise  en  contact  «  extra-muqueuse  »  des 
deux  cavités  intestinales  septiques  anastomosées  :  le  surjet 
total  esit  remplacé  par  un  surjet  séro-musculaire  non  per¬ 
forant  ;  la  muqueuse  n’est  pas  incisée,  mais  seulement  at- 
touchée  au  bistouri  électrique,  qui  la  coagule  sans  l’ou¬ 
vrir  ;  après  terminaison  du  deuxième  surjet  séro-séreux 
d’enfouissement,  une  simple  pression  des  doigts  dilacère  la 
muqueuse  et  établit  la  perméabilité.  Cette  technique  donne 
une  mortalité  abaissée  à  25  pour  100. 

ANDRÉ  GUIBAL. 


La  pyélonéphrite  gravidique  et  son  traitement,  par  Louis 
■  CuEisz,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  Collection  des 
’  Actualités  de  Médecine  pratique,  directeur  :  docteur  R. -J. 
W.EissENBACH,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  vol. 
in-16  de  130  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  3  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  G.-Doin  et  Cie. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  et  les  Assurances  so¬ 
ciales  (1),  par  le  docteur  André  Roux-Dessarps,  ancien 
externe  des  hôpitaux  de  Rordeaux. 

Notre  confrère  André  Roux-Dessarps  vient  de  publier  une 
excellente  mise  au  point  d’une  question  extrêmement  im¬ 
portante  au  point  de  vue  de  l’avenir  du  pays  et  qui,  du  tait 
de  la  loi  sur  les  assurances  sociales,  a  reçu  une  orientation 
toute  nouvelle. 

I.  L’ intervention  légale,  écrit  notre  confrère,  avec  les  lois 
nouvellement  promulguées  depuis  1913  pour  autoriser  les 
femmes  en  état  de  grossesse  apparente  à  quitter  leur  travail 
sans  délai-congé,  pour  créer  l’assistance  aux  familles  nom¬ 
breuses,  pour  donner  aux  femmes  dont  les  ressources  sont 
insuffisantes  une  allocation  journalière  avant  et  après' les 
couches,  pour-  les  protéger  de  diverses  façons,  est  restée  en¬ 
core  très  loin  du  but,  et  on  a  pu  aisément  relever  quelques 
illogismes  dans  certaines  des  mesures  édictées  par  ces  lois. 

II.  L’initiative  privée  s’est  efforcée,  souvent  heureusement,  ' 
mais  de  manière  insuffisante,  de  compléter  l’assistance  aux 
mères  et  aux  tout-petits.  Si  ses  efforts  sont  restés  imparfaits. 


(t)  In-8.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINTxlEAN 


! 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MIN ËRALISÉEii GAZEUSE 

îenooi  gratuit  d’EchantUlona  et  de  Notices  à  MM.  kt  Docteurs  ttiriemeiaesdrettêt 
OIREOTION-VAL8-GÉNÉRALE«63,BoiiI‘JEran»sjnann,P«ri«(9*|.«M»fi.3a7.7e, 

ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  — ^Saison  du  1«  juin  au  l'=  octobre. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 


»  Neurasthénique 


N  E  VROSTH  E  N I N  E  FR  EYSSI N  G  E 


s).  I 

iJ 


SOUROE  PAVILLOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIK 

80UTTE,  GRAVELLES.  mHBiïlSIlE 


CHARBON  DE  PEUPLIER  s 


ATXOTir 


Di  Vis  ION  du  BOL 


.GRAINS  CHARBON  TISSOT 


106®  ANNÉE.  —  N”  87,  1®  nov.  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ix*-  «r 


Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


Renseignements  fit  demandes  d'échantillons 
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26, .  iRue  Vauquejin  •  PARIS-Ss 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMIGROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ElNTÉROVACCIN 


I.  BUCCAL 

Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


II.  INJECTABLE 
Boîte  de  10  ampoules  de  i  c.c 
à  concentrations  croissantes 


IN 


PNEUIVIOBRONCHO-VACCI 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  I  c.c. 

F*0]VI]VIAI>E  AU 

COLLOIDO-VAOCIN  OLIN 

argentique  aimtipyogène 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


_  _  _  _  Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris 
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c’est  non  seulement  fauta  dé  ressources  suffisantes,' mais 
encore  à  cause  de  l’absence  de  généralisation  et  de  coordina- 
tion.  On  ne  saurait  nier  toutefois  les  progrès  réalisés  grâce  à 

oertain'as  iniitiatives  d’ordre  médical  ou  patamal. 

III.  L’effort  poursuivi  par  les  Caisses.de  çompensation  a 
notamment,  grâce  à  l'heureuse  organisation  que  vient  de 
consaorer  la  loi  nouvelle  concernant  les  allocations  farni- 
liales,  permis  de  développer  la  protection  maiternelle  et  in¬ 
fantile,  et  les  80  millions  d’allocations,  versés  annuelle¬ 
ment  par  la  Caisse  de  Compensation  de  la  Région  Pari¬ 
sienne,  montrent  l’importance  des  résultats  que  l’on  peut 
attendre  de  telles  initiatives. 

Mais  les  Caisses  de  compensation  ne  couvrent  pas  encore 
tout  le  territoire,  et  là  où  elles  font  défaut,  1  effort  social  en 
faveur  de  la  mère  et  de  l’enfant  reste  insuffisant.  Elles  ne 
peuvent  d’ailleurs  envisager  à  elles  seules  tout  le  problème 
de  la  protection  mâternelle  et  infantile. 

IV.  La  loi  sur  les  Assurances  sociales  perme'..  d’envisager 
pour  l’avenir  une  assistance  maternelle  et  infantile  plus  ef¬ 
ficace.  Nous  l’avons  analysée  à  ce  point  de  vue,  en  nous  ba¬ 
sant  sur  les  résultats  déjà  signalés  de  divers  côtés. 

En  étudiant  l’assurance-maternité,  nous  avons  précisé  que 
la  loi  des  Assurances  sociales  accorde  à  la  mère  les  droits 
suivants  : 

1°  Si  elle  est  elle-même  assurée,  elle  bénéficie  des  presta¬ 
tions  en  nature,  c’est-à-dire  du  remboursement  par  la  Caisse 
à  laquelle  elle  est  affiliée,  des  frais  médicaux  et  pharmaceu- 
tiques,  moins  la  contribution  du  ticket  modérateur,  et  des 
prestations  en  argent  prévues  par  la  loi,  soit  le  demi-salaire 
pendant  les  six  semaines  qui  précèdent  et  les  six  semaines 
qui  suivent  l’accouchement,  et  les  allocations  d’allaitement, 
qui  lui  seront  versées  pour  une  durée  maximum  de  neuf 
mois,  si  elle  allaite  complètement  son  enfant.  L’assurée  qui 
est  dans  l’impossibilité  physique  d’allaiter  exclusivement 
son  enfant,  reçoit  des  bons  de  lait. 

Si;  l’intéressée  est  privée  de  ressources,  elle  es1  dispensée 
du  ticket  modérateur. 

2°  Si  elle  n’est  pas  assurée,  mais  seulement  femme  d’as¬ 
suré,  la  mère  a  droit  aux  seules  prestations  en  nature,  à 
l’exclusion  des  prestations  en  argent. 

3®  Si  elle  n’est  ni  assurée,  ni  femme  d’assuré,  elle  peut, 
moyennant  le  versement  d’une  somme  qui  ne  peut* être  su¬ 
périeure  à  10  pour  100  ide  son  gain  annuel,  bénéficier  de 
l’assurance  facultative  elle  jouit  des  rriêmes  droits  que  1  as¬ 
surée  obligatoire.'  ,  ,  . 

L’effort  poursuivi  a  permis  en  outre  de  constater  que  la 
loi,  malgré  ses  défauts  évidents,  par  les  subventions,  que, 
directement  ’OU  ifidirectemënt,'  lés  Caisses'  peuvent  assurer  à 
certaines  oeuvres  de  protection  maiternelle  et  infantile,  par 
les  créations  que  ces  Caisses  peuyent  favoriser,  par  l’organi¬ 
sation  meilleure  qu’elles  sont  en  état  de  provoquer  dans  tel 
ou  tel  organisrne  d’hygiène  infantile,  a  d’ores  et  déjà  un 
rôle  qui  est  loin  d’être  négligeable,  dans  la  lutte  entreprise. 

'  Sans  doute,  l’étude  que  nous  venons  de  faire  montre,  avec 
les  avantages  apportés  par  la  loi,  bien  des  défauts.  Ce  n  est 
que  par  une  interprétation  souvent  élargie  de  celle-ci  qu’on 
peut  en  tirer  des  avantages  positifs  ;  mais  il  ne  faut  pas  sous- 
estimer  les  progrès  dans  la  défense  sanitaire  de  1  enfance, 
qu’on  en  peut  attendre.  Ces  inconvénients  seraient  d’ailleurs 
atténués  si  toutes  les  Caisses  agissaient  davantage'  avec  le 
même  esprit  et  si,  grâce  à  la  coordination  des  efforts  des 
institutions  publiques  et  privées,  grâce  à  l’intensification  de 
la  propagande  en  faveur  de  la  protection  maternelle  et  in¬ 
fantile,  l’augmentation  des  subventions  en  proportion  des 
réalisations  et  des  besoins  permettait  à  la  lutte  contre  ’la 
mortalité  infantile,  enfin  coordonnée  et  organisée,  d’avoir 
son  plein  effet,  en  assurant  mieux  la  prévention  de  la  mor¬ 
bidité  de  la  mère  et  de  l’enfant.  » 


Ce  court  résumé  est  suffisanf:  pour  montrer  l’intérêt  du 

livre  du  docteur  A.  Roux-Dessarps.  C’est  ,  un,  exposé  con¬ 
sciencieux  et  très  documenté,  qui  lui  fait  honneur. 

Il  fait  également  honneur  à  ,  la  maison  d’éditions 
Baillière,  que  notre  confrère  est  appelé  à  diriger,  aux  côtés 
de  son  beau-père,  notre  ami  le  docteur  Georges  Baillière. 
Et  o’est  ainsi  que  l’on  voit  une  maison  plus  que  centenaire 
se  renouveler  tout  en  continuant  les  belles  traditions  qui 
ont  fait  sa  grande  réputation.  i’-  ®- 


Chirurgie  des  voies  urinaires  (études  cliniques)  (1),  par 
C.  Lepotjtbe,  professeur  de  clinique  des  voies  urinai¬ 
res  à  la  Faculté  libre  de  Médecine  de  Lille. 


L’auteur  a  réuni  dans  pet  ouvrage  vingt  leçons  sur  di¬ 
vers  sujets  de  chirurgie  dçs  voies  urinaires. 

Dans  le  palper  dans  la  station  debout  et  la  cholécystecto¬ 
mie  par  voie  lombaire,  sont  décrits  des  procédés  originaux 
de  diagnostic  et  de  technique  opératoire. 

Les  étapes  -du  diagnostic  d’une  colibacillose  chronique, 
un  diagnostic  difficile  de  tuberculose  rénale,^  les  néphrites 
h&maturiqûes,  le  traitement  de  la  pyélonéphrite  de  la  gros-, 
sesse,  les  calculs  latents  du  rein,  les  complications  urinaires 
de  l’appendicite,  sont  d’un  intérêt  pratique  et  immédiat 
pour  le  médecin.  .  o  . 

Le  reflux  vêsico-urétéral  fait  l’objet  d’une  mise  au  point 
très  précise,  qu’avaient  préparée  les  publications  antérieures 


le  l’auteur  sur  ce  sujet. 

La  pyélographie  rétrograde  et  la  descendante  sont  etu- 
iiées  dans  diverses  applications  pratiques  (le  diagnostic  des 
tumeurs  des  hypochondres, ,  le  diagnostic  des  calculs  du 

^^Diwrses  anomalies  {pseudo-hermaphrodisme  gynandroh 
de  ;  abouchement  de  l’uretère  dans  l’urètre  prostatique) 
sont  étudiées  avec  le  souci  de  présenter  des  notions-  prati¬ 
ques  de  diagnostic  et  de  traitement. 

La,  lithiase  des  ,sufets  atleinls  de  maladies  des  os  forme 
un  chapitré  intéressant  de  patbogênie.  ^  _ 

Ce  livT.e  n’a  rien  d’un  ouvrage  didactique.  Lès  sujets 
étudiés  sont  présentés  sous  une  forme  essentièllement  cli¬ 
nique  ;  les  observations  de  l’auteur  sont  à  1  origine  et  cons- 
titent  le  cadre' de  chaque  article.  L’illustration  est  abon¬ 
dante,  ainsi  qu’il  convient.  '  :  '  ’ 

Rappelons  les  précédents  ouvrages, ' du '  D  Lepoutre  , 
«  BaCtériuries,  Pyélites  et 'Pyélonéphrites  a' (1930)  et  «  La 
PYélographie' intraveineuse  dans  le  diagnostic  urolog-ique  » 
en  collaboration  avec  F.  Slobbacrts  (1932),.  n.  g, 


L’année  thérapeutique.  7 

veaux  (2),  par  le  docte 


Médicaments  et  procédés  uqu- 
■ur  .  A.'  R.avin,\.  Septième  ,  année. 


•1932. ■ 


L’année  thérapeutique,  rédigée,  ohaque  année  par  le  doc¬ 
teur  Ravina,  fait  définitivement  partie  de  la  'doeumentalion 
du  médecin.  Elle  lui  apporte- régulièrement  en  janvier, 
sous  un  volume  restrèint,  le  bilan  thérapeutique  complet 
de  l’année  précédente  (de  janvier’ à  décembre)  et  remme 
les  faits  nouveaux  publiés  au  cours  de  cette  année  en 
France  et  dans  tous  les  pays  étrangers.  '  .  .  ; 

Un  nombre  important  de  médicaments  nouveaux  et  de 
techniques  s’offrent  chaque  année  au  praticien  qui  lui 
ont  été  révélés  au ’liasard  par  les  journaux,  ainsi  que  par> 
la  lecture  des  analyses  et  des  comptes  rendus-  de  congrès 
ou  de  sociétés,- mais  il  ignore  souvent  leurs  indications  et 
leurs  effets  ainsi. que'le  parti  qu’.il  peut  en  tirer  en  pra¬ 


tique  courante. 


(t)  In-8  de  288,  pages  avec  21  figures  dans  le  texte  ef  39  plan¬ 
ches  hors  texte.  —  Prix  :  50  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Gt«. 

(2)  In--8  de  tfè  p,ageA  —  Prix  :  tO  fr.  —  Paris, 'Masson  et  Ci®. 
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Le  but  de  cet  ouvrage  est,  d’une  part,  de  faire  connaître 
aux  praticiens  des  techniques  nouvelles  d’application  im¬ 
médiate  et  facile,  d’autre  part,  de  leur  indiquer  les  orien¬ 
tations  actuelles  de  certaines  méthodes  thérapeutiques. 

L’auteur  étudie,  d’une  part,  les  maladies 'et  les  symptô¬ 
mes,  d’autre  part,  les  méthodes  thérapeutiques.  Il  y  a 
ajouté  un  troisième  chapitre  traitant  directement  de  certai¬ 
nes  médications  nouvelles. 

Enfin  la  table  alphabétique  donne,  pour  chaque  matière 
envisagée,  les  indications  et  les  résultats  obtenus. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLAIES  PLEURO-PULMONAIRES  ' 

FORMES  CLINIQUES 

A.  Dans  le  cadre  des  plaies  à  thorax  fermé.  —  1.  Deux 

formes  compliquées  ;  • 

&)  Plaie  avec  emphysème  traumatique. 

1)  Soit  emphysème  sous-cutané  :  d’abord  partiel,  peut 

s’étendre,  se'  généraliser  depuis  les  paupières  jusqu’aux 
membres  inférieurs^:  • 

Peut  se  résorber,  à  moins  qu’il  ne  se  complique  d’emphy¬ 
sème  médiastinal. 

2)  Soit  emphysème  médiastinal.  —  L’air  distend  le  mé- 
diastin  et  va  s’extérioriser  à  la  base  du  cou  au-dessus  de  la 
fourchette  sternale  où  la  palpation  décèle  la  crépitation  spé¬ 
ciale. 

Il  y  a  compression  des  vaisseaux  médiastinaux  et  si  l’on 
n’intervient  pas,  la  mort  peut  survenir  très  rapidement  dans 
l’asphyxie  progressive  avec  angoisse,  cyanose,  dyspnée  et 
dans  le  collapsus  cardiaque. 

b)  Plaie  avec  pneumothorax  sous  pression.  —  Il  s’agit 
d’un  pneumothorax  à  soupape  avec  accroissement  progres¬ 
sif  de  la  tension  intrapleurale  qui  ne  tarde  pas  à  comipri- 
mer  les  viscères  voisins. 

Chez  un  blessé  qui  asphyxie,  le  diagnostic  est  fait  par  ; 

L’examen  clinique  qui  décèle  les  signes  physiques  d’un 
pneumothorax  total. 

L’examen  radioscopique:  —  Si  l’installation  le  permet. 

Dès  le  diagnostic  posé,  il  y  a  urgence  à  intervenir,  car 
la  mort  peut  survenir  dans  une  syncope  par  défaillance 
cardiaque  brusque. 

2.  Deux  formes  associées  auxquelles  il  faut  systématique¬ 
ment  penser  ;  a)  Plaie  pleuro-pulmonaire  associée  à  une 
plaie  du  cœur.  Les  signes  cardiaques  peuvent  être  masqués 
par  l’hémothorax. 

Se  baser  surtout  sur  :  l’étude  du  pouls,  de  la  T.  A.,  la 
progressivité  des  symptômes. 

b)  Plaie  thoraco-ahdominale.  —  Rechercher  la  contrac¬ 
ture.  ,  _ 

Dans  ces  deux  cas,  savoir  intervenir  au  moindre  doute. 

3)  Une  forme  clinique,  rare  : 

Plaie  isolée  de  la  plèvre. 

S’observant  au  niveau  du  cul-de-sac  costo-diaphragma¬ 
tique  et  pouvant  intéresser  un  viscère  abdominal. 

B.  Plaies  à  thorax  ouvert.  —  S’observent  rarement  en 
pratique  civile. 

A  l’examen  :  large  plaie  thoracique  béante  avec  tkauma- 
TOPNÉE,  véritable  plaie  soufflante,  d’où  sortent  à  chaque  ex¬ 
piration  de  l’air  et  du  sang  mélangés. 


Le  blessé  est  dans  un  état  alarmant.  Le  shock  est  intense, 
le  pouls  filiforme. 

Il  faut  intervenir  immédiatement  et  faire  une  suture  to¬ 
tale  immédiate  après  nettoyage,  désinfection  et  ablation 
des  corps  étrangers. 

En  dehors  de  la  mort  rapide  par  shock,  ou  par  hémorra¬ 
gie  (rare),  on  peut  observer  même  après  l’intervention; 

1.®  Une  complication  précoce,  gangrène  gazeuse  pariéto- 
pleuro-pulmonaire  qui  tue  rapidement  le  blessé. 

2“  Une  complication  secondaire  :  infection  pleurale  à 
germes  banaux,  relevant  de  la  pleurotomie. 

3°  Une  complication  tardive,  exceptionnelle  :  la  hernie 
du  poumon,  par  distension  de  la  cicatrice  pariétale. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  est  facile.  Il  consiste  a  ne  pas  mécon¬ 
naître  • 

—  Les  complications  nécessitant  une  intervention  d’ur¬ 
gence  , 

■ —  Les  associations  de  la  plaie  pleuro-pulmonaire  :  avec 
une  plaie  dû  cœur,  plaie,  abdominale.  • 

C’est  surtout  un  diagnostic  d’indications  thérapeutiques 
qui  se  pose. 

TRAITEMENT 

1.  Plaies  à  thorax  fermé. 

a)  Dans  les  pbemières  heures  et  les  premiers  jours. 

Cas  simples.  —  11  faut  s’abstenir  de  tout  acte  chirur¬ 
gical  :  immobiliser  le  blessé  ;  combattre  le  shock  ;  calmer 
la  dyspnée  par  la  morphine.  Une  seule  indication  d’opé¬ 
rer  :  fracture  esquilleuse  voisine. 


Cas  compliqués.  • —  Il  faut  intervenir  si  : 

1.  Hémothorax  grave,  rapidement  alarmant. 

L’hémorragie  continue. 

Faire  une  incision  thoracique  large  avec  résection  très 
étendue  d’une  seule  côte.  Faire  l’hémostase.  Ne  pas  drai¬ 
ner.  Le  drainage  sera  pratiqué  ultérieurement  s’il  y  a  in¬ 
fection  pleurale  secondaire. 

2.  Emphysème  médiastinal.  —  Incision  sus-sternale,  avec 

dilacération  du  tissu  cellulaire  de  l’orifice  médiastinal  su¬ 
périeur  et  drainage  au  dehors  de  l’air  infiltré.  ^  ^ 

3.  Pneumothorax  sous  pression.  —  Résection  d’une  cote 

avec  suture  du  poumon  ;  -  ■  i  ■ 

4.  Plaie  cardiaque  associée  ou  plaie  thoraco-abdominale. 
intervenir  au  moindre  doute. 

b)  Au  BOUT  DE  8  A  10  JOURS.  —  1.  Hâter  la  résorption 
d’un  hémothorax  aseptique  par  ponction. 

2.  Evacuer  un  hémothorax  qui  suppure,  par  thoracoiomi 
avec  ou  sans  .résection  costale,  large,  déclive,  étanche. 

Le  pionostic  post-opératoire  dépend  ici  :  de  la  précpcite 
de  l’intervention  ;  de  la  date  d’apparition  de  la  pleuresie , 
de  la  virulence  des  germes  qui  ont  provoqué  la  suppui  - 


^c)  Séquelles.  —  Gymnastique  respiratoire;  ablation  du 
rojectile  inclus  discutée  ;  traitement  d’une  fistule  par 
de  et  pleurale. 

2.  Plaies  à  thorax  ouvert.  —  Indication  formelle 
irvenir  : 

Désinfecter  la  plaie,  extraire  les  corps  étrangers,  exp 
i  plèvre  et  le  poumon,  faire  l’hémostase. 

Réséquer  les  côtes  fracturées,  les  esquilles,  les  tissus  c 

Terminer  par  une  suture  complète  de  la  plm^-  _ 

Le  Directeur-gérant  :  D’'  François  Le  Sourd- 


I  _  SOO.  QÉN.  D’iUPEIMÈRlè  ÈT  D’ÉDI-flON,  17  BDÈ  CASSÉÎtS' 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n«  81,  p.  1458;  n«  83, 
p.  1494;  n»  8b)  p.  1534i 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  vCgHal 

^  “i"  NourrUzon.  RHINITES,  OZENES 

GASTRO-E^TERlTES  ,,  d,  VAdulu.  rRIPPES  ANGINES 

diarrhées,  constipations  grippes,  ANGl 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


jucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bllîgarill®  ®tt  ^  BOUILLON  de  Bulgarin# 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarinz  3  à  k  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

.  ,  . _ _  SURALIMENTATION 

ENTERITES  et  DYSPEPSIES  p,ncréatz,ues  «PPHOSPHATISATION 

palpitations  d’origine  digestive  ^^nRFRCriTOSFS  RACHITISME^ 

UIATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISME^ 

JrlTlflVEOTILLIEl  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

digestif  puissant  de  tous  les  FÉCULENTS 


c™,...  COKPBIMSS 


f  réparation  des  keuillies  ;  délayer  une 


euillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  ia  êomUik  ürie  ehemde  mai.  non  êouülantt. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  • 


du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  iSo.854,  Seine 
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LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  ^  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  Iodée  à  40  7o 
54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE- 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


lIPIODOl  6  20O/O 
lipiodol  à  10  %  Ascen«iani 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  iMucette  française 


CK  JOURNAL 
LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

is  tous  les  bureaui  do  poste  de  Franco. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  85  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  18  fr.  50.  —  6  mois  :  85  Ir.  —  1  a 
POUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  dni^méro  :  50  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

de  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

TÉL,.  Danton  48-Sl 


PRIX  DE  L'ABONNEjj« 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  "'•'■«'•sM 


SOMMAIRE 


,.i.yjNUEL  '  POUR  L'ÉTRANGER 

ird^aCjlîuctiqf/e  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


XLU“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  (Compte  rendu  lAul.  par  M  de  la 

npuxième  oueslion  ;  «  Traitement  immédiat  des  fractures  de  la 
DaseZ  crftne  »  Rapporteurs  :  MM.  Lenormant,  Wehtheimbh  et 
J.  Patel. 

question  :  .  Le  traitement  chirurgical  des  graudes 
hémorragies  gastro-duodénales  cl’origme  ulcereuse  »  Rappor 
leurs  ;  MM.  Papin  (de  Bordeaux)  et  Wilmoth  (de  Pans). 

Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  demédecine. 

CongrH^nfelnational  d’hygiène  {XX‘  Congrès  annuel  d’hygièm). 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  NOUVEAUX  


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 

HÔPITAUX.  -  Le  jury  est  composé  de  MM.  Boissier  Chom- 
pret,  Gornouec,  Mahé,  Roy,  stomatologistes;  Richet,  méde¬ 
cin;  Héitz-Boyer,  chirurgien.  _ 

Censeurs  ;  MM.  Houzeau,  Lacaisso,  \ilenski,  Dechaume 
lecteur  :  M.  Fleury. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  -  LvoN.  -  Lc  coucours  de 
l'externat  s’est  terminé  par  les  nominations  ®  ^ 

Externes  titulaires  :  MM.  Galy  Leclercq  ^l^Mart 
MM.  Jandot,  Mollinger,  Hntinel,  Gallayardm,  M  Ma  , 

MM.  Policard,  Duverne,  Bardonnet  (Louis)  ^  ’ 

Gariel,  Stéphant,  .Tacquis,  Monnet  Genond  Thory  Mita  , 
Gousse,  M-  Pey,  MM.  Roux,  Mongenot.  AccarG  ^ 
Gaillard,  Devant.  Guinet,  Delaigue  -il’et  MM  Dar- 

Dury,  Mercier,  Vialaron,  Picard,  M"'  Triboml  et,  MM^  Dar 
roze,  Bressot,  Eyraud,  Brachet,  Raco,  i^T'onler'  M'*'  Gresl 
Deregnaucourte,  Morel,  Baylon  Me jal  L  ^^^  Brochier, 
sier,  MM.  Tabusse,  Ribollet,  Eyssautier,  .  ’ 

Baràonnet  (Joseph),  Durand,  Magdmier  Be  thezene,^^^^^ 
coste  Causse  Nosier,  Gaubens,  Papillon,  Chaxanne  Rabal, 
Col^wmoiuMi^hal^ 

Méchin,  Tignel,  Niel,  Musy,  Vidil,  Raynal.  Anthon,  Martin 

■^"S?rnes  provisoires:  MM.  .Rosan,  Longet,  ^bertHad- 

dad,  Sarroug,  M"»  Nicolas,  MM.  Quisefit,  Fabre  (P  e  ), 


Aubert,  Thillard,  Saint-Dizier,  Collin,  Barnola,  Dronot, 
Verrier. 

-  CITÉ  UNIVERSITAIRE.  -  Un  concours  s’ouvrira  le  21  no¬ 
vembre  1933  pour  la  nomination  de  deux  internes  residents 
à  la  Cité  universitaire.  _ 

Conditions  :  12  inscriptions,  une  épreuve  écrite  anonyme 
(anatomie,  pathologie  interne),  une  épreuve  orale  (patho- 

Les  internes  seront  logés  à  la  Cité  et  recevront  une  indem¬ 
nité  mensuelle  de  300  fr.  ■  XJ  ,,A  n 

Inscriptions  jusqu’au  15  novembre  «u  ^‘iretariat  de  l  Aca¬ 
démie  de  Paris,  à  la  Sorbonne,  bureau  6,  de  10  â  12  h.  et  de 
14  à  16  h.  Pièces  à  produire:  demande  d  inscription  sur 
papier  libre,  certificat  de  12  inscriptions. 

lE  NOUVEAU  MINISTRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  — 

M  Lisbonne,  sénateur  de  la  Drôme,  ancien  magistrat,  est 
nommé  ministre  de  la  Santé  publique,  en  remplacement  de 
M.  Daniélou,  démissionnaire. 

légion  D’HONNEUR.  -  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 

^^Gumm.  —  Au  grade  d’officier.  —  M-  le  docteur  Péan 
(Marcel-Georges),  ancien  médecin  capilaine. 

JUBILÉ  MÉDICAL  POSTHUME  DE  CLÉMENCEAU.  --  NoUS 

rappelons  que  le  Jubilé  médical  posthume  du  docteur 
Georges  Clémenceau  organisé  par  FUnion  médicale 
frof,  de  le  Cité  “T 

sera  célébré  le  samedi  11  novembre  1933,  a  20  h.  4o,  au 
erand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

^  M.  le  Président  de  la  République  a  accepte  la  haute  presi- 

'^^A^u  programme  une  causerie  du  docteur  Dartigues  avec 
projections  et  film  sur  Georges  Clémenceau  médecin. 

Un  concert  artistique  suivra  la  causerie. 


NATIBAÏNE 

:  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAINE  ARNAUD 
:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 
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Tout  souscripteur  de  100  fr.  recevra  une  carte  poür  la 
soirée  de  gala  du  11  novembre  et  un  exemplaire  de  la  mé¬ 
daille  de  Clémenceau  médecin,  par  le  docteur  Villandre. 

Prix  des  places  ;  30  et  10  fr.  S’inscrire  à  l’Union  médicale 
latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris  (XAT). 

COURS  DE  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédeutique.  (Hôpital  Broussais.)  — 
Cours  de  révision  d’une  semaine  (6  au  11  novembre  1933) 
sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  Tannée  en  patho¬ 
logie  inter^ne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent, 
et  de  M.  G.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon;  avec 
la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir, 
Harvier,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;‘P.  Pruvost,  Weis- 
senbachî  médecins  des  hôpitaux;  .Toannon,  agrégé;  Blech- 
mann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Périsson, 
anciens  internes  des, hôpitaux. 

Droit  d’inscription  ;  250  fr. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  . et  de  la  chirurgie-.  —  M.  le- 
professeur  Laignel-L'avastine  commencera  son  cours  le  lundi 
13  novembre  1933,  à  16  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  et  continuera  ce  cours  les  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Histoire  résumée  de  la  médecine 
française  des  origines  à  Laennec. 


VOYAGE  DE  NOËL  tO.33  SUR  LA  CÔTE  D’AZUR 

Le.  X"  Voyage  médical  international  de  iNoël,  organisé, 
comme  les  précédents,  par  la  Société  médicale  du  Littoral 
méditerranéen,  se  concentrera  à  Nice,  le  mardi  26  décem¬ 
bre.  —  Le  lendemain,  le  Voyage  commencera  par  la  route 
de  la  Grande  Corniche  (ancienne  Voie  Romaine),-  où  l’on 
visitera  l’Observatoire  de  Nice,  le  Trophée  d’Auguste  à  La 
Turbie,  le  Château  médiéval  de  Roquebrune,  le  Cap  Martin, 
Menton  et  le  Château  de  Grimaldi  (Laboratoire  du  docteur 
Voronoff).  Après  un  séjour  à  Monaco  et  Monte-Carlo,  on 
reviendra  à  Nice  par  Beaulieu,  le  Cap  Ferrât,  Villefranche 
et  le  Mont-Boron.  —  Le  samedi  30  décembre,  journée  de 
repo.s  à  Nice.  —  Puis  l’on  ira  visiter  Vençe  et  ses  Etablisse¬ 
ments  de  cure,  Grasse  et  ses  Fabriques  de  parfums,  le  Can- 
riet,  le  Golfe-Juan,  Juan-les-Pins,  le  Cap  d’Antibes,  Super- 
Cannes  (Panorama  des  Alpes).  —  Le  Voyage  se  terminera 
le  mardi^  janvier,  à  Cannes. 

En  raison  du  X”  anniversaire  des  Voyages  organisés  par 
la  Société  ATédicale,  les  réceptions  de  Noël  19.33  seront  parli- 
enlièremeut  brillantes.  En  outre,  le  Voyage  assistera,  le 
jeudi  28  décembre,  à  la  première  Assemblée  solennelle  de 
rinstiliit  internationar  d’Etudes  'des  Radiations  -  solaires, 
terrestres  .et  cosmiques,  récemment  créé  par  la  Société  Mé¬ 
dicale  du  Littoral. 

Deux  excursions  facultatives  seront 'placées  au  début  et  à 
la  fin  du  Voyage,  pour  les  adhérents  qui  pourront  disposer 
d’un  temps  assez  long  :  l’une  dans  les  Alpes,  le  26  décem¬ 
bre  (.à  Beuil,  station  de  sports  d’hiver)  ;  —  l’autre  dans 
l’Estércl,  le  2  janvier  (Fréjus  et  ses  Monuments  romains, 
Saint-Raphaël,  Valescure,  Boulouris,  Agay,  Le  Trayas  et  la 
Route  de  la  Corniche  d’Or).  —  Une  excursion  en  Corse 
pourra  aussi  être  organisée  si  un  nombre  suffisant  de.  voya¬ 
geurs  en  fait  la  demande. 

L’accès  des  Voyages  de  la  .Soclélé,  Médicale  dn  Li  Moral 
est  ouvert  à  la  famille  des  médecins  et  aux  étudiants  eu  mé¬ 
decine.  Ces  Voyages  ont  pour  objet  principal  de,  faire  con¬ 
naître  les  richesses  climatiques  et  touristiques  d’une  régioii 
de  la  France  jmiTicidièremeiil  bien  dolée  ;  —  ils  viseni  aussi 
il -resserrer  les  liens  affectueux  qui  unissent  la  grande  Fa¬ 
mille.  Médicale,  en  offrant  à  ses  membres  l’occasion  de  réu¬ 


nions  amicales,  qui  constituent  des  vacances  aussi  agréa¬ 
bles  qu’instructives.  On  sait,  d’ailleurs,  avec  quels  soins 
minutieux  sont  préparés  ces  itinéraires  confortables,  dans 
un  pays  magnifique,  où  les  fêtes  somptueuses  alternent  heu¬ 
reusement  avec  les  démonstrations  scientifiques. 

Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  indivi¬ 
duel  à  demi-tarif,  valable  en  toutes  classes,  du  15  ilécembre 
au  li  janvier.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon, 
Avignon,  Arles  et  Marseille.  Le  droit  d’inscription  au 
Voyage  est  de  100  francs,  et  l’inscription  est  ouverle.  dès  à 
présent.  Le  nombre  des  places  est  limité  et  les  demandes 
seroni  examinées  dans  l’ordre  de  leur  réception. 

Pour  avoir  des  renseignements  plus  complets  cl  le  pro¬ 
gramme  détaillé,  prière  d’écrire  au  Secrétariat  de  la  Société 
Médicale  du  Littoral,  qui  répondra  gratuitement  .à  toute.? 
les  questions.  —  La  cotisation  pour  le  Voyage  est  fixée ’à 
1.000  francs,  cl  cctlc  somme  peut  être  payée  par  mensuali¬ 
tés  de  200  francs. 


CHRONIQUE 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE 
(XX”  CONGRÈS  ANNUEL  D’HYGIÈNE) 

Le  Congrès  international  d’hygiène,  organisé  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire,  s’.est  ouvert 
la  semaine  dernière  à  l’Insititut  Pasteur,  sous  la  présidence 
effective  de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  santé,  publique  et 
de  M.  Paul-Boncour,  ministre  des  affaires  étrangères.  A  leur 
côté  siégeait  notre  confrère,  le  D”  Dequidt,  président  de  la 
Société  pour  1933  et  président  du  congrès. 

On  sait  que  le  programme  du  congrès  élaboré  par  la  So¬ 
ciété  et  son  secrétaire  général,  M.  Dujarric  de  la  Rivière, 
compoxitait  l’élude  de  deux  grandes  questions  d’-ain  intérêt 
international  :  1°  Les  grands  travaux  d’hygiène  et  la  crise 
économique  ;  2“  La  coordination  des  efforts  dans  lo-  lutte 
antituberculeuse  ;  urbanisme  et  tuberculose. 

Les  journées  de  lundi,  mardi  et  mercredi  ont  été  consa¬ 
crées  à  l’étude  des  rapports  sur  les  deux  questions. 

Parmi, les  rapporteurs,  signalons  MM.  Fuss,  Rochaix,  Lu- 
trario  (de  Rome)  ;  Krul  (de  La  Haye)  ;  Rey,  Russo  (de  Ra¬ 
bat)  ;  Salmon,  Barbary,  SauteL  Giberton,  Pittaluga  (de 
Madrid)  ;  Chodsko  (de  Var.sovie)  ;  Mc.  Dougall  (de  Preston 
Hall)  ;  Vignerot,  Mme  Régis,  MM.  Carozzi,  .Tullien,  Leclercq 
et  Dujarric  de  la  Rivière,  Paul  Courmont,  Armand-DelUle, 
Messerli,  Gréhant,  Paul  Martin,  Vitry,  Boureille,  Bourdeix. 

Des  conférences  ont  été  faites  par  M.  Cantaciizène,  an¬ 
cien  ministre  de  la  santé  publique  en  Roumanie,  sur  le  B. 
C.  G.  et  la  lutte  anti-tuhercnleuse  ;  par  M.  le  professeur  Mes- 
.serli,  sur  un  Voyage  autour  du  monde  ;  par  M.  Paul  Nel¬ 
son,  sur  L' organisation  régionale  des  cités  hospilnlières. 
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XLIP  CONGRÈS 
DE 

L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIEÜEGIE 

Paris,  9-i4  octobre  i933  (1). 

DECXIÊME  QUESTION 

Traitement  immédiat  des  fractures  de  la  base 
du  crâne. 

Rapporteurs  :  MM.  Lenormant,  Wertheimer  et  J.  Patei. 

Dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne  se  groduisemt  des  lé¬ 
sions  osseuses  et  des  lésions  encéphalo-méningées.  ^  _ 

Les  premières  ne  comportent  pas  d’indications  opératoi¬ 
res  aussi  le  sujet  se  limite-t-il  au  seul  traitement  rationnel 
des’  dégâts  encéphalo-méningés,  fréquents,  mais  non  cons¬ 
tants,  contemporains  de  la  fracture,  et  conséquence  du 
traumatisme.  .  ,  j 

Les  lésions  siégeant  à  l’intérieur  du  crâne  sont  de  deux 
variétés  :  les  unes  physiques,  les  antres  physiologiques. 

Les  premières  s’expliquent  par  un  brusque  déplacement 
du  liquide  céphalo-rachidien,  normalement  compensateui 
et  régulateur.  Les  secondes  :  troubles  vaso-moteurs,  spas¬ 
mes,  constituent  la  réponse  habituelle  des  nerfs  vasculaires 
lorsqu’une  secousse  brutale  les  frappe. 

V  Lésions  des  anéiiiiiges.  —  La  dure-mère  est  souvent  de-, 
collée  en  certains  points  de  ses  connexions  crâniennes.  Le 
traumatisme  amorce  ce  décollement  eit  l’hémorragie  1  aciie- 
vc.  Ainsi  se  constitue  un  hcmatome  extra-dural  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  crâne.  ,  i 

Au  niveau  des  méninges  iiiolles,  on  note  des  heinoiia- 
gies  diffuses  pouvant  couvrir  tout  un  hémisphère.  Le  mé¬ 
langé  de  sang  at  de  liquide  céphalo-rachidien  ne  permet 
pas  d’apprécier  l’importance  du  suintement.  L’hématome 
peut  être  oirconsorit  et  son  origine  est  difficile  a  découvrir. 
La  pie-mère  est  ecchymolique. 

2"  Lésions  de  l’eucéphalc.  —  L’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  ne  révèle  parfois  rien.  L’histologie  montre  cependant 
des  alilérations  microscopiques  diffuses  ou  localisées  ;  nia- 
oroscopiquement,  on  voit  des  lésions  destructives  grossiè¬ 
res  :  méningo-corticales,  cortico-médullaires  ou  intra-cere- 
brales.  Sous  une  plilyctène,  le  cortex  est  mou,  diflluent, 
iwrteur  d’un  piqueté  hémorragique.  Un  degré  de  plus,  et 
la  coiiioalc  présemle  une  cavilc  aiifraclueuse  à  paiois  c  uc  ii 
quetées  que  remplit  une  substance  ramollie  et  sanguino¬ 
lente.  Un  degré- de  plus  encore,  et  l’hématome,  gros  com¬ 
me  une  noix,  occupe  le  centre  ovale.  Quelquefois,  le  foyer 
de  fracture  communique  avec  le  ventricule  qui-  se  montre 
rempli  de  sang  ;  c’est  l’inondation  ventriculaire. 

Fréquence  comparée  et  groupement  des  lésions.  La 
région  péribulbaire  et  la  corticale  fronto-temporale  sont  le 
,  siège  habituel  des  lésions. 

D’après  Le  Count,  se  basant  sur  les  autopsie.',  de  sujets 
.  morts  de  fractures  du  crâne,  40  à  50  pour  cent  des  cas 
comporteraient  des  hématomes  extra-duraux. 

La  fréquence  des  épanchements  sous-duraux  est  difhcite 
à  préciser.  Au  tatal,  l’hémorragie  n’est  jamais  indépen¬ 
dante  du  foyer  contusif  sous-jacent.  C’est  là  ime  distinc¬ 
tion  théorique  et  purement  livresque.  Un  lien  étroit  unit 
les  hémorragies  aux  altérations  de  l’encéphale  ;  il  y  a  a 
une  associaition ,  une  superposition  constante. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  -  Fin.  Voir 
iéance  d’ouverture,  Gaz.  des  hôpil-,  1933,  n”  82,  p.  146-,  et  n  85, 
?.  1525. 


Les  lésions  d’origine  vaso-motrices.  —  Les  vaso-moteuis 
du  cerveau  répondent  aux  traumatismes  comme  le  font  tous 
les  nerfs  de  l’économie. 

Il  se  produit  une  contracture  immédiate  des  vaisseaux, 
un  spasme  dont  la  durée  est  variable,  mais  l’existence  in¬ 
déniable.  Td  s’ensuit  une  anémie  des  centres  nervèux  cor¬ 
respondants,  eit,  si  le  spasme  se  prolonge,  une  hypotension 
du  liquide  céphalo-rachidien  alors  même  qu’aucune  déper¬ 
dition  de  ce  liquide  n’est  constatée  ;  la  contracture  vascu¬ 
laire  a  engendré  une  hypersécrétion  plexuelle.  Secondaire¬ 
ment  apparaît  une  vaso-dilatation  active  avec  hyperemie 
des  hémisphères  et  œdème  cérébral.  Ce  dernier  peut  etie 
asssez  marqué  pour  qu’apparaissent  à  la  surface  du  cortex, 
de  fines  gouttelettes  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  les  cas  typiques,  on  aboutit  à  ce  que  Duret  appelait 
«  la  commotion  hypertrophique  ».  A  vrai  dire._  comme  e 
fera  remarquer  notre  maître  Lhermitte,  ce.  ii  est  pas  la 
commotion  qui  est  hypertrophique,  mais  bien  la  foime 
anatomique  nouvelle  de  l’encéphale  qui  vient  se  plaquei 
contre  la  dure-mère.  L’incision  de  cette  membrane  ne 
donne  issue  qu’à  une  infime  quantité  de  liquide,  parfois 
même,  on  n’en  trouve  nulle  trace. 

Si  l’on  considère  d’une  part  l’intensitc  des  le.ion.,  c 
d’autre  part  la  rapidité  de  la  mort,  on  eo.islatc  qu  il 
ii’v  a  pas  parallélisme.  Dans  l)ien  des  cas  la  moi  L  ,ic 
paraît  pas  très  «  claire  ».  Force  est  donc  d  admet  re,  dans 
réventualMé  des  fractures  de  la  base  a  ''  ! 

l’intervention  d’-une  «  force  surajoutée  »,  d  un  element  qui 
à  priori  nous  échappe.  Les  rapporteurs  s’efforceront,  dans 
les  chapitres  suivants,  de  saisir  cet  élément. 

Les  accidents  immédiats  des  tranmatisiues  crâniens.  Be- 
cherches  expérimentales.  -  Les  expériences  ont  porte  sui 
23  chiens  anesthésiés  au  somnifène  et  à  la  morphine. 

Ont  été  enregistrés  : 

a)  La  pression  artérielle  centrale  dans  la  carotide  ou  la 

fémorale  ;  ■  .... 

b)  La  pression  carotidienne  périphérique  ;  ^ 

c)  La  pression  veineuse  périphérique  dans  la  jugu  aiie  , 

d)  Le  tracé  respiratoire  ; 

e)  La  pression  intra-ventriculaire  ; 

/)  La  pression  sous-occipitale. 

Les  pièces  anatomiques-  furent  fixées  «  sur  place  »  puis 
conservées  en  liquide  fomrolé^à  l’abri  de  louts  pression  ex¬ 
terne.  L’examen  fut  pratiqué  après  durcissement,  par  De- 
chaume. 

I  Recherché  de  ea  sensibilité  du  ceeveait  et  de  ses  en¬ 
veloppes:  —  L’injection  au  contact  de  la  -dure-mere  _ de 
quelques  centiçubes  de  sérum  ne  modifie  pas  la  pression 
Ltérielle  centrale  ou  périphérique,  m  la  pression  veineuse^ 
Mais  la  même  manœuvre,  pratiquée  sous  la  dure-mere  eleve 
la  pression  carotidienne  centrale  et  même  la  pression  vei- 

'""ces' variations  sont  absentes  si  la  dure-mère  est  ouverte 
Ainsi,  la  face  externe  de  la  dure-mere  et  le  cortex  sont 
insensibles  aux  excitations  mécaniques  directes.  Seule  la 
distension  de  l’espace  sous-dural  provoque  des  reflexes  vas¬ 
culaires  du  type  hypertensif.  Les  injections  intra- ventricu¬ 
laires  donnent  naissance  aux.  mêmes  reactions  circulatoires. 

II.  Effets  physiologiques  des  injections  sous-duhales. 

_ gj  au  lieu  d’injecter  quelques  centicubes  (3  ti  5)  comme 

précédemment,  on  injecte  7  ou  10  centicubes  de  serum,_en 
Y  mettant  «  quelque  violence  »,  on  note  une  elevaüon  im¬ 
médiate  de  la  pression  artérielle  centrale,  suivie  du  reste 
d’une  période  d’hypotension  plus  ou  moins  longue,  après 
quoi  la  pression  remonte  et  fend  vers  la  normale  Cette  hy¬ 
pertension  secondaire  varie  avec  l’importance  du  trauma¬ 
tisme. 
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La  période  hypolensive  s’accompagne  d’a])née  ;  la  phase 
liypenlensive  de  polypnée  pouvant  aller  jusqu’au  stertor. 

Les  variations  de  la  pression  veineuse  se  morilrent  paral¬ 
lèles  à  celles  de  la  pression  artérielle. 

Si  l’on  substitue  à  l’injection  isolée  une  série  d’injections 
répétées,  la  courbe  des  pressions  ne  présente  plus  de  phase 
hypolensive  ;  l’hypertension  est  immédiate  et  s’élève  après 
chaque  injection.  La  respiration  est  stertofeuso.  La  pres¬ 
sion  intra-ventriculaire  du  liquide  céphalo-rachidien  s’élè¬ 
ve,  alors  que  la  tension  de  ce  liquide  dans  la  grande  citerne 
reste  stable. 

Effets  des  injections  iutra-veiitriculaircs.  Interprétation 
des  résultats.  Conclusions.  —  Les  injections  iiitra-veiitricu- 
laires  sont  suivies  des  mêmes  résultats  que  les  injections 
sous-durales; 

On  peut  conclure  que,  suivant  la  modalité  et  l’intensité 
du  traumatisme,  deux  séries  de  faits  sont  à  noter  :  il  s’agit 
de  phénomènes  d’excitation  vagale  :  hypotension,  apnée, 
associés  à  l’élévation  de  la  pression  liquidienne  au  niveau 
de  la  grande  citerne.  Ce  type  de  phénomène  traduit  «  le 
libre  passage  »  du  liquide  injecté  qui  vient  heurter  le 
plancher  du  IV'  ventricule. 

Mais  dans  un  second  type  de  phénomènes  on  note  l'ab¬ 
sence  de  toute  excitation  du  vague.  Il  y  a  hypertension  ar- 
■  térielle  progressive  accrue  par  chaque  injection  nouvelle  ; 
du  stertor  apparaît  par  élévation  de  la  pression  intraTventri- 
culairc  ;  au  total  «  le  blocage  »  est  réalisé.' 

La  réalité  de  ce  blocage  traumaliqiie  est  prouvée  par  des 
constatations  anatomiques  expérimentales.  Dans  un  cas.  où 
les  graphiques  établissaient  Hexislencc  de  ce  blocage,  les 
auteurs  ont  injecté  du  bleu  de  méthylène  dans  un  vemlri- 
cule  latéral.  Le  liquide  de  la  grande  citerne  demeura  clair, 
et  l’autopsie  de  l’animal  montra  rexi.steiice  d'un  blocage 
■partiel. 

Du  point  de  vue  expérimental,  le  traumaitisme  crânien 
apparaît  comme  un  traumatisme  de  la  vaso-motricité.  Les 
réactions  vasculaires  sont  ou  non  compensées  jjar  la  fuite 
du  liquide  céphalo-rachidien.  L’hypertension  de  celui-ci 
traduit  sa  libre  circulaition,  et  sous  réserve  qu’il  n’y  ait  pas 
de  lésion  bulbaire  irrémédiable,  cette  libi'e  circulation  doit 
assurer  la  possibilité  d’un  retour  aux  conditions  normales 
d’équilibre. 

Qu’un  mécanisme  intervienne  qui  fausse  le  jer  de  la  sou¬ 
pape  liquidienne,  et  l’on  verra  les  cavités  ventrieukires  se 
distendre,  l’œdème  cérébral  apparaître,  et  la  mort  s’ensui¬ 
vre. 

A.  TKAirtiME.M  UIHECT  UES  LÉSIONS  ENCÉl’lt AI.O-MÉNINGEES. 

—  Les  épanchements  collectés  péridure-rnéviens.  —  Pour 
évacuer  un  héniatome,  faire  cesser  la  compression  (pPil 
éxerçe,  effectuer  l’hémostase,  un  premier  temps  s’impose  : 
l’ouverture  du  crâne  par  trépanation  sous-temporale. 

S’agit-il  d’un  épanchement  extra-dnral  ?  k;  ileclinique 
est  simple  :  détersion  de.s  c;aillol.s,  hémo'.stasc  Je  la  branche 
vasculaire  qui  u  donne  )).  S’agilul  d’un  épanchement  sous- 
dural  .**  Tout  est  difficile  ;  incision  cruciale  de  la  dure-mère 
soulevée  par  un  crochet,  lavages  prudents  au  sérum  tiède, 
exploralion  patiente  de  la  surface  du  cerveau,  ligature  du 
vaisseau  lésé  qui  le  plus  souvent  ne  saignera  plus,  simple 
rabattement  de  la  méjiinge  et  .suture  musculo-culanôe  her¬ 
métique  ménageant  parfois  un  léger  drainage. 

Les  lésions  encéphaliques  localisées.  —  On  a  tenté  l’éva¬ 
cuation  d’hématomes  intra-cérébraux,  notamment  dans  la 
région  opto-striée.  Certains  neuro-chirurgiens  entrevoient 
même  la  possibilité  de  traiter  les  épanchements  ventricu¬ 
laires.  Les  contusions  encéphaliques  ne  seraient  pas  au-des¬ 
sus  de  nos  possibilités  chirurgicales;  l’irrigation  leulc,  pro¬ 
longée,  au  sérum  tiède,  éviterait  la  glio.se  tardive,  .généra¬ 
trice  des  pires  séquelle.s. 


b.  Thaiiement  de  l’hypertension  intra-cranienne.  _ 

Nous  avons  à  notre  disposition  : 

La  trépanation  ; 

Les  ponctions  rachidiennes  ou  ventriculaires  ; 

Les  médications  hypotensives. 

La  trépanation  simple,  craniectomie  par  résection  osseuse, 
a  suffi  parfois  à  ramener  les  battements  d’une  dure-mère 
immobile  et  tendue. 

La  trépanation  limitée,  suivie  de  l’incision  de  la-  dure- 
.  mère,  satisfait  mieux  l’esprit  ;  elle  est  certes  plu.s  .sûrement 
décompressive  ;  elle  permet  le  drainage  <c  parafractural  » 
et  semble  prévenir  dans  une  faible  mesure  la  méningo-uiicc- 
phalite.  Les  préférences  des  rapporteurs  v<5nt  cependant  au 
«  drainage  temporal  ou  sous-occipital  ». 

La  ponction  lombaire  n’a  qu’une  valeur  décompressive 
illusoire.  Elle  crée  certes  un  abaissement  de  pression  transi¬ 
toire,  plus  en  rapport  avec  la  rapidité  de  soustraction  du 
liquide  qu’avec  la  quantité  qu’on  en  extrait. 

Par  contre,  cette  rachicentèse  agit  d’une  façon  heureuse 
en  sollicitant  des  réactions  vaso-motrices  qui  fendent  à 
équilibrer  et  régulariser  la  pression  cérébro-spinale.  Pour 
en  obtenir  Je  maximum  d’avantages,  il  importe  de  se  sou¬ 
mettre  aux  conditions  suivantes  : 

a)  Ne  la  pratiquer  que  sur  un  blessé  en  décubilus  lailéral; 

b)  Mesurer  au  manomètre  de  Claude  la  pression  rachi¬ 
dienne  et  ne  soustraire  le  liquide  que  s’il  y  a  hypcrlunsioii 
nette  ; 

(■)  Eviter  de  pousser  trop  loin  la  décomprcs.sion. 

La  ponction  crânienne  ventriculaire  n’est  pas  de  prati¬ 
que  facile.  Elle  exige  une  çonnaissance  précise  do  la  topo¬ 
graphie  crânienne.  On  en  lira  avec  fruit  les  détails  d’oxé- 
cution  dans  le  li-avaii  des- irapporteurs.  Ses  effets  sont  tran- 
■sitoires  ;  elle  pare  aux  accidents  menaçamts,  sa  répétition 
s’impjose.  De  plus,  elle  n’est  indiquée  que  dans  l’hydrocé¬ 
phalie  ventriculaire  aiguë. 

On  a  songé'enfin  à  utiliser  médicalement  des  agents  phar¬ 
maceutiques  susceptibles  d’influencer  la  vascularisation  en¬ 
céphalique.  Leur  action  esit  fugace.  Les  solutions  salées  sont 
à  rejeiter  absolument.  Les  solutions  sucrées  ont  l’avantagé 
d’être  peu  toxiques  même  sous  une  forte  concentration, 
mais  leur  action  est  inconstamte.  Le  sulfate  de  magnésie 
à  15  2)our  lOO  utilisé  par  voie  veineuse  ou  or.térale  est,  .à 
conseiller.  •  ■  ' 

Leriçhe  a  étudié  J’aspecit  particulier  de  certains  trauma¬ 
tismes  crâniens  s’accompagnant  d’hypotension  du  liquide 
rachidien.  Cette  'hypotension  cède  souvent  aux  injections 
d’eau  distillée  et  de  sérum  artificiel.  Elles  juovoqueraient 
par  osmose  une  augmentation  de  volume  du  ('(.'i  veau  et  une 
hypersécrétion  des  plexus  choroïdes. 

Iiidic'iitioii.s  théraiRUitiques.  —  An  lolal,  eu  pjé.seiu'e 
d’une  fracture  du  ciànc,  le  Irailemcnl  se  résume  en  une 
formule  simple  :  ponction  lombaire,  et  .si  elle  est  ineffi¬ 
cace  :  trépanation  décompressive. 

L’important  est  de  différencier  le.s  cas  qu’on  peut  amé¬ 
liorer  grâce  aux  petits  moyens,  de  ceux  plus  complexes  lé¬ 
gitimant  une  thérapeutique  plus  audacieuse. 

L’examen  clinique  portera  donc  sur  les  mudilications  clu 
pouls,  les  troubles  respiratoires  et  la  température  dont  l’élé¬ 
vation  précoce  sera  de.  mauvais  augure.  On  procédera  a  la 
mesure  de  la  tension  du  liquide  rachidien,  à  celle  de  la 
pression  artérielle,  à  l’examen  du  fond  de  l’œil  :  s'Iase  P®' 
pillaire,  tension  de  l’artère  centrale  rétinienne. 

Choix  du  traifcemoiit.  —  Uolni-ci  variera  avec  le  nioiueiit 
où  sera  c.\amjiié  le  sujet  'iiar  rapport  à  l’heure  Je  1  acci¬ 
dent  : 

a)  Très  près  de  l’accident,  il  arrive  que  Taspeef  clinique 
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esl  lellemeiit  défavorable  qu’il  iie  viendra  à  l’idée  d’aucun 
chirurgien  d’inlervenir. 

D’autres  fois,  la  perle  de '  connaissance  est  de  courle  du¬ 
ree  el  aucun  traitement  ne  s’impose.  Cependant,  des  lésions 
!naves  peuvent,  quelques  heures  durant  et  même  quelques 
tours  ne  se  traduire  par  aucun-  signe  inquiétant.  Ce  n  est 
nas  Suffisant  pour  justifier  un  optimisme  immédiat  et  un 
pronostic  favorable.  Il  faut  surveiller  le  blesse,  le  revoir 

^^^L’intervention  cliiirurgicale  peut  être  indiquée  d’emblee 
s’il  existe  manifestement  un  hématome  intra-eranien.  La  ■ 
auestion  est  beaucoup  plus  délicale  en  cas  dê  collection 
sous-durale  dont  l’expression  clinique  est  lente  a  s  établir. 

Ce  sont  les  renseignements  cliniques  et  ceux  que  peu¬ 
vent  fournir  les  explorations  ci-dessus  mentionnées  qui 
guideront  le  chirurgien.  A  l’hypotension,  on  opposera  la 
thérapeutique  par  injections  intraveineuses  de  oO  cenh^ 
cubes  d’eau  distillée  ou  par  injections  sous-cutanees  de  500 
à  1.000  gràmmes  de  sérum  artificiel. 

A  l’hypertension,  on  pourra  suivant  les  cas  opposer  les 
ponctions  rachidiennes  sous  contrôle  manometrique  ou  la 
médication  hypertonique.  . 

Dans  les  cas  plus  graves  et  d’interpretation  mceitaine, 
un  pourra  s’adresser  -à  la  ponction  ventriculaire  pratiquée 
suivant  les  conseils  de  Petit-Dutaillis  au  point  occipital  in- 

^^Sri’exploration  montre  deux  cavités  affaissées,  la  Irépa- 
nalion  temporale  bilatérale  est  le  seul  traitement  logique. 
Mais  si  l’un  des  ventricules  seulement  est  dilate  si,  dutic- 
ment  dit,  la  compression  est  unilatérale,  c’est  la  trépana¬ 
tion  de  la  voûte  qui  s’impose. 

En  cas  de  dilatation  biveiitriculaire,  on  aura  lecouis  c 
la  itrépanalion  atlantoïdo-occipitale. 

il)  A  distance  de  l’accident,  et  par  celle  expression, 
il  convient  d’entendre  un  examen  qui  serait  pratique  le 
2»  ou  le  3-  jour  après  le  Irauma,  on  peut  se  trouver  en 
•  présence  d’un  cas  qui  s’améliore  spontanément  et  qu  d 
faut  laisser  évoluer,  ou  bien  en  présence  d  un  cas  qui 
.progressivement  s’aggrave.  Deux  groupes  de  manifesta¬ 
tions  cliniques  sont  à  envisager  :  certaines  relèvent  d 
l’hypotension  cranio-rachidienne  et  “r'^Tense 

d’une  fuite  continue  du  liquide  à.  travers  la  broche  osseuse 
ou  à  travers  les  orifices  de  ponction,  ou  bien  ne  sont  exp 
cables  par  aucune  hypothèse.  C’est  le  manomètre  qm  ju¬ 
gera  et  si  l’hypotension  est  réelle,  c’est  aux  mjecüons  vei¬ 
neuses  d’eau  distillée  et  de  sérum  qu’il  faudra  s’adresser 
D’autres  manifestations  relèvent  du  type  hypcrtensil 
c’est  l’aggravation  des  accidents  qui  posera  le  prohleirie  de 
l’intervention.  Il  faut  toujours  penser  aux  tron.ble  U  oi  - 
gine  hnlhake  et  pratiquer  la  poiiction  sous-oimipi talc  qui 
fournira  de  précieux  reiiseignenieiits.  Gelle-oi  donne- t-elk 
issue  à  „„  liquide  hyi)erloiidu  Wo« 

cnti'M'i'irc'T  un  œdème  situé  ou  amont  ;  c.'esl  au  chiriir- 
.  gien  dans  chaque  cas  donné  à  raisonner  sa  ll>erapculiquc 

Discussion.- 

M.  llKNSCim^  hle  Bêle)  attire  l’altoutk.n  siir  le 
ment  .•«ntusionnol  »  du  cerveau  qu,  ■. 

pes  :  l’un  eausé  par  un  œdème  intercellu  airo.  c  es.  le  ^ 
lleinenl  humide  ;  l’autre  sous  la  dépendance  d  uu  ademe 
iuLra-cellulaire,  c’est  le  gonflement  sec.  ^ 

Les  ponctions  rabliidieirnes  et  ventricnlaires  mo¬ 

quées  .dans  ,1a  iircinièro  modal Mé  ;  les  trcpanai.ou,  dan,  la 

seconde.  ■  .  j  pj  ,,,5..,]. 

,  ^  L’anieur  souligne  '''i;:’  biocage,  et 

bon  ventrale  ^ 

1  imporlance  do.  1  ai (oii'Og'i tiiJiuo.  ii 


le  premier  l’idée  de  la  ponction  sous-occipitale  ut  qu’)l  1  a 
réalisée  avant  Ody. 

M.  Lhermitte  (de  Paris)  distinguo  des  lésions  cérébrales 
diffuses  et  des  lésions  cirçonscrites.  Alors  que.  les  premiè¬ 
res  sont  dues  à  la  stase  et  à  l’œdème,  les  secondes  appa¬ 
raissent  comme  la  t,onséquence  de  perlurbalions  vaso-nio- 
Irices  profondes.  Celles-ci  sont  en  réalité  la  cause  meme 
des  variations  chronologiques  du  syndrome  chnique.  Les 
lésions  circonscrMes  consistent  en  foyers  malawques  el^  le- 
morra-giques.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  foyers  détermines 
mécaniquement,  ces  altérations  sont  créées  par  le  spasme  e 
la  stase  vasculaires.  Certains  foyers  hémorragiques  siegen 
souvent  dans  le  pont  de  Varole,  compriment  1  acineduc  et 
provoquent  l’hydrocéphalie  bloquée. 

L’hydrocéphalie  libre  apparaît  comme  la  coiiséqueuce  de 
lésions  plexuelles  et  spendymaires. 

Si  l’hydrocéphalie  libre  peut  être  traitée  par  le  ponction 
lombaire  répétée,  l’hydrocéphalie  bloquée  ne  peut  etre  abor¬ 
dée  que  par  la  ponction  ventriculaire  ou  altenuee  par  la 
trépanation  décompressive.  Cotte  intervention  peut  etre  de 
mise  contre  le  gonflement  hypertrophique  du  cerveau  cl 
rhémorragie  profonde,  tandis  qü’il  serait  incppoiTun  de 
pratiquer  l’énucléation  d’un  caillot  intra-cérebral  ou  le  la-, 
vage  au  sérum  d’un  foyer  malacique  contusionnel. 

M.  Baillart  (de  Paris).  —  L’œdème  de  la  papille  est  sou- 
vemt  tardif  et  par  conséquent  incapable  d’anier  a  poser  une 
indication  immédiate.  Cependant,  l’examen  du  fond  de  1  œ,l 
conserve  toute  sa  valeur  diagnostique.  L’étude  de  la  pres¬ 
sion  rétiuieime  suivant  la  technique  de  1  auteur,  donne 
d’utiles  renseignements. 

AI  Onf  (de  Genève)  souligne  que  sa  méthode  n’est  uidi- 
quée  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  que,  dans  es 
cas  où  l’hématome  péribulbaire  est  la  cause  de  tous  les  de- 

™  drainage  occipital  n’a  d’ailleurs  qu’une  actiou  tempo¬ 
raire  s’il  existe  des  dégâts  cérébraux  irréparables.  L  indica¬ 
tion  absolue  est  l’inOndation  ventriculaire. 

M.  Orban  (de.Liége)  communique  l’observation  d’uii  bles¬ 
sé  grave  guéri  par  ponction  vemtriculaire. 

M.  Oltramare  (de  Genève).  -  Le  problème  thérapeutique’ 
est  parfois  facilement  résolu  ;  mais  souvent,  les  symptômes 
, de  "contusion  et  de  compression  se  superposent  et  rendent 
impossible  le  choix  du  traitement.  Il  importe  alors  de  sui¬ 
vre  attentivement  le  malade  ;  on  pourra  peut-etre  dans  ces 
conditions  saisir  un  symptôme  fugace  et  intervenir  a  bon 
’  escient. 

M.  Bacuy  (de  Saint-Quentin)  a  eu  l’occasion,  dans,  les 
années  qui  ont  .s,nvi  la  guerre  de  traiter  près  de  ~üü  lia, - 
tures  de  la  base  du  crâne,  soit  par  les  ponctions  lonihaifc.s 
répétées,  soit  par  la  Irépanalioii  dans  les  cas  graves.  U  ajoulc 
à  la  rachiconlèsc  d,'s  injections  magnésiennes  ou  d  ean  dis¬ 
tillée,  selon  qu’il  y  a  hyper  ou  hypopression. 

Dans  les  grands  , traumatismes,  la  trépanation  doil  etre 
lo  plus  souvent  tempoi’alc  et  bilatérale.  Des  signes  de  conn 
pression  nette  avec  hypotension  médullaire  exigent  1  ope¬ 
ration  d’Ody. 

M.  SÉNÉCHAL  (de  Paris)  est  reste  Adèle  à  la  ponction  loiii- 
baire  quand  il  y  a  hypertension  raebidienne. 

Le  jilus  grand  nombre  des  fractures  de  la  base  sont  de 
gravité  moyenne  et  dans  ce  cas,  la  ponction  lombaire  donne 
un  liquide  hypertendu  et  sanglant.  Plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment  répétée,  cette  ponction  suffit  à  amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  jihis  graves  avec  liyjxilension,  les  injections 
d’eau  distillée  ou  de  sérum  jihysiologi,.iiie  rendront  service. 

L’auteur  pense  que  le  drainage  soiis-or.cipifal  mérile 
d’être  effectué  plus  souvent. 
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M.  Tehmier  (de  Grenoble),  malgré  de  nombreux  cas 
Irailcs,  n'esl  pas  arrive  à  se  faire  une  opinion  défiiiilive 
sur  la  lliérapeulique  eliirurgicale  des  fractures  du  crâne. 
Les  drainages  latéraux  et  les  .trépanaitions  décoinpressives, 
mis  à  part,  les  indications  nettes  (hématomes,  compression) 
l’ont  souvent  déçu.  Il  s’en  tient  à  la  méthode  des  ponc- 
liüiis  lombaires  répétées  avec  injccitions  sous-culanécs'  mas¬ 
sives  de  sérum. 

M.  Delagemèhe  (du  Mans)  est  partisan  de  Tinterveution 
systématique  dans  tous  les  cas,  exception  faite  de  commo¬ 
tions  siniples  qu’il  traite  par  la  désinfection  des  cavÉtés  et  la 
médication  hypertensive. 

Dans  tous  les  autres  cas.  assimilant  la  trépanation  à  la  la¬ 
parotomie  exploratrice,  il  intervient,  débride  la  dure-mère 
laa'gememt  et  ponctionne  le  ventricule  si  les  battements  ne 
reprennent  pas.  La  dure-mère  n’est  pas  saturée  ;  un  drain 
est  placé  'SOUS  le  lambeau  cutané. 

j\l.  DE  Martel  (de  Paris)  rejette  à  peu  près  toute  inter¬ 
vention  crânienne  à  rexception  de -l’opération  d’Ody  en 
cas  de  blocages.  Cette  dernière  doiit  être' menée  largement. 
Outre  Tare  atlo’idien,  on  doit  enlever  le  pourtour  du  trou 
occipital  et  l’écaille  jusqu’aux  insertions  musculaires. 

La  .ponction  ventriculaire  est  de  bonne  pratique.  Il  en 
est  de  anème  de  la  rachicciiitèse  faite  sous  le  ccuitrôlc  ma- 
nomélriquc  avant  tout  écoulement  de  liquide. 

L’auteur  considère  la  venlriculographie  conime  un  ex¬ 
cellent  moyen  de  diagnostic. 

.M.  AuixALiD  (de  Saint-Etieiufe)  pejise  que  la  li'épanatiun 
décompres'sive  de  Cushing  n’a  pas  donné  ce  qu’elle  proinot- 
ilait.  Il  lui  préfère  la  trépanation  maslo'ido-üccipilale  avec 
ouverture  de  la  dure-mère. 

Il  réhabilite  la  ponction  lombaire  qui  modifie  rhyq)e)'.len- 
siüu  manifestement  nocive,  en  souslirayanl  à  la  fois  le  sang 
épanché  cl  le  liquide  hypertondu.  . 

Au  total,  il  faut  distinguer  les  cas  bénins  qui  guérissent 
seuls,  les  cas  graves  qu’on  ne  saurait  guérir,  les  cas  moyens 
({u’il  faut  surveiller  cliniqucnicnl. 

S’il  existe  des  signes  de  localisation,  la  Trépanation  s’im¬ 
pose  ;  elle  permet  l’évacuation  de  riiéinalome  extra-dui'al, 
‘en  lui  ajoutant  l’incision  de  la  dure-mère,  on  peut  sup- 
pi'imer  un  épanchement  sous-jacent. 

En  l’absence  de  signes  de  local isalion,  mais  en  présence 
de  signes  d’hypertension,  la  a'achiceiilèsc  évacuatrice  se 
montre  d’autant  plus  active  que  le  liquide  céphalo-rachidieji 
esl,  fortement  teinté.  Si  'malgré  des  ponctions  répétées,  ap¬ 
paraissent  des  i>hénomèncs  de  blocage,  on  praliquera  une 
trépanation  occipitale  simple  'Ou  double. 

Ont  également  pris  la  parole  ;  MM.  Debrez  ef  Delgoffé, 
Orban,  Massini,  Martin,  Tyhgal,  Dzienibovski,  Pj-ousI,  Tu- 
liard,  Paschoud  et  Airnaud  (de  Marseille). 

TROISIÈME  QUESTION 

Le  traitement  chirurgical  des  grandes  hémorragies 
gastro-duodénales  d’origine  ulcéreuse. 

Rapporteurs  ;  MM.  F.  Papik  (de  Bordeaux)  et  Wilmoth  (de  Paris). 

Eu  présence  d’une  hémorragie  abondante  du  tube  diges¬ 
tif  se  pose  un  problème  panticulièrement  angoissant.  Le 
diagnostic  étiologique  n’esl.  pas  toujours  aisé  ;  son  impor¬ 
tance  pratique  est  cependant  capitale,  car  de  lui  dépend 
la  décision  chirurgicale  souvenl  salutaire. 

Comment  .iieut  s’établir  ce  diagnoslic  .i*  11  est  bon  de  rap- 
])eler  à  ce  sujet  qu’une  hémorragie  assez  hrulale  et  assez 
uiboiidaiile  pour  amener  nue  mort  rapide  ne  s’expliqin; 
pas  toujours,  meme  à  l’aiilopsie.  Ou  bien,  la  lésion  décoii- 
verlc  e.sl  miiiiiiie,  ou  tueii  elle  est  absente. 


Il  csit  établi  d’autre  part,  que  20  à  30  seulement  de.s 
ulcères  gaslro-duodénaux  sont  susceptibles  de  saigner  d’une 
façon  abondante,  cl  qu’une  liémorragie  gaslro-duodéiiale 
(leul  avoir  d’autres  causes  qu’un  ulcère.  Ce  sont  parfois  de 
grosses  lésions  :  eaiicer,  tumeur  bénigne,  sypiiilis,  d’autres 
fois,  une  exulcéralion'  simplex  n’intéressant  que  la  iinu- 
queuse,  un  csi.tomac  vasculaire  'pulsalile,  une  de  ces  gastro- 
duodénites  inflammaloircs  qui  simulent  si  bien  l’ulcère 
vrai.  Parmi  ces  uauses  éventuelles,  il  convient  enfin  de  citer 
les  affections  abdominales  de  voisinage  :  splénomégalies, 
cirrhoses  liépaliques,  lilliiase  biliaire,  appeiulieilo,  périvis- 
ccrites. 

Des  maladies  de  causes  générales  peuvent  enoorc  être 
invoquées  :  toxi-infccilions,  hypertension,  hémophilie,  Iic- 
mogénic. 

Présomption  clinique  de  l’origine  ulcéreitsc 
d'une  hémorragie  gastro-duodénale. 

Elle  re|x)se  essentiellement  sur  les  antécédents  du  ma¬ 
lade.  Il  importe  de  découvrir  1’  «  liisloire  ulcéreuse  ». 
C’csit  affaire  d’interrogatoire  serré.  Une  liémorragie  profusc, 
sans  2>assé  gastrique,  n’est  ijresquc  jamais  d’origine  ulcé¬ 
reuse.  La  radiologie  confirme  celle  assertion  mais  non  d’une 
façon  absolue.  C’est  qu’en  effet,  l’examen  est  surloiil  jira- 
liqué  au  cours  de  l’iiémurragic  ou  dans  les  jours  (]in  sui¬ 
vent  ;  dans  ces  conditions,  bien  -des  signes  radiologiques 
disparaissemt  momentanément.  On  sait  d’autre  part  qu’un 
ulcère  qui  saigne  devient  moins  douloureux.  El  voilà  de.s 
circonstances  qui  rendent  singulièrement  difficile  l’iiivesli- 
gàüon  clinique.  La  grande  cause  d’erreur  existe  çcrlaine- 
meiit  du  fait  de  ces  gaslro-duodénilcs  inllammaitoires  au 
C'Ours  desquelles  la  lajjarotomic  cllehiièmc  ne  fait  rien  dér 
couvrir. 

Une  grosse  hémorragie  coïncide  souvent  avec  imcpous- 
séc  évolutive  de  l’ulcère.  Qu’il  s’agisse  d’iiéinalémèsc  ou 
de  'inœlena,  on  'observe  des  formes  foudroyantes  qui  écliap- 
peul  à  toute  fliérapeu tique.  Parfois,  l’hémorragie  ne  ((  s'ex- 
lériorise  »  pas  ;  il  n’y  a  ni  mœlena  ni'  héniatémèsc,  et  ce¬ 
pendant  la  laparalomie  montre  un  estomac  jdein  de  sang. 
Des  irhénomèncs  généraux  plus  ou  moins  marqués  attirent 
l’attention  :  élévation  thermique,  silagnalion  de  sang  dans 
l’intestin,  manifestations  ,jicrveuscs,  sédation  de  la  douleur. 

L’hémorragie  peut  survenir  chez  yn  sujet  opéré,  dans  les 
heures  qui  suivent  une  inlervenilion  in'éci.sémcnl  faite  iwur 
ulcère.  Elle  est  alors  très  grave  si  elle  iirovient  d’im  ulcère 
laissé  en  place  ou  méconnu.  , 

L’accident  peut  aussi  se  présenter  dans  les  suites  opéra¬ 
toires  éloignées.  Il  pe'ul  s’agir  d’une  'pousséc  de  gastrite 
on  de  jéjunitc  liées  à  des  processus  adhéreniiiels  autour 
de  la  nouvelle  bouche,  mais  aussi  d’une  reprise  cvohilivc 
de  l’ulcère,  ou  plus  rarement  de  l’apparition"  d’un  ulcère 
peplique. 

II  faut  bien  oonnaître  enfin  cès  hémorragï'js  fébriles  étu¬ 
diées  par  P.  Duval,  J. -Ch.  Roux,  Moutier  et  Grégoire.  Elles 
s’accompagnent  de  leucocyi.lose.  A  l’intervenlîon,  les  pa¬ 
rois  gastriques  présentent  de  l’œdème,  de  la  lymphangite, 
des  ganglions.  A  la  surface  de  la  lésion,  de,?  germes  viru¬ 
lents  témoignent  qu’il,  s’agit  d’une  poussée  infectieuse. 
L’hémorragie  n’est  en  somme  qu’un  épi  phénomène.  H 
faut  savoir  dans  ces  cas  être  d’une  jn-udeuce  extrême  et 
même  s’abstenir  d’'Opérer. 

Enfin,  certaines  hémorragies  traduisent  la  perforation  et 
réclament  l’intervention  immédiate. 

Appréciation  de  la  gravité  de  l‘héiuoriiigic  et  de  son  évo¬ 
lution.  —  L’abondance  de  l’hémorragie  ne  renseigne  u' 
.-iur  le  calilire  du  vaisseau  qui  saigne,  ni  sur  le  pronostie 
iilléiïeiir.  C’est  la  répéliüon  de  l’açcidoiil  qui  doit  être  sur¬ 
tout  eoirsidcreç,  car  pirafiquement  c’e.sit  sur  elle  que  se  luu- 
(leiil  lïiidieulimi  opératoire  et  le  pronostic. 
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Mortalité  des  héinorragies  iilcérenses.  —  Deux  ([uestions 
se  pusenL  lors  de  l’examen  des  statistiques. 

1"  ()n  junit  eoasidércr  le  nombre  de  décès  sur  un  nom¬ 
bre  donné  d’ulcères  ;  c’est  la  proportion  d '.hémorragies 
mortelles  au  cours  de  révolution  de  l’ulcère  gasitro-duodé- 
ual.  _  ' 

2"  Uji  peut  aussi  considérer  le  nombi'c  de  décès  sur  un 
ehillre  donné  d’hémorragies  ;  c’est  la  mortalité  des  hé¬ 
morragies  ulcéreuses  traitées  médicalement. 

Les  slalistiques  répondant  à  eeWe  seconde  question  sont 
seules  retenues  par  les  rapporteurs,  encore  font-ils  remar- 
(juer  que  la  transfusion  a  tellement  modifié  la  question  qu’il 
üonvieiit  d’étudier  seulememt  les  résultats  postérieurs  à  son 
emploi. 

Ces  statistiques  sont  présentées  sous  forme  de  tableaux 
.synoptiques.  Leur  lecture  ne  montre  qu’une  moyenne  arith¬ 
métique  assez  loin  de  la  réalité  ;  il  importe  de  les  analy¬ 
ser  pour  saisir  l’inilucncc  du  sexe,  de  l’âge,  de  la  race 
et  surtout  de  la  variété  des  lésions  anatomiques. 

Le  traiteuicnt  médical.  Les  auteurs  ne  font  que  l'in¬ 
diquer.  lis  rappellent  cependant  que  les  injections  massi¬ 
ves  de  sérum  peuvent  ôti’c  dangereuses  quand  1  hémostase 
ii’est  pas  faite.  La  transfusion  est  de  touit  autre  valeur. 
Cent  ciiiquaiite  ou  deux  cents  centicubes  de  sang  suffisent 
souvent  à  l’hcmostasc.  Hépcitéc,  elle  çompen.se  les  pertes 
sanguines  qui  se  renouvellent  et  entretient  1  existence. 
Une^lransfusion  importante  dite  «  de  remplacement  »  per¬ 
mettra  souvemt  une  intervention  heureuse,  soit  en  la  pre- 
eédant,  soit  en  la  suivant. 

La  doctrine  d'interveutiou  chirurgictile.  —  Depuis  quinze 
ans,  exeei)liüu  faite  des  chirurgiens  américaiiis  et  anglais, 
011  peut  dire  que  la  doctrine  interventionniste  s’est  impo¬ 
sée  dans  tous  les  cas  d’iiémorcagies  ulcéreuses  impontantes, 
sans  doute  sous  l’heureuse  inlluence  de  la  transfusion. 

Ceci  s’explique  par  les  insuccès,  du  traitement  médical  qui 
im'ent  aux  chirurgiens  des  malades  tellement  fatigués  que 
ce  serait  miracle  de  les  guérir 

Une  autre  explication  réside  dans  l’impossibilité  on  nous 
sunimes  de  prévoir  quelle  sera  l’évolution  d  une  liémoi- 
ragic  ulcéreuse.  >■ 

Les  ilciidanccs  vont  ainsi  vers  une  intcrvenlioii  précoce, 
systématique  qui  sera,  suivant  les  cas,  une  gastrectomie 
ou  une  gaslro-diiodéiiectomic.  Quelques  objections  sont  a 
faire  cependant  :  la  possibilité  d’une  erreur  de  diagnostic 
et  l’état  de.  choc  hémoi'iragiquc  peu  favorable  à  une  imler- 
vciilion  importante. 

Les  interventionnistes  reconnaissent  ce  dernier  argument; 
niais,  disent-ils,  l’observation  attentive  du  malade  montrera 
toujours  un  moment  favorable,  quitte  à  opérci’  sous  le  cou¬ 
vert  d’une  transfusion.  ^  1 

Certes,  la  laparatomie  peut  être  négative  ;  mais  si  1  ul¬ 
cère  incriminé  n’esit  pas  trouvé,  la  pylorogastrectomie  lar¬ 
ge  enlèvera  cependant  toute  la  zone  habituelle  des  ulcè¬ 
res.  Plus  sérieuse  est  l’hypothèse  des  lésions  multiples. 

•  S’il  est  vrai  que  chacune  de  ces  objectons  prise  à  part 
ne  saurait  être  décisive,  il  faut  reconnaître  que  leur  en¬ 
semble  devient  .troublant.  On  doit  raisonner  eri  foncüon 
du  milieu,  de  l’état  du  malade,  et  de  la  valeur  profession¬ 
nelle  de  l’opérateur.  Ne  peut  être  légitimement  interven¬ 
tionniste  qu’un  chirurgien  très  en.lraînc  à  ia  clinique  et 
à  la  chirurgie  de  l’ulcère. 

Les  bases  des  indications  opératoires.  —  A  la  lecture  des 
slatisliques,  on  sc  fait  vite  une  opinion  :  des  çliirargiens 
également  autorisés  adoptent  dans  ces  cas  similaires  des 
lignes  de  conduite  absolument  différentes. 

Une  hémorragie  ulcéreuse  .traduit-elle  par  .son  iiilensité 
le  degré  de  gruvilé  des  lésions  causales  ?  Autrement  dit, 


existe-t-il  un  parallélisme  entre  l’abondance  de  rhômorra- 
gie  e.t  rimporlaiice  de  la  lésion?  En  réalité,  les  cas  sont  iné- 
gau.x.  L’intensité  de  riiémorragie  ne  traduit  pas  la  gravité 
de-  la  lésion.  Un  facteur  important  intervient  parmi  beau¬ 
coup  d’autres  ;  la  localisation  de  l’ulcèrc,  et  c  est  celte  to- 
calisalioii,  ses  caractères  anatomiques  qui  commandent  la 
gravité  de  l’ulçèrc.  On  en  arrive  ainsi  à  cherclier  la  solu¬ 
tion  du  problème  dans  les  caractères  de  ta  Jésion  et  a  re¬ 
douter  en  particulier  les  ulcères  siégeant  près'd’mi  gros 
vaisseau,  ou  ceux  dont  l’évolution  lente  fera  présumer 
une  perforation  lérébranle  profonde  on  üssus  de  voisinage 
adhérents  et  scléreux,  susceptible  d’ouvrir  à  distance,  un - 
vaisseau  qui  ne  se  rétractera  pas. 

A.  Individualisation  analomo-pa.thologique  des  cas  à  opé¬ 
rer.  A  ces  ulcères  graves,  on  a  donné  le  nom  d’angio- 
lérébranls.  Ils  siègent  au  niveau  de  la  petite  courbure  près 
de  la  coronaire  stomachique,  ou  près  de  la  splénique  ou 
de  ses  branches  pancréatiques.  Ils  siègent  encore  à  la  face 
postérieure  du  duodénum  où  ils  adhèrent  au  pancréas,  .i 
liroximilé  de  la  gaslro-duodénale  et  de  la  pancréa.tico- 
duodénale. 

Etant  donné  ce  que  nous  savons  du  pronostic  de  .telles  Ic- 
.  sions,  il  est  cjlair  que  seule  l’opération  os':  rationnelle  : 
iigalure,  excision,  garirectomic. 

^  A  côté  des  ulcères  angio-itérébrants,  d’autres  lésions  re¬ 
lèvent  aussi  de  la  chirurgie  ;  ce  sont  ;  ces  ulcères  jeunes 
n’intéressant  que  la  muqueuse,  mais  suscep.';ibles  de  don¬ 
ner  brusquement  une  hémorragie  mortelle  par  ouverture 
d’une  artériole  de  cette  muqueuse,  les  ulcères  calleux,  les 
gastro-duodénites  érosives. 

B.  Identification  des  cas  en  cHnique  et  choix  du  mo¬ 
ment  :  au  total,  c’est  l’ulcère  angio-térébraiiL  qu’il  faut 
savoir  dépister.  On  se  basera  sur  les  antécédents  gastriques 
et  sur  les  caractères  de  l’hémorragie  :  petite  au  début,  plus 
abondante  dans  la  suite. 

En  cas  de  doute,  on  songera  aux  ulcérations  muqueu¬ 
ses.  Le  traitement  médical  sera  rigoureusement  appliqué. 
En  suivant  attentivemen.t  le  malade,  on  s’efforcera  de  pré¬ 
voir  l’évolution  de  l’hémorragie  ;  pour  peu  que  celle-ci 
devienne  inquiétante,  on  opérera. 

Traitement  chirurgical.  -  -  A.  Laparoloinie  explvralricü 
avec  ou  sans  gastrotomie. 

Elle  montre  le  plus  souvent  rukèrc  qui  suivan.l  son  siège 
ct'les  signes  cliniques  constates,  sera  traité  dilTércmment. 
Mais  elle  montre  parfois  que  l’hémorragie  n’est  pas  d’ori¬ 
gine  ulcéreuse,  même  après  gastrotomie,  même  après  avoir 
usé  du  procédé  de  Savariaud,  qui  consiste  à  retourner 
cil  doigt  de  gan.t  la  face  postérieure  de  l’cstomac. 

B.  Les  opémiions  palliatives.  —  a)  La  ga.dro-Giitéroslo- 
mie  simple  ne  saurait  avoir  d’action  directe  sui  l’hémorra¬ 
gie.  C’est  une  intervention  de  drainage.  Son  indication 
est  nette  si  l’hémoiTagie  provient  d’un  ulcère  calleux  et  sté- 
nosamt  du  pylore. 

b)  La  jéjunostomie  n’assure  pas  le  repos  de  l’estomac, 
mais  elle  paraît  à  certains  auteurs  plus  efficace  que  la 
gastro-entérostomie.  La  nutrition  est  loin  d’être  parfaite  ; 
elle  est  préférable  cependant  aux  lavements  alimentaires. 
D’après  Tixier  et  Clavel,  elle  serait  indiquée  dans  les  gas- 
trorragies  du  type  fébrile. 

c)  L’exclusion  pylorique  doit  être  pratiquée  en  cas  d’ul- 
çère  pyloro-duodénal  ou  duodénal,  saignan.t  abondamment 
et  dont  l’hémorragie  ne  peut  être  jugulée  ni  par  plicature 
ni  par  ligature  vasculaire,  ni  par  résection  gastro-duodé- 
nalc.  Elle  a  donné  au  professeur  Quéiiu  un  succès  remar¬ 
quable. 

C.  Les  opérations  d’hénioslosr  indirecte.  .  a)  Les  liga- 

lurcs  arlérielles.  C'est  à  Roux,  de  Lausanne,  que  revient 
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l’idée  de  lier  en  amoiift  el  en  aval  de  l’ulcère  tous  les 
vaisseaux  susceptibles  de  saigner. 

Delore  et  Girardier  ont  indiqué  comment  il  convient  de 
placer  les  ligatures.  Dans  le  cas  d’un  ulcère  gastrique,  il 
faut  non  seulement  placer  nne  ligature  en  amont  et  en 
aval  de  la  lésion,  mais  encore  au  niveau  des  artères  de  la 
grande  courbure. 

Brénckmaim  a  montré  que  ceüte  quadruple  ligature  n’en¬ 
traînait  pas  l’ischémie  de  la  paroi  gastrique.  La  ligature  de 
la  splénique,  à  condition  d’être  faite  avant  l’origine  des 
vaisseaux  courts,  ne  compromet  nullement  le  fonction- 
^nement  de  la  raite. 

S’il  s’agit  d’un  ulcère  duodénal,  il  faut  lier  la  gastro- 
duodénâle.  Ce  n’est  pas  chose  facile  en  raison  de  la  péri- 
duodénite.  11  est  indispensable  de  décoller  le  duodénum 
de  la  tête  du  pancréas,  d’entamer  parfois  le  parenchyme 
jusqu’à  ce  que  l’artère  soit  sectionnée  ;  elle  est  alors  liée. 

b)  Le  tamponnementt  duodénal,  consiste,  après  gastro¬ 
jéjunostomie  à  tasser  un  gros  tampon  de  gaze  sur  la  face 
antérieure  du  canal  pyloro-duodénal  et  à  suturer  par  des¬ 
sus  la  paroi.  Maintenu  en  place  24  heures,  ce  tampon  arrê¬ 
terait  toute  hémorragie.  Finsterer  attribue  à  ce  procédé  9 
succès  sur  11  cas. 

D.  —  Les  opéraliotis  d’hémoslase  directe  : 

ü)  La  thermo-cautérisation  préconisée  par  Balfour  ne# 
met  pas  à  l’abri  d’une  nouvelle  hémorragie  lors  de  la  chute 
de  l’eschare.  Paul  Moure  lui  préfère  pour  cette  raison  la 
coagulation  par  I9  courant  diathenmique.  A  la  cautérisa¬ 
tion  il  est  bon  d’ajouter  un  surjet  d’enfouissement  ou  une 
plicature. 

b)  La  suture  directe  de  l’ulcère  n’est  praticable  que  si 
les  bords  en  sont  soutdes  et  susceptibles  de  rapprochemenl. 
Dans  le  cas  conitraire,  on  peut  recourir  à  la  ligature  en 
masse-  pratiquée  à  la  base  de  l'ulcère. 

c)  L’excision  ou  la  résection  de  l’ulcère  colnbinée  ou 

]iün  à  ia  gastro-entérostomie',  esit  une  opération  radicale, 
rapide,  moins  grave  qu’une  large  gastrectomie..  Elle  n’est 
indiquée  que  dans  les  cas  suivants  :  ,  _ 

—  Ulcère  'çle  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  ou  de  la  moitié  inférieure  de  la  petite  courbure  ; 

—  Ulcère  aigu  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  ; 

—  Ulcère  calleux  non  térébxant  de  la  moitié  inférieure 
de  la  petite  courbure  ;  —  ulcère  de  la  face  antérieure  du 
canal  pyloro-duodénal. 

d)  La  l'ésection  gaslro-duodénale  est  pour  Finsterer 
l’opération  la  meilleure.  C’est  aussi  l’opinion  de  Bohnians- 
,son  el  de  Pauehet.  Ce  dernier  y  ajoute  un  drainage  du 
sang  épanché  dans  rinte.slin  par  appendicostomie  ou  ca’ca-  ^ 
stomie. 

c)  La  gastro-duodénectomie  en  deux  lenips  n’a  été  pra¬ 
tiquée  que  deux  fois.  Dans  une  premièie  inlervenlion  011 
crée  une  exclu.sion  haute  du  segment  jayhn-o-duodénal,  dans 
une  seconde,  on  résèque  ruleère  (Sénèque,  Duncoinbe). 

Discussion. 

M.  VViLKiE  (d'Edimbourg)  considère  que  l’opération  n’est 
ulilo  que  dans  le  cas  d’ulcère  chronique.  Elle  est  à  conseil¬ 
ler  si,  après  une  transfusion,  l’hémorragie  récidive.  Dans 
ces  cas  d’urgence,  l’opéralion  la  plus  rapide,  la  plus  facile, 
est  la  meilleure  ;  on  préféi'era  donc  les  méthodes  consei'va- 
Irices  à  la  gastrectomie.  Celle-ci  Ji’e.st  indiquée  «  qu’à 
froid  B,  après  récidive  de  l’hémorragie. 

Si  l’ulcus  est  duodénal,  la  ligature  des  vaisseaux,  le  ré- 
Iré.cissement  du  pyloT'('  -et  ia  gastro-enlérosloinie  s-ojit  indi¬ 
qués,  Dans  80  p.  100  d<'s  cas  les  irésultals  .son'l  fions.  La  inor- 
lali'té  est  deux  fois  plus  élevée  -chez  l’homme  que  chez  la 


M.  Oliani  (de  'Trieste)  rapporte  une  série  d’observations 
concernant  7  ulcères  gastriques,  G  duodénaux,  1  ulcère  pep- 
tique,  1  gastrite  hémorragique. 

11  y  a  -eu  10  opérations  d’urgence,  avec  un  décès. 

Dans  5  cas  l’hémorragie  se  répétait  depuis  plusieur,s 
jours  et  l’on  avait  tenté  en  vain  le  traitement  médiçal  ;  il 
y  eut  2  morts.  Enfin  3  cas  furent  soignés  uniquement  par 
les  moyens  médicaux;  ils  aboutirent  à  3  décès. 

M.  Finsterer  (de  Vienne)  esit  avant  to'ut  partisan  de 
l’opération  précoce.  Il  importe  que  le  diagnostic  soit  fait. 
Il  n’intervient  jamais  s’il  n’y  a  pas  un  passé  gastrique  très 
net. 

L’opération  réalisée  dans  ces  conditions  et  sous  anesthé¬ 
sie  locale  dispense  presque  toujours  de  la  itransfusion  pré¬ 
opératoire.  Si  le  diagnostic  est  douteux,  il  faut  toujours 
faire  une  exploratrice.  Les  résultats  des  interventions  tardi¬ 
ves  sont  mauvais,  mais  supérieurs  cependant  à  ceux  que 
donne  le  simple  itraitement  médical. 

M.  Alessandri  (de  Borne).  On  doit  toujours  tenter  l’hé¬ 
mostase  par  le  traitement  médical,  notamment  par  les  pe¬ 
tites  transfusions  .répétées.  Si  l’on  réussit,  le  malade  .sera 
opéré  dès  que  «  r'emonité  ».  L’opération  sera  radicale  et 
faite  sous  anesthésie  locale  ou  rachidienne.  Si  l’on  échoue, 
on  pratique  une  transfusion  massive  et,  sous  anesthésie  lo¬ 
cale  ou  rachidiennne,  on  réalise  le  type  d’opération  qui 
paraît  le  meilleur. 

M.  Béuouin  (de  Bordeaux)  attire  l’attention  sur  les  hé¬ 
morragies  gastro-duodénales  qui  ne  se  itraduisent  ni  par  du 
melœna,  ni  par  des  hématémèses.  Le  diagnostic  ne  peut  se 
faire  que  par  l’observation  attentive  du  malade,  qu’on  re¬ 
verra  toutes  les  heur'es.  C’est  sur  la  pâleur  ])rogrc.isivc  du 
sujet,  sur  l’abaissement  de.sa  tension  artérielle  que  se  fon¬ 
dera  le  diagnositic  de  ces  hémorragies  qui  «  ne  s’c.xlériori- 
sent  pas  ». 

MM.  Tixibr  et  C.lavel  (de  Lyon).  —  Se  basant  sur  163 
observations,  les  auteurs  pensent  que  le  seul  traitement  ra¬ 
tionnel  des  hémorragies  gastro-duodénales  d’origine  ulcé¬ 
reuse  est  celui  qui  se  fonde  sur  les  données  anatonio-pailho- 
logiques. 

tls  distinguemt  ainsi  : 

■1“  Les  érosions  artérielles  contre  lesquelles  le  traitement 
médical  le  mieux  conduit  ne  peut  rien  ; 

.2“  Les  hémorragies  de  stase,  qui  relèvemt  également  de 
la  chirurgie  ; 

3“  Les  hémorragies  par  gastrite  pure  ou  associée  <à  l’ul¬ 
cus,  qui  soiut  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  qu  il  est 
logique  de  trailer  médicalement.  L’opération,  si  clic  de¬ 
vient  nécessaire,  sera  pratiquée  à  froid. 

Contre  les  érosions  artérielles,  l’in tervren lion  sera  «  di¬ 
recte  »  ;  -excision,  résection,  et  précoce.  Il  s’agit  d  ordi¬ 
naire  -d’ulcère-s  calleux  chez  des  sujets  de  40  ans  à  long 
passé  gasitrique. 

Dans  les  hémorragies  de  stase,  l'intervention  .-a'  fera  « 
■distance.  Un  établira  une  voie  de  dérivation  qui  suffifa 
presque  toujours. 

Les  hémorragies  par  gastrite  pure  ou  assooi-ée  exigeront 
une  opération  itantôl  «  -directe  »  fantôt  «  à -distance  »,  «ui- 
vant  la  nature  et  le  siège  des  lésions  :  résection  eu  cas  d’ul- 
cus  de  la  petite  courbure,  ga-stro-entéro-anast-ûmo.sc  en  raa 
-d’ulcus  pyloro-duodénal.  S’il  n’y  a  que  -de  la  gastnh'i 
l’opérateur  adaptera  son  procédé  à  l’élal  général  du  sujet- 
11  a  le  choix  entre  la  jéjunostoimie  el  la  résection. 

VL  PoDLAiiA  (de  Brno)  essaie  toujinirs  d’arrètci'  T’hénioJ-’- 
-l'agie  par  les  moyens  médicaux  et  n’opère  qu’aprè.s  cessa¬ 
tion  de  cetite  hémorragie. 

Seuls  les  ca.s  suivants  nécessitent  ropérati-on  d'ui'gence  • 
hémorragie  profuse  -d’un  ulcère  térébrant,  coïnciilciice  de 
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lihémonragie  et  d’une  perl-oration,  répétition  des  hémorra¬ 
gies  quelle  qu’en  soit  l’intensité.  La  résecition  par  gastrec¬ 
tomie  large  est  T  intervention  de  choix. 

M.  Ferev  (de  Saint-Malo)  relate  scs  observations  et  celles 
de  Delagenière  fils,  de  de  la  Marnière  et  de  Nedelec. 

En  présence  d’hémorragies  graves,  on  doit  sans  retard 
iiistiiluer  le  traitement  médical.  Si  l’hémorragie  cesse,  on 
remettra  à  plus  lard  le  soin  d'’opérer.  Dans  le  cas  contraire, 
on  opérera  de  suite.  A  l’exclusion  de  tous  autres  procédés, 
on  choisira  entre  la  quadruple  ligature,  la  résection,  la 
gastrectomie. 

L’auteur'  insiste  sur  l’aation  bienfaisante  de  l’ingestion 
massive  de  blanc  d’œuf  au  cours  du  traitement  médical. 

M.  Pauciiet  (de  Paris).  —  Pendant  dix  ans,  l’auteur  a 
pratiqué,  puis  déconseillé  les  opérations  suivantes  :  liga¬ 
tures  de  vaisseaux  au  ras  de  l’estomac  ou  à  distance,  gas¬ 
trotomie  et  exploration  interne  à  la  façon  de  Savariaud, 
gastro-entérostomie,  jéjunostomie. 

Actuellement  et  depuis  quinze  ans,  l’auteur  s’en  tient  à 
la  gastrectomie,  qui  donne  toujours  d’excellemts  résultats 
si  exécutée  assez  tôt.  Elle  comprend  :  une  typhlos,tomie  qui 
permettra  d’expulser  l’hématomé  colique  par  lavage  au 
sérum  chaud  (70  à  80  litres)  ;  en  cas  d’insuccès  on  ajou¬ 
tera  une  deuxième  fistule  sur  le  grêle  au  niveau  du  flanc 
gauche. 

Si  le  diagnostic  d’ulcus  ou  hémaitémèse  dyscrasique  n’est 
pas  fait,  on  fera  le  diagnostic  par  transfusion. 

Si  l’hémorragie  se  reproduit  ou  si  le  pouls  faiblit,  faite 
une  gastrectomie.  Sinon,  conclure  à  une  hémorragie  dys¬ 
crasique,  et,  alors,  suivant  l’examen  sanguin  (recherche  des 
plaquettes)  conclure  à  rahstenlion 'ou  à  la  ligature  de  la 
splénique.  Plusieurs  transfusions  doivent  suivre  la  gastrec¬ 
tomie. 

Ont  égalomeiit  pris  la  parole  :  MM.  Arnaud  (de  Saint- 
Etienne),  Fredct  (de  Chartres),  Santy,  Loewy,  Sussi  et 
l)ziend)ovski. 

DARIAU. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉAHCB  DU  16  ÔGTOBBE  1933) 

Les  teneurs  du  sang  total  en  calcium  total  et  T'éliniina- 
tion  de  eet  élément  par  la  voie  rénale  au  cours  du  scorbut 
chronique  et  du  scorbut  aigu.  —  Mlle  A.  Michaux. 

Election.  —  M.  H.  Vincent  est  élu  membre  de  la  P"  see- 
liüii  de  la  caisse  des  recherches  scientifiques,  eu  rcmplacc- 
meiit  de  M.  Fidouard  Qiiénu,  décédé. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  31  OCTOBRE  1933) 

d.  LE  PnésiBENT  amioiicc  la  iiioirt  de  M.  Albert  Galmetic 
et  SC  fait  l’interprète  de  l’Académie  auprès  de  1  Institut 
Paslour.-  Il  rappelle  les  grands  travaux  de  celui  qu’il  consi- 
dèi'e  comme  un  des  grands  hienfaiileurs  de  1  hunianile. 

M.  Vaillahd,  en  térmes  très  émus,  remercie  au  nom  de 
l’instilut  Pasteur. 

Notice.  —  M.  lÎHocy-KoussEU  lit  ‘une  nolicu  sur  Al.  Li- 
gnières  (de  Buenos-Aires),  correspondant  national,  récem¬ 
ment  décédé. 


Infection  transplacentaire  due  à  l’ultravirus  tuberculeux 
clicz  un  nouveau-né  ay.ant  présenté  le  syndrome  de  dénu¬ 
trition  progressive.  —  MM.  L.  Devraigne,  J.  Valtis  cl  F. 
Van  Deinse  relatent  le  cas  d’un  enfant  issu  dune  mère  tu¬ 
berculeuse,  qui  est  mort  le  8'  jour  après  la  naissance,  pré¬ 
sentant  le  syndrome  classique  de  dénutrition  progressive.  ■ 

Les  organes  de  cet  enfant  ont  été  filtrés  sur  bougie  Cham- 
berland  12,  et  le  filtrat  ainsi  obtenu  fut  inoculé  sous  la 
peau  des  cobayes  qui,  par  la  suite,  reçurent  des  injections 
bi-hebdomadaires  de  l’extrait  acétonique  du  bacille  de  Koch. 

Par  rensenienc.ememt  sur  milieu  de  Lowenstein  des  or¬ 
ganes  des  cobayes  ainsi  traités,  les  auteurs,  ont  obtenu  le 
développement  d’une  culture  de  bacilles  tuberculeux  d  a.s- 
pect  lisse  et  crémeuse  rappelant  les  cultures  du  bacille  fii- 
herculeux  du  type  aviaire.  Ils  pensent  que  la  culture  ainsi 
obtenue,  comme  d’ailleurs  le  prouvent  les  ..expériences  an¬ 
térieures,  représente  le  premier  stade  cultivable  de  l’ ultra- 
virus  tubérculeux. 

Il  s’agit  donc  dans  cette  observation  d’un  enfant  issu  de 
mère  ituherculeuse,  qui  a  été  infecté  in  utero  par  le  pass^age 
transplacentaire  de  l’ultravirus  tuberculeux,  qui  a  déter¬ 
miné  chez  lui  le  syndrome  de  dénutrition  progressive. 

Cette  obsei’vation  confirme  donc  l’hypothèse  émise  par 
MM.  Calmette,  Couve'laire,  Valtis  ei.t  Lacomme  sur  le  rôle 
probable  de  l’ultravirus  tuberculeux  dans  la  genèse  du 
syndrome  de  la  dénutrition  progressive  chez  les  enfants  is¬ 
sus  de 'mères  tuberculeuses.  . 

A  propos  de  k  mort  des  rougeiu's  exposés  an  soleil.  — 
M.  Auguste  Lumière.  Daii.s  la  séance  de  l’Académie  du  27 
décembre  1932,  MM.  Remlinger  et  Bailly  ont  présenté  une 
étude  sur  la  moiit  rapide  des  rongeurs  :  souris,  rats,  co¬ 
bayes,  lapins,  par  l’insolation.  Cette  rapidité  varie  suivant 
l’espèce.  Dire  que  ces  animaux  fouisseurs,  n’étanit  pas  ha¬ 
bitués  à  vivre  au  grand  jour,  sont  ainsi  plus  sensibles  aux 
rayons  solaires  que  chien,  chat,  etc.,  n’est  pas  une  expli¬ 
cation  suffisante.  Ces  auteurs  le  rocdimaissent  d’ailleurs. 

M.  Auguste  Lumière  a  repris  les  expériences  de  MM. 
Remlinger  et  Bailly  et  a  voulu  répondre,  suivant  une  mé- 
ithode  scientifique  rigoureuse,  aux  questions  qui  se  posent  à 
propos  du  phénomène  mortel  constaté. 

La  nocivité  de  l’irradiation  solaire  doit-elle  être  attri¬ 
buée  aux  rayons  calorifiques  ou  aux  rayons  lumineux  ? 

2°  Pourquoi  certaines  espèces  animales  sont-elles  beau- 
cx>up  plus  sensibles  que  d’autres  à  l’insolation  ? 

3“  Par  quel  mécanisme  biologique  la  mort  par  exposi- 
ition  au  soleil  survient-elle  .l* 

Les  multiples  expériences  instituée.s  pur  Lumière  prou¬ 
vent  péremptoirement  que  ce  sont  les  rayons  calorifiques 
seuls  qui  occasionnent  la  mort. 

II  ne  manque  pas  de  rappeler  que  M.  Charles  Richet  fils, 
il  y  a  plus  de  dix  ans,  dans  une  communication  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  (1921),  a  démontré  péremptoireiiieiift  les 
effets  du  «  coup  de  chaleur  »  sur  les  animaux  et,  en  parti¬ 
culier,  sur  les  rongeurs. 

«  Ce  qui  Tue,  dans  la  iiiort  par  insolation,  av'ait-il  cori- 
elu,  ce  ne  sont  pas  les  rayons  lumineux,  ce  sont  les  rayons 
thermiques.  »  ■ 

Mais  quelle  est  la  pathogénie  du  «  cvoiq)  de  chaleur  »  P 
Abordant  la  question  sur  le  terrain  de  la  théorie  colloïdale, 
M.  Lumière  poursuit  ses  études  en  vue  d’une  solution  ex¬ 
plicative  définitivement  probante. 

L’îi, synergie  fimetioiinelle  hépatique  à  l’état  normal  cl 
pathol'ogiqne.  —  M.  tNoël  Fiessingeh.  Dans  les  multiples 
foiicitioiis  du  foie,  dont  les  ipriiicipales  sont  la  régulation  du 
mélabolisiiie  de.s  sucres  eit  de  l'urée,  la  forniatiuu  de  l,i  tulc 
et  le  rejet  des-  substances  hétérogènes,  il  existe  en  phy.sio- 
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lofiie  comme  en  paUmlogio  une  synergie  régulière.  Mais 
encore  faul-il  comparei:.  rètre  parlai lement  normal  au  re- 
pps  et  à  une  alimemlalion  régulière  à  l’êlre  en  pleine  allé- 
ralion  massive  du  foie.  Entre  ces  deux  extrêmes  s’échelon¬ 
nent  des  faits  où  les  explorations  fonctionnelles  d'une  ]iart, 
l’observation  clinique  de  l’autre,  font  assister  à  une  défi¬ 
cience  fonctionnelle  plus  ou  moins  liniMée,  ne  touchant 
(ju’une  ou  deux  fonctions  et  épargnant  les  autres,  ce  sont  les 
asynergies  fonctionnelles. 

En  pathologie  courante,  qu’il  s’agisse  de  cirrhose.-;  au  dé¬ 
but,  d’icière  commun,  d’hépatites  infectieuses  ou  itoxi- 
(jues,  pendant  de  longues  périodes,  on  voit  les  déficiences 
fonclionnelles  évoluer  sans  aucun  parallélisme.  L’évolu¬ 
tion  favorable  vers  la  guérison  est  annoncée  par  un  tasse¬ 
ment  lent  des  anomalies,  mais  pendant  un  çeulain  temps, 
on  observe  une  trace  fonctionnelle  de  l’atteinte  morbide. 
Durant  l’évolution  pathologique,  c’est  jrlus  la  diüusion  de 
l’atteinite  fonctionnelle  que  l’intensité  d’une  atteinte  qui 
traduisait  l’aggravation  pronostique. 

11  peut  paraître  paradoxal  de  parler  d’asynergic  fonc¬ 
tionnelle  à  l’état  normal,  mais  le  sujet  normal  ft’est  pas 
toujours  dans  des  condWions  régulières.  Ce  sont  les  réac¬ 
tions  fonctionnélles  de  ces  conditions,  anormales  qu’il  est 
intéressant  de  passer  en  revue. 

En  observamt  des  sujets  jeunes  et  bien  portants,  à  la  suite 


de  surmenages  iiitellectuels,  digestifs  ou  physiques,  d’in¬ 
toxication  ou  d’infections  légères,  on  est  étonné  d’obser¬ 
ver  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  du  subictère  avec  élé¬ 
vation  de  la  bilirubinémie,  de  rurobilinurie,  une  traversée 
anormale  des  sucres,  élévation  du  triangle  glycémique  de 
Marcel  Labbé,  augmentation  du  itaux  et  de  la  concentra¬ 
tion  de  la  galactosurie,  parfqis  môme  une  anomalie  de 
l’élimination  du  l'ose  bengalc  et  des  rapports  sanguins  ou 
urinaires  d’imperfection  uréogénique.  Le  retour  rapide  à 
l’équilibre  fonctionnel  est  la  signature  de  l’état  normal. 

Celte  pathologie  fonctionnelle  inappareiite  fait  compren¬ 
dre  la  lente  édification  des  altérations  chroniques,  elle  tra¬ 
duit  les  atteintes  parenchymateuses  successives  dont  la  ci¬ 
catrisation  d’une  part  ot  l’irritation  de  l’autre  apparaissent 
à  l’origine  de  la  sclérose  localisée  ou  diffuse  des  cirrhoses, 

Dix  ans  de  fouctionneiucnt  d'un  service  d'observation  et 
de  triage  nenropsyohktrique  à  la  Salpêtrière  (1923-1933). 
—  M.  0.  Chouzon  expose  les  conditions  dans  lesquelles  a 
été  organisé  à  la  Salpêtrière  le  service  d’observation  acu  o- 
psychiatrique  qu’il  dirige  dcj)uis  le  début  de  l’année  '1923. 
Ce  service  répond  aux  d’eux  indications  suivantes  :  tout 
d'abord'  assurer  l’isolement  des  malades  agités,  délirants 
fébriles,  délirants  alcooliques,  elc...  dans  un  centre  hospi¬ 
talier  qui  comprend  i.OOO  lits  environ,  ensuite  d’observer 
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l  DIETHYLMALONYLUREE 
base!  EXTRAIT  de  JUSOUIAME 
•  l  INTRAIT  DE  VALERIANE 


NERVEUX. 

ANTS-SPASMODIOUE 
ANTg  -  ALGIQUE 


LIQUIDE.  1  à 't- cuillerées  à  càFé 
COMPRIMÉS  -  OeuK  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanéei 


Oléthyle-benzyle 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ’ 

ticaloliles  totaui  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  eiactement  dosés,  injectables 

GOUXTES  COIHPIAIMÉS  AMPOUEES  SIROP 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour.  i  à  2,  trois  fois  par  jour.  1/2  à  2  par  jour.  2àÇcuilleréesàcafép'jour. 

PRODUITS  "  SANDOZ  ”,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17® 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  classe 
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mannité 

■  Entièrement  végétal. 

I  Inoffensif  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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RNTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  ,/4  ou  ,/»  p.  loo 
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el  de  Iraiter  sous  le  régime  hospilalier,  n’csi-à-dire  dans  un 
service  ouvert,  les  ipsyohopathes  venus  de  la  con.sulilation 
externe. 


Sur  3.456  malades  observés,  2,428  ont  pu  rentrer  à  leur 
domicile  ou  partir  en-convalescence,  c’est  donc  dans  une 
proportion  de  75  pour  100  environ  ([ue  l’on  a  pu  fniler  a 
e('.s  linalades  l’internement  dan.s  un  asile  d’aliénés. 

■  Lc.s  affections  traitées  om.t  été  diverses  et  répondent  à  tous 
le.s  types  cliniques  de  névropathies,  psychopaitliies  ou  d 'alié¬ 
nai  ion  mentale.  Les  progrès  du  traitement  de  la  paralysie 
générale  ont  cependant  augmenté  la  propontion  de  celle 
enlégorie  de  malades,  et  un  centre  de  malariathéraple  y  a 
élé  institué  :  les  résultats  ont  été,  suivant  les  années,  de  30 
à  45  pour  100  environ  de  succès  thérapeutiques.  Le  fonc¬ 
tionnement  de  ce  service  a  démontré  Fulililé  des  services 
d’i.solcmcnt  dans  les  hôpitaux  et  Futilité  des  services  ou¬ 
verts  pour  psychopathes,  que  ces  services  soient  placés  dans 
les  hôpitaux  ou  qu’ils  soient  juxtaposés  aux  asiles  d’alié¬ 


nés. 


Essais  (le  vaccination  hnmaine  contre  le  typhus  exanthé¬ 
matique  avec  un  vaccin  vivant.  —  MM.  Blanc,  Noury, 
Baltitazard  et  Barhéoud. 


Election.  --  M.  .Tules  Renaut  est  élu  à  l’unanimité,  tré- 
.sorier  de  l’Açadémie. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DE  LA  DOULEUR  (t) 

Par  le  docteur  Lonjow. 

La  thérapeutique  de  la  douleur  .est  excessivement  difficile 
à  réaliser  :  cependant  de  nombreux  travaux,  confirmés  par 
l’expérimentation  systémaitique  de  l’auteur,  prouvent  que 
l’allonal,  allylisopropyl'barlbiturate  de  diméthyl-amino-anti- 
pyrine,  est  un  analgésique  puissant,  agissant  même  dans  les 
algies  les  plus  intenses,  comme  l’a  démontré  IM.  Aibbal  dans 
sa  thèse  ;  il  faut  bien  savoir  toutefois  que  l’allonal  peut  être 
employé  dans  itoutes  les  douleurs  de  quelque  origine  et  de 
([uelque  nature  qu’elles  soient,  car  il  possède  des  propriétés 
analgésiques,  sédatives  et  progressivem.ent  hypnogènes,  qui 
onl^fait  adopter  son  emploi,  non  seulement  en  médecine  gé¬ 
nérale,  mais  dans  toutes  les  sipéoialités  (stom.atolo,gie,  gyné¬ 
cologie,  urologie,  ophtalmologie,  etc,). 


UVRES  NOUVEAUX 


Tiihtvreiilose  des  organes  hématopoiétiques,  l.e  sang  dans  la 
tuherculose(2),  par  ,f.  Rieux,  ancien  professeur  au  Val-de- 
riràce,  professeur  à  la  Faeulté'lihre  de  méde.ciuc  de  Lille, 
et  B.  Lu  Bottrdellès,  jirofesseur  agrégé  du  Val-de-Gràcc. 

Le  livre  de  MM.  Rieux  et  Le  Bourdellès  vient  prendre 
place  pjirmi  les  volumes  déjà  parus  de  la  Bihliollièqne  de  la 
'l'iiherculo.se,  dont  la  publication  se  poursuit  sous  la  direc¬ 
tion  des  professeurs  Collet  et  Piéry.  Dans  cette  eolleetion, 
qui  a  déjà  rendu  tant  de  services  aux  médecins,  le  nouvel 
ouvrage  traite  de,  deux  ehapiires  partienlièremcnt  intéres- 
sant.s  de  la  pathologie  Inhereuleuse. 

Dans  la  jwemière  parlie,  eonsaerée  aux  Organes  Iimnaln- 
pdiéliques,  les  auteurs  se  sont  atitachés  surtout  à  l’(diidi‘  de 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  n“  .31,  2  août  1931. 

(2)  In-8  de  240  pages  avec  1 1  figures  dans  le  texte  et  1  planche 
en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'®. 


la  Tuberculose  ganglionnaire,  dont  l’importance  est  ,d 
grande  dans  la  pratique  médicale.  Considérant  que  la  tuber¬ 
culose  est  une  affection  primitive  du  système  lymphatique, 
ils  présentent  les  données  expérimentales  récentes  à  ce  su¬ 
jet,  et  les  diverses  modalités  réactionnelles  du  tissu  gan¬ 
glionnaire,  aux  formes  végélatives  du  bacille  de  Koch,  à 
ses  fonmes  filtrahles,  au  vaccin.  A  l’exposé  des  iformes  cli¬ 
niques  et  des  localisations  diverses  de  la  tuberculose  gan¬ 
glionnaire,  fait  .suite  l’étude  de  son  traitement,  qui  a  héné, 
ficié  largement  des  acquisitions  nouvelles  de  la  physiothé¬ 
rapie  cl  de  la  chimiothérapie. 

Dans  les  pages  réservées  à  la  Rate,  et  à  la  Moelle  osseuse, 
les  auleurs,  au  cours  de  leur  examen  des  données  expéri¬ 
mentales  et  cliniques,  se  sont  efforcés  de  mellrc  en  évi¬ 
dence  les  liens  qui  unissent,  en  pathologie,  les  organes  hé- 
maîopoiétlqnes,  et  qui  répondent  à  leur  unité  histoidiysio- 
logique. 

La  question'développée  dans  la  deuxième  partie  de  l’ou¬ 
vrage  ;  Le  Sang  dans  la  tuberculose,  a  été  l’objet,  au  cours 
des  dernières  années,  de  nombreux  travaux,  d’un  grand  in- 
térêit  pratique,  depuis  l’étude  des  diverses  réactions  sérolo-; 
giques,  jusqu’aux  toutes  récentes  recherches  sur  la  bacillé- 
mie  tuberculeuse.  On  trouvera,  exposées  dans  ce  chapitre, 
les  données  actuellement  bien  acquises  sur  l’état  humoral 
des  tuberculeux,  aussi  bien  dans  l’ordre  biologique  que 
physico-çhimique.  u.  g. 

L’exploration  fonctionnelle  de  la  rate.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  syndromes  spléniques  (1),  par  Fd.  Renitmwou, 

médecin  des  hôpitaux  d’Alger. 

Les  travaux  remarquables  des  physiologistes  et  des  clini¬ 
ciens  contemporains  ont  donné  un  essor  nouveau  à  1  explo¬ 
ration  fonctionnelle  de  la  raie.  Ils  ont  permis  d’explorer 
chez  l’homme  les  fonctions  de  cet  organe  ;  ils  ont  apponlé 
des  renseignements  précieux  pour  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  de  l’hypoçondre  gauche,  des  splénomégalics,  des 
anémies  spléniques,  des  ictères  hémolytiques,  des  purpura.s 
et  des  différentes  affections  qui  .s’accompagnent  d’une 
grosse  rate. 

Le  docteur  Ed.  Benhamon,  domt  de  nombreux  travaux 
sur  ce  sujet  ont  été  publiés  depuis  plusieurs  années  dans 
différentes  revues,  pré.sente  dans  ce  livre  une  mise  au  point 
très  complète  de  la  question  de  l’exploration  fonclionnelle 
de  la  rate,  basée  à  la  fois  sur  ses  recherches  personnelles  et 
sur  les  itravaux  des  savants  français  et  étrangers.  Il  a  eu 
effet  reproduit  chez  l’homme  la  plupart  des  expériences  réa¬ 
lisées  chez  l’animal,  et* a  ainsi  pu  constater  que  certaines 
fonctions  de  la  rate  normale,  et  plus  parfieidièrcmenl  la 
fonction  réservoir,  pouvaient  «Ire  facilement  appréciées 
grâce  aux  techniques  combinées  de  l’hématologie  el  de  la 
radiologie. 

On  itrouvora  dans  ce  livre  les  iméthodes  el  les  techniques 
très  simples,  cliniques,  hémalologiques  ,  et  radiologiques 
qui  parmetlemt  de  réaliser  pratiquement  celle  exploration 
fonctionnelle  de  la  rate  et  d’aboutir  au  diagnostic  des 
grands  syndromes  spléniques. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  un  livre  de  clinique  vé¬ 
cue  qui  donne  une  vue  d’ensemble  de  la  pathologie  spléni¬ 
que,  c’est  aussi  un  livre  de  thérapeutique  où  sont  envisages 
tous  les  mode.s  de  Iraitement  médicaux  et  chirurgicaux  des 
affections  de  la  raie  et  des  syndromes  spléniques. 


(l)Uii  volume  de  252’ pages  avec  103  figures  et  tableaux. 
Prix  :  50  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 
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Émile  ROUX 

(i8ô3-i933) 


L’Institut  Pasteur  vient  d’être  frappé  par  un  nouveau 
deuil,  le  plus  douloureux  de  tous  :  Emile  Roux,  son  direc¬ 
teur,  disparaît  peu  de  jours  après  Calmette. 

Depuis  plusieurs  semaines,  sa  santé  donnait  de  vives  in¬ 
quiétudes  ;  on  pouvait  cependant  espérer  que  la  prodi- 
feiense  énergie  qui  l’animait  lui  permettrait  une  fois  de  plus 
de  se  rétablir.  Courageusement  il  avait  supporté  la  nou¬ 
velle  de  la  mort  de  Calmette,  il  avait  manifeste  sa  volonté 
de  se  remettre  au  travail,  il  avait  fait  des  projets . 

11  n’est  plus.  Avec  lui  disparaît  le  disciple  le  plus  intime 
de  Pasteur  et  son  fidèle  continuateur.  Il, était  grand  paimi 
les  plus  grands  de  la  terre  et  il  esif  mort  ans  sa  pe  i  e 
chambre  de  l’hôpital  Pasteur,  donnant  ju.squ  au  bout 
l’exemple  le  plus  admirable  de  la  simplicité,  de  la  grandem 
d’âme  et  de  la  ténacité  dans  l’accomplissement  de  sa  tache. 

Son  nom  restera  vénéré  comme  celui  de  Pasteur,  parce 
qu’il  n’a  eu  qu’un  but  dans  l’existence,  la  recliereho  de  ce 
qui  pouvait  soulager  la  pauvre,  humanité. 

Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  diront  quelle  fut 
l’immensité  de  son  œuvre,  avec  quelle  maîl'-ise  >'  assura  a 
direction  de  l’illustre  maison  et  de  sos  filiales,  (.e  tnt  un 
apôtre,  ce  fut  aussi  tout  simplement  un  homme  d  une  ex¬ 
trême  bonté.  Les  travailleurs,  les  jeunes  surtout,  se  rappel¬ 
leront  avec  une  reconnaissance  infinie  son  accueil  Ioujoiii  n 
bienveillant  et  ses  conseils  précieux. 


Devant  le  deuil  qui  frappe  la  France  et  l’humanité,  ses 
collaborateurs  accablés  par  la  douleur  n’oublieront  pas  le 
mot  qu’il  proubnçait  il  y  a  peu  de  jours,  en  apprenant  la 
mort  de  Calmette  ;  «  On  va  continuer  à  travailler  Les 
disciples  de  Pasteur  et  de  Roux  ne  failliront  pas  à  leur  noble 
tâche. 


Pieire-Paul-Emile  Roux  est  né  le  17  décembre  1853,  à  Confo- 
lens  (Charente).  Après  avoir  fait  ses  études  secondaires  a  Con.to- 
lens  AurilJac  et  le  Puy,  il  commence  «a  medecme  a  Clermont- 
Fearand,  où  il  connaît  Duclaux,  puis  il  vient  terminer  ses  etudes 
à  la  Faculté  de  Paris.  Grâce  à  Duclaux, 'il  devient  Préparateur  de 
Pasteur,  dans  le  laboratoire  de  la  rue  d’ülm  (1878-1883) .  U  passe 
sa  thèse  de  doctorat  sur  la  rage  en  1883.  Lors  de  la  foudanon  de 
l’Institut  Pasteur,  il  y  est  nommé  professeur  de  microbiologie. 
En  1S85  il  crée  des  cours,  bientôt  célèbres,  de  bactériologie.  Son 
enseignement  lumineux  ne  tarde  pas  à  y  attirer  des  étudiants  et 
des  savants  du  monde  entier.  Sous-Directeur  de  1  Instamt  Pas¬ 
teur,  à  la  mort  de  Duclaux,  en  1904,  il  en. est  nomme  Directeur. 

Après  avoir  été  le  collaborateur  de  Pasteur  dans  Pétude  des 
maladies  infectieuses  et  avoir  été  associé  aux  ^ 

Maître  sur  l’atténuation  des  virus,  et  Sa  vaccmalion  du  charbon 
et  de  la  rage,  il  fait  la  découverte  qui  va  rendre  son 
tel.  Avec  Yersin,  il  prouve  dans  trois  mémoires  (Ann.  In®  :  Ja  - 
leur  1888-1889-1890),  la  spécificité  du  bacille  de  Klebs-Loffler.  11 
■établit  que  ce  bacille  sécrète  une  toxine  très  active.  En 
Louis  Martin,  alors  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  û  au 

Congrès  de  Budapest,  les  résultats  de  la  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique,  qui  devait  sauver  tant  d’existences.  ^ 

Si  Behring  avait  eu  déjà  l’idée  de  la  serotherap^,  ^  «st  Roux 
aui  en  découvrant  la  toxine  diphthérique,  a  rendu  possible  la 
.Itemxverle  de  l’antitoxine.  C’est  Roux,  qui,  en  choisissant  le  che- 
viill  comme  producteur  do  sérum,  a  rendu  la  sérothérapie  real  - 
sable  et  l’a  réalisée.  Quand  ou  songe  aux  hécatombes  d  enfa.its 
que  causait  la  dipiilérie  avant  la  découverte  de  Roux,  on  peut  me- 
mror  la  reconnaissance  que  les  mères  du  monde  entier  doivent 
■■  sY  mémoire  Mais  ce  ii’est  pas  seulement  .à  la  diphtérie  que 
'■’aUaqua  Roux  avec  la  .sérothérapie,  imis  la  vaccination.  Faut-il 
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i-uppeJer  ses  reelierchos  sür  le  létenos.  et  son  iTailement  avec 
VaiJlaiiMl,  ses  études  sur  le  choléra,  la  peste,  la  péripneiiinonie,  la 
syphilis...  Il  n’est  pas  de  chapitre.de  la  médecine  où  il  n’^it  ap¬ 
porté  de  la  lumière...  \ 

. —  Roux  était  membre  de  l’Aeacléniie  de  Médecine,  depuis  1890, 
de  r.Xcadémie  des  Sciences  depuis  1899.  11  était  eranrl-croix  de 
la  Légion  d’honneur. 

Le  gouverneuieut  a  décidé  que  les  funérailles  nationah's  de 
M.  Roux  seraieiil  céli'brées  le  jeudi  9  novembre. 


l;M  ORMATIONS 


F.ACULTÉs  DE  MÉuBciNE.  —  Soiit  insütués  èt  nofflmés 
agrégés  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  1’'  janvier 
1934,  près  les  facultés  de  médecine  ci-après  désignées  : 

Anatomie,  -v-  M.  ft.  Jayle  (Ai.x-Marseitle). 

Histologie.  —  MM.  Bulliard  (Paris),  Florentin  (Nancy), 
Calvet  (Toulouse). 

Bactériologie.  —  M.  Carrère  (Montpellier). 

Histoire  naturelle  et  parasitologie.  —  M.  (lalliard  (Paris). 

Physiologie.  —  MM.  Gayel  (Paris),  Malméjac  (Lyon), 
P.  Gley  (Aix-Marseille),  Merklen  (Nancy). 

Chimie  médicale.  —  MM.  XVolff  (Nancy),  Enselme  (Lyon). 

Physique  médicale.  —  MM.  Rimattei  (Aix-Marseille), 
Warigermez  (Bordeaux),  Ponthus  (Lyon). 

Pharmacologie  et  matière  médicàle.  —  M"®  J.  Lévy  (Paris). 

Pathologie  expérimentale  —  M.  Lemaire  (Paris). 

Médecine  générale.- —  MM.  Boulin,  Etienne  Bernard,  Tui- 
pin,  Haguenau  et  Mouquin  (Paris),  Giraud,  Berthier  et 
Poinso  (Aix-Marseille),  Benliamou  et  Lacroix  (Alger),  de 
Grailly  et  Fontan  (Bordeaux),  Duthoit  (Lille),  Paupert-Ra- 
vault  (Lyon),  Baumel  et  Vidal  (Montpellier),  Morel  (Tou¬ 
louse). 

Anatomie  pathologique.  —  MM.  Mosinger  (Aix-Marseille), 
Poursines  (Nancy),  Montpellier  (Alger). 

Hygiène.  —  MM.  Melnotte  (Nancy),  Sédaillan  (Lyon). 

Médecine  légale.  —  M.  Muller  (Lille). 

Chirurgie.  —  MM.  I^etit-Du taillis,  Sénèque  et  Wilmoth 
(Paris),  Razemon  et  Ingelrans  (Lille),  Creyssel  et  de  Rouge¬ 
mont  (Lyon),  Bourde,  Moi  rond  et  Carcassonne  (Aix-Mar¬ 
seille),  Guibal,  Moufgue-Molines  et  Roux  (Montpellier), 
Bodart  et  Ghalnot  (Nancy),  Boularan  (Toulouse). 

Oto-rhino-laryngologie.  —  MM.  Rebattu  (Lyon),  Despons 
(Bordeaux). 

Obstétrique.  —  MM.  Lacomme  et  Lantuéjoul  (Paris),  Pi- 
geaud  (Lyon),  Paillez  (Lille).. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  MM.  Ileval  (Lyon), 
Quintaret  (Aix  Marseille). 

Pharmacie.  —  MM.  Lespagnol  (Lille),  AGgnoll  (Aix-Mar¬ 
seille).  {J.  O.,  3  nov.  1933.) 

UNIVERSITÉ  i>E  PARIS.  —  La  séance  de  rentrée  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  a  eu  lieu  samedi,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la 
République. 

A  cette  occasion  le  titre  et  les  insignes  de  docteur  honoris 
causa  ont  été  décernés  aux  savants  étrangers  suivants  : 

M.  le  professeur  H.  Cushing,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  de  Washington,  ancien  professeur  de  neuro  chirur¬ 
gie,  et  M.  Volhard,  professeur  à  TUniversité  de  Francfort, 
.spécialiste  du  rein,  au  titre  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  L.  Van  ItaUie,  professeur  de  chimie  pharmaceutique  et 
de  toxicologie  à  l’Université  de  Leyde,  aU  titre  de  la  Faculté 
de  pharmacie. 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  IVIOIMTAGU 


iiôi^iTAUx  Mii.iTAiRES.  —  Sonl  noiumés  assistants  des 
hôpitaux  mililaires  : 

Section  de  médecine  :  MM.  Henri,  Guichené  et  Parnet 
(Val-de-Grâce),  Raymond  et  Elan  (Desgenettes). 

Section  de  chirurgie  :  MM.  Lacaux,  Gorsse,  Chapponx  et 
Toulemonde  (Val-de-Grâce),  Ratte  (Desgenettes). 

Section  d’électro-radiologie  :  MM.  Sempé  et  Ferry  (Val- 
de-Grâce). 

ÉCOLE  U'APPLICATION  DU  SERVICE  UE  SANTÉ  DE  LA 

MARINE.  —  Liste  de  classement  de  sortie  : 

MM.  les  médecins  de  2“  classe  Gras,  Merveille,  Renon, 
Quero,  Fauconnier,  Bacquet,  Mavic,  Delanoue,  Carre,  Guil- 
lerm,  Dantec,  Guilbert,  Secourieux,  Bugard,  Ollivier,  Gau- 
tron,  Michel,  Rideau,  Berre,  Mollaret, .  Escolle,  Estrade, 
Bellonne,  Cueff,  Sigoneau  et  Baudet. 

CODRS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Pathologie  EXpéRiMEisTALE  et  comparée.  —  M.  le  professeur 
Noël  Fiessinger  commencera  son  cours  le  mardi  14  novem¬ 
bre,  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Ce  pre¬ 
mier  cours,  consacré  à  l’introduction  aux  «  Traversées  de 
l’organisme  »,  sera  suivi  de  la  projection  de  deux  films  dus 
au  docteur  Comandon,  président  de  section  à  la  direclion  des 
inventions  :  Phagocytose  du  grain  d’amidon,  phagocytose 
du  bacille  de  Koch. 

AMPHiTBBATRE  D'ANATOMIE.  (M.  le  doctcur  Maurlce  Ro- 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tête  et 
du  cou,  chirurgie  nerveuse),  en  huit  leçons,  par  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Leco'ur,  prosectem',  commencera  le  lundi  13  no¬ 
vembre  1933,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'.) 

ENSEIGNEMENT  DE  SÉROLOGIE.  —  M.  Rublustein  fera 
dans  son  laboratoire,  54  bis,  rue  Saussure,  Paris  (XATP), 
des  cours  de  sérologie  appliquée  à  la  Clinique,  à  partir  du 
13  novembre.  Ces  cours  comporteront  les  exercices  pra- 
liques  de  toutes  les  méthodes  sérologiques  :  .syphilis,  tuber¬ 
culose,  gonococcie,  etc. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
laboratoire,  de  15  à  18  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  J.  Lebedinsky,  stomatblogiste  des  hôpi¬ 
taux,  directeur  de  l’Ecole  de  chirurgie  dentaire  et  de  stoma¬ 
tologie  de  Paris;  M.  le  docteur  Prosper  Albert,  ancien  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  du  XIV'  corps  d’armée,  décédé  dans 
sa  centième  année.  Il  était  lé  pôce  du  docteur  M.  Albert  (de 
Thizy),  du  docteur  R.  Albert  (d’Amplepuis),  du  docteur 
J.  Albert,  médecin  colonial,  et  du  médecin  colonel  Albert, 
mort  pour  la  France;  M.  Waltbard,  profésseor  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Zurich. 


Diagnostic  clinique  de  l’arythmie  complète,  par  Isabelle 
d’Orna.xo,  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Pré¬ 
facé  du  docteur  Charles  Laubrv.  —  Un  vol.  in-S®  de  12- 
page.?.  —  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


oumPLASiE 


Extrait  hépatique  Blil  I  1 121  A  CET 

de  Morue  trradi  e.  |  W  11  W  W  B  Ml  CP  Ci  hymphalisrne 

PILULES  ET  GRANULES 


.  iN»  80  S  nov.  1933.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


îiiiimiiMmnmiMmïimiiîîîî  | 


LABORATOIRE  NATIVELLE 

21,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 


NATIBAINE 


ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  rOUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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COMMENT  PRÉCISER 

LA  VALEUR  DU  LAVEMENT  SOUS  ÉCRAN 
DANS  L’1NVAGI\AT10N 
INTESTINALE  AIGUE  DE  NOURRISSON 

Par  M.  FERRU  (de  Poitiers), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine. 


Lorsque  j’ai  rapporté,  à  la  Société  de  Pédiâtrie 
(Séance  du  15  mars  1932),  l’histoire  d’une  invagi¬ 
nation  intestinale  compliquant  une  coqueluche  et  ré¬ 
duite  par  un  lavement  baryté,  j’ai  dit  que  je^  me  ré¬ 
servais  de  répondre  ailleurs  aux  critiques  sévères^  qui 
m’avaient  été,  faites  indirectement  à  la  Société  de 
Chirurgie  (Séance  du  28  janvier  1931)  par  le  Prof. 
Ombrédanne  (1),  et  d’apporter  quelques  précisions 
sur  la  valeur  actuelle  du  lavement  opaque  dans  1  in¬ 
vagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson. 

Je  m’en  voudrais  de  n’avoir  pas  su  réaliser  cette 
tâche  plus  tôt.  si  le  temps  apparemment  perdu  n’ avait 
enrichi  ma  documentation  de  nombreux  faits  nou¬ 
veaux  et  démonstratifs.  Plusieurs  fois,  depuis  cette 
époque,  la  question  épineuse  du  lavement  sous  pres¬ 
sion,  administré  avec  le  contrôle  des  rayons  X,  a  ete 
soulevée  et  discutée  à  la  Société  de  Chirurgie  ou  do- 
mine  hautement,  sur  ce  point,  le  nom  de  M.  Pou¬ 
liquen  .  .  ■  ■ 

Pour  que  l’accord  se  fasse  sur'  un  sujet  qui  inte¬ 
resse  à  la  fois  les  médecins,  pour  la  rapidité  du  dia¬ 
gnostic,  et  les  chirurgiens  pour  la  technique  opéra¬ 
toire,  il  me  paraît  indispensable  de  mieux  fixer  les 
bases  de  la  discussion. 


1°  Il  faut  isoler  nettement  l’invagination  du  nour¬ 
risson  et  en  «  faire  une  étude  à  part,  aussi  bien  au 
point  de  vue'  anatomique  qu’au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  »,  comme  l’ont  réclamé,  les  premiers,  L ru- 
chaud  et  et  Peignaux,  quand  ils  ont  publié  (2)^  «  avec 
une  certaine  timidité  )>  leur  article  sur  le  «  traitement 
de  l’invagination  intestinale  aiguë  des  nourrissons  par 
le  lavement  sous  pression  »,  qui  a  provoqué  bien  des 
critiques  injustes,  contre  lesquelles  ils  ont  eux-memes 
protesté  avec  une  grande  courtoisie. 

Chez  le  nourrisson,  en  effet,  la  grande  laxité  des 
mésos  permet  au  gros  intestin  de  réaliser  le  plus  sou¬ 
vent  les  formes  anatomiques  à  point  de  départ  coli¬ 
que  ou  valvulaire,  qui,  seules,  peuvent  être  intégra¬ 
lement  réduites  par  le  lavement  baryté,  tandis  que 
les  formes  à  participation  iléale  ne  sauraient  etre  de¬ 
sinvaginées  sans  le  concours  complémentaire  du  bis¬ 
touri.  Classiquement,  on  considérait  (Broca,  Umbre- 
danne)  que  les  premières,  les  plus  favorables  au  lave¬ 
ment,  se  rencontraient  dans  85  %  des  cas;  ^uj^ur 
d’hui,  elles  seraient  moins  fréquentes,  et  il  faudrait 
compter  seulement  68  ,à  70  .%  (Monrad,  Pouliquen). 

11  est  intéressant  de  remarquer  que,  si  ce  pourcen¬ 
tage  donné  par  les  travaux  récents  est  exact,  il  cor¬ 
respond  sensil.lmneul  au  ,.ourccntage  de  succès  du 


fl,  Rapport  du  Prof.  Ombrédanne  sur  un  Uavaü  cle  Fruchaud 
■I  Peignaux,  Bail.  Soc.  Chir.,  28  janv  W31,  p.  95. 

(2)  Gaz.  méd.  du  Centre,  15  janv.  1929. 


lavement  simple  des  auteurs  étrangers,  du  laveinent 
baryté  des  auteurs  français,  et  même  —  je  le  dis  tout 
bas  —  de  l’ensemble  des  statistiques  chirurgicales. 
Cette  affirmation,  émanant  d’un  médecin  paraîtrait 
peut-être  suspecte,  si  je  n’ajoutais  aussitôt  qu  elle  .est 
basée  sur  les  chiffres  cités  par  un  chirurgien  particu¬ 
lièrement  autorisé,  M.  de  Gaudart  d’Alaines  (1),  saut 
en  ce  qui  concerne  le  lavement  opaque. 


Sur  ce  point  une  explication  s’impose. 

Lorsque  j’ai  publié  mon  article  «  Le  lavement  sous 
écran  est-il  dangereux  dans  l’ inmgirmtmn  mies^M 
aiguë  du  nourrisson  ?  »  j’avais  pu/assembier  28  ob¬ 
servations  donnant,  en  gros,  19  guérisons  et  9  .edhecs, 
c’est-à-dire  un  peu  plus  des  2/3  de  succès  complets  en 
faveur  du  lavement  opaque.  J’avais  ajoute  :  «  Mais 
ce  chiffre  peut  être  augmenté,  car,  si  1  on  examine  . 
les  insuccès,  'on  constate  qu’ils  tiennent  à  des  facteurs 
évitables  ou  réductibles.  Sur  les  9  cas,  6  fois  la  pres¬ 
sion  a  été  manifestement  insuffisante...  H  n  est  pas 
douteux  qu’une  meilleure  technique  puisse  assurer 
de  plus  nombreux  succès  »  (2).  Depuis  cette  epoque, 
le  nombre  des  observations  rapportées  a  plus  que  tri¬ 
plé  et  le  pourcentage  des  réductions  hydrauliques 
sous  écran  serait  moindre,  par  suite  d’une  plus  grande 
fréquence  des  formes  iléales  ou  iléo-côliques,  et  pro¬ 
bablement  aussi  —  nous  y  reviendrons  plus  ‘oin  “ - 
par  suite  des  conditions  opératoires  souvent  défec¬ 
tueuses.  Si  bien  qu’au  total  il  ne  faut  guere  atten¬ 
dre  plus  de  05  à  70  ,%-de  désinvaginations  complétés 
avec  le  lavement  baryté.  Et  ce  sera  une  excellente 
raison  pour  donner  la  priorité  à  cette  méthode,  puis¬ 
que  «  dans  l’ensemble,  d’après  d’Allaines,  les  sta¬ 
tistiques  nous  donnent  environ  30  %  de  mortalité  glo¬ 
bale,  après  opération  ». 

Car  il  est  un  deuxième  fait  qu’il  faut  souligne^  : 
c’est  que,  chez  le  nourrisson,  «  la  laparotomie  est  dit- 
ficile...,  s’accompagne  souvent  d’éviscération  intes¬ 
tinale,  malgré  toutes  les  précautions  possibles  de 
technique,  et  le  choc  opératoire  prend  fréquemment 
des  proportions  impressionnantes  »  (3) .  A  ce  sujet,  le 
Prof  Ombrédanne  m’a  fait  un  grief  d’avoir  parle  de 
la  gravité  <(  effroyable  »  de  l’opération  chez  le  nour¬ 
risson.  Si  l’épithète  est  excessive,  c’est  qu’une  rémi¬ 
niscence  quelque  peu  infidèle  s’est  ghssee  sous  ma 
plume.  Je  retrouve  son  origine  dans  ce  passage  de 
Eruchaud  et  Peignaux  :  «  Etant  tous  les  deux  anciens 
nternes  des  Enfants-Malades,  nous  avons  vécu  dans 
[es  services  où  cette  question  angoissante  de  l’ope- 
ation  chez  les  'nourrissons  est  souvent  posée...  et 
lous  avons  appris  à  l’école  du  Professeur  Ombrédan- 
le  que  toute  opération  chez  le  nourrisson  est  une  in- 
ervention  grave  ;  une  opération  insignifiante  (hernie, 
Lirgiome)  est  parfois  suivie  die  cet  accident  effroyabM 
me  notre  Maître  a  appelé  :  la  mort  rapide  du  nour- 
•isson  opéré  avec  pâleur  et  hyperthermie  ;  mais  la 
aparotomie  est  d’une  gravité  toute  particulière  caj 
die  s’accompagne  souvent  de  l’éviscération^  du  gre- 
Hnnt  la  réintégration  provoque  des  phénomènes 


dj  Gaz.  méd.  du  Centre,  12  déc.  1927.  Monographie  sur  l'uo 
vagination  intestinale,  en  collaboration  avec  Armingeat,  1931. 

(2)  La  Science  médicale  pratique,  1®'^  jnilkt  1931. 

(3)  Fhuchauü  et  Peignaux,,  Bull,  méd.,  4  janv.  1930; 
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effroyables  de  .shoek  qui  font  que  la  laparotomie  est 
suivie  plus  souvent  que  toute  autre  opération  de  cette 
rnort  rapide  avec  hyperthermie  »  (1).  Ce  n’est  donc 
pas  entièrement  ma  faute  si  j’ai  souligné  exagéré¬ 
ment  les  risques  de  l’opération  par  opposition  à  la  bé¬ 
nignité  aujourd’hui  démontrée  du  lavement  sous 
écran  dans  le  traitement  de  l’invagination  intestinale 
aiguë  du  nourrisson. 

Chez  l’enfant  et  l’adulte,  au  contraii’e,  disent  en¬ 
core  Fruchaud  et  Peignaux,  «  la  laparotomie  est  fa¬ 
cile  et  ne  comporte  en  elle-même  aucun  élément  spé¬ 
cial  de  gravité,  üe  plus,  dans  ces  cas,  l’invagination 
siège  souvent-  sur  le  grêle,  elle  est  souvent  causée  par 
une  tumeur  de  l’intestin  ou  un  diverticule  de  Meckel, 

I Dûtes  raisons  qui  poussent  à  y  aller  voir  »  (2). 

('.'est  (lire  conihien  cette  affection  est  différente  chez 
le  nourrisson,  non  seulement  par  sa  bien  plus  gi’ande 
frécpicncf!,  mais  par  son  mécanisme  et  par  son  pro¬ 
nostic,  qui  expli(]nenl  la  différence  de  thérapeutique. 
Or,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont"  rapporté  les  résul¬ 
tats  obtQjnis  avec  le  lavement  baryté  n’ont  pas  sépa¬ 
ré  les  cas  concernant  le  nourrisson  de  ceux  concer¬ 
nant  les  grands  enfants  ou  même  les  adultes.  Plusieurs 
publications  de.  ]\T,  Poidiquen  lui-même,  qui  a  tant 
fait  dans  ce  domaine,  n’échappent  pas  à  cette  criti¬ 
que,  Ft  je  crois  bien  que  Fruchaud  et  Peignaux  la 
méritent  aussi  pour  leur  récente  communication  à  la 
S(x;iélé  de  Chirurgie  (1®''  février  1933),  dans  laquelle 
ils  ont  cité  un  enfant  de  ,3  ans.  .qu’ils  considèrent 
eux-anèmes  «  non  plus  com.me,  un  nourrisson,  mais 
comme  un  petit  enfant  )>  !... 

Ainsi,  pour  avoir  des  slaliÿlUjiies  qui  puisscnl  vtx& 
ntüeinent  eoniporées,  il  faul  d'abord  faire  une  élude 
à  part  de  l’ in^aginalion  in.lesliiutle  aiguë  du  nouriis- 
son. 

a"  Il  faut  aussi  distiiigmu’  le  lavt'nu'nt  sous  écran 
(lu  lavement  sans  contrôle.  —  Cette  distinction  est 
encore  plus  importante  que  la  première,  si  l’on  ne 
vent  pas  prolonger  de  graves  malentendus,  en  con¬ 
tinuant  de  confondre  dans  une  même  critique,  .le 
lavement  simple  d’Hippocrate,  dangereusement  aveu¬ 
gle,  et  le  lavement  baryté,  guidé,  contrôlé  par  les 
rayons  X. 

Je  regrette,  en  particulier,  qu’après  avoir  objecté 
à  Fruchaud  et  Peignaux  que  «  le  plus  souvent  les  sta¬ 
tistiques  ne  sont  pas  comparables  entre  elles  »,  qu’el¬ 
les  conduisent  à  des  <(  conclusions  contradictoires  », 
le  Prof.  Ombrédanne  ait  essayé  d’apprécier  l’effica¬ 
cité  du  lavement  baryté  en  invoquant  les  statistiques 
d’Hipsley,  d’Aag.e  Koch  et  Oerum,  qui,  toutes,  con¬ 
cernent  des  cas  traités  par  le  lavement  ordinaire,  sans 
contrôle  radiologique.  De  toute  évidence  ces  résultats 
ne  peuvent  être  comparés  à  ceux  qu’ont  obtenus  Pou¬ 
liquen,  IFruchaud  et  Peignaux,  etc. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  lavement  simple,  auquel 
les  étrangers  étaient  restés  fidèles  jusqu’en  1927,  tan¬ 
dis  qu’en  France  pn  préférait  l’acte  chirurgical,  don¬ 
nait  environ  2/3  dé  succès,  mais  je  n’ai  pas  spécifié 


(1)  Gaz.  méd.  du  Centre,  15  janv.  1929,  p.  687.  —  CVsl  moi 
f|ui  souligna  la  mol  «  pffrovabl(>  ». 

(2)  Bull,  méd.,  4  janv.  1930, 


que  les  nourrissons  de  Vautre  tiers  mouraient,  parce 
qu’on  n’avait  pas  pu  vérifier  l’irtsuffisance  de  la  ré¬ 
duction.  Il  n’existe,  en  effet,  aucun  signe  clinique  cer¬ 
tain  permettant  d’affirmer  rapidement  le  succès  du 
lavement,  et  quelques  chirurgiens  (Pitts,  Hipsley) 
n’hésitaient  pas  à  recourir  à  une  .laiparotomie  de  con¬ 
trôle,  dans  les  cas  jugés  (?)  douteux.  Cette  incerti¬ 
tude  expose  à  de  tels  désastres  qu’il  faut  condamner 
fonmellement  une  méthode  aussi  aveugle.  <(  C’est  une 
faute,  ai-je  dit  ailleurs,  de  se  contenter  aujomxl’bui 
du  lavement  simple  pour  réduire  une  invagination 
intestinale  aiguë  chez  un  nourrisson,  comme  c’est 
une  faute  de  plâtrer  une  fracture  sans  en  avoir  pré¬ 
cisé  le  diagnostic  et  contrôlé  la  réduction  par  les 
rayons  X  ».  (1) 

Au  contraire,  avec  le  lavement  opaque,  suivi  sous 
l’écran,  on  peut  surveiller  le  déplissement  de  l’intes¬ 
tin,  diriger,  varier  la  pression,  voir  si  la  réduction  est 
réalisée,  et,  si  elle  ne  l’est  pas,  la  compléter  immé¬ 
diatement  par  une  intervention  sanglante.  Mars  cela 
^suppose  qu’en  l’absence  de  signes  cliniques  de  désin- 
vagination  totale,  il  existe  des  signes  radiologiquiis 
sûrs. 

Disons  tout  de  suite  que  l’utilisation  des  rayons  X 
dans  le  traitement  de  l’invagination  intestinale  est  de 
date  trop  récente  pour  être  au  point.  C’est  ((  mie  ques- 
lion  pas  encore  assez  connue  et  toujours  à  Féliide  », 
comme  dit  Pouliquen.  Il  suffit  de  lire  les  travaux  qui 
lui  ont  été  consacrés  pour  se  rendre  compte  que  l’in- 
lerprétation,  souvent  délicate,  des  images  d’invagina¬ 
tion  se  perfeclionne  et  se  corrige  à  mesure  que  notre 
expérience  s’étend,  comme  se  perfectionne  et  se  cor^ 
rige  sans  'cesse,  au  prix  d’erreurs  fatales,  l’interpré¬ 
tation  des  autres  images  radiologiques,  pulmonaires, 
digestives,  etc.  Dès  le  début.  Bienvenue  et  Gouin 
avaient  écrit  que  le  passage  de  la  baryte  dans  le  grêle 
est  ((  le  signe  de  certitude  sans  lequel  on  ne  peut  rien 
affirmer  »  (2).  Mais  ce  signe  a  d’ abord  semblé  rare  .et 
l’on  a  cru  pouvoir  considérer  l’intégrité  radiologique 
du  caecum  comme  un  excellent  signe  de  probabilité, 
insuffisant  toutefois  pour  assurer  le  déplissement  au- 
dessus  de  la  valvule  de  Bauhin.  Puis  de  nouveaux  do¬ 
cuments  ont  apporté  des  correctifs,  qui  ont  condamné 
ou  modifié  des  conclusions  trop  hâtives  et  trop  faci¬ 
lement  contradictoires. 

■C’est  ainsi  que  M.  Pouliquen  écrivait  le  15  mars 
1929  (3)  :  ((  La  méthode  (du  'lavement)  n’est  plus 
aveugle  grâce  à  l’éclairage  radiologique...  Elle  est 
aussi  intéressante  au  point  de  vue  diagnostic  (juc  trai¬ 
tement  ».  Puis,  deux  mois  plus  tard,  à  propos  de  deux 
cas  malheureux  dont  l’un  ne  concernait  même  pas  un 
nourrisson,  il  affirmait,  à  la  Société  de  Chirurgie  (1), 
que  «  le  lavement  opaque  n’est  guère  moins  aveugle 
que  le  lavement  ordinaire  »,  et  il  conseillait,  après 
avoir  donné  ((  sous  pression  un  lavement,  lavement 
ordinaire  ou  mieux  baryté  »,  de  faire  «  une  incision 
exploratrice  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  »■ 
Enfin,  deux  mois  plus  tard,  sans  autre  fait  nouveau, 


(1)  Revue  Méd.  du  Centre-Ouest,  -mai  1930. 

(2)  Gaz  méd.  du  Centre,  16  avril  1929. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Bretagne,  16  «jars  1929. 

(4)  Séance  du  16  mai  1929. 
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il  éi-rivaR  (1)  ;  «' On  peut,  ret'oni'ir  avoc  avanlage  au 
liiviMiienl  (di;  inclurciR-e  au  lavement  oïdiuaire  (jui  est 
plus  simple)  à  lu  eondition  dè  vérifier  la  réduction 
rt  de  s’adresser  pour  cela  plutôt  au  bistouri  qu  à  la 
radiograpliie  ». 

Ce  sont  ces  contradictions  qui  m’ont  fait  écrire 
celte  phrase  que  me  reproche  le  Prof.  Ombrédanne  : 

((  On  voit  l’opinion  de  Pouliquen  flotter  au  hasard 
d’une  observation  heureuse  ou  malheureuse  et  subir 
l’influence  hostile  de  la  Société  de  Chirurgie  où  la 
consigne  est  de  dire  qu’en  matière  d’invagination,  la 
chirurgie  ne  perd  aucun  de  ses  droits  ».  Si  je  me  suis 
permis  de  porter  cette  accusation  —  apparemment  ir¬ 
révérencieuse  !  —  c’est  qu’il  y  avait  une  opposition 
foncière  entre  l’attitude  de  M.  Pouliquen  s’appliquant 
h  mettre  en  valeur  le  rôle  de  ta  radiologie  dans  1  in¬ 
vagination  intestinale,  cherchani  à  perfectionner  ses 
moyens,  sa  technique,  et  celle  de  M.  Veau,  le  «  sup- 
j)lianl  »  de  renoncer  au  lavcmcnl,  on  celle  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  accusant  la  méthode  d  cire  dange¬ 
reuse  sans  même  l’avoir  expérimentée. 

Au  surplus,  M.  Pouliquen  lui-rnèmc  m’apporte  au¬ 
jourd’hui  un  appui  précieux  avec  d’importantes  pré¬ 
cisions  ; 

«  Y  a-t-il  un  réel  ava.ntage,  dit-il,  à  donner  un  la- 
venienl  baryté  au  lieu  d’un  lavement  d’eau  ?  Â  un 
moment,  à  'la  smte  d’une  erreur  d’interprétatif,  je 
ra’.élais  dit  qu’il  était  dangereux  de  se  fier  à  une 
image  radiologique,  persuadé  d’ailleurs  que  le  passa¬ 
ge  de  la  baryte  dans  le  grêle,  que  j’avais  été  le  pre¬ 
mier  à  signaler  sur  une  belle  radiographie  de  Bien¬ 
venue,  devait  être  rarement  observé.  J’avais  donc 
pensé  que,  s’il  s’agissait  simplement  d’obtenir  un 
refoulement  de  l’intestin,  la  simple  pression  hydrau¬ 
lique  suffisait.  Aujourd’hui,  à  la  suite  des  dernières 
publications,  el  surtout  de  belles  radiographies  pu¬ 
bliées  par  Nordentoft,  il  est  démontré  qu’après  un 
lavement  bien  donné,  le  passage  de  la  baryte  à  tra¬ 
vers  la  valvule  de  Batihin  est  assez  fréquent  (peut- 
être  40  à  50  fois  sur  lOO).  Dans  ces  conditions,  la 
.supériorité  du  lavement  opaque  n’est  évidemment 
plus  contestable...,  je  considère,  en  effet,  que  le  pas¬ 
sage  de  la  baryte,  co'incidant  avec  la  disparition  du 
boudin,  constitue  un  e.xcellent  signe,  et  même  le  seul 
signe  certain  de  réduction  complète  »  (2). 


Un  an  plus  tard,  il  renforce  cette  opinion  et  pré¬ 
cise  (3)  :  «  Récemment,  à  la  suite  d’un  rapport  de 
M.  Mouchet,  Sorrel  et  Proust,  contrairement  à  Picot, 
ont  déclaré  qu’il  n’y  a  pas  de  test  radiographique 
suffisant  pour  permettre  de  ne  pas  opérer,  et  que,  par 
conséquent,  à  lui  seul,  le  lavement  ne  doit  pas  être 
un  moyen  de  traitement  de  l’invagination. 

<(  Je  ne  partage  pas  cet  avis.  Sans  oublier  les  con¬ 
seils  de  prudence  que  Veau  m’a  donnés  en  1922,  j  es¬ 
time  qu’après  un  lavement,  la  formation  d’images  ra¬ 
diologiques  d’invagination  dans  le  cadre  colique  suivie 
d’une  réplétion  massive  du  grêle  par  la  baryte  est  un 
signe  certain  de  désinvagination.  Quand  ce  fait  existe. 


(1)  Gaz.  m,'d.  de  BreUujiie, 

(2)  Bhü.  de  la  Soc.  de  Chir.: 

(3)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 


15  inWlol  1929. 

■  6  mai  1931,  p.  679. 

8  juin  1932,  p.  902, 


,.|  (pi’il  coïncide  avec  la  disparition  du  boudin  à  la 
])alpalion,  on  peut  s  abstenir  sans  crainte. 

((  Si  Taccoi-d  n’est  pas  encore 'complet  sur  ce  sujet 
et  si  certains  confrères  ne  sont  pas  encore  convain¬ 
cus,  je  suis  persuadé  que  cela  provient  de  ce  que  1  on 
n’a  pas  encore  suffisamment  publié  d’images  radio¬ 
graphiques  typiques  de  la  région  iléo-.c0ecale  mon¬ 
trant  des  cas  de  réduction  et  de  non-réduction  » . 

Au  surplus,  comme  le  conseille  avec  raison  Fru- 
chaud  (1),  ceux  <(  qui  n’ont  pas  une  expérience  en¬ 
core  très  grande  de  ces  examens  radiologiques  ne  doi¬ 
vent  pas  hésiter  à  opérer  plus  souvent  ■»,  c  ést-ià-dire 
à  contrôler  la  réduction,  s’ils  ont  le  moindre  doute 
dans  l’interprétation  des  images.  Sur  ce  point,  Fru- 
chaud  fournit  des  précisions  importantes  :  «  Il  y  a 
2  cas  à  envisager  lorsque  la  réduction  par  lavement 
est  complète  : 

«  Ou  bien  la  baryte  pénètre  d’une  %'on  massive 
dans  l’intestin  grêle,,  en  boyau  large  et  régulier.  11  ne 
faut  pas  alors  compter  sur  la  régularité  parfaite  du 
bord  interne  du  cæcum,  parce  que  la  baryte  qui  fuit 
dans  le  grêle  ne  peut  distendre  le  cgecum  avec  une  pres¬ 
sion  suffisante  pour  que  celui-ci  soit  bien  dessiné. 

((  Ou  bien  la  baryte  ne  pénètre  pas  dans  l’intestin 
grêle  (c’est  que  la  valvule  iléo-cæcale  est  continente)  ; 
il  faut  alors,  par  la  radioscopie  et  la  radiographie,  re¬ 
chercher  la  régularité  parfaite  du  bord  interne  du 
cæcum  qui  doit  être  très  bien  dessiné  sous  la  pression 
du  lavement  ;  mais,  pour  bien  examiner  le  bord  in- 
terne  du  cæcum,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  regar- 
'  der  le  cæcum  de  face  ;  ïl  est  très  facile,  sur  la  laMe 
radiologique  de  faire  pivoter  l’enfant  sur  son  cote 
droit.  On  obtient  ainsi  du  cæcum  des  images  de  trois- 
quarts  et  de  profil,  qui  complètent  utilement  les  ren 
seignements  fournis  par  l’examen  de  face.  » 

Enfin,  M.  de  la  Marnière -insiste,  à  juste  raison,  sur 
ce  fait  que  «  le  test  cæcal  doit  être  cherché,  non  pas 
uniquement  par  la  vue  sur  l’écran  radioscopique, 
mais  bien  aussi  par  une  radiographie  qui  est  autre¬ 
ment  précise,  et  qui  permet  moins  l’erreur  que  la 
simple  vue  sur  l’écran  »  (2). 

Nous  voyons* donc  se  préciser  peu  à  peu,  à  mesure 
que  notre  expérience  s’étend,  les  signes  radiologiques 
qui  permettent  de  savoir  si  la  désinvagination  a  été 
obtenue  avec  le  lavement  baryté. 

Et  ces  signes  seront  d’autant  plus  sûrs  qu’ils  seront 
plus  rapidement  confirmés  par  l’examen  clinique  du 
petit  malade.  11  faut  insister  sur  la  tranguillité ,  le 
silence,  le  sommeil  de  l’enfant,  sur  la  disparition  du 
boudin  quand  il  avait  été  perçu  auparavant  et  sur  l’é¬ 
mission  de  gaz  par  l’anus  —  tous  symptômes  qui  sup¬ 
posent  une  survÊililance  particulièrement  étroite  et 
compétente. 

Car  il  reste  entendu  qu’au  moindre  doute,  aussi  bien 
dans  les  résultats  cliniques  du  lavement  réducteur  que 
dans  l’interprétation  des  images,  il  faut  faire  une  lapa¬ 
rotomie  de  contrôle,  qui,  grâce  au  lavement,  se  ré¬ 
duit  toujours  à  une  incision  latérale  droite.  Mais  cette 
intervention,  quoique  «  .bien  moins  grave,  ne  doit 
pas  être  utilisée  systématiquement  »,  car  «  elle  peut 


fl)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.,,  l*»’  fi'.v.  1933,  [j.  217. 
(2)  Bail,  de  la  Soc.  de  Chir.,  11  janv.  1933,  p.  73. 
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encore  provoquer  des  accidents  mortels  de  pâleur  avec 
hyperthermie  »  (Fruchaud). 

Avec  cette  règle  de  conduite,  quels  sont  les  résul¬ 
tats  publiés  .5  Les  chiffres  que  j’obtiens  en  compul¬ 
sant  les  derniers  travaux  que  j’ai  pu  lire  ne  sont 
qu’approximatifs,  parce  que  les  auteurs  donnent  trop 
souvent  des  résultats  d’ensemble  pour  des  cas  qui  ne 
concernent  pas  toujours  des  nourrissons  ou  qui  n’ont 
pas  été  traités  correctement  par  le  lavement  opaque. 
Sur  58  observations  intéressant  uniquement  des  nour¬ 
rissons,  il  y  a  31  réductions  par  le  lavement  seul  (dont 
16  avec  laparotomie  de  contrôle),  27  réductions  com¬ 
plétées  par  l’intervention,  c’est-à-dire  52  succès  avec 
6  morts,  soit  une  moyenne  de  90  ,%  de  guérisons. 
C’est  dire  que  le  lavement  baryté,  complété  au  besoin 
par  une  laparotomie,  fournit  une  statistique  bien 
meilleure  que  le  lavement  simple,  avec  lequel  la'  mor¬ 
talité  dépassait  30  ■% . 

Et  il  ne  semble  pas  impossible  de  faire  mieux  en¬ 
core.  Lorsqu’on  cherche  à  préciser  les  raisons  des 
6  décès  signalés,  on  constate  que  6  fois  l’enfant  a  été 
traité  très  tardivement  ;  2  fois  à  la  30®  heure,  1  fois  à 
la  40®,  1  fois'  après  2  jours,  1  fois  après  3  jours  1/2. 
Dans  le  6®  cas,  le  moment  n’est  pas  indiqué,  et  la 
mort  est  survenue  au  10®  jour  par  infection.  N’est-il 
pas  permis  d’espérer  qu’un  traitement  précoce  eût 
sauvé  la  plupart  de  ces  petits  malades  ? 

C’est  dire  combien  il  importe  de  faire  connaître 
aux  médecins  la  valeur  du  lavement  baryté  comme 
moyen  d’investigation  dans  les  cas  incertains,  et  la 
nécessité  d’y  recourir  au  plus  tôt,  sans  attendre  la  selle 
sanglante,  contrairement  à  ce  que  conseillent  les  clas¬ 
siques.  Je  crois,  avec  M.  Pouliquen,  que  la  formule 
nouvelle  doit  être  :  «  dans  un  cas  douteux  ne  présen¬ 
tant  que  des  coliques  d’invagination,  Vidée  réflexe  du 
praticien  doit  être  la  hâte  du  lavement  baryté  et  non 
pas .  V attente  de  la  selle  sanglante  »,  qui  peut  être  tar¬ 
dive. 

«  Seulement... 

«  Car  il  y  a  un  terrible  seulement,  dit  le  Profes¬ 
seur  Ombrédanne  (1).  Comme  il  est  reconnu  que  le 
lavement  guérit  un  certain  nombre  d’invaginations, 
vous  obtiendrez  bien  difficilement  des  familles  et  des 
médecins  traitants  de  faire  transporter  un  enfant  ma¬ 
lade  dans  une  clinique  chirurgicale  souvent  éloignée, 
uniquement  pour  donner  un  lavement.  Et  d’abord  on 
donnera  un  lavement  à  domicile,  sans  radiologie,  bien 
entendu.  » 

Celle  crainte,  apparemment  légitime,  ne  me  sem¬ 
ble  pas  plus  cadrer  avec  la  mentalité  de  la  majeure 
partie  de  la  clientèle  qu’avec  les  faits  cliniques.  Il  est 
infiniment  plus  facile  de  faire  transporter  un  malade 
pour  un  examen  aux  rayons  X,  qui  doit  permettre  de 
«  voir  ce  qu’il  a  dans  le  corps  »  que  pour  une  opéra¬ 
tion  dont  le  nom  seul  évoque  un  danger.  Pour  ma 
part,  il  m’a  été  plus  souvent  demandé  d’examens  ra¬ 
diologiques  inutiles  que  refusé  d’examens  nécessai¬ 
res.  D’ailleurs,  M.  Pouliquen,  après  avoir  remis  au 
point  sa  pensée  mal  interprétée,  s’est  chargé  de  ras¬ 
surer  le  Professeur  Ombrédanne  :  «  A  ma  connais¬ 
sance,  dit-il,  lin  seul  confrère  a  donné  un  lavement 


lui-même  et  il  s’est  empressé  de  m’appeler.  Tous  les 
autres  m’ont  adressé  leurs  malades  dès  la  première  vi¬ 
site,  et  deux  fois  même  pour  de  simples  coliques,  ja¬ 
mais,  d’ailleurs,  '  ils  n’ont  trouvé  ta  moindre  résis¬ 
tance  chez  les  parents  »  (1). 

Mais  alors  qu’il  soit  bien  entendu,  désormais,  com¬ 
me  je  l’ai  déjà  dit,  il  y  a  plus  de  3  ans  (2),  que  le 
lavement  simple  «  est  une  méthode  aveugle  dont  l’em¬ 
ploi  constitue  une  faute  grave  à  une  époque  où  le  con¬ 
trôle  radiologique  permet  de  voir  et  de  savoir  ce  que 
l’on  fait  ».  Cependant,  M.  Pouliquen  considère  que  le 
lavement  hydraulique,  en  refoulant  le  boudin,  réduit 
souvent  l’opération  à  une  simpleMaparotomie  droite, 
et  conclut  :  «  La  supériorité  de  cette  voie  sur  la  voie 
médiane  est  telle  qu’en  l’absence  de  toute  installa¬ 
tion  radiologique  il  me  paraît  indiqué  d’utiliser  le  la¬ 
vement  ordinaire  dans  le  seul  but  de  refouler  le  bou¬ 
din  et  ramener  le  cæcum  à  sa  place  »  (3).  Si  je  pou¬ 
vais  me  permettre  de  lui  donner,  à  mon  tour,  «  un 
conseil  de  prudence-  »,  je  lui  dirais  de  recourir,  à  la 
rigueur,  exceptionnellement,  à  cette  pratique,  mais  je 
lui  demanderais  de  ne  pas  le  dire,  pour  éviter  tout 
malentendu,  toute  interprétation  dangereuse  de  la 
part  des  praticiens. 

11  faut  plutôt  affirmer  que  seul  le  lavement  baryté 
peut  et  doit  être  utilisé  dès  qu,’ on  soupçorme  une  in¬ 
vagination  intestinale  aiguë  chez  un  noturpisson,  et 
qu’  «  il  doit  être  donné  par  le  chirurgien  ou  en  sa 
présence,  à  côté  de  la  salle  d’opération  ».  (Pouliquen.) 

3°  Il  faut  encore  préciser  les  conditions  du  traite¬ 
ment.  —  S’il  est  souvent  difficile,  surtout  en  clientèle 
privée,  d’obtenir  et  de  fournir  une  observation  dé¬ 
taillée  pour  chaque  cas,  il  doit  être  possible  d’en  fixer 
les  points  essentiels. 

Le  temps  écoulé  entre  le  début  des  troubles  et  le 
moment  où  l’on  administre  le  lavement  opaque  a  uim 
importance  primordiale.  Tous  les  auteurs  insistent 
sur  la  précocité  de  l’intervention  comme  facteur  de 
guérison,  et  nous  avons  vu  que  les  6  derniers  décès 
rapportés  concernaient  des  malades  vus  trop  tard- 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  pronostic  soit  toujours, 
en  proportion  directe  du  nombre  d’heures  passées,  car 
il  existe  des  formes  graves  d’emblée  et  d’autres  qui 
peuvent  guérir  au  2®  jour,  suivant  le  siège  initial  de 
l’invagination  ou  le  degré  de  la  striction. 

L’état  général  du  nourrisson  mérite  aussi  d’être 
noté.  Le  faciès  est  très  variable  :  parfois  peu  modifié, 
sauf  au  moment  des  crises  douloureuses,  il  traduit, 
dans  d’autres  cas,  un  shock  impressionnant,  qui  im¬ 
posera  des  précautions  complémentaires.  La  tempéra-^ 
turc,  le  plus  souvent  normale,  peut  être  augmentée  et 
j’insiste  sur  ce  point  pour  deux  raisons.  La  première, 
c’est  que  la  fièvre  constatée  pourrait,  dans  un  cas 
douteux,  contribuer  à  égarer  le  diagnostic,  d’où  l’im¬ 
portance  du  lavement  baryté  comme  moyen  d’inves¬ 
tigation.  La  deuxième,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  risquer 
de  mettre  sur  le  compte  du  lavement  une  poussée  fé¬ 
brile  antérieure,  dont  il  a  pu  seulement  accuser  le 


(n  ISiiU.  Sor.-Clûr.,  G  mai  I93J,  p.-  080.  C’esl,  moi  qui  sou¬ 
ligne. 

(•2)  Hcuue  inèl.  du  CetUre-Oiiest,  mai  1930. 

(3)  Bail.  Soc.  Chu-.,  6  mai  1931,  p.  680. 


(1)  Loc.  cU. 
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degré,  et  que  l’iuvagiiiatiori  seule  est  capable  de  pro¬ 
duire.'  Dans  un  cas  récent,  que  je  publierai  prochai¬ 
nement,  la  fièvre  atteignait  40°  avant  toute  interven¬ 
tion  et  a  cessé  dès  que  la  réduction  a  été  obtenue  par' 
le  lavement. 

La  technique  suivie  a  grand  besoin  d’être  précisée. 

Si  tout  le  inonde  s’accorde  à  ne  pas  recourir  à  1  anes¬ 
thésie  pour  administrer  le  lavement,  les  auteurs  ne 
paraissent  guère  plus  fixés  sur  la  quantité  de  liquide^ 
à  employer  que  sur  la  pression  à  donner,  et  la  plu-' 
part  des  observations  ne  donnent  pas  de  chiffres.  Or, 
dès  1927,  M.  Pouliquen  écrivait  :  «  La  façon  de  don¬ 
ner  a  une  grosse  importance,  car  il  faut  que  la  pres¬ 
sion  soit  assez  forte  et  surtout  que  le  liquide  soit  con¬ 
servé.  On  peut  sans  crainte  élever  le  bock  à  1  rn.  et 
môme  1  m.  50  et  donner  1  litre  à  un  enfant,  2  litres 
à  un  adulte.  Il  faut  choisir  une  bonne  canule  :  avec 
les  sondes  ordinaires,  il  est  difficile  d’éviter  les  fuites  ' 
de  liquide...  »  (1).  Mais  nombre  d’auteurs  sont  restés 
bien  au-dessous  de  ces  chiffres,  ce  qui  peut  expliquer 
plusieurs  échecs,  car  il  est  de  toute  évidence  que  ces 
deux  facteurs  —  pression  et  quantité  —  varient  d’un 
cas  à  l’autre,  suivant  le  degré,  d’ailleurs  imprévisi¬ 
ble,  de  la  striction  intestinale.  «  Il  est  possible,  re¬ 
connaît  spontanément  Duroselle,  qu’avec  une  meil- 
leure  instrumentation  et  une  meilleure  technique,  la 
désinvagination  totale  aurait  pu  être  obtenue  où  la 
désinvagination  n’a  été  que  partielle,  »  (2).  Il  importe, 
en  particulier,  de  lutter  contre  les  fusées  du  lave¬ 
ment.  Le  cerclage  de  l’anus,  proposé  par  (Fruchaud 
et  Peignaux,  paraît  trop  sévère,  en  l’absence  d  anes¬ 
thésie.  M.  Pouliquen,  qui  conseillait  jusqu  ici  la  ca¬ 
nule  à  crans  d’arrêt  de  Charnaux,  vient  de  faire  cons¬ 
truire  une  sonde  à  ballon  dilatable,  qui  lui  a  donné 
entière  satisfaction,  et  qui  semble,  en  effet,  réaliser 
l’obturation  nécessaire. 

La  marche  de  la  réduction  hydraulique,  très  varia¬ 
ble  également,  doit  être  donnée  pour  chaque  cas.  Il 
faut  indiquer  la  rapidité  du  déplissement  de  l’intes¬ 
tin,  le  siège  du  premier  arrêt,  les  arrêts  successifs,  les 
manœuvres  de  malaxation,  toujours  douces,  qui  ont 
pu  contrihuer  à  renforcer  l’action  du  lavement,  et 
enfin  la  durée  de  l’observation  à  l’écran,  dont  la 
moyenne  ne  dépasse  pas '20  à  30  minutes.  Il  est  inu¬ 
tile,  et  il  pourrait  être  dangereux,  de  prolonger  les 
tentatives  de  réduction,  quand  la  tête  de  la  colonne 
opaque  reste  obstinément  fixée  en  un  point.  Il  vaut 
mieux  alors  intervenir  sans  plus  de  retard. 

L’acte  opératoire  complémentaire  se  réduira  le  plus 
souvent  à  une  courte,  incision  iliaque  droite  bénigne, 
qui  permettra  de  terminer  une  réduction  ina.cheyée, 
de  préciser  la  forme  anatomique  de  1  invagination, 
et,  parfois,  les  raisons  de  l’.éohec  du  lavement  (variété 
iléo-iléalé,  bride  épiploïque...). 

Les  suites  immédiates  enfin  seront  minutieusernent 
surveillées,  plus  encore,  si  c’est  possible,  quand  il  y 
aura  eu  abstention  chirurgicale  après  le  lavement.  Le 
sommeil,  le  faciès,  le  pouls,  la  température,  l’émis¬ 
sion  de  gaz  par  l’anus  seront  observés  et  notés  avec 
le  plus  grand  soin,  de  manière  à  confirmer  la  désin¬ 


vagination  hydraulique  qui  pourra  meme  etre  contrô¬ 
lée  au  besoin  par  un  2°- lavement,  ou  à  ne  pas  laisser 
passer  l’heure  d’une  laparotomie  complémentaire, 
que  le  moindre  doute  justifiera  toujours. 

Il  est  indispensable  que  toutes  ces  données  figurent 
dans  les  observations  publiées  pour  que  nous  puis¬ 
sions  comparer  les  résult\ats  obtenus,  ét  apprécier  la 
valeur  éxactc  du  lavement  baryté  dans  le  traitement 
de  l’invagination,  intestinale  aiguë  du  nourrisson. 

4°  Il  faut  enfin  discuter  dans  un  esprit  de  collabo¬ 
ration  et  non  d’hostilité  médico-chirurgicale.  —  Je  ne 
vois  pas  pourquoi  cette  question  opposerait  médecins 
et  chirurgiens,  si  tous  s’attachent  à  rechercher  la  vé¬ 
rité  scientifique  —  incertaine  et  fragile,  comme  toutes 
les  connaissances  humaines. 

Puisque  le  Professeur  ümbrédanne  m’accuse  d’a¬ 
voir  donné'  au  débat  un  ton  (c  passionné  »,  je  lui  de¬ 
manderai  d’abord  de  me  considérer  cependant  com¬ 
me  un  de  ses  élèves  indirects  par  l’intérêt  que  j’ai 
•  toujours  porté  ;i  son  enseignement  oral  ou  écrit.  Je 
lui  demanderai  ensuite  de  lire  les  deux  premiers  ar- 
tidles  que  j’ai  consacrés  au  traitement  médical,  de 
l’invagination  intestinale  aigue  du  nourrisson,  et  qui 
lui  ont  échappé,  bien  qu’il  se  soit  imposé  la  lecture 
de  22  travaux  avant  de  rédiger  son  rapport. 

Dans  l’un  il  trouvera  cette  conclusion  suffisam¬ 
ment  éloquente  pour  n’avoir  pas  besoin  de  commen- 
:  taire  :  «  En  définitive,  le  meilleur  traitement  actuel 
d’une  invagination  intestinale  aiguë  chez  un  nourris¬ 
son  suppose  une  étroite  colllaboration  mé.dico-dhirur- 

gicale - «  intelligente  et  non  jalouse  »  (1)  Il  me 

plaît  aujoud’hui  d’en  rapprocher  cdlle  que  j’ai  trou¬ 
vée  dans  la  monographie  de  d’Allaines  et  Armingeat  ; 
<(  Le  rôle  du  ihédecin  praticien,  s’il  n’est  pas  aussi 
brillant  que  celui  de  l’opérateur,  est  en  quelque  sorte 
bien  plus  utile,  et  c’est  grâce  à  lui  que  l’on  peut  es¬ 
pérer  améliorer  encore  le  pronostic  de  l’invagination 
intestinale  »  (2). 

Dans  l’autre  article  (3),  qui  est  presque  une  pro¬ 
fession  de  foi;  le  Professeur  Ombrédanne  verra  com¬ 
ment  je  dois  à  un  lavement  ordinaire,  donné  sur  une 
erreur  de  diagnostic  et  considéré  alors  —  c’était  en 
1922  —  comme  une  faute  de  thérapeutique,  d’avoir 
gardé,  parmi  trois  soeurs,  mon  unique  garçon.  Il  com¬ 
prendra  pourquoi  je  suis  attaché,  non  point  avec  «  pas- 
.  sion  »,  mais  avec  une  curiosité  ardente,  aù  sort  d’une 
méthode  dont  les  défauts  semblaient  pouvoir  être  cor- 
:  rigés  par  le  contrôle  radiologique.  Et  il  ne  m’en  vou¬ 
dra  plus  d’avoir  protesté  avec  quelque  véhémence, 
ni  de  protester  encore  contre  l’opposition  apparem- 
’  ment  systématique,  et  d’ailleurs  régressive,  de  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société  de  Chirurgie. 

N’est-il  pas  étrange,,  en  effet,  d’entendre  d’abord 
M,  Mouchet  parler  du  «  bon  combat  en  faveur 'du 
traitement  chirurgical  »,  puis,  MM.  Mathieu,  Proust 
et  Sorrel  trouver  ,«  extrêmement  dangereux  »  de  lais- 
,ser  croire  que  le  lavement  baryté  «  peut  être  consi- 


(1)  Reiuie  uiAl.  du  Ceidre-Oaesl,  mars  1929,  p.  74. 

1(2)  'D’Allaines  el,  âhmingea'I'.  Ultn^iujlmUioii  inlettliiiiile  nigiii' 
lia  nourrisson,  1931,  p.  122. 

(3)  Ji.  M.  C.  O.,  mai  1930. 
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déré  comme  le  véritable  et  Tmiique  traitement  de  l’in¬ 
vagination  »,et  enfin  IM.  cl’ Al  laines  —  pourtant  très 
favorable  à  la  méthode  !  —  dire  que  ((  rien  ne  paraît 
plus  funeste  actuellement  que  la  conception  du  lave¬ 
ment  baryté  à  tout  faire<effectué  presque  sans  contrôle 
dans  toute  invagination  »  ? 

Car  personne,  que  je  sache,  n’est  parti  en  guerre 
contre  l’intervention  sanglante,  et  ne  lui  a  sérieuse¬ 
ment  opposé  le  lavement  opaque.  Je  sais  bien  que  Le 
Cam,  à  qui  nous  devons  la  remise  à  l’étude  dh  lave¬ 
ment  sous  pression,  a  écrit  ;  «  L’invagination  n  est 
pas  une  affection  chirurgicale  ;  elle  guérit  dans  la 
grosse  majorité  des  cas  par  ce  moyen  médical  banal.  » 
Mais  je  gage  qu’il  ne  maintient  plus  son  point  de 
vue  aujourd’hui,  car  il  n’avait  pas  manque  de  dire, 
dès  le  début  ;  <(  La  radioscopie  a  ici  un  grand  rôle 
à  jouer.  On  pourrait  ainsi  désinvaginer,  sous  le  con¬ 
trôle  de  lia  vue,  avec  un  liquide  opaque.  »  (1) 

Quant  aux  partisans  du  lavement  sous  écran,  ils  ne 
l’ont  jamais  présenté  que.  coimne  an  précieux  moyen 
de  diagnostic,  et  le  premier  temps  de  V intervention, 
dont  il  diminue  les  risques,  quand  il  ne  réalise  pas 
complètement  la  désinvagination.  «  Notre  intention, 
protestent  Fruchaud  et  Peignaux,  n  a  jamais  été, 
comme  on  l’a  dit,  de  réhabiliter  coûte  (jue  coûte  le 
lavement  comme  moyen  tliérapeutique  de  l’invagi¬ 
nation  intestinale,  mais  de  passer  au  crible  des  faits, 
seule  méthode  vraiment  scienlificpie,  ce  prœédé  thé¬ 
rapeutique,  amélioré  par  la  radioscopie  et  d  apporter 
ces  faits  intégralement,  quels  ((u’ils  fussent.  »  (2) 

Mais  aucun  n’a  dit,  contrairement  à  ce  qu’affirme 
M.  Sorrel  quand  il  invtxpie  (.3)  l’autorité  de  M.  Pou¬ 
liquen,  que  la  laparotomie  devait  toujours  être  pra¬ 
tiquée  pour  achever  ou  vérifier  la  réduction.  Je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  rapporter  textuellement  les 
paroles  de  M.  Pouliquen  ; 

«  La  (jiiestion  du  traitement  de  l’invagination  in¬ 
testinale  par  le  lavement  baryté  mérite,  à  notre  avis, 
d’être  sérieusement  prise  en  considération  par  les 
chirurgiens.  Quant  à  moi,  j’estime  qu’il  faut  défini¬ 
tivement  adopter  cette  méthode,  non  seulement  parce 
que,  assez  souvent,  elle  dispense  de  l’opération,  mais 
parce  qu’elle  permet  toujours  en  cas  d’intervention, 
de  recourir  à  une  bonne  incision,  la  latérale  droite, 
plutôt  qu’à  la  voie  médiane  que  je  considère  comme 
franchement  mauvaise.  »  (4) 

Plus  loin  il  précise  : 

K  Le  lavement  baryté  sous  écran  permet  donc  de 
guérir  un  nombre  assez  important  d’invaginations, 
environ  40  >%’,  sans  opération,  même  de  vérification.  » 

Et  il  se  défend  par  avance  <(  de  préconiser  l’opéra¬ 
tion  systématique  »,  car  il  estime  «  comme  d’ailleurs 
tous  ceux  qui  ont  acquis  une  certaine  expérience 
du  lavement  bai’yté,  que  l’on  peut  ne  pas  opérer  cha¬ 
que  fois  que  la  baryte  passe  franchement  dans  le 
grêle  ». 

La  conclusion  ({u’on  peut  tirer,  actuellement,  de 
l’ensemble  des  travaux  publiés,  est  celle  que  je  pro¬ 


(l")  Gaz.  méd.  du  Centre,  15  noût  1927,  p.  611. 

(2)  Bull.  Soc.  Chir..  28  janv.  1931,  p.  97. 

<3)  Bull.,  et  Mém.  de.  la  Soe.  de  Chir.,  1982,  p.  257. 

(4)  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  1931,  p.  671  el  suiv. 


pose  et  défends  depuis  plus  de  Irois  ans,  el  (pii  a  été 
présentée  à  la  Société  de  Chirurgie,  à  la  séance  du 
Il  janvier  1933,  par  M.  d’AlHaines  : 

((  Le  lavement  baryté,  employé  dans  les  conditiom 
précisées  plus  haut,  est  une  méthode  remarquable  qui 
offre  un  double  rôle  : 

1°  Rôle  de  diagnosi-ic,  permettant  de  reconnaître 
l’invagination  d’une  façon  très  précoce,  et,  en  par¬ 
ticulier,  avant  l’apparition  du  signe  majeur,  mais  par¬ 
fois  tardif,  qui  est  l’émission  sanguirie  ; 

2°  Rôle  thérapeutique  permettant  d’obtenir  par¬ 
fois  la  réduction  complète  que  l’on  doit  vérifier  à 
l’aide  de  preuves  cliniques  et  radiologiques  précises. 

Si  la  réduction  n'est  pas  absolument  certaine,  s’il 
■persiste  le  moindre  doute,  il  faut  opérer,  mais,  dans 
la  plupart  des  cas,  grâce  au  lavement  réducteur,  au 
lieu  de  pratiquer  une  large  laparotomie,  le  chirurgien 
peut  se  contenter  de  faire  une  courte  incision  iliaque 
droite  bénigne  pour  oblénir  ou.  simplement  contrôler 
la  réduction.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  18  OCTOBRE  1933) 

M.  Mouchet,  présidenl,  prononce  l’éloge  de  M.  Quéiiu. 
La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

M.  Mouchet  fait  part  du  décès  de  M.  Kummer  (de  Ge¬ 
nève)  et  de  Don  S.  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  Ma¬ 
drid. 

Rectites  proliférantes  et  slénosantcs.  —  M.  Sénèque  in¬ 
siste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  étiologique  et  rintérât 
de  la  maladie  de  lSicolas-Fa,vrè.  Une  réaction  de  Frei  posi¬ 
tive  ne  suffît  pas  pour  incriminea-  cette  affection  et  l’inocu¬ 
lation  au  -cobaye  doit  la  confirmer.  Un  traitement  -précoce 
et  énergique  est  susceptible  d’améliorer  grandement  les  lé¬ 
sions. 

Opération  de  Hay-Groves.  —  M.  Sorrel  rapporte  une 
observation  de  M.  Barret  (Angoulême).  Chez  un  malade 
présentant  un  signe  du  tiroir  très  net,  l’arthrotomie  Irans- 
rotulienne  montra  l’intégrité  des  ligaments  croisés.  L’opé¬ 
rateur  fit  néanmoins  une  opération  de  Hay-Groves  avec  un 
excellent  résultat. 

M.  Alglave  estime  que  les  ligaments  latéraux  sont  tout 
et  que  leur  réparation  s’impose  et  suffit. 

Surrénalectomie.  —  M.  Proust  rapporte  une  observation 
de  M.  Ody  (Genève)  concernant  une  hypertendue  qui  pré¬ 
sentait  à  l’examen  radiologiijue  les  signes  d’une  tumem 
supra-rénale.  L’ablation  d’unë  énorme  surrénale  -droite  fit 
disparaître  l’hypertension  en  quelques  heures. 

Syndrome  pléritonéaJ  d’origine  rhuiuatisiuale.  —  M.  Jean 
Quénu  rapporte  -deux  observations  -de  M.  Stoinoviteh  (de  Bel¬ 
grade),  la  première  concernant  un  syndrome  péritonéal 
d’origine  rhumatismale,  pris  pour  une  appendicite.  L  in¬ 
tervention  ayant  été  différée,  les  douleurs  articulaires  appa¬ 
rurent  le  lendemain. 

M.  Sauvé  estime  que  le  diagnostic  est  parfois  extrême¬ 
ment  difficile  à  poser  et  que  la  médication  salioylée  peut 
rendre  des  services. 
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M.  Leveuf  peiisi;  que  l’examen  du  sang  peut  aider  au 
diaguosilic. 

Biloculaition  gastrique.  —  M.  Habtmasa  a'  opéré  47  cas 
d’estomac  Eiloculaire  avec  5  liiorls.  Dans  ga  dernière  série 
(1921-193-),  la  mortalité  est  tombée  à  5,2.%.  Après  étude 
des  différentes  loclmjques  (résection  médio-gaslriquc,  gas¬ 
tro-entérostomie  sur  la  poche  supérieure,  gastro-emtérosto- 
mio  double,  gastrectomie),  l’auteur  conolut  que  ces  diverses 
interventions  ont  chacune  leurs  indications  propres  et  doii- 
nent  toutes  des  résultats  éloignés  excellents  lorsque  l’indi- 
ca(ion  a  été  bien  posée. 

M.  SouPAUL-r  insiste  sur  la  fréquence  de  la  biloculation 
dans  le  sexe  féminin  et  l’oppose  à  la  frét}uence  de  la  per¬ 
foration  chez  Tboimine. 

Opération  d’Ody.  —  M.  de  Fourmestraux  (Chartres)  a 
obtenu  un  succès  du  drainage  sous-ooçipital,  tandis  que 
chez  un  autre  malade,  ropération  fut  difficile  et  ne  modi¬ 
fia  pas  le  coma.  Le  blessé  mourut  dans  les  quarante-huit 
heures.  - 


ACTUALITÉS 


LE  VIEILLISSEMENT 

Le  vieillissement.»  Est-il  sous  la  dépendance  du  temps 
iibsolu  —  celui  cpie  maïqucnt  nos  horloges  —  ou  du  temps 
phy.dologique  i'  ,  ,  n  ,■ 

C’est  la  recfierche  très  lutéi'essanle  a  laquelle  se  livre 
M.  Lecomte  nu  Nouv  dans  un  remarquable  article  que  pu¬ 
blie  la  Revue  de  Raris  (1). 

Se  basant  sur  de^s  faits  expériiinenlaux,  M.  Lecomtè  du 
Nouy  établit  qu’il  y  a  une  différence  fondamentale  entre 
ces  deux  temps,  le  dernier  ((  seul  compile  du  point  de  vue 
de  notre  vieillissement  ». 

((  ...Mènie  pour  lui  o.bservaileur  suporüciel,  écril-il,  le 
lernps  physiologique  intérieur  à  nous  no  semble  pas  s  ecou- 
ler  à  vitesse  constante  dans  le  cadre  du  temps  sidéral  exté¬ 
rieur,  Tout  le  monde  sait  ipic  1  âge  réel  peut  différer  ..de 
l’âge  légal.  La  valeur  d’une  journée  n’est  pas  identique 
pour  les  animaux  é])iliéinôrc^  et  pour  ceux  qui  vivent  cent 
ans,  cl  môme  chez  un  seul  individu  celte  valeur  semble  va¬ 
rier,  car,  pour  rihommc,  n’a-t-on  pas  coutume  de^dâre  jus¬ 
tement  que  ((  le  temps  passe  plus  vile  dans  1  âge  mûi 
et  la  vieillesse  que  dans  l’enfance  »  .»  Noire  'durée  serait 
donc,  dans  une  certaine  mesure,  indépendante  du  temps 
sidéral.  Si  les  mouvements  des  astres  et  des  horloges  étaient 
simultanément  accélérés  ou  retardés,  il  serait  possible,  bien 
que  nous  ne  pussions  en  être  certains,  que  le  temps  phy- 
siologiqtfe  n’en  soit  pas  affecté.  Cliaqiie  être  humam  cons¬ 
titue  un  univers  i-eilativemenl  indépendant  en  état  de  trans¬ 
formation  continue.  C’est  l’allure  de  celle  transformation 
qui  peut  être  considérée  comme  caractéristique  de  notre  du¬ 
rée  spécifique,  de  notre  temps  physiologique...  » 

«  ...De  quelle  façon  peut-on  mesurer  l’âge,  le  vieilhsse- 
nienl  réel  d’un  organisme,  sans  faire  appel  à  cet  étalon  de 
'mesure  extérieur  à  nous,  le  temps  physique,  le  temps  de  nos 
horloges  ?  ■  ,  j  j 

«  11  existe  pour  cela  deux  méthodes  :  la  méthode  des 
cultures  de  tissus  et  celle  basée  sur  l’étude  de  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies.  ,  . 

«  La  première,  due  à  Carrel,  repose  sur  les  expériences 
fondamentales  suivantes  :  quand  de  petits  fragments  de 
tissu  vivant  sont  extraits  d’un  animal  et  places  dans  un  mi¬ 
lieu  à  peu  près  dépourvu  de  sub.stances  nutritives,  ils  mam- 


(1)  Revue  de  Paris,  1'"  nov.  1933. 


l'estent  une  certaine  activité  de.croi.ssanee,  et  pendant  quel¬ 
ques  jours  augmentent  de  volume.  On  peut  aisément  me¬ 
surer  la  durée  et  la  vitesse  de  ce  phénomène  qui  exprime 
l’éiiergie  de  cioissanoe  résiduelle  des  tissus.  Dans  un  em¬ 
bryon,  celte  énergie  est  plus  grande  que  dans  un  animal 
nonveau-né.  EMe  décroît  encore  pendant  la  jeunesse  et 
l’âge,  adullc.  On  ne  peut  suivre  le  vieillissement  de  l’orga¬ 
nisme  jusqu’à  un  âge  très  avancé  au  moyen  de  cette  mé¬ 
thode,  parce  que  les  différences  entre  l’énergie  de  croissance 
des  tissus  d’animaux  adultes  et  vieux  sont  trop  faibles  pour 
être  estimés  avec  précision...  » 

Ues  modifications  do  l’énergie  de  croissance  des  tissus  , 
sont  sous  la  dépendance  des  vaniations  des  humeurs,  du 
sang  par  exemple.  C’est  ce  que  Can'cl  a  démontré  en  me¬ 
surant  Vindice  de  croissance  du  sérum,  c’est-à-dire  «  le  rap¬ 
port  de  la  surface  d’une  colonie  de  flbroplasites  dans  le  sé¬ 
rum,  à  la  surface  d’une  colonie  de  callules  sœurs  dans  une 
solution-dépourvue  de  sérum  ».  Les  variations  de  cet  indice 
sont,  à  l’approche  de  la  vieillesse,  si  faibles  qu  on  peut  à 
peine  les  mesurer. 

Line  autre  métfiode  est  due  à  M.  Lecomte  du  Nbuy  lui- 
même.  Il  eu  a  fait  l’application  pendant  la  guerre.  Elle  est 
ba.sée  'sur  la  cicatrisation  des  plaies.  «  ...Si  l’on  décalque 
soigneusement,  sur  une  feuille  de  cellophane  stérile,  le 
pourtour  d’une  plaie  en  surface  et  que  l’on  évalue  la  super¬ 
ficie  ainsi  délimitée  en  centimètres  carrés,  on  peut  suivre 
de  jour  en  jour  les  progrès  de  la  cicatrisation.  En  sous¬ 
trayant  suecessiv  (unent  la  surface  mesurée  de  celle  obtenue 
la  veille,  ou  quelques  j.pm's  auparavant,  on  constate  que  la 
différence,  exprimée  en  surface  cicatrisée  par  jour,  n  est 
pas  constante,  mais  diminue  au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie 
diminue  elle-même.  Si  l’on  ponte  les  points  représentant 
les  surfaces  successives  sur  un  papier  quadrillé  où  les  or¬ 
données  (échelle  verticale)  représentent  les  aires  en  centi¬ 
mètres  caiTés,  et  les  abscisses  (échelle  horizontale),  le  temps 
en  ijours,  on  remarque  que,  pour  une  plaie  normale  non  in¬ 
fectée,  ces  points  peuvent  être  réunis  par  une  courbe  régu¬ 
lière  d’allure  géométrique. 

«  Ou  se  rend  compte  aisément  de  l’intérêt  que  présentait 
la  découverte  de  l’équation  algébrique  de  cette  courbe, 
c’est-à-dire  la  loi  mathématique  de  la  cicatrisation,  qui  per¬ 
mettrait  de  calculer  à  l’avance  la  date  de  la  cicatrisation 
totale  et  les  dimensions  successives  de  la  plaie.  La  difficulté 
provenait  de  l’ignorance  où  nous  étions  des  facteurs  inter¬ 
venant  dans  le  phénomène  :  mais  la  connaissance  même  de 
ces  facteurs  devait  fournir  des  renseignements  précieux  sur 
le  mécanisme  de  la  cicafrisation.  Nous  trouvâmes  finale¬ 
ment  que  si  la  surface  de  la  plaie  et  l’âge  de  l’homme 
étaient  donnés,  on  possédait  les  éléments  nécessaires  et,  suf¬ 
fisants  pour'  calculer  toute  la  courbe  au  moyen  d’une  for¬ 
mule  assez  simple.  Autrement  dit,  en  connaissant  l’dge  du 
blessé  et  la  surface  de  la  lés'ion,  on  pouvait  prévoir  la  date 
de  la  guérison...  » 

La  précision  de  la  formule  conduit  à  des  déductions  fort 
instructives  ;  on  voit  que  si  un  homme  sain  âgé  de  20  ans 
cicatrise  10  çmq.  de  plaie  en  10  jours,  il  faut,  pour  une 
même  cicatrisation,  1-3  jours  à  30  ans,  18  jours  à  40  ans, 
25  jours  à  50  ans,  32  jours  à  60  ans. 

Un  enfant  de  10  ans  n’emploierait  que  6  joufs  et  demi 
environ. 

«  Tout  se  passe  donc  comme  si  le  temps  sidéral,  pour  un 
homme  de  cinquante  ans,  s’écoulait  quatre  fois  plus  vite 
que  pour  un  enfajit  de  dix  ans.  » 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  détails  que  donne  M.  Le¬ 
comte  du  Nouy,  il  faut  se  reporter  à  son  étude  —  elle  est 
fort  intéressante,  pleine  aussi  de  douce  philosophie.  Lisez 
sa  conclusion  : 

((  f.a  grande  ihjusiicé  que  nous  commettons  vis-à-vis  du 
vieillissement  repose  sur  notre  mémoire  des  joies  passées  et 
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sur  le  désir,  que  semble  excuser  notre  civilisation  actuelle, 
de  jouir  des  mêmes  plaisirs  au  delà  du  terme  normal  de 
leur  durée.  Vieillir  n’est  pas  [terrible,  si  l’on  considère  la, 
vieillesse  comme  une  source  d’expériences  nouvelles,  et 
non  comme  la  mort  de  la  jeunesse  et  l’adieu  du  passé.  » 

Ces  sages  paroles  ne  rappellent^elles  pas  les  meilleures 
pages  de  Cicéron  .5  f.l,.s. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  pneumothorax  bilatéral  simultané  (1),  par  M.  Ascoli, 
directeur  de  la  Clinique  médicale  de  l’Université  de  Pa- 
lerme,  et  M.  Lucacer,  assistant. 

Il  appartenait  à  l’initiateur  de  la  collapsoithérapie  bila¬ 
térale  simultanée  de  donner  aux  phtisiologues  la  première 
monographie  d’ensemble  sur  cette  question. 

Depuis  1912,  et  dans  ces  dernières  années  surtout,  ces 


(t)  Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
104  pages  avec  11  planches  pour  texte.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'®. 


questions  ont  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  dans  tous  les, 
pays.  Ce  livre  en  établit  la  synthèse  et  situe  définiitivement  à 
sa  place,  dans  la  pratique  phtisiologique,  le  pneumothorax 
bilatéral  simultané. 

Cette  place  est  effectivement  importante.  Non  pas  qu’il 
faille  étendre  outre  mesure  les  indications  d’une  méthode 
délicate,  qui  ne  peut  être  présentement  qu’une  thérapeuti¬ 
que  d’exception  et  demeure  l’apanage  du  spécialiste  et  du 
sanatorium.  Pour  les  auteurs,  le  principal  bénéfice  de  l’in¬ 
troduction  dans  la  pratique  du  pneumothorax  double  est  un 
bénéfice  indirect  :  c’est  l’extension  considérable  des  indica¬ 
tions  du  pneumothorax  monolatéral,  que  limitait  trop  {autre¬ 
fois  l’exigence  de  l’unilatéralité  lésionnelle. 

On  conçoit  l’intérêt  des  questions  soulevées  et  traitées  avec 
une  grande  expérience  et  une  connaissance  parfaite  de  tous 
les  aspects  du  problème  par  MM.  Ascoli  et  Lucacer. 

Leur  livre  devient  le  guide  llu  médecin  désireux  de  s’ini¬ 
tier  à  l’application  rationnelle  du  pneumothorax  double  si¬ 
multané  et  à  celle  du  contro-latéral  primitif.  l.  c. 


Spécification  des  toxines  de  la  tuberculose  et  du  cancer,  par 
A.  Soucier.  In-18  de  80  pages.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères. 


ÉINOTROPE 


Médication  synergique 

k  base  d'Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTEGRAL 


laboratoires  "  LO  b  ica 

.  46,  Avenue  dés.Ternes  ..^  PARIS  (,17«) 

G  .GHENALf-  PHARMACIEN  ?  ■  .; 
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OPOTHÉRAPIE  CARDIAQUE 

CRINOOIRDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES 
A  BASE  D'EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS  DE 

MYOCARDE .  PANCRÉAS  .FOIE  .  RE  IN 
MUSCLE  STRIE 

RÉALISE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 

L'ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCUUURES 

éCHANTlLLONS-LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2q.  RUE  DU  LAOS.PARIS-15? 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

CAPSULES  SURRÉNALES 

Ce  sont  deux  glandes  vasculaires  sanguines  dont  la  sup¬ 
pression  totale  est  incompatible  avec  la  vie  ;  par  leur  situai 
tion  près  du  pôle  supérieur- des  reins,  dans  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  fosse  lombaire,  elles  occupent  une  région 
d’abord  chirurgical  difficile  ;  la  surrénale  gauche  est  d’ail¬ 
leurs  la  seule  que  l’on  puisse  enlever  chirurgicalement. 

I.  Embryologie.  —  Constituées  par  une  double  ébauche  : 
ébauche  corticale  dérivée  de  l’épithélium  coelomique  ;  éhau- 
çhe  médullaire  dérivée  des  ganglions  sympathiques. 

a)  Ebauche  corticale  apparaît  au  25®  jour.  C’est  un  hour- 
geonnement  de  Pépithélium  cœlomique  dans  la  zone  sur¬ 
rénale,  en  dedans  de  l’éminence  génitale  et  du  corps  de 
Wolff. 

b)  Ebauche  médullaire.  —  C’.est  au  20®  jour  un  bour¬ 
geonnement  des  celluleSj^  para.sympathiques  situées  de  part 
et  d’autre  en  dedans  du  corps  de  Wolff. 

c)  Fusion.  —  L’ébauche  cortiçde  s’excave  a  en  fer  à  che¬ 
val  »  pour  englober  l’ébauche  médullaire. 

d)  Evolution  :  constituée  au  3“  mois,  la  surrénale  devient 
plus  volumineuse  que  le  rein  qui  paraît  annexé  à  son  pôle 
inférieur.  Elle  reçoit  de  l’aorte  3  artères  segmentaires  dont 
l’inférieure  donne  au  rein  la  future  artère  rénale,  dont  la 
supérieure  donne  au  diaphragme. 

Ce  n’est  que  progressivement  que  le  rein  se  développe  et/ 
l’emporte  en  volume. 

Ce  développement  explique  : 

1®  L’absence  d’une  surrénale  ou  la  présence  dlune  glande 
unique  par  fusion  des  ébauches  ; 

2°  L’existence  possible  de  surrénales  accessoires  :  réna¬ 
les,  mésentériques,  génitales  ;  parfois  glandes  accessoires  à 
un  seul  tissu  :  médullaire  (dans  la  région  des  plexus  ner¬ 
veux  périaortiques)  corticale  (à  l’intérieur  de  la  capsule  sur¬ 
rénale  ou  au  voisinage  des  glandes  génitales. 

IL  Situation.  —  Les  capsules  surrénales  occupent  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  et  la  plus  profonde  des  fosses  lombaires  ; 
rétropéritonéales  et  sus  mésocéliques,  elles  sont  juxta-verté- 
brales. 

a)  Par  rapport  aux  reins  :  elles  ne  sont  surrénales  que 
chez  le  fœtus  ;  chez  l’aduMe,  elles  sont  plutôt  intrarénales, 
disposition  différente  d’ailleurs  des  deux  côtés  : 

A  gauche,  la  surrénale  est  basse  suspédiculaire,  mais 
amarrée  de  court  à  la  veine  rénale. 

A  droite,  la  surrénale  est  fixée  avant  tout  à  la  veine  cave 
inférieure  plus  haute  que  la  gauçhe  (Albarran). 

b)  Par  rapport  au  squelette  :  en  général  :  à  gauche  ré¬ 
pond  à  Li  ;  à  droite  au  disque  Di^Li. 

III.  Configuration  extérieure.  —  A  droite  :  trapue  mas¬ 
sive,  approximativement  triangulaire  (bonnet  phrygien). 

a’  gauche  :  plus  longue,  effilée  en  virgule  à  grosse  extré¬ 
mité  inféro-înterne. 

En  réalité,  leur  forme  est  très  variable  :  selon  les  sujets, 
selon  le  côté.  , 

Dans  l’ensemble,  on  peut  cependant  leur  décrire  trois 
faces  : 

r  Face  antéro-externe  ou  abdominale  :  plane,  elle  est 
creusée  d’un  gros  sillon  par  lequel  s’échappe  la  veine  cen¬ 
trale  (bile  de  la  surrénale). 

2°  Face  postéro-interne  ou  pariétale. 

.  3°  Face  inférieure  ou  basale  moulée  sur  le  pôle  supérieur 
du  rein  ;  elle  se  prolonge  par  .deux  pôles  :  1  un  supéro-ex¬ 
terne  ;  l’autre  inféro-interne. 


Enfin,  un  contour  libre  :  supérieur  et  interne. 

Aspect  :  jaune  -d’or  chez  le  vivant  ;  extrêmement  friable; 
la  capsulisation  n’est  qu’une  altération  cadavérique. 

Dimensions  :  à  droite,  4  sur  3,5  sur  0,8  cm  ; 

A  gauche  :  5  sur  2,5  sur  0,8  cm. 

Poids  ;  6  à  10  grammes. 

IV.  Moyens  de  fixité.  —  Organe  extrêmement  fixe  : 

r  Située  dans  la  loge  rénale  entre  : 

Le  feuillet  antérieur  inferiompu  au-devant  des  gros  vais¬ 
seaux  préaortiques  ; 

Le  feuillet  postérieur  (Zuckerkandl)  fixé  sur  les  faces  laté¬ 
rales  du  rachis. 

En  haut  :  les  deux  feuillets  se  fusionnent  pour  se  fixer  au 
diaphragme  ; 

En  bas<  la  surrénale  est  séparée. du  rein  par  une  lame 
conjonctive  intersurréno-rénale. 

Cette  lame  constitue  une  barrière  à  l’envahissement  de 
certains  cancers,  mais  elle  est  surtout  une  zone  de  clivage 
qui  fait  que  chez  l’adulte,  la  surrénale -se  sépare  facile- 
meiit  du  rein. 

P  Elle  -ne  suit  pas  le  rein  dans  les  ptoses  ; 

2°  Elle  ne  vient  pas  habituellement  dans  la  néphrecto- 

a)  Ligaments.  —  a)  Les  uns  sont  des  expansions  de  la 
capsule  :  souvent  organisés  autour  des  pédicules  vasculai¬ 
res  : 

a)  Ligaments  surréno-diaphragrnatiques  étalés  en  éveir- 
tail  à  ses  deux  extrémités  ; 

p)  Ligaments  surréno-caves  :  condensation  celluleusé  au¬ 
tour  de  la  veine  centrale  ; 

y)  Ligament'  surréno  aortique  :  gaine-  de  la  capsulaire 
moyenne  gauche. 

b)  Les  autres  sont  des  plis  péritonéaux.  —  P  Liga¬ 
ment  surréno-diiodénal  ;  2®  Ligament  surfSno-hépatique. 

U  convient  d’ajouter  à  ces  moyens  de  fixité  les  3  pédi¬ 
cules  artériels,  les  veines  et  les  nornbreux  filets  nerveux 
qui  se  rendent  aux  glandes  ;  plus  que  tout  autre,  ils  con¬ 
tribuent  à  assurer  sa  fixité.  ^ 

A  droite,  enfin,  la  surrénale  adhère  d’une  façon  souvenlt 
intime  à  la  zone  dépéritonisée  de  la  face  inférieure  du  foie: 
elle  vient  avec  cet  organe  au  cours  des  autopsies. 


V.  Rapports  postérieurs.  —  En  haut.  —  1°  Le  diaphrag¬ 
me  :  la  capsule  surrénale  répond,  non  aux  formations  fi¬ 
breuses  des  piliers  (|ilus  internes),  mais  aux  fibres  charnues 
nées  des  piliers  et  de  l’arcade  du  psoas. 

2°  Le  plan  costal.  —  La  capsule  surrénale  se  projette  en 
moyenne  sur  le  12°  espace  et  la  12“  cote. 

3“  Le  cul-de-sac  pleural,  dans  sa  partie  juxta- vertébrale, 
est  situé  entré-  ces  deux  formations. 

Il  part  du  bord  supérieur  de  L,  à  15  mm.  au-/lessus . du 
col  de  la  12°  côte?  et  il  va  couper  la  11°  côte  à  11  centimè¬ 
tres  de  la  ligne  médiane.  ■  .  ,  i  ,  • 

Rappeler  que  ses  rapports  avec  la  12°  côte  sont  variables , 
Longue  (plus  de  7  cm.),  elle  est  coupée  par  le  cul-de-sac 
à  6  cm,,  de  la  ligne  médiane. 

Courte  :  elle  reste  au-dessus  du  cul-de-sac. 

Eim  bas.  —  La  surrénale  répond  pour  une  toute  pehle 
partie  à  la  paroi  lombaire  avec  ses  plans  musculaires.  _ 
C’est  d’ailleurs  par  cette  voie  qu’on  l’aborde  le  plus  fré¬ 
quemment' en  sectionnant  la  12°  côte,  si  celle-ci,  trop  on 
gue,  gêne. 


(d  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’'  François  Le  Sotj^ 

PATllS.  —  SOO.  G 
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CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

. .  . . (du  Juniperus  Oxycedrus.) 

Posologie  :  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale.  '= 


H.  RIVIER,  Ph*'”,  Succ"^  de  LANCELOT  &  C■'^  26  et  28,  Rue  Saint -Claude 


LAC-SER 

laboratoire 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

■ 

49,  B'' de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


l,47.  PARIS 


E^s.  JAM  M  ET,  rue  de  AA  iromesni 


Malades 


Régime  des 

Convalescents  •  Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E 

INE  MALTÉE  DE  RIZ 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D’AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAIS 

O  RG  ÉOSE 

FARINE  MALTÉE  D’ORGE 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  M  A'I  S,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

farine  MALTÉE  DE  BLÉ 

AVENOSE 

FARINE  MALTÉE  D’AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGEOSE,  etc.,  etc 
LÉGUMOCÉRÉAL  •  ORGÉMASE  •  MATÉ  SANTA-ROSA 
;;  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  ïï 


SULFUREUX 

POUILLET 


EAUX- BONNES 


LUCWON 


CHALLES- LES -EAUX 


fiNGHIËNl_ 


POUR  BOISSON  : 
Le  flacon  ..  ..  IObBO 


EN  BOISSONS 

INHALATIONS 

PULVÉRiSATiONS 

BAINS 


AINS 
..  ..  6  fr 


'^DICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  —  PARIS-V* 


SAMEDI  11  NOVEMBRE 


SAMEDI  11  NOVEMBRE  193B.  —  N-  90. 


CE  JOURNAL 

PAIIAIT  LE  MERCBe'di  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

PltÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  18  fr.  60.  —  6  mois  :  85  fr.  —  I  ai 

POUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI  DESSOUS 
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i  :  45  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  titre  (le  pro 
fesseur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du  t''  janvier 
1934,  à  M.  Olivier,  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  IIakoï.  ^ —  Un  décret  en  date 
(lu  19  octobre  est  inséré  au  Journal  officiel  du  8  novembre. 
Ce  décret  remplace  le  décret  du  30  août  1923  érigeant  l’Ecole 
(le  médecine  de  l’Indochine  en  Ecole  do  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  plein  exercice. 

Le  nouveau  décret  mot  en  harmonie  l’enseignement  de 
l’Ecole  de  Hanoï  avec  l’organisation  établie  pour  les  études 
médicales  et  pharmaceutiques  métropolitaines  et,  au  mo¬ 
ment  où  le  développement  des  services  hospitaliers  locaux 
permet  d’assurer  les  cliniques  et  les  stages  d’une  manièr(3- 
équivalente  aux  progrès  mêmes  du  nombre  et  de  la  qualité 
des  étudiants  indochinois,  il  accorde  le  couronnement  des 
études  médicales  et  pharmaceutiques  en  complétant  les  dis¬ 
positions  antérieures  du  décret  du  30  août  1923  par  1  autori¬ 
sation  de  passer  en  Indochine  tous  les  examens  eorrespon- 
dants  à  toutes  les  années  d’études,_y  compris  les  (ipreuves 
de  thèses  pour  le  doctorat  en  médecine. 

PRÉFECTURE  DE  POLICE.  —  Le  prochain  concours  de 
l’internat  en  médecine  de  la  maison  de  Saint-Lazare  et  du 
dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture  de  police  aura  lieu 
dans  le  courant  du  mois  de  mars  1935.  Il  comporte  une 
épreuve  spécialisée  de  dermato-vénéréologie.  Les  internes 
nommés  pour  deux  ans  reçoivent,  y  compris  les  vacations 
du  dispensaire  Toussaint-Barthélémy,  une  indemnité  qui 


atteint  700  fr.  Ils  ont  la  possibilité  d’être  logés  gratuitement, 
éclairés  et  chauffés.  —  Pour  s’inscrire  aux  conférences  et 
pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  l’éco¬ 
nome  de  la  salle  de  garde,  maison  de  Saint-Lazare,  107,  rue 
du  Faubourg  Saint-Denis,  107,  Paris  (X'). 

L’ANNIVERSAIRE  DE  M.  GUÉNiOT.  —  Le  vénéi’é  M.  Gué- 
uiot,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  entré  dans 
sa  102®  année.  Gomme  d’habitude  on  a  pu  le  voir  mardi  der¬ 
nier  montant  l’escalier  de  l’Académie  avec  l’allure  d’un  jeune 
homme.  Comme  d’habitude  encore  il  est  allé  travailler  à  la 
bibliothèque. 

Nous  saluons  très  respectueusement  ce  maître  aimé  et 
respecté  dont  la  belle  et  laborieuse  vieillesse  fait  l’admira¬ 
tion  de  tous. 

ni®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  Le  IIP 

Congrès  français  de  gynécologie  aura  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  du  7  au  10  mai  1934,  sous  la  présidence 
d'honneur  de  M.  le  professeur  R.  Koenig  (de  Genève)  et  la 
présidence  de  M.  le  professeur  agrégé  André  Binet  (de 
Nancy). 

Le  sujet  à  l’ordrp  du  jour  est  ü insuffisance  ovarienne. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

1.  «  Histologie  et  physiologie  de  l’ovaire  »,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Max  Aron  (de  Strasbourg). 

2.  «  Ovaire  et  thyroïde  »,  par  M.  Léopold-Lévi  (de  Paris). 

3.  (c  Etude  clinique  de  l’insuffisance  ovarienne  »,  par 
M.  Violet  (de  Lyon). 

4.  a  Thérapeutique  médicale  de  l’insuffisance  ovarienne  » 
1”  Traitement  général,  par  M.  Maurice  Fabre  (de  Paris) 
2’  Traitement  opothérapique,  par  _M.  le  professeur  agrégi 
Guy  Laroche  (de  Paris). 

5.  «  Physiothérapie  »,  par  M,  Pierre  Lchmann,  électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

6.  «  Thérapeutique  chirurgicale  »,  par  M.  le  professeur 
Jeanneney  (de  Bordeaux). 

Des  séances  opératoires,  visites  de  services  hospitaliers  et 
de'  laboratoires,  une  exposition  de  produits  pharmaceu- 
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licfues,  d’instruments  de  cliirurgie  et  d'appareils  de  pliysio- 
tliérapie,  sont  prévues  pendant  le  Congrès.  Un  programme 
de  réceptions  et  d’excursions  sera  rdtérieurement  publié. 

Sont  membres  de  droit  du  Congrès  ;  les  membres  de  la 
Société  française  de  gynécologie  qui  n’ont  à  payer  aucun 
droit  d’inscription.  Peuvent  être  admis  comme  membres 
adhérents  ;  les  médecins  ou  étudiants  en  médecine  qui  en 
feront  la  demande  moyennant  un  droit  d’inscription  de 
130  fr.,  leur  donnant  droit  à  participer  à  toutes  les  manifes¬ 
tations  du  Congrès  et  fi  la  réduction  de  3ü  p.  100  accordée 
par  les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français. 

Pour  la  discussion  des  rapports  les  congressistes  devront 
s’inscrire  auprès  du  secrétaire  général.  ^  ^ 

Le  texte  des  communications,  accompagné  d’un  - résume, 
devra  être  remis  au  secrétaire  général  avant  le  15  avril  1934. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  an 
ilocteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de,  gynécologie,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (IX*). 

COURS  DE  LA  FAGUI.TÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le 
professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son  cours  le  lundi 
13  novembre  1933,  h  10  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  continuera  ce  cours  les  lundis  sui-, 
vants,  à  la  même  heure, 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
A  Gosset  commencera  son  cours  de  Clinique  chirurgicale  le 
jeudi  16  novembre  1933,  à  H  h.  14,  et  le  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

FIANÇAILLES.  —  Nous  avoiis  le  plaisir  d’annoncer  le  pro¬ 
chain  mariage  de  M*'”  Denise  Sénéchal,  fille  du  docteur 
Marcel  Sénéchal,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
-uerre,  chirurgien  de  la  Maison  départementale  de  Nanterre, 
président  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  de  la 
Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne, 
membre  de  nombreuses  sociétés  scientifiques  et  profession¬ 
nelles.  et  de  Madame  Sénéchal,  avec  M.  .T.-.l.  Ruhl.  indus¬ 
triel,  fils  de  M.  Henry  Ruhl.  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  military  medal,  administrateur  de 
sociétés  hôtelières,  et  de  Madame  Ruhl. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 

Lc.s  médecins  qui  sc  sont  appuyé.s  sur  l’arrèl  du  Comscil 
d’Elat  du  30  janvier  1933  (1)  pour  demander  que  la  hase 
d’imposiliion  de  leur  patenle  fût  -ramenée  au  maximum 
•  légal  fixé  par  la  législalion  sur  le.s' loyers,  ont  obténn  .sabs- 
l'aelion  -pour  l'année  en  cours. 

Mais  il  y  a  les  années  précédentes,  an  -cours  desquelles 
une  erreur  générale  de  Tadminisiration,  redressée  par  l’ar- 
rôl  précilé  du  Conseil  d’Elal,  a  d-élorminé  mi  trop-pereu 
parfailemcnt  i-llégilime.  Il  serait  donc  logique  et  raisoima- 
Ide  que  les  contribuables  intéressés  oblinssenl  le  rembourse¬ 
ment  des  -sommes  ainsi  irréguilièrement  perçues.  On  ne  man¬ 
quera,  cependani,  cerlainement  pas  do  leur  opposer  qn  ils 
sont  forclos,  ayant  lai.ssé  passer  les  délais  lixés  poiii'  les  ré- 
■  rlanialions  habituelles. 


(0  .T.-M.  Le  Goef.  Nouvel  arrêt  du  Conseil  d'Etat  concernant  le 
calcul  de  la  patente.  Gaz.  des  hvpil.,  20  sept.  1933,  n»  75,  p.  1350. 


Or  il  ne  s’agi I  pas  là,  à  proprement  parler,  des  récla^ 
maliôns  babitne.lles  qui  ne  vIm'iiI  que  des  cas  pari icii'llers  ; 
il  s’agit  d’iine  erreur  qui  a  permis  à  l’administralion  de 
laxer  arliilraiiremenl  el  irrégulièrement  tous  les  eoiilribna- 

D'aiilrc  pari,  ces  cnnlribiiables  élaieni  dam  Tinqinssilii. 
lilé  de  faire  nlilement  ime  réelamalion  avani  que  fui  lonim 
l’arrél  du  20  janvier  1933.  Il  n’esi  donc  ni  juste  ni  nor- 
mal]  de  leur  opposer  une  forelnsion. 

Quoi  qu'il  en  soil,  les  médecins  inléressés,  qui  ont  olilenii 
sali.sfaelion  pour  'l’année  en  cours,  ne  doivi'iil  pas  hesiler  a 
adre.s.scr  an  Direçlenr  -des  Conlribiilions  direcifes  de  leur  dé- 
pa-rtemenl  une  -réclamation,  sur  papier  timbré,  exposant  les 
faits. 

Si  la  réponse  est  négative  —  et  nous  .serions  heureux. que 
le.s  confrères  voulussent  bien  nous  informer  du  ré.snlilal  — 
on  pourra  poursuivre  plus  loin  ces  réebimations. 


Dans  'le  même  ordre  d’i-dcès,'  il  scrAil  légitime  que  fùT 
mpprimée.  pour  le  'Calcul  de  l.asc,  de. 'la  palcivte,  tonie  aug- 
mcntalion  indfi-mcnf  exigée  sur  le  prix  normal  d’un  appai- 
leineriit,  même  .si.  eelni-ci  n’est  pas  soumis  à  la  législalion 
sur  las  Ijôyers.  ' 

11  djll  deVéas,  en  effcl,  on  le  -pro'priétaireM’nn  iininen- 
blc,  loriant  ses  apiiantcments  20.000  francs  pa-r  exemple,  en 
a  c\igé’'-3()  on  -35  000  parce  que  le  preneur  exerçait  nue  pr'O- 
l'cssion  .libérale-  1'  est  évident  que  celle  surtaxe  ne  sauraiil 
être  comprise  dans  la  fixation  de  la  ba.se  de  la  -patente, 
eellc-ci  devant  être  calculée  sur  la  valeur  localive  réelle.  . 

Les  médecins  qui  peuvent  établir  qu’ils  ont  dû  payer  un 
prix  plus  élevé  que  les  autres  locataires  de  l’immeuble  pour 
obtenir  un  appartement,  et  cela  parce  qu’exerçant  une  pro¬ 
fession  libérale,  doivent  s’adresser  à  leur  contrôleur  pour 
obtenir  un  réajustement  de  la  base  de  leur  patente.  Wons 
croyons  savoir  qu’il  y  a  eu  des  précédents  favorables. 

a.  iieuuln 


RENSEIGNEMENTS 


XIX'  ARR.,  sur  avenue.  Médec.  gén.  depuis  20  ans.  Apj 
1  pièces,  entr.,  cuis.  cab.  toil.  ds  mais.  conf.  Loyer  :  5.30 
Koii  A  oàA  nv  nnnsA  Pr.  tr.  lût.  Tél.  Trud-ll-ot 


Pour  DOCTEUR  ou  DENTISTE,  3,  place  Eglise  d’Auteiiil,  à 
louer  appartement  1'*  étage  sur  la  place  ;  4  pièces  confort. 


Vent©  étude  DURANT  DES  AUENOIS,  not- 
à  Paris,  le  16  Novembre  1933  à  14  h. 

OFFICINE  DE  PHARMACIE 

54,  rue  N.  D.  des.  Champs 
Mise  à  prix  10.000  fr.  s’adr.  audit  not.  et 
M'-s  LEPAGE  et  P.  BAZILLE,  avoués.  Pans. 


DOSE:4â6 

tablettes 

par  jour 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS.» 
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IQUES 

CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  i  ^épaio  b.iio.re 


Posologie  ;  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 


1  jeun,  dans 


LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris  (XII!) 


Traitement  de  la  TUBEI^OULOSB 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ^  • 

L’Angioiymphe  iui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer 


EMPLOI.  —  2  à  5  c  c.  en  une  injeetion  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  „  v. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d  ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoipe  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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REVUE  GENERALE 


abcès  sous-phréniques 

Par  M.  L.  DAVID, 

Interne  des  hôpitaux.  ^ 

Deux  points  donnent  son  grand  intérêt  à  l’étude  des 
abcès  sous-phréniques  : 

—  D’une  part  la  difficulté 'souvent  extrême  du  dia¬ 
gnostic  en  raison  du  flou  et  de  l’imprécision  des  symp-- 
tômes  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  la  varia¬ 
bilité  même  de  ces  symptômes  suivant^  le  ^  siège  et 
l’évolution  anatomique  de  l’abcès  considéré  —  la  né¬ 
cessité  cependant  de  ce  diagnostic  qui,  posé,  com¬ 
mande  l’intervention  chirurgicale,  qui,  niéconnu,  en¬ 
traîne  aux  plus  graves  erreurs  thérapeutiques  puisque 
seule  l’ouverture  de  la  collection  peut  amener  la  gué¬ 
rison. 

_  D’autre  paPt,  V agrandissement  actuel  du  cadre 

des  abcès  sous-phréniques  qui  englobe,  à  côté  des  ab¬ 
cès  interhépatodiaphragmatiques,  seuls  abcès  sous- 
phréniques  des  classiques,  des  collections  plus  dis¬ 
tantes  du-  diaphragme  :  abcès  sous-hépatiques,  abcès 
de  la  loge  splénique,  de  l’arrière-cavité  des  épiploons, 
et  même,  acbès  rétropéritonéaux  de  la  région  lom¬ 
baire  haute.  On  tend  ainsi  à  donner  le  nom  d’abcès 
sous-phréniques  à  toutes  les  collections  suppurées  de 
l’étage  sus-mésocolique. 

D’emblée  enfin,  il  faut  insister  sur  l’extrême  gra¬ 
vité  de  cette  affection  dont  la  mortalité,  malgié  1  in¬ 
tervention  chirurgicale,  s’étage  entre  35  ]%  et  45  % 
suivant  les  statistiques  des  divers  auteurs. 

Nous  étudierons  successivement  ; 

D  Les  causes  des  abcès  sous-phréniques  ; 

2"  Les  dispositions  anatomiques  qui  vont  «xpliquer 
et  leur  siège  et  leur  limitation  ; 

3“  Les  divers  aspects  cliniques  qu’ils  peuvent  re¬ 
vêtir,  en  montrant  bien  dans  tous  l’importance  de 
tout  premier  plan  qui  revient  à  la  ponction  exploia- 
iriee  et  à  i’ examen  radiologique  ; 

4°  Les  difficultés  du  diagnostic  ; 

5"  Enfin  les  diverses  voies  du  traitement  chirur¬ 
gical  qui  s’imposera,  ce  diagnostic  une  fois  posé. 

Etiologie.  —  Multiples  sont  les  causes  qui  peuvent 
être  à  l’origine  des  abcès  sous-phréniqués,  mais,  bien 
plus  que  d’en  dresser  une  liste  complète  qui  juxta¬ 
pose  sans  hnance  l’exceptionnel  et  le  fréquent,  il  im¬ 
porte  de  les  grouper’  par  ordre  d’importance.  G  est 
pourquoi  nous  ne  ferons  que  citer  plus  loin  la  lon¬ 
gue  liste  des  étiologies  rares  pour  nous  attarder  en 
premier  sur  celles  qui  dominent. 

■Les  lésions  gastriques  et  appendiculaires  doivent 
être  mises  au  premier  rang  et  sur  un  même  plad.  Ce 
sont,  et  de  beaucoup,  lès  causes  les  plus  fréquentes 
des  abcès  sous-phréniques.  D’après  les  statistiques  di¬ 
verses,  il  semble  que  le  pourcentage  pour  - 1  une  et 
l’autre  de  ces  étiologies  oscille  aux  environs  de  25  % 
des  cas.  Des  cas  restants,  15  à  18  %  reconnaissent 
une  étiologie  hépatobiliaire  ;  les  autres,  des  origines 
multiples  que  nous  énumérerons. 


1°  Les  LÉSIONS  oAS-rniQUEs.  —  Avant  tout,  l  ulcère 
de  V estomdc  '  perforé.  Rarement  l’ulcère  jeune,  en 
pleine  activité,  qui,  se  perforant  en  péritoine  libre, 
donne  des  péritonites  généralisées  et  non  des  abcès 
so.us-phréniques,  mais,  au  contraire,  l’iilcère  vieux, 
avec  son  cortège  de  périgastrite  et  d’adhérences-  qui 
vont,  mécaniquement,  limiter  l’atteinte  péritonéale. 
Parmi  les  ulcères,  ce  sont  ceux  de  la  petite  courbure 
qui  donnent  plus  fréquemment  des  péritonites  •  limi¬ 
tées  ;  les  autres,  py toriques  et  duodénaux,  se  perforent 
presque  toujours  en  péritoine  non  cloisonné.  Il  faut 
citer  les  cas  très  rares,  mais  très  graves,  de  perforation 
rétropéritonéale  des  ulcères  duodénaux  (ulcère  de  la 
paroi  postérieure  de  la  2”  portion),  La  fistule  bilio- 
pancréatique  qui  succède  à  l’incision  de -ces  abcès  ré- 
troduodénaux  en  signe  l’origine. 

Dans  certains  cas  plus  rares,  la  périgastrite  peut 
suppurer  pour  son  propre  compte  et,  par  extension 
progressive,  réaliser  un  abcès  sous-phrénique. 

Bien  moins  fréquemment  un  cancer  de  restomac 
fissuré,  secondairement  infecté,  sera  à  l’origine  d’une 
collection  enkystée  sous-diaphragmatiqiie. 

2°  L’ ÂPPENDiGrrE.  —  Quelle  que  soit  la  situation 
anatomique  de  l’appendice,  toute  appendicite  peut 
évoluer  vers  une  suppuration  sous-phrénique.  Cepen¬ 
dant  y  seront  plus  exposées,  les  .appendicites  hautes 
sous-hépatiques  et  les  appendicites  rétrocoecales.  11 
s’agit  le  plus  souvent  d’appendicite  chronique  avec 
poussée  subaiguë  que  l’on'  a  cru  devoir  refroidir  ; 
c’est  au  cours  de  cette  tentative  de  refroidissement 
qn’apparaît  la  complication.  D’autres  fois,  c’est  après 
rappendicectoinie  que  ■  survient  1  abcès  sous-phréni- 
que.  D’autres  fois  enfin,  on  intervient  pour  une  péri¬ 
tonite  appendiculaire  et  l’abcès,  là  encore  évoluant 
après  l’intervention,  marque  le  reliquat  de  l’infection. 

3“  Les  infections  hépatiques  et  des  voies  biliaires. 
—  L’abcès  sous-phrénique  est  un  des  modes  d’évolu¬ 
tion  des  lithiases  infectées.  Jamais  il  ne  s’agit  d’une 
première  poussée  infectieuse  :  en  effet,  une  perfora¬ 
tion  à  cette  période  se  fait  en  péritoine  libre.  Toujonrs 
c’est  une  vésicule  qui  a  présenté  plusieurs  flambées 
d’infection.  A  chaque  fois  le  feutrage  des  adhérences 
et  des  brides  périvésiculaires  s’est  renforcé  et,  quand 
survient  la  perforation,  c’est  alors  en  péritoine  cloi- 
sonniié,  avec  un  tableau  clinique  qui  parfois  ne  tran¬ 
che  que  peu  sur  l’allure  générale  de  l’affection,  ce 
qui  explique  révolution  vers  une  collection  sous-phré¬ 
nique. 

Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  à  propos  des  étio¬ 
logies  gastriques,  il  peut  arriver  que,  sans  qu’il  y  ait 
perforation  vésiculaire,  par  simple  propagation,  l’in¬ 
fection  entraîne  la  suppuration  de  la  péricholecystite. 

—  Telles  sont  donc  les  trois  étiologies  (gastro-duodé- 
nale,  hépato-biliaire,  appendiculaire)  auxquelles  se 
rattachent  la  plupart  des  cas.  D’autres  origines  sont 
moins  fréquentes,  certaines  même  sont  exceptionnel¬ 
les.  Citons  : 

—  Les  suppurations  hépatiques  et  spléniques  qui  se 
propagent.  (Kyste  suppuré  de  la  rate.  Kyste  hydati¬ 
que  secondairement  infecté.) 

—  Les  traumatismes,  avec  ou  sans  plaie  —  avec-  ou 
■  sans  inclusion  de  corps  étranger.  Lors  d’une  plaie 
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profonde,  rinfeclion  peut  être  apportée  directement 
par  l’agent  du  traumatisme.  Il  en  est  de  môme  en 
cas  de  corps  étranger  inclus.  Au  contraire,  en  F  ab¬ 
sence  de  plaie,  il  s’agit  d’hématome  profond  qui  se¬ 
condairement  s’infecte  et  suppure. 

—  L’exceptionnelle  perforation  du  diaphragme  par 
un  pyopneumothorax  qui  évolue  alors  comme  une 
collection  mixte  —  en  bissac,  sus  et  sous-diaphragma¬ 
tique. 

—  La  rupture  intrapéritonéale,  plus  exceptionnelle 
encore,  d’un  pneumokyste  hydatique. 

—  Les,  infections  utéroannexi elles  parfois. 

_  L’infection  puerpérale  post-partum  où  post-abor¬ 
tum.  La  survenue  d’un  abcès  sous-phrénique  au  cours 
d’une  infection  puerpérale  grave  serait  dans  bien  des 
cas  annonciatrice  d’un  pronostic  moins  défavorable  : 
elle  marque  en  effet  une  tendance  à  la  localisation. 

—  Rappelons  enfin,  pour  terminer,  la,  rareté  ex¬ 
trême  des  abcès  sous-phréniques  "luberculeux  secon¬ 
daires  à  une  ostéite  des  dernières  côtes. 

Telle  est  à  peu  près,  en  dehors  des  trois  causes 
principales,  la  liste  que  l’on  peut  dresser  en  consul¬ 
tant  les  observations.  Mais  un  nombre  important  de 
cas  reste  dont  on  ne  peut  préciser  l’origine  et  il  faut 
bien  insister  sur  ce  fait  que  souvent  toutes  les  recher¬ 
ches  sont  négatives  pour  rattacher  à  une  étiologie  va- 
lublè  une^,  suppuration  soiis-diaphrugmalique.  La  col- 
.  lection  diagnostiquée  apparaît  comme  une  affection 
isolée,  spontanée.  A  l-’intervention  aussi  il  est  impos¬ 
sible  de  serrer  de  plus,  près  le  diagnostic.  On  a  pensé 
<|ue  peut-être  ces  abcès  sous-phréniques  élaiejd  le  ré- 
sidtat  de  phénomènes  infectieux  généa'aux  ])lus  ou 
moins  discrets  ;  une  angine,  une  grippe,  etc...  de 
petits  foyers  d’infection  distants  et  méconnus;  une 
rhino-pharyngite,  un  mauvais  état  denta'ire  par  e.xem- 
ple.  On  perd  supposer  aussi  (pi’il  s’agit  d’infections 
locales  tellement  atténuées  (pi’elles  ont  pu  passer  ina¬ 
perçues  dans  leur  forme  primitive  ef  ne  se  révéler  que 
par  leur  complication.  H  est  impossible  de  conclure 
nellemeut  en  faveur  de  Lune  ou,  l’autre  hypothèse  : 
sans  doute  ces  deux  étiologies  s’intriquent-elles.  L’im- 
poi  tant  est,  d’ailleurs,  bien  plus  de  diagnostiquer  la 
présence  de  la  colléction  même  que  d’e^  préciser 
l’étiologie,  l’intervention  devant  être-  aussi  précoce 
que  possible  et  ne  portant  en  réalité  que  sur  le  seul 
abcès,  sans  préoccupation  vraie  de  sa  cause. 

De  toutes  ces  origine.s  (jue  nous  venons  d’étudier, 
conunent  l’infection  gagne-t-elle  la  région  soiis-phré- 
nique  P 

—  Par  propagation  :  de  proche  en  proche,  en  lâche 
d’huile  —  et  l’on  comprend  bien  qu’il  en  est  ainsi 
dans  les  cas  qui  relèvent  d’une  étiologie  ou  gastro- 
duodénale  ou  hépatique  ou  splénique. 

—  Par  métastase  et  c’est  la  migration  par  voie  sàn- 
giiiiie  (le  micro-embolies  inhvetées  issues  du  foyer  ini- 
liid  (jui  dissémine  et  localise  les  f(jyers  s(3condaires. 

—  Par  voie  lymphatique,  et,  en  particulier,  on  a 
insisté  récemment  (Sauvé)  sur  la  présence  à  travers 
le  diaphragme  de  puits  lyrnphaticjues  qui  solidarisent 
les  régions  sus  et  sous-pliréniques.  Lue  suppuration 
de  l’une  ou  l’aulie  de  ces  deux  zones,  par  l’inlerim'- 
diaire  de  ce  traclus  ganglionnaire  peid  se  propagei' 


à  la-  zone  opposée.  A  côté  de  ce  rôle  défavorable  de 
guides  de  l’infection.  Sauvé  a  accordé  à  ces  voies 
lymphatiques,  et  nous  y  insisterons  encore  plus  loin, 
un  rôle  de  défense  :  par  elles  en  effet  se  fait  un  ap¬ 
port  leucocytaire  qui  renforce  la  défense  péritonéale. 

Anatomie  pathologique.  —  a)  .Les  loges  péiutoxka-. 

LES  VOHMALES  ET  PATHOLOGIQUES.  Le  HOLE  DES  ADHÉ- 

UE.XGES.  — 11  est  indispensable  pour  bien  comprendre 
les  situations  diverses  des  abcès  sous-phréniques,  pour 
mettre  en  évidence  les  raisons  qui  ont  entraîné  et 
Leur  formation  et  leur  limitation  en  ces  sièges  précis, 
de  faire  précéder  l’anatomie  pathologique  d’nn  bref 
rappel  de  l'anatomie  normale  de  la  région. 

La  zone  inter-phréno-mésocolique  de  l’abdonien  est 
normalement  divisée  en  plusieurs  loges  plus  ou  moins 
complètes  dont  les  limites  sont  constituées  par  les 
différentes  faces*  des  organes  de  la  région,  par  les  pa¬ 
rois  de  la  cavité  abdominale,  par  les  replis  péritonéaux 
(mésos  vasculaires,  ligaments  suspenseurs,  etc...).  De- 
ces  loges,  les  unes  sont  de  véritables  compartiments 
pour  ainsi  dire  étanches,  les  autres,  au  contraire,  sont 
simplement  à  Tétat  d’ébauches,  mais  l’apparition 
d’adhérences  viendra  en  .renforcer  et  compléter  les  pa¬ 
rois. 

Schématiquement  on  peut  distinguer  entre  dia¬ 
phragme  et  mésocôlon  transverse  deux  zones  :  supé¬ 
rieure  et  inférieure. 

1“  Zone  supérieure.  — -  Comprise  entre  ; 

lin  haut  :  la  face  inférieure  du  diaphragnie  ; 

En  bas  :  la  face  siqjérieure  du  foie  à  droite  -  la 
face  postéro-externe  de  la  rate,  tout  à  fait  à  gauebe,  , 

Elle  peut  être  divisée  en  : 

(/)  (inc  loge  inler-hépato-d'iaphragmulique  dro'üe, 
etendiK'  à  droite  du  ligamenl  faleihnme,  du  foie  ; 

b)  liiitt  loge  inler-hépato-diaphrugmatique  gauche, 
à  gauche  de  ce  niême  ligament  ; 

c)  Eidin,  encore  plus  à  gauche,  profondémeul ,  eu 
arrière  de  la  face  postérieure  de  la  grosse  tubérosilé 
guslr'ique,  une  loge  splénique. 

Pour  les  classiques,  seuls  crevaient  être  considérées 
eonmie  abcès  sous-phréniques  les  collectidns  purideii- 
tes  siégeant  dans  cette  zone-  supérieure. 

2"  Zone  inférieure.  . —  La  face  inférieure  du  lobe 
droit  du  foie  en  constitue  le  plafond.  La  face  supé¬ 
rieure  du  mésocôlon,  l’angle  droit  du  côlon  en  cons¬ 
tituent  le  plancher.  Celte  loge  sous-héivalique  droite 
que  viendra  conqaléter  pathologiquement  le  travail 
(les  adhérences  se  prolonge  vers  la  gauche  par  le  cul- 
de-sac  de  l’aiTière-cavilé  des  J'ipiploons. 

d’elles  sont  ces  deux  l'égions  divisées  en  leurs  loges 
diverses  par  un  schéma  relativement  proche  de  la  réa¬ 
lité.  A  côté  d’elles,  certains  ont  voulu  décrire  une  vé¬ 
ritable  loge  sous-phrénique  réiropéritunéale,  siège  (l’es 
abcî's’  rétrojjéritonéaux  dont  la  description  est  entrée 
récemment  dans  le  cadre  des  abcès  sous-phrénifiues. 
Actuellement  au  contraire  (Sauvé),  on  considèi'c  com¬ 
me  faussé  la  notion  d’nn  tel  cloisonnement.  En  effet. 
il  n’y  a  pas  de  limites  entre  les 'divers  étages  dn  üssu 
cellulaire  réti'opérihméal  (jui.-  en  nappe  diffn.se,  iiuh- 
[  vise,  monte  de  la  région  péri rénale  et  jnênie  iliiujue 
Jns(ju'à  la  région  diaphragniatique.  I  lu-  .suppuration 
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née  cJi  un  point  qnelconque  de  cet  espace  celluleux 
se  propage  sans  directive  anatomique  nette,  peut 
s’étendre'^ à  une  portion  plus  ou  moins  vaste  et  non 
schématiquement  prévisible  à  l’avance  de  cet  espace, 
jl  n’Y  a  donc  pas  de  barrière  anatomique  entre  une 
suppuration  périrénale  haute  et  une  collection  sous- 
diaphragmatique  proprement  dite  ;  ou  sait  d  ailleurs 
combien  est  délicate  et  souvent  meme  illusoire  leur 
discrimination  clinique. 

De  ces  ébauches  anatomiques,  les  adhérences 
vont  faire  des  loges  véritables  ;  elles  vont  en'complé- 
ler  les  parois  —  les  renforcer.  A  l’intérieur  meme  de 
la  cavité,  des  cloisons  bien  souvent  vont  se  tendre  qui 
bloqueront  plus  encore  le  pus  et  seront  des  obstacles 
de  plus  à  sa  diffusion. 

Im  üinilaiion  sous-phrénique  est  due,  nous  y  avons 
déjà  lonquernent  insisté  plus  haut,  à  l  association  de 
dispositions  anatomiques  spéciales  à  la  région  {abon¬ 
dance  des  replis  péritonéaux  normaux)  et  de  neofor- 
mations  pathologiques  :  les  adhérences. 

—  Nous  venons  de  voir  ainsi  cinq  loges  s’indivi¬ 
dualiser  dans  la  zone  interphréno-mésocolique.  Quelle 
est  la  valeur  clinique  précise,  de  ces  bases  anatomi¬ 
ques,  c’est  ce  qu’il  nqus  faut  maintenant  bien  éta¬ 
blir.  Un  abcès  collecté  dans  telle  ou  telle  loge  que 
nous  avons  décrite  va-t-il  donner  des  ,  signes  si  spé¬ 
ciaux  qu’ils  permettront  de  le  situer  cliniquement, 
à  coup  sur,  en  son  siège  exact  ?  Peut-on  affirmer 
qu'il  s’agit  d’un  abcès  de  la  loge  liépatü-phréniquc 
droilc  ou  de  la  logo  hcpato-phrénique  gauche  P  D’une 
CüUeclioii  de  cette  dernière  ou  d’un  abcès  périsple- 
Mi(|uc  Dans  riinmcnse  majorité  des  cas,  pour  ne 
[las  (lire  dans  tous,  inox.  .Seules  méritent  de  persister- 
d('s  (pie  l’on  passe  à  l’étude  cliiiiquc,^  les  deux  dis 
liticlions  en  :  zone  supérieure  {inler-bépatü-diaphrag- 
iiialique  ou  iiiénie  i)üur  être  plus  .exact,  inter-lmpato- 
splcuo-diaphragniatique)  et  en  zone  inféiieine  (sous- 
bépalique  et  rétropéritonéale). 

1  relie  division  grossière  seule  on  peut  et  on  doit 
aceorder  une  réelle  valeur  clinique.  Déjà  en  effet  les 
■syiiipl('uues  diffèrent  suffisammeut  pour  que  l’on 
puiss('  localiser  pi’esqiie  sûrement  une  collection  dans 
rundii  l’autre  espace  ;  des  sièges  et  des  méthodes  dif- 
féreuls  d’exploration,  une  évolution  différente,  une 
'  différence  enlin  dans  les  diagnostics -qu’elles  soulè- 
veul  vont  coniribuer  encore  à  donner  à  chacune  de 
ces  ib'ux  localisations  une  physionomie  qui  lui  sera 
à  jieu  près  propre. 

Uliiiiquemeiit  donc,  garder  à  litre  de  mémoire  la 
division  anatomique;  dans  sa  complexité,  ii’.en  consi¬ 
dérer  coniiiie  de  valeur  réelle  que  la  bipartilion  nias- 


/()  Les  cüLLiurrio.Ns  sous-imuÉNKpjJis;  lkiik  NA'ruiuv: 
i,i;s  (umMEs  oiiii  r’ox  'v  Tuoiivii.  —  1)  Abcès  gazeux. 

-  D'embb-e  il  faut  s'élever  contre  une  erreiu'  maïu- 
leiiaut  encore  Irop  répandue  ;  pour  beaucoup  im  eltel, 
à  la  notion  d'abcès  sous-phrénique ,  s’associe,  l  élleviq 
la  notion  d’abcès  gazeux.  Or,  ces  abcès  gazeux  u.pn- 
seulent  seulement,  en  faisant  la  moyenne  des  dniu- 
ms  statistiques,  le  liers  cftcinni  de  l’ensemble  (les  .eob 
lections  sous-phréniques.  Ue.  sont  eux  qui  réalisent  le 


classique  ((  pvopneumothorax  dans  le  ventre  »  de  Ley- 
den  —  terme  d’ailleurs  assez  impropre  car  il  fenu 
à  pousser  trop  à  1-’ extrême  un  parallélisme  qui  ne 
peut  que  s’ébaucher  entre  deux  affections  bien  dil- 
férentes. 

Gaz  et  pus  sont  en  proportions  variables.  Les  gaz, 
sont  le  plus  souvent  sous  tension  et  leurs  fusees  leü- 
des  s’échappent  tout  d’abord  à  l’incision.  La  cavité 
à  demi  remplie  de  pus  peut  être  comparée  a  une  bou¬ 
teille  à  demi  pleine  :  les  situations  respectives  de  1  air 
T  du  liquide  contenus  dans  la  bouteille  varient  sui¬ 
vant  les  inclinaisons  que  l’on  donne  à  cellemi  ;  H  en 
est  de  même  dans  la  collection  mixte  sous-phrenique, 
ce  qui  rend  compte  parfaitement  de  la  modification 
des  symptômes  physiques  et  des  images  radiol(igiques 
lors  des  changements  de  position  d’examen  du  ma- 
ladq. 

Autrefois,  on  expliquait  la  présence  de  gaz  par  une 
communication  nécessaire  gastrique  ou  intestinale  de 
l’abcès.  Actuellement,  si  l’on  considéré  que  dans  bien  , 
des  cas  cette  cominupication  existe  ou, a  existe,  on 
admet  que  très  souvent  aussi  il  n’y  a  et  n  y  a  eu  au¬ 
cune  piforation.  Les  gaz  sont  alors  issus  de  .collec¬ 
tions  purulentes  à  germes  spéciaux  Pneumopenes 
anaérobies  et  aussi  certains  microbes  parfois,  assez 
voisins  du  colibacille  et  que  nous  verrons  plus  loin. 
Quand  il  y  a  communication  de  la  ^ 

avec  la  luinière  intestinale,  il  ne  s  apt  d  ailltuis  i  ^ 
de  perforation  ininime,  presque  parfaitement  oblurei; 
par  des  adbéreiices,  adhéreni.'es  qui  l'^s^auit  passai  les 
gaz,  et  les  gaz  seiilemeut  :  à  travers  ces  adhérences, 
les  gaz  sont  «  filh'és  comme  à  Iravers  un  b.inpou  ib 
.coton  ».  La  barrière  esl  suffisante  coulre  le  contenu 
intestinal. 

2)  Abcès  non  gazeux.  —■  Us  rejiresenteiit  environ 
les  2/H  des  cas.  Izi  .cavité  esl  à  eonlenu  piireuieiil  li 
(piidieii.  r.e  pus  est  d’aspect  vari.ible  ;  laiitiM  pus  bin- 
nàlre.  épais,  avec  .vérilyibles  faûsM-  ineinbraues  . 
laiibit  au  eoniraire,  pus  mal  lié,  très  lluide,  avec  (b-s- 
débris  nécrosés.  Enfin,  l’étiologie  speeude  de  I  abu  s 
peut  se  traduire  iiar  une  uoli-  spéciale  di:  siiii  coule - 
nu  :  présence  de  débris  alimenlaires  maigre  1  aclion 
de  fillrage  des  adhérences  que  nous  avons  vue.  plus 
haut  -  présence  de  débris  bydatiques  --  constala- 
tiôns  d’éléments  biliaires,  de  calculs. 

Le.  plus  souvent,  c'est  un  pus  extrêmement  fétide. 

La  quantité,  en  rapport  avec  le  volume  de  la  poche, 

Crt  variable*,,,.  ,1,.  (ri-s  lai'S...  Ii,,„la..  |.,ll.r,,»,ll,. 
(le  200-300  grammes  à  un  lilre  et  meme  plus.  1  (.s  i.is 
ont  été  cités  où  le  bistouri  a  libéré  de  2  a  ,(  U  re|/  • 
ims  Dans  la  niovéïme  des  (diserv allons,  les  .Liiiiiicb 

lippinxiinalifs  sont  .(le  HOO  à  .bOO  .cmL 

Les  germes.  -  l.e  pim  M.iivenl  rexarnen  luiclé- 

i„ri  ™  . . . Ob"'  “t,  '  “1"', 

vclle  a.soeialion  le  pim  sm.venl  aussi  certams  micro- 
1,,..  pn'-domiuenl,  soil  colibacilles,  soit  streplocoqiies. 
D’aulres  fois,  une  esi.ècc  esl  IrouviV  en  lelle  abon 
dmicc,  lellement  pia-dominante,  qu'elle  peut  être 
considéive  comme  l’origine  vraie  de  la  siippuralion. 

Phi-  ordre  de  rréipicucc,  en  lotit 'premier  lieu,  vieid 
If,  ridihacil/e  —  cl  celle  prépondéranee  s'explique  ai- 
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sèment  par  le  rôle  capital  que  joue  ce  microbe  dans 
les  diverses  infections  (hépatiques,  appendiculaires, 
intestinales)  que  nous  avons  mises  au  premiei:  plan 
de  l’étiologie  des  corieclions  sous-phréniques. 

Oertains  germes  proches  du  colihacille  ont  été  indi- 
^idualisés  qui,  producteurs  de  gaz,  sont  à  l’origine  de 
quelques  abcès  gazeux  sans  perforation  :  paracohha- 
cillc  de  Umher. 

Tout  de  suite  après  le  colibacille  vient  le  strepto¬ 
coque,  et  il  semble  bien  que,  du  colibacille  au  strep¬ 
tocoque,  le  pronostic  de  l’affection  s’aggrave  lourde¬ 
ment.  Le  streptocoque ,  peut,  lui  aussi,,  émettre  des 
gaz,  et  nous  rappellerons  la  gravité  toute  spéciale  du 
streptocoque  quand  il  prend-le  type  anaérobie. 

Citons  maintenant  des  germes  plus  rarement  ren¬ 
contrés  :  staphylocoque,  pneumocoque,  bacille 
'  d’Eberth  meme  ;  enfin,  anaérobies  banaux,  b.  pro- 
teus,  etc... 

De  la  connaissance  de  ces  éléments  divers  de  la 
suppuration,  de  la  notion  de  la  prédominance  de  l’un 
ou  l’autre,  découlera  tout  nalurelleinent  une  indica¬ 
tion  thérapeiiiique  :  sérothérapie  et  vaccinothérapie  <a 
associer  à  l’intervention  chirurgicale. 

C.  Evolution  anatomique  des  abcès  sous-phuéni- 
Qi  ES  :  n)  LES  associations  ;  b)  les  pkoi’Ag.vtions. 

(i)  Il  ne  faut  pas  considérer  comme  associations  les 
cas,  très  rares  d’ailleurs,  et  que  nous  verrons  plus 
loin,  où  existent  en  même  temps  plusieurs  abcès  sous- 
pliréniques.  Très  fréquentes  sont  les  suppurations  ou, 
tout  au  moins,  les  réactions  pleuropulmonaires  asso¬ 
ciées  de  la  base.  Sans  entrer  dans  l’étude  anatomo- 
palholügi(pie  détaillée  de  ces  réactions,  étude  en  de¬ 
hors  de  notre  sujet  propre,  nous  en  rappellerons  seu¬ 
lement  toidc  l’imporlance  tant  au  point  de  vue  dia¬ 
gnostic  ipi’au  point  de  vue  évolution  des  collections 
sous-pliréniques. 

b)  Propuyalioiiÿ.  —  Le  mode  d’évolution  est  tout 
naturellement  facteur  du  siège  anatomique  de  la  col- 
leclion. 

■ —  Vers  le  huui  (plèvre  et  poumons),  évolueront 
plus  volonliers  les  abcès  de  la  zone  interhépatodia- 
])hragmati(pic. 

—  l'er.s'  te  bas  (cavité  abdominale  avec  péritonite 
généralisée  secondaire,  côlon,  intestin  grêle,  peau  ex¬ 
ceptionnel  lemenl)  les  abcès  de  la  loge  sous-hépatique.. 

— -  En  arrière  et  en  haut  (plèvre,  peau),  les  abcès 
rétro- p'^ritonéaux. 

La  plupart  de  ces  propagations  tendent  d’ailleurs  à 
devenir  plus  théoriques  que  pratiques.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle  en  effet,  le  diagnostic  est  posé  le  plus  souvent 
avant  qu’elles  aient  eu  la  possibilité  de  se  faire.  11  est 
des  cas  cependant  où  l’on  peut  les  observer  :  quand 
le  diagnostic  n’a  pas  été  précocement  posé  et  que  le 
malade  a  suffisamment  résisté.  » 

Les  plus  fréquentes  sont  les  extensions  vers  la  plè¬ 
vre,  soit  à  travers  une  perforation  du  diaphragme) 
soit  par  montée  de  la  suppuralion  le  long  d’un  de  ces 
puits  lym])liatiques  transdiai)lifagmali(jues  (pie  nous 
av(jn.s  Jilus  baiil  étudiés  —  soit  luème  de  ju'oebe  en 
proche,  par  rintefmédiairc  dies  iiilerstices  musculai¬ 
res  mêmes. 


11  faut  bien  distinguer  une  propagation  véritable,  de 
la  suppuration  d’une  réaction  pleurale  séreuse  si  ba¬ 
nale  au  cours  des  abcès  sous-phréniques.  11  y  a  là  en 
effet  constitution  d’une  collection  en  bissac  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  du  muscle.  Pour  qu’elle  ait  pu  se 
constituer,  il  faut  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  symphise 
pleurale.  Sinon  1’ (évolution  se  fait  vers  les  bronches 
et  le  poumon  à  travers  la  plèvre  symphisée. 

—  Rappelons  pour  mémoire  les  cas,  exceptiohnéls 
d’ouverture  intrapéricardiques,  le  cas  unique  d’ou¬ 
verture  dans  un  ventricule. 

- —  D’autres  propagations  de  ces  abcès  supérieurs 
vont  se  faire  en  avant  et  en  bas,  vers  la  face  antérieu¬ 
re  du  foie  :  abcès  interhépatodiaphragmatique  à  pro¬ 
longement  inférieur  abdominal  préhépatique  et  me¬ 
me  prégastrique. 

Au  ferme  de  cette  élude  anatomo-pathologique,  il 
nous  paraît  utile  de  dégager  les  points  principaux  : 

1)  La  constitution  spéciale  normale  du  péritoine  de 
la  région  et  le  rôle  des  adhérences  ; 

2)  La  nécessité  d’abandonner  les  (discriminations 
fines  de  localisation  dès  que  l’on  passe  à  la  clinique  ; 

3)  La  fréquence  relative  des  abcès  gazeux  et  des 
abcès  non  gazeux  ; 

4)  La  possibilité  de  tirer  un  élément  pronostique  de 
certaine  valeur  de  la  connaissance  des  germes  en  cau¬ 
se  ; 

5)  Enfin,  les  propagations  possibles  et  la  fréquence 
nettement  dominante  des  extensions  vers  le  haut. 

{A  suivre.) 


ACTUAÛTÉS 


HYSTÉRECTOMIE  TOTALE?  HYSTÉRECTOMIE 
SUBTOTALE? 

Depuis  1889  la  polémique  est  ouverte,  souvenl  eii- 
I recoupée  d’accalmies,  mais  rien  ne  permet  de  pen¬ 
ser  qu’elle  ait  perdu  de  son  importance  ni  malbeii- 
rcusement  de  son  à-propos.  El  sans  non  plus  que  la 
discussion  ait  fait  jaillir  une  inlense  lumière. 

Depuis  que,  la  chirurgie  ayant  progressé,  l’byslé- 
roclomic  était  devenue  une  opération  fréquente,  un 
bon  nombre  de  chirurgiens,  se  guidant  sur  les  cons-^ 
tatations  cliniques  et  anatomopathologiques,  considé¬ 
raient  comme  préférable  d’épargner  à  leurs  patientes 
l’opération  toujours  grave  qu’est  l’ hystérectomie  to¬ 
tale.  La  subtotale  lui  était  donc-  préférée  dans  bien' 
des  cas  :  fîbrQmes  du  corps  utérin  (purs  ou  crus  tels), 
salpingites,  kystes  de  l’ovaire. 

d'out  allait  au  mieux  ;  -convalescence  sans  incidents, 
guérison  locale  et  générale  parfaite. 

Dès  1889  celte  quiétude  était  dissipée.  Fleischmaim 
■communiquait  un  cas  de  néoplasme  du  col  utérin  sié-- 
géant  sur  le  moignon  conservé  de  l’organe.  Depuis 
cette  époque  (h'ijà  loinliiiiie  de  nombreuses  observa¬ 
tions  SC  soni  jointes  à  la  première  de  Fleischmami. 

Les  choses  se  passemt  assez  uniformément.  Ihie  nia- 
lade  atteinte  d’iuic  des  affections  (pariions  avons  nom¬ 
mées  plus  lia  ni  a  subi  nue  Iiyslérectomie  suhtotale  cl 
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a  paru  guérir  parfaitement.  Au  bout  d’un  temps  qui 
varie  entré  quelques  mois  et  quelques  années  l’alarme 
est  donnée  par  l’apparition  de  pertes  :  pertes  blair- 
elies,  pertes  rouges  plus  ou  moins  franches.  Les  dou¬ 
leurs  peuvent  manquer  ou  cire  peu  intenses.  La  ma¬ 
lade  se  fait  habituellement  examiner  sans  retard.  On 
trouve  alors  au  loucher  uir  col  dur,  un  peu  bosselé, 
avec  siuivent  une  ulcération  caractéristique  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  ulcération  qui  le  plus  souvent  pénè¬ 
tre  par  l’orifice  du  col  utérin.  La  mobilité  du  col  est 
plus  ou  moins  conservée  ou  diminuée  selon  les  cas 
et  le  degré  d’extension  des  lésions. 

Le  diagnostic  est  fait  le  plus  souvent  sans  hésita¬ 
tion  ;  celle-ci  serait  au  reste  rapidement  chassée  pas 
les  résultats  de  la  biopsie. 

Fréquence.  —  C’est  comme  nous  Lavoirs  dit  à  1880 
(pie  remonte  l’observation  princeps  de  Fleischmann. 
Eu  1975  ce  meme  auteur,  revenant  sur  la  question, 
pouvait  réunir  26  cas  personnels.  'Durant  cette  pé¬ 
riode.  d’autres  auteurs  avaient  marché  dans  la  môme 
voie  et  les  observations  se  faisaient  de  plus  en  plus 
uomlireuses.  l^cs  1911  Ekler  citait  42  cas,  en  1920 
Franck  en  rérftiissait  80,  en  1924  Sanders  102  ;  et  en¬ 
core  ne  .s^’ agit-il  que  de  cas  ayant  fait  l’objet  de  publi¬ 
cations  et  nullement  d’un  dénombrement  exhaustif 
Plus  récenrment  d’autres  auteurs  y  ajoutaient  des  cas 
personnels  :  Tesauro  entre  1919  et  1928  en  avait  ren¬ 
contré  10,  Dor  (de  Marseille)  19  de  1922  à  1932. 

Dans  son  rapport  de  Liège  en  1930,  Robert  Monod 
rapportait  80  cas  provenant  des  centres  antiGancéreux 
de  la  seule  région  parisienne  et  qui  s’ajoutaient  aux 
134  jusqu’alors  dénombrés,  en  sorte  qu’à  son  estima- 
lion  les  cas  pi,ibliés  on  non  ne  seraient  pas  en  nombre 
inférieur  à  300  depuis  que  Fleischmann  avait  pour 
ka  première  fois  donné  l’alarine  aux  chirui’giens. 

La  difficulté  qu’on  a  parfois  à  bien  connaître  les 
aiitécédents  des  malades  et  à  estimer  avec  exactitude 
leur  passé  clinique,  la  difficulté  aussi  à  les  suivre 
pendant  longtemps  permettent  bien  des  réserves  sur 
la  valeur  d’une  telle  statistique.  Le  chirurgien  et  le 
gynécologiste  ne  doivent  pas  non  plus  former  pour 
une  telle  cause  une  sorte  de  tribunal  d’exception  ;  la 
matière  intéresse,  et  très  directement,  le  praticien  ejui 
dcmeui'c  en  contact  plus  fidèle  avec  les  malades. 

Les  partisans  de  la  subtotale  font  valoir  que  le  nom¬ 
bre  absolu  des  cas  de  cancer  du  col  restant  a  une 
signification  imprécise.  Outre  qu’en  lui-même*il  ne 
correspond  certainement  pas  à  la  réalité  objective,  il 
est  de  plus  impossible  d’évaJner  en  regard  le  nombre 
des  hystérectomies,  quel  que  soit  le  procédé,  prati- 
quées  dans  une  période  donnée. 

11  pourrait  donc  sembler  préférable  d’édifier  une 
statistique  comparative.  Pour  un  certain  nombre 
d  opérées  de  subtotale  d’une  part,  pour  un  nombre 
cgal  d’opérées  de  totale  d’autre  part  pour  des  affec- 
üons  analogues,  quelles  sont  les  proportions  respecti- 
■v'es  de  cancérisations  secondaires.  Peut-être  pourrait- 
on  Irouver  là  un  élément  de  discrimination.  Mais  la 
sl;ilisli(|iie  ainsi  utilisée  n’apporte  guère  non  ])1us  de 
lumi(ire.  Les  critiques  des  deux  qiarties  [leineul  se  pr  é 
senlcr  comme  suit  ;  la  subtolale  est  moins  grave,  mais 


un  certain  nombre  d’opérées  font  ensuite  du  cancer, 
disent  les  fotalistes.  Les  opérées  de  totale  disent  leurs 
adversaires  ne  font  certainement  qne  peu  ou  pas  de 
cancers  tardifs-  —  encore  qu’il  existe  quelques  cas  de 
cancer  du  vagin  —  mais  on  perd  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’opérées.. 

Et  lorsqu’on  se  reporte  aux  statistiques  qui  ont  tenté 
des  évaluations  numériques  du  pour  et  du  contre  en 
prenant  un  recul  suffisant  on  constate  que  les  résul¬ 
tats  finaux  finissent  par  être  assez  comparables. 

Il  y  a  d’ailleurs  quelques  différences  dans  les  nom¬ 
bres  produits  ;  les  chirurgiens  donnent  des  chiffres 
compris  entre  2,9  et  3,4  %,  les  radiologistes  sont 
moins  optimistes  et  ne  descendent  pas  au-dessous  de 

3  %. 

On  ne  peut  do'nc  trouver  dans  ces  évaluations  de 
guide  pour  le  traitement,  surtout  si  avec  .T.-L.  Faure 
on  évalüe  à  2,  ,%  la  mortalité  post-opéraloiie  direc¬ 
tement  imputable  à  la  totale. . 

On  ne  peut  non  plus  trouver  de  raison  de  se  déci¬ 
der  dans  des  explications  pathogéniques.  Les  antécé¬ 
dents  éloignés  de  la  malade,  son  passé  pnerpéral  pa¬ 
raissent  sans  influence.  L’influence  provocatrice  de  la 
suppression  des  ovaires,  autrefois  incriminée  par  Tlia- 
1er,  n’est  plus  guère  admise*  à  entrer  en  ligne  de 
compte  bien  ipie  les  radiologistes  soient  moins  catégo¬ 
riques  dans  cette  élimination  ;  on  ne  saurait  donc 
Irouver  dans  celtè  conception  de  quoi  Iranclier  des 
hésitations.  ' 

Les  troubles  circulatoires  locaux  en  tant  que  modili- 
cateurs  de  la  imtrition  du  col  ont  é.té  accusés  aussi 
de  favoriser  la  néoplasie  ;  mais  cette  conception  est 
loin  d’être  acceptée  par  tous. 

Il  faut  donc  être  plus  directement  clinicien  et  em¬ 
piriste  pour  choisir  lors  de  la  première  intervention 
la  conduite  à  tenir. 

L’affection  pour  laquelle  on  opère  ne  joue  pas  de 
rôle  ;.(iu’il  s’agisse  de  fibrome,  de  .salpingite  'ou  de 
kyste  ovarien  on  a  pu  voir  des  cancérisations  secon¬ 
daires,  Dans  le  premier  cas  il  y  a  pu  y  avoir  dans 
les  cas  anciens  diagnostic  erroné  ou  diagnostic  in¬ 
complet,  une  néoplasie  associée  ayant  passé  inaperçue. 
C’est  donc  vers  la  mise  en  lumière  d’une  telle  incon¬ 
nue  que  les  efforts  devront  être  dirigés  ;  l’examen 
biopsique  de  la  muqueuse  endocervicale  est  une  pré¬ 
caution  que  l’on  doit  actuellement  considérer  comme 
nécessaire  —  bien  que  non  toujours  suffisante  —  si 
l’on  s’oriente  vers  une  subtotale.  Sans  doute  l’avenir 
montrera-t-il  souvent  la  nécessité  de  modifier,  la  tech¬ 
nique  opératoire.  On  sait  en  tout  cas  dès  maintenant 
que  les  cancers  méconnus  ou  ignorés  ne  sont  pas  sans 
importance  et  c’est  à  eux  que  Hérold  attribue  la 
grande  fréquence  relative  des  néoplasmes  du  col  res¬ 
tant.  La  statistique  qu’il  a  publiée  au  début  de  1933 
montre  en  effet  que  39  %  de  ces  cas  surviennent  dans 
les  3  ans  qui  suivent  l’opération  (alors  qu’entre  3  et 
5  ans  la  proportion  n’est  plus-  que  de  11  ,%).  II  faut 
selon  cet  auteur  y  voir  la  marque- des  néoplasies  lais¬ 
sées  en  place  lors  de  la  première  intervention  et  que 
l’on  ne  saurait  imputer  à  la  méthode  théi’apeutiqiie 
ciiiployi-c.  11  s’agit  là  pour  luie  part  de  caiicer.s  du  iy>1 
uidinaires  ;  après  3  ans  au  cmlraire  il  s’agit  bien 
des  cas  qui  nous  occupent  ici. 
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Si  d’autre  part  on  pratique  la  subtolale,  certains 
auteurs  jnoposent  d’en  modifier  la  technique  de  di¬ 
verses  façons  pom-  diminuer  les  risques  et  la  gravité 
des  cancérisations  :  cautérisation  du  col,  grattage,  ex¬ 
cisions  plus  ou  moins  complètes  de  la  muqueuse  en¬ 
docervicale.  procédés  de  Rochard  et  Dedet,  de  Che¬ 
vrier,  de  Labey.  Aucun  résultat  n’est  encore  assez  pro¬ 
bant  pour  qu’une  règle  générale  puisse  être  édictée. 

Il  ne  reste  plus  en  somme  que  deujx  données  im- 
])ortantes  :  l’examen  complet  de  la  malade  et  son 
âge.  Dans  son  étude  à  laquelle  nous  nous  reportions 
plus  haut,  Héroid,  comme  avant  lui  Winter,  semble 
accorder  une  importance  particulière  à  l’âge  de  la  ma¬ 
lade.  C’est  un  aveu  de  l’importance  déjà  soupçonnée 
des  conditions  humorales  générales  dans  l’ apparition 
des  cancers  ;  c’est  aussi  une  confession  de  nos  igno¬ 
rances  présentes. 

Quant  à  la  période  pendant  laquelle  la  malade  qui 
a  subi  la  subtotale  se  trouve  encore  exposée  à  une 
cancérisation  du  col  restant,  il  s’en  faut  qu’elle  soit 
uniforme  dans  tous  les  cas.  La  durée  est  déjà  par  elle- 
même  un  élément  important  de  trouble  pour  l’esti- 
malion  de  l’authenticité  de  cette  forme  de  néoplasie. 

Lorsque,  le  néoplasme  apparaît  moins  de  six  mois 
après  la  subtotale  les  auteurs  s’accordent  à  le  consi¬ 
dérer  comme  un  cancer  ignoré  ou  négligé  et  qui  n  au¬ 
torise  en  rien  à.  incriminer  le  procédé  opératoire.  Cer¬ 
tains  auteurs  sont  iflus  larges  même,  comme  Héroid 
qui  dans  sa  statistique  ne  considère  comme  caiicei 
authentique  du  col  restant  que  les  néoplasmes  appa¬ 
raissant  à  3  ans  au  moins  de  l’p'pération.  H  est  certain 
qu'uiie  étude  plu«  détaillée  de  cette  période  dnS  ans 
et  sa  subdivision  sont  chose  nécessaire.  Ce  délai  de 
3  ajis.  n’est  pas  lui-même  un  gage  de  sécurité  défini¬ 
tive  ;  la  slatislique  d’IIérold  montre  , en  effet  11  % 
de  Jiéojilasies  entre  3  et  5  ans  et  50  %  au  delà  de  c( 
quinquennat.  La  lecture  des  opérations  montre  en  ef¬ 
fet  des.  débuts  6,  8,  \2  et  même  19  ans  ajirès  la  sub- 
totale.  Il  s’agit  là  de  faits  rares  mais  qui  incitent  à  ré- 
fféchir  et  peuvent  dans  certains  cas  faire  pencher  pour 
la  totale  mêjue  des  partisans  de  l’autre  procédé. 

Là  eomma  ailleurs  en  thérapeutique  l’examen  coni- 
plet  du  malade  et  l’appréciation  judicieuse  des  cir 
constances  accessoires  doivent  primer  l’esprit  de  géo¬ 
métrie. 

Tout  n’est  d'ailleurs  pas  forcément  perdu  lorsque 
de  telles  cancérisations  se  produisent.  L’intervention 
chirurgicale  <•!  la  radiumthérapie  sont  .comme  ailleurs 
les  armes  auxquelles  on  doit  recourir.  La  variété  his¬ 
tologique  déterminée  par  la  biopsie  pourra  servir  d  e- 
lément  d’ai»préciation.  Mais  dans  tous  les  cas  il  s  agd 
d’une  iiartie  gravement  eomproniise  sinon  à  coup  sui 
perdue.  Tous"  les  auteurs  ont  note  les  difficultés  du 
traitement  chirutgical  chez  de  tels  sujets  et^  les  mau¬ 
vais  résultats  immédiats  ou  éloignés.  I.a  radiolhéra])ie 
u’est  [las  lion  jilus  très  satisfaisante;  lorsque  les  lé¬ 
sions  du  périmètre  sont  étendues  l’irradiation  est  dif¬ 
ficile  à  appliquer  et  à  doser.  Oppert  nie  même  que  de 
tels  malades  aient  jamais  survécu  plus  de  18  mois  au 
traitement,  si  judicieux  fi'd-il.  Peut-etre  les  statisti¬ 
ques  s’amélioreront-elles.  Il  ne  semble  pas  ipi  il  J  ait 
à  l’heui’e  actuelle  de  raison  péremptoire  de  rejeter  la 
subtolale  à  laquelle  nombre  de  bons  esprits  demeu 
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rent  attachés.  Mais  sans  doute  ne  faut-il  l’employer 
que  lorsqu’un  examen  particulièrement  soigneux  ne 
montre  aucune  raison  de  faire  une  hystérectomie  lo 
laie. 

R.  Lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DÜ  23  OCTOBRE  1933) 

La  phosphatase  pilasiuaticpie  chez  les  tuberculeux  pidiuo- 
iiaires.  —  MM.  Léon  Binet  et  Jean  Paxjthaï  montrenl  que 
la  phosphaiase,  ferment  qui  joue  dans  les  processus  de 
calcification,  s’est  montrée  nettement  accrue  dans  le  plasma 
des  malades  atteints' de  'tuberculose  pulmonaire  fibreuse. 

,Siir  le  mécanisme  de  la  iféactioai  de  Henry  dans  Tinfec- 
tien  paludéenne.  —  MM.  V.  CnoiiiNE  cl  B.  Gillier. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE^ 

(séance  do  7  NOVEMBRE  1933) 


le  Phésiuent-  fait  ipart,  à  l’Académie  de  la  niml  de 
M.  Emile  Boux.  Il  retrace  en  termes  émus  sa  carrière  sciuii- 
que  et  adresse  à  l’Institut  Pasteur  les  condoléances  de 
l’Académie.  M.  Vaillahu,  le  plus  ancien  collaborateur  de 
M.  Roux,  remercie  rAcadémie  de  sa  sympathie,  et,  eu  que - 
ques  mots  pleins  d’émation,  il  montre  combien  grande  lut 


Pc 


J  do  son  illustre 
éancc  a  été  alor.s 


iuspemlui 


U  de  dei 


('lassificatiüii  des  tumeurs  neuro-ectodeinnquc.s  jniimli' 
es  de  la  nroelle  épinière.  —  M.  Liieieii  (.oiami.  (d'  » 

cille).  Les  t"rr>«"'^  inii'aracbidienucs  [leiiveiil  .se  dasseï  ois 
ogénéliquement  eu  trois  grands  groupe?  <]m  ione?poiuLii 
Bspeciivcmcnt  aux  tumeurs  ncuro-edodermupie.s,  me„eu 
liyimaleu.ses,  dysembryoplasiques. 

Les  tameurs  d’origine  nemmcclodermiques,  seul.  >  M»' 
liées  ici,  peuvent  être  distingu.ios  top.agrapliiqueim')i  o 
rois  Ivpes,  dont  la  slmeture  varie  snivaut  qu  d  >  ..d'  d 
lôoplasmcs  inlranu'dùllaires,  radiculaires  ou  araclmoulieu.s. 

1“  Les  liimcars  mtmméduUaireÿ  peuvent  être  couslitu(|cs 
oit  par  des  éléments  de  la  ligm'c  épendymaire,  smt  par  ries 
déments  de  la  lignée  gliale.  Ces  éléments  peuvent  lei  '' 
’élal  pur  ou  associé  j.résentau't  tantôt  un  aspect  .u  u  > 
aulôl  Paspeet  différeiieié  ou  indifférencié  rappelani  .1  imv 
iliologie  embryonnaire.  , 

On  peut  ainVi  distinguer  ;  a)  parmi  les  Imaeurs  <e  ■ 
ignée  .'pemlMiudre  :  1“  les  épemly-nmincs  à  épendyuxm  ) 
(MITéreneiés)  ou  ép,mdyinx:>cyUH,iCs  ;  les 
\  cpendynioblaslea  (du  'type  eml.ryoïiiiaire)  ou  • 

jlaslüDies  ;  .0"  les  épendymogliomes  de  Roussy,  Llienu 
doriiil,  dans  lesquels  Pmi  des  types  precedeuls  e?l  .o'"*  ‘ 

des  formations  néoplasiques  ghalc.s.  ^ 

b)  l’urmi  les  tumeurs  de  la  ligue  gliale  :  celle? 
tuées  par  des  éléments  adultes  ..iilïércu.d.''s,  • 
macro-cdlaUiires  (mulli-fi'brillaires,  pauci-bbriUaires  ou 
brillaires),  puis  les  aslrocy tomes  inicrocdMaLres  cl  e?  o 
(jodiend-rocy tomes  de  iBoussy  et  Oborling). 

o"  Les  tumeurs  des  muiues  sont  des  uhomes  per'l 
xpjxs  développés  aux  . dépens  de  la  game  de  tschnaïu.c  ■ 

SC  différencient  eu  liois  Upes  :  nodulaire  tave.-  noam 
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iVérocay),  l'asciculé  (avec  ou  sans  disposilioiis  palissadiques), 
réticulé  (avec  dégénérations  variées). 

3»  Les  tammrs  arachnoïdiennes  (ou  rneningublasiomes 
l’Überliii")  se  présentent  sous  trois  aspects,  parfois  d’aü- 
leurs  convergents  :  le  type  à  cellules  globuleuses,  à  dispo¬ 
sition  syncitiale  massive,  le  type  lobule  etde  type  a  cellules 
tusiforines  ou  fascicule. 

Prophylaxie  de  la  üèvre  typhoïde  dans  la  marine  mar- 
chande.  —  MM.  Adrien  Eom  et  J.  Bohec.  Plusieurs  cas 
de  fièvre  typhoïde  viennent  d’être  consitatés  sur  le  person¬ 
nel  du  bord  des  navires  de  la  marine  marchande.  Les  ma¬ 
rins  souffrants  qui' arrivent  dans  leur  port  d’attache,  a 
moins  d’être  très  malades,  vont  dans  leur  famille,  sans  atti¬ 
rer  l’attention  sur  leur  état.  Les  jours  suivants,  seulement, 
ils  ouïrent  à  riiôpital. 

Pour  éviter  ces  causes  de  contagion,  il  serait  utile  do 
rendre  la  vaccination  contre  la  üèvre  ityphoide  oWigatoiie 
pour  les  marins  qui  embarquent  au  long-cours,  allant  dans 
des  pays  où  ils  peuvent  prendre  cette  affection.  _ 

■L'administration  de  l’Inscription  maritime  pouiu-ait  in¬ 
sister  auprès  des  compagnies,  qui  exigeraient  la  vaccination 
des  équipages,  surtout  si  le  minis..tère  de  la  sanie  publique 
mettait  le  vaccin  nécessaire  à  leur  disposition. 

Les  boissons  acides  et  alcooliques  dans  la  prophylaxie  de 
la  fièviHi  typhoïde.  -  M.  André  Kling  présente  a  1  Acade¬ 
mie  une  importante  élude,  qu’il  a  effectuée,  en  collabo  a- 
tion  avec  M  D.  Flokentin,  portant  sur  1  action  infeitili- 
suiite  et  bactéricide  exercée  sur  les  bolibacilles  et  les  baciUes 
typhiques  par  les  divers  acides  et  principes  iininedia  q^ 
-venfernienl  diverses  matières  alimentaires  et,  en  particuliei, 
tes  boissons  hygiéniques.  .o» 

Les  auteurs  montrent  que  la  pluiiarl  de  ces  e 
cuusiiluent  des  milieux  neltement  nocifs  pour  ces  bactéries 
et  ,p,e,  dans  les  conditions  où,  dans  la  pratique,  se  consom¬ 
ment  les  mélanges  de  ces  boissons  hygiéniques  et  d  eau.x, 
les  bacilles  qui  peuvent  polluer  ces  rlernieres  sont,  soi  s 

l.or.sque  des  proportions  .moyennes  de  «««  ' 

viennent  dans  les  mélanges,  soit  considérablement  aifaib 
en  iionibrc  et  en  vitalité,  lorsque  ces  mélangés  sont  plus 
pauvres  en  ces  boissons.  . 

Ils  déduisent  de  leurs  expériences  que  les  vins  de  eonsoi 
niation  courante  constituent  de  très  précieux  agents  d.  assai¬ 
nissement  des  eaux  de  boisson,  et  quQ  le  ait  e  ““ 
à  une  eau,  même  très  chargée  en  çd  ibacilles  ou  en  bacines 
typhiques,  1/3,  ou  la  moitié  (suivant  les  cas),  de  -son  volume 
d’uu  vin  ordinaire,  aboutit  en  général,  en  moins  d 
quart  d’heure,  ii  la  destruction  définitive  de  ces  bactéries^ 

Les  vins,  disent  les  deux  auteurs, 
mieux  qu’on  ne  le  pense  généralement  le  droit  a  1  appella- 
lion  de  boissons  hygiéniques. 

Le  nnliu-vaporarium  màîuvr  de  iLiichou.  --  M.  Moum- 
in  ((  1  e  Viiiorarium  de  Luchon  est  constitue  pai  une  sein 
;:;ii:.:;rg:îc:i;s  creusées  .dans  u,.  o  - 

elles  éei.niivps  holocristallincs,  fissurées,  ou  1  assoçiatioi 
■  hernls  Pro^f^^^  ci'ée  une  atmosphère  de  tempe, 

ralure  élevée  chargée  de  vapeur  d’eau  à  émanations  et  aux 
principe,  minéralisaleui..  du  cortège  lumerollien.  > 

1.C,  iravanx  et  recherches  du  professeur  Lepapc,  Do 
Icgc  de  France,  ont  montré  que  ces .  galcrms  in'csenUic  i 
«  eu  radon  .)  une  leneur  13.900  fois  supérieure  a  celle 

' ''!"e-.'*Tiidications  du  vaporarium,  précisées  par  la  Société 

Médicale  de  .Luchon,  sont  toutes  1- 

scs,  culanées  et  articulaires  de  l’arthritisme  ;  ^  ^  S  b 
les  Séquelles  chroniques  du  ^  ,  f 'p,!: 

ibuinatisnm  .chronique  hii-menic  dans  ms  ditteieii 
mes  ;  la  oeil  utile-. 


M.  Molinery  accompagne  sa  coimnunicatlon  d  intéressan¬ 
tes  observations  :  il  étudie  le  résultat  de  62  examens  de- 
sueur,  qui  ont  été  pratiqués  par  M.  Maurin,  professeui  a 
la  Faculté  de  Toulouse,  assisi.té  de  ses  collaborateurs.  ^ 

1“  Perte  de  poids  à  chaque  séance  :  environ  le  centième 
(un  curiste  de  70  kgs  perd  700  gr.). 

2“  Le  pH,  l’urée,  l’ammoniaque,  les  chlorures,  les  pnos- 
phltes  éliminés  montrent,  sans  aucun  doute  possible,  la  va¬ 
leur  antitoxique  du  vaporarium. 

Avec  le  professeur  Delaunay,  de  Bordeaux,  1  auteur  étudié 
la  physiologie  de  cette  élimination  et  montre  qu  elle  est  en 
relation  avec  les  modifications  relevées  sur  la  tension  ar  e- 
rielle  dans  66  ,%  des  cas,  maxima  et  niinmia  baissent 

M  Molinery  termine  sa  ooimmunication  en  précisant 
quelles  sont  les  possibilités  du  vaporarium  et  en  rappelant 
son  vœu  présenté  Ù  Lyon  en  1927,  de  la  nécessite  d  un  labo¬ 
ratoire  de  géologie,  de  physico-.chimie  ;  et  de  biologie  au¬ 
près  des  stations  thermales. 

Elections.  —  MM.  Forssel  (de  Stockholm)  et  Nolf  (de 
Lié<^e)  sont  élus  membres  correspondants  dans  la  IV  divi¬ 
sion  (Sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles)  . 

Dans  la  très  .nombreuse  assistance  qui  assistait  à  la  séan¬ 
ce  on  remarquait  MM.  Harvey  Cushing,  de  1  université  do 
Yale,  le  maître  de  la  nenro- chirurgie  américaine,  a  qui 
l’Université  de  Paris  a  conféré  la  semaine  damierc  le  ü  rede 
docteur  honoris  causa.;  Arçé 
(d’Alhènc.s)  ;  Klebs  (de  Nyon,  Suisse  , 

Lüffler,  donna  son  nom  au  bacille  do  la  diphtenc. 


SOCAhyi'E  MEDICALE  UES  HOPITAUX 
(séance  dü  20  octobre'  1933) 

1 11  cas  (le  septicémie  à  «  microcociius  'Ij"','’' 

nharyugite,  néphrite  aiguë,  méningite.  -  MM.  Uhi-.  /.oi- - 
‘  bk  G  A;imiEn,  R.  CnosmEK  et  J.  Passa  rapportent  1  ob- 
sorvalion  d’un  malade  ayant  .présenté  une  méningite  ccie- 
hro-bipinale  associées,  une  néphrite-  aigue  leinorragiquc  . 
le  geiUe  en  cause,  décelé  dans  le  liqutee  cephalo-racludien, 
les  urines,  le  .mucus  rhino-pharyngé,  était  un  «  inicioioç(  us 
catarrhalis  ».  .  j  ' 

Fait  assez  rare  au  cours  des  méningites  a  pseudo-nicnin- 
gocoques,  leur  malade  a  guéri. 

Un  cas  de  Kala-Azar  autoclitonc  de  l’adulte  avec  iiroduc- 
tion  d’ascite  au  début  du  traitement  stihié.  l’;*'’ 

’urea  stibamine.  -  MM.  d’Œi-snitz  et  CAucormo  (A  (^c) . 
Observation  d’une  jeune  fille  de  24  ans  vivant  sur  le  1  tt  - 
ral  n.édWerranécn  français  depuis  trois  ans, 
teus  d’une  année  présenta  une  splénomégalie  Icbiile  avec 
pigmentation  cutanée.  H  s’agissait  d’un  kala-azur  long I cuite, 
méconnu,  ayant  amené  la  malade  à  un  état  de  cachexie 
m^^rnssiminant.  Un  premier  traiteimmt  par  --ü-- 

organi(iue  d’antimoine  resta  sans  ac;.  ion  sm  les  ^>‘*>1  “ 
de  la  maladie  .Un  traitement  par  1  Urea  St.baniinc  li  d  .  - 
paraître  cette  manifestation  et  amena  la  malade  a  «ueii 

Les  auteurs  estimenit  que  l’ascite  est  la  'conseqifcncc  d  une 
,Ueinlc  hépatique,  dont  hes  œdèmes  et  le  mcteorisme  alute- 
ininal,  de  constatation  plus  banale  sont  les  piemieies  ma 
nifes  tâtions. 

Enchumlromc  isu.l|é  de  l'humérus  chez  un  adulte.  -  MM. 
Duv.uh  «t  Poi-LET.  Observation  d’un  homme  de  io  ans  qui 
préseule  une  tumeur  de  l’humériis  gauche,  immédiatement 
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au-dessous  de  la  région  dia-épiphysaire  supérieure,  pour 
laquelle  le  diagnostic'  dosléôsarcome  avait  été  proposé. 
Les  auteurs  concluent  qu’il  s’agit  d’un  cnchondromc  isolé 
de  l’humérus,  en  voie  d’ossification,  développé  à  la  faveur 
d’uue  dyscliondrop'lasie  du  carlilagc  conjugal  de  l’extré¬ 
mité  supérieure.  Ils  pensent  que  chez  cet  homme,  la  tumeur 
a  débuté  pendant  la  croissance,  puis  est  restée  stationnaire 
jusqu’au  jour  où  elle  s’est  développée  assez  rapidemeiiil, 
vraisemblablement  sous  une  influence  -traumatique. 

Polyarthrite  chronique.  Isolement  d’iiii  bacille  paratuber¬ 
culeux  au  niveau  des  lésions  articulaires.  —  MM.  F.  Cos- 
TE,  A.  Saenz  et  L.  Costil.  Femme  atteinte  d’une  polyar¬ 
thrite  chronique  remontant  à  20  ans  et  ayant  entraîné  de 
considérables  lésions  térébrantes  de  certaines  extrémités  arti¬ 
culaires.  La  malade  a  ôté  très  améliorée  par  la  chryso- 
Ihérapie.  La  biopsie  d’une  petite  nodosité  y  a  montré  de 
très  nombreux  bacilles  acido  et  alcoolorésistants  que  leurs 
caractèi-es  de  cultures  cl  leur  absence  de  pouvoir  pathogène 
pour  les  animaux  de  laboratoire  permettent  de"  considérer 
comme  des  bacilles  paratuberculeux.  Les  auteurs  font  tou¬ 
tes  réserves  sur  la  significalion  de  ces  bacilles  paratubercu¬ 
leux  qui  ne  sont  souvent  que  des  saprophytes;  Il  importe 
d’attirer  l’atlention  sur  celle  cause  d’erreur  éventuelle. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  Bacilhunic  conco¬ 
mitante  à  paratyphique  IL  —  MM.  Leuoux  et  Retel.  Au 
cours  de  cette  spirochétose,  on  a  constaté  une  bacillémic  à 


paratyphique  B  qui  aurait  pu  faire  errer  le  diagnostic, 
alors  qu’il  s’est  agit  d’un  épisode  fortuit. 

Bacillémic  tiiberculeiise  muette  seconde  au  cours  d'iiiie 
septicémie.  Staphylocoques.  —  M.  René  Mack  et  Mme 
Mack  (Genève).  Observation  d’hédocardite  mitrale  avec 
septicémie  et  abcès  du  cerveau  :  les  hémocultures  ont  don¬ 
né  du  staphylocoque  et  du  bacille  de  Pfeiffer,  une  autre  hé¬ 
moculture  a  mis  en  évidence  du  bacille  de  Koch  pathogène 
pour  le  cobaye. 

Le  tableau  clinique  a  été  celui  d’une  sepiticémie  à  staphy¬ 
locoques.  Le  bacille  de  Koch  s’est  comporté  comme  un  sa¬ 
prophyte  inerte. 

Anémie  chronique  à  évolution  jnolongée  chez  une 
myxœdémateuse.  —  MM.  Merklen,  Gounelue  et  Israël. 
Femme  de  -41  ans  atteinte  de  myxœdème  avec  anémie  chro¬ 
nique  du  type  hypochromc.  Le  traitement  efficace  a  élé 
l’assoçiation  fer-thyroïde  amenant  des  faux  sanguins  dura¬ 
bles  et  normaux  avec  amélioration  concomitante  des  signes 
d'hyjxithyroïdie. 

Agranulocytosc  post-stovarsolique,  --  MAL  Rewiamol!, 
Tenim  et  L0FR.VN1.  Homme  de  49  ans,  tabétique  et  paraly¬ 
tique  général,  présentant  une  agranulocy  toso  associée  à  un 
purpura  hémoiu-agique  au  cours  d’un  traitement  par  le 
stovarsol  sodique.  L’angine  ulcéro-nécrotique  et  les  acci- 
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LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  C'\  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


G'raii'Ciles  de  CATZLLOIT 

à  0,001  Bstrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ovo,'  pp’i  eranules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889,  _ 

nrouvLrque  2  I  4  par  joür  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
elles  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Qranules  de  0  ATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
ÿri*  il  'l’émii'Bli  di4iiiiiini  poat  »  ilf^Aasini  tt  §ttOfiaBtini  ”,  ilèmiU  d'ûi  é*pos.  &nir.  1300 

PARIS.  3,  Bonlevard  St-Martin.  —  R.  C  Seine  48283  iO9OMEMSS90i 

TÎRO^ÎÏ^^ËÎNVÎrÏÏE^ 

^  (Lauréat  tie  l’Académie  de  Médecine  de  Fans) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISNE  -  MALADIES  DES  OS  S  OU  SYSTÈME  HERÏEUX 

dentition  difficile 

doses  :  s3  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  1 

bertaut-blancard  frères 

SIBOPMIUVILUE».  -SUT  Ru.  e.11.- Aooh.fouc.ule,  PARIS 


N"  90,  n 


(iAZETTK  DES  HOPITADX 


■lov.  —  loir  ANNÉg; 


(IpiiIs  hémogftniqiips  sin 


"  piqOre  d’uiip  '( 


Sur  lin  f-is  de  rlniniatisnip  de  riiiiiiffaml-StUI  associé  a 
une  polynévrite  cxtenso-prosi'essive.  —  MM.  Sruoent  et 
Mamott.  Femme  lie  51  ans  alleinlc  de  rhiimalisme  de  Cdiaid’- 


fard-Slill.  Cas  iiiléressant  par  son  as.socia lion  n  un  syn¬ 
drome  nerveux  marqué  par  des  algies  Irès  vives  aux  miem- 
hres  et  à  la  niMdioii'e  inférieure,  jnii.s  par  une  névrite  ex- 
lensn-progressive  débulant  par  les  membres  inférieuT's  ;  el 
il  des  lroub1p.s  Lropbiques  consislant  en  chute  des  poils  cl 


des  den 


Les  auteurs  incriminent  l’étiologie  tuberculeuse. 


Un  cas  d'angor  aigu  coronarien  fébrile  avec  pouls  alter- 
„aut.  —  lMM.  Portocolis  et  Sarareïos.  Homme  de  03  ans, 
après  avoir  ressenti  des  douleurs  angineuses  à  l’effort,  fut 
pris  de  nausées,  de  vomissememts  et  d’une  douleur  pré- 
cordiàle  atroce  avec  effondrement  de  la  tension.  Ces  si¬ 
gnes  constituent  un  syndrome  qui  rappelle  l’angor  aigu  co¬ 
ronarien  fébrile  de  Lian. 


Pnenmonie  à  rochule  avec  séquelles  radiologiques  persis¬ 
tantes  et  développement  rapide  d’nne  sclérose  pulmonaire. 

_  mm.  Duvoir,  Poixet  et  Couder.  C’est  un  nouveau  ca.s 

d’une  pneumonie  simuianf  la  tuberculose  pulmonaire  dont 
Xdusieurs  exemi>les  ont  été  .signalés  par  L.  llernarcl,  Rist  cl 
Caii.ssade. 


Lithiase  et  adipose  du  pancréas.  —  MM.  Pasteur  Vau- 
i.huy-Radot,  Miget  et  Mile  Gautiuer-Viuuars.  Association 
lie  litliiase  et  d’adipose  du  pancréas,  constatée  .seulement  é 
l’autopsie  qui  démontra  que  le  pancréas  était  entièrement 
transformé  en  une  masse  adipeuse,  au  milieu  de  laquelle 
on  ipercevait  fi  la  palpation  des  concrétions  dures.  11  s  agis¬ 
sait  de  calcul.s.  


UVRES  NOUVEAUX 

M>ini|.L  .1»  ;1),  pat  laim'  iMimm',  pi-otesent 

à  la  Facnllc  de  Médecine  de  Marseille,  et  Raymond  1m- 
HETiT,  chef  de  clinique. 

Actuellement,  nombre  de  médeçins  procèdent  à  des  ap¬ 
plications  de  radium  en  dehors  des  centres.  Le  but  do  ce 
livre  est  d’exposer  à  leur  intention  l’état  actuel  de  la  curie- 
Ihérapie.  —  Les  notions  générales  ont  été  réduites  an  strict 
nécessaire  ;  par  contre  on  trouvera  des  développements  suf- 
Fisants  et  pratiquées  sur  :  Le  todinm  el  ses  proprUUés,  Im 
le.chnkim  gérulrale  de  tu  rarielhémpie,  les  applicalioms  cli¬ 
niques,  et  les  Iraiitements  curietliérapicpies  qui  fonucivt  les 
Irois  grandes  divisions  de  l’ouvrage. 

Les  crises  dans  les  maladies  cycliques  (2),  par  Cb.  Aciiard, 
professeur  do  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médei  inc 
de  Paris,  membre  de  l’Ac.Tdémie  de  médecine  et  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences. 

Cette  question  de  pathologie  générale  a  de  tout  temps 
oxcilé  l’intérêt  des  médecins,  parce  que  c’est  tout  le  problè¬ 
me  de  la  guérison  qu’elle  soulève.  C’e.st  le  but  meme  vcr.s 
lequel  tendent  les  efforts  de  la  thérapeutique,  c’est  aussi 
celui  des  chercheurs  qui  s’attachent  à  démêler  le  mécanis¬ 
me,  complexe  des  troubles  engendrés  dans  l’organi.smo  par 


(t)  In-8  de  216  pages  avec  21  figures.  —  Prix  :  22  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G’'‘. 

(2)  Un  volume  de  108  pages  avec  47  figures  —  Prix  ;  20  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G'®. 


-la  maladie,  car  la  connaissance  des  phénomène.s  rpii  roelleiil 
fin  à  l’élal  morbide  .suppose  eelle  de.s  phénomènes  qui  coiu- 
liliienl  eet  état,  Le  sujet  est  donc  à  la  fois  d’un  intéii'l  lliéo. 
j'iqiie  el  pratique. 

Le  but  de  l’anlcur,  dodt  les  travaux  de  pathologie,  u-,'.. 
nérale  sont  universellement  connus,  a  élé  en  préseulai^ 
un  exposé  personnel  de  ce  sujet  d’en  faire  ressortir  les  ap¬ 
plications  dont  peut  tirer  parti  le  praticien. 

L’ouvrage,  est  divisé  en  quatre  paidies  : 

j[,  —  Crise.s  liémo-plasmaliqnes. 

HL  —  Crises  urinaires. 

JV.  —  Crises  du  dynamisme  Immoral  cl  cellulaire. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Munli  7  novembre..  .Inry  ;  MM.  Claude,,  présideul  j 
Gnnéo,  Lévy-Valensi,  Schwanlz.  —  AL  Lupu-Rt.au.  Fre.sohi 
Etude,  de  psycho-pathologie  hi.s1ori([ue,  —  AL  Courtois, 
Rupture  sous-péritonéale,  du  duodénum,  valeur  de  la  laeluî 
vorle. 

Jeudi  9  novembre.  —  •lury  :  MM.  Lemaîln',  présideul  ; 
Marion,  Fey,  Halphen.  — -  M.  MAii.uAnn.  Les  mycoses  du 
conduit  auditif  externe.  —  M.  Raffray.  Le  traitememt  des 
épithéliomas  adamantins  et  des  grands  kystes  mulliloen- 
laircs  du  maxillaire  inférieur.  —  Mlle  Penicaud.  L’urètre 
des  reins  mobile.s  étudié  par  l’iirétéro-pyélographie  ridm- 
grade. 

Jury  :  MM.  Achard,  pi-ésidemt  ;  Léon  Bernard,  Gastinel, 
Huguenin.  — •  M.  DuRREmu.  Elude  de.s  manifestations  bue- 
co-faciales  de  l’œdème  de  Quincke.  —  M.  Beaufii.s.  Orga¬ 
nisation  de  la  lutte  anliluherculeuse  sur  un  grand  réseau 
de  chemin  de  fer. 

Vendredi  10  novembre.  — Jury  :  AIM.  Goiivelaire,  piéd- 
dent  ;  Fiessinger,  Proust,  Vignes.  —  M.  Coquin.  Elude  de 
l’infection  puerpérale  à  entérocoque.  —  M.  Pôté.  Elude  du 
eholesitérol  au  cours  de  l’état  gravidique  et  puerpéral.  —  V- 
Doiteau.  Des  hémorragies  intrapéritonéales  d’origine  ova¬ 
rienne.  en  dehors  de  la  grossesse  eclique. 

Mardi  7  novembre  (Thèse  vétérinaire).  —  .Fiiry  :  MM.  Li¬ 
non,  président  ;  Nicolas,  Vergé.  —  M.  Prigent.  Prodnclion 
et  conservation  de  la  sardine. 


LE  mERCREDI  6  DÉCEMBRE  1933 

à  H  heures  1/2,  il  sera  précédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Adminiatration  de  l’Assistance 
publique,  u  Paris,  3,  avenue  Victoria,  h  l’adju¬ 
dication  de  la  fourniture  des  instruments  de 
chirurgie  à  anneaux,  des  instruments  en  gomme, 
caoutchouc,  cristal,  etc.,  nécessaires  au  service 
des  divers  établissements  de  l’Administration 
pendant  l’année  1934,  savoir  : 

i^Oot.  Instrum^s  de  chirurgie  h  anneaux.  60.000  t. 
26  ...- Instrumi^  en  gomme  etcaoutchouc.  80.000 

4e  _  Gants  et  doigtiers  en  caoutchouc, 

tubes  à  drainage . SSo.ooo 

5e  —  Articles  de  caoutchouc .  3oo.ooo 

Ce  —  Tétines  et  obturateurs .  io3.5oo 

ns  __  Thermomètres  médicaux. .  non  mis  en  adj. 

Se  _  Seringues  en  cristal . 365.700  t. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cailler  des  charges,  au  Service  de  f  exploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  de 
10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  lettres  de  demande  d’admission  jus¬ 
qu’au  18  novembre  1933,  avant  16  heures. 


Le  Directeur-géranl  :  D‘'  François  T.i:  SoURD.-r 
■  SOO.  OéN.  d’IMPEIMEBIB  et  d’édition,  17,  RDE  CASSETTR. 


;\Z!-yrTi'  drs  hopitm  \ 


éfSspSÂH^ËcOH^TUAHT  BiNÊRAi^ 


HISTOGENOL 


TrmiUm,ixtpré^»niit  SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


I  14ilicatlonirsém(h  ■ 
IphoiphoréeOrganIqae  > 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 


LitUrature  et  Échantitlonii  ■ 

Èt'‘MOUNETRAT,  12,  R.  du  Chtiiiln  Vurt 
à  Vllleneuve-la-Qarenne  (Seine) 


INDICATIQNt: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

ASTHME-DIABÈTE 

I  R.  C.  Seine,  llO.tN  B  é 


I  PILULES  {0,10  d-lleatlnep&rvllMte).-üne  à  2  püules  par  jour  peru 
\  GOUTTES  (Mgoatleséqulvalent  i>0,05d-Hoctinel.2<)l 
\  AMPOULES  A  (0.10  d  Hectine  per  ampoule). 

L  ampoules  b  (0.20  d’Heetlneparempoulel. 


^ttûHSJeure. 

%jecur 

nSECTrowa  INDOLOBÉS 


hec targyre 


,  Le  plus  actIfTmieurto'ïærsels  s 

PILULES  "•“‘1 

I  gouttes  (Par20  gouttes:  HeotlneO.OS;  Hg.O,01).Wi  (MgoBt.  per  Joue.  I 
I  ampoules  a  (Par  ampoule  :  Heotine  0,10:  Hg.  0,01).  iüne  amf 
AMPOULES  B  (Pr-T  ampoule  :  Heotine  0,!0;  Hg.  0,015).  I  Pendant 
BV  injections  indolores  - 


I  Etabli' 


(lÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  P-  DELBET 


er,.u,n  ''""T'*' 

PAR  LE  PROFESSEUR^P.  DELBET^AL-EXOL^U^^^^^^^  TOUS  AUTRE 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  . 


;  -  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  SUR  DEMANDE 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  ■  SCROFULE 
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ESTOIHAG 


SEL  DE  mmT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERHEIVTATIOXS  ACIDES 
GASTRACeiES 


LABORATOIRES  ALPH.  BRlJIVfOT 
16,  Rue  de  BoulaiuTilliers,  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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MERCREDI  15  NOVEMRRE  1933.  W° 


(ji.   mercredi  15  NOVEMBRE  1933.  100°  ANNl^ 


PAKi.IT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 

La  Lancette  'française  mercredi  et  le  samedi  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Prix  de  raboiine;iiient 

Ou  s’abonne  sans  frais  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  (France),  S5  francs  par  an. 

dans  tous  les  bureaux  do  posta  de  Franco.  


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  ;  18  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  « 

’  POUR  L'étranger,  voir  la  note  ci-dessous  ^ 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours. 


TÉL.  Danton  48-31 


■■  .  M.  A.  THIOUUSR.  US,  bo.l.v.rd  R«p.ll.  PASIS  (O-l  -  TéMph.  :  L,„..  5M. 


PUBLICITE  :  M.  A.  — — _ : - - - - - ; - “ 

‘  prix  de  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ETRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  ^Igtion  de  port.   75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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iCompte  rendu,  par  M.  0.  Pasteau.) 

CHRONIQUE  „„  P  I  O 

Le  Jubilé  médical  posthume  de  Clemenceau,  par  F.  h.  b. 

pr^ZTZJinond  Cesian  (de  Toulouse),  par  M.  L.  Babonnt.x 

notes  pour  L’INTËRN’AT 

Capsules  surrénales  (iin).  


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  STOMATOLOGISTE  DES 

HÔPITAUX.  -  Jury  :  MM.  Roy,  Chompret,  Goornouec.  Bois¬ 
sieu,  Mahé,  Richet,  Heilz-Boy.cr. 

1  ccleurs  ■  MM.  Fleury,  Chateliier. 

Censeurs  :  MM.  Vilenski,  Decbauiue,  Houzeau,  Lacaisse. 

_  Concours  d’électrorad.olog.stb  des 

MM.  Mahar.  Guénaux,  Chicalot,  Turchini,  Gernez,  Bau- 

'"li"pÏSLÎséance  aura  lieu  le  2.,  novembre  1933,  à 
l(i  b  ,  49,  lue  des  Saints-Pères. 

ÎuroürclTl  occasion  d  une  grande  manilestation  de  respect 
et  de  reconnaissance  envers  l’illustre  ^1^00^0 

d’exislenccs  Le  chef  de  l’Etat,  le  gouvernement,  les  corps 
Ïo^sUiurrendi.^  pn  hommage  a  M-^Ron^^^ 

mais  le  plus  ,e  parcours  du 

cTrlège'  Celte  gnalitude  populaire 

celle  qui  convenait  le  mieux  au  f  f  U  omme  admi 

rable  dont  la  vie  tut  tonte  de  travail  et  de  simplicité. 

.  LE  monument  de  deiagen.ère,  -  J?’";rwe°s"eur 


^mercredi  4,  jeudi  5  seront  consacrées  aux  travaux  du 

'^°M  Ae'ministre  de  l’Education  nationale  présidera  la  séance 
générale  de  clôture  le  samedi  7  avril,  à  14  h. 

CONGRÈS  MÉDICAL  FRANCO  CANADIEN.  (QuébeC,  27-30 

août  1934.)  -  Le  XIIE  Congrès  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  et  le 
XX!!!”  Congrès  français  de  médecine  auront  lieu  en  meme 
temps  à  Québec  au  mois  d'août  1934.  Ils  coïncideront  avec 
la  célébration  du  1V«  Centenaire  de  la  découverte  du  Canada 
par  le  Malouin  Jacques  Cartier.  '  .  ' 

A  cette  occasion  des  facilités  très  grandes  seront  consen¬ 
ties  aux  congressistes  pour  le  transport,  le  séjour-  et  les 

"""pourTus  renseignements,  s’adresser  à  l’A.  D.  R- 
Béclard,  Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  lEcole-de -Méde¬ 
cine,  à  Paris. 

hôpital  de  la  charité.  -  M.  le  professeur  Sergent,  qui 
doit  prendre  possession  dans  quelques  jours  du  nouveau  . 
service  de  clinique  de  l’hôpital  Broussais,  fera  sa  dermere 
leçon  à  l’amphithéâtre  de  la  Charité  (salle  des  concours  de  la 
rue  des  Saints-Pères),  le  mercredi  13  novembre,  a  11  h. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  -  L’AsSOCiatioU  d’eUSei- 

gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organise,  pendant 
Pannée  scolaire  1933-1934,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  a  1  amphilheatre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain , 
entrée  49,  rue  des  Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

institut  d’actinologie.  -  Des  leçons  sur  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  des  ondes  courtes  seront  faites  a  l’Ins¬ 
titut  d’aclinologie,  6,  passage  Dombasle  (223-225,  rue  de  la 
Convention,  métro  Convention),  les  lundi  4  et  mardi  5  de- 
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cembre,  de  20  li,  i.'i  à  23  b.,  [lar  le  docteur  Saïdman  et  ses 
collaborateurs  Jean  Meyer,  Krainik  et  Ro;^er  Cabeii. 

Technique  générale.  Appareillage.  Ind.catioiis  thérapeu¬ 
tiques  diverses  Algies  d’origine  rhumatismale,  névritique, 
sympathique.  Fièvre  artificielle. 

Les  assistants  pourront  suivre  les  séances  thérapeutiques 
les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  17  à  19  h. 

Prière  de  shnscrire  au  secrétariat  de  l’inslilut  d’actino- 
logie.  —  Droit  d’inscription  ;  100  fr. 

NBGKOLOGiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Fernand  Floren,  médecin  des  hôpitaux 
d’Aix-en-Provence;  Arthur  de  Beer,  décédé  à  Leeuwergein 
(Belgique);  le  médecin  général  Coste,  ancien  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  18'  région;  le  docteur  Gautier,  beau- 
père  du  professeur  Creyx  (de  Bordeaux),‘auquel  nous  adres¬ 
sons  nos  sincères  condoléances. 


CHRONIQUE 


LE  .lüBILÉ  MÉDICAL  POSTHUME  DE  CLEMENCEAU 

C'est  à  rUnion  luédiculc  latine  (umkia)  diunt  Clenien- 
ceau  fut  le  président  d’honneur  fondateur  que  nous  devons 
l’initiative  de  l’émouvante .  cé'réinonie  du  11  novembre. 
Elle  s’est  déroulée  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  en  présence  de  M.  le  Pi’ésidenl  de  la  Republique. 

Dans  la  très  brillamte  assistance;  on  remarquait  les  Pré¬ 
sidents  du  Sénat  et  de  la  Chambre  ;  M.  Ducos,  mini.stre 
des  Pensions  ;  M.  le  Maréchal  Pétain  que  salua  une  res¬ 
pectueuse  ovation  ;  les  ambassadeurs  et  les  ministres  des 
nations  latines  ;  M.  le  recteur  Charléty  ;  M.  Honnorat,  pré¬ 
sident  de  la  Cité  universitaire  ;  la  plupart  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine,  des  confrères  en  foule.... 

La  famille  de  Clemenceau  était  représentée  par  ses  en¬ 
fants  :  Mmes  Jacquemaire-Clemenceau  et  Jung,  M.  et  Mme 
Alichel  Clemenceau. 

Notre  ami  Dartigues,  Président  fondateur  de  I’umfia,  dé¬ 
gagea,  en  un  magnifique  discours  la  signification  de  la 
cérémonie. 

Georges  Clemenceau  appartenait  à  une  famille  médicale. 
Son  père  était  praticien,  lui-même  fut  un  praticien.  Son 
petit-fils  René  Jacquemaire-Clemenceau  mourut  en  héros 
de  notre  profession.  Celui  qui  devait  être  le  sauveur  de  la 
patrie  et  de  la  eivilisation  latine  fut  externe  et  interne  des 


RENSEIGNEMENTS 


Pour  DOCTEUR  ou  DENTISTE,  3,  place  Eglise  d’Auteuil,  à 
louer  appartement  étage  sur  la  place  ;  4  pièces  confort. 


LE  WIERCREDI  G  DÉCEWIBRE  1933 

a  14  h.  I  2,  U  sera  pi’oçédo  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudioa- 
lion  en  un  soûl  lot,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  Bandages,  Pessaires,  Bas 
élastiques,  etc.,  nédessaires  au  service  de  cette 
Administration  pendant  l’année  1933.  L’impor¬ 
tance  du  marché  est  évaluée  av.ant  adjudication 
à,  tOO.OOO  francs  pour  l’année 

S’adresser,  pour  pi-endre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation 
de  ladite  Administration,  tous  les  jours  non 
fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à 

^Dépôt  des  demandes  jusqu’au  mercredi  22  no- 


Oyspnée  lODEINE  MONTAGU 


liôpitaux  de  Nantes,  externe  et  interne  provisoire  des  hôpi- 
lanx  de  Paris  :  il  jrassa  sa  thèse  de  doctorat  en  1865  et  pen¬ 
dant  vingt  ans  jn-atiqua  notre  profession  à  Paris...,  beau¬ 
coup  plus  tard,  il  fut  élu  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Les  circonstances  éloignèrent  Clemenceau  de  notre 
profession,  où  il  aurait  pu  devenir  grand  entre  les  plus 
grands.  Elles  en  décidèrent  autrement,  mais  il  gardait  le 
tempérament  'médical,  et  un  jour  «  il  se  pencha,  en  méde¬ 
cin,  sur  une  malade  à  sa  taille  »,  sur  la  France  qu’il  sauva. 

Les  applaudissements  s’étaient  à  peine  apaisés  qu’on  dé¬ 
voila  un  magnifique  buste  de  Clemenceau.  Ce  buste  est  dû 
à  notre  éminent  confrère  Villandre,  celui-là  même  qui  mo¬ 
dela  la  médaille  commémorative  que  noùs  reproduisons 
ci-dessous. 


MÉDAILLE  DE  CLEMENCEAU,  MÉDECIN 

Docteuf  Vii.L.isnuE,  sc.  P/toto  Boseman. 

Puis  Dartigues  fait  passer  sur  l’écran  des  photographies 
rappelant  la  vie  de  Georges  Clemenceau,  sa  jeunesse,  son 
âge  mur,  sa  vieillesse.  Nous' voyons  des  documents  pré¬ 
cieux,  une  photographie  de  ’sa  thèse,  des  portraits  de  Cle¬ 
menceau  avec  des  dédicaces  :  «  Au  D»  de  Gennes  »  ;  »  ^ 
Gosset  qui  m’a  sauvé  la  vie  »  ;  ((  à  Laubry,  en  souvenir 
des  soins  que  je  lai  ai  donnés  !  » 

Enfin  on  projette  un  film  de  guerre,  le  film  de  la  Vic¬ 
toire,  pris  par  M.  Michel  Clemenceau. 

Un  concert  auquel  la  musique  de  la  Garde  républicaine, 
l’orchestTe  des  Concerts  Colonne,  des  artistes  de  la  Comé¬ 
die  française  et  de  l’Opéra  apportèrent  un  magnifique  con¬ 
cours,  termina  la  séance. 

Cette  fête  du  souvenir  a  été  aussi  une  fête  de  la  bienfai¬ 
sance.  Le  produit  des  souscriptions  permettra,  en  effet,  de 
perpétuer  parmi  les  étudiants  le  culte  du  Tigre.  Une  jon~ 
dation  Georges  Clemenceau  permettra  à  la  Cité  universi¬ 
taire  de  recevoir  un  étudiant  de  plus,  et,  suivant  le  désir 
exprimé  par  Mme  Jacqueinaire,  le  premier  bénéficiaire  sera 
un  étudiant  vendéen. 

L’idée  de  la  fondaition  est  jolie,  c’est  une  idée  généreuse 
comme  celles  auxquelles  Dartigues  nous  a  habitués. 

Elle  aurait  plu  au  vieux  Tigre. 

F.  L.  s. 


OUITAPLASME 


Phlegmasies,  eczémas,  brûlures,  et 
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Le  DIDIAL  “  Ciba 


Hypnotique  =  Analgésique 

Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiques 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DIDIAL 
le  médicament  anàlgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  I09-H8,  B-  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Ether  Glycéro-gaïacolique  solul 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
Bronchectasies 

Tuberculose 

Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


— — —  ^iTrÔlland  ,  î09-lI3,B"dt  la  Part  Dieu  L>'0N  ^39 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacxilée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

C'est  à  n  en  pas  douter.  '  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
/invasion  tuberculeuse  de  l'organisme . 


ICI  B  A I  - 

REPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGIJAŒ  ET  DIGITALINE 


T  O  NIQUE 
CARDIAQUE 


91,  15  nov.  1933. 
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UNIVERSITÉ  DE  LEEDS  (Angleterre)  * 

(Service  du  prof.  Lord  Moyhihan.) 

LES  BILES  NOIRES  ET  U  CBOLÉCYSTOSTOMIE 

Par  M.  VIGTOR-PAUGHET, 

Chirurgien  de  l’hôpitar  Saint-Michel  (Paris). 

.Toute  malladie  est  une  édhéance  et  non  un  accident; 
dans  chaque'  cas  morbide,  chacune  des  étapes  fran¬ 
chies  par  le  processus  pathologique  constitue  a  eue 
seule  une  des  manifestations  d’une  maladie  engendree 
par  les  mauvaises  habitudes  du  sujet.  Ces  mauvaises 
habitudes  sont  représentées  par  les  erreurs  alimentai¬ 
res,  hygiéniques,  physiques,  morales,  mentales,  que 
les  futurs  patients  réalisent  au  cours  de  leur  existence. 

Presque  tous  les  malades  qui  sont  atteints  dune 
affection  du  tube  digestif  commencent  par  être  cons¬ 
tipés,  ou  bien  ils,  mangent  trop  ou  ils  consomment 
trop  de  viande,  ou  ils  mangent  trop  vite,  ou  i  s  respi 
rent  mal  ou  ne  remuent  pas  assez  en  plein  air.  us 
prennent  un  soin  insuffisant  de  leurs  dents  ;  dans  ces 
conditions  commence  la  première  infection  du  gros 
intestin.  A  son  tour,  l’appendice  est  atteint  d  affection 
chronique,  puis  s’irritent  ou  s’enflamment  le  foie,  le 
pancréas,  la  rate  ;  c’est  ainsi  que  se  produisent  peu  a 
peu  des  appendicites,  des  pancréatites,  des  splemtes, 
des  hépatites,  des  ulous  gastriques  et  duodenaux.  Ces 
différents  résultats  dés  erreurs  alimentaires  pourraient 
s’atténuer,  s’arrêter,  si  le  sujet  se  soignait  à  temps  ; 
dès  que  se 'révèle  le  premier  malaise  éprouve  par  lui. 
Il  n’en  est  rien.  Le  plus  souvent,  les  premiers  troubles 
accusés  par  les  êtres  humains  sont  légers,  alors  msut- 
fisants  pour  que  l’individu  consente  à  modifier  ses 
habitudes.  Victimes  de  la  routine  et  de  très  légers^  ma¬ 
laises  négligés,  ils  se  montrent  au  clinicien,  un  jour, 
■brusquement,  soit  avec  une  maladie  aiguë,  une  pous¬ 
sée  douloureuse,  une  hémorragie,  une  manifestation 
morbide. 

Parmi  les  manifestations  morbides  du  foie  que  pré¬ 
sentent  souvent  les  malades,  il  en  est  qui  ont  toujours 
frappé  les  médecins  :  l’ictère,  les  nausées,  la^  fatigue 
générale,  les  signes  de  calculs,  de  boue  biliaire  ,  si¬ 
gnes  résultant  des  modifications  dans  le  métabolisme 
de  la  bile  ;  sa  proportion  augmente  dans  le  sang  (cho¬ 
lémie  ou  cholecystérinémie  dhroniques)  •  ^  H  en  est 
quelques-uns  dont  tous  les  médecins  ont  rexpérience  : 
ictère  catarrhale  (angiocholite  légère),  calculs  des 
voies  biliaires.  Les  pancréatites.  J  insisterai  notam¬ 
ment  aujourd’hui  sur  les  «  biles  noires  »,  les  biles 
«  goudron  »  (Bernard  Desplas)  (1).  Celles-ci  se  mani¬ 
festent  accompagnées  ou  non  de  la  lithiase  biliaire. 
Les  symptômes  de  cholécystite  peuvent  être  dus  à  des 
calculs  et  se'montrer  par  des  manifestations  bruyan¬ 
tes  :  douleurs  dans  l’hypochondre  droit,  irradiation 
dans  le  dos,  l’épaule  droite.  Il  peut  s’agir  tantôt  de 
calculs  simples,  tantôt  d’une  complication  mécanique 
ou  infectieuse. 

.l’insiste  aujourd’hui  sur  un  cas  particulier  les 
conséquence.^  de  la  bile  gomlron  :  la  hile  .s  épaissit  par 


'  Conférence  faite  le  3  Novembre  19.33. 
(1)  Voir  Bernard  Desplas.  Presse  méd., 


n°  SG,  12  juillet  1930. 


suite  de  sa  concentration  intra-vésiculaire  ;  1  écoule¬ 
ment  de  la  bile  montre  un  liquide  couleur  goudron, 
trop  riche  en  pigments  biliaires  et  qui  s’accompagne 
de  retard  dans  l’exonération  venue  des  canaux  intra¬ 
hépatiques. 

Les  biles  noires,  quelles  s’accompagnent  ou  non 
de  calculs  biliaires,  peuvent  coïncider  avec  les  calculs 
ou  se  trouver  seules.  La  bile  noire  doit  être  drainee 
par  une  opération  simple  :  la  cholécystostomie  que  je 
vais  décrire. 

Un  mot  des  manifestations  cliniques  de  la  <(  bile 
noire,  la  bile  goudron  »,  qui  doit  se  traiter  par  «  drai¬ 
nage  de  la  vésicule  biliaire  ou  anus  biliaire  »• 

-La  fistulisation  chirurgicale  de  la  vésicule  dans  ces 
cas  doit  durer  plusieurs  semaines,  quelquefois  plu¬ 
sieurs  mois,  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  à  supprimer  les 
troubles  morbides  éprouvés  far  le  patient. 

Je  me  résume  en  quelques  lignes  ; 

—  Un  constipé  a  présenté,  dans  sa  jeunesse,  ou  dans 
son  enfance,  de  mauvaises  digestions,  de  mauvaises 
habitudes  alimentaires  ;  son  côlon  s’enflamme  sour- 
.  noisement,  son  foie  est  irrité.  Au  fur  et  à  mesure  qu  il 
avance  en  âge,  ce  foie  se  couvre  d’un  réseau  blanchâ¬ 
tre,  grisâtre,  au-dessous  de  sa  capsule  ;  la  vésicule, 
quelquefois  perd  sa  teinte  bleue  et  devient  blanchâtre, 
mais  cet  état  vésiculaire  peut  s’accompagner  de  coli¬ 
ques  hépatiques  avec  ou  sans  calculs  ;  avec  ou  sans 
pancréatite  précédée  elle-même  d’appendicite  Chro¬ 
nique.  Le  chirurgien  trouve  une  vésicule  biliaire  dont 
la  paroi  est  peu  ou  pas  altérée,  l’organe  est  volumi¬ 
neux,  il  se  vide  difficilement.  S’il  la  ponctionne,  on  eri 
retire  une  bile  visqueuse,  noire,  et  ne  contenant  ni 
calcul,  ni  bouc  biliaire.  Le  Chirurgien  draine  la  vé¬ 
sicule  par  une  sonde  de  Pezzer  dont  l’extrémité  s  ou¬ 
vre  dans  le  col,  la  bile  qui  s’écoule  par  le  drain  pro¬ 
vient  directement  des  canaux  biliaires.  Les  jours  qui 
suivent  l’opération,  l’opérateur  constate  que  le  liquide 
noir  retiré  par  la  ponction;  de  la  vésicule  continue  à 
s’écouler  par  la  sonde.  Le  clinicien  pense,  avec  raison, 
que  la  vésicule  biliaire,  par  sa  concentration,  joue  un 
rôle  prédominant  dans  la  production  de  la  bile  gou¬ 
dron. 

Celle-ci  peut  s’écouler  d’une  façon  «Continue,  puis 
un  arrêt  de  plusieurs  minutes  survient  et  l’écoulement 
reprend  à  nouveau.  La  bile  coule  toujours  noire,  iden¬ 
tique  à  elle-même  ;  dans  la  suite  elle  s’éclaircit  pro¬ 
gressivement,  mais  là  encoi'e  les  variations  de  teinte 
montrent  que  la  sécrétion  hépatique  «change  de  carac¬ 
tères.  Au  cours  de  la  nuit,  s’écoule  une  bile  sombre  ; 
dans  la  journée,  le  clinicien  reçueillé  une  bile  moins 
teintée.  La  bile  noire  n’est  pas  un  incident  fortuit  ; 
c’est  une  condition  étiologique  qui  acompagne  un 
syndrome  clinique  qui  appelle  des  indications  théra¬ 
peutiques  nettes.  Tous  ces  symptômes  doivent  être 
étudiés. 

Je  répète  que  souvent  des  malades  atteints  de.  li- 
•thiase  biliaire  présentent  également  «  la  bile  gou¬ 
dron  »,  sans  que  ces  deux  états  coïncident  nécessaire¬ 
ment. 

Etude  clîmqne  (Bernard  Despras).  —  On  pëut  étu¬ 
dier,  chez  ces  malades  :  A.  un  syndrome  digestif  ; 
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B.  un  syndrome  psychique,  et  G.  des  manifestations 
cliniques  connexes. 

A.  SmPTOMEs  DIGESTIFS.  —  tt)  Les  digestions  sont 
pénibles,  pesanteur  post-prandiale,  somnolence,  cruc- 
tations,  douleurs  tardives,  les  malades  accusent  un  état 
sa’burral  avec  bouche  pâteuse  ou  amère,  nausées,  vo¬ 
missements,  troubles  intestinaux. 

5)  iLa  .constipation  présente  est  entrecoupée  par  des 
débâcles  diarrhéiques  plus  ou  moins  douloureuses  ;  les 
selles  sont  foncées,  fétides,  d’autres  fois  mal  colorées. 
Les  gaz  intestinaux,  Iles  ballonnements  abdominaux 
s’aocentuent  par  les  écarts  de  régime  et  incommodent 
le  malade. 

c)  Douleurs  à  droite.  A  côté  des  doiUleurs  épigastri- 
■ques  et  des  coliques  intestinales,  il  existe  un  endolo¬ 
rissement  continu  ou  paroxystique  du  côté  droit.  Sou¬ 
vent  des  crises  violentes  îont  poser  le  diagnostic  de  co¬ 
lique  hépatique  ou  d’appendicite. 

H.  Syndrome  psychique.  —  11  est  marqué  par  une 
modificatioin  progressive  du.  caractère  qui  s’accuse 
avec  la  durée  de  H’évolution  et  avec  les  exacerbations 
des  malaises  digestifs.  Ce  sont  des  troubles  d  insuffi¬ 
sance  endocrinienne.  11  faut  accuser  le  pancréas,  le 
foie,  la  thyroïde,  l’hypophyse  et  les  glandes  sexuelles: 
toutes  ces  glandes  ont  leur  fonction  Iroubllée.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’asthénie  physique  et  mentale,  de  fa¬ 
tigue,  découragement,  manque  de  confiance  en  soi 
et  en  l’avenir.  Les  malades  se  plaignent  de  tristesse, 
d’idées  «  noires  »,  de  «  cafard  »  ;  ils  ont  des  accès  de 
colère  à  propos  d’incidents  futiles  ;  ils  ne  sont  pas 
maîtres  de  leurs  sautes  d’humeur.  L’activité  intellec¬ 
tuelle  est  entravée,  l’attention  se  fixe  difficilement,  la 
mémoire  est  moins  fidèle,  l’activité  sociale  est  troublée. 
Certains  malades  sont  obligés  d’abandonner  leur  si¬ 
tuation.  ' 

(',.  Manifestations  connexes.  —  Indigestions  fré¬ 
quentes,  migraines,  prurit,  urticaire,  poussées  de  sub- 
ictère  ou  d’ictère  franc.  Insuffisance  hépatique  et  in¬ 
suffisance  des  grosses  glandes  internes  de  l’économie. 
La  plupart  des  symptômes  se  sont  exacerbés  ou  provo¬ 
qués  par  les  écarts  de  régime;  Le  médecin  est  frappé 
par  le  teint  cholémique,  l’amaigrissement  avec  hypo¬ 
tension  artérielle,  langue  suburrale. 

L’examen  abdominal  montre  un  bord  inférieur  du 
foie  quelquefois  débordant,  sensible  à  la  pression. 
Sensibilité  également  le  long  du  cœco-côlon  ascen¬ 
dant. 

Les  épreuves  radiologiques  confirment  l’existence 
d’une  sensibilité  vésiculaire  ;  la  vésicule  se  montre 
bien  injectée,  volumineuse. 

Etat  de  la  vésicule.  —  Le  ventre  ouvert,  la  vésicule 
est  grosse,  distendue,  à  paroi  normale  ardoisée,  ou  un 
peu  épaissie,  blanchâtre,  enflammée  ou  lipomateuse. 
Cette  vésicule  se  vide  sous  la  pression  du  doigt,  mais 
parfois  en  raison  d’une  péricholécystite,  toujours  peu 
intense.  Après  libération  des  adhérences,  la  vésicule 
ae  vide  mieux  ;  elle  ne  contient  le  plus  souvent  ni  cal¬ 
culs,  ni  caloulins  (petits  calculs),  ni  boue  biliaire, 
mais  seijlement  une  bile  visqueuse  ayani  H’aspeei  d’en¬ 
cre  noire. 


Lésions  associées.  —  Chez  tous  les  malades  on  trou¬ 
ve  des  lésions  cœco-côliques  et  appendiculaires,  des, 
adhérences,  un  prurit  très  net,  souvent  de  la  pancréa¬ 
tite  perceptible. 

D’ailleurs,  très  souvent  il  arrive  que  plusieurs  opé¬ 
rations  sont  faites  en  même  temps.  Non  seulement  les 
sujets  subissent  l’ouverture  de  Ha  vésicule,  drainage 
permanent,  mais  encore  l’opérateur  est  forcé  de  libé¬ 
rer  cette  vésicule  pour  la  ramener,  après  libération,  à 
sa  position  normale.  Ensuite,  il  enlève  l’appendice  ; 
très  souvent  il  peut  y  avoir  co’incidence  entre  la  cho¬ 
lécystostomie  et  une  opération  sur  le  duodénum  ou 
H’ estomac  (ulcères). 

Aspect  de  la  bile  dans  la  période  post-opératoire.  — 
Les  jours  qui  suiimit  la  cholécystostomie,  il  s’écoule, 
par  Ha  sonde,  une  bile  foncée;  noire  comme  du  gou¬ 
dron  ;  cet  écoulement  noir  se  poursuit  trois  jours,  une 
semaine,  puis  il  s’éclaircit,  présente  un  aspect  mar¬ 
ron  foncé,  brun  rouge,  jaune  foncé,  jaune  d’or,  jau¬ 
ne  clair.  La  coloration  devient  ainsi  de  plus  eu  jilus 
pâle,  mais  ceHa  d’une  façon  régulière,  avec  des  re¬ 
tours  de  couleur  plus  sombre,  cédant  à  des  biles  moins 
foncées.  On  voit  souvent  la  bille  d’une  matinée  ou 
d’un  après-midi  s’écouler  jaune  foncé,  lorsque  la  bile 
recueillie  aux  mêmes  heures,  la  veilHe,  était  jaune 
clair.  La  couleur  varie  d’un  jour  à  l’autre,  au  fur  et 
à  mesure  que  le  malade  guérit  et  elle  devient  plus  fon¬ 
cée  à  la  suite  d’une  émotion,  d’un  écart  de  régime. 

Le  clinicien  peut  enlever  la  sonde,  la  fistule  se  fer¬ 
me  spontanément  et  le  malade  est  guéri.  . 

Cette  bile  recueillie  est  le  produit  direct  de  l’excré¬ 
tion  du  foie,  bile  hépatique,  dont  les  propriétés  n’ont 
pu  être  modifiées  par  un  séjour  dans  l’appareil  bi¬ 
liaire. 

Cette  bile  produit  une  odeur  forte,  une  concentra¬ 
tion  due  à  une  richesse  en  pigments  et  en  cholesté¬ 
rine  qui  présente  aussi  les  plus  grandes  variations. 

Concurremment,  le  sujet  pourra  être  soigné  par  le 
traitement  médicat  :  aller  à  Yichy,  soit  consommer  du 
hicitrate  de  soude,  absorber  du  Boldo,  du  Schoum,  de 
l’extrait  de  tige  d’artichaut,  bref,  tous  les  médica¬ 
ments  médicaux  qui  ont  pour  but  de  modifier  la  com¬ 
position  de  la  bile  et  de  laisser,  reposer  le  foie. 

Cette  bile  noire  m’est  pas  la  conséquence  d’une  aii- 
gio-cholite  infectieuse  :  c’est  l’excrétion  anormale 
d’un  foie  troublé  dans  son  fonctionnement. 

Parfois  les  examens  ultérieurs  mon  trou  t  la  présence 
de  colibacille.  Cette  colibacillocholie  secondaire  est  la 
conséquence  de  la  fistulisation  de  la  vésicule  ;  elle  ne 
s’accompagne  d’aucun  signe  d’affection  locale  ou  gé¬ 
nérale. 

D’ailleurs,  la  coloration  et  les  caractères  physiques 
de  la  bile  ne  sont  pas  les  mêmes  entre  la  bile  de  nuit 
et  de  jour  ;  la  bile  de  la  nuit  peut  dépasser  un  volu¬ 
me  double  de  celle  de  la  journée.  Souvent  l’écart  est 
moindre.  La  coloration  ne  se  fait  pas  régulièrement, 
si  le  médecin  envisage  la  bile  des  24  heures,  à  une  bile 
jaune  d’or  peut  succéder.  Je  lendemain,  une  bile  mar¬ 
ron  foncé  ;  ce  n’est  qu’ après  un  certain  nombre  de 
variations  que  la  bile  finit  par  prendre  et  gardei'  sa 
coloration  normale. 

La  quantité  de  liquide  recueillie  par  la  fistule  dans 
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les  24  heures  varie  d’un  jour  à  l’autre  et  d’un  malade 
à  l’autre  :  de  50  à  500  gr. 

Les  pigments  biliaires  varient  comme  la  coloration 
de  la  bile.  Ils  peuvent  atteindre  les  premiers  jours  le 
chiffre  de  500  (métlhode  colorimétrique  de  Meulen- 
gracht)  pour  tomber  à  10  dans  certains  échantillons 
très  clairs  de  bile  de  jour.  Point  qui  mérite  d’être 
souligné,  la  bile  recueillie  par  la  fistule  dans  la  période 
post-opératoire  est. parfois  encore  plus  riche  en  pig¬ 
ments  que  la  bile  prélevée  dans  la  vésicule  le  jour  de 
l’intervention. 

L’odeur  de  la  bile,  parfois  forte  au  début  de^  la  fis¬ 
tulisation,  décroît  progressivement  et  disparaît. 

La  cholestérine,  le  pH,  la  concentration,  subissent 
des  variations  horaires  et  journalières  d’importance 
très  variable.  ^ 

Je  maintiens  que  pendant  cette  période,  le  niallade 
doit  subir  un  traitement  médical,  c’est-à-dire  absorp¬ 
tion  du  Boldo,  du  citrate  de  soude,  soumis  à  une  cure 
de  Vichy,  de  Châtel-Giiyon,  à  l’influence  de  la  dia¬ 
thermie,  de  la  chaleur  sur  la  région  hépatique.  Bref, 
la  conjugaison  de  la  dhirurgie  et  de  la  médecine  doit 
être  utilisée  dans  des  cas  très  nombreux. 

Je  rappélle  que  j’ai  suivi  avec  grand  intérêt  les  tra¬ 
vaux  qui  sont  issus  de  l’école  de  Leeds,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  vésicule  biliaire,  comme  toutes  les  affections 
du  tube  digestif,  en  particulier  l’appendicite,  l’ulcère 
gastrique  et  duodénal.  Votre  maître.  Lord  Moynihan, 
m’envoyait  régulièrement  des  extraits  de  travaux.  Par 
conséquent,  nous  avons  toujours  été  en  communica¬ 
tion  d’idée  d’une  façon  complète  et  toujours  d  accord 
sur  ce  point.  L’enseignement  que  je  pourrai  vous  don¬ 
ner  par  les  détails  que  j’apporte,  ne  fait  donc  que  con- 
firmer  ce  que  vous  avez  déjà  appris  dans  votre  uni¬ 
versité. 

XXXIIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

Paris,  9-14  octobre  1952  (1). 


Le  XXXIIU'  Congrès  français  d’urologie  s’est  réuni  à  la 
Faculté  de  médecine  du  9  au  14  octobre  1933,  sous  la  pié- 
sidençe  de  M.  le  docteur  Bernasconi,  d’Alger,  entouré  des 
représentants  du  bureau  du  Congrès  de  chirurgie  et  des 
plus  hautes  personnalités  de  la  chirurgie  civile  et  militaire. 
De  nombreux  membres  correspondants  étrangers,  venus 
en  particulier  de ‘Belgique,  d’Espagne,  de  Hollande,  Italie, 
Pologne,  Roumanie,  Tchéco-Slovaquie,  ont  participé  aux 
discussions. 

M.  Pasteau,  secrétaire  général,  dans  son  rapport,  a  pro¬ 
clamé  M.  le  docteur  Verrière,  de  Lyon,  lauréat  du  prix 
Taesch  de  1933  destiné  à  encourager  un  jeune  docteur  en 
médecine  français  ou  un  étudiant  en  médecine  dont  il  pa¬ 
raît  utile  pour  la  science  d’encourager  les  travaux  désmte- 
ressés.  "" 

QUESTION  MISE  À  l'oRDRB  DÜ  JOUR 

Valeur  des  méthodes  de  traitement  de  l’hypertrophie 
prostatique  en  dehors  de  la  prostatectomie. 

MM.  Bernard  Fby  et  Raymond  Dossot  (Parisj. 

En  1920,  Pousson  a  fait  au  XX®  Congrès  de  l’Association 
française  d’urologie  un  rapport  sur  le  traitement  de  1  hy¬ 


pertrophie  prostatique.  Les  conclusions  en  étaient  ^  que  le 
meilleur  et  même  le  seul  traitement  de  l’hypertrophie  pros¬ 
tatique  était  la  prostatecitomie  totale  par  voie  hypogastri¬ 
que  ;  depuis  lors,  nul  ne  s’est  élevé  contre  cette  conclusion 
qui  garde  toute  sa  valeur. 

Mais  la  prostatectomie  ne  s’adresse  qu’à  une  catégorie  de 
malades  atteints  d’hypertrophie  prostatique.  A  côté  de  ceux- 
ci,  il  y  a  ceux  qui  n’en  sont  pas  encore  justiciables  et  çeux 
chez  qui  l’état  général  défectueux  ne  permet  plus  de  l’en¬ 
treprendre  avec  sécurité. 

Devons-nous  chez  ces  malades  nous  contenter  des  traite¬ 
ments  palliatifs  ou  pouvons-nous  faire  mieux  ?  Existe-t-il 
des  méthodes  de  traitement  capables  d’enrayer  ou  de  retar¬ 
der  l’évolution  de  l’adénome,  dé  supprimer  ou  d’améliorer 
les  signes  de  rétention  qu’il  provoque  ? 

Telle  est  la  question  qui  se  pose  dans  çe  rapport. 


Délimitation  du  sujet.  —  1"  Le  titre  du  rapport  élimine 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  prostatectomie  :  il  n’en  est  donc  pas 
question.  Il  n’y'  a  pas  à  discuter  la  valeur  de  la  prostatec¬ 
tomie,  parce  que  sa  valeur  est  indiscutable. 

2°  Par  méthodes  de  traitement,  il  faut  entendre  les  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  ou  croient  avoir  une  efficacité  réelle 
contre  la  maladie  elle-même.  ^ 

3°  Le  point  de  vue  purement  iteohnique  est  laissé  de  cote  ; 
chaque  métho'de  est  envisagée  dans  son  ensemble  pour  en 
déterminer  la  «  valeur  »  par  l’étude  de  ses  résultats  immé¬ 
diats  et  éloignés,  de  ses  dangers  et  de  ses  accidents. 

4®  Reste  à  définir  le  terme  d’hypertrophie  prostatique. 
Ce  terme  consacre  une  erreur_d’anatomie  pathologique,  et 
pourtant  on  continue  à  l’employer  parce  qu’il  est  com¬ 
mode  et  qu’il  permet  de  grouper  un  ensemble  de  lésions 
assez  polymorphes  dont  la  distinction  est  délicate  et  sou¬ 
vent  impossible. 

Le  point  essentiel  c’est  que  l’hypertrophie  prostatique 
■comprend  deux  éléments  étroitement  associés  :  1  un  fixe, 
l’autre  variable  ;  et  ceci  est  vrai  du  point  de  vue  anatomi¬ 
que  et  du  point  de  vue  fonctionnel. 

Du  point  de  vue  anatomique,  l’élément  fixe,  c  est  1  adé¬ 
nome  sous-urétral  ;  l’élément  variable,  tantôt  congestif, 
tantôt  inflammatoire,  porte  à  la  fois  sur  l’adenome,  sur  le 
col  et  sur  la  prostate. 

Du  point  de  vue  fonctionnel,  il  y  a  1  element  fixe  cons¬ 
titué  par  le  résidu  ou  la  rétention  chronique  existant  dans 
les  phases  que  l’on  pourrait  appeler  «  froides  »  de  la  mala- 
aie^el  l’élément  variable  fourni  par  les  augmentations  de 
la  rétention  qui  correspondent  aux  poussées  congestives  et 
inflammatoires  et  dont  l’expression  la  plus  typique  est  la 
crise  de  rétention  complète  aiguë.  , 

L’élément  variable  est  un  épiphénomène  et  il  est  transi¬ 
toire.  Son  évolution  normale  est  d’apparaitre,  .de  durer  un 
temps  variable,  puis  de  disparaître  spontanément ,  quitte  à 
se  reproduire  quelque  temps  après.  ^  _ 

C’est  dire  qu’il  disparaîtra  sous  1  action  de  ^  im^rte 
quel  traitement  quel  qu’il  soit,  et  que  tout  pocede  thera- 
^  mii  n’asit  oue  sur  cet  élément  variable  est  sujet 

Tcaution^et  ne  mérite  pas  le  qualificatif  de  méthode  de 

—  -- 

rétément  fixe  de  la  maladie  prostatique. 


Elan  du  rapport.  —  Sont  étudiées  successivement  : 
1“  Les  méthodes  médicales  ; 

2°  Les  méthodes  indirectes  ; 

3»  La  radiothérapie  et  la  curiethérapie  ; 

4®  Les  résections  endoscopiques. 


(1)  Assücialion  de  ta  Presse  médicale  française. 


1.  Ti-aitement  médical.  -  he.s  inéthodes  médicales  son! 
au  nombre  de  deux. 
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Nous,  ne  ferons  que  citer  la  première  :  c’est  l’injection 
intraprostatique  de  la  solution  de  pepsine-novocaïne  de 
Pregl,  employée  par  Payr  et  par  quelques  auteurs  alle¬ 
mands. 

La  seconde  consiste  '  dans  l’administration  d’Hormones 
testiôulaires.  Heitz-Boyer  a  fait  allusion  à  la  Société  d’uro¬ 
logie  à  quelques  tentatives  dans  ce  sens. 

'On  trouvera  dans  le  rapport  11  belles  observations  de 
Van  Capellen  après  injection  sous-çutanée  d’une  hormone 
mâle,  «  l’Humbréol  ».  Gette  méthode  reste  à^l’étude. 

IL  Méthodes  indirectes.  —  «  Ce  sont  celles  qui  consis¬ 
tent  à  provoquer  l’atrophie  régressive  de  la  prostate  hyper¬ 
trophiée,  en  agissant  sur  divers  organes  tenant  sous  leur 
dépendance  la  nutrition  de  la  glande.  »  (Pousson.) 

Ce  sont  des  méthodes  à  base  physiologique  ;  malheureuse¬ 
ment  cette  base  est  encore  bien  fragile. 

Deux  méthodes  sont  utilisées  aujourd’hui  :  la  résection 
des  canaux  déférents,  et  la  ligature  interépididymoteslicu- 
laire  bilatérale,  ou  opération  de  Steinach. 

1°  Résection  des  déférents.  —  C’est  une  méthode  à  peu 
près  abandonnée  en  France,  du  moins  comme  méthode  de 
traitement  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Elle  continue  cependant  à  être  employée  en  Allemagne, 
et  quelques  auteurs  lui  reconnaissent  des  indications  dans 
les  cas  où  la  prostatectomie  est  contre-indiquée. 

Bien  dans  les  observations  ne  semble  de  nature  à  justi¬ 
fier  cette  opinion.  Les  résultats  fonctionnels  ^nt  médio¬ 
cres,  les  résultats  anatomiques  tout  à  fait  aléatoires. 

2°  Opération  de  Steinach.  —  Elle  consiste  à  lier  les  voies  ■ 
spermatiques,  non  plus  au  niveau  des  déférents,  mais  à  leur 
origine,  au  niveau  des  fins  canaliçules  efférents  entre  le 
pôle  supérieur  du  testicule  et  la  tête  de  l’épididyme,  en 
ménageant  les  vaisseaux  et  capillaires  voisins.  Intervention 
simple  qui  ne  diminue  pas  le  volume  de  la  prostate,  mais 
la  rend  molle  et  permet  ainsi  à  la  vessie  de  se  vider  à  nou¬ 
veau  (INiehans).  -  .  .  ' 

Trente-cinq  observations  ont  été  recueillies  :  dans  d  cas 
le  résultat  n’est  pas  spécifié  ;  dans  19  cas,  le  résultat  est 
mauvais  ;  dans  13  cas,  le  résultat  est  plus 'ou  moins  bon. 

C’est  la  proportion  habituelle  des  améliorations  obtenues 
par  les  traitements  palliatifs  :  sondages,  sonde  à  demeure, 
lavages,  etc.  ^ 

Or,  quand  on  lit  les  13  observations  de  succès,  on  s  aper¬ 
çoit  que  précisément  ces  13  malades  ont  eu,  à  la  fois,  opé¬ 
ration  de  Steinach  et  traitement  par  sondages,  sonde  à  de¬ 
meure,  lavages,  etc.  _ 

Alors  on  ne  sait  vraiment  plus  quelle  est  l’action  du 
Steinach,  et  on  arrive  même  à  se  demander  si  cette  opé¬ 
ration  a  une  action  quelconque. 

Sans  doute,  l’opération  de  Steinach  a  la  même  action 
que  la  résection  des  déférents,  ni  plus,  ni  moins,  c’est-à- 
dire  qu’elle  semble  agir  favorablement  sur  les  phénomènes 
d’ordre  congestif,  sur  l’élément  variahle,  et  cela  satisfait 
pour  un  temps  le  malade  et  son  chirurgien.  D’autant  que 
l’opération  çst  simple  et  sans  risques,  et  qu’elle  a  l’attrait 
de  la  nouveauté. 

Cependant,  ceux  qui  craignent  les  épididymites  doivent 
continuer  à  lier  les  déférents  et  ne  pas  remplacer  cette 
ligature  par  le  Steinach. 

III.  (Radiothérapie  et  curiethérapie.  —  A.  Radiothérapie. 

_  La  valeur  de  la  radiothérapie  est  difficile  à  juger.  Les 

documents  sont  nombreux,  mais  bien  difficiles  à  interpré¬ 
ter.  En  effet,  il  y  ,  a,  en  cette  matière,  une  incompétence 
générale  :  incompétence  des  urologues  en  radiothérapie  et 
incompétence  des  radiothérapeutes  en  urologie. 

L’étude,  des  observations  montre  que,  comme  les  traite¬ 
ments  palliatifs,  comme  le  Steinach,  la  radiothérapie  n’agit 
pas  sur  l’élément  fixe  du  prostatisme. 


Elle  agit  en  revanche  sur  les  deux  éléments  mobiles, 
mais  en  des  sens  très  différents  ; 

Sur  l’infection,  son  action  est  déplorable  ;  l’infection 
rend  l’emploi  de  la  radiothérapie  dangereuse  et  constitue 
une  contre-indication  absolue. 

Sur  la  congestion,  la  radiothérapie  a,  au  contraire,  une 
action  parfois  heureuse  et  relativement  active.  Les  résultats 
les  plus  remarquables  sont  dans  les  grosses  prostates  hé¬ 
morragiques,  qui  constituent  une  indication  importante  et 
qui  mérite  d’être  retenue.  ,  ‘ 

Malheureusement,  la  radiothérapie  n’est  pas  une  mé¬ 
thode  anodine  :  elle  componte  des  accidents,  qui  sont  ceux 
de  toute  thérapeutique  par  les  rayons  X  (poussées  infec¬ 
tieuses,  accidents  par  faute  de  technique,  intoxication  par 
résorption),  et  une  mortalité  qui  n’est  pas  négligeable  (qui, 
dans  les  séries  importantes,  est  sensiblement  égale  à  celles 
des  statistiques  de  prosfateetomie). 

B.  Curiethérapie.  —  La  curiethérapie  a  été  peu  employée. 

Les  résultats  publiés  ne  sont  pas  mauvais,  mais  il  semble 
que  ceux  qui  les  ont  obtenus  n’aient  pas  persisté  dans  cette 
méthode.  -  . 

IV.  Résections  endoscopiques.  —  A.  Résections  trausvé- 
sicales.  —  Ces  résections  sont  pratiquées  à  travers  une  bou¬ 
tonnière  périnéale  par  Chetwood,  Keyes,  ou  plus  souvent 
par  voie  hypogastrique  après  cystostomie.  Legueu,  Marion, 
Heitz-Boyer  ont  employé  cette  voie.  Dor  en  a  publié  plu¬ 
sieurs'  succès.  .  , 

Ces  résections  donnent  de  bons  résultats  et  sont  à  retenir 
chez  les  malades  antérieurement  cystostomisés. 

Donc  :  méthode  d’exception,  mais  méthode  intéressante.  . 

B.  Résections  endo-urétrales.  —  Cette  méthode  consisté 
à  détruire,  sous  contrôle  endoscopique,  les  tissus  qui  font 
saillie  dans  là  lumière  urétrale  au  niveau  du  col  vésical  et 
de  l’artère  prostatique. 

Les  anciennes  tentatives  de  Guthrie,  Mercier,  Civile,  Bot- 
lini,  etc.,  sont  bien  connues. 

Parmi  les  pioniiiers  de  la  résection  endo-urétrale  de  1  hy¬ 
pertrophie  prostatique,  il  est  indispensable  de  citer  deux 
noms  : 

Luvs,  à  qui  revient  le  mérite  d’avoir  été  le  'premier  et 
pendant  longtemps  le  seul  en  France,  à  traiter  par  voie 
urélroscopique  l’hypertrophie  de  la  prostate.  Certes^  les 
critiques  ne  lui  furent  pas  ménagées,  mais  aujourd’hui  sa 
ténacité  est  récompensée. 

Young,  qui  n’a  pas  tardé  à  être  dépassé  ;  on  sait  l’exten¬ 
sion  formidable  qu’a  prise  cette  méthode  aux  Etats-Unis. 

Pour  pouvoir  juger  la  méthode,  il  fapt  envisager  :  les 
résultats  immédiats  de  la  résection,  ses  résultats  éloignés, 
ses  complications  et  sa  mortalité. 

•  i“  Résultats  immédiats.  —  Ces  résultats,  pris  en  bloc 
dans  les  statistiques,  sont  indiscutablement  bons. 

Luys  sur  221  malades  obtient  180  succès. 

Phélip  sur  53  malades  obtient  45  succès. 

Alcock  sur  175  malades  obtient  154  succès. 

Mac  Carthy  sur  l25  malades  obtient  123  succès,  etc. 

Et  pourtant  ces  résultats  sont  ceux  de  la  méthode  depuis 
son  origine  et  comprennent  donc  les  cas  de  début  de  tous 
les  auteurs,  aussi  bien  des  vétérans  de  la  méthode  qui  on 
créée  avec  un  matériel  très  imparfait,  que  des  derniers  ve¬ 
nus  qui  ont  encore  des  progrès  à  réaliser. 

D’ailleurs  les  statistiques  prouvent  l’amélioration-  des  r  - 
sultats,  aux  stades  successifs  de  la  pratique  d’un  même  chi¬ 
rurgien.  , 

Bien  entendu,  on  ne  peut  se  contenter  de  ces  résultats  gW' 
baux,  et  il  faut  chercher  dans  tes  observations  les  résultats 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1633 


106®  ANNÉE.  —  IN“  91,  15  I 


selon  chaque  -forme  de  rétention  et  selon  les  différentes 
variétés  anatomiques. 

Résultants  selon  les  variétés  de  forme  et  de  degré  de 
Lv  rétention.  —  a)  Dans  les  rétentions  aiguës.  —  On  itrou- 
ve  :  43  observations  avec  29  guérisons  et  8  améliorations, 
c’est-à-dire  : 

Trente-sept  cas  où  la  rétention  aiguë  a  disparu.  Cela  n’a 
rien  d’extraordinaire  et  on  peut  même  dire  qu’elle  a  pro¬ 
bablement  mis  plus  de  aemps  A  disparaître  que  si  on  s  était 
contenté  de  sonder  le  malade. 

Mais  sur  ces  37  cas  :  29  ont  guéri  sans  résidu  ;  8  avec  un 
résidu  inférieur  à  60  grammes.  C’est  là  un  résultat  remar- 

'^'^Îittons  par  sondage  ou  par  toute  autre  méthode  37  cas 
de  rétention  aiguë,  toutes  se  décompléteron^t,  mais  il  e^ 
probable  que  la  plupart  gardent  un  résidu  chronique  beau¬ 
coup  plus  important.  ....  .  x 

Aioutons  que  dans  ces  37  cas,  la  rétention  aigue  ne  s  est 
nas  produite  dans  le  délai-  d’observation,  bien  que  8  cas 
Lnt  été  suivis  au  delà  d’un  ah  et  certains  jusqu  a  ^ept  ans 

b)  Dans  la  catégorie  des  signes  fonctionnels  avec  lesid 
inférieur  à  100  grammes,  sur  47  observations  nous  trou- 

™40  succès  et  5  améliorations  ;  ces  cas  sont  les -moins  pro¬ 
bants,  puisqu’ils  sont  jugés  presque  uniquement  sur 
signes  subjectifs. 

c)  Dans  les  résidus  de  hOO  à  300  grammes  : 

106  observations  :  82  succès  avec  °  ’ 

21  améliorations  avec  résidu'  lombé  vers  50  ou  80  gram- 

'”d)  Dans  les  résidus  supérieurs  à  300  grammes, 

les  distendus,  54  observations  :  28  succès,  résidu  tombé 

le  plus  souvent  à  0  et  toujours  ««-dessous  de  30  gra™ 

20  améliorations  avec  résidu  au-dessous  de  100  grammes. 

e)  Dans  les  rétf.ntions  chroniques  :  27  observations.  2 
succès  avec  résidu  à  0  ;  6  améliorations  avec  résidu  infe¬ 
rieur  à  100  grammes.  . 

/)  Chez  les  cystostomisés  :  21  observations  ;  17  succès. 
2  améliorations.  „ 

g)  Chez  les  prostateclomisés  :  H  observations  :  9  su  . 
Ces  résultats  sont  excellents,  ils  permettent  de  constater  . 

1”  Qu’tm  peut,  par  résection  endo-urétrale,  obtenir  des 
tésultats  d’une  qualité  parfaite  et.  il  faut  bien  e  cons  a 
tout  à  fait  comparables  .à  ceux  de  la  prostatectomie  , 

2»  Que  ces  bons  résultats  s’obtiennent  non  seulement 
dans  les  formes  légères  et  aiguës,  mais  aussi  dans  les  fo 
mes  les  plus  graves  de  rétention  chronique  , 

3“  Qu’en  somme,  la  résection  semble  agir  sur  1  element 
fixe  de  la  maladie  prostatique  encore  mieux  que  sur  e  e- 
ment  variable. 

C’est  en  cela  qu’elle  se  différencie  des  autres  m'^t^odes  de 
traitement  jusqu’ici  envisagées.  C’est  en  cela  qu  elle  leui 
est  très  nettement  supérieure. 


Résultats  selon  la  forme  anatomique  des  lésion^. 

Les  résections  s’adressent  en  principe  aux  lésions  m^dia 
postérieures  (barres,  lobes  médians,  etc.),  ais  es  p  „ 
techniques  permettent  de  s’attaquer  aussi^  aux  o  s 
raux.  et  certains  auteurs  arrivent  meme  a  reahser  ^  _ 
ritables  évidements  de  la  prostate.  Les  resu 

principe,  également,  la  résection  s’adresse  aux  peÜ 

tes  prostates  ;  mais  les  opérateurs  deviennent  Pl^  «’«da- 
:  cieux  et  s’attaquent  aux  prostates  moyennes  et  meme  aux 
grosses  prostates.  .  _  . 

T.es  résultats  restent  toujours  aussi  >ons.  ..'.«.w.iini 

Si  bien  que  certains  Américains  empoiui  . 
cbez  no,  pids  chez  60.  et  mainlenant  chez  90  i.om  100  d 
leurs  prostatiques. 


Ici.  il  faut  formuler  des  réserves,  mais  on  doit  constaitei’ 
que,  même  sur  les  grosses  hypertrophies,  les  résections 
donnent  dés  résultats  favorables. 

2°  Résultats  éloignés.  —  11  semble  que  la  destruction  par¬ 
tielle  d’un  adénome  ne  puisse  empêeher  ni  sa  récidive,  ni- 
=on  extension,  ni  même  sa  dégénérescence. 

En  effet,  il  y  a  des  récidives,  et  le^  phénomènes  de  ré¬ 
tention  peuvent  réapparaître  à  nouveau. 

Kenneth  Wal'ker  résèque,  tous  les  deux  ans,  un  de  ses 
clients  chez  qui  la  prostatectomie  est  impossible  ;  il  existe 
plusieurs  observations  semblables.  .  . 

Mais  si  la  récidive  est  possible,  elle  ne  semible  ni  fre¬ 
quente,  ni  rapide.  Luys  a  des  résultats  qui  se  maintiennent 
après  onze  ans.  Heitz-Boyer  a  revu  en  bon  état  uU  malade 
réséqué  devant  les  membres  du  Congrès  de  1923.  Bumpus, 
Caulk,  Davis,  etc.,  ’ ont  des  résultats -qui  restent  satisfai¬ 
sants  après  cinq'  et  dix  ans  d  observation. 

Cependant  le  nombre  d’observations  de  malades  assez 
longtemps  suivis  est  relativement  restreint. 

3=  Complications  et  mortalité.  —  Bien' que  le  plus  souvent 
bénigne  et  de  suites  relativement  simples,  là  résection  n  est 
pas  sans  risques. 

Il  y  a  des  complications  ;  ' 

Des  hémorragies  pâmitives  ou  secondaires,  généralement 
contrôlées  par  la  sonde  à  demeure,  mais  parfois  plus  gra- 
res,  nécessitant  cystostomie,  tamponnement,  proatatecto- 
nie  d’urgence  ;  : 

Des  complications  infectieuses,  depuis  les  urines  trou¬ 
bles  et  longtemps  troubles  des  suites  normales,  jusqu  aux 
septicémies  les  plus  graves;  . 

Des  accidents  généraux,  pulmonaires,  cardiaques  eit  ré¬ 
naux,  moins  fréquents,  mais  analogues  à  ceux  qu  on  ob¬ 
serve  après  prostatectomie  ;  ,  .  « 

Des  accidents  opératoires,  qui  peuvent  se  produire,  me 
xxie  dans  les  mains  les  plus  exercées,  et  dont  certaines  ob¬ 
servations  donnent  à  réfléchir. 

Quant  à  la  mortalité,  il  est  difficile  'de  s  en  faire  une  idee 
nrécise  II  Y  a  des  séries  de  500  cas  sans  mortalité,  et  a 
.'wve  ■  «r  39  c,  6  ..«M  ;  »,■  17  .a.,  4  .no.-la. 

Valeur  de  la  résection  endo-urétrale.  —  La  résection  eii- 
do-urétrale  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 

Avantages.  —  1“  La  résection  est  une  opération  endc-sco- 
piuue.  Les  malades  qui  ont  (il  faut  bien  le  reconnaître) 
grand’peur  de  la  prostatectomie,  sont  extrêmement  sensi¬ 
bles  à  cet  argument.  . 

Les  chirurgiens  sont  peut-être  moins  convaincus.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux  préfèrent,  en  principe, 

glante  à  des  manœuvres  endoscopiques  difficiles,  laissant 
après  elles  une  plaie  irrégulière  o.t  mal  drainee. 

2'*  Les  Tésultats  immédiats  sont  bons  et  meme  «  souvent 
surprenants  »  (Papin).  - 

3»  iBien  que  la  majorité  des  cas  soient  trop  recents,  un 
nombre  important  d’observations  signalent  des  résultats  qui 
se  maintiennent  depuis  cinq,  sept  et  dix  ans. 

4“  La  résection  endoscopique  est  une  opération  _  peu  cho¬ 
quante,  qui  a  forcément  une  mortalité  bien  inférieure  a  la 
prostatectomie. 


'  Inconvénients.  —  1”  La  résection  est  une  opération  dif¬ 
ficile,  certainement  plus  difficile  qu’une  prostatectomie. 
Elle  nécessite  une  éducation  très  complète  éducation  ana¬ 
tomo-pathologique,  pour  bien  connaître  l’adenome  ;  edii- 
ralion  instrumentale  pour  manier  correctement  1  appareil 
ilélii-al  (|ii’i‘st  un  urétroscope  et  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence  ;  éducation  chirurgicale  pour  parer  aux  complica 
itions  qui  peuvent  survenir. 
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Enfin  élle  est  'délicate  parce  ique  le  chirurgien  y  dépend 
complètement  du  bon  fonctionnement  de  son  instrumen- 
tation. 

Comment  admettre,  dès  lors,  iqu’on  ait  ipu  dire  que  c’était 
une  opération  mineure  ou  de  petite  chirurgie  ? 

L’opinion  de  'Mc  Carthy  semble  plus  exacte  lorsqu’il 
dit  ;  Employée  par  des  mains  inexpertes,  die  devient  h 
peu  près  aussi  inoffensive  qu’une  mitrailleuse  dans  les 
mains  d’un  garçon  vigoureux  qui  vient  juste  de  terminer 
la  lecture  d’un  roman  d’aventures. 

2°  La  résection  comporte  des  soins  prolongés.  Comment 
admettre  aussi  qu’on  ait  parlé,  à  propos  de  la  résection,  de 
traitement  ambulatoire 

A  cela  Mc  Carthy  répond  :  il  faut  deux  mois  de  soins. 
Soins  ipré-opératoires,  désinfection  et  préparation  de  la 
vessie,  plus  nécessaire  encore  qu’avant  une  prostatecto¬ 
mie  ;  soins  post-opératoires  avec  sonde  à  demeure,  lavages 
vésicaux  lu'olongés  jusqu’à  l’éclaircissement  prolongé  des 
urines,  ce  qui  demande  'deux  mois,  et,'  si  le  résultat  est 
incomplet...  on  recommence. 

3”  Enfin,  dernier  inconvénient  et  majeur  celui-là  ;  la 
résection  ne  .met  pas  à  l'abri  de  la  dégénérescence  maligne 
de  l’adénome. 

Iiidicatioins.  —  Les  indications  de  la  résection  sont  a  dis- 
culer  dans  'trois  conditipns  : 

1"  Chez  les  malades  non  encore  justiciables  de  la  pros¬ 
tatectomie.-  Ici,  la  résection  .  est  «  préférer-  à  toutes  les 
autres  méthodes  envisagées,  parce  que  ses  résultats  sont 
d’une  qualité  bien  supérieure  et  beaucoup  plus  constants. 

2°  Chez  les  malades  où  la  prostatectomie  est  contre-indi- 
qLl^ée.  .Beaucoutp  de  ces  malades,  itrop  fatigués  -pour  suppor¬ 
ter  la  prostatectomie,  peuvent  fort  bien  faire  les  frais 
moindres  d’une  résection.  Ceci  est  vrai  surtout  pour  les 
malades  très  âgés. 

Mais  il  faut  se  méfier.  H  y  a  beaucoup  de  cas  où  le  plus 
sage  sera  de  faire  la  seule  opération  de  sécurité  qui  est  la 
cysitostomie.  Plus  tard,  après  amélioration,  on  aura  le 
choix  entre  prostatectomie  et  résection. 

Du  fait  de  la  cystostomie  antérieure,  la  prostatectomie 
peut  sembler  plus  logique.  Mais  la  résection  trouvera  'là 
des  indications,  parce  que  moins  grave  et  par  conséquent 
pouvant  être  'faite  plus  précocement. 

3“  Chez  les  malades  où  la  prostatectomie  est  indiquée  eÂ 
possible.  .11  y  a  des  cas  où  la  discussion  est  impossible  ;  ce 
sont  les  cas  de  très  grosse  prostate,  et  ceux  où  existent  des 
complications-  :  hémorragies,  calculs,  dégénérescence. 

Il  y  a  des  cas  où,  pour  réaliser  la  prostatectomie,  on  est 
obligé  d’escompter  l’amélioration  qu’apportera  la  cysto¬ 
stomie.  C’est  le  cas  de  la  prostatectomie  en  deux  (temps 
type  (celle  de  Carlier). 

Dans  ce  cas,  il  semble  logique  de  préférer  la  résection, 
moins  dangereuse  et  q-ui  évite  au  malade  l’infirmité  d’une 
.  cystostomie  prolongée. 

Il  y  a  enfin  les  cas  où  la  prostatectomie  peuit  se  faire  en  : 
toute  sécurité  en  un  ou  deux  temps  selon  les  habitudes  de 
chacun. 

Ici,  la  décision  est  question  de  bon  sens.  Pour  une  très 
petite  prostate,  la  réseotion  donnera  une  guérison  à  moins 
de  frais.  Pour  une  prostate  ordinaire,  moyenne  ou  grosse, 
pourquoi  rien  changer  à  la  pratique  habituelle  .f  la  pros- 
làtectomie  donne  des  résultats  plus  certains,  plus  constants 
et  plus  durables. 

En  conclusion  ;  en  dehors  de  la  prostatectomie,  seule 
la  résection  endo-urétrale  mérite  d’être  conservée  comme 
mérthode  de  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Tl  est  an.ssi  illogique  de  vouloir  étendre  inconsidérément 
sf.s  iu'dicalioiis  .aux  dépens  de  la  pro,slate(domie,  que  de  l(ri 
refuser  la  place  qu’elle  mérite  à  ses  côtés. 


Discussion. 

M'M.  Gheva'ssu  et  Bayle  (de  Paris)  ont  pratiqué  l’hi¬ 
ver  dernier  l’opération  dite  de  Steinach  II  sur  8  prosta¬ 
tiques  qu’ils  n’ont  pas  voulu  prostatectomiser  en  raison 
d’une  épidémie  de  grippe  régnant  alors.  'Les  8  opérés  ont 
été  revus  avant  le  Congrès.  Six  d’entre  eux  n’ont  subi  au¬ 
cune  amélioration  réelle,  et  l’un  d’eux  a  dû  être  pros- 
tatectomisé.  Par  contre,  2  ont  vu  nettement  s’améliorer 
leurs  symptômes,  et  Lun,  en  particulier,  rétentionniste 
chronique  à  urines  claires  urinanit  par  regorgement,  s’est 
remis  à  uriner  et  ne  présente  à  l’heure  actuelle  qu’un  ré¬ 
sidu  de  20  grammes. 

Chez  ce  dernier  opéré,  dont  l’amélioration  clinique  est 
inoonteâtablement  impressionnante,  l’urétrographie  en  sé¬ 
rie  permet  'de  s’assurer  que  l’hypertrophie  prostatique  a, 
malgré  cela,  conservé  ses  dimensions  primitives.  Seuls  donc 
des  phénomènes  congestifs  oiîl  été  modifiés  et  pas  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  elle-même. 

Personne  n’osera  sans  doute  prétendre  qn*on  n’est  pas 
familiarisé,  au  Pavillon  Albarran,  avec  la  chirurgie  testi¬ 
culaire.  L’opération  de  Steinach  II  est  mie  opéraiti(m  si 
simple,  on  ,  pourrait  dire  si  enfantine,  qu'on  rèst.e  sans 
voix  lorsqu’on  entend  des  gens  intelligenls,  ou  parai.s.saiit 
tels,  annoncer  qu’ils  font  leurs  bagages  pour  aller  passer 
la  frontière  derrière  laquelle  seule  on'  seraiil  capable  de  réa¬ 
liser  cetite  mirifique  opération. 

L’opération  de 'Steinach  II  est  donc  bien  loin  de  fournir 
les  96  pour  100  de  .guérisons  qu’osent  prétendre  obtenir  les 
propagandistes  de  la  méthode.  Elle  ne  diminue  pas  d’une 
manière  appréciable  le  volume  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique,  et  si  l’on  est  autorisé  parfois  à  lui  attribuer  d’inté¬ 
ressantes  améliorations,  il  est  contraire  à  Ja  vérité  de  pro¬ 
noncer  à  son  sujet  le  mot  de  guérisons. 

Il  n’y  a  toujours  qu’un  moyen  de  guérir  l’hypertrophie 
prostatique,  c’est  la  prostatectomie. 

M.  Georges  'Lhys,  qui  a  été  le.  premier,  et  pendant  long¬ 
temps,  le  seul  en  France,  à  traiter  l’hypertrophie  de  la 
prostate  par  la  résection  endoscopique,  étudie  depuis  vingt- 
cinq  ans  ce  traitement  sous  le  nom  de  «  forage  de  la  pros¬ 
tate  ».  Cette  méthode  est  arrivée  actuellement  entre  ses 
mains  à  un  degré  de  perfectionnement  qui  donné  la  sécu¬ 
rité  opératoire. 

Elle  consiste  à  détruire,  sous  la  vue,  avec  l’électrocoagu- 
lation  et  à  sec,  tous  les  obstacles  prostatiques  qui  empê¬ 
chent  la  miction,  de  manière  à  rétablir  le  libre  cours  de 
l’urine. 

L’auteur  décrit  la  technique  opératoire  du  .forage  de  la 
prostate,  qui  se  pratique  avec  son  cystoscope  à  vision  di¬ 
recte  muni  de  puissants  aspirateurs.  De  cette  façon,  l’élec- 
trocoagulation  s’exerçant  sur  un  champ  opératoire  asséohér 
a  une  puissance  de  pénétration  considérable.  Ceci  fait  la 
supériorité  de  cette  méthode  sur  les  autres,  car  elle  est 
plus  simple  à  appliquer,  plus  puissante  dans  son  action  et 
plus  sûre  'dans  ses  résultats.  • 

Les  indications  et  les  contre-indications  sont  étudiées 
ensuite. 

Le  pronostic  estt  absolument  bénin  et  la  mortalité  opé¬ 
ratoire  peut  être  considérée  comme  nulle. 

Il  donne  enfin  ses  résultats  basés  sur  plusieurs  centaines 
de  cas  opérés  par  lui  ainsi  que  par  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  et  étrangers,  tous  fervents  adeptes,  de  cette  nouvelle 
méthode. 

Le  docteur  Lavenant  (de  -Paris),  en  dehors  des  cas  où  la  , 
prostatectomie  est  formellement  indiquée  et  acceptée  par 
les  malades,  insiste  sur  l’importance  des  moyens  décon-- 
ge.stifs  avant  de  recourir  à  une  intervention,  montre  l’in- 
fliit'uçe  de  la  cysitostomie  'dans  certains  cas.  Tes  barres  vési¬ 
cales,  les  jpetils  lobes  médians  seront  traités  avec  succès  : 
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nui-  la  destruction  par  électro-coagulation.  Dans  2  cas  il 
y' eut  une  élimination  massive  provorfuant  des  phénomènes 
de  dysurie  et  d’infection.  L’autour  ne  pense  pas  que  la 
ligaiture  des  déférents  ait  une  influence  sur  radénome. 

M  E.  Papiin  (Paris).  La'  prostatectomie  reste  le  traite¬ 
ment  idéal  de  l’hypertrophie  prostatique. 

La  radiothéraipie  profonde  donne  des  résultats  insuffi- 

sants-  ,  .  .  '  ,  ,  J-  -1 

L’exclusion  testiculaire  a  une  aation  inconstante,  et  ail¬ 
leurs  faible  :  son  étude  scientifique  est  encore  à  faire. 

Seule  la  résection  endoscopique  peut  être,  dans  certains 
cas,  substituée  à  la  prostatectomie. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  une  intervention  anodine  :  elle 
réclame  une  bonne  préparation. 

Elle  peut  donner  des  résultats  excellents. 

M.  .Talcs  François  (Anvers)  expose  quatre  points  de  ses 
recherches  sur  la  résection  endoscopique  (de  l’adénome 
iprostatiqiie  :  1"  un  diagnostic  complet  cysto-urétroscopi- 
que  de  la  lésion  à  traiter  ;  2“  un  réglage  parfait  de  l’appa¬ 
reil  diathermique  de  façon  4  donner  une  section  parfaite 
avec  un  minimum  de  coagulation  d  un  demi'millimetre  sui 
la  franche  restant  adhérente  ;  3°  description  d’un  colec- 
tome  endoscopique  diathermique  q'ui  est  un  urétroscope, 
un  cystoscope' simple  et  à  cathétérisme,  un  résectoscoipe  à 
anse  variable  permettant  la  i^ésection  de  gros  fragments  et 
de  petits,  possédant  aussi  une  pince  pour  l’extraction  des 
fragments  ;  4°  indications  et  résultats. 

Le  docteur  H.  Blanc  (de  Bordeaux)  estime  que  les  pro¬ 
cédés  directs  endoscopiques,  ou  inidirects  (type  Steinach) 
de  traitement  utilisés  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate,  ne 
constituent  ni  un  progrès,  ni  même  une  nouveauté,  car  ce 
sont  des  réinventions.  Il  n’y  a  qu’un  traitement  radical  et 
rationnel  de  ]’hypertrophie  de  la  prostate  nettement  carac¬ 
térisée,  c’est  l’ablation,  qui  constitue  une  intervention^  fa¬ 
cile,  rapide,  essentiellement  bénigne,  et  aux  suites  éloi¬ 
gnées  généralement  parfaites  quand  on  a  fait  les  choses 
comme  elles  doivent  être  faites. 

■  Le  professeur  Gayeï  (Lyon)  veut  insister  suivies  dangers 
de  l’opération  endoscopique,  bien  mis  en  relief  par  les 
rapporteurs  et  dont  il  publie  trois  exemples,  l’un  personnel 
(mort  par  hémorragie  secondaire  et  infection  urinaire,  ab¬ 
cès  miliaires  de  la  corticalité  des  deux  reins)  ;  deux  autres 
dont  il  a  pu  suivre  les  [ihasés  comme  consultant  (un  cas 
de  péih-yslitc  gangreneuse;  un  cas  d’infection  urinaire). 
11  règne  en  ce,  moment  un  double  préjugé,  l’im  contre  la 
proslateclomie  de  Freyer,  considérée  comme  d  une  gravité 
effroyable,  ,ce  qui  est  tout  à  fait  erroné,  l’autre  en  faveur 
des  opérations  endoscopiques  qu’on  se  plaît  à  juger  très 
bénignes  et  propres  à  guérir  des  malades,  meme  li'cs  af¬ 
faiblis  ipar  diverses  tares. 

Or  cela  est  tout  à  fait  faux,  de  nombreux  accidents  ont 
été 'publiés,  beaucoup  d’antres  ne  le  sont  peut-ctre  pas, 
mais  il  est  bon  que  l’on  sache  qu’il  ne  s’agit  pas  du  tout 
d’opérations  sans  dangers.  Tout  -en  continuant  avec  pni- 
dence  à  exipérimenter  les  manœuvres  endoscopiques,  faci¬ 
litées  par  l’instrumentation  de  plus  en  plus  perfectionnée, 
ne  laissons  nas  oublier  les  bienfaits  de  la  prostatectomie 
à  ciel  ouvert  et  travaillons  à  poser  des  indications  précises 
pour  l'une  et  l’antre  méthode. 

'M.  Louis  Phélip  a  étudié  particulièrement  la  voie  en¬ 
doscopique  depuis  quatorze  ans.  Il  a  opéré  59  cas  d  hyper¬ 
trophie  prostatique  vraie  (31  an  début,  27  volumineux) 
par  cette  voie. 

Comme  indications  de  cette  voie  endoscopique,  il  cite  les 
cas  à  obstacle  cervical,  ceux  à  obstacle  urétral  donnant 
des  éclvecs.  H  faut  éliminer  les  prostates  trop  grosses,  eel- 
h's  (pii  salgneiil,  celles  suspectes  de  dégénérescence.^  Les 
indications  les  plus  caractéristiques  sont  l’hypertrophie  au 


début,  les  inopérables  cystôstomisés  ou  lion,  les  malades 
pusillanimes. 

Les  résultats  sont  parfois  surprenants  :  sur  59  cas  Phélip 
a  eu  47  beaux  résultats  d’emblée,  certains  persistant  depuis 
douze  et  dix  ans.  ,  . 

M.  Pasteau  (Paris).  Le  seul  traitement  curatif  de  l’hy¬ 
pertrophie  est  la  prostatectomie. 

Tous  les  autres  traitements  ne  peuvent  être  considérés 
.que  comine  des  palliatifs. 

Les  rayons  X  n’ont  pratiquement  pas  de  valeur  réelle.  , 

Le  radium  peut  être  parfois  accepté,  plutôt  que  recom¬ 
mandé. 

L’opération  dite  de  Steinach  est  illusoire  et  ne  peut 
guère  profiter  au  malade.  ,  .  / 

Les  prostatectomies  incomplètes  ont  été  rejetées  depuis 
longtemps. 

Les  diverses  interventions  endoscopiques  ne  doivent  être 
considérées  que.  comme  des  opérations  de  nécessité.  Leur 
pouvoir  curatif  à  proprement  parler  esit  nul  ;  elles  n’empè- 
chent  pas  les  dégénérescences  malignes  et  ne  mettent  pan 
nécessairement  là  l’abri  des  récidives  des  accidents  contre 
lesquels  on  les  a  pratiquées.  Elles  ne  sont  pas  toujours  in¬ 
nocentes,  contrairemeret  à  ce  que  croient  certains  de,  leurs 
défenseurs. 

M.  C.  Lepoutre  (Lille)  présente  une  anse  destinée  à  ré¬ 
séquer  la  barre  prostatique,  soit  à  vessie  ouverte,  soit  à 
travers  un  tube  endoscopique.  . 

iM.  L.  Micron  apporte  quatre  observations  d’opération 
de  Steinach  N°  2.  Il  croit  qu'on  peut  tenter  cette  inter¬ 
vention  chez  les  malades  refusant  la  prostatectomie  ou  chez 
ceux  auxquels  il  est  impossible  de  la  proposer. 

Apportant  deux  nouveaux  cas  de  succès  par  résection 
endoscopique,  L.  Michon  pense  que  la  méthode  suscite  un 
'enthousiasme  qexcessif.  Elle  doit  surtout  ibénéficier  d'es 
contre-indications  de  la  prostatectomie  ;  pour  se  pronon- 
(û>r  sur  cette  méthode,  il  faut  attendre  d’en  mieux  con¬ 
naître  les  résultats  éloignés.  o.  pasteau. 


Raymond  CESTAN 

(de  Toulouse). 


Il  avait  à  peine  dépassé  la  soixantaine.  Mais,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  il  était  considéré  comme  un  maître.  Les  spécia¬ 
listes  avaient  remarqué  sa  thèse  sur  Le  syndrome  de  Little 
(1899)  comme  ses  communications  à  la  Société  de  neuro- 
logie.  Ils  appréciaient  à  leur  juste  valeur  l’ouvrage  di¬ 
dactique  que,  dans  le  Traité  des  six  agrégés,  il  avait  consa¬ 
cré  à  la  pathologie  du  système  nerveux,  les  articles  dont, 
si  souvent,  la  Gazette  des  Hôpitaux  avait  eu  la  primeur,  les 
recherches  qu’avec  son  élève  Rieser  il  avait  entreprises, 
dans  ces  dernières  années,  pour  élucider  la  physiologie  du 
liquide  çéphalo-raohidien. 

Cette  notoriété,  il  la  devait  à  ses  qualités  qui  avaient  tant 
frappé  tous  ceux  qui  avaient  eu  la  bonne  fortune  de  l’ap¬ 
procher.  Ils  admiraient  sa  passion  pour  l’étude,  sa  métho¬ 
de,  grâce  à  laquelle  il  pouvait  mener  de  front  ses  absorban¬ 
tes  fonctions  à  la  Salpêtrière  et  la  préparation  de  l’agréga¬ 
tion,  ses  connaissances  étendues  qui  allaient  de'  .ta  clinique 
à  l’anatomie  pathologique,  en  passant  par  l’Iiistologie  et 
par  l’expérimentation,  et,  surtout,  sa  miraculeuse  mé¬ 
moire.  Bien  des  années  après  son  départ  de  Paris,  ils  s’amu¬ 
saient  à  lui  demander,  à  brûle-pourpoint,  l’état  de  tel  ou  de 
Ici  réflexe  cliez  le  malade  qui,  en  octobre  1901,  occupait  le 
u“  25  de  la  salle.  Pnis.  Et  la  réponse  ut’aiTiver  immédiate, 
précise,  péremptoire  I. 
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De  itels  dons  lui  avaient  singulièrement  facilité  la  car¬ 
rière  des  concours.  En  1895,  il  arrive  à  l’internat  et,  sur  ses 
quatre  années,  il  en  réserve  deux  à  la  neurologie.  En  1900, 
il  est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses.  Il 
ne  tient  qu’à  lui  ,de  rester  à  Paris  ;  ses  ohefs  de  prédilec¬ 
tion,  Babinski  et  Raymond,  l’y  engagent,  lui  promettamt 
une  magnifique  situation..  Ce  sage  ne  cède  pas  à  leur  affec¬ 
tueuse  pression.  C’est  qu’il  avait  à  cœur  de  rejoindre  son 
frère  Etienne,  qui  l’avait  précédé  dans  la  voie  des  concours, 
comme  il  devait,  hélas,  le  précéder  dans  la  tombe.  Agrégé 
dès  1903,  il  repart  pour  Toulouse.  Il  y  attend  longtemps  la 
chaire  pour  laquelle  tout  semblait  le  désigner.  Il  n’y  reste 
d’ailleurs  pas,  craignant,  ^  s’orienter  exclusivement  vers  la 
neuro-tpsychiatrie,  de  perdre  comtact  avec  la  médecine  géné¬ 
rale.  Il  n’ôubliait  jamais,  d’ailleurs,  d’assister  aux  réu¬ 
nions  neurologiques  annuelles.  On  l’y  avait  vu  récemment. 
Qui  nous  eût  dit  alors  que  c’était  pour  la  dernière  fois  1 
L’homme  était  de  ceux  qui  attirent  la  sympathie.  Fidèle  à 
ses  affections,  toujours  prêt  à  rendre  service,  d’abord  ac- 
éueillant  et  cordial,  il  sq  faisait,  de  la  profession  qu’avaient 
honorée  son  père,  à  Gaillac,  et  son  frère,  à  Toulouse,  la 
Conception  la  plus  élevée.  Aussi  avait-il  su  se  créer  bien 
des  amitiés  :  Apert,  Delherm,  Dupuy-Dutemps,  Guillain, 
F.  et  L.  Le  Sourd,  Oberthur,  pour  ne  citer  que  quelques 
vivants.  Après  le  professeur  Raymond,  après  Cl.  Philippe, 
après  Huet,  après  Babinski,  le  voilà  qui  nous  quitte  à  son 
tour,  alors  que  nous ,  espérions  le  garder  longtemps  encore 
parmi  nous  !  Que  Madame  et  Mademoiselle  Cestan  sa¬ 
chent  à  quel  point  leur  deuil  est  le  nôtre  I  Qu’elles  veuil¬ 
lent  bien  agréer  nos  plus  respectueuses  condoléances  1  Puis¬ 
sent-elles  trouver  dans  les  chaleureux  témoignages  de  par¬ 
ticulière  estime  en  laquelle  nous  tenions  tous  leur  cher  dis¬ 
paru  quelque  atténuation  à  leur  douleur  I 

L.  BABONNEIX. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CAPSULES  SURRÉNALES* 

VI.  Rapports  antérieurs.  1°  A  droite.  —  La  face  antéro-  ■ 
externe  de  la  surrénale  droite  présente  trois  zones  recou¬ 
vertes  entre  lesquelles  elle  se  trouve  libre,  direcitement  ré- 
tro-péri  tonéales . 

a)  Zorie  interne  :  elle  s’insinue  derrière  la  veine  cave  in¬ 
férieure,  constante  sur  le  vivant  lorsque  la  veine  est  disten¬ 
due  par  le  sang. 

b)  Zone  supérieure  ou  hépatique. 

C’est  l’empreinte  surrénale  située  sur  la  face  postérieure 
du  foie,  la  face  antérieure  de  la  glande  adhérant  directe¬ 
ment  au  parenchyme  hépatique,  dans  l’écurtement  des  deux 
feuillets  du  ligament  coronaire,  immédiatement  en  dehors 
dû  sillon  de  la  veine  cave  inférieure. 

.  ,  Le  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire  délimite  en 
bas  cette  empreinte  surrénale  pouvant  dessiner  là  un  petit 
cul-de-sac  intersurréno-hépatique  ou  un  pli  péritonéal  :  le 
ligament  hépato-surrénal. 

c)  Zone  inférieure  ou  duodénale  ;  la  surrénale  répond  au 
genu  superius  qui  est  séparé  d’elle  par  l’angle  droit  du  fas- 
cia  de  Treitz. 

Entre  ces  trois  zones,  le  péritoine  pariétal  postérieur  de  la 
grande  cavité  recouvre  la  face  antérieure  de  la  surrénale 
immédiatement  à  droite  de  l’Kiatus  de  Winslow  ;  elle  repré¬ 
sente  la  paroi  postérieure  de  l’entonnoir  pré-vestibulaire, 
lorsque  ce  dernier  existe. 

2°  A  GAUCHE.  —  Plaquée  contre  la  paroi  postérieure  de 
la  ipoche  rétro-stomacale  de  l’arrière-cavité, la  surrénale  gau¬ 
che  a  sa  face  antérieure  divisée  en  deux  portions  par  le  bord 
supérieur  du  pancréas  ; 

1°  En  bas,  elle  répond  à  la  face  postérieure  du  corps  et  de 

(l)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1933,  n»  89,  p.  1606. 
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la  queue  du  pancréas  :  le  corps  est  accolé  en  arrière  par  le 
fascia  de  Toldl  ;  la  queue  libre  en  général  dans  l’cpiploon 
pancréatico-splénique. 

Le  pédicule  splénique  (artère  veine  sous-jacente  et  cou¬ 
rants  lymphatiques),  situé  derrière  le  corps  pancréatique 
est  en  rapport  direct  avec,  la  capsule,  dont  le  sépare  seule¬ 
ment  le  Toldt,  c’est  plus  à  gauche,  au-devant  du  rein  qu’il 
enjambe  le  bord  supérieur  du  pancréas  pour  se  placer  à  sa 
face  antérieure. 

2°  En  haut  :  elle  est  rétropéritonéale,  répondant  à  l’ar-' 
rière-cavité  des  épiploons,  et  au  delà  à  la  face  postérieure 
de  l’estomac  (ou  plus  exactement  à  la  limite  de  la  portion 
accolée  de  l’estomac  située  à  gauche  de  la  faux  de  la  coro¬ 
naire  stomachique). 

Enfin  en  haut  et  à  gauche,  la  raie  vient  au  contact  du 
pôle  supéro-externe  de  la  capsule. 

’^ri.  Rapports  inférieurs.  —  La  face  basale  de  la  G.  S, 
répond  au  rein  (versant  interne  du  pôle  supérieur  et  seg¬ 
ment  supérieur  du  bord  interne)  par  l’intermédiaire  du 
fascia  intersurrrénal  rénal. 

VIII.  Rapports  du  eonbuir.  —  I  "  Par  sa  partie  supé¬ 
rieure  :  répond  au  diaphragme  et  à  l’artère  diaphragma¬ 
tique  inférieure. 

2°  Par  sa  partie  interne,  les  rapports  sont  différents  à 
droite  et  à  gauche  ;  les  deux  surrénales  limitent  un  quadri¬ 
latère  intersurrénal  situé  :  au-dessus  des  pédicules  rénaux  ; 
au-dessus  du  foie,  dans  lequel  apparaissent  :  les  gros  vais¬ 
seaux  prévertébraux,  le  plexus  solaire.' 

»  A  DROITE.  —  La  veine  cave  inférieure  est  le  rapport  ca¬ 
pital  :  solidement  amarrée  à  la  G.  S.  par  le  ligament  surré¬ 
no-cave,  par  la  veine  capsulaire  moyenne,  elle  recouvre 
le  bord  interne  de  la  glande  (prolongement  rétro-cave). 

La  veine  répond  successivement  : 

Au  fascia  de  Treitz  qui  la  sépare  du  duodénum. 

Au  méso-hépalo-cave  qui  la  recouvre  au  niveau  de  l’hia¬ 
tus  de  Winslow. 

Au  foie  enfin. 

A  G.vucHE.  —  C’est  l’aorle  qui  n’est  pas  au  contact  même 
de  la  surrénale. 

Elle  donne  par  sa  face  latérale  :  la  diaphragmatique  in- 
férieurc,  la  capsulaire  moyenne,  l’artère  rénale. 

Par  sa  face  antérieure  :  le  tronc  cœliaque,  la  mésentéri¬ 
que  supérieure. 

De  chaque  côté  ;  P  La  portion  fibreuse  des  piliers  dia¬ 
phragmatiques  ; 

2°^  Les  organes  qui  les  traversent  :  le  sympathique,  les 
splanchniques,  les  veines  azygos  (en  particulier,  rapport 
intime  entre  la  surrénale  droite  et  la  racine  interne  de 
l’azygos). 

3°  Le  plexus  coeliaque,  avec  les  deux  ganglions  semi-liJ 
niaires,  la-^c^  mémorable  de  Wrisberg  à  droite  ;  de  Lai- 
gnel-Lavastine  à  gauche. 

Un  véritable  feutrage  nerveux  unit  le  plexus  aux  deux 
surrénales  et  l’embryologie  explique  la  presque  conti¬ 
nuité  qui  peut  exister  entre  ces  deux  formations. 

IX.  Rapports  des  pôles.  —  1°  Pôle  supéro-externe.  — 
Il  répond  plus  ou  moins  exactement  au  pôle  supérieur  du 
rein. 

2“  PÔLE  INFÉRO-INTERNE.  —  Gonstammeut  à  gauche,  sou¬ 
vent  à  droite,  il  se  rapproche  de  la  partie  supérieure  du 
hile  du  rein,  du  bord  supérieur  du  pédicule  rénal,  d’avant 
en  arrière  :  vaisseaux  prépyéliques,  bassinet,  vaisseaux  ré- 
tropyéliques,  l’artère  rétropyélique  donnant  fréquemment 
une  artère  polaire  supérieure  très  voisine  de  la  surrénale. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  1°  Artères.  —  Au  nombre  de  3  : 

a)  Capsulaire  supérieure  :  branche  de  la  diaphragmati¬ 
que  inférieure,  aborde  la  partie  supérieure  du  contour. 

b)  Capsulaire  moyenne  :  née  de  l’aorte  au-dessus  du 


;  tronc  coeliaque  (la  droite  passe  derrière  la  veine  cave  infé¬ 
rieure). 

Elle  donne  des  rameaux  antérieurs  et  postérieurs  ;  ra¬ 
meaux  ascendants  et  descendants. 

c)  Capsulaire  inférieure.  —  La  plus  volumineuse,  née  du 
bord  supérieur  de  l’artère  rénale  ou  de  la  rétropyélique;  se 
trifurque  au  niveau  du  pôle  inféro-interne  en  :  margi¬ 
nale  antérieure,  marginale  postérieure,  artère  graisseuse. 

Elle  donne  fréquemment  des  branches  qui  vont  à  l’ar¬ 
cade  exo-rénale. 

Ges  artères  sont  à  la  fois  fonctionnelles  et  nourricières. 

2®  Veines;  ^ —  a)  Veine  centrale  principale  fait  is-^iue  au 
niveau  du  sillon  de  la  face  antérieure. 

A  droite,  tronc  de  gros  diamètre,  cours  transversal  ye- 
i  nant  s’aboucher  dans  le  flanc  droit  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure. 

A  gauche,  s’unit  à  la  veine  diaphragmatique  inférieure 
pour  former  le  tronc  capsulo-diaphragrnatique  qui  s’abou¬ 
che  dans  la  veine  rénale  gauche. 

b)  Veines  accessoires. 

3"  Lymphatiques.  —  1.  Antérieurs  prévasculaires  et  sous- 
pédiculaires  ;  2.  Postérieurs,  rétro-vasculaires  et  sns-pédi- 
culaires. 

4“  Nerfs  viennent  essentiellement  du  plexus  solaire  (sym¬ 
pathique  phrénique.  X  gauche). 

Histologie.  —  A  la  coupe  :  la  corticale  est  jaune  forme 
striée  :  la  médullaire  rosée  molle  d’aspect  caverneux. 

Histologiquement  :  la  corticale  comprend  :  de  la  super¬ 
ficie  à  la  profondeur. 

a)  Zone  glomérulaire,  formés  de  cylindres  épithéliaux 
contournés  ; 

b)  Zone  fasciculée,  travées  cellulaires  parallèles  ; 

ç)  Zone  réticulée,  cordons  anastomosés  en  réseaux,  gros 
■pigments  jaunes  et  bruns. 

La  médullaire  est  constituée  de  cellules  en  réseaux  avec 
un  cytoplasme  bourré  de  grains  chromaffines. 

Physiologie.  —  1.  Etude  expérimentale.  —  a)  Ablation: 
l’extirpation  des  deux  surrénales  chez  le  chien  entraîne  ra¬ 
pidement  apathie,  i^ofnissements,  myasthénie  extrême. 
Mort  en  24  heures. 

1/10  de  la  glande  étant  laissé  en  place  suffit  pour  éviter 
la  mort  (Abelous  et  Langlois). 

On  trouve  d’autre  part  que  la  résistance  des  animaux 
décapsulés,  aux  poisons  ou  à  la  fatigue,  est  considérable¬ 
ment  diminuée  ;  il  existe  donc  un  rôle  antitoxiqué  de  la 
glaqde  (appartiendrait  à  la  corticale.  Gley). 

b)  Etude  des  extraits  surrénaux.  —  L’adrénaline,  syn¬ 
thétiquement  réalisée,  est  un  des  éléments  essentiels  de  l’ex¬ 
trait  surrénal. 

1)  Action  sur  les  vaisseaux  et  le  cœur.  —  Elève  la  ten¬ 
sion  artérielle  d’une  façon  fugace  (brutale  si  faite  en  injec¬ 
tion  intra-veineuse)  ;  renforce  les  systoles  ;  ralentit  le  ryth¬ 
me  cardiaque. 

L’injection  d’adrénaline  est  capable  de  réaliser  V œdème 
aigu  du  poumon  expérimental. 

2)  Action  sur  le  sympathique.  —  Vaso-constriction  qm 
intervient  dans  l’élévation  de  la  température  ;  mydriase.  ; 

3)  Action  humorale.  —  Hyperglycémie  et  glycosurie. 

Rôle  physiologique  de  l’adrénaline.  —  Essentiellement 

vaso-tonique  (nié  par  Gley)  ;  l’anastomose  surréno-ijugulaire 
(Tournade  et  Ghabrol)  semble  cependant  l’établir  d’une  fat 
çon  indiscutable. 

En  résumé  : 

1°  Corticale  :  rôle  pigmento-toxique  discuté  ;  rôle  anh' 
toxique. 

2°  Médullaire  :  action  vaso-tonique  avant  tout. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Prix  Filliou.x.  —  Eo  conformité 
du  legs  fait  à  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  par  le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être  ou¬ 
vert,  chaque  année  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même 
valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des 
hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
concours  sur  les  Maladies  de  l'oreille.  Le  montant  de  chacun 
de  ces  prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours 

Pour  l’année  1933-19.14  le  concours  sera  ouvert  lu  jeudi 
P' mars  1934. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’administration  centrale  (Service  de  santé), 
tqus  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h., 
du  8  au  15  janvier  1934  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposéle  lundi  15  janvier,  à  17  h.,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  L  Programme  du  concours.  — 
1"  Un  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les  Maladies  de 
l'oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  élant  laissé  au  choix  des 
candidats  qui  devront  nécessairement  comprendre'dans  leur 
étude  l’élément  anatomo-pathologique  ; 

2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint 
d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire 
sa  leçon  après  dix  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune 
de  ces  deux  épreuves  est  de  :  / 

Pour  le  mémoire .  30  points 

Pour  l’épreuve  clinique .  20 


IL  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  des  seivices  d’oto-rhino-laryngologie 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants.  _ 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parinî  les  médedns  et  chi¬ 
rurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  hono¬ 
raires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  cl  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  U’  janvier 
qui  a  suivi  leur  nomination. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  Concours  d'in¬ 
ternat.  —  Ont  été  nommés  :  inicrües  titulaires,  MM.  Buord, 
Girard,  Boutin,  M"®  Perluy;  internes  provisoires  :  MM. 
Goude,  Tan,  Grimault,  M"'  van  Grœnendael. 

Concours  d'externat.  —  Ont  été  nommés  externes  :  MM. 
Cady,  Giiilloux,  Chaigneau,  Poirier,  Roumier,  Vesslère, 
Boucheron,  Or.vGên. 

FACULTÉS  DE  MÉDECIVK.  —  MONTI'BLLIER.  —  ConcOW'S 

du  clinicat  médical.  —  M.  ie  doclenr  Anselme  Martin  a  été 
nommé  chef  de  clinique  médicale. 

Corivotirs  du  clinicat  des  maladies  des.  voies  urinaires.  — 
M.  te  docteur  Wiltcid  Arnal  a  été  nommé  chef  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires. 

Concours  de  chef  de  laboratoire  de  radiologie.  —  M,  le  doc¬ 
teur  Decouland  a  été  nommé  clief  de  lalioratoire  de  radio¬ 
logie. 

—  Strasbourg.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  désigné 
M.  André  Forster,  professeur  d’anatomie,  pour  remplacer 
comme  doyen  le  professeur  Prosper  Merklen  dont  le  décanat 
expire  le  6  décembre. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  s’ouvrira  le  mardi 
15  mai  1934  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universiié  de 
Paris. 
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iioviMAGB  AU  PRorESSEUR  ilUTiNEi..  —  A  la  Clinique 
médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- Malades,  149,  rue 
de  Sèvres),  le  samedi  18  novembre,  à  10  h.,  aura  lieu  dans 
l’amphithéâtre  Victor  Hutinel,  sous  la  présidence  de  M.  le 
doyen  Roussy,  l’inauguration  d’une  médaille  de  Victor  Hu¬ 
tinel.  Cette  médaille,  due  à  notre  éminent  confrère  le  doc¬ 
teur  Paul  Richer,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Academie  de 
médecine,  a  été  offerte  par  M"'®  Jean  Hutinel. 

M.  le  professeur  Nobécourt  fera  sa  leçon  sur  :  Hutinel, 
professeur  de  chirurgie  médicale  des  enfants. 

HÔPITAL  BROÜSS.AIS.  —  M.  le  pcofesséur  Sergent  fera  sa 
première  leçon  à  la  nonVëlle  Clinique  de  l’hôpital  Broussais, 
mercredi  prochain,  à  H  h. 

—  La  seconde  leçon  sera  faite  le  vendredi  suivant,  à  H  h., 
par  M.  le  professeur  Marfan,  sur  la  Scrofule,  forme  spéciale 
de  la  tuberculose. 

HÔPITAL  s.AiNT-ANTOiNE.  —  Le  Vendredi  24,  à  10  h.  1/2, 
M.  le  professeur  F.  Bezançon  consacrera  sa  Clinique  à  l’œu¬ 
vre  d’Emile  Roux. 


CHRONIQUE 


LA  DERNIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR  SERGENT 
"a  la  CHARlTÉr 

■M.  le  professeur  Sergent  va. quitter  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  iwur  aller  occuper  à  Broussais  la  nouvelle  clinique  de 
propédeutique.  Il  a  fait  mercredi  sa  dernière  leçon  dans 
le  vieil  hôpital. 

Très  nombreuse  assistance  :  beaucoup  de  dames  entou- 
raiit  ‘Mme  Sergent,  des  collègues  du  Maître,  le  commandant 
.Iran  Charcot,  M.  Ernest  de  Massary,  le  professeur  iNoël 
Fi('ssiuger,  MM.  Dcsplas,  Baumgarlner,  Courcoux.  Riba- 
<lean-Dumas,  de  Gennes,  André  Jousset,  Charles  Richet  fds, 
Vaudremer,  Lelong,  Pruvost,  Mignot  et  M.  Lajouanine,  di- 
reoteur  de  la  Charité.  Tous  les  élèves  de'M.'  Sergent  sont 
là.  Avec  les  stagiaires  et  les  amis,  ils  remplissent  l’hemi- 
cycle  et  les  gradins  de  la  vénérable  chapelle  où  siégea  na¬ 
guère  l’Académie  de  médecine  et  qui  sert  maintenant  à  la 
fois  aux  cliniques^et  aux  concours  de  l’Assistance. 

Cachant  mal  son  émotion,  M.  le  professeur  Sergent  salue 
une  dernière  fois  cette  salle  de  conférences  qui  avoisine  le 
vieil  amphithéâtre  Potain,  sur  les  gradins  duquel  s’assit 
Laënnec,  étudiant.  Et  pendant  quelques  minutes  M.  Sergent 
fait  un  historique  étincelant  et  émouvant  da  vieil  hôpital  et 
des  maîtres  qui  l’illustrèrent. 

Puis  il  retrace  sa  carrière  de  vingt-trois  ans  d  enseigne¬ 
ment  dans  ces  vieux  inuirs.  Après  avoir  organisé  le  premier 
à  Paris  un  enseignement  élémentaire  libre  dont  on  connaît 
le  succès,  ‘M.  Sergent,  quoique  non  agrégé,  fut  appelé  à 
occuper  la  première  chaire  de  propédeutique.  En  rappelant 
ces  souvenirs,  M.  Sergent  envoie  une  pensée  à  tous  ceux  de 
ses  collègues,  de  ses  élèves,  de  ses  amis  qui  furent  ses  col¬ 
laborateurs  dévoués. 

La  clinique  de  propédeutique  a  grandi  :  elle  a  produit  de 
beaux  ilravaux.  Une  de  ses  belles  réalisations  est,  à  coup 
sûr  la' création  d’un  service  médico-chirurgical  des  affec¬ 
tions  thoraciques.  La  collaboration  de  MM.  Sergent  et 
Baumgartner  s’est  révélée  là  remarquablement  bienfaisante 
pour  Tes  malades  et  pleine  d’enseignements  dont  profute  la 
thérapeutique. 


Puis  ce  sont  des  souvenirs  où  l’originalité  de  l’esprit  du 
professeur  Sergent,  son  indépendance,  sa  verve  mordante, 
mais  aussi  sa  bonté  se  donnent  libre  cours.  Enfin,  avec  une 
haute  élévation  de  pensée,  le  maître  dégage  de  ces  souve¬ 
nirs  une  grande  leçon  morale,  il  montre  à  ses  élèves  la 
beauté  du  travail,  de  là  droiture  et  du  devoir , accompli. 

L’ovation  qui  salua  la  fin  de  la  leçon  était  à  peine  ter¬ 
minée  qn’on  offrait  à  M.  Sergent  une  fout  belle  aquarelle 
représentant  son  service  de  la  Charité. 

Le  commandant  Jean  Charcot  prend  alors  la  parole  au 
nom  des  amis  de  Sergent.  Il  rappelle  le  temps. où,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  alors  interne  de  son  père,  il  se  préparait  à  son 
futur  métier  de  marin  en  explorant  les  toits  de  l’établisse¬ 
ment.  Pendant  ce  temps.  Sergent,  le  modèle  des  internes 
donnait  l’exemple  du  travail.  Il  était  déjà  l’ami  parfait  à  qui 
chacun  allait  demander  conseil.  Et  rien  ne  fut  plus  char¬ 
mant  que  la  causerie  simple  et  émue  du  grand  explora¬ 
teur. 

Le  professeur  Noël  Fiessinger  apporte  enfin  au  professeur 
Sergent  l’affectueuse  accolade  de  «es  collègues  de  la  Charité. 
Il  lui  dit  avec  esprit  les  regrets  des  «  vieilles  pierres  »  de, la 
Charité  que  M.  Sergent  délaisse  pour  les  vulgaires  «  briques 
modernes  »  de  l’hôpital  Broussais. 

Et  comme  le  temps  efface  bien  des  choses  et  opère  les 
rapprochements  les  plus  inafitendus,  on  verra  à  rhôpital 
Broussais,  un  amphithéâtre  Laënnec.  Ainsi,  grâce  à  M.  Ser¬ 
gent  on  verra  rapprochés,  les  noms  de  deux  grands  maîtres 
qui  furent  jadis  d’irréductibles  adversaires. 


LE  VENDREDI  S  DECEMBRE  1933 

à  i4  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures  d’Aer- 
boristerle,  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques,  pro¬ 
duits  pour  laboratoires  et  matières  colo¬ 
rantes  et  produits  chimiques  hors  série 
(chlorure  de  méthyle  pur  et  oxygène/  né¬ 
cessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale  des 

pour  les  substances  pharmaceutiques  et  pro¬ 
duits  chimiques  et  pendant  une  année  pour  les 
produits  chimiques  hors  série  (chlorure  de  mé¬ 
thyle  et  oxygène)  à  compter  du  !«''  janvier  1984. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  24  novembre  1933. 
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REVUE  GENERALE 

abcès  sous-phréniques  ‘ 

Par  M.  L.  DAVID, 

Interne  des  hôpitaux.  « 

Etude  clinique.  —  Il  est  impossible  de  décrire  un 
tableau  unique  de  l’abcès  sous-phrénique.  —  Les  lo¬ 
calisations  anatomiques  diverses,  les  évolutions  vari^a- 
bles  que  nous  avons  déjà  vues,  correspondant  à  des 
ensembles  cliniques  différents.  Toutefois,  s’il  serait 
absolument  inexact  de  vouloir  superposer  schémati¬ 
quement  à  chacune  des  variétés  anatomiques  une  des¬ 
cription  clinique  spéciale,  il  est  indispensable  d’indi¬ 
vidualiser  quelques  formes  plus  définies  — ;  correspon¬ 
dant  vraiment  à  la  réalité  —  formes  entre  lesquelles 
nous  verrons  s’intercaler  les  aspects  intermédiaires  les 
plus  flous. 

C’est  poürquoi  nous  décrirons  suocessivement  : 

A.  Les  abcès  a  évolution  antéro-supérieure  de 
symptomatologie  plus  thoracique  qu’abdominale,  cor¬ 
respondant  aux  seuls  abcès  sous-pbréniques  des  clas¬ 
siques  ; 

B.  Les  abcès  a  évolution  antéro-inférieure  abdo¬ 
minale  ; 

C.  Les  abcès  rétro-péritoneaux  à  symptomatologie 
lombaire. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  nous  efforcerons  de  bien 
montrer  la  discrétion  et  le  peu  de  netteté  fréquente 
des  signes  —  la  difficulté  par  suite  du  diagnostic  et 
l’importance  capitale  que  prennent  les  examens  spé¬ 
ciaux  —  ponction,  sans  gravité  quand  efllle  n’est  consi¬ 
dérée,  comme  actuellement,  que  comme  premier 
temps  opératoire.  Etude  de  la  formule  leucocytaire  et 
surtout  examen  radiologique.. 

Enfin,  toujours,  le  pronostic  est  fait  de  la  préco¬ 
cité  du  diagnostic  imposant  une  intervention  immé¬ 
diate. 

A.  Abcès  a  évolution  supérieure.  —  Variables 
sont  les  modes  d’apparition.  Les  classiques  décrivaient 
comme  habituel  un  début  relativement  brusque  avec 
douleur,  dyspnée,  voussure  même  d’apparition  pré¬ 
coce  ;  il  semble  bien  que  ce  début  soit  assez  particu¬ 
lier  à  certains  abcès  gazeux,  aux  abcès  gazeux  avec 
perforation  digestive.  La  douleur  est  en  effet  alors  la 
douleur  atténuée  d’une  perforation  en  péritoine  cloi¬ 
sonné  ;  la  collection  pyogazeuse  si  rapidement  cons- 
tuée  est  en  réalité  une  péritonite  cloisonnée  par  per¬ 
foration.  Au  contraire,  c-’est  progressivement  que  sur¬ 
viennent  et  se  précisent  signes  fonctionnels  et  signes 
physiques  dans  les  cas  d’abcès  non  gazeux  et  dans 
ceux  oii  l’épanchement  gazeux  pst  lié  à  la  nature  mê¬ 
me  du  germe  et  non  à  une  fissuration.  D’un  côté, 
douleur  vive  de  distension  et  d’irritation  péritonéale 
brusques,  de  l’autre,  symptomatologie  plus  discrète 
de  .distension  lente  et  d’irritation  moindre. 

Nous  étudierons  successivement  : 

1"  Les  abcès  sous-phréui([ues  non  gazeux  d’évolu- 
lioii  lli<ii-nco-ahdoiuiiiale  ; 


2"  Les  abcès,  bien  plus  rares,  sous-phréniques  ga¬ 
zeux  de  même  siège. 

J°  .Abcès  non  gazeux.  —  L’abcès  peut  survenir  chez 
un  sujet  traité  déjà  pour  une  affection  abdominale  ; 
il  peut,  au  contraire,  apparaître  comme  une  lésion 
isolée,  primitive,  dhez  un  individu  jusque-là  en  bonne 
santé  apparente. 

—  Dans  le  premier  tableau,  ce  qni  va  attirer  l’at¬ 
tention  vers  la  complication,  c’est  une  modification 
des  symptômes  jusque-là  observés  —  modification  soit 
vers  une  aggravation  nette,  soit,  et  c’est  une  fornie 
qu’il  faut  bien  connaître,  vers  une  pseudo-améliora¬ 
tion.  —  Aggravation,  et  c’est  une  recrudescence  de  la 
température,  un  point  de  côté  qui  rapidement  devient 
violent,  lancinant,  entraîne  une  dyspnée  marquée,  un 
fléchissement  nouveau  et  rapide  de  l’état  général. 

—  Fausse  amélioration  :  il  s’agit  alors  d’un  malade 
qui  présentait  nne  importante  réaction  péritonéale  et 
chez  qui  les  symptômes  physiques  et  fonctionnels 
semblent  s’améliorer.  Mais,  un  signe  montre  bien  le 
caractère  illusoire  de  cette  impression  et  marque  la 
survenue  de  la  suppuration  sous-phrénique  ;  c’est  la 

■persistance  de  la  température.  La  température,  plus 
•  basse  qu’auparavant,  ne  regagne  pas  la  normale  ;  elle 
conserve  son  caractère  oscillant  aux  environs  de  38“6, 
39“  :  c’est  bien  là  une  température  de  suppuration. 
Et  en  même  temps,  les  signes  jusque  là  diffus  se  lo¬ 
calisent,  la  collection  sous-phrénique  s’organise. 

—  Dans  le  deuxième  tableau  au  contraire,  il  s’agit 
d’un  sujet  jusque-là  bien  portant  qui  est  amené  à 
l’hôpital  pour  des  symptômes  fonctionnels  et  géné¬ 
raux  apparus  depuis  quelque  temps  :  une  douleur  tho¬ 
racique  qui  tout  d’abord  vague  et  diffuse,  se  précise, 
devient  un  point  de  côté  violent,  lancinant,  qui  par¬ 
fois  prend  le  type  d’une,  névralgie  phrénique  uni  ou 
plus  rarement  bilatérale'  ;  une  dyspnée  légère  mais  qui 
s’affirme  :  une  altération  de  l’état  général  :  fatigue, 
amaigrissement  et  surtout  température  qui  déjà  revêt 
le  caractère  d’instabilité  si  spécial  aux  suppurations  : 
tels  sont  les  symptômes  qui  ont  amené  le  malade  ; 
tels  sont  les  symptômes  qui  doivent  faire  soupçonner 
l’existence  d’une  localisation  paraphrénique.  C’est  à 
dessein  que  nous  employons  ce  terme  imprécis  ;  pleu¬ 
résie  diaphragmatique  ?*  Abcès  sous-phrénique  ?  Il 
est  bien  délicat  de  conclure  cliniquement  et  au  dé¬ 
but  surtout.  C’est  un  tableau  de  collection  de  la  base 
(matité  de  la  base,  diminution  ou  disparition  des  vi¬ 
brations,  abolitions  du  murmure)  qui,  par  certains 
cai'actères,  paraît’  atypique.  Un  examen  minutieux  va 
mettre  en  valeur  ces  points  et  préciser  le  siège  sous- 
phrénique  de  la  suppuration. 

Rarement  dans  les  tout  premiers  jours,  dès  l’ins¬ 
pection,  on  pourra  remarquer  une  voussure  légère, 
localisée  dans  la  région  de  la  base,  d’un  côté.  Des  em¬ 
preintes  cul  ailées  du  drap  plus  marquées  de  ce  côté 
et  à  ce  niveau  décèlent  souvent  un  œdème  .minime  qui 
pourrait  facilement  passer  inaperçu. 

Le  palper  réveille  une  zone  douloureuse  au  niveau 
d’un  des  espaces  intercostaux  inférieurs,  au  niveau  de 
la  voiissmc  quand  elle  existe.  Parfois  un  point  plus 
iietjemeiit  d( iiüoureiix,  point  le  plus  proche  de  l’abcès, 
et  dont  lions  verrons  rimportance  an  point  de  vue  lo 
calisation,  ponction,  intervention.  C’est  le  plus  sou- 


(G  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hùpil.,  1933,  n“  90,  p.  1613. 
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vent  au  niveau  des  9",  10"  espaces  que  s’observent  ces 
symptômes.  Ces  espaces  peuvent  être  élargis,  modi¬ 
fiés  dans  leur  direction  :  ils  tendent  à  se  rapprocher 
d’autant  plus  de  l’horizontale  que  la  collection  est  plus 
volumineuse  et  plus  superficielle.  On  arrive  à  perce¬ 
voir  assez  nettement  cette  ampliation  de  l’espace  en 
palpant  d’arrière  en  avant,  le  long  des  côtes  qui  le  li¬ 
mitent,  de  leur  origine  vertébrale  à  leur  extrémité 
sternale.  En  appréciant  de  même  l’écart  des  côtes  li¬ 
mitant  les.  espaces  sur  et  sous-jacents.  Enfin,  en  com¬ 
parant  avec  l’espace  de  même  chiffre  du  côté  opposé. 

Quant  à  la  percussion,  elle  mettrait  classiquement 
en  évidence  une  matité  de  la  base  à  limite  supérieure 
fortement  convexe.  On  sait  la  fréquence  extrême  des 
réactions  liquidiennes  pleurales  :  leur  matité  vient  s’a¬ 
jouter  à  la  fois  en  hauteur  et  en  épaisseur  (dans  le 
Sinus)  à  celle  de  la  collection  sous-phi'énique.  Leur 
limite  supérieure  est  horizontale  ou  esquisse  la  courbe 
pleurétique  classique  qui  s’affirmera  si  l’épanchement 
augmente.  On  voit  donc  tout  le  trouble  qu’apporte 
la  participation  pleurale  et  le  peu  d’importance  par 
suite,  qu’il  faut  accorder  aux  résultats  de  la  percus¬ 
sion  :  une  matité  fortement  convexe  en  haut  est  en 
faveur  d’une  collection  sous-phrénique.  Une,  matité, 
supérieure  autre  ne  permet  pas  de  baser  une  localisa¬ 
tion. 

On  avait  récemment  attribué  une  grosse  irriportance 
à  l'étude  des  refoulements  d’organes  :  abaissement  du 
foie  dans  les  localisations  droites,  diminution  ou  dis¬ 
parition  du  traubé  dans  les  abcès  gauches,  élévation 
ou  compression  du  poumon  dans  les  collections  supé¬ 
rieures.  Ces  déviations  d’organes  sont  classiques  aussi 
dans  les  épanchements  pleuraux  ;  ils  n’ont  donc  que 
bien  peu  d’importance  diagnostique  :  il  est  pratique¬ 
ment  impossible  en  effet  d’affirmer  cliniquenumt  que 
le  refoulement  est  dû  à  une  action  directe  de  la  col¬ 
lection  ou  bien  qu’il  se  fait  par  l’intermédiaire  du 
diaphragme.  Cette  notion  est  un  élément  mm  négli¬ 
geable  de  diagnostic,  mais  dénué  de  l’intérêt  capital 
qui  lui  avait  été  donné. 

En  résumé  donc,  le  bilan  des  symptômes  est  pauvre. 
Ce  sont  des  signes  d’épanchement  purulent  de  la 
base,  mais  légèrement  atypiques.  On  a  la  sensation 
qu’il  s’agit  d’autre  chose  sans  que  rien  puisse  l’affir¬ 
mer  cliniquement,  d’où  l’importance  capitale  de  : 

a)  Examen  radiologique  ; 

b)  Formule  sanguine  ; 

c)  Ponction. 

a)  Examen  radiologique.  —  Il  doit  être  fait  de  face 
et  de  profil  —  et  suivant  des  positions  variables  du 
malade  r^debout,  couché.  La  multiplicité  des  inciden¬ 
ces  permettra  de  saisir  et  de  préciser  mieux  l’image. 
La  stéréoradiographie,  quand  elle  est  possible,  rend 
d’utiles  services. 

On  devra  faire  : 

—  Un  examen  radioscopique,  important  surtout 
pour  l’étude  de  la  cinématique  du  diaphragme  et  des 
modifications  qu’elle  présente' en  coexistence  avec  une 
image  anormale  de  la  région. 

—  Des  radiographies,  qui  permettront  d’étudier 
plus  finement  et  à  loisir  les  modifications  observées.  • 


On  constate  alors  chez  le  malade  : 

1°  Une  surélévation  marquée  de  l’héniicoupole  cor¬ 
respondant  au  côté  de  la  lésion.  L’hémicoupole  gau¬ 
che  atteint  ou  dépasse  le  niveau  de  l’ hémicoupole 
droite  dans  les  localisations  gauches.  En  résumé,  mo¬ 
difications  inverses  de  celles  que  l’on  connaît  bien  au 
cours  des  épanchements  pleurétiques. 

2°  L’immobilité  de  l’hémicoupole  et  la  paresse  gé¬ 
nérale  de  l’ensemble  du  diaphragme.  Nous  verrons 
plus  loin  l’importance  de  cette  paralysie  diaphragma¬ 
tique  inflammatoire  ou  réflexe  quand  nous  étudié^ 
rons  la  valeur  des  signes  cliniques  de  ponction. 

3°  Une  ombre  sous-diaphragmatique  fortement  con¬ 
vexe  en  haut.  Réalisant  une  sorte  de  croissant  opaque 
accolé  par  son  bord  convexe  à  la  face  inférieure  du 
diaphragme.  Il  faut  insister  ici  encore  sur  la  diffi¬ 
culté  fréquente  d’une  localisation  certaine  sous-dia¬ 
phragmatique  de  cette  ombre. 

Tels  que  nous  venons  de  les  décrire  —  isolés  -  les 
signes  sont  facilement  visibles,  faciles  à  rattacher  à 
leur  origine.  La  participation  pleurale  fréquente  vien¬ 
dra  malheureusement:  comme  elle  avait  troublé  la 
symptomatologie  clinique,  rendre  i)lus  délicate  l’in¬ 
terprétation  radiologique. 

b)  Formule  sanguine.  —  Chez  ce  malade  qui  pré¬ 
sente  une  altération  progressive  de  l’état  général,  un 
faciès  infecté,  une  température  oscillante,  bref  tous 
les  signes  qui  font  présumer  d’une  suppuration  pro¬ 
fonde,  la  formule  sanguine  sera  une  étape  capitale 
du  diagnostic.  Elle  montre  une  hyperleucocytose  avec 
polynucléose  extrêmement  intense  qui  signe  l’infec¬ 
tion. 

c)  La  Ponction.  ^ —  Elle  doit  être  faite  au  point  dou¬ 
loureux  maximum  (Lejars)  ou  au  maximum  de  la 
voussure  quand  il  y  en  a  une.  C’est  en  effet  le  point 
thoracique  le  plus  proche  de  la  collection.  Elle  pourra 
de  plus  être  faite  sous  contrôle  radiologique. 

— ■  Une  ponction  ramenant  du  pus  affirme  V exis¬ 
tence  d’une  collection  de  la  région  diaphragmatique. 

—  Une  ponction  blanche  n’élimine  pas-  le  diagnos¬ 
tic. 

Trois  signes  sont  classiques,  nous  les  citerons  et  ex¬ 
pliquerons  en  montrant  leur  peu  de  valeur  localisa- 
trice. 

1°  Le  signe  de  Pfühl  :  augmentation  du  débit  au 
moment  de  l’inspiration  :  le  diaphragme,  dans  son 
mouvement  de  descente,  comprime  T  abcès. 

2°  Le  signe  de  Fuhrbringer  :  Le  pavillon  de  l’ai¬ 
guille  oscille  en  raison  inverse  du  mouvement  du  dia¬ 
phragme  :  s’élevant  dans  l’inspiration,  s’abaissant 
dans  l’expiration. 

3“  Le  signe  de  Scheurlen  :  L’aiguille  enfoncée  len¬ 
tement,  progressivement,  ramène  d’abord  du  liquide 
pleural  séreux  sur-diaphragmatique  de  réaction  — 
ensuite  —  après  avoir  traversé  l’épaisseur  du  mus¬ 
cle,  du  pus  sous-diaphragmatique. 

Ces  signes  qui  paraissent  pour  l’esprit  si  satisfai¬ 
sants  sont  en  réalité  de  valeur  bien  négligeable.  Les 
deux  premiers  en  effet  sont  basés  sur  la  mobilité  du 
diaphragme  et  nous  en  avons  vu  la  paralysie  pres- 
(fue  constante.  Ils  ne  sont  donc  observés  que  dans 
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les  cas  très  rares  où  cette  paralysie  n’existe  pas.  Quant 
au  troisième,  il  peut  s’observer  dans  certaines  for¬ 
mes,  assez  rares,  il  est  vrai,  de  pleurésies  diaphrag¬ 
matiques  cloisonnées  qui  juxtaposent  la  poche  pu¬ 
rulente  une  poche  de  liquide  réactionriel.  , 

Il  est  cependant  logique  de  faire  la  ponction  ex¬ 
ploratrice  chez  un  malade  tel  que  nous  l’avons  dé¬ 
crit.  Mais  il  faut  la  faire  bien  plus  dans  le  but  d’af¬ 
firmer  la  collection  purulente  que  d’en  préciser  le 
siège.  La  ponction,  ramenant  du  pus,  impose  l’inter¬ 
vention  immédiate  sur  une  collection  dont  bien  sou¬ 
vent  seule  cette  intervention,  et  encore  avec  les  ré¬ 
serves  que  nous  avons  plus  haut  faites,  permettra  de 
préciser  le  siège  anatomique. 

On  voit  donc  combien  sont  flous  les  signes  d’ab¬ 
cès  sous-phrénique  supérieur.  C’est  un  diagnostic 
plus  d’impression  (jue  de  certitude  qui,  néanmoins, 
doit  être  posé,  avec  l’aide  de  tous  les  éléments  que 
nous  avons  vus,  le  plus  rapidement  possible,  car  le 
succès  opératoire  est  en  grande  partie  facteur  de  sa 
précocité. 

L’abcès  non  gazeux  que  nous  venons  d’étudier  est 
celui  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
les  localisations  supérieures.  Plus  rare  est  l’abcès  à 
contenu  mixte  et  c’est  pourquoi  nous  le  décrirons  ici 
rapidement  pour  le  reprendre  au  cours  de  la  descrip¬ 
tion  des  abcès  abdominaux. 

2°  Abcès  gazeux.  —  Rappelons  que  c’est  dans  ce 
type  que  s’observe  le  plus  fréquemment  le  début  re¬ 
lativement  brusque  des  classiques.  A  part  cette  appa¬ 
rition  souvent  plus  rapide  de  signes  de  début  plus 
violents,  rien  n’est  bien  spécial  à  cette  forme  avant 
l’apparition  du  syndrome  physique.  C’est  sur  lui  seul 
que  nous  nous  attarderons. 

Cependant  il  nous  faut  montrer  aussi  une  modifi¬ 
cation  de  l’état  général  assez  spéciale  souvent  obser¬ 
vée  dans  les  cas  où  la  présence  de  gaz  est  due  aux 
anaérobies  :  le  faciès  est  plus  rapidement  altéré, 
anxieux,  profondément  infecté,  le  malade  est  couvert 
de  sueurs  froides  —  assez  souvent  subictérique.  Le 
pouls  est  petit,  filant.  La  température  abaissée,  sans 
oscillations  marquées.  Les  urines  sont  rares.  Tableau 
d’intoxication  profonde,  extrêmement  grave. 

En  dehors  de  ces  cas,  l’état' général  présente  les  al¬ 
térations  que  nous  avons 'Vues  plus  haut. 

Examen  physique.  —  S’il  existe  parfois  une  vous¬ 
sure  nette  qui,  d’emblée,  indique  la  hauteur  de  la 
localisation,  le  plus  souvènt  on  note  simplement  une 
distension  intercostale,  une  élévation  des  côtes  vers 
l’horizontale,  et  c’est  la  percussion  qui  va  préciser 
les  sy?nplômes. 

Temps  capital  de  Texamen,  elle  doit  être  pratiquée 
sur  le  malade  en' position  assise  et  en  position  cou¬ 
chée.  Les  déplacements  relatifs  des  couches  liquide 
et  gazeuse  entraînent  des  modifications  spéciales  de 
la  sonorité. 

—  Malade  assis  :  on  note  une  matité  en  bas,  une 
zone  sonore  en  haut- 

—  Malade  couché  c’est  une  sonorité  totale.  La 
nappe  gazeuse  s’est  en  effet  étalée  au-devant  du  liquide 
et  le  masque.  Dans  certains  cas  nets  de  localisation 
droite,  il  y  a  disparition  de  la  matité  hépatique. 


Au  niveau  de  la  collection  on  recherchera  et  on 
trouvera  tous  les  symptômes  classiques  et  que  Ton 
sait  de  Tépanchement  pleural  hydroaérique  ;  c  est 
bien  là  le  «  Pyopneu  mothorax  dans  le  ventre  )>  décrit 
par  les  classiques. 

Quand,  et  c’est  fréquent,  une  réaction  pleurale  s’est 
produite,  une  nouvelle  disposition  apparaît  dans 
Texamen  assis  : 

Une  matité  supérieure  pleurale. 

Une  snno)-Pé  moyenne  gazeuse. 

Une  nullité  inférieure  correspondant  à  la  couche 
purulente.  •  . 

—  A  ce  tableau  clinique  si  spécial  correspond  point 
par  point  un  schéma  radiologique. 

—  Dans  la  position  assise  :  sous  le  'diaphragme  un 
croissant  ctaii  gazeux  avec,  au-dessous  de  lui,  un 
croissant  d’opacité  liquidienne. 

—  Dans  la  situation  couchée  :  l’image  est  moins 
nette.  La  portion  gazeuse  est  peu,  et,  plus  souvent 
même,  non  visible.  Une  opacité  plus  ou  moins  régu¬ 
lière,  plus  ou  moins  homogène,  sous-diaphragmati¬ 
que,  traduit  la  collection. 

—  Enfin  la  participation  pleurale  se  traduit  radio- 
logiquemenl  par  une  image  symétrique  de  son  image 
clinique  :  opacité  pleurale  sus-diaphragmatique  sura¬ 
joutée  à  Taspect  du  double  croissant  que  nous  avons 
plus  haut  décrit. 

Tel  est  le  tableau  clinique  des  abcès  sous-phréni¬ 
ques  gazeux  d’évolution  thoracique.  On  voit  combien 
il  est  plus  net  et  plus  caractéristique  qùe  celui  des 
abcès  non  gazeux  :  peropssion,  examen  radiologique 
affirmeront  là  le  diagnostic. 

Evolution  des  abcès  à  type  supérieur.  —  Décou¬ 
vert  et  opéré  à  temps,  T  abcès  pourra  évoluer  vers  la 
guérison  —  mais  guérison  souvent  à  longue  échéance, 
après  de  longues  semaines  de  suppuration. 

—  Non  opéré  c’est,  à  coup  sûr,  une  évolution  fa¬ 
tale  :  soit  par  progression  rapide  de  la  cachexie,  soit 
brutalement,  par  survenue  d’une  complication  : 

—  Evolution  vers  le  poumon  :  vomique  qui  pout 
ainsi  dire  toujours  incomplète  n’a  fait  qu’ensemen¬ 
cer  le  poumon.  La  collection  sous-phrénique  non  drai¬ 
née  par  cette  ouverture  spontanée  haute  continue  à 
évoluer  —  avec  parfois  le  développement  brutal 
d’une  gangrène  pulmonaire  secondaire  qui  emporte 
le  malade. 

—  Evolution  vers  la  plèvre,  pleurésie  purulente, 
dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  symphise.  Son  pronostic 
vient  s’ajouter  à  celui  de  la  collection  sous-phrénique. 
Une  vaste  collection  en  bissac  est  ainsi  constituée  qui, 
en  dehors  d’une  intervention  et  même  malgré  elle, 
évoluera  dans  la  règle  vers  une  issue  .fatale. 

_ _  Citons  enfin  les  ouvertures  plus  rares,  toujours 

mortelles  —  dans  le  péricarde  —  dans  le  médiastin. 

B.  Abcès  a  évocution  abdominale.  —  Toute  diffé¬ 
rente  est  l’histoire  clinique  des  abcès  abdominaux.  Ils 
réalisent  en  effet  le  tableau  de  péritonites  enkystées 
auxquelles  la  participation  gazeuse,  pour  ainsi  dire 
constante,  vient  donner  la  note  particulière. 

Les  symptômes  sont  maintenant  nettement  bas  si¬ 
tués,  plus  faciles  à  mettre  en  évidence,  plus  faciles  à 
distinguer  de  ceux  des  localisations  thoraciques. 
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Le  Début  en  est  très  rarement  la  brusque  douleur 
d’une  perforation,  car  dans  ces  cas  l’intervention 
s’impose,  l’abcès  sous-phrénique  n’-a  pas  eu  le  temps 
de  §e  constituer. 

.  C’est  moins  rarement  un  début  subaigu  par  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  de  la  zone  épigastrique,  nau¬ 
sées,  vomissements,  température. 

C’est,  dans  la  règle,  un  début  sournois,  à  bas  bruit, 
et  dont  les  symptômes  ne  sont  bien  souvent  d’appa¬ 
rence  que  la  recrudescence  d’une  affection  ancienne 
hépato-gastrique  déjà  connue  et  traitée. 

De  jour  en  jour  bes  signes  vont  se  préciser  et  croî¬ 
tre  en  intensité.  La  douleur  devient  continue,  son 
siège  se  précise  dans  la  région  épigastrique  ou,  plus 
haut,  sous  les  ‘fausses  côtes.  L’état  général  fléchit  de 
plus  en  plus.  Le  malade  maigrit,  perd  l’appétit.  Son 
faciès  s’altère.  La- température,  le  pouls  tracent  les 
oscillations  de  la  suppuration  profonde.  La  numéra- 
Jion  globulaire  montre  la  leucocytose  dominante.  En¬ 
fin  l’examen  physique,  très  rapidement  centré  sur 
la  zone  épigastre-hypocîiondre  par  la  précision  des 
signes  fonctionnels  va  confirmer  le  diagnostic  de  col¬ 
lection  péritonéale  suppitrée  localisée. 

—  Presque  toujours  il  existe  une  voussure  abdo¬ 
minale,  mais  d’intensité  extrêmement  variable.  Le 
plus  souA^nt  discrète,  très  localisée,  à  rechercher  à 
jour  frisant  ;  d’autres  fois  plus  étendue,  plus  haut  si¬ 
tuée,  elle  soulève,  le  rebord  costal  inférieur-  Les  cas 
décrits  de  déformation  frappante  d’emblée  de  l’abdo¬ 
men,  de  distensions  volumineuses,  irrégulières,  bilo- 
bées,  etc...,  etc...,  sont  des  exceptions. 

A  la  palpation,  palpation  qui  doit  être  pratiquée 
avec  une  douceur  extrême  ((  pour  endormir  la  pa¬ 
roi  la  sensation  nette  dhm  empâtement  profond, 
localisé,  douloureux.  Tout  le  reste  de  l’abdomen  est 
libre,  dépressible,  indolore,  et  respire  bien.  C’est  bien 
une  sensation  d’empâtement  et  non  une  fluctuation  ; 
celle-ci  n’apparàît  en  effet  que  tout  à  fait  tardive¬ 
ment  et  ce  serait  une  erreur  grave  de  l’attendre  pour 
poser  les  indications  opératoires. 

Altération  de  l’état  général.  T“  oscillante.  Signes 
de  péritonite  localisée  :  il  faut  intervenir. 

D’autres  fois  le  tableau  sera  enrichi  des  symptômes 
spéciaux  de  la  participation  gazeuse.  Nous  en  avons 
vu  la  fréquence  extrême.  Elle  est  très  souvent  diffi¬ 
cile  à  mettre  en  évidence  cliniquement  lorsque  la 
nappe  gazeuse  n’est  pas  très  épaisse.  Percussion  mi¬ 
nutieuse  et  radiologie  l’affirmeront. 

On  délimite  une  zone  de  matité  nette  qui  tranche 
sur  le  reste  de  la  sonorité  abdominale.  Quand  la  por¬ 
tion  gazeuse  de  la  collection  est  importante,  sonorité 
et  matité  se  juxtaposent  et  leurs  rapports  varient 
suivant  les  positions  du  malade.  C’est  dans  la  station 
assise  que  se  met  en  évidence  le  schéma  le  plus  typi- 
què  :  une  zone  de  matité  surmontée  d’une  zone  so¬ 
nore  ou  même  tympanique.  Dans  la  station  couchée, 
les  signes  sont  plus  flous  :  une  nappe  gazeuse  très  im¬ 
portante  s’étalant  au-devant  de  la  couche  purulente 
peut  la  masquer  de  sa  sonorité.  Au  contraire,  une 
«  bulle  »  gazeuse  peut  très  facilement  passer  ina¬ 
perçue  et  ne  pas  faire  tâche  sur  la  zone  mate  de  la 
collection. 

De  même,  rndiolugiquement,  on  poiu’ra  avoir  une 


image  nette  hydroaérique  (surtout  aussi  en  posture 
debout  ou  assise)  ou,  au  contraire,  une  simple  opa¬ 
cité  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  diffuse, 
de  la  zone  épigastrique. 

Quant  -à  la  ponction,  elle  est  ici  assez  peu  utile 
et  son  danger  n’est  pas  niable.  Les  autres  signes  suf¬ 
fisent  bien  pour  poser  les  indications  opératoires  :  il 
vaut  mieux  donc  la  proscrire  dans  les  localisations  ab¬ 
dominales. 

Dans  l’ensemble,  on  voit  que  l’abcès  sous-phréni¬ 
que  à  développement  abdominal  réalise  un  aspect 
bien  plus  défini  et  par  suite  bien  plus  facile  à  dia¬ 
gnostiquer  :  ce  diagnostic  une  fois  posé,  on  s’effor¬ 
cera,  comme  dans  toute  autre  localisation,  par  un  in¬ 
terrogatoire  extrêmement  serré,  de  découvrir  la  cause 
même  de  la  suppuration.  Rappelons  que  là  encore 
c’est  le  plus  souvent  une  étape  bien  décevante  de 
l’examen  qui,  si  elle  n’aboutit  pas  à  un  échec,  amène 
presque  toujours  plus  à  des  probabilités  qu’à  des  cer¬ 
titudes.  Ce  qui  importe  c’est  d’intervenir. 

Opéré  à  temps,  largement  opéré,  l’abcès  peut  gué- 
ür.  Non  opéré  ou  trop  tardivement,  c’est  l’évolution 
versjes  complications  : 

Progression  de  l’atteinte  de  l’état  général  par  la 
suppuration  profonde  —  et  surtout,  évolution  vers  une 
rupture  de  la  poche  purulente,  soit  en  péritoine  libre, 
avec  péritonite  généralisée  secondaire,  soit  dans  1  in¬ 
testin  (côlon  le  plus  souvent),  soit  même  à  la  peau. 

Dans  tous  ces  cas  le  pronostic  est  extrêmement 
grave  :  drainage  trop  étroit  et  imparfaitement  déclive 
—  surinfection  secondaire,  propagations  vont  hâter 
l’évolution  vers  la  mort. 

G.  Abcès  rétro-péritonéaux  u’évolution  postéro- 
SUPÉRIEURE.  —  Ce  sont  les  derniers  inclus  dans  le  ca¬ 
dre  des  abcès  sous-phréniques. 

Ils  sont  en  réalité  bien  plus  distants  de  ceux-ui  que 
des  phlegmons  périnéphrétiques  du  moins  dans  leurs 
variétés  hautes. 

Leur  diagnostic  est  extrêmement  délicat,  basé  plus 
sur  des  signes  généraux  d’infection  que  sur  des  si¬ 
gnes  locaux.  Ceux-bi  sont  en  effet  très  difficiles  à 
rechercher  à  -cause  de  la  hauteur  et  de  la  profondeur 
de  la  collection.  11  ne  faut  pas  attendre  des  signes 
nets  locaux  :  chez  ce  rnalade  qui  présente  :  une  dou¬ 
leur  postérieure,  de  la  région  de  l’angle  costo-verté¬ 
bral,  des  2  dernières  côtes  ;  un  certain  degré  d’em¬ 
pâtement  ou  de  contracture  unilatérale  à  ce  même 
niveau  ;  une  température  oscillante  —  de  l’amaigris¬ 
sement  —  un  faciès  qui  s’altère  —  une  formule  san¬ 
guine  avec  polynucléose  ;  il  faut  intervenir^  sans  re¬ 
tard. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  plus  longtemps  sur 
cette  variété  postérieure  ;  nous  .  avons  vu  plus  haut 
ses  caractéristiques  anatomiques  qui  ne  l’unissent  que 
bieii  imparfaitement  aux  abcès  sous-phréniques  pro¬ 
prement  dits.  Quant  à  ses  symptômes,  ils  ont  peu 
de  différence  avec  ceux  des  phlegmons  périnéphréti¬ 
ques  hauts,  à  évolution  supérieure  :  les  reprendre  plus 
à  fond  serait  à  un  certain  degré  s’écarter  du  plan 
que  nous  nous  sommes  assigné. 

Tels  sont  les  trois  aspects  essentiels  que  revelent 
cliniquement  les  abcès  sous-phréniques.  Dans  tous 
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nous  avons  vu  et  discuté  les  difficultés  du  diagnostic, 
nous  avons  montré  la  nécessité  d’examens  spéciaux  ; 
radiologie,  ponction,  numérations  globulaires  qui 
permettront,  bien  souvent  très  difficilement  d’ailleurs, 
d’écarter  : 

—  Les  suppurations  pleurales  et  pulmonaires  de  la 
base-  en  cas  d’abcès  sous-phrénique  à  évolution  supé¬ 
rieure'. 

_  Les  suppurations  gastriques,  hépatiques  et  splé¬ 
niques  proprement  dites  en  cas  d’abcès  à  évolution 
abdominale. 

—  Enfin  les  localisations  péri  néphrétiques  vraies  en 
cas  de  collection  postérieure. 

Nous  ne  ferons  ici  que  rappeler  la  progression  né¬ 
cessaire  du  diagnostic  : 

P  S’agit-il  d’une  collection  profonde  ? 

2°  S’il  s’agit  d’une  telle  suppuration,  est-ce  un  ab¬ 
cès  ^ous-pfirénique  ? 

3°  S’il  Y.,  a  abcès  sous-phrénique,  est-il  possible  de 
préciser  l’étiologie  de  cet  abcès  ? 

Traitement.  —  Un  seul  traitement  ;  dès  le  diagnos¬ 
tic  posé,  ouverture  et  drainage  larges  de  la  collection. 

iDe  la  précocité  de  l’intervention  dépend  pour  .  la 
plus  grande  part  le  pronostic.  Le  traitement  médical 
ne  doit  être  considéré  que  comme  adjuvant  de  l’acte 
chirurgical. 

A.  Traitement  chirurgical.  —  Anesthésie.  tou¬ 
tes  les  fois  que  cela  est  possible,  c’est-à-dire  dans 
presque  tous  les  cas,  anesthésie  locale.  Chez  ces  ma¬ 
lades  profondément  affaiblis  et  intoxiqués  par  la  sup¬ 
puration  profonde,  l’anesthésie  générale  est  à  éviter. 
11  semble  que  l’on  pourrait  utiliser  avec  profit  les 
modes  nouveaux  d’anesthésie  par  voie  rectale. 

Lieu  de  l’incision.  —  Au  maximum  de  la  voussure 
quand  elle  existe,  au  maximum  douloureux  quand 
il  n’y  a  pas  de  voussure.  Ges  points  sont  en  effet  les 
plus  proches  de  la  collection.  Inciser  à  leur  niveau, 
c’est  presque  toujours  emprunter  une  voie  rendue 
sûre  par  les  adhérences  et  diminuer  par  suite  les  dan¬ 
gers  de  propagations  opératoires.  Le  siège  de  l’inci¬ 
sion  —  le  mode  même  de  l’intervention  varient  tout 
naturellement  avec  le  type  anatomique  de  1  abcès  en 
cause. 

1°  Abcès  à  évolution  thoracique.  —  Voie  transpleu¬ 
rale.  —  Pour  Lejars,  l’aire  d’un  espace  intercostal  est 
insuffisante  pour  pouvoir  effectuer  commodément  les 
manœuvres  souvent  nécessaires  de  protection  de  la 
cavité  pleurale.  Il  faut  réséquer  une  côte  et  sur  une 
longueur  importante  —  8  à  12  cms  et  même  plus. 
Cette  résection  large  donne  un  grand  jour,  une  large 
surface  de  drainage  et  de  plus,  éloignant  les  extré¬ 
mités  osseuses  sectionnées  du  centre  de  suppuration, 
rendra  moins  inquiétant  le  danger  d’ostéite  et  de  fis¬ 
tules  sur  lequel  insistent  à  juste  titre  des  auteurs 
récents  (Lockwood) . 

Pour  ces  derniers,  la  résection  costale  est  non  obli¬ 
gatoire  la  plupart  du  temps  —  en  particulier  elle  est 
inutile  si  on  incise  en  arrière,  an  travers  du  1  1°  es¬ 
pace. 


Si  l’on  tombe  après  l’incision  pariétale  sur  une 
masse  de  tissns  symphyses,  on  peut  continuer  direc¬ 
tement  jusqu’au  pus  :  il  n’y  a  aucun  risque  de  conta¬ 
mination  pleurale. 

Si  les  adhérences  paraissent  incomplètes,  on  s  effor_ 
cera  d’apprécier  leur  degré  et  de  compléter  1  isolement 
pleural  de  la  façon  que  nous  allons  étudier  dans  les 
cas  où  l’on  tombe  sur  une  plèvre  libre. 

L’ouverture  de  la  collection  ne  doit  être  faite  en 
aucun  cas  avant  protection  de  là  cavité  pleurale.  Voici 
la  technique  minutieusement  décrite  par  F.  Lejars  : 

Après  incision,  on  fait  appliquer  fortement  par  un 
aide  la  paroi  contre  la  voussure  qui  vient  de  se  pré¬ 
senter,  réalisant  ainsi  une  barrière  temporaire  :  air 
et  surtout  pus  ne  pourront  s’infiltrer  dans  la  cavité 
pleurale.  Une  ligne  de  sutures  (de  préférence  points 
rétrogrades)  unissant  feuillets  pariétal  et  diaphragina- 
tique  transforme  cette  occlusion  pleurale  provisoire 
en  occlusion  définitive.  Pour  certains  même  (Orsosl 
une  double  couronne  de  sutures  est  préférable.  C’est 
seulement  alors  que  l’on  incise  la  collection.^ 

Quand  on  tombe  sur  une  colleetion  extrêmement 
tendue  derrière  une  cloison  mince  qui  va  risquer  dè 
s’ouvrir  avant  le  temps  capital  de-  protection  pleu¬ 
rale  on  peut  commencer  par  en  évacuer  une  partie 
au  trocard,  par  aspiration. 

Une  fois  passé  le  premier  flot  de  pus  il  faut,  au 
doigt,  explorer  la  cavité,  se  rendre  compte  ainsi  de 
sop  étendue,  de  sa  forme,  libérer  les  brides  intérieu¬ 
res,  les  cloisonnements  s’il  en  existe..  Rechercher  une 
collection  juxtaposée,  une  communication  possible,  à 
travers  le  diaphragme,  avec  une  suppuration  pleurale 
de  la  base. 

On  laisse  largement  béante  l’incision  avec  un  très 
important  drainage  :  gros  drains  de  caoutchouc  -- 
mèches  que  l’on  pourra  imbiber  de  sérum  antigangré¬ 
neux,  d’antivirus.  Très  rapidement,  grands  lavages  de 
la  cavité,  au  bock,  avec  la  liqueur  de  Dakin,  ou  du 
sérum.  . 

_  Quant  à  la  cause  de  la  localisation  sous-phr§- 

nique,  même  si  elle  a  pu  être  mise  nettement  en  évi¬ 
dence  par  l’examen,  ce  serait  une  «  fauté  grave  »  de 
la  rechercher  et  de  la  traiter  au  cours  de  cette  inter¬ 
vention,  véritable  intervention  d’urgence. 

_  Vole  transdiaphragmatique  extrapleurale  :  Elle 

a  l’avantage  de  rendre  moins  redoutable  la  propaga¬ 
tion  à  la  plèvre  puisque  le  cul-de-sac  est  récliné  et 
non  incisé.  Mais  ce  réclinement  pleural  est  souvent 
rendu  très  difficile  par  les  adhérences,  les  modifîca- 
llons  de  rapports  apportées  à  la  région  par  la  présence 
de  la  masse  purulente.  D’autre  part,  incision  basse, 
elle  donne  parfois  une  voie  insuffisante  vers  les  col¬ 
lections  haut  propagées.  . 

2“  Abcès  à  évolution  antéfif  ure,  abdominale.  —  Si 
l’abcès  bombe  franchement  dans  la  zone  épigastrique, 
on  l’ouvrira  par  une  incision  médiane  sus-ombilicale 
.  ou  sur  le  bord  externe  du  muscle  grand  droit.  Natu¬ 
rellement,  toutes  précautions  seront  prises  pour  res¬ 
pecter  l’intégrité  de  la  grande  cavité  péritonéale.  Si 
la  collection  se  révèle  par  une  voussure  de  l’hypochon- 
dre  il  faut  inciser,  en  plein  à  son  niveau,  sons  le  re- 
bni'd  costal. 

Là  encore,  naturellement,  large  drainage. 
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3°  Abcès  à  évolution  postérieure.  ■ —  Ils  seront  ou¬ 
verts  par  une  incision  lombaire,  au  niveau  de  l’empâ¬ 
tement  postérieur,  au-dessous  de  la  12®  côte,  en  des¬ 
cendant  le  long  du  rebord  externe  de  la  masse  sacro- 
lombaire.  Quand  il  s’agira^  et  c’est  d’ailleurs  rare, 
d’une  collection  vue  très  tardivement  et  ayant  évolué 
vers  la  paroi,  il  ne  faudra  pas  s’arrêter  dès  l’issue  du 
pus  sous-cutané,  mais  chercher  le  pertuis  vers  la  pro¬ 
fondeur  pour  le  débrider  largement. 

B.  Traitement  médical.  —  D’importance  très  se¬ 
condaire,  il  doit  cependant  être  associé  au  traitement 
chirurgical.  Nous  ne  parlerons  naturellement  pas  des 
stimulants  habituels  :  huile  camphrée,  etc...,  qui  se¬ 
ront  prodigués. 

Le  sérum  antigangréneux  polyvalent  en  injection 
sous-cutanée  el  intra-musculaire  à  doses  importantes 
et  répétées  —  le  drainage  par  mèches- imprégnées  de 
ce  même  sérum'  pourront  aider  la  défense  organique. 

La  prédominance  d’un  germe  pourra  guider  vers 
une  sérothérapie  ou  une  vaccinothérapie  spécifique 
(juand  elle  sera  possible. 

■  Enfin,  des  antiseptiques  généraux  ont  été  essayés  . 
novar-sénobenzol.  Alcool  à  30  %  intraveineux...  leur 
action  très  difficilement  a])préciable  paraît  bien  dis¬ 
crète. 

Tels  sont  les  abcès  sous-jihréniques.  Nous  conclu¬ 
rons  en  rappelant  ;  la  multiplicité  de  leurs  aspects 
anatomiques  et  la  nécessité  de  réduire  au  minimum 
ces  formes  dès  que  l’on  arrive  au  plan  clinique  —  la 
difficulté  extrême  du  diagnostic,  et  en  particulier  du 
diagnostic  étiologique  —  la  nécessité  enfin  d’une 
intervention  chirurgicale  aussi  précoce  que  possible, 
seule  condition  d’un  pronostic  plus  favorable  de  cette 
affection  de  gravité  extrême  dans  laquelle  la  moyenne 
des  statistiques  affirme  35  à  40  %  de  mortalité. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DÜ  30  OCTOBRE  1933) 

M.  E.  Picard  prononce  l’éloge  de  M.  Paul  Painlevé. 

M.  A.  Lacroix  donne  lealure  d’une  notice  sur  M.  Albert 
Calmette. 

Le  traitemeint  électrique  des  laryngites  catarrhales  chro¬ 
niques.  —  M.  R.  Grain. 

Sur  la  vision  des  couleurs  et  ses  anomalies.  —  M.  Po- 

LACK. 

(séance  do  6  NOVEMBRE  1933) 


M.  Charles  Richet  prononce 
éloge  de  M.  Emile  Roux. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil 


magnifique  et  émouvant 


PRIX  ET  SUBVENTIONS  ATTRIBUES  EN 

Médecine  et  chirnrgw.  —  Prix  Monïyon.  —  Un  prix  de 
2.Ô0Ü  francs  est  décerné  à  M.  Charles  Col,  médecin^  lieute¬ 
nant-colonel,  chef  du  centre  de  secours  aux  asidiyxies  de  la 
Ville  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intiitulé  :  Asphyxies  du 
temps  de  paix  :  submersion,  électrocution,  inloxicution  oxy- 
earboriique,  et  du  temps  de  guerre  :  gaz  de  combat,  guide 
du  sauce teur  spécialisé.  ,  i  f 

Un  prix  de  27500  fr.  est  décerné  à  M.  Paul  Durand,  chef 
de  laboratoire  à  l’instiitut  Pasteur  de  Tunis,  pour  ses  recher¬ 
ches  sur  la  fièvre  boutonneuse. 

Un  prix  de  2.500  fr.  est  décerné  à  M.  Jnan  Lereboullet, 
chef  de  clinique  fi  la  Faculté  de  médecine,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Les  tumeurs  du  quatrième  ventricule. 

Une  mention  honorable  de  1.500  fr.  est  accordée  à  M.  J.- 
A.  Lièvre,  médecin  assistant  à  l’hôpital  Trousseau,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  L’ostéose  parathyroïdienrui  et  les  osteopa- 
Ihies  chroniques.  ,  , 

Une  mcniion  honorable  de  1.500  fr.  est  accordée  a  MM. 
Adolphe  Zimmern,  membre  de  l’Académie  de  médecinte, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  et  J.-A.  Cha- 
vany,  médecin  de  l’Institut  municipal  d’éleclro-radiologie, 
pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Diagnostic  et  thérapeutique 
électro-radiologique  des  maladies  du  système  nerveux. 

Une  mention  honorable  de  1.500  fr.  est  accordée  à  M.  Hen¬ 
ri  Vélu,  chef  du  laboratoire  de  recherches  du  Service  de 
l’élevage  au  Maroc,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Le  Darmous 
(ou  Dermes).  ,  . 

Une  citation  est  accordée  ù  M.  Nguyen-Van-Khai,  médecin 
de  la  clinique  de  Khanh-Hôi,  à  Saigon,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  la  prophylaxie  du  cho¬ 
léra  par  la  vaccination  antioholérique. 

Prix  Barbier  (2.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Au¬ 
gustin  Boutaric,  professeur-  à  la  FacuMé  des  sciences  de  Di¬ 
jon,  pour  ses  recherches  sur  la  propriété  des  colloïdes  et  sur 
leurs  rapports  avec  divers  phénomènes  biologiques. 

Prix  Bréant  (5.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  a  MM. 
Georges  Le  Dentu,  médecin  lieutenant-oolonel  des  troupes 
coloniales,  directeur  du  Service  de  santé  au  Cameroun,  Adol¬ 
phe  Sicé,  médecin  lieutenant-colonel  des  troupes  colonia¬ 
les,  professeur  à  l’Ecole  d’application  de  Marseille,  et  Mar¬ 
cel  iVaucel,  médecin  commandant  des  troupes  coloniales, 
pour  leur  contribution  à  la  thérapeutique  de  la;  trypanoso¬ 
miase  humaine. 


Frix  Godaru  {1.000  fr.).  --  Le  prix  est  décerné  à  M.  Hen¬ 
ry  Blanc,  aïKÛcii  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  L’épreuve  de  la 
phénol-sulfvne-phtaléine  en  chirurgie  urinaire. 

'  Prix  Mège  (1  000  fr.).  —  Le  prix  annuel  est  décerné  à 
M.  Edgard  Zunz,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
pour  son  ouvrage  intitulé  ;  Eléments  de  pharmacodynamie 
générale. 

Prix  Bellion  (1.400  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  Mme  Lu¬ 
cie  Randoin,  directeur  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
nutrition  à  l’Ecole  des  hautes  études  et  à  l’Institut  de  re¬ 
cherches  agronomiques,  pour  ses  travaux  sur  les  vitami¬ 
nes. 

Prix  du  Baron  Larrey  (1.000  fr.).  —  Le  prix  est  décer¬ 
né  à  M.  Félix  Pasteur,  médecimcolonel  à  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce,  pour  scs  travaux  sur  l’utilisation  du  rayonne¬ 
ment  solaire,  pour  le  ehauffage  de  l’eau  et  pour  1  épurafioh 
des  eaux  des  régions  sahariennes  par  distillation. 

Physiologie.  -  -  Prix  Montyon  (1.500  fr.).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  .leaii  Gautrelet,  agrégé  de  phy.siologic  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  directeur  de  laboratoire  à  l'Ecole  pra¬ 
tique  des  hautes  études,  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  Elé¬ 
ments  de  technique  physiologique. 

Prix  Pourat  (1.500  frT).  —  Le  prix  est  décerné  à  AI.  Jean 
Ghaze,  assistant  à  la  Faculté  des  sciences,  pour  ses  études 
biologiques  'des  alcaloïdes  du  tabac. 

Prix  Philipeaux  (1.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M. 
Pierre  Dussumier  de  Fonbrune,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Nouveau  rnicromanipulaieur  cl  dispositif  pour  la  fabrication 
des  micro-instruments. 

Prix  Fanny  iEmuen.  —  Un  prix  de  2.000  francs  est  décerné 
H  M.  Heberl-H.  Jasper,  professeur  assistant  du  laboratoire 
de  psychologie  expériimentale  ef  clinique  de  lowa,  pour  ses 
analyses  psychologiques  et  physiologiques  des  habitudes  des 
droitiers,  gauchers  et  ambidextres  ; 

Un  prix  de  1.000  fr.  est  décerné  à  Mme  Andrée  Gour- 
lois-Drilhon,  docteur  ès  sciences  naturelles,  pour  .son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Eludes  biochimiques  sur  la  métamorphose 
des’^ Lépidoptères.  Les  cristaux  liquides  dérivés  du  cholesté¬ 
rol.  Le  phosphore  chez  les  végétaux. 

Statistique.  —  Prix  Montyon.  —  Un  prix  de  2.000  fr.  est 
décerné  à  M.  Charles  Marie,  directeur  de-  labôratoire  à 
l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  pour  sa  contribution  à 
la  publication  des  Tables  annuelles  de  constantes  et  de  don¬ 
nées  numériques  de  chimie,  de  physique,  de  biologie  et  de 
technologie. 

•  Histoire  et  Philosophie  dés  Sciences.  •—  Prix  Binoux 
(2.000  fr.)  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Louis  Pasteur-'Val- 
loi'y-Radot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  la  publication  des  oeuvres  de  Pasiteur. 

Ouvrages  de  sciences.  —  Prix  Henri  de  Parvilue  (2.500 
francs).  — -  Le  prix  est  décerné  à  M.  Gustave  Juvet,  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Lausanne,  pour  son  ouvrage  in¬ 
titulé  :  La  structure  des  nouvelles  théories  physiques. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  14  NOVEMBRE  1933) 


M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  AI.  Raymond  Ges- 
tan  (de  Toulouse),  membre  correspondant  national  dans  la 
U®  division  (médecine),  depuis  1928. 

L'assistance  aaix  cardiaques.  —  M.  Laubry  envisage  les 
cardiopathies  comme  une  maladie  sociale.  Il  rappelle  qu’elle 
occupe  sur  les  tables  de  mortalité  une  place  presque  aussi 
importante  que  la  tnberciilose.  La  Société  a  donc  le  devoir 
de  s’intéresser  aux  cardiaques  qui,  judicieusement  utilisés 
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et  adaptés,  ne  somt  plus  une  non-valeuir  pour  elle.  En  rem¬ 
plissant  ce  devoir  économique,  elle  remplit  en  même  temps 
pour  les  cardiaques  un  devoir  humanitaire  en  les- plaçant 
dans  les  conditions  de  la  clientèle  de  ville. 

Les  Etats-Unis  l’ont  compris  qui,  sur  une  vaste  échelle, 
omt  organisé  l’assistance  aux  cardiaques,  avec  leurs  consul¬ 
tations  externes  pourvues  d’assistantes  sociales,  leurs  écoles 
de  rééducation  et  d’adaptation  professionnelle  pourvues 
d’avocats-conseils,  leurs  homes  de  convalescence,  leurs  hô¬ 
pitaux  spécialisés. 

En  France,  Vaquez  s’est  le  premier  engagé  résolument 
dans  cette  voie.  Grâce  à  de  généreux  donateurs,  il  a  groupé 
dans  une  oeuvre  sociale  «  L’Aide  aux  cardiaques  )>,  ses  élè¬ 
ves  et  ses  collaborateurs.  L’œuvre  s’est  développée,  grâce 
aux  initiatives  privées',  et  depuis  quatre  ans,  elle  satisfait 
aux  légitimes  nécessités  économiques  et  humanitaires.  Sa 
principale  préoccupation  demeure  l’orientation  profession- 


'nelle  qui  s’exerce  sur  les  jeunes  sujets  et  sur  les  adultes. 
Les  affections  cardiaques  sont  dépistées  à  l’école,  et  les  en¬ 
fants  éduqués  et  dirigés,  grâce  aux  relations  établies  entre 
l’Aide  aux  cardiaques  et  la  direction  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle,  les  médecins  inspecteurs  des  écoles,  les  méde¬ 
cins  pédiatres.  Pour  les  adultes,  la  bienveillance  des  indus¬ 
triels  et  des  commerçants  est  mise  largement  à  contribu¬ 
tion.  Le  malade  est  pourvu  d’un  carnet  de  santé  qui  per¬ 
met  de  le  suivre  et  de  le  surveiller  dans  la  vie.  Enfin,  une 
aide  pécuniairs  subvient  souvent  à  ses  besoins  et  à  ceux  de 
sa  famille. 

Des  filiales  de  l’Aide  aux  cardiaques  se  sont  fondées  à 
l’étranger  sous  l’influence  de,  Vaquez,  sur  le  fonctionnement 
desquelles  M.  Laubry  donne  des  détails.  En  Roumanie,  Da- 
niepolu  ;  en  Tchoçoslovaquie  Libensky  ;  en  Espagne,  au 
Mexique,  les  consultations  fonctionnent  sur  le  modèle  de 
l’Aide  aux  cardiaques.  Revenant  sur  le  rôle  de  l’assistante  so- 
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•  Le  Wagon-Lit  a  la  pobtéb  de  tou¬ 
tes  LES  BOUHSES.  —  Des  wagons-lits  de 
3'  classe  circulent  sur  le  P.-L.-M.,  entre 
Paris  et  la  Côte  d'Azur. 

Tout  comme  les  voyageurs  de'  1" 
classe,,  les  voyageurs  de  3'  classe  ont 
ainsi  ïa  possibilité  de  se  déplacer  en 
wagon-lit.  Le  supplément  pour  occuper 
une  place  de  wagon-lit  de  3?  classe  esf 
des  plus  réduits  :  vous  ne  paierez  que  7o 
francs  de  Paris  à  Marseille,  en  plus  du 
prix  du  billet  de  3'  classe.  Vous  arrive¬ 
rez  frais  et  dispos  et  vous  aurez  g^gne 
un  jour  et  économisé  une  nuit  d’hôtel. 

Pour  des  indications  plus  détaillées, 
veuillez  vous  adresser  aux  gares  ou  aux 
agences  Wagons-Lits-Cook. 
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claie,  M.  Laubry  montre  qu’une  consultation  de  cardiaques 
ne  saurait  désormais  fonctionner  sans  elle,  et  que  ce  rôle  de 
l’assistante  ne  saurait  être  compris  sans  l’Aide  aux  cardia¬ 
ques  qui  en  dirige  et  coordonne  les  efforts. 

i.M.  Vaquez  rappelle  ce  qu’il  a  déjà  fait  lui-même  avec. 
Laubry.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  l’assistance  aux  cardia¬ 
ques  de  la  classe  ouvrière. 

iRapport  sur  la  réorganisation  des  services  sanitaires  de 
l’Algérie.  —  M.  Léon  Bernard,  au  noni  de  la  section  d’hy¬ 
giène,  rapporte  les  mesures  qui  ont  été  prises  en  Algérie 
par  M.  le  médecin  général  Lasnet,  sous  l’autorité  de  M.  le 
gouverneur  général  Garde. 

Cette  réorganisation  s’appuie  essentiellement  sur  les  pi'in- 
cipes  suivants  : 

—  Rassemblement  sous  une  autorité  centrale,  celle  de  la 
dii'ection  de  la  Santé  publique,  de  itous  les  services  d’assis¬ 
tance  et  d’hygiène,  services  adminisratifs  et  Jechniques  ; 

—  As.socialion,  par  la  constitution  ide  Gommissions  sipé- 
ciales,  du  corps  médical  qualifié  et  des  autorités  publiques  ; 

• —  Coordination  des  œuvres  privées  et  des  servii-es  pu¬ 
blics,  particulièrement  en  ce  qni  concerne  ra(dion  d’hy¬ 
giène  sociale. 

Le  rapport  enitre  dans  des  détails  qui  pei-ineltent  de  se 
rendre  compte  de  l’applicalio.n  de  ces  principes,  application 
qui  comporte  l'assouplissement  des  lois  et  règlements  aux 
conditions  locales  particulières,  notamment  à  celles  dépen¬ 
dant  de  l’élément  indigène. 

Le  résultat  n’a  pas  manqué  de  se  faire  sentir  à  l’égard  de 
la  lutte  contre  les  maladie.s  infectieuses  et  les  fléaux  s.ocianx. 

Rapport  au  nom  de  la  conimissibn  des  eaux  iniiiéraJes.  — 
M.  Meillisre  fait  un  rapport  sur  un  projet  ih^  circulaire 
pour  le  prélèvement  des  eaux  minérales. 

Les  résiultate  létoignés  de  la  plirénicectoiiiie.  —  MM.  E. 
Risï  et  Auerbach.  La  phréniceetomle,  instduée  chez  les  tu¬ 
berculeux  pulmonaires  lor.sque  le  pneumothorax  artificiel  est 
rendu  inexécutable  du  fait  d’adhérences  pleurales  étendues, 
donne  des  résultats  immédiats  très  saii.sfaisants  dans  50  p. 
dOO  des  cas.  Les  résultats  éloignés  .sont  beaucoup  moins  fa¬ 
vorables.  Une  statistiqiKi  de  200  cas  observés  par  les  au¬ 
teurs,  de  1923  à  juin  1931  et  donnanl  un  recul  de  2  ans 
et  demi  à  10  ans,  montre  qii’il  ne  snb.siste  que  13  p.  100  fie 
guérisons  cf  8  p.  100  d’améliorations,  (le  déchet  tient  à 
ce  que  les  malades  .traités  par  la  phrénicectqmie  .pqhappent 
plus  aisément  au  contrôle  médical  que  ceux  qu’un  pneumo 
ithoi'ax  oblige  à  des  réinsufflations  périodiques.  La  caire  sa¬ 
natoriale  est  indispensable,  si  l’on  veut  obtenir  de  la  phré- 
luceclomie  des  résultats  durables. 

Ulcère  gastiro-duodénal  et  colite  inlcéreiise  clironiquc.  — 
M.  Bonorino  Udaondo  (de  Buenos-Aires)  (présentation  faite, 
par  M.  Sergent).  L’association  d’un  ulcère  de  l’estomac  ou 
'du  duodénum  avec  la  colile  ulcéreuse  chronique  est  rare. 
En  général,  les  symptômes  intestinaux  prédominent  ;  d’au¬ 
tre  part,  il  n’y  a  pas  parallélisme  enli’e  les  deux  ordres, 
de  manifestations  cliniques.  Il  semble,  au  contraire,  que, 
lorsque  les  symptômes  coliques  s’aggravent,  les  symptô¬ 
mes  de  l’ulcère  passemt  au  second  plan  et  inversement. 

Très  souvent,  le  syndrome  ulcéreux  est  à  peine  ébauché 
et  la  radiographie,  seule,  permet  d’affirmer  l’existence  de 
l’ulcère. 

L’étiologie  paraît  la  même  pour  les  deux  localisations  et 
serait  de  nature  infectieuse.  Le  pronostic  -esit  toujours  grave 
et  le  traitement  très  délicat. 
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Traitenient  du  rliuinafisine  cliroiiiqiie  des  jointures  (1),  par 

F.  CosTE,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce, qui  souvent  embarrasse  le  médecin  devant  un  rhuma¬ 
tisme  chronique,  ce  n’est  point  tant  l’absence  de.  moyen.s 
thérapeutiques  efficaces,  que  le  choix  à  faire  entre  d’in¬ 
nombrables  procédés,  vantés  par  les  uns,  décriés  par  les 
autres,  et  parmi  lesquels  il  est  difficile  de  discerner  celui 
qui  csit  le  plus  indiqué  dans  chaque  cas.  Ce  qui  manque  ici, 
c’est  nioïns  les  remèdes  pro'posés  —  ils  abondent  —  qu’inic 
méthode  thêrapeuiique.  S’appuyant  sur  les  e.ssais  récents 
de  classification  des  rhumatismes  chroniques,  l’auteur  s’esi 
efforcé  de  définir  la  ligne  de  conduite  appropriée  dans  les 
principales  formes  cliniques  et  étiologique.s. 

On  trouvera  dans  cet  opuscule,  non  seulemeiut  l’indica¬ 
tion  précise  de  nombreux  traitements  médicaux,  de  petites 
interventions  locales,  de  moyens  physio  ou  crénothérapi- 
ques,  etc.,  mais  l’ordre  dans  lequel  il  faut  les  utiliser  dans 
chaque  cas  ])ariticulier,  selon  la  pratique  personnelle  de 
l’auteur.  H  c.st  très  rare  que  l’on  ne  puisse  aj)porter  an 
rhumatisant  une  amélioralion  qui  va  du  simple  soulage¬ 
ment  fonctionnel  jusqu’à  la  guérison  véritable.  Encore 
faut-il  le  traiter  judicieusement,  précocement,  et  avec  as¬ 
sez  de  persévérance.  Tels  sont  les  principes  thérapeutiques 
dont  l’application  détaillée  forme  la  matière  de  va  nou¬ 
veau  fa.sciculc  ne  la  «  Pratique  médicale  illustrée  ». 
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Mardi,  li  novembre.  —  .liity  :  MiM.  Biândcau,  présidenl  ; 
.leaimiii,  Eenormant,'  Quéiiii.  —  M.  Butaud  :  Les  mclidirii- 
gies  api'è.s  la  itiénopause  ;  Iciii'  valciii-  syiuplomaliquc.  —  M. 
Ro.sentiiai.  :  L«  rétraction  utérine  pendant  le  li'avail.  ■ — 
M.  Loi.otbi  ;  Elude  de  l’échinococcose  alvéolaire  du  foie. 

Mercredi  15  novembre.  —  .lui-y  :  MM.  Clerc,  président-; 
Loeper,  (lalhala,  llazard.  —  M.  VVesier  :  lusuf.fisauce  car¬ 
diaque  dans  l’aortite  syphililiijue. 

Vendredi  17  novembre.  —  (Tlièsc  vétérinaire).  —  .lury  : 
■MM.  Pro-iisl,  ])résidorit;  Brc.rs.sou,  Cognol._—  M.iMomît  :  Ana¬ 
tomie,  pathologie,  chir-iirgie  des  glandes  anales  du  chien. 

.leudi  23  luivernbre.  —  .lui'y  :  M!\L  CariKnt,  j)rési(lent  ; 
ClaiKlc,  Lerchoullcl,  Philil>ci:l.'  —  M.  Davotis.  Trailcnicnl 
'des  arthrites  infectieuses  aiguës  et  sul)aiguës  jiar  la  pyré- 
1.0 thérapie.  —  Mme  Araghr-Ocux.  L’étal  génital  chez  les  Ba- 
sedO'Wicnncs.  ' —  M.  .Iacob  Elicabetu.  Du  rôle  du  sym.j)ailhl- 
qne  dans  la  genèse  de  quch]uos  trnulfios  fonclionuels.  Con¬ 
tribution  à  l’élude  du  mécani.smc  cl  du  Iniilcmcul  de  ces- 
troubles  en  jialhologic  meulalo.  —  !M.  Lumeuu.  ii'uile- 
me-nt  et  indications  de.s  paroitidites  aigui’s.  ■ 

Samedi  25  novembre.  —  Jury  ;  JVIi.M.  Brindcaii,  prési-- 
dent  ;  J.-L.  Faure,  Jeannin,  Terrien.  —  M.  Duquesne.  Etu¬ 
de  de  la  myomectomie  au  cours  de  la  grossesse.  —  M-  I.oRV.  - 
Etude  du  meilleiu'  mode  de  drainage  dans  les  ap|)eudiciles 

aiguës.  —  M.  Bongère.  Elude  des  troubles  fouclionncls  par- 

hyperkinésie  du  bassinet.  —  Mlle  Lévy.  Etude  des  réleiilion.s 
placentaires.  —  M.  Boulin.  La  circulaition  de  la  eonjonc- 
tivite  bulbaire,  état  normal  pathologique. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  ‘‘  Houdé  ’’ 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qs  Na,  SO4  Ha  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtioiisi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER-  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 
(2  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physkl  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine.  Toulouse  (1927).  ,  ,  ; 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  ^  OPHTALMOLOGISTE  DES 

HÔPITAUX.  -  Jury  (avant  acceptation)  ;  MM  Temen,  Fou¬ 
lard,  Coutela,  Monthus,  Velter,  Léon  Bernard,  Alglave. 

-  Concours  d’assistant  d’élbctroradiologib  des  hôpitaux.  — 
Jury  ;  MM.  Guilbert,  Turchini,  Maingot,  Madier,  Harvier. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  LiLLE.  —  Le 

seur  sans  chaire  est  conféré,  à  partir  du  1°°  janvier  1934  a 
M.  Grandclaude,  agrégé  pérennisé  à  la  Jacij  te  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’üniversite  de  Lille. 

-Lyon  -  M.  Doyon,  ancien  professeur  de  physiologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
honoraire. 

GUERRE- -M.  le  médecin  colonel  Pigeon  a  été  nommé,  à 
la  date  du  13  septembre  1931,  au  grade  de  médecin  general 
et  admis  à  la  retraite  le  même  jour.  (/•  O.,  14  nov.  1933.) 

PRIX  DE 

PARIS.  —  1  ^  - J  '  . 

cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  a  .u,  - - -  -  - 

sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  Les  œdemes  et  le 
métabolisme  de  l’eau  dans  les  affections  du  ” 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  7//; 

posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1935.  „i., 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  heu,  de  decerner  plu¬ 
sieurs  prix.  .  ,  T 

2«  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  fr.),  triennal.  -  Le  ®om 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  1  annee  1935.  Le 


X  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE 
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sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  ;  «  L’enseignement  de 
la  déontologie  au  lit  du  malade.  Comment  apprendre  aux 
étudiants  à  résoudre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques 
et  légaux  de  la  pratique  professionnelle.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  etre  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1935. 

JOURNÉES  d’eistoirede  LA  MÉDECINE.  Paris,  6  jan¬ 
vier  1934,  à  13  h.  f  /2,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté 

de  médecine.  ,  ,  ,  v.- 

M.  Ch.  Lenormant  parlera  de  l’évolution  de  la  chirurgie 
française  au  XVIIP  et  au  XIX«  siècle. 

M.  Jeanselme  fera  une  conférence  sur  Narses,  eunuque, 
diplomate  et  grand  capitaine. 

M.  Laignel-Lavastine  fera,  enfin,  une  communication  sur 
«  Louis  IX  et  la  prostitution  ». 

salon  DES  MÉDECINS.  -  Le  X1V°  Salon  des  médecins, 
pharmaciens,  dentistes,  aura  lieu  courant  février  1934,  ave¬ 
nue  des  Champs-Elysées. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier,  l’année  derniere,  le  gros 
effort  accompli  par  le  Comité  pour  faire  de-  cette  manifesta¬ 
tion  artistique  la  plus  remarquée  des  expositions  d  ama¬ 
teurs,  et  juger  du  succès  de  presse  et  de  visiteurs  qui,  après 
un  vernissage  présidé  par  le  ministre  de  la  Santé  publique 
et  M.  le  maréchal  Pétain,  vinrent  chaque  jour  très  nombreux. 

Cette  année,  une  organisation  plus  étudiée  a  permis  de 
retenir  une  luxueuse  salle,  parfaitement  bien  placée,  et  le 
Comité  croit  pouvoir  assurer  dès  maintenant  que  l’inaugu¬ 
ration  sera  honorée  par  M.  le  Président  de  la  République. 

Aussi  laut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont  exposé  plus  ou 
moins  régulièrement  depuis  la  fondation  du  Salon  répondent 
cette  année  à  l’appel  de  la  convocation  qu’ils  vont  recevoir, 
et  aident  ainsi  à  la  lourde  tâche  que  s’est  fixée  le  Comité. 

Pour  tous  renseignements  et  nouvelles  inscriptions,  écrire 
au  secrétaire  organisateur,  M.  P.-B.  Malet,  46,  rueLecourbe, 
Paris  (XV'). 
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AMPHiTBËATRE  D’AiVATOMiE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence  et 
de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur 
P.  Leeœur,  prosecteur,  commencera  le  lundi  4  décembre 
1933,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V‘.) 


CHRONIQUE 


L’CEUVRE  HÉ.MATOLOGIQl  E  DE  .6.  HAYEM 
CO.VIMÉMORÉE  A  LA  CLINIQUE  DE  SArNT-ANTOUVE 

M.  le  professeur  Fernand’  Bezançon  a  consacré  sa  Leçon 
clinique  de  vendredi  dernier  à  l’œuvre  du  professeur  Ha- 
yem,  qui  créa  cette  clinique  médicale  de  Saint-Antoine,  où 
se  sont  succédé  depuis  M.  Chauffard,  puis  M.  F.  Beiramç®®. 

Plusieurs  anciens  collègues  de  M. .  Hayem,  plusieurs  de 
ses.  anciens  élèves  assistaient  à  la  le^n.  On  remarquait 
M.  le  professeur  Barrier,  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine  ;  MM.  Sîredey,  'Gaillard,  Gaston  Lyon,  B'en- 
saude,  Pli.  Pagniez,  de  Gennes,  Etienne  Bernard,  Mathieu- 
Pierre  Weil... 

L'ensemble  de  l’œuvre  dhi’  grand  savant  a  déj-à  été  ex¬ 
posé  par  M.  F.  Bezançon,  dans  la  Presse  mêêmale.  Aujour¬ 
d’hui,  il  étudie  seulement  Hayem,  hémai&l&ghste  ei  Uckni- 
cien. 

Gommenl  Hayem  est-il  venu  à  l’hématologie?  Au  dév 
but  dé  .sa  earrièi'e,  sous  l’influtence  des  travaux  de  Charcot, 
la  neurologie  était  reine.  Hayem  fait  d’abord  de  la  neuro¬ 
logie,  mais  il  ùe  s.’y  attarde  pas.  L’étude  de  la  cellule 
ne"rveuse  et  de  la  fonction  cellulaire  Tamène  à  l’hématolo¬ 
gie ,  il  en  fait  une  science.. 

Il  faut  se  rappeler  qu’en  1875,  quand  i,l  aborde  l’héma¬ 
tologie,  on  est  au  début  de  la  période  scientifique  de  la 
médecine.  Les  travaux  de  Claude  Bernard,  ceux  de  Pasteur 
ont  ouvert  une  ère  nouvelle. 

Hayem.  avec  son  esprit  novateur,  ne  se '  contente  pas 
d’étudier  le  sang  en  morphologiste,  il  l’étudie  en  ibiolo- 
giste  et  fait  porter  également  ses  recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  du  sérum. 

c(  11  n’est  donc  pas  seulement,  coramte  on  l’a  dit,  le 
père  de  l’hématologie,  il  est  un  des  précurseurs  de  la  séro¬ 
logie  ;  il  va  pour  la  première  fois,,  avec  des  teehniques 
scienlifiqtues,  étudier  ks  humewjîs,  il  va  nous  ramener  à 
l’humoriisme,  mais-  non  pas  à.  l’ancien  Immorisme  verbal, 
mais  à  cet  humorisme  renouvelé  dont  Richeit,  'Widal,  vingt 
ans  plus  tard,  proclameront  tente  l’importance  en  patho¬ 
logie.  . .  » 

.\vaut.  lui,  Potain,  Malassez  faisaient  déjà  des  numéra- 
lions  du  sang,  maïs  c’est  Hayem  qui  montra  l’întéi’êt  de  la- 
numération  globulaire,  qui  fit  une  'étude  m'orphotegique 
complète  du  globule  muge  normal  et  pathologique.  C’est 
lui  qui  apporta-  «  les  notions  capitales  de  richesse  globulaire 
cl  de  vnieiir  globulaire  ^ 

'N-ous  kii  devons  encore  ■d’avoî'T  fait  «  une  étude  complète 
de.  riiémaiteblaste  et  d’avoir  montré  son  rôle  dans  le  phé- 
nomènr  de  la  coagulation  du  sang  ;  d’avoir  enfin  —  et 
c’est  peut-être  son  plus  grand  titre  de  gloire  —  à  l’occa¬ 
sion  de  ses  études  sur  les  hématohlastes,  fait  une  étude  pré- 
ci.se  du  processus  de  la  -coagulation  sanguine  normale  et 
pathologique  et  d’avoir  montré  tout  le  parti  qu’on  pouvait 
tirer  dé  cette  étude  pour  diagnostiquer  certains  processus 
hémorragiques,  tels  que  le  scorbut,  l’hémophilie,  le  purpu¬ 
ra  et  pour  en  établir  la  pathogénie.  On  comprend  que  dans 
la  pmface  die  son  livre  «  Du  sang  et  de  .ses  altérations  aaralo- 


miques  »,  paru  en  1885  chez  MasSom,  Hayem  avec  un  or¬ 
gueil  bien  légitime,  ait  pu  faire  remarquer  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’un  traité  d’hématologie,  mais  'd’une  sorte  de  long 
mémoire  original  ». 

M.  Bezançon  décrit  les  soins  méticuleux  que  G.  Hayem 
apportait  à  perfectionner  ses  tedmiques  et  à  en  éviter  les 
{autres.  La  perfection  des  techniques  d’observation  donne' 
parfois  des  résultats  inattendus  et  M.  F.  Bezançon  a  eu  rai¬ 
son  de  rappeler  que  si  M.  La  ver  an  a  fait  son  immortelle  dé- 
cou’terte -de  l’hématozoaire,  c’est  qu’il  cherchait  les  défor¬ 
mations  des  globules  rouges  chez  les  paludéens. 

Avec  raison,,  M.  Bezançon  insiste  sur  la  grande  décou¬ 
verte  des  hématohlastes  par  M.  Hayem.  «  ETïe  est  revenue 
à  l’iwnnieur.  Si  l’on  n’acçepte  plus  aujowd’hui  la  théorie 
de  Hayem  sur  le  rôle  hématopoiétique  de  Télément,  si  Ton 
est  loin  d’être  fixé  sur  sa  vraie  signification,  on  doit  reconnaî.^ 
tre,  après  les  travaux  de  Louis  Le  Sourd  et  Pagniez,  de  Ros- 
kam,  que  la  plupart  des  observations  patientes  de  Hayem 
étaient  bien  e.xa-ctes  et  que  par  suite  de  leur  viscosité,  de 
leur  fragilité,  de  leur  facilité  d’agglufinahilité  ot  d’adhési¬ 
vité,  ces  éléments  jouent  un  rôle  fondamental  dans  le  pro¬ 
cessus  de  la  coagulation. 

L’étudé.  •du  3®  -élém'ewt  cha  sang  n’aurait-elle  eu  comme 
résultat  que  desservir  de  base  aux  recherches  de  Hayem 
sur  le  pTocessus  même  de  la  coagulation  du  sang  în  vivo  et 
in  vitro,  qu’elle  tiendrait  une  grande  place  en  hématologie. 

.  A  Toceâsion  de  ses  recherohies  sur  les  hématohlastes  et 
sur  la  coagulation,  Hayem  codifie  la  technique  de  l’exa¬ 
men  du  sang  in  vitro,  momtre  l’intérêt  de  Vêtade  dix  temps 
de  saignement,  du  temps  de  coagulation,  mais  surtout  étu¬ 
die  les  divers  modes  de  coagulation  du  sang,  soit  dans  la  cel¬ 
lule  à  rigole,  soit  dans  Téprouvette,  et  découvre  cette  ano¬ 
malie  sing'ulière  de  coagulation  qui  est  V  irrêtractilité  du 
caillot.  Il  la  rattache  à  la  disparition  des  Mmatoblaistes.  » 
Les  travaux  modernes  oonfLrm'eront  ce  rôk  impontant. 
Hayem  nwantre  encore  la  .redissohvtion  du  caillot. 

La  plupart  de  ces  recherches  sur  le  sang,.  Hayem'  les  fai¬ 
sait  le  dimanche,  'à  l’Ecole  vétérinaire  d’AJfort,  où  il  trouva 
en  -Î\I.  le  ppofésseur  Bapricr  un  '  collabora'lenr  éminenl  et- 
d’un  rare  dévouement. 

Hayem  nous  a  donc  fait  entrer  de  plain-pied  dans  l’héma¬ 
tologie  moderne.  En  créant  une  technique  parfaite,  il  n’a 
pas  fait  progresser  seulement  la  science,  il  a  amené  les 
applications  cliniques  qui  alla-rén-t  suivre  et  couronner  son 
œuvre  en  monitrant  la  supériorité  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale. 

—  M.  le  professeur  BAURiEn  -prend  la  parole  à  son  tour, 
il  rappelle  comment  il  devint  le-  collaborateur  de  Hayem, 
comment  il  fut  amené  à  trava-iller  avec  lui  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  d’Alfort.  On  a  dit,  ajoute  M.  Barrier,  que  le  grand  sa¬ 
vant  avait  mauvais  caractère,  il  avait  surtout  du  caractère, 
r.’étail  un  concentré  qui  ne  pen...s.it  -qu'au  travail,  et  M.  Bar- 
ficr  remercie  Fernand  Bezançon  d’avoir  rendu  justice  au 
vieux  maître  qiii  fut  un  des  p.î.us  grands  savants  de  notre 
époque.  F.  l.  s. 


RENSEIGNEMENTS 

ÉTUDIANTE  FRANÇ.AJSE,  possédant  diplôme  d’aide  chi¬ 
miste,  préparant  licence  ès  sciences,  parlant  anglais,  désire 
place  dans  un  laboratoire  médical  ou  industrie  pharmacen- 
tiqne,  à  Paris  ée  préférence.  —  Ecrire  M"®  M.  P...,  10,  rue 
Lo.uiise,.  à  Monitgeron  (Seine-et-Odse). 

A  60.  km.  de  Paris  et  6  de  Fontainebleau,  grande  mai¬ 
son  ANCIENNE  restaurée,  récemment  comprenant  belle  ré¬ 
ception,  13  chambres  de  maître  et  9  de  domestiques,  calori¬ 
fère,  électricité,  eau  chaude  et  froide.  Téléphone,  3  hect.  1/2 
de  jardins  et  parc  clos  de  murs.,  Conviendrait  à  clinique  ou 
maison  d.e  repos.  —  Ecrire  H.  E.  aux  bureaux  du  journal. 
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r  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

/•arts,  £3-£ô  octobre  i933  (1). 


PREMIÈRE  QTIBSTION 

TRAITEMENT  PARENTÉRAL  DE  L’ULCUS 
QASTRO-DUODÉNAL 

PREMIER  RAPPORT 

Le  traitement  chimique  de  l’ulcère  gastro¬ 
duodenal. 

Par  le  professeur  Luigi  Devoto  (Milan). 

L’administration,  par  voie  parentérale,  d’une  substance 
telle  que  :  benzoate  de  soude,  calcium,  bicarbonate  de  sou¬ 
de,  acides  aminés,  donne  au  malade,  au  bout  d’une  cure 
de  vingt  à  trente  jours,  la  sensation  de. la  guérison,  ^  cau¬ 
se  de  la  disparition  des  phénomènes  douloureux.  Ce  traite¬ 
ment  donne  une  guérison  le  plus  souvent  provisoire,  mais 
parfois  définitive. 

La  thérapeutique  par  voie  parentérale  doit  etre  appli¬ 
quée  aux  cas  récents  ;  les  résultats  sont  meilleurs  quand  le 
malade  est  soumis  à  un  régime  alimentaire  suMsamment 
varié  qui  tient  compte  du  travail  de  l’organisme.  L  ulcéré 
juxtapylorique  doit  être  traité  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tions,  en  essayant  d’éviter  la  formation  d’une  cicatrice  ste- 
nosante  qui  entraînerait  une  intervention  chirurgicale. 
Dans  les  cas  de  syphilis  ancienne  avec  réaction  sérique  ou 
non,  la  cure  par  voie  parentérale  donne  de  bons  résultats, 
associée  à  une  thérapeutique  antispécifique.  ^ 

On  ne  doit  considérer  ces  malades  comme  guéris  qu  a- 
près  une  longue  période  (deux  à  cinq  ans  selon  les  cas)  et  la 
disparition  de  tous  les  facteurs  qui  pourraient  concourir  a 
la  formation  d’un  autre  ulcus.  ^  ,  i.  t 

Parmi  les  méthodes  employées,  la  préférence  de  1  auteur 
va  au  benzoate  de  soude  (0  gr.  60  dans  2  centimètres  cubes 
d’eau  distillée)  associé  ou  non  au  chlorure  de  sodium,  uti¬ 
lisé  par  voie  intraveineuse.  Son  action  favorable  est  peut- 
être  due  à  l’influence  de- l’acide  benzoïque  sur  la  mu¬ 
queuse.  , 

L’action  de  la  thérapeutique  par  voie  parenterale  ne  s  ex¬ 
plique  pas  encore  :  ces  produits  agissent  vraisemblablement 
sur  les  organes  endocriniens,  sur  l’état  humoral,  sur  la  nu¬ 
trition  cellulaire,  sur  la  muqueuse  comme  stimulant,  atté¬ 
nuant  la  sécrétion  gastrique  et  permettant  une  alimenta¬ 
tion  normale  en  rapport  avec  le  travail  de  l’organisme. 

deuxième  rapport 

La  vaccination  parentéraie  dans  le  traitement 
de  l’ulcère  gastro-duodénal. 

Par  M.  François  Modtier  (Paris). 

On  a  beaucoup  étudié,  ces  dèrnières  années,  l’action  sur 
l’uloère  des  thérapeutiques  de  choc  et  de  vaccination. 

La  proiéinothérapie  relève  de  la  première  méthode.  Elle 
a  donné  quelques  résultats  heureux,  mais  son  action,  très 
nette  parfois  vis-à-vis  des  douleurs,  ne  semble  pas  proban¬ 
te  à  l’égard  de  la  cicatrisation  des  lésions  reconnues  a  la 
radio  et  ne  paraît  point  prémunir  contre  le  retour  des  pa- 
rox-ysmes. 

La  vaccinolhémpie  a  tantôt  lait  appel  à  des  germes  prove¬ 
nant  d’ulcères  (streptocoque  hémolytique  en  général),  tan¬ 
tôt  à  des  slock-vaccins,  tantôt  à  des  bactéries  prelevees  en 
des  foyers  infectieux  à  dislance  de  l’ulcère.  On  a  également 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  -  Voir  séance 
d’ouverture,. Gaz.  des  Mpil.,  1933,  n»  85,  p.  1518. 


employé- les  lysats  neuiotropes  dont  I  action  participe  sans 
doute  plus  du  choc  que  d’une  thérapie  spécifique. 

D’une  façon  très  générale,  ces  vaccins  agissent  également 
contre  la  douleur,  parfois  sur  les  hémorragies  (propidon 
de  Pierre  Delbet).  Mais  il  convient,  pendant  les  rémissions 
de  l’ulcère  surtout,  d’instituer  un  traitement  précis  de  l’in- 
feation  focale  éloignée  de  l’ulcère.  L’attention  du  rappor¬ 
teur  a  été  justement  attirée  sur  la  fréquence  chez  les  ulcé¬ 
reux  de  l'a  pyhrrhée,  et  il  s’est  attaché  à  préciser  les  résul¬ 
tats  de  la  vaccination  de  l’ulcère  avec  des  baertéries  pro¬ 
venant  de  foyers  gingivaux  et  obtenues  par  ponction  di¬ 
recte  des  languettes  interdentaires  enflammées. 

Sur  38  cas  étudiés  de  la  sorte,  il  y  eut  5  ensemencements 
stériles  et  33  positifs  avec  26  streptocoques  dont  22  hémo¬ 
lytiques,  1  staphylocoque,  6  entérocoques. 

La  vaccination  fut  pratiquée  chez  28  malades  (vaccins 
fraîchement  préparés  avec  des  corps  bactériens,  sans  lysât 
ni  antivirus).  Les  résultats  comportent  14  échecs,  14  cas 
favorables.  C’est  particulièrement  à  l’égard  des  hémorra¬ 
gies,  faibles  mais  continues,  que  la  vaccination  semble  de¬ 
voir  être  retenue  comme  méthode  thérapeutique  adju¬ 
vante. 

TROISIÈME  rapport 

Les  injections  d’extraits  d’organes  dans  le  traitement 
des  ulcères  gastro-duodénaux,. 

Par  M.  Maurice  Debray  (de  Paris). 

On  tend  actuellement  à  ne  plus  considérer  l’uilcère  de 
l’estomac  comme  une  maladie  strictement  locale,  et_à  ^jou¬ 
ter  aux  traitements  classiques  des  méthodes  thérapeutiques 
d’action  plus  générale,  moins  exclusivement  gastriques.  On 
a  préconisé  ainsi  l’emploi  de  l’insuline,  des  extraits  pan¬ 
créatiques  désinsulinés,  de  l’extrait  para-thyroïdien,  des  in¬ 
jections  de  posthypophyse. 

Le  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  par  les  in¬ 
jections  de 'pepsine,  tel  qu’il  a  été  préconisé  soit  par  Glaess- 
ner,  soit  par  Lœper,  Michaux,  Mlle  Sainton  et  Debray, 
peut  être  utilisé  dans  la  majorité  des  cas  cliniques. 

Après  un  examen  complet  clinique  et  radiologique  des 
malades,  le  rapporteur  fait  une  première  série  d’injections 
intramusculaires  en  suivant  en  général  la  progression  sui¬ 
vante  :  la  première  injection  est  d’un  quart  de  centicube  ; 
on  augmente  ensuite  d’un  demi-centicube  environ  à  chaque 
injection  jusqu’à  un  maximum  de  2  centimètres  cubes  par 
injection,  c’est-à-dire  0  gr.  10  de  pepsine.  Trois  injections 
sont  faites  par  semaine  jusqu’à  concurrence  de  15  inljec- 
tions  pour  une  première  série. 

Dans  les-- cas  favorables,  les  douleurs  disparaissent  de  la 
troisième  à  la  septième  piqûre.  A  l’examen  radiologique,  les 
signes  indirects,  les  syndromes  de  lutte,  l’hypertinésie  sont 
les  premiers  à  s’atténuer  et  à  disparaître.  Chez  sept  mala¬ 
des,  l’auteur  a  obseivé  la  disparition  d’une  image  diverti- 
oulâire.  Trois  à  cinq  séries  d’injections  -doivent  être  prati¬ 
quées  dans  l’année.  . 

Parallèlement  à  l’amélioration  fonctionnelle,  apparaissent 
les  modifications  de  l’état  général  souvent  très  importan¬ 
tes  :  le  gain  pondéral  rapide  et  important,  la  renaissance 
des  forces  et  le  retour  du  sommeil  procurent  une  sensa- 
lion  de  bien-être  sur  laquelle  insistent  très  babituellement 
les  malades. 

QUATRIÈME  RAPPORT 

Organothéraple  de  l’ulcus  digestif. 

Par  M.  le  professeur  K.  Glakssner  (Vienne). 

L’ulcus  ne  se  forme  pas  dans  la  région  de  l’eslomac  qui 
produit  le  suc  actif,  et  on  ne  constate  la  formation  de 
l’ulcus  que  dans  leè  régions  de  la  muqueuse  qui  ne  con- 
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tiennent  pas  de  cellules  adélomorphes.  Pour  protéger  la 
muqueuse  contre  la  pepsine  acide,  on  peut  employer  la  thé- 
rapeutiqué  non  spécifique  (traitement  par  les  corps  stimu¬ 
lants)  ou  la  thérapeutique  spécifique  (traitement  par  la 
pepsine  parentérale). 

La  thérapeutique  par  les  corps  stimulants  ne  donne  pas 
de  résultats  satisfaisants. 

La  thérapeutique  par  la  pepsine,  dont  la  théorie  n’est 
pas  encore  éclairçie,  donne  de  très  bons  résultats  concer¬ 
nant  la  disparition  des  symptômes  subjectifs  et  objectifs. 

"  On  constate  :  la  disparition  des  douleurs  dans  50  p.  100 
'des  cas,  la  diminution  des  valeurs  acides,  la  réduction  des 
valeurs  de  pepsine  et  de  chymosine,  l’amélioration  des  si¬ 
gnes  radiographiques,  l’augmentation  du  poids. 

H  y  a  des  rechutes,  mais  on  peut  les  éviter  par  un  trai¬ 
tement  répété  tous  les  six  mois,  trois  fois  en  tout. 

Cette  thérapeutique  serait  supérieure  à  toutes  les  autres 
dans  le  traitement  de  rulcus  digestif. 

Discussion. 

■M.  Pribram  (de  Berlin)  a  traité  500  cas  jiar  la  méthode 
qu’il  a  préconisée.  Presque  dans  tous  les  cas  on  put  obser¬ 
ver  une  amélioration  immédiate.  Les  doule.urs  disparais¬ 
saient  après  quelques  injeelions.  Les  rayons  X  montraient 
une  disparition  des  spasmes  de  l’estomac,  voire  même  une 
guérison  totale.  11  s’agissait  seulement  de  majades  qui,  vu 
l’insuccès  du  traitement  classique  et  diététique,  avaient  été 
adressés  au  chirurgien  pour  être  opérés. 

Le  professeur  Guido  Mann  (Trieste)  relate  les  résullul.s 
obtenus  dans  155  cas  d’ulcère  gastro-'duodénal,  traités  avec 
la  protéinothéraple.  Après  avoir  déclaré  que  la  «  maladie 
ulcéreuse  »  ne  se  laisse  vaincre  par  aucune  méthode  à  ac¬ 
tion  locale,  l’orateur  exprime  des  doutes  sur  l’effet  complé¬ 
mentaire  de  la  protéinothérapie,  surtout  pour  ce  qui  est 
de  la  guérison  durable  de  la  maladie. 

M,  René  A,  Gutmann  (Paris)  étudie  les  condftions  clini¬ 
ques  et  radiologiques  dans  lesquelles  on  peut  dire  qu’un 
traitement  a  agi. 

Comme  ces  ulcères  «  à  éclipse  »  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreux,  il  estime  que  les  statistiques  ne  servent 
à  rien  pour  démontrer  la  valeur  d’une  méthode. 

Seuls  ont  valeur  probante  des  cas  sélectionnés,  long¬ 
temps  suivis,  où  la  comparaison  est  établie  entre  la  lon¬ 
gueur  des  poussées,  des  périodes  de  sédation,  la  résistance 
à  la  guérison  spontanée,  la  persistance  des  signes  radiolo¬ 
giques  avant  le  traitement  et  les  mêmes  éléments  au  cours 
du  ttraitement  et  après  lui, 

M.  Besse  démontre  par  son  expérimentation  diététique 
animale  et  par  ses  observations  cliniques  que  l’échec  du 
traitement  parentéral  tient  souvent  à  des  facteurs  parfaite¬ 
ment  déterminables  et  pa.rfois  faciles  à  éliminer,  par  exem- 
.ple  les  intoxications  alimentaires  surajoutées  et  les  avita¬ 
minoses  primitives  et  secondaires. 

Le  traitement  de  rulcus,  comme  celui  des  autres  mala¬ 
dies  de  la  nutrition,  doit  rester  complexe  :  entre  autres,  il 
doit  inévitablement  comporter  une  possibilité  suffisante 
d’établissement  d’un  régime  alimentaire,  et  nous  devons 
sans  larder  créer  non  seulement  les  cuisines  de  régime  hos¬ 
pitalières,  mais  surtout  des  ambulatoires  diététiques. 

Le  professeur  Cade  (Lyon)  insiste  sur  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  avec  l’insulinothérapie  de  i’ulçus  gastroduodé- 
nal,  sur  la  technique  qu’il  a  utilisée  et  sur  les  indications 
de  'la  cure.  Celle-ci  est  intéressante  dans  les  cas  d’ulcus  re¬ 
belle  ù  la  cure  habituelle.  Son  échec  conduit  à  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  Elle  est  en  général  bien  supportée,  mais 
demande  à  être  surveillée.  Elle  donne  souvent  des  amélio¬ 
rations  très  importantes,  mais  ici,  comme  pour  toute  cure 


d’ulcus,  il  est  toujours  difficile  de  parier  de  guérison  pro¬ 
prement  dite. 

M.  R.  Feissly  (Lausanne)  accorde  peu  de  confiance  aux 
données  de  la  statistique  en  matière  de  thérapeutique  mé¬ 
dicale  de  l’ulcus  ;  la  discrimination  doit  se  faire  en  fonc¬ 
tion  des  possibilités  offertes  par  un  traitement  quelconque 
de  s’opposer  aux  facteurs  pathogéniques  qui  conditionnent 
l’évolution  de  la  lésion  anatomique.  La  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  moderne  s’inspire  de  ces  données  ;  il  convient 
d’étendre  ce  principe  aux  thérapeutiques  médicales  nouveb 
lement  proposées  et  d'en  juger  ainsi  la  valeur  par  rapport 
à  la  thérapeutique  classique. 

Le  professeur  de  Beco  (Liège)  considère  l’ulcère  gastro- 
duodénal  comme  une  affection  locale.  Son  point  de  départ 
est,  selon  toute  vraisemblance,  un  traumatisme  alimentaire. 
Sa  pathogénie  et  son  traitement  n’ont  rien  à  voir  avec  une 
disposition  constituilionnellé  générale.  L’alcalinisation  in¬ 
tensive  et  continue  du  suc  gastrique  associée  au  régime  ap¬ 
proprié, .  suivant  la  méthode  de  Maclean,  est  son  traitement 
7'ationnel.  Le  succès  de  cette  méthode  est  constant  ;  elle  est 
simple  et  inoffensive.  Le  traitement  chirurgical  suivant  la 
conception  de  Leriche'  et  la  protéinothérapie  parentérale 
n’oirt  aucune  base  clinique  ou  scientifique  certaine  et  doi¬ 
vent  être  rejetés.  I.a  siténose  cicatricielle  pyloro-duodénale, 
seule  contre-indication  du  traitement  de  Maclean,  est  très 
lare  et  doit  disparaître  dans  l’avenir. 

Le  professeur  IIernando  (Madrid)  souligne  l’intérêt  de  la 
gastroscopic  qui  montre  la  fréquence  d’une  gastrite  asso¬ 
ciée.  Souvent  les  ulcères  sont  secondaires  à  une  appendicite 
ou  à  une  cholécystite  qu’il  faudra  traiter  avant  de  s’adresser 
a  l’ulcère.  Quant  aux  oxlraMs  glandulaires,  leur  activité  dé¬ 
pend  essentiellement  (le  leur  mode  de  préparation.  11  pense 
que  l’ulcère  est  en  partie  tout  au  moins  une  maladie  lo¬ 
cale. 

deuxième  QUESTIOH 

TRAITEMENT  DES  COLIBACILLOSES 

PREMIER  RAPPORT 

Les  antiseptiques  urinaires. 

Par  MM.  Ernest  Fourneau  et  Daniel  Bovet  (Paris). 

L’antisepsie  urinaire  a  réalisé  des  progrès  sérieux  grâce, 
à  l’introduction,  dans  son  étude,  des  môtthodes  dé  la  chi¬ 
miothérapie  expérimentale  qui  ont  conduit  à  la  découverte 
de  l’hexylrésorcine  qui  semble  être  jusqu’à  présent  le  meil¬ 
leur  remède  contre  les  colibacilloses. 

Les  antiseptiques  urinaires  communémenit  utilisés  peu¬ 
vent  être  groupés,  d’après  leur  constitution  chimique,  en 
six  séries  principales  ;  l’hexamélhylènetétramine  et  ses  dé¬ 
rivés  ;  l’hexylrésorçine,  les  phénols  et  poly.phénols  voisins  ; 
les  colorants  açridiniqucs  ;  les  colorants  diazoïques  ;  les  dé¬ 
rivés  de  roxyquinoléine  ;  et  enfin  les  dérivés  des  métaux 
lourds  dont  le  représentant'  le  plus  connu  est  le  mercuro- 
chrome. 

Le  mode  d’action  de  Vhexamélhylènetélramine  est  en¬ 
core  obscur.  D’une  part,  elle  passe  dans  l’urine  en  très 
grande  proportion  et,  d’autre  part,  dans  certaines  condi¬ 
tions  d’acidité  de  l’urine,  elle  se  décompose  en  mettant  en 
liberté  une  petite  quantité  de  formol,  trop  faible  pour  exei- . 
cer  une  action  antiseptique  nette,  mais  suffisante  pour  em¬ 
pêcher  le  développement  des  bactéries. 

h’hexylrésorcine  a  été  choisie  parmi  les  homologues  de  la 
résorcine,  non  seulement  à  cause  de  ses  propriétés  bacitéri- 
cides  très  fortes,  mais  encore  pour  la  facilité  avec  laquelle 
elle  passe  dans  rurine.  Très  peu  toxique,  elle  conserve  ses 
propriétés  bactéricides  même  dans  des  urines  alcalines. 
Elle  a  une  action  spécifique  sur  le  colibacille. 


106'  ANNÉE.  —  N"  93,  82  nov.  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1663 


D’autres  substances  dérivées  des  phénols  sont  encore  à 
l’étude,  en  panticuilier  ramyl-méta-crésol,  qui  est  un  ho¬ 
mologue  du  thymol  et  qui,  d’apres  Goulthard, -est  250  fois 
plus  antiseptique  que  le  phénol,  tout  en  étant  moins  toxi¬ 
que  que  r.hexylrésorcine.  D’autres  phénols  ou  polyphénols 
omt  été  préconisés.  Ce  sont  en  générait  des  dérivés,  soit  du 
diphénylméthane,  soit  de  l’oxydiphényle. 

Les  principaux  composés  de  l’acridine  utilisés  en  théra¬ 
peutique  antiseptique  sont  la  gonacrme  et  le  rivanol.  La 
gonacrine,  surtout  utilisée  dans  les  infections  à  gonoco¬ 
ques,  n’cpit  pas  très  èfficace  dans  le  traitement  des  coliba¬ 
cilloses. 

Des  travaux  nombreux  ont  été  faits  récemment  sur  les 
cohmnis  azoïques  provenant  dè  la  pyridine,  en  particulier 
sur  le  ])yiridium  et  sur  la  néotropine,  mais  ces  produits  ne 
semblent  pas  conférer  à  l’ui'ine  des  propriétés  amtiseptiques 
très  intenses,  du  moins  dans  les  colibacilloses. 

Dans  la  série  des  qainoléines,  Gaucher  préconise  un  mé¬ 
lange  d ’oxyquinoléine  et  de  méthyloxyquinoléine  sous  la 
forme  de  chlorhydrate.  Les  expériences  cliniques  ont  donné 
de  bons  résultats. 

La  question  de  l’antisepsie  urinaire  étant  en  étroites  re¬ 
lations  avec  la  réaction  de  Vnrine,  les  auteurs  donnent  quel¬ 
ques  indications  sur  les  médicaments  et  sur  les  régimes  qui 
modifient  cette  réaction. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

La  sérothérapie  anticollbacillaire.  Indications 
et  résultats  de  son  emploi. 

Par  MM.  le  professeur  H.  Vincent  et  Paul  .Tacqüet  (Paris). 

Deux  points  nouveaux  sont  cà  retenir  dans  l’étude  des  co¬ 
libacilloses  ;  l’existence  des  toxines  colibacillaires  et  la  no¬ 
tion  du  pouvoir  de  migration  du  colibacille. 

Parmi  les  conditions  morbides  qui  favorisent  l’exode  du 
bacille,  la  plus  importante,  peut-être,  est  l’appendicite. 

Mais  il  n’est  aucun  organe,  aucun  ti.ssu  qui  ne  puisse  être 
infecté  par  le  colibacille,  et  ceci  à  tout  âge.  Il  demeure 
certain  que  les  colibacilloses  guérissent  assez  souvent  et 
spontanément  .sous  l’influence  des  seules  réactions  défen¬ 
sives  du  malade.  Mais  la  haute  gravité  de  certaines  manifes¬ 
tations  (septicémie,  méningite,  néphrite,  endocardite,  etc.), 
leur  durée  pix>longée  ou  le  passage  â  l’état  chronique  de 
certaines  localisations  du  B.  coli,  imposent  un  traitement 
très  actif.  Le  sérum  antimicrobien  et  antiitoxique  qui  dé¬ 
truit  le  bacille  dans  l’organisme  et  qui  neutralise  les  poi¬ 
sons  sécrétés  par  le  microbe,  réalise  cet  .Objet.  La  sérothé¬ 
rapie  inhibe  en  quelques  jours  les  infecitions  les  plus  va¬ 
riées  et  les  plus  graves  déterminées  par  l’une  ou  l’autre  des 
races  de  Bacillns  coli. 

1°  Dans  la  septicémie  aiguë  à  Bacillas  coli,  la  mortalité 
habituelle  est  de  35  à  40  p.  100  des  malades.  Le  sérum 
anticolibacillaire  amène  la  stérilisation  rapide  du  sang  dos 
malades  et  la  chute  ithermique,  même  dans  les  formes  les 
plus  graves,  au  troisième  çu  au  quatrième  jour  du  traite¬ 
ment. 

2°  La  sérothérapie  trouve  son  indication  dans  les  diver¬ 
ses  localisations  viscérales  du  bacille  :  suppurations  splé- 
niqiK's,  hépatiques,  salpingite,  ovarite,  métrite,  phlegmon 
gangreneux  lombaire,  prostatite,  orchi-épididymite,  osléo- 
périostito,  itiéningite,  soit  comme  traitement  médical,  soit 
comme  adjuvant  de  la  chirurgie. 

3”  La  cholécystite  aiguë  colibacillairc  primitive  peut  être 
diagno.sitiquéc  par  l’ensemencement  de  la  bile  prélevée  a 
l’aide  du  tubage  duodénal.  Le  B.  coli  intervient  dans  le 
tiers,  environ,  des  cas  de  cholécystite  suppuréo.  Les  injec¬ 
tions  de  sérum  anticolibacillaire  déterminent,  en  quelques 
(jours,  la  guérison  des  malades. 


4“  Dans  la  colibaciliose  du  nourrisson  et  de  l’enfant,  la 
mort  survient  par  entérite  suraiguë,  broncho-pneumonie, 
pyélonéphrite,  méningite,  etc.  Ces  formes  sévères  requiè¬ 
rent,  autant  que  possible,  l’emploi  précoce  de  la  sérothé¬ 
rapie.  Le  sérum  anticolibacillaire  exerce  également  une 
action  curative  rapide  et  énergique  sur  la  pyélonéphrite 
infantile. 

5°  Chez  l’adulte,  le  traitement  de  la  pyélonéphrite  aiguë 
à  colibacille  vérifié  par  la  culture,  est  très  simple  :  lorsque 
(l’infection  esif  primitive,  c’est-à-dire  non  appelée  ou  entre¬ 
tenue  par  une  lésion  locale,  la  guérison  est  habituelle  après 
quatre  à  s.ix  injections  de  20  centimètres  cubes  ou  30  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  anticolibacillaire  faites  sous  la  peau. 

Dans  les  pyélonéphrites  chroniques,  le  sérum  amticoliba- 
cillaire,  par  son  action  spécifique,  fait  disparaître  le  B.  coli 
du  rein  et  de  l’urine.  Les  autres  microbes,  s’il  en  existe, 
disparaissent  ensuite  spontanément  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Cependant,  certains  microbes  associés  sont 
beaucoup  plus  dangereux.  La  présence  simultanée  du  strep¬ 
tocoque  nécessite  l’emploi  du  sérum  antislreptococcique 
conjugué  avec  la  sérothérapie  anticolibacillaire. 

Lorsqu’il  existe  une  lésion  rénale  ou  vésicale  qui  ait 
fixé  le  colibacille,  le  traitement  chirurgical  ou  urologique 
tient  la  première  place  et  le  sérum  n’est  qu’un  adjuvant 
de  ce  traitement. 

Lorsqu’à  été  décidée  une  intervention  sur  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire  déjà  infecté,  la  séroithérapie  anticolibacillaire 
préventive  met  obstacle  aux  complications  dues  au  B.  coli, 
à  l’extension  de  l’infection  et  à  la  ^pticémie  possible. 

6®  L’appendicite  gangréneuse  avec  perforation,  péritoni- 
ite  locale  ou  étendue,  voire  même  généralisée,  constitue 
l’une  des  indications  chirurgicales  les  plus  importantes  de 
la  sérothérapie  anticolibacillaire.  A  celle-ci  doit  être  asso¬ 
cié  en  de  nombreux  cas  l’emploi  du  sérum  anti-gaiigréneux 
polyvalent.  L’appendicectomie  secondée,  en.  ces  circons¬ 
tances,  par  la  sérothérapie,.,  permet  d’obtenir  des  guérisons 
inespérées,  dans  des  appendicites  de  la  plus  haute  gravité, 

7°  Dans  certains  syndromes  entéroAévropathiques  avec 
diarrhée  muqueuse,  troubles  vagotoniques  et  sympathico- 
toniques,  avec  ou'sans  colibacillurie.  Or,  on  peut  obtenir  la 
guérison  rapide  et  totale  de  tous  les  symptômes  par  la  seule 
sérothérapie  anticolibacillaire. 

De  même,  on  a  pu  obtenir  la  guérison  de  troubles  men- 
laux  chez  les  colibacilluriques  par  la  sérothérapie  anticoli¬ 
bacillaire.  ;  la  même  méthode  a  amené  des  guérisons  ines¬ 
pérées  chez  certains  malades  atteints  simultanément  de  coli-’ 
bacililurie  et  de  psychoses  récentes  ou  anciennes  considérées 
comme  incurables,  et  chez  un  malade  non  colîbacillurique. 

Une  voie  nouvelle  est  ouverte,  en  pathologie  nerveuse  et 
en  psychiatrie,  à  des  recherches  pathogéniques  et  thérapeu¬ 
tiques  d’un  intérêt  d’autant  plus  grand  que  le  médecin  est 
trop  souvent  désarmé  contre  ces  phénomènes  morbides. 

TROISIÈME  RAPPORT 

Les  vaccins  et  le  bactériophage 
dans  les  colibacilioses. 

Par  M.  Paul  Haddoroy  (Paris). 

Après  avoir  exposé  quelles  peuvent  être  les  différentes  ori¬ 
gines  de  l’invasion  colibacillairc,  les  voies  de  l’infection, 
les  raisons  pour  lesquelles  elle  se  fixe  dans  certains  cas,  le 
rapporteur  examine  d’une  façon  schématique,  le  diagnostic 
baotériologique  des  colibacilloses,  première  étape  d’un  trai¬ 
tement  vaccinal.  Il  énumère  les  techniques  de  prélèvement, 
les  règles  de  l’examen  cytologique,  des  produits  patholo¬ 
giques,  de  la  détermination  du  microbe. 

Il  examine  ensuite  les  différents  vaccins  qui  sont  utilisés  : 
vaccins  injeatables  sous  la  peau  (corps  microbiens  entiers 
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ou  dissous),  riicc.iiis  pou'i’  riirniiiunisalioJi  loe.iilc^  viiccûns 
f\  absorber  per  os,  anüvirus.  Pour  chacun  d’eux,  il  indique 
les  principes  de  la  préparation.  11  expose  très  rapidement  la 
technique  de  fa'bi'ication  du  baclérioi)hag(;. 

Il  indique  enün  les  différents  résultats  obtenus  par  l’ap¬ 
plication  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  thérapeutiques,  leur  po¬ 
sologie,  les  incidents  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  et 
avant  d’entreprendre  une,  de  ces  thérapeutiques,  il  est  ca¬ 
pital  de  préciser  la  cause  de  la  colibacillose  par  un  exarnen 
complet  du  tube  digestif  et  de  l’appareil  urinaire.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  traité  cette  cause  qu’on  pourra  s  adresser  di¬ 
rectement  à  la  colibacillose. 

QUATRIÈME  RAPPORT 

Les  psychoses  colibaclllaires.  Elude  clinique  et  pa¬ 
thogénique.  Quelques  essais  thérapeutiques  par  la 
sérothérapie  spécifique. 

Par  M.  H.  Barde  (Paris). 

La  colibacillose  est  souvent  marquée  par  une  série  de 
troubles  nerveux  (céphalée,  asthénie,  etc.).  Dans  certains 
cas,  ces  troubles  nerveux  sont  plus  accentués  et  aboutissent 
à  de  véritables  psychoses  colibacillaires. 

Ces  psychoses  peuvent  revêtir  plusieurs  aspects  clinique¬ 
ment,  aspeqts  qui  représentent  surtout  des  degrés  de  reac¬ 
tion  pathologique  du  système  nerveux. 

Tantôt  il  s’agit  d’états  dépressifs  et  mélancoliques  qui 
constituent  la  simple  exagération  de  la  dépression  mentale 
habituelle  dans  la  colibacillose.  A  un  degré  de  plus,  les 
fonctions  mentales  sont  ralenties  et  prennent  la  forme  du 
rêve  :  c’est  la  confusion  mentale  avec  onirisme.  A  un  de¬ 
gré  encore  plus  accentué,  les  mécanismes  fins  de  la  pensée 
sont  touchés  :  il  . existe  alors  de  l’automatisme  du  courant 
de  la  pensée,  du  négativisme,  des  stéréotypies,  parfois  de 
la  catatonie,  bref  le  tableau  connu  en  psychiatrie 'sous  le 
nom  de  démence  précoce,  d’hébéphrénie,  ou  de  schizo¬ 
phrénie.  L’auteur  rapporte  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  personnelles  de  ces  divers  tableaux  cliniques  d’ongine 
colibacillaire. 

Il  étudie  ensuite  les  rapports  évolutifs  de  ces  divers  syn¬ 
dromes  psychopathiques  et  de  la  toxi-infection  colibacil¬ 
laire,  assez  souvent  Ta  psychose  est  précédée  d’une  série  de 
troubles  d’intoxication  nerveuse  (céphalée,  vertiges,  surtout 
somnolence,  torpeur,  troubles  vasculaires).  Parfois  le  dé¬ 
but  au  contraire  est  brutal,  au  décours  d’une  septicémie  co¬ 
libacillaire,  ou  d’une  pyélonéphrite  aiguë.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  s’agit  de  pyélonéphrites  post-puerpérales, 
tantôt  reconnues,  tantôt  latentes,  d’où  le  précepte  édicté  par 
l’auteur  de  pratiquer  systématiquement  un  examen  bacté¬ 
riologique  des  urines  dans  toute  psychose  puerpérale  mê¬ 
me  tardive.  Dans  quelques  cas,  la  psychose  est  survenue  à 
la  suite  d’une  appendicite  ou  d’une  cholécystite  colibacil¬ 
laire.  . 

(Quoiqu’on  ne  puisse  négliger  la  notion  du  terrain,  le 
rôle  étiologique  de  la  toxi-infection  est  capital. 

Ce  rôle  est  d’ailleurs  démontré  par  les  données  expéri¬ 
mentales.  Le  rapporteur  a  étudié  les  effets  de  la  toxine  neu¬ 
rotrope  préparée  par  le  professeur  Vincent  après  atténua¬ 
tion  de  la  virulence,  et  en  injection  sous-cutanée.  11  a  pu 
déterminer  ainsi  chez  une  'série  d’animaux  (chats,  cobayes, 
souris,  pigeons,  etc.)  tantôt  du  sommeil  pathologique  ca¬ 
ractéristique,  tantôt  une  catatonie  expérimentale  avec  cata¬ 
lepsie,  négativisme,  impulsions  sitéréotypées,  hyperkmésie.s, 
etc.  Des  expériences  de  contrôle  ont  été  faites  avec  la  toxi¬ 
ne  inactivée.  -  _  ,  .  „  . 

Des  essais  de  thérapeutique  sérothérapique  ont  etc  fauls 
au  cours  de  ces  diverses  psychoses.  Quelques  résultats  in¬ 
téressants  ont  été  obtenus  notamment  dans  des  cas  de  mé¬ 
lancolie  (Vincent,  Fribourg-Blanc),  dans  un  cas  de  stu- 
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pciir  avec  parkinsonisme  (Ulaude)  et  dans  un  cas  de  cata¬ 
tonie  grave  évoluant  sur  un  fond  de  pyélonéphrite  coli-' 
bacillaire  ancienne  (H.  Bâruk  ot  Devaux).  Dans  ces  cas,  la 
sérothérapie  a  été  faite  à  hautes  doses,  et  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  ont  été  combinées  au  lavage  du 
bassinet  suivant  la  méthode  de  Vincent. 

L’hisitoire  qui  s’ouvre  des  psychoses  colibacillaires  mé¬ 
rite  donc  d’être  approfondie,  et  ouvre  des  aperçus  du  plus 
haut  intérêt  non  seulement  pour  les  psychiatres,  mais  pour 
tout  médecin. 

CINQUIÈME  RAPPORT 

La  sérothérapie  anticollbacillaire 
chez  les  colibacillurlques. 

Par  M.  le  professeur  Chktassu  (Paris). 

La  sérolhérapie  doit  être  surtout  réservée  aux  pyélo¬ 
néphrites  suppurées  primitives  ;  au  contraire,  chez  les  uri¬ 
naires  infectés  secondairement,  elle  ne  peut  être  qu’un  ad¬ 
juvant  du  traitement  chirurgical.  On  ne  doit  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  colibacillose  que  si  le  prélèvement  d  urines  a  été 
fait  par  sondage.  Beaucoup  de  colibacillaires  guérissent  par 
des  moyens  simples  (repos,  laxatifs,  etc.)  ;  chez  ceux  qui 
restent  rebelles  à  ces  moyens,  la  sérothérapie  abontit  sou¬ 
vent  à  un  échec  ;  en  effet,  le  point  capital  est  d’assurer  un 
bon  drainage  de  la  voie  excrétrice.  Souvent  une  cause  lo¬ 
cale  (calcul,  hydronéphrose,  compression  d’origine  pel-  j 
vienne)  reste  latente  jusqu’au  moment  où  elle  s’infecte  par 
poussée  de  colibacillose  ;  dans  ce  cas  il  est  capital  de  com¬ 
biner  un  traitement  local  et  un  traitement  général  par  le 
sérum  ;  l’urétéro-pyélographie  esit  alors  du  plus  haut  inté¬ 
rêt.  Dans  certains  cas,  un  traitement  purement  chirurgical 
sera  avantageusement  précédé  d’une  sérothérapie  préven¬ 
tive. 

Discussion. 

M.  Besse  (Genève)  insiste  sur  l’intérêt  des  règles  hygié¬ 
niques  dans  le  traitement-  des  colibacilloses. 

M.  Kohler  (Genève)  emploie  la  microtuberculinothéra- 
pie  combinée  avec  la  vaccinothérapie  ;  il  rappelle  les  tra¬ 
vaux  de  Von  Jaureg. 

M.  Babonneix  rappelle  qu’il  y  a  cinquante  ans  le  pro¬ 
fesseur  Grasset  professait  déjà  que  la  plupart  des  myélites 
sont  d’origine  digestive. 

M.  Cruchet  (Bordeaux)  a  traité  dix  cas  de  colibacillose 
infantile  par  le  sérum  de  Vincent  avec  deux  échecs. 

TROISIÈME  QUESTION 

LES  ADRÉNALINES 

PREMIER  RAPPORT 

De  l’adrénaline  et  de  ses  succédanés.  Relations  entre 

la  constitution  chimique  et  les  effets  pharmacody¬ 
namiques. 

Par  M.  le  professeur  Tiffeneau. 

Le  rapporteur  commence  par  montrer  la  complexité  des 
divers  problèmes  que  comporte  cette  étude  :  les  uns  son^ 
d’ordre  chimkiiie  et  consistent  non  seulement  dans  la  inu^ 
liplicité  des  types  structuraux  qui  peuvent  être  ranienes 
six  principaux,  chacun  d’eux  étamt  lui-même  inverseme 
modifiable,  mais  aussi  dans  la  variation  du  langage  c^i^^ 
miqiie  dont  les  modes  d’expression  sont  le  plus  , 

multiples  et  difficilement  compréhensibles  ;  les  an  Ires  s 
d’ordre  physiologique  et  ré.sultent  d’une  parit  de  la 
plus  ou  moins  différente  des  effets  pharmacodynamiq^^^ 
produits  par  les  principaux  représentants  de  chacun  de 
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divers  types,  d’autre  part  de  la  multiplicité  des  tests  em¬ 
ployés  et,  pour  un  même  test,  des  différences  de  comporte^ 
ment  d’un  même  animal  ou  de  divers  animaux. 

Pour  cette  étude,  on  a  dû  disséquer  la  molécule  de  l’adré¬ 
naline  et  envisager  séparément  l’influence  de  chacun  de  ses 
tronçons  sur  la  nature  et  l’intensité  des  effets  sympathomi- 
métiques. 

On  a  examiné  tout  d’abord  le  groupement  amimé  qui 
semble  le  principal  responsable  de  l’action  sympathomi- 
métique  :  mais  il  est  important  de  lui  conserver  son  carac¬ 
tère  primaire  ou  secondaire  et  sa  position  en  p  sur  la  chaî¬ 
ne  latérale.  On  a  abordé  le  groupement  alcool  dont  six 
exemples  choisis  non  seulement  parmi  les  dérivés  mono  et 
diphénoliques,  mais  encore  parmi  les  non-phénoliques  ont 
permis  de  montrer  rinfluence  favorable  à  condition  que 
soient  réalisées  certaines  positions  privilégiées.  Enfin  on  a 
terminé  par  l’étude  de  l’iniluencc  de  la  chaîne  latérale,  soit 
dans  sa  longueur  ou  daiis^sa  foiime,  soit  dans  la  nature  de 
son  support  qui  peut  être  benzénique  ou  non,  soit  égale¬ 
ment  dans  le  nombre  et  la  position  des  fonctions  phéno- 
iliques  fixées  sur  ce  support. 

Conclusioiis  phaxiniaoodynamiques.  —  La  fonction  chi¬ 
mique  responsable  de  l’action  symipathomimétique  paraît 
être  la  fonction  amimée,  mais  celle-oi  ne  suffit  pas  à  elle 
seule  pour  réaliser  cette  action  d'une  manière  intégrale  , 
l’adjonation  de  groupements  fonctionnels  supplémentaires 
analogues  à  ceux  existant  dans  l’adrénaline  et  placés  dans 
les  mêmes  positions  est  indispensable.  La  structure  chimi¬ 
que  des  dérivés  adrénaliniques  à  action  sympathomiméti- 
que  vraie  constitue  donc  un  itout  presque  intangible.  Les 
conclusions  de  Barger  et  Date  ('1910)  restent  entières  :  tou¬ 
te  structure  s’éloignant  de  celle  de  l’adrénaline  diminue  à 
la  fois  l’intensité  ot  la  spécificité  des  effets  ,  sans  qu  on 
I  puisse  décider  si  cette  structure  intervient  sur  les  cellules 

‘  intéressées  par  «sa  nature  même  ou  par  les  propriétés  phy¬ 

siques  qu’elle  conditionne. 

I  Conolusioiis  thérapeutiques.  —  En  ce  qui  concerne  quel- 
I  ques  problèmes  qui  intéressent  le  thérapeute,  à  savoir  la 
pénétration  par  les  voies  digestives,  la  durée  des  effets  et  la 
toxicité,  il  semble  que  la  structure  chimique  de  l’adréna¬ 
line  reste,  avec  la  noradrénaline,  le  dérivé  à  la  fois  le  plus 
actif  et  le  plus  authentiquement  sympathoniimétique,  mais 
soit  en  allongeant  d’un  atome  de  carbone  sa  chaîne  laté¬ 
rale,  soit  même  en  supprimant  une  de  ses  fonctions  phénol, 
on  peut  réaliser  un  certain  nombre  de  succédanés  tels  que 
.  l’éphédrine,  le  sympathol  ot  le  corbasil  dont  la  toxicité  est 
relativement  faible  alors  que  leur  action,  quoique  pouvant 
s’écarter  pins  ou  moins  du  type  sympathomimétique  vrai, 
présente  l’avantage  d’une  plus  longue  durée  et  d’une  réali¬ 
sation  possible  par  les  voies  digestives. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

Les  voles  d’introduction  de  l’adrénaline 
dans  l’organisme. 

M.  H.  Doblbmcoürt,  rapporteur. 

L’introduction  de  l’adrénaline  par  voie  intraveine^e, 
méthode  de  choix  pour  provoquer  les ,  différentes  roactions 
vasculaires  propres  à  cette  hormone,  appartient  çus  a 
technique  physiologique  qu’à  la  thérapeutique.  El  e  sera 
réservée  aux  cas  de  défaillance  cardiaque  nécessitant  une 
action  thérapeutique  préalable,  et  avec  grande  lenteur. 

Les  injections  intra-artérielles  exercent  des  reaotions  hy> 
perlensives  moins  importantes.  Elles  ne  comportent  pas, 
actuellement,  'd’applications  thérapeutiques  usuelles. 

Pur  voie  intracardiaque,  l’expérimentation  physiologique 
a  démontré  que  l’adrénaline  exerce  une  action  tonique  si 


puissante  qu’elle  est  capable  de  faire  battre  à  nouveau  un 
cœur  arrêté.  La  reviviscence,  toutefois,  n’est  possible  que 
durant  les  premières  minutes  qui  suivent  1  arrêt.  Les  in¬ 
jections  intracardiaques  trouvent  leurs  indications  dans  les 
états  de  syncope  qui  surviennent  au  début  des  anesthésies 
.  générales.  .  ' 

L’injection  percutanée,  oibservée  sur  certains  animaux 
(grenouille),  est  nulle  chez  l’homme  et  les  mammifères. 

Par  voie  sous-cutanée,  l’adrénaline  détermine  une  anémie 
locale.  L’action  hypertensive  est  très  réduite  et  inconstan¬ 
te.  L’action  sympathomimétique  de  relâchement  des  mus¬ 
cles  bronohiques  s’obtient  régulièrement.  La  résorption  est 
lente.  Les  injections  hypodermiques  d’adrénaline  trouvent 
leur  principale  application  dans  l’asthme,  l’ostéomalacie, 
les  asthénies.  Elles  exercent  une  action  renforçatrice  et  pro¬ 
longent  la  durée  d’action  des  anesthésiques  locaux  auxquels 
on  l’associe.  '  .  , 

Par  voie  intramusculaire,  l’adrénaline  subit  une  résorp¬ 
tion  plus  rapide  qu’injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  réalise  des  activités  pharmacodynamiques  inter¬ 
médiaires  entre  celles  obtenues  par  les  voies  intraveineuse 
et  hypodermique. 

Par  le  tube  digestif,  l’adrénaline  subit  une  absorption  re¬ 
lative.  Elle  perd  ses  propriétés  vaso-constrictrices  générales 
et  hypertensives  ;  elle  conserve  centaines  de  ses  autres  acti¬ 
vités  pharmacodynamiques  telles  que  le  pouvoir  hypergly- 
oémiant. 

Par  pénétration  rectale,  l’adrénaline  exerce  une  action 
générale  beaucoup  plus  marquée  que  par  voie  digestive  et 
peut  déterminer  des  réactions  vasculaires  modérées.  Elle 
constitue  une  voie  de  pénétration  commode,  susceptible, 
d’applications  thérapeutiques  efficaces. 

La  voie  nasale  utilisée  par  voie  d’injections  sous  mu¬ 
queuses  permet  d^obtenir  des  -résultats  équivalents  à  ceux 
réalisés  par  voie  intraveineuse.  La  douleur  que  provoquent 
ces  injections  en  limite  l’emploi  thérapeutique. 

En  applications  locales  sur  les  muqueuses  rhino-pharyn- 
gées,  l’absorption  de  l’adrénaline  est  notable,  et  peut  ser¬ 
vir  à  rendre  le  champ  opératoire  exsangue. 

La  voie  pulmonaire  peut  être  employée  par  voie  d’injec¬ 
tion  intratraohéale  ou  par  inhalation  :  par  injection  intra- 
trachéale,  l’absorption  de  l’adrénaline,  en  raison  de  l’im¬ 
portance  du  champ  vasculaire  pulmonaire,  est  active  ;  elle 
détermine  des  réactions  plus  lentes  et  plus  faibles  que  par 
voie  intraveineuse,  mais  agit  plus  vite  que  des  injections 
sous-cutanées.  Par  inhalation,  l’absorption  est  limitée^  et 
ne  provoque  aucune  action  vasculaire  générale  ;  l’action 
spécifique  de  relâchement  des  muscles  bronchiques  est  con- 


L’ adrénaline  a  été  injectée  à  titre  expérimental  ou  thé¬ 
rapeutique  dans  divei-ses  séreuses,  espace  sous-duremérien, 
plèvi-e,  péricarde.  Ces  diverses  voies  ne  comportent  pas 
d’applications  thérapeutiques  usuelles. 

La  question  du  sort  de  l’adrénaline  dans  l’organisme  est 
complexe  et  pose  de  nombreux  problèmes.  Cette  substance 
ne  semble  être  activement  détruite  qu’après  sa  pénétration 
dans  la  circulation  générale.  La  desteuction  est  surtout 
assurée  par  le  réseau  capillaire  et  le  foie.  La  nature  des 
processus  qui  la  déterminent  reste  ignorée. 


Discussion. 

Le  professeur  Tournadb  (Alger)  souligne  l’intérêt  qu’il  y 
a  à  prolonger  longtemps  les  essais  de  réanimation  en  cas 
de  syncope  chloroformique.  Dans  la  syncope  précoce,  l’adré¬ 
naline  provoque  la  fibrillation  cardiaque  et  est  contre-in¬ 
diquée.  C’est  au  contraire  dans  la  syncope  tardive  qu’elle 
trouve  ses  indications. 

M.  ÜORLENOOUBT  déclarc  que  la  majorité  des  chirurgiens, 
se  fondant  sur  leur  expérience  clinique,  considèrent  l’adré- 
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naline  comme  indiquée  uniquement  dans  la  syncope  pré- 

M.  Tournade  remarque  que  les  travaux  chirurgicaux  sont 
fondés  sur  des  expériences  physiologiques  actuellement  cori- 
trouvées. 

iM.  Lian  signale  que  même  en  cas  de  fibrillation  ventri¬ 
culaire  au  cours  d’une  syncope  de  cause  médicale  (pouls  lent 
permanent),  Tadrénaline  imtra cardiaque  peut  donner  de  bons 
résultats.  L’étude  électro-caidiographique  a  montré  qu’au 
.  cours  de  l’anesthésie  ohloroformique,  c’est  seulement  au 
début  qu’on  peut  voir  les  signes  prémomitoires  de  la  fibril¬ 
lation  témoignant  d’une  grande  hyiperexcitabilité  myocar¬ 
dique. 

TROISIÈME  RAPPORT 

Sur  la  pharmacodynamie  de  l’.action  vaso-motrice 
et  cardiaque  de  l’adrénaline. 

Par  le  professeur  G.  Heymans  (Gand). 

Le  rapporteur  examine  successivement  la  pharmacodyna¬ 
mie  de  l’action  de  l’adrénaline  sur  la  pression  artérielle  et 
veineuse,  sur  les  différents  territoires  vasculaires  ipériphé- 
riques  et  sur  le  cœur  ;  il  décrit  plus  particulièrement  le 
rôle  des  zones  vaso-sensihles  et  réflexogènes  de  l’aorte  et  des 
sinus  carotidiens  dans  l’action  cardio- vasculaire  de  l’adré¬ 
naline.  Après  avoir  situé  le  rôle  hormonal  physiologique 
de  l’adrénaline  dans  la  régulation  de  la  circulation,  le 
rapporteur  résume  les  principales  indications  de  l’adré¬ 
naline  en'  thérapeutique  cardio^vasculaire.  L’injection  in¬ 
traveineuse  d’une  dose  unique  ou  de  doses  répétées  est 
surtout  indiquée  dans  les  cas  de  collapsus  circulatoires  et 
cardiaques  aigus.  En  cas  de  collapsus  suraigu  ou  d’arrêt  du 
cœur,  l’injection  intra-venlriculaire  d’adrénaline  peut  pro¬ 
voquer  de  véritables  résurrections.  11  faut  agir  vite,  dans 
les  cinq  à  huit  minutes,  et  ne  pas  dépasser  le  demi-milli¬ 
gramme  de  crainte  de  provoquer  de  l’hypertension  artérielle 
ou  de  la  fibrillation.  En  cas  de  collapsus  moins  grave,  on 
doit  employer  la  voie  sous-çutanée.  Diverses.substances  peu¬ 
vent  modifier  l’action  de  l’adrénaline  ;  l’injection  préa¬ 
lable  d’ergotôxine,  d’yohim'bine  et  de  diverses -autres  subs¬ 
tances  inverse  son  action  vaso-motrice  ;  une  légère  •  anes¬ 
thésie  chlorofoimique  prédispose  à  une  syncope  par  fibril¬ 
lation  qu’empêche  expérimentalement  la  seation  des  nerfs 
vaso-sensibles  de  l’aorte  et  des  sinus  carotidieirs  ;  au  con¬ 
traire,  la  cocaïne,  la  novocaïne,  i’éphédrine  et  la  thyroxine^ 
sensibilisent  les  vaisseaux  à  l’action  vaso-constrictrice  de 
radrénaline.  Enfin,  après  avoir  momtré  l’influence  de  di¬ 
verses  autres  substances  sur  l’action  de  l’adrénaline,  le  rap¬ 
porteur  montre  qu’un  état  particulier  du  sujet  (hyperthy¬ 
roïdisme,  'émotivité,  etc.)  peut  le  rendre  hypersensible  à 
l’adrénaline. 

Oisciission. 

M.  BtiSQUET  (Paris)  signale  qu’un  cœur  isolé  perfusé  aug¬ 
mente  considérablement  'de  volume  ;  l’adrénaline  empêche¬ 
rait  cette  infiltration. 

M.  Gayet  (Paris)  a  remarqué  que  la  production,  chez  des 
animaux,  'd’une  réaction  hypotensive  aux  doses  faibles  d’a¬ 
drénaline  n’était  pas  une  règle  générale,  et  n’a  pu  l’obte¬ 
nir  lohez  les  chiens  çhl^’ralosés.  Il  n’a  pu  retrouver  les 
actions  vaso-'dilàtatricés  'qu’ont  cdristàfées  certains  physio¬ 
logistes  en  perfusant  des  organes  isolés  avec  une  solution  - 
saline  artificielle,  additionnée  'de  minimes  quantités  d’adré¬ 
naline,  en  opérant  sur  des  organes  irrigués  avec  du  sang 
normal.  La  présence  dans  le  sang  des  hypertendus  'de  subs¬ 
tances  capables  d’inverser  l’action  de  l’adrénaliiic,  n’a 
pas  encore  été  démontrée  avec  certitude.  L’aufeur  a  pu 
voir  persister  les  actions  vaso-dilatatrices  'd’origine  centrale 


après  la  'destruction  des  nerfs  vaso-sensibles  régulateurs  de 
la  pression  artérielle  ;  mais  elles  étaient  alors  faibles  et 
inconstantes.  Il  ne  croit  pas  à  un  effet  spécifique  de  l’adré¬ 
naline  sur  les  centres  vaso-moteurs  ;  les  influx  vaso-dila¬ 
tateurs  parviendraient  aux  muscles  par  la  voie  sympathi¬ 
que. 

quatrième  qubstioh 

LES  ASSOCIATIONS  MÉDICAMENTEUSES 

premier  rapport 

Les  associations  de  médicaments. 

Par  le  professeur  Burgi  (Berne). 

Par  associations  médicamenteuses,  ou  synergisme  de 
'inédicainents,  on  entend  l’action  simultanée  de  plusieurs 
sulistances  agissant  toutes  dans  le  même  sens,  ün  peut  les 
classer  en  associations  naturelles,  représentées  par  les  dro¬ 
gues  et  les  eaux  minérales,  et  en  associations  artificielles 
créées  par  le  libre  choix  du  médecin. 

La  principale  question  tbérapeu tique  qui  se  pose  pour 
ces  associations  est  la  suivante  :  est-ce  que  l’action  com¬ 
mune  'de  ces  associations  médicamenteuses  n’est  qu’une 
addition  de  chaque  action  séparée,  ou  est-ce  qu’elle  sur¬ 
passe  ce  résultat  en  provoquant  un  effet  suractif  ou  mul¬ 
tiplié  ?  'On  ne  peut  donc  comparer  entre  elles  que  les  ac¬ 
tions  de  médicaments  et  'de  leurs  associations  qui  produi¬ 
sent  le  iri'ême  effet  'terminal.  Pour  ce  cas,  la  règle  de  Burgi 
dit  que  les  associations  de  médicaments  qui  produisent  le 
môme  effel  terminal,  agissant  sur  le  même  centre  de  réac¬ 
tion,  n’accusent  qu’un  effet  additif,  tandis  'que  les  associa¬ 
tions  de  médicaments  qui  produisent  le  même  effet  termi¬ 
nal,  mais  chacun  par  une  voie  différente  en  agissant  sur 
des  centres  'de  réactions  différents,  réalisent  un  effet  plus 
qu’additif  ou  potentialisé.  La  sûreté  'de  cette  règle,  qu’on 
peut  même  nommer  une  loi  parce  qu’on  n’en  a  trouvé 
que  très  peu  'd’exceptions  véritables,  a  été  prouvée  par  de 
lires  nombreuses  expériences  et  presque  pour  tous  les  grou¬ 
pes  'de  médicaments. 

Il  y  a  pourtant  d’autres  principes  qui  peuvent  influencer 
l’action  des  associations  médicamenteuses.  On  peut  par 
exem'ple  augmenter  l’action  de  nombreux  médicaments  par 
répartition  des  'doses,  et  cette  augmentation  se  manifeste 
aussi  quand  on  administre  deux  substances  différentes,  pro- 
'duisant  le  même  effet,  mais  l’une  après  l’autre.  Ce  ren¬ 
forcement  de  l’effet  commun  de  'deux  substances  du  même 
type  pharmacologique  est  toujours  marqué  si  ces  deux  , 
substances  pénètrent  dans  le  corps  avec  une  rapidité  diffé¬ 
rente.  On  peut  constater  ce  'fait  surtout  pour  les  drogues, 
par  exemple  avec  la  digitale. 

'Si,  par  contre,  les  quelques  substances  d’une  association 
médicamenteuse  peuvent  s’influencer  direqtement  au  point 
de  vue  physique  ou  chimique,  'comme  c’est  le  cas  dans 
l’action  désinfectante  ou  anesthésiante,  l’effet  commun  dé¬ 
pend  de  plusieurs  facteurs  et  ne  peut  plus  correspondre  à 
une  règle  générale.  ■  ' 

Puisque  les  effets  itoxiques  peuvent  être  accentués  par^ 
l’association  aussi  bien  que  les  effets  thérapeutiques,  il  est 
avantageux  'dé  composer  des  mélanges  ayant  les  mêmes 
effets  thérapeutiques  terminaux,  mais  des  toxicilés  diffé¬ 
rentes.  ■ 

DBUXIÈMB  rapport] 

Les  antagonistes. 

Par  Edgard  Zukz  (Bruxelles). 

Le  rapporteur  s’efbu'ce  tout  d’aboid  à  établir  la  distinc¬ 
tion  entre  ruinlagonisnie  et  raritidotisme.  Tandis  que  Tan- 
tagonisme  combat  les  effets  nocifs  'd’un  médicament  par 


m’  ANNéB.  —  N'  93,  22:  nov.  1933. 


GAZETTE  DÈS  HOTITAUX 


1067 


une  action  inverse  exercée  siii”  le  môme  appareil  ou  tissu, 
rantidotisme  s’oppose  à  l’éclosion  de  phénomènes  phar¬ 
macologiques  non  désirés  ou  de  symptômes  toxiques  en  em¬ 
pêchant  l’arrivée  des  composés  nocifs  à  leur  lieu  d’aation 
élective.  Les  antidotes  sont  soit  physiques,  ou  mécaniques, 
soit  chimiques,  soit  physiologiques. 

L’antagonisme  peut  se  présenter  sous  divers  aspects  que 
le  rapporteur  envisage  successivement  en  donnant  quelques 
exemples.  Les  antagonismes  entre  ions  peuvent  reconnaître 
différentes  origines  :  désintoxication  par  échanges,  modi¬ 
fications  de  l’équilibre  ionique  humoral,  tendance  des  ions 
à  se  supplanteç  dans  leurs  liaisons  adsorptives,  formation 
d’un  composé  insoluble.  Les  divers  effots  antagonistes  de 
l’atropine  vis-ià-vis  de  la  pilocarpine  ne  suivent  pas  les 
mêmes  règles  mathématiques  et  ne  sont  pas  dus  toujours 
à  la  même  cause.  Les  antagonismes  vis-à-vis  des  substan¬ 
ces  produisant  la  contracture  musculaire  reposent  sur  diffe- 
reuils  mécanismes  :  échange  de  composés  basiques,  forma¬ 
tion  d’une  combinaison  exbracellulaire,  etc. 

Après  avoir  parlé  succinctement  des  antagonismes  vis-a¬ 
vis  des  oonvulsivants  centraux,  puis  des  antagonismes  des 
hormones,  le  rapporteur  s’occupe  des  antagonismes  entre 
un  médicament  qt  un  constituant  de  l’organisme. 

Le  rapport  se  termine  par  des  considérations  sur  1  em- 
'  ploi  thérapeutique  des  antagonistes  :  atropine  ^  et  mor¬ 
phine,  tyramine  et  morphine,  narcotine  et  morphine,  atro¬ 
pine  et  chloroforme,  adrénaline  et  quinine,  corarqine  et 
morphine,  coramine  et  somnifène,  etc. 

TROISIÈME  RAPPORT 

Opothérapie  polyhormonale  chiniîo-hormonale. 

Par  MM.  Guy  Laroche  et  H.  Simonnet. 

Les  rapporteurs,  après  un  essai  de  classification  des  subs¬ 
tances  actives  des  glandes  endocrines  et  le  rappel  de  quel¬ 
ques  points  de  physiologie  concernant  leur  mode  d’activite, 
se  demandent  dans  quels  cas  l’opothérapie  polyhormonale  . 
est  justifiée.  On  l’appliquera  dans  les  cas  d’insuffisance  poly- 
glandulaire  et  même  dans  certains  cas  d’insuffisance  mono¬ 
glandulaire.  La  clinique  et  l’expérimentation  démontrent 
en  effet  que  tout  trouble  dans  le  fonctionnement  d  une 
glande  endoci'ine  entraîne  des  répercussions  sur  les  diverses 
glandes  et  les  différents  tissus  de  l’organisme.  Dans  les 
cas  d’insuffisance  monoglandulaire,  l’administration  de  la 
glande  déficiente,  parfois  suffisante,  ne  supprime  pas  tou¬ 
jours  tous  les  troubles  ;  en  ce  cas,  il  y  a  intérêt  à  adminis¬ 
trer  en  même  temps  les  autres  principes  déficients.  Ce  prin- . 
cipe  doit  être  appliqué  non  seulement  s  il  s  agit  d  une  opo¬ 
thérapie  de  substitution,  mais  aussi  en  cas  d’hormonothera- 
pie  de  stimulation  (par  exemple  dans  le  cas  de  l’action 
excitatrice  de  l’hypophyse  sur  les  glandes  génitales).  ^ 

La  justification  de  la  polyopothéraple  peut  egalement  s  ap¬ 
puyer  sur  l’existence  très  probable  de  plusieurs  sécrétions 
internés  dans  chacune  des  glandes  endocrines,  p  font  re¬ 
marquer  qu’à  côté  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  sécré¬ 
tions  mises  en  jeu  ou  des  hormones  administrées  en  the- 
rapeuüque,  il  faut  considérer  aussi  et  surtout  1  état  des  tis¬ 
sus  ou  de  l’organe  récepteur.  _ 

Après  avoir  classé  les  différentes  associations  permettant 
de  réaliser  une  opothérapie  synergique  ou  antagoniste,  si¬ 
multanée  ou  successive,  ils  étudient  l’influence  de  Cet  e  thé¬ 
rapeutique  sur  les  divers  troubles  du  métabolisme  (glucidi¬ 
que,  lipidique,  protidique,  aqueux,  calcique,  etc.),  sur  les 
troubles  de  la  croissance  et  sur  les  fonctions  srauelles.  ^ 

En  conclusion,  on  peut  adopter  en  pratique  les  deux  ré¬ 
glés  suivantes  :  lorsqu’il  existe  chez  un  individu  des  syirq)- 
tômes  d’in.snffisance  de  plusieurs  glandes,  il  faut  rechercher 
celle  qui  semble  la  plus  atteinte,  e’est  elle,  dont  lu  .■.orreotion 
a  des  chances  de  donner  le  maximum  de  résultats,  surtout  si 


nous  avons  en  notre  pouvoir  l’hormone  active,  déficiente. 

Il  faut  alors  essayer  d’en  obtenir  le  maximum  d’effet. 

Dans  un  deuxième  temps,  on  lui  adjoindra  les  glandes 
dont  les  signes  d’insuffisance  paraissent  ne  pas  avoir  été 
corrigés  par  l’opothérapie  monOglandulaire  antérieure. 

Si  le  tableau  clinique  ne  permet  pas  de  trouver  l’insuf¬ 
fisance  monoglandulaire  chef  de  file,  ou  si  les  signes  sont 
imprécis  parce  que  trop  légers,  ou  si  encore  il  s  agit  d  in¬ 
suffisance  générale  de  tous  les  organes,  il  vaut  mieux  don¬ 
ner  des  associations  endocriniennes  dont  on  variera  les 
doses  selon  les  indications  de  chaque  cas. 

CINQUIÈME  QUESTION 

LES  RADIODERMITES 

PREMIER  RAPPORT 

Rapport  sur  le  traitement  des  radiodermites 
et  de  leurs  complications. 

Par  le  professeur  H.  Bordier  (Lyon). 

Le  rapporteur  classe  les  radiodermites  en  deux  calégo- 

Les  radiodermites  ulcéreuses  et  nécrosantes  s’observent 
lorsque  la  dose  de  rayons  appliquée  a  été  trop  forte  ou  que 
les  rayons  n’omt  pas  été  filtrés  avec  un  filtre  assez  épais  :  ces 
radiodermites  peuvent  apparaître  plusieurs  mois  ou  m^e 
plusieurs  années  après  les  séances  de  radiothérapie.  Il  se 
forme  des  croûtes  noirâtres  qui  se  détachent  en  mettant  a  nu 
une  ulcération  pins  ou  moins  profonde.  Des  douleurs  de  brû¬ 
lure  très  pénibles  son*  alors  ressenties  par  le  malade.  La 
plaie  suppure  à  peine,  le  derme  est  épaissi  et  dur  ; 
il  s’en  dégage  une  odeur  infecte,  les  bords  sont  taillés  à 
pic.  La  marche  de  ces  radiodermites  est  désespérément  lente, 
si  un  traitement  efficace  n’es.t  pas  appliqué. 

2°  Les  radiodermites  professionnelles  ont  une  origine  tout 
à  fait  différente  de  celles  qui  précèdent;  elles  apparais¬ 
sent  progressivement.  Ce  sont  les  doses  faibles  souvent  répé¬ 
tées  qui  finissent  par  amener  des  papillomes,  des  productions 
verruquenses  et  de  l’hyperkératose.  On  constate  en  même 
temps  la  chute  des  poils,  le  fendillement  des  rebords  un¬ 
guéaux,  la  production  de  fissures  douloureuses.  Si  le  radio¬ 
logiste  continue  à  s’exposer,  la  dégénérescence  maligne  peut 
survenir  au  niveaii.de  l’un  ou  de  plusieurs  des  placards 
hyperkératosiques.  Les  lésions  épithéliomateuses  commen¬ 
cent  par  une  hypertrophie  des  bords  fissuraires  à  laquelle 
succède  une  ulcération  et  d’où  s’écoule  un  suintement  icho- 
reux  :  le  cancer  est  alors  constitué. 

Pour  traiter  les  radiodermites  ulcéreuses  et  nécrosant^, 
si  le  tissu  est  fortement  adipeux,  l’auteur  donne  la  préfé¬ 
rence  à  la  d’ Arsonvalisation  diathermique. 

Sinon,  c’est  la  diathermo-coagulation  qui  débarrasse  le 
malade  le  plus  rapidement  de  ses  lésions. 

Dans  les  radiodermites  professionnelles  chroniques,  où  les 
lésions  se  bornent  à  de  l’hyperkératose  et  à  des  crevasses, 
l’auteur  préconise  l’emploi  du  glycéré  d’amidon  ou  de 
l’eau  glycérinée  fréquemment  employée  dans  la  journée 
pour  assouplir  la  peau  et  atténuer  sa  sécheresse.  Mais  quand 
les  tumeurs  kératosiques  acquièrent  un  certain  volume,  il 
faut  les  détruire  au  moyen  de  l’ électro-dessiccation.  Si  une 
ou  plusieurs  lésions  dégénèrent  en  épithélioma,  alors  le  trai¬ 
tement  qui  s’impose,  le  plus  précocement  possible,  c’est  la 

diathermo-coagulation. 

Les  résultats  obtenus  dans  vingt-cinq  cas  de  cancers  rcent- 
géniens  ont  toujours  été  excellents,  mais  il  ne  faut  pas  que 
le  radiologiste  attende,  pour  se  soumettre  à  ce  traitement, 
que  les  ganglions  soient  envahis  ou  que  la  généralisatiou  soit 
commencée. 
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Pour  conclure,  l’auteur  pose  en  principe  qu’on  ne  de¬ 
vrait  plus  mourir  du  cancer  des  radiologistes,  pas  plus  d  ail¬ 
leurs  que  des  cancers  cutanés,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

Traitement  des  radiodermites. 

Par  M.  G.  Milian  (Paris). 

Le  rapporteur  précise  d’abord  quelles  sont  les  principales 
causes  des  radiodermites.  11  insiste  tout  particulièrement  sui¬ 
te  rôle  des  traitements  successifs  et  des  traumatismes  exter¬ 
nes  mécaniques,  physiques  ou  chimiques  qui  sont  capables 
de  développer  un  ulcère  radiodermique  sur  une  région  anté¬ 
rieurement  irradiée. 

Les  accidents  cutanés  survenant  au  cours  d  un  traitement 
radiothérapique  ne  sont  pas  obligatoirement  des  radioder¬ 
mites  ;  les  rayons  X  peuvent  réveiller  le  microbisme  latent, 
particulièrement  du  tréponème  (ulcérations  syphilitiques  ou 
gommes  syphilitiques). 

Les  radiodermites  sont  aiguës  ou  chroniques  suivant  la 
modalité  d’application  des  rayons  :  les  formes,  en  sont  : 
l’érythème,  véritable  brûlure  du  premier  degré  ;  l’alopécie, 
accident  peu  grave  qui  se  produit  une  quinzaine  de  jours 
a,près  l’application  de  5  H  nus  ;  la  radiodermite  érythémato- 
œdémateuse,  qui  siège  surtout  à  la  vulve  et  qui  est  d’un 
diagnostic  souvent  très  difficile,  ayant  la  physionomie  des 
infections  vulvaires  ordinaires  ;  c’est  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur  qui  fait  penser  à  la  radiodermite  ;  à  un  degré  plus  élevé, 
on  observe  la  radiodermite  bulleuse  et  la  radiodermite  ulcé¬ 
reuse.  La  radiodermite  ulcéreuse  succède  à  la  bulle  sur  la¬ 
quelle  se  creuse  rapidement  avec  de  violentes  douleurs  une 
ulcération  qui  n’a  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  Le 
fond  est  atone,  lisse,  jaunâtre  et  au  pourtour  la  peau  est  in¬ 
durée,  blanchâtre  avec  varicosités  capillaires.  La  radioder¬ 
mite  chronique  est  surtout  produite  par  les  petites  doses  ré¬ 
pétées,  amincissement  de  la  peau,  blanchâtre,  luisante,  cri¬ 
blée  de  télangiectasie,'  taches  pigmentaires  et  surtout  petites 
saillies  grisâtres,  noirâtres,  kératosiques,  qui  ressemblent 
absolument  au  kératome  des  vieillards  ;  cette  radiodermite 
chronique  évolue  pendant  des  années  et  n’a  aucune  tendan¬ 
ce  à  la  guérison  spontanée  ;  au  contraire,  elle  évolue  pro¬ 
gressivement  vers  le  cgncer. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  radiodermite  chronique 
ulcéreuse  se  présentent  avant  tout  comme  une  altération 
atrophique  et  scléreuse  de  tous  les  cléments  constituants  de 
la  peau. 

iLe  traitement  des  radiodermites  varie  suivant  la  variété 
de  celles-ci.  Les  radiodermites  érythémateuses  ou  érythéma- 
to-érosives  ont  cette  caractéristique  d’être  horriblement  dou¬ 
loureuses  et  de  ne  pouvoir  tolérer  la  moindre  substance 
chimique.  Le  meilleur  calmant  de  ces  douleurs  est  1  appli¬ 
cation  de  liniment  oléo-calcaire.  11  faut  ' également  donner 
des  calmants  généraux  tels  que  le  gardénal,  le  chloral  et 
l’extrait  thébaïque.  Les  pommades  à  l’insuline  paraissent 
dans  certains  cas  avoir  amené  une  accélération  de  la  gué¬ 
rison. 

L’ulcère  radiodermique  est  d’un  traitement  difficile  ;  les 
pommades  à  l’insuline  sont  excellentes,  non  seulement  pour 
favoriser  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  mais  aussi  pour  ame¬ 
ner  la,  cicatrisation  de  ses  pertes  de  substance.  La  neige 
carbonique  est  également  bonne  pour  cimener  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcérations.  Les  rayons  infra-rouges  peuvent  cal¬ 
mer  assez  rapidement  les  douleurs  de  la  radiodermite  chro¬ 
nique. 

Dans  les  régions  favorables,  l’excision  de  l’ulcère  et  la 
suture  consécutive  semblent  constituer  le  meilleur  mode  de 
traitement  ;  il  peut  être  préférable  de  faire  une  autoplastie 
sur  la  perte  de  substance,  car  il  vaut  mieux  pour  la  répara¬ 
tion  du  tissu  laisser  l’ulcère  à  l’air  libre  sans  suture.  Dans 


le  cas  d’épithéliomatose  développée  sur  la  radiodermite  atro¬ 
phique,  on  traitera  lesrvérrùes  kératosiques  par  la  neige 
carbonique  ou  les  rayons  X  ù  doses  suffisantes.  Lorsque 
l’ulcération  est  devenue  cancéreuse,  le  meilleur  traitement 
est  r électro-coagulation. 

TROISIÈME  RAPPORT 

Comment  éviter  les  radiodermites. 

M.  M.  Joly  (Paris). 

Une  grande  règle  générale  pour  éviter  les  radiodermites  : 
savoir  calculer  et  mesurer  rigoureusement  les  doses  de 
rayonnement  qui  parviennent  à  la  peau. 

Les  radioscopies  né  seront  faites  qu’avec  des  appareils 
parfaitement  protégés.  Les  intensités  électriques  ne  seront 
pas  poussées  au  delà  de  3  milliampères,  les  voltages  resteront 
au-dessous  de  100  kilowatts,  les  temps  d’examen  ne  dépas¬ 
seront  pas  deux  minutes.  Les  palpations  sous  écran  ne  se¬ 
ront  admises  que  la  main  protégée  par  un  gant  mousque-, 
taire  en  tissu  plombeux,  et  cette  manipulation  sera  aussi 
rare  que  possible.  L’extraction  des  projectiles  ou  corps  étran¬ 
gers  sous  l’écran  est  une  pratique  à  rejeter  de  façon  caté¬ 
gorique. 

Les  radiographies  seront  aussi  brèves  que  possible.  Dans 
les  régions  à  radiographies  en  série,  celles-ci  doivent  être 
instantanées.  De  toute  façon,  avec  100  kilowatts  et  3  mil-' 
liampères,  il  est  recommandé  de  ne  pas  dépasser  une  durée 
d’exposition  d’une  minute  pour  une  distance  de  50  centi¬ 
mètres. 

En  rœntgenthérapie  :  réduire  le  volume  irradié  au  mini¬ 
mum,  ne  travailler  que  sous  le  contrôle  permanent  de  la 
'  mesure,  et  ne  pas  dépasser  une  dose  de  2.000  r  administrés 
en  une  seule  séance.  Ne  pas  dépasser  une  dose  de  3.500  r  en 
cas  de  doses  fractionnées.  Mettre  de  longs  intervalles  (trois 
et  cinq  mois)  entre  des  traitements  successifs.  Eviter  toute 
irritation,  physique,  chimique  ou  traumatique,  d’une  peau 
irradiée. 

Mêmes  recommandations  pour  la  curiethérapie.  De  plus 
éliminer  les  rayonnements  a  et  p.  Calculer  les  doses  de 
façon  précise  en  utilisant  l’ionomicromètre  et  l’unité  D. 
Eviter  le  traumatisme  causé  par  le  suppont  de  tubes  dans  les 
applications  externes. 

Les  injections  de  sels  radio-actifs  seront  exclusivement 
intraveineuses  où  musculaires  profondes. 

Au  point  où  est  arrivée  la  construction  moderne,  avec  les 
appareils  bien  protégés  que  livrent  les  constructeurs  actuels, 
une  bonne  technique  doit  faire  disparaître  le  spectre  des 
■  radiodermites. 

Diseussion. 

M.  Béclêre  (Paris)  considère  que  dans  les  radiodermites, 
l’antisepsie  est  dangereuse  ;  l’asepsie  seule  est  indiquée.  Il 
faut  se  borner  à  des  pansements  anodins  complétés  au  be¬ 
soin  par  des  greffes  de  Thiersçh.  Il  remarque  que  la  verrue 
radiologique  est  un  néoplasme  pour  le  biologiste,  mais  pas 
pour  l’histologiste. 

Il  expose  les  principales  règles  prophylactiques  à  appli¬ 
quer  :  il  faut  considérer  comme  un  cancer  toute  ulcéra¬ 
tion  persistante  et  toute  excroissance  épidermique  chez  un 
radiologiste  et  les  supprimer  le  plus  tôt  possible,  de  pré¬ 
férence  par  la  cautérisation  ou  par  la  diathermie.  Avant 
l’intervention,  on  devra  s’assurer  de  l’extension  du  cancer 
par  la  radiographie  des  mains  et  l’exploration  des  gan¬ 
glions  de  l’aisselle. 

La  cancérisation  doit  devenir  une  exception. 

M.  Balot  (Paris)  pense  que  la  qualité  du  rayonnement 
importe  plus  que  la  quantité.  Au  début  et  à  la  phase  de  vé¬ 
siculation,  la  radiodermite'  doit  être,  traitée  comme  une 
brûlure  ;  à  la  phase  d’escarrification,  il  faut  s’adresser  a 
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l’éloctro-coagulation,  aux  ultra-violets,  aux  effluations  de 
haute  fréquence,  à  la  chaleur.  En  cas  de  radiodermite  chro¬ 
nique,  il  préconise  l’électrolyse  négative.  C’est  surtout 
la  radioscopie  qui  est  dangereuse.' 

M.  Dognon  (Paris)  préconise  l’emploi  des  rayops  filtrés. 

M.  CoTTENOT  (Pàris)  pense  que  les  rayons  ultra-mous  de 
Buchi  ne  sont  pas  inol'fcnsifs. 

M.  Dognon  pense  que  les  accidents  observés  sont  dus  à 
un  excès  de  tension. 

M.  Besse  (Genève)  préconise  l’action  de  l’ozone  .pour  l’ac- 
livation  des  plaies. 

SIXIÈME  QUESTION 

la  THERMOTHÉRAPIE  ' 

PREMIER  IrAPPORT 

Réactions  physiologiques  à  l’hyperthermie. 

Par  M.  le  professeur  Binet. 

Le  rapporteur  envisage  l’ensemble  des  réactions  détermi¬ 
nées  dans  l’organisme  par  une  hyperthermie  provoquée,  ex¬ 
périence  de  réalisation  facile  depuis  la  connaissance  d  agents 
Mimiques  hyperlherniisants  (bleu  de  méthylène,  dimitro- 
phénol,  1,  2,  4,  etc.). 

Le  travail  est  divisé  en  sept  chapitres  : 

1”  Réactions  circulatoires  et  respiratoires.  —  f.es  tlerme- 
res  sont  étudiées  graphiquement  et  mentent  une  nmntion 
particulière,  car  on  sait  que  c’est  par  une  inhibition  du 
Lire  respiratoire  que  l’hyperlhermie  engendre  la  mort  (H. 

2“  Modifications  du.  métabolisme  général.  —  Les  varia¬ 
tions  des  échanges  gazeux  respiratoires  et  du  glutathion  tis¬ 
sulaire  sont  exposées  ;  '  ,  ,  - 

3”  Réactions  hémocytaires.  —  L’auteur  rapporte,  le  resul- 
lat  d’expériences  personnelles  sur  les  variations  des  éléments 
figurés  du  sang  à  la  suite  d’injection  d’agents  hyperthermi- 

'T  Réactions  hémoplasmatiques.  -  On  envisage  su^essi- 
vement  les  modifications  dans  le  sang  du  glucose,  de  acide 
lactique,  de  l’urée,  de  la  sérine  qui  s’eleve  alors  que  la  g  - 
buline  baisse.  M.  Léon  Binet  insiste  surtout  sur  une  dirni- 
nution  de  la  réserve  alcaline  et  rapporte  des  expériences 
nouvelles  sur  ce  point  ;  jx 

5“  Réactions  endocriniennes.  —  L  liistophysiologie  de- 
montre  un  hyperfonctionnement  du  foie  et  de  la  glande  sur- 
f  rénale,  un  hypofonctionnement  de  la  glande  thyroïde. 

6°  Réactions  du  système  nerveux.  —  L® 
sage  les  modifications  du  système  vagal,  de  la  barrière  he- 
mato-encéphalique  et  les  réactions  bulbaires  ; 

7“  Action  de  l’hyperthermie  sur  la  resiMance  aux  poi¬ 
sons.  —  Des  expériences  sont  exposees  qui  permettent  de 
conclure  que  «  l’animal,  soumis  à  l’hyperthe^ie,  a  besoin 
de  plus  d\xygène  ipour  vivre  ;  mais  il  lui  faut  moins  de 
poison  pour  mourir  ». 


deuxième  rapport 

Les  ondes  courtes  en  biologie  et  en  médecine. 


La  deuxième  partie,  est  consacrée  à  la  production  des  o^n- 
des  et  à  leurs  effets  thérapeutiques  :  modifications  générales 
produites  dans  l’organisme  humain,  résultat  des  essais 
de  traitement  dans  les  affections  inflammatoires  aiguës,  les 
maladies  chroniques  de  l’encéphale  .et  de  la  moelle 
lysie  générale,  Parkinson,  hémiplégies,  etc.),  les  maladies 
de  la  nutrition,  les  affections  rhumatoïdes  et  endocrinien¬ 
nes,  enfin  les  accidents  et  les  contre-indica lions  de  ce  nou¬ 
veau  procédé  thérapeutique  si  riche  en  promesses. 


TROISIÈME  RAPPORT 

La  pyrétothérapie  chimique;  ses  résultat»  actuels 
par  rapport  aux  autres  procédés  de  pyrétotherapie. 

Par  MM.  O.  Crodzon,  L.  Mi6hadx  et  Pi  Mollaret  (Paris). 

Si  la  malariathérapie  a  définifivement  vulgarisé  l’emploi 
de  la  pyrétothérapie,  elle  n’en  résume  pas  exclusivement  la 
réalisation.  i  .  .  -i 

Outre  ■  les  procédés  physiques  récemment  exploites,  il 
existe  une  pyrétothérapie  chimique  plus  ancienne,  à  l’etude 
de  laquelle  les  rapporteurs  consacrent  leur  intéressant  tra¬ 
vail. 

Par  pyrétothérapie  chimique,  ils  entendent  une  élévation 
thermique  obtenue  avec  des  produits  chimiques  définis.  Par¬ 
mi  les  trois  corps  réalisant  une  pyrétothérapie  inconfesta- 
blement  chimique  et  sans  danger  :  la  benzine  en  solution 
huileuse,  l’huile  térébenthinée  et  l’huile  soufrée,  seul  ce 
dernier  a  retenu  l’attenition  des  auteurs  par  son  triple  avan¬ 
tage  :  pureté,  absence  de  phénomènes  de  choc,  lorsqu  il  est 
préparé  en  solution  vraie,  et  tendance  à  la  désensibihsa- 

Les  auteurs  ont  utilisé  une  solufion  pure  de  soufre  dans 
l’huile  à  5  milligrammes  par  centimètre  cube  ;  la  dose  iiî- 
iectée  variant  de  2  à  7  centimètres  cubes,  étant  introduite 
profondémenit  dans  le  muscle,  à  raison  d’une  injection  tous 
les  deux  ou  trqis  jours,  dix  injections  au  total  par  série. 

Résultats  thérapeutiques.  —  Pour  la  paralysie  générale, 
les  résultats  des  divers  auteurs  sont  contradictoires,  mais 
d’une  manière  générale,  la  thiothérapie-  est  moins  active 
que  la  malariathérapie.  Cette  méthode  peut  donner  des  ré¬ 
sultats  favorables  dans  la  neuro-syphilis,  rarement  dans 
d’autres  manifestations  spécifiques  ;  quelques  améliorations 
ont  été  signalées  sous  son  influence  dans  la  démence  pre- 
coce. 

Mode  d’action.  —  La  pyrétothérapie  soufrée  semble  in¬ 
tervenir  par  un  double  mécanisme  :  la  fièvre,  et  l’action 
propre  du  soufre  que  les  auteurs  ont  étudiée  avec  details 
chez  dix  malades. 

Indications  et  place  actuelle  de  la  pyrétothérapie  chimi- 

_  La  pyrétothérapie,  simple  dans  son  application, 

d’une  innocuité  relative,  donne  des  résultats  moins  complets 
ou  moins  durables  que  la  malariathérapie. 

Ses  indications  se  limitent  à  une  suppléance,  lorsque  l’état 
général  n’autorise  pas  la  malariathérapie  ou  qu’elle  a 
échoué,  à  une  association  complétant  les  résultats  incom¬ 
plets  d’une  impaludation. 


Par  MM.  A.  Dognon  et  G.  Piffauli. 

Les  auteurs  étudient  dans  la  première 
les  bases  biologiques  de  l’action  des  ondes  courtes  ac  mu 
générale  sur  les  petits  animaux,  les  végétaux,  J®®  ^  ® ^ 
cellulaires  (bactéries),  les  cultures  de  tissus  ;  modifica^ons 
histologiques  et  physiologiques  dans  les 
diés  ;  applications  en  pathologie  e^Pérî^entale  enfin  mé¬ 
canisme  d’action  des  ondes  et,  en  particulier,  etude  de  leur 
pouvoir  thermique. 


QUATRIÈME  RAPPORT 

Etude  expérimentale  de  la  thermothérapie 
par  les  radiations  m  ondes  courtes. 

Par  MM.  G.  Levaditi  et  H.  de  Rothschild,  J.  Adclair, 

P.  Habbr,  a.  Vaisman  et  M"'  R.  Schikn. 

Les  rapporteurs  ont  étudié  l’activité  de  la  thermothérapie 
par  les  radiations  à  ondes  courtes,  dans  certaines  maladies 
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infectieuses  expérimentales  provoquées  par  des  spirilles,  des 
spirodhètes,  des  'bactéries  et  des  Ultra-virus  :  spirochétose 
des  poules  ;  infection  engendrée  chez  la  souris  par  le  Try- 
panosoma  Evansi  ;  la  toxoplasmose  du  lapin  ;  la  poly-ar- 
thrite  de  la  souris  ;  la  rage  ;  rinfeotion  herpétique  de  la 
souris  ;  maladie  provoquée  chez  la  souris  par  le  virus  lym- 
phogranulomateux  de  la  maladie  de  Niçolas  et  Favre  ;  sypihi- 
lis  expérimentale  de  la  souris  et  du  lapin  ;  enfin  infection 
provoquée  chez  le  rat  par  le  spirille  de  la  fièvre  récur¬ 
rente. 

Les  radiations  à  ondes  courtes  agissent  curativement  dans 
certains  processus  infectieux  et  peuvent  réaliser  soit  la  gué¬ 
rison  définitive,  soit,  tout  au  moins,  la  transformation  de 
la  maladie  aiguë  en  une  forme  lentement  évolutive,  mani¬ 
festement  ohronique.  Mais,  dans  les  infections  aiguës  et 
promptement  montelles,  engendrées  par  des  spirilles,  des 
trypanosomes  ou  des  ultravirus,  les  effets  de  la  thermothé'- 
fhérapie  sont,  pour  ainsi  dire,  nuis.  Dans  la  syphilis,  l’ac- 
livité  curative  et  surtout  préventive  de  la  pyrétothérapie  est 
évidente.  Guérison  assez  prompte  de  l'accident  primitif,  dis¬ 
parition  des  tréponèmes  qu’il  renferme,  modifications  mor¬ 
phologiques  du  parasite  spii'alé,  par  stérilisation  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  et  du  néviaxe,  enfin,  riégati'vaûon  fré¬ 
quente  des  réactions  hura('rales.  Malheureusement,  ces  ef¬ 
fets  thérapeutiques  et  prophylactiques  sout  loin  d’être  cons¬ 
tants  (50  à  60  p.  100  de  succès). 

Un  facteur  individuel  intervient  donc,  et  les  rapporteurs 
pensent  que  les  rayons  à  ondes  courtes,  et  très  probable¬ 
ment  la  thermathérapie  en  général,  agissent  non  pas  direc¬ 
tement,  en  supprimant  l’activité  pathogène  de  l’agent  pro¬ 
vocateur  de  la  maladie,  mais  indirectement,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’organisme  qui  héberge  cet  agent,  en  augmentant 
l’efficacité  défensive  des  moyens  humoraux  ou  cellulaires 
qüe  l’organisme  met  en  jeu  lors  de  la  guérison  spontanée. 
En  cela,  elle  ne  diffère  pas  de  la  chimiothérapie. 

Si,  dans  la  syphilis  expérimentale,  le  chancre  guérit  et 
les  ganglions  ou  le  névraxe  se  stérilisent  sou»rinlliience  des 
radiations  'à  ondes  courtes,  ce  n’est  certes  pas  parce  que 
ces  radiations  déterminent  une  élévation-  de  la  tempéra¬ 
ture  tissulaire,  incompatible  avec  la  vitalité  des  tréponèmes, 
mais  plutôt  parce  que  la  thermotihérapîe  générale  «  donne 
un  COU])  de  fouet  »  à  l’ensemble  des  moyens  défensifs,  dont 
l'orgçinisme  dispose  normalement. 

La  chaleur  est  un  des  facteurs  agissants,  mais  elle  n’est 
pas  tout.  D’autres  éléments  curatifs  interviennent,  éléments 
que  nous  ignorons,  mais  que  des  investigations  physiologi¬ 
ques  et,  surtout,  physiques,  permeittront  de  découvrir  un 
jour. 

En  tout  cas,  un"  fait  est  certain  ;  l’activité  de  la  pyrétolhé- 
rapie  est  loin  de  valoir  celle  des  médicaments  antisyphiliti¬ 
ques  utilisés  dans  un  but  thérapeutique  ou  préventif,  tels 
l’arsenic,  le  bismuth,  l’or,  le  tellure  ou  le  mercure. 

Discussion. 

M.  CsouzoN  montre  l’intérêt  pratique  de  la  pyrétothérapie 
par  l'huile  soufrée. 

M.  Bessemans  (Gard)  ne  croit  pas  que  la  notion  des  effets 
indirects  sur  les  tissus  de  l’éleçtropyrexie  générale  par  ra¬ 
diations  à  ondes  courtes  puisse  être  généralisée  à  toute  la 
tbermothérapie  et  pense  que  la  thermothérapie  locale  a 
une  action  directe. 

M.  Busqvbt  souligne  l’intérêt  de  la  ipyrétothérapie  par  les 
grains  de  képhyr  et  en  montre  les  effets  physiologiques  ; 
streptophylaxie,  puis  incoagulabilité  du  sang. 

.TE.4N  i.tuuuionr.ï.E'r. 


RÉCEPTIONS  DU  CONGRÈS 

Un  programme  particulièrement  réussi  a  permis  aux  congres¬ 
sistes  de  se  délasser  dans  l’intervalle  des  séances  de  travail. 

Une  soirée  au  Cercle  Interallié,  dès  la  veille  du  Congrès,  a  été 
l’occasion  pour  les  congressistes,  de  prendre  agréablement  con¬ 
tact  entre  eux.  Parmi  les  réoeptions,  nous  devons  signaler  tout 
particulièrement  celles  offertes  aux  dames  par  Mmes  Loeper  et  Le- 
ven  et  surtout  ia  magnifique  soirée  offerte  par  le  Président  et 
Mme  Loeper.  Ce  fut  une  réunion  exquise  où  l’on  put  applaudir 
les  meilleurs  artistes  de  Paris. 

Le  banquet  de  clôture  a  été  exceptionnellement  brillant. 

Il  était  présidé  par  M.  Camille  Blaizot,  ancien  ministre  de  la 
Santé  Publique. 

Des  toasts  chaleureux  furent  portés  par  le  D"'  Bert'herand,  secré- 
taiic  général,  les  Professeurs  Perrot,  llatliery,  Perrin  (de  Nancy), 
Rooh  (de  Genève). 

Tous  constatèrent  le  grand  succès  rempdi'té  par  ice  premier  con¬ 
grès  qui  sera  stiivi  <lc  l)enucoup  d’autres. 

Le  Président  Loeper,  doiil,  rinipulsion  a  donné  au  congrès  sa 
haute  allure  et  sou  intérêt  soutenu,  remereie  d’abord  Ses  colla- 
boiateurs  :  en  particulier  Gabriel  Iævcu  et  son  fils  Roland  Leven, 
[mis  MM.  Bertlicrauid,  Ixicmmer,  Huerre,  Schmilt  et  Gaston  Doin, 
el  il  aimoncC  que  l’Union.  Tltémpealique,  fondée  de  la  veille, 
tiendrait  son  prochain  Congrès  dans  deux  ans,  vraisemblable¬ 
ment  en  Belgique. 

Nous  sommes  certains  que  le  deuxième-  cOiigrês  de  thérajjcuti- 
que  aura  autant  de  succès  que  son  aîné  auquel  le  Président  Loé- 
p'er  a  su  donner  un  éclat  que  tout  le  monde  a  été  heureux  de 
constater. 


A  PROPOS  DU  CONGRÈS  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Produits  nouveaux. 

LE  CELLU-SON 

I.’aiiclciiiie  thérapeutique  de  la  constipation  par  le  sou  a  été 
remi.se  à  l’ordre  du  jour  par  les  travaux  récents  de  M.  le  Pro- 
l'esscur  Fiessinger.  C’est  sur  ces  bases  qu’a  été  ciéé  le  Cella^Son. 
Se  préseiitajil  sous  forme  de  biscottes  de  son  de  blé  dur,  pur, 
légèrement  sucrées  et  ainisées,  sans  aucune  substance  médicanieii- 
leuse,  laxative  ou  irritante,  le  Cella-Son  est  indiqué  dans  toutes 
les  constipations,  mais  plus  spécialement,  en  raison  de  son  action 
si  efficace  et  si  douce  tout  ensemble,  dans  celles  provoquées  par 
l’insuffisance  hépatique,  dystonie,  gastrique,  coûte  muco-membra- 
lieuse,  grossesse,  etc... 

Le  CeiMu-Son  se  prend  à  raison  de  2  à  3  biscottes  par  jour,  avec 
le  jietit  déjeuner,  ou  aux  repas.  —  Laboratoire®  P.  Aubry,  62,  rue 
Erlanger,  Paris  (16®). 

BISMUTH  TULASNlî 

Le  Pi'of.  Hayem  a  signalé  dans  une  de  ses  déinières  commu¬ 
nications  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  (novembre  1931)  h 
‘pi'éparation  spéciale  du  sous-nitrate  de  bismuth  établie  par  A.  Tu- 
lasne,  ex-chef  de  laboratoire  dé  G.  Lion,  à  la  Pitié,  qui  permet 
d’obtenir  un  produit  pur  et  polybâsîque,  c’est-à-dire  partielle¬ 
ment  dénitré,  écartant  ainsi  d’une  façon  absolue  tout  danger 
d’intoxdoation,  en  conservant  oependa'nt  les  propriétés  thérapeu* 
tique®  remarquables  de  ce  sêd  de  biismuth. 

Indioations  ;  ulcères,  gastrites,  entéro-colitos,  fermentations, 
oxyures.  —  Laboratoires  Bouillet,  48,  boulevard  des  Batignolles, 
Paris  (17®). 

PARULCINE 

Solution  neutre  de  pepsine  benzoatée  pour  le  traitement  médi¬ 
cal  de  l’ulcus  gastro-duodénal.  Ampoules  de  2  cc.  à  0  gr.  10  de 
pepsine  pour  injections  intramusculaires.  —  Laboratoire  du  Doc¬ 
teur  Bousquet,  140,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  Paris  (8®). 

CHBYSEMINE  —  PYRETHBINBS  CARTERET 

Solution  en  liquide  neutre  de  Pyréthrines,  principes  actifs  des 
fleurs  de  Pyrèthre,  anthellmmlhique  vermicide  sans  aucune  toxi¬ 
cité  ou  contre-indication  même  chez  les  tout  jeunes  enfants.  Em- 
[iloyée  dans  tous  ies  cas  de  piirarile.s  bien  Üévfi.ni.s  (O.xyures,  Asca¬ 
ris,  Trichooéphfflles,  Lamlilias,  etc.),  elle  est  également  indiquée 
chaque  fois  que  certains  symptômes  peuvent  faille  soupçonner  la 
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présence  des  Helmint/hes,-  sa  parfaite  ■  innocuité  k  désignant  spé¬ 
cialement  pour  les  tTaïtenienls  d’épreuve.  La  Chrysémdne  existe 
sous  deux  formes:  Perles  glutinisées  pour'  les  adultes,  Gouttes 
pour  les  enfants.  —  Laboratoires  Carteret,  16,  rue  d’Argenteuiil, 
Paris  (l™)- 

RHIZOTANIN 

Le  Rhizotanin  Chapotot,  tanin  physiologique  vivant,  se  rocom- 
mande  par  la  tolérance  stomacale  absdlue  dont  il  bénÆcie,  par- 
son  pouvoir  de  neutralisation  des  toxines,  par  l’amélioration  rapide 
des  aceidenls  diarrhéiques  et  des  néphrites  albuminnidques  que 
son  em'piloi  permet  d’obtenir.  Il  existe  sous  deux  formes  :  cachets 
pour  adultes,  poudre  pour  enfants.  —  Laboratoire  et  Phiirmaoie 
Chapotot,  66,  boulevaixl  Ornano,  Paris  (18“). 

LE  SANOQUINOL,  MEDICAMENT  ANTIAKTHRITIQUE 

Chacun  de  ses  composants  a  une  action  physiologique  dis- 
Li'iicte,  maifi  leur  somme  coacourt  à  une  action  pharmacodyna- 
niique  .globale  :  l’élimination  par  les  divers  émonotoires  de  l’orga¬ 
nisme  des,  déchets  que  celui-ci  a  pu  accumuler  au  niveau  de 
certains  tissus  ou  organes  par  suite  d’un  trouble  humoral,  hexe- 
ditaiie  ou  acquis.  Ce  com.plexus  exerce  sur  l’organisme  une  action 
Jixiviante  qui  se  caractérise  par  la  mobilisation  Iciile  et  prolon¬ 
gée  des  dépôts  uratiques,  par  une  stimulation  de  la  fonc  ion 
liépato-billaire  et  de  la  fonction  rénale  avec,  pour  vesultaCl  aug¬ 
mentation  de  la  bile,  une  diurèse  abondante  et  ehminatnce  II 
réalise  ainsi  une  sorte  de  thermalisme  à  domicile,  apres  le  ther-. 
mahsme  à  la  station  Aix-les-Bains,  Contrexévilte,  Vittel,  Bw'au, 
Brides,  Divonne.  -  Laboratoires  Ciha,  109-113,  boulevard  de  la 
Part-Dieu,  Lyon. 

LES  SYNERGIES  MEDICAMENTEUSES  EN  OPOTHERAPIE 

A  l’ordre  du  jour  du  premier-  Congrès  de  Thérapeutique,  le 
problème  des  Synergies  médicamenteuses  trouve  en  Opotherap-ie 
des  solutions  particulièrement  heureuses,  aussi  bien  dans  le  do¬ 
maine  des  organes  à  sécrétion  externe  (glandes  digeslives)  que 
dans  celui  des  sécrétions  internes  (glandes  endocrines),  topm 
1909,  le  Laboratoire  Choay  prépare  des  mélangés  opothérapique 
répondant  a-ux  principaux  syndromes  morbides,  causes  «ux-^- 
mes  par  la  carence  de  fonctions  glandulaires  synergiques.  Ce  sont 
les  «  SYNcniNEs  »,  dont  les  plus  classiques  sont  : 

En  opothérapie  endocrinienne,  les  mélangés:  Thyra-buneno- 
Hypophyso-Ovarien  (n»  1)  -et  son  bomolc^ue  mascu  in  (u  1  bis) 
Thyro-Ovarien  (n»  4);  Thyro-Hypopbyso-pvarien  (n  7)  et 
homologue  masculin  (n”  7  bis). 

En  opothérapie  digestive,  le  mélange 
et  biliaire,  connu  sous  ,1e  nom  de  Peptosthémne  -  Laboratoire 
Choay,  48,  a-venue  Tbéophile-Gaiifier,  Pans  (16  ). 

ISPAGHUiL 

L’Ispagbul  «  Trouette  Perret  »  est  un  produit 
innocuité  absolue  et  d’une  tdlérance  partoite  Son  m^e  d  action 
est  exclusivement  mécanique.  L’Ispaghiil  re«duq“? /  f "  m 
facilite  ison  travail  biologique  normal.  G  est  un  lubnfiant.  Il  s  em 
ploie  dans  la  coiistiipation  sous  toute  ses  ormes,  ans  ^ 

Lus  lentes  et  difficiles,  les  gastro-enterites  et  les 
biUaires.  L’fepaghul  se  prend  sous  la  forme  de 

dont  Pabsorpüon  est  facilement  accotée.  --  Ubora™  Coudou 
et  Lefort,  16,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Pans  (11  ). 

GLYGOCARPINE 

L’élément  actif  de  la  Glycocarpine  est  le  nitrate  de 
En  utilisant  -k  voie  buccale  elle  permet  d’uteliser 
iiie-nt  l’admirable  médicament  qu’est  la 

mindstration  par  voie  hypodeimique  “P” 

pulaire.  Vasodilatateur,  ce  produit  œnvaent  f  ^ 

riosdléreux  -  PalZe  la  mtla 

rrBaÏt  et tl^ites’les  affections 
nique.  —  Spécialités  pharmaceutiques  C.  Daim,  ,  qu 
Vincent,  Lyon. 

DïGIBâINE.  —  SPASMOSEDINE 

lh.gibiiin,'  :  j  pl.us  rapide,  plus  inleij..se,  plu 

luge  digitale  et  digitatim.  acuou  pir  t  ,  i 

durable. 


Spas.inx)sedme:  Association  gardéiial .(très  petite  dose),  Br.  qui¬ 
nine  -  Crataegus.  Le  médicament  de  choix  pour  le  traiteinent  des 
troubles  foncflonnels  de  l’àppai-eil  cardio.-vaiscuJaire.  Antres  modi- 
eameiils  cardiaquese  :  Cardi'baïne,  Tiiéoxa.nthine,_  etc...  —  Labo- 
raloires  Deglaude,  Médicaments  cardiaques  spécialisés,  6,  rue  d  As- 
sas,  Paris  (6®). 

'  MALT 

Les  Extraits  de  Malt  français  Déjardin  sont  gaketagogues-  éffi-- 
caces  et  .stimulants  de  l’appétit  en  même  temps  qu’ils  sont  eux- 
mêmes  un  véritable  aliment  dans  lequel  est  réallisée,  à  dose  optima, 
une  association  mcdicament-euse  compilexe.  iL 'excipient  est  forme 
par  un  Extrait  de  Malt  fabriqué  par  les  procédés  les.  plus  mo¬ 
dernes  et  dont  k  fermentation  est  pTodmte  par  une  levure  spé¬ 
ciale  résultat  d’une  culture  et  d’une  sélection  de  plus  de  cinquante 
années.  -  Etablissements  Déjardin,  10,  rue  Parent-de-Rosan,, 
Paris  (16®).  ■ 

CHLORAMINE 

Le  Laboratoire  Freyssinge  présente,  à  côté  de  la  Névrosthénine 
dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire,  des  Pilules  de  Chloramine,  appli¬ 
cation  à  la  thérapeutique  intestinale,  de  ce  nouveau  composé 
ciltloro-oiga nique.  Voici  les  -coiiciuisiouB  d’uu  receiil,  traia.il  de 
M.  le  Docteur  More  sur  ce  sujet  ;  «  En  résumé,  il  résulte  de  notre 
étude  que  les  dérivés  chlorés,  et  en  particulier  k  chloramane  T, 
possèdent  une  action  bactéricide  remaïquable,  et  que  lorsque 
celle-ci' est  fixée  sur  un  corps  insoluble  comme  le  charbon,  élle, 
.peut  traverser  le  milieu  stomacal  :sans  être  attaquée,  se  aissoüdre 
et  se  décomposer  lentement  au  niveau  de  l’intestin  pour  y  exer¬ 
cer  son  action  sur  les  bactéries  pathogènes,  sans  jamais  altérer 
les  -sucs  digestifs  ni  entraver  'leur  action.  .»  —  Laboratoires  Freys¬ 
singe,  6,  rue  Abel,  Paris  (12®). 

TEBPOFLOR 

Le  Terpoflor  est  une  huile  de  paraffine  antiseptique  décoiiges-, 
tionnante  et  cicatrisante.  Cette  huile  à  base  d’essences  végé-tales 
diverses  procure  une  sensation  de  fraîcheur  déficieu^  en  même 
temps  qu’une  décongestion  rapide  des  voies  respiratoires.  Le  fer- 
poflor  est  indiqué  dans  toutes  les  affections  de«  voies  respira¬ 
toires  supérieures  telles  que  coryza,  rhumes  de  ceiveau,  rhinites, 
sinusites,  et  dans  les  maladies  du  larynx  et  des  bronches:  kryn-, 
gites,  trachéites,  bronohites.  Le  Terpoflor  est  présenté  sous  forme 
de  Rbino-Capsules  pour  auto-injections  nasales.  —  L.  Gaillard, 
pharmacien,  26,  rue  Pétrelle,  Paris  (9®). 

«  ALEPSAL  H 

Grâce  à  l’association  Phényllétbvllnialoiiylurée-lWlfadoiie-.Caféine,: 

les  comprimés  «  Alepsal  »,  quelle  qu’eu  soit  la  dose,  sont  des 
cabnants  non  déprimants,  n’exerçant  aucune  action  delavorable  ni 
sur  l’intdligence  ni  sur  la  mémoire.  On  les  trouve  sous  trois  do¬ 
sages  diférents  :  Comprimés  à  10,  6  ou  â  1  ctg.  1/2  de  phenyl- 
éthvlmalonylurée  par  comprimé.  Ces  trois  dosages  permelilent  d  en 
étendre  l’action  depuis  les  crises  épileptiques  jusqu’aux  troubles 
du  caraictère  et  aux  spasmes  divers.  —  Laboratoires  Genevrier,. 
45,  nie  du  Mardhé,  Neuilly-Piaris. 

«  NEURINASE  »,  SOLUTION’  ET  COMPRIMES 

•  I..a  «  Neurinase  »  (Valériane  fraîche  et  'Diéthyllmalonylurée) ,  en 
calmant  Phyperexcitabilité  du  sympathique,  ramène  île  calme  et 
le  sommeil  chez  les  nerveux  et  surmenés,  tout  en  normalisant 
les  fonctions  orga-no-végétatives.  Elle  est  inoffenrive  et  constante 
dans  son  action,  puisque  des  observations  de  sept  années  consé- 
oulives  confirment  qu’elle  agit  encore  comm-e  au  début  a  la  dose 
de  deux  cuillerées  à  café  tous  les  soirs.  —  Laboratoires  Genévrier, 
45,  rue  du  Marché,  Neuilly-Paris. 

COMPOSES  ORGANIQUES  IODES  . 

Les  Laboratoires  A.  Guerbet  et  Oie  qui  sont  étroitement  spécia¬ 
lisés  dans  la  fabrication  de  composés  organiques  iodés  expo¬ 
saient  Lipiodol  Lafay,  Lipiodol  «  F  »  (fluide),  Tencbryl  Guerbet. 

Le  Lipiodol  Lafay  (huile  d’àidlilette  iodée  à  40  pour  100)  sous 
scs  diverses  présentations  (ampoules  pour  injection-s,  capsules, 
énuilsioiis,  r-ran-primés)  est  un  médicameiil,  dopnis  longlemps  .en¬ 
tré  dans  le  .formulaire  lliérapelitique  ;  qu’il  s’agisse  de  médication 
iodée  rénérale  (asthme,  lymphatisme,  rhumatisme,  affections  car- 
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dio-vascuJaires,  syphidis,  etc...)  ou  locale  (traitement  des  algies  par¬ 
la  méîliode  Sicand  et  Forestier).  Il  est  heureusement  eomp'lété  au¬ 
jourd’hui  par  le  Lipiodol  «  F  »  (fluide)  j  qui  répond  aux  mêmes 
indications  mais  dont  l’emploi  est,  en  raison  de  sa  grande  fluidité, 
sourent  plus  commode  que  celui  ^e  son  aîné. 

Les  applications  radiologiques  de  ces  deux  produits  étaient  l’oc¬ 
casion  d’une  belle  exposition  de  radiographies  appartenant  à  tous 
les  domaines,  auxquelles  était  jointe  une  collection  d’excellentes 
urographies  intraveineuses  au  Tenelbryil  Guerbet,  premier  poduit 
français  réalisé  eu  vue  de  l’exploration  des  voies  urinaires  par 
excrétion. 

PRODUITS  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  ET  O” 

Outre  les  spécialités  déjà  bien  connues.  Sirop  «  Roche  »,  pan- 
topon,  spasmalgine,  sédormid,  somnifène,  sédobrol,  allouai,  ado- 
verne,  tonique  Roche,  etc.,  nous  remarquons  particulièrement 
la  prostigmine,  l’imido,  la  thyroxine,  la  diiodotyrosine  et  surtout 
l’hémostra,  solution  d’acides  aminés  appliquée  au  traitement  des 
anémies  graves,  dont  les  travaux  si  intéressants  de  Weiss  et  Aron 
viennent  d’étendre  les  indications  à  la  thérapeutique  de  la  mala¬ 
die  ulcéreuse  gastro-duodénale. 

Mentionnons  spécialement  l’hémostra,  solution  de  Iryptopha  et 
d’histidine,  dont  les  travaux  de  Fontes  et  Thivolle  ont  étebM  le 
pouvoir  antianémique  et  que  viennent  de  remettre  à  d’ordre  du 
jour  les  études  si  intéressantes  de  Weiss  et  Aron,  sur  la  tlhéra- 
peutlquc  de  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale  :  une  ampoule 
de  6  cc.  tous  les  jours  pendant  21  jours  semble,  d’après  les 
expérimentations  de  ces  auteurs,  présenter  une  action  très  nette 
sur  l’élément  douleur  et  même  sur  le  développement  de  l’ulcère. 
—  Produits  F.  Hoffmann nLa  Roche  et  Cie,  10,  rue  Grillon.  — 
Usines  à  Fontenay-sous-Bois. 

ALLOPHAQUINA 

L’allop'hanate  de  benzyle  est  le  premier  éther  cristallisé  de  l’al¬ 
cool  benzylique  pur  et  stable  qui  rend  désormais  utilisables  les 
propriétés  anliq)asmodiques  de  cet  alcool.  Associé  à  la  diméthyl- 
aminoantipyrdne  et  au  quinquina,  il  constitue  un  nouveau  médi¬ 
cament:  Allophaquina,  qui  combat  avec  succès  lia  fièvre,  la 
grippe  et  les  algies  musculaires,  articulaires  et  nerveuses.  Doses  : 
1  à  3  caohet's  Allophaquina t  à  répartir  dans  les  24  heures.  A  pren¬ 
dre  de  préférence  avant  les  repas.  —  L’AHophaquina  est  pré¬ 
paré  par  le  Laboratoire  du  Jécol.  —  Laboratoire  du  Jécol,  3,  rue 
Watteau,  Courbevoie  (Seine). 

CHRYSODERMOL  VICIER 

Depuis  des  années,  la  Chrysarobine  a  été  considérée,  malgré  les 
inconvénients  de  son  emploi,  comme  un  spécifique  du  psoriasis 
et  de  diverses  dermatoses.  Mais  sa  composition  esit  complexe  et 
il  était  naturel  de  songer  à  utiliser  un  corps  chimiquement  défini, 
très  voisin  des  corps  à  fonction  alcood  que  contient  la  Chrysaro¬ 
bine.  Il  semble  que,  parmi  les  Dioxyantdiranols  qui  ont  été  expéri¬ 
mentés,  le  Dioxyanthranol  1.8  serait  nettement  le  plus  actif,  et 
que  son  activité  se  manifeste,  même  à  des  doses  très  faibles,  qui 
ne  provoquent  pas  d’érythrodermie.  Le  Chrysodermol  est  une 
pommade  à  0,50  og.  de  Dioxyanthranol  1.8,  sans  addition  d’au¬ 
cun  autre  médicament.  —  Laboratoires  R.  Huerre,  12,  boulevard 
Bonne-Nouvelle,  Paris  (10®). 

FRANCOPLASTE 

Composition.  —  Sparadrap  caoutchouté  adhésif  à  l’oxyde  de 

Avantages.  —  Adhérence  parfaite.  Ne  sèche  pas,  ne  poisse  pas. 
Garantie  de  conservation  minima  deux  ans. 

Indications.  —  Fixation  des  pansements. 

Dimensions.  —  1  m.  sur  1,  2,  3,  4,  5,  10,  18  cm.  de  lai-g. 
5  m.  sur  1  1/4,  2  1/2,  3  3/4,  6,  6  1/4,  7  1/2,  10  cm.  de  largeur, 
sur  cretonne  rose  ou  blanche  ;  uni  ou  perforé.  Réduction  de  60 
pour  100  au  Corps  médical.  —  A.  Kraus,  pharmacien  de  première 
classe,  fournisseur  des  Hôpitaux,  du  Service  de  Santé,  de  la 
Croix-Rouge,  37,  rue  Godoy-de-Mauroy.  —  Usine  à  Courbevoie. 

HYPOTAN 

Les  comprimés  dTIypolan  sont  constitués  par  des  dérivés  de  la 
rlioline  actifs  par  voie  digestive  (mélliylacétylcholine,  hromoolio- 
line)  associés  à  de  faibles  doses  de  clidoral. 


L’Hypotan  se  comporte  comme  un  régulateur  du  débit  sanguin 
périphérique  par  dilatation  artériolaire  progg-essive.  Iil  agit  rapidcT 
ment  sur  les  troubles  subjectifs  dès  hypertendus  et  le  plus  souvent 
provoque  un  fléchissement  tensionnel  sans  effet  secondaire  sur 
le  cœur,  le  foie,  le  système  nerveux  ou  le  rein.  L’Hypotan  est 
également  indiqué  pour  le  traitement  de  tous  les  spasmes  artério- 
laires  et  comme  cure  complémentaire  de  l’Acécodine.  —  Labora¬ 
toires  de  Biothérapie  Lematte  et  Boinot,  52,  rue  La  Bruyère, 

LABORATOIRES  LOBICA 

Les  Laboratoires  Lobjea,  46,  avenue  des  Ternes,  à  Paris,  avaient 
organisé  un  stand,  qui  s’est  fait  remarquer  par  d’harmonie  et  le 
goût  de  son  aménagement.  Les  visites  y  furent  nomibreuses  ;  elles 
témoignèrent  une  fois  de  plus  de  la  grande  faveur  dont  jouit  cette 
grande  firme  auprès  du  Corps  médical.  .Une  distribution  abon¬ 
dante  d’échantillons,  en  particulier  de  Lactobyll,  de  Taxol,  de  Vei- 
notrope,  d’Azotyl  et  de  Beatol,  répondit  au  vœu  aimable  des 
congressistes  et  des  amis  de  la  Maison. 

CAPARLBM 

Le  Caparlem  est  le  type  le  plus  edassique  de  la  médication  par 
l’Huide  de  Haarlem.  C’est,  en  effet,  une  huile  de  Haarlem  d’ori¬ 
gine  véritable,  très  pure  et  polyvalente  à  base  de  distillât  du 
Juniperus  Oxycedrus.  Patronné  en  outre  par  le  Corps  médical  à 
cause  de  ses  principes  éminemment  déontologiques,  le  Caparlem 
ne  cause  jamais  de  déceptions  dans  le  traitement  des  affections, 
hépato-pancréatiéo  biliaires  et  rénales.  Se  prescrit  à  la  dose  de 
une  à  deux  capsules  au  milieu  de  chaque  repas.  —  Laboratoire 
Lorrain  de  Produits  de  Synthèse,  Etain  (Meuse). 

LABORATOIRES  LUMIERE 

La  Société  des  Brevets  Lumière  présente  :  dans  le  traitement 
des  Colibacilloses,  l’Entalva  Lumière,  vaccin  anticoMbacillaire 
polyvailent,  par  voie  buccale. 

Dans  le  traitement  des  Urticaires,  Dermatoses,  Troubles  circu¬ 
latoires,  respiratoires  et  nerveux,  l’Emgé  Lumière,  hyposulfite  de 
magnésium  assurant  la  prophylaxie  de  tous  les  troubles  liés  à 
un  état  d’instabilité  humorale.  —  Produits  des  Laboratoires  Lu¬ 
mière,  45,  rue  Villon,  Lyon. 

LABORATOIRES  MOUNEYRAT 

Les  Etablissements  Mouneyrat  ont  exposé:  l’IIistogénol,  le 
Vioxyl,  puissants  reconstituants;  l’Hectine  et  son  dérivé  mercu¬ 
riel,  l’Hectargyre;  la  Kinectine,  spécifique  du  Coryza.  L’Arséno-- 
myil,  nouveau  dérivé  de  l’arséndbenzol,  puissant  tréponémicide  et 
spirilhcide,  qui  présente  l’avantage  d’être  indolore  par  voie  intra¬ 
musculaire  et  de  se  présenter  en  solutions  toutes  préparées 
d’avance.  L’Olbia,  dérivé  bismuthique  liposoluble.  Rappelons 
l’Exobol,  nouvelle  émulsion  d’huile  de  paraffine,  de  goût  très 
agréable,  ne  contenant  aucune  substance  chimique  irritante.  — 
Etabdissements  Mouneyrat,  12,  rue  du  Chemin-Vert,  à  Villeneuve- 
la-Garenne  (Seine). 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

Nous  avons  été  particulièrement  attirés  par  la  présentation  sobre 
et  élégante  du  Laboratoire  Nativqlle  qui,  depuis  cinquante  ans,  s’est 
toujours  spécialisé  en  thérapeutique  cardiaque.  La  beauté  et  la 
parfaite  cristallisation  des  glucosides  exposés  attestent  la  grande 
pureté  de  la  Digitaline  Nativelle,  de  l’Ouabaïne  Arnaud,  de  la 
Natibaïne  Nativelle  et  de  la  Quinicandine. 

Des  micro-photographies  en  couleur  de  cristaux  de  Digitaline 
Nativelle  et  d’Ouabaïne  Arnaud,  vus  à  la  lumière  polarisée,  coiri- 
plétaient  cette  présentation  originale  et  très  réussie.  —  Labora¬ 
toire  Nativelle,  27,  rue  de  la  Procession,  Paris  (15®). 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENERALE 

Le  Laboratoire  de  Pharmacologie  générale,  sous  la  direction  du 
docteur  Chapelle,  a  exposé  quelques-uns  de  ses  principaux  pro¬ 
duits,  et  notamment  : 

La  Delblase,  universeltenent  connue  et  .adoptée  aiijoinid'ijiii, 
préparée  sur  les  indications  mêmes  du  jn-ofesseur  Pierre  Dolbel,. 
pour  l’application  de  sa  méthode  cylophylactiqiie.  Tonique  géné¬ 
ral  puissant  p.ar  reminéralisation  magnésienne ,  do  l’organisme, 
son  action  particulière  sur  les  épithéliums  en  fait  la  seule  médi- 
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<jalioii  vriim<iiil  TaliuiaifJiIu  du  la  pioirliylaxiu  du  uaiiuui  ol  de» 
lésions  précancéreuses.  C’est  l’adjuvant  thérapeutique,  cà  partir 
de  la  quarantaine,  contre  l’usure  précoce  des  diifférents  org^nnes  et 
le  vieiUisBemcnt  licip  hStil.  Son  action  euiailive  est  en  outre  reanar- 
quable  dans  les  affections  prostatiques  et  dans  un  grand  nombre 
de  dermatoses  ^prurit,  acné,  eczémas  rebelles,  psoriasis,  impe- 

Rhinoplvirynxoil,  nouvelles  capsules  nasales  d’huile  balsa¬ 
mique  traitement  de  choix  de  toutes  les  affections  du  nez  et  de  la 
mwe  'qui  lubrifie,  décongestionne  et  déterge  sans  les  irriter  leurs 
muqueuses.  C’est  en  outre,  le  spécifique  rationnel  contre  l’enroue¬ 
ment,  indispensable  aux  chanteurs,  avocats,  professeurs  ou  confé¬ 
renciers.  —  Laboratoire  de  Pharmacologie  Générale,  8,  rue  Vi- 
vienne,  Paris. 

L’EXPANSION  CHIMIQUE 

La  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  (marques  Poulenc 
Frères  et  Usines  du  Rhône)  présentait  différentes  nouvdles  pré¬ 
parations  du  domaine  de  la  Chimiothérapie. 

Pour  l’Aurothérapie  de  la  Tuberculose  et  du  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  :  la  Mvochrvsine  (aurothiomalate  de  sodium)  contenant 
environ  50  pour  lÔO  d’or.  Cette  préparaiüon  se  présenté  sons 
deux  formes  —  solution  aqueuse  et  suspension  huileuse  injec¬ 
tables  toutes  deux  par  voie  inlra-mnscuJaire.  .  ,  . 

Une  préparation  anti-paludique  de  la  série  acridinique  :  la  Qui- 
nacrine  (866  R.  P.),  délivrée  en  comiprimés  de  10  centigrammes. 
L’activité  de  la  Quinacrine  se  manifeste  d’une  manière  elective 
contre  les  foimes  schizogoniques  et  sporogoniques  du  plasmodium 
quartanum  (fièvre  quarte)  et  du  plasmodium  vivax  (hevre  tierce 

A'^cRer  encore  l’Hexorcène  ou  héxylrésorcine  en  capsules  d^e 
15  centigrammes  —  antiseptique  urinaire  polnalent  parteuliè- 
rement  destiné  au  traitement  de  la  cohbacillurie.  —  Specia,  il, 
nie  Jean-Goujon,  Paris, 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

Les  Laboratoires  Suhstkntia,  13,  rue  Pagès,  Suresnes,  dont  tes 
spécialités  pharmaceutiques  de  presoi-iption  essentieütement  medi- 
cL:  Loraga,  Véganine,  Calmag-Na,  méritent  depuis  longtops 
l’estime  de  MM.  les- Médecins,  présentent  maintenaiit  te  Vaso- 
nitryl,  dont  la  combinaison  complexe  de  nitrite  de  calcium  et  de 
Ihéobi’omine  calcique  répond  aux  desiderata  de  la  thérapeutique 
moderne  contre  l’hypertension  artérielle  éle-meme  et  ses  com.pli- 
ca  lions. 

LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE 

Les  I,ai)oraloircs  Robert  et  Carrière  présentemt  deux  pri^uits 
sci,.nlifiqncs  nouveaux  d’.m  intérêt  tliérapontique  considérable  :  la 
Biomucine  et  il’Entéromucine.  ,  j  -  „ 

La  Biomiicme  est  une  mucine  pure,  neutre,  totalement  déso¬ 
dorisée,  obtenue  à  partir  des  muqueuses  de  l’Estomac.  Son  action 
est  rapide  dans  te  traitement  des  gastrites,  de  l’hyperehlorydric 
et  des  ulcères  gastro-duodénaux.  ^ 

L’Entéromiicine  est  une  mucine  pure,  neutre,  obtenue  a  partir 
des  muqueuses.  Son  action  est  très  douce  et  convient  par  consé¬ 
quent  au  traitement  des  colites,  des  entérocolites  et  de  la  consti- 

^“ir'travaux  récents  de  Leriche,  Fontaine  et  Monceaux,  etc  et 
de.  nombreux  auteurs  étrangers  ont  précisément  mis  en  ev  dence 
l’imporlance  du  rôle  protecteur  du  mucivs  dans  tous  Iles  orga.,Lo 

du  tube  digestif.  ,  ,  ,  _ . 

La  Riomneine  et  l’Enléromncinc 
données  de  tous  ces  travaux.  —  Laboratoires  Robert  et  Carrière, 
37,  nie  de  Bourgogne,  Paris. 


ACTION  DU  CllüPfl’t  fOL  ET  DU  GYNUROl. 

Des  chutes  d’Urée  de  plus  do  un  gramme 
et  des  chutes  de  cliolesléi  ine  do,  plus  de  doux  grammes 

Pour  abaisser  te  taux  de  Purée  et  de  la  cholestérine  du  sang  le 
praticien  dispose  désormais  du  Ohophytol  (dragœs  dosees  a 
0  gr.  20  d’extrait  sec  de  feuilles  d’artichaut  s.  1.  f.  Rosa),  chez 
les"  hépatiques,  ét  du  Cynurol  (dragées  à  base  d’extrait  sec  de 
feuilles  d’artichaut,  Uva-Ursi,  Hexa-Méthylène  tétramine  et  Sah- 
oylate  de  Phényle,  Pipérazine),  chez  tes  arthritiques  et  tes  rénaux. 
(Communication  Société  de  Thérapeutique,  avril  1933.) 

De  plus  ces  deux  produits  constituent  te  «  complément  domes¬ 
tique  »  rationnel  de  la  Cure  hydro-minérale.  Le  Chcxphytal  agit 
en  effet  comme  cholérétique,  tonique  hépatique  et  diurétique,  et 
le  Cynurol  comme  anti-urique,  antiseptique  et  diurétique. 
Laboratoires  Rosa,  «  Chophytol-Cynurol  »,  1,  place  Champerret, 
Paris  (17”), 

LABORATOIRE  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 

La  Folliculine  cristallisée  est  l’hormone  qui  lient  sous  sa  dépen- 
diince  te  déterminisme  des  fonctions  génitales  de  la  femme,  de¬ 
puis  la  puberlé  jusqu’à  la  ménopause  et  préside,  chez  elle,  au 
développement  des  caractères  sexuels  secondaires. 

Le  Gynoestryl  contient  la  substance  constituant  J  étalon  <ie 
référence  destiné  à  rétablissement  de  rUnité  internationale  de 
mesure  de  la  Folliçuiiine  cristaUisée. 

La  forme  buccale  du  Gynoestryl  —  solution  hydro-alcoolique, 
comprimés  —  comportant  la  di-hydro  folliculine  est  intégrale- 
ment  assimilable  par  l’organisme. 

Le  Gynoestrvl  est  également  présenté  sous  forme  de  solution 
huileuse  injectable  par  la  voie  intramusculaire.  —  Laboratoire 
du  Docteur  Roussel,  89,  me  du  Cherche-Midi. 

UN  ANESTHESIQUE  DE  SECURITE  ;  LA  DELCAINE 

Il  ressort  que  la  Delcaïne  est  l’anesthésique  de  choix:  par  sa 

icurité  et  sa,  puissance.  Son  emploi  peut  être  étendu  aux  car¬ 
diaques  et  aux  hypertendus.  Légèrement  vaso-constrictrice,  la  Del- 
caïoe  n’offre  pas  tes  dangers  des  anesthésiques  adrénalinés.  Son 
emploi  est  indiqué  pour  toutes  les  anesthésies  par  infiltration,  par 
contact,  ainsi  que  pour  la  rachianesthésie.  Son  action  instan¬ 
tanée  permet  l’indolorisation  des  injections  hypodermiques  ou 
IntTamiisculaires  de  produits  douloureux.  —  Etablissements  Ro¬ 
ques,  36,  rue  Sainte-Groix-de-la-Bretonnerie,  Pans. 


URASEPTINE  ROGIER 


ilrale  ffor- 


Priiicipes  aetijs.  —  Hexmétliylène  tétramine  et  _ 
mine).  Renzoates  de  soude  et  de  hlhme,  dielhytenimme. 

Forme  el  doses  —  Granulé  soluble,  2  à  6  <-ui)lerces  par  jom 

avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau.  ■ 

Mode  d’aMion-  -  Auti.seplique  urinaire  par  exceltence,  par 'do- 
I  P  I  (le  j’h(*xnmîno  cl  mise  on  llbcrtc  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indirations  -  Toutes  les  infections  vésico-renales,  pyélites,  pye- 
lonéidirites,  cystites,  urétrites  gonôcooeiques  et  antres,  arthri¬ 
tisme  et  ses  complications,  diathèse  urique,  goutte,  gravdite.  — 
Henry  Rogier,  56,  boulevard  Péreire,  Paras. 


ALGUES  MARINES 

De  nombreux  travaux  mettent  en  évidence  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  certaines  algues  marines.  Leur  richesse  en  aJgosterme 
(facteur  anti-rachitique  spontanément  irradié  et  d’activite  stable) 
et  en  pigments  earotinoïdes,  fucoxanthiques  et  chloi-ophVlliens 
(facteur  A),  les  nombreux  éléments  minéraux  de  la  mer  liés  a 
leur  matière  organique,  leurs  graisses,  leurs  protides  et  leuis 
o-luoides  en  font  le  médicament  de  choix  de  toutes  les  déficien¬ 
ces  physiques;  (Leur  action  sur  le  poids  est  tout  particulièrement 
intéressante.) 

MANGjVINE 

il,a  tablette  de  Mangaïne  qui  contient  de_s  sels  de  magnésium  et 
manganèse  colloïdal,  agit  admirablement: 

1“  Sur  la  muqueuse  buccale  par  absorption  du  manganèse  direc¬ 
tement  dans  le  sang,  mais  aussi  par  sa  saveur  qui  empêche  tes 
fumeurs  de  fumer.  ,  ,,  , 

2“ 'Sur  la  muqueuse  de  l’estomac:  toutes  douleurs  de  1  esto¬ 
mac  se  trouvent  soulagées  tout  de  suite  et  guéries  rapidement  par 
Pusa^c  de  4  ou  5  pastilles  de  Mangaïne  par  jour. 

3° ” Enfin,  la  pastille  de  Mangaïne  qui  est  un  désintoxiquant 
admirable  aide  à  la  croissance  des  enfants  en  nettoyant  leur 
tube  digestif.  C’est  pour  eux  un  régal  autant  qu’un  traitement. 
_  Laboratoire  de  la  Mangaïne,  71,  rue  Sainte-Anne,  Paris. 

CORTIODE 

Dans  les  troubles  cardio-vasculaires,  le  Cortiode,  association 
stable  d’Iodasejptine  et  d’Iodurc  de  Sodium,  permet  une  médica¬ 
tion  idoée  inten.sive  sans  aucune  intolérance. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  ie  Cortiode  a  donné  de  remarquables 
résultats  (Thèse  de  Coster,  Paris,  1932). 
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Le  Corliode  s’administre  en  injections  intramusou'iadres  ou  in¬ 
traveineuses,  ou  par  ingestion  à  la  dose  de  cent  gouttes  par  jour 
pendant  dix  jours  par  mois.  —  Laboratoires  Corlial,  15,  boule¬ 
vard  Pasteur,  Paris. 

SUR  LES  OLEOYULES 

Ces  Ovules  à  base  d’acide  jpicrique,  de  rouge  d’Acridine  ou 
Rnbacrine  et  de  SulfoMrol  incorporés  à  un  excipient  gras  spé¬ 
cial  qui  ad'hère  à  la  muqueuse,  doivent  aux  propriétés  mvcrobi- 
cides  et  kéraloplastiqiæs  puissantes  de  leurs  principeR  médica¬ 
menteux  la  pJace  de  choix  qu’ils  occupent  aujourd’hui  dans  la 
thérapeutique  des  afJections  génitales  «  basse-s  »  de  ila  femme, 

Utilisés  avec  des  résultats  excellents  dans  les  Hôpitaux  de  Saint- 
Louis,  Saint-Lazare,  Broca,  Lariboisière,  Necker,  etc.,  etc,,  les 
Oléovtües  ont  récemment  fait  l’objet  de  travaux  importants  de 
la  part  de  S.  Fuohs,  J,  de  Manet,  G,  Donet  (Thèse  de  Paris  1932) 
et  M,  Fayot  (Communication  à  la  Société  de  Gynécologie).  — 
I.aboratoires  iSfeat,  15,  rue  Catulienne,  Saint-Uenis  (-Seine), 

PRODYNASE 

Médication  Phoaphorée,  Calcique,  Magnésiée 

Propriétés.  ■ —  Produit  introduit  nouvellement  en  thérapeutique 
par  les  auteurs.  Médication  spécifique  du  système  nerveux.  Puis¬ 
sant  facteur  de  croissance.  Coniribue  à  la  formation  du  sque¬ 
lette.  Régulateur  de  la  Nutrition. 

Indications.  —  Surmenage,  Croissance,  Dystrophie  phosphocal- 
cique.  Rachitisme,  Fractures,  Altérations  dentaires.  Grossesse,  Al¬ 
laitement,  Tuberculose,  Diabète,  Asthénie,  Cancer. 

Mode  d'emploi.  ■ —  Adultes;  2  com-primés  au  début  des  repas 
midi  et  soir. 

Laboratoires  A.  Guillaumin  et  A.  Gérard,  Docteurs  en  Pharma¬ 
cie,  12,  rue  Charles-V,  Paris. 

VITENE 

Médication  vitaminée,  phosphoréc 

Propriétés.  —  Le  Vitène  possède  un  pouvoir  de  croissance  et 
anti-anémique  remarquable.  Agent  anti-infectieux  et  antirachitique 
puissant,  il  est  aussi  fixateur  do  calcium. 

Indications.  —  Chez  l’enfant;  Troubles  de  croissance,  R.achi- 
tisme,  Arrémie.  Chez  l’adulte;  Convalescence,  Surmenage,  I^.sions 
bacillaires.  Chez  la  femme  enceinte;  Pare  aux  perturbations  du 
métabolisme  du  calcium.  A  tous  les  âges  ;  Agenf  anti-infectieux. 

Mode  d’emploi.  —  Nourrissons  ;  X  gouttes  matin  et  soir. 

Enfants;  XX  gouttes  matin  et  soir. 

Adultes  ;  2  capsules  à  midi  et  le  soir  au  début  des  repas. 

Laboratoire  A.  Guillaumin  et  .4.  Gérard,  Docteurs  en  Pharmacie, 
12,  rue  Charles-V,  Paris. 

LE  KOUMYL 

Le  Koumy'l  est  une  suspension  de  bacilles  bulgares  vivants, 
d’une  très  grosse  concentration  (4  milliards  de  bacilles,  au  cc^). 
D’un  maniement  pratique,  quelques  gouttes  versées  au  moyen 
d’un  flacon  com-pte-goutte-s  dans  un  peu  d’ea-u  ou  de  lait  froid  ou 
à  peine  tiède,  il  est  exempt  d’acide  lactique,  ne  contient  ni 
caséine,  ni  matières  grasses,  ni  peptones,  ni  sucre,  n’est  pas  un 
milieu  de  culture  fa^'orable  aux  en.semencements.  11  est  indiqué 
dans  toutes  les  affections  intestinales  aussi  bien  chez  l’adulte  que 
<'hez  le  npiiveau-né. 

Nourrissons  ;  1  à  5  gouHes.  —  Enfants  ;  10  gouttes.  Adultes  : 
15.  à  20  gouttes  —  trois  fois  par  jour,  entre  les  repas.  —  Labo¬ 
ratoires  Dehaussy,  66,  rue  Nationale,  Lille  (Nord). 

NESTLE 

L’Elodon  de  Nestlé  est  un  babeurre  en  poudre,  résultant  de  la 
dessiocation  d’un  babeurre  frais  classique,  lui-même  oblemi  à 
l’aide  de  cultures  de  ferments  sélectionnés. 

Sa  composition  est  regulière,.  sa  pureté  remarquable,  sa  te¬ 
neur  en  crème  relativement  éfevée  (1,4  %),  sa  conservation  par¬ 
faite,  sa  digestibilité  remarquable. 

Toutes  les  indications  du  babeurre  frais  ;  diarrhées  bénignes 
ou  graves  du  nourrisson,  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  dermatoses 
^belles  (eczémas,  érythème  à  répétition),  intolérance  lactée,  dys¬ 
pepsies  variées,  constipation  atone.- 


Allaitement  artificiel  des  prématurés  et  des  petits  coloniaux.  — 
Société  Ne.stlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris. 

DIGLLANATINE  MlALHE 

Une  nouvelle  digitale  étudiée  par  les  (Laboratoires  Mialhe  dès 
1928,  la  diigitalis-lanata,  présente  sur  la  -digitale  ordinaire  (digi- 
talis  purpurea)  des  avantages  remarquables.  Plus  facile  à  culti¬ 
ver,  beaucoup  -plus  régulière  dans  sa  -teneur  en  glucoside,  la  digi- 
talis  lanata  donna,  grâce  à  de  nouveaux  -procédés  d’extraction, 
un  glucoside  dont  les  essais  Ont  -donné  le  meil-leur  résultat.  (Voir 
la  -communication  à  l’Académie  de  Médecine  du  4  novembre 
1930.) 

A  k  dose  de  cinq  à  cinquante  gouttes  -par  24  lieures,  ce  totum 
glucos-i'di-que  du  -digitalis-lanata  est  très  intéressant  -par  son  ac¬ 
tion  potentialisée  et  par  la  di-mimition  des  phénomènes  d’a-c-cu- 
mulation,  —  Laboratoires  Petit-Mialh-e,  8,  -rue  Favart,  Paris. 

SEL  DE  HUNT 

Les  constitua-nls  «lu  Sel  de  Hunt  sont  le  bicarbonate  de  soude 
associé  aux  cadbonates  de  -chaux  -et  de  magnésie.  Cette  association 
médi-camenteuse  synergique/  permet  de  corriger  les  effets  secon¬ 
daires  nocifs  du  bicarbonate  de  soude  tout  en  utilisant  ses  avan¬ 
tages. 

L’in-dicatinn  primordiale  du  sel  «h;  Il-unt  -ré.s-ide  dans  l’excès 
d’acidité  du  milieu  stomacal;  il  y  apporte  ime  action  régulatrice 
très  précieuse.  Hyperchlorhydrie  diminuée,  -fermentations  acides 
largement  améliorées,  gastralgies  -soula-gées,  tels  sont  les  princi¬ 
paux  effets  de  ce  très  bon  médicament.  —  Laboratodres  Alph. 
Brunot,  16,  rue  de  Boulai-nvilliers,'  Paris. 

SULFARSENOL-ARSENOS-SOLVANT 

-Le  Sul-farséno!  occupe  toujours  parmi  les  arsénob-enzènes  une 
place  de  -premier  rang,  tant  par  sa  très  grande  activité  que  par 
la  variété  de  ses  modes  d’administration  -et  la  sécurité  qu’il  pré¬ 
sente.  On  -peut  en  -effet  rinj-e-o-ter  i-nidifféremment  par  voie  intra¬ 
veineuse,  intra-musculaire  ou  sous-cutanée^.  Dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  les  -plus  hautes  doses  -peuvent  être  atteintes,  sans  au- 
cH-ne  gêne,  même  chez  les  malades  particulièrement  sensibles, 
grâ-ce  à  l’Arsénos-solvant  qui  est  le  véhicule  de  choix.  C’-e.st  un 
sérum  composé  uniquement  de  glucose,  gaïncol,  chlorétone,  à 
l’ex-olusion  -de  tout  autre  anesthésique;  il  est  donc  d’une  inno-, 
ciiité  complète. 

Indépendamment  d-e  la  spécifî-cité  et  des  -maladies  tropicales, 
le  Sulfarsénol  -donne  de  brillants  résultats  dans  l’in-foction  puer- 
-pérale,  l’érysipèle,  l’alhrepsie_  et  l’anorexie  -des  nourrissons, 
même  non  spécifiques,  les  dermato.ses  chroniques,  le  zona...  Cha¬ 
que  année  en  apporte  de  nouvelles  indications.  —  Lahoraloires  de 
Bioch-i-mie  Médicale,  19  et  21,  rue  Van-Loo,  Paris-IG», 

CITRALIN 

I.e  Citrniin,  outre  son  action  très  directe  .sur  la  .sécrétion  biliairoj 
a  la  propriété  d’a-ssurer  l’évacuation  de  la  bile,  et  d’empêcher, 
par  1-à  même,  la  formation  dos  calculs  en  permettant  le  -libre  jeu 
de  tout  Je  système  biliaire. 

L’offica-cité  du  Citralin- s'esl  lévélée  particulièrement  dans  tous 
les  cas  ■d’insuffisance  hépatique,  lithiase  J,>ilw.ire,  ictère  et  particu¬ 
lièrement  ictère  des  enfants.  —  Laboratoire  de  l’iodarséni-c  Gui¬ 
raud,  10,  impasse  MiJoivl,  Paris. 

LABORATOIRIB  ZIZÏNE 

Pendant  les  trois  journées  du  premier  Congrès  français  de  Thé¬ 
rapeutique,  les  membres  de  ce  Congrès,  ainsi  que  de  nombreux 
médecins  -français  -et  étrangers  se  sont  arrêtés  a-vec  plai-.si-r  ù  ce 
stand  comme  à  l’iih  de  ceux  dont  les  produit.s  leur  sont  le  plus 
familiers. 

La  Tétrade  digestive: 

Agocholino  (agent  de  drainage  biliaire  d’une  grande  activité). 

Gastropamsement  (traitement  des  gastropathies  dniilnureuses). 

Sédogaslrinc  (sédatif  gastrique). 

Peptodiase  (stimulant  gastrique),  de  m-ôme  que  le  Vivoléol 
(huile  de  foie  de  morue  naturelle,  -sélectionnée,  garantie  active 
et  riche  en  vitamines),  ont  suscité  un  grand  intérêt  qui  ne  s’est 
pas  ralemti  un  seul  instant  pen-dant  tonte  la  durée  du  Congrès.  — 
(Laboratoires  du  Docteur  Zizine,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(SÉANCB  DD  17  OCTOBRE  1933) 


A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Comby  s’élève  contre 
la  thèse  établissant  des  rapports  étroits  entre  la  varicelle  et 
le  zona:  il  insiste  d’auU'e  part  sur  les  difficultés  de  diag¬ 
nostic  entre  la  varicelle  et  les  autres  dermatoses  bulleuses 
de  l’enfance. 

Dysostose  cleido-cronienne.  —  M.  G.  Blechmann  et  Mme 
P  Lavahde  présentent  une  mère  et  son  nourrisson-  atteints 
de  cette  curieuse  affection  héréditaire.  L’enfant,  âgé  de 

4  mois  1/2  présente  un  crâne  avec  des  surfaces  d  ossifica¬ 
tion  réduites,  des  moignons  claviculaires.  Chez  la  mere,  la 
fontanelle  antérieure  ne  s’est  fermée  qu  à  1  âge  de  U) 
ans,  elle  n’a  qu’une  clavicule  rédniite  â  un  moignon  et  n  a 
jamais  eu  de  seconde  dentition. 

Syphilis  acquise  chez  un  frère  et  une  suiiir.  —  MM.  H- 
Gheneï,  P.  Isaac  Geobge  et  Abondel  présentent  un  garçon 
de  2  ans  1/2  atteint  d’un- chancre  anal  typique  datant  de 

5  à  6  semaines  ;  au  moment  de  l’admission,  d  exisle  quel¬ 
ques  accidents  secondaires,  angine,  plaque  muqmmse  buc¬ 
cale,  adénopathies  mutüples.  L’anus  est  dilate  iniuudibu- 
liforme,  le  loiiclier  rectal  ne  provoque  aucune  douleiii ,  m 
aucune  gêne  ;  l’origine  vénérienne  du  chancre  ne  semble 
pas  douteuse. 

Sa  sœur;  âgée  de  17  mois,  leur  est  présentée  quelques 
jours  plus  tard  pour  un  chancre  de  la  commissure  abia  e 
gauche,  avec  adénopathie  sous-mentale  datant  de  plus  de 
2  mois.  Il  existe  en  outre  des  plaques  muqueuses  vulvaiies, 
l’hymen  est  intaot. 

Sa  mère  est  en  pleine  syphilis  secondo-tcrtiaire.  Chez  le 
père,  par  contre,  on  ne  trouve  aucune  lésion  en  activité 
mais  on  constate  deux  petites  cicatrices  sur  le  gland  et  la 
réaction  de  Wassermann  est  fortement  positive.  Il  est  viai- 
semblablement  l’auteur  de  cette  triple  contamination. 

Kyste  hydatique  primitif  du  myocarde.  —  Le  professeur 
Mobquio  (de  Montevideo)  rapporte  un  cas  de  kys  e  hydati¬ 
que  primitif  du  myocarde  ouvert  dans  le  ventricule  gauih 
et  ayaml  provoqué  un  essaimage  dans  le  cerveau. 

Tumeurs  sous-cutanées  multiples.  —  Le  prof.  .Mouqi.io 
(de  Montevideo)  a  observé  chez  un  enfaid  de  -i  ans  une 
série  de  tumeurs  sous-cutanées  lisses,  mobiles,  indolentes, 
disséminées  sur  tout  le  corps.  Il 'ne  s  agissait  ni  '  a  ces 
sous-cutanés  ni  de  'leiicémides  et  le  diagunshc  reste  lu  si- 
'lant  enli'e  syphilis  et  néoplasie. 

Coutrihution  à  EMiide  de  la  propagation  de  ia  diphtà-ic 
et  de  sa  prophylaxie  en  milieu  hospitalier.  —  MM.  Poro 
VIANU  et  Mabaniu. 

Distension  de  la  vlésiculc  biliaire  rbez  reufaut.  —  M.  Mar¬ 
cel  Fèvhe  rapporte  deux  cas  de  syndrome  dou  oureux  de 
l’hypochondre  droit  ayant  simulé  ®  T 

hépatique.  Ces  deux  malades  furent  opérés  cl  on  c  s. 
dans  un  cas  une  distension  sans  cause  apparente  de  la  vesi 
cnle  hilmire  et  dans  l’aulre,  un  h-ydrocholecysle  lypique. 

Anémie  pernicieuse  et  leucémie  lymphoïde  eonm'.xüiye 
chez  un  enfant  d©  3  ans.  MM.  Weill  allé,  ^ 
z,A  et  M.  Peney  rapportent  l’observation  d  une  enfant  de 
trois  ans  présentant  un  tableau  clinique  d  anemie  pern - 
cieuse  avec  gros  louflle  anémique  mesocardiaqiie,  late  pe 


cutable  et  micropolyadénopathie,  680.000  globules  rouges, 

6.000  globules  blancs,  prédominance  polynucléaire. 

Ils  eurent  une  amélioration  clinique  rapide  à  la.  suite  de 
transfusions  répétées  et  d’hépatothérapie,  avec  récupération 
de  2  millions  de  globules  rouges  en  trois  semaines.  Mais  a 
ce  moment  apparut  une  tuméfaction  progressive  de  .toutes 
les  zones  ganglioni^iaires,  avec  augmentation  de  volume  de 
la  rate  et  une  augmentation  des  globules  blancs  qui  attei¬ 
gnent  42,800  avec  96  %  de  lymphocytes,  La  mort  surviemt 
au  bout  d’un  mois  et  demi. 

Mphrite  aiguë  éclamiptique  avec  hématurie.  —  MM. 
Weile-Hallé  et  Abaza  ont  observé  un  cas  de  néphrite  ai¬ 
guë,  azotémique,  chlorurémïque  avec  légère  acidose  et  en. 
ses  convulsives  :  une  transfusion  sanguine,  qm  a  provoque 
un  choc,  amena  une  transformation  immédiate  et  .très  lavo- 
rable  du  tableau  clinique,  _  . 

Il  persista  un  syndrome  de  néphrite  héhiatunque  beni- 
D-ne  mais  prolongée  dans  laquelle  les  médications  anti-he- 
morragiques  liabituelles  échouèrent,  mais  où  une  nouvdle 
transfusion,  bien  lolérée,  amena  rapidement  la  cessa.tion 
de  l’hémorragie. 

Les  dermites  entéroeocciques  des  enfants  du  premier  âge 
et  leurs  processus  évolutifs.  - —  M.  et  Mme  H.  Monti.aub, 
après  plus  de  quatre  années  d’observations  cliniques  déga¬ 
gent  de  leurs  travaux,  les  points  qui  ayant  résisté  à, l’épreuve 
du  temps,  leur  seuddont  bien  établis. 

Ils  considèrent  les  érylbèmes  fessiers  comme  une  thermo 
épidermilè  microbienne  due  à  la  colonisation,  au  niveau  de 
la  région  ano-génitale,  d’iin  entérocoque  très  abondant  dans 
les  selles  de  cei'tains  nourrissons. 

Les  parakéraloses  qui  accompagnent  les  érythèmes  fes¬ 
siers  ot  envahissent  les  membres  supérieurs,  le  tronc,  la  ré¬ 
gion  cervicale,  la  face,  le  cuir  chevelu,  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  une  réaction  de  défense  du  tégument,  aux 
toxines  de  rentérocoqiie,  comme  un  phénomène  de  sensibi¬ 
lisation,  donc  comme  une  réaction  seconde. 

Les  auteurs  considèrent  le  vaccin  ànti-entéroooccique  per 
os  qu’ils  emploient  depuis  1930  comme  le  meilleur  désen- 
sibiiisateur  et  comme  la  thérapeutique  majeure  des  réactions 
cutanées  qu’ils  ont  groupées  sous  le  terme  de  dei-mite  ente- 
rococcique  et  entérococcides  des  enfants  du  premier  âge. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  LACUNES  DE  I 


.  LOI  AKMBRUSTEK 


L’article  2  de  la  loi  Armbnistcr,  promulguée  le  23  avril 
1933,  stipule  ce  qui  suit  :  «  Les  titulaires  d’un  diplôme 
étranger  de  docteur  en  médecine  qui  postuleront  le  doc- 
lorat  d’Elat  français  devront  justifier  des  titres  initiaux 
reciuis  pour  s’inscrire  au  diplôme  du  certificat  d  etudes 
physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  subir  les  examens 
probaloires.  ..  Plus  loin,  au  cours  du  même  article,  le  texte 
léo-islatif  ajoute  :  «  Les  étrangers  munis  du  diplôme  d  Uni¬ 
versité  français,  menlioii  médecine,  seront  astreints  aux 
mêmes  conditions.  » 

Ainsi  donc,  le  baccalauréat  n’est  pas  obligatoire  pour  un 
étranger  désireux  d’exercer  la  médecine  en  France,  et  tou¬ 
tes  les  faveurs  lui  seront  réservées.  Toujours  deux  poids  et 
deux  mesures  sous  le  régime  de  l’Egalité,  et  le  Français  de 
vieille  souche  devra,  pour  s’inscrire  à  la  Faculté,  possed'" 
le  diplôme  de  bachelier  ou  une  équivalence  telle  qu  agrc- 
gation  ou  doctoirat,  sans  parler  du  certificat  du  P.  C.  N. 

En  ce  qui  concerne  l’éitrariger  visé  par  l’arficle  2  de  la 
nouvelle  loi,  on  n’exige  de  lui  que  l’un  des  titres  initiaux 
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requis  pour  le  P.  C.  N.  ;  or  ces  tllres,  (]u’oïi  le  sache  bien, 
sont  les  suivants  : 

a.  Le  baccalauréat  (l''°  et  2"  parties)  ; 

b.  Le  brevet  supérieur  de  l’enseignement  primaire  ; 

c.  Le  brevet  de  l’enseignement  primaire  supérieur  ; 

d.  Le  diplôme  de  fin  d’études  secondaires  (de  jeunes 
filles). 

On  voit  par  cette  énumération  que  nous  sommes-  loin 
de  l’obligation  du  baccala.uréat  A  pour  laquelle  nous  nous 
sommes  battus  quatre  ans  avec  raison  et  vigueur.  Si  nous 
avons  montré  -dans  la  lutte  un  acharnement  qui  a  déplu 
parfois,  nous  savions  pourquoi  ;  ceux  qui  nous  critiquaient 
étaient  mal  informés,"  et  avaient  rallié  à  eux  les  phobiques 
du  surmenage. 

Le  corps  médical  organisé,  s’il  veut  défendre  sa  dignité, 
doit  obtenir  l’abrogation  des  textes  lacunaires  que  je  si¬ 
gnale,  et  pour  cela,  il  n’a  qu’un  moyen  à  sa  disposition, 
c’est  celui  qui  réussit  aux  syndicats  de  fonctionnaires  pour¬ 
tant  illégaux.  A  l’instar  de  ces  derniers,  —  et  il  en  a  le 
droit  -puisque  ses  organisations  professionnelles  sont  légales 
—  il  doit  constituer  des  délégations  imposantes  réunissant 
dans  le  même  bloc  la  Faculté,  les  praticiens  et  les  Asso¬ 
ciations  d’étudiants  en  médecine  reconnues  d’utilité  publi¬ 
que  :  ces  délégations  iront  fréquemment  voir  le.  minisitre 
de  l’Education  Nationale,  pour  développer  devant  lui  l’ar¬ 
gumentation  que  nous  'avons  soutenue  ici  même  depuis 
le  début  de  notre  campagne,  et  je  suis  persuadé,  ayant 
une  longue  pratique  des  milieux  politiques,  que  nous  fini¬ 
rons  par  obtenir  satisfaction.  Mais  il  jaut  oser,  et  ne  pas  per¬ 
sister  à  faire  abstraction  de  notre  personnalité  en  limitant 
l’exposé  de  nos  revendications  à  des  débats  purement  aca¬ 
démiques  entre  médecins. 


Etudiants,  pi'aticiens,  professeurs,  écoutez  notre  appel, 
l’heure  est  grave,  et  sachons  imposer  nos  idées  à  ceux  qui 
dewaient  aller  au-rdevant  de  nos  désirs  pour  la  défense  de 
la  culture  française  vivement  menacée. 

MAURICE  MOHDAGNE. 

Membre  d’honneur 
du  Comité  de  l’Association  Corporative 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Etude  clinique  de  l’appendicite  (1),  par  le  D'"  A.  Rastouil, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  nationale  de  Chirurgie,  associé 
national  de  la  Société  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

«  L’Etude  clinique  de  l’Appendicite  »  met  sous  les  yeux 
des  praticiens  les  connaissances  essentielles  qu’ils  peuvent 
désirer  sur  ce  sujet. 

Après  quelques  pages  d’historique,  l’auteur  passe  en  re¬ 
vue  les  causes  de  l’appendicMe  et  ce  n’est  pas  un  effort  su¬ 
perflu  quanéf  on  songe  aux  controverses  qui  régnent  encore 
au  sujet  des  facteurs  étiologiques. 

Les  formes  cliniques  sont  longuement  étudiées  et  leur 
description  est  accompagnée  d’observations  personnelles. 
La  forme  subaiguë  que  l’auteur  appelle  «  appendicite  si¬ 
gnal  ))  est  individualisée.  Les  complications  de  l’appendicMe, 


(1)  Ia-8  carré  de  104  pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  l’Expan¬ 
sion  scientifique  française. 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES 

ASTH  IVI  E  C  AR.D  I AQ  U  E 
AR.TE  RITE  S.  ETC.. 


Traitement  d'URGENCWI 

DRAGÉES 

A 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 
CAFÉINÉE 
DUBOIS 


TRINITRINE 

papaverine 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  QU  3  MINUTES 
AU  MOMENTOU  EN  PRÉVISION  DES  ACCES. 
maximum  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


Traitement 


PRÉVENTIF 


DRAGÉES 

DE 

THÉOVÉRIKE 

LALEUF 

3A6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


CAPSULES  GLUT1NISÉE5 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 
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les  principales  affections  avec  lesquelles  cette  maladie  a  été 
confondue  sont  clairement  mises  en  relief. 

L’Elude  clinique  se  îennine  par  un  exposé  du  traitMnent 
médical  et  chirurgical.  En  somme,  travail  utile  et  qui  peut 
être  fructueusement  consulté.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CALCUL  DU  CHOLÉDOQUE 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TPAITEMENT 

Le  calcul  du  cholédoque  : 

1°  Représente  anatomiquement  :  le  stade  hépato-cholé- 
docien  de  la  lithiase  biliaire. 

2°  Se  traduit  cliniquement  : 

—  Par  un  ictère  par  rétention,  douloureux,  fébrile,  es¬ 
sentiellement  variable,  ' 

—  Ou  par  de  nombreuses  formes  cliniques  frustes,  aty¬ 
piques  sur  lesquelles  nous  ne  saurions  trop  insister. 

3®  A  son  évolution  assombrie  par  deux  complications  re¬ 
doutables  :  l’insuffisance  hépatique,  l’angiochoUte  suppu- 
rée. 

4°  Relève  d'une  seule  sanction  thérapeutique  :  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  précoce  dès  le  diagnostic  posé, 

ÉTUDE  GUWIQÜE 

Type  de  desoription  :  forme  ictérique.  Il  s’agit  souvent 
d’une  femme  jeune,  amenée  à  oonsulter  pour  un  ictère 
persistant. 

A.  L’iiNïERnoGATOiRE.  a)  Précise  le  début  de  l’ictère  : 

—  Soit  après  une  colique  hépatique  ;  soit  après  quelques 
douleurs  vésiculaires  ;  soit  progressivement,  à  bas  bruit. 

b)  Découvre  des  antécédents  lithiasiques.  —  Grises  de 
colique  hépatique  ;  ou  troubles  dyspeptiques  vagues,  intolé¬ 
rance  pour  certains  aliments,  douleurs  irradiant  à  l’épaule 
droite,  souvent  nocturnes  ;  diarrhée  post-prandiale,  etc... 

R.  Examen. 

a)  L’Ictère.  —  Franc,  peu  intense-,  généralisé  aux  tégu¬ 
ments  et  aux  muqueuses. 

—  Par  rétention,  comme^  en  témoignent  : 

1°  Les  signes  d’intoxication  biliairè.  Asthénie,  prurit, 
bradycardie. 

2°  L’examen  des  urines.  --  Urines  acajou,  contenant  : 
des  pigments  biliaires  (réaction  de  Gmelin,  de  Urim- 
bert)  ;  des'»^s  binaires  (réactions  de  Hay,  Pettenlcoff er) . 

3“  L’examen  des.seilee.  * —  Décolorées,  couleur  mastic. 

b)  Examen  de  l’abdomen.  . —  1”  Décèle  des  points  dou¬ 
loureux  :  , . 

— •  Point  vésiculaire,  h  l’union  du  bord  externe  du  grand 
droit  et  du  rebord  costal  droit.  -  - 

—  Point  de  Desfardins,  à  6  cm.  de  l’ombilic,  sur  la  li¬ 
gne^  ombilioo--axillaire.- 

—  Point  PANCRéATico-cnoLÉnociEN,  dans  l’angle  formé 
par  la  verticale  et  la  bissectrice  de  l’angle  droit  ombUical. 

2“  Découvre  un  foie  un  peu  gros  el  indolore. 

3°  Ne  permet,  pas  de  semir  la  vésicule  scléro-atrophique, 
rôtractée  sdüs  le  foie  (suivant  la  loi  de  Courvoisier  et  Ter¬ 
rier,  qui  souffre  des  exceptions). 

4°  Met  en  valeur  des  S.  négatifs  importants  ; 

—  Rmte  noimiale, 

—  Absence  de  cîrçu'lation  coRatërale  et  d'ascite. 

En  somme  ;  ictère  chronique  par  rétention,  avec  dou¬ 
leur  dans  la  zone  pancréatique  cholédocienne. 


La  malade  est  hospitalisée.  Quelques  jours  d’observation 
sont  nécessaires  : 

—  Pour  pratiquer  les  examens  complémentaires. 

—  Pour  étudier  les  variations  de  l’ictère  et  préciser  tous 
ses  caractères. 

G.  Examens  complemewtaire-s.  —  a)  Radiographie.  — 
Peut  montrer  des  signes  de  périchclécystite  ou  des  calculs 
vésiculaires. 

Montre  rarement  un  calcul  cholédocien  qu’il  faudrait 
différencier  d’un  calcul  du  bassinet  par  un  cliché  de  profil. 

En  règle,  ne  tenir  compte  que  des  images  positives. 

b)  Tubage  duodénal.  — -  Montre  l’absence  de  bile,  la  pré¬ 
sence  de  ferments  pancréatiques. 

c)  Examen  du  sang.  —  Hypercholestérinémie  pouvant  at¬ 
teindre  4  grammes.  ' 

D.  Variations  de  l’ictère.  —  L’içtère  est  variable  et  son 
évolution  se  fait  par  poussées. 

L’examen  quotidien  du  malade,  la  surveillance  de  la 
courbe  thermique,  la  comparaison  du  bocal  d’urine  au  bo¬ 
cal  de  la  veille  permettent  bientôt  de  saisir  les  trois  phases 
chronologiques  d’une  poussée. 

a)  Poussée  douloureuse.  —  Le  syndrome  douloureux  ap¬ 
paraît  ;  soit  paroxystique  et  violent  à  type  de  colique  hé¬ 
patique  ;  soit  plus  sourd,  à  type  d’endolorissement  de  la  ré¬ 
gion  sous-hépatique» 

b)  Poussée  fébrile.  —  Se  produit  quelques  heures  après 
l’apparition  de  la  douleur  : 

Frisson,  imlaîse. 

Un  clocher'  à  39“-40°  s’inscrit  sur  la  feuille  de  tempéra¬ 
ture. 

L’examen  du  sang  montre  l’hyperleucocytose. 

c)  Poussée  ictérique.  —  Le  lendemain  ou  deux  jours  plus 
lard  Uictère  s’accentue,  les  urines  foncent,  les  selles  se  dé¬ 
colorent  davantage. 

Les  jours  suivants,  l’intensité  de  l’ictère  ne  se  fixera  pas 
forcément  au  niveau  que  lui  avait  assigné  la  poussée  et  su¬ 
bira  une  régression  partielle,  acquérant  ainsi  un  carac¬ 
tère  primordial  : 

La  variabilité,  qui  est  sous  l’influence  de  deux  facteurs  : 
infection  et  spasme. 

Les  caractères  cliniques  et  évolutifs  de  l’ictère  sont  donc 
les  meilleurs  éléments  du  diagnostic. 

Un  sujet  jeune,  atteint  d’un  ictère  chronique,  par  réten¬ 
tion,  douloureux,  fébrile,  variable,  évoluant  par  poussées 
doit  être  considéré  comme  porteur  d’une  obstruction  cal-' 
culeuse  du  cholédoque,  et  opéré  dès  que  ce  diagnostic  est 
posé. 

Avant  d’intervenir  il  faut  préciser  par  un  examen  appro¬ 
fondi  ; 

1”  L’état  cardiaque  et  pulmonaire  et,  plus  particulière¬ 
ment  :  ' 

2°  Le  degré  d’infection  :  par  l’étude  de  la  courbe  ther¬ 
mique  ;  par  la  leucocytose  sanguine 

3®  Le  degré  d’insuffisance  hépatique,  par  les  épreuves 
fonctionnelles  du  foie  et  plus  simplement  par  deux  épreu-, 
ves  faciles  à  pratiquer  au  lit  du  malade  :  le  temps  de  sai¬ 
gnement  ;  le  temps  de  coagulation. 

4®  L’état  rénal,  par  :  le  dosage  de  l’urée  sanguine  ;  la 
constante  d’Ambard. 

On  peut  ainsi  pratiquer  un  traitement  toni-cardiaque, 
vacciner  le  malade,  ramener  un  temps  de  saignement  à  la 
normale,  en  un  mot  préparer  le  malade  à  l’intervention, 
essayer  de  le  mettre  à  l’abri  Aes' complications  post-opéra- 
tpires,  sur  lesquelles  nous  revieiidrons. 

{A  suivrel) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOO.  GÉN.  d’iMPEIMEEIB  ET  D’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 


—  N“  93,  .22 


1983. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1ÔT9': 


ISSOm. 

d'Altrtude 

125  Ckombres  pour  Dômes 
et  Jeunes  Filles* 

• 

OrdantsaHon  sanaforîale 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

■  • 

Train  rapidz  4  d/reef  .‘B^riaLyon 
drîan^on  *Au 


ScMiotorâim  HsteliesHEIGES^ 


CHOLECYSTITES  ~  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0 

■ - — — -  (du  Juniperus  Oxycedrus.Y 

Pasohgie  i  à  2  capsules  au  miltea  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse).  _ 


L'AUXILIAIRE  PHYSIOLOGIQUE  DU  FOIE 


A  BASE  D'ALLOPHANATE  DE  BENZYLE 

ÀLLOPHAQUÎNAj 


FIÊVREjjlK.AUlESj 

1  cil3  ccAnbets  «x  vJSJjmdÀjp  cicmû  ^  24  )ho.  I 

CHT-S  rue  WATTEAU. Courbevoie. Seii\e| 

■  MB  ■  BM  ■  HH  ■  ■■■  ■  HH  ■  ■■■  ■  MB  I  J! 


•  1080 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  93,  22  nov.  1933.  —  106°  année. 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE] 

IL.e  plxas 

L’Adj 

PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  ] 

i  fidèle,  le  p>lvi 
le  plxis  inoff 
avant  le  plus  sûr  de 
-  SOUS  LES  QU. 

PHOSPHATÉE  j 

L’adjuvant  le  p]u«  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l'anémie 
et  les  convalescences. 

par  jour.  —  Ces  cachets  sont  ( 

LS  consfetnt 
ensif  des  DIUI 
s  Cures  de  Déchhru. 

ATRE  FORMES  - 

CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  ftût  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 

m  FORME  DE  CŒÜR  et  se  prêt 

^.ÉTIQUES 

raiton 

LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et-  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

tentent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  ^  Rue  duRoi-de-SidUj^,  P^RIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

registre:  du  commerce  de  la  seine  N*  46.645 


EAUX-BONNES 


LUCKON 


CHALtES- LES -EAUX 


fENGHIEN  1 


POUR  BOISSON  : 
Le  flacon  ..  ..  i0«50 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 


LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine 


SAMEDI  25  NOVEMBRE  1933. 


106'  ANNEE. 


SAMEDI  25  NOVEMBRE  1933,  —  iN°  94. 


CB  JOUnNAL 

PABAIT  LE  MERCBEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PABAIT  LE  MEBCBEDl  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Franco. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

is  Etudiants  (France),  S6  francs 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

==  ---i  =a— B— — a 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

POUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NO'IE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  Danton  48-31 

PUBLICITÉ 

•  M.  A.  THIOLLIER,  U6,  boulevard  Raspail,  VARIS  (fi')  -  Téleph.  ;  : 

Liitbb  54-93 

. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L  ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accor^l«i«^ion  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

PITAL  DES  BNF  tNTS-MALADES 
AUocutionprononcée  par  M.  le  professeur 

Hulinel,  professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants,  par  M.  le 
professeur  Nobbcourt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Inauguration  du  monument  Hutinel  à  la  Clinique  medicale  des 
enfants,  p&T  V.  h.  S.  ,  ù  t  o 

Le  quaranlenaire  de  la  «  Presse  médicale  »,  jar  F.  L.  o. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MONTPELLIER.  —  ConCOUTS  de 

■f  externat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Bigonnet,  Bmsbeunet,  Alquie, 
Algava,  Péguret,  Porche,  Gheynel,  Passouant,  Czerniak, 
Delmas.  Benoit,  Chanaud.  Artières,  M"'  de  Gaudin  de  La¬ 
grange,  MM.  Baixas,  Dénoyés,  Drouhet,  Toyé-Lazarin, 
Joubé,  Pistre. 

Externes  provisoires  :  MM.  Fol,  Broussous,  Quet,  Jany, 
Souchon,  M‘"  Genet,  MM.  Goubert,  Zakhajm. 

Candidats  classés  :  MM.  Vieu,  Gros,  M"'  Duchamp,  MM. 
Granier,  Radotomanga,  Maymard. 

—  Strasbourg.  —  Concours  de  l’internat.  —  Le  concours 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

MM.  Forster,  Mayer,  Apffel,  Greminntzer,  Marx,  Maurer, 
Mandel,  Sarrazin,  Oudet,  Mathis.  ni. 

Externes  en  premier  :  MM.  Mangeney,  Mischo,  Ruch, 
Vassilaros,  Branzen,  M"'  Dupuy,  MM.  Julien,  Savignac,  Ben- 
Noun. 

Concours  de  l'externat.  -  Ont  été  nommes  apres  con- 
cours  :  ,  n 

MM.  Roger,  Ueberscblag,  Weber,  Bauerschmitt,  Sommer, 
M“'  Gaertner,  MM.  Mugler,  Spira,  M»' Bruckmann,  M.Glaer, 
M»'  Fitzenkam,  MM.  Martb,  Ghâtel,  Burgun,  Ledoux,  Hals- 
dorf,  M“'  Kuhlmann,  MM.  Birger,  Scheuer,  Hurler. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  La  Fédération  na¬ 
tionale  des  médecins  du  front  s’est  rendue  le  11  novembre  à 
la  Faculté,  où  elle  a  été  reçue  par  le  Doyen.  Une  couronne  a 


été  déposée  au  pied  du  monument  aux  morts.  Après  une 
brève  allocution  du  docteur  Albert  Landrin,  président  de  la  _ 
F.  N.  M.  F.,  un  camarade  donna  lecture  d’un  hymne  aux 
morts  composé  par  le  docteur  Bidon,  président  des  médecins 
anciens  combattants  de  Lyon.  Puis  le  professeur  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté,  en  des  mots  émouvants,  rappela  le 
sacrifice  sublime  des  médecins  morts  au  champ  d’honneur  et 
l’inoubliable  exemple  qu’ils  nous  ont  laissé. 

Etaient  présents  :  le  docteur  Leroux,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  président  de  l’Association  des  anciens  médecins  des 
Gorps  combattants;  le  docteur  Schneider,  président  de 
l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  ;  le  docteur  Jouve, 
président  de  l’Association  des  médecins  pensionnés  de 
guerre  ;  le  docteur  Pasquet,  de  la  Société  mutuelle  de  retraite 
des  médecins  du  front;  les  docteurs  Ménétrel,  Rémy-Néris, 
Gottard,  Tournay,  Rimé,  Delater,  Yoyotte,  etc. 

—  Montpellier.  —  Concours  du  clinicat.  —  Ont  été  nom- 

Ghaire  de  clinique  médicale  infantile  (prof.  Leenhardt)  : 
M.  Boucomont.  —  Ghaire  de  clinique  propédeutique  médi¬ 
cale  (prof.  Giraud)  :  M.  Ravoire.  —  Ghaire  de  dermato- 
syphiligraphie  (prof.  Margarot)  :  M.  Pierre  Rimbaud.  — 
Ghaire  de  chirurgie  infantile  (prof.  Etienne)  :  M.  Cabanac. 
—  Ghaire  de  clinique  ophtalmologique  (prof.  Villard)  :  M. 
Viallefont.  —  Ghaire  de  clinique  pto-rhino-laryngologique 
(prof.  Terracol)  ;  M.  Sagols.  —  M.  Àzemar  a  été,  en  outre, 
proposé  comme  chef  de  clinique  adjoint  sans  traitement. 

MÉDECIN  SANITAIRE  MARITIME.  —  Un  examen  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux  les  20  et 
21  décembre  1933. 

S’inscrire,  avant  le  10  décembre  prochain,  auprès  du 
directeur  de  l’inscription  maritime  à  Bordeaux. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DTIVGIÈNE  PUBLIQUE.  —  M.  LouiS 

Bonnier,  architecte  diplômé  du  gouvernement,  auditeur  au 
■  Gonseil  supérieur,  a  été  nommé  membre,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Henry  Thierry,  décédé. 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Henri  Ey, 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Eaculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  reçu  deuxième  au  concours  de  1931,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Bonneval  (Eure-et-Loir). 

MARINE.  —  Le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes 
a  été  accordé  aux  officiers  du  corps  de  santé  ci-après  dési¬ 
gnés  :  . 

A.  Bactériologie  et  anatomo-pathologie.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  1"  classe  Paponnet  et  Pirot. 

-  B.  Electroradiologie  et  physiothérapie.  —  M.  le  médecin 
principal  Moreau. 

.  COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  Le  professeui’  Charles  Nicolle, 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  au  Collège  de 
France  sur  «  l’Expérimentation  en  médecine»,  le  mercredi 
6  décembre  1933,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi, 
à  6  h.,  salle  8. 

COORS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  Robert  Debré 
commencera  son  cours  le  lundi  27  novembre,  à  18  h.,  au 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Les  bactéries  pathogènes  pour  l’homme. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoiis  le  profond  regret  d’annoncer 
ia  mort  de  M.  André  Midy,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
l’un  des  chefs  de  la  grande  maison  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  Midy  frères,  dont  la  fondation  l'emonle  au  XVIP  siè¬ 
cle.  Nous  adressons  à  son  frère  M.  Marcel  Midy  l’expres¬ 
sion  de  nos  sentiments  de  très  vives  condoléances. 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  DU  MONUMENT  IIUTINEL 
A  LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

Samedi  dernier,  un  monument  élevé  à  la  mémoire  de 
Victor  Hutinel  a  été  inauguré  à  l’hôpital  des  Enfants-Mala- 
des.  Ce  monument,  domt  on  verra  la  reproduction  plus 
loin,  est  dû  au  grand  talent,  du  D"  Paul  Rioher,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine.  Il  a  été  offert 
à  la  Clinique  médicale  des  enfants  par  Mme  Jean  Hutinel, 
née  Sicard. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  la  clini- 
qüe,  plein  du  souvenir  du  maître  que  nous  vénérions  et 
qui  porte  maintenant  son  nom.  Derrière  la  table  du  pro¬ 
fesseur,  à  droite  et  à  gauche  du  monument  que  l’on  inau¬ 
gure  se  trouvent  les  portraits  de  tous  ceux  qui  illustrèrent  la 
chaire.  Les  regards  sont,  attirés  par  la  photographie  de  Vic¬ 
tor  Hutinel  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  celle  de  Jean 
Hutinel. 

L’amphithéâtre  est  plein,  les  couloirs  regorgent  de  mon¬ 
de  on  n’entend  cependant  aucun  bruit.  L’assistance  est 
émue  et  recueillie. 

M.  le  doyen  G.  Roussy  préside  ;  à  ses  côtés,  voici  Mme 
Jean  Hutinel,  et  tout  près  Mme  Sicard.  M.  Louis  Mourier, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  est  représenté 
par  M.  Achet,  inspecteur  principal.  Le  professeur  Nobé- 
court  est  debout  près  de  la  chaire. 

Voici  en  rangs  pressés  les  anciens  collègues  de  Victor 
Hutinel,  ses  élèves,  ses  amis.  Nous  les  citons  sans  ordre: 
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MM.  les  professeurs  Bar,  Roger,  de  Lapersonne,  Jeansel- 
me,  M.  Siredey,  M.  Comby.  Les  professeurs  Marcel  Labbé, 
Lereboullet,  Laignel-Lavastine,  Villaret,  F.  Terrien,  Om= 
brédanne,  Chevassu,  Léon  Binet,  Marion,  Mouriquand,  Mau¬ 
rice  Péhu,  Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

MM.  Hudelo,  Apert,  Weill-Hallé,  Lesné,  Claisse,  Hallé, 
Lian,  Deleslre,  Babonneix,  Paisseau,  Vitry,  Lévi-Valensi,. 
Monthus,  Veau,  Bertherand,  Edouard  du  Pasquier,  Charles 
Richet  fils,  Tixier,  Brûlé,  Roger  Voisin,  Genévrier,  Milhit, 
Nadal,  Mouqüin,  Jean  Troisier,  Harvier,  Leveuf,  Vassal,  Du- 
hem,  Marquézy,  Alajouanine,  Janet,  Paraf,  Busson,  Stéve- 
nin,  «t  M.  Tisnès,  directeur  de  l’hôpital  des  Enfants-Mala- 
des. 

Enfin,  M.  Bigorne,  vieil  et  fidèle  ami  de  Victor  Hutinel. 

Parmi  les  dames,  Mmes  Fernand  Widal,  G.  Roussy,  Nobé- 
court,  Siegel,  Villaret,  Marcel  Labbé,  Babonneix,  Tixier, 
etc... 

M.  le  doyen  Roussy  prend  le  premier  la  parole  et  pro¬ 
nonce  la  belle  allocution  que  nous  reproduisons  plus  loin. 

Après  lui,  M.  le  professeur  Nobécourt,  dans  sa  blouse 
-blanche,  consacre  à  son  maître  la  leçon  du  ijour.  Il  fait  sa 
’legon  avec  simplicité  et  avec  une  émotion  que  partage  l’au¬ 
ditoire.  ,,C’est  bien  l’hommage  qu’aurait  aimé  mon  vieux 
maîfre. 


LE  QUARANTENAIRE  DE  LA  ?  PRESSE  MÉDICALE  » 

La  Presse  médicale  vient,  à  l’occasion  de  sa  quarantiè¬ 
me  année,  de  publier  un  splendide  numéro,  véritable  livre 
jubilaire  dans  lequel  sa  rédaction  a  réuni  plus  de  vingt 
articles  remarquables  accompagnés  de  très  belles  illusitra- 
tions. 

-M.  le  professeur  Roger  a  retracé  la  vie  du  journal  pen¬ 
dant  ces  quarante  ans.  Et  ce  n’est  pas  sans  émotion  que 
nous  avons  vu  revivre  sous  sa  plume  les  pionniers  dispa¬ 
rus,  de  Lavarenne,  Letulle  qui  fut  pour  nous  un  maître 
très  cher,  Romme. . . 

MM.  Masson  ont  assuré  _à  ce  numéro  exceptionnel  une 
présentation  admirable,  bien  digne  de  leur  grand  jour¬ 
nal  et  de  leur  grande  maison. 

Très  amicalement,  nous  adressons  à  nos  confrères  de  la 
Presse  médicale  l’expression  de  nos  félicitations  pour  le 
présemt,  et  de  nos  vœux  pour  l’avenir. 


RENSEIGNEMENTS 


XIX®  ARR.,  sur  avenue.  Médec.  gén.  depuis  20  ans.  App. 
3  pièces,  entr.,  cuis.  cab.  toil.  ds  mais.  conf.  Loyer  :  8.500, 
avec  bail.  Acéd.  p'  cause  départ.  Pr.  tr.  int.  Tél.  Trud. 11-36. 
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Le  DIAL  CIBA 


CHEZ  LES  SURMENÉS 


Che.  le.,  surmené,  de  tou,  ordres,  cher,  le,  préoccupé,  et  le,  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l  obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurone,  sou,  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 


COMPRIMÉS  -  GOUTTES  -  AMPOULES 


Laboratoires  ClBA  -  O.  ROLLAND,  109-113,  B<  de  la  Part-Dleu,  LYON 
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S'.'  NESTLÉ  (France) 

6,  Av,  Portalis, 

S  PARIS  rso  = 


FARINE  LACTEE 


Aliment  scientifiquement  complet 
contenant  par  kilo  les  éléments 
utiles  de  2  litres  du  meilleur 
lait  frais,  parfaitement  homogène, 
inaltérable, complètement  assimila¬ 
ble,  soigneusement  malté  a  l'avance. 


n»f  pouvoir  remarquable 

JLlIUjKCr  1  lyUJ&  j  D’UNE  FIDELITts  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiittue 
Strophantique 
Sparléinée 
,  Scillitique 
Barbiturique; 

PbospbaMc 

Litbinée 

Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qn’en  oacdeia. 


]Gacbets  dosés 

O  gramme 
et  i 

O  gramme  5o 
de  Tbéoaalvoae 


I  à  1  gramme! 
;{)ar  ]oar. 


thëobromine  française  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
ypgnile  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS  ^ 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Les  traumatisines  fermés  du  ruchis  (1),  par  G.  Michel, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  M.  Mutel,  profes¬ 
seur  agrégé,  et  R.  Rousseaux,  chirurgien  des  hôpitaux 
(Faculté  de  médecine  de  iNançy). 

Le  perfectionnement  de  l’outillage  radiologique  moderne 
susceptible  de  révéler  les  lésions  osseuses  les  plus  discrètes, 
le  progrès  considérable  de  nos  connaissances  dans  le  do¬ 
maine  de  la  physio-paithologie  nerveuse  au  cours  de  ces 
dernières  années,  ont  profondément  modifié  le  chapitre  de 
la  patliologie  traumatique  du  rachis.  Les  auteurs  se  basant 
sur  leur  expérience  pefsonnelle  et  sur  les  observations  pa¬ 
rues  dans  la  littérature  médicale  font  une  mise  au  point  de 
la  question  panticulièrement  intéressante  dans  ses  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Après  un  bref  aperçu  anatomo-physiologique  et  un  cha¬ 
pitre  consacré  à  l’étude  des  grands  syndromes  médullai¬ 
res,  ils  font  une  étude  topographique  des  lésions  verté¬ 
brales.  G’est  que  les  troubles  apportés  à  la  statique  du  ra¬ 
chis  par  un  traumatisme  et  la  gravité  des  conséquènce> 
d’une  atteinte  de  l’axe  médullaire  sont  fonction  de  l’inten¬ 
sité  du  traumatisme  et  aussi  de  sa  localisation  en  hauteur. 

Ils  étudient  séparément  les  lésions  de  l’atlas  et  de  1  axis, 
celles  des  cinq  dernières  cervicales,  celles  de  la  région  dorso- 

lombaire.  ^  1  11' 

Mais  quel  que  soit  le  niveau  inléressé,  un  double  prolile- 
me  thérapeutique  peut  se  poser,  d’ordre  essentiellement  pra¬ 
tique  et  à  la  discussion  duquel  les  auteurs  se  sont  parlicu- 
lièrement  attachés  : 


_ului  du  traitement  des  dégâts  ostéo-articulaires  par  la 
contention  orthopédique  ou  la  synthèse  chirurgicale.^ 

Celui  du  traitement  des  lésions  médullaires  par  1  expec¬ 
tative  ou  la  laminectomie  décompressive. 

La  fréquence  dès  lésions  rachidiennes  comme  accidents 
de  travail,  en  particulier  dans  les  industries  minières  et  mé¬ 
tallurgiques,  pose  souvent  au  médecin  traitant  comme  au 
médecin  expert  la  délicate  question  de  la  fixation  de  la  date 
de  consolidation  et  du  pourcentage  d’invalidiité  ;  un  chapi¬ 
tre  important  a  été  consacré  à  cette  étude. 

Cette  mise  au  point  des  traumatismes  du  rachis,  enri¬ 
chie  par  une  abondante  documentation  bibliographique, 
constitue  un  document  précieux  pour  l’étudianl  et  surtout 
pour  le  médecin  tra liant  qui  saura  y  trouver  au  moment  de 
l’accident  d’utiles  indications  thérapeutiques  et  plus  tard 
des  directives  intéressantes  lors  du  règlement  du  litige  en 
cas  d’accidenf  du  travail. 


(t)  In-8  de  330  pages  avec  83  figures.  —  Prix  :  50  fr.  Pans, 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  211  novembre.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  pré¬ 
sident  ;  Loeper,  Guy-Laroche,  Portes.  —  M.  Fabignon.  Né- 
tihrectomie  et  gestation.  —  M.  Monville.  Le  cynàra  scoly- 
mas  (artichaut  cultivé)  en  thérapeutique.  —  M.  Voillemin. 
Hémorragies  digestives,  au  cours  des  affections  du  foie  ou 
de  la  vésicule  biliaire. 

Jeudi  30  novembre.  : —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ; 
Roussy,  Leroux,  Oberling.  —  M.  Dillànge.  Etude  anato¬ 
mo-pathologique  lies  tumeurs  dites  mixtes  des  glandes  .sa¬ 
livaires. 


TRAITEMENT 

laboratoire 

de  L’ALCALOSE 

MONTAGU 

49,  de  PORT-ROYAL 

GÉNACIDE 

PARIS 

uIPcS  n.  nutrini-.  Ajuuueux  - - 

12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40% 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGÏER 

à  0,05  cg.  par  eme  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 

et  de  Cyanure  de  Hg.  ““  - - '• 

Pour  prévenir  ..om.tlt.s  «  glpgivl.oo  .«  coor,  du  .roltomoot  m^corlçl  ^1.  Syphillo.  prescrlvor  lu 
Savon  Oentlfrloo  VIGIBin  - 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGÏER 

à  t,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 

Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 

Sirop  lodermol  VIGIER 

(Sirop  de  Gibert  au  café). 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  1  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hepo.o  bii.o.re 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII!) 


CINNOZTL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 
des  tuberculoses  MÉDICALES 
ET  CHIRURGICALES 

augmente  LA  OHOUESTÊRINÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
injections  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 

Aucune  réaction  P»®  de  contre-indications 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C‘',  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  : 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 
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INAUGURATION  DU  MONUMENT  V.  HUTINEL 
à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades 

Allocution  prononcée  par  M.  le  professeur  G.  ROUSSY, 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Madame, 

La  plus  généi’euse  des  pensées,  la  plüs  émouvante 
des  piétés  filiales  vous  ont  conduite  à  perpétuer  dans 
celte  maison  le  souvenir  du 
Professeur  Yictor  Hutinel. 

Par  ma  voix,  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  vous 
adresse  ses  remerciemenls 
émus.  Aussi  bien  entend- 
elle,  à  cette  occasion,  ren¬ 
dre  un  nouvel  hommage  à 
celui  qui,  de  si  longues  an¬ 
nées,  fut  Fun  des  Maîtres 
les  plus  écoutés  de  la  pédia¬ 
trie  française,.,  l’un  des  Mé¬ 
decins  les  plùs  recherchés 
parmi  ceux  qui  en  ce  pajs 
sont  appelés  à  se  pencher 
sur  la  souffrance  des  en¬ 
fants,  comme  à  apaiser  l’an  ¬ 
goisse  des  parents. 

Plus  de  treize  années  du- 
ranl,  Victor  Hulinel  ensei¬ 
gna  dans  cet  Amphithéâtre 
de  l’Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  La  solidité  de  ses 
leçons,  leur  érudition,  la 
minutie  de  leur  préparation, 
ce  n’est  point  à  vous,  à  ceux 
qui  furent  ses  collègues,  ses 
élèves,  ses  disciples,  à  ceux 
en  qui  se  prolongeait  sa  vie 
spirituelle,  que  je  l’appi'en- 
drai.  Tous  nous  gardons  le- 
souvenir  de  ce  Maître,  resté 
seul  avec  ce  fils  qui  avait  ac¬ 
cepté  l’héritage  du  père  et 
qui  promettait  à  la  science 
française  de  nouveaux  suc¬ 
cès  et  un  nouvel  tSclat. 

Tandis  que  montait  Jean, 

Victor  Hutinel  était  fier 
de  ses  premiers  travaux.  Il  était  heureux  de  1  avoir 
vu  associer  sa  vie  à  la  fille  de  J. -À.  Sicard,  de  ce  Neu¬ 
rologiste  dont  la  médecine  française  s’honorait,  de 
eel  ami  incomparahle  dont  le  souvenir  reste  gravé 
dans  nos  mémoires,  et  devait  d’èlVe  rappelé  ici.  Vic¬ 


tor  Hutinel  était  heureux  aussi  d’ètre  grand-pere, 
d’avoir  à  caresser  les  cheveux  de  sesv  petits-enfants, 
d’avoir  sur  qui  déverser  la  hotte  rieuse  du  père  Noël. 
Ce  qu’il  advint  de  ce  bonheur  brisé  par  la  mort 
de  Jean  Hutinel,  de  votre 
mari,  iMadame,  nous  nous 
le  rappelons,  et  nous  vou¬ 
lons  réunir,  une  fois  en¬ 
core,  dans  un  pieux  souve¬ 
nir,  la  mémoire  de  Victor  et 
de  Jean  Hutinel.  La  douce 
bonhomie  du  Professeur 
Hutinel,  sa  science,  son  dé¬ 
vouement  aux  hommes,  la 
ferveur  avec  laquelle  il  ai¬ 
mait  lui-même,  cette  bonté 
bourrue,  ne  doivent  point 
nous  dissimuler  la  grandeur 
de  la  vie  d’Hutinel  et  la  ma¬ 
jesté  de  sa  mort  doucement 
acceptée. 

Quel  exemple,  Messieurs, 
nous  offre  cétte  destinée  tout 
ensemble  Iragique  et  tendre 
dont  la  douleur  a  constam¬ 
ment  battu  le  roc,  et  où  le 
bonheur  a  si  souvent  épa¬ 
noui  le  plus  subtil  des  sou¬ 
rires.  Plus  de  quatre-vingts 
ans,  là  travers  trois  régimes 
et  plusieurs  guerres,  se  dé¬ 
roule  la  vie  d’Hutinel.  Du 
lycée  de  Chaumont  au  lycée 
de  Versailles,  puis  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Nan¬ 
cy,  ses  études  se  poursui¬ 
vent  avec  méthode,  sans  à- 
coup  et  sans  éclat.  Survient 
la  guerre,  que  l’Empire  ac¬ 
cepta  d’un  cœur  léger  et  qui 
laissa  notre  pays  meurtri. 
Hutinel  fait  campagne  com- 
Paul  Richbr,  bc.  me  sous-aide  major  dans  un 

bataillon  de  mobiles.  Après  quoi  il  reprend  ses  études 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Il  franchit  rapide¬ 
ment  tous  les  grades  de  notre  carrière  hospitalière  et 
universitaire.  Interne. des  Hôpitaux  en  1872,  Médaille 
d’or  en  1876,  Docteur'en  médecine  en  1877,  Cdief  de 
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clinique  dès  1878,  Médecin  des  Hôpitaux  en  1879  et 
agrégé  en  i883,  le  voici  en  1897,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  ;  en  1907  enfin,  professeur  de  Clinique 
des  maladies  infantiles.  Et  je  ne  rappellerai  pas  les 
honneurs  qu’il  accueillit  toujours  avec  modestie,  lei^ 
charges  qu’il  accepta  avec  une  allègre  complaisance. 
Fondateur  de  l’Association  française  de  Pédiatrie,  pro¬ 
moteur  de  l’Association  internationale  de  Pédiatrie, 
Victor  Ilutinel  ne  recule  devant  aucune  des  tâches  qui 
lui  permettraient  d’affirmer  la  dignité  de  cette  disci¬ 
pline  pédiatrique  dont  ses  Maîtres  lui  avaient  transmis 
le  respect . 

Plus  de  cinquante  années,  prolongeant  l’œnvrc  de 
Sevestre  et  de  Parrot,  poursuivant  l’enseignement 
de  Granchcr,  Victor  Hutinel,  aux  Enfants-Assistés 
d’abcu'd,  aux  Enfants-Malades  ensuite,  fut  un  Médecin 
hors  de  pair.  H  a  connu  l’époque  pré-pastorienne, 
celle  où  avant  Emile  Roux  les  épidémies  intrahospita¬ 
lières  emportaient  les  enfants  par  masses  compactes. 
Il  ise  consacra  à  la  lutte  par  une  prophylaxie  avant 
lui  ignorée,  contre  la  mortalité  infantile.  Isolement 
et  antiseptie  rigoureuse  de  tous,"  médecins  et  infirmiè¬ 
res,  réglementation  de  l’allaitement,  introduction  en 


thérapeutique  infantile,  de  l’hydrothérapie  et  de  l’hé¬ 
liothérapie.  Telles  furent  les  armes  essentielles  de  cette 
lutte,  longtemps  et  minutieusement  poursuivie  jus¬ 
qu’au  succès.  Quant  à  l’oeuvre  scientifique  d’ilutinel, 
elle  est  considérable  ;  et  mon  Collègue,  le  Professeur 
Nobécourt,  qui  perpétue  ici  le  souvenir  du  Maître  qui 
lui  passa  le  ilambeau,  nous  dira  ce  qu’elle  fut,  aussi 
bien  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale  que 
dans  celui  de  la  pathologie  infantile. 

Madame, 

Au  nom  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  je  vous 
redis  nos  remerciements  émus  devant  le  médaillon  où 
l’art  de  M.  Paul  Richer  a  gravé  les  traits  de  Victor 
Hutinel,  pour  les  générations  qui  montent,  et  le  sou¬ 
venir  auquel,  avec  vous,  nous  voulons  unir  une  fois 
encore  celui  de  Sicard,  votre  père,  de  .Tean  Hutinel, 
votre  mari,  qui  était  son  orgueil  et  qui  semblait  de¬ 
voir,  longtemps  encore  ajouter  de  l’éclat  au  noni 
qu’il  portait.  Deux  familles  chères  à  la  médecine  fran¬ 
çaise,  deux  familles  associées  dans  notre  plus  affec¬ 
tueux  et  pr-ofond  respect. 
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CLINIQUE  médicale  DES  ENFANTS 
Leçon  du  18  novembre  1933,  par  le  professeur  NOBÉGOURT. 


HUTINEL 


Professeur  de  clinique  médicale  des  enfants. 


iMoiisieur  le  Doyen,  Mesdames,  Messieurs, 

Après  la  mort  de  Granctier  qui,  lui-mème,  avait 
succédé  à  Parrot,  en  1885,  Victor  Hntinel,  professeur 
de  pathologie  interne  depuis  1807,  devint  professeur 
de  Clinique  médicale  des  enfants.  Le  1'“'  novembre 
1907,  il  prend  possession  de  sa  chaire  ;  quelques  se¬ 
maines  plus  tard,  il  consacre  sa  leçon  d’ouvertuie  à 
l’Enseignement  de  la  pédiatrie  à  la  Faculté  de  Paris  (1). 

Pendant  cinq  années,  il  donne  ses  cours  dans  une 
petite  pièce  qui  est  devenue  la  salle  d’attente  de  la 
Policlinique. 

Après  bien  des  démarches,  il  obtient  enfin  la  cons¬ 
truction  de  l’amphitlhéâtre,  où  nous  sommes  réunis 
aujourd’hui.  Cet  amphithéâtre  est  inauguré  solennel¬ 
lement  le  9  novembre  191,2.  Dans  la  leçon  qu’il  don¬ 
ne  à  cette  occasion,  Hutinel  traite  de  La  pédiatrie 
française  et  de  Son  enseignement  à  la  Facullé  de  Pa¬ 
ris  (2). 


Depuis  ce  jour,  vingt-et-un  .ans  se  sont  écoulés.  Et 
cependant  je  vois  encore  nettement  le  Maître  à  la  place 
que  j’occupe. 

Xé  le  15  avril  1849  Cl),  il  est  dans  sa  soixante-qua¬ 
trième  année.  Bien  que  légèrement  voûté  et  un  peu 
corpulent,  il  est  toujours  alerte  et  ses  gestes  sont  vils. 
Son  regard  direct  exprime  la  franchise  et  l’énergie  de 
son  caractère,  la  clarté  de  sa  pensée.  Sa  voix  est  forte, 
bien  timbrée,  sa  diction  facile.  Ses  paroles  traduisent 
bien  l’homme  ({ue  beaucoup  d’entre  nous  ont  connu. 

Ecoutons-le. 

Il  dit,  sur  le  ton  de  bonhomie  qu’il  sait  prendre  à 
l'occasion  :  • 

«  En  coinmençant  dans  cet  amphithéâtre  la  pre¬ 
mière  leçon  de  l’année  scolaire,  je  crains  de  manifes¬ 
ter  la  satisfaction  orgueilleuse  d’un  parvenu  qui, 
après  avoir  vécu  dans  pu  taudis,  voit  un  beau  jour  la 
fortune  lui  sourire  et  peut  ouvrir  des  salons  luxueux 
à  des  invités  de  marque. 

«  ...J’ai  rougi  plus  d’une  fois,  je  l’avoue,  de  rece¬ 
voir  des  collègues  étrangers  dans  la  salle  étroite  et 
basse  où  s’entassaient  mes  élèves,  où  l’on  étouffait  au 
point  qu’en  toute  saison  il  fallait  ouvrir  les  fenêtres 
et  braver  la  broncho-pneumonie  pour  n’être  pas  as¬ 
phyxiés... 

'^e  suis  donc  heureux  et  fier  d’inaugurer  cet  am¬ 
phithéâtre  et  de  vous  en  faife  les  honneurs.  Dès  mon 
arrivée  aux  Enfants-Malades,  je  l’ai  réclamé  avec  in¬ 


(I)  ISallfliii  iiiédirui,  35  décpnibi't’  1907. 

Butleiin  niédicul.  13  iiovem'brf  ISir. 

V'V  P.  VoBÉtouRx.  Le  professeur  Hutinel,  Presse  méd.,  12  avril 
1933. 


sistance...  Pendant  longtemps  mes  appels' sont  restés 
sans  réponse  ;  ma  voix  clamait  en  vain  dans  le  désert. 

«  Je  serais  donc  ingrat  si  je  n’exprimais  pas  ici  ma 
vive  reconnaissance  aux  hommes  qui  m  ont  soutenu 
et  qui  ont  dit  hautement  que  la  clinique  infantile  de¬ 
vait  être  enseignée  dans  un  milieu  plus  décent.  » 

Et  il  adresse  ses  remerciements  à  Liard,  recteur  de 
rUniversité,  Ù  Mesureur,  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  â  Landouzx ,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine,  à  Henri  Uousselle,  conseiller  municipaL 
Tous-  étaient  présents  ;  ils  avaient  tenu  cà  apporter  à 
Hutinel  le  témoignage  de  leur  estime.  Ils  ont  disparu 
avant  lui.  Leurs  noms  doivent  être  prononcés  aujour¬ 
d’hui  dans  cet  amphithéâtre-  ;  i|s  sont  le  symbole  de 
la  collaboration  indispensable,  pour  assurer  le  succès 
de  l’enseignehient  clinique,  de  l’Assistance  publique, 
de  la  Ville  de  Paris  et  de  l’Université. 

Dans  cet  amphithéâtre,  jusqu’à  la  fin  de  1920,  Hu- 
linel  a  donné  un  enseignement  dont  l’écho  n’est  pas 
encore  éteint  ;  il  a  vu  défiler  à  ses  consultations  nom¬ 
bre  d’enfants  qui  ont  bénéficié  de  son  expérience  ;  il 
a  présidé,  en  octobre  1912,  le  premier  congrès  de  l’  As- 
sociation  internationale  de  pédiatrie,  dont  il  a  été  le 
fondateur  ;  il  a  assisté  aux  réunions  de  l’Association 
des  pédiatres  de  langue  française,  qui  est  également 
son  oeuvre,  et  aux  séances  de  la  Société  de  pédiatrie, 
de  Paris  ;  il  a  enfin  écouté,  quand  l’inexorable  limite 
d’âge  lui  eut,  en  pleine  force,  imposé  la  retraite,  le 
8  janvier  1921,  la  leçon  inaugurale  (l)  de  son  élève 
affectionné. 

Dans  cet  amphithéâtre,  son  fils  Jean  a  donné  ses 
conférences  d’agrégé  ;  il  était  heureux  et  fier  de  ses 
succès  ;  il  caressait  pour  lui  les  espoirs  les  plus  légi¬ 
times...  Hélas  !  un  de.stin  tragique,  il  y  a  huit  mois, 
les  brisait  brutalement. 

Dans  cet  amphithéâtre  plane  donc  l’ame  d  Hutinel. 

H  avait  souhaité  que  son  nom  lui  fût  donné.  Son 
vœu  est  réalisé. 

Après  l’avis  favorable  donné,  le  15  juin,  par  le  Con¬ 
seil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  M.  le 
Directeur  général,  le  Dr  Louis  Mourier,  a  décidé  que 
l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  s’appellerait  désormais 
Amphithéâtre  Victor  Hutinel.  Je  le  remercie  au  nom 
de  la  famille,  des  amis,  des  élèves  du  Maître  regretté. 

ILe  22  novembre  1998  (2),  les  parents,  les  amis,  les 
élèves  d’Hutinel  se  pressaient,  à  quelques  pas  d’ici, 
dans  le  gymnase  de  l’hôpital,  aménagé  en  salle  de 
fêtes,  pour-  lui  offrir,  à  l’occasion  de  sa  nomination 
à  la  chaire  de  Clinique  médicale  des  enfants,  une  mé¬ 
daille  gravée  par  le  Maître  Paul  Richer. 

Mme  Jean  Hutinel,  si  cruellement  frappée  dans  ses 
affections  les  plus  chères,  héritière,  avec  ses  trois  jeu¬ 
nes  enfants,  d’un  nom  glorieux  daus  les  fastes  de  la 
médecine,  a  eu  la  pieuse  pensée  de  demander  à  l’émi¬ 
nent  artiste  une  reproduction  de  la  médaille  et  de 
l’offrir  à  la  Faculté  de  Médecine,  pour  être  placée  dans 


(1)  Cliivejiie  médicale  des  enjanls.  Leçon  <rouvorlnirc  par  le  pro- 
it'e,iseur  Nobécouht,  Presse  méd.,  19  il'é'vrier  1921. 

(2)  22  novembre  1908.  Une  brocliure  de  36  pages,  contenant  les 
disçcmrs  prononcés  et  la  liste  des  semsoriptenrs,  finprim-'erie  Frété, 
Corbeil. 
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cet  amphithéâtre.  Elle  a  fait  édifier  le  beau  monument 
que  nous  inaugurons  aujourd’hui. 

Aladame,  aux  remeix-iements  que  Monsieur  le  Doyen 
vient  de  vous  adresser,  au  nom  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  je  joins  ceux  des- amis  et  des  élèves  d  Ilutinel. 
Cràce  à  votre  don  généreux,  les  générations  de  inan 
1res  et  d’élèves,  qui  se  succéderont  dans  cet  amphi¬ 
théâtre,  auront  toujours  présents  devant  leurs  yeux 
les  traits  d’un  des  grands  maîtres  de  la  Pédiatrie.  En 
contemplant  ces  deux  effigies,  auxquelles  le  talqnt  de 
l'artiste  a  douné  une  expression  bien  vivante,  ils  ver¬ 
ront,  sur  Tune,  le  professeur  qui,  par  son  autorité  et 
son  exemple,  imposait  à  tous  la  volonté  de  bien  faire, 
sur  l’autre,  le  médecin  à  Pâme  sensible  et  indulgente, 
qui  attirait  l’affection  de  ses  petits  malades  et  de  ses 
intimes.  Celte  vision  sera  pour  eux  une  leçon  salu¬ 
taire. 


Quand  dlutinel  devient  professeur  de  Clinique  mé¬ 
dicale  des  enfants,  il  est  bien  préparé  à  l’enseignement 
dont  il  assume  la  charge. 

Son  internat  chez  Henri  Roger,  dans  cet  hôpital, 
puis  chez  Parrot,  à  rHospice  des  Enfants-Assistés,  l’a 
(uienté,  dès  le  début  de  sa  carrière,  vers  la  Pédiatrie. 

Henri  Roger  a  fait  sur  lui  une  forte  impression, 
.lusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  il  aimait  à  en  parler.  H  avait 
avec  lui  une  grande  affinité  d’esprit  et  de  caractère. 
Ne  croirait-on  pas  qu’il  parle  de  lui-mème  quand, 
dans  sa  leçon  d’ouverture  de.  1907,  il  dit  de  son  maî¬ 
tre  ;  «  Esprit  net,  précis  et  clairvoyant,  il  savait  obseï'- 
ver...  Exact  à  l’hopilal,  il  voyait  ses  malades  tous  les 
jours  ;  il  les  examinait  et,  avec  une  bienveillance 
qu’aiguisait  rarement  une  pointe  d’irgnie,  il  relevait 
nos  erreurs  ». 

Parrot  a  exercé  une  moins  grande  inlluence.  Ils 
étaient  très  différents,  .l’ai  souvent  pensé  qu’llutinel, 
avec  sa  vivacité,  devait  frémir  d’impatience  pendant 
sa  visite.  «  Presque  tous  les  malades,  raconte-t-il, 
étaient  des  nourrissons.  Le  maître  s’asseyait  auprès  de 
leurs  berceaux,  les  examinait,  les  pesait,  regardait 
leurs  langes,  prenait  lui-même  leur  température  et 
dictait  en  même  Iciniis  une  observation  courte  et  pré¬ 
cise...  Esprit  patient,  méthodique  et  précis,  il  aimait 
à  scruter  les  détails  d’uné  lésion...  »  Ce  n’était  pas  la" 
manière  d’Hutinel. 

Sa  carrière  de  médecin  des  hôpitaux  et  d  agrégé  1  a 
classé  définitivement  parmi  les  Pédiatres. 

Nommé,  en  1889,  médecin  de  l’Hospice  des  Enfants- 
Assistés,  il  y  est  resté  pendant  dix-huit  ans. 

Comme  agrégé,  il  a,  de  1889  à  1892,  remplacé  à 
plusieurs  reprises  Grancher  que  sa  santé  précaire  éloi¬ 
gnait  fréquemment  de  Paris. 

Par  les  recherches  qu’il  a  poursuivies  (1),  par  l’en¬ 
seignement  clinique  qu’il  a  donné,  il  a  acquis  la  répu¬ 
tation  justifiée  d’un  grand  médecin  d’enfants  et  sa 
renommée  s’est  étendue  au  delà  des  frontières  de  no¬ 
tre  pays. 


(1)  Titres  et  trmm.ux  scientifiques .  Paris,  Asselin  et  Houzeaii, 
«di-t«virs,  mai  1899. 


D’autre  part,  pendant  onze  années,  il  a  donné  à  la 
iFaculté  un  cours  magistral  de  pathologie  médicale. 
Par  la  préparation  minutieuse  de  ce  cours,  il  a  acquis 
des  connaissances  approfondies  de  médecine  générale. 
Elles  lui  seront  d’une  grande  utilité  dans  son  ensei¬ 
gnement  de  la  Clinique  des  enfants  ;  elles  donneront  à 
celui-ci  un  cachet  particulier  :  à  chaque  instant,  il 
compare  l’enfant  et  l’adulle.  <(  Le  champ  de  la  méde¬ 
cine  infantile,  écrit-il  en  1909,  dans  l’introduction  de 
son  traité  sur  Les  maladies  des  enfants  (1),  est  singu¬ 
lièrement  vaste  ;  pourtant  on  ne  doit  pas  s’y  canton¬ 
ner  trop  étroitement.  L’enfant  d’aujourd’hui,  c^est 
l’homme  de  demain,  c’est  le  rejeton  de  l’homme 
d’hier.  Pour  être  encore  incomplètement  développé, 
son  organisme  n’en  est  pas  moins  un  organisme  hu¬ 
main  et  sa  pathologie  une  pathologie  humaine,  qui 
ne  doit  pas  être  trop  isolée  de  celle  de  l’adulte  ni  trop 
circonscrite.  L’étude  des  maladies  de  l’enfant  é'claire 
souvent  celles  dé  l’homme  fait,  et  le  médecin  d’en¬ 
fants  qui  connaîtrait  mal  les  maladies  de  l’adulte  se¬ 
rait  un  pauvre  pédiatre.  » 


Professeur  de  lilinique,  Ilutinel  suit  lu  tradition 
qui,  depuis  plus  d’un  siècle,  a  fait  le  succès  de  la  cli- 
jiique  française. 

11  donne  la  majeure  partie  de  son  enseignement  au 
lit  des  malades  et  ù  la  consultation. 

Chaque  matin,  à  neuf  heures,  il  entre  dans  une  des 
salles  de  la  Clinique,  tour  à  tour  à  Parrot,  à  Rouchut 
et  à  Husson,  où  sont  soignés  respectivenient  les  filles, 
les  garçons  et  les  bébés. 

Les  élèves  l’attendent,  pressés  autour  du  lit  sur  le¬ 
quel  est  couché  l’enfant  qui  va  être  présenté. 

H  prend  l’observation  que  lui  tend  l’externe  et  la 
lit  à  haute  voix. 

Pins  il  e.xamine  le  malade,  après  l’avoir  mis  en  con¬ 
fiance  par  quelques  caresses.  Sa  méthode  est  sûre  ; 
bien  qu’il  procède  rapidement,  il  ne  néglige  aucun 
symptôme.  Au  fur  et  à  mesure,  il  fait  part  de  ses  cons¬ 
tatations. 

Enfin  il  se  redresse,  ébauche  un  sourire  malicieux 
en  regardant  son  interne  ou  son  chef  de  clinique, 
quand  il  va  critiquer  leur  diagnostic,  et  commence  a 
parler. 

H  parle  sans  emphase,  simplement,  sur  le  ton  de  la 
causerie.  H  décrit  les  symptômes,  discute  leur  valeur, 
précise  le  diagnostic,  prescrit,  lè  traitement,  toujours 
simple  et  judicieux  ;  souvent  il  s’évade  du  cas  parti¬ 
culier,  relate  les  faits  comparables  qu’il  a  observés  et 
.s’élève  à  des  aperçus  généraux. 

Je  ne  puis  trouver  les  mots  pour  traduire  l’impres¬ 
sion  qu’il  produit  sur  son  auditoire.  11  faut  l’avoir  en- 
lendu  pour  apprécier  son  talent  ;  on  ne  peut  l’ imagi¬ 
ner  par  ou’i-dirc.  Le  talent  d’un  clinicien,  comme  ce¬ 
lui  d’un  orateur,  d’un  acteur  pu  d’un  chanteur,  n’est 
connu  que  d’un  nombre  forcément  limité  de  person¬ 
nes  et  son  souvenir  disparaît  avec  elles.  A  quoi  bon 
répéter  :  «  11  faut  l’avoir  entendu...  » 


(1)  l’iiris,  Asselin  el  Houzcini,  cditeiii's,  à  volurnes. 
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Le  souvenir  de  cet  ITiilinel,  dont  je  parle,  disparaî¬ 
tra  avec  le  dernier  de  ses  élèves. 

'Et  cependant,  en  prodiguant  sans  compter  cet  en¬ 
seignement  familier  au  lit  du  malade  et  à  la  consul¬ 
tation  qui  est  le  véritable  enseignement  clinique,  llu- 
linel  a  formé  des  générations  de  pédiatres  éminents 
et  de  praticiens  avei’tis.  Tous,  à  l’étranger,  comme  en 
France,  aiment  à  proclamer,  en  toute  occasion,  la 
rocüunaissance  qu’ils  lui  doivent. 

Cliaquc  samedi,  à  dix  lieures,  Hutinel  professe  dans 
cet  amphithéâtre. 

11  prépare  ses  leçons  avec  soin.  J  en  ai  été  le  témoin 
et  on  peut  le  constater  en  parcourant  ses  manuscrits. 
Piesque  toutes  sont  rédigées  complètement  de  cette 
écriture  ferme,  régulière,  élégante,  qu’il  a  conservée 
piesque  intacte  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  ;  elles,  témoi¬ 
gnent  de'la  probité  de  son  labeur. 

(l’est  grâce  à  ses  leçons  que  renseignement  d’IIüti- 
nel  fin  survivra.  Il  en  a  publié  un  grand  nombre  dans 
les  journaux  médicaux.  Malheureusement  beaucoup 
sont  disséminées  dans  des  collections  enfouies  au  fond 
dos  bibliothèques  et  difficiles  à  retrouver.  11  est  regret¬ 
table  que,  malgré  le  désir  maintes  fois  exprimé  par 
SOS  élèves,  il  no  les  ait  pas  réunies  en  volumes  qu’on 
pourrait  aisément  consulter. 

Elles  traitent  des  sujets  les  plus  divers,  car  la  mé¬ 
decine  des  enfants  embrasse  toute  la  médecine  ;  elle 
est  spécialisée,  non  pas  parce  qu’elle  s’occupe  d'un 
appareil  ou  d’un  organe,  mais  parce  qu’elle  s’inté¬ 
resse  à  riiomme  pendant  toute  la  période  de  crois- 

Tontos  n’ont  certes  pas  le  même  intérêt.  Mais  beau¬ 
coup  d’entre  elles  contiennent  des  vues  originales  et 
dos  idées  neuves.  Dans  certaines,  llutinel  reprend  et 
coniplète  des  reclierdhes  antérieures.  Par  exemple,  en 
1893,  il  a  décrit  les  Cirrhoses  cardiaques  et  les  cirrho¬ 
ses  luberculeuses  de  Veiifani,  le  foie  cardio-tubercu- 
leii,r  (1)  :  dans  ses  leçons,  il  précise  les  modalités  cli¬ 
niques,  l’’étiologi(>  et  la  pathogénie  des  symphyses  du 
péricarde  et  des  médiastinites  chroniques  (2),  qui  sont 
à  l’origine  des  manifestai  ions  hépatiques. 

llutinel,  professeur  de  clinitpie,  a  contribué,  dans 
nue  large  mesure,  aux  progrès  de  la  médecine  des  en¬ 
fants  et  de  la  médecine  en  général.  Il  a  semé  a  pleines 
mains  et  la  récolte  est  abondante.  Elle  est  trop  riche 
et  trop  variée  pour  que  je  puisse  la  moissonner  au¬ 
jourd’hui  dans  sa  totalité. 

Je  me  bornerai  à  glaner  en  quelques  territoires,  pour 
lesquels  Hutinel  a  conservé,  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie, 
une  prédilection  manifeste.  Il  a  marqué  lui-même 
l’intérêt  qu’il  leur  portait  en  leur  consacrant  les  trois 
livres  qu’il  a  publiés  pendant  sa  retraite  studieuse. 
Ces  livres  peuvent  être  considérés  comme  la  conclu¬ 
sion  d’une  bonne  partie  de  son  enseignement  clini¬ 
que  ;  ils  nous  permettent  d’en  apprécier  l’importance. 


(1)  ■Revue  mensuelle  des  maladies  de  Venjance,.  1893. 

(2)  Symph'y.ses  t.ubeixniitenses  du  .pdiicarde  et  cirrhose  chez  'les 
cnfainl's,"  Bulletin  méd.,  29  février  1908.  —  Médiastmites  diro- 
uiques,  Médiastiiiiles  supéj'ieures  et  liinférieures,  Bull  Med., 

30  avril  1911.  —  Scléroses  de  l’appareil  respiratoire  et  syphilis 
héréditaire,  Bull,  méd.,  21  inar.s  1918. 


■En  1924,  llutinel  public  Les  dystrophies  de  l’ado- 
tescerice  (1).  Dans  ce  livre  d’ Etudes  cliniques  c  est 
le  sous-titre  qu’il  lui  donne  —  il  passe  en  revue  une 
série  d’affections,  en- apparence  disparates,  mais  qui, 
d’après  lui,  ont  une  origine  commune  dans  des  trou¬ 
blés  des  glandes  endocrines  et  du  système  nerveux  de 
la  vie  végétative. 

Voici,  résumés  aussi  brièvement,  que  posible,  les  ai’- 
guments  qu’il  réunit  pour  étayer  sa  thèse. 

A  la  fin  de  l’enfance,  les  glandes  sexuelles,  jusque 
là  en  sommeil,  entrent  en  activité.  'Par  leurs,  sécré¬ 
tions  internes,  elles  provoquent  dans  l’organisme  les 
transformations  profondes  qui  caractérisent  la  puberté 
et  de  l’enfant  font  une  jeune  fille  ou  un  jeune  hom¬ 
me. 

Les  processus  physiologiques  sont  complexés  et  in- 
Iriqués. 

D’une  part,  les  sécrétions  internes  des  testicules  et 
des  ovaires  ont  non-seidement  une  action  directe  et 
i  mmédiatc,  mais  encore  une  action  indirecte  et  mé¬ 
diate  ;  elles  stimulent  l’activité  des  autres  glandes  en¬ 
docrines,  de  la  thyroïde  et  de  l’hypophyse  notam¬ 
ment, -qui  interviennent  de  leur  coté. 

D’autre  part,  ces  glandes  ont  une  grande  influence 
sur  le  dévelopement  et  le  fonctionnement  des  glandes 
sexuelles. 

Le  développement  de  l’organisme  ne  peut  se  pour¬ 
suivre  régulièi'ement  que  si  tonies  les  glandes  sont 
normales.  Si  une  on  plusieurs  d'entre  elles  sont  at¬ 
teintes  dans  leur  structure  ou  dans  leur  fonctionne¬ 
ment,  ont  leur  activité  exaltée,  réduite  ou  viciée,  des 
dystrophies  s’installent. 

Ces  dystrophies,  qui  interviennent  sur  des  organes 
et,  des  tissus  en  pleine  activité  d’acroissenient,  entraî¬ 
nent  des  troubles  de  cet  accroissement,  c’est-à-dire  des 
dv.splasies  et  même  des  aplasies. 

Chez  les  adultes,  les  mêmes  atteintes  des  glandes, 
intervenant  alors  que  les  organes  et  les  tissus  sont  ar- 
livés  à  leur  plein  épanouissement,  provoquent  des 
régressions  et  môme  des  atrophies. 

A  tous  les  âges,  les  atteintes  des  glandes  peuvent 
entraîner  des  troubles  fonctionnels  importants.  Pen¬ 
dant  la  jpériode  de  croissance  staturale  et  pendant  la 
puberté,  elles  exercent  plus  particulièrement  leur  in- 
llnence  perturbatrice  sur  ràccroissement  de  la  taille 
et  l’évolution  des  organes  sexuels. 

Pour  Hutinel,  les  dystrophies  de  l’ enfance  et  de 
l'adolescence  sont  dues  à  des  altérations  ou  à  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  des  glandes  endocrines  ;  ce  sont  des 
dystrophies  glandulaires. 

Le  fait  est  certain  pour  les  dystrophies  uniglandu- 
laires,  liées  à  des  altérations  manifestes  du  corps  thy- 
ro'ïde,  de  l’hypophyse,  de  l’épiphyse,  des  capsules 
surrénales,  des  testicules  ou  des  ovairés.  Il  s’agit  là 
d’affections  bien  classées. 

Le  fait  est  moins  évident  pour  les  dystrophies  pluri- 
glandulaires.  Hutinel  s’attache  à  démontrer  le  rôle 
des  troubles  combinés  des  diverses  glandes  endocri¬ 
nes  dans  les  insuffisances  et  les  excès  de  croissance 


(1)  Masson  el  Cie,  éctitems.  Un  volume  de  232  pages. 
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slalurale,  dans  certaines  déformations  du  squelette, 
dans  l’infantilisme,  dans  l’obésité,  et  la  maigreur, 
dans  la  chlorose  des  filles,  laquelle,  écrit-il,  «  est  liée 
d’une  façon  indissoluble  à  une  dysplasie  ovarienne  ». 
Mais,  dans  bien  des  cas,  la  preuve  est  difficile  ii  admi¬ 
nistrer.  0  Souvent,  remarque-t-il,  il  faut  ■  l’avouer, 
nous  soupçonnons  l’origine  pluriglandulaire,  en  gros, 
])resquc  d’inslinçt,  et  il  nous  est  difficile  de  pousser 
plus  loin  l’analyse...  Dans  les  cas  douteux,  il  faut  exa¬ 
miner  non  «eulenicid.  toutes  les  glandes,  mais  tous  les 
appareils  et  tous  les  organes,  parce  que  tous  peuvent 
contribuer  à  modifier  la  nutrition.  » 

Il  existe  enfin  un  groupe  de  dystrophies  qu’llutinel 
appelle  (lyslmphies  commune$. 

Ce  sont  les  plus  fréquentes,  les'plus  l:janales.  Elles 
n’ont  ni  base  anatomique,  ni  conli'ole  expérimcnlal. 
Leur  origine  reste  le  plus  souvent  ignorée  ;  rien  ne 
permet  de  démontrer  l’intervention  des  glandes  en¬ 
docrines.  «  Nous  n’avons  donc  pour  guide,  écrit  llu- 
tinel,  que  l’observation  clinique.  Elle  nous  ])erniettra, 
du  moins,  d’étudier  des  faits  précis  et  de  les  grouper 
d’une  manière  logique.  » 

Hutinel  donne  une  description  magistrale  de  ces 
dystrophies  communes.  Il  en  distingue  plusieurs  ty¬ 
pes.  Le  premier  de  ces  types  mérite,  à  mon  avis,  l’ap¬ 
pellation  d'hypeiirophie  staturale  du  type  Hutinel  (I). 
H  est  connu  aujourd’hui  de  tous  les  médecins.  Tous 
rencontrent  fréquemment  ces  ^garçons  et  ces  filles  de 
13  à  17  ans,  «  qui,  après  une  croissance  rapide  et  sou¬ 
vent  excessive,  présentent  un  ensemble  de  symptô¬ 
mes  vraiment  caractéristiques.  Ills  ont  grandi  trop 
vite  et  leurs  proportions  ne  sont  plus  équilibrées.  » 

.Te  ne  puis  suivre  Hutinel  dans  l’étude  détaillée  des 
symptômes,  des-  syndromes,  des  tyjjes  €lini(pics  des 
dystrophies  coiumunes. 

En  réunissant  dans  1(!  cadre  de  ces  .dernicres  loiite 
une  série  de  manifestations,  qui  n’ont  pas  ejitre  elles 
de  liens  apparents,  il  a  dégagé  une  entité  clinique 
dont  chacun  peut  vérifier  l’exactitude. 

Du  point  de  vue  clinique,  il  a  bâti  sur  un  terrain 
solide. 

Mais,  après  avoir  remarqué  que  l’étiologie  et  la  pa- 
Ihogénie  des  dystrophies  cuinmunes  nous  échapjrent 
encore,  il  ne  peut  se  résigner  à  cet  aveu  d’ignorance. 
Il  cherche  à  les  rattacher  aux  dystrophies  glandulai¬ 
res.  Il  entre  alors  dans  le  domaine  de  l’hypothèse  et, 
il  faut  le  reconnaître,  le  terrain  se  dérobe  sous  lui  ; 
il  n’y  avance  d’ailleurs  qu’avec  prudence. 

L’étude  clinique  des  dystrophies  de  l’adolescence 
qu’a  poursuivie  Hutinel,  est  basée  sur  les  observations 
d’un  médecin  averti  et  sage, 

Quant  aux  théories  pathogéniques,  l’avenir,  avec  les 
découvertes  qu’il  nous  réserve,  permettra  seul  d’ap¬ 
précier  leur  valeur. 

A  l’origine  de  beaucoup  de  dystrophies  de  l’enfance 
et  de  la  jeunesse,  on  trouve  des  facteurs  héréditaires 


(1)  P.  Nobkooubt.  CJiniclue.  m.édicale  (les  enfants.  Troitbk.s  de 
h  natriiion  cl  de  la  cromaiice..  Miissori  <'l.  Hif'.  Alili'Mr.ii,  Paris, 
1920,  Leçon  VIII  :  l.es  liyperliophips  slalurales  «le  reufani:p  gi  «lé- 
cembre  1924i.  publiée  dans  le  Journal  des  Praticiens  du  6  j'uij- 
let  192,5. 


OU  congénitaux.  Parmi  eux  la  syphilis  congénitale 
tient,  d’après  Hutinel,  une  place  importante,  sinon 
prépondérante. 

De  bonne  heure,  à  l’école  de  Parrot,  cette  nuda- 
die  redoutable  a  rclenu  son  altention.  En  1878  et 
en  1890,  il  étudie  les  lésions  syphilitiquçs  du  testicule 
chez  les  jeunes  enfants  (1)  et  les  lésions  syphilHupies 
du  foie  chez  les  fœtus  et  les  nouveau-nés  (2)  ;  les  des¬ 
criptions  histologiques  qu’il  en  donne  font  époque... 

Mais  c’est  surtout  à  partir  de  1910  que  la  syphili.s 
prend  dans- ses  préoccupations  une  place  de  plus  en 
plus  gi'ande.  11  en  parle  dajis  maintes  leçons.  Il  lui 
fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  genèse  des  petites  ilila- 
talions  des  bronches,  qu’il  a  décrites  par  ailleiiis  (3j, 
des  médiastinites  chroniques  et  des  svnqdiyses  du  pé¬ 
ricarde,  des  néphi'itcs  chroniques  (4),  des  formes  sclé¬ 
reuses  et  cavitaires  de  la  tubercuh)se  püLnonaire,  de 
certaines  méningites  (5). 

Peu  à  [)eu  se  précise  dans  son  esprit  sa  conception 
du  Terrain  hérédu-.syphililUiue,  auquel,  en  I92G,  il 
consacre  un  livre  16). 

Sous  ce  titre,  il  écrit  en  réalilé  une  véritable  niono- 
graphie  de  la  syphilis  congénilale. 

Pour  laue  comprendre,  en  effet,  la  façon  dont  se 
constitue  le  terrain  particulier  des  enfants  di^  s\|)hi- 
litiques,  il  donne  un  aperçu  général  des  mauTesta- 
tions  cliniques  lU  des  lésions  spccifiquea  de  la  syphi¬ 
lis. 

Les  tréponèmes  traversent  le  placenta  ;  ils  se  répan¬ 
dent  pai-  la  voie  smguine  et  par  la  voie  lymphatique 
dans  Porganisino  de  Pemhrvon  et  du  fœtus. 

Suivant  leur  nombi'e  et  leur  virulence,  ils  réalisent 
des  lésions  d’importance  et  de  gravité  très  diverses. 
Tantôt,  elles  sont  profondes  et  étendues,  elles  causent 
la  mort  soit  de  l’embryon,  soit  du  fœtus,  soit  du  non 
veau-né  prématuré  ou  A  ternie,  soit  do  l’enfant  pen¬ 
dant  les  pi'cmières  semaines  ou  les  premiers  mois  de 
la  vie.  Tantôt  elles  sont  plus  discrètes  ;  alors,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  d’un  traitement 
bien  conduit,  elles  s’arrêtent  dans  leur  évolution,  puis 
régressent. 

D’ailleurs,  l’infection  syphilitique  n’est  pas  tou¬ 
jours  avéï'ée  ;  dairs  bien  des  cas,  elle  l'cste  latente,  oc¬ 
culte,  elle  ne  se  traduit  par  aucun  syuqitôme  appré¬ 
ciable.  Mais  elle  n’en  existe  pas  moins. 

Cette  phase  initiale  de  la  syphilis  congénilale,  pha¬ 
se  septicémique,  correspond  à  la  péiûode  secondaire 
de  la  syphilis  acquise  ;  elle  prend  fin,  au  plus  tard,  â 
trois  ou  quatre  mois.  iLa  maladie  entre  alors  dans  sa 
deuxième  phase  et  celle-ci  correspond  an  stade  ter¬ 
tiaire  de  la  syphilis  acquise. 

A  ce  moment,  les  tréponèmes  cessent  de  circider  ; 
ils  prennent  leurs  cantonnements  dans  l’intimité  des 
organes  et  des  tissus.  Ils  peuvent  y  vivre  au  ralenti 


(1)  Revue  de  médecine  et.de  chirurgie,  1878,  p.  107. 

(2)  Archives  de  médecine  expérimentale,  l""-  juillet  1890. 

(3)  Presse  méd.,  18  février  1911. 

(4)  Les  ■néphrite.s  chez  les  sy|ihilil,iquc.s  tiéi'édilaires,  Paris  médo 
25  j.-invicl  1919. 

Æ)  iLi's  Iiuuiliigtli'.''  aigiii’s  ihiiis  la  svidiilis  héréditaire,  /,«  Presse 
médicale.  22  avril  1918, 

(6)  Masson  et  Cie,  éditeurs.  Du  volume  de  455  pages. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  N°  94,  25  nov.  193S. 


pendant  de  longues  années  et  même  jusqu’à  un  âge 
avancé  ;  on  ne  peut  jamais  affirmer  leur  disparition. 

Pendant  la  phase  septicémique,  ils  ont  réalisé  des 
lésions  des  vaisseaux,  des  tissus  interstitiels,  des  pa¬ 
renchymes,  Celles-ci,'  quand  l’infection  s’éleint,  évo¬ 
luent  vers  la  sclérose.  La  sclérose  tantôt  progresse 
pendant  longtemps,  tantôt,  au  contraire,  se  stabilise  cl 
forme  une  véritable  cicatrice  ;  tantôt  est  étendue,  tan¬ 
tôt  se  limite  à  quelques  taches  de  faible  importance. 
Quant  aux  cellules  des  épilhéliunis  et  des  parenchy¬ 
mes  glandulaires,  elles  sont  altérées  ou  détruites  en 
plus  ou  moins  grand  nombre. 

Somme  foule,  écrit  llulinel,  «  ne  reste-t-il  pas,  dans 
tous  les  cas,  en  dehors  du  tréponème  qui  est  le,  vrai  et 
le  principal  danger,  des  troubles  locaux  de  la  circula¬ 
tion,  des  modifications  du  tissu  interstitiel,  des  troubles 
fonctionnels  ou  des  lésions  de  quehiues  éléments  ac¬ 
tifs  que,  plus  tard,  on  voit  révéler  leur  existence  par 
des  débilités  organiques  ou  par  une  sensibilisation  de 
certains  appareils  ».  .  ,  ,  4  • 

C'est  ainsi  que  se  constitue  le  terniin  herédo-sypiii- 
litique. 

Ce  terrain  comprend  donc  deux  éléments  : 

1°  Un  élément  spécifique  :  le  tréponème  ; 

2“  Un  élément  banal  :  les  altérations  des  organes 
et  des  tissus  qu’a  réalisées  le  tréponème. 

Ce  terrain  peut  se  révéler  ou  non  par  des  manifes¬ 
tations  de  deux  ordres.  Ce  sont,  d’une  part,  des  symp¬ 
tômes,  qui  portent  la  marque  de  la  syphilis.  Ce  sont, 
d’autre  part,  des  stigmates,  des  affections  d’orgaires, 
des  affections  du  système  nerveux,  des  troubles  de  la 
nutrition,  des  troubles  de  la  croissance,  des  troubles 
de  la  puberté  ;  tous  ceux-ci  n’ont  pas  de  caractères 
spécifiques  ;  ils  peuvent  relever  de  facteurs  autres  que 
la  syphilis,  mais  ils  doivent  y  faire  penser,  car  elle  en 
c'.sl  une  cause  importante. 

Chez  beaucoiqj  d’enfants  —  chez  le  plus^  grand 
nombre  même  — ,  rien  ne  revele  1  existence  d  un  ter¬ 
rain  hérédo-sypbilitique  ;  ces  enfants  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  des  enfants  normaux. 

Que  le  terrain  syphilitique  se  traduise  ou  non  par 
des  manifestations  cliniques,  des  réactions  sérologi¬ 
ques  positives  peuvent  confirmer  ou  révéler  1  existen¬ 
ce  de  la  maladie  ;  mais  des  réactions  négatives  ne 
permettent  pas  de  la  nier. 

Voici  le  terrain  syphilitique  constitué. 

Envisageons  son  rôle  dans  la  pathologie. 

Tout  d’abord,  les  lésions  des  organes  et  des  tissus 
ont  une  influence 'manifeste  sur  leur  développement 
et  sur  l’organisme  tout  entier.  Leurs  conséquences 
diffèrent  suivant  l’âge  où  elles  se  sont  installées  et 
suivant  leur  étendue. 

Les  lésions  constituées  pendant  la  période  embryon¬ 
naire  entraînent  des  monstruosités,  des  naalforma- 
tions,  des  aplasies,  des  dysplasies. 

Celles  qui  datent  de  la  période  fœtale  entraînent 
surtout  des  dysplasies. 

Celles  (jui  sont  postérieures  à  la  naissance  sont  la 
cause  de  dysirophics  ;  parmi  elles,  une  place  impor¬ 
tante  est  à  réserver  aux  altérations  des  glandes  endo¬ 
crines. 


Toutes  ces  altérations  peuvent  entraîner  l’appari¬ 
tion  de  tempéraments,  de  diathèses,  du  lymphatisme, 
du  neuro-arthritisme,  avec  leurs  modifications  spécia¬ 
les  du  sang,  des  humeurs,  des  substances  colloïdes, 
du  système  vago-sympathique. 

Notamment,  la  syphilis  congénitale  est  un  facteur 
étiologique  important  des  dystrophies  de  Vadolescen- 
ce,  dont  j’ai  parlé  toiit  à  1  heure. 

Sur  le  terrain  hérédo-syphilitique  peuvent  se  pro¬ 
duire  des  réveils  des  trépomènes.  Ceux-ci,  tajvtôt  réa¬ 
lisent  des  lésions  ou  des  affections  qui  portent  la  mar¬ 
que  de  la  spécificité,  des  gommes  par  exeniplc,  tantôt 
déterminent  des  processus  divers  et  notamment  des 
processus  scléreux,  qui  n’ont  rien  d’ apparemment 
spécifique. 

Souvent  interviennent,  comme  chez  tous  les  ^en¬ 
fants,  des  maladies  infectieuses.  Le  terrain  héiedo- 
syphilitique  peut  les  influencer  de  façons  diverses, 

La  syphilis  peut  rendre  les  prganes  «  particulière¬ 
ment  susceptibles  de  recevoir  T  ensemencement  d’une 
infection  intercurrente  ».  La  méningite  à  méningoco¬ 
ques,  la  méningite  tuberculeuse  sont  peut-être  plus 
fréquentes  chez  les  bébés  syphilitiques  que  chez  les 
autres.  Au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  scarla¬ 
tine,  les  phénomènes  graves  ou  malins,  les^  troubles 
encéphaliques,  hépati([ues  et  surtout  surrénaux,  si 
rencontrent  plus  particulièrement  chez  les  syphditi- 
ques. 

Sur  le  terrain  Ihérédo-syphilitique,  les  infections 
prennent  souvent  une  allure  traînante  et  ont  tendance 
à  évoluer  vers  la  sclérose  ;  c’est  le  cas,  par  exemple, 
pour  les  broncho-pneumonies,  qui  entraînent  des 
bronchectasies,  les  néphi’ites,  les  affections  tubercu¬ 
leuses. 

Par  ailleurs,  les  infoctions  sont  susceptibles  de  ré¬ 
veiller  l’activité  des  tréponèmes  ;  mais  la  fréquence  de 
ces  réveils  diminue  avec  l’âge  des  sujets,  car  les  tré¬ 
ponèmes  se  raréfient  et  même  disparaissent  à  mesure 
que  les  enfants  avancent  en  âge. 

Toutes  ces  données  sont  basées  sur  de  nombreuses 
observations  qu’llutinel  a  relatées  dans  des  leçons 
cliniques.  Elles  tendent  à  établir,  d’après  lui,  que  les 
infections  survenant  sur  le  terrain  hérédo-syphiliti¬ 
que  peuvent  réaliser  des  associations  morbides.  ,Te  di¬ 
rais  plus  volontiers  des  intrications  morbides,  car  il  ne 
précise  pas  si  ces  processus  particuliers  sont  dus  à 
l’intervention  des  tréponèmes  ou  à  des  modalités 
réactionnelles  des  organes  et  des  tissus  modifiés  par 
la  syphilis.  Prudemment,  il  se  borne  à  constater  que 
celle-ci  oriente  »  dans  un  sens  particulier  les  lésions 
qu’y  font  naître  des  infections  accidentelles  ».  Il  ne 
pouvait  d’ailleurs  résoudre  le  problème  et  personne 
ne  lui  a  encore  donné  de  solution  satisfaisante. 

Hutinel  a  édifié  une  conception  originale  de  la  ge¬ 
nèse  des  manifestations  indirectes  de  la  syphilis  con-, 
génitale. 

En  1880,  quarante  ans  avant  qii’Hutinel  éciivîl  Le 
lerrain  hérédo-syphitiliqne.  Alfred  Fournier  [jubliail 
ses  leçons  sur  La  syphilis  héréditaire  lardive.  11  avait 
créé,  pour  distinguer  les  manifestations  indirectes  des 
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manifestations  directes,  le  mot  de  parasyphilis.  Il  pen¬ 
sait  que  les  accidents  parasyphilitiques  étaient  impu¬ 
tables  à  des  toxines  secrétées  par  le  virus,  alors  in¬ 
connu,  de  la  maladie. 

Aujourd’hui,  rexistence  de  ces  toxines  est  encore 
une  hypothèse.  Hutinel  considère  les  manifestations 
de  la  parasyphilis  comme  la  conséquénee  des  lésions 
des  organes  et  en  particùlier  des  glandes  endocrines, 
réalisées  par  le  tréponème  ;  celte  théorie  pathogéni¬ 
que  cadre  bien  avec  les  conceptions  actuelles  de  la 
médecine. 


Les  maladies  infectieuses  tiennent  une  grande  pla¬ 
ce  dans  les  préoccupations  des  médecins  des  hôpitaux 
d’enfants,  à  cause  de  leur  fréquence  et  souvent  de 
leur  gravité. 

Dès  son  arrivée  comme  médecin  à  l’ Hospice  des 
Ehfants-Àssistés,  Hutinel  intensifie  la  hdle  déjà  entre¬ 
prise  par  Sevestre  contre  ces  maladies.  Pénétré  de  l’im¬ 
portance  des  découvertes  récentes  de  Pasteur  et  des 
méthodes  de  prophylaxie  qui  en  dérivent,  méthodes 
dont  Grancher  avait  commencé,  ici-même,  l’adapta¬ 
tion  à  l’hygiène  du  milieu  hospitalier,  il  se  propose 
de  mettre  l’enfant  à  l’abri  des  infections  qu’il  peut  y 
contracter.  Grâce  à  une  méthode  précise,  appliquée 
avec  une  volonté  inllexible,  il  atteint  rapidement  son 
but.  C’est  avec  une  satisfaction  légitime  que,  plus  tard, 
rappelant  son  œuvre  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés, 
il  écrit  dans  la  préface  de  son  Traité  :  «  ,T’ai  eu  la  joie 
d’y  réaliser  quelques  améliorations  et  d’y  voir  baisser 
progressivement  la  mortalité.  » 


Dès  cette  époque,  sa  curiosité  est  éveillée  par  les 
manifestations  graves  qu’il  observait  fréquemment. 
Depuis,  il  poursuit  des  l’echerches  à  leur  sujet.  Il  les 
trouve  dans  la  fièvre  typho'ide,  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  la  diphtérie,  les  angines,  les  infections  hron- 
chiques,  les  entéroœôlites,  les  affections  cutanées, 
l’eczéma  des  nourrissons,  les  érythèmes  infectieux.  11 
en  donne  des  descrqjtions  cliniques  et  cherche  à  en 
élucider  les  causes. 

Il  s’occupe  plus  particulièrement  de  résoudre  ce 
problème  étiologique  et  pathogénique  à  partir  de 
1909.  Il  y  consacre  une  série  de  leçons  et  de  mémoi¬ 
res  dans  lesquels  il  étudie  notamment  le  syndronle 
surrénal,  les  septicémies,  les  altérations  glandulaires 
dans  la  scarlatine  (ij. 

11  isole  un  syndrome  clinique  commun  aux  mala¬ 
dies  et  aux  affections  que  je  viens  de  mentionner,  et, 
en  1927,  il  expose  sa  conception  dans  un  livre.  Le  syn¬ 
drome  malin  dans  les  maladies  de  l’enfance,  Aperçu 
de  clinique  et  de  pathologie  générale  infantile  (2). 

La  description  clinique  qu’il  donne  est  d’un  réa¬ 
lisme  saisissant. 

Au  cours  d’une  maladie  infectieuse  apjjaraissent 
des  vomissements  et  une  diarrhée  spéciale.  Bientôt 
s’installent  l’asthénie,  l’adynamie,  des  troubles,  cir^- 


(1)  .Syndrome  d’insuffisaiiec  surrénale  au  cours  de  ta  scarlaliiu-, 
BtMetin  méd.,  17  .mars  1909.  —  Septicémies  et.  altérations  gJun-' 
dultures  dans  la  scaiûatine.  Archives  de  médecine  des  enfants,. 
mars  1911.  —  Les  lésions  des  caipsules  surrénales  dans  la  scar¬ 
latine,  Archivi.  für  Kinderheilkunde,  lx-lxi,  1913. 

(2)  Masson  et  Cie,  éditeurs.  Un  volume  de  305  images. 
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DE  CHOIX 


à  i  DIETHYLMALONYLUREE 
base!  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME 
de  l  INTRAIT  de  VALÉRIANE 


NERVEUX. 

ANTS-SPASMODIOUE 

ANT8  -  ALGIQUE 


LIQUIDE,  là 4  cuillerées  à  càFé 
COMPRIMÉS  _  Deur.  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanées 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


SCILLARËNE 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bul**e  de  la  Scille 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS.  —  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

i/a  à  I  par  jour.  xx,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour.  Ià2  par  jour. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -- PARIS- 17'.  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  u»  classe. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


2  à  6  cuillerées  à  café 


Pas  dâCCOüt{jfnai\ce*flgit  vile-Pas  d  accumulation 


DIURENE 


Extrait  lolal  cl  flDOMIS  VEDMflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
fc^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 


PILULES 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES :actifs  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

^  <!«-»i«nKllflii  et  Utterahir*  :  15,  rue  d’Areenteuil,  PARIS  ^ 


Myperbensions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  DE  BENZYLE 


le-benzyle 

L....1  ..GÉLULES 

CAPSULES 

molles 


Littérature  _  Ect>an  ti/iona  _  Poao/o^i^ 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  Faubourg  Saint-Honoré.Paris 
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PHEUMOGEiME 


JJGTfVE  LJ!  VEHTILJJTIOH 
PULMONMRE 
DÉ  SONGES  TfONNE 
_  LES  BRONeHES 


CAFEINE 


\sOUTIENT  LE  SOEUR 


THÉOBROMINE 


JJUGMENTE  UJi  DIURÈSE 


EMPHYSÈME 

DYSPNÉES,  CARDIAQUES 
BRONCHITES  CHRONIQUES 

ACTION  SURE  et  RAPIDE 


EN  DENOR/  DE/  CRI/E/  2à4  CUILLEREE/ À CAfÉ  DAN/  UN  PEUd'EAU  BIEN  /UCRÉE 
PENDANT  LE/  CRI/E/  4àô  CUILLERÉE/Â  CAfÉ  DAN/  UN  PEUd'EAU  BIEN  TUCREE 
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culaloires,  avec  liypüleii.sioTi  aiiérielle,  tadhycardie 
précédée  ou  non  de  bradycardie,  bruit  de  galop,  ryth¬ 
me  foetal,  phénomènes  nerveux.  Kinalement  l’en¬ 
fant  tombe  dans  le  collapsus  et  l’hypothermie,  qui 
précèdent  la  mort  de  peu,  ou  meurt  subitement  par 
syncope. 

Autour  de  ces  symptômes  cardinaux  s’en  groupent 
d’autres  :  érythèmes  subordonnés  aux  troubles  circu¬ 
latoires,  signes  d’insuffisance  hépatique,  albuminu¬ 
rie  et  troubles  des  éliminations  rénales,  ulcérations 
des  lèvres  et  de  .la  bouche,  eschares  de  la  région  sa¬ 
crée,  fonte  ,  des  tissus  et  déshydratation  importante. 

Le  malade  peut  survivre.  Alors  son  amaigrissement 
devient  extrême  ;  il  présente  des  troubles  psychiques 

type  de  dépression.  iSa  convalescence  est  intermi¬ 
nable. 

Tel  est  le  syndrome  dans  sa  forme  la  plus  complété. 

11  peut  d’ailleurs  révéler  des  modalités  cliniques  di¬ 
verses. 

Quels  en  sont  les  facteurs  étiologiques  et  pathoge- 
niques‘?  ^ 

L’infection  en  est  responsable  le  plus  souvent.  Mais 
il  n’est  pas  causé  par  les  agents  des  maladies  infec¬ 
tieuses  diverses  dans  lesquelles  il  apparaît  ;  il  est  dû 
à  des  germes  d’infections  secondaires  et  notamment, 
dans  le  milieu  hospitalier,  aux  streptocoques. 

Reste  à  élucider  comment  l’infection  réalise  le  syn¬ 
drome. 

Malgré  la  sévérité  des  accidents,  on  ne  trouve,  le 
plus  sonvent,  aux  autopsies,  aucun  critérium  anatomi¬ 
que  précis  ;  on  ne  constate  guère  que  des  lésions  ba¬ 
nales.  11  convient  cependant  de  retenir  les  altérations 
du  foie,  notamment  la  stéatose,  qui  parfois  est  consi¬ 
dérable,  et  surtout  celles  des  capsules  surrénales. 
Quand  ces  dernières  existent,  elles  jouent  certaine¬ 
ment  un  grand  rôle  ;  Hutinel  a  souvent  qualifié  le 
syndrome  malin  de  .syndçome  surrénal  ;  il  conseille 
de  le  Iraiter  par  ropothcrapic  surrénale.  11  se  garde 
loulefois  de  généraliser  :  «  Le  rôle  des  capsules  surré¬ 
nales  dans  la  patbogénie  du  syndrome  malin,  dit-il 
dan.s  une  leçon  de  1918,  n’est  guère  discutable  ;  mais 
il  ne  faut  pas  lui  accorder  une  importance  trop  exclu¬ 
sive  ;  il  y  a  des  cas  où  l’on  doit  le  mettre  en  doulé...  » 

Quand  le  professeur  Charles  Rich'et  découvre  l’ana- 
pbylaxie,  lintinel  est  frappé  par  l’analogie  que  pré¬ 
sentent  certains  éléments  du  syndrome  malin  avec  les 
accidents  qu’elle  provoque.  'En  1889,  décrivant  le 
choir m  sec  (1),  auquel  il  avait  tendance  alors  à  attri¬ 
buer  une  origine  infectieuse,  il  se  demande  s  il  ne 
s’agit  pas  "de  manifestations  d’ordre  anaphylactique. 
Les  recherches  de  Widal  orientent  de  plus  en  plus  ses 
pensées  dans  ce  sens,  et,  dans  son  livre,  il  aboutit  à 
celte  conclusion  :  «  L’anaphylaxie  est  capable  d  ex¬ 
pliquer  d’une  manière  satisfaisante  les  manifestations 
nerveuses  et  humorales  qui  dominent  l’ensemble 
symptomatique  du  syndrome  malin.  N’est-elle  pas  ca¬ 
pable  de  provoquer  le  choc  nerveux  qui,  après  s  être 
liaduit  par  une  excitation  brusque,  aboutit  à  une  inhi¬ 
bition  plus  ou  moins  rapide.  » 


(1)  ËntéTo-coiitcs  àigiiPs  avec  nooidéhts  graves  cliez  tes  cnfànils 
(choléra  sec).  Semaine  médicale,  25  janvier  1899. 


L’anaphylaxie  consiste  dans  un  éj^at  particulier  do 
l’organisme.  C’est  donc  le  terrain  morbide  qui  do¬ 
mine  l’étiologie  du  syndrome  malin. 

Le  syndrome  malin  éclate  au  cours  de  certaines  ma¬ 
ladies  susceptibles  de  provoquer  un  fléchissement  des 
défenses'’  de  l’organisme,  après  des  infections  répé¬ 
tées  qui  peuvent  diminuer  sa  résistance  et  même  le 
sensibiliser.  Il  survient  principalement  chez  les  en¬ 
fants  et  surtout  chez  les  plus  jeunes,  non  pas  tant 
chez  les  lymphatiques,  les  débiles  ou  les  anémiques 
que  chez  les  sujets  héréditairement  sensibles,  chez  les 
eczémateux,  les  asthmatiques,  les  nerveux,  les  obè¬ 
ses. 

Tous  ces  facteurs  contribuent  A  réaliser  des  lésions 
ou  des  troubles  des  organes,  des  parenchymes,  des  hu¬ 
meurs.  Ils  expliquent  la  gravité  de  l’infection  et  les 
caractères  spéciaux  du  syndrome  malin. 

Ce  syndrome  en  effet  n’est  pas  seulement  une  ma¬ 
nifestation  grave  ;  il  est  une  manifestation  très  spé¬ 
ciale  ;  il  donne  l’impression  d’un  choc  ébranlant  bru¬ 
talement  toute  l’économie  ;  il  apparaît  seulement  chez 
les  sujets  qui  sont  en  état  d’anaphylaxie  (1). 

Les  médecins  de  ma  génération  ont  vu,  au  cours  de 
leur  carrière,  diminuer  la  fréquence  du  syndrome 
malin. 

Les  médecins  plus  jeunes  ont  rarement  l’occasion 
;  de  l’observer  ;  ils  pensent  peuhêtre  qu’tlutinel  a  exa¬ 
géré  son  importance.  iLui-même  l’a  fait  remarquer  : 
((  Les  manifestations  que  nous  avons  étudiées,  écril- 
il,  fréquentes  hier  encore,  tendent  à  devenir  de  .plus 
en  plus  rares  et  même  à  disparaître  ;  elles  appartien¬ 
nent  déjà  à  la  pathologie  du  passé,  mais  elles  renaî¬ 
traient  bien  vite,  si  les  causes  qui  les  ont  provoquées 
venaient  à  reparaître.  » 

Elles  ont  disparu  grâce  aux  progrès  de  l’hygiène 
et,  en  particulier,  aux  progrès  de  l’hygiène  hospita¬ 
lière,  auxquels  Hutinel  a  .grandement  contribué. 

Méditons  ces  paroles  du  Maître.  Qu’elles  reslent 
gravées  dans  la  mémoire  de  tons  les  médecins,  de  lotis 
ceux,  administrateurs  et  médecins,  qui  sont  respon- 
•sables  des  enfants  confiés  aux  hôpitaux.  Améliorons 
.sans  cesse  nos  .services  et  observons  rigoureusement 
les  règles  de  l’hygiène. 


Mesdames,  Messieurs, 

Pendant  treize  ans,  Hutinel  a  occupé  la  chaire  de 
Clinique  médicale  des  Enfants.  Il  a  enseigné  avec 
une  conscience,  un  dévouement,  un  talent  qui  méri¬ 
tent  notre  admiration  et  notre  reconnaissance. 

Admis  à  l’honorariat,  il  a,  pendant  encore  six  ou 
sept  ans,  continué  son  enseignement  par  le  livre.  11 
aurait  pu  le  poursuivre  pendant  les  dernières  années 
de  sa  vie,  car  il  a  conservé  jusqu’au  dernier  jour, 
dans  un  âge  avancé,  toute  sa  vivacité  d’esprit. 


(1)  .Dans  le  dernier  Iravail  qn’il  a  piiblik'  {Gazette  des  hôpitaux, 
20  'hovemibre  1929,  p.  lôbT),  Hutinel  compare  le  Syndrome  pâleur 
et  hyperthértnlé  d’Ornb'rédanhe  chez  les  noamssohs  opérés  an 
éyndromé  malin;  il  propose  polir  J’éxplitpier  «  l’hypOthèsé  de 
l’anaphylaxie  ». 
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Il  a  arrêté  volontairement  sa  plume.  En  remctiant 
i\  MM.  Masson,  scs  éditeurs,  le  manuscrit  de  son  livre 
sur  Le  syndrome  malin,  il  leur  a  dit  :  «  Si  je  vous 
apporte  un  nouvel  ouvrage,  rendez-moi  le  service  de 
me  le  refuser.  »  . 

11  a  été  im  professeur  de  clinique  égal  aux  meil¬ 
leurs  ;  il  a'  sa  place  à  coté  des  grands  maîtres  de  la 
cliniipie  française.  Par' son  enseignement  il  a  non 
seulement  formé  de  nombreuses  générations  de  pé¬ 
diatres,  mais  encore  contribué  grandement  aux  pro- 
gi'ès  de  la  Pédiatrie  et  de  la  médecine  générale,,  dont 
elle  est  inséparable. 

11  appartenait  à  son  successeur,  au  début  de  celte 
année  scolaire  qui  commence  quelques  mois  après  sa 
mori,  de  dire  quel  avait  été  son  rôle  de,  professeur 
de  elinicpie  médicale  des  enfants. 

Il  appartenait  à  l’élève  qui  eut  le  grand  bonnenr 
d’être  son  collaborateur  depuis  le  temps  lointain  de 
son  internat,  d’apporter  à  la  mémoire  du  Maître,  au 
nom  de  tous  ses  élèves,  le  témoignage  du  respect,  de 
raffeclion  et  de  la  reconnaissance  qil’ils  avaient  pour 
lui. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(BÉANCE  Dü  21  NOVEMBRE  193.H) 

Traitement  des  canoers  gastriques  inextinpables  par  le  ra¬ 
dium  à  distance.  —  MM.  A.  Gosset,  O.  Monod  et  Cl.  Re- 
GAUD.  De  1025  à  1032,  31  malades  atteints  de  cancer  de 
l’estomac  ont  été  traités,  à  litre  d’essai  prudent,  au  moyen 
d’un  foyer  contenant  4  grammes  de  radium. 

Les  auteurs  ont  ainsi  obtenu  de  longues  survies,  de  3  ans 
?!  6  ans. 

La  radiosensibiliité  des  canoers  gastriques  s’est  montrée 
très  inégale.  Il  serait  important  de  pouvoir  prévoir  ces  dif¬ 
férences,  grâce  à  une  analyse .  histologique  des  tumeurs 
faite  dans  de  bonnes  conditions. 

La  radiumthérapie  transculanée  à  distance,  malgré  les 
résultatj  encourageants  qu’elle  peut  fournir,  n’entre  pas 
en  concurrence  avec  l’exérèse  chirurgicale  des  cancers 
gastriques  ;  cette  opération  doit  etre  préférée  chaque  fois 
qu’elle  est  possible.  En  l’état  actuel'  de  nos  connaissances 
et  de  nos  moyens,  la  a  télécuriethérapîe  »  des  cancers  de 
l’e*sitomaç  n’est  qu’un  moyen  palliatif,  mais  précieux. 

Cécité  spontonée  du  simge  dams  ses  rapports  avec  les  leii- 
coinévraxites  amaurotiques  humaines  (maladie  de  Schil- 
der-Foix,  neuromyélite  optique). —  MM.  G.  Levaditi,  G. 
lIoRNUS  et  Mlle  R.  Schoen.  Il  existe  tout  un  groupe  de  ma¬ 
ladies  humaines  caractérisées  par  des  altérations  intéressamt 
la  subslancc  blanche  du  système  nerveux  central.  Les  au¬ 
teurs  constatemt  que  des  affections  analogues  existent  spon- 
lanément  chez  ifes  singes,  espèce  animale  la  plus  proche  de 
l’homme.  Les  leuconévraxites  spontanées  des  simiens  ise  rap¬ 
prochent  les  unes  de  la'  sclérose  diffuse  périaxile,  les  autres 
de  la  ncuromyélite  optique,  et  paraissent  dues  à  un  trouble 
du  mélabolisme  des  lipoïdés  qui  enveloppent  les  axones 
(myéline).  Des  essais  de  transmission  à  d’autres  singes 
neufs  ont  fourni  des  résulta ts  permottant  d’incriminer  un 
ultravirus  neurotropc.  Ce  virus,  agissant  sur  les  satellites 
des  fibres  myéliniques  chargés  d’élaborer  la  myéline,  pro¬ 


voque  iiiu  trouble  de  leurs  foivclion.s  lipogéniqiifw,  dont 
le  résultat  est  la  démyélinisation. 

Vaccination  antidiphtérique  an  moyen  de  deux  injec¬ 
tions  d'anatoxine  titrant  vingt  unités  antigènes.  —  MM. 
G.  Ramon  et  R.  Debré.  Plusieurs  centaines  d’enfants  ont  été 
vaccinés,  en  Belgique,  en  France,  en  Tunisie,  au  moyen 
de  deux  injections  (1  et  2  oc.  à  trois  semaines  d’inter¬ 
valle)  d’une  anatoxine  diphtérique  tilrant  20  unités  anti¬ 
gènes.  Un  mois  après  la  seconde  injection,*  99,5  p.  100 
do  ces  enfants  possèdent  l’immunité  (révélée  par  une  réac- 
lion  de  Schick  négative). 

Du  point  de  vue  pratique,  on  doit  enregistrer  le  domblc 
progrès  réali.sé  :  réduction  de  trois  à  deux  dis  nombre  des 
injections  d’anatoxine  et  immunité  s’étendant  prailique- 
ment  à  tous  les  sujets  ainsi  vaccmés. 

La  réalisation  de  la  vaocinalion  au  moyen  d deux  in¬ 
jections  d’une  anatoxine  titrant  au  minimum  xyngt  uni¬ 
tés,  in’exclul  j>as  la  jiirécau I ion ,  toujours  excellente  à  pren¬ 
dre  dans  la  pi'aliqiie  courante,  d’effectuer  une  injection 
dite  «  do  rappel  »  six  mois,  un  an  ou  dava Mage  après 
la  vaccination.  Grâce  'à  cette  précaution,  on  renforce  l'iin- 
inunité  des  quelques  individus  chez  qui  le  taux  d’anti¬ 
toxine  étaiil  à  peine  suffisant  immédiatement  après  la  vac¬ 
cination  ou  avait  fléchi  depuis,  et  on  consolide  auisi  la 
résistance  des  sujets  vaccinés  vis-à-vis  de  la  toxi-infcclion- 
diphtérique. 

Les  mudifleatioins  de  l’équilibre  acide-base  chez  h‘  nour¬ 
risson  malade.  —  MM.  Ribadeau-Dumas,  Max  Lévy  et  Mlle 
Mignon.  Une  étude  portant  sur  plusieurs  centaines  de  nour¬ 
rissons  montre  que  l’on  peut  trouver  chez  l’enfant  toutes 
les  modifications  connues  de  l’acide  base.  Mais  la  figure  la 
plus  commune  est  celle  de  l’acidose  non  gazeuse.  On  no¬ 
tera  d’ailleurs  que  les  variations  de  l’équilibre  acide  base 
traduisent  mieux  que  les  symptômes  visibles  l’intensité 
d’une  maladie,  que  chez  certains  entainls  il  existe  une  ins- 
itabilité  de  cet  équilibre  telle  que  l’on  peut  observer  le  pas¬ 
sage  rapide  de  l’acidose  à  l  alcalose  et  qu’enfin,  certains 
troubles  de  la  santé  du  nourrisson,  inconnus  dans  leur 
essence,  relèvent  d’une  anomalie  de  l’équilibre  acide  base. 
Pratiquement,  il  importe  de  fixer  le  rapport  chlore  globu¬ 
laire,  chlore  plasmatique,  car  il  implique  des  applbvl .ons 
thérapeutiques  précises. 

Lontrihutiou  à  l’étude  des  effets  de  l’hyperpiilée  chez  les 
épileptiques.  — M.  Pac.niez  n’a  jamais  obtenu  chez  les  épi¬ 
leptiques  de  crise  convulsive  par  l’épreuve  de  l’hyperpnee,  • 
même  en  prolongeant  l’é'preuve  ou  en  la  répétant.  Il  a  par 
contre  quelquefois,  chez  des  malades  cependant  épilepti¬ 
ques  indiscutables,  Vu  se  développer,  fi  la  suile  de  l’hyper¬ 
ventilation  une  crise  pithiatique. 

Un  certain  état  d’aptitude  à  la  crise,  dont  d’ailleurs  les 
conditions  échappent,  est  donc  indispensable. 

Il  en  est,  dans  une  certaine  mesure,  de  même  ipour  la  té¬ 
tanie,  car  l’hyperventilation  ne  la  provoque  pas  toujours 
à  coup  sûr,  et  on  peut  voir,  chez  certains  sujets,  l’épreuve 
d’hyperpnée  engendrer  une  crise  de  tétanie  un  jour  et  ne 
plus  rien  donner  le  lendemain. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2“  section  (chi¬ 
rurgie).  —  Les  candidats  étaient  ainsi  classés.  En  premiè¬ 
re  ligne  :  AL  Ombrédanne  ;  en  seconde  ligne,  ex-aequo  eit 
par  ordre  alphabétique  :  AIM.  Baumgartner,  Fredet,  Lenor- 
mant,  Marion,  Terrien.  Adjoints  par  l’Académie.  :  MM.  Che- 
vassu  et  Robineau.  , 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Ombrédanne'  obtient 
70  voix  sur  76  votants,  il  est  donc  élu  mombre  titulaire. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  Frairçois  Le  Sourd. 

‘  ÏARIS.  *—  SCO.  GÉN.  d’imprimerie  ET  d’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIIM 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  -  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 
INDICATIONS.  Toutes  formes  de  constipation  et  a  tout 
âge  —  Paresse  intesdnale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 
la  période  de  lactation.  -  Atonie  intestinale  des  vieUlards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 
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(  ultnre  pore  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germees 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTA ilOM 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deus  enlllerées  à  ®®fé  li* 

après  les  repas. 

If  réparation  des  houiUiet  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  êouiiîk  Sri»  sh&méà  emio  «•«  éouillaideo 
Préparés  par  le  f  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Qapeyron,  PARIS 

R.  0..  i5o  854. Seine 


>ucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulfsrlffi®  ®ffi  &  madère  de  bouillon  de  Buigarine 

une  deml-benre  avant  le  repæ 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 


GASTRO-ENTÉRITES  ‘‘,7 deTAdÛÛ"! 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  JftZÉut) 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHKES 
TYPHOIDE  et  du  CHOLÉRA 


MERCREDI  29  NOVEMRRE  1933. 
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Considérations  sur  l'état  actuel  de  la  querelle  neuro-myogemsle  de 
l’automatisme  cardiaque,  par  M.  H.  Hermahn. 

NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 

Le  babeurre,  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Société  de  biologie. 

.Société  de  médecine  de  Paris. 

CHRONIQUE  ...  vuA!  1 

Memise  d'une  plaquette  au  docteur  P.  Sainton,  médecin  de  l  Hôlet- 
üieu,  par  M.  J.-M.  Le  Gopf. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ,  ,  , 

■Calcul  du  cholédoque.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  (suite). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 

HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM, 
ïoissier,  Chompret,  Gournouec,  Mahé,  Roy,  Richet,  Heitz- 
Boyer,  Dechaume,  Houzeau,  Lacaisse,  Vilenski,  Fleury. 

INTERNAT  DES  ASILES  P.UBLl£MuJi-AUÉMÉS.  --^cSoa±.,nOÏD^ 

més  internes  tiïuïâir es  deè  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine  pour  prendre  rang  au  15  novembre  1933  r  MM.  Re¬ 
fonte,  Danmejon,  M“»  Debreuil,  M““'  Petit,  Abraham,  M. 
Golse,  M*""  Bobé,  MM.  Veyres,  Delmont-Bebet,  Fortineau, 
Devallet,  Longuet,  Anglade,  Ajuriaguerra,  Adadjaniantz. 

Sont  nommés  internes  provisoires  pour  l’année  1933-1931  : 
MM.  Fardet,  Maillefer,  Thuillier,  M“'  Couléon,  Lacas- 
sagne,  M.  Vallade. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  Ont  été  nommés 
après  concours  :  ^  , 

Chaire  de  clinique  médicale  du  professeur  Carrière  (hôpital 
Saint-Sauveur)  :  chef  de  clinique  titulaire,  docteur  Huriez; 
chef  de  clinique  adjoint,  docteur  Verhaeghe. 

Chaire  de  clinique  médicale  et  phtisiologique  du  professeur 
Minet  (hôpital  de  la  Charité)  :  chef  de  clinique  titulaire, 
docteur  Patoir  ;  chefs  de  clinique  adjoints,  docteurs  Wàrem- 
bourg  et  Dupire;  moniteur  de  clinique,  M.  Gornille. 

Chaire  de  clinique  obstétricale  du  professeur  Bué  :  chef  de 
clinique,  docteur  Louis  Gernez;  moniteur  de  clinique,  M. 
Démarez. 


FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  Le  COnCOUrS 

du  prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Desor- 
gher.  Le  concours  de  l’adjuvat,  par  la  nomination  de 
M.  Lugez. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Berthomier  (de  Vichy),  Hubert  et  Moing  (de  Paris), 
Papin  (d’Angers). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  commandant  Guillermiii,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  à  Lyon,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  profes¬ 
seur  àJ’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire 
(chaire  de  chirurgie  spéciale),  à  compter  du  15  décembre 
1933. 

M.  le  pharmacien  lieutenant-colonel  Manceau,  pharmacien 
chimiste  du  Service  de  santé  militaire,  de  l’hôpital  militaire 
thermal  de  Vichy,  est  nommé  professeur  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  (chaire  de  chimie  appli¬ 
quée  à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l’armée),  à  compter 
du  15  décembre  1933. 

M.  le  médecin  capitaine  Germain,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  est  affecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à 
-Dycmtsurviee). 

—  Le  médecin  général  des  troupes  coloniales  Heckeiiroth, 
adjoint  pour  les  troupes  coloniales  au  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  15®  région,  est  nommé  sons-directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  15'  région. 

ACADÉMIE  DE  MARINE.  —  Le  grand  prix  annuel  est  attri¬ 
bué  à  la  fois  au  médecin  général  de  la  marine  Cazamian  et 
au  professeur  Gilbert  Gidel,  de  la  Faculté  de  droit. 

REMISE  DE  MÉDAILLES.  —  La  médaille  offerte  au  docteur 
Albert  Monthuslnï  sera  remise  le  dimanche  10  décembre,  à 
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10  h.  1/2,  à  EHôtel-Dieu,  amphithéâtre  Dupuytren,  sous  la 
présidence  de  M.  le  sénateur  Justin  Godart,  ancien  ministre 
4e  la  Santé  publique. 

La  médaille  du  docteur  Paul  Alglave  lui  sera  remise  le 
.samedi  2  décembre  1933,  à  11  h.  30,  à  l’hôpital  Beaujon, 
pavillon  Dolbeau  (entrée  par  la  rue  de  Gourcelles). 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLO¬ 
GISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FR.ANÇAISE. 

—  La  XXXVIIP  session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se 
tiendra  à  Lyon,  du  16  au  22  juillet  1934. 

•  Président  :  M.  le  docteur  L.  Lagriffe,  médecin-directeur  de 
l’Asile  de  Quimper  (Finistère);  vice-président  :  M.  le  docteur 
René  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine  (Seine)  ;  secrétaire 
général  ;  M.  le  professeur  P.  Combemale,  médecin-chef  à 
l’Asile  de  Bailleul  (Nord)  ;  secrétaire  annuel  :  M.  le  docteur 
J.  Dechaume,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon;  trésorier  :  M.  le  docteur  Vignaud  (de 
Paris). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
XXX VHP  session. 

Psychiatrie.  —  «  L’influence  des  théories  psychologiques 
sur  l’évolution  de  la  psychiatrie.  »  Rapporteur  :  M.  le  doc¬ 
teur  André  Répond,  médecin  chef  de  la  maison  de  santé  de 
Malévoz,  Monthey  (Valais). 

Neurohgie.  —  «  Les  tumeurs  du  IIP  ventricule  :  étude 
clinique  et  thérapeutique.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Paul 
Meignant,  médecin  de  l’hospice  J. -B.  Thiéry,  à  Maxéville 
(Meurthe-et-Moselle). 

Assistance.  —  «  Classification  et  statistiques  des  maladies 
mentales.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  M.  Desruelles,  méde¬ 
cin  chef  de  l’Asile  de  Saint- Ylie  (Jura). 

A'.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  docteur  Vi¬ 
gnaud,  trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris  (Xl\'). 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  versent  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  de  75  fr.  et  sont  dispensés  de  cotisation  à  la 
session  du  Congrès.  Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  être 
docteur  en  médecine,  présenté  par  deux  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  et  agréé  par  le  Conseil  d’administration.  Le  nombre 
des  membres  titulaires  n’est  pas  limité. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  être  inscrits  à 
chaque  session  des  membres  adhérents  et  des  membres 
associés.  Le  prix  de  la  cotisation  à  la  session  est  de  80  fr.  - 
pour  les  membres  adhérents  et  de  30  fr.  pour  les  membres 
associés.  Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les 
membres  adhérents  à  la  XXXVHP  session,  inscrits  avant  le 
10  juin  1934,  recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

LE  COMITÉ  GENTR4L  DE^  SOINS  IMMÉDIATS.  —  Le  Cot 

mité  central  des  soins  immédiats,  qui  vient  de  se  créer,  doit 
retenir  l'attention  de  tous. 

La  première  préoccupation  du  Comité  a  été,  sur  la  propo.-. 
sition  du  fondateur,  M.  Georges  Baër,  secrétaire  général  dn 
Comité,  d’entreprendre  l’éducation  générale  du  public  sur 
les  soins  à  donner  en  cas  d’hémorragies,  de  fractures,  d’as¬ 
phyxies,  etc.,  de  provoquer  la  création  d’un  cnseigneinent 
spécial  progressivement  généralisé,  d’organiser  en  même 
temps  une  propagande  par  affiches,  brochures,  films,  en  un 
mot  toute  une  action  qui  sera  coûteuse.  Aussi  le  Comité 
demande  t-il  à  tous  une  contribution,  si  modeste  soit-elle, 
pour  lui  permettre  de  réaliser  une  œuvre  dont  chacun  peu, 
être  appelé  à  profiter.  Qu’on  se  rappelle  le  cas  d’une  person¬ 
nalité  éminente,  blessée  en  face  d’un  hôpital  et  qui,  faute  de 
soins  immédiats,  y  était  conduite  ayant  perdu  tout  son,  sang- 
et  trop  affaiblie  pour  supporter  une  intervention  chirurgi¬ 
cale.  Un  fait  aussi  regrettable  ne  se  fût  pas  produit  en  Aile- 
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magne  ou  en  Autriche  où  l’enseignement  des  soins  immé¬ 
diats  est  généralisé. 

Le  siège  du  Comité  est  à  Paris,  boulevard  Suchet,  n”  3. 
Le  président  est  M.  Fernand  David,  les  vice-présidents  les 
professeurs  Léon  Bernard  et  Jean-Louis  Faure.  Le  trésorier 
est  M.  le  docteur  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédbutique.  (Hôpital  Broussais.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Emile  Sergent.)  —  Cours  de  perfectionne-, 
ment  sur  l'exploration  radiologique  de  l'appareil  respira¬ 
toire,  du  lundi  4  au  samedi  9  décembre  1933  inclus,  par 
MM.  Sergent,  Bénda,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux, 
Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot,  Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  fr. 


CHRONIQUE 


REMISE  D'UNE  PLAQUETTE  AU  DOCTEUR  P.  SAINTON 
MÉDECIN  DE  L’HÔTEL-DIEU 

Le  dimanche  19  novembre,  par  une  de  ces  maitinées  bru¬ 
meuses  et  sombres  si  fréquentes  à  ce  moment  et  qui  ont 
valu  à  ce  mois  le  nom  de  mois  Noir  {miz  du)  dans  la  langue 
ibretonne,  les  amis  et  les  élèves  du  D’’  Paul  Sainton,  atteint- 
par  la  limite  d’âge  dans  ses  fonctions  de  médecin  de  l’Hô- 
tel-Dieii,  se  sont  réunis  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  pour 
offrir  à  ce  maître  de.  la  ncuro-endoorinologic  un  souvenir 
consistant  en  une  plaqueitte  due  à  l’artiste  Proczynski. 

Le  professeur  Açhard  présidait,  ayamt  à  sa  droite  M.  Du¬ 
rand,  représentant  le  directeur  de. l’Assistance  publique;  il 
retraça  la  carrière  médicale  du  D’’  Sainton,  dont  il  fit  la  con¬ 
naissance,  il  y  a  40  ans,  à  l’anoien  hôpital  Trousseau. 
Prirent  ensuite  la  parole  les  professeurs  Carnot  et  Lœper, 
M.  Durand,  les  D"'”  Pérou  et  Delestrc,  ce  dernier  venu 
itout  exprès  des  environs  du  Mans. 

Dans  une  réplique  pleine  de  sentiments  élevés,'  Ib  D’'  Paul 
Sainton,  s’inclinant  devant  les  règlements  de  l’Administra¬ 
tion,  déclara  qu’il  allait  continuer  ses  recherches  sur  la, 
thérapeutique  endocrinienne. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  nos  recherches  faites 
en  commun,  en  1897,  sur  un  composé  organique  hromé, 
ré-osine,  recherches  qui  ont  une  analogie  un  peu  loin¬ 
taine,  avec  les  travaux  remarquables  du  D''  P.  Sainton  sur. 
un  aulrc  composé  organique  iodé,  la  thyroxine. 

‘  I)''  ,7.-.M.  I.E  Gorr.  , 


RENSEIGNEMENTS 

SANATORiUm  DES  NEIGES  A  BRIANÇON 


Le  docteur  Pin,  médecin  directeur,  nous  in¬ 
forme  qu’â  rentrée  de  la  saison  d’hiver  la  di¬ 
rection  hôtelière  a  été  changée  et  qu’il  s’est 
assuré  le  concours  d’un  chef  réputé  offrant  les 
garanties  les  plus  sérieuses. 


OUATAPUSME 


^"p%.'iôSS?fcSfAÎ'), 


MORUBIASE 

PILULES  ET  GRANULES 


Rachitisme, 
Lymphatisme. , 
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Goutte  oiguë  et  chronique  ^  Rhumqtisme  orti- 
çulciire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névratgies  (Sciatiquei  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE  .n 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 
Uttéroiure  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 
du  TQPHOLt  3,  rue  Condilloc,  3,  Grenoble  (Isere). 


La  plupart  des  états  de  carence 

3ont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs^  Les  troubles  ^e  l  appétit, 
i’anéSe,  ies^Joubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de^ 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Tl  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faSrel%tur"rÏ^^^  les  états  de  farence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  quau 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

- car  l’Ergostérol  irradié  s’y  ^uve  en  solution  [huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 

permettre  de  garder  son  efficacité, 

sous  une  forme  agréable, 

- en  solution,  le  goût  d'e  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 

légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRA.LISATION 

Solution  :  2  à  S.cuill,  a  café  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  -  DemUdose  chez  l'Enfant. 


Laboratoires  iVMIDO,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  1V“ 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  syndromes  hypophysaires  et  infundihulo-tuhéi'iens  (1), 

par  Antoine  Raybaud,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

L’étude  pathologique  de  l’hypophyse  6t  des  centres  adja¬ 
cents  de  l’inifundi'hulo-tuher,  reste  à  l’ordre  du  jour.  Entiè¬ 
rement  transformée  par  les  découvertes  de  ces  dernières 
années,  de  plus  en  plus,  il  apparaît  comme  nécessaire  d’en 
fixer  une  classification  nosologique  précise.  Cependant,  cette 
hiérarchisation,  si  l’on  ose  dire,  des  manifestations  glandu¬ 
laires  proprement  dites  et  des  manifestations  nerveuses, 
prête  encore,  examinée  du  point  de  vue  physiologique,  à 
confusion. 

Par  contre,  il  apparaît  au  clinicien  une  schématisation 
plus  aisée  de  cette  pathologie.  D’un  côté,  en  effet,  des  ma¬ 
nifestations  dont  l’aspect  est  avant  tout  dystrophique,  ca¬ 
ractérisées  au  premier  chef  par  des  troubles  de  la  morp^ho- 
génèse  (gigantisme,  acromégalie...)  troubles  dont  la  va¬ 
riété  est  en  partie  réglée  par  l’époque  d’apparition.  Ce  sont 
des  syndromes  de  dystrophie  morphogénétique  pré  ou  post¬ 
pubertaires.  Ils  s’opposent,  toujours  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  à  ces  autres  manifestations  moins  évidentes  que  sont 
les  troubles  neuro-végétatifs  des  métabolismes  ;  hydrique, 
glucidique,  lipidique,  protidique,  de  la  régulation  du  som¬ 
meil  et  de  la  veille,  et  de  la  tonicité  vasculaire. 

Quels  que  .soient  la  pathogénie  et  le  mécanisme  de  telles 
manifestations,  leur  a.spect  clinique  demeure.  Et  c’est  pour 
consacrer  cette  pérennité  de  la  clinique  que  l’on  peut  admet- 


(1)  In-8  de  66  pages  avec  14  figures  dans  le  texte  et  hors  texte: 
—  Prix  :  25  fr.  -  Paris,  G.  Doin  et  G‘«. 


tre  cet  essai  de  classification  en  syndromes  de  dystrophie 
morphogénétique  et  en  syndromes  neuro-végétatifs. 

Mais  la  clinique  ne  peut  se  passer,  et  chaque  jour  moins, 
de  la  biologie,  dont  elle  n’est  qu’un  chapitre  de  synthèse. 
Il  appartient  à  l’anatomo-pathologiste,  au  physiologiste,  de 
se  charger  de  la  tâche  ingrate,  patiente,  mais  récompensée 
ces  dernières  années  dé  splendides  résultats,  d’expliquer  la 
clinique,  et  de  l’éclairer.  C’est  de  tels  résultats  que  celle-ci 
s’emparera  pour  justifier  la  description  de  ces  syndromes 
de  dystrophie  morphogénétique  et  neuro- végétatifs. 

Certes,  sous  un  aspect  aussi  tranché,  une  telle  division 
même  clinique  est  foncièrement  arhitraire,  car  syndromes 
•de  d'ystrophie  et  syndropies  neuro-végétatifs  sont  souvent 
associés  et  intriqués.  A  l’heure  actuelle,  il  n’est  pourtant  pas 
possible  de  conclure  fermement  à  leur  dépendance  obligée 
ou  à  leur  indépendance  habituelle. 

Le  diagnostic  de  ces  diverses  manifestations  cliniques  est 
évidemment  facilité  par  l’existence  de  syndromes  associés, 
parmi  lesquels  ceux  qui  constituent  le  syndrome  tumoral  et 
le  syndrome  ophtalmologique  des  lésions  de  la  région  opto- 
chiasihatique  et  sellaire  sont  les  plus  importants  et  méritent 
d’êtr?  placés  au  premier  plan. 

Quant  à  la  thérapeutique  qui  a  si  largement  profité  ces 
dernières  années  de  l’audace  toujours  renouvelée  et  des  pro¬ 
grès  de  la  technique  neuro-chirurgicale,  elle  est  malgré 
■tout  encore  trop  souvent  symptomatique  et  pathogénique. 

Ce  travail  montre  un  souci  de  clarté  et  un  effort  de  sim¬ 
plification  qui  rendront  service  au  praticien  et  surtout  à 
rétudiant  qui  trouveront  avantage  à  voir  concrétisées  en 
peu  de  place  des  acquisitions  dont  les  tiennent  éloignés  la 
dispersion  des  mémoires  originaux  et  l’opposition  si  tran¬ 
chée  entre  les  diverses  opinions. 


rilf i  POUVOIR  REMARQUABLE 
UtUKO  M  ,  d  une  FïDELITt  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantiqve 

Spariéinée 

Sciliitique 

Barbiturique 

Phocpbaléc 

Litbinée 

Caféinèc 

ffe  S0  délivrent 


Gachets  doaéa 

O  gramme  si. 
et  à 

O  gramme  So 
de  Théoaalvose 


I  à  3  gramme* 
;par  jour. 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimliiuenient  pure 

Aptéplosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladlos  lnfeotlo«808 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ÉTAT  ACTUEL 
DE  LA  QUERELLE  NEURO-MYOGÉNISTE 
DE  L’AUTOMATISME  CARDIAQUE 

Par  M.  H.  HERMANN, 

Professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

La  querelle  neuro-myogéniste  de  l’ automatisme  du 
cœur,  dira-t-on,  une  vieille  polémique  à  laquelle  per¬ 
sonne  ne  s’intéresse  plus  !  Non  pas  ;  un  long  procès, 
qui  dure  encore,  car  en  pareille  matière  la  physiologie 
tarde  à  rendre  ses  arrêts.  C’est  qu’à  son  tribunal,  l’ex¬ 
périence  est  souveraine  ;  et  l’on  conviendra  qu’elle  a 
ses  raisons  d’être  prudente.  Or,  en  l’état  actuel  d  une 
procédure  bientôt  sexagénaire,  les  documents  accumu¬ 
lés  du  dossier  créent  un  courant  favorable  à  la  théorie 
myogène  qui  l’emporte  en  ce  moment  sur  sa  rivale  uii 
peu  désemparée.  C’est  ce  que  je  voudrais  montrer  ici 
rapidement. 


Pour  expliquer  l’automatisme,  c’est-à^ire,  selon  la 
définition  de  Johannès  Müller,  la  faculté  du  cœur  de 
développer  en  sa  propre  substance  les  excitations  ■  in¬ 
ternes  dont  naissent  ses  contractions,  deux  thèses  sont 
en  présence  :  la  théorie  neurogène,  qui  regarde  la  mo¬ 
tricité  cardiaque  comme  un  cas  particulier  des  rela¬ 
tions  neuro-niusculaires  et  reconnaît  au  système  ner¬ 
veux  intracardiaque  sa  prééminence  habituelle  dans 
la  formation  et  la  propagation  des  excitations  ;  la 
théorie  myogène  qui  dépossède  le  système  nerveux 
de  son  rôle  élaborateur  et  conducteur  pour  1  attri¬ 
buer  aux  éléments  musculaires  si  particuliers  du  tissu 
nodal. 

On  voit  tout  de  suite  l’abîme  qui  sépare  les  deux 
conceptions  :  l’une  respecte  le  dogme  de  la  supréma¬ 
tie  nerveuse,  l’autre  s’en  affranchit.  Point  d  automa¬ 
tisme  en  dehors  du  système  nerveux,  affirme  la  pre¬ 
mière  ;  l’automatisme  est  propriété  musculaire  ex- 
■clüsive,  soutient  la  seconde.  Voyons  sans  tarder  leurs 
principaux  arguments. 


Et  tout  d’abord  adressons-nous  à  la  morphologie.  Il 
y  a  dans  le  cœur  des  régions  que  l’on  s’accorde  de 
part  et  d’autre  à  regarder  comme  automatiques.  Que 
contiennent-elles  donc  :  des  éléments  nerveux  ou  du 
tissu  nodal  ?  Hélas  !  elles  renferment  les^  deux,  et 
ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  viendra  la  lumière. 

Alors,  en  contre-partie,  demandons  s  il  n  existe 
pas  de  territoire  cardiaque  dépourvu  soit  de  cellules 
nerveuses  soit  de  tissu  nodal,  et  dans  1  affirmative  in¬ 
formons-nous  de  savoir  si  ce  territoire  possède  ou 
non  la  propriété  automatique.  La  pointe  du  cœur  de 
Grenouille,  répond-on  du  camp  neurogéniste,  ne  con¬ 
tient  pas  de  cellules  ganglionnaires,  à  1  inverse  de  la 
base  qui  en  est  abondamment  pourvue.  Et  si  d  un  trait 
de  ciseau,  on  détache,  comme  le  fit  VolLinann,  cette 
poinlft  d’un  \enlricule  isolé,  éR„  s’arrête  aussitôt  de 
battre,  tandis  que  la  hase  continue  à  se  contracter 
lylbmiquement.  Par  contre,  la  pointe  du  cœur  de 


Mammifère  est  riche  en  cellules  sympathiques,  et  ses 
pulsations  persistent  après  son  excision,  si  on  lui  as¬ 
sure  une  nutrition  convenable.  La  déduction  s  impo¬ 
se,  triomphent  les  neurogénistes  ;  ce  sont  les  cellules 
ganglionnaires  qui  forment  et  distribuent  les  excita¬ 
tions  auxquelles  répond  le  myocarde. 

Malheureusement  l’absence  de  cellules  nerveuses 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  ventricule  de  Gre¬ 
nouille  est  contestée,  en  sorte  que  l’argument  menace 
de  se  retourner  contre  la  théorie  qu’il  devait  servir. 
Pourquoi,  demandent  en  effet  les  myogénistes,  cette 
pointe  demeure-t-elle  immobile  si  elle  contient  des 
éléments  nerveux  P  D’autant,  ajoutent-ils,  qu  on  peut 
voir  des  contractions  rythmiques  persister  longue¬ 
ment  dans  des  fragments  de  sinus,  d’oreillette  ou  de 
ventricule,  qu’un  examen  histologique  minutieux 
montre  cependant  dépourvus  de  cellule  nerveuse  ;  et 
qu’inversement;  la  présence  de  fibres  de  Purkinje 
est  indispensable  à  la  persistance  de  mouvements  au¬ 
tomatiques  dans  des  lambeaux  découpés  dans  le  ven¬ 
tricule  -du  Chien,  du  Chat,  du  Mouton,  de  l’Homme. 

En  fait,  la  valeur  de  ces  dernières  considérations 
apparaît  médiocre,  car  il  semble  bien  difficile  d’affir¬ 
mer,  même  après  l’examen  microscopique  le  plus 
scrupuleux,  qu’il  n’e}dste  mcune  cellule  nerveuse 
dans  un  fragment  de  muscle  ;  et  d’autre  part  en  ad¬ 
mettant  qu’il  n’y  a  d’automatisme  qu’en  présence  du 
tissu  nodal,  oh  ne  résout  pas,  pour  cela,  le  problème, 
puisque  dans  les  différentes  formations  spécifiques, 
et  en  particulier  dans  le  réseau  de  Purkinje,  il  existe 
incontestablement  des  oirganisations  nei'veuses. 

C’est  pourquoi,  de  cette  première  phase  du  débat, 
il  me  paraît  juste  de  conclure  qu’aucune  des  parties 
ne  l’emporte  sur  l’autre. 


L’expérience  de  Garlson  est  un  des  appuis  très  im¬ 
portants  de  la  théorie  nerveuse.-  On  sait  en  quoi  elle 
consiste  essentiellement.  Chez  la  Limule  polyphème 
le  système  nerveux  cardiaque  est  d’une  idéale  simpli¬ 
cité  :  il  comprend  un  ganglion  médian  et  deux  troncs 
latéraux,  sortes  de  nerfs  très  ramifiés.  Cet  ensemble 
nerveux  allongé  sur  les  faces  dorsale  et  latérales  du 
loœur  est  séparé  du  myocarde  par  l’ectocarde,  de  sorte 
qu’on  peut  le  détruire  totalement  ou  partiellement 
sans  abîmer  le  muscle  cardiaque  sous-jacent.  Or,  lors- 
qu’après  avoir  isolé  le  cœur  de  la  Limule  du  système 
nerveux  central  par  des  sections  convenables,  on  dé¬ 
truit  tout  l’appareil  nerveux  cardiaque  ou  seulement 
le  ganglion  médian,  le  cœur  s’arrête  définitivement, 
à  moins  qu’une  excitation  artificielle,  mécanique  .ou 
électrique,  portée  sur  le  myocarde,  n’y  réveille  une 
contraction  ;  celle-ci  est  d’ailleurs  unique  et  ne  se  re¬ 
nouvelle  que  si  l’excitation  est  elle-mênie  répétée. 
Voilà  le  fait  principal  ;  il  y  en  a  d’autres,  mais  je  ne 
retiens  que  lui  parce,  qu’il  établit  que  chez  la  Limule 
les  battements  cardiaques  résultent  exclusivement 
d’impulsions  motrices  nées  dans  le  ganglion  médian. 

L’expérience  semble  décisive  ;  elle  l’est  pourtant 
beaucoup  moins  qu’il  rie  paraît.  Elle  u  a  pu  être  ré¬ 
pétée  avec  succès  chez  aucun  aulre  animal,  si  ce  n’est 
récemment  par  Rijlant  chez  certains  arachnides,  scpr- 
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pions  ou  araignées  diverses.  Aussi  n’est-il  pas  certain, 
bien  au  contraire,  qu’on  puisse  étendre  en  toute  sé¬ 
curité  au  Mammifère  les  conclusions,  certes  indiscu¬ 
tables,  d’expériences  exécutées  sur  la  Limule,  le  scor¬ 
pion  ou  l’araignée.  Au  surplus,  chez  la  Limule,  pour 
m’en  tenir  à  elle,  ce  qu’on  désigne  du’ nom  de  cœur 
est  en  réalité  un  vaisseau  contractile  n’ayant  rien  de 
commun,  au  point  de  vue  anatomique  et  embryologi¬ 
que,  'avec  le  cœur  des  Vertébrés.  Pas  plus  d’ailleurs 
qu’au  point  de  vue  physiologique  :  la  contraction  du 
muscle  cardiaque  de  la  Limule  est  tétanique  ;  la  loi 
du  ((  tout  ou  rien  »  ne  s’y  vérifie  que  si  l’organe  posr 
sède  des  relations  normales  avec  son  système  ner¬ 
veux  ;  l'inexcitabilité  périodique,  enfin,  n’offre  pas 
les  memes  caractères  que  celle  du  myocarde  des  Ver¬ 
tébrés.  Après  cela,  peut-on  regarder  la  belle  expérience 
de  Carlson  comme  réglant  sans  appel  le  conflit  neuro- 
myogéniste  en  faveur  de  la  théorie  nerveuse  i'  Non  ; 
elle  est  seulement  la  preuve  indiscutable  de  la  nature 
nerveuse  de  raiitomatie  du  cœur  de  la  Limule  poly- 
plîème.  Mais  pas  plus. 


.l’en  arrive  maintenant  à  l’examen  de  deux  urgu- 
menis  myogénistes  que  je  choisis  parmi  d’autres  par¬ 
ce  que  je  les  considère  comme  plus  spécialement  in¬ 
téressants. 

On  sait  que  tes  cellules  nerveuses  sont  fragiles  .et 
qu’en  particulier  elles  résistent  peu  à  l’anémie.  C’est 
un  fait  bien  connu  de  tous  ceux  qui  s’occupent  de  cir¬ 
culation  céphalique  croisée  ou  de  transplantation  d’or¬ 
ganes.  Selon  (di.  Itk'bet,  les  centres  respiratoires  sont 
les  plus  rési.slanls  à  la  privation  de  sang  ;  chez  l’ho- 
anéotherme,  ils  ne  meurent  qu’en  deux  minutes  ! 
Quant  aux  terminaisons  motrices  et,  sensitives,  elles 
])erdent  définitivement  leurs  fonctions-  entre  deux  et 
quarante  minutes.  D’autre  part,  il  est  bien  établi  que 
les  cœur  des  Mammifères  peut  se  remettie  à  battre 
loitgtemps  après  ta  mort,  lorscju’à  l’aide  de  disposi¬ 
tifs  appropriés  ou  rétablit  la  circulation  coronaire. 
Opérant  de  la  sorte,  Hedbn  et  Gi'tis  ont  vu  les  ventri¬ 
cules  d’un  supplicié  se  contracter  trois  quarts  d’heure 
après  la  décapitation,  et  Kuliabko  a  ranimé  des  cœurs 
d’Oiseaux,  de  Lapins  et  rnême  d’enfants  deux  et  jus¬ 
qu’à  quatre  et  cinq  jours  après  la  mort.  Le  moins 
qu’on  puissse  dire  est  que  la  comparaison  de  ces  du¬ 
rées  de  survie  n’est  pas  en  faveur  de  la  théorie  neuro¬ 
gène. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  faut  mentionner 
qu’aucun  des  'liquides  d’irrigation  artificielle  actuel¬ 
lement  connus,  solution  de  Ringer  ou  autres,  ne  se 
montre  propre  à  entretenir  la  vie  des  centres  nerveux  ; 
c’est  ainsi  que,  d’après  Hering,  le  liquide  de  Ringer 
tue  en  dix  minutes  les  ganglions  sympathiques  cer¬ 
vicaux  du  Lapin.  Et  cependant  avec  ce  même  liquide 
additionné  de  dextrose  et  saturé  d’oxygène,  les  con¬ 
tractions  du  cœur  excisé  de  Mammifère  persistent  pen¬ 
dant  des  heures,  malgré  l’atteinte,  très  probable,  des 
appareils  nerveux  intracardiaques. 

A  ces  condidérations,  les  nemogénistes  opposent 
fpie  l'a  preuve  directe  manque  de  la  mort  du  système 
nerveux.  11  faut  leur  en  donner  acte.  Ils  ajoutent 


qu’il  n’est  pas  impossible  que  les  ganglions  du  cœur 
et  leurs  cellules  offrent  une  résistance  exceptionnelle 
à  l’anémie,  aux  solutions  salines  et  à  divers  agents 
physiques,  objection  que  je  mentionne  pour  la  re¬ 
trouver  dans  un  instant.  Enfin,  certains  partisans 
de  la  théorie  neurogéniste  soutiennent  que  si  le  li¬ 
quide  de  Ringer  se  montre  Gapable  d’entretenir  les 
battements^  cardiaques,  malgré  que  très  vraisembla¬ 
blement  il  abime  les  éléments  nerveux,  c’est  simple¬ 
ment  parce  qu’il  irrite  en  permanence  le  myocarde  et 
y  provoque,  comme  tout  autre  excitant  continu,  des 
contractions  rythmées.  L’argument  me  paraît  spécieux 
et  si  l’on  doit  le  retenir,  il  me  semble  plutôt  en  faveur 
de  la  nature  musculaire  de  l’automatisme,  puisqu’en 
fait,  la  solution  de  Ringer  maintient  le  cœur  en  une 
activité  exactement  semblable  à  celle  qu’il  manifeste 
dans  les  conditions  physiologiques.  Et  je  ne  vois  pas 
pourquoi  le  mécanisme  purement  musculaire  qui  joue 
dans  le  premier  cas  ne  jouerait  pas  dans  le  second. 
Peut-être  objectera-t-on  que  l’irritation  permanente 
apportée  par  le  licpiide  artificiel  ne  fait  que  se  subs¬ 
tituer  à ■  l’excitation  continue  ou  rythmée  qui  naît 
dans  le  système  nerveux  du  cœur.  A  quoi  je  réponds 
que  le  liquide  de  Ringer  n’exerce  aucune  action  spé¬ 
ciale,  puisqu’on  peut  toujours,  si  tardivement  que  ce 
soit,  le  remplacer  par  du  sang,  supprimer  ainsi  l’ef¬ 
fet  irritant  qu’on  lui  prête,  sans  arrêter,  pour  cela 
les  pulsations  cardiaques,  dont  on  constate,  au  con¬ 
traire,  le  renforcement  à  l’occasion  de  ce  changement 
de  milieu  nutritif. 


Voici,  ntaintenant,  des  arguments  qui,  s’ils  ne  sont 
décisifs,  j)ossèdent  du  moins  une  force  singulière.  'Ce 
sont  des  données  embryologiques  et  histophysiologi- 
ques. 

i(  Il  est,  dit  Aristote,  dans  la  nature  du  cœur  de 
battre  dès  les  premiers  commencements  de  la  vie  », 
pour  préciser,  dès  la  sixième  heure  chez  l’embryon 
de  Poulet.  A  ce  stade  du  développement,  l’ébauche 
cardiaffue  n’est  qu’un  «  tube  de  protoplasme  vivant  », 
mais  ({ui,  séparé  de  l’embryon,  continue  à  se  contrac¬ 
ter  ])cndant  de  longs  moments.  C’est  déjà  un  appareil 
automatique.  Et  pourtant  on  n’y  découvre  des  clé¬ 
ments  nerveux  qu’au  cinquième  ou  sixième  jour  ! 

De  même,  si  on  isole,  dans  un  milieu  approprié, 
un  fragment  de  l’ébauche  cardiaque  d’embryons  de 
GrenouiRe  ou  de  Tritons,  encore  dépourvus  de  sys¬ 
tème  nerveux,  on  voit  les  cellules  prélevées  proliférer 
et  présenter  bientôt  des  pulsations  régulières,  à  ta 
condition  toutefois  que  le  milieu  de  culture  contienne 
du  potassium. 

Enfin,  lorsqu’on  divise  le  tube  cardiaque  primi¬ 
tif  en  plusieurs  segments,  chacun  d-’eux  continue  à 
battre  pour  son  propre  compte  avec  une  fréquence 
d’autant  plus  élevée  qu’il  a  été  découpé  plus  près  de 
l’extrémité  veineuse  du  cœur  embryonnaire.  C’est 
précisément  cette  hiérarchie  de  la  propriété  auloma- 
tique  qu’on  retrouve  dans  l’organe  arrivé  à  son  déve¬ 
loppement  complet  :  on  sjiit  que  c’est  le  sinus  vei¬ 
neux  qui  offre  lorsqu’il  est  isolé,  le  rythme  de  eon- 
traelînn  le  plus  rapide. 

El,  qu’on  ne  vienne  pas  arguer,'  comme  le  fil  a«- 
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trefois  de  Cyon,  que  les  contractions  du  lube  cardia¬ 
que  primitif  sont  sans  signification  pour  la  physiolo¬ 
gie  du  cœur  adulte  parce  qu’elles  se  produisent  dans 
un  tissu  indifféreiicié,  réseau  mésenchymateux  con¬ 
tractile  et  non  musculaire  vrai.  Les  récents  travaux 
d’Olivo.ont  démontré  que  l’ébauche  myocardique  de 
l’embryon  de  Poulet,  mise  en  culture  avant  sa  diffé¬ 
renciation  histologique  et  fonctionnelle  présente, 
après  quelques  heures  une  activité  contractile,  qui 
persiste  alors  qu’apparaissent  des  myofibrilles,  et  que 
le  tissu  automatique  prend  les  caractères  de  striation 
d’un  réseau  musculaire  typique. 

^Est-ce  partialité  d’accorder  à  ces  arguments  un 
poids  considérable  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  pose 
les  questions  suivantes  aux  neurogénistes  :  Pourquoi 
et  comment  la  propriété  automatique  entièrement  dé¬ 
volue  à  l’élément  musculaire  dans  l’ébauche  première 
du  cœur  deviendrait-elle  exclusivement  l’apanage  du 
système  nerveux  quelques  jours  plus  lard  ?  N  est-il 
pas  curieux,  troublant  meme,  que  cette  cession,  si  elle 
se  produit,  respecte  scrupuleusement  dans  le  cceur 
adulte  la  répartition  de  l’automatisme  qui  préexiste 
dans  le  cœur  embryonnaire  dépourvu  d’éléments  ner¬ 
veux  ?  Pourquoi,  enfin,  refuser  au  tissu  ttodal  qu  on 
trouve  en  abondance  dans  toutes  les  régions  douées 
d’activité  rythmique  spontanée,  et  dont^  la  structure 
histologique  est  si  voisine  de  celle  des  éléments  car¬ 
diaques  au  tout  premier  stade  du  développement,  le 
pouvoir  de  former  des  excitations,  comme  le  fait  le 
myocarde  embryonnaire,  en  un  mot  d  être  le  siège 
de  l’automatisme  dans  le  cœur  ? 


iMalü-ré  la  puissance  de  ces  raisons,  il  est  encore 
des  neurogénistes  dont  la  conviction  n’est  pas  ébran¬ 
lée,  .Soulignant,  îi  bon  droit  d’ailleurs,  qu’aucun  des 
faits  que  je  viens  d’invoquer  n’a  de  valeur  décisive, 
ils  rappellent,  pour  s’y  rallier  encore,  l’opinion  an¬ 
cienne  de  Morat.  «  Les  fonctions  du  muscle  (cardm- 
qiie)  et  des  nerfs  restent  en  quelque  sorte  indissocia¬ 
bles  avec  les  moyens  d’analyse  dont  nous  disposons. 
En  conséquence,  les  arguments  tirés  de  1  analogie 
avec  les  autres  systèmes  moteurs,  où  celte  dissocia¬ 
tion  est  possible  et  même  facile,  conservent  une  très 
grande  force.  Ils  plaident  manifestement  en  faveur 
d’une  explication  qui  dans  son  ensemble  est  névro- 
génisteor. 

Il  faut  reconnaître  que  le  problème  du  mécanisme 
de  la  motricité  cardiaque  attend  toujours  la  preuve 
d’évidence  qui  mettra  fin  au  différend  neuro-myogé- 
niste.  Mais  Moral  écrirait-il  encore  aujôurd  hui  ce 
qu’il  écrivit  en  1902  ?  H  est  permis  d’en  douter. 
L’éminent  physiologiste  lyonnais  pratiquait  trop  cette 
soumission  aux  faits  qui  est  la  règle  premmre  des 
sciences  expérimentales,  pour  ne  pas  modifler  ses 
idées  devant  l’évolution  d’une  question.  Au  demeu¬ 
rant,  l’argument  d’analogie,  derrière  lequel  on  se 
retranche  si  aisément,  connaît  maintenant  des  res¬ 
trictions. 

N’avons-nous  pas  vu,  au  cours  de  cet  exposé,  que 
pour  expli qùer  certains  faits  d’expérience,  les  neurogé¬ 
nistes  sont  contraints  d’attribner  aux  appareils  ner¬ 


veux  intracardiaques  une  résistance  exceptionnelle  â 
l’anémie  et  à  divers  agents  physiques  P  Ainsi  cOffl- 
prisé  l’analogie  est  en  vérité  bien  -commodé  :  eliê 
■cesse  dès  qu’elle  devient  gênante  et  meme  limitée 
on  lui  conserve  la  valeur  d’un  argument  de  logique 
et  pour  certains  de  bon  sens. 

Mais  laissons  là  la  logique...  et  le  bon  sens.  En 
matière  de  science,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  solu¬ 
tions  apparemment  logiques  qui  sont  exactes  ;  et  je 
crois  avoir 'montré  que  ce-n’est  pas  déraisonner  qu  etre 
myogéniste  ! 


NOTES  ÜE  MEDECINE  INFANTILE 


LE  BABEURRE 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Médecin  de  l  liô|)ital  Saint-Louis  (annexe  Granchei'). 

Synonyme.  —  Lait  de  beurre. 

Déliiiition.  —ü’est  le  liquide  restant  lOTs'que  le  beurre  a. 
été  complètement  extrait  de  la  crème  acide.  11  contient  des 
bacilles  lactiques  vivants, 

A  ce  sujet,  quelques  explications  (1). 

Pour  séparer  île  beurre,  matière  .grasse  dont  le  lait  de 
vache  renferme  36  p.  1.000,  on  utilise  une  opération  appe¬ 
lée  barattage  et  qui  a  pour  but  d’agglutiner  les  globules 
gras. 

Il  peut  se  piratiquer  sur  le  lait  ou  sur  de  la  crème,  soit 
non  aigris,  doux,  soit  déjà  acidifiés  par  la  fermentation  lac¬ 
tique. 

((  Le  plus  souvent,  l’opération  se  fait  sur  des  produits 
ayant  déjà  subi  la  fermentation  acide,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  le  lait  ou  la  crème  aigris  se  prêteint  mieux  au  ba¬ 
rattage,  car  ils  cèdent  plus  facilement  leur  matière  grasse  ; 
de  plus,  le  beurre  qui  en  provient  a  un  arôme  plus  agréa- 
'ble.  S’il  s’agit  de  produife  du  beurre  pour  le  commercé, 
on  baratte  toujours  la  erôme  ;  on  ne  traite  pas  le  lait  direc¬ 
tement  parce  que  l’extraction  de  beunre  de  la  crème,  où 
déjà  la  matière  grasse  est  concentrée,  exige  un  travaiil 
moindre,  »  (Marfan.) 

En  principe,  pour  obtenir  du  babeurre,  il  fauit  donc  pas¬ 
ser  par  plusieurs  opérations  successives  : 

1°  Ëtorémagè. 

Naturel,  il  est  obtenu  en  plaçant  le  lait  dans  un  endroit 
frais,  en  laissant  ((  monter  »  là  crème,  plus  légère  que  le 
plasma,  et  en  prélevant  la  crème  au  bout  de  12  heures  ; 

Artificiel,  c’est-à-dire  .réalisé  par  une  centrifugeuse,  il  est 
beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup  plus  -complet.^ 

2®  Fermentation  acide,  .obtenue  en  ajoutant  à  la  crème 
un  ferment  lactique  (en  pratique,  du  lait  aigri  de  la  veille) 
et  en  abandonnant  le  tout,  pendant  24  heures,  à  une  tem¬ 
pérature  de  15®  environ. 

3®  Barattagé  de  la  crème  acide.  Lorsque  tout  le  beunre  a 
été,  par  le  barattage,  extrait  de  la  crème,  il  reste  ün  liquide 
acide,  le  babeurre. 

Historique.  Le  babeurre  a  été  longtemps  considéré 
comme  un  sous-produit  sans  valeur,  pouvant,  tout  au  plus, 
servir  à  l’engraissement  des  porcs,  et  if  faut  arriver  jus¬ 
qu’en  1865  pour  voir  un  médecin  de  Rotterdam,  Ballot, 
t’utiliser  .avec  succès  dans  les  dyspepsies  des  nourrissons  et 


Ia)  Cf.  A. -B.  Marfan,  Traité  de  l’allaitement,  Paris  1930,  iti-8®, 
P  édition,  p.  776. 
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dans  Tathraipsie.  U  a  ensuite  été  l’objet  d’études  de  la  part 
d’autres  médecins' hollandais  :  de  Jager  (1805),  Houwing 
et  Texeira  de  Mattos  (1900),  bientôt  suivis  des  médecins 
allemands  :  Solitmann,  Schlossmann,  Heubner  et  Salge,  Ba- 
ginsiki  et  Caro  (1002),' Kœppe  (10O6),  Schapps,  EinkeJstein, 
Czerny  ;  Toumakis  ;  Jacobson  (1903)  ;  belges  :  dé  Saeghej 
(1904)  et  iCordier  (1005)  ;  hollandais  :  Graanboom'  (1904)  ; 
français  ;  Méry  et  Guillemot  (1904),  Decherf  (1005),  Péhu 
(1907). 

Préparation.  —  Elle  a  été  longtemps  délicate.  Aujom-- 
d’hui,  grâce  aux  recherches  de  M.  le  professeur  Marfan, 
elle  est  à  la  portée  de  tous.  Citons  donc,  une  fois  encore, 
cet  éminent  auteur  : 


Dès  son  arrivée,  le  lait  est  mis  au  repos,  dans  un  redirent  en 
grès,  bien  couvert,  à  une  température  de  15°  a  20  .  après  avon 
été  ensemencé  avec  un  peu  de  lait  aigri  de  la  veiUe;  est  ensemen¬ 
cement  serait  peut-être  inutile  si  le  lait  n  avait  ete  pasteuiise . 
mais  la  pasteurisation  ayant  détruit  presque  tous  les  bons  ferments 
lactiques,  il  faut  en  rajouter  ;  cette  opération  a  d  ailleurs  1  avan- 
ta<^e  au’on  peut  ainsi  employer  un  ferment  lactique  sélectionne  et 
ayant  déjà  fait  ses  preuves.  Dans  le  lait  mis  au  r0ïK)s  apres 
mencement,  tandis  que  la  erème  monte  a  la  surface,  le  lactose 
subit  la  fermentation  qui  en  transforme  une  partie  en  acide 
lactique.  Le  temps  que  doit  durer  cette  penode  de  repos  et  < 
fermentation  varie  avec  le  degré  de  la  température  exteneure  ;  < 
16°  à  20°,  elle  doit  être  au  plus  de  24  heures.  Si  la  température 
est  plus  basse,  le  temps  de  repos  peut  être  un  peu  plus  long; 
pendant  les  fortes  chaleurs,  il  doit  être  plus  court,  pour  que  la 
transformation  de  sucre  de  lait  en  acide  ladite  ne  soit  pas  trop 
considérable  et  que  le  degré  d’acidité  du  liquide  ne  soit  p 
capable  de  déterminer  une  coagulation  trop  complété  de  la  < 
séine.  Il  faut  que  le  ba.beurre  ne  renferme  guere  plus  de  5  gram¬ 
mes  d’acide  lactique  par  litre.  Pour  que  la  fermentation  ait  lieu 
entre  16°  et  20°,  on  laisse  le  lait  dans  une  <ihainl)re  ou  dans  une 
euisine  pendant  l’hiver  et  dans  une  cave  pendant  l’été. 

Lorsque  le  temps  de  repos  est  terminé,  on  enlève  la  crème  r..- 
semblée  a  la  surfqce  ;  le  lait  qui  reste,  lenfeimant  quelques  petits 
flocons  de  caséine  caogulée  par  l’acide  lactique  est  baratte  dans 
une  «  baratte  normande  »  pendant  4D  minutes  environ.  Cette  agi¬ 
tation  agglutine  une  bonne  partie  du  beurre  qui  reste., et  elle 
dissocie  les  petits  fragments  de  caséine  eoagulee  et  les  suspend 
dans  le  liquide.  Après  barattage,  le  liquide  est  passe  dans  un 
tamis  et  additionné  de  sucre  de  canne  (40  grammes),  d  “n  peu 
de  sel  de  cuisine  (2  ou  3  pincées  par  litre),  et  d  une  quantité  de 
farine  (une  cuillerée  à  soupe  rase).  Alors  on  Iff  cuit  à  feu  doux  ; 
on  poursuit  la  cuisson  jusqu’aux  premiers  bomllons,  c  est-a-dire 
durant  20  à  25  minutes,  en  fouettant  sans  interruption,  de  ma¬ 
nière  à  éviter  la  formation  de  grumeaux.  Le  liquide  ainsi  ob  enu 
est  blanc  légèrement  jaunâtre  ou  verdâtre,  d  une  saveur  et  d  une 
odeur  aigrelettes,  propriétés  qui  tiennent  à  la  fermentation  qui 
a  transformé  une  partie  du  lactose  en  acide  lactique.  Il  renferme 
de  la  caséine  coagulée,  mais  sous  forme  de  flocons  très  fins  et 
bien  suspendus;  le  liquide  est  homogène  et  passe  facilement  par 
les  trous  de  la  tétine.  Toutefois,  par  le  repos,  il  arrive  parfois 
que  la  caséine  s’amasse  au  fond;  il  suffit  de  l’agiter  pour  que 
les  flocons  se  remettent  à  l’état  de  suspension  et  que  le  liquide 
redevienne  homogène.  (Marfan.) 


Caractères.  —  Ainsi  prépai-é,  le  babeurre  est  un  liquide 
blanchâtre,  acide,  conitenant  des  grumeaux  passant^  facile¬ 
ment  par  les  trous  de  la  tétine  ;  il  possède  une  certaine  ho¬ 
mogénéité,  due  à  la  farine  qu’on  lui  a  ajoutéei  d’autre  part, 
l’addition  de  saccharose  augmente  sensiblemenit  sa  valeur 
nutritive,  en  même  temps  qu’elle  le  rend  plus  acceptable 
au  goût. 

Conditions  de  son  emploi.  —  Il  dait  etre  (Marfan)  . 

Stérilisé  à  l’autoclave  à  110°  pendant  un  quart  d’heure, 
opération  itouljours  délicate  ; 

AlcaUnisé',  par  addition  d’un  cinquième  d’eau  de  chaux 
officinale,  dose  qui  doit  être  augmentée  quand  il  dont  être 

donné  dilué  ;  ,,  ,  u  .  j 

Consommé  dans  les  24  heures,  surtout  1  été  ;  au  bout  de 
ce  temps,  il  devient  beaucoup  trop  acide,  par  suite  de  la 
multiplioaition  des  ferments  lactiques  non  détruits. 

Variétiés.  —  On  trouve  de  plus,  dans  le  commerce  : 

1°  Des  babeurres  concentrés  (Graanbom,  Condier,  de  Sae- 
gher),  bouillies  de  consistance  épaisse,  et  qu’on  délivre 


dans  des  boîtes  hermétiqu^enit  closes,  les  unes  de  500, 
les  autres,  de  250  grairr^mes!  Il  suffit  de  leur  ajouter  assez 
d’eau  bouillie  chaude  '  pour  faire,  avec  les  premières,  un 
litre,  avec  les  secondes,  un  demiditre.  Une  fois  préparées; 
les  dilutions  doivent  être  consommées  dans  les  24  heures. 

2°  Du  babeurre  sec,  en  poudre.  Pour  reconstituer  le  ba¬ 
beurre  originel,  ajoutez  à  4  cuillerées  à  café  rases  de  ba¬ 
beurre  sec  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  faire  en  tout 
100  cmc.  Le  produit  ne  .renfermant  ni  saccharose  ni  farine, 
il  faut  l’additionner  de  4  i%  de  sucre  et  le  diluer  dans  une 
décoction  d’eau  de  riz.  Il  y  a  des  spécialités  ou  le  babeurre 
en  poudre  est  sucré  et  additionné  de  dextrine,  plus  assimi¬ 
lable  que  la  farine  ordinaire,  ce  qui  permet  de  le  donner  à 
des  enfants  tout  jeunes.- 

Cemposition.  —  Ce  qui  le  caractérise,  c’est  : 

1°  Sa  pauvreté  en  beurre  ;  de  5  à  6  gr.  au  lieu  de  37 
à38; 

2°  La  présence  d’acide  lactique,  due  à  la  transformation 
du  lactose  ; 

3°  Sa  richesse  en  caséine  (40  gr.  environ),  d’ailleurs  ren¬ 
due  plus  assimlUble  et  par  la  dissociation  qu’a  produite  le 
barattage,  et  par  la  prédigesition  que  lui  ont  fait  subir 
microbes,  d’une  part,  acide  lactique,  de  l’autre  (Dorlencourt 
et  Paychère)  ; 

4°  H  renferme  moins  de  lactose,  mais  plus  de  saccharose 
que  le  lait  ordinaire.  Il  contient  ((  en  général  »  la  vita¬ 
mine  antiscorbutique,  mais  non  la  vitamine  A. 

Sa  richesse  en  calories  est  de  350  pour  le  babeurre  pur, 
520  lorsqu’il  esit  additionné  de  farine  (1,2  %)  et  de  sucre 

(4  .%)• 

Conséquences  pratiques.  Lait  maigre  (Cathala),  très 
déséquilibré,  comme  on  dit  aujourd’hui  (Ribadeau-Dumas, 
R.  Mathieu  et  Guédé),  il  esit  très  aisé  à  digérer  étant  donné 
sa  pauvreté  en  graisse  et  sa  richesse  en  albumines  prédige- 
rées.  Inversement,  il  ne;rqprésente  pas'  assez  de  calories  pour 
permettre  une  ration  alimenlaire  complète.  Aussi,  ne  sau¬ 
rait-il  être  qu’un  ailiment  de  transition. 

Les  selles  de  l’enfant  nourri  au  babeurre  sont  alcalines 
Leur  flore  les  rapproche  de  celle  qui  caractérise  le  béM 
nourri  au  sein  (Guillemot  et  Mlle  Scha-winska,  Rivet,  Gih- 
bert  et  Centola,  Jacobson)  ;  on  y  trouve  surtout  du  B.  bifi- 
dus. 


Indications.  —  U  est  indiqué  (Marfan)  : 

I.  _ Chez  le  nouveau-né  sain,  dans  deux  conditions  : 

Lorsque,  la  mère  n’ayant  pas  assez  de  lait,  on  est  obligé, 
dès  les  premiers  jours,  de  recouér  à  l’allaUemeat  mm- 
Pour  le  professeur  Marfan,  tant  qu’il  n’a  pas  dépassé  1  âge 
de  cinq  à  six  semaines,  il  digère  mieux  le  babeurre  que  le 
lait  de  vache  ordinaire.  On  complétera  donc  l’alimenta¬ 
tion  maternelle  par  du  babeurre  alcalinisé  ; 

Lorsque  le  nouveau-né  ne  supporte  pas  le  lait  de  vache 


ordinaire. 

Pour  M.  Marfan,  cette  alimentation  ne  doit  pas  durer 
plus  de  6  à  6  semaines.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  on  substi¬ 
tuera  au  babeurre,  trop  pauvre  en  calories,  le  lait  concen¬ 
tré  sucré  et  écrémé  ou  du  lait  sec  et,  au  bout  de  quelques 
semaines,  on  revient  progressivement  au  lait  de  vache  or- 

mm 

II  _  Chez  les  nouveau-nés  débiles  auxquels,  pour  mjh- 
Marfan,  Turquéty  et  Arès  (1924),  il  convient  mieux  que 
tout  lait  naturel  :  lait  de  vache,  d’ânesse,  ou  modifié  • 
condensé  sec,  homogénéisé,  humanisé.  On  n’en 
ra  l’usage  que  jusqu’à  un  mois.  A  partir  de  ce  ’ 

ôn  lui  substituera  progressivement  du  lait 

sec,  lequel,  non  moins  progressivement,  sera  remplace  p 

du  lait  de  vache  ordinaire.  Les  résultats  obtenus,  déjà 
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tisfaisants,  le  deviennent  encore  plus  lorsque  les  circons¬ 
tances  permettent  d’associer  au  babeurre  le  lait  de  femime. 

jjl  _  Chez  les  hypothrepsiques,  où  il  donne  les  meil¬ 

leurs  résultats,  si  on  lui  associe  des  substances  complé¬ 
mentaires  telles  que  :  vitamines,  hydrate  de  carbone,  ex¬ 
traits  de  levure  de  bière  où  légumes.  (Ribadeau-Dumas  et 
ses  collaborateurs).  Il  faut  d’ailleurs  savoir  que  la  farine 
et  le  sucre  ne  sont  pas  toujours  tolérés  (P.  Nobécourt,  R. 
Mathieu  et  Janet),  à , moins  qu’on  n’ajoute  au  régime  un 
peu  de  beurre.  .  ,  , 

.  Mêmes  effets  favorables  dans  riiifirnW^rne  mtedmal 
(iFanconi,  de  Zümoh),  attribués  par  cet  auteur  aux  vitami¬ 
nes  et  aux  sels  minéraux  basiques,  ceux-ci  luttant  contre 
l’acidose. 

lY.  —  Chez  le  noarrissan  élevé  au,  lait  de  vache  et  atteint 
de  diarrhée  commwne  ou,  cholériforme.  Il  doit  être  admi¬ 
nistré  lorsqu’il  s’agit  de  passer' de  la  diète  hydrique  au  lait, 
et  lorsque  l’âge  des  malades  ne  permet  pas  de  leur  donner 
des  farines,  à  deux  conditions  XMarfari)  ; 

Aller  progressivement  et  prudemment,  commencer  par 
de  très  petites  doses,  en  augmentant  le  nombre  des  repas, 
puis  augmenter  les  quantités  'et  diminuer  le  noii^re  des 
repas  ;  lorsque  la  guérison ‘èsrétaMie,'  substituer  très  lerate- 
ment  au  babeurre  du  lait,  condensé  ou  du  lait  sec,  qu  on 
remplacera  ensuite  par  du  lait  ordinaire. 

Assurer  à  l’enfant  la  quantité  de  liquide  suffisante  (150 
grammes  par  kilogr.),  en  ajoutant  à  ohaque  repas  de  ba¬ 
beurre  la  quantité  déterminée  par  le  calcul. 

V  —  Dans  les  autres  dyspepsies  des  nourrissons,  qu  il 
s’agisse  de  dyspepsie  de  Icàt  ,de  vmzhe,  de  dmrrhee  des  en- 
fants  nourris  au  sein,  lorsqu'elle  se  prolonge,  de  vomis¬ 
sements  habituels  ou  d'entéro- colite  hémorragique. 

VI.  —  Dans  l’eczéma,  le  prurigo  et  le  slrophulus  des 
nourrissons  (Lesné). 

IVII.  —  En  cas  de  sevrage-précoce  (J.  Cathala). 

Cwntire-indications.  —  Deux  essentielles  : 

La  phase  aiguë  des  diarrl)ées  cholériformes  ; 

La  constipation. 

Résultats.  —  Ils  sont  généralement  excellents.  On  doit 
savoir,  cependant  : 

1°  Qu’il  peut  échouer  dans  les  gastro-entérites  aiguës  a 

forme  hypenloxique  ;  ,  z-u  -i.. 

2°  qu'il  provoque  parfois,  au  début,  une  poussée  febnle 
(Tugeïdreicl  Rivet),  avec  perte  des  forces  et  aggravation 
de  la  diarrhée  ;  , ,  .  ,  -u! 

3°  Qu’il  ne  renferme  pas  de  vitamine  A,  d  ou  la  ^ss  b  - 

lité,  chez  les  nourrissons  soumis  longtemps  a 
de  troubles  locaux  ;  xéi-ophtalmie, 

raux  :  arrêt  de  la  croissance, -çf  qu’ü  ne  doit  que 

de  petites  .quantités  de  vitarriine  C,  puisqu  on  ^  j 

soolu,  inl.n«le  «.nséc.M  à.»» 

Pipping,  Kohl,  Ortin,  Ausset,  Mouriquand,  Bernheim 

Qu’il  ne  permet  pas,  comme  nous  l’avons  déjà  vu, 
une  ration  alimentaire  complète. 

Pour  ces  diverses  raisons,  R  ne  peut  être  coiisidéré  que 
comme  un  aliment  de  transition,  ®  • 

dre  les  plus  grands  services  lorsqu  on  sait  len  _  .  ’ 

«  Est-on  obligé  de  le  prescrire  longtemps,  ^ 
chez  des  nourrissons  débilités  par  des  carences 
ou  par  des  infections  parentérales,  il  es  ™  j 

réunir  dans  une  même  préparation  alimentaire  t<^us  les 
principes  nécessaires  à  la  croissance  :  le  babeurm,  les  hy¬ 
drates  de  carbone  as-sociés  avec  de  la  graisse  et  de  la  vita¬ 
mine  B  en  abondance,  sans  oublier,  naturellement  les  i  s 
de  fruits  chargés  de  vitamine  antiscorbu tique  et  meme 


l’huile  de  foie  de  morue  (vitamines  A  et  D).  »  (Ribadeau- 
Dumas  et  ses  collaborateurs).  Pour  introduire  dans  le  ré¬ 
gime  la  vitamine  B,  on  s’adressera,  chez  les  plus  petits,  à 
la  levure'  de  bière  ;  chez  les  plus  grands,  aux  légumes  :  ca¬ 
rottes  et  pommes  de  terre  cuites  à  la  vapeur  pendant  trois 
heures  (Id.)  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  13  NOVEMBRE  1933) 

Diétotoxîques  et  protection  du  foie  par  l’équilibre  ali¬ 
mentaire.  —  MM.  G.  Mouriquand  et  M.  Bernheim. 

Le  rôle  des  vitamines  B  dans  Putilisation  des  glucides  par 
l’organisme  du  Pigeon.  Influenoe  comparée  de  quelques 
hexoses  et  de  quelques  disacharides  (hoilosides)  incorporés 
dans  des  régimes  renfermant  66  pour  100  de  glucides. 

M.  Raoul  Lecocq. 

Sur  le  phosphore  de  la  fécule  de  pommes  de  terre.  — 
M.  Théodore  Postehnak. 


(séance  DD  20  NOVEMBRE  19_33) 


La  lumière  par  luaiiiuesoence  des  gaz.  —  M.  Georges 
Claude  signale  de  nouveaux  travaux  de.  MM.  Koch  et  An¬ 
dré  Claude  sur  la  production  de  la  lumière  par  la  lumines¬ 
cence  des  gaz.  Ces  travaux  marquent  un  pas  considérable 
dans  la  voie  indiquée  par  le  ver  luisant. 

On  savait  déjà  qu’en  enduisant  la  paroi  intérieure  des 
tubes  luminescents  de  centaines  substances  commp  le  sul¬ 
fure  de  zinc,  ces  corps  devenaient  eux-mêmes  lumineux,  en 
modifiant  complètement  la  couleur  et  l’intCnsité  de  la  lu¬ 
mière  produite.  Toutefois,  ce  phénomède  remarquable 
n’avalt  pas  encore  été  utilisé,  les  tubes,  ainsi  constitues 
se  démolissant  rapidement. 

MM.  Koch  ont  réussi,  après  de  longs  travaux,  à  rendre 
ces  résultats  permanents.  D’autre  part,  M.  André  Claude 
et  ses  collaborateurs  ont  pu  faire  bénéficier  ces  tubes  du 
gros  progrès  qu’ils  ont  réalisé  en  permettant  l’usage  de 
très  faibles  pressions  du  gaz  luminescent,  grâce  à  l’emploi 
d’électrodes  rigoureusement  inabsorbantes. 

Le  rayonnement  de  la  peau.  —  M.  Saidman,  dans  une 
note  présentée  par  M.  Fabry,  montre  que  la  peau  humaine 
rayonne  comme  un  corps  noir  des  physiciens  ;  en  d  autres 
termes  tout  le  monde,,  les  blancs  comme  les  noirs,  est  noir 
au  point  de  vue  du  rayonnement. 

Or,  une  grande  partie  des  calories  provenant  des  com¬ 
bustions  de  l’organisme  est  précisément  éliminée  sous  for¬ 
me  de  rayonnement  et  il  est  frès  utile  dè  disposer  d'un 
bon  procédé  de  mesure  de  ces  rayons,  qui  sont  des  infra¬ 
rouges  de  grande  longueur  d’onde. 

L’auteur  présente  un  dispositif  de  mesure  évitant  certai¬ 
nes  causes  d’erreur  et  se  prêtant  à  diverses  applications  en 
médecine  :  l’une  des  plus  curieuses  intéresse  les  chirurgiens, 
qui  pourraient,  sans  toucher  au  pansement  des  plaies  opé¬ 
ratoires,  déceler,  aussitôt  qu’elle  se  produit,  le  début  d’une 
complication  augmentant  le  rayonnement  de  la  plaie. 


(])  RiiiArjE.i'u-Du.MAS,  René  Mathieu  el  Guédé,  Le  baheuiTe  cl 
ses  comiplémerits,  .  Bidl.  Snciéfé  de  Pédintrie,  séance  dn  15  ,lée. 
1.931,  p.  569-S81. 
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Un  poisson  rarissiino.  —  M.  Lapicque  a  présenté  une 
note  de.M.  Legendre  qui  pose  un  intéressant  problème.  Les 
expéditions  océanographiques  ont  révélé  une  grande  diver¬ 
sité  de  poissons  aux  formes  étrangess  généralement  de  cou¬ 
leur  noir  et  argent,  souvent  munis  d’appareils  phospho¬ 
rescents.  Et  comme  on  les  trouvait  dans  des  filets  remon¬ 
tés  de  très  grandes  profondeurs^  on  en  avait  conclu  que 
tous  ces  animaux  venaient  des  abîmes  et  qu  ils  étaient 
adaptés  à  la  vie  dans  les  profondeurs  obscures  des  mers, 
par  leurs  couleurs  et  encore  plus  par  leurs  projecteurs  lu¬ 
mineux.  Mais  cette  adaptation  si  logique  est-elle  réelle  .» 

M.  Legendre  a  profuté  de  la  situation  du  laboratoire 
maritime  de  Concarneau  pour  s’entendre  avec  des  pêcheurs 
thonniers  qui  lui  rapportent  çe  qu’ils  trouvent  dans  l’esto¬ 
mac  des  germons  qu’ils  viennent  de  pecher.  Il  y  a  décou- 
vei-t  en  nombre  des  animaux  du  grand  large  que  seules  les 
croisières  sciemlifiques  comme  celles  du  Prince  de  Monaco 
avaient  pu  récolter  ijusqu’ici.  Puisque  ces  thons  venaient 
d'être  pris  à  la  ligue  en  surface,  leuJ's  proies  qu’on  re¬ 
trouve  souvent  intactes  no  devaient  pas  vivre  bien.  loin. 
On  peut  donc  se  demander  si  les  poissons  des  grands  fonds 
n'auraient  pas  été  souvent  pris  moins  bas  qu'on  ne  i)en- 
sait,  pendant  la  remontée  des  engins. 

Voiilà,  en  Unit  cas,  un  nouveau  mode  de  pêche  scienli- 
ihiuc  capable  d'enrichir  les  collections  d’histoire  narturelle 
et  de  révéler  bien  des  faits  nouveaux.  Aujourd’hui,  M.  La¬ 
picque  signale  4  exemplaires  ainsi  recueillis  d’une  espèce 
rarissime  dont  on  ne  çonnaissait  que  deux  individus  ,  un 
seul  avait  été  capturé  par  le  prince  de  Monaco,  pendant 
iloule  sa  carrière  de  navigateur.  Ce  poisson  a  été  baptisé 
du  nom  technique  de  pharao  anotopterus. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(stoCB  Dü  21  OCTOBRE  t938) 

Pormatioas  oxyphiles  ressemblaut  au  corps  de  Negri  dajis 
l’épithélium  coruéen  des  animaux  rahiques.  —  M.  Lbvadi- 
Ti  et  Mlle  SouoEN  ont  constaté  la  présence  de  corps  de  Negri 
dans  l’éi>ithéliujn  cornéen  des  lapins  inoculés  avec  le  virus 
, rabique  des  rues  dau.s  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  H 
s’agit  de  formations  oxy philos  situées  à  un  ou  aux  deux 
pôles  des  cellules  épithéliales  de  la  cornée,  rappelant  les 
corps  de  Ncgri  de  lailile  politc  ou  moyenne  constatés  dans 
les  neurones  des  ganglions  -de  Casser,  chez  les  memes  ani¬ 
maux.  Celle  constatation  confirme  la  conception  des  Ecto- 
dermosus  neurotropes  ;  elles  démontrent,  en  effet,  l'affinité 
du  virus  rabique  aussi  bien  pour  un  des  segments  du  feuil¬ 
let  exilenic  de  l’ectoderme  (cornée),  que  pour  la  partie 
invaginée  de  cet  ectoderme  (système  nerveux). 

Entretien  du  virus  lymphogrannloniateux  (Maladie  de  Ni¬ 
colas  et  Favre)  par  des  passages  névraxiques  chez  la  souris. 

_ mm.  C.  Levabiti,  P.  Ravaut,  R.  Schcen  et  Jean  Levadîti 

relatent  des  expériences  démontrant  que 

1“  Le  virus  lymphogranulomateux  peut  être  transmis  en 
'  séi'ie  chez  la  souris  par  inoculation  de  cerveau  à  cerveau  au 
moins  jusqu’au  16®  passage  ; 

2°  Le  virus  ainsi  adapté  à  la  souris,  comfinue  à  être  viru¬ 
lent  pour  le  singe,  chez  lequel  il  provoque  une  méningo-en- 
céphalite  lyinpbogranulomafeuse  typique  ; 

3®  Au  fur  et  à  mesure  des  passages  névraxiques  chez  la 
souris,  le  viras,  du  fait  de  son  adaptation  à  cette  espèce 
animale,  provoque,  plus  fréquemment  qu’au  début,  une 
maladie  caractérisée  par  des  troubles  moteurs  et  souvent 
mortelle.  Ceci  est  un  exemple  de  transformation  d’une  in¬ 
fection  occulte  en  une  affection  cliniquement  apparente.  Les 
passages  sc  fomt  dans  dos  conditions  opiima  de  six  on 
six  jours. 
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Variations  de  la  réceptivité  uévraxique  à  l’égard  du  tré- 
ponema  pallidum.  —  MM.  C.  Levadîti,  A.  Vaisman  et  R. 
ScHŒN  omt  inoçuHé  des  greffons  spirochétiens  d’une  part  à 
des  lapins  neufs  et,  d’autre  part,  à  des  lapins  dont  la  syphi¬ 
lis  datait  de  100  à  207  jours.  Ils  ont  constaté  que  chez  quel-  : 
ques-üns  parmi  ces  derniers  lapins,  les  tréponèmes  ont  per¬ 
sisté  dans  l’encéphale  pendant  une  période  plus  longue  que 
chez  les  lapins  normaux,  et  que,  de  plus,  ils  ont  provoqué 
des  alitérafions  névraxiques  particulièrement  intenses.  Il  y  a 
lieu  de  conclure  qu’à  une  période  donnée  de  l’évolution  de 
la  syphilis,  la  résistance  du  système  nerveux  à  l’égard  de 
lia  pullulation  locale  du  Tr.  pallidum  fléchit.  Tout  porte  à 
croire  qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  anallergique  inhérent 
au  système  nerveux  et  indépendant  de  l’immunité  du  re¬ 
vêtement  cutané. 

La  sécréliien  biliaire  dans  l’urémie  expéri-nieaitale.  --  MM. 
Kliennc  Ciiabuol,  R.  Charonnat,  M.  Maximin  et  ,Ican  Cor- 
■lET  ont  éliidié  le  fonctionnement  du  foie  sur  des  chiens 
rendus  anuriques  par  la  ligature  de  leurs  urepres  ou  intoxi¬ 
qués  par  des  injections  intraveineuses  d’urée  ou  de  clilo- 
ruie  de  sodium.  Les  anuries  de  48  heures  provoquent  des 
azotémies  de  4  gr.  iKmrriOüO  ;  le  débit  horaire  d’urée  excré¬ 
tée  par  le  foie  peut  atteindre  60  mgr.  Dix  fois  plus  élevée 
dans  des  azotémies  provoquées  que  dans  les  conditions  phy¬ 
siologiques.  On  doit  s’étonner  que  dans  ces  anuries  prolon¬ 
gées,  le  taux  du  chlore  biliaire  soit  nettement  plus  faible 
que  celui  du  chlore  physiologique  :  0,25  au  lieu  de  2  gr. 
en  moyenne.  L’inversion  du  chlore  et  de  l’urée  est  moins 
appréciable  lorsque  l’anurie  est  de  date  récente. 

Les  proportions  du  chlore  sont  sensiblement  comparables 
en  amont  et  en  aval  du  foie.  Il  convient  cependant  de  noter 
que  le  taux  du  chlore  biliaire  ne  subit  guère  d’oscillations 
à  la  suite  d’une  injection  intraveinéuse  de  chlorures  dans  la 
circulation. 

Les  agents  éprouvés  de  la  cholérèse  sont-ils  des  diuréti¬ 
ques  ?  —  àlM.  Etienne  Chabrol,  R.  Chahonn.at,  M.  Maxi¬ 
min  et  Jean  Cottet  montrent  que  l’atophan  joint  à  ses 
propriétés  cholérétiques  bien  connues  un  pouvoir  diuréti¬ 
que  fort  nniiarquable  lorsqu’on  l’injecte  par  voie  veineuse 
associé  à  du  bicarbonate  de  sodium.  Une  solution  neutre 
d’atopliaiiale  de  sodium  ne  modifie  point  le  volume  de  la 
sécrétion  urinaire  et  c’est  tout  au  plus  dans  le  rapport  de 
14  3  que  le  bicarbonate  de  sodium  sans  alophan  fait  varier 
le  volume  de  rurine.  Avec  l’atophan  bicarbonaté,  on  peul 
obtenir  par  voie  veineuse  des  chiffres  extrêmes  de  1  à  5, 
voire  de  1  à  23. 

Le  salicylate  de  sodium,  cholérétiquc  ihçoustaiit,  à  fai¬ 
ble  dose,  peut  être  un  diurétique  puissant,  élevant  le  volu¬ 
me  des  urines  de  5  à  26  cc.  par  demi-heure.  Le  chloralose, 
cholérétique  éprouvé,  diminue  le  volume  de  l’urine  excré¬ 
tée.  La  cholérèse  des  sels  biliaires  n’a  point  de  diurèse  pour 
pendant.  L’extrait  soluble  de  feuilles  d'artichaut  joint  des 
propriétés  diurétiques  légères  à  ses  propriétés  cholérétiques 
constantes. 

11  semble  que  la  double  propriété  cholérétique  et  diuréti¬ 
que  soit  l'apanage  d’un  petit  nombre  de  substances,  offrant 
le  trait  commun  d’appartenir  à  la  série  aromatique  ,  a 
plupart  des  sels^  minéraux,  qui  sont  diurétiques  par  voie 
veineuse  à  forte  concentration,  ne  modifient  pas  la  sécrétion 
de  la  bile. 

Influence  sur  la  glycémie  des  ligature»  de  la  veine  porte 
et  de  ses  branches  chez  le  chien:  —  MM.  Noël  Fiessingeb 
et  R.  Cattan,  après  avoir  décrit  l’hyperglycémie  qui  ® 
produit  après  la  ligature  complète  de  là  veine  porte,  en 
recherchent  les  raisons  par  toute  une  série  d'expériences, 
ligatures  hautes  on  ba.sses  de  la  veine  porte,  dérivation 
porto-cave  ou  cave  porte,  panoréalectomîe  et  spMnectonu®' 
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et  arrivent  à  la  conclusion  que  cette  hyperglycémie  qu’ils 
opposent  à  l’hypoglycénaie  de  l’hépatectomie  totale,  relève 
d’une  origine  complexe  ;  déficit  des  hormones  pancréa¬ 
tiques  et  spléniques,  anémie  générale  et  surtout  congestion 
veineuse  'abdominale  intense  agissant  probablement  par 
voie  nerveuse,. 

Contribution  à  l’étude  du  phénomène  d’Arthus.  —  M. 
Carlinfanti  montre  que  :  1“  la  production  du  phénomène 
d’Arthus  est  indépendante  de  la  présence  de  l’alexine  dans 
le  sang  des  lapins  ;  2°  que  chez  les  animaux  dont  le  sang 
est  privé  d’alexine,  le  phénomène  d’Arthus  offre  un.  ca¬ 
ractère  hémorragique  intense  ;  3“  que  ce  dernier  caractère 
n’est  pas  lié  à  l’incoagubilité  du  sang,  qui  se  produit  pa¬ 
rallèlement  à  la  perte  du  pouvoir  alexique  sous  l’influence 
du  traitement  par  la  novhirudine  ou  par  le  salvarsan. 

la  constante  Mo-mînérale  statique  du  sérum  sanguin  nor¬ 
mal.  —  M.  A.  ÜRBBANO.  Les  hases  minérales  forment  tou¬ 
jours  un  excès  de  l’ordre  de  1-4,897  %  par  rapport  aux 
radicaux  acides.  Au  contraire,  chez  le  cancéreux,  il  y  a  ten¬ 
dance  à  l’addose  C+:3&90  '%)  et  chez  le  pellagreux,  tendan¬ 
ce  à  l’alcalose  (-t  6,175  %).  Ces  chiffres  sont  plus  sugges¬ 
tifs  que  ceux  fournis  par  la  déterminaüon  du  pH,  parce 
que  représentant  les  réserves  minérales  basiques  de  l’orga- 
nîsme,  et  leur  étude  s’est  -  montrée  extrêmement  féconde 
pour  guider  la  thérapeutique  qu’il  convient  d’appliquer 
en  de  pareils  cas. 

Essais  de  sensibilisation  du  cobaye  par  les  protéides  des 
milieux  de  culture  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  A.  Bo- 
QUEr  et  G.  Sanbob.  Chez  les' 'oobayes  soumis  à  des  injec¬ 
tions  répétées  de  protéides  bacillaires,  les  réactions  dermi¬ 
ques  et  générales  à  l’antigène  homologue  diffèrent  nette¬ 
ment  dans  leur  évolution  des  réactions  allergiques  propre¬ 
ment  dites.  Le  rôle  préparant  de  ces  substances  paraît 
se  limiter,  comme  celui  des  protéides  animaux  ou  végé¬ 
taux,  à  une  sensiMlisalîon  de'  nature  anaphylactique,  ex¬ 
clusive  de  toute  sensibilisation  ■de  nature  allergique,  ce  qui 
est  une  nouvelle  preuve  de  la  non-identité  de  l’allergie  et 
de  l’anaphylaxie. 

D’autre  part,  le  fait  que  la  tuberculine  ne  provoque  au¬ 
cune  réaction  chez  les  oobayes  rendus  sensibles  aux  protéi¬ 
des,  démontre  que  Te  ’çbauffage  des  cultures,  au  cours  de 
la  préparation  de  ce  produit,  altère  les  anligènès  du  bacille 
de  Koch,  au  point  que  la  tuberculine  brute  semble  avoir 
perdu  ses  propriétés  réactionnelles  en  [amt  qiip  protéide. 

Action  des  extraits  acétoniques  d’organes  de  cobayes  sains 
sur  les  propriétés  pathogènes  des  éléments  fUtrables  du  ba¬ 
cille  tuberculeux.  —  MM.  L.  Nègre,  J.  Valtis  et  F.  van 
Deinse  montrent  que  les  injections  des  graisses  des  organes 
de  cobaye  sain  (poumon,  foie,  rein)  sont  capables  eoînme 
celles  faites  avec  les  substances  ciro-graisseuses  du  bacille 
de  Koch  de  rendre  rapidement  leur  virnlence  aux  bacilles 
acido-résistants  issus  'des  éléments  filérables  du  bacille  tu¬ 
berculeux. 

Fièvre  boutonneuse  et  séro-réaction  de  Weil-Félix. 

MM.  Petzetakis  et  Karalis  relatent  Fexistence,  dans  la  ville 
du  Pirée,  de  la  fièvre  boutonneuse.  Ils  en  ont  observé,  dans 
l’espace  de  4  mois,  7  cas,  typiques  au  point  de  vue  de 
l’exanthème,  de  la  courbe  de  température  et  de  l  évolurtion 
clinique. 

La  séro-réaction  de  Weil-Félix  a  été  trouvée  positive  dans 
trois  cas.  Elle  apparut  les  9“,  IP  et  17”  jours,  et  dans  la 
suite  devint  fortement  positive  au  taux  de  1  p.  500  à  1  p. 
800. 

Dans  aucun  cas  n’a  été  observée  la  tache  noire  de  Pieri 
cl:  Bmgoas,  et  aucun  des  malades  n’a- été  piqué  par  des 
rblpicéphaJés,  ce  qui  indiq.ii.e  la  possibilité  d’un  autre  iiiiode 
de  contagion. 


Acion  de  l’adrénaline  sur  les  artères  cérébrales  chez  les 
animaux  à  sinus  oarotidiens  énervés.  —  M.  G.  Ungar  a 
constaté  que  l’énervation  des  zones  vaso-sensibles  du  sinus 
carotidien  rend  les  artères  cérébrales  plus  sensibles  â  l’adré¬ 
naline.  L’action  de  celle-ci  est  cependant  moins  manifeste 
chez  ces  animaux  que  chez  ceux  qui  ont  reçu  des  substan¬ 
ces  sympathicoly tiques.  Ces  derniers  corps  n’agissent  donc 
pas  seulement  en  paralysant  les  réflexes  sinusaux,  maïs 
probablement  aussi  en  modifiant  l’excitabilité  des  iterminai- 
sons  vasomotrices  au  niveau  des  artères  cérébrales. 

Etude  mauométrique  de  la  circulation  cérébrale.  Analyse 
de  l’action  vasoconstriotriee  de  l’adrénaline.  — ■  MM.  G. 
Ung.4r  et  M.  ËCK  ont  étudié  la  circulation  cérébrale  en  en-' 
registrant  la  pression  artérielle  dans  le  bout  céphalique  de 
la  carotide  interne.  Les  valeurs  ainsi'  obtenues  doivent  être 
rapportées  à  celles  de  la  pression  artérielle  générale.  On  ob¬ 
tient  ainsi  un  coefficient  vasomoteur  caractéristique  du  ré¬ 
gime  circulatoire  d’un  territoire  donné.  Au  niveau  du  cer¬ 
veau,  les  auteurs  ont  ainsi  constaté  que  l’action  vasocons- 
Irictriçe  de  l’adrénaline  ne  se  manifeste  qn’après  l’admi¬ 
nistration  de  substances  sympathicoly  tiques,  et  ceci  même 
en  l’absence  de  l’inversion  de  son  action  hypertensive. 

Contribution  à  l’Iétude  d’un  bacille  de  la  tuberculose  des 
reptiles  (Mycobacterium  thaiiinopheos  MM.  J.-D.  Aronson). 
—  M.  Saoettin  démontre  que  le  myoobaçterium  thanfi- 
nop'heos  d’Aronson  est  inoffensif  pour  les  mammifères. 
Il  se  comporte  à  leur  égard  comme  un  paratuberculeux  sa¬ 
prophyte.  Mais  ses  propriétés  nettement  pathogènes  pour  les 
animaux  à  sang  froid  (grenouilles,  reptiles),  ses  fonctions 
antigènes  et  le  fait  qu’il  est  dépourvu  de  toute  toxicité  le 
font  envisager  comme  appartenant  à  un  groupe  particulier 
de  bacilles  paratuberculeux. 

Inclusions  cytoplasmiques  dans  le  cemeau  de  la  souris 
normale  et  «  inclusions  »  décrites  chez  la  souris  morte  après 
inoculation  du  virus  de  Tremblante  du  mouton  (Louping 
ill),  —MM.  S.  NreOEAtr,  L.  Kopciowsxa,  I.-A.  Galloway  et 
G.  Balmbs  continuent  leurs  recherches  sur  les  inclusions  a 
■et  p  qu’ils  ont  découvertes  dans  le  cerveau  des  souris  norma¬ 
les  de  rinstiluiè  Pasteur.  Ils  étudient  le  cerveau  de  33  souris 
i  provenant  de  divers  .élevages  -d’Angleterre,  et  constatent 
la  présence  de  ces  m'êmes  inclusions.  Ensuite,  ils  trouvent 
les  mêmes  inclusions  a  et  p  chez  des  souris  mortes  après 
inoculation  de  tremblante  du  mouton.  De  plus,  dans  le  cer¬ 
veau  de  ces  animaux,  ils  trouvent  des  dégénérescences  nu¬ 
cléaires  et  des  modifications  morphologiques  et  tinctoriales 
des  corps  de  iNisel.  Ces  4  facteurs  :  la  présence  des  inclu- 
,  sions  a,  celle  des  inclusions  p,  les  modifications  produites 
par  la  dégénérescence  cl  celles  des  corps  de  Nisel,  ont  pu 
Irompoi'  les  auleuvs  qui  ont  décrit  des  inclusions  spécifiques 
chez  les  .soumis  mortes  de  tremblanle.  N.  K.  G.  ert  B.  no 
trouvent  pas  de  telles  formations  spécifiques.  La  maladie 
spontanée  ou  expérimentale  du  'mouton  .ainsi  que  la  mala¬ 
die  mortelle  conférée  an  singe  ne  'détemiinent  pas  la  forma- 
;  tkHi  d’inclusions  dans  le  système  nerveux  de  ces  espèces 
animales. 

Béanimation  des  poissons  soumis  au  «  coup  de  chaleur  ». 
M'M.  Léon  Binet  et  G.  Morin,  dans  des  expériences  portant 
sur  le  poisson  Gobius  îoîa,  ont  lîonstaté  que  la  caféine  et  le 
bicarbonate  de  soude  favorisent  nettement  la  réanimation 
'  -de  l’animal  ayant  subi  un  «  coup  de  chaleur  »  pair  immer¬ 
sion  dans  de  l’eaii  -de  mer  à  haute  température. 

Formation  de  bilirubine  au  cours  de  la  perfusion  de  la 
rate.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  Henri  Bénard  et  A.  Gajdos 
obsei-vent  dans  la  perfusion  de  la  rate  la  formation  d’une 
hilü-ubine  en  doses 'minime.s,  mais  indiscutable.  CeWe  bili¬ 
rubine  splénique  rentre  dans  la  catégorie  des  bilirubines 
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dissimulées.  Cette  formation  de  bilirubine  est  indépendante 
de  la  lactacidogénie  splénique. 

Evolution  de  la  glycémie  et  de  la  lactacidémie  dans  la 
perfusion  splénique.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  Henri  Bé¬ 
nard,  R.  Cattan  et  M.-  Herbain  montrent  que  la  perfusion 
de  sang  défibriné  dans  la  rate  de  chien  provoque  dans  le 
sang  ■eirculant  une  chute  importante  de  glucose  libre  et 
une  augmentation  de  l’acide  lactique  dans  des  proportions 
tbeaucoup  plus  imortantes  que  ce  que  l’on  observe  dans  le 
sang  stagnant  à  la  même  temi>érature  ou  dans  le  sang  cir¬ 
culant  dans  l’appareil  sans  rate.  Ces  constatations  établissent 
encore  une  fois  le  rôle  de  la  rate  dans  la  fixation  et  dans 
la  transformation  du  glucose  et  par  contre-coup  dans  la  for¬ 
mation  de  l’acide  lactique. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  16  octobre)  : 

Recherches  sur  la  bacillémie  tuberculeuse  par  la  méthode 
de  Loewenstein.  —  M.  P.  Coiirmont.  Les  recherches  de  l’au¬ 
teur  ont  iporté  sur,  cent  cinquante  et  un  sujets  humains 
et  des  cobayes.  La  itechnique  a  été  celle  de  Lœwenstein. 

Les  hémocultures  ont  été  positives  chez  vingt-deux  tu¬ 


berculeux  pulmonaires,  deux  pleurétiques,  trois  tubercu¬ 
loses  ohirurgicales,  cinq  rhumatismes  articulaires,  huit  af¬ 
fections  oculaires,  huit  affections  cutanées,  cinq  tubercu¬ 
loses  septicémiques  ét  huit  formes  atypiques. 

Chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  le  nombre  de  cas  très 
graves  ou  moi'tels  est  restreint  et  le  nombre  de  cas  bénins 
ou  cliniquement  guéris  empêche  de  donner  à  cette  bacillé¬ 
mie  un  pronostic  trop  défavorable. 

Les  hémocultures  furent  négatives  chez  tous  les  sujets 
manifestement  non  tuberculeux  (vingt-cinq)  ;  chez  vingt- 
sept  tuberculeux  pulmonaires,  trois  tuberculeux  chirurgi¬ 
caux,  dans  trois  formes  septicémiques  et,  enfin,  dans  des 
affections  d’étiologie  discutable. 

Les  bacilles  des  micro-cultures  sont  bien  des  bacilles  de 
Koch,  mais  atténués  et  affaiblis. 

Le  milieu  sanguin  est  défavorable.  Paul  Courmont  et  Hen¬ 
ri  Gardère  ont  étudié  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum 
depuis  1927. 

Chez  quarante-huit  des  malades  cités  plus  haut,  la  re¬ 
cherche  du  pouvoir  bactéricide  a  montré  que  celui-ci  était 
très  élevé  chez  quarante  et  un  d’entre  eux. 
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Il  faut  donc  attacher  une  grande  imporïtance  au  pouvoir 
bactéricide  du  milieu  sanguin  pour  expUqiier  le  paradoxe 
d’une  bacillémie  si  fréquente  sans  entraîner  des  complica¬ 
tions  immédiates  et  pour  expliquer  aussi  la  faible  vitaluté 
des  cultures  obtenues. 

Itôle  des  bacilles  «  nus  »  de  la  tuberculose  dans  la  ba¬ 
cillémie.  —  M.  P.  CouRMONT  appelle  bacilles  «  nus  »  les 
br-illc=  tuberculeux  jeunes,  non  aoido-résistants,  tels  qu’il 
les  a  étudiés  avec  S.  Arloiiig  depuis  . 1898,  dans  les  cultures 
homogènes  liquides. 

Il  a  recherché  ces  formes  «  nues  »  chez  des  cobayes  tu¬ 
berculeux  et  chez  soixante-deux  malades  tuberculeux  ou  sus¬ 
pects  de  tuberculose,  chez  lesquels  l’hémoculture  par  la 
méthode  de  Lœweiistcin  était  positive. 

Dans  le  sang  des  cobayes  tuberculeux  et  dans  celui  des 
suiols  humains  tuberculeux,  à  micro-culture  de  Lœwens- 
teln  positive,  on  trouve  dans  le  sédiment  sanguin,  examine 
directement,  dos  bacilles  acido-résistants  en  petit  nombre 
et,  en  bien  plus  grand  nombre,  des  bacilles  «  nus  »  colo¬ 
rés  en  bien  par  .la  méthode  de  Zielil. 

Chez,  les  cobayes  neutres  et  chez  les  hommes  saiii.s,,  on  ne 
trouve. ni  micro-culture,  ni  bacilles  quelconques  a  exainu  u 

direct.  .  .  ■  i 

Chez  les  soixante-deux  nialade.s  a  micro-culture  e  u  san^ 
positive,  l’examen  direct  a  montré,  quatorze  fois  des  ter¬ 
mes  acido-résistantes  et  vingt-deux  fois  de.s  haeilles  non 
acido-résistants,  ces  formes  étant  souvent  juxtapo.sées  les 
unes  à  cillé  des  autres. 

Chez  lus  .sujets  tuberculeux,  où  riiémoeullure  ro.sle  néga¬ 
tive,  on  ne  trouve  que  très  rarement,  la  forme  non  imido-ie- 
sislanlc  et,  encore  plus,  raremenl,  la  forme  acido-résistante 
ordinaire  du  bacille  de  Koch.  ,  ,  i 

Ces  faits  expliquent  beaucoup  de  particularilcs  de  la  ba¬ 
cillémie  tuberculeuse,  qui  semble  due,  très  souvent,  aux 
bacilles  «  nus.  »  de  la  tuberculose. 

Toxicité  expérimentale  du  rivanol  en  injection  intravei¬ 
neuse  chcfz  le  lapin  et  chez  ,1c  chien.  —  MM.  Maj-cel  Le- 
VRXT,  François  Morellox  et  O.  Onmim,  expérimentant  sur 
26  lapins  et  2  chiens  ont  étudié  la  to.xicitô  expcrimenla  e 
du  rivanol  en  injection  intraveineuse.  Ils  ahmUissent  a  a 
conclusion  que  ce  produit  a  une  toxicité  inféricuie  a  ce  fi 
de  la  Irypallavine. 

Sur  Piimervaliou  de  l’aile  chez  le  Milan.  - 
l’étude  du  rôle  des  deux  nerfs  de  l’aile,  dans  le  vol,  MiM.  !.. 
Jung  et  E.  Chapeaux  conslaleiit  que  chez  le  Milan,  oiseau 
((  voilier  a,  les  deux  nerfs  sont  ù  la  fois  sensitifs  et  moteurs  ; 
alors  que  chez  le  Pigeon,  oiseau  «  rameur  »,  un  seu  est 
doué  de  sensibilité.  Peut-être  faul-il  voir  une  relation  entri 
une  plus  riche  sensibililé  de  l’aile  chez  le  Milan  et  la  néces¬ 
sité  d’exécuter  des  mouvements  extrêmement  miaupés  pen¬ 
dant  le  vol  è  voile. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
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Traitement  des  colibacilloses  par  les  bactériophages. 

M,  P.  Larignette  estime  que  les  colibacilloses  et  les  pyélo¬ 
néphrites  gravidiques  sont  susceptibles  d’être  guéries  ou 
améliorées  considérablement  par  l’emploi  des  bactériopha¬ 
ges  polyvalents  de  d’Hérelle.  Il  indique  les  différentes  moda- 
lités  de  la  technique  un  peu  spéciale  employée  par  lui  dans 
l’wlication  de  ce  traitement.  Les  résultats  Aérapeutiqtfes 
constatés  sont  excellents  et  le  contrôle  bactériologique  çon 
firme  absolument  la  guérison  eltnique. 

Colloïdes  et  micelloïdes.  -  M.  G,  Rosentual  présente 
livre  d’Aurjiisie  Lumière  soutenant  que  la  floculation,  c  est- 


à-dire  la  précipitation  des  colloïdes,  explique  la  pathogénie 
tant  de  ranaphylaxie  que  d’un  grand  nombre  de  maladies. 

La  théorie  de  la  floculation  est  une  théorie  physique  qui 
vient  s’ajouter  aux  théories  chimique  et  infectieuse,  et  mê¬ 
me  nous  donner  l’explication  de  la  vie,  de  la  maladie  et  de 
la  mort.  La  vie  est  liée  à  l’état  colloïdal,  la  maladie  à  l’al- 
tératiou  de  l’état  colloïdal,  la  mort  ù  la  suppression  de  l’état 
colloïdal  par  la  floculation. 

Le  formulaire  de  l’injection  iiitrapulmdnaire  transthora- 
ciq,i,e.  —,  H.  G.  Rosenthai.  soutient  qu’est  injectable  dans  le 
tissu  pulmonaire  par  ponction  directe  toute  solution  aqueu¬ 
se  isotonique  que  la  pratique  a  montrée  pouvoir  être  tolérée 
en  injection  veineuse  et  intramusculaire.  Cette  méthode  per¬ 
met  la  vaccination  A  la  Resredka,  la  sérothérapie  directe  et 
dans  le  traitoimoiil  du  tuberculeux  de  déhui^  l’usage  des  in¬ 
jections  directe^  d’allochrysine  ou  de  sels  cl  or  en  solution 
aqueuse  isotonique. 

.\liiiieintatiou  et  crises  d’épilepsie.  —  M.  II.xrtenberg  est 
d’avis  que  l'alimentalion  exerce  nue  influence,  bonne  ou 
auvâi.se,  sur  les  accidents  épile-pliipies,  par  divers  fae- 
urs  :  coiuposilioii  chimique  des  alimeiils,  toxicité,  dips- 
lil)ilit,é,  mode  de  préparation,  consistance  solide  ou  liquide, 
v<ibime  des  repas,  ùiaslicattou,  élal  du  tube  digemlif,  sim- 
ple  absorplioiid’alimeuis.  Eu  tenant  compto  de  ces  divers 
facteurs,  .sont  utiles  ou  simplement  inoffensifs  ;  les  viandes 
folies  oi'i  grillées, le  poisson  bouilli,  les  légum-es  verts  cuits 
à  l’eau,  le'^ beurre  cru,  les  fruits  cuits  san.s  sucre, 

(hHiimçut  déterminer  la  vulciir  fonctionnelle  du  ventri¬ 
cule  gauche.  (EprAive  de  Govaerts  modifiée.)  —  M.  A.  Pçu- 
ciiE  (de  Ere.sit)  montre  qu’une  épreuve  fonctionnelle  ventp- 
culaire  gauche  doit  être  une  épreuve  de  débit,  car  les  varia¬ 
tions  tensionnelles  après  exercice  sont  inaptes  à  renseigner 
sur  la  valeur  du  ventricule  gauche.  L’épreuve  doit  être  pra- 
tiquée,  aussitôt  après  un  exercice  unité,  en  déeuhitus,  et 
consiste  à  rechercher  les  perturbations  circulatoires  causées 
piir  l’exercice  dans  des  territoires  vasculaires  autres  que  ceux 
irrio-uant  les  muscles  qui  ont  travaillé.  Les-  perturbations  re¬ 
cherchées  sont  celles  concernant  les  variations  .de  vitesse  et 
de  débit.  '  ,  .  i  -, 

On  utili.se,  en  1” appliquant  au  membre  supérieur  droit, 
l’épreuve  de  la  réplélion  veineuse  de  Govaert,.,  épreuve  ren¬ 
due  clinique  par  un  dispositif  permettant  l’enregistrement 
plélhysmographique  non  sanglant.  On  obtient,  par  cette 
épreuve,  le  temps  de  la  réplélion  veineuse.  11  faut,^  de  plup 
faire  intervenir  la  valeur,  variable,  de  la  capacité  à  remplir 
et  tenir  compte  aussi  et  surtout  de  la  valeur  actuelle  des 
résistances  périphériques  sur  lesquelles  le  myocarde  tra- 

L’indice  dynamique  ventriculaire  gauche,-  normalement 
égal  à  1,  basé  sur  la  connaissance  de  ces  divers  éléments, 
permet  d’apprécier  cliniqiioiment  et  à  coup  sûr  la  valeur 
fonctionnelle  du  cœur  gauche,  de  suivre  l’évoluüon  d’une 
cardiopathie,  et  d.’ohjectiver  hiométriquement  un  effet  thé¬ 
rapeutique. 

fJoiiocoques  et  pseudo-gonocoques.  — ^  M.  Grimberg  ex¬ 
pose  que  ;  1“  le  gonocoque  est  une  race  mioiobienne  bien 
déterminée,  mais  le  psfcudo-gonocoque  ne  l’est  pas.  Ce  deCr 
nier  comprend,  dans  sa.  déflnitton,  les  erreurs  du  technique 
et  de  diagnostic  que  l’on  peut  commettre  dans  la  recherche 
du  gonocoque  ;  2“  il  n’est  nullement  démontré  bactériolo- 
giquement  que  les  staphylocoques  et  les  çolibacilles  puissent 
prendre  la  forme  exacte  du  gonocoque  ;  3“  après  une  phase 
de  virulence,  le  gonocoque  peut  devenir  plus  ou, moins  avi¬ 
rulent,  celte  phase  n’excluant  pas  la  possibilité  de  réveils  ; 
4“  le.s  gonocoquns  avirulents  ne  peuvent  donner  lieu  à  au¬ 
cune  réaction  séi-ique. 
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DU  TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR  (I) 

Par  M.  le  docteur  R  Godard. 

Sans  doute  le  pantopon  est  un  excellent  calmant  de  la 
douleur,  mais  l’allonal  est  évidemment  plus  maniable  ; 
d’ailleurs  il  s’ordonne  exclusivement  par  voie  buccale,  sous 
forme  de  compi'imés,  ce  qui  indique  son  emploi  dans  tou¬ 
tes  les  algies  de  quelque  origine  et  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  aussi  bien  en  médecine  générale,  qu’en 
oto-rhino-laryngologie,  eli  ophtalmologie,  en  urologie,  en 
gynécologie  et  surtout  en  stomatolagie  ;  non  seulement  l’al¬ 
lonal  agit  sur  la  douleur,-;  mais,  même  administré  préven¬ 
tivement,  il  calme  l’appréhension  des  patients. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CALCUL  DU  CHOLÉDOQUE 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT  ^ 
FORMES  CLINIQUES 

A  côté  de  la  forme  typique,  il  faut  faire  une  large  place  à 
de  nombreuses  formes  cliniques. 

Dégradées,  ou  floues,  dissimulées  ou  latentes,  elles  pour¬ 
suivent  à  bas  bruit  la  destruction  de  la  cellule  hépatique. 

Leur  pronostic  est  le  même  que  celui  de  la  forme  typi¬ 
que. 

Leur  intérêt  réside  dans  la  difficulté  de  leur  diagnostic. 

I.  Formes  frustes.  —  a)  Soit  incomplètes.  —  Un  élément 
peut  manquer  à  la  triade  :  ictère,  douleur,  fièvre. 

b)  Soit  monosymptomuliq/ies.  —  Telles  les  formes  uni¬ 
quement  fébriles,  douloureuses. 

'  c)  Soit  dégradées,  atténuées,  dans,  lesquelles  on  retrouve 
par  une  patiente  recherche  tous  les  éléments  : 

1.  Douleurs  peu  intenses,  à  type  de  gastralgie  ou  d’endo- 
lorissement  de  l’hypocondre. 

2.  Fièvre.  Aecès  fébrile  fugace  à  rechercher  en  prenant 
fréquemment  la  teinpérature. 

Ne  se  traduisant  souvent  que  par  des  frissons  passagers, 
un  malaise  qui  trahit  l’état  fébrile. 

3.  leière.  Peut  se  résoudre  à  un  subiclère  des  conjoncli- 
ves,  ou  ne  pas  apparaître  après  chacune  des  crises  doulou¬ 
reuses. 

Rechercher  alors  la  rétention  légère  des  pigments  bi¬ 
liaires  par  le  procédé  de  Grimbert,  dans  les  urines  fraction¬ 
nées  de  deux  heures  en  deux  heures  après  l’apparition  de  la 
crise  douloureuse  (méthode  Delbet). 

2.  Formes  latentes  anictériques.  —  Il  s’agit  d’un  malade 
atteint  de  cholécystite. 

Au  cours  de  la  cholécystectomie,  l’exploration  systéma¬ 
tique  de  la  voie  biliaire  principale,  ^oi  formelle  en  chirur¬ 
gie  biliaire,  découvre  le  ou  les  calculs  du  cholédoque. 

3.  Forme  camouflée.  —  C’est  l’histoire  clinique  du  li¬ 
thiasique  avéré  qui  présente  : 

—  De  I’amaigrissement, 

_  Du  subictère  après  chaque  crise  de  colique  hépatique. 


(1)  Bull,  méd.,  Paris,  n®  50,  1932. 

(2)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n»  93,  p.  1678. 


Il  faut  suspecter  le  calcul  cholédocien  et  pour  l’affirmer 
se  baser  sur  :  . 

a)  Des  arguments  coniques  : 

—  Disparition  brusque  de  l’ictère, 

—  Vésicule  fréquemment  augmentée  de  volume, 

—  Foie  augmentant  de  volume  pendant  la  crise,  dimi¬ 
nuant  après  (foie  accordéon), 

—  Rate  hypertrophiée. 

b)  Des  arguments  tirés  des  examens  complémentaires  ; 

1.  Radiographie.  Montre  surtout  des  S.  vésiculaires,  rare¬ 
ment  le  calcul  cholédocien. 

2.  Tubage  duodénal.  L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  ramène 

me  bile  A  (cholédocienne),  floconneuse,  infectée,  privée 
de  cholestérine.  ' 

3.  Examen  des  urines.  Recherche  de  la  cholurie  par  la 
réaction  de  Grimbert  dans  les  mrines  recueillies  par  échan¬ 
tillons  fractionnés  de  deux  heures  en  deux  heures  (Delbet). 

4.  Examen  du  sang.  Recherche  de  la  bilirubinémie  par 
le  procédé  de  Hygmans  Van  den  Bergh. 

4.  Formes  hyperictériques.  —  Ces  formes  à  type  d’ictère 
continu  ou  intense  sont  le  fait  de  calculs  enclavés  bas  dans 
le  cholédoque. 

Elles  peuvent  simuler  l’ictère  néoplasique.  Rechercher 
les  variations  minimes  de  l’ictère  en  observant  et  compa¬ 
rant  : 

—  La  coloration  des  téguments, 

—  Le  bocal  d’urinesj 

—  La  décoloration  des  selles. 

Rechercher  surtout  la  fièvre,  les  douleurs. 

Dans  les  cas  très  difficiles,  se  rappeler  la  valeur  du  tu¬ 
bage  duodénal, 

—  Qui  peut  ramener  un  peu  de  bile  dans  l’ictère  lithia¬ 
sique, 

—  Qui  n’en  ramène  jamais  dans  l’ictère  néoplasique. 

5.  Forme  du  vieillard.  —  L’absence  de  réactions  bruyan¬ 
tes  impose  à  celte  forme  un  allure  clinique  torpide. 

Souvent  l’ictère  est  plus  ou  moins  permanent,  la  fièvre 
et  les  douleurs  n’appàraisseiit  pas. 

Est-ce  un  ictère  néoplasique  ? 

Pratiquer  un  tubage  duodénal  et  dans  le  doute  une  lapa¬ 
rotomie  exploratrice. 

PRONOSTIC 

1.  Malade  opéré,  —  Le  pronostic  dépend  entièrement  de  : 

—  La  précocité  de  l’intervention  ; 

—  La  résistance  du  sujet  ; 

—  La  valeur  fonctionnelle  du  foi»  ; 

—  Le  degré  d’infection. 

Aussi  dans  les  cas  où  l’on  a  tardé  à  intervenir  : 

des  complications  post-opératoires  sont  à  redouter  :  l»' 
uffisance  hépatique  aiguë  (ictère  gravé  et  anurie)  ;  hénior- 
•agies. 

Mais  si  le  malade  a  échappé  à  ces  çomplicalion-s  inmie- 
liates,  le  pronostic  éloigné  est  généralement  excellent  : 

Ce  n’est  que  devant  l’apparition  ultérieure  de  petites  cri¬ 
ses  douloureuses  avec  ictère  que  l’on  pourrait  discuter. 

—  Une  récidive  rare  ;  '  . 

_ Une  fausse  récidive  :  par  adhérences  post-opératoi- 

■es  ;  angiocholMe  persistante  ;  pancréatite  ;  rétrccisscnient 
ûcatriciel  du  cholédoque. 

2.  Malade  non  opéré.  —  L’infection  et  l’insuffisance  he- 
latique  progressent.  Des  complications  redoutables  vont 
ipparaître. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

R  CASSEOT'E. 


_  soc,  GÉN.  d’imprimerie  ET  d’KDITION,  17,  1 


106  \'.>ÉE.  —  N"*  95,  29  nov.  1933; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1719 


TRAITEMENT  DES  AFEEETM  PULMONAIRES  AIDEES  ET  DHRONIOliS 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 

(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  ;  Otites,  Mâstoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souchôs  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreuse  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne  ;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippie  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc. ,  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles.  - 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  leé 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards; 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  caS  traités  et  uné 
très  grande  amélioratioii  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

,Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  ;cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  :  ' 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


ÎLie  plus  fidèle,  le  plus  consterit 

le  plus  iu. offensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Décbhrurathn 

—  - -  sous  LES  QUATRE  FORMES  - 


PHOSPHATÉE 


L’aâjnvant  le  plus  sûr  des 
uui-es  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 


Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enmye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PURE  I 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d'une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 

DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —'Ces  cachets  sont  en  FORME  J)E  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  ^  Rue  du  Roi-de-Sicile,l^,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

B.EGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  46.645 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AURO THÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  faeüe^  «^  rapide 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus. 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 

Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENl 


EMGÉ  LUMIÈRE 


Jamais  d’argyrisme 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

oroobrlaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
^  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  ^me  j)çs  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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INFORMATIONS 


—  Le  docteur  Marcombes,  député,  est  nommé 's’ïms-secré- 
taire  d’Etat  à  la  présidence  du  Conseil  et  chargé  des  services 
d’Alsacé  et  de  Lorraine. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Au  cours  de  la  séance  du 
S  décembre,  M.  le  professeur  Francisco  Dominguez,  corres¬ 
pondant  étranger,  prononcera,  l’éloge  de  Finlay  (de  Cuba)  à 
l’occasion  du  centième  anniversaire  de  la  naissance  de  son 
illustre  compatriote  à  qui  l’on  doit  la  découverte  du  mous¬ 
tique  vecteur  de  la  fièvre  jaune. 

—  Dans  la  séance  annuelle  qui  aura  lien  le  12  décembre, 
M.  Achard,  secrétaire  général,  prononcera  l’éloge  de  S.  A.  S. 
le  prince  Albert  I"  de  Monaco. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS.  —  Le  banquet  de 
la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  aura  lieu  le  mardi  5  dé¬ 
cembre,  à  20  h.,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  D  OPHTALMOLOGISTE  DBS 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM. 
Alglave,  Léon  Bernard,  Coutela,  Monthus,  Poulard,  Terrien, 
Velter. 

—  Concours  d’électroradiologistb  des  hôpitaux.  Le  jnry 
est  définitivement  composé  de  MM.  Baudouin,  Cadenat,  Chi- 
cotot,  Cernez,  Guénaux,  Mahar,  Maingot. 

Epreuve  ([interprétation  de  clichés.  —  Séance  du  25  no¬ 
vembre.  —  MM.  Devois,  10;  Ordioni,  12;  Surmont,  14;  Fou- 
bert,  9;  Stuhl  et  Moutard,  7;  Buon,  11. 

Epreuve  de  consultation  écrite  sur  un  malade.  —  Séance 
du  27  novembre.  —  MM.  Devois,  10;  Ordioni,  12;  Fou- 
bert,  8  ;  Surmont,  13. 

—  Concours  d’assistant  d’élbctro-radiologib  des  hôpitaux. 

Le  jury  est  définitivement  composé  dé  M“®  de  Brancas,  MM. 
Guilbert,  Lomon,  Madier,  Harvier. 

Epreuve  sur  titres.  —  Séance  du  27  novembre.  —  M. 
Amiot,  14;  M*"®  Duclaux,  15;  MM.  de  Vulpian,  16:  Fichs- 
gold,  17;  Frain,  18;  Hutet,  15;  Pulsford,  13  ;  Puyaubert,  17; 
Salaum,  18. 

—  Concours  de  l’extbrnat.  -  Le -jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Benda,  Boltanski,  Hillemand,  Azerad, 
Fèvre,  Huard,  Funck,  Gueullette,  Lagrange. 

LE  NOUVEAU  MINISTÈRE.  —  M.  Israël,  sénateur,  est 
nommé  ministre  de  la  Santé  publique. 


UNION  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  DE  GUERRE.  —  Le  Comité 

de  rUnion  des  médecins  mutilés  de  guerre  s’est  réuni  le 
1 5  novembre  dernier,  sous  la  présidence  dîj  docteur  J.  Schnei¬ 
der,  en  vue  de  préparer  la  prochaine  assemblée  générale  qui 
aura  lieu  Le  19  décembre  prochain,  au  siège  du  groupement 
des  officiers  mutilés,  rue  Brunei,  n°  9. 

Le  bureau  sera  renouvelé  ce  jour-là. 

Le  Comité  fait  appel  à  la  générosiléde  tous  pour  alimenter 
la  caisse  de  secours  aux  veuves  et  orphelins  des  médecins 
morts  à  la  guerre.  Il  informe  les  camarades  mutilés  de  guerre 
désireux  d’avoir  des  renseignements  sur  la.loi  créant  des 
emplois  réservés  aux  médecins,  qu’ils  doivent  s  adresser, 
soit  au  docteur  J.  Schneider,  président  de  FUnion,  4,  rue  de 
Messine,  à  Paris,  soit  au  docteur  O’Followell,  secrétaire 
général,  10,  rue  d’Alger,  à  Paris. 

UMFIA  ou  U.MON  MÉDICALE  LATINE.  —  PROCHAINE  CONFÉ¬ 
RENCE  DES  Voix  LATINES.  -  Lc  professcuT  J.-L.  Faure,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  membre  d’honneur  de  l’Umfla 
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ou  Union  médicale  latine;  qui  a  voyagé  plusieurs  fols  en 
Amérique,  du  Sud-où-iLa  siJjrillamment  représéiîté  la  chi' 
rurgie  française,  fera  le  mercredi  20  décembre,  à  21'  h.  pré¬ 
cises,  à  l’Institut  océanographique,  19S,  rue  Saint-Jacques, 
Paris,  sous  la  présidence  de  Son  Excellence  da  Souza  Dantas, 
ambassadeur  du  Brésil  à  Paris,  une  conférence  sur  «  Le 
Brésil».  '  '' 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  docteur 
Dartlgues,  président  de  l'Ünion  médicale  latine,  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris  (XVI“);  à' la  librairie  Baillière  ;  à  la  librairie 
Doin;  à  la  librairie  Maloine;  à  l’ambassade  du  Brésil, 
5S,  avenue  Montaigne,  Paris  ;  au  Consulat  général  du  Brésil, 
5,  avehue  Friedland,  Paris  (MIP). 

COURS  DE  PRATIQUE  TillIRÜRGICAEE  OTO  RHINO-UAKYN- 
GOLOGiQUE  du  profcsseur  Georgos  Portmann  donné  à  Paris, 
à  l’hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers,  et  à  la 
clinique  Franklin,  15,  rue  Franklin,  du  lundi  H  décembre 
au  samedi  lô.décembre  1933,  avec  la  collaboration  des  doc¬ 
teurs  J.  Auzimbur  et  P.  Leduc. 

Ce'cours,  essentiellement  pratique,  comprend  des  séances 
opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  indivi¬ 
duellement  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale  et 
de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  exposé 
théorique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  pro¬ 
jections  et  delilms  cinématographiques. 

Droit  d’inscription  ;  250  fr. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  proffesseur  G.  Port¬ 
mann,  23  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Viaud  (de  Bordeaux),  Jagues,  ancien 
médecin  principal  de  l’armée,  à  Bordeaux;  Fondet  (de 
Lyon),  Paul  Huguenin  (de  Paris),  ancien  secrétaire  de  la 
rédaction  du  Concours  médical  ]  Puthomme,  chef  de  labora¬ 
toire  de  radiographie  à  la  Salpêtrière;  Gustave  Turrettini, 
privât  docent  à  l’Université  de  Genève  ;  Etienne  Charnay  (de 
Toürnus),  Louis  Daujat  (de  A''oiteur);  Jonchère,  père  (de 
Saint-Jean*d’Angély).  * 


CHRONIQUE 


LE  DINER  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  >■ 

Le  22  novembre,  le  Concours  .médical  réunissak  à  l’Hô¬ 
tel  COTtinental  ses'^coilaboraLeurs,  ses  aihis..'.  toiïs  ses  amis. 
Ils  sont  nombreux,  puisqu’il  y  avait  environ  trois  cents 
^<mvives.  •'  .  A'  • 

Et  d’abord  le  docteur  Noir,  le  sympathique  rédacteur  en 
chef  du  Concours  médical,  recevait  en  toute  simplicité  ses 
invités,  il  avait  un.  mot  aimable  pour  tous  ;  le  docteur  Du- 
chesne,  un  collaborateur  et  un,  administrateur  de  tous  les 
instants,  trouve  le  temps  de  recevoir  aussi  amicalement  tous 
ceux  qui  ont  répondu  à  l’appel. 

L’ami  Boulanger  est  là  aussi  et  passa  d’un  groupe  a  l)au- 
tre  pour  dire  un  mot  sympathique. 

Et  tous  les  autres  animateurs  du  Concours  .  medical  font 
aussi  les  honneurs  de  la  réception. 

Les  invité.s,  je  renonce  à  les  citer  tous,  ils  sont  si  nom¬ 
breux.  i 

Le  doyen  Rbussy;  le  présidcul  du  ban(pict  ;  les  proffes- 
scurs  Bezançon,  Carnot,  Lereboullet,  Rathery,  Claude,  J.-L. 
Faure,  Sergent,  Nobécourt,  Legueu,  Laigncl-Lavasline  ;  les 
agrégés  Harvier,  Aubertin,  Cadcnal,  Lcvy-iValcnsi  ; 

"lc»  docteurs  Chaperon,  Cibrie,  Dantigues,  Beckers  (do 
Ib'uxclles)  ;  ' 

Du  côté  des  laboratoires  pharmaceutiques  :  MM.  Fumou- 
zc.  Deschiens,  Longuet,  Rogier,  Thépenieir,  Landrin,  Boltn, 
Logeais  ; 

Du  côté  de  la  presse  :  MM.  Cardctie,  Bord,  Baillière.,  Cri- 
non,  etc.,  etc. 

La  réception  fut  très  cordiale,  te  dîner  très  réu.s.si  et  fort 
apprécié.  .  ,  .  ,  ; 

Successivement,  les  docteurs  Noir,  Duohesne,  Beckers,  Gi- 
brie.  Chaperon,  Dartigues,  le  .doyen  Roussy  prirent^  la 
parole  et  furent  largement  applaudis,  car  ils  traduisaient 
bien  la  satisfaction  que  tous  éprouvaieul  à  se  trouver  réu¬ 
nis  dans  cette  fête  de  famille.  <3-  b. 
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ARYTHMIES 

Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  circulation  —  que 
celle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance  du  cœur  ou  par 
l’insuffisance  artérielle,  ou  par  un  obstacle  viscéral  (rénal 
généralement)  —  un  vaste  arsenal  thérapeutique  est  à  la 
disposition  du  praticien.  Mis  à  part  les  deux  chefs  de  file, 
qui  sont  digitale  et  strophantus,  l’extrait  total  d’adonis  pu 
Diurène  agit  avec  netteté,  il  renforce  l’énergie  contractile 
du  myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  devenu  pa¬ 
thologique.  De  plus,  c’est  un  diurétique  puissant  qui  active 
l’élimination  de  l’eaù,  des  chlorures  et,  des  déchets  azolés. 


Précis  dé  matière  médicale^  hôinœopathique,  par  les  doc¬ 
teurs  Léon  Vannier  et  Jean  Poirier.  —  Un  vol.  in-16  de 
580  pàgés,àvec  figures.  —  Prix  :  broché,  85  fr.;  relié, 
90  fr.' —  Paris,  G.  Doin  et  Cié. 

Justification  des  méthodes  thérapeutiques  homœopatliiques, 
par  G.  Duhamel,  ancienne  interne  dés  hôpitaux  de  Paris. 

Un  vol.  m-S'î  de'  136  pages.  —  Prix  :-20  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  Cie.  . 


RENSEIGNEMENTS 

Le  docteur  Pierre  Robin  nous  informe  que  sa  clinique 
ËUMORPHiQüE,  ancienuemeut  7,  rue  du  Dragon,  est  trans¬ 
férée  depuis  le  1“'’  novembre  1933,  9  bis,  rue  Vézelay  (VIIF)- 
Tél.  Laborde  04-74. 


DOSE: 

TABLEÎTES 
par  jour 


BlOXrûE  DE  MANGANÈSE  COILOÏDAL.SELS  N>AGNiSI0 

Uboratôme  SCHMtT  ,  71  Rue  Sainte -  Anne.  PARIS.»  , 


HéorftBS  BROMEINE  IVIONTAGU 


ANTISCPSie  DU  GA 
PASTILLES 


.  _  N“  96,  2  déc.  1933. 


G.\ZEÏTE  DES  HOPITAUX 


NÉVROSES  _  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUP 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 

DOSE  HyPNOTIQUE=1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  UTTÉRATURE 

L  A  B  OR  ATO I R  E  S- L  A  L  E  U  F 

20  _  RUE  nu  LAOS  —  PAR  I_S_n^> 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


le  Camphre  dans  Te 

Tacide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  lA  SPARTÉINE 

TONICARDIAQUE 

ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

FORMES  ! 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien) 

CARDIO  RÉGULATEUR 

ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 

Laboratoires  CLIN.  -  COMAR  &  O-,  20.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 

1724 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  96,  2  déc.  1933.  —  106“  année. 


OPOTHÉRAPIE  SIMPLE 
OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE  :  SrATC/j/vfS 
EXTRAITS  TOTAUX  |  Cachets  ' 


LABORATOIRES  CHOAY-  46. 


LA  MÉDiCATiOM 
OPOTHÉRAPIQUE 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VIGARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  (jfuart  et  demi-centigramme] 
un,  den'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


f/£VHALGt£S  GBJPPt  -  fiHUMATlSIlIBS 

NOPIRINE 
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CE  QUE  LA  HERNIOLOGIE 

doit  a  la  chirurgie  italienne 

Par  M.  le  professeur  E.  FORGUE, 

Membre  correspondant  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Rome, 
Membre  correspondant  de  1  Institut  de  b  rance. 

riliem  de  ce  qui  concerne  le  développement  dés  relations  intel- 
leiTes  franco-itaHiennes  ne  saurait  nous  être  indifférent;  et  es 
Inédeoins  y  contribuent  au  premier  rang.  Cette  entre 

les  deux  grandes  nations  'latines  n  est-ele 

dides  bas^  du  progrès  bumain  et  de  la  paix  mondiale*?  -  C  e«t 
Tans  cet  esprit  que  nous  publions  l’allocution  -prononcée,  a  la 
^ance  d’ou^rture  de  Ja  Société  piémontaise  de  'ohmrgie,  1  an 
dernier  par  le  professeur  Forgue  que  ses  collègues  italiens  avaient 
“  œtte  réunion  et  qui  a  eu  l’honneur  de  prendre  la  parole 
dans  la  partie  officielle  de  cette  cérémonie,  devant'  les  autorités 
régionales.  C’est,  en  termes  simples  et  sobres,  en  meme  temps 
Sn  rappel  d’histoire  dW  point  de  la  chirurgie,  un  hommage 
à  la  Médœine  italienne,  dont  l’écho  s’est  prolonge  et  qui  a  servi 
la  couse  de  la  pensée  française.  —  N.  D.  L.  R.J 

«  Coi  soli  elemenli  délia  chirurgia  üaliana 
si  prolrebbe  scrivere  una  splendida  erniologia.  » 
Prof.  Giobdaho. 

C’est  un  fait  bien  remarquable  —  et  qui,  dès  longr 
temps,  a  fixé  mon  attention  —  que  l’importante  con¬ 
tribution  de  la  chirurgie  italienne  aux  grands  progrès 
de  la  ’herniologie.  C’est,  avec  la  dhirurgie  plastique, 
le  point  où  s’est  appliquée,  avec  le  pl^s  ,d  mgemosite 
technique,  de  précision  anatomique  et  d  efficacité  ré¬ 
paratrice,  l’initiative  de  vos  opérateurs. 

C’est  ce  rôle  de  premier  plan  que  je  me 'propose 
de  mettre  en  relief. 


Sans  doute,  la  science  est  essentiellement  une  créa¬ 
tion  collective  ;  et  ce  caractère  dominant  s  accentue 
encore  par  les  conditions  de  la  recherche  et  de  la  de- 
couverte  modernes.  Actuellement,  aucune  nation  ne 
peut  prétendre  à  l’hégémonie  intefiectuelle  ;  dans  es 
lahoratoire's  et  les  diniques  du  monde  entier,  des 
chercheurs  poursuivent  la  solution  des  grands  pro 
Mêmes  de  pathologie  ;  et  les  progrès  futurs  seront  le 
fruit  de  cette  collaboration  universelle.  Nous  travail¬ 
lons  en  commun,  associés  par  l’amour  de  la  vente  et 
le  désir  d’améliorer  la  condition  hümaine.  Nous  som¬ 
mes  comme  ces  anciens  laboureurs  de  la  terre  latine 
dont  Pline  V Ancien  rapporte  la  touchante  priere, 
d’un  si  profond  altruisme  :  en  semant  le  grain.  Us 
priaient  les  Dieux  de  le  faire  venir  pour  leurs  voisins 


aussi  bien  que  pour  eux. 

C’est  là  la  mentalité  généreuse,  impartiale,  interna¬ 
tionale  même  dans  le  bon  sens  du  mot,  du  vrai  sa¬ 
vant  moderne.  Et  nous  ne  comprendrions  plus,  nous 
n’excuserions  pas  ces  livres,  inspirés  d’un  étroit  or¬ 
gueil  particulariste,  qui,  prétendant  donner  le  tableau 
de  notre  science,  accordaient  la  prééminence  systé¬ 
matique  aux  travaux  nationaux,  n  admettaient  qu  une 
bibliographie  expurgée,  excluant  ou  ne  plaçant  pas 
à  son  rang  la  participation  otrangère 


Mai 


,  par  contre,  dans  rordrc  du  I 


ail  scienlifi- 


Jticiis,  par  cuiiuic, 

que,  il  faut,  bien  reconnaître,  aux  diverses  nations,  si 
noir  des  qualités  spécifiques  de  redherche  et  d  inven¬ 
tion,  tout  au  moins  des  champs  d’action  spécialisée 


et,  par  conséquent,  des  domaines  de  fa  science  où  leur 
supériorité  s’'affirme.  Les  tendances  investigatrices 
particulières  aux  diverses  races,  les  aptitudes  cer^ra- 
les  différentes,  les  conditions  locales  plus  favorables, 
le  milieu  national  et  les  circonstances  historiques,  les 
traditions  d’école  contribuent  à  créer  cette  sipécialisa- 
tion.  Et  dans  la  belle  leçon  inaugurale  par  laquelle 
Charles  Nicolle  prenait  possession,  récemmeiit,  'de  sa 
chaire  du  Collège  de  France,  oé  grand  esprit,  d  ap¬ 
plication  encyclopédiqué,  a  développé,  devant 
ditoire  d’élite,  ce  thème,  de  large  perspective.  «  Cha¬ 
que  peuple,  disait-il  aux  jeunes  gens  et  aux  maîtres 
qui  se  pressaient  autour  de  cette  chaire  qu  ont  illus¬ 
trée  Claude  iBernard  et  d’Arsonval,  chaque^  peuple  a 
ses  qualités  naturelles,  ses  valeurs  :  plutôt  que  de 
chercher  à  constituer  un  type  d’intelligence  commun 
aux  civilisés,  une  intelligence  rationaliséle  qui  se¬ 
rait  stérile  comme  tout  ce  qui  est  artifi'ce,  que  ne 
cherche-t-on  à  développer,  chez  chaque  peuple,  ses 
qualités  particulières.  »  C’est  d’une  profonde  jus¬ 
tesse  :  nous  commençons  à  voir,  par  les  désastres  du 
machinisme  universel,  les  méfaits  de  la  production 
standardisée.  D’ailleurs,  en  fait,  c  est  ce  développe¬ 
ment  personnel  que,  dans  le  plan  scientifique,  nous 
voyons,  en  fin  de  compte,  triompher  :  il  est  hors  de 
douté  que,  dans  les  sciences  médicales,  chaque  peu¬ 
ple  suit  ses  capacités  naturelles,  aborde  les  problèimes 
que  sa  pathologie  spéciale  lui  pose  avec  le  plus  d’ins¬ 
tance,  ou  vers  lesquels  l’impulsion  créatrice  d’un  maî¬ 
tre  de  génie,  faisant  école,  a  orienté  les  chercheurs. 
C’est  pourquoi  il  est  très  intéressant  de  répartir,  avec 
précision,  la  part  personnelle  .des  diverses  nations  au 
progrès  total  de  notre  science  :  on  y  peut  trouver 
d’importants  docnments  sur  ■  les  lois  qui  régissent 
l’évolution  de  la  pensée  humaine. 

Enfin,  et  bien  que,  dans  ces  derniers  tenrps,  la  va¬ 
leur  documentaire  et  éducatrice  de  l’histoire  ait  subi 
de  rudes  assauts,  la  science  d’aujourd’hui  est,  selon 
le  mot  de  Littré,  fille  de  la  science  d’hier  ;  et  c’est 
omettre  un  point  scientifique  im'portant  que  de  mé¬ 
connaître  la  lente  évolution  dont  est  sortie  sa  forme 
présente.  Nos  étudiante,  actuellement,  ne  s’embarras¬ 
sent  point  de  Ehistorique  des  questions,  chapitre  qui 
a,  peut-être,  occupé  trop  ngs  maîtres  et  nôtre  géné¬ 
ration.  Us  ont  l’avantage  —  qu’ils  n’apprécient  point 
à  sa  juste  valeur  —  de  se  trouver  en  face  de  ques¬ 
tions  simplifiées  et  clarifiées,  de  solutions  définiti¬ 
ves  :  ils  ignorent  les  étapes  successives  qui  ont  permis 
leur  réalisation  ;  ils  .tendent  à  considérer  que  la  for¬ 
mule  présente  s’est  logiquement  et  d’emhlée  établie. 
Ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  dans  l’article  — .  sur 
la  cure  radicale  des  heriiies  —  qui  m! a  été  demandé 
pour  le  centenaire  du  journal  de  Championnière,  tout 
le  travail  préparatoire  duquel  il  est  sorti  le  prodigieux 
essor  (le  la  chirurgie  moderne,  leur  est  inconnu. 

C’est  une  laôune  d’instruction';  plus  que  cela,  c’es.t 
une  injustice.  Le  chapitre  historique  doi.t,  comme  je 
l’ai  fait,  être  .maintenu  dans  nos  livres  classiques  d’en¬ 
seignement  ;  mais  il  doit  rester,  au- lieu  d’une,  chro¬ 
nologie  aride,  un  rappel  précis,,  condensé,  .vivant  ;  . la 
reciherche  des  origines,,  la  révision  des.  .  erreurs,  le 
classomeni,  des  hommes  qiii  ont  eu  les  , vraies  initia¬ 
tives,  la  réhabilitation  même  <les  oublis. ..Ainsi,  nous 
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mettons  nos  jeunes  gens  à  l’écolle  des  grandes  idees 
novatrices  et  des  recberches  successives  par  lesquel¬ 
les  est  passée  toute  découverte  ;  c’est,  pour  eux,  une 
leçon  de  patient  travail,  d’équité,  de  vérité.  Et  c’est 
la  raison  pour  laquéle,  devant  votre  ard.ente  jeunesse 
universitaire,  passionnément  éprise  de  tout  ce  qui 
honore  votre  grand  peujde,  je  vais  essayer  de  remon¬ 
ter  aux  sources  italiennes  de  la  chirurgie  heiniaire 
et,  selon  le  précepte  antique,  de  rendre  à  César  ce 
qui  appartient  à  César. 


Tite  Live  raconte  que  Marcus  Servilius,  montrant  un 
jour,  au  peuple,  la  marque  des  blessures  reçues  au  ser¬ 
vice  de  la  Patrie,  découvrit,  par  mégarde,  une  hernie 
inguinale  :  des  rires  moqueurs  l’accuèlllirent  ;  et  ce¬ 
pendant  c’était  une  hernie  contractée  en  service  com¬ 
mandé,  à  la  suite  de  longs  efforts  et  combats  à  la  tête 
des  coihortes  romaines. 

Cette  anecdote  nous  fait  comiprendre  comment  un 
peuple,  qui  a  produit  ce  soldat  exemplaire,  le  légiom 
naire  romain,  non  seulement  le  plus  discipliné,  mais 
le  plus  robuste,  le  mieux  entraîné  aux  exercices  des  ar¬ 
mes,  ne  pouvait  considérer  la  hernie  que  comme  une 
difformité  et  une  disqualification  corporelle.  Chez  un 
sujet  jeune  et  vigoureux,  faire  disparaître  cette  tare 
physique  qui  dégrade  et  qui  surtout  est  une  diminution 
fonctionnelle  :  c’est  une  teniliative  qui  s  impose  sur¬ 
tout  aux  races  éprises  de  la  vie  pleinement  active,  et 
de  la  conserva  Lion  normale  des  formes. 

Il  semble  logique  de  penser  que  l’influence  atavi¬ 
que  de: ce  culte  de  la  perfection  anatomique;  ainsi  que 
Eaimbiàncc  d’art  et  l’idéal  de  beauté  ont,  en  Italie,  de 
bonne  heure,  suscité  une  audacieuse  cliirnrgie  empi¬ 
rique,  n’iiésiiant  pas  à  tailler  en  plein  drap  humain, 
dans  un  but  de  reconstruction  de  la  forme  ou  de  ré¬ 
paration  de  la  fonction.  De  même,  à  la  période  con¬ 
temporaine,  nous  avons  vu,  en  dehors  des  conditions 
prépondérantes  de  la  sécurité  aseptique  et  de  la  pré¬ 
cision  technique,  les  considérations  d’intégrité  physi¬ 
que,  les  compétitions  et  les  habitudes  de  sport,  les 
duretés  de  la  concurrence  qui  exigent  une  machine 
humaine  en  parfait  état,  contribuer  à  élargir  singu¬ 
lièrement  les  indications  de  Içi  cure  opératoire  de  la 
hernie. 

C’est  avec  Celse,  dès  le  siède  d’Auguste,  que  com¬ 
mence  l’histoire  de  la  cure  radicale  des  hernies. 

C’est  le  premier  anneau  de  cette  longue  chaîne 
d’opérateurs  italiens,  qui,  de  Celse  à  Bassini,  va  ingé¬ 
nieusement  aborder  ce  proiblème  technique.  Et,  des 
ce  début,  comme  l’a  rappelé  mon  ami  Segond,  dans 
le  beau  préambule  historique  qui  ouvre  sa  thèse,  les 
points  essentiels  sont  vus  et  fixés  par  ce  prodigieux 
esprit,  ce  cerveau  encydopédique  :  à  savoir,  dans  la 
hernie  inguinale,  la  conservation  du  lesticule  et  l’ex- 
cisfon  sbi^euse  du  sac. 

Or,  c’est  un  fait  d’autant  plus  remarquable  que  par 
la  suite,  et  sous  l’influence  des  Arabistes,  le  sacrifice 
délibéré  du,  testicule  devient  la  règle.  Le  problème, 
en  effet,  tel  qu’il  s’est  posé  à  ceux  qui,  les  premiers, 
ont  osé  réaliser  la  cure  opératoire  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  comporte  ces  deux  données  contr’adictoires  ;  fer¬ 
mer  étroitement  le  trajet  et  ses  orifices,  rapprocher 


1(W,  tissus  contre  l’anneau,  de  façon  à  appuyer  solide¬ 
ment  cette  fermeture  du  canal  ;  et,  d’autre  part,  pi 
ne  léser  le  cordon,  dans  la  dissection  parfois  difficile 
du  sac,  ni  ne  le  comprimer  par  une  clôture  trop  her¬ 
métique.  En  face  de  ces  difficultés,  les  empiriques 
avaient  adopté  la  solution  radicale  et  mutilante  :  sup¬ 
primer  purement  et  simplement  cordon  et  testicule. 

Ainsi  opéraient  au  xv®  siècle,  ces  praticiens  ambu¬ 
lants,  qui,  chez  vou^  comme  chez  nous,  couraient  la 
campagne,  abattant  la  cataracte,  taillant  les  calculeux 
et  traitant  les  hernies.  Mais,  à  côté  de  ces  nomades, 
d’une  imprudente  audace  et  de  probité  douteuse 
il  faut  placer  certaines  familles  de  tradition  chirurgi¬ 
cale,  spécialisées  et  honorables,  acquérant  un  beau 
tour  de  main,  et  se  transmettant  de  génération  en  gé¬ 
nération  cette  technique  secrète. 

Telle  était  la  célèbre  dynastie  des  Norsini,  lithoto; 
mistes  et  surtout  herniaires,  qui,  pendant  plus  de  deux 
siècles,  mirent  toute  ritalie  à  contribution. 

Son  fondateur  avait  été  Pierre  de  Norsia  ou  de  Nor- 
cia,  qui  castrait  pour  une  simple  hydrocèle.  C’est 
dire  qu’aucun  testicule  ne  trouvait  grâce  devant  ces 
hardis  compagnons  ;  il  existait,  au  xvi®  siècle,  un 
certain  Horace  de  Norsm,  cité  par  Fabrice  d’Aqaapen- 
dente,  qui,  bon  an  mal  an,  nous  dit  Segond,  ne  châ¬ 
trait  pas  moins  de  200  hernieux,  jusqu’au  jour  où  la 
concurrence  du  bandage  métallique  vint  ruiner  sa 
pratique  ét  faire  tomber  à  vingt  la  statistique  de  ses 
castrations.  En  France,  d’ailleurs,  nous  avons  eu  des 
empiriques  aussi  peu  respectueux  du  testicule  :  au 
dire  de  Souberbielle,  frère  Jacques  avait  opéré  plus 
de  deux  mille  bubonocèles  et  Dionis  nous  affirme 
<pi’il  enlevait  l’organe.  C’est  ce  meme  Dionis  qui  rap- 
[)orte  qu’un  berniaire  avait  un  aide  intdligent  :  c’était 
son  chien,  qui  se  tenait  sous  la  table  et  auquel  son 
maître  jetait  prestement  l’organe  après  l’avoir  esca¬ 
moté  :  «  rien  dans  les  mains,  rien  dans  les  poches  »; 
le,  testicule,  immédiatement  avalé,  avait  disparu. -Ce 
ne  sont  pas,  évidemment,  des  praticiens  à  donner  en 
exemple  ;  mais,  cependant,  ils  ont  été  des  précurseurs 
utiles,  mélange  d’audace,  d’invention  et  de  dextérité; 
de  même  qu’en  matière  d’autoplastie  les  Branca  ont 
préparé  Tagliaeozzi  ;  de  même,  les  Norsini,  à  l’épo¬ 
que  oîi  les  chirurgiens  d’école  délaissaient  les  inter¬ 
ventions  sanglantes,  ont  .maintenu  la  tradition  de  As 
cure  opératoire  de  la  hernie. 


Une  condition  majeure  me  parait  avoir  servi  de 
base  à  cet  avancement  des  études  herniologiqucs,  en 
Italie  :  c’est  la  prééminence  que,  dès  le  xiif  siècle, 
ont  atteinte  dans  ce  pays  les  écoles  anatomiques.  En 
effet,  s’il  est  un  chapitre  de  technique  opératoire  qui 
dépende  de  l’anatomie  topographique,  c’est  bien  celui 
des  hernies  :  de  même  que,  dans  la  pratique  des  liga¬ 
tures  et  des  amputations,  l’opérateur  y  travaille  dans 
des  pians  anatomiques  presque  conformeA.aux  dispo¬ 
sitions  normales,  ou  peu  modifiés  par  l'issue  des  vis¬ 
cères  ;  il  n’y  rencontre  pas,  en  loiit  cas,  les  jnnfon- 
des  altérations  pâthollogiques  que  la  maladie  apporte 
dans  nos  interventions  atypiques  et  qui  troublent  les 
aspects  anatomiques.  Il  peut  donc,  sur  le  cadavre,  ap¬ 
prendre  cette  technique,  en  concevoir  les  modes  de 
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^kisatiGn,  faire  une  répétition  presque  exaéte  dé  j' 
Pacte  opératoire.  H  a  même,  à  l’amphithéâtre,  ;s’ir  de  j 
fréquente  assidûment,  l’ occasion  de  rencontrer  des 
sujets  porteurs  de  hernie,  la  possibilité  d’en  vérifier 
les  dispositions  anatomiques,  l’avantage  de  donner  à 
cet  exercice  oadavérique  la  valeur  instructive  d’une 
réelle  et  pleine  reproduction  Chirurgicale. 

Or  ritalie  a  eu  l’initiative  de  la  renaissance  anato- 
miqùe  ;  et  nul  chirurgien,  si  indifférent  qu’il  soit. à 
l’endroit  de  l’histoire,  ne  peut  méconnaître  ce  ser- 
vièe  capital,  parce  que  l’anatomie  est  le  fondement 
de  notre  formation.  C’est  pour  vous  un  honneur, 
daiis  'le  progrès  de  notre  science,  ■  que  d’appartenir 
au  pays,  où  à  Salem e,  dès  le  début  du  xm"  siècle,  la 
dissection  publique  du  cadavre  s’est  substituée  aux 
démonstrations  sur  les  animaux.  Montpellier  a  suivi 
l'exemple  de  Salerne,  près  d’un  siècle  plus  lard  ;  et 
c’est  aussi  un  dé  nos  meilleurs  titres  de  gloire  scieii- 
tifique.  >M.ais,  chez  vous,  après  Mondini,  quelle  bril¬ 
lante  pléiade  d’anatomistes,  au  xvi°  siècle  :  à  Pa-vic 
et  à  Bologne,  Berengario  de  Carpi,  qui  anàlomisa 
plus  de  cent  cadavres  ;  le  Bruxeldois  Vésale,  qui  pro¬ 
fesse  à  Padoue  la  médecine'  opératoire  -,  F allope,  qui 
donne  son  nom  à  l’arcade  crurale  ;  Eusfachi;  Colom- 
ho,  Varoli,  Aranzio  et  surtout  Fabrizi  d’ Aquapen- 
depte!  Quël  incômparahle  mouvement  de  recherches 
anatomiques,  et  quelles  bases,  il  prépare  à  1  évolution 
de  la  chirurgie.  ; 

Et,  comme  en  anatomie  chirurgicale,  la  maxime  de 
Napoléon  est  d’une  absolue  justesse,  comme  un  cro¬ 
quis  vaut  mieux  qu’une  description,,  nous  vous  de¬ 
vons  encore  ce  grand  progrès  ;  à  savoir,  les  illustra¬ 
tions  par  lesquelles  l’anatomie  s’éclaire.;  C’est  chez 
vous,  c’est  dans  votre  merveilleuse  atmosphère  d’art 
que  sont  nées  les  splendeurs  de  l’iconographie  ana¬ 
tomique.  Commcnl  s’en  étonner  quand  nous  admi- 
l’ons  les  magnifiques  dessins  anatomiques  de  LcdihiiiI, 
de  Vitivi,  de  Michel  Ange,,  de  Raphaël?  Ces  grands  ar¬ 
tistes  italiens  de  la  Benaissance  étaient  vraiment  des 
esprits  universels,  et  ranqdeur  de  leur  génie,  leiir 
curiosité  d’‘apprendre,  les  emportaient  au  delà  dn  do¬ 
maine  de  l’art.  Les  preonières  planches  -sont  celles  de 
Béranger  de  Carpi,  gravées  à  Bologne,  où  les  mus¬ 
cles  de  l’abdomen  sont  assez  exactement  figurés.  Puis, 
quelques  années  après,  paraissent,  à  Venise,  les  six 
grandes  planches  de  Vesale,  qui  plongeaient  dans 
l’adimiration  notre  vieux-  maître,  le  professeur  Sap- 
pey,  ces  fameuses  figures  du  Belge  Galcar,  si:  souvent 
copiées  et  contrefaites,  et  qui  servent  encore  de  . mo¬ 
dèle  aux  artistes.  Ce  sont  les  quarante-six  figures  sur 
cuivre  d’Eustachi;  les  planches  de  Varole,  d’Aqmpen- 
derite  l  Nos  élèves  qui,  maintenant,  étudient  leurs 
«  régions ,  »  cornrne.  ils  disent,  dans,  des  livres  illus¬ 
trés  de  claires  et  exactes  gravures,  ont  le  devoir  d’ac- 
co.rder  une  piéùse'ipen'aée  de  gratitude  à  ceux  qui,  par 
le  scalipel  et  le  crayon,  ont -de\ancé  et  préparé -celte 
cohnaissan ce  progressive,  .de  la  .tbpogiaphie  anatom i- 
qüé,  qui  a  été  la  condîtion  de  .  notre,  technique  de  pré- 
cisiori.  ' 


'  C’est  cette  beauté  précise,  cette  exactitude  artiste  du 
dessin,  fixant  la  vision  nette  de  l’anatomopathologiste 


qui  donnent  au  faineui  Traité  des.  hemei-de^Smrpa 
sa  qualité  d’œuvre  iiicômparable.'  C’est  daiis  fa;  ma¬ 
gnificence  de;  l’édition  originale  italienne  qu’il  faut 
admirer  combien  l’art  peut  inellre  en  valeur  le  docu¬ 
ment  anatoimique  :  dans  notre  édition  française,  pu¬ 
bliée  par  Cayol,  les  planches,  de  grandeur  nature,  ont 
été  réduites,  dépouillées  des  draperies  'et  des  acces¬ 
soires  qui  ajoutaient  à  leur  beauté  d’exécution,  eÇ 
partant,  appauvries.  Et  le  hasard  des  lectures  m  a  fait 
trouver,  sur  ce  point,  une  curieuse  indication  ;  en 
1829,  un  médecin  français  était  venu  rêndre  visite,  à 
Scarpa,  à  rUniversité  'de  Pavie  ;  au  cours  de  la  con¬ 
versation,  l’illustre  savant  sé  plaignait  à  notre  coin- 
patriote  de  ce  que  le  traducteur  eût  tronqué  et  réduit 
ces  planches,  qui,  disait-il,  lui  avaient  coûté  tarit  de 
travail.  - 

A  Scarpa,  nous  devons  l’étude  initiatrice  de  ranato- 
mie  pathologique  des  hernies  :  c’est, la  seconde  étape, 
décisive,  de  la  herniologie.  Car,  si  l’ anatomie  nor¬ 
male  est  l’instruction  de  base,  elle  n’est  point  suffi¬ 
sante.  Elle  doit  être  complétée  par  la  connaissance 
des  changements  imiprévus  de  position  fit  de  rapport 
des  plans  anatomiques  et  des  organes.  Et  Scarpa  a 
développé  ce  point,  avec  grande  pénétration  de  pen¬ 
sée  et  justesse  d’expression,  dans  la  préface  de  son 
livre  immortel.  «  Assurément,  dit-il,  aucun  anato¬ 
miste  ne  croirait  que  l’intestion  coecum,  naturelle- 
mènt  fixé  dans  le  flanc  droit  et  la  vessie,  située  dans 
le  fond  du  bassin,  puissent  éprouver  un  déplacement 
assez  considérable  pour  sortir  par  Panneau  inguinal 
et  descendre  au  fond  du  scrotum  ;  que  le  même  coé- 
ciira  -sdenne  à.  l’ombilic,  qu’on  ait  vu  le  colon  droit 
sortir  du  ventre  par  l'aniieau  inguinal  gauche;  et  le 
côlon  gauche  par  l’aimeau  droit  :  la  possibilité  de  'ces 
faits  n’eût  pas  même  été  soupçonnée  par  ranatoniis- 
te.  »  Tl  dit  encore  :  «  Si  les  anciens  chirurgiens  n’a^ 
vaient  que  des  idées  bornées  ou  fausses  sur  la  na¬ 
ture  des  hernies,  cela  tenait  au  défaut  d’observations 
pathologiques,  bien  plus  qu’à  l'iiniperfection  des  con¬ 
naissances  anatomiques  ;  il  eu  résultait  que  leurs  mé¬ 
thodes  curatives  ne  pouvaient  être  que  défectueuses^) 
En  1804,  .Scarpa  avait  senti  avec  tristesse  que  sa 
vue  fléchissait  :  il  avait  pris  sa  retraite.  Mais,  l’an¬ 
née  suivante,  comme  le  rapporte  Pariset,  dans  un 
émouvant  passage  de  son  Bel  éloge  de  Scarpa,  Napo¬ 
léon  vint  en  Italie  pour  mettre  sur  sa  tête,  la,  couronne 
des  rois  Lombards  ;  il  visita  l’Université  de  Pavie, 
et  manda  Scarpa.  a  Quels  que  soient  vos  sentiments, 
lui  dit  l-’empereur,  je  les  respecte  ;  mais  je  ne  puis 
souffrir  que  vous  restiez  séparé  d’une  institution  dont 
vous  étiez  l’ornement.  Un  hotmihe  tel  que  vous  doit, 
comme  un  brave  soldat,  mourir  au  champ  d’hopT 
neur.  »  Paroles  méhiorablés,  sentipient  élevé  de  la 
dignité  du  .savant,  respect  des  service^  que  sa  longue 
expérience  peüt  encorfi.  rêndre  au  progrès  scientifique: 
combien  cela  est  supérieur -àû  régime  brütar.  dé  la, , ré- 
traite  par  limité  d’âgé,  qui,  sans  distinction,  éxçlut 
des  cadres  dès  travailleurs  qui  sont  encore  capables 
de  servir  la  science  1 

Scarpa  reprit  sa  chaire.  Et  ce  qui  prouve  combien 
peuvent  être  fécondes  ces  prolongations  dé  , carrière, 
c'’ést  qtie,  reprenant  ses  travaux,'  U  Tes  tourna  vers 
un  nouveau  sujet,  vers  la  rédaction  de  ce  magnifique 
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ouvrage  qui  parut  en  .1809  et  en  1810,  par  fascicules, 
de  format  in  foglio,  soigneusement  imprimés  à  l’im- 
primerie  royale  de  Milan,  sous  le  titre  modeste  de 
Mémoires  anatomiques  et  chirurgicaux  sur  les  hernies. 
Or,  pet  ultime  travail,  œuvre  de  la  vieillesse  de  Scar- 
pa,  fut,  en  réalité,  son  chef-d’œuvre  :  il  porta  à  son 
sommet  sa  .réputation.  Il  lui  avait  coûté  près  de  six 
années  de  dissections  et  de  rédaction,  six  années  labo¬ 
rieuses  consacrées  à  l’approfondissement  de  l’étude 
des  déplacements  variés  des  viscères.  Et  la  grandeur 
de  son  génie  d’observation  éclate  par  le.^contraste  de 
ce  résultat  avec  l’humilité  de  ses  moyens  de  travail. 
C’est  d’une  petite  ville  de  vingt  mille  habitants,  avec 
des  services  ayant  à  peine  une  trentaine  de  lits,  qu’est 
sortie  la  longue  série  des  travaux  de  Scarpa  ;  c’est 
dans  cette  mêrne  Université  de  Pavie  que  brillaient, 
d’un  grand  éclat,  les  noms  fameux  de  Spallanzani  et 
de  Volta.  Tant  U  est  vrai  que  la  découverte  scientifi¬ 
que  dépend,  de  l’homme,  plus  que  de  la  richesse  des 
laboratoires  ou  des  cliniques  ! 

L’étude  que  Scarpa  a  consacrée  aux  hernies  par  glis¬ 
sement  du  coeco^ôlon  avec  adhérence  charnue  natu¬ 
relle,  à  sac  incomplet  ou  sans  sac,  me  paraît  une  .des 
plus  fortes,  une  des  plus  lucides  mises  au  pçint  que 
compte  la  littérature  médicale.  Scarpa  avait  bien  posé 
le  problème  :  «  quelles  sont  les  causes,  quçl  est  le  mé¬ 
canisme  de  certaines  adhérences  de  l’intestin  avec, 
le  sac  herniaire,  qui  ne  sont  fournées  par  aucun  lien 
contre  nature  quoique  les  .apparences  indiquent  pré¬ 
cisément  le  contraire  ».  Je  me  souviens  que,  jeune 
agrégé,  il  y  a  plus  de  quarante-’cinq  ans,  devant  faire 
un  cours  sur  ces  fameuses  hernies  par  glissement,  du 
gros  intestin,  j’étais  fort  fimbarrassé  d’avoir  à  ensei¬ 
gner  avec  clarté  ce  que  je  ne  comprenais  pas  claire¬ 
ment  moi-même  ;  j’ouvris  le  livre  de  Scarpa.  Tout 
s’éclaira  dans  mon  esprit  ;  et,  avec  un  grand  respect, 
je  me  bornai  à  lire  aux  élèves  les  passages  essentiels 
du  vieux  maître  de  Pavie. 

C’est  qu’en  .effet  cette  description  anatomo-clini¬ 
que  appartient  au  groupe,  peu  nombreux,  des  études, 
sans  retouche,  qui,  d’emblée,  fixent  un  point  de  pa¬ 
thologie  ;  il  n’y  a  qu’à  s’incliner,  à  les  .transcrire,  à 
les  relire  avec'  recueillement.  Dans  cet  ordre  d’œuvres 
définitives,  je  cite  .volontiers  aux  élèves  ces  modèles, 
de  vision  clinique  parfaite  :  Pott  et  sa  triade  sympto¬ 
matique  ;  Meyer  et  les  végétations  adénoïdes  ;  Tren- 
delenburg  et  l’insuffisance  valvulaire  de  la  saphène. 
Sans  doute,  le  tableau  primitif  se  complète  par  la  sui¬ 
te  :  ici,  il  est  juste  de  reconnaître  les  précisions  com¬ 
plémentaires  qu’ont  apportées,,  en  France,  les  travaux 
de  Tuffier,  de  Hartmann,  de  Baumgartner,  surtout  de 
Lardennois  et  d’Okinczyc  ;  mais  les  grandes  lignes 
demeurent,  tracées  avec  une  sûreté  d’observation,  une 
logique  d’interprétation,  qui  les  rend-  intangibles. 

Relisons  ensemble  ces  quelques  pages  décisives  et 
inégalables  :  «  en  disséquant,  dit  Scarpa,  des  her¬ 
nies  scrotales  du  côté  droit  formées  par  le  coecum  et' 
le  commencement  du  côlon,  j’ai  observé  que  ces  in¬ 
testins  avaient  entraîné  dans  le  scrotum  le  feuillet 
du  péritoine  auquel  ils  étaient  naturellement  fixés 
dans  le  flanc  droit,  en  sorte  que  cette  portion  du 
grand  sac  péritonéal  concourait  à  former  le  sac  her¬ 
niaire  ;  à  l’ouverture  de  celui-ci,  on  voyait  les  intes¬ 


tins  attachés  à  ses  parois,  de  la  même  manière  qu’ils 
l’étaient  dans  la  cavité  abdominale  avant  leur  dépla¬ 
cement  :  c’est  ce  mode  d’union  que  j’ai  cru  devoir 
désigner  par  le  nom  d’adhérence  charnue  naturelle  ». 
Pas  à  pas,  par  des'  dissections  multiples,  Scarpa  suit 
la  progression  du  déplacement  du  coeco-côlon  ;  le 
premier  degré»  .avec  fond  libre  du  coecum  ;  le  deuxiè¬ 
me  degré,  avec  coeco-côlon  hernié  entraînant  avec 
lui  les  mêmes  replis  péritonéaux  qui  le  fixaient  dans 
le  flanc  droit.  A  gauche,  Scarpa  montre  que  la  même 
adhérence  oharnue  naturele  peut  se  produire.  11  .ex¬ 
plique  comment,  le  coeco-côlon  étant  en  partie  situé 
hors  du  péritoine,  il  arrive  que,  dans  la  hernie,  dite 
sans  sac,  il  n’est  de  même,  renfermé  que  partiellement 
dans  le  sac  et  qu’une  portion  de  sa  face  externe  tou¬ 
che  à  nu  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Donc,  tout  se  trouvé  dans  cette  description  maî¬ 
tresse  ;  .et  tout  y  est  clair.  Jamais  cette  description  dé¬ 
finitive  ne  disparaîtra  de  nos  traités  .de  chirurgie  : 
pas  plus  que  nos  descendants  ne  pourront  omettre  les 
pages  admirables  qu’il  a  consacrées  au  processus  de 
guérison  naturele  des  anus  succédant  à  la  gangrène 
herniaire.  Peut-on,  en  chirurgie,  citer  beaucoup  de 
chapitres  qui  aient  cette  certitude  de  pérennité? 

Il  en  est  de  Scarpa  comme  de  tous  les  esprits  su¬ 
périeurs  :  plus  on  approfondit  l’œuvre  du  savant,  plus 
on  _veut  aussi  pénétrer  l’homme  et  sa  qualité  morale 
qui  double  la  valeur  scientifique.  Dans  la  séance  pu¬ 
blique  annuelle  de  l’Académie  de  Médecine,  du  29 
août  1837,  donc,  il  y  aura  bientôt  cent  ans,  le  secré¬ 
taire  perpétuel  Pariset  a  prononcé  un  éloge  de  Scar¬ 
pa  qui,  probablement,  est  l’hommage  le  plus  respec¬ 
tueux  qu’ait  reçu  le  vénéré  maître  italien;  et  cet  hom¬ 
mage  est  venu  de  France.  Formé  à  la  grande  école  de 
Morgagni,  dont  il  fut,  à  Padoue,  le  disciple  très  af¬ 
fectueux  et  le  lecteur  dévoué,  quand  ce  maître  eut 
perdu  la  vue,  Scarpa  a  continué,  à  Pavie,  la  tradition 
de  ces  hautes  études  anatomo-pathologiques  qui,  de 
plus  en  plus,  sont,  pour  un  chirurgien,  l’indisipensa- 
ble  complément  de  sa  formation  :  il  a  donc  devanœ 
nos  conceptions  modernes  de  l’éducation  chirurgi¬ 
cale. 

C’était,  comme  doit  l’être  un  grand  maître,  un  es¬ 
prit, de  large  culture,  passionné  pour  les  arts,  maniant 
d’ailleurs  le  crayon  aussi  bien  que  le  scalpel,  épris 
d’antiquité,  coilectionneur  sagace,  versé  dans  toutes 
les  langues  de  l’Europe,  relisant  les  classiques  latins, 
surtout  Cicéron  et  Virgile  :  au  .total,  un  fin  lettré  et 
un  grand  savant,  ce  qui  est  bien  dans  notre  belle  tra¬ 
dition  franco-italienne  1 

C’était  aussi  une  grande  âme,  d’une  noble  tenue, 
et,  au  déclin  de  sa  vie,  d’une  religieuse  résignation. 
Sans  doute  comme  dans  toute  figure  humaine,  il  y  ^ 
des  ombres  au  tableau  ;  et  le  professeur  Monti  les  a 
indiquées  avec  une  grande  dÉicaitesse  de  touche. 
Scarpa  avait  un  tempérament  dominateur,  froidement 
impérieux,  égoïste,  qui  le  voua  à  l’isolement,  à  1  in¬ 
juste  réaction  des  contemporains.  Mais  le  temps  se 
charge  de  remettre  à  leur  vrai  plan  ces  hautes  per¬ 
sonnalités  ;  et,  présentement,  oeiie  de  Scarpa  surgit 
dans  toute  sa  grandeur.  En  fouillant  de  vieilles  archi¬ 
ves,  j’ai  .trouvé  un  document  peu  connu,  mais  très 
toudhant,  que  je  veux  vous  dédier  :  c’est  la  lettre  d’un 
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médecin  français  qui  vint  visiter  Scarpa,  octogénai¬ 
re.  Le  grand  maître  italien,  dont  la  vue  était  très  di¬ 
minuée,  disait  à  notre  confrère,  avec  un  profond  sen¬ 
timent  de  regret  ::  «  je  ne  peux  -plus  travailler  ;  les 
journées  me  paraissent  bien  longues  à  la  ville  ;  je 
n’éprouve  quelque  plaisir  qu  a  la  campagne,  où  je 
voudrais  vivre  toujours  ».  Et  notre  confrère  français 
ajoutait  :  «  je  m’estimerai  toute  ma  vie  très  heureux 
d’avoir  vu  ce  grand  homme  et  d’avoir  pu  presser  cette 
main  qui  a  tracé  tant  d’ouvrages  immortels  ».  Trois 
ans  plus  tard,  Scarpa  mourait  :  c’était  le  30  octobre 
1832.  L’année  présente  est  donc  l’anniversaire  de  ce 
centenaire  ;  et  vous  m’approuverez,  honorés  et  chers 
confrères  italiens,  d’apporter  ici,  au  nona  de  mes  con¬ 
frères  de  France,  un  hommage  ému^  d’admiration  à 
la  mémoire  de  ce  grand  maître  qui  a  si  hautement 
honoré  votre  Patrie  et  la  Science  ! 


Nous  voici  à  l’époque  contemporaine.  Un  des  pre¬ 
miers  objectifs  visés  par  la  chirurgie  aseptique  a  été 
la  cure  radicale  des  hernies,  en  raison  de  la  fréquence 
des  indications,  de  l’importance  pratique  des  résul¬ 
tats,  de  là  simplicité  apparente  du  problème. 

Or,  des  deux  conditions  que  doit  remplir  toute  eure 
radicale  de  hernie  inguinale,  la  première  a  été  d  em¬ 
blée  réalisée  :  l’excision  haute  du  sac.  Il  est  intéressant 
de  rappeler,  à  ce  sujet,  que,  vers  la  fin  du  xviii  siè¬ 
cle,  un  chirurgien  italien,  Nanonni,  a  précisé  cette  con¬ 
dition  nécessaire  de  l’aholition  du  sac  herniaire  : 
comme  le  dit  Giordano,  il  a  semé  le  grain  et  n  a  pas 
vu  la  moisson.  C’est  sur  la  seconde,  la  restauration 
de  la  paroi,  qu’ont  porté  les  difficultés  et  les  diver¬ 
gences  techniques, 

Championnière,  chez  nous,  avait  bien  posé  le  pro¬ 
blème  ;  il  s’agit  de  former,  au-devant  du  pédicule  du 
sac,  c’est-à-idire  depuis  une  région  supérieure  à  1  an¬ 
neau  inguinal  interne  jusqu’au-dessous  de  1  anneau 
inguinal  externe,  une  barrière  constituée  par  les  élé¬ 
ments  normaux  de  la  paroi.  Mais,  il  fallait  trouver, 
pour  supporter  l’effort  viscéral  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  opératoire,  et  donc  pour  prévenir  la  récidive, 
une  solution  anatomique  parfaite. 

Il  est  indiscutable  que  cette  solution,  c’est  un  chi¬ 
rurgien  italien  qui  nous  l’a  révélée  :  comme  1  a  dit 
le  professeur  Alessandri,  dans,  son  judicieux  rapport 
du  Congrès  international  de  chirurgie  en  1908,  «  on 
ne  peut  certainement  pas  discuter  le  mérite  qu  a  eu 
Bassini  d’imaginer  une  méthode  d’opération  ayant 
pour  but,  la  reconstitution  du  trajet  inguinal  normal, 
en  se  basant  sur  V anatomie' de  la  région  inguinale  ». 
C’est  là,  en  effet,  la  haute  valeur  de  l’opération  de  Bas¬ 
sini  :  elle  est  une  reconstruction  anatomique.  Cham¬ 
pionnière  l’avait  déjà  remarqué  :  cette  opération  de  la 
cure  radicale  nous  est  une  occasion  d’étudier  la  her¬ 
nie  vivante,  et  nous  fait  découvrir  un  grand  nombre 
de  faits  nouveaux  que  l’anatomie  pathologique  ne 
nous  avait  pas  permis  de  constater.  Rien  de  plus 
juste  :  nous  avons  bien  mieux  compris  la  structure 
du  trajet  inguinal,  les  conditions  de  ses  plans  de  ré¬ 
sistance,  la  valeur  anatomique  du  tendon  conjoint  et 
du  fameux  point  faible,  rimportance  des  ligaments 
de  renforcement  du  fascia  transversalis  et  de  la  ban¬ 


delette  ilio-pubienne,  depuis  que  des  milliers  de  dis¬ 
sections  opératoires  —  je  n’ose  dire  vivisections^ 
ont,  chaque  jour,  perfectionné  sur  ce  point  .notre  ins¬ 
truction  anatomique-  Il  est  juste  de  rappeléi, 
propos,  l’excellente  contribution  du  professeur  Do- 
nati  et  son  étude,  de  1906,  sur  les  plans  musculo- 
conjonctifs  qui  entrent  dans  la  formation  du  trajet  in¬ 
guinal. 

C’est  Bassini  qui  nous  a,  dès  1886,  indiqué  la  for¬ 
mule  technique  rationnelle,  parce  que  strictemerit 
anatomique  ;  et  je  me  souviens  encore  de  la  profonde 
satisfaction  avec  laquelle  j’ai  reçu  et  médité  sa  mo¬ 
nographie  qu’il  me  fit  l’honneur  de  m’adresser  en 
1889.  Ce  livre  nous  arrivait  de  cette  Université  de 
Padoue,  où  Morgagni  avait  enseigné,  où  Scarpa  avait 
commencé  ses  études  anatomiques  ;  et  vraiment,  il 
m’apparaissait  comme  une  oeuvre,  sobre  et  exacte, 
inspirée,  de  ces  hautes  traditions. 

Il  me  paraît  indispensable,  disait  Bassini,  que  le  ca¬ 
nal  inguinal  soit  reconstitué  sur  son  type  de  structure 
physiologique  :  «  che  il  canale  inguinale  sia  ricos- 
truito  sul  suo  tipo  di  struttura  fisiologica  ».  C’est  Bas¬ 
sini  qui  nous  a  appris  à  aborder  méthodiquement  la 
paroi  postérieure  du  trajet,  après  dêlogement  ternpo- 
raire  du  cordon,  à  mobiliser  la  triple  couche  (mus¬ 
cles  petit  oblique  et  transverse,  fascia  transversalis  et 
lèvre  externe  du  grand  droit),  et  à  la  suturer  au  bord 
réfléchi  du  ligament  de  Fallope.  Ainsi,  le  point  fai¬ 
ble,  cette  erreur  de  structure,  est  totalement  suppri¬ 
mé  :  les  fibres  basses  des  deux  muscles  sont  insérées 
sur  toute  la  ligne,  sans  autre  hiatus  que  l’espace  res¬ 
treint  pour  le  passage  du  cordon  ;  donc,  les  inser¬ 
tions  musculaires  sont  artificiellement  étendues  au 
maximum  ;  donc,  nous  créons  un  état  anatomique 
.supérieur  au  type  normal,  un  trajet  hypernormal . 
L’obliquité  du  canal  est  reconstituée  :  comme  l’a  vu 
avec  grande  netteté  Bassini,  sous  la  poussée  viscérale, 
la  paroi  postérieure  du  trajet  vient  appuyer  contre 
l’antérieure,  et  fonctionne  comme  une  valvule,  com¬ 
me  une  fermeture  autoclave,  dont  la  résistance  s’ac¬ 
croît  par  la  pression  même.  Donc,  d’emblée,  Bassini 
non  seùlement  a  réglé  la  technique  du  procédé  rétro- 
funiculaire,  mais  il  en  a  précisé  le  mécanisme  :  de¬ 
puis  près  de  cinquante  ans  (car  il  a  fait  ses  premières 
opérations  dès  1884)  son  procédé  a  eu  une  diffusion 
universelle  ;  et  les  règles  techniques  en  sont  demeu¬ 
rées  constantes. 

Le  nom  et  l’œuvre  de  Bassini  dominent,  évidem¬ 
ment,  la  contribution  italienne  à  la^  chirurgie  her¬ 
niaire  de  notre  époque.  Mais,  à  côté  de  lui,  quelle 
pléiade  de  chirurgiens  qui  ont  apporté,  à  ce  chapi¬ 
tre  technique,  des  propositions  ingénieuses,  inégale¬ 
ment  valables  :  Mugnai,  Ferrari  tranaposent  le  cordon 
vers  la  couche  propéritonéale,  le  faisant  ressortir 
perpendiculairement  à  la  paroi  :  leurs  procédés  se  rat¬ 
tachent  à  la  méthode  préfuniculaire,  que  j’ai  moi- 
même  contribué  à  régler  et  qui,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’obliques  externes,  me  paraît  suffisante  et  a 
l’avantage  de  consolider  plus  fortement  l’anneau  in¬ 
terne.  J’ai,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  dévelopi»' 
ce  parallèle  ;  tout  en  reconnaissant  que  la  méthode  île 
Bassini  est  la  plus  rationnelle,  je  pense  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  réfection  antéfuniculaire  de  lu 
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paroi  sitnpIlifiG  la  teohnique,  avec  une  égale  efficacité, 
excepté  dans  les  'hernies  directes  où  l’élargissement 
du  point  faible  impose  le  Bassinî.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  même  pour  mon  opération  préfuni¬ 
culaire,  c’est  Bassini  qui  reste  mon  maître,  parce  que 
c’est  par  lui  que  j’ai  appris  à  préparer,  pour  la  res¬ 
tauration  du  trajet,  le  triple  plan  des  muscles  et  du 
fascia  et  à  l’amarrer  solidement  au  bord  postérieur 
de  l’arcade. 

En  ce  qui  concerne  la  cure  radicale  de  la  hernie 
crurale,  il  est  certain  que  c’est  grâce  aux  initiatives 
de  deux  Italiens  et  aux  précisions  anatomiques  de 
l’Ecole  parisienne  que  nous  sommes  sortis  de  l’en- 
combroment  de  'procédés  et  procédoncules  qui  obs¬ 
curcissaient,  sans  l’enrichir,  ce  chapitre  technique  : 
notre  .ami,  le  professeur  Cecherelli  nous  disait,  il  y  a 
quelques  années,  en  connaître  plus  d’une  centaine  ! 

Un  premier  point  est  essentiel  ;  si  nous  voulons 
compter  'Sur  une  surface  d’'attaohe  solide,  où  puissent 
venir  s’amarrer  les  sutures  qui  vont  y  fixer  T’arcade 
et  la  paroi,  nous  -ue  le  trouverons  qu’au  niveau  du 
ligament  de  Cooper,  c’est-à-dire  sur  'ces  fihi’es  denses 
et  robustes  qui  forment  -une  arête  fibreuse,  nette  et 
brillante,  sur  la  crête  pectinéale.  Là  est  le  point  d’ap¬ 
pui  qui  ne  lâchera  pas,  ({ni  tient  bien  le  fil,  et  qui 
est  autrement  stable  et  résistant  que  la  couche  'mus- 
culo-aponévrotiquc  'du  pectiné.  Cette  notion,  nous  la 
devons  à  Ruggi,  qui  l’a  formulée  dès  1892  et  qui  a 
été  conduit  ainsi  à  aborder,  par  la  voie  inguinale  la 
cure  de  la  crurale.  Mais,  le  ligament  de  Cooper  est 
aussi  accessibh'  ])ai'  voie  basse,  par  voie  crurale, 
comme  nous  l’avons  réglé  dans  notre  pi’océdé,  à  la 
faveur  'd’une  désinsertion  totale  du  ligament  de  Girt)- 
bernat.  Deuxième  point,  capital  lui  aussi  :  nous  de¬ 
vons  fixer  an  rebord  fibreux  du  ligament  de  Cooper, 
non  pas  l'arcade  seuilement,  mais  le  plan  musculaire 
du  petit  tblique  et  du  transverse,  ce  qui  oblitère  l’an¬ 
neau  par  une  double  couche  musculaire  et  aponévro- 
tique.  'Ge  progrès  nous  le  devons  à  Parlavecchio,  qui 
a  a{Jiporté  cette  modification  importante  à  la  techni¬ 
que  de  Ruggi,  mais  <qui  rutilisait  'pour  la  voie  ingui- 
naile,  alors  que  notre  procédé  rada,‘pte  à  la  voie  cru¬ 
rale,  élargicj  sous  l-’arcade,  selon  la  tecbnique  suivie 
aussi  par  Guibé,  Proust  et  Pierre  Duval. 

J’arrive  au  terme  de  cette  étude.  Si  elle  est  incom¬ 
plète,  si  elle  omet  (fuelques  noms  et  quelques  détails, 
qu’on  veuille  bien  m’en  excuser.  Je  crois  que  les  faits 
essentiels  sont  mis  en  lumière  :  ils  suffisent  à  établir 
que  la  part  prise,  par  l’Italie,  aux  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  herniaire  est  de  premier  ordre.  Je  'pense  avoir 
ainsi  fourni  la  démonstration  de  la  pensée  de  mon 
ami  le  professeur  Giordano  :  à  savoir  que;  avec  les 
seules  données  'de  la  chirurgie  italienne,  on  peut  écrire 
une  splendide  herniologie  ;  k  'Coi  soli  elementi  délia 
èhirurgia  italiana,  si  potrehbe  scrivere  un'a  splendida 
erniologia  ' 

Cette  brève  revue  'historique  vaut  surtout  par  l’in¬ 
tention  qui  l’inspire  :  elle  est  un  témoignage  sincère 
de  notre  haute,  idéf(iren'Ce  envers  la  médecine  italienne, 
pour  ses  créations. du  passé  comme  pour  son  puissant 
renouveau  du  temps  présent,  de  même  qu’elle  est  un 
hommage  très  respectueux  à  votre  grande  Patrie. 
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La  vie  et  l’œuvre  de  iCaibneiüte.  —  M.  Léon  Bernabd. 


Rapport  sur  les  eaux  minérales.  —  M.  Meillêre  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  des  autorisations  d’eaux  minéra- 


iRapport  général  sur  les  vaocinations  et  revacoinations  f' 
tiquées  en  Eranoe  et  dans  les  Pays  de  Protectorat  en  1932 
diiais  les  (îolonies  en  1931.  — M.  L.  Camus.  Dans  27  dépar¬ 
tements,  il  y  a  augmentation  des  vaccinations  et  des  revae-;^ 
cinations  et  dans  28,  il  y  a  diminution  des  vaccinations 
et  des  revaccinations  par  rapport  à  l’année  précédente.  Les 
primo-vaccinations  sont  plus' nombreuses  cpie  l’année  pré¬ 
cédente.  dans  33  départements,  mais  elles  sont  en  diminu- 
'lion  dans  56  départements.  La  différence  se  chiffre  finale¬ 
ment  'par  une  diminution  de  12.831  primo- vaccinations.  Les 
rcvaccinations  sont  plus  nombreuses  dans  43  départements 
et  sont  en  diminution  dans  30  départements  ;  il  en  résulte 
finalement  une  augmentation  de  15.490  revaccinations  par 
rapport  à  l’année  1931. 

Des  poursuites  ont  élé  exercées  contre  un  certain  nom 
bre  de  réfractaires,  mais  il  n’a  été  dressé  que  314  procès 
verbaux,  et  il  n’a  été  prononcé  seulement  que  22  condam 
nations. 

La  variole  n’a  fait  aucune  victime  en  1932,  quatre  cas  seü 
lement  .sont  signalés  daiis  l’ensemble  des  dossiers  et  il 
ble  probable  qu’il  s’est  agi  de  déclarations  hâtives  que  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  n’a  peut-être  pas  confirmées. 

Au  Maroc,  en  1932  s’est  terminée  répidémie  de  variole 
(jui  avait  débuté  l’annéf.^  préGédente,  d'oïl  a  enregistré  1.575 
cas  de  variole. 

Cette  incidence  de  la  variole  a  donné  lieu  à  de  très  nom-) 
bréuses  opérations  vaccinales  :  1.660.000  en  1932,  au  lieu 
de  600.000  en  1931. 

En  Tunisie,  la  variole  est  eu  décroissaneç  d’année  en  an¬ 
née.  On  ne  signale  'plus  que  2  cas  en  1982,  et  le  service  vac¬ 
cinal  fonctionne  avec  tomte  la  régularité  désirable. 

Dam  les  colonies,  les  cas  de  variole  ont  été  moins  nom¬ 
breux,  5.170  cas  en  19.31,  au  lieu  de  13.095  en  1930.  Il  a  été 
pratiqué  8.499.018  vaccinations  en  l'931. 

Primo-infection  tuberculeuse  de  l’adulte.  Conséquences 
,{)roj)liylactiques  et  sociales.  —  MM.  J.  Troisier  et  M.  Ba- 
RiÉTY  rappellent  la  série  d’observa'tions  de  primo-infections 
tuberculeuses  avec  typho-bacillose  bénigne  et  érythème 
noueux  qu’ils  ont  publiées  dernièrement. 

Ils  insistent  aujourd’hui  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait,  en 
France,  à  rechercher  systématiquement  dans  diverses  collec¬ 
tivités  militaires,  universitaires,  hospitalières,  la  proppr-, 
tion  réelle  des  sujets  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine  et 
capables  dès  lors  de  faire  à  l’âge  adulte  des  primo-infections- 
tuberculeuses. 

Cette  double,  notion,  —  notion  nosologique  de  la  primo- 
infection  de  l’adulte,  pourcentage  des  cuti-réactions  néga¬ 
tives  chez  l’adulte  jeune,  —  imiplique  une  doublé  sanc¬ 
tion  prati<jue  : 

1“  Application  à  co.s  adultes  néo-infectés  dés  règles  thérà- 
peùtiques  en  usage  chez  l’enfant;' 

2”  Prémunition  des  adultes  non  allergiques  dans  le  même 
esprit  qui  a  présidé  à  celle  des  nouveau-nés.  :  ■ 
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T;a  défense  contre  les  moustiques.  -  M.  J.  Legendbe  ex- 
nose  que  la  fosse  d’aisances  de  l’iiabitation,  seloii  qu  el  c  a 
,n’a  pas  une  chasse  d’eau,  exposée  à  devenir  un  heu 
d’élection  pour  le  moustique  commun  ou  pour  a  mouche 
domestique  qui  s’y  multiplient  avant  d’envahir  la  maison. 

,  iLa  nuœtion  d’éliminer  les  mouches  de  la  fosse  d  aisances 
sans  eau  intéresse  une  population  nombreuse,  car  ce  genre 
Je  fosse,  de  règle  à  la  campagne,  est  commun  en  ville  dans 
tes  immeubles  à  bon  marché.  ^ 

T  'auteur  recommande  la  défense  mécanique,  qu  i  a 
ployée  avec  succès  contre  les  moustiques  stercoraires,  pour 
Lrer  aux  insectes  l’accès  ou  la  sortie  de  la  fosse. 

p.j„e.  —  MM.  Hemlinger  et  J.  Bailly  envoient  un  tra- 
vaii'sur  la  vaccination  préventive  du  chat  contre  la  rage. 

La  vaccination  qui  paraît  inutile  en  France  s  impose  au 
contraire  dans  l’Afrique  du  Nord,  où  les  chats  sont  très 
nombreux  et  la  rage  fréquente. 

Eileetion.  -  On  procède  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  1-  section  (médecine).  Les  candidats  étaient 
,  Vn  nreniicrc  ligne  M.  Crouzoïi,  en  deuxieme 

SÎJe  ex  aiquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM^  «erc  Lau- 
brv  Laignel-Lavastine,  Rihadeau-Dumas  et  ViBaie  . 
jSls  par  l'Acdémk:  »M.  Babonpeix,  N««l  F.e„.r,gc., 

M.  Charles  L.uBr,  es.  é.u 
par  49  voix  contre  36  a  M.  Crouzon. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  27  OCTOBRE  1933) 

Ictère  -rave  dû  à  une  intoxication  oinchophénique.  - 
»  ;«.r7"sa.xo..  e.  M. 

plus  en  plus  fréquent  des  médicaments  de  la  serieje  l^amd^ 
phénylquinoléine  carboxylique  nécessite  v,hserva- 

fieuse  des  cas  connus.  Les  auteurs 
tion  d’une  femme  de  64- ans,  qui,  pour  e 
baires,  prit  pendant  près  de  trois  mois  «^que  our  c  e  0  oU 
à  1  gr.  d’atophan.  Elle  fit  brusquement 
sans  fièvre,  compliqué  d’un  érytheme  4 

torpeur,  puis  de  signes  méningés  toxiques  coma.  En  ^ 

semainès,  la  mort  survint,  précédée  des  signes  d  ictere 
grave  avec  néphrite  et  azotémie.  AArvAnéra- 

L'a„de  anatomique  Ot  observer  une  altemte  dégénéra 
trice  considérable  du  foie  et  des  rems. 

Les  auteurs  affirment  la  nature  cinchophenique  de^cet  - 
tère  ét  mettent  en  garde  les  médecins  contre  le  dange  ^ 
l’emploi  de  cure  prolongée.  L’atophan  doit  etre  piescnt  par 
séries  'Courtes  ayeç  espacements  intcica  ai 


Sut  b,  taltenwut  d.»  Qua.™ 

stryclmine.  -  AIM.  P.  Hahvier  et  J.  Antonelli  ^ 
observations  d’intoxication  grave  rtrai  ^  . 

un  cas  d’intoxication  par  le  gardenal, 
tions  d’nn  -tigramme  en  t^^ 

cation  par  le  veronal  qui  ont  r  jl  est  nos- 

éeize  centigrammes  J® 'foJes  insuffisantes  de 

sîble  que  ces  échecs  tiennent  a 
strychnine. 

La  .pléimmégUlie  hémolytique  familiale. 

Fiessincek,  H.-R.  Olivier  et  Frédéric  ^ 

d’une  famille  où  sur  trois  générations,  iclèii' 

nomégalie  avec  symptomatologie  ®  ^ 

hémolytique,  anémie  splénique,  hématique 

mie,  ni  d’ictère,  .  Sinûnution  de  la  résis- 

élail  presque  .toujours  la  meme  . 


tance  globulaire,  anémie  glofculaire  légère 

cvlosc  Ces  faits  prouvent  qu’en  dehors  de 
ncut  exister  une  hérédité  de  splenomegalie .  hemolysante, 
'■elle-ci  forme  le  centre  de  la  maladie  dont  l’expression  cli¬ 
nique  peut  varier  suivant  les  généiiations. 

Comparaison  de  la  sécHétion  gastoique  provoquée  par  la 
révulsion  «iuapisée  et  Fiouisation  à  riustamine.  -  MM. 
:Noë,l  F.esslnger  el  Alfred  Gaodos  font  remarquer  que  1  mn  - . 
sation  à  l’histamine  produit  une  hypersécrétion  acide  gasto- 
que  analogue  mais  moins  marquée  et  moins 
celle  que  détermine  l’injection  sous-cutanee,  tandis  ^ue  e 
cataplasme  sinapisé,  dont  la  manifestation  cutanée  est  la 
même,  détermine  une  sécrétion  gastrique  ™“«diate  beam 
coup  moins  acide  et  qui  pourrait  etre  employée  poui  la 
stimulation  de  l’appétit  dans  les  états  gastriques  ou  la  se¬ 
crétion  psychique  fait  défaut. 

Pleurésie  séro-fibrineuse  et  arthrite  aiguë  non  tubercu¬ 
leuse  conséeutives  à  une  méningite  lymphocytaire  curabk. 
_  MM.  A.  Gain,  Cl.  Gautier  et  A.  Meyer.  Chez  une  fein- 
me  de  ^3  ans,  à  une  méningite  lymphocytaire  curable  suc¬ 
cèdent  une  pleurésie  séro-fibrineuse  et  une  arthrite  aigue^ 
L’évolution,  les  données  chimiques  et  cytologiques  rendent 
presque  évident  le  diagnostic  de  tuberculose, _  mais  les  re¬ 
cherches  bactériologiques  longtemps  poursuivies  ne  per- 
,  Srent  pas  de  déceler  le  bacille  de  Koch,  tant  dans  sa  forme 
typique  que  dans  ses  formes  atypiques.  L  inefficacité  des 
hautes  dises  de  salieylate  de  soude  plaide  contre  le  dmg- 
nostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  faut  donc  admet- 
•  tre  qu’une  infection  de  nature  inconnue  a  pu  déterminer 
une  réaction  méningée,  un  épisode  Fex^ 

arthrite  aiguë,  toutes  manifestations  qui  ont  emprunte  1  ex¬ 
pression  clinique  de  la  tuberculose. 

Téhmos  généralisé  à  porte  d’entrée  prohaMem^t  vési- 
cale.  Gitérison.  Coiititiuation  de  la  grossesse.  MM.  D  - 
VOIR  Follet  et  Couder.  Observation  dune  femme  qui, 
dans'  un  but  abortif,  s’introduisit  par  erreur  une-  sonde 
molle  dans  la  vessie.  Il  se  produisit  d’abord  une  cystite  in¬ 
fectieuse  b'anale,  puis  des  symptômes  de  tétanos  germralise 
arave  Sous  l’action  de  la  sérothérapie  intensive,  associée 
au  début  à  l’anesthésie  générale,  la  .guérison  survint,  sans 
que  se  soit  produit  d’avoidement.  La  g^PS^esse  contii^  et  la 
malade  accoucha  ultérieurement  d  un,  enfant  a  terme  par 
faitement  normal. 

Ditoxicatlon  massive  par  le  véron^,  guérison  par  la 
strychnine  à  hautes  doses.  -  Mme  Bertr.and-Fontaine  et 
M.  Claass.  Femme  de  26  ans,  apres  ingestion  f  - 

de  véronal,  tombe  dans  un  coma  profond  avec  areflexie 
totale,  hyperthermie.  Injections 

nine  à  la  dose  de  1  c.  par  heure  selon  la  méthode  de  Ide  . 
réveil  au  bout  de  70  heures.  Quantité  totale  de  strychnine  : 
39  et  La  strychnine  se  montra  dépourvue  d  influence  sur 
le  coilapsns  cardio-vasculaire,  qu’influencèrent  heureuse¬ 
ment  les  injections  intraveineuses  de  coramme. 


Intolérances  aidiculaireH.  -  MM.  Tzanck  et  Sidl.  Obser- 
vatinn  de  réactions  articulaires  plus  ou  moins  violentes  sur¬ 
venues  à  l’occasion  de  médications  chimiothérapiques  _(ar- 
senobenzol,  bi-smuith,  mercure)  ou  associées  à  des  manifes- 
tatldtas  typiques  d’intoléraihcé.  Ces  faits  d  nntolOTances  aiti- 
culadires  doivent  prendre  place  à  côté  des  intolOTances  cu¬ 
tanées,  digwtivcs,  hépaliqups,  humorales,,  renales. 

Etude  "nnUoioiaqiie  de  la  Ülluase  pancréatique  et  de  di^ 
verses  affections  du  pancréas.  —  M.  Gutmann.  Présenta¬ 
tion  de  radiographies  montrant  lés  aspects  de  la  :  lithiase 
pancréatique.  On  peut  observer  un'  arrondissement  et  un 
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agrandissement  du  cadre  duodénal,  une  empreinte  sur  la 
région  pylorique,  les  déformations  du  duodénum  par  infil¬ 
tration  de  ses  parois.  La  chirurgie  de  la  lithiase  pancréati¬ 
que  permet  des  guéi'isons.  13  guérisons  sur  15.  cas  opérés. 
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Echinococcose  costale.  —  M.  Picot  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  iM.  Bressot  (Constaintine),  qui  pra tiqua  une  résec¬ 
tion  partielle  suivie  de  guérison  temporaire,  mais  suivie 
de  fistulisation  et  terminée  par  la  mort. 


Kihumatisme  de  €ha.uffard-Stil.  Démonstration  du  bacille 
tnbeircnleux  dans  les  llésio-ns  articulaires.  —  MM.  Lcede- 
BiCH,  Saenz  et  Mamon.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  de 
Ohauffard-Still  évoluant  depuis  *15  ans,  par  poussées  suc¬ 
cessives,  chez  une  femme  de  52  ans,  les  auteurs  ont  pu 
démontrer  par  l’inoculation  la  présence  de  bacilles  de  Kooh 
dans  le  liquide  d’hydarthrose.  La  biopsie  d’un  ganglion  in¬ 
guinal  a  donné  des  lésions  analogues  à  celles  de  la  lympho¬ 
granulomatose,  dont  la  nature  bacillaire  est  discutée'. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  25  OCTOBRE  1933) 

Hypochlorémie  et  hypochlorurie  au  cours  des  brûlures 
graves.  — •  M.  Robineau  commente  un  travail  de  MM.  Baur 
et  Boron  (armée)  démontrant  ©es  faits  et  la  fixation  du 
chlore  dans  les  tissus. 

Torsion  de  l’épiploon.  —  M.  Basset  rapporte  deux  ob¬ 
servations  de  torsion  épiploïque,  l’une  de  M.  Guihal,  l’au¬ 
tre  de  MM.  Redon  et  Mialaret.  Le  diagnositic  posé  avait  été 
appendicite.  Les  malades  guéi’irent. 

Deux  cas  de  résection  seeonidaiiie  précoce  pour  ostéomyé¬ 
lite.  —  M.  Leveuf  analyse  ces  deux  observations  de  MM. 
Barhilian  elt  Bacüleven.  Dans  le  premier  cas,  -la  guérison 
survint  avec  3  'cm.  de  raccourcissement,  malgré  la  coexis¬ 
tence  d’une  arthrite  du  geiiou. 

Fracture  traiiscotyiloïdienne  avec  lu.vatiou  intra-pelvienne 
de  la  tête  fémorale.  —  M.  Leveuf  présente  les  belles  ra¬ 
diographies  de  cette  observation  de  MM.  Dupont  et  Godard. 


Echinococcose  humlérale.  — ■  M.  Gebnbz  a  pratiqué  dans 
un  tel  cas  une  ablation  totale  de  l’bumiérus  et  a  guéri 
sa  malade. 

M.  Mouke  a  opéré  une  tumeur  maligne  du  sternum  prise 
pour  une  tumeur  hydatique. 

M.  Gbégoibe  propose  de  remplacer  les  segments  osseux 
réséqués  par  des  pièces  en  ébonile. 

MM.  Brocq,  Girode,  Leveuf  rappellent  les  résultats  du 
professeur  Delbet  avec  des  pièces  en  caoutehouc. 

M.  Robineau  rappelle  ses  prothèses  humérales  avec  du 
métal  entouré  d’ébonite. 

M.  Moure  a  remplacé  par  une  greffe  osseuse  entourée 
d’épiploon,  un  tibia  léséqué  ipour  ostéomyélite. 

Chondrome  costal  à  déveloippement  inti-a-thoraciquc.  — 
MM.  Sorbel  et  Oberthur  ont  enlevé  un  volumineux  chon¬ 
drome  de  la  deuxième  côte  à  développement  inlra-thoraçi- 
que. 

lYaitemeiit  des  calculs  enclavés  dans  rampoiile  de  Vater. 
—  M.  PiBBAM  (Berlin)  a  obtenu  la  dissolution  do  calculs  en¬ 
clavés  dans  rampoule  de  Vater  par  injections  d’éther  dans 
le  cholédoque.  Il  a  obtenu  7  succès  chez  des  sujets  incapa- 
blos  de  supporter  d’autres  opérationiis.  Une  série  de  radio¬ 
graphies  illu.=trc  les  dires  de  rauiteur: 

Présendatiwi  de  rudingraphie  : 

M^  Braine.  —  Tumeur  maligne  du  poumon,  simulani 
à  la  radiographie  un  kyste  hydatique. 


^‘rnSTEmENT^E^TUBERCULOSES  ET  PES^ÉTATS  DE  DÉNUTRI^ON  ET  DE  CARENCE 

•  M 


^  Ampeulas  pour 
tnjectlons  sous-cutanées  • 
ou  intra-musculaires. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.  V. 
ACTINOTHÉRAPIE  INDIRECTE 

base  da  :  LIPOÏDES  SPLÉNIQUES  &  BILIAIRES,  CHOLESTERINE  PURE,  GOMËNOL,  CAMPHRE 


Mules  Glutinisées 

2  au  milieu  de 
chaque  repas. 


^ _ I  'littérature  el  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"-' 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEYROSTHENINE  FREYSSINGE 


V, 


6,  Rue  Abel  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,4(5  par  XX  gouttes).  | 

PARIS  <12')  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Kl  sucre,  ni  aicoot.  ^ 


TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  des  TOXINES  I 

AMtLIORATION  BAPIDEmACCIDEHTS  DIARRH£I||DEI  | 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  90  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indtcations 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

*  P-  a.. . .. 

oxyures). 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5n  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  gluHnisées  et  gouttes  -  Prescrire  j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


EchanlllIoiiH  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d  Argenteull  PARIS  ll".i 


'n34. 
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Présentation  de  malades  : 

M.  Grégoire.  —  Etablissement  d’an  œsophage  antéthora- 
cique  'pour  brûlures  graves  de  rœsophage.  Ce  conduit  a  été 
établi  en  'trois  segments  :  l’un  œsophagien,  l’autre  moyen 
cuitané,  le  troisième  inférieur  constitué  avec  un  segment 
d’intestin  grêle. 

M.  Braine.  —  Lymphogranulomatose  intestinale  mainte¬ 
nue  guérie  six  ans  après  la  résection  intestinale. 

M.  Petit-Dutaii.eis.  Tumeur  du  cerveau  opérée  en 
deux  temps  et  guérie.  Il  s’agissait  d’une  métastase  néopla¬ 
sique  dans  le  cerveau. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  du  11  OCTOBRE  1933)' 

Sur  une  nouvelle  association  médicamenteuse  dans  le 
traitement  symptomatique  de  l’asthme.  —  MM.  M.  An- 
GLADE  et  O.  Gaudin  présentent,  une  série  d’observations  cli¬ 
niques  sur  le  traitement  symptomatique  de  l’asthme  par 
une  nouvelle  assoêiation  médicamenteuse. 

Les  auteurs  ont  obtenu,  en  administrant  per  os  une  asso¬ 
ciation  d’éphédrine,  de  papavérine  et  de  codéine  en  pro¬ 
portions  déterminées,  non  seulement  une  tolérance  beau¬ 
coup  plus  grande' de  ce  premier  médicament,  mais  une  po¬ 
tentialisation  très  nette  des  effets  thérapeutiques.  Cette  mé¬ 
dication  donne  les  meilleurs  résultats  dans  les  crises 
d’asthme  d’importance  moyenne,  les  états  dyspnéiques,  ain¬ 
si  què  dans  le  coryza  spasmodique.  Les  auteurs  1  ont  éga¬ 
lement  employée  avec  succès  à  titre  préventif. 

L’air  comme  l’eau.  —  Réponse  à  quelques  ohjéotious.  — 
M.  Georges  Rosenthal  reprend  la  question  qu’il  a  soulevée 
de  l’adduction  d’air  frais  dans  les  villes.  Les  aggloméra¬ 
tions  ont  deux  besoins  égaux,  l’eau  comme  l’air.  Mais  en 
face  des  sacrifices  faits  et  continus  pour  l’eau,  aucun  effort 
n’a  été  envisagé  pour  amener  de  l’air  pur  dans  les  villes. 
Il  ne  s’agit  pas  de  renouveler  l’air  de  la  ville  même,  pro¬ 
blème  insoluble  peut-être,  mais  dans  les  S'Oulerrains,  les  usi¬ 
nes,  les  ateliers,  les  magasins,  de  faire  une  canalisation 
d’air  qui,  à  volonté,  fasse  un  renouvellement  respirable  de 
l’air  confiné  et  malsain,  ce  qui  serait  la  meilleure  protec¬ 
tion  contre  les  gaz  de  guerre. 

Sur  les  digitales.  —  M.  Perrot  fait  un  exposé  critique 
de  la  question  des  digitales,  car  de  récents  travaux  sur  la 
digitale  pourprée  et  une  autre  espece,  la  digitale  laine!’ 
ont  apporté  des  éclaircissements  sur  la  composition  de  ces' 
plantes,  dont  l’usage  comme  toni-cardiaque  en  fait  l’iine 
des  drogues  lés  plus'  importantes  de  la  Ihérapeutiquc  du 
cœur. 


FACULTÉ  OE  MÉDECINE  D’ALGER 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L'ANNÉE  1932-1933  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  Agostini.  —  Le  ferment  oxydant 
du  lait  de  femme. 

Ameur.  —  La  clinique  derm.ato-syphiligraphique  de. la 
Faculté  de  médecine  d’Alger.  Son  fonctionnement.  Son 
rôle  dans  la  lutte  amlivénérienne. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôfil.,  1933,  Montpellier,  n“  77,  p.  1391  ;  Tou¬ 
louse,  n“  78,  p.  1  iOR  ;  Marseille,  n»  St,  p.'1455  ;  Strasbourg,  n»  82, 
p.  1476;  Lille,  n°  87,  p.  1667. 


Bayard.  —  La  symphysiotomie  sous-çutanée  suivant  la 
technique  de  Zarate. 

•Bernard.  —  Quelques  réflexions  sur  la  rachianesth.ésie 
basse  d’après  8.133  observations  à  l’hôpital  Sadiki  dé  Tu¬ 
nis. 

Bichelberger.  —  Traitement  des  pleurésies  pprulentes 
par  le  drainage  à  thorax  fermé  ;  un  procédé  de  choix  :  le 
siphonage  après  costectomie  étroite. 

Bonafos.  —  Les  ruptures  du  diaphragme  et  éviscératibns 
consécutives. 

Chapus.  —  Contribution  à  1’, étude  de  la  vaccinotbérapie 
dans  les  affections  utéromnnexielles. 

Driguez.  .—  De  la  mélano-flcçulation  (réaction  de  Henry) 
au  cours  du  paludisme. 

Dumazer.  —  La  fracture  et  la  luxation  de  Monteggia. 

Imbert.  —  Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  pyélographie 
dans  les  tumeurs  solides  et  liquides  rénales,  juxta  et  para- 
rénales,  et  plus  particulièrement  dans  les  kystes  hydatiques 
du  rein. 

Jourdan.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirur- 
gicaUdu  placenta  pra'via. 

Laget.  —  Données  nouvelles  sur  le  traitement  du  palu¬ 
disme. 

Liaras.  —  Des  suppurations  plantaires  et,  à  leur  propos, 
de  l’anatomie  de  la  plante  et  de  ses  voies  de  communi-, 
cation  avec  le  mollet. 

Lièvre.  —  Les  distomatoses  .li  fasciola  hepaticn. 

Mantelet  (Mme),  née  Fraye.  —  Contribution  à  l’étude 
de  l’ositéomalacie  chez  les  femmes  indigènes  en  Algérie. 

Martinez.  —  Le  syndrome  pylorique  chez  le  nourris¬ 
son. 

Mazzucca.  —  Contribution  l’étude  du  bactériophage. 
Son  emploi  en  injections  intra-veineusea  au'  cours  de  quel¬ 
ques  septicémies  et  de  certaines  infections  puerpérales. 

Montaldo.  —  Mortalité  infantile  en  Algérie.  Polymorta- 
lité  et  Lérédosyphilis  chez  l’enfant  indigène  algérien. 

Poli  (Mlle).  —  Du  lait  concentré  homogénéisé  et  stérilisé 
non  sucré  dans  l’alimentation  du  nourrisson. 

Sebbah.  —  Gontribuilion  à  l’étude  du  dioxyde  de  tho¬ 
rium  (thorotrast)  chez  l’aniiUal  et  chez’ l’homme. 

Doctorat  u’Universitk.  —  Jesioran.  —  La  dengue  dans 
le  bassin  méditerranéen. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercred.i  6  (fécembre.  —  Jury  :  MiM.  Clerc,  président  ; 
Lemierre,  Donzelot,  Troisier.  —  M.  Krakowski.  Essai  d  au-  i 
xothérapie  çardio- vasculaire.  , —  M.  Lambey.  Les  injections 
intraveineuses  de  eonvallo toxine  dans  la  thérapeutique  a 
l’insuffisance  cardiaque.  — M.  Goéré.  Contribution  à  létu- 
de  des  entérococcémies.  .•  , 

.Jeudi  1,  décembre.  —  Jury  :  MM,  Léon  Bernanl,  présr  ^ 
dent  ;  Gougerat,  Leniaître,  Gastinel.  — Mlle  'Nkval.  Etu  »  ^ 

de  la  tubcrculosQ  milliaire  à  évolution  lente  chez  l’enfani- 
—  M.  Soudée.  Etude  de  la  culture  du  sang  par  la  méthode 
de  Lowenstein  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Guiu 
LAUD-V.ALLÉE.  L’oi'igiiie  allergique  du  psoriasis. 


Pour  combattre  les  troubles  digestifs,  par  le  docteur 
Sciiekter  (de  Boulogne-sur-Mer).  —  1  vol.  in-8“  de'l»» 
pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  D”'  François  Le  Sourd, 
paris.  —  800.  OÉN.  d’IMPRIMBEIE  et  d’édition,  17,  BUE  CASSETTÉ.:; 
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Assises  nationales  de  l’assemblée  française  de  medecme  générale. 


Babonneii. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ,  > 

Calcul  du  cholédoque.  Symptômes,  diagnostic  et  traiiemenl  (lin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’OPHTALMOLOGISTB  DBS 

HÔPITAUX.  —  Liste  des  candidats  :  MM.  Blum,  Dollfus, 
Hudelo,  Renard,  Veil. 

—  Concours  de  stom.atologiste  des  hôpitaux.  Admissi¬ 
bilité  : 

M™“Papillon-Lôage,  24  -[-16  -f  19  =  99  points;  MM.  Le- 
bourg  27  -G  18  -f  14  =  59;  Bertrand,  19  -(-  19  -f  18,5 
=  56,5  ;  Vincent,  19  +  18  +  1 5  =  52  ;  Orniies,  25  +  17 
-f  10  =  52;  Dufieux,  22  -|-  13  -f  13=  48;  Béal,  19,6  -j-  12 
-f  13  =  44,5;  Gencel,  15,5  +  18,5  -h  9=  43;  Kritchewsky, 
S  -|-  14,5  =  37  ;  Mesnard,  16  -f  10  -f-  H  ■ — 37;  Cha- 
pard,  6 -G  8,5 -(- 15  =  29,5. 

Sont  admissibles  :  M™'  Papillon-Lcage,  MM.  Lebourg, 
Bertrand,  Vincent,  Ormics. 

—  Concours  d’assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux.  — 
Epi'euve  de  radiologie.  —  Séance  du  28  novembre. 

M.  Amiot,  15;  M”'  Duclaux,  10;  MM  Fischgol,  12;  Frmn, 
10;  Hutet,  13;  Pulsford,  11;  Puyanbert,  13;  Salaum  et  de 
Vulpian,  16. 

—  Un  certain  nombre  de  places  d’assistants  des  consulta¬ 
tions  générales  de  médecine  et  de  chirurgie  seront  vacantes 
le  1"  janvier  prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  1  ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d'ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  comptant  quatre  années  d’internat  sont  priés  de 
s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  admmis- 


Tration.  3,  avenue  Victoria,  avant  le  20  décembre  prochain, 
dernier  délai. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Warembourg  a  été  nommé  médecin  adjoint  des 
hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Hy  a  été  nommé  chef  de  clinique  médicale  (ser¬ 
vice  du  professeur  Dénéchau). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  générai  Rouffiandis,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  16®  région,  a  été  placé,  à  compter 
du  29  novembre  1933,  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre 
du  Corps  de  santé  militaire. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  A  l’occasion  du  Cente¬ 
naire  de  la  naissance  du  savant  cubain  Carlos  Finlay,  le 
gouvernement  de  la  République  de  Cuba  vient  de  nommer 
grand’croix  de  l’ordre  national  de  Carlos  Finlay,  le  docteur 
Souques,  président  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris;  le 
professeur  Acliard,  secrétaire  général  de  l’Académie  de 
médecine;  M.  Fiquet,  président  du  Conseil  municipal  de 
Paris  et  S.  E.  le  professeur  Dominguez,  ministre  de  Cuba  à 
Paris. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  ^  M.  le  profcsseut  H.  Vincent, 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  lé  mercredi 
6  décembre,  à  17  h.,  et  le  continuera  tous  les  mercredis,  à  la 
même  heure.  Sujet  ;  «  L’infection  et  l’immunité.  » 

M.  le  professeur  Charles  Nicolle,  membre  de  l’Institut, 
commencera  son 'cours  au  Collège  de  France  sur  «  l’Expéri¬ 
mentation  en  médecine  »,  le  mei-credi  6  décembre  1933,  et 
le  continuera  les  mercredi  et  vendredi,  à  18  h.,  salle  8. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE.  —  Après 
exposé  des  propositions  faites  par  la  Canadian  Pacific  et  par 
la  Transatlantique  pour  l’organisation  d’une  croisière  au 
Canada  a  l’occasion  du  Congrès  des  médecins  français  à 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  D'  MIALHE 


1738 


LiAZlil  TE  DES  HOPITAUX 


N'’  97  G  rléc.  1933. 


Québec,  le  Conseil  décide  qu’il  donnera  son  patronage  à  la 
Transatlantique  qui  met  à  la  disposition  des  médecins  un  de 
ses  plus  beaux  paquebots,  le  Champlain. 

X*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRDRGIE.  (Le  Caire, 

décembre  193.Ï.)  —  Parmi  les  questions  à  Tordre  du  jour 
figure  la  Chirurgie  des  parathyroïdes.  Les  docteurs  Chifo- 
liau  etBraine,  rapporteurs,  seraient  reconnaissants  à  leurs 
collègues  de  bien  vouloir  leur  communiquer  les  observa¬ 
tions  et  les  travaux  relatifs  à  cette  question  et  spécialement  . 
1.  le  nombre  de  malades  opérés  et  un  court  résumé  de  leurs 
observations  cliniques;  2.  les  indications  opératoires;  3.  la 
technique  opératoire;  4.  les  résultats  immédiats  et  loin¬ 
tains-  8.  les  modifications  biologiques,  le  métabolisme  et 
spécialement  le  bilan  calcique;  6.  les  recherches  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale;  7.  les  publications  et  references 
bibliographiques. 

^  Q  _  Prière  d’adresser  les  documents  au  docteur 
Braine,  6,  avenue  Bugeaud,  Paris  (-XVP). 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  (Service  de  M.  le  docteur  Milian.) 
—  Cours  pratique  d'histologie  normale  et  pathologique  de  la 
peau,  dü  8  janvier  au  27  février  1934,  par  M.  le  docteur 
Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collabora- . 
tion  de  MM.  les  docteurs  Gastou,  Lafourcade.  L.  Penn  et 
E.  Rivalier.  ^  ,  . 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  8  janviér  1934  et  les  jours 

suivants,  à  2  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  1  histologie 
pathologique.  Ils  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à  étudier. 

Le  droit  à  verser  est  de  500  fr. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s  inscrire  le 
pliis  tôt  possible.  ,  ,  . 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV,  a  1  hôpital 
Saint-Louis,  le  matin,  de  9  à  11  h.,  sauf  le  mercredi.  -  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Périn. 

PiANçuLLBS.  —  On  annonce  les  fiançailles  de  M“»  Marie- 
Magdeleine  Bouquet,  fille  de  notre  confrère  et  ami  le  docteur 
Henri  Bouquet  et  de  M-»  Henri  Bouquet,  avec  M.  Maxime 

^Et  de  M"'  Jacqueline  Chauvois,  fille  du  docteur  et  de 
M”®  Louis  Chauvois,  avec  M.  René  Ducroux. 


IL  Y  A  CENT  ANS 


Nous  croyons  intéressant  de  mentionner  oe  souvenir  au 
moment  où  l’Académie  de  Médecine  célèbre  le  centenaire 
de  Finlay  dont  la  grande  découverte  a  permis  de  vaincre 
la  fièvre  jaune. 


CHRONIQUE 


VICTIMES  Dü  DEVOIR  PROFES^-IONNEL 

Il  y  a  même  cent  cinq  ans  :  «  Un  journal  annonce  d  a-  , 
près  une  lettre  de  Toulon,  que  M.  Louis,  meinbre  de  la 
Commission  française  à  Gibralitar,  a  été  atteint  de  la  fievie 
iaune.  Son  état  n’inspire  pas  de  vives  inquiétudes.  Le  mal 
ne  s’est  pas  accompagné  chez  lui  de  symptômes  bien  gra¬ 
ves.  L’attaque  paraît  légère.  On  a  craint  aussi  pour  M. 
Trousseau  qui  s’est  piqué  avec  un  scalpel  en  disséquant  un 
sujet  mort  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  des  caut^isations  ont 
été  pratiquées  et  ont  arrêté  les  progrès  de  1  infection.  11  en 
a  été  quitte  pour  des  abcès  dans  la  main.  »  {Lancette  fran¬ 
çaise,  1828,  t.  I,  N”  26.) 

(Rappelons  que  l’épidémie  avait  débuté  le  11  septembre 
1828.  Elle  dura  ijusqu’en  janvier  1829.  Il  y  eut  a  Gibral¬ 
tar  5.273  malades,  sans  compter  un  certain  nombre  de  cas 
non  constatés  officiellement,  et  1.658  morts.  _ 

L’Académie  avait  envoyé  le  1“'’  novembre  en  mission  trois 
médecins  :  l’un,  Ghervin,  était  non- contagionniste  ;  le  se¬ 
cond,  Trousseau,  était  contagionniste  ;  Louis,  délégué  de 
l’Académie,  était  neutre.) 


remise  D'UNE  MÉDAILLE 
A  M.  LE  DOCTEUR  P.  ALGLAVE 

Depuis  longtemps  déjà,  ses  amis  et  ses  élèves  cheroliSieat- 
l’oocasion  de  lui  témoigner,  ceux-ci,  leur  gratitude,  ceux- 
là,  leur  estime,  et  tous,  leur  affection.  Cette  occasion,  ils 
croyaient  l’avoir  trouvée  l’an  dernier,  au  moment  où  il  avait 
été  atteint  par  la  cruelle  limite  d’âge.  Ils  avaient  compte 
sans  leur  hôte,  ou,  du  moins,  sans  sa  légendaire  modestie. 
Il  leur  a  fallu  beaucoup  de.  diplomatie  pour  «  réduire  » 
ses  scrupules.  Ils  v  sont  enfin  arrivés.  Et  voilà  pourquoi, 
Samedi,  Te  pavillon  D<dbeau  avait  pris  un  air  de  fête.  Par¬ 
tout  des  plantes  vertes,  des  fleurs  et  des  sourires.  Dans  une 
salle,  coquettement  installée  par  les  surveillantes  et  mlir- 
mières  se  trouvent  réunies  de  nombreuses  notabilités  me¬ 
dicales’,  parmi  lesquelles,  tes  professeurs  Barrier,  Gosset,  Gré¬ 
goire,  Hartmann;  Legiieu,  F.  Terrien,  MM.  Auvray,  Bas¬ 
set  Bréchot,  Buizard,  Cadenat,  Delherm,  Desplats,  Deve, 
Fiessinger,  Guéniot,  Ilarvier,  Heitz-Boyer,  Hovelacque,  Le- 
vent  Leveiif,  Mahé,  de  Massary,  Ed.  Miçhon,  Picot,  Sauvé, 
Sénèque  Sur  une  table,  bien  en  vue,  la  médaille,  ou  le  ta¬ 
lent  de  M.  Baudichon  a  gravé  les  traits  d’Alglave,  avec, 
à  son  revers,  comme  autant  de  victoires,  les  noms  des  hôpi¬ 
taux  auxquels  il  a  été  attaché  :  la  Pitié,  les  Ménages,  Bou- 
cicaut  l’Hôtel-Dieu,  Beaujon.  Cette  médaille,  M.  Guimbel- 
lot  le  disciple  préféré,  a  été  désigné  pour  la  remettre  a  son 
chef,  auquel'il  est  heureux  d’exprimer  les  sentiments  de 
tous.  Sa  brève  «  adresse  »  n’est  pas  terminée  que,  très  emu 
le  héros  de  la  cérémonie  prend  la  parole.  Lui  non  plus  n  est 
pas  pour  les  longs  discours.  Si,  dans  sa  carrière  il  a  pu 
faire  quelque  bien,  c’est  parce  que  , s  es  maîtres  1  ont  en¬ 
couragé,  parce  qu’il  a  eu  d’excellents  collaborateurs,  parce 
qu’il  s’est  'constamment  trouvé  dans  une  atmosphère  de 
confiance  et  de  sympathie.  A  tous,  il  veut  adresser  ses  cta- 
leureux  remerciements.  Il  ne  reste  plus  aux  assistants  qu  a 
défiler  devant  lui,  non  sans  présenter  leurs  respectueux 
hommages  à  Mme  et  à  Mlle  Alglave.  Les  plus  anciens  ne 
.irianquemt  pas  de  lui  donner  l’accolade.  Ils  tiennent,  par  _ 
geste,  à  lui  dire  combien  ils  sont  fiers  de  lui.  N  incarne-  - 
'  pas  l’honneur  professionnel  P  La  dignité  de  sa  vie,  tout  en¬ 
tière  consacrée  au  soulagement  de  la  souffrance,  sa  scij 
puleuse  'Conscience,  sa  conception  élevée  du  devoir,  sa  p 
sion  de  servir  ne  lui  ont-elles  pas  valu  une  réputation 
qu’il  est  le  seul  à  ignorer  ?  N’a-t-rl  pas,  en  toute  dreon  - 
tance  payé  'de  sa  personne?  C’est  en  vain  que, 
professeur  Terrier  s’est  efforcé  de  lui  enseigner  ses  met  io¬ 
des.  Dans  les  services  qu’il  a  dirigés  tout  en  sacrifian 
l’asepsie,  n’a-t-il  pas,  involontairement,  la,issé  subsister  u 
cause  décisive  de  contagion  :  la  conlagipn  de  l’exemple 

L.  B  ABONNE». 


Toux 

OyapnéB 


lODEINE  JVIONTAGU 


Le  Memento  'Cartier  1933  vient  de  paraître.  ^ 

œuvre  considérable,  qui  réunit  en  un  seul  volume  . 

Est,  toute  la  documentation  médicale  de  la  région  , 
naise  et  de  la  région  méditerranéenne. 

Memento  Cartier,  13,  rue  Puits-Gaillol ,  a  Lyon. 


QUITIPUSME 


Phlegmaiiet,  eciém  ■»,  brûlures. 


—  N”  97,  0  déc.  1933. 
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le  centenaire  de  FINLAY  a  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

S  décembre  1933 


L’Académie  de  médecine  de  Paris  a  célébré  hier  le  cen¬ 
tenaire  de  la  naissance  du  D"  Carlos  Finlay  (de  Cuba),  à 
qui  l’on  doit  la  notion  capitale  de  la  transmission  de  la 
fièvre  jaune  par  les  moustiques  {Culex  Mosquito). 

L’éloffe  de  Finlay  a  été  prononcé  par  S.  E.  le  iprofesseur 
Dominguez.  ministre  de  Cuba.  Nul  n’était  plus  désipéque 
notre  éminent  confrère  Dominguez  pour  rappeler  les 
beaux  travaux  de  Finlay.  Tous  deux  furent  liés  par  une 
vieille  amitié.  Dominguez,  quoique  anatomiste  et  chirur¬ 
gien  binent,  a  pris  une  part  active  aux 
la  fièvre  jaune  qui  décimait  1  île 
de  Cuba  avant  la  découverte  de 
Finlay.  11  a  été  le  témoin  des 
travaux  de  laboratoire  de  Finlay, 
de  ses  hésitations,  de  sa  .décou¬ 
verte  et  aussi  des  luttes  qu’il  eut 
à  soutenir  et  des  déboires  dont  il 
eut  à  souffrir.  Car  .beaucoup  de 
savants  s’obstinèrent  .à  l’ignorer. 

11  était  bien  de  confier  l’éloge 
de  Finlay,  membre  correspon¬ 
dant  de  notre  Académie-,  à  Do- 
iming^ez  qui  fait  égalemènt  par¬ 
tie  au  même  titre  de  la  savante 
Compagnie. 

Le  professeur  Domingjiez  fait 
d’abord  le  récit  de  la  vie  de  son 
illustre  compatriote.  Il  nous  rap¬ 
pelle  que  Carlos  Finlay  naquit  le 
3  décembre  1833  à  Càmagüey 
(dans  l’île  de  Cuba).  Il  était  le  fils 
d’une  Française  ét  d’un  Ecos¬ 
sais.  Sa  première,  éducation  fut 

française.  C’est  à  Rouen,  et  au 
Havre  qu’il  fit  ses  études  secon¬ 
daires  avant  de  faire  ses  éludes 
médicales  à  Philadelphie.  , 

Le  professeur  Dominguez  nous 
expose  ensuite  méthodiquement, 
en  suivant  l’ordre  chronologi¬ 
que,  les  recherches  de  Finlay  ; 
sa  première  théorie  sur  la  fièvre 
jaune,  qu’il  attribua  d’àjsord  à 
l’alcalinité  de  l’atmosphère  de 

la  Havane,  enfin  sa  grande  découverte  qui  fut  longtemps 
combattue  et  dont  on  essaya  ensuite  de  le^  déposséder.  ^ 

Quand  on  songe  aux  épidémies  qui  ravagèrent  .  m^  ri 
que  centrale,  puis  le  Brésil,  qui  gagnèrent  l’Afrique,  qui  at¬ 
teignirent  même  l’Europe  (Gibraltar  1828  (1),  Lis 
1847,  Saint-Nazaire  1861),  .qui  la  menacèrent  encore  tout  ré¬ 
cemment  on  peut  ranger  au  nombre  des  grands  bienfai- 


Extrait  du  Traité  des  moustiques  de  Raphaël  Blajich 
F.  de  Rudeval,  éditeur,  Paris  1903. 


(1)  Voir  dans  ce  môme  numéro,  page  1736, 
cenl.  ans  au  sujet  de  l’épidémie  de  GibT.ill.sv. 

(2)  Voir  Gaz.  Hôp.  1930,  p.  733. 


e  note  d’il  y  - 


leurs  de  l’humanité  Finlay  qui  a  montré  comment  on  peut 
sé  défendre  contre  la  fièvre  jaune. 

Mais  laissons  la  parole  au  professeur  Dominguez  ; 

C’est  en  1878,  à  la  suite  de  la  visite  d’une  Cpm- 
mission  américaine  envoyée  à  la  Havane  pour  étudier 
la  fièvre  jaune  que  Finlay  pense  à  un  agent  capable 
do  transmettre  la  maladie.  ' 

du  livre  de  Botanique  de  Van  Tiegnem 
sur  la  Rouille,  maladie  du 
iblé,  le  confirme  dans  ses 
idées  et,  comme  <(  guidé  par 
un  pressentiment  divin  »,  il 
cherdhe  autour  des  malades 
atteints  de  fièvre  jaune  l’a¬ 
gent  capable  de  transmettre 
cette  maladie  et  d’expliquer 
également  toutes  les  anoma¬ 
lies  des  épidémies. 

Il  se  fixe  sur  le  moustique 
et,  par  une  série  de  déduc¬ 
tions,  plus  puissantes  les  unes 
que  les  autres,  il  arrive  à 
choisir  parmi  lesi  600  ou  700 
variétés  de  cet  insecte,  le 
«  Culex  Mosquito  •»  qui  a  été 
appelé  ensuite  <<  Culex  Fas- 
ciatus  »,  «  Stegomyia  fascia- 
»,  «  Aedes  Argentus  », 

Aedes  Aegypti  »,  etc.,  mais 
qui,  en  somme,  et  après  tous 
les  travaux  réalisés,  est  resté 
comme  le  seul)  agent  de 
transmission  de  la  fièvre 
jaune. 

Ce  travail  sur  le  moustique 
aurait  été  suffisant  pour  as¬ 
surer  la  gloire  d’un  homme, 
mais  en  découvrant  le  mous¬ 
tique  comme  agent  de  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  jaune,  Finlay  venait,  en  même 
temps  que  Manson  en  Chine,  de  poser  la  première 
pierre  du  nouveau  groupe  de  maladies  transmissi¬ 
bles  par  les  insectes  suceurs  de  sang.  Dès  le  début, 
Finlay  parle  de  la  transmission .  directe,  tandis  que 
Manson  la  faisait  d’une  fa^ïf  indirecte. 

Le  groupe  des  maladies  transînissibles  de  l’homme 
malade  à  l’homme  sain  par  l’intermédiaire  d’un  in¬ 
secte  suceur  de  sang  venait  d’être  établi,  et  autour 
devaient  se  grouper  le  plus  grand  nombre  des  mala¬ 
dies  existant  sous  les  Tropiques. 
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A  peine  Finlay  avait-il  découvert  le  moustique  com¬ 
me  agent  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  qu’il  est 
désigné  par  le  Gouvernement  espagnol  pour  représen¬ 
ter  Cuba  et  Porto-Rico  à  la  Conférence  Sanitaire  In¬ 
ternationale  de  Washington  (18  février  1881).  Là, 
pour  la  première  fois  et  dans  un  Congrès  d’hommes 
de  sciences,  Finlay  montra  que  tous  les  moyens  hy¬ 
giéniques  employés  jusqu’alors  pour  éviter  la  fièvre 
jaune  s’étalent  limités  au  premier  et  au  second  point 
de  l’exposé  ci-dessous,  mais  qu’ils  ne  s’attaquaient 
jamais  au  troisième  qui  était  le  seul  contre  lequel 
ious  les  efforts  devaient  se  porter. 

-  II  déclara,-  en  effet,  que  pour  que  la  fièvre  jaune 
se  propage  il  fallait  ; 

1°  Un  malade  de  fièvre  jaune  dans  une  période 
spécwle  de  la  maladie  ; 

■  2“  La  présence  d’un  sujet  apte  à  contracter  la  ma¬ 
ladie  ; 

'  "S°  L’existence  d’un  agent  capable  de  transm&itrê. 
la  maladie  de  l’homme  malade  à  V homme  sain  et  qui 
était  totalement  indépendant  des  deux. 

A  ce  moment,' Finlay  savait  déjà  que  cet  agent-là 
était  le  moustique,  mais  il  ne  voulait  pas  l’annoncer 
car  il  attendait  le  résultat  des  expériences  qu’il  n’avai't 
pu  réaliser.  L’ordre  formel  du  Gouvernement  espa¬ 
gnol,  d’assister:  à  la  Conférence  Internationale  de 
Washington  qui  l’obligea  à  quitter  la  Havane  immé¬ 
diatement  ayant,  en  effet,  interrompu  ses  travaux  en 
cours. 

iDe  retour  à  la  Havane,  il  reprend  la  suite  de  ses 
travaux  et  réalise  ses  expériences,  et  le  1®''  juillet  1881 
il  inocule  son  premier  sujet  afin  de  reproduire  la  fièvre 
jaune.  Le  15  août  de  cette  même  année  il  lit  devant 
l’Académie  des  Sciences  Médicales  de  la  Havane,  son 
célèbre  travail  intitulé  «  Le  Moustique  hypothétique¬ 
ment  considéré  comme  agent  de  Irausmission  de  la 
fièvre  jaune  ».  Il  y  avait  juste  un  an  et  neuf  mois  que 
Finlay,  avait  abandonné  ses  travaux  sur  l’alcalinité  et 
avait  commencé  à  chercher  l’agent  de  transmission 
de  la  maladie. 

Deux  faits  importants  sur  cette  communication  : 

1“  C’est  le  fait  que  Finlay  venait  d’inocüler  cinq  cas 
avec  des  moustiques  infectés  sur  des  malades  de  fièvre 
jaune  et  doht  les  résultats  furent  :  un  cas  de  forme 
légère,  mais  avec  albuminurie  et  ictère  ;  deux  cas  dia¬ 
gnostiqués  par  les  médecins  militaires  espagnols  com¬ 
me  étant  des  cas  de  forme  abortive  et  deux  cas  qui  ne 
q)urent  ctre  suivis.  De  plus  Finlay  faisait  remarquer 
que  les  formes  graves  de  la  maladie  pouvaient  être 
obtenues  par  la  piqûre  de  plusieurs  moustiques  ou  par 
-'Celle  de  moustiques  nourris  pendant  plusieurs  jours 
avec  du  sucre  dans  une  atmosphère  humide. 

2“' Pour  le -récompenser  de  cette  grande  découverte, 
lés  Académiciens  présents  déclarèrent  qu’il  divaguait. 

,  ,  Rien  en  Science,  rfen  dans  les  milieux  médicaux  ne 
'pouvait  être  apporté  à  l’appui  de  la  description  .  .que 
.ÎFjplay;  venait  de  faire,  elle  était  trop  géniale  pour  .êlrc 
comprise .  par  ses  -Confrères  de  rAcademie,  ni  nicme 
par  d’autres  médecins.  Finlay  s’esl  (lévoué  à  la  caii.se 
de  la  fièvre  jaimc  pendant  vingt  ans,  il  a  traviiiUé 
sans  arrêt,  il  a  publié  des  travaux  dans  les  journaux. 


non  seulement  de  Cuba,  mais  de. tous  les  pays,  et  il 
est  vraiment  révoltant  de  penser  que  pendant  vingt 
ans  il  ne  s’est  pas  trouvé  un  seul  homme  de  science 
pour  contrôler  la  théorie  de  Finlay  qui  était  pourtant 
d’une  clarté  extraordinaire. 

Il  arrive  ainsi  à  la  fin  de  1898.  La  Guerre  d’indé¬ 
pendance  de  Cuba  vient  de  se  terminer,  grâce  à  l’aide 
prêtée, ;par  les  Américains  aux  Cubains.  On  va  procé¬ 
der  à  l’évacuation  des  troupes  espagnoles  et  le  Docteur 
Gorgas,  commandant  sanitaire  de  l’armée  américaine, 
est  nommé  chef  de  la  Santé  générale  à  Cuba.  Le  Doc¬ 
teur  Gorgas  s’adjoint  alors  le  Dr  Finlay  et  le  Dr  Gui- 
teras,  tous  les  deux  Cubains. 

Pendant  toute  la  fin  de  1898,  pendant  toute  l’an-- 
née  1899,  le  Dr  Gorgas  emploie  tous  les  moyens  pra¬ 
tiques  les  plus  récents  comme  moyens  sanitaires  pour 
essayer  d’assainir  File  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
jaune  et,  comme  il  l’avoue  lui-même  dans  son  livre 
«  Sanitation  in  Panama  »,  plus  il  appliquait  de  nou¬ 
velles  méthodes  et  plus  Cuba  devenait  propre,  plus 
l’épidémie  de  fièvre  jaune  augmentait. 

Finlay  insista»  auprès  de  Gorgas,  voulant  lui  faire 
comprendre  qu’il  faisait  fausse  route  et  qu’en  1881  à 
la  Conférence  Sanitaire  Internationale  de  Washington 
il  avait  déjà  soutenu  que  les  moyens  sanitaires  em¬ 
ployés  contre  la  fièvre  jaune  et  qui  étaient  seulement 
dirigés  contre  les  malades  atteints  et  contre  les.  sujets 
aptes,  c’est-à-dire  contre  le  premier  et  le  second  point 
de  sa  théorie,  n’auraient  aucune  chance  de  succès  tant 
qu’ils  ne  s’attaqueraient  pas  au  troisième  point,  le 
moustique,  qui  était  en  définitive  le  seul  contre  lequel 
on  devait  lutter  pour  éviter  la  maladie.  Gorgas  ne  vou-  , 
lut  pas  l’écouter.  Pendant  cette  meme  année,  la  Com¬ 
mission  des  Médecins  américains  présidée  par  le  Dr 
lleed  et  composée  des  Docteurs  iLazear,  Carrol  et  Agra- 
montc,  faisait  des  études  à  la  Havane  pour  contrô¬ 
ler  les  travaux  de  la  première  Commission  des  Mé¬ 
decins  américains  venue  pour  étudier  la  fièvre  jaune 
et  qui  avait  déclaré  nettement  avoir  pu  prouver  que 
cette  maladie  dépendait  exclusivement  du  Bacille  de  - 
Sanarelli. 

Rien  d’étonnant  par  conséquent  à  ce  que  Reed  et 
ses  camarades  aient  employé  les  premiers  temps  de  j 
leur  séjour  à  la  Havane  à  la  recherche  du  Bacille  de  j 
Sanarelli,  d’autant  plus  que  le  Dr  Agramonte  affir- 
niait  l’avoir  trouvé  dans  la  proportion  de  33  %  dans  j 
les  autopsies  faites  par  lui  sur  les  cadavres  d’indivi-  ; 
dus  morts  de  fièvre  jaune.  Le  résultat  des  rechercliés  j 
dé  la  Commission  fut  entièrement  négatif.  î 

Devant  cette  situation,  et  pressée  par  l’épidémie, de  | 
fièvre  jaune  plus  forte  à  ce  moment  que.. dans,.. les 
années  antérieures,  la  Commission  dut  choisir  êhtré 
l’étude  de  la  flore  intestinale  ou  le  .  contrôle:  de  la 
théorie  de  Finlay.  La  première  était  un  travail  de 
longue  haleine.  Le  second  était  un  trayail  tout  fàifi  ; 
on  pourrait  même  dire -tout  fini;-  -  - 

La  Commissîoh  décidé  donc'dc'  c.dnlrôieF  les-  tça- 
vaux'  'dé'  Fihlâÿ  èt  à  cet  efIVl  Finlay  e.st  appelé,  d 
donne  tous  ses  documents,  il  l•é|)mKl  à  toutes  les  ques-  - 
Lions,  il  donne  ses  stati.s1i(pic.s  et  il  remet  les  œufs  i 
du  manslique  le  seul  rapuhle  île  Irunsmrllrr  lu  fièrn'  j 
jaune. 
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La  eommis'sioii  américaine  se  met  à.  l’œuvre,  elle 
fait  contrôler  les  œufs  remis  par  Finlay  par  l’entomo¬ 
logiste  Howard,  de  Washington,  qui  cette  fois  clas¬ 
sifie  les  moustiques  en  les  dénommant  «  Culex  Fas 
ciatus  de  Fabre  »,  ce  qui  n’est  autre  que  le  «  Culex 
Mosquilo  ».  _ 

Le  11  août  1900,  la  Commission  américaine,  prési¬ 
dée  par  le  Dr  llccd,  inocule  le  premier  sujet  avec  les 
tiWiques  produits  par  les  œufs  fournis  par  Finlay 
"ren  mivant  ses  indications,  c’est-à-dire  moustique 
infecté  sur  un  cas  de  fièvre  jaune,  moustique  qui  plus 
lard  devait  piquer  un  individu  apte  à  contracter  cette 
maladie.  ... 

Du  11  au  31  août  1900,  onze  sujets  sont  ainsi  ino¬ 
culés  par  la  Commission.  Et  de  ces  cas,  la  Commis¬ 
sion  en  retient  seulement  deux  comme  étant  des  cas 
positifs  de  fièvre  jaune  et  elfe  les  déclaré  ’’ 

parce  que  ce  sont  des  cas  graves  avec  grande  quantité 
d’albnmine  et  ictère  très  prononce.  Les  autics  cas 
alans  lesquels  on  aurait  certainement  pu  trouver  d. 
formes  légères  de  fièvre  jaune  furent  mis  de  cote  par 
la  Commission  qui  Unit  par  déclarer  que  Jievic 
iaunc  était  transmise  par  le  moustique  et  qu  elle  ve¬ 
nait  de  produire  deux  cas  graves  de  cette  maladie. 

Cela  suffisait  comme  preuve  de  la  théorie  de  Fm- 
lay.  C’était  la  première  fois  que  quelqu  un  avait  dai¬ 
gné  contrôler  ce  que  le  savant  Cubain  avait  emis  vingt 
ans  auparavant. 

Pour  la  Commission  américaine,  aussi  bien  que 
pour  le  Dr  Gorgas,  chef  de  la  Santé,  ce  fut  une  réf¬ 
lation  inattendue,  inespérée,  car  ni  Gorgas  ni  la  tmm 
mission  américaine  ne  croyaient  à  la  transmission  de 
la  lièvre  jaune  par  le  moustique,  on  riait  de  la  théo¬ 
rie  de  Finlay,  et  on  jouait  avec  les -tubes  contenarit 
des  moustiques  comme  on  peut  jouer  avec  des  papil- 
lo'ns,  et  si  le  Docteur  Lazear  est  mort  de  la  nevre  jaune 
pour  avoir  laissé  délibérément  un  moustique  intecte 
piquer  le  dos  de  sa  main  ce  fut  simplement  et  unique¬ 
ment  parce  que  pas  plus  que  ses  camarades  d  ne 
croyait  au  rôle  du  moustique  dans  la  transmission  de 
cette  maladie. 

Le  résultat  de  cette  première  expérience  fut  inunediate- 
meut  communiqué  au  Gouverneur  américain  de  1  lie,  le 
général  Leonard  Wood  qui  était  lui-même  medecm  et  qm, 
^ar  rintermédiakc  du  Docteur  Guiteras  fit  prier  le  profes¬ 
seur  Dominguez  d’organiser  une  grande  mandes  ation  en 
l’honneur  du  ly  Finlay.  Ce  fut  un  banquet  auquel  se  trou¬ 
vèrent  réunis  tous  les  grands  hommes  de  science  Cubains 
et  Américains,  banquet  qui  eut  lieu  pour  honorer  Finlay  au 
sujet  de  sa  découverte  et  qui  fut  préside  un  co  p^ 
général  Wood  et  'de  l’autre  par  le  ‘ 

Le  professeur  Dominguez  remit  au  D‘  Finlay,  au  n 
médecim  cubains,  un  bronze,  figurant  «  La  Pensee  »  et 
sur  le  socle  duquel  la  date  du  banquet  avait  ete  gravee_. 

A  ce  moment,  les  Cubains,  les  Ataéricains  et  les 
étrangers  présents  à  ce  banquet  étaient  loin  de  pen¬ 
ser  que  malgré  l’unànimité  des  hommages  a  cesses 
à  Finlay  on  lui  contesterait  un  jour  1  honneur  ^  de 
sa  décoif  rte  et,  ce  qui  est  plus  triste_  encore,  qu  on 
essaierait  de,  ternir  sa  mémoire  en  Im  opposant  des 
devanciers. 


Dans  le  rapport  officiel  que  le  général  Wood  en¬ 
voya  à  son  Gouvernement  cette  meme  annee,  il  d 
sait  : 

«  La  confirmation  de  la  doctrine  de  Finlay  est  le 
«  pas  le  plus  grand  qui  ait  été  fait  en  sciences  medi- 
«  cales  depuis  la  découverte  du  vaccin  de  Jenner  et 
«  ce  fait  à  lui  seul  justifiait  la  guerre  à  1  Espagne.  » 

Après  la  reconnaissance  officielle  de  la  théorie  ,  de 
Finlay  le  Docteur  Gorgas  commença  la  campagne 
culicidienne  le  4  février  1901,  suivant 
établis  par  Finlay,  et  le  résultat  fut  que  le  28  septem¬ 
bre  de  cette  même  année,  c’est-àrdire  en  sept  mois,  le 
dernier  cas  de  fièvre  jaune  autochtone  était  inscrit 
sur  les  statistiques  de  la  Havane,  alors  que  depuis  1761 
la  fièvre  jaune  avait  régné  d’une  façon  endemique 
dans  le  pays.  _  .  j  - 

Finlay  avait  raison.  Si  Gorgas  l’avait  écoute  en  dé¬ 
cembre  1898  et  s’il  avait  établi  à  ce  moment  la  cam-  , 
pa.me  culicidienne,  la  Commission  américaine  de  Fiè¬ 
vre  jaune  n’aurait  pas  eu  de  raison  d’exister,  on  au¬ 
rait  évité  bien  des  controverses  et  des  intrigues  et  on 
aurait  sauvé  la  vie  de  milliers  de  personnes. 

Le  professeur  Dominguez  fait  bien  remarier  que  dans 
son  éloge,  comme  dans  le  livre  qu’il  vient  d  i  a 

voulu  simplement  prouver  que  le  D’’  Finlay  est  le  «««J  * 
quel  on  doive  résetrver  la  paternité  de  la  découverte  de  la 
Lnsmission  de  la  fièvre  jaune  par  le  moustique.  Deeou- 
yerte  qu’il  prouva  d’une  façon  scientifique  par  ses  statis¬ 
tiques.  S’il  n’a  pas  été  cru,  ce  ne  fut  pas  de  sa  faute  mais 
bim  de  celle  de  cèux  qui,  après  avoir  lu  ses  travaux  et  san 
avoir  rien  contrôlé,  l’ont  dédaigné. 

Pour  la 'Commission  américaine,  ainsi  que  pour  le 
Dr  Gorgas,  le  résultat  positif  du  contrôle  de  la  théorie 
de  Finlay  fut  une  grande  surprise, 'car  ils  ne  s  atten¬ 
daient  nullement  à  ce  résultat,  et  c’est  alors  que  la 
Commission  américaine  a  commencé  des  travaux  dont 
tout  le  monde  reconnaît,  la  valeur  expérimentale  et 
qui  ont  donné  comme  résultat  la  déclaratioii  faite 
pour  la  première  fois  en  Science,  que  le  virus  Amaril 
était  un  virus  filtrant.  Personne  ne  lui  a  dispute  cette 
paternité,  personne  n’a  discuté  la  valeur  de  ses  Im- 
vaux,  mais  personne  ne  peut  accepter  qu  elle  revendi¬ 
que  pour  elle  la  découverte  de  la  transmission  de  la 
fièvre  jaune  par  le  moustique. 

On  est  en  droit  d’espérer  que  tout  le  monde  sera  au- 
iourd’hui  unanime  à  reconnaître  que  Finlay  a  ete  le 
premier  à  découvrir,  à  décrire,  à  contrôler  et  à  prou¬ 
ver  expérimentalement  le  rôle  du  moustique  dans  la 
transmission  de  la  fièvre  jaune,  sans  qu’avant  lui  per¬ 
sonne  en  ait  parlé  d’une  façon  scientifique. 

lie  Dr  Finlay  est  mort  à  l’âge  de  75  ans  et  7  mois, 
le  20  août  1915,  après  avoir  reçu  des  honneurs  qui  lui 
ont  été  décernés  par  tous  les  grands  pays  en  rérom- 
pense  de  sa  vie  de  Havail  et  des  bienfaits  que  sa  décou¬ 
verte  a  procurés  â  l’ humanité. 


L’éloge  si  documenté  prononcé  par  M.  le  professeur  Do- 
ninguez  est  l’œuvre  longuemenrt  méditée  d’un  savant  et 
d’un  grand  patriote  cubain,  c’est  une  œuvre  de  justice. 
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PARESTHÉSIE  DE  LA  TÊTE.  CÉPHALÉE 

Par  M.  R.2BENON, 

Médecin  du  Quartier  dés  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

La  question  des  céphalées  est  une  des  plus  difficiles 
de  la  pathologie  nerveuse  et  mentale,  plus  encore  de 
la  pathologie  nerveuse  que  de  la  pathologie  mentale. 
La  céphalée  est  un  symptôme,  quelquefois  peut-être 
une  affection  spéciale  ou  un  syndrome.  Elle  apparaît 
dans  des  états  si  variés  qu’un  classement  simple  et 
rationnel  n’est  guèrç  aisé  à  réaliser. 

Nous  nous  proposons  de  rapporter  ici  un  cas  de 
céphalée  que  nous  observons  depuis  quelques  an¬ 
nées.  Nous  en  dirons  les  particularités,  et  nous  ver¬ 
rons  si  l’expression  de  céphalée  convient  bien  à  l’en¬ 
semble  de  ces  symptômes.  Ensuite  nous  discuterons 
la  question  diagnostique,  fort  complexe. 


La  céphalée  que  présente  notre  malade,  une  femme 
de  33  ans,  est  une  céphalée  dont  le  maximum  paraît 
siéger  sur  le.  sommet  de  la  tête.  Là,  au  sinciput,  elle 
sent  comme  quelque  chose  qui  appuie  (sensation  de 
poids),  ou  comme  quelque  chose  qui  travaille,  ou 
comme  quelque  chose  qui  agit.  La  douleur  irradie, 
superficiellement,  comme  entre  chair  et  peau,  sur  le 
front,  les  tempes,  le  nez,  les  yeux,  les  oreilles  quel¬ 
quefois,  les  faces  latérales  du  cou. 

Les  orifices  du  nez  et  de  la  bouche,  le  menton,  la 
face  antérieure  du  cou,  la  nuque  sont  respectés  par 
le  mal  ;  la  patiente  signale  parfois  quelques  vagues 
irradiations  vers  les  épaules,  vers  le  dos.  La  douleur 
dure  toute  la  journée.  Le  moment  où 'elle  est  le  plus 
marquée  serait  dix-sept  heures.  Elles  présente  de  lé¬ 
gers  paroxysmes.  Tantôt  ce  sont  les  irradiations  qui 
prédominent  (sensation  de  piqûres  ou  de  fourmille¬ 
ments,  sensation  de  fils  ou  de  filet,  sensation  de  tirail¬ 
lements  sur  la  figure,  etc.)  ;  tantôt  c’est  la  douleur 
du  sommet  de  la  tête  (sensation  de  poids,  de  déchirure 
et  de  brûlure). 

Toutes  ces  douleurs,  la  malade  les  supporte  assez 
bien  ;  elle  ne  présente  pas,  sous  leur  influence,  de 
réactions  émotionnelles  intenses,  et,  grâce  à  cela, 
leur  observation  est  assez  précise.  La  patiente  ne  ma¬ 
nifeste  ni  chagrin  vif,  ni  anxiété  aiguë.  Elle  s’énerve 
parfois,  elle  tremble,  elle  a  mal  au  «  cœur  »,  mais 
ces  troubles  sont  passagers. 

La  céphalée  de  notre  malade  est  permanente  ;  elle 
augmente,  diminue,  mais  on  n’observe  pas  de  grands 
paroxysmes.  C’est  une  des  raisons  pour  lesquelles 
nous  avons  intitulé  notre  article  «  paresthésie  de  la 
tête  ».  Encore  ce  mot  ne  convient-il  guère  :  une  pa¬ 
resthésie,  c’est  une  sensation  à  côté,  une  sensation 
déviée,  mais  en  principe  cette  sensation  est  pratique 
ment  secondaire  à  line  excitation  sensôrielfe  ;  oc  chez 
'notre  malade -les.  Lsénsations  éprouvées  sont  sponta¬ 
nées,  de  cause ,  interne  et  jusqu’à  ce  jour  de  cause 
restée  indéterminée.  L’expression  «  hyperalgie  de  la 
tête  »  de  cause  indéterminée  serait  meilleure  que  Tex- 
pression  paresthésie  de  la  tête,  mais  une  hyperalgie 
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de  la  tête,  clest  une  espèce  de  céphalée.  Une  autre 
expression,  <(  hyperparesthésie  de  la  tête  »,  ne  nous 
paraît  pas  mieux  convenir  que  paresthésie  de  la  tête. 


Comment  classer  ce  cas  spécial  de  céphalée  que 
nous  suivons  depuis  plusieurs  années  ?  Vainement  les 
infections  .et  les  intoxications  ont  été  recherchées  chez 
la  malade.  Elle  est  indemne  de  syphilis  (le  Bordet- 
Wassermann  a  été  négatif  sur  le  sang  ;  la  ponction 
lombaire,  il  est  vrai,  n’a  pu  être  pratiquée).  Elle  n’est 
affectée  ni  d’urémie,  ni  de  diabète,  ni  de  goutte,  ni 
de  constipation  chronique,  etc.  On  n’a  observé  chez 
elle,  depuis  sept  ans,  ni  signes  de  méningite,  ni  si¬ 
gnes  de  tumeur  cérébrale.  Le  diagnostic  de  céphalée 
péricranienne  arthritique  a  été  écarté,  vu  l’absence  de 
nodules  dans  les  muscles  de  la  tête.  L’examen  spécial 
du  nez,  du  pharynx,  des  oreilles,  des  yeux,  pratiqué 
dans  une  clinique  privée,  n’a  décélé  aucune  sorte  de 
lésion.  La  tension  artérielle  aussi  est  noruiale. 

Notre  patiente  n’est  atteinte  d’aucune  maladie  né¬ 
vro-psychopathique  caractérisée.  Elle  n’a  jamais  eu 
de  crises  hystériques  ;  elle  n’est  affectée  ni  d’asthé¬ 
nie  périodique,  ni  d’asthénie  chronique  séquelle. 
Lorsqu’elle  accuse  de  l’asthénie  on  se  rend  vite 
compte  que  celle-ci  n’est  qu’un  épiphénomène  posf- 
hyperalgique.  Son  premier  accès  de  céphalée  a  duré 
environ  deux  ans  (1925-1926),  le  second  dure  encore 
(1930-1932),  mais  cela  ne  suffit  pas,  bien  certaine¬ 
ment,  pour  affirmer  la  périodicité  de  cette  affection 
mal  déterminée.  Quelques  auteurs  ont  attaché  de  l’im¬ 
portance  à  la  céphalée  comme  signe  de  début  de  la 
démence  précoce.  Cette  maladie  n’est  pas  en  cause 
ici,  et,  pour  nous,  la  céphalée  n’est  nette  dans  Thébé- 
phréno-cata tonie  que  lorsque  la  maladie  s’accompa' 
gne  d’asthénie  nerveuse  générale  ;  alors  la  céphalée 
n’est  qu’un  symptôme  de  l’asthénie.  A  l’étude  elle  ne 
semble  pas  avoir  d’autre  signification  :  on  ne  saurait 
donc  la  constater  que  dans  la  démence  précoce  avec 
asthénie. 

Il  reste  à  discuter  la  question  des  céphalées  réflexes. 
Les  concordances  établies  par  Head  entre  les  céphalées' 
localisées  et  les  zones  cutanées  hyperesthésiées  sont 
encore  hypothétiques.  Chez  notre  malade  la  céphalée 
prédominait  au  sommet  de  la  tête  et  irradiait  sur  le 
front,  les  tempes,  le  nez.  Nous  avons  recherché  l’hy¬ 
peresthésie  des  IIP  et  IV“  cervicales  ;  parfois  elle  pa-  - 
raissait  exister  ;  lors  d’un  autre  examen,  elle  était 
nulle.  Ajoutons  que  les  viscères  en  corrélation  avec 
cette  hyperesthésie  restent  sains,  et  spécialement  les 
poumons,  l’aorte,  l’estomac,  le  foie.  La  santé  géné¬ 
rale  de  la  patiente  est  parfaite.  Porte-t-elle  en  quelque 
organe  une  lésion  restée  jusqu’à  ce  jour  indétermi¬ 
née.?  C’est  possible,  non  point  certain.  Signalons  en¬ 
fin  que  la  malade  entretenait  un  cautère  sur  son  épaule 
gauche  depuis  treize  ans.  Est-ce  là  la  cause  de  sa  cé¬ 
phalée  réflexe  ?  Le  cautère  a  été  supprimé.  Réappli¬ 
qué,  il  a  aggravé  la  douleur.  La  malade  n’y  a  plus 
eu  jamais  recours.  Cependant  en  1930,  elle  a  fait  un 
nouvel  accès  de  céphalée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  deux  médicaments, 
Thyoscine  et  le  sédormid,  calment  apez  bien  les  dou- 
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leurs  de  tête  de  notre  malade  ;  l’opium,  l’aconit,  le 
gardénal  les  exaspéraient  ou  étaient  sans  action. 

RÉSUMÉ  DE  l’observation.  —  Femme  33  ans  (1925).  Cé¬ 
phalée  spéciale.  Sensations  douloureuses  complexes  (poids, 
reptation,  piqûres,  brûlures).  Deux  accès  à  début  brusque 
(19^  et  1930),  mais  à  terminaison  en  lysis  (?)  —  Pas  de 
signes  de  lésions  organiques.  —  Bons  antécédents. 

B...  Marie,  33  ans,  cultivatrice,  vient  à  la  consultation,  le 
B  juillet  1925,  parce  qu’elle  est  «  très  souffrante  de  la 
lôte  ». 

Etat  actuel  :  juillet  1925.  —  Voici  comment  elle  décrit 
son  état  à  la  date  du  3  juillet  1925  :  «  Je  sens  quelque 
chose  qui  me  court  sur  la  figure,  sur  le  front,  sur  les  tem¬ 
pes,  sur  les  yeux,  sur  le  nez,  jusqu’à  la  pointe  des  joues, 
jamais  autour  des  orifices  du  nez,  ni  autour  de  la  bouche, 
quelquefois  bien  rarement  autour  de  la  bouche,  plus  sou¬ 
vent  sur  les  oreilles,  sur  le  cou  à  droite  et  à  gauche.  (Le 
menton,  la  partie  antérieure  du  cou,  la  nuque,  sont  respec¬ 
tés.)  Ça  court  sur  la  peau,  entre  chair  et  peau.  C’est  sur 
le  sommet  de  la  tête  et  ça  enveloppe  la  tête  comme  un 
filet.  (Phénomènes  très  nets  d’irradiation  de  la  douleur.) 
Ça  me  tiraille.  Ça  me  tire  sur  le  front,  sur  les  yeux.  Ça 
me  brûle,  comme  une  sorte  de  feu.  Ça  tire  en  montant  sur 
la  tête  et  en  se  prolongeant  de  chaque  côté  vers  le  cou. 
Ça  ne  va  pas  du  côté  de  la  poitrine,  plutôt  un  peu  du  côté 
du  dos  et  des,  épaules.  Par  moments,  ça  augmente  et  cela 
fait  comme  si  j’avais  une  multitude  de  fils  qui  m’appuie¬ 
raient  sur  le  crâne...  D’abord  c’est  la  sensation  de  quelque 
chose  qui  court,  puis  ensuite  de  quelque  chose  qui  tra¬ 
vaille,  qui  agit,  qui  est  dur,  qui  pèse.  Le  maximum  est  au 
sommet  de  la  tête.  Au  lit,  dans  la  tête,  je  sens  comme  un 
mouvement.  »  Un  détail  est  à  noter  :  lorsque  la  malade 
se  peigne,  et  lorsqu’elle  .passe  doucement  le  peigne  sur  sa 
tête,  elle  éprouve  un  soulagement  à  sa  douleur. 

La  malade  dort  bien,  mais  parfois  elle^  a  des  cauche¬ 
mars.  Elle  voit  du  feu,  elle  a  des  difficultés, dans  son  tra¬ 
vail.  L’état  de  santé  générale  est  très  bon.  On  ne  relève 
dès  ce  moment  aucun  signe  organique.  (Voir  plus  loin 
nouveaux  examens  négatifs.)  Au  point  de  vue  affectif,  on 
ne  note  pas  d’émotions  douloureuses  récentes.  En  outre  la 
malade  ne  se  fait  pas  de  chagrin,  relativement  à  son  état  ; 
elle  ne  manifeste  pas  d’anxiété,  mais  elle  est  souvent  éner¬ 
vée,  avec  du  tremblement,  enfin  elle  accuse  de  légers  si¬ 
gnes  d’asthénie. 

18  août  1925.  —  La  malade  précise  ainsi  son  état  :  «  Ce 
sont  des  sensations  de  plusieurs  manières.  Au  début,  ça 
me  pique  sur  la  tête,  sur  la  figure,  comme  des  épingles. 
Ensuite  ce  sont  comme  de  petits  fils  qui  me  courent  suf 
le  front,  sur  le  hauit  de  la  figure,  même  sur  les  oreilles. 
Enfin  cela  s’arrête  et  ça  me  tire  sur  la  tête,  sur  la  figure. 
Par  moments  c’est  comme  un  déchirement  et  ça  me  brûle. 
A  plusieurs  reprises,  sur  le  pourtour  des  yeux,  sur  le  des¬ 
sus  du  nez,  à  la  pointe  des  joues,  les  chairs  sautent  comme 
si  j’étais  électrisée.  Le  plus  souvent,  c’est  comme  un  poids 
qui  appuie  sur  la  tête  et  ce  sont  des  fils  qui  tirent  au  point 
que  ije  sens  toute  la  tête  raide.  Quand  je  lis  ou  écris,  je 
sens  comme  si  tout  ce  que  j’ai  à  l’intérieur  de  la  tête  était 
raide  comme  du  fer.  Il  arrive  que  cela  pique  sur  le  corps, 
que  quelque  chose  court  sur  la  peau  du  corps  ;  je  trem- 
Lle,  cela  me  saute  dans  les  bras  ou  dans  les  jambes  (ré¬ 
flexes  émotionnels  possibles).  » 

Premier  accès  :  début  et  évolution.  —  La  malade  fixe 
avec  précision  le  début  de  ces  troubles  nerveux.  Elle  af¬ 
firme  qu’ils  sont  survenus  brusquement  le  27  janvier 
1925.  Elle  dit  :  «  J’ai  été  prise  en  quarante-huit  heures.  Si 
c’était  de  la  neurasthénie  (idées  noires),  je  ne  serais  pas 


tombée  malade  aussi  vite.  Depuis  que  j’ai  toutes  ces  sen¬ 
sations,  ça  n’a  pas  changé.  » 

L’examen  organique  n’a  révélé  aucun  signe  spécial. 
Nous  n’avons  observé  ni  signes  méningés,  ni  signes  de  tu¬ 
meur  cérébrale  (l’état  de  la  tension  intracrânienne  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  n’a  pu  être  fixé,  la  ponction  lom¬ 
baire  n’ayant  pas  pu  être  exécutée  du  fait  du  refus  de  la 
malade).  Nous  n’avons  pas  trouvé  non  plus  de  nodules 
dans  les  muscles  de  la  nuque,  comme  cela  arrive  dans  les 
céphalées  musculaires  des  arthritiques.  Le  nez,  le  pharyqx, 
les  oreilles,  les  yeux  sont  indemnes  (des  examens  spéciaux 
ont  été  pratiqués  dans  une  clinique  privée).  Nous  n’avons 
relevé  aucun  signe  d’infection  (pas  de  syphilis  :  Bordet- 
’Wassermann  négatif  sur  le  sang),  aucun  signe  d’intoxica¬ 
tion  (pas  de  constipation  chronique,  ni  urémie,  ni  diabète, 
ni  goutte,  etc.),  pas  d’hypertension  artérielle  (15),  pas  d’as¬ 
thénie  chronique  ni  périodique,  pas  d’hystérie.  —  Enfin, 
la  recherche  des  zones  cutanées  hyperesthésies  a  montré, 
mais  d’une  façon  pratiquement  incertaine,  de  l’hypersen- 
sibiliité  de  la  peau  au  niveau  des  IIP  et  IV°  cervicales.  Du 
reste  il  n’existe  pas  de  lésion  apparente  du  poumon,  de 
l’aorte,  de  l’estOmac,  du  foie. 

Après  de  nombreux  essais  médicamenteux,  deux  sédatifs 
paraissent  avoir  amendé  l’état  de  la  malade  :  ce  sont  l’hyos- 
cine..et  le'sédormid.  En  novembre  1925,  elle  peut  se  livrer 
à  de  menus  travaux  à  la  maison  et  aux  champs.  En  dé¬ 
cembre,  les  mêmes  sensations  persistent,  atténuées,  mais 
«  elle  est  moins  énervée,  dit-elle,  qu’elle  l’était  autrefois 
,par  le  mal  ».  En  avril-mai  1926,  elle  se  considère  comme 
guérie.  Elle  ajoute  :  «  Ça  n’a  pas  disparu  tout  d’un  coup, 
ça  s’en  est  allé  de  mine  de  mine.  » 

Antécédents.  —  Les  antécédents  héréditaires  sont  bons  ; 
il  n’y  a  dans  la  famille  de  la  malade  aucun  cas  d’affection 
nerveuse  ou  psychique.  -Une  tante  était  très  anormale  com¬ 
me  humeur  et  caractère,  mais  eUe  n’a  jamais  fait  d’aliéna¬ 
tion  mentale  ;  on  signale  qu’à  34  ans,  elle  n’avait  plus  ses 
règles.  —  La  patiente,  personnellement,  est  douée  d’une 
intelligence  au-dessus  de  la  moyenne  et  elle  est  parfaitement 
équilibrée.  Réglée  à  12  ans,  elle  s’est  mariée  à  16  ans; 
elle  a  mis  au  monde  deux  enfants  qui  sont  bien  constitués 
et  bien  portants. 

Il  est  à  noter  toutefois  qu’.\  l’âge  de  20  ans,  elle  a  souffert 
de  douleurs  rhumatismales  (.»)  dans  les  épaules  et  dans  le 
dos,  que  son  médecin  lui  a  conseillé  de  se  mettre  un  cau¬ 
tère  à  l’épaule  gauche,  et  enfin  qu’elle  a  gardé  ce  cautère 
pendant  treize  ans  (de  20  à  33  ans).  Elle  l’a  supprimé  au 
mois  de  mars  1925,  alors  qu’elle  souffrait  de  la  tête  (l’ac¬ 
cès  de  céphalée  avait  débuté  le  27  janvier  1925).  En  sep¬ 
tembre  1925,  elle  a  replacé  ce  cautère  sur  son  épaule,  mais 
elle  l’a  bientôt  supprimé  parce  que  les  douleurs  de  tête 
augmentaient. 

Second  accès  :  1930-1932.  —  La  malade  a  ét.i  reprise  des 
sensations  douloureuses  céphaliques,  constatées  en  192.5. 
Le  début  avait  été  brusque  encore,  lé  15  octobre  1930.  La 
malade  a  été  réexaminée  le  9  février  1931  :  la  douleur  sin- 
cipilale  était  toujours,  prédominante,  les  fourmillements, 
les  tiraillements  étaient  un  peu  plus  marqués  à  gauche  qu’à 
droite.  «  Ça  court  entre  les  cheveux,  dit  la  malade,  ça  ap¬ 
puie,  ça  pèse  sur  la  tête.  Le  mal  est  sur  la  peau  (celle-ci 
est  sèche  et  non  douloureuse).  Ce  sont  comme  des  fils  qui 
tirent!  Ça  démange,  ça  brûle,  ça  pique...  Je  ne  peux  être 
attentionnée  à  rien,  à  cause  des  douleurs  de  la  tête,  des 
malaises  de  la  figure...  »  L’état  de  la  malade  s’esi  amélioré 
progressivement,  lentement  et,  en  mars-avril  1932,  elle 
pouvait  s’occuper  dans  les  champs  ;  par  moment  toutefois 
elle  éprouvait  quelques  souffrances  ou  malaises  de  la  tête, 
surtout  quand  ëlle  était  fatiguée  par  excès  de  travail.  En 
octobre  1932  (date  de  la  rédaction),  petite  rechute  :  «  pas 
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de  grandes  douleurs,  dit-elle,  mais  cette  sensation  désa¬ 
gréable  sur  la  figure  (sauf  le  menton),  qui  impatiente  plu¬ 
tôt  qu’elle  ne  fait  souffrir  ».  Pas  d’insomnie.  Pas  d  hyper¬ 
esthésie  nette  'des  zones  cervicales  ou  dorsales.  Irès  bon  étal 
général. 


Il  arrive  que  le  diagnostic  de  céphalée  est  singuliè¬ 
rement  complexe,  non  seulement  en  médecine  ner¬ 
veuse  et'  mentale,  mais  même  en  médecine  generale. 
Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  n’a  jamais  ete 
précisé  exactement  et  définitivement  :  l’absence  d  m- 
lecUon  et  d’intoxication,  l’absence  de  signes  ménin¬ 
gés  l’absence  de  lésions  cérébrales,  l’intégrité  des 
org’anes  sensoriels,  conduisent  à  penser  à  une  cépha¬ 
lée  réflexe,  mais  en  revanche,  les  viscères  de  la  ca¬ 
vité  thoracique,  ainsi  que  ceux  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ne  présentent  pas  de  troubles  spéciaux,  encore 
définis. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOemTE  DE  EIOLOCœ 

(séance  bd.  28  OCTOBRE  1933) 


Veutilation  puhiionaire  et  riéserve  alcaline  «hez  la  îemine 
enceinte.  -  MM.  H.  Vignes  et  Max  Lévy  étudient  paral¬ 
lèlement  la  ventilation  pulmonaire  et  le  CO^  iplasmatique 
chez  des  femmes  enceintes  près  du  Heripe.  Ils 
abaissement  du  CO^  plasmatique  (fait  classique)  et  simul  a 
iiément,  dans  un  certain  nombre  de  cas  seulement,  une  élé¬ 
vation  de  la  ventilation  pulmonaire  ;  la  ventilation  putao 
naire  est  alors  le  reflet  de  la  ventilation  alvéolaire.  Dans 
d’autres  cas,  la  ventilation  pulmonaire  demeure  sensible- 
,  xnent  dans  les  limites  normales,  comme  le  ^0 
est  bas  cela  implique-nécessairement  que  la  ventilation  pu 
tSe  :.st  devlle  plus  predonde  Elle 

cas  le  reflet  de  la  ventilation  alvéolaire,  son  meilleur  rcpeie 
est  la  réserve  alcaline. 

Sur  la  présence  d’autltoxine  tétanique  d’origine  occulte 
dans  le  sérum  des  animaux  d’espèces  bovine  et  ovine. 
mm  E  Vaecarenghi  et  R.  Riciiou.  L’antitox  ne  tétanique 
d’origine  occulte  a  été  trouvée  en  quantités  plus  ou  inoin 
considérables  chez  65  %  des  bovidés  examines  à  ce  pom 
de  vue.  Elle  n*a  pu  être  décelée  en  quantité  appréc  b  . 
chez  une  dizaine  de  moutons  lelativement  jeunes.  Ges  re- 
suMats  confirment  en  général  les  données  apportées  pa 
Ramon  et  E.  Lemétayer  dans  le  même  domaine. 

Absence  d’antitoxine  tétanique  ^turelle  ^ 

les  animaux  d’espèces  porcine  et  camne.  —  MM.  R.  Ricnou 
g“si.  Aucun  d"s  20  porcs  et  des  10  chiens  examinés 

ne  recèle  des  traces  appréciables  d’anti  toxine  tétanique  dans 

sL  ltnm  Le  porc  eVle  chien,  à  l’inverse  des  bovidés,  ne 

paraissent  donLpas  - capables  d’acqu^Vm 

rimmunité  antitétanique.  C-  -sultats  vienne^^ 
dé  'l’hypothèse  émise  par  G.  Ramon  et  E.  Lemetayer  siir 
lé^mécmdsme  de  l’immunisation  antitétanique  occulte  che 

lès-bovidés  et  sur  le  rôle  des  réservoirs  gastriques  des  ru¬ 
minants  dans  celte  immunisation. 

Action  de  certains  corjts  chimiques  sur  la  toxine  staphy¬ 
lococcique.  —  M.  P.  NÉms,  Les  acides  forts,  les  acides  fai- 
bles  les  sels  de  <iuiiiim',  l’ulcu'c  de  soude,  l’aldebycle  formi¬ 
que  agissant  à  concentrations  variées  et  dans  un  temps  va¬ 


riable  détruisent  la  toxine  staphylococcique.  La  toxine  sta¬ 
phylococcique  traitée  par  le  formol  (anatoxine)  fixe  1  anti¬ 
corps  du  sérum  ànti,  tandis  que  les  autres  complexes  atoxi- 
ques  obtenus  avec  les  acides,  etc..,  sont. complètement  ou 
presque  complètement  dépourvus  d’affinité  vis-à-vis  de  l’an¬ 
ticorps  staphylococcique. 

Les  protides  et  les  peptides  dans  le  plasma  après  perfu¬ 
sion  de  la  raite  du  chien.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  Mlle  S. 
Gothie  cl  M.  René  Lançon,  dans  les  expériences  de  perfu¬ 
sion  splénique  qu’ils  ont  faites  avec  H.  Bénard  et  Dermer, 
observent  une  élévation  notable,  mais  inconstante  des  al¬ 
bumines  plus  que  des  globulines  ;  mais  ils  insistent  surtout 
sur  l’élévaition  constante  et  considérable  des  polypeptides 
qui  varient  de  10  à  120  La  rate,  réservoir  sanguin,  est 
ainsi  capable  de  désintégrer  les  protides  et  ainsi  de  prépa¬ 
rer  l’uréogénie  hépatique.  C’est  encore  une  preuve  de  la 
symbiose  foiiclionnelle  du  couple  spléno-hépatique. 

Résistance  des  poissons  aux  substa/uoes  toxiques  suivaiit 
diverses  conditions  expérimentales.  Action  sensibilisatrice 
du  thermol.  —  MM.  Léon  Binet  et  G.  'Morin  ont  itout  d  a- 
bord  cherché  l’influence  d’une  élévation  de  la  température 
extérieure  sur  la  résistance  de  Gobies  à  diyerses  substances 
toxiques,  et  ils  ont  vérifié  le  fait,  déjà  ^abli  par  Ch.  Richcl 
et  P.  Portier,  que  la  sensibilité  des  poissons  aux  substances 
toxiques  augmente  quand  la  température  s’élève. 

Les  auteurs  ont  ensuite  étudié  rinlluence  d  un  agen 
qui  est  hyperthermisant  chez  les  Mammifères,  le  thermd 
(dinitrophénol  1-2-4)  et  qui  agit,  comme  l’ont  montre  b 
Magne  A.  Mayer  et  L.  Plantefol,  en  activamt  les  échanges. 
Un  séjour  préalable  dans  une  solution  de  thermol  a 
l/dO  000-1/100.000  rend  les  poissons  nettement  plus  sensi¬ 
bles  à  l’action  de  substances  toxiques  (strychnine)  ou  hyp¬ 
notiques  (avenline,  paraldéhyde). 

Action  de  l’antitoxine  colibacillaire  neurotrope  de  Tincwit 
chez  le  cobaye  sain  et  le  cobaye  tuberculeux.  —  M.  H.  Oa- 
nuK  a  constaté  que  le  cobaye  tuberculeux  est  plus  sensible 
que  le  cobaye  sain  à  l’action  de  la  toxine  colibacillaire  neu- 
rolropc.  Des  doses  de  cette  toxine  ne  déterminant  chez 
cobaye  normal  que  des  accidents  nerveux  passagers  (son  - 
meil  catalepsie)  ou  même  restant  chez  ees  animaux  inac¬ 
tives’  ont  provoqué  la  mort  rapide  des  cobayes  tubercul^x^ 
L’auteur  insiste  à  ce  sujet  sur  le  rôle  des 
associées  colibacillaires  et  .tuberculeuses  dans  Pétiologie  O 
certaines  psychoses. 

Etude  bactériologique  d'un  cas  de  granulomatose  maU- 
-gne  —  M  R.  Turpin  et  Mlle  G.  Brun  on.t  isole  d  un  gan¬ 
glion,  et  deux  mois  plus  tard  du  sang  d’une  enfant  attein^ 
de  granulomatose  maligne  pure,  deux  souches  microbien 

lies  identiques.  ,  .  *  „  pv 

Les  c^ermes  qui  constituent  ces  souches  présentent  un  cj 
cle  évolutif  qui  reproduit  celui  du  virus  t'^berculeux^ 
Leur  inoculation  au  cobaye,  au  «‘“le  granulaire  p^ 
cyanophile.  réalise  un  ensemble  morbide  identique  a  ce 
que  produit  l’inoculation  de  produits  granulonmteux .  je 
jiulrition  progressive,  micropolyadémte,  spleno  g 
traits  principaux  des  tuberculisations  .  ^nt 

Les  lésions  histologiques,  purement  inflammatoires, 
caractérisées  par  le  polymorphisme,  l’eosinophibe,  I 
perplasie  réticulaire.  .  ,,  j, 

^  Au  stade  mixte,  granulo-bacillaire  :  constitution 

abcès  froid  ganglionnaire,  transmissible  en  série  avec 
tion  épithélioïde  et  dégénérescence  _  caseeuse  et  un  P  ^ 
pins  lard,  au  troisième  passage,  réaction  giganto  cell 
Les  germes  isolés  repré.scntenl  donc  une  forme  alypi  I 
du  virus  tuberculeiux. 

Elwlimi.  M.  UaiABAMEP.  est  nommé  membre  titulaire- 
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assises  nationai.e:s  de  l’assemblée  fbançaisb  de 
médeçiinb  générale,  tenues  à  THôtel-Dieu  de  Paris,  le 
■  b  iidvembre  1933,  sous  la  présidence  du  docteur  Achille 
Louste,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  secrétaire  généra 
‘  dé  la  Société  de  dermatologie,  consacrées  à:  La  fréquence 
‘  if  là  physio)>.oaiie  actuelles  de  la  syphilis. 

Synthèse  clés  conclusions  départementales,  par  le  docteui 
Heiiri  (ioBiÆwsKi,  Secrétaire  général.  —  H  y  eut  recrudes¬ 
cence  de  syphilis  après  la  guerre,  pendant  5  ans,  puis  ré¬ 
mission  brusque  en  1925-11926  (Douhs),  prolongjée  jus¬ 
qu ’ra  1929  (Loiret),  mais  n’ayanl  pas  continué  au  delà.  Ac¬ 
tuellement,  la  syphilis  paraît  stationnaire,  sans  augmenta¬ 
tion  ni  diminution  sensible  sur  l’avant-guerre  (Pyrénées- 
Orientales,  Haute-Vienne,  Loir-et-Cher,  Lot-et-Garonne, 
Charente,  Maine-et-Loire). 

Mais  il  y  a  contraste  flagrant  entre  la f campagne  et  la 
ville,  réservoir  de  virus. 

Dans  les  villes,  surtout  industrielles,  et  les  ports,  la  sy¬ 
philis  est  répandue  (Gironde).  La  plus  grande  fréquence 
est  signalée  par  l’Hérault-;  1/5  des  cas  de  médecine  gtene- 

là  campagne,  au  contraire,  proportion  bien  moiiidre  : 
1/20  des  familles  terriennes  (Eure-et-Loir).  La  syphilis  ru¬ 
rale  est  au  «  ralenti  .))  en  Saintonge,  rare  même  en  Fran¬ 
che-Comté,  plus  rare  qu’autrefois  en  Périgord,  bien  plus 
bénigne  que  maligne  en  QÙercy  et  en  Berry,  exception¬ 
nelle  en  Poitou.  i  i,- 

Cette  dissociation  de  fréquence  s’explique,  car  la  syphi¬ 
lis  a  surtout  une  origine  citadine.  Elle  est  importée  au  vil- 
lage  .  par  ceux  que  leur  profession  appelle  à  des  dep  ace 
ments  fiiéquen.ts  ;  elle  est  ainsi  fonction  des  facilités  de 
communications,  de  l’exqde  des  vacances,  de  mouvemen  s 
sociaux  (Gironde). 

.La  syphilis  dans  les  différents,  milieux  socuiux.  —  Un 
constate  une  diminution  de  la  syphilis  dans  les  milieux  ai¬ 
sés,  et  au  contraire  une  augmentation  dans  les  milieux  ou¬ 
vriers,  surtout  étrangers  (Doubs,  Hérault,  Loiret)  J  ™ais 
elle  sévit  aussi  bien  en  tous  milieux  (Lot,  iVaueluse,  Haute- 
Vienne)  ;  elle  est  très  (c  égalitaire,  ))  (Pas-de-Calais). 

Les  résultats  obtenus  dans  l’armée  et  la  marine,  dont  a 
situation  sanitaire  est  remarquable,  prouvent  1  «tlicacite 
d’une  action  prophylactique  médicale  méthodique  et  vigi- 
lante.  , ,  ■  j  , 

La  syphilis  vue  à  ses  différentes  périodes.  —  L  accident 
primitif  est  constaté  rare,  très  rare,  même  exceptionnel, 
aussi  bien  dans,  le  Var  que  dans  le  Pas-de-Calais,  dans  la 
Charente,  le  Poitou,  l’Anjou,  le  Causse,  le  Périgoid,  e 
Maine. 

Cependant,  chez  la  femme,  le  chancre  passe  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçu  :  le  premier  accident  clinique  constaté  chez 
l’homme  est  le  chancre  ;  chez  la  femme,  la  roséole  (Pyre- 
nées-Orientales).  -  •  j  t 

La  syphilis  est  souvent  méçopnue  jusqu  à  la  période  ter¬ 
tiaire,  qui  paraît  fréquente  (Sarthe)  ;  elle  correspond^  au 
nombre  de  syphilis  «  fraîches  »,  si  l’on  n  attribue  a  a 
'spécificité  la  plupart  des  syndromes  viscéraux  de  sclérose 
(Loir-et-Cher).  . 

La  paralysie  générale  est  toujours  aussi  frequente 
(Doubs,  Pas-de-Calais,  Vaucluse,  Seine-et-Oise).  Par  contre 
fe  tabès  esit  bien  ihoTns  grave  que  jadis,':  on  dépiste  des  ta¬ 
bès,  frustes  éfon  les  stabilise  ;  ainsi  le  nombre  des  ataxiques 
dimitiiTC'-nir  point  qu’on  ii’en  voit  presque  .(ilm  (  oire  , 
Charenle-lnfcrieure,  l)«ut)s,  l,)érault,  Pa.s-dc-Calais,  beme- 

et-Oise).  -  ' 

'  Les  loe.a'lisations  vasculaires,  surloiiL  aortiques,  soiil  d’ob¬ 
servation  courante,  à  tel  point  que  le.s  auties  locali.s. liions 
viscérales  apparaissent  relativement  rares  (Lonet). 


Exception  est  faite’  pour  celles  de  l’hérédb-syph! fis,’ men¬ 
tionnée  en  .pa’oportion  importante  à  la  ville  et  à  1^  cam¬ 
pagne  (Maine-et-Loire),  très  importante.  (Corrèze,  Pas-de- 
Calais,  Var,  Dordogne)  ;  parfois  seulement  moins  répandue 
(Vieniîe).  On  la  voit  d’ailleurs  plus  tardive  et  latente,  que 
précoce  (Hérault).  i.-fr 

Les  traitements  modernes.  —  Par  la  diffusion  et  t  edii- 
cacité  des  traitements  actuels,  la  gravité,  de  la  syphilis  m 
très  notablcincnl  diminué  (Alpes-Maritimes) .  en  intensité  de 
signes  cliniques  et  comparativement  au  siècle  dernier  (L6t- 
et-Garonne).  La  syphilis  est  ainsi,  sinon  en  régression,  du 
moins  en  amélioration  (Vauclusey 

Grâce  au  traitement  d’assaut,  les  syphilis  récentes  sont 
beaucoup-  plus  rapidement  blanchies  (Loiret). 

Cependant,  le  traitement  abortif  n’a  pas  complètement 
fait  ses  preuves  et  il  peut  donner  une  sécurité  trompeuse  ; 
aussi  tienit-on  compte  toujours  des  résultats  obtenus  avec 
l’ancienne  thérapeutique  mercurielle,  d’autant  plus  qu  il  y 
a  lieu  de  se  montrer  prudent  (Sarthe),  modéré  (Maine-et- 
Loire)  dans  la  posologie  arsenicale.  La  médecin  veut,  pour 
son  malade  et  lui -même,  un  médicament  —  actif,  certes 

mais  non  dangereux  (Pyrénées^Orientales),  sans  intolé- 
i-f.nce  .Charente).  _ 

Les  réactions  sérologiques.  —  La  réaction  de  ^  Wasser-  . 
manu  ne  doit  pas  être  tenue  pour  un  critère  infaillible,  une 
réaclion  négative-  pouvant  ço’incider  avec  une  syphilis-  en 
évolution  (Àlipes-Maritimes)  ;  elle  doit  être  interprétée  avec 
un  sens  critique  avisé,  en  se  méfiant  des  résultats  fournis 
par  des  expérimerulateurs  anonymes  dont  la  compétence 
'est  pas  indisculabte  (Pas-de-Calais). 

i  rcphylaxle  —  Le  danger  de  la  prostitution  clandestine 
iste  considérable,  m.algré  les  efforts  accomplis  (Alpes-Ma¬ 
ri  6  mes)  et  il  y  il  uuunimité  pour  proclamer  qu’elle  est  la 
■i-rande  source  de  contamination  de  la  syphilis. 

La  prostitution  officielle  est  moins  souvent  contagieuse 
quand  elle  est  médicalement  bien  surveillée,  et  une  telle 
mfveillance  est  la  seule  arme  efficace  (Vaucluse).  Par  elle 
on  réduit  les  contaminMions  jusqu’à  les  rendre  rares  ou 
meme  infimes  (Corrèze,  Doubs,  Pyrénées-Orientales,  Vau¬ 
cluse,  Loiret,  Loir-et-Cher)  ;  mais  le  nombre  des  filles  sou¬ 
mises  diminue  ;  la  faveur  du  public  va  aux  femmes  et  filles 
>01)  surveillées  (Lot).  , ,  ,  n /o  j 

Ces  prostituées  clandestines  sont  responsables  des  2/d  de 
la  contagion,  tant  à  la  ville  qu’à  la  campagne,  où  la  pros- 
P  ution  officielle  n’existe-  pas  (Dordogne).  Les  principaux 
U  repaires  de  contamination  »  sont  les  lieux  dits  «  de  plai¬ 
sir  )),  avec  filles  de  cabaret,  et  les  dancings,  source  relative¬ 
ment’  récente  de  contages  vénériens  et  tuberculeux  (Sar- 
Ihe). 

Le  dispensaire,  avec  ses  installations  de  contrôle  biolo¬ 
gique  et  ses  moyens  d’assistance  sociale,  rend  des  services 
accrus,  mais,  connaissant  toutes  les  délicatesses  des  traite¬ 
ments  modernes,  le  médecin  de  famille  est  le  mieux  quali¬ 
fié  pour  traiter  la  syphilis  (Gironde).  Dans  certaines  ré¬ 
gions  (Vaucluse,  Doubs,  Hérault),  la  syphilis  tend  à  perdre 
son  caractère  de  maladie  honteuse,  et  les  malades  usent 
progressivement  du  dispensaire  (Cher)  ;  en  parliculiei  les 
prostituées  (Côte-d’Or)  ;  mais  dans  d’autres  régions  le  dis¬ 
pensaire  est  inefficace,  en  raison  du  respect  humain  (Loir- 
et-Cher)  et  le  -drainage  du  paysan  vers  un  centre  spécia¬ 
lisé  devient  une  utopie  (Eure-et-Loir). 

Voici  4es  principales  suggestions  formulées  par  les  di¬ 
verses  assises  départementales  : 

v' Contre  la  prosliiution.  Application  stricte  de  la  circu¬ 
laire  Tardieu  (Cliarentc)  ;  suppression  de  la  (prostitution  de 
la  rue  (Côte-d’Or)  ;  ne  laisser  péri é lier  en  France,  à  l’inslar 
fie  l’Amérique,  que  des  étrangers  sains  (Gironde)  ;  mesures 
Irès  sévères  contre  les  établissements  .soumis  à  raiiturisa- 
lion  préfe-citorale,  dancings  en  particulier  (Sarthe). 
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2°  Répandre  Véducation  prophylactique  par  les  médecins 
aux  jeunes  gens  et  au  grand  public  (Hérault,  Corrèze,  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  Pyrénées-Orientales,  Seine-et-Oise,  Cha¬ 
rente,  Loiret).  Instituer  des  campagnes  antivénériennes 
(Doubs)  grâce  à  des  Cùmités  départementaux  de  propa¬ 
gande  (Loiret).  Retenir  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 
l’éducation  morale  de  la  jeunesse  (Pas-de-Calais)  ;  nécessité 
absolue  de  relever  le  niveau  de  la  moralité  publique  (Eure- 
et-Loir,  Charente,  Gironde,  Côte-d’Or)  ;  de  réhabiliter  la 
loi  du  mariage  (Charente,  Charente-Inférieui'e) . 

3"  Faire  assurer  les  soins  aux  malades  pour  la  durée  du 
traitement  utile  ;  celle  de  six  mois  garantie  par  les  assuran¬ 
ces  sociales  n’apporte  au  malade  qu’une  aide  dérisoire 
(Bouches-du-Rhône,  Loir-et-Cher) . 

Poursuivre  et  intensifier  les  mesures  actuellement  en  vi¬ 
gueur  concernant  le  dépistage  et  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  dans  les  dispensaires  (Alpes-Maritimes)  et,  pour  les  né¬ 
cessiteux  ne  voulant  pas  s’y  rendre,  maintien  du  service 
antisyphilitique  (type  Loiret)  au  cabinet  du  médecin. 

Conclusions  des  Assises  nationales  du  5  novembre  1933. 

_  En  raison  de  la  prostitution  clandestine  et  .  des  métiers 

féminins  hors  du  foyer,  malgré  les  efforts  considérables  des 
pouvoirs  publics  secondés  par  l’œuvre  sociale  des  méde¬ 
cins,  la  syphilis,  dont  la  gravité  clinique  a  diminue  par  les 
traitements  modernes,  reste  trop  fréquente  dans  les  villes, 
et  les  régions  de  grand  transit. 


Les  campagnes  de  France,  grâce  !à  la  stabilité  paysanne, 
limitent  la  diffusion  des  dangers  de  la  ville  ;  elles  restent 
dans  leur  ensemble  remarquablement  saines. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que  : 

1°  Les  services  sociaux  des  dispensaires  doivent  être  or¬ 
ganisés  pour  multiplier  les  enquêtes  épidémiologiques,  dé¬ 
pister  le  maximum  de  foyei's  de  contagion  et  agir  à  leurs 
sources.  Toute  la  documentation  de  ces  enquêtes  et  leurs 
résultats  devraient  être  confrontés  et  publiés  annuellement- 
en  synthèse. 

Une  collaboration  médicale  et  administrative  de  plus  en 
plus  étroite  est  une  condition  essentielle  de  succès  de  la 
'  lutte  antisyphilitique.  Cette  collaboration  doit  être  pro¬ 
longée  au  cabinet  du  médecin  pour  les  nécessiteux  ne  vou¬ 
lant  pas  se  rendre  au  dispensaire.  Un  tel  «  service  antisy¬ 
philitique  »  (type'  Loiret)  donne  entière  satisfaction  ;  toute¬ 
fois,  les  six  mois  de  garantie  actuelle  des  Assurances  so¬ 
ciales  apportent  une  aide  dérisoire,  vu  la  longueur  du  trai¬ 
tement. 

2°  L'éducation  prophylactique  du  public,  et  en  parti¬ 
culier  des  jeunes,  est  affaire  des  médecins,  pour  répandre 
avec  exactitude  comment  la  syphilis  est  curable  et  com¬ 
ment  elle  doit  être  contrôlée. 

L’Assemblée  préconise  en  outre  l’institution  de  Comités 
départementaux  de  propagande  pour  des  campagnes  anti¬ 
vénériennes  et  de  moralité  publique. 


Ferments  lactiques  sélectionni 
Sels  biliaires 
Lactate  de  calcium 


60  fois  plus  actif 
que  les  ferments 
tactiques  seuls 


LACTOCHOL 
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Renseignements  et  demandes  d  éetiantilions 
SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 
26,  Rué  Vauquejin  -  .  PARlS-5« 


Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 

EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


•  «  DÉPÔT  GÉNÉRAL:  » 

LABORATOIRES  LOBRU  -  PARIS 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

exclusivement  végétal 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQU  E  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

i 

LITTÉ  RATURE 

LALEUF 

_ PAR.IS  (XV?) 


ÉCHANTILLONS  ET 

LABORATOIRES 

20,  RUE  DU  l AOS- 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CALCUL  DU  CHOLÉDOQUE 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT  ‘ 
COMPLICATIONS 

I.  Coimi)Iication.s  aiguës.  —  A.  L’une  est  particulièrement 
fréquente  : 

Angiocholite  suppurée  qui  se  caractérise  par  ; 

1.  Le  déclin  rapide  de  Vétat  général  :  gros  amaigrisse¬ 
ment  et  troubles  gastro-intestinaux  (vomissements,  diar¬ 
rhée)  . 

2.  Des  douleurs  pulsatiles  au  niveau  de  l’iiypochondre 
droit  : 

3.  Des  accès  fébriles  rapprochés  tous  les  3  ou  5  jours, 
puis  journaliers  avec  :  frissons,  clocher  à  40“  pendant  3 
ù  6  heures,  sueurs  profuses  ; 

4.  Une  hépatomégalie  douloureuse  avec  splénomégalie. 

Le  malade  a  l’aspect  d’un  grand  infecté  avec  un  teint 

subieiérique  et  terreux.  Le  drainage  des  voies  biliaires,  pra¬ 
tique  d’urgence,  est  la  seule  thérapeutique  susceptible  de 
donner  quelque  chance  de  .survie. 

B.  D’autres  complications  infectieuses  .«e  greffent  bientôt 
sur  cette  angiooholite' suppurée  ét  précipitent  la  fin  ; 

—  Hépatite  suppurée  :  abcès  miliaires  péribiliaires  au- 
dessus  des  ressources  chirurgicales  ; 

_  Complications  septicémiques  :  pleurésie  purulente, 

broncho-pneumonie,  endocardite  végétante  ;  ^ 

C.  Ou  encore  ;  Périitonite  ,  généralisée  ;  abcès  sous-phré- 
nique  ;  pylephlébite  ;  iléus  biliaire  ;  pancréatite  aiguë  sup¬ 
purée  ou  hémorragique. 

2.  Complications  chroniques.  —  Que  l’on  recherche 
avant  l’intervention  : 

A.  Cirrhose  biliaire.  —  Responsable  des  cas  de  mort  post¬ 
opératoire  par  ictère  grave  et  contre-indiquant  1  anesthé¬ 
sie  chloroformique. 

B.  Pancréatite  chronique  qui  entraîne  la  fixité  de  l  ic¬ 
tère  et  par 'le  déficit  pancréatique  :  un  gros  amaigrissement. 

Elle  peut  évoluer  isolément  après  l’intervention. 

DIAGNOSTIC 

En  dehors  des  cas  typiques  facilement  identifiables  : 

A.  Deux  diagnostics  se  posent  en  pratique  : 

1“  L’Ictère  catarrhal  prolongé  qui  s’installe  à  l’occasion 
d’un  embarras  gastrique  et  évolue  sans  douleurs  et  sans 
fièvre.  -  -  «  . 

Peut  être  la  source,  d’erreurs  surtout  chez  les  sujets  âges. 

L’évolution  tranchera  le  diagnostic,  mais  la  décroissance 
peut  se  faire  attendre  parfois  4  ou  5  semaines. 

2“  Surtout  : 

Le  CANCER  DE  I.A  TÈTE  DU  PANCRÉAS. 

a)  Schématiquement  les  s.  s’opposent  : 

—  Homme  de  50  ans  ; 

_  Pas  d’antécédents  lithiasiques  récents  ; 

_  Ictère  PROGRESSIF,  sans  rémissions  ; 

—  Ictère  indolore,  apyrétique  (et  même  hypolliermiquo)  ; 

—  Amaigrissement  énorme  et  rapide  ; 

—  Vésicule  dilatée  (S.  de  G.  et  T.)  ; 

—  Gros  déficit  pancréatique  comme  le  montrent  :  l’exa¬ 
men  chimique  et  microscopique  des  selles.., 

b)  Mais  il  existe  des  cas  difficiles  : 

_  Le  cancer  peut  survenir  chez  un  malade  jeune  et  le 

calcul  chez  un  homme  âgé  ; 


(1)  Tin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n»  93,  p.  1678;  n»  9S, 
p.  1718. 


_  Le  cancer  peut  se  voir  chez  un  ancien  lithiasique  et 

le  calcul  cholédocien  peut  être  la  première  manifestation 
de  la  lithiase  ; 

—  Les  douleurs  sont  parfois  absentes  dans  la  lithiase  et 
paroxystiques  dans  le  cancer  ; 

—  L’ictère  peut  être  permanent  et  progressif  dans  la  li- 
lithiase  —  exceptionnellement  léger  et  intermittent  dans  le 
cancer  (forme  pseudo-lithiasique  du  K)  ; 

—  L’amaigrissement  peut  être  très  marqué  dans  la 'li¬ 
thiase  ; 

_ Le  S.  de  Courvoisier  peut  être  inconstant  dans  le  can¬ 
cer. 

Le  laboratoire  ne  permet  pas  toujours  de  conclure  : 

_  Le  déficit  pancréatique  peut  exister  dans  la  lithiase 

par  pancréatite  chronique  ; 

—  L’hypercholesiérinlmic  n’csl  qii’im  signe  de  pré¬ 
somption  en  faveur  de  la  lithiase  ; 

—  La  radio  est  loin  d’être  toujours  concluante. 

Aussi  dans  l’incertitude  ne  faut-il  pas  hésiter  à  pratiquer 
une  laparatomie  exploratrice. 

B.  D’autres  diagnostics  peuvent  se  poser  plus  accessoi¬ 
rement  : 

1.  Le  cancer  des  voies  biliaires  :  soit  vatérien,  soit  cho¬ 
lédocien,  soit  de  l’hépatique. 

2.  Les  ictères  par  compression  :  noyaux  cancéreux  d’un 

cancer  du  foie  ;  kyste  hydatique  du  foie  ;  cancer  du  py 
lore  ;  brides.  :  péritonite  tuberculeuse,  périgastrique,  péri- 
cholécystite.  ,  . 

3.  Les  ictères  par  obturations  parasitaires  du  eholédo- ■ 
que. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  uniquement  chirurgical  et  doit  être  ap¬ 
pliqué  dès  le  diagnostic  posé. 

1“  Préparation  du  malade.  —  L’examen  complet  mon¬ 
tre  la  nécessité  des  seins  pFCopératoires  qui  s’opposeront  aux 
deux  dangers  : 

Infection  et  Insuffisance  hépatique. 

Désinfecter  les  voies  biliaires  par  Vuroformine.^ 

'Mettre  en  œuvre  la  vaccinothérapie.  Traiter  l’hypocoa- 
gulabilité  par  le  chlorure  de  calcium,  les  petites  transfu¬ 
sions  répétées.  Faire  de  l’opothérapie  hépatique. 

2=  Intervention.  —  Anesthésie  générale  à  Véther  ; 

—  Malade  en  lordose  lombaire  ; 

—  Incision  sous-jacente  et  parallèle  au  rebord  costal,  ou 
incision  de  Mayo-Robson  en  angle  obtus,  ou  transversa  e 

^Exploration  des  voies  biliaires  :  après  cholédocotomie 
,sus-duodénale,  on  recherche  le  calcul  en 'explorant  la  voie 
biliaire  dans  les  deux  sens. 

Ablation  du  calcul.  , 

Drainage  par  tube  en  T  (qui  sera  laisse  jusqu  a  ce  que  la 

bile  coule  claire)  ;  .  .  •  Pniu 

Mise  en  place  de  2  ou  3  mèches  autour  du  drain.  Fou. 
oertains  (Duval)  possibilité  de  drainage  par  drain  perdu. 

Si  calcul  bas-situé  :  _  , 

Cholédocotomie  rétro-pancréatique,  ou  intra-duoden 
lac  Burney)  ou  trans-duodénale  (Rocher)  suivant  les  ne- 

SSités.  .  „  ,  ,  ral- 

_  Quant  à  la  vésicule  :  l’enlever  si  elle  présente  des  ca 
ils  ;  la  conserver  dans  les  autres  cas  comme  voie  de  dra 

ige  de  sûreté.  _  .  . 

_  Si  le  malade  est  peu  résistant  :  Faire  le  minimum  • 
holescystostomie.  ,  , 

3  Soins  post-opératoires  ;  goutte  à  goutte,  coagulan  , 
ansfusions  si  nécessaire,  vaccinothérapie._ 

4.  Complications  post-opératoires.  -  Voir  compheaW 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Soubd^ 
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Pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
St-OU£N  (près  Paris)  ^ 


LIPIODOL  LAFAY 

ÜE  lODORGANlQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40% 


POUR  COMBATTRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 

algies  diverses 

SCIATIQUE 

SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ÉT  FISTULéS 


Dosage 


lIPIODQt  à  2ù°h 
lipiodol  o  IQo^o  Assendan» 


t>-CAM£ 
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LAC-SER 

laboratoire 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 
reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

49,  B»*  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

SANTAL  MIDY 

Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Pureté  absolue.  —  Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

dose  :  10  a  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

Indications:  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Epididymites  et  Prostatites  aiguës  ou  chroniques. 

laboratoire  de  pharmacologie  Générale.  —  s,  rue  Vlvlenne,  PARIS  ^ 

I  I 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 

HÔPITAUX.  —  Première  épreuve  de  nomination.  —  Séance  du 
2  décembre.  —  MM.  Omnès,  19;  Lebourg,  18;  Bertrand,  10; 
M”'  Papillon-Léage,  17;  M.  Vincent,  15. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  CaBINET  DU  MI¬ 
NISTRE.  -  M.  Matteô  Connet  est  chargé  des  fonctions  de  direc¬ 
teur  du  cabinet. 

Sont  nommés  chefs  adjoints  :  MM.  Maurice  Levêque  et 
Eugène  Bosc. 

Chef  du  secrétariat  particulier:  M.  Jean  Lanusse  ;  atta¬ 
chés  ;  MM.  André  Vallat,  Michel  Gentin  et  Alexandre  Stern. 

Chargés  de  mission  :  MM.  Louis  Mage,  le  docteur  Xavier 
Leclainche  et  Lucien  Mayrargue, 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  LO.MPARÉE.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  annuelle  (suivie  d’un  banquet)  de  la  Société  de  patho¬ 
logie  comparée  aura  lieu  le  mardi  12  décembre  1933,  à 
4  h.  1/2  très  précises,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue 
Danton,  sous  la  présidence  de  MM.  les  ministres  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  de  l’Agriculture  et  de  la  Santé  publique  et  de 
M.  le  professeur  G.  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Ordre  du  jour.  —  L’influence  de  la  sédentarité  et  de  l’exer¬ 
cice  sur  la  nutrition,  l’état  de  santé  et  l’évolution  des  ma¬ 
ladies. 

LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN.  —  La  XI«  assemblée  générale  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  aura  lieu  le  jeudi  14  dé¬ 
cembre,  kti  h.,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard 
Saint-Jacques,  Paris  (XI V®).  - 

Après  les  rapports  de  MM.  Gaston  Milian,  président  de  la 
Ligue;  Henri  Gougerot,  secrétaire  général;  Robert  Rabut, 
trésorier  de  la  Ligue,  un  film  sonore  sur  la  Blennorragie 
sera  présenté. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bernard  Pâlie  (de  Paris),  Jacques  Corby, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Samuel  Kaplan,  croix 
de  guerre,  décédé  à  Paris;  père  de  notre  collègue  Maurice 
Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  nos  bien  vives 
condoléances;  M'"°  Louise-Luce  Dantin,  docteur  en  médecine. 


VOYAGE  DE  NOËL  1933  SUR  LA  CÔTE  D’AZUR 

Le  10'  Voyage  médical  international  de  Noël,  organisé, 
comme  les  précédents,  par  la 'Société  médicale  du  littoral 
méditerranéen,  sé  concentrera  à  Nice,  le  mardi  26  décem¬ 
bre.  —  Le  lendemain,  le  voyage  commencera  par  la  route  de 
la  Grande  Corniche  (ancienne  voie  romaine),  où  l’on  visi-, 
lera  l’Observatoire  de  Nice',  le  Trophée  d’Auguste  à  La  Tur- 
bie,  le  château  médiéval  de  Roque'brune,  le  Cap  Martin, 
Menton  et  le  château  de  Grimaldi  (laboratoire  du  D*'  Voro- 
noff).  Après  un  séjour  à  Monaco  et  Monte-Carlo,  on  revien¬ 
dra  à  Nice  par  Beaulieu,  le  Cap  Ferrât,  Villefranche  et  le 
Mont-Boron.  —  Le  samedi  30  décembre,  journée  de  repos 
^  Nice.  —  Puis  l’on  ira  visiter  Venue  et  ses  établissements 
de  cure.  Grasse  et  ses  fabriques  de  parfums,  le  Cannet,  le 
•Golfe-Juan,  Juan-les-Pins,  le  Gap  d’Antibes,  Super-Cannes 
(Panorama  des  Alpes).  —  Le  voyage  se  terminera  le  mardi 
2  janvier,  à  Cannes. 

En  raison  du  10'  anniversaire  des  voyages  organises  par 
la  Société  médicale,  les  réceptions  de  Noël  1933  seront  par¬ 


ticulièrement  brillantes.  En  outre,  le  voyage  assistera,  le 
jeudi  28  décembre,  à  la  première  assemblée  soleimelle  de 
l’Institut  international  d’études  des  radiations  solaires,  ter¬ 
restres  et  cosmiques,  récemment  créé  par  la  Société  mé¬ 
dicale  du  littoral. 

Deux  excursions  facultatives  seront  placées  au  début  et  à 
la  fin  du  voyage,  pour  les  adhérents  qui  pourront  disposer 
d’un  temps  assez  long  ;  l’une  dans  les  Alpes,  le  26  décembre 
(à  Beuil,  station  de  sports  d’hiver)  ;  —  l’autre,  dans  l’Esté- 
rel,  le  2  janvier  (Fréjus  et  ses  monuments  romains,  Saint- 
Raphaël,  Valescure,  Boulouris,  Agay,  Le  Trayas  et  la  route 
de  la  Corniche  d’or).  Une  excursion  en  Corse  pourra  aussi 
être  organisée  si  un  nombre  suffisant'  de  voyageurs  en  fait 
la  demande.  ■  • 

Les  adhérents  recevronit  un  permis  de  parcours  indivi¬ 
duel  à  demi-tarif,  valable  en  toutes  classes,  du  15  décembre 
au  14  janvier.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon, 
Avignon,  Arles  et  Marseille.  Le  droit  d’inscription  au  voya¬ 
ge  est  de  100  francs  et  l’inscription  est  ouverte  dès  à  pré¬ 
sent.  Le  nombre  des  places  est  limité  et  les  demandes  seront 
examinées  dans  l’ordre  de  leur  réception. 

Pour  avoir  des  renseignements  plus  complets  et  ïe  pro¬ 
gramme  détaillé,  prière  d’écrire  au  secrétariat  de  la  Société 
médicale  du  littoral,  qui  répondra  gratuitement  à  tuutes 
les  questions.  —  La  cotisation  pour  le  voyage  est  fixée  à 
1.000  francs  et  cette  somme  peut  être  payée  par  mensuajiles 
de  200  francs. 


RENSEIGNEMENTS 


A  60  km.  de  Paris  et  6  de  Fontainebleau,  grande  mai¬ 
son  ANCIENNE  restaurée  récemment  comprenant  belle  ré¬ 
ception,  15  chambres  de  maître  et  9  de  domestiques,  calori¬ 
fère,  électricité,  eau  chaude  et  froide.  Téléphone,  3  hect.  1/2 
de  jardins  et  parc  clos  de  murs.  Conviendrait  à  clinique  ou 
maison  de  repos.  —  Ecrire  H.  E.  aux  bureaux  du  journal. 


SANATORIUM  DES  NEIGES  A  BRIANÇON 

Le  docteur  Pin,  médecin  directeur,  nous  informe  de  cer¬ 
taines  améliorations  apportées  au  Sanatorium  depuis  l’en¬ 
trée  de  la  saison  d’hiver.  L’Administration  s’est  notamment 
assuré,  en  changeant  la  direction  hôtelière,  le  concours  d’un 
chef  réputé.  La  clientèle  jouissant  toujours  des  mêmes 
excellents  soins  aura,  en  outre,  le  plaisir  d’une  cuisine  parti¬ 
culièrement  soignée. 
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ragent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatifi 
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26,  rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9*) 
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VOIES  RESPIRATOIRES: 

LE  RÉSYL  “CIBA” 

asséchant  bronchique  et  désinfectant  de  la  muqueuse, 

Agit  directement  sur  la  lésion  et  en  modifie  l’évolution. 

Indiqué  dans  toutes  les  uffections  broncho-pulmonaires 
sub-aigu€s  d  chroniques 

Diminue  la  toux. 

Réduit  l’expectoration. 

Relève  l’état  général. 

SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 

LA  GORAMINE  “CIBA” 

tonicardiaque  et  eupnéique. 

Relève  la  pression  sanguine,  raffermit  le  pouls. 

Rend  la  respiration  plus  aisée  et  plus  profonde. 

Indiquée  dans  toutes  les  affections  broncho-pulmonaires  aiguës 

Diminue  la  dyspnée, 

Tonijîe  le  coeur. 

Maintient  le  potentiel  nerveux 

Ampoules 

Gouttes  1  à  tO  c.c.  par  24  heures 

XX  à  C  par  24  heures  . 

[a^toires  CIBA  -  O.  R.liand  -  109-113.  Boulevard  de  la  Parl-Dleu  -  Lyo« 


106'  ANNÉE.  -  N° 


GAZETTE  DES  HOPTTAUX 


REVUE  DES  THÈSES 

Etude  et  tiaitenieiit  de  la  inéniiigite  tuberculeuse  (1),  avec 
une  préface  du  D*'  André  Jousset,  par  Th.-A.  Jousset. 

Malgré  les  perfectionnements  dans  les  méthodes  de  re¬ 
cherche  et  malgré  tous  les  essais  thérapeutiques,  le  méde¬ 
cin  d’aujourd’hui  est  aussi  mal  armé  que  ses  prédécesseurs 
contre  la  méningite  tuberculeuse. 

Grâce  à  la  notoriété  de  ison  mari,  notre  ami  le  D‘  A.  .lous- 
set,  Mme  A.  Jousset  a  eu  à  sa  disposition  un  champ  d’étude 
d’une  richesse  peu  commune  ;  de  tous  les  coins  de  France 
lui  sont  venues  les  observations,  dont  elle  a  pu  réunir  225. 
Aussi  la  description  de  la  maladie  ne  peut-elle  que  bénéfi¬ 
cier  d’une  telle  richesse  de  matériaux  dans  un  domaine 
pourtant  bien  exploré  par  les  générations  passées.  D’impor¬ 
tants  points  de  clinique  et  d’étiologie  se  sont  ainsi  trouves 

^^ais  quelle  que  soit  la  vigilance  du  médecin,  le  diagnos¬ 
tic  demeure  en  certains  cas  malaisé  ou  mal  assure  G  est 
alors  surtout  que  devient  nécessaire  le  concours  du  labora- 

'""au  tout  premier  plan,  il  faut  mettre  la  rechercbe  des 
bacilles  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  recherche  tou¬ 
jours  ardue  et  école  de  patience,  mais  utile  et  même  indis¬ 
pensable  lorsqu’on  sait  s’y  prendre.  L’auteur  a  le  grand 
mérite  d’insister  sur  des  détails  de  technique  qui  sont-  ici 
d’une  importance  première  et  dont  l’ignorance  ou  le  mé¬ 
pris  est  sans  doute  à  l’origine  de  bien  des  examens  infruc¬ 
tueux.  Seuls  dis  peuvent  donner  une  valeur  à  un  résultat  po¬ 
sitif  et  surtout  négatif  ;  et  il  n’en  est  guère  de  ces  derniCT.s 
lorsqu’un  liquide  de  méningitiqiie  esit  bien  examine.  A  cote 
de  la  'badlloscopie,  les  autres  techniques,  cytologie  et  meme 
inoculation,  n’ont  qu’une  valeur  de  second  ordre. 

Une  série  d’intéressantes  recherches  expérimentales  est 
rapportée  qui  a  conduit  l’auteur  à  conclure  que  les  le¬ 
stons  anatomiques  sont  pour  ainsi  dire  l’imique  raison  de 
gravité  de  la  méningite  bacillaire  :  lésions  portant  a  la  lois 
sur  la  microglie  et  sur  les  cellules,  nerveuses  de  la  corticalite 
et  du  tronc  cérébral.  Les  bacilles  y  colonisent  et  produi¬ 
sent  la  nécrose  précoce  des  cellules  neuro-ganglionnaires  , 
lésion  irrémédiable.  ,  . 

On  comprend  aisément  que  les  traitements  essayes  jus- 
qu’ici  ne  soient  qu’une  suite  d’échecs  désolants.  L  aber- 
gie,  tôt  employée,  est  pour  l’auteur,  qui  appuie  son  asser¬ 
tion  sur  des  arguments  de  grande  valeur,  le  seul  traitent. 
La  nouveauté,  comme  le  dit  le  D'  Jousset  dans  1  intro¬ 
duction  à  la  présente  étude,  suscite  la  contradiotion.  Le 
procès  demeure  ouvert  et  toute  preuve  d’efficacite,  ajouice 
à  celles  qu’apporle  Mme  .Tousset,  ne  peut  êtie  que  a  )icn 
venue.  ' 


LIVRES  NOUVEAUX 

Us  appendicites  chroniques.  Etude  clinique  et 
médico-chirurgical  ;(2)t  par  Ed.  Antoine  et  Th.  de  Mar- 

TEL. 

Voici  un  très  beau  et  très  bon  livre  qui  donne  un  excel¬ 
lent  exemple  de  ce  que  peut  faire  la  collaboration  medico- 
chirurgicale.  L’un  des  auteurs  est  Edouard  Antoine,  gastro- 
entérologue  dont  les  travaux  et  le  caractère  sont  justement 
estimés,  l’autre  est  Thierry  de  Martel  qui  est  tout  simp  e- 
ment  un  des  plus  grands  chirurgiens  de  notre  epoque. 


De,  cette  collaboration  remarquable  est  sortie  une  t-tude 

approfondie  de  l’appendicite  chronique.  .--.r/i.nalp 

L’appendicite  chronique  n’est  pas  une  affection  haiiale 
ni  mineure  ;  sa  fréquence  extrême,  son  polymorphisme  cli¬ 
nique,  les  difficultés  que  soulève  son  diagnostic  et  la  chi¬ 
rurgie  souvent  difficile  qu’elle  comporte,  montrent  bien 
quelle  importance  considérable  ceitte  affection  joue  dans  la 
pathologie  abdominale.  . 

D’ailleurs,  méconnaître  l’appendicite  chronique  ou  sous 
estimer  son  importance,  n’est-ce  pas  exposer  les  nombreux 
malades  qui  en  sont  atteints,  à  des  troubles  ultérieurs  pai- 
fois  très  graves  et  qui  débordent  le  cadre  primitif  de  cet  e 
affection  ?  De  même,  opérer  trop  tard,  ou  incomplètement, 
les  malades  atteints  d’appendicite  chronique,  n  est-ce  pas 
s’exposer  à  les  voir  revenir  après  l’operation,  souffrant  de 
brides  d’adhérences,  de  .périviscérites  douloureuse,  etc...  . 

L’étude  complète  de  l’appendicite  chronique,  de  ses  va¬ 
riétés  cliniques,  de  ses  complications,  de  ses  asteciations 
pathologiques,  déborde  nettement  le  cadre  .^1® 
aue  droite.  C’est  en  réalité  toute  la  pathologie  de  1  abdoinen 
et  surtout  de  sa  moitié  droite,  que  les  auteurs  ont  étudiée 

dans  ce  livre.  , 

Trois  parties  principales,  d’égale  importance,  ont  etc  étu¬ 
diées  spécialement  :  ,  j 

1)  Les  vraies  appendicites  chroniques,  avec  leur  etude  ch- 
nique  les  examens  radiologiques,  les  examens  de  labora¬ 
toire, 'et  en  particulier,  l’étude  de  la  formule  sanguine,  sui 

laquelle  s’appuie  le  diagnostic.  .  , 

2)  Les  fausses  appendicites,  qui  comprennent  1  etude  de 
tous  les  syndromes  mécaniques  douloureux  du  caecum  et  du 
côlon  droit.  Toutes  les  fausses  appendicites  sont  étudiées 
ici  ;  les  algies  de  la  fosse  iliaque  droite,  les  fausses  appen¬ 
dicites  d’origine  hépato-vésiculaire  rénale,  pleuro-pu  mo- 
naire,  génitale,  etc...,  la  coudure  de  Lane,  1  epiploite  chio- 
nique,  les  fausses  appendicites  vermineuses,  .les  accidents 
douloureux  liés  à  une  mobilité  anormale  du  ®o 

à  une  ptose  ou  bien  à  une  fixation  anormale  du  coton 
droit  (périviscérites  de  la  fosse  iliaque  droite,  périviscérites 
sous-hépatiques,  membrane  de  Jackson,  etc...). 

3)  Le  traitement  médico-chirurgical  de  l’appendicite  chro¬ 
nique  et  des  fausses  appendicites.  -  Les  au teurs. ont  étudié 
avec  les  plus  grands  détails  les  soins  medicaux  ciirati  s  de 
ces  affections.  Ils  se  sont  appliqués  à  donner  toutes  leurs 
formules,  tontes  leurs  ordonnances  types  avec  lesquelles  on 
neut  soigner  ces  nombreux  malades.  Le  traitement  de  la 
‘constipation  du  côlon  droit,  le  traitement  des  typlilocolites 
est  étudié  à  fond.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  roms  pie- 
opératoires  0.t  post-opératoires  dont  la  connaissance  est  si 
précieuse  pour  amener  ces  malades  et  ces  opeies  a  la 

son  complète.  .  ,  ,  , 

La  partie  chirurgicale  est  également  traitée  avec  tous  les 
détails  désirables,  appuyée  par  de  nombreuses  figures  clai¬ 
res  montrant  toutes  les  finesses  opératoires  que  ®«m^rto 
cette  chirurgie  parfois  bien  difficile.  Enfin  un  compendium 
médical  résume  et  réunit  à  la  fin  du  volume  es  diverses 
prescriptions  de  thérapeutique,  si  utiles  pour  le  médecin 
praticien.  . 

C’est  un  livre  qu’il  faut  lire. 

Les  maladies  de  la  lumière  et  leur  traitemout  (1).  par 
Hubert  Jausion,  professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grace, 
médecin  de  l’Hôpital  Villemin,  et  François- Pages  ancien 
externe  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  docteur  Clement 
Simon. 

Des  travaux  isolés  ont  paru  sur  ce  sujet,  des  communica- 
itions  ont  été  faites  aux  sociétés  savantes,  et  surtout  des  étu- 


2Î  Un‘Æe  d"e  SOrpages  et  123 

prescriptions  médicales.  -  Prix  :  broche,  6o  fr.  ,  relié,  80  tr. 
S.  E.  P.,  16,  me  Pavée,  Pans  (IV»). 


,  (1)  In-8  de  204  pages  avec  45  figure 
45  fr.  —  Paris,  Masson  et  G"'. 


i  et  H  tableaux.  —  Prix  : 


1758 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  98,  9  déc.  1933.  —  106'  année,. 


des  cliniques,  expérimentales  et  thérapeutiques  auxquelles 
le  nom  du  docteur  Jausion  est  attaché,  ont  vu  le  jour  depuis 
peu  d’annnées  ;  mais  ce  livre  est  bien  la  première  étude  d’en¬ 
semble  sur  les  maladies  de  la  lumière.  Ces  maladies  sont  très 
diverses.  Force  ordinairement  bénigne,  la  lumière  agit  pour¬ 
tant  comme  certains  microbes  anodins  et  saprophytes.  Ils 
n’ont  en  eux  qu’une  faible  possibilité  de  mal,  mais  le 
((  terrain  »  animal  ou  humain  est  principalement  le  respon¬ 
sable  du  trouble  morbide. 

Le  but  de  ce  livre  est  de  dresser  l’inventaire  des  «  phato- 
pathies  »■,  et  de  montrer  à  leur  propos  comment  entrevoir 
l’unité  des  réactions  de  l’organisme  malade. 

Si  Taüteur  fait  une  place  délibérément  voulue  à  certaines 
hypoithèseSj  son  livre  est  écrit  avec  un  soüci  réel  des  réalités 
cliniques. 

Après  une  introduction  physico-chimique  où  Ton  suivra 
avec  intérêt  la  vulgarisation  des  théories  modernes  sur  la 

■  nature  et  les  propriétés  de  la  lumière,  les  auteurs  exposent 
le  mécanisme  de  la  lumière  au  cours  de  différentes  affec- 
tione,  ils  en  font  une  étude  clinique  très  personnelle,  qui 
présente  un  intérêt  capital  pour  le  médecin  et  surtout  le  der- 
matologiste,  qui  y  trouveront  également  un  essai  de  théra¬ 
peutique  raisonnée  et  une  importante  bibliographie. 

L.  G. 

Les  Accidents  nerveux  contentifs  aux  pertes  de  sang  (1), 

par  Robert  Wonivia,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux 

de  Paris,  préface  du  D''  P.  Abrami. 

\'oilà.  Sur  un  sujet  nouveau,  im  livré  plein  de  concep¬ 
tions  originales. 

Ayant  vu,  chez  un  de  ses  malades,  une  monoplégie  cru¬ 
rale  apparaître  après  une  abondante  hématémèse,  s’étendre 
peu  après  que  l’ hémorragie  a  repris,  puis  régresser  consi¬ 
dérablement  sous  l’influence  des  transfusions  sanguines, 
rauteur  a  son  attention  attirée  sur  les  accidents  nerveux 

■  pôst-hémorragiqües  —  à  peine  ou  tneidemment  envisa¬ 
gés  jusque-là  —  et  fait  de  leur  étude  le  point  de  départ  des 
plus  suggestives  déductions. 

Comment  nier  l’intérêt  qu’ils  présentent,  quand  on  lit 
les  descriptions  cliniques  si  détaillées  consacrées,  —  au 
moyen  d’observations  personnelles  et  de  documents  pour 
la  plupart  inédits,  —  aux  hémiplégies,  aux  paraplégies,  aux 
convulsions,  aux  syndromes  pyramidaux  frustes,  aux  dé¬ 
sordres  psychiques,  aux  comas,  aux  troubles  visuels,  qui 
peuvent  survenir  à  la  suite  de  déperditions  sanguines. 

Dans  la  secondé  partie  de  l’ouvrage,  l’étude  expérimen¬ 
tale  dé  ces  accidents  est  abordée. 

Ün  copieux  chapitre  de  thérapeutique  clôt  le  livre.  A  côté 
du  traitement  dé  ces  accidents  post-hémorragiques,  le  mé¬ 
decin  y  lira  avec  fruit  la  discusSion  qui  concerne  l’oppor¬ 
tunité  de  la  saignée  chez  les  hypertendus.  De  saisissants 
exemples  montrent  que  ce  moyen  thérapeutique  —  qui  a 
ses  indications  précises  —  peut,  employé  mal  à  propos, 
être  tenu  pour  responsable  des  plus  sérieux  accidents.  On 
saura  les  éviter.  "  l.  g. 

ActuaJitlés  médico-chirurgicales  (2.) ,  deuxième  série,  qua^ 
torze  conférences,  par  les  chefs  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Marseille,  Préface  du  professeur 
Léon  Imbert. 

Une  première  série  de  ces  conférences  a  déjà  été  publiée 
précédemment  avec  sUccè's. 

On  trouvera  dans  ce  volume  une  mise  au  point  dé  quel¬ 
ques  grandes  questions  de  la  prartique  actuelle,  intéressantes 
pour  le  praticien  et  dont  la  solution  reste  discutée. 


Quatorze  conférences.  —  La  fracture  de  la  cuisse  de  l’en¬ 
fant  (Jean  Bouyala). 

Considérations  d’actualité  sur  la  curiethérapie  des  cancers 
du  col  utérin  (Raymond  Imbent). 

Traitement  du  pied  bot  congénital  chez  l’enfant  (Georges 
Darcourt) . 

Les  anémies  spléniques  de  l’adulte  (Jean  Olmer). 

Les  syndromes  hémorragiques,  leur  diagnostic,  leur  inter¬ 
prétation  (Robert  Poinso). 

Etat  actuel  de  nos  connaissances  au  sujet  des  phlébosclé- 
roses  artificielles  dans  le  traitement  des  varices  et  hémorroï¬ 
des  (Gabriel  Avon). 

Traitement  tie  la  tuberculose  génitale  de  l’homme  (Char¬ 
les  Lahay  ville). 

Les  œdèmes  des  cirrhotiques  (Jean  Brahic). 

Le  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique  (Paul 
Bonnet). 

Les  anomalies  sérologiques  dans  le  diagnostic  de  la  sy¬ 
philis.  Les  B.-W.  irréductibles  (André  Fournier  et  Marçeï 
Bourret) . 

A  propos  du  pneumothorax  thérapeutique  bilatéral  dans- 
la  tuberculose  pulmonaire  (Louis  Montagnier). 

Les  pleurésies  du  pneumothorax  artificiel  (Charles  Toi- 
non) .  .  , 

Lés  dernières  acquisitions  en  matière  de  fièvre  jaune  (Ro¬ 
ger  Guilliny). 

Notions  sur  l’appendicite  pelvienne  (Jules  Giraud). 

Contribution  à  l’étude  de  l’érythème  aotinique  localisé  eir 
thérapeutique  (1),  par  Pierre  CtîA&rîON,  ancien  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  travail  du  service  cen>tral  de  physio¬ 
thérapie  de  THotel-Dieu  de  Paris,  clinique  médicale  du 
professeur  Carnot. 

Le  but  de  cette  étude  détaillée  de  la  question  de  l’éry¬ 
thème  actinique  localisé  est  de  montrer  aux  praticiens  ce 
que  l’on  eSt  en  droit  d’attendre  d’une  thérapeutique  simple 
mais  trop  peu  connue.  Elle  est  le  résumé  d’une  longue  pra¬ 
tique  de  l’érythème  dans  le  service  du.D’'  Dausset,  à  l’Hô- 
tel-Dieu. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  rappelle  les  notions 
indispensables  à  ce  sujet  :  appareillage,  technique  à  suivre 
pour  obtenir  le  meilleur  rendement  dans  chaque  cas.  Il  étu¬ 
die  la  mesure  des  érythèmes,  le  mécanisme  ConJplexe  de 
cotte  réaction  cutanée  aux  radiations  et  sa  signification  pos¬ 
sible  ;  il  discute  enfin  les  rapports  contestés  de  la  pigmen¬ 
tation,  de  l’accoutumanCe  et  leur  valeur  réciproque. 

Dans  la  deuxième  partie,  toute  pratique,  la  plus  impor¬ 
tante,  l’auteur  expose  clairement  les  diverses  indicaitions 
thérapeutiques  de  cette  méthode  (les  unes  majeures,  les  au¬ 
tres  plus  secondaires),  les  classant  en  plusieurs  chapitres 
dans  chacun  d’entre  eux,  il  indique  les  résultats  de  l’expé¬ 
rimentation  des  divers  auteurs,  y  juxtapose  les  cas  person¬ 
nels  enregistrés  et  essaie  d’èn  dégager  des  conclusions  con¬ 
firmées  par  plu,-;  de  200  observations  cliniques.  Il  décrit 
sommairement  les  dangers  et  contre-indications  de  cette 
thérapeutique  qui  sont  vraiment  minimes. 

'Cet  ouvrage  intéressera  tous  les  médecins  praticiens. 

n.  G. 


(t)  In-8  raisin  de  216  pages.  —  Prix  :  Ib  fr^  —  Paris,  l’Expan¬ 
sion  scientifique  française. 


Rééducation  des  obstrués  du  nez  et  du  rhîno-pharynx,  par 
Georges  Rosenïkal.  —  Collection  de  Parrel  des  Manuels 
de  rééducation.  —  Un  vol.  inr8“  de  T28  pages  avec  36  fi¬ 
gures  dans  le  texte.  —  Prix  :  28  îr.  —  Paris,  G.  Doin 
et  Cie. 


(t)  In-8  de  208  pages.  —  Prix  :  32  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G’'. 
(2)  In-8  de  282  pages.  —  Prix  :  28  fr.  —  Paris,  Masêon  et  G'*. 
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lODALOSE  GALBRUN 


■  Mne  DUvmOLOGIOUE  SOLUBLE,  ASSIMILABi-E 


EN  189Fp^  E_.  GALBRUN  OOCT.U.  - 
■k A I  ■  I r*es  ôii  lodurôs  S3f^s  lociisn^^» 

unom.m..u. 


fsme  B 

les  Aiioltes  ^R 


CHOLECYSTITES  -  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 

_ _ _  (du  Juniperus  Oxycedrus.) 

Posologie  :  1  à  1  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


PULNOHAIRES 

Echanti//ons  et  Litlérâtureà  MM.  /es  Docteurs 
P.  Famet.  16, 22,  rue  des  Orleaux.Paris.zcF. 


Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  at 
de  leurs  annexes  : 

^sueL,^  A^éiîora°ion°^de  la  vision  des  porteurs  A 
verres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 

'  -«m  ^Ui». 


Décondestif .  Astringent  .Anilseptjque 
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néphrite  âzotémique  et  encéphalite 
précoces  au  cours  D’UNE  SCARLATINE 

Par  M.  îe  professeur  A.  LEMIERRE 
et  M.  R.  LAPLAXE. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  scarlaline  est  peut- 
être  celle  qui  se  présente  sous  l’aspect  le  moins  mono¬ 
tone.  La  fréquence  de  ses  formes  frustes,  d’un  dia¬ 
gnostic  presque  toujours  délicat  ;  les  circonstances 
étiologiques  curieuses  qui  entourent  parfois  son  appa¬ 
rition,  surtout  depuis  que  la  question  de  son  origine 
streptococcique  possible  s’impose  de  nouveau  à  1  at¬ 
tention  ;  la  diversité  des  complications  pu  tout  au 
moins  des  manifestations  anormales  qu’on. y  découvre 
lorsqu’on  la  scrute  minutieusement,  tout  cela  consti¬ 
tue  un  ensemble  propre  à  intéresser  le  clinicien. 

Telle  est  tout  au  moins  l’impression  que  nous  avons 
tirée  de  l’épidémie  de  1932-1933  que  nous  avons  pu 
suivre  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 

Dans  le  groupe  des  cas  qui  ont  retenu  notre  atten¬ 
tion,  il  en  est  un  que  nous  désirons  rapporter  ;  il  con¬ 
cerne  une  femme  de  27  ans,  chez  laquelle  nous  avons 
vu  survenir  d’une  .façon  précoce  une  néphrite  azoté- 
mique,  puis  des  troubles  oculaires  que  nous  croyons 
pouvoir  attribuer  à  une  encéphalite. 

'Nous  avons  dépisté  sa  complicaition  rénale,  le  sixième 
jour  de  la  scarlaline,  en  pleine  période  de.  fièvre  et  d  érup¬ 
tion.  Mais  il  est  à  peu  près  certain  qu’elle  a  été  contem¬ 
poraine  du  début  même  de  la  maladie,  débùt  classique 
d’ailleurs,  marqué  par  la  brusque  apparition  d’une  angine, 
par  un  grand  frisson,  par  des  vomissements,  par  une  as¬ 
cension  soudaine  de  la  température  à  40°  ;  le  tout  ayant 
précédé  de  24  heures  l’apparition  de  l’exanthème.^  CeUe 
complication  rénale  a  différé  complètement  de  la  néphiite 
scarlatineuse  classique  'de  la  convalescence,  qui  se  traduit 
par  des  douleurs  lombaires,  de  l’albuminurie,  des  héma¬ 
turies,  des  œdèmes,  et  dont  la  présence  s’impose  en  gérieival 
à  l’attention  du  médecin.  Elle  a  au  contraire  constitué  un 
exemple  typique  de  ces  néphrites  azotémiques  précoces  de 
la  scarlatine,  dont  l’un  de  nous  (1)  a  rappelé  1  existence 
dans  un  article  récent,  néphrites  éminemment  insidieuses 
et  que  l’examen  du  sang  permet  seul  de  mettre  en  lumière. 

'Ce  qui  dominait,  au  moment  où,  chez  notre  malade, 
nous  avons  pratiqué  cet  examen  du  sang,  c’était  1  inlehsité 
du  syndrome  infectieux  :  il  s’agissait  d’une  scarlatine  sé¬ 
vère,  avec  une  température  ayant  atteint  41°  le  4°  jour, 
puis  se  maintenant  les  jours  suivants  entre  39°  et  40°,  une 
angine  rouge  très  inflammatoire  et  très  douloureuse,  une 
langue  sèche,  un  exanthème  d’un  rouge  sombre,  un  état 
de  prostration  marqué,  un  pouls  entre  120  et  130  par  mi¬ 
nute,  une  tension  artérielle  basse. 

Un  seul  phénomène  pouvait  'faire  prévoir  l’exisitence  pos¬ 
sible  d’une  complication  rénale  :  le  faible  volume  des  uri¬ 
nes  qui,  le  5°  et  le  6°  jours,  était  de  260  cmc.  par  24  heures. 
A  la  rigueur,  on  aurait  pu  interpréter  ce  phénomène  com- 
nie  une  simple  oligurie  fébrile,  d’autant  plus  que  qua- 
lante-huit  heures  plus  tard  le  volume  des  urines  est  re- 
nionté  à  un  litre,  puis  le  lendemain  à  un  litre  et  demi, 
pour  se  maintenir  à  ce  niveau  les  jours  suivants.  L  hypo¬ 
thèse  d’une  simple  oligurie  fébrile  était  d’autamt  plus  sou¬ 
tenable  qu’une  seule  fois  l’examen  'de  l’urine  a  montré  des 


(t)  A.  Lkmierre.  Lqs  néphrites  ajiotémiaues  précoces  de  la  scar¬ 
latine,  Bull,  méd.,  ?0  sept.  Tît33,.“p/. 615. 


traces  indosables  d’albumine  ;  tous  les-  autres  examens  sont 
restés  négatifs  à  ce  point  de  vue,  et  jamais  on  n  a  trouve 
dans  l’urine,  ni  hématies  ni  leucocytes. 

Néanmoins  l 'oligurie  initiale  a  attiré  notre  attention  et 
c’esit  sans  étonnement  que  nous  avons  vu  le  dosage  de 
l’urée  sanguine  donner  un  chiffre  de  2  gr.  75  pour  1.000  , 
puis  ce  chiffre  monter  à  3  gr.  25.  le  lendemain  et  atteindre 
3  gr.  80  le  surlendemain. 

Cette  rétention  azotée  s’est  accompagnée  d’un  certain 
degré  d’acidose,  le  chiffre  de  la  réserve  alcaline  du  plasma 
ayant  été  de  35,2  le  8°  jour  de  la  maladie,  au  moment  où 
l’urée  sanguine  atteignait  3  gr.  80.  Elle  s’est  accompa¬ 
gnée  également  d’une  hypochlorémie  d’ailleurs  modérée  : 
fe  7°  jour  de  la  maladie  le  taux  du  chlore  plasmatique  a  été 
de  3  gr.  05  ;  celui  du  chlore  globulaire  de  1  gr.  70  ;  le 
8°  jour,  le  taux  du  chlore  plasmatique  a  été  de  3  gr.  08, 
celui  du  chlore  globulaire  de  1  gr.  52.  'G’esit  là  un  phéno¬ 
mène  habituel  dans  les  néphrites  aiguës  avec  azotémie.  Nous 
nous  sommes  bien  gardés  du  reste  de  soumettre  la  malade 
à  unô  cure  de  reçhloruration,  ayant  vu  antérieurernent  dans 
un  cas  de  néphrite  âzotémique  précoce  de  la  scarlatine  avec 
hypochlorémie,  l’administration  de  sel  entraîner  l’appa¬ 
rition  d’une  albuminurie  notable  et  d’œdèmes  étendus. 

Nous  avons  pu  saisir  sur  le  vif  chez  notre  malade  les 
deux  facteurs  qui,  chez  certains  scarlatineux,  condition¬ 
nent  l’ascension  de  l’urée  sanguine  au-dessus  de  la  nor¬ 
male  :  le  premier,  absolument  indispensable,  la  diminu¬ 
tion  du  'pouvoir  'du  rein  à  sécréter  l’urée  à  une  concentra¬ 
tion  suffisante  ;  le  deuxième,  qui  vient  renforcer  les  consé¬ 
quences  du  premier,  l’exagération  du  processus  de  désassi¬ 
milation  azotée  sous  l’influence  de  l’infection. 

Au  moment  où  le  volume  quotidien  des  urines  n’était 
que  de  250  cmc,  la  .concentration  de  l’urée  dans  cette  urine 
n’a  été  que  de  12  gr.  par  litre.  Puis  cette  concentration 
s’est  améliorée  rapidement,  en  même  temps  que  le  volume 
des  urines  montait  à  un  litre,'  puis  à  un  litre  et  demi  par 
24  heures.  Mais  elle  s’est  maintenue  sans  cesse  entre  20  et 
22  gr.  par  litre.  Il  semble  que  le  rein  ait  été  incapable 
d’accomplir  l’effort  nécessaire  pour  élever  encore  ce  taux 
de  concentration  et  le  rapprocher  de  la  concentration  maxi- 
ma,  ce  qui  eût  permis  à  l’économie  de  se  libérer  plus  rapi¬ 
dement  des  déchets  azotés  accumulés  dans  IcsTiumeurs  et 
les  tissus. 

Cette  amélioration  de  la  fonction  rénale  eût  été  d’autant 
plus  utile  que,  comme  nous  l’avons  dit,  il  s’est  produit, 
sous  l’influence  de  l’infection,  une  exagération  de  la  désin- 
itégration  des  albumines  tissulaires  aboutissant  à  l’afflux 
dans  la  circulation  sanguine  d’une  masse  de  déchets  azotés, 
sqivant  un  processus  que  l’on  k^encontre  dans  toutes  les 
m'aladfes  fébriles.  Le  bilan  des  échanges  dressé  chaque 
Jour  chez  notre  malade  rend  compte  de  l’intensité. de  ce 
!  processus.  Pendant  les  neuf  premieirs  jours  'de  sa  scarlatine, 
hile  n’a  pris  pour  foute  alimentation  que  de  l’eau  lactosée, 
et  pourtant  dès  que  le  volume  des  urines  a  atteint  un  litre 
et  demi,  la  quantité  d’urée  éliminée  dans  les  24  heures 
s’est  élevée  à  33  gr.,  puis  les  jours  suivants  jusqu’à  38  gr. 
et  même  jusqu’à  39  gr.  par  jour,  pour  demeurer  quelques 
jours  encore  entre  25  et  30  gr.  par  24  heures.  Cette  uree 
ne  pouvait  évidemment  provenir  que  de  la  désintégration 
des  albumines  de  l’organisme  et  d’ailleurs  le  poids  du  corps 
a  diminué  pendant  cette  'période  de  7  kilogrammes. 

On  comprend  qu’en  raison  de  cette  énorme  production 
do  déchets  azotés  se  heurtant  à  un  rein  incapable  de  con¬ 
centrer  l’urée  à  un  taux  proche  de  la  concentration  maxi- 
ma,  la  régression  de  l’azotémie  aif  été  lente  ;  c’est  ce  qui 
s’est  produit  en  effet  et  ce  n’est  que  le  27°  jour  de  la  mala¬ 
die  que  l’urée  sanguine  est  tombée  pour  la  première  fois 
iau-dessous  de  0  gr  .50. 

H  Comme  cela  est  presque  la  règle  dans  les  néphrites  azo- 
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téiiiî'C[ues  précoces  de  la  scarlatine,  la  rétention  azotée  ne 
s'est  traduite  par  aucun  synipitAine  susceptible  de  révéler 
son  existence  et  si,  de  iparti  pris,  le  dosage  de  l’urée  san¬ 
guine  n’avait  pas  été  praitiqué,  cette  rétention  uréique  au¬ 
rait  passé  inaperçue.  Peut-être  a-t-ellC'  été  pour  quelque 
chose  dans  la  production  de  certains  phénomènes  observés 
chez  notre  malade,  notamment  dans  la  prostration  paptiçu- 
lièrement  marquée  et  dans  la  sécheresse  persistante  de  la 
langue  pendant  les  premiers  jours.  Mais  ces  phénomènes 
peuvent  tout  aussi  bien  être  mis  sur  le  compte  de  l’infec-  - 
tion  scarlatineuse.  La  marche  générale  de  la  maladie  s’est 
d’ailleurs  poursuivie  régulièrement  ;  la  défervescence  com¬ 
plète  s’est  seulement  fait  un  peu  attendre  et  ce  n’est  que  le 
16®  jour  que  la  température  est  revenue  à'37°.  La  néphrite 
azotémique  ne  peut  être  évidemment  tenue  pour  respon¬ 
sable  de  cette  régression  un  peu  lente  de  la  courbe  fébrile. 

En  résumé,  l'a  népbriie  azotémique  précoce  que 
nous  avons  observée  chez  notre  malade  s  est  présentée 
avec  les  caractères,  habituels  de  cette  complication 
elle  ne  s’est  accompagnée  nj  d’albuminurie,  ni  de 
cylindruriç;,  ni  d,’béma,tiPite,.  ni  d’cedèines,  ni  d’hy- 
pertepsion,  artérielle  ;  elle  ne  paraît  pas  avoir  modifié 
d’une  façon  évidente  l’aspect  clinique  et  la  marche  de 
la  fièvre  éruptive.  Seul  le  dosage  de  l’urée  sanguine  a 
permis  d’affirmer  sou  existence.  Elle.  s.’est  terminée 
par  la  guérison  ;  notons!-  seulement  que,  'oontrairement 
aux  autres  cas  sem'Mables,  où  nous  avons  toujours 
trouvé,  un  mois  enviïon  après  le  début  des  accidents, 
iiiïe  constante  d’'Ambard  normale,  cette  constante, 
alors  que  depuis  trois  semaines  le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  était  revenu  à  la  normale,  a  été,  chez  notre  ma¬ 
lade,  d,e  0,12,  a.yec  une  éliipination  de  la  phénolsulfo,- 
nephtaléine  de  30  p.  100  .seulement.  C’était  le  seul 
reliquat,  rpais  un.  reliquat  indiscutable,  du  trouble 
grave  de  las  fonction  rénale  survenu  au  début  de  la 


La  deuxieiné  complication  survenue  chez  notre  ma¬ 
lade  constitue  un  fait  singulièrement  plus  rare. 

Le  9®  jour  de  la  maladie,  alors  que  les  examens  neurolo¬ 
giques  qqo'tidiens  étaient  jusque-là.  demeurés  négatifs,  nous 
avons  çonsta-té  : 

1®-  Un  ptosis  bilatéral.  Les  paupières  recouvremt  com¬ 
plètement  les  globes  oculaires  et  la  malade  est  dans  l’im¬ 
possibilité  d’ébaueher  le  moindre  mouvement  d’élévadon 
volontaire.  ■ 

2®  Une  perte  complète  bilatérale  des  mouvements  d’élé¬ 
vation  des  globes  oeulawes,  par  paralysie  des  deux  droits 
supérieurs.  Au  repos,  il  n’y  a  pas  de  strabisme  ;  mais  lé 
mouvement  d’élévation  volomtaire  du  regard  au-dessus  de 
l’horitontale  est  aboli.  Le  mouvement  d’abaissement  du 
regard  est  au  contraire  conservé. 

De  plus,  ce  syndrome  de,  Parinaud  s’accompagne  d’une 
limitation  nette  de  la  convergence  des  globes  oculaires. 

Les  mouvements  de  lartéralité  ne  sont  pas  touchés.  Il  n’y 
a  pas  de  nystagmus. 

Les  pupilles  son-^  normales  et  égales  ;  les  réflexes  pupil¬ 
laires  à  l’accommodation  et  à  la  lumière  sont  conservés. 

Tl  n’y  a  pas  de  modification  apparente  du  champ  visuel  ; 
mais  l’acuité  visuelle  paraît  légèrement,  diminuée. 

Les  auitres  paires  crâniennes  sont  normales.  On  ne  relève 
aucun  signe  clinique,  de  réaction  méningée  ;  aucun,  signe 
pyramidal  ;  aucune  atteinte  de  la  sensibilité  ni  du  système 
cérébelleux. 

L’examen  du  fond  de  l’œij  (docteur  Kempf)  naontre  un 
œd^e  bilatéral  do  la  papillo,  prédominant  à  droite. 


La  poncition  lombaire  ramène  un  liquide  clair,  non  îiy- 
pertendu,  qui  p^fésente:,  les  caractères  suivants;.  ; 

Albumine  ;  0  gr.  20  cgr. 

8  éléments  par  mmc.  à  la  cellule,  de  INageotte. 

Examen  du  culot  de  centrifugation  ;  lymphocytose  pure  ; 
pas  d’hématies  ;  pas  de  microbes. 

Ensemencements  négatifs. 

Ces  manifestations  nerveuses  sont  restées  stationnaires 
pendant  .deux  jours,  sans  aggravation  ni  régression.  Puis 
une  amélioration  s’est  dessinéei 

Le  IT®  jour-  de  to  maluêie-,  alors  que  le  ptosis  est  tou- 
jour  aussi  accentué,  un  nouvoi  examen  du  fond  de  l’œil 
(docteur  Kempf)  montre  une  dinainution  légère  de  Tœdème.' 
de  la  papille,  qui  reste  prédominant  du,  côté  droit. 

Le  13®  Jour,  on  conatate  que  la  vision  esit  normale.  Le 
ptosis  est  moins  marqué  ;  la  malade  ébauche  un  mouve-. 
ment  d’élévation  du  regard. 

Le  1-4®  jour,  le  ptosis  a  presque  complètement  disparu. 
L’élévation  du  regard  est  possible,  quoique  limitée.  Le 
mouvement  se  fait  lentemenifc,  par  saccades,  et  la  position 
ne  peut  être  tenue  que  pendant  quelques  secondes.  La  con¬ 
vergence  reste  très  incoimplète. 

L:ç  1,6®  j.QUf,  le,  ptosis  a  complètement  disparu.  L’éléva¬ 
tion  des,  globes  oculaires  se  fait,  normalement.  Il  persiste 
seulement  une  légère,  limitation  .de  la  convergence  et  une 
gêne,  dans  la  fixation  du  regard  en  haut. 

L,e  17®  jour,  on  ne  cbnstate  plus  aucun  symptôme  ocu¬ 
laire.  La  ponction  lombaire  donne  les  résultats  suivants  : 
Liquide  clair,  non  hypertendu. 

Albumine  :  0  gr.  25  cgr. 

10  éléments  par  mmc.  à  la  cellule,  do  Nagootte. 

Culot  de  centrifugation  constitué  uniqnemont  par  do? 
lymphocytes. 

Le  22®  Jour,  treize  jours  après  l’apparition  des  -signes 
oculaires.,  un  nouvel  examen  ©.phtalmologique  (docteur 
Hartmann)  donne-  tes  rés-ultats  suivants  :  veines  rélinien- 
nes  sinueuses  et  dilatées  ;  absence  d’œdème  papillaire  ;  pu¬ 
pilles  réagissant  bien  à  tous  les  modes  ;  motilité  normale, 
y  compris  la  convergence. 

Les  troubles  nerveux  que  nous  venons  de  décrire 
sont  apparus  brusquement  et  ont  atteint  d’emblée 
leur  maximum  d’intensité.  Ils  ont  ensuite  régressé 
progressivement  et  ont  disparu  en  huit  jpurs.  Ils  ont 
consisté  en  un  ptosis  bila,tér,al  et  ep  une  perte  bilttté- 
raie  du  mouvem.ent  d’éléva,tipn  du  regard,,,  s,’ajCcompa' 
gnant  d’une  limitation  de,  la  convergence  des.  globes 
p.culaires  et  d’un  certain  degré  d’œdème  de  la  pa¬ 
pille.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  mon¬ 
tré  une  légère  lymphocytose. 

Nous  pensons  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  à  établir 
entre  ces  troubles  oculaires  et  la  complication  rénale. 
Ce  n’est  pas  que,  dans  certains  cas,  la  néphrite  scar¬ 
latineuse  ne  soit  capable  d’engendrer  des,  manifesta¬ 
tions  nerveuses  consistant  en  des  crises  convulsives  et 
même  des  hémiplégies.  Mais  cela,  n’a  été.  noté,  qu.aw 
cours  des  néphrites  de,  la  .convalescence  avec  réteB- 
tipn  hydro-chlorurée  et,  souvent  inê.nae,  hypertemion' 
artérielle.  D’autre  part  on  n’a  pas  signalé  que  l’azo¬ 
témie  puisse  être  la  cause  de  paralysies  aussi  systénra- 
tiques  et  aussi  limitées  que  celles  qui  sont  survenues 
chez  notre  malade.  Elle  n’engendre  pas  non  plù®^ 
Tœdème  de  la  papille.  D’ailleurs,  au  moment  où, 
chez  notre  scarlatineuse,  les  paralysies  ont  fait  brus¬ 
quement  leur  apparition,  la  réterition  azotée  était  (te- 
jà  en  voie  dé  régression.  (Force  noug  est,  dpiJP  9^, 
chercher  ailleurs  l’origine  de  ces  paralysies  oculaires- 


—  98,  9  déc.  1933. 
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Il  s’agissait  d’un  syndrome  de  Parinaud,  et  nous 
savons  que  la  lésion  qui  conditionne  ce  syndrome 
siège  dans  la  calotte  pédonculaire  au  voisinage  des  tu- 
berculés  quadrijumeaux.  On  la  localisait  autrefois  sur 
un  hypothétique  centre  de  coordination  supranuclé- 
aire  dont  l’existence  est  maintenant  contestée.  On  ad¬ 
met  plutôt  aujourd’hui,  avec  Alajouanine  et  Thurel, 
(|u’elle  intéresse  les  fibres  commissurales  unissant  en¬ 
tre  eux  les  noya'ux  des  moteurs  oculaires  communs 
droit  et  gauche.  Cette  lésion  est  évidemment  tfès 
minime,  et  nous  pensons  qu’il  s’est  agi  dans  notre 
cas  d’un  foyer  d’encéphalite  limité  dû  à  l’infection 
scarlatineuse  elle-même. 

La  réaction  méningée  discrète  que  nous  a  révélée 
l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  plaide  également 
en  faveur  de  l’encéphalite.  Et  il  est  probable  que 
l’œdème  de  la  papille  a  été  lui-même  la  conséquence 
de  cette  réaction  méningée. 

Noii.s  n’avons  pas  trouvé  dans  la  littérature  d’autre 
exemple  de  paralysies  oculaires  survenues  d’une  fa¬ 
çon  précoce  dans  la  scai'latine. 

Mais,  dans  le  rapport  consacré  aux  complications 
nerveuses  de  la  scarlatine,  lors  du  XP  Congrès  belge 
de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  (1),  nous  lisons  que 
cette  maladie  est  susceptible  de  toucher  les  centres 
nerveux  et  d’engendrer  des  syndromes  divers. 

Tantôt  il  s-’agit  d’accidents  complexes,  mal  systéma¬ 
tisés  de  méningo-encéphalite  aigüe  survenant  préco¬ 
cement  au  cours  de  scarlatines  graves  et  dont  le  pro¬ 
nostic  est  très  sombre  ;  marqués  par  des  convulsions, 
des  signes  méningés  et  bientôt  par  des  troubles  bul¬ 
baires,  ils  aboutissent  rapidement  au  coma.  Trois 
cas  d’hémiplégie  ont  même  pu  être  rattachés  par  les 
auteurs  belges  à  une  encéphalite  scarlatineuse. 

Tantôt  il  s’agit  de  manifestations  très  diverses  sur¬ 
venant  pendant  le  décours  ou  pendant  la  convalescen-^ 
ce  et  qui  réalisent  les  formes  les  plus  variées  de  né- 
vraxitc  :  encéphalomyélites  disséminées  subaiguës 
(Loeb,  Schephard,  Bruns,  Van  Bogaert)  ;  ataxies  ai¬ 
guës  (Voelcker,  Schilder)  ;  syndromes  choréiques 
(Bradford,  Naughton)  ;  syndrome  parkinsonien 
(Obarrio)  ;  syndromes  psychiques  (Funklhauser,  Ure- 
ohia,  Legendre)  ;  névrites  optiques  (Adams,  Thomas, 
Haken),  et  enfin  paralysies  périphériques  (Moureyre, 
Thomas,  Semo,  Méry  et  Hallé,  iBerardi),  ces  dernières 
relevant  sans  doute  non  d’une  atteinte  du  névraxe, 
raai.s  d’une  altération  des  troncs  nerveux. 

Ces  complications  nerveuses  sont,  il  est  vrai,  tout 
à  fait  execptionnelles.  Mais  la  rapide  énumération  que 
nous  vtenons  d’en  donner  démontre  suffisamment 
qu’on  peut  observer,  au  cours  de  la  scarlatine,  des  lé¬ 
sions  du  névraxe  diversement  localisées.  L  apparition, 
dans  notre  cas,  d’un  foyer  d’encéphalite  très  circons¬ 
crit  n’a  donc  rien  qui  doive  surprendre.  La  constitu¬ 
tion  précoce  de  ce  foyer,  en  pleine  période  active  de 
la  maladie,  autorise  de  plus  à  supposer  qu  on  peut  lé¬ 
gitimement  l’attribuer  à  l’action  du  virus  scarlatineux 
lui-même,  au  même  titre  que  la  néphrite  azotémique 
survenue  dès  le  début  des  accidents  infectieux. 

0)  Daguerie,  Dubois,  Fontevne,  Ley,  Meunier  et  L.  Van  Bo- 
gaëri,  XP  Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psyohiatrie.  Cand, 
1932.  Journal  de  neurologie  et  de  psychiatrie.  Septembre  1932, 
page  -347. 


LES  n4LLUClNAT10^S  ET  LE  RÊVE 

ÉTUDE  CLINIQUE  ET  PATHOLOaiQUE 

Par  M.  J.  LOERMITTE, 

Professeur  agrégée  ti  la  I^aculté  de  mcdecine, 

Médecin  de  l’hospice  Paul  Drousse. 

Le  problème  de  l’hallucination  envisagée  du  point 
de  vue  pathogënique  demeure  tout  d’actualité.  Depuis 
quelques  années,  de  très  importants  ouvrages  ont  vu 
le  jour  dont  le  dernier,  que  nous  devons  à  B.  Mour- 
gue,  n’est  pas  le  moins  remarquable. 

Ce  que  le  médecin  cherche  surtout  à  connaître  c’est 
la  signification  nosologique  de  ce  que  l’on  appelle 
couramment  «  la  perception  sans  objet  ».  L’halluci¬ 
nation  est-elle  due,  comme  beaucoup  de  psychiatres  le 
soutiennent  encore,  à  une  expression  d’un  désordre  de 
la  vie  de  l’esprit,  doit-on  lui  chercher  dans  tous  les  cas 
une  origine  psychogène  ou  bien  là  a  perception  sans 
objet  »  peut-elle  être,  au  moins  dans  des  circonstan¬ 
ces  particulières,  déclenchée  par  une  lésion  organique 
du  cerveau  .!>  Si  cela  est,  nous  aurions  ainsi  une  ma¬ 
nifestation  éclatante  qui,  dans  une  mesure  très  appré¬ 
ciable,  contribuerait  à  préciser  l’étendue  et  la  topogra¬ 
phie  des  altérations  de  l’encéphale. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  entrepris  l’étude 
de  certaines  hallucinations,  celles  qui  sont  le  plus 
aisément  reconnues  et  identifiées  :  les  hallucinations 
de  la  vue.  Ces  hallucinations  possèdent  au  plus  haut 
degré  les  deux  caractères  de  sensorialité  et  de  projec¬ 
tion  spatiale  qui  sont  requis  pour  spécifier,  à  coup 
sûr,  la  réalité  hallucinatoire. 

Ainsi  que  l’ont  montré  les  neuro-chirurgiens  amé¬ 
ricains,  après  H.  Jackson  et  Foster  Kennedy,  les  hal¬ 
lucinations  visuelles  se  montrent  assez  fréquemment 
liées  au  développement  des  tumeurs  du  lobe  temporal 
(Cushing,  Horrax)  et  apparaissent  parfois  identiques 
avec  d’autres  manifestations  du  même  ordre,  de  ma¬ 
nière  à  former  un  état  psychologique  anormal  :  le 
complexe  a  dreamy  state  »  tel  qu’il  apparaît  au  cours 
de  certaines  épilepsies. 

Les  lésions  du  pédoncule  cérébral  font  éclore,  elles 
aussi,  des  hallucinations  surtout  à  caractères  visuels, 
mais  très  différentes  des  précédentes. 

Ce  que  nous  appelons  avec  L.  Van  iBogaert  l’hallu¬ 
cination  pédonculaire  apparaît  dans  des  conditions  on 
peut  dire  toujours  identiques.  C’est  au  crépuscule,  à 
la  tombée  du  jour,  que  le  malade  croit  percevoir  des 
images  qui  sont  dotées  de  la  plus  grande  vividité  et 
présentent  une  telle  ressemblance,  et  parfois  une  si 
complète  identité  apparente  avec  les  objets  réels  que 
les  malades  s’y  laissent  prendre  et  croient  voir  devant 
leurs  yeux  étonnés,  qui  des  animaux  :  poules,  fai¬ 
sans,  chiens,  qui  des  enfants  ou  des-  hommes,  qui 
enfin,  des  figures  terrifiantes  comme  des  têtes  de 
morts,  des-  squelettes  décharnés. 

Ces  images  sont  mouvantes  et  silencieuses.  Files 
glissent  sur  le  parquet,  évoluent  sur  la  paroi  de  la 
chambre  dans  le  plus  grand  silence,  elles  ne  dégagent 
jamais  d’odeur  et  n’entraînent  spontanément  aucune 
'  fausse  sensation  cutanée  ou  profonde. 

'  La  réaction  du  sujet  devant  cette  fantasmagorie  hal- 
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lucinatoire  est  très  curieuse  à  observer.  Certains  ma¬ 
lades  contemplent  ces  phantasmes  sans  dégoût  ni  at¬ 
trait,  d’autres  sont  intéressés,  au  moins  un  instant, 
par  ce  déroulement  d’images  colorées,  d’autres  enfin, 
éprouvent  des  sentiments  de  répulsion,  de  frayeur  ou 
même  d’angoisse.  Ceux-ci  peuvent  reconnaître  diver¬ 
ses  causes  et  être  liés  à  la  qualité  de  1  objets  halluci¬ 
natoire  ou,  au  contraire,  à  ce  fait  que  le  sujet,  pleine¬ 
ment  conscient  de  l’irréalité  des  images  hallucinatoi¬ 
res  dont  les  tableaux  mouvants  se  projettent  vivement 
sur  l’écran  de  sa  conscience,  se  demande  avec  une 
anxiété  légitime  s’il  ne  devient  pas  fou. 

Une  malade,  par  exemple,  que  nous  avons  obser¬ 
vée  avec  Gabrielle  Lévy,  se  bouchait  les  yeux  avec 
les  mains  ou  rejetait  ses  couvertures  sur  sa  tête  pour 
écarter  l’image  hallucinatoire.  Mais  ici  l’hallucination 
se  présentait  sous  une  apparence  particulièrement  hor¬ 
rifique  ;  ce  qui  hantait  cette  malheureuse  au  crépus¬ 
cule,  c’étaient  des  têtes  de  morts  aux  orbites  caverneu¬ 
ses  et  sombres,  un  homme  rouge  qui  venait  pour  se 
saisir  d’elle  eh  grimpant  par  une  échelle  appuyée  à 
sa  fenêtre. 

Chez  d’autres  sujets,  la  situation  psychologique  est 
tout  autre.  L’image  hallucinatoire  est  si  vive  qu’au¬ 
cun  subterfuge  ne  peut  l’écarter,  et  pourtant  cette 
image  n’est  pas  dotée  de  toutes  les  apparences  de  la 
réalité,  il  lui  manque  un  je  ne  sais  quoi  qui  entraîne¬ 
rait  la  conviction  complète.  Aussi  le  patient  s’aperce¬ 
vant  être  le  jouet  d’un  désordre  psycho-sensoriel  qu’il 
ne  peut  maîtriser,  se  demande-t-il  avec  une  angoisse 
non  dissimulée  si  sa  raison  ne  va  pas  sombrer.  «  Je 
crois  par  moments  que  je  deviens  folle  »  est  une  phrase 
que  nous  avons  entendue  chez  un  grand  nombre  de 
nos  hallucinées,  car  ce  sont  presque  exclusivement  des 
femmes. 

Plusieurs  psychiâtres  éminents  ont  voulu  établir 
une  scission  très  nette  entre  ce  qu’on  appelle  les  hal¬ 
lucinations  non  reconnues  et  les  hallucinations  cons¬ 
cientes,  les  secondes  ne  seraient  que  des  pseudo¬ 
hallucinations.  ISous  ne  pensons  pas  qu’une  telle  di-. 
vision  soit  justifiée.  En  effet,  que  voyons-nous  chez 
nos  sujets  ?  Ceci,  que  lorsque  l’image  hallucinatoire 
reproduit  l’apparence  exacte  d’un  objet  dont  la  pré¬ 
sence  n’est  pas  en  opposition  flagrante  avec  la  réalité 
extérieure,  ladite  image  peut  s’intégrer  dans  la  trame 
incessamment  mouvante  des  perceptions  vraies,  tan¬ 
dis  que  si  l’hallucination,  du  fait  de  ses  caractères 
anormaux,  ne  peut  être  intégrée  dans  le  domaine  des 
possibilité,  elle  est  critiquée  et  rejetée  comme  une 
fausse  perception,  une  «  perception  sans  objet  ».  En 
voici  des  exemples. 

Une  malade  aperçoit  chaqüe  soir  se  découper  sur 
la  paroi  du  mur  qui  fait  face  à  son  lit,  la  figure  et 
le  torse  d’un  officier  aux  yeux  brillants  et  mobiles 
et  à  la  poitrine  constellée  de  décorations.  La  lucidité 
de  cette  femme  étant  parfaitement  conservée  et  l’image 
hallucinatoire  étant,  d’autre  part,  en  contradiction  fla¬ 
grante  avec  les  possibilités  des  perceptions  actuelles, 
il  est  bien  évident  que  le  phantasme  ne  peut  être  pris 
,  comme  une  réalité  et  que  la  patiente  ne  peut  pas  ne 
pas  voir  son  caractère  morbide.  Cependant,  tout  à 
l’opposé,  cette  même  patiente  peut  être  prise  au  jeu 
hallucinatoire.  Par  exemple,  dans  les  circonstances 


98,  9  déc.  1933.  —  106'  .^nkée.’ 


que  voici.  Un  jour  il  lui  semble  que  des  flocons  de 
neige  volent  devant  la  fenêtre  du  dortoir  ;  il  doit  faire 
froid,  se  dit-elle  ;  aussi  elle  se  lève,  court  à  la  fenêtre 
pour  la  fermer.  -Quelle  n’est  pas  sa  stupéfaction  en 
voyant  l’atmosphère  pure  et  sans  nulle  apparence  de 
flocons  neigeux. 

Chez  une  autre  de  nos  malades,  l’évolution  de  l’hal- 
lucinose  fut  telle  que  les  phantasmes  de  la  première 
période  furent  parfaitement  critiqués,  tandis  que  plus 
tard,  alors  que  les  perceptions  sans  objet  se  faisaient  ' 
plus  nombreuses  et  plus  vives,  les  hallucinations 
étaient  prises  pour  des  fragments  de  la  réalité, 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  hallucina¬ 
tions  visuelles  que  nous  envisageons  ici  et  dont  le 
groupement  constitue  l’état  d’hallucinose,  peuvent 
être  engendrées  par  une  lésion  gross-ière  de  la  calotte 
du  pédoncule  cérébral.  Nos  deux  premières  observa¬ 
tions  en  portent  témoignage.  Dans  ces  deux  faits,  les 
malades  présentaient  un  syndrome  neurologique  si 
apparent  que  la  confusion  n’était  pas  ^possible  :  nne 
paralysie  extrinsèque  et  intrinsèque  des  globes  ocu¬ 
laires  jointe  à  des  phénomènes  cerébelleux  et  pyrami¬ 
daux  survenant  brutalement  à  la  suite  d’un  ictus, 
ne  pouvait  faire  douter  de  la  réalité  d’une  altération 
du  mésencéphale.  D’ailleurs,  dans  un  cas  calqué  sur 
les  deux  précédents,  L.  Van  Bogaert  constata  l’exis¬ 
tence  d’un  foyer  destructif  d’ortgine  vasculaire  dé¬ 
truisant  les  noyaux  et  les  fibres  radiculaires  de  la  IIP 
paire,  une  partie  des  pédoncules  cérébelleux  supé¬ 
rieurs.  Ici,  les  hallucinations  de  la  vue  qui  survenaient 
à  la  période  crépusculaire  de  la  journée,  consistaient 
en  vision  de  têtes  de  chien  ou  de  cheval  se  profilant 
sur  le  mur  et  quelquefois  en  rapparence  de  serpents 
verts  glissant  en  silence  sur  les  couvertures  du  lit. 

Qu’il  y  ait  un  rapport  étroit  entre  l’état  d’halluci¬ 
nose  visuelle  et  la  lésion  de  la  calotte  pédonculaire, 
la  chose  n’est  pas  douteuse  pour  la  double  raison 
suivante  :  les  hallucinations  éclosent  toujours  quel¬ 
ques  jours  après  l’ictus  qui  a  créé  la  lésion  niésencé- 
phalique,  et  les  perceptions  sans  objet  s’éteignent  et 
disparaissent  lorsque  régresse  la  lésion  pédonculaire. 

Mais  si  un  rapport  étroit  de  causalité  ne  peut  être 
mis  en  doute,  nous  le  répétons,  entre  l’adultération 
mésencéphalique  et  le  phénomène  hallucinatoire,  com¬ 
ment  comprendre  cette  relation  .!> 

De  toute  évidence,  les  fonctions  visuelles  lu  possè¬ 
dent  point  de  Teprésentation  dans  la  calotte  pédon¬ 
culaire,  et  nous  ne  songeons  pas,  comme  on  nous  la 
fait  dire  par  méprise,  à  imaginer  une  âme  qui  haM® 
les  parois  du  IIP  ventricule.  Mais  aussi  bien  les  faits 
cliniques,  que  les  données  expérimentales  si  étrange¬ 
ment  concordantes  sur  ce  point,  nous  ont  nmiitio  qu® 
dans  la  région  dorsale  du  pédoncule  cérébral  et  dans 
la  paroi  ventrale  du  IIP  ventricule  qui  lui  est  contigu®’ 
se  trouve  le  point  le  plus  sensible  du  dispositif  régu¬ 
lateur  du  sommeil  et  de  la  veille  (Lhermitte  et  Tour- 
nay).  Pourquoi  ne  pas  admettre  que  l’hallucinose  vi 
suelle  vespérale  qui  présente  tant  de  caractères  u 
rêve,  est  précisément  le  témoignage  de  la  désorgani¬ 
sation  fonctionnelle  de  la  fonction  hypnique  ? 

Celle-ci,  ainsi  que  nous  y  avons  longuement  insiste, 
ailleurs^  comprend  deux  faces  opposées  :  l’une  néga¬ 
tive,  l’autre  positive.  La  première  représente  1  aspect 
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lie  plus  immédiatement  saisissable  du  sommeil  :  la 
perte  de  la  conscience-,  le  détachement  absolu  du 
monde  extérieur,  la  seconde,  tout  au  contraire,  est 
faite  de  l’imag-erie  mentale,  fantastique  et  incessam¬ 
ment  mouvante  que  permet  la  suppression  des  liens 
perceptifs  qui  assurent,  à  l’état  de  veille,  le  rattache¬ 
ment  de  notre  esprit  4  la  réalité  objective.  En  un  mot, 
la  face  positive  de  la  fonction  hypnique  n’est  autre 
■que  le  rêve. 

Or,  les  faits  cliniques  nous  ont  montré,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  claire,  que  les  processus  pathologiques 
sont  aptes  à  réaliser  une  dissociation  de  la  fonc¬ 
tion  hypnique  ;  que,  par  exemple,  la  narcolepsie  peut 
entraîner  un  sommeil  total  ou,  au  contraire,  un  som¬ 
meil  fragmentaire,  tantôt  simplement  physique  (la 
cataplexie)  tantôt  purement  psychique. 

11  n’y  a  donc  nulle  difficulté  à  comprendre  qu’une 
altération  matérielle  ou  fonctionnelle  de  l’appareil  ré-  ^ 
gulateur  hypnique  se  montre  capable  de  libérer  une 
ides  composantes  du  sommeil,  la  composante  active  qui 
..n’est  autre  que  le  rêve. 

Les  faits,  d’ailleurs,  viennent  confirmer  avec  une 
•singulière  éloquence  l’interprétation  que  nous  propo¬ 
sons.  En  effet,  nous  avons  observé  avec  ÎMlle  Moni¬ 
que  Parturier  et  Mlle  Gabrielle  Lévy  deux  cas  très  sai¬ 
sissants.  lAussi  bien  dans  le  premier  que  dans  le  se¬ 
cond  de  ces  faits,  il  s’agissait  de  malades  intoxiqués 
par  des  composés  barbituriques  hypnogenes. 

La  première  patiente,  jeune  fille  de  24  ans,  apres 
;avoir  absorbé  par  erreur  quatre  cachets  de  Ehano- 
idorme,  tomba  dans  un  état  soporeux  profond,  acci¬ 
denté  par  une  agitation  psycho-motrice,  elle-meme 
■entrecoupée  et  aiimentée  par  des  hallucinations  du 
type  onirique.  Fait  à  retenir,  en  meme  temps  que  se 
déroulait  le  processus  hallucinatoire,  la  malade  pré¬ 
senta  üne  paralysie  ihcomplète  des  ocülo-moteurs 
témoignée  par  la  diplopie  et  le  ptosis. 

Le  second  malade,  tabétique,  pour  mettre  fin  à  une 
vie  assez  misérable,  absorba  plusieurs  barbituriques 
let  du  chloral.  Lui  aussi  sombra  dans  une  sorte  de 
coma  toxique,  mais  après  être  sorti  de  cet  état,  ce 
patient  fut  atteint  d’une  paralysie  très  nette  dé  la  IIP 
paire  droite.  Or,  dans  le  même  temps  où  s  installait 
cette  paralysie,  le  patient  nous  contaU  qu  il  était  vic- 
iitne  de  phénomènes  curieux  et  assez  impressionnants. 
A  la  fin  de  la  journée,  au  crépuscule,  il  croyait  que 
sa  chambre  se  transformait  en  une  manière  de  wagon 
de  chemin  de  fer,  que  ce  compartiment  se  mouvait 
dans  l’espacé,  était  projeté  sur  üne  spiralé  qui  s  en¬ 
roulait  à  un  pylohë  d’ou  il  poüvaii  cônîêmpler  les 
plaines  rnervèilleüses  dé  l’Arabie.  D'autré  part,  fôü- 
jours  le  soir,  il  voyait  la  pardi  dé  sa  chaihbfe  se 
tr’ânsformèr  et  devèfiir  véritablement  vivante.  Des  ou¬ 
vriers  ifnagihaires  venaient  tehdré  uhé  tapisserie  faite 
■dé  péfsdnhages  vivants,  ânîrnés  et  parlant  entré  èüx 
à  rni-vôix.  Oês  objets  s’ahimàîëiït  egalerhéht,  des  pah- 
îalons  accrôchés  devéhâiéht  deux  bonnes  femmes  en¬ 
capuchonnées  qui  caquettent. 

Le  malade  sücédmba  dans  la  suite  et  nous  pûmes, 
avec  j.  'Trellès,  méttré  en  èvidérice  des  altérations 
microscôpiqués  de  la  calotte  pédonculaire. 

On  le  voit,  dans  ces  deux  cas,  les  hallucinations  ont 
revêtu  l’aspect  des  images  oniriques  et,  de  plus,  se 


sont  manifestées  aux  .patients  après  une  phase  de  som¬ 
meil  profond  engendré  par  l’absorption  d’une  grande 
quaritité  d’hypnotiques  barbituriqùes.  Pendant  la  pé¬ 
riode  où  la  submersion  toxique  de  l’encéphale  fut  réa¬ 
lisée,  nul  onirisme  n’a  pu  se  produire  ;  non  seule¬ 
ment  la  perte  de  conscience  était  totale  et  absolue, 
mais  encore  les  processus  psychiques  étaient  suspen¬ 
dus.  Mais,  dès  que  l’activité  psychique  sé  fut  réveil¬ 
lée,  apparurent  les  phaiitasmès  hallucinatoires,  il  y  a 
dans  ce  fait,  non  pas  une  côïricidencè  dü  hasard  niais 
une  rélatibn  entre  le  soihrhéiL provoqué  et  l’état  d’hal- 
lücihose. 

La  relation  entré  le  sommeil  et  l’hallucination  ves¬ 
pérale  que  nous  visons  ici  est  encore  attestée  par  la 
manière  dont  agit  l’intoxication  barbiturique.  Ainsi 
que  l’ont  montré  Eick  et  Molitor  et  leurs  collabora¬ 
teurs  de  rËcoïe  de  Vienne,  les  composés  barbituriques 
se  fixent  non  pas  sur  lé  cortex  comm'e  les  composés 
bromés,  mais  Sur  les  ganglions  basilaires  et  les  parois 
du  ventricule  médian.  Cette  intoxication  élèctive  du 
dispositif  régulateur  du  sommeil  el  de  la  veille  qui 
rend  tompte  facilement  de  l’envahissement  brutal 
d’un  sonimeil  profond,  explique  également  la  surve¬ 
nance  de  cette  phase  positive  du  sommeil  qui  est  le 
rêve,  et  donc,  dans  les  exemples  que  nous  avons  .choi¬ 
sis,  l’étal  ballucihàtôire. 

Tous  les  faits  et  toutes  les  données  que  nous  venons 
d’évoquer  portent  en  eux-mêmes  une  signification  po¬ 
sitive  de  même  ordre.  Àssurépaent,  nous  sommes  très 
loin  de  concevoir  le  mécanisme  de  toutes  les  hallu¬ 
cinations  même  les  plus  simplès  en  apparence,  telles 
que  les  H.  visuelles,  mais  nous  entrevoyons  que  cer¬ 
taines  ((  perceptions  sans  objet  »,  qui  se  groupent  pour 
former  un  état  d’hallucinose,  conscierite  ou  non,  peu¬ 
vent  être  intégrées  dans  un  mécanisme  physiologique 
défini  lequel  n’esf  autre  que  celui  du  sommeil  et  du 
rêve. 


.Nouvelles  études  d’enflocriiioildgie  (1),  par  le  d-octeur 

Léopold-Levi. 

Noire  conifrère  LéorMld-Levi,  'donl.  on  connaît  les  beaux 
h'avaux  en  endocrinologie,  réimil  en  un  petit  volume  le 
résumé  de  sôs  récentes  recherches. 

Lés  unes  S'Orit  d’ordre  morphologique.  11  a,  en  effet,  con¬ 
sacré  quelqiïes  chapitres  à  la  séméiologie  dé  la  main,  aux 
stijets  (f  acoordéoùi  »,  4  la  fausse  maigreur. 

iD’aïiIres  rebhèrchcs  ont  trait  au  système  nerveUi.  L’au- 
leur  étudie  les  déficiences  psychiques  èl  les  rètards  séo- 
lâirè'S;  l’âfsthénîc  endoeriniennd/  le  lever  matutinal  pfé- 
eoee. 

Enfin  une  étude  est  consacrée  au  métabolisme  basal  et  à 
sa  valeur  dans  les  affections  thyroïdiennes. 

Gn  voit  la  variété  de  ces  travaux.  Ils  sont  complétés  par 
une  excellente  étude  sur  ropOthérapifc  ^t  leS  neuro-horhio- 
nes,  ainsi  que  sur  les  tendances  actuelles  de  l’endocrinothé- 
rapie. 

Cet  excellent  petit  livre  rendra  de  grands  services  aux 
pfalîciens. 

L.  G. 


(i)Til-8’.  -1^  Prix  :  18  (Ti  ~  BditiOttS  SéVEtfril  mêdkài,  31,  fue 
Bergère,  Paris 
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LE  TRAITEMENT  DES  GRANDS 
RACCOURCISSEMENTS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Par  M.  LANCE. 

C’est  un  des  problèmes  de  rorlbopédie  qui  dans  ces 
dernières  années  a  donné  lieu  à  de  multiples  travaux. 

Pour  le  public  et,  il  faut  bien  le  dire,  pour  les  mé¬ 
decins,  on  dbtient  la  correction  du  raccourcissement 
d’un  membre  inférieur  au  moyen  d’une  clhaussure  or¬ 
thopédique.  C’est  en  effet  le  plus  simple  pour  les  pe¬ 
tits  raccourcissements  ;  un  faux  pied  en  liège  dans 
l’intérieur  du  soulier  permet  de  regagner  quelques 
centimètres  ;  au  maximum  de  l’équinisme  on  arrive  à 
5  centimètres  pour  un  pied  moyen,  6  centimètres 
pour  un  grand  pied.  Mais  cette  marche  sur  le  talon 
antérieur  du  pied  peut  être  pénible  à  certains  iduril- 
lons,  troubles  trophiques  de  la  poliomyélite)  ;  en  plus, 
cela  exige  une  botte  montante,  onéreuse,  disgracieuse 
chez  la  femme  chez  laquelle  la  mode  a  proscrit  ces 
chaussures.  Quant  aux  raccourcissements  plus  grands, 
au  delà  de  6  centimètres,  ils  exigent  un  appareillage 
compliqué,  dispendieux,  laissant  en  plus  une  grande 
insécurité,  dans  la  marche,  à  naoins  que  l’on  ne  se 
contente  de  marcher  le  pied  à  plat  en  fixant  sous  la 
semelle  l’inesthétique  «  fer  à  repasser  »  en  métal  qui 
corrige  la  différence  de  longueur. 

C’est  pourquoi,  au  moins  pour  les  gi;ands  raccour¬ 
cissements,  il  y  a  lieu  de  prendre  en  considération  les 
méthodes  proposées  pour  obtenir  l’égalisation  des 
membres  inférieurs. 
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jusqu’à  6  centimètres.  ILa  poliomyélite  lorsqu’elle  at¬ 
teint  un  tout  petit  peut  entraîner  par  arrêt  de  crois¬ 
sance  osseuse  d’énormes  atrophies  en  longueur  (10, 
12  cenU  et  plus),  sans  qu’il  y  ait  un  rapport  entre  l’é¬ 
tendue  de  ce  raccourcissement  et  l’étendue  de  la  para¬ 
lysie. 

Au  total  4  causes  principales  des  grands  raccourcis¬ 
sements  :  la  luxation  unilatérale  de  la  hanche,  la 
coxalgie  et  la  poliomyélite  du  petit  enfant,  et  enfin 
les  grandes  mutilations  osseuses  des  blessés  de  guerre. 


Voyons  maintenant  les  méthodes  proposées  pour  re¬ 
médier  à  ces  grands  raccourcissements. 

Il  est  bien  entendu  que,  préalablement,  auront  été 
corrigées  toutes  les  déviations  d  axe  pouvant  créer  des 
raccourcissements  apparents,  géométriques  ;  que  l’ad¬ 
duction  de  la  luxation  congénitale  ou  de  la  coxalgie  a 
été  transformée  par  ostéotomie  sous-trochantérienue 
en  légère  abduction  favorable,  que  les  flexions  de  la 
hanche  et  du  genou  dans  la  poliomyélite  ont  été  re¬ 
dressées  par  les  moyens  appropriés  (ténotomies,  os¬ 
téotomies,  etc...).  Nous  ne  parlons  ici  que  du  raccour¬ 
cissement  réel,  anatomique,  le  membre  préalablement 
remis  en  bonne  attitude. 

Nous  envisagerons  successivement  3  méthodes  d’é¬ 
galisation  des  membres  inférieurs  ;  l’allongement  du 
côté  malade,  le  raccourcissement  du  côté  sain,  enfin 
les  méthodes  préventives  agissant  sur  la  croissance  de 
l’un  et  l’autre  membres. 


Voyons  d’abord  comment  se  présentent  ces  grands 
raccourcissements. 

Il  peut  s’agir  d’une  affection  congénitale.  Le  cas 
ordinaire,  c’est  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
irréductible,  avec  un  raccourcissement  de  7  à  8  cen¬ 
timètres  ;  exceptionnellement  la  coxa  vara  congéni¬ 
tale,  les  exostoses  ostéogéniques  ou  les  chondromes 
avec  un  arrêt  de  dévelopement  important  du  mem¬ 
bre.  Parmi  les  affections  acquises  les  déformations  ra¬ 
chitiques,  les  fractures  de  la  pratique  civile  donneiit 
des  raccourcissements  minimes  dus  surtout  à  des  dé¬ 
viations  corrigeables  par  des  redressements.  Il  n’en 
a  pas  été  de  même  pendant  la  guerre  où  les  grands 
délabrements  osseux  des  membres  inférieurs  ont  pu 
entraîner  des  pertes  de  longueur  du  membre  allant 
à  10  centimètres  et  plus.  En  dehors  de  ces  fractures 
de  guerre  les  grands  raccourcissements  acquis  sont 
dus  surtout  aux  troubles  trophiques,  aux  arrêts  de 
croissance  observés  dans  la  tuberculose  ostéo-articu- 
laire  et  dans  la  poliomyélite.  La  Coxalgie,  surtout  si 
elle  a  frappé  l’enfant  très  jeune,  peut  entraîner  des 
arrêts  de  développement  avec  un  raccourcissement 
considérable  (8,  10  centimètres)  portant  sur  tout  le 
membre,  pied  compris.  La  tumeur  blanche  du  genou 
qui  donne  d’abord  un  allongemeiit  du  membre  qui 
dans  certains  cas  exceptionnels  peut  rester  définitif. 
A  cet  allongement  succède  d’ordinaire  un  arrêt  de 
croissance  avec  raccourcissemlent  en  général  mini¬ 
me  (2,  3  cent.)  niais  M.  V,  Ménard  en  a  observé  allant 


L’allongement  du  côté  le  plus  court  a  été  pratiqué 
par  dédoublement  osseux  portant  soit  sur  le  fémur, 
soit  sur  les  2  os  de  la  jambe  avec  extension  continue 
pour  obtenir  un  glissement  progressif  des  fragments 
l’un  sur  l’autre.  Celui-ci  obtenu, 'le  membre  est-fixé 
dans  un  plâtre  jusqu’à  sa  consolidation. 

Le  glissement  des  fragments  est  vite  arrêté  par  la 
tension  des  parties  molles  si  on  ne  dispose  pas  d’une 
traction  énergique.  Codivilla  (Soc.  de  Méd.  et  cliniq. 
de  Bologne,  1917)  a  montré  la  nécessité  d’employer 
la  traction  directe  sur  le  squelette,  avec  une  broche 
passée  dans  le  calcanéum,  Kirschner  (iBrun’s  Beitrâge, 
août  1916),  au  moyen  d’un  clou  dans  le  tibia. 

Mais  lorsque  la  traction  devient  très  puissante  (15, 
20  kgs)  la  contre-extension  devient  vite  insuffisante; 
C’est  à  Putti  que  revient  le  mérite  (La  chir.  degli  org. 
di  movimento,  1918,  t.  II,  pp.  421-489)  d’avoir  montré 
la  nécessité  pour  obtenir  l’allongement  d’un  membre 
après  ostéotomie  de  faire  une  double  transfixion  de 
l’os,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  section,  pour  éta¬ 
blir  l’extension  et  contre-extension  directe  sur  l’os. 
Il  réunit  les  2  tiges  transfixantes  par  une  tige  exten¬ 
sible  par  pas  de  vie,  réalisant  ce  qu’il  appelle  1’  «  oS' 
téotone  ».  Il  établit  avec  Landrini,  expérimentalement 
et  cliniquement,  les  règles  qui  président  à  l’extension 
de  manière  à  éviter  les  lésions  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  par  un  allongement  trop  brusque.  Il  publie 
5  observations  avec  des  allongements  variant  de  6  a 
9  centimètres.  L’allongement  du  fémur  a  été  prati- 
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ctué  par  divers  auteurs.  S.  L.  Haas  en  a  rapporté  2  cas  ; 
dans  la  coxa  vara  grave  (The  J.  boue  and  Joint  Surg., 
janvier  1933).  L’emploi,  des  fils  de  Kirschner  est  venu 
apporter  une  simplification  à  l’instrumentation. 

Au  congrès  international  d’orthopédie  tenu  à 
Tondre^  en  juillet  1933,  Putti  fvoir  Comptes  rendus 
du  Congrès,  p.  600,  et  aussi  Chir.  degli  org.  di  mov., 
juillet  1933)  a  exposé  sa  technique  actuelle  d’allonge¬ 
ment  du  fémur  :  ostéotomie  très  oblique,  Iransfixion 
du  fémur  par  un  fil  transcondylien  pour  établir^  la 
traction,  et  un  autre  fil  transtrochantérien  pour  éta¬ 
blir  la  contre-extension.  Il  rapporte  9  cas  ainsi  traités 
avec  des  allongements  variant  selon  les  besoins  de 
2  cent,  5  à  8  cent.  Au  même  Congrès,  G.  Faldini  (de 
Païenne)  rapporte  5  cas  traités  par  la  meme  méthode 
avec  des  allongements  de  3  à  6  cent. 

Tous  les  auteurs  précédents  ont  obtenu  l’allonge¬ 
ment  du  fémur.  Un  chirurgien  de  la  Nouvelle-Orléans, 

C.  Abbott  Leroy,  s’est  adressé  à  l’allongement  de  la 
jambe' par  double  section  du  tibia  et  du  péroné.  La 
traction  est  effectuée  par  la  transfixion  du  tibia  avec 
2  tiges  réunies  par  des  barres  extensibles,  réalisant 
l’appareil  à  fractures  de.  jambe  de  Quénu-Lambret. 
(Voir  J.  of  bone  and  Joint  Surgery,  janvier  1927  — 
Internai  J.  ortbotonia,  février  1929).  -Il  a  trouvé  aux 
Etats-Unis  des  imitateurs  qui  ont  modifié  son  instru¬ 
mentation  (W.-B.  Carrell,  Southern  med.  J.,  mars - 
1929,  J.  Warren  Wbite,  Tbe  J.  of  Bone  and  Joint 
Surg.,  janvier  1930,  Frank  D.  Dickson  et  Bex  L.  Di- 
vely,  idem,  janvier  1932  ;  Kennetb  T.  Young,  idem  ; 

J.  S.  Barr  et  Frank  R.  ober,  The  J.  of  Bone  and  Joint 
Surg.,  juillet  1933).  Abbott  Leroy ' rapporte  6  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  les  allongements  ont  varié  en¬ 
tre  3  et  4  cent.  5.  Il  s’agit  donc  ici  d’allongements 
moindres  que  ceux  que  l’on  peut  obtenir  à  la  cuisse. 
Mais  la  méthode  qui  présente  une  grande  sécurité  suf-  . 
fit  à  remédier  aux  petits  raccourcissements  et  serait 
aussi  applicable  aux  cas  où  l’état  des  parties  molles  de 
la  cuisse  rendrait  tout  allongement  impossible  (gran¬ 
des  plaies  de  guerre). 

Le  raccourcissement  du  membre  sain  a  été  pratiqué 
bien  avant  l’allongement  du  membre  malade.  C’est 
Rizzoli  qui  le  proposa  en  1845  et  l’exécuta  en  1847  par 
ostéoclasie  et  chevaucbement  des  fi’agments.  Elle  est 
pratiquée  dès  1863  par  Sayre. 

En  Allemagne  il  est  connu  sous  le  nom  d’opération 
de  Heine  et  recommandé  ou  pratiqué  par  Meyer, 
Glaet.iner,  Deutscblander,  Weldy. 

Aux  Etats-Unis,  il  a  été  exécuté  par  R.  W.  Johnson, 
Tunstall  Taylor,  Fassett  (Am.  J.  of  Orthop.  Surg., 
sept.  1918). 

En  France,  Calvé  (Presse  Médicale,  1916),  Calve  et 
Galland  (Am.  J.  of  Orthop.,  avril  1918),  Ducuing  et 
Üteau  Lyon  Chirurg.,  sept-oct.  1916),  Lucien  Michel 
(Bull,  et  jném.  soc.  chir.  de  Paris,  6  mai  1932),  R. 
Massart  (idem,  5  février  et  4  nov.  1932)  en  rapportent 
des  observations. 

Mais  c’est  surtout  en  Italie  avec  Alessandri  (8^  con¬ 
grès- italien  d’orthopédie,  1913),  Délia  Vedova^  (Giorno 
délia  clin,  dhir.,  1919),  Maragliano  (3  cas  cités  par 
Caméra),  et  enfin  Caméra  (Bull,  et  mem.  Soc.  Pié¬ 
mont  de  chir.  1932)  et  la  chir.  degli  org.  di  mov., 
février  1933)  en  publie  32  observations  personnelles. 


Caméra  expose  en  détail  les  indications,  techniques  et 
résultats  de  la  méthode.  i  ,j  ' 

Elle  peut  sembler  audacieuse  au  premier  abor  . 
Mais  quand  on  étudie  les- publications,  on  voit  qu  elle 
est  plus  simple,  donne  une  sécurité  plus  grande  de 
soudure  que  l’opération  du  côté  malade  puisqu  on 
opère  sur  un  os  sain  et  non  sur  un  membre  atrophi¬ 
que  ;  elle  permet  de  corriger  exactement  la  dnierence 
de  longueur  même  si  elle  atteint  10  cent,  et  plus,  e 
seul  inconvénient  est  la  diminution  de  taille  du  sujet. 

Les  techniques  sont  très  variables  selon  les  auteurs: 
incision  médiane  antérieure,  ou  externe,  ostéotomie 
oblique  avec  chevauchement,  dédoublement  en  e^a- 
lier  à  la  scie  circulaire,  avec  encerclement  au  fil  (Du¬ 
cuing  et  Uteau)  ou  au  ruban  de  Parham  (Massart), 
ostéotomie  transversale  avec  prothèse  temporaire  ex¬ 
terne  (Michel),  ou  enchevillement  central  avec  un 
o-reffon  taillé  dans  le  morceau  enlevé  (Caméra).  De 
toutes  manières  les  résultats  ont  été  excellents  et  nial- 
gré  une  perte  de  longueur  de  8  à  10  cent,  le  membre 
ne  perd  pas  sensiblement  de  sa  vigueur. 


Il  nous  reste  à  voir  les  méthodes  visant  à  prévenir 
l’inégalité  des  deux  membres  soit  par  excitation  de  la 
croissance  du  membre  malade  soit  par  arrêt  de  crois¬ 
sance  du  membre  sain. 

Dans  la  poliomyélite  le  raccourcissement  est  du  en 
entier  à  l’arrêt  de  la  croissance  osseuse  ;  bn  voit  d  an¬ 
née  en  année  la  différence  de  longueur  des  2  mem¬ 
bres  augmenter  tant  que  dure  la  croissance.  Il  en  est 
de  même  dans  certains  cas  de  coxalgie.  Ces  arrêts  de 
croissance  donnent  donc  des  raccourcissements  _  d  au¬ 
tant  plus  importants  que  l’enfant  a  été  frappe  jeune. 
On  peut  donc  essayer  de  prémunir  l’enfant  contre  eux, 
si  dès  que  l’arrêt  de  croissance  se  manifeste  on  excite 
les  cartilages  de  conjugaison  les  plus  actifs  dans  1  a  - 
longement  du  membre  inférieur  :  ceux  de  1  extremite 
inférieure  du  fémur  et  supérieure  du  tibia.  La  chaleur 
sous  toutes  ses  formes  (bains  chauds  prolongés,  bains 
de  lumière,  héliothérapie,  diathermie)  appliquée  sur 
le  membre  malade  seule  est  incontestablement  utile, 
mais  souvent  insuffisante. 

La  stase  veineuse  est  connue  de  longue  date  comme 
excitant  la  croissance  de  l’os  (voir  H.  C.  Pearse  U 
J.  Morton,  The  J.  of  bone  and  Joint  Surg.,^  oct.  193U, 
P  859)  puisque  Ambroise  Paré  l’employait  dans  les 
retards  de  consolidation  des  fractures.  Elle  a  été  re¬ 
mise  en  honneur  par  Bier,  et  M.  iFroelich  nous  a  ap¬ 
pris  à  nous  en  servir  pour  activer  la  croissaiice  du 
membre  dans  les  cas  de  poliomyélite.  Il  suffit  d’appli¬ 
quer  tous  les  soirs  un  garrot,  assez  serré  pour  arrêter 
la  circulation  artérielle,  '5  cent,  au-cfessus- de  la  ro¬ 
tule,  et  quand  la  jambe  devient  violacée,  de  refouler- 
le  sang  veineux  avec  une  bande  enroulée  depuis  le 
bout  du  pied  jusqu’à  5  cent,  au-dessous  du  genou.  On 
laissera  stase  veineuse  s’effectuer  pendant  40  minutes 
environ  dans  le  segment  de  membre,  puis  on  enlève 
le  tout.  On  voit  alors  toute  la  région  comprise  entre 
le  garrot  et  la  bande  devenir  le  siège  d’une  vaso-dilata¬ 
tion  artérielle  intense,  elle  devient  plus  chaude  que 
l’autre  côté  et  cette  élévation  de  température  dure  en- 


a  770 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


viron  5  heures.  Nous  avons  soumis  à  ce  traitement 
plusieurs  poliomyélitiques  jusqu’à  la  fin  de  leur  crois- 
'^ance  ;  •ceux  qui  rexécutent  régulièrement  ne  rega¬ 
gnent  pas  il  est  vrai  sur  la  différence  de  longueur  de 
leurs  membres  ;  mais  cette  différence  cesse  nettement 
de  s’exagérer  d’année  en  année. 

il.a  sympathectomie  péri-fémorale  de  Leriche  amène 
chez  les  paralysies  une  élévation  de  la  température  du 
membre.  Nous  avions  espéré  trouver  là  un  mode  d’ac¬ 
tion  sur  la  croissance  du  membre.  Aussi  en  1922- r923, 
nous  avons  fait  opérer  4  enfants  dans  le  service  du 
Prof.  Ombrédane  (Dd^^ahaye).  Nous  avons  constaté  que 
•cette  action  n’était  que  passagère  (3  mois  environ,;, 
•donc  insuffisante  pour  agir  sur  la  croissance  osseuse. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  de  la  sympathectomJe 
lombaii’e  (voir  J.  Harris,  J.  of  Bone  and  Joint  Surg., 
•.oct.  1930,  p.  859  ;  J.  D.  Brigard,  Proc.  soc.  experi- 
inent.  Biol,  and  Med.,  1931,  p.  229).  Harris  rapporte 
l’observation  d’un  enfant  de  9  ans  qui  a  subi  une  sym¬ 
pathectomie  lombaire  gauche  pour  un  méga-côlon. 
'7  mois  après  l'opération  le  membre  était  toujours  plu;-; 
chaud  et  était  7  millimètres  plus  long  que  son  con¬ 
génère.  Aussi  chez  un  poliomyélitique  de,  iO  ans  avec 
raccourcissement  de  3  cent.  7,  Harris  fait  une  syrapa- 
fhectomie  lombaire  et  2  ans  après  le  J  ücœurcissement 
u’cm  plus  ■que  de  2  cent.  6. 

Cette  action  sur  le  membre  malade  est  donc  réelle, 
mais  elle  est  limitée  et  ne  permet  pas  toujours  d’éta¬ 
blir  l’égalité  des  2  membres,  aussi  a-t-on  songé  à  ar- 
ter,  au  moment  voulu,  la  croissance  de  ce  dernier. 

On  a  tenté  d’arrêté  la  croissance  des  cartilages  de 
conjugaison  par  l’exposition  aux  R.  X.  sans  grand 
succès. 

D.  D.  Phemister  (J.  of  bone  and  Joint  Surg.,  jan¬ 
vier  1933,  pp.  1  à  15)  a  récemment  proposé  d’ohlenir 
l'ossification  prématurée  des  cartilages  par  une  opé¬ 
ration  simple.  On  décpuvre  l’extrémité'  interne  et  ex¬ 
terne  du  cartilage  et  on  taille  au  ciseau  un  fragment 
d'os  comprenant  un  morceau  du  cartilage  conjugal. 
On  réimplante  dans  le  fossé  osseux  ce  greffon  ostéo- 
cartilagineux  en  le  retournant  de  manière  qu’au  ni¬ 
veau  du  cartilage  de  conjugaison  se  trouve  du  tissu 
osseux.  On  obtient  ainsi  une  soudure  osseuse  prématu¬ 
rée  et  l’os  ne  s’accroît  plus  à  ce  niveau. 

Phemister  donne  4  résultats  dont  l’uii  datant  de 
■8  ans,  une  différence  de  îongueur  de  5  cent,  était  l'é- 
dnite  à  2  cent,  ô,  et  20  malades  ont  été  opérés  depuis 
4  ans  1/2  à  la  clinique  de  l’Université  de  Chicago. 
Nous-même  avons  exécuté  cette  opération  2  fois  depuis 
janvier  dernier  et  constaté  son  extrême  simplicité. 
Pour’  qu’elle  soit  efficace,  il  faut  qu’elle  soit  effectuée 
SUT’  des  sujets  assez  jeunes  pour  que  l’arrêt  de  crois¬ 
sance  soit  du  fémur,  soit  du  tibia,  .soit  des  2  os,  suf¬ 
fise  à  compenser  la  différence  de  longueur  des  mem¬ 
bres.  iD’autre  part  il  ne  faudrait  pas  opérer  trop  tôf. 
Le  calcul  du  moment  opportun  est  le  point  délicat  de 
la  méthode.  On  aura  pour  se  guider  les  tables  don¬ 
nées  par  Toldt  de  la  croissance  relative  des  os  èn  lon¬ 
gueur  et  ceux  que  donne  Phemister. 

■*** 

Tout  ce  qui  précède  montre  bien  la  richesse  des 
moyens  thérapeTitiques  mis  â  notre  disposition  pour 
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remédier  à  cette  infirmité  que  constitue  le  grand  rac- 
coureissement  d’un  membre. 

Pour  conclure  essayons  de  résumer  leurs  indica- 
I  fions. 

i  1“  Chez  l’enfant  pendant  la  période  d'C  croissarioe. 
I  Si  nous  voyons  chez  un  petit  enfant,  après  une  coxal- 
/  gie,  une  paralysie  infantile,  le  racconrcissemcp.t  du 
;  membre  augmenter  d’année  en  année,  nous  rfcom- 
i  manderons  l’emploi  trè«  simple  de  la  méthode  de  Bie;- 
i  du  côté  malade  pendant  toute  la  durée  de  la  crois- 
;  sance  et,  s’il  persiste  une  trop  grande  différence,  à 
l'àge  propice  pour  que  l’arrêt  du  développement  du 
côté  opposé  comble  cette  différence,  nous  pratique¬ 
rons  l’ossification  prématurée  des  cartilages  fertiles 
du  membre  sain. 

2“  Si  nous  ne  voyons  le  malade  qii’ après  la  fm  de 
la  croissance,  jusqu’à  3  et  4  cent,  de  raccourcissement 
la  correction  sd'a  'Obtenue  par  le  soulier  orî'hojiédique, 
au-dessus,  le  malade,  s’il  le  désire,  jiourra  bénéficiev 
de  l’allongement  du  côté  malade  ou  du  raccourcisse¬ 
ment  du  côté  sain.  Lequel  choisir  ?  S’il  y  a  une  osléc- 
tomie  de  redressement  à  pratiquer,  nul  doute  ijne 
colle-ci  ne  puisse  être  employée  à  tenter  de  gagne  ■  .sur 
la  longueur  du  membre  comme  Haas  l’a  fait  dans 
2  cas.  Mais  en  dehors  de  ces  cas,  à  moins  d’ï>'idiea 
lions  spéciales,  ou  que  le  malade  n’impose  son  choix, 
-  il  ressort  de  l’examen  des  publications  que  nnîir  pré- 
téience  doit  aller  au  raccourcissement  du  membre 
sain  comme  à  la  méthode  la  plus  simple  et  la  phis 
Elire. 


ENCÉPHALITES  AIGUËS  RUBÉOLIQUES 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hèpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 


Elles  étaient  jadis  considérées  comme  exceptionnel¬ 
les.  Et  voici  que,  maintenant,  leur  nombre  se  multi¬ 
plie.  On  ne  peut  ouvrir  un  périodiquê,  parcourir  les 
comptes  rendus  de  quelque  sO'Ciëté  savante,  sans  en 
trouver  de  nouveaux  cas.  En  quelques  années,  nous 
avons  eu  l’o'ocasion  d’en  observer  cinq,  le  premier 
•avec  Mlle  F.  B.  Lévy,  le  second  et  le  troisième,  avec 
Mlles  Riom  et  Wilm,  le  quatrième,  avec  M.  Jean  Ca¬ 
mus,  le  dernier  avec  le  regretté  J.  Hütinel. 


Observation  I.  —  Un  petit  garçon  de  5  ans  1/7  entre, 
le  28  mai  1931,  pour  rougeole  d’apparence  si  classique,  que 
nous  demandons  au  spécialiste  de  venir  en  faire  Une  photo¬ 
graphie  en  couleurs. 

Le  3  jain,  céphalée,  vomissements,  somii'Olence  :  Tcu- 
fanit  ne  peut  ni  s’assé-oir  seul  ni  rester  assis.  II  existe  une 
réaction  méningée  légère,  cai'actérisée  surtout  ,par  une  rai¬ 
deur  modérée  de  la  nuque. 

Le  4,  paralysie  flasque  respectant  les  membres  supérieurs, 
mais  intéres-sant  les  membres  inférieurs,  les  sphincters,  les 
muscles'  du  tronc  et  de  la  nuque.  Les  réflexes  rctulieifs  et 
achilîéens,  crémastériens  «t  abdominaux  sont  abolis,  bien 
que  le  signe  de  Babinsti  soit  manifeste,,  surtout  à  droite.  A 
ces  troublés  moteurs  s’adjoint  une  anesthésie  complète  a  la 
piqûre  occupant  les  jambes  et  l’abdOffiên.. 
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A  la  poîMîlioii  lombaire,  liquide  clair  ;  2,7  élémemts  à  la 
.cellule  de  NageoHe  0,20  d’albumine. 

Les  cultm-es  du  mucus  pharyngé  ayant  montré  l’exis- 
■-tence  de  quelques  bacilles  diphtériques  longs,  on  essaye,  à 
tout  hasard,  la  sérothérapie.  Les  jours  suivants,  améliora- 
iion  progressive,  et,  quand  l’enfant  quitte  l’hôpital,  il  ne  lui 
reste  plus  :  1°)  qu’une  légère  difficulté  de  la  marche  ;  2°) 
une  abolition  des  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs; 
3°)  un  signe  de  Babinski  à  droite. 

A  quoi  attribuer  cet  ensemble  symptomatique  ? 

A  la  diphtérie  .»  Mais  il  n’y  a  eu  ni  paralysie  du  voile 
ni  de  l’accommodation  ;  inversement,  on  constate, 
fait  rare  dans  cette  maladie,  des  troubles  sphincté-  | 
riens.  A  une  paralysie  infantile  ?  Il  est  exceptionnel  ^ 
que  dans  celle-ci,  on  observe  le  signe  de  Babinski  ; 
d’ailleurs,  les  altérations  du  (liquide  céphalo-rachidien 
ne  sont  pas  celles  de  cette  affection.  Nous  voilà  donc, 
par  exclusion,  amenés  au  diagnostic  de  myélite  aiguë 
disséminée  postrubéolique,  comme  dans  le  cas  de 
MM.  Léchelle  et  Ivan  Bertrand.  Dans  le  nôtre,  les, 
lésions  intéressaient  sans  doute  faisceau  pyramidal, 
cordons  postérieurs  et  cornes  antérieures,  expliquant 
ainsi  les  symptômes  principaux  : 'paralysies,  troubles 
sensitifs,  signe  de  (Babinski. 

Obs  II  —  B...  Micheline,  née  le  20  décembre  1929,  et 
sans  antécédents,  est  prise,  le  3  février  1932,  de  rougeole 
grave.  Au  déclin  de  celle-ci,  le  S»  jour,  cyanose  brusque, 
chute,  puis  sommeil  profond,  entrecoupé  de  secousses  can¬ 
tonnées  au  bras  droM.  Au  réveil,  on  constate  l’existence^ 
d’une  hémiplégie  droite  organique  et  d’une  aphasie  mo¬ 
trice.  Une  ponction  lombaire  ne  ramène  pas  de  sang,  mais 
décèle  seulement  de  la  lymphocytose  (12,4)  et  de  l’hyperal- 
buminose  (0,74),  avec  B.-W.  négatif. 

Il  ne  semble  s’être  agi  ici  ni  d’hémorrhagie  ménin¬ 
gée,  puisque  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  renfeime 
pas  de  sang,  ni  d’hérédo-sypbilis,  dont  il  n’existe  au¬ 
cune  trace.  Force  est  donc  d’àn-iver^  au  diagnostic 
d’encéphalite  rubédlique- 


Obs.  III.  —  X...  10  ans. 

A.  H.  e.t  A.  P.  —  Un  seul  fait  à  signaler  :  un  frère  oiort 
à  deux  ans  de  méningite. 

H.  de  la  M.  —  Le  11  juin  1933,  l’enfant  présente  une 
éruption  typique  de  rougeole  qui  pendant  deux  jours  évo¬ 
lue  normalement.  Dans  la  nuit  du  12  au  13,  il  gémit  et 
s’agite,  puis  tombe  dans  un  état  de  toipeur.  Un  médecin 
consulté  ponte  le  diagnostic  de  rougeole  avec  broncho- 
pneumonie  et  réaction  méningée.  La  température  est  en 
plateau  à  4fl“.  L’enfant  ne  sort  pas  de  sa  somnolence  ;  des 
■crises  convulsives  se  manifestent,  il  est  amené  à  1  hôpital 
le  16  juin  dans  un  état  comateux.  Il  repose  inerte  dans  son 
lit,  sa  respiration  est  suspirieuse,  son  pouls  très  rapide.  D:o 
ne  trouve  aucun  signe  clinique  de  réaciion  méningée,  la 
nuque  est  ballante.  Les  réflexes  acliilléens  sont  faibles,  les 
rotuliens  abolis.  Il  existe  un  signe  de  Babinski  douteux  a 
droite,  mais  à  gauche  très  net.  De  ce  même  côté,  on  note 
de  la  trépidation  spinale.  Les  pupilles  réagissent  normale¬ 
ment  à  la  lumière  ;  il  n’y  a  pas  d’inégalitté  pupillaire,  mais 
un  ptosîs  è  droite.  La  .ponction  lomibaire  montre  un  liquide 
clair,  contenant  33  lymphocytes  par  champ. 

La  température,  qui  était  à  38°6  à  l’entrée,  monte  à  40'>, 
puis  41“.  Le  coma  s’accentue.  Quelques  mouveinents  con¬ 
vulsifs  apparaissent  ;  pouls  et  respiration  s  accélèrent  et 
l’enfant  meurt  le  lendemain  de  son  entrée. 


Obs.  IV.  —  Micheline  G...,  6  ans,  envoyée  par  le  D--  Ave- 
nier  et  entrée  annexe  Granûher,  le  15  mai  1933.  ^ 

H.  de  la  M.  —  Le  début  des  accidents,  caractérisé  par  de 
l’asthénie  et  par  du  coryza,  remonte  à  lundi  dernier.  Mer¬ 
credi,  apparition  d’une  éruption  typique,  ayant  débuté  pai 
la  face  pour  se  générali.ser  ensuite.  Jusqu’à  samedi,  1  entant 
jouait,  était  éveillée.  Depuis  lors,  elle  est  dans  nn  état  de 
torpeur  profonde.  Un  médecin,  appelé  en  consultation, 
diagnostique  une  rougeole  avec  broncho-pneumonie  et  rcac- 

tions  méningées.  ,  j  o  i 

E,  A.  —  Eiïfanit  somnolente,  couchée  sur  le  dos.  Quel¬ 
ques  réactions  de  défense.  Eruption  morbilleuse  siégeant  a 
la  face,  aux  membres  supérieurs,  sur  le  ventre  et  sur  le 

thorax.  *  i  m 

Réflexes  radiaux  et  tricipitaux  accrus,  rotuliens  et  achil- 
léèns,  difficiles  à  chercher.  Babinski  bilatéral.  Réflexe  ab¬ 
dominal  absent.  Trépidation  spinale. 

■Pas  de  Kernig.  ^ 

Poumons.  —  Roncbus  à  droite  et  à  gauche.  Dans  les  los- 
ses  sus  et  sous-épineuses  gauches,  foyer  avec  râles  et  soiif- 

Cœur  et  foie  normaux.  Rate  peu  palpable. 

Impossible  d'examinei'  la  gorge. 

L’enfant,  qui  a  39°8,  gémit,  mais  ne  parle  pas.  Elle  perd 
ses  urines.  Sa  respiration  est  un  peu  suspirieuse.  Encom¬ 
brement  bronchique.  Nuque  ballante.  'Réflexes  pupillaires 
normaux.  Pas  d’inégalité  pupillaire.  Ptosis. 

A  la  ponction  lombaire,  liquide  clair,  stérile,^  contenant 
33  éléments  par  mm®,  0,65  d’albumine,  1  gr.  05  de  sucre, 
7  gr.  '50  de  chlorurés. 

La  mort  survient  le  lendemain,  sans  nouveau  symptôme. 

A  l’autopsie,  hyperhémie  diffuse  des  méninges  crânien¬ 
nes. 

Voici  maintenant  un  cas  moins  typique  : 


Obs.  V.  —  G....  (Yvette),  7  ans,  nous  est  adressée  par 
J.  Hutinel,  qui  a  bien  voulu  nous  résumer  son  histoire. 
Cette  enfant,  sans  le  moindre  antécédent  morbide,  est  prise 
brusquement,  en  décembre  1927,  à  la  suite  de  la  rougeole, 
de  troubles  nerveux  complexes  ;  céphalée,  vomissements 
faciles,  démarche  à  type  cérébelleux,  ultérieurement,  stra¬ 
bisme,  engouement,  tétraplégie,  douleurs  localisées  au 
côte  di’oit,  "modifications  du  caractère  qui  est  devenu  mé¬ 
chant.  Tous  les  examens  spéciaux,  qu’ils  aient  porte  sur  le 
fond  d’œil,  sur  le  liquide  céphalo-rachidien,  •ou  sur  l’as¬ 
pect  i-adiogEaphique  du  crâne,  sont  restés  négatifs. 

E.  A.  —  Les  symptômes  principaux  sont  d’ordre. 

Moteur  :  parésie  flasque  généralisée,  intéressant  la  nuque 
(aussi  la  tête  est-elle  ballante),  les  muscles  du  tronc,  mais 
surtout  les  membres  inférieu»s  ;  démarche  titubante,  ébrieu- 
se  ;  signe  de  Romberg  ;  dysmétrie  du  membre  supérieur 
gauche  ;  signe  de  Romberg  ;  -peut-être  aussi,  crises  comi¬ 
tiales  ; 

Réflexe.  —  Diminution  des  réflexes  rotuliens.  contras¬ 
tant  avec  la  conservation  -des  réflexes  achilléens  et  la  pré¬ 
sence  d’un  double  signe  de  Babinski  ; 

Sphinctérien.  —  Incontinence  d’urines  ; 

Bulbaire.  —  Dysphagie,  engouement,  strabLsme  interne 
de  l’œil  droit,  mydriase,  nystagmus  oblique  en  haut  et  à 
droite  ;  parésie  faciale  gauche  de  type  périphérique  ; 

Psychique.  —  Modifications  du  caractère  ; 

Généraux.  —  Tendance  à  l’obésité  (1). 


(1)  Le  D''  Lefèvre  a  bien  voulu  nous  donner  quelques  rensei- 
gneiaenils  sur  l’évoiliition  de  Ha  HiaHadie.  Vers  Je  15  jujUJet,  perte ^ 
de  J’Msage  de  lia  parolle,  bien  que  l’enfant  comprît  tout  «e  qu’on 
lui  demandait.  Plus  tard,  redoublement  de  la  céphalée  et  de-  la 
tétraplégie  devenue  douloureuse,  apparition  d’une  légère  hydro¬ 
céphalie,  ascension  thermique  à  4l”6,  et  mort  dans  les  premiers 
jours  d’août. 
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Singulier  cas,  que  seules  peuvent  expliquer  des  lé¬ 
sions  diffuses  du  névraxe,  intéressant  au  moins  cer¬ 
velet,  cornes  antérieures,  faisceau  pyramidal,  région 
infimdibulaire,  et  au  sujet  duquel  'bien  des  hypothè¬ 
ses  s 'iiit  permises  !  Aucune  ne  peut,  en  l’absence  d’exa¬ 
men  nécropsique,  être  affirmée  sans  restrictions.  Nous 
avon.«  pensé  d’abord  à  une  tumeur  cérébrale  de  symp¬ 
tomatologie  atypique,  puis  à  une  radiculo-névrite,  et 
ce  n'est  que  par  élimination,  et  avec  les  réserves 
d’u,sage,  que  nous  avons  conclu  à  une  encéphalite 
morbilleuse. 


Pour  expliquer  ces  faits,  il  y  a  lieu,  avec  M.  Ludo 
van  Bogaert  (1),  de  les  répartir  en  deux  groupes. 

Les  accidents  précoces  ne  sont  qu’une  exagération 
des  réactions  méningo-encéphaliques  qui  accompa¬ 
gnent  d’habitude  l’invasion  et  l’éruplion. 

Quant,  aux  accidents  tardifs,  apparaissant  à  la  défer- 
vé.S€ence,  on  admet  qu’ils  sont  souvent  l’apanage  des 
rougeoles  où  l’éruption  cutanée  a  été  modérée  ou 
fruste.  «  L’absence  de  réaction  à  la  peau  exposerait 
«  donc  le  névraxe  —  l’autre  ectoderme  —  à  partici- 
«  per  à  la  maladie.  »  (L.  van  Bogaert.) 

On  sait  (Moro,  von  Pirquet)  que  l’exanthème  est 
actuellement  rattaclhé  à  l’action,  sur  l’organisme,  non 
du  virus  lui-même,  mais  de  toxines  dues  à  la  lyse 
qu'il  subit  pendant  toute  la  période  d’invasion,  et  qui 
sont  dites  toxallergines  parce  que  «  l’exanthème  est 
«  proportionné  à  la  capacité  lytique  du  sujet,  autre- 
((  ment  dit  à  son  pouvoir  allergique...  L’éruption  a 
«  la  valeur  d’une  réaction  allergique  voisine  de  la 
((  maladi'e  sérique.  Mais  ces  toxallergines  provoquent, 
<1  dans  une  seconde  phase,  la  formation  d’anticorps 

dont  la  production  est  maxima  huit  jours  après  la 
I  défervescence  et  qui  sont  de  véritables  vecteurs  de 
"  l’immunité  morbilleuse  ». 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’éruption, 
jusqu'à  un  moment  indéterminé  et  variable  pour  cha¬ 
que  organisme,  nous  trouvons  dans  le  -sang,  circu- 
Jant  en  présence  d’une  grande  quantité  d’antigène- 
virus  lysé  (ou  toxallergine) ,  une  minime  quantité 
d'anticorps  :  circonstances  biologiques  optimales  d’un 
conflit  allergique  ou  ünaphylactique  (loi  de  Nolf).  » 
(L.  v.  Bogaert.) 

Dans  un  organisme  à  activité  antitoxique  normale 
se  réalise  rapidement  cet  état  'de  stabilité  humorale 
qui  constitue  l’immunité.  Il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Le  pouvoir  antitoxique  est-il  faible,  l’éruption 
est  fruste  :  le  sujet  est  en  état  d’anergie.  Le  pouvoir 
réactif  de  la  peau  est-il  très  élevé,  la  réaction  cutanée 
s’amorce  avant  que  le  virus  lysé  soit  assez  concentré 
pour  produire  l’éruption  classique  :  il  se  produit  alors 
un  rash,  lié  à  un  état  d’hyperallergie. 

La  peau  manque-t-elle  -à  son  devoir  pexique,  alors 
surviennent  des  accidents  viscéraux  et  même,  si  la 
barrière  hémato-encéphalique  a  été  forcée,  des  acci¬ 
dents  nerveux.  On  comprend  dès  Hors,  écrit  M.  L. 
van  Bogaert,  que  nous  continuons  à  suivre  pas  à  pas, 
priiirquoi  ces  accidents  tardifs  sont  le  fait  d’éruptions 


(1)  L.  V.  Bogaert.  Manifestations  nerveuses  des  maladies  érup¬ 
tives.  Revue  neurologique,  février  1933,  p.  150. 


frustes  et  surviennent  chez  des  sujets  prédisposés. 
Quant  aux  accidents  contemporains  de  l’éruption  ou 
même  prééruptifs,  ils  ont  la  même  signification.  11 
suffit  que  le  tissu  nerveux  ait  été  sensibilisé  par  une 
atteinte  pathologique  antérieure,  pour  que,  conformé¬ 
ment  à  la  théorie  de  M.  Dujardin,  il  devienne  hyper- 
pexique  :  il  sera  ainsi  le  siège  d’un  violent  conflit 
allergique  entre  les  antigènes  ainsi  fixés  en  grande 
quantité  et  les  anticorps.  C’est  ce  que  montre  un  cas 
observé  par  l’auteur  avec  M.  JBorreman-Pontières, 
concernant  une  enfant  qui  avait  subi  au  moment  de 
la  naissance  un  violent  traumatisme  cranio-cérébral 
et  chez  laquelle  la  rougeole  se  compliqua  d’accidents 
nerveux  rapidement  mortels. 


Essayons  d’appliquer  à  nos  cas  ces  hypothèses  in¬ 
génieuses,  mais  qui  manquent  peut-être  encore  un  peu 
de  toute  la  clarté  désirable.  Dans  le  premier,  l’encé- 
phalo-niyélite  survint  au  déclin  d’une  rougeole  par¬ 
faitement  normale,  de  second,  au  début  de  l’éruption, 
le  troisième,  au  déclin  d’une  rougeole  sévère,  le  qua¬ 
trième,  au  quatrième  jour  d’une  rougeole  banale,  le 
dernier,  «  à  la  suite  »  de  la  maladie.  Deux  fois  sur 
cinq,  la  maladie  causale  ne  semblait  donc  présenter 
aucune  gravité  particulière.  Rien,  dans  les  antécé¬ 
dents,  ne  nous  permet  de  supposer  une  fragilisation 
préalable  des  centres  nerveux.  Notons  enfin  que,  de 
nos  trois  cas,  le  premier  seirible  correspondre  à  une 
myélite  aiguë  disséminée,  le  second,  à  des  réactions 
méningées.  Nous  nous  proposons  de  publier,  avec 
M.  Lhermitte,  l’examen  histologique  du  dernier,  mais 
nous  pouvons,  d’ores  et  déjà,  indiquer  que  les  lésions 
portent  presque  exclusivement  sur  les  microgliocytes. 


La  spirochétose  méningée  (1>,  par  Jean  Troisifr,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon,  et  Yves  Boquien,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

La  palhogénic  des  spirochétoses  pose  d’emblée  tous  les 
problèmes  intéressant  les  maladies  virulentes  et  les  relations 
des  êtres  vivants  sur  la  terre  ;  problème  de  l’existence  des 
virus  spirochétiqués  dans  la  nature  et  de  leur  survie  hors 
des  organismes  supéi'ieurs,  problème  de  leur  montée  de  vi¬ 
rulence  quand  ils  passent  d’un  être  adapté  à  eux  à  un  être 
inadapté,  problème  de  leur  virulence  directe  ou  indirecte 
pour  passer  de  la  nature  à  l’homme,  avec  ou  sans  un  être 
intermédiaire. 

L’ensemble  des  travaux  cliniques  et  expérimentaux  pour¬ 
suivis  sur  la  spirochétose  méningée  par  les  auteurs  de  ce 
livre  et  surtout  par  le  docteur  Troisier  depuis  1916,  leur  a 
permis  de  mettre  en  lumière  le  méningotropisme  du  spiro¬ 
chète  d’Inada-Ido  et  son  rôle  pathogène  incontesté  dans  le' 
déterminisme  de  certaines  méningites  aiguës  humaines,  dé¬ 
terminisme  qui,  jusqu’à  leurs  travaux,  était  resté  dans 
l’ombre. 

Ce  livre  résume  à  l’heure  actuelle  l’ensemble  des  .Recher¬ 
ches  des  auteurs  en  pathologie  humaine  et  en  m&leçine 
expérimentale,  ainsi  que  les  travaux  de  ceux  qnl  les  ont 
suivis  dans  la  voie  qu’ils  avaient  tracée. 


(t)  In-8  de  188  pages  avec  22  figures.  —  Prix  :  34  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G>'. 


lOG"  A^■^’ÉE.  —  N"  98,  9  déc.  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1773 


la  physiothérapie  réflexogène 

Par  M.  L.  ALQülER. 

Le  but  de  la  physiothérapie  réflexogène  est  de  met¬ 
tre  en  jeu,  à  H’aide  d’excitants  physiques,  les  réflexes 
qui  commandent  les  réactions  vitales  de  l’organisme. 

La  moindre  excitation  provoque  tout  un  ensemble  de 
réflexes  que  nous  pouvons  diviser  en  deux  groupes  : 
r  Les  réactions  psychiques,  sensitivo-sensorielles,  se¬ 
crétoires  et  hurnorales  difficiles  à  doser  et  à  contrôler. 
Leur  excitation,  nuisible  et  inutilisable,  est  à  éviter. 

2°  Les  réactions  motrices,  qui,  à  l’exception  de  la  pilo- 
motricité,  dénuée  de  tout  intérêt  pratique,  sont  la  base 
de  la  physiothérapie  réflexogène. 

A  côté  de  la  motilité  volontaire,  due  aux  muscles 
striés,  dépendant  du  névraxe,  et  de  la  motilité  invo¬ 
lontaire,  due  aux  fibres  Hisses,  régie  par  l’innerva¬ 
tion  vago-sympathique,  une  troisième  réaction  se  ma¬ 
nifeste  :  c’est  la  rétractilité  qui  existe  en  tous  les 
points  oocu^iés  par  le  tissu  conjonctif  et  qui  présente 
tous  les  caractères  d’un  réflexe  vago-sympathique  dis¬ 
tinct  de  la  vaso-motricité.  La  rétraction  et  le  relâche¬ 
ment  de  l’éponge  conjonctive  régissent  la  diffusion 
et  la  migration  de  la  lymphe  qui  l’imbibe  et  remplit  , 
ses  interstices,  de  la  même  façon  que  la  vaso-motricité  j 
régit  la  circulation  sanguine  périphérique.  Le  relâ-  j 
chement  tissulaire  permet  les  œdèmes  et  infiltrats  ;  la  ^ 
rélracticn  indure  et  enraidit,  morcelant  le  contenu  des 
parties  rétractées  en  masses  dites  celllullitiques,  méca¬ 
niquement  gênantes,  et  irritantes  pour  tout  élément 
nerveux  englobé  dans  la  cellulite. 

Les  trois  réactions  motrices,  étroitement  intriquées 
et  s’influençant  mutuellement,  sont  inséparables  ;  la 
réflexothérapie  demeure  imparfaite  si  elle  néglige 
l’une  d’elles. 

I.  Principes  de  la  réflexothérapie.  —  Motilité  vo¬ 
lontaire.  —  La  culture  physique  active  le  cours  du 
sang  et  de  la  lymphe.  Dépasse-t-ellle  les  possibilités  dœ 
l’organisme,  aussitôt  apparaissent  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  surtout  les  infiltrats  et  engorgements  lym¬ 
phatiques,  avec  déficience  ou  exagération  de  la  ré¬ 
tractilité  conjonctive,  ©’où  fatigue,  courbature,  inap¬ 
titude  à  l’entraînement,  avec  apparition  des  caractè¬ 
res  physiques  du  mauvais'  muselle  :  <enveloppé  de  cel¬ 
lulite  et  de  bouffissures,  chairs  froides,  flasques  ou  en¬ 
laidies,  souvent  alors  douloureuses.  Pour  éviter  ces 
perturbations  ou  les  guérir,  il  faut  remplacer  la  cul¬ 
ture  physique  par  des  mouvements  d’élongation,  de 
tension  des  parties  rétractées,  capables  d’en  provoquer 
la  détente,  ou  réaliser  celle-ci  par  la  réflexothérapie 
tissulaire  dont  voici  les  principes  essentiels. 

Vaso-motricité.  —  Des  pressions,  perpendiculaires 
à  la  direction  d’une  artère,  rythmées  à  la  cadence  du 
pouls,  augmentent  les  battements  artériels,  et  acti¬ 
vent,  par  vaso-dilatation,  la  circulation  sanguine,  dans 
le  territoire  irrigué  par  l’artère.  Cette  gymn,astique 
artériplle  est  précieuse  en  cas  d’artérite  oblitérante  et 
de  vaso-constriction  avec  syncope  blanche.  J  ai  pu  ra¬ 
nimer  des  sujets  rebelles  aux  autres  moyens,  à  1  aide 
de  pressions,  ryjlimét'.s.  et  longtemps  çontLnuées,  por¬ 


tant  à  la  fois  sur  la  région  précordiale  et  sur  le  trajet, 
de  la  carotide  gauche.  Des  membres,  menacés  d  am¬ 
putation  pour  artérite  isehémiante,  ont  été  sauvés  en 
excitant  l’artère,  au-dessus  du  point  sténosé,  plusieurs 
fois  par  jour,  pendant  le  temps  suffisant  pour  réta¬ 
blir  momentanément  la  circulation. 

Inversement,  pour  combattre  une  crise  de  vaso-dila¬ 
tation,  atther  les  parties  molles,  comme  pour  les  écar¬ 
ter  des  artères  dilatées,  puis,  très  lentement,  les^  lais¬ 
ser  revenir  à  leur  position  initiale,  en  résistant  légère¬ 
ment  de  manière  à  retarder  ce  retour.  Une  crise  de 
vapeurs  avec  rougeur  et  chaleur  de  la  face,  et  éréthis¬ 
me  artériel  au  cou,  cède  vite  à  quelques  pincements 
larges  et  doux,  soulevant  la  peau  de  la  région  caroti¬ 
dienne,  pour  la  laisser  ensuite  revenir  lentement  sur 
elle-même.  La  même  manœuvre,  à  la  région  sterno¬ 
claviculaire,  décongestionne,  du  même  côté,  les  vis¬ 
cères  thoraco-abdominaux,  mieux  et  plus  vite  que  ne 
le  feraient  ventouses  ou  sinapismes.  Get  exercice  peut 
être  répété  autant  de  fois  que  nécessaire,  tant  que  les 
réactions  demeurent  facilement  excitables.  Pour  les 
organes  pelviens,  attirer  en  bas  la  peau  sus-pubienne. 

Rétractilité  tissulaire.  —  Sur  une  crispation  ai¬ 
guë  ou  un  enraidissement  rhumatoïde  ou  cellulitique 
permanent,  poser,  bien  à  plat,  une  main  aussi  souple 
que  possible.  Son  rôle  est  de  réaliser  le  degré  de  ten¬ 
sion  des  chairs  qui  favorise  le  mieux  la  détente.  L’au¬ 
tre  main  excite  un  autre  point  du  tégument,  par  légers 
grattages  ou  frôlements  :  soit  une  lente  circumduc- 
tion  de  l’index,  décrivant  des  cercles  sur  la  peau,  sans 
la  déprimer  ni  l’entraîner  latéralement.  La  main  loca- 
lisatrice  perçoit  l’épanouissement  lent  des  chairs,  qui' 
l’entraîne  latéralement  ou  la  soulève.  Une  résistance 
adéquate  amplifie  ce  réflexe,  moins  développé  sans 
pression,  mais  inhibé  par  une  main  trop  lourde.  A 
elle  seule^  cette  réaction  suffit  pour  assouplir  les  en- 
raidissements  et  diffuser  les  infiltrats,  tandis  que  les 
masses  cellulitiques  s’effritent  et  se  résolvent.  Sur  les 
engorgements  adéno-lymphangitiques,  même  résultat. 
S’abstenir  en  présence  des  signes  d’une  inflammation 
phlegmoneuse,  rougeur,  chaleur,  empâtement  dou¬ 
loureux.  Au  contraire,  ce  moyen  est  excellent  pour 
résoudre  les  reliquats  inflammatoires,  les  indurations 
ou  rétractions,  même  d’apparence  scléreuse.  Quant 
;  à  . la  laxité  excessive,  elle  s’alténue  sous  d’influence  de 
,  r  épanouissement  tissulaire. 

II  —  Relations  réciproques  des  trois  réactions.  — 
C’est  d’ordinaire  la  détente  des  rétractions  et  la  dispa- 
'rition  des  engorgements  lymphatiques,  qui  comman¬ 
dent  les  autres  réactions.  La  vaso-motricité  se  rééqui¬ 
libre  dès  que  les  réactions  conjonctivo-lymphatiques 
sont  redevenues  normales,  et  ceci,  même  dans  bien 
des  congestions  du  type  sympathique,  avec  causalgie 
ou  troubles  intenses  de  la  circulation  sanguine.  Pour 
obtenir  de  bons  muscles,  c’est  la  circulation  lympha¬ 
tique  qu’il  faut  rétablir,  plus  encore  que  la  circula¬ 
tion  sanguine.  De  même,  les  spasmes  ou  l’atonie  du 
tube  digestif  ou  des  organes  sexuels  cèdent  plus  faci¬ 
lement  si  les  réactions  conjonctivo-lymphatiques  sont 
régularisées.  Notons,  d’ailleurs,  que  les  manœuvres 
d’excitation  .nu  de  détente,  '  empiriquement  efficaces,  ‘ 
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s’adressent  aux  réactions  conjonctivo-lymphatiques 
tout  autant  qu’aux  muscles  eux-mêmes. 

Certains  gestes  sont  particulièrement  recomman¬ 
dables.  Soulever,  à  l’aide  des-  mains,  le  rebord  costal 
oa  les  épaules,  est  un  moyen  simple  et  efficace  de  dé¬ 
tendre  en  bloc  toutes  Iles  parties  molles,  seapulo-thora- 
ciques.  Appuyer  fortement  les  mains  sur  les  hanches, 
tandis  que  les  pouces  exécutent  de  lents  mouvements, 
est  un  moyen  d’arrêter  certaines  crises  de  dyspnée 
avec  palpitations.  'Etirer,-  d’une  main,  les  insertions 
des  muscles  qui  entourent  la  tête  humérale,  pendant 
que  l’auti-e  main  étire  les  tendons  du  jarret,  procure 
de.  belles  détentes  digestives  avec  gargouiillements  'et 
biear-être. 

La  percussion  vertébrale  d’Abrams  excite  les  centres 
spinaux  et  les  plexus  abdominaux  vago-sympathiques. 
Sans  recourir  à  l’ébranlement  du  marteau  à  réflexes, 
le  résultat  est  atteint  par  la  détente  des  enraidisse¬ 
ments  des  parties  molles  voisines  du  rachis.  Dégager 
la  base  du  crâne,  assouplir  les  insertions  des  gouttières 
-  vertébrales,  surtout  aux  régions  cervico-dorsale,  dor¬ 
so-lombaire  et  lombo-sacrée,  tel  est  le  mode  de  réflexo¬ 
thérapie  vertébrale  que  nous  préférons.  Du  même 
coup,  les  petites  déviations  vertébrales  dues  aux  tirail¬ 
lements  des  rétractions  tissulaires,  disparaissent, 
mieux  qu’avec  les  procédés  des  ostéopathes.  La  tech- 
mique  indiquée  pins  haut  s’applique  enfin  aux  enrai¬ 
dissements  péri-osseux,  résolvant  le  fourreau  rétrac¬ 
tile  qui  engaine  et  déplace  les  pièces  squelettiques  ; 
l’iiTitation  vago-sympathique  cède  avec  cette  rétrac¬ 
tion. 

III.  Appareils  et  topiques  réflexogènes.  —  La 
charge  électrique  de  notre  corps  se  manifeste,  parfois, 
par  des  effluves,  des  étincelles  analogues  à  celles  d’une 
naachine  statique.  Tout  acte  biologique  modifie  notre 
tension  électrique  ;  rêlectroGardiographe  enregistre 
les  mouvements  du  -cœur  et  leurs  anomalies,  d’après 
les  modifkatîoos  électriques  qui  leur  coirrespondenï. 
Basés  sur  le  même  principe,  des  détecteurs  électriques 
ont  été  adaptés  au  repérage  de  certaines  localMsations 
morbides  ;  dés  selfs  ou  sdténoïdes  sont  utilisés  dans 
un  but  thérapeutique  ;  il  suffit  de  poser  sur  deux 
points-  du  tégument,  deux  électrodes  reliées  par  un 
conducteur,  pour  réaliser  de  belles  détentes.  Le  petit 
appareil  connu  sous  le  nom  de  Neurostat  (chez  J.  Cou- 
lombe,  224  av.  du  Maine),  se  compose  d’un  conden¬ 
sateur  et  d’un  rhéostat,  qu’un  inverseur  dispose,  soit 
en  série,,  soit  en  -paralHèle..  Les  deux  fils  dé  distribution 
se  terminent-  chacun-  par  une  électrode  qu’on  pose  sy¬ 
métriquement  sur  deux  points  de  la  peau  ;  cou,  ais¬ 
selles,  flancs^  ou  qu’on  tient  dans'  les  mains,  suivant 
la  région  à  traiter.  Sur  les  fi}-s,  sont  intercalés  -deux 
bornes  peimettant  d’établir  un  -court-circuit  intermit¬ 
tent,  par  le  contact  momentané,  'du  doigt,..  Pla-cer  tou¬ 
jours  la  fiche  rouge  à  gauche,  car  la  disposition!  in¬ 
verse  Ganserait  gêne  et'  oppression.  Tourner  lentement 
le  bouton  du  rhéostat,  jusqu’à  épanouissement  des 
■chairs,,  perceptible  à  la  main  posée  près  des  électrodes. 
Le  dispositif  en  série  détend  les  rétractions,  avec  agréa-  , 
bfe  délassement,  et,  souvent,,  gargpuïlfements  diges¬ 
tifs,  Le.  dispositif  en  parallèle  active  la  cir-eulation  : 
sanguine  :  ce  dont  témoignent  un  échanffement  net  , 
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et  le  renfor-cemeint  des  pulsations  artérielles,  d’abord 
au  vpisinage  des  électrodes,  puis  généralisé.  Prolonger 
l’application  tant  que  les  réactions  utiles  se  dévelop¬ 
pent  ;  il  est  bon  de  travailler,  alternativement,  en  pa¬ 
rallèle  et  en  série'  :  cette  gymnastique  de  la  vaso-mo-' 
incité  et  de  la  rétractilité  tissulaire  on  rétablit  l’équi¬ 
libre  et,  ce  faisant,  restaure  l’harmonie  de  la  réflecti¬ 
vité  vagor-sym'pathique  dans  son  ensemble.  On  peut 
ainsi  calmer  l’agitation  des  opérés,  les  rétractions  de 
l’angoisse,,  l’excitation  fébrile  des  névroses  vaso-mo- 
triees.  On  peut  encore  modérer  les,  réactions  .  diésor- 
doninées  des  affections-  inflammatoires,  diminuer  la  fa¬ 
tigabilité  physique  et  intellectuelle,  rétablir  le  som¬ 
meil.  Enfin  le  Neurostat  réduit  d’innombrables  trou¬ 
bles  dus  aux  perturbations  vaso-motrices  et  conjonc- 
tivo-lympbatiques,  au  cours  d.es  affections  viscérales  et 
des  troubles  de  la  nutrition.  Aucune  contre-indication 
n’en  limite  l’emploi,  à  renouveler  autant  que  besoin. 
Régler  d’après  le  soulagement  obtenu. 

Si  l’effet  est  insuffisant,  réunir  les-  deux  bonnes  de 
court -circuit,,  en  y  posant  un  doigt  qu’on  retire  aus¬ 
sitôt.  Ohaque  retrait  active  Tépanouissement  des-' 
-chairs  et  la  détente  qui  Taocompagne. 

Les  vibrations  d’un  diapasom  électrique  modèremt 
l’irritation  nenaro-tissulaire,  ainsi  que  les  Ll.-V.  et  la  lu¬ 
mière  violette  chaude,  qui  gonfle  les  chairs  et  y  dilate 
les  vaisseaux  sanguins, ,  tandis  que:  la  lampe  soleil,  et 
Tinfra-rouge  produisent,  plus  en  profondeur,  des, 
réactiems  d’activation  et  de  détente. 

Ces  réactions  se  font  mieux,  si  les  chairs  reçoivent 
les  vibrations  d’un  courant  électrique'  interrompu  et 
convenablement  réglé  pour  cet  usage.  La  négativation 
de  MM.  Aubourg  et  Laville  agit  dans  ce  sens.  Un  fara¬ 
dique  faible  et  lent  donne  un  résultat  analogue,  l’une 
des  électrodes  étant  mise  en  contact  avec  lé  sujet.  ?i 
l’opérateur  saisit  l’autre  et  fei’me  le  circuit  tout  en 
pratiquant  la  réflexothérapie  manuelle  décrite  plus 
haut,  se  trouve  réalisée  la  méthode  -ehiïO-éléCtriqiie 
pour  laquelle  M.  Ménand  i(7  bis,,  ru®  de  Labrouste)  a 
construit  urr  Multi-courant  dont  l®s  combinaisons  s’a¬ 
daptent  parfaitement  au  polymorphisme  des  réac¬ 
tions  (1). 

Divers  topiques  émettent  une  énergie  réflexogène, 
s’ils  sont  appliqués  sur  la  peau  ou  sur  des  vêtements 
légers,  pendant  une  ou;  plusieurs  heures-  par  jour.  Le? 
topiqne  Ménand,  irradié  aux  U.-V.,  décongestionné  et 
détend.  Dans  les  inflammations  viscérales,  il  agit 
mieux  que  les  révulsifs'  ;  chez  les  néuro-artlhritïques, 
il  rééquilibre  les  réactions  désordoimées. 

Sous  le  nom  de  Topiques  émanants  Alcos,  M.  Cos- 
tey  présente  trois  sachets  imperméables  ;  le  m'*  ï,  anti- 
cellulitiqu'e,  le  n°  2;  résclntiï,  fondant,  le  n°'  3,  vaso¬ 
moteur.  Leur  a-Gti'on  persiste  des'  années.  Diverses 
substamees  homéopathiques  sont  utilisables  en  topi¬ 
ques.  Leur  actfou',  plus  -complexe,  est  moins  mania¬ 
ble,  sans  avantage  sérieux. 

Diverses'  médications  aident  la  réflexothérapie,  com¬ 
me  régnlafrices  on  calmantes  générales.  Le  Gelsé- 


(1)  Oî.  Gaz.  Hêpitaux,  11  janvkr,  1'°'',  8,  15  février  1928  :  ta 
Pllysiotliérapré  dév  tissus  interstitiél's  ;  ibid.,  17-2'4  dceemibre  1930  : 
La  RéftexoihêmpiB  chw&-éïkctrique;  La  Cellulite,  1  val.,  Kfesson, 
éd.,  1933-, 
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Premier  aliment 


du  nourrisson 

après  le  lait  maternel 


apporfe  au  lai»  de  vache  son  appoint  nécessaire  de 
lactose,  d’éléments  minéraux,  de  vitamines  B  et  D 


Elle  complète  sa  valeur  nutritive, 
augmente  sa  digestibilité, 
n  incite  jamais  à  le  supprimer  sans  raisons 


Au  contraire 


la  Blédine  permet  de  résoudre  dans  presque  tous  les  cas  le 
problème  si  angoissant  de  l'intolérance  du  lait  car  e l  e  permet, 
sans  lait,  la  cure  de  désensibilisation  (à  I  eau  ou  au  bouillon  maigre 
de  légumes),  —  tout  en  assurant  la  nutrition  et  la  croissance  de 
Tentant,  -  et  ensuite  la  réadaptation  progressive  de  celui-ci  a 
l'alimentation  lactée  normale. 

Dans  les  cas  tes  plus  difficiles 

le  lait  ajouté  très  prudemment,  goutteàgoutte  (1,  puis2,  puis 3,  etc...) 
à  la  Blédine  préparée  à  Teau  ou  au  bouillon  de  légumes,  apres  une 
période  suffisante  de  désensibilisation,  est  bien  toléré  dans  99  pour 
100  des  cas.  Au  besoin,  suivre  la  gradation: 


Blédine  au  lait  sec 
Blédine  au  laif  condensé 
Blédine  au  lait  frais 

Établissements  JACQUEMAIRE 
Villetranche  (Rhône) 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 


C.  R.  Acad.  Science»,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carte ret 


Sans  contre-inciica fions 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  on  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  —  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  glutinisées  et  gouUes  Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


ECchaulilloii»  cl  l..ittératurc  : 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil  PARIS  (l^J 
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mium,  30°  dilution  homéopathique  est  à  recomman-  j 
der  dans  ce  sens.  Lès  Dragées  digestives  du  Dr  Cher- 
bonnier  sont  le  régulateur  des  réflexes  gastro-intes¬ 
tinaux.  Les  Dragées  Alcos  qui,  à  l’alun,  associent  de 
faibles  doses  d’autres  substances,  agissent  sur  les  trou¬ 
bles  humoraux,  et  ceux  des  réflexes  vago-sympathi- 
ques  ;  c’est  un  excellent  anti-arthritique. 

Telle  est  la  physiothérapie  réflexogène.  Ses  résul¬ 
tats,  parfois  brillants,  demandent,  ailleurs,  patience 
et  ténacité.  Guidant  notre  interprétation  nosologique, 
elle  nous  permet  de  mieux  comprendre  et  traiter  nom¬ 
bre  de  troubles  gênants  et,  jusqu’ici,  inexpliqués. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


POURQUOI  LE  SÉDOBROL? 

Par  M.  le  docteur  Qüésée 

Si,  un  jour,  un  dictateur  toul-puissant  voulait  suppri¬ 
mer  toutes  les  spécialités  pharmaceutiques,  pour  n’en  lais¬ 
ser  subsister  que  dix,  les  plus  utiles  et  les  plus  courantes, 
nul  doute  que  parmi  ces  dix  le  sédobrol  aurait  une  place, 
et  encore  une  bonne  place. 

Pourquoi  .i*  D’abord  c’est  un  bromui'e,  et  surtout  c  est 
«  le  sédobrol  a  ayant  depuis  longtemps  acquis  sa  person¬ 
nalité  propre,  et  cela  en  dépit  des  cabales,  des  calomnies, 
des  essais  d’imitations  que  fait  toujours  naître  un  succès 
trop  éclatant. 

Nous  voulons  aujourd’hui  rappeler  quelques-unes  des 
causes  de  ce  succès.  Nous  n’apprendrons  rien  à  personne  en  . 
rappelant  tout  d’abord  que  le  sédobrol  est  un  bromure  de 
sodium  ;  c’est  déjà  là  l’une  des  causes  de  sa  vogue. 

Il  y  a  longtemps,  plus  d’un  demi-siècle,  que  l’on  em¬ 
ploie  les  bromures  en  thérapeutique  ;  on  en  a  uitilisé  plu¬ 
sieurs,  avec  une  fortune  variable  :  bromures  alcalins,  sur¬ 
tout  bromures  de  sodium  et  de  potassium.  Les  bromures 
d’ammonium  et  lithium  ont  été  beaucouip  plus  rarement 
employés.  On  a  essayé  les  bromures  alcalino-terreux  ;  stron¬ 
tium  et  calcium  ;  enfin  des  bromures  organiques  :  bro¬ 
mure  de  camphre  par  exemple. 

11  est  illogique  d’associer  à  l’élément  dépresseur  , qu’est 
Télément  brome  un  élément  stimulant  comme  1.  ammonium 
et  le  camphre  ;  c’est  pourquoi  les  plus  employés  parmi  les 
bromures  sont  les  bromures  de  potassium  et  de  sodium.  , 
En  étudiant  l’emploi,  et  surtout  l’emploi  prolongé  des 
bromures,  on  a  vu  que  cet  usage  pouvait  donner  lieu  à  des 
accidents,  connus  sous  le  nom  de  bromisme.  Aocidents  qui, 
du  reste,  ne  sont  pas  dangereux,  et  qu’il  est  facile  d  éviter. 
Des  accidents  se  rencontrent  surtout  par  l’emploi  du  bro¬ 
mure  de  potassium.  On  a  remarqué,  d’autre  part,  que  le 
potassium  était  un  dépresseur  du  cœur,  qu’il  pouvait  ame¬ 
ner  un  ralentissement  des  fonctions  vitales  de  la  nutrition 
et  de  la  respiration,  qu’il  prédisposait  à  l’anorexie  et  à  la 
dyspepsie  bromiques. 

Tous  ces  inconvénients  n’existent  pas  si  1  on  emploie  le 
bromure  de  sodium. 

.  Il  y  -a  encore  une  autre  cause  qui  favoiûse  le  bromisme  ; 
c’est  l’impureté  du  bromure  et,  particulièrement,^  la  pré¬ 
sence  de  traces  de  bromates.  On  a,  du  resta,  appelé  récem¬ 
ment  l’attention  du  public  sur  la  toxicité  des  bromates 
en  défendant  leur  emploi  dans  la  préparation  des  farine» 
panifiables.  ’ 

Le  sédobrol  est  hn  bromure  de  sodium  rigoureusement 
P'ir.  exempt  particulièrement  de  toute  trace  de  bromates. 


Donc  son  emploi  évitera  bien  des  causes  d’intolérance  aux 
traitements  bromurés  ordinaires. 

De  plus,  et  ceci  a  son  importance,  le  sédobrol  a  une  pré¬ 
sentation  agréable  :  le  bromure  de  sodium  est  incorpore 
à  une  tablette  de  bouillon  végétal,  qu’il  suffira  de  îaire 
dissoudre  dans  une  tasse  à  thé  d’eau  bouillante. 

Cette  présenitation  a  beaucoup  contribué  au  succe»  du 
sédobrol.  Elle  a,  du  reste,  été  copiée  de  nombreuses  fois 
depuis. 

C’est  une  préparation  agréable  à  prendre  pom’  le  ma¬ 
lade.  Les  bromures  ont  un  goût  salé,  que  les  sirops  aux¬ 
quels  on  les  mélangeait  autrefois  ne  pouvaient  masquer  :  on 
n’associe  pas  le  sucre  et  le  sel. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Trousseau  avait  essaye 
de  prescrire  un  beurre  bromuré,  obtenu  en  malaxant  avec 
le  beurre,  une  certaine  quantité  de  bromure,  avec  un  peu 
d’iodure  et  de  chlorure  de  sodium.  Ce  beurre  était  étendu 
sur  des  tranches  de  pain  que  l’on  faisait  ingérer. 

Combien  plus  facile  est  l’emploi  actuel  du  sédobrol  ! 

On  peut  le  prendre  pur,  en  le  faisant  dissoudre  dans  une 
tasse  d’eau  bouillante. 

On  peut  le  mélanger  aux  potages  :  il  est  ainsi  camo^le 
et  ceci  peut  présenter  de  grands  avantages.  Le  malade 
ne  s’aperçoit  pas  même  qu’il  prend  un  médicament.  Ce 
sera  souvent  fort  utile,  chez  des  nerveux,  hostiles  à  toute 
médication,  chez  des  anxieux  qui  craignent  qu’on  les  em¬ 
poisonne  et  imputeront  au  traitement  les  troubles  dont  ils 
souffrent.  D’autre  part,  les  bromures  ont,  dans  le  monde, 
la  réputation  de  «  se  donner  aux  fous  ».  Tant  vis-à-vis  du 
malade  que  vis-à-vis  de  son  entourage,  on  pourra  faire  ac¬ 
cepter  le  sédobrol,  alors  qu’une  autre  préparation  broinuree 
n’aurait  été  acceptée  qu’après  de  nombreuses  explications. 

Enfin,  bien  des  cas  d’accidents  gastro-intestinaux  du  bro-  , 
misme  viennent  de  l’emploi  des  solutions  trop  concentrées. 
C’est  ce  qui  arrive  lorsqu’on  incorpore  le  bromure  a  un 
sirop  contenant  par  exemple  un  gramme  de  bromure  pour 
une  cuillerée  à  bouche  de  sirop.  Lorsqu’il  faut  prolonger 
l’emploi  pendant  un  temps  assez  long,  on  pourra  observer 
des  signes  d’intolérance,  ce  qui  ne  se  produira  pas  avec 
l’emploi  du  sédobrol,  que  Ton  pourra  diluer  autant  qu’il 
sera  nécessaire. 

Il  est  encore  un  autre  avantage,  et  les  malades  souvent 
demanderont  eux-mêmes  leur  sédobrol  ;  lorsqu’on  a  besoin 
de  prolonger  le  traitement,  comme  par  exemple  chez  les 
comitiaux,  l’effet  du  bromure  se  trouve  renforcé  si  Ton  met 
le  malade  au  régime  déchloruré.  Un  tel  régime  est  assez 
désagréable  pour  le  patient.  Le  goût  sale  du  sédobrol  lui 
sera  d’autant  plus  agréable  alors. 

Un  autre  avantage  encore,  mais  celui-là  pour  le  méde- 
i  ein  :  il  n’aura  pas  besoin  de  faire  un  trop  gros  effort  de 
mémoire  pour  se  rappeler  :  une  tablette  de  sédobrol 
=  un  gramme  de  bromure. 

Nous  avons  vu  que  le  sédobrol  était  un  produit  inoffensif, 
pur,  élégamment  présenté,  qui  plaît  au  médecin  et  au 
malade.  Ce  sont  déjà  de  grandes  raisons  de  .succès.  Mais, 
dé  plus,  c’est  un  produit  d’un  usage  journalier. 

Il  est  peu  de  gens,  à  Theure  actuelle,  malades  ou  non, 
qu’on  ne  soit  en  droit  de  bromurer  plus  ou  moins. 

Le  bromure  est  toujours  le  grand  médicament  des  '  uer- 

II  est  dépresseur  du  système  nerveux  central,  et  spéci:itle- 
ment  de  l’encéphale. 

Il  aura  tout  de  suite  une  indication,  peut-être  sa  plus 
grande,  dans  l’épilepsie.  Là,  surtout  avec  la  nécessité 
de  prolonger  le  traitement,  nécessité  aussi  d’employer  uni¬ 
quement  le  sédobrol.  Nous  ne  voulons  évidemment  pas  dire 
que  le  sédobrol  sera  le  seul  traitement  de  Tépilepsie,  et 
devra  faire  rejeter  l’emploi  des  barbituriques,  mais  comme 
il  est  d’usage,  on  fera  alterner  ces  traitements  jxiur  le 
plus  prand  bien  du  malade. 
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iLe  sédobrol  peut  se  donner  aux  enfanls  qui  le  suppor¬ 
tent  parfaitement.  On  l’emploiera  contre  les  convulsions 
infantile.s,  et  comme  traitement  préventif  de  nouvelles  cri¬ 
ses.’  On  sait  que,  expérimentalement,  on  ne  peut  détermi¬ 
ner  de  convulsions  épileptiformes  chez  un  chien  soumis  au 
régime  bromure. 

Ralentisseur  de  l’idéation,  le  bromure  s’emploiera  aussi 
dans  les  agitations  psychiques  de  certaines  maladies  aigues 
ou  chroniques.  De  même  dans  certains  délires,  en  s’opipo- 
sant  à  de  folles  associaitions  d’idées,  il  agira  un  peu  comme 
un  véritable  hypnotique. 

Les  bromures  sont  aussi  des  dépresseurs  du  système  mé¬ 
dullaire.  Ils  ralentissent  les  réflexes,  et  tout  particulière¬ 
ment  le  réflexe  nauséeux  lorsqu’on  touche  l’épiglotte  ;  ceci 
est  bien  connu  des  laryngologistes  q'ui,  chez  certains  sujets 
particulièrement  sensibles,  ne  peuvent  faire  d’examen  de 
larynx  qu’après  avoir  soumis  leur  malade  à  un  traitement 
bromuré  pendant  plusieurs  jours. 

A  côté  de  ces  quelques  indications  précises,  le  sédobrol 
s’ordonnera  dans  de  multiples  cas,  chez  tous  les  «  nerveux  », 
chez  les  petits  agités,  les  surmenés  qui  pensent  trop  à  leurs 
affaires  et  ne  peuvent  trouver  le  sommeil  ;  chez  les  spasmo¬ 
diques,  organiques  ou  non,  il  agira  contre  le  spasme  et  se. 
comportera  comme  un  analgésique  :  c’est  ainsi  qu’on  le 
donnera  aux  estomacs  contractés  des  aérophages  et  des  ulcé¬ 
reux. 

On  le  donnera  aussi  chez  les  cardiaques,  éréthiques  et 
anxieux!  C’est  encore  là  l’un  des  cas  où  le  sédobrol  seul 
doit  être  prescrit,  à  cause  de  l’effet  trop  déprimant  pour  le 
cœur  du  bromure  de  potassium. 

H  est  encore  un  autre  cas,  assez  fi'équent,  où  l’on  aura 
à  le  prescrire  avec  succès.  Combien  de  femmes,  soit  à  l’oc¬ 
casion  de  leurs  règles,  soit  au  cours  de  la  crise  intermens¬ 
truelle,  ont  une  période  d’agitation  eit  d’anxiété,  souvent 
accompagnées  de  doulleurs  abdominales  et  pénibles  presque 
autant  pour  l’entourage  que  pour  elles-mêmes.  Dans  ces 
cas  le  sédobrol  est  tout  indiqué. 

On  est  souvent  amené  à  lui  adjoindre  un  traitement  étio¬ 
logique  et  à  administrer  en  même  temps  des  extraits  ova¬ 
riens,  particulièrement  de  la  folliculine.  On  pourra  pres¬ 
crire  les  deux  médications  en  une  seule,  aussi  facilement 
qu’on  aurait  prescrit  le  sédobrol  pur  ;  c’est  rœstrobrol  sur 
lequel  nous  ne  voulons  pas  insister  aujourd’hui,  nouveau- 
né  dans  la  grande  famille  du  sédobrol,  et  qui  est  tout  sim¬ 
plement  du  sédobrol  auquel  on  a  adjoint  de  la  follicu¬ 
line. 
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Splénomégalie  chi’onique  itonsfonnée  au  bout  de  10  ans 
en  leucémie  myélogène  à  polynucléaires  neutrophiles.  — 
M.  P.-Emile  Weil.  Un  cas  de  splénomégalie  chronique  re¬ 
connue  depuis  10  ans,  bien  tolérée  quoique  accompagnée 
d’un  état  hémorragique  intermittent,  qui  s’est  compliquée 
dans  ces  derniers  mois.  Le  malade  qui  vient  de  faire  une 
crise  prolongée  d’hématurie  sans  lésions  rénales,  présente 
une  rate  énorme  avec  hépatomégalie  légère  et  une  leucocy- 
tose  de  *57.000  globules  blancs,  avec  85  p.  100  de  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles  sans  myélocytose  ni  réaction  de  héma¬ 
ties  nucléées.  Il  s’agit  toutefois  bien  de  leucémie  myélogène, 
car  la  ponction  de  la  rate  montre  une  myélocytose  bigar¬ 
rée  de  17  p.  100  avec  prédominance  de  neutrophiles  et  une  j 
réaction  normo  et  mégaloblastique.  La  radiothérapie  s’avéra  i 
efficace. 


Cette  observation  prouve  l’existence  actuellement  démon¬ 
trée  de  la  leucémie  myélogène  à  polynucléaires  et  la  trans¬ 
formation  possible  de  façon  tardive  des  splénomégalies  in¬ 
flammatoires  en  rates  tumorales. 

Les  néplM-opathie.s  graves  de  la  transfiision  sanguine.  ~ 
MM.  A.  Tzanck,  R.  Moliive  et  A.  Paris  rapportent,  sur  plu¬ 
sieurs  milliers  de  transfusions,  17  cas  de  néphropathie.  Un 
seul  cas  fut  grave  ;  il  était  dû  à  une  erreur  manifeste.  1(> 
cas  se  terminèrent  par  la  guérison  :  ils  tenaient  à  des  into¬ 
lérances  individuelles  sans  incompatibilité  sanguine. 

A  cette  occasion,  ils  montrent  qu’en  dehors  de  deux  ob¬ 
servations  inutilisables  en  raison  de  renseignements  impré¬ 
cis,  les  12  cas  graves  tiennent,  les  uns  à  des  fautes  d'exa¬ 
men  commises  et  non  iioint  à  des  ohangements  de  grou¬ 
pes. 

Les  autres,  à  la  fausse  sécurité  de  l’épreuve  directe  de 
compatibilité  sanguine. 

Les  prétendus  changements  de  groupe  des  donneurs  de 
sang.  —  MM.  A.  Tzaxck.  R.  Moline  et  A.  Paris  montrent 
qu’en  réalité  : 

Tantôt,  la  preuve  de  ce  changement  n’est  point  donnée. 

Tantôt,  il  s’agit  manifestement  d’erreurs  d’examen, 

Tantôt,  il  s’agit  de  sérums  tests  infidèles. 

Ils  montrent  qu’eux-mêmes  ont  été  témoins  d’une  pseu¬ 
do-épidémie  de  «  changements  de  groupe  »,  tenant  à  la  mise 
'  en  circulation  en  1931  d’un  sérum  défectueux. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’examens  simultanés  dans 
plusieurs  laborartoires  comme  la  chose  se  pratique  actuelle¬ 
ment  au  centre  de  transfusion  des  hôpitaux,  contrôle  qui, 
depuis,  a  fait  disparaître  tout  «  çihangement  de  groupe  ». 

Danger  des  épreuves  directes  pour  l’étude  des  compatibi¬ 
lités  sanguines.  —  MM.  A.  Tzanck,  R.  Moline  et  A.  Paris, 
en  raison  du  grand  nombre  des  néphropathies  graves,  sur¬ 
venant  à  la  suite  de  transfusions  sanguines  pratiquées  sur 
la  foi  d’épreuves  directes  affirmant  la  compatibilité  des  grou¬ 
pes,  ont  systématiquement  pratiqué  ces  épreuves  directes 
sur  le  sang  de  sujets  incompatibles  et  constaté  l’infidélité 
de  ces  épreuves  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  compati¬ 
bilité. 

Ils  en  concluent  que  çes  épreuves  ne  donnent  aucune  sé- 
curiilé  et  expliquent  les  cas  de  néphropathies  graves  surve¬ 
nus  en  dehors  d’erreurs  manifestes. 

Kyste  hydatique  calcifié  du  foie.  —  MM.  Labbé,  Boulin 
et  Gilbert-Dreyfus.  Chez  cette  malade,  le  kyste  gros  com¬ 
me  un  œuf  d’autruche  demeurait  cliniquement  latent  de¬ 
puis  une  quarantaine  d’années.  Il  n’a  surtout  aucun  signe 
biologique  d’insuffisance  hépaitique  ;  il  existait  seulement 
une  éosinophilie  de  7  p.  100. 

Thrombose  tuberculeuse  du  canal  thoracique.  —  MM. 
Ameuille  et  Perreau.  Observation  d’un  jeune  homme 
d’origine  martiniquaise  qui  fit  une  poussée  d’ascite  non  lac¬ 
tescente,  deux  'poussées  successives  de  pleurésie  séro-flbn- 
neuse,  une  granulie  pulmonaire  discrète  avec  œdème  pul¬ 
monaire  terminal  :  à  l’autopsie,  thrombose  tuberculeuse 
du  canal  thoracique. 

Traiteraient  de  l’angine  de  poitrine  par  la  d’Arsonvalisa* 
tion  à  oindes  courtes.  —  MM.  Laubry,  Meyer  et  Wolsbb. 
Les  ondes  courtes  réglées  sur  le  médiastin  supérieur,  <mt 
dans  l’angine  de, poitrine  une  aation  sédative  marquée  plus 
efficace  que  celle  de  la  diathermie  à  ondes  amorties.  Les 
meilleurs  résultats  s’observemt  dans  les  petites  crises  répé¬ 
tées.  Les  grandes  crises  espacées  S'Ont  peu  influencées.  L  in¬ 
suffisance  cardiaque  ne  constitue  une  contre-indication  qu  en 
cas  d’effondrement  de  la  ten,si'On. 

Leucémie  aiguë  à  forme  leucopénique  et  à  évolution  «U" 
dulante.  —  ATM.  Laubry,  Marchal  et  Dainy.  Observaiien 
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rt'une  malade  atteinte  de  leucémie  aiguë  à  évolution  pro¬ 
longée  avec  leucopénie  et  neutropénie.  Il  ne  s  agissait  pas 
S  syndrome  granulocytaire.  Tous  les  symptômes  de  la 
tucémie  aiguë  ont  eu  le  temps  d’acquerir  un  developpe- 
jnent  inusité.  Une  biopsie  ganglionnaire  a  confirme  leT  diag¬ 
nostic  de  leucémie  aiguë  par  l’importance  de  la  proliféra¬ 
tion  leucoblastique. 

Action  du  traitement  anti-syphilitique  prolongé  sur  le 
fonctionnement  r-énal.  -  MM.  Sezary  et  Lenèghe.  De  cette 
élude  il  apparaît  que  chez  les  syphilitiques  lonçiement 
traités  le  fonctionnement  rénal  est  souvent  moins  bon  que 
E  des  sujet,  «ités  depuis  peu.  Si  doue  ou  do.l  so.guer 
les  malades  d’une  façon  assez  suivie  pour  tenter  de  les  gue- 
rir  il  n’est  pas  sans  danger  de  prolonger  le  traitement  in¬ 
définiment,  les  troubles  Observés  ne  .pouvant  que  devenir 
ÎîuB  nombreux  et  plus  graves,  si  Ton  continue  trop  long¬ 
temps  les  injections. 

Traitement  d’attaque'  et  fonctioimement  rénal  des  sy¬ 
philitiques  secondaires.  —  MM.  Sezary  et  Leneghe. 
lu  fonctionnement  rénal  chez  32  syphilitiques  secondaires 

par  association  arséno-bismuthique  Ni  albumine  m  hyper¬ 
azotémie  :  présence  des  cylindres  hyalins  dans  le  urines 
Cette  étude  démontre  gue  dans  le  traitement  d  atlaque 
la  syphilis,  on  ne  doit  pas  être  arrête  par  la  crainte  d  une 
complication  rénale. 

Septicémie  entérococciqueà  iformepleimale.  -MM  TnÉ- 
moliLs  et  Thieuy.  Observation  d’une  femme  qui.  a  a  su^te 
d’une  poussée  aiguë  de  colite  favorisée  par  une  paresie  in¬ 
testinale,  fut  atteinte  d’une  septicémie  enterococcique 
calisation  de  pleurésie  purulente.  i  i  n»  /.pOp 

Il  convient  de  signaler  la  localisahon 
septicémie,  son  origine  intestinale,  1  absence  ^ 

tants  permettant  le  diagnostic  clinique,  difficulte  du 
diagnostic  bactériologique,  l’efficacite  de  la  transfusio 
sanguine  et  la  vaccinothérapic. 

Ascite  chyleuse  par  occlusion  du  canal 
Thémoeières  et  Hurez.  Observation  d  un  cancer  gastrique 
,  avec  développement  ultérieur  d’une  ascite  lactescente  deve¬ 
nue  hémorragique  au  dernier  stade  de  a  ma  a  le  e 
ictère  pai'  rétention.  Cette  ascite  chyleuse  ne  peut  elre  attii- 
buée  qu’à  l’occlusion  hermétique  du  canal  thoracique  par 
une  masse  néoplasique  et  au  déversement  consecutif  du 
chyle  dans  la  cavité  péritonéale. 

Aleuck  hémorragique  et  a.pparition 
cours  d’un  traitement  par  la  crisalbine.  —  MM.  Ameuie 
T.E.  Kudeeski  et  Joseph.  Observation  d’un  tuberculeux  pul¬ 
monaire  qui,  après  avoir  bien  supporté  une  première  J’ 
10  gr.  de  crisalbine,  a  présenté  après  une  2  |  ' 

dromc  hématologique  rappelant  les  états  ^'P J*®’®  hn'cvto 
totale,  du  type  aplastique  agranulocytose  et  thrombo-cy  to- 
peine  à  51.(300.  Terminaison  fatale. 

Abcès  pulmonaire  au  cours  d’une  septicémie  à  entéroco¬ 
ques.  Guérison.  —  MM.  Costedoat,  Germain  et  Aujaeen 
Les  observations  d’abcès  pulmonaires  à  en  „ 

peu  nombreuses.  Terminaison  habituelle  par  a  gue  ^ 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  8  NOVEMBRE  1933) 

M.  Mouchet,  président,  prononce  l’éloge  de  M.  Mayo 
Bobson,  correspondant  étranger. 

ch.z  te  teûJç..  -  M,  Pierre  Dr.v“  r.^ 
pelle  le  toveil  de  David»»  e®  daS 

brûlures,  et  .signale  T  hypochlorémie  et  1  bypoc 
une  observation  personnelle; 


Spasme  du  sphincter  d’Oddi.  -  M.  Soupauet  signale 
l’action  de  l’atropine  sur  certains  spasmes  vateriens  du 
sphincter  d’Oddi. 

Dislocation  atloïdo-axoïdienne.  —  M.  Phoust  râpante 
deux  observations  de  M.  Bonnet  (Val- de- Grâce),  avec  frac- 
turc  de  l’odontoïde.  Ces  deux  cas  ont  été  traites  par  greffe 
osseuse,  .avec  succès. 

Anévrysme  artério-veineux  de  l’artère  humérale  droite. 

_ M.  Moure  commente  cette  observation  de  MM.  Diamant- 

Berger  et  Durand,  caractérisée  essenitiellement  .par  le  reten¬ 
tissement  cardiaque  de  la  lésion  et  par  le  traiteinent  ope- 
aratoire  avec  suture  des  vaisseaux  par  l’intérieur  du  sac. 

Inclusion  du  ligament  rond  du  foie  dans  la  Ugne  blanche. 

—  Cette  observation  de  MM.  Brette  et  Belot  e®t  rapportée 
.par  M  Mouke.  Le  ligamemt  rond  était  pincé  dans  une  her¬ 
nie  épigastrique.  La  résection  de  ce  ligament  fit  disparaître 
les  vives  .douileurs  épigasbriques. 

luxation  traumatique  de  l’os  iliaque  gauche.  —  Cette 
observation  de  M.  Folliasson  est  rapportée  par  M.  Lance. 

Le  rapprochement  opératoire  du  pubis  amena  un  bon  résul¬ 
tat  fonctionnel. 

Suture  primitive  des  tendons  fléchisseurs.  —  M.  J.-Ch. 
Beocu  rapporte  un  travail  de  M.  de  La  Marnière  (Brest), 
basé  sur  trois  observations  de  suture  primitive  des  tendons 
fléchisseurs  au  niveau  des  .doigts,  l’extrémité  des  tendons 
ayant  été  fixée  dans  les  tissus  celluleux  voisins. 

Tumeur  hémorragique  de  l’intestin  grêle.  —  M.  d  Ae- 
Liines  .rapporte  un  travail,  de  MM.  Lemonnier  (Roanne)^ et 
P.ey colon.  La  tumeur  qui  avait  déterminé  l’hémorragie  in¬ 
testinale  était  un  schwannome  de  l’intestin  grêle. 

Ectopie  de  la  rate  prise  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  —  M. 
Petridis  .rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  ayant  pré¬ 
senté  des  doulouris  .abdominales  et  une  tumeur  prise  pour 
un  kyste  de  l’ovaire.  L’opération  montra  qu’il  s  agissait 
d’une  rate  ectopique  tordue,  qui  fut  enlevée. 

Troubles  de  l’équMihre  des  acides  et  des  hases  dans  1  orga¬ 
nisme.  —  M.  iWoEFROMM  expose  les  étapes  des  idées  des  chi- 
rurriens  qui  .se  .sont  occupés  successivement  de  l’acidose,  de 
l’aloalose.  Actuellement,  on  doit  déterminer  l’équilibre  des 
acides  et  des  bases' pour  déterminer  la  thérapeutique  a  appJi- 
mier  L’auteur  précise,  avec  tableaux  à  l’appui,  les  différen¬ 
tes  variétés  d’acidose  et  d’alcalose,  sur  la-  connaissa.nce  des¬ 
quelles  on  base  le  traitement  adéquat. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Okinczyc. 
Présentation  de  malades  : 

M  SÉNÈQUE  :  Extiipation  du  rectum  de  gauche  à  droite 
avec  conservation  du  .sphincter  et  anastomose  termino-ter- 
minale.  Bon  résulitat  au  point  de  vue  con.tinence. 

M  Soupauet  —  Rupture  du  tendon  long  extenseur  du 
pouce,  traitée  par  greffe  de  tension  du  fascia  lata,  avec  bon 
résultait  fonctionnel. 

M.  Braine.  —  Maladie  de  Dupuytren  :  aponévrectomie  et 
ionisation.  Bon  résultat. 


M.  Sauvé.  —Staphylococcie  grave  traitée  et  guérie  par 
le  bactériophage  intra-veineux. 

(séance  DD  15  NOVEMBRE  1933) 

A  propos  de  l’iléo-coloplastie. —  M.  Jean  Quénu  rapporte 
un  cas  d’iléo-coloplastie  réalisé  par  Finsterer,  avec  succès. 

Lithiase  sous-maxillaire.  —  M.  Moulonguet  rapporte 
trois  observations  de  M.  Roques  (Marseille),  qui  insiste  sur 
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l’intérêt  capital  de  la  radiographie  pour  le  diagnostic.  Il 
rappelle  également  la  nécessité  de  pratiquer  systématique¬ 
ment  Tahlation  de  la  glande. 

Pour  M.  Fbedet,  la  oonstaitation  d’une  goutte  de  pus  à 
l’orifice  du  canal  est  le  signe  certain  d’une  lithiase. 

M.  Moube,  qui  a  tenté  dans  deux  cas  l’ablation  simple 
du  calcul,  a  eu  dans  ces  deux  cas  une  récidive  :  c’est  dire 
qu’il  est  aussi  d’avis  qu’il  faut  enlever  la  glande  en  entier. 

Evenitæation  diaphragmatique.  —  M.  Okinczvc  présente 
une  observation  de  M.  Costescu  (Bucarest)  où  un  examen 
radiographique  [pratiqué  pour  vérifier  l’existence' d’une  aé¬ 
rophagie  révéla  une  importante  éventration  diaphragmati¬ 
que  gauche. 

Amputation  de  Syime.  —  M.  Moube  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Leihovici  concernant  une  vaste  plaie  de  la 
jambe  avec  rupture  des  vaisseaux  tibiaux  .postérieurs  et 
gangrène  consécutive.  Cette  observation  présente  ceci  de 
particulier  que  M.  Leihovici  dut  faire  un  lambeau  externe. 

Un  cas  de  typhlite  stercorale.  —  M.  Leveuf  analyse  un 
travail  de  M.  Pervés  (Marine)  sur  un  cas  de  typhlite  aiguë, 
o.pérée  pour  une  apendicite,  et  où  le  cæcum  était  rempli  de 
fécalomes.  Appendicectomie,  plicature  du  cæcum,  guérison. 

Traumatisme  médullaire.  —  MM.  Dumolabd  et  Sabadini 
(Alger)  ont  observé  un  syndrome  de  Brown-Séquard  consé¬ 
cutif  à  une  plaie  de  la  moelle  cervicale  par  balle  de  revol¬ 
ver.  Extraction  du  projectile  ;  amélioration  des  symptômes. 

Pneumatocèle  traumatique.  —  M.  Laffitte  (Niort)  en  a 
observé  une  observation,  que  rapporte  M.  Petit-DutailJis.  II 
s’agit  d’un  blessé  qui  reçut  une  balle  de  revolver  dans  le 
crâne.  Coma  passager,  puis  guérison  apparente  qui  dure 
trois  semaines.  A  ce  moment  reprise  des  symptômes  que  la 
radiographie  explique  en  montrant  un  épanchement  ga¬ 
zeux  du  lobe  frontal  gauche  et  du  ventricule  latéral.  L’in¬ 
tervention  permet  l’évacuation  de  l’air,  et  guérit  le  blessé. 
L’injection  de  lipiodol  met  en  évidence  une  fissure  de  la 
paroi  postérieure  du  sinus  frontal. 

Volvulus  d’un  mégacôlon.  —  M.  Okinczvc  rapporte  cette 
observation  de  M.  Carajanopoulos  (Athènes).  Dans  un  pre¬ 
mier  temps  l’auteur  détord  le  volvulus,  puis  dans  une  se¬ 
conde  opération  il  pratique  une  colectomie  totale  et  termine 
par  une  iléo-sigmoïdostomie  termino-terminale.  M.  Okinc- 
zyc  discute  le  fait  de  savoir  s’il  s’agissait  d’un  mégacôlon  ou 
d’une  simple  distension  gazeuse,  auquel  cas  une  colectomie 
segmentaire  eût  été  suffisante. 

Résultat  de  200  staphylorraphies.  —  M.  Veau  apporte  sa 
statistique  intégrale.  Il  montre  la  fréquence  des  excellents 
résultats.  Il  conclut  à  l’opération  vers  1  à  2  ans.  C’est  l’àge 
où,  pour  une  mortalité  minimum,  les  résultats  phonétiques 
sont  les  meilleurs.  Enfin  l’auteur  termine  par  le  rappel  de 
quelques  points  de  technique. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  DÜ  28  OCTOBRE  1933) 

Glycosurie  datant  de  2é  ans.  Mal  perforant  plantaire.  Né- 
gativation  :  disparition  du  glucose  urinaire.  —  M.  Au- 
BOUBG  présente  un  malade  qui,  après  20  jours  de  séance 
d’électricité  à  doses  infinitésimales  et  modulé  (méthode  de 
C.  Laville),  sans  insuline,  sans  régime  spécial,  ne  présente 
plus  trace  de  glycosurie,  alors  que  depuis  24  ans,  la  quan¬ 
tité  de,  sucre  variait  de  12  à  100  grammes  par  jour.  L’au¬ 


teur  résume  '12  premières  observations  de  disparition  ou  de 
diminution  notable  de  la  glycosurie  après  traitement  de  né- 
gativation  électrique  chez  des  malades  traités  pour  d’autres 
symptômes  et  en  même  temps  glycosuriques. 

Pi-ésentation  d’instruments.  —  M.  Georges  Pascaus  pré¬ 
sente  deux  instruments  nouveaux  :  l’un  est  destiné  au  pré¬ 
lèvement  rapide  des  greffes  osseuses  sur  les  surfaces  courbes 
ou  engainées  de  masses  charnues.  L’autre  hst  une  pince  re¬ 
volver  pour  fixer  sur  la  peau  les  champs  opératoires.  Elle 
apporte  une  sécurité  nouvelle. 

Oscillographe  pour  l’enregisti-ement  de  la  pression  ai. 
tra-artérielle.  Importance  de  cette  nouvelle  méthode  d’ex¬ 
ploration  du  système  cmculatoire.  —  MM.  René  Giboih  et 
G.  Boulitïe  présentent  un  appareil  permettant  de  mesurer 
en  valeur  absolue  et  d’enregistrer  à  tous  moments  de  la 
contraction  cardiaque  là  pression  dans  les  artères.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  l’intérêt  clinique  des*  courbes  de  pres¬ 
sion,  non  seulement  pour  l’étude  du  système  circulatoire, 
mais  aussi  pour  élucider  certains  points  encore  obscurs  de 
l’oscillométrie  et  pour  apprécier  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  des  affections  cardiaques  et  vasculaires.  Dans  les  aryth¬ 
mies,  les  courbes  de  pression  fixent  les  chiffres  de  pression 
maxima,  minima  et  moyenne,  alors  qu’il  était  difficile  et 
souvent  impossible  de  les  mesurer  par  les  méthodes  utili¬ 
sées  jusqu’à  ce  jour. 

Description  d’un  nouvel  appareillage  destiné  aux  inter¬ 
ventions  diathermiques  en  dermatologie.  Utilisation  de  la 
galvano  d’ArsonvaJisation.  —  M.  Scheikevitch,  après  avoir 
présenté  deux  nouveaux  appareils  destinés  à  rendre  plus  ai¬ 
sées  les  interventions  diathermiques,  surtout  au  cours  de 
l’emploi  de  la  diathermo-coagulaüan  sans  fil,  décrit  une  mé-, 
thode  nouvelle  qu’il  appelle  la  galvaiio-d’Arsonvalisstifin 
qui  allie  la  finesse  élective  de  l’éleotrolyse  à  la  puissance 
de  1  électro-coagulation.  Il  fait  part  des  excellents  résul¬ 
tats  qu  il  en  a  obtenus  dans  les  maladies  de  peau  les  plus 
diverses  ;  tumeurs  malignes  de  la  peau  ou  des  muqueuses, 
tumeurs  bénignes,  productions  inesthétiques  (papillomos, 
adénomes  ou  angiomes)  désignées  sous  le  vocable  généri¬ 
que  de  grains  de  beauté,  couperose  et  hypertrichose. 

Du  traitement  bimiutbé  dans  les  affections  nerveuses  de 
spécificités  non  reconnues.  —  M.  Jean  Reygasse,  partant 
de  ce  principe  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  néga¬ 
tive  ne  prouve  rien,  a  de  parti  pris,  traité  successivement 
plusieurs  cas  présentant  une  léaction  de  Wassermann  né¬ 
gative  et  qui  ont  été  ou  très  améliorés  ou -même  guéris 
sans  récidive  depuis  plus  d’un  an.  Il  y  a  donc  lieu  de  sc 
demander  si  le  bismuth  n’agit  pas  dans  ces  affections  com¬ 
me  désinfectant  d’un  microbe  inconnu  ou  plus  vraisembU- 
blement,  s’il  n’existe  pas  comme  dans  la  tuberculose,  un 
virus  filtrant  syphilitique  qui  resterait  à  trouver.  En  tout 
cas,  il  conseillerait  l’emploi  de  ce  traitement  lorsqu’on  ee 
trouve  en  présence  d’une  maladie  du  .système  nerveux  d’un 
type  quelconque,  même  lorsque  la  spécificité  est  inconnue 
ou  supposée  inexistante. 


Les  courants  de  haute  fréquence  en  gynécologie,  par  A. 
Laqueerièbe,  Electroradiologisite  des  hôpitaux  de  Paris, 
directeur  des  services  d’électro-radiologie  et  de  physiothé¬ 
rapie  de  l’Hôpital  Notre-Dame  (Montréal),  et  D.  Ljêonakb, 
assistant.  —  Un  volume  de  138  pages,  avec  25  figures. 
Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques,  n°  52. 
Prix  ;  18  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie, 


Le  Directeur-gérant  ;  D"'  François  Le  SoUB». 
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Ecbantillon  médical  grattai 
AXJBmOT 
S6,  Boulevard  Ornano  —  PABIS 

C.  Seine,  20.019  OBI 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


&NTISEPTIOUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  ENj  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  loo  en  GlOVriCOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  I5«  rue  d*ArgenteuiL  PARIS 


INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE  „ 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  |Our. 
Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 
du  TOPHOL,  3,  rue  Condillac,  3,  Grenoble  (Isere). 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’opHTALMOLOGISTB.  DBS 

hôpitaux.  —  Admissibilité  : 

MM.  Renard,  27  -f  20  =  4"  ;  Vert,  26  +  19  =  4&;  Blum 
et  Dolfuss,  25 -f- 18  =  43  ;  Hudelo,  24  +  18  =  42, 

Questions  à  l’épreuve  théorique  :  «  Orbiculaire  des  pau¬ 
pières.  —  Physiologie  des  mouvements  palpébraux.  —  Com¬ 
plications  brbito  oculaires  des  fractures  de  labasedu  crâne.  » 
Sont  déclarés'admissibles  :  MM.  Renard  et  Veil. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Opération  pratiquée  . 
«  Ténotomie  du  droit  interne.  » 

MM.  Veil  et  Renard,  19. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
5  décembre.  —  MM.  Bertrand,  15;  Omnès,  Lebourg|et 
M®”  Papillon-Léage,  18. 

Séance  du  6  décembre.  —  M.  Bertrand,  20;  M“"  Papillon- 
Léage,  Omnès  et  Lebourg,  30. 

-Classement  .des  candidats,  à  l’issue  des  épreuves  ; . . . 

M.»Lebourg,  125  points;  M®”  Papillon-Léage,  124;  MM. 
Omnès,  119;  Bertrand,  101. 

—  Concours  d’électroradiologistb  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
de  consultation  écrite  sur  un  malade  relevant  de  l’électro- 
logie  ; 

MM.  Stuhl,  12;  Busy,  13. 


Epreuve  de  consultation  écrite  sur  un  malade  de  radio- 
^  '  ^'diagnostic  ; 

’  MM.  Devois,  10;  Ordioni,  13;  Stulil,  11;  Surmont,  14; 
Busy,  12;  Foubert,  13. 

Epreuve  de  radiothérapie.  -  Séance  du  5  décembre.  — 
MM.  Ordioni,  14;  Surmont,  15;  Foubert  et  Busy,  14. 

—  Concours  d’assistant  D’éLBCTRO-RADiOLOGiB  des  hôpitaux.  — 
Classement  : 

MM.  Puyaubert,  48;  Fischgold,  47;  de  Yulpian,  46;  Sâ- 
laum,  45;  Frain  et  Amiot,  44;  Hutet,  41;  Duclaux,  38; 
M.  Pulsford,  36. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Liste  alphabétique  des  candi¬ 
dats  admissibles  au  concours  de  l’internat  : 

Mlle  Adda,  MM.  Adle,  Arnous,  Aschkenasy,  Audry,  Aus- 
sannaire,  Avenier, 

Barry,  Basset,  Bauer,  Bayle,  Beauçhef  (Jean),  Beauchef 
(René),  Bibas,  Blanohiard,  Boissonnat,  Bonamy,  Mlle  Bonne- 
fant,  MM.  Bonnel,  Bonnet  (Georges),  Boquet,  Borde,  Bo-, 
treau-Boussel,  Bouohacourit,  Boulenger,  Bourdin,  Bouvier, 
Bouwens  Van  der  Boy  en,  Boyé  (Pienre),  Boyer  (Jean),  Brault, 
Broulman,  "Brunupt,  Bussière, 

Cahuet,  Camus  (Pienre- Marie),  Canetti,  Gante,  Carniel, 
Mlle  Casalis,  MM.  ,  Gastany,  Cauchoix,  Cauvy,  Challiol, 
Ghambon,  Champagne,  Chareire,  Oharousset,  Ghassagne, 
Chenebauit,  Ct'aisse,  Clerc  (Pierre),  Côàhemé,  Combes,  Çor- 
debar;  Mlles  Cobtin,  Cotton,  M.  Coulombeix,  Mlle  Courrier, 
M.  Cuvéreaux, 

Mlle  Debay,  MM.  Débidour,  Decbaume-Montcharmonl, 
Delaitre,  Denès,  Derieux,  Desmonts,  Mlle  Despax,  MM.  Di- 
vet,  Douville,  Dreyfus,  Dubos,  Dneros,  Duflo,  Dupuy,  Du¬ 
re!,  Mlle  Duss, 

MM.  Escarré, 

Falin,  Falk,  Faugeron,  Fauvet,  Mlle  Ferrieu, 

MM.  Feuillet,  Fildeiman,  Fischer,  Flori,  Flourens,  Fon- 
teneau,  Forget,  Fournée,  Franohel, 

Gaignerot,  Gaquière,  Gaumé,  Gautier,  Gérard,  Ger- 
beaux,  Ghozland,  Gilbert,  Gillet,  Gillot  (Jean),  Giraud 
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(Jean),  Glénard,  Gourand,  Goût  (René-Lucien),  Goutner, 
Greene,  Grenet,  Gresse,  Grèze  (André),  Grossiord,  Gruner, 
Guénin,  Guenon  des  Mesnards,  Guny, 

Hanoun,  Hector,  Mlle  Helman,  MM.  Hertz,  Hofman,  Ho- 
reau,  Huchet,  Huguier, 

'  Inbona, 

Jacquot,  Jamain,  Jeannette  Wallen,  Mlle  Jomier,  MM. 
Joüon, 

Kaplan,  Kiszelnick,  Krug, 

Lafon,  Lagaillarde,  Lajouanine,  Lascaux,  Laumonnier, 
Laurence,  Lebel,  Lebreton,  Leconte,  Ledoux-Lebard,  Le¬ 
febvre  (Jacques),  Lefebvre  (René),  Le  .Picard,  Lepintre, 
Le  Roy  (André),  Le  Roy  (François),  Lesca,  Lesieur,  Lévy 
(Jean),  Lewi,  L’Hirondel,  Mlle  Lipohschutz,  MM.-  Livory, 
.Logeais,  Mlle  Lorsighol,  MM.  Lortat-Jacob,  Luteraan,  ■ 
Magder,  Mande,  Mlle  Marcelot,  MM.  Marohat,  Marchas, 
'Martin  (Marcel),  Martinot,  Martrou,  Mathey,  Mativat,  Ma- 
zingaribe,  Menanteau,  Ménétrier,  Meyer  (Jean),  Mignot,  Mo- 
linéry,  Monnier,  Monsaingeon,  Montis  (de),  Morel-Fatio, 
Morhange,  Moriehau-Beauçhant,  Morin  (Paul),  Mousseau, 
Mozziconaci, 

Nafeert,  Nardi,  Nastorg,  Negreanu,  Nouaillc, 

Offret,  Oger,  Olivier,  Ollier,  Orthoion,  Osenat, 

Paillas,  Payet  (Maurice),  Pêcher,  Mlles  Pevet,  Picard,  MM. 
Picard  (Georges),  Picart  (René),  Picquard  (An tony),  Pinet, 
Piton,  Poisson,  Polak,  Prat, 

Raymondaud,  Raynaud,  Rocca  Serra  (de).  Rossignol,  Rou- 
chy.  Rongé  (Paul),  Rouvet, 

Sacquepée,  Salleron,  Salvanet,  Séguin,  Mlle  Seiffert,  MM. 
Sénéchal,  Séviléano,  Sikorav,  Simon  (Gaston),  Mlle  Simon, 
MM.  Simonin,  Soullard,  Streusand, 

Tallet,  Tanret,  Taveau,  Temime,  Tempier,  Teyssier,  Mlle 
Thevenot,  MM.  Thomas  (Henri),  Tiffeneau,  Tissot,  Trotot, 
Trouvé,  Turiaf, 

Velez,  Vendryes,  Vidart,  Vignalou,  Vildé,  Vincent  (Phi¬ 
lippe),  Vincent  (Pierre),  Vionnet, 

Wimphen,  Mlle  AViz, 

M.  Zaraohovitch. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.'  —  CoîlCOUrS  de 

l'externat.  —  Classement  général  : 

MM.  Benelli,  Marty,  Faugère,  Faure,  Rousseau,  Viaud, 
Ghamfrault,  Bazil,  Bergaud,  Pouyanne,  Bristaud,  Dubois, 
Bosredon,  Gentilhe,  Carpentier,  Martin.  Pruvost,  Blanche, 
Capponi,  M”"  Desmoulins,  MM.  Bretillot,  Vernettes,  Borde¬ 
nave,  Bouoart,  Fillet,  Lanusse,  Chauliac,  Combescot,  Dallas, 
Bargàin,  Berthon,  Linhard,  Vincent,  Chauderon,  Riez,  Du- 
becq.  Charbonnier,  Lejeune,  Cluzel,  Finance,  Pellegrino, 
Ferron,  Rodallec,  Samara. 

—  Brest.  —  Un  concours  sera  ouvert,  dans  le  courant  de 
mai  1934,  pour  la  nomination  d’un  médecin  suppléant  des 
hospices  civils  de  Brest. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes. 

Les  candidats  devront  être  Français,  jouir  de  leurs  droits 
civils  et  avoir  au  moins  25  ans  d’âge  et  40  ans  au  plus.  Ils 
devront  exercer  dans  la  ville  de  Brest  en  qualité  de  docteur 
en  médecine  depuis  quatre  mois  au  moins  au  moment  du 
concours. 

Pour  tous  renseignements  (programme  des  épreuves,  no¬ 
menclature  des  pièces  à  lournir,  etc.),  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  des  hospices  civils  de  Brest,  où  les  inscriptions  seront 
reçues  jusqu’au  1°'  mai  1934. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Vacance&  de  Noël 
et  du  Jour  de  l'an.  —  La  Faculté  (cours,  travaux  pratiques 
et  examens)  sera  lermée  du  dimanche  24  décembre  1933  au 
mardi  2  janvier  1934  inclus. 
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Les  bureaux 'du  secrétariat  seront  fermés  le  mardi  26  dé¬ 
cembre  1933,  et  du  vendredi  29  décembre  1933  au  mardi 
2  janvier  1934  inclus. 

La  bibliothèque  sera  fermée  du  vendredi  29  décembre  au 
2  janvier  inclus. 

Elle  sera  ouverte  les  26,  27  et  28  décembre,  mais  seule¬ 
ment  de  14  à  18  h. 

—  Bordeaux.  —  M.  le  professeur  agrégé  Emile  Auliertin  a 
été  proposé  en  première  ligne  pour  la  chaire  de  médecine 
expérimentale  ;  M.  le  professeur  agrégé  Delmas-Marsalet  a 
été  proposé  en  seconde  ligne. 

—  M.  le  professeur  Dautrebande  (de  Liège)  et  M.  le  profes¬ 
seur  Cantacuzène  (de  Bucarest)  ont  été  proposés,  à  l’unani¬ 
mité,  pour  le  titre  de  docteur  honoris  causa. 

—  Toulouse.  —  M.  Laporte,  professeur  de  pathologie 
interne  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Toulouse,  est  transféré,  à  compter  du  1"  jan¬ 
vier  1934,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  de  ladite  Fa¬ 
culté.  Dernier  titulaire  :  M.  Cestan. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  Notre  Collabora¬ 
teur  et  ami  le  docteur  Truffert  a  été  élu  membre  titulaire  de 
la  Société  nationale  de  chirurgie.  La  Gazette  est  heureuse  de 
lui  adresser  ses  très  affectueuses  félicitations. 

médaille  DE  LA  MUTUALITÉ.  —  Rappel  de  médaille 
d’or.  —  M.  le  docteur  Gaston  Pascalis  (de  Paris). 

médaille  des  assurances  sociales.  —  Médaille d'ar- 
—  M.  le  docteur  Robine  (de  Paris). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose.  —  Cours  spécial  sur  la 
tuberculose  pour  la  préparation  aux  fonctions  de  médecin  de 
dispensaires  et  aux  fonctions  de  médecin  de  sanatoriums, 
organisé  sous  les  auspices  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  par  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard 
et  Robert  Debré.  , 

Ce  cours  comprendra  cinquante  leçons  et  sera  d’une  duree 
de  trois  mois.  Il  aura  lieu  en  deux  parties  :  1°  à  la  Clinique, 
du  8  janvier  au  3  février;  2»  dans  des  dispensaires  et  des 
sanatoriums,  à  partir  du  5  février. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  14  à  16  h. 

Droits  d’inscription  :  600  fr. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la 
mort  à  Montreuil  (Seine)  de  M.  Cambusat,  ancien  chef  des 
bureaux  de  l’Académie  de  médecine.  Pendant  de  longues 
années  M.  Cambusat  a  dirigé  les  bureaux  de  l’Académie 
avec  une  grande  autorité.  Sa  courtoisie  et  son  amabilité 
étaient  légendaires.  Nous  adressons  à  son  gendre.  M.  le  doc¬ 
teur  Chardin,  l’expression  de  nos  bien  sincères  condoléances- 


SANATORIUIW  DES  NEIGES  A  BRIANÇON 

Le  docteur  Pin,  médecin  directeur,  nous  informe  de  cer 
taines  améliorations  apportées  au  Sanatorium  depuis  1  en¬ 
trée  de  la  saison  d’hiver.  L’Administration  s’est  notamment 
assuré,  en  changeant  la  direction  hôtelière,  le  concours  d  un 
chef  réputé.  La  clientèle  jouissant  toujours  des  mêmes 
excellents  soins  aura,  en  outre,  le  plaisir  d’une  cuisine  parti¬ 
culièrement  soignée* 


OUmPLASiE  3»® 
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4  LABORATOIRE  NATIVELLE  | 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURETIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  otservatioiis  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d’QElSNITZ  et  CaRCOPINO,  PaGLIANO,  M-INET , 
DiMITRACOFF,  etc... 

Seul  produit  dont  les  constantes  pkysico-cliinii- 
ques,  les  essais  pkysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  pukkés,  donnant  ainsi  t 
garantie  ^ 


i  Corps  jMédical  toute 
d  action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tackycardies 

FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  milkgramme.  ^ 

Solution  ..  A  Quatre  pour  Mille. 
Ampoulés  ..  ..  Au  a/ 4  de  mllllguanune 

pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  ..  ..  Au  a/a  mllllgrainme 

pour  injections  intramusculaires. 


^niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiui 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SUEE 
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Le  RESYL 

“CIBA” 

possède  fous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 

Dans  la 

TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 

ütilisée  depuis  plusieurs  années  et  sur  une  très  vaste  échelle.,  aussi  bien  dans  les  sana- 
toria  que  dans  les  clientèles  privées^  la  médication  par  le  RÉSl L  s'est  avérée 
parmi  celles  qui  donnent  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  durables. 

70®lo 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  remarquable 


SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  —  O  ROLLAND,  pharmacien 

Î09-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu.  LYON 


i)i:s  iioriTMix 


itKj''  —  X"  K!  liée.  l'.i:;:!. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  QUESTIO.V  BUCCO-DENTAIRE 

Le  Syndicat  médical  de  Paris,  réuni  en  assemblée  géné¬ 
rale  le  22  novembre  1931!,  à  la  Faculté  de  médecine.,  a 
adoplé  l’ordre  du  jour  süivant  sur  la  proposition  du  D’’ 
d’Ayrenx,  ancien  président  du  S.  M.  P. 

«  Le  Syndicat  médical  de  Paris  s’oppose  : 

1°  A  la  création  d’un  certificait  de  spécialités  facullatit 
ou  obligatoire  ; 

2®  .A  la  transformation  du  titre  de  chirurgien-dentisfe  cri 
celui  de  docteur  sous  quelque  modalité  que  ce  soit  ; 

iDemande  à  la  (Confédération  des  syndicats  médicaux 
français  de  faire  une  campagne  active  et  immédiate  pour 
que  l’enseignement  de  la  stomatologie  soit  désormais  assu¬ 
ré  par  les  Facultés  de  médecine  en  intégrant,  —  si  besoin 
est  —  dans  leur  sein  les  écoles  .dentaires  reeonnue.s  aptes  à 
eet  enseignement.  »  (Commaniqué.) 


ENCORE  LA  PATENTE 

Depuis  une  quinzame  de  jours,  on  peut  lire  sur  les  murs 
de  la  tiapilale,  dans  les  emidacements  ré.servés  à  rAdmini.s- 
tration,  des  affiches  blanches  ixrrtant  l’avis  suivant,  dû¬ 
ment  signé  par  le  .secrétaire  général  et  le  préfet  de  la 

Seine  ; 

«  Dépôt  dans  les  mairies  de  la  matrice  des  patentes  pour 
«  I93i. 

«  ,\vis  aux  contrihuahles 

«  En  exécution  de  l’article  25  de  la  loi  du  15  juillet 
((  18d0,  les  matrices  des  patentes  de  la  Ville  de  Paris,  pour 

«  193'i.  seront  dépo.sées  au  secrétariat  de  la  mairie,  dans 


«  chaque  arrondissement,  du  vendredi  24  novembre  au 
«  lundi  4  décembre.  ' 

((  Les  contribuables  qui  désireraient  en  préndre  con- 
((  naissance  devront  sè  présenter  de  13 'heures  à  16  heu- 
II  res.  » 

Le  samedi  2  décembre,  je  me  suis  présenté  à  la  mairie 
de  mon  arrondissement,  a  13  heures  et  demie.  Depuis 
quelques  années,  elle  occupe  un  bel  immeuble  du  boule¬ 
vard  Malesherbes,  bâti  par  un  grand  industriel.  Une  pan¬ 
carte  située  à  gauche  de  l’entrée  indiquait  l’escalier  qu’il 
fallait  prendre  pour  parvenir  à  la  salle  du  dépôt  en  ques¬ 
tion.  Je  fus  reçu  par  deux  fonctionnaires  et,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  36  ans  que  je  suis  patenté,  je  demandai 
ladite  matrice.  Ils  cherchèrent  un  peu  partout,  mais  sans 
résultat.  «  Vous  n’avez  pas  de  chance  »,  me  dit  le  plus 
jeune... 

Plusieui'.s  d’entre  nous  ont  eu,  depuis  deux  an.s,  leur 
patente  doublée  et  même  triplée,  et  cependant  le  ministère 
des  Finances  accuse  une  diminution  des  recettes.  Cela  ne 
peut  provenir  que  d’une  erreur  dans  les  recettes  des  per¬ 
ceptions,  ou  peut-être  de  ce  que  l’administration  des  Finan¬ 
ces,  eu  même  temps  qu’elle  double  ou  triple  les  imposi¬ 
tions  de  certains  contribuables,  en  dégrève  un  plus  grand 
nombre.  Nous  lisons  en  effet,  dans  toute  la  presse  de  ces 
jours  derniers,  au  sujet  du  vote  de  la  loi  des  finances,  les 
menaces  des  'fonctionnaires  :  grève,  sabotage...  enfin,  «  se 
((  considérant  comme  déliés  du  secret  professionnel,  les 
,«  fonctionnaires  des  finances  devront  dénoncer  publique- 
«  ment  les  complaisa'nces  du  pouvoir  envers  les  fraudeurs 
((  du  fisc  ».  Voilà  peut-être  le  secret  de  l’énigme. 

Souhaitons  que  la  Fédération  des  fonctionnaires'  mette 
celte  dernière  menace  à  exécution  et  dévoile  les  noms  des 
•  nouveaux  privilégiés  ! 

J-M.  LE  r.OFF. 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d’origino 
Migraines,  Vertiges,  Eczémo,  Prurit  I  “e- 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  6  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp .  ParistXII') 
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I l'Extrait  hépotique  fœtal  ^ 

lesTréphones  cmbryœœires 

/■'jifjr'cw’ 


%ltti  Ile  sérum  hémapaïétique 

'à  mm 


fe&tèïta 


1?_  Boîhe  de  6  ampoules  de  lOcc. 

2?.  Boîl-e  de  lO  ampoules  de  5  ce. 

3?-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes  |ÿjJ|]|HÿSÿf 


consritue  le  troitemeat  spécifique 

de 


TOUTES  les  AUiHIES 
deTOUTES  les 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS-AMPOULES  DE  10  CC. 
DEUX  à  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


':W‘ t!  i;'- 

SïliftWi 


Echantillons  et  Littérature 

Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirord,  PARIS- 6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
DU  TRAITEMENT  PRÉVE^TIF  DE  LA  NAUPATfllE 

Par  M.  ROMEZ-GUILLIEZ, 

Médecin  de  classe  de  la  marine  à  l’Ecole  navale. 

Je  portais  intérêt,  depuis  longtemps,  à  la  question 
du  mal  de  mer  et  de  son  traitement,  aussi  ai- je  profité 
de  mon  séjour  à  Brest,  comme  médecin  à  l’Ecole  Na¬ 
vale,  pour  entreprendre  une  étude  sur  le  traitement 
préventif  de  la  naupatihie.  Les  nombreuses  croisières 
que  je  devais  faire  par  tous  les  temps,  sur  de  petits 
avisos  peu  stables  à  la  mer  (1),  ont  facilité  beaucoup 
mes  observations  médicales,  et  m’ont  permis  ainsi 
d’expérimenter  plusieurs  thérapeutiques  naupathiques, 
dont  quelques-unes,  d’ailleurs,  répondamnt  aux  plus 
récentes  théories  vagosympathiques  émises  sur  cette, 
affection. 

M’inspirant  des  travaux  les  plus  récents  parus  à  dé 
sujet,  et  après  avoir,  sans  grande  conviction  d’ailleurs, 
essayé  de  persuader  certains  malades  que  «  le  vrai 
moyen  de  s’affranchir  du  mal  de  mer...  était  de  s’ama¬ 
riner  (théorie  de  Clair,  Journal  des  Praticiens,  no\. 
1925)  (2),  j’ai  préféré  m’ intéresser  davantage  à  des 
thérapeutiques,  peut-être  plus  complexes,  mais  aussi 
plus  efficaces.  J’ai  commencé  à  expérimenter  un  cura¬ 
tif  homéopathique  (le  n°  115  des  laboratoires  homéopa' 
thiques  de  France),  les  résultats  furent  incertains  et 
peu  nets,  comme  ceux,  dois-je  ajouter,  obtenus  avec  le 
Gardénal,  d’après  les  prescriptions,  souvent  toutes  dif¬ 
ficiles  à  faire  observer  d’ailleurs,  de  C.  et  R.  Leven  {la 
Clinique,  mai  1932,  B),  mais,  dans  ces  deux  derniers, 
cas,  mes  essais  thérapeutiques  furent  vraiment  trop 
peu  nombreux  pour  que  je  puisse  porter  un  avis  définh 
tif  sur  ces  médications.  Mes  expériences  portèrent  en¬ 
suite  sur  la  Bellafoline  (3),  associée  au  Belladénal  (4), 
d’après  les  données  de  J.  Bohec,  médecin  sanitaire  rna- 
ritime  (Presse  Médicale  du  4  janvier  1930),  et  dans  la 
plus  grande  majorité  des  cas,  ce  traitement  eut  le  plus 
heureux  des  effets;  enfin  je  décidai  d’expérimenter  tout 
spécialement  un  médicament  qui  avait  été  fortement 
conseillé  par  le  médecin-général  Cazamian,  dans  son 
livre  d’Hygiène  et  Prophylaxie  dans  la  marine  de  com¬ 
bat  (page  687),  et  qui,  je  crois,  n’avait  été  que  très  peu 
employé  encore  dans  ce  but-là,  je  veux  parler  du  tar- 
trate  d’ergotamine,  sous  forme  de  Gynergène  Sandoz. 

Ce  médicament,  en  effet,  en  plus  de  son  rôle  d  exci¬ 
tant  des  fibres  lisses  de  l’utérus,  agit  comme  dépres- 


(1)  VOisc,  La  Meuse,  Le  Vauquois  et  Le  Coiicy,  avisos  iiuiioxes 

do  l’Ecole  Navale,  jaugeant  ile  huit  cciils  à  mille  tonnes  environ, 
roulent  cl  tanguent  énorincmnit  mémo  par  mer  .  relativement 
calme.  , 

(2)  A  propos  de  ces  tliérupeu tiques  naupathiques  paraiiiédicales 
je  citerai  la  médication  que  Raymond  Poincaré  préconise  dans 
son  livre  du  service  de  la  ^France  (tome  III,  l’Europe  sous  les 
armes,  page  236):  «  Le  Michelet  roulait  assez  fortement,  cl,  .en 
allant  et  venant  sur  le  pont,  je  rencontrais  à  chaque  instant  des 
malades.  Je  n’avais  pas  le  droit  d’être  moi-même  indisposé  et 
j’éprouvai  ce  jour-là  que  le  plus  sûr  remède  contre  le  mal  de  mer 
est  d'empranter  momentanément  une  cLe  ces  grandeurs  charnelles 
dont  Pascal  a  parlé  sans  illusion  et  sans  respect,  n 

(3)  La  Bellafoline,  compo.sée  des  alcaloïdes  de  la  Belladone, 
contient  cssenticllemont  de  l’IIyoscyamine  h-vogyre. 

(•1)  Le  Belladénal  e.sl  une  cominnaisnn  de  Bellafoline  et  de 
pliényl-éthyl-malonylurée-gardcnal. 


seur  et  inhibiteur  du  grand  sympathique.  Or,  on  sait, 
d’après-  les  théories  physiologiques  actuelles  adoptées 
par  la  plupart  des  auteurs,  que  la  crise  naupathique  se¬ 
rait  due  «  à  une  perturbation  réflexe  du  système  vago- 
sympathique  végétatif,  entretenue  par  un  désordre  du 
foqétionnement  des  glandes  endocrines,  et  provoquée 
par  les  mouvements  insolites  de  l’organisme  dans  1  es¬ 
pace,  sur  un  navire  balloté  par  les  vagues  »  (!)•  On 
sait,  aussi,  que  la  crise  naupathique  '  classique  peut 
schématiquement  se  diviser  en  deux  phases  asssez  dis¬ 
tinctes  :  une  première,  la  plus  courte,  constituée  pai 
une  exaltation  de  l’orthosympathique  (inversion  du 
B.O.C.,  élévation  de  la  fréquence  du  pouls,  accroisse¬ 
ment  de  la  pression  artérielle),  et  une  deuxième,  beau¬ 
coup  plus  nette,  serait  formée  par  une  crise  vagotonif 
que  typique.  En  général,  la  majorité  de  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  la  naupathie  n’accordent  que  peu  d’in¬ 
térêt  à  cette  manifestation  passagère  et  primitive  du 
sympathique.  Ils  attachent  surtout  de  l’importance,  au 
point  de  vue  symptomatologique  et  au  point  de  vue 
thérapeutique,  à  la  phase  vagotonique.  De  là  est  ve¬ 
nue  la  médication  qui  vise  uniquement  à  faire  une  . 
section  physiologique  du  vague  par  l’atropine,  ou  la 
Bellafoline  associée  au  (Belladénal. 

Nous  pensons,  au  contraire,  que  cette  phase  d’hy¬ 
persympathicotonie  du  début  de  la  crise  naupathique 
est  aussi  importante  à  considérer,  donc  à  traiter,  que 
la  phase  d'hypercagotonie  qui  lui  fait  suite,  et  qu’un 
médicament  inhibiteur  du-  sympathique,  comme  le 
tartrate  d’ergotamine,  est  tout  indiqué  «  pour  apaiser- 
directement  cet  orage  sympathique  »,  et  peut  donner 
ftp.s  résultats  intéressants  dans  ces  sortes  d’indisposi¬ 


tion. 

D’ailleurs,  le  succès.,des  expériences  qui  ont  été  fai¬ 
tes  en  partant  de  ce  principe  a  montré  le  bien-fondé  de 
cette  théorie. 

En  somme,  nous  avons  à  notre  disposition  deux 
fortes  de  thérapeutique  du  mal  de  mer,  suivant  qu’on 
veut  s’attaquer  à  la  crise  dans  sa  phase  de  début  ou 
sympathicotonique  {section  physiologique  du  sym¬ 
pathique),  ou  dans  sa  phase  secondaire  ou  parasyna- 
pathique  (section  physiologique  du  pneumo-gastri- 
que),  et  suivant,  devons-nous  ajouter  aussi,  la  pré-- 
pondérance  plus  ou  moins  .marquée  que  peut  arriver 
à  prendre  une  de  ces  deux  phases  chez  certains  su¬ 
jets. 

Dans  la  majorité  des  cas,  nous  avons  administré  le 
Gvnergène  sous  la  forme  de  comprimés  doses  a 
1  mmgr.  de  tartrate  d’ergotamine,  et  prescrit  à  rai- 
raison  de  deux  comprimés  par  journée  de  mer. 

Dans  le  cas  de  naupathie  plus  violente,  nous  avons 
prescrit  le  Gynergène  en  solution  au  millième,  à  rai¬ 
son  de  XXX  à  XL  gouttes  pro  die,  la  moitié  de  la 
dose  étant  prise  la  veille  de  l’appareillage,  la  deuxiè¬ 
me  moitié  le  matin  même  du  départ.  Nous  avons  plus 
rarement  employé  le  Gynergène  en  injection  sous- 
cutanée,  car  le  plus  souvent  les  piqûres  auraient  été 
une  médication  très  difficile  à  faire  accepter  à  la  plu¬ 
part  de  nos  sujets,  qui  savaient  fort  bien,  en  général, 
qu’il  s’agissait  de  tentati-ves- thérapeutiques  pas  en¬ 
core  du  domaine  courant,  pouvant  donner  des  résul- 


(1)  Cazamian.  Monde  Colonial  illustré,  sept.  1933. 
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'  tats  incertains.  Néanmoins,  nous  avons  pu  utiliser' 
èette  voie  hypodermique  dans  trois  cas  :  la  première 
fois,  nous  avons  prescrit  d’abord  1  comprimé  de  Gy- 
nergène  la  veille  de  l’appareillage  et  injecté  le  lende¬ 
main  matin  1/4  de  milligramme  de  la  solution  de 
"ce  môme  produit,  soit  une  demi-ampoule,  et  les  deux 
autres  fois,  nous  avons  injecté  directement,  le  matin 
même  du  départ,  1/2  milligramme,  c’est-à-dire  une 
ampoule  entière.  Toutes  ces  doses  employées,  aussi 
bien  sous  forme  de  comprimés  que  de  gouttes,  ou  de 
solution  injectable,  peuvent  être  considérées  comme 
des  doses  courantes,  et  jamais  nous  n’avon.s  constaté 
la  plus  petite  intolérance  ou  le  plus  petit  incident. 
Néanmoins,  chez  les  enfants,  chez  certaines  femmes, 
ainsi  que  chez  les  sujets  âgés  ou  déprimés,  il  serait 
préférable,  pensons-nous,  de  prescrire  des  doses  moin¬ 
dres,  un  seul  comprimé  pro  die,  par  exemple,  ou  bien 
une  injection  de  1/4  de  oc.  seulement,  quitte  ensuite, 
s’il  y  a  lieu,  à  renouveler  la  même  dose  deux  heures 
après. 

•  Les  sujets  sur  lesquels  portèrent  mes  observations 
furent  assez  nombreux  :  je  citerai  notamment  quel¬ 
ques  officiers  de  marine,  plus  ou  moins  indisposés  à 
la  mer  suivant  les  cii'constanoes,  des  aspirants  pas  en¬ 
core  amarinés,  des  élèves  ou  matelots  ayant  fort  peu 
navigué,  des  passagers  au  cours  de  tournées  sur  des 
bâtiments  de  guerre  (professeurs  civils  de  l’Ecole  Na¬ 
vale,  officiers  de  l’armée  embarqués  pour  des  exerci¬ 
ces  combinés  avec  la  marine),  ou  bien  encore  des  pas¬ 
sagers  des  petits  bateaux  d’excursion  faisant  les  tra- 
vei'sées  iBrosl-Ouessant  ou  Brest-Sein,  par' exemple. 

Pour  essayer  de  donner  plus  de  précision  et  de  va¬ 
leur  aux  résultats  thérapeutiques  que  nous  obtien¬ 
drions,  nous  sommes  partis,  d’abord,  du  principe  de 
ne  traiter  que  les  maux  de  mer  qui  avaient  été  cons¬ 
tatés  une  ou  deux  fois  au  cours  des  corvettes  précé¬ 
dentes  ;  puis  nous  avons  laissé  de  côté,  aussi  bien  les 
‘bons  résultats  obtenus  au  cours  des  rares  sorties  favo¬ 
risées  par  un  beau  temps  (lequel  était  bien  entendu 
non  prévu  la  veille  de  l’appareillage,  au  moment  mê¬ 
me  de  la  prise  du  premier  comprimé),  que  les  succès 
tihérapeutiques  que  nous  jugions  plutôt  dus  à  l'arna- 
rinage  qu’à  l’action  directe  de  notre  médication  (nous 
avons  ainsi  du  éliminer  9  observations)  ;  enfin,  dans 
tous  les  cas  où  cela  nous  fut  possible,  nous  avons  re¬ 
cherché  le  réflexe  oculo-cardiaque  d’Aschner  pour  es¬ 
sayer  de  classer  les  malades  que  nous  avions  à  traiter 
d’après  l’état  de  leur  système  neuro-végétatif.  N’ayant 
pas  à  notre  disposition  d’appareils,  oculo-compres- 
seurs,-  nous  avons  employé  la  simple  compression  ocu¬ 
laire  par  la  pulpe  digitale,  'compression  que  nous  fai¬ 
sions  doue  e,  non  douloureuse,  et  progressive.  Ces  exa¬ 
mens-  pratiqués  dans  la  position  couchée  et  en  dehors 
de  l’activité  digestive,  furent  multipliés,  quand  cela 
nous  fut  possible,  chez  le  même  sujet,  en  suivant 
toujours  la  même  technique,  pour  éviter  les  causes 
d’tiieui  Malgré  toutes  ces  précautions,  nous  savons 
qu’il  ne  nous  faudra  interpréter  les  conclusions  que 
nous  pourrons  tirw-  de  ces  examens  qu’avec  une  gran¬ 
de  prudenoe,  selon  tes  conseils  que  donne  A.-C.  Guil¬ 
laume -dans  son  livre  sur  le  sympathique  et  tes  sys- 
lèm.es  associés  ;  «  Aucun  rétlexe  n’est  concluant,  écrit 
(‘Il  effet  cet  auleui',  et,  par  là  même,  aiicime  conclu¬ 


sion  tirée  des  réflexes  étudiés  dans  d’autres  conditions 
n’est  valable,  si  l’enregistreraent  graphique  de  ce 
réflexe  n’est  pas  effectué.  » 

Pourtant,  il  faut  reconnaître  que,  dans  de  nom¬ 
breux  cas,  nous  avons  constaté  que  la  réponse  fournie, 
par  le  R.O.C.,  recherché  ainsi  par  la  méthode  ordi¬ 
naire  de  mesure,  correspondait  parfaitement  avec  les 
signes  cliniques  observés  chez  certains  sujets. 

Suivant  l’intensité  des  symptômes  observés,  et  dans 
le  but  de  rendre  plus  clair  l’exposé  des  expériences, 
nous  avons  classé  en  plusieurs  catégories  les  divers 
cas  de  mal  do  mer  traités. 

Première  catégorie.  —  Mal  de  mer  très  violent,  ca¬ 
ractérisé  par  des  vertiges,  des  vomissements  alimen¬ 
taires  et  bilieux,  et  meme,  dans  un  cas,  par  des  rejets 
de  matières  filantes  striées  de  sang,  après  des  contrac¬ 
tions  de  l’estomac  s’exerçant  à  vide.  Le  pouls,  pris  à 
un  certain  intervalle  de  temps  des  efforts  de  vomisse-- 
ments,  est  petit,  régulier,  mais  très  rapide  (plus  de 
90  pulsations  à  la  minute),  la  peau  est  sèche  et  froide, 
les  malades  gisent  inertes  sur  le  pont  et  au  milieu  de 
leurs  évacuations! 

Ces  observations  portent  sur  deux  jeunes  matelots 
nouvellement  recrutés,  n’ayant  encore  jamais  navi¬ 
gué  et  embarquant  sur  les  avisos  de  l’Ecole  Navale 
comme  servants  des  élèves.  La  première  fois  que  nous 
avons  constaté  ces  violentes  indispositions,  ce  fut  lors 
d’une  corvette  où  le  tangage  était  particulièrement 
dur  et  où  les  deux  sujets  étaient  restés  dès  l’appareil¬ 
lage  dans  un  compartiment  peu  aéré,  recevant  les  ^ 
odeurs  qui  se  dégageaient  des  cales  et  des  madhines. 
Lfne  quinzaine  de  jours  après,  paï  une  mer  à  peine 
houleuse,  ces  deux  mêmes  sujets/  quoique  étant  restés 
sur  le  pont  depuis  l’appareillage,  furent  quand  même 
sérieusement  malades. 

Le  R.O.C.  est  nul  direz  tous  les  deux  (pas  de  diroi- 
riufion  du  nombre  des  pulsations,  donc  sujets  sympa 
thicotoniques) . 

'Deux  sujets  traités  et  cinq  crises  traitées. 

a)  Trois  fois  le  trailemenit  par  l’ergolamiiie  procura,  chez 
en.x,  line  amélioration  très  nette,  mais  incomplète,  permet¬ 
tant  néanmoins  aux  deux  matelots  de  faire  très  facilement 
leur  service.  Chez  Tun,  avait  seule  subsisté  une  vague  sen¬ 
sation  de  malaise  aven  lourdeur  de  la  tête,  chez  l’autre  quel¬ 
ques  nausées. 

b)  Deux  fois  l'amélioration  fut  totale. 

N.  B.  —  1"  Le  traitement  préventif  fut  ici  fait  sous  for¬ 
me  d’injections  hypodermiques  d’un  demi  ce.  de  Gyner- 
gène  pour  les  deux  dernières  observations  du  paragraphe  b, 
et  complété  par  la  prise  d’un  comprimé  de  gardénal  de 
5  cgr.  avant  le  coucher. 

2°  Le  traitement  curaitif  des  violentes  eiises  naupathiques 
décrites  plus  haut,  par  l’injection  sous-cutanée‘  de  -sulfate 
neutre  d’atropine  à  la  dose  de  2  inmgr  (en  2  piqûres), 
n’avait  pas  donné  des  résultats  vraiment  très  appréciables. 

3“  Après  cette  série  d’expériences,  notre  premier  sujet 
.resta  environ  deux  mois  sans  embarquer  (permission  et  pé¬ 
riode  de  réparaition  des  avisos).  La  corvette  qu'il  fit  en¬ 
suite,  après  ce  séjour  à  terre,  et  qui  fut  d’ailieurs  ;sa  der¬ 
nière,  puisqu’il  fut  libéré  huit  jours  après,  fut  encore  l’oc¬ 
casion  pour  lui  de,  niaudirc  la  mer  et  se.s  bateaux. 

Deuxième  catégorie.  Mal  do  luer  ccractéri.sé  pff 
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des  éblouissement,  des  vertiges,  quelques  nausées  et 
plus  rarement  des  vomissements. 

Les  sujets  sont  incapables  d’accomplir  un  travail 
sérieux  ou  de  prendre  plaisir  à  quoi  que  ce  soit. 

16  sujets  traités  et  21  crises  de  naupathie  observées. 

A.  3  sujets  traités  dans  l’élément  civil  et  4  observa¬ 
tions. 

o)  Au  cours  de  la  traversée  Brest-Oucssaiit,  sur  le  Enez- 
Enm  par  un  znauvai.s  temps  de  suroît  (plus  des  deux  tiers 
des  passagers  étaient  nialados  ce  jour-l'à),  le  Gyn&rgène  eut 
une  aci Ions  heureuse  chez  une  feznmc  uellenienl  vagoloni- 
que  (le  ralentissement  du  ixzuls  atteignait  15  pulsations  et 
les  si“-ues  cliniques  cadraient  bien  avec  ce  R.O.C.  exagéré  : 
feninm  pâle,  sujette  aux  vertiges,  transpirant  facilement 
et  présentant  un  visage  couvert  de  sueur  dès  qu’on  l’imter- 
rogeait,  elle  éUdl  de  plu, s  soignée  depuis  longtemps  pour 
dyspepsie  hyperohlorliydrique) . 

b)  Chez  une  autre  femme,  et  pendant  la  même  traversée, 
le  traitement  n’eut  pas  la  plus  petite  action  favorable,  (l.c 
réflexe  oculo-cardiaque  n’a  pu  être  pris.) 

c)  Par  deux  fois,  enfin,  pendant  une  tournée  d’un  mois  ’ 
sur  un  des  avisos,  un  passager  civil  fut,  en  quelque  sorte, 
affranchi  du  mal  de  mer,  par  l’injection  d’1/2  ce.  de  Gy- 
nergène.  Le  réflexe  O.G.  n’a  pu  être  pris.  (Tixzisième  cas  de 
thérapeutique  par  voie  sous-cutanée.) 

B.  13  sujets  traités  dans  l’ élément  marine  et  17  cri¬ 
ses  observées.  (11  s’agissait  dans  la  plupart  des  cas 
d’aspirants  élçves  de  l’Ecole  Navale  ou  de  jeunes  ma¬ 
telots  recrutés.) 

a)  Nos  huit  premiers  sujets  étaient  sympathiçotoniques. 
(Dans  7  cas,  le  R.O.C.  était  nul,  1  fois  il  était  inversé.) 

1”  8  fois  le  traitement  eut  le  plus  heureux  résultat,^  pei-- 
mettant  aux  élèves  d’étaler  sans  la  moindre  indisposition. 
2“  2  fois  l’amélioration  fut  nette,  quoique  incomplète. 

b)  Trois  autres  étaient  vagotoniques. 

1“  4  fois  le  Gynergène  n’eut  aucun  effet  (chez  nos  3  pre¬ 
miers  sujets). 

2“  1  fois  on  constata  une  légère  amélioration  chez  le 
troisième. 

c)  Le  douzième  sujet  avait  un  R.O.C.  normal  (ralentis¬ 
sement  de  5  pulsations)  ;  chez  lui  le  traitement  n  eut  au  • 
oun  effet. 

d)  Le  dernier  sujet,  dont  nous  n'avons  pu  prendi-e  le 
R.O.C.,  a  été  heureusement  influencé  par  le  traitement, 
lors  d’une  corvette  où  l’Oise  n’avait  pas  excessivement  lou- 
lé,  mais  où  les  oscillations  de  l’aviso  coinoidaient  avec  un 
calme  presque  plat  et  un  soleil  très  vif  ;  nous  avons  re¬ 
marqué  d’ailleurs,  après,  bien  d’autres  auteurs,  que  ces 
circonstances-ià  étaient  fatales  à  nombre  de  marins  ou  de 
gens  embarqués. 

Troisième  catégorie.  —  Mal  de  mer  d  allure  plus 
bénigne  :  malaise  vague,  indéfini,  avec  pesanteur  de 
la  tête,  des  bâillements,  une  sensation  de  refroidisse¬ 
ment  généralisé,  et  une  tendance  marquée  au  repos  et 
à  l’inaction. 

Cette  série  d’observations  porte  sur  des  sujets  qui, 
bien  qu’en  général  amarinés,  éprouvaient  quand  mê¬ 
me,  par  certains  temps,  les  atteintes  de  cette  pénible 
indisposition.  La  position  horizontale  suffisait  d’ail¬ 
leurs  pour  prévenir  et,  le  plus  souvent,  guérir  ce  ma¬ 
laise,  mais  leurs  fonctions  mêmes  de  professeurs  ou 
d’in.stmctpnr.s  les  ont  incités  .'i  chercher  d  autres 


moyens  de  thérapeutique,  capables  de  leur  permettre 
la  liberté  de  leurs  mouvements. 

Dans  cette  catégorie,  j’aurais  dû  pouvoir  citer  un 
bien  plus  grand  nombre  d’observations,  mais  ^  de 
nombreux  sujets  que  j’avais  vu»  ou  que  je  savais  etre 
très  nettement  indisposés  par  l’état  de  la  mer,  prête¬ 
raient,  le  plus  souvent,  ne  pas.  convenir,  quelques 
jours  plus  tard,  qu’ils  avaient  été  franchement  mala- 
des,  par  suite  ,de  ce  préjugé  ridicule,  profondément 
ancré  dans  l’esprit  de  certaines  gens,  qui  veut  que  le 
mal  de  mer  soit  une  indisposition  qu’on  n’avoue  que 
liés  diflicilcmcnl  et  qu’on  ne  .soigne  que  par  l’indif¬ 
férence  ou  le  mépris. 

3  sujets  traités  et  8  crises  observées. 

a)  Chez  notre  premier  sujet,  qui  était  d’aillcprs  vagoto- 
nique,  le  résultat  thérapeutique  fut  très,  heureux  par  deux 
fois. 

b)  Même  résultat  par  deux  fois  aussi  chez  un  deuxième 
sujet  (R.O.C.  normal),  à  qui  un  séjour  prolongé  à  terre 
avait  fait  perdre  le  précieux  privilège  acquis  par  ses  précé¬ 
dentes  navigations. 

c)  Enfin,  chez  notre  troisième  sujet,  qui  était  nettement 
handicapé  dans  ses  fonctions  mêmes  d  instructeur  dès  qu  il 
y  avait  le  plus  petit  tangage,  par  une  fois  nous  avons  cons¬ 
taté' une  petite  amélioration,  et  par  trois  fois  le  traitement 
a  suibi  un  échec  complet.  (Le  R.O.C.  n’a  pu  être  pris.) 

Dans  tous  ces  derniers  cas,  le  Gynergène  fut  administré 
à  la  dose  de  2  comprimés  par  jour. 

En  résumé  : 

A.  Sur  les  21  malades  que  nous  eûmes  à  traiter  : 

1°  10  étaient  sympathiçotoniques  (R. O. C.^  nuis' ou  inver¬ 
sés,  ç’est-à-dire  ralentissement  nul  ou  tachycardie)  :  15  ob¬ 
servations  et  15  résultats  positifs. 

2“  5  étaient  vagotoniques  (ralentissement  du  pouls  très 
marqué  :  8  observations  (4-f-  et  4 — ). 

3”  2  avaient  un  R.O.C.  normal,  c’est-à-dire  un  ralentis¬ 
sement  de  quelques  pulsations  :  3  observations  (2-t-  et  1  — ). 

4°  4  ne  purent  être  examinés  à  ce  point  de  vue  ;  8  ob-' 
servations  (4+  et4— ). 

B.  Sur  les  34  observations  : 

1“  cas  où  le  traitement  par  rergotàrnine  a  agi  avec  suc- 

'^'^a)^18  fois  avec  des  résultats  particulièrement  brillants. 

b)  7  fois  avec  des  résultats  incomplets,  mais  nettement 
appréciables. 

2°  9  cas  où-  le  traitement  a  subi  un  échec. 

S*’  Aucun  cas  d’intolérance,  ni  aucun  incident  dans  tous 
nos  traitements. 

D’après  tous  ces  résultats,  nous  conclurons  donc, 
en  faisant  les  restrictions  formulées  au  début  de  cet 
article  : 

1°  Que  le  traitement  préventif  de  la  naupathie  par 
le  tartrate  d’ergotamine,  sous  forme  de  Gynergène. 
à  raison  de  2  comprimés  par  jour  (l’un  pris  la  veille 
de  l’appareillage,  l’autre  le  matin  même  du  départ) 
a  réussi  dans  les  trois  quarts  des  cas. 

2“  Que  les  sympathiçotoniques,  qui  d’après  cette 
élude  ont  paru  particulièrement  prédisposés  au  mal 
de  mer,  ont  été  ,  d’autre  part,  plus  spécialement  sen¬ 
sibles  à  l’action  heureuse  du  traitement  préventif  par 
'le  Gynergène  (aucun  éobec  pour  1.5  résultats  positifs). 
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3°  Que  le  traitement  par  ce  même  médicament  chez 
les  vagotoniques  a  eu  des  résultats  moins  brillants 
(4  bons  résultats  pour  4  éclhecs),  mais  que,  dans  ces 
cas-là,  la  médication  de  Bohec  doit  être  particulièi  e- 
ment  mcommandée. 

Etant  donné  ces  résultats,  il  serait  intéressant  d’en¬ 
treprendre  une  nouvelle  série  d’expériences,  où  l’on 
traiterait  d’une  part  les  naupathiques  vagotoniques 
par  la  méthode  de  Boliec,  c’est-à-dire 'par  la  Bellafo- 
line  associée  au  Belladénal,  et  d’autre  part  le»  naupa¬ 
thiques  sympathicotoniques  par  le  Gynergène.  Conçu 
ainsi,  et  malgré  cette  complication  de  l’examen  médi¬ 
cal  préalable,  nécessaire  pourtant  pour  l’identifica¬ 
tion  du  système  neuro-végétatif  des  sujets,  ce  traite¬ 
ment  préventif  de  la  naupathie  devrait  vite  se  géné¬ 
raliser,  par  suite  du  principe  physiologique  même 
qui  a  servi  à  son  élaboration  ;  il  aurait  d’abord  l’avan¬ 
tage  de  s’adresser  à  la  plus  grande  majorité  des  indis¬ 
posés  à  la  mer  (les  amphotoniques  étant  toujours  par¬ 
tiellement  améliorés  par  l’un  ou  l’autre  traitement 
indifféremment),  et  apporterait  ensuite  à  chaque  ca¬ 
tégorie  de  malades  le  médicament  vraiment  spécifique 
qui  donnerait  à  coup  sùr  soulagement  ou  améliora¬ 
tion. 

N.  B.  —  J’ai  expérimenté,  en  outre,  le  Gynergène 
dans  des  indispositions  qui  ont  les  plus  grandes  ana¬ 
logies  avec  le  mal  de  mer,  je  yeux  parler  des  indispo¬ 
sitions  en  automobile  et  en  chemin  de  fer.  Je  n’ai  en¬ 
core  recueilli  que  trois  observations,  qui  sont,  il  faut 
bien  dire,  autant  de  succès  complets  :  dans  deux  cas, 
il  s’agissait  d’pnfants,  auxquels  je  prescrivais  un  de¬ 
mi-comprimé  de  Gynergène  un  quart  d’heure  avant 
le  départ  ;  dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une 
jeune  fernme  qui  prenait,  juste  avant  de  partir  en 
dhemin  de  fer,  un  comprimé  de  ce  même  médica¬ 
ment.  ((Les  doses  ci-dessus  prescrites  correspondaient 
à  un  voyage  automobile  de  plus  de  1.100  kilomètres, 
et  un  voyage  en  chemin  de  fer  de  près  de  700  kilom.) 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  NOVEMBRE  19.')3) 

Action  comparée  de  la  viande  crue  et  du  foie  de  veau  sur 
la  nutrition  générale.  —  M'Ul.  P.  Lassablièhe  et  A.  Peyce- 
t.ON  apporlent  des  résultats  exipérimentaux  d’où  il  résulte 
que  la  viande  eruc  s’est  montrée  nettement  superieui’e  au 
l'oie  de  veau  dans  son  action  sur  la  nutrition  générale. 

Sur  les  vaccinations  associées.  —  M.  G.  Ramoa  apporte 
des  résultats  qui  permettent  de  se  rendre  compte  que  l’im¬ 
munité  antidiphtérique  et  l’immunité  antitétanique  des  ani¬ 
maux  ayant  reçu  les  trois  vaccins  associés  (typhoïde-diphté¬ 
rie-tétanos)  sont  supérieures  à  celles  des  animaux  ayant  reçu 
chaque  vaccin  isolément. 

Au  point  de  vue  théorique  il  faut  remarquer  que  l’orga¬ 
nisme  est  capable  de  faire  à  la  fois  les  frais  de  plusieurs  im¬ 
munisations. 

Au  point  de  vue  pratique  il  faut  souligner  l’intéiêt  des. 
vaccinations  associées,  qui  permettent  de  réaliser'  plusieurs 
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immunisations  en  une  seule  série  d’opérations  sans  entraî¬ 
ner  des  réactions  plus  fréquentes  et  plus  fortes  que  les  vac¬ 
cinations  simples. 


PRIX  A  DÉCERNER  EN  1934-1035 

Médecine  et  Chirurgie.  —  Prix  Monlyon  :  Trois  prix 
do  2.500  fr.  Trois  inentions  honorables  de  1.500  fr.  Cita-, 
tiens.  Prix  annuel  en  faveur  de  qui  aura  trouvé  dans  l’an¬ 
née  un  moyen  de  perfectionnement  de  la  science  médicale 
ou  de  l’art  chirurgical. 

Prix  Barbier  (2.000  fr.)  :  Prix  annuel  pour  celui  qui  fera 
une  découverte  précieuse  pour  la  seience  chirurgicale, 
médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rap¬ 
port  à  l’art  de  guérir. 

Prix  Bréant  (100.000  fr.)  :  Prix  de  cent  mille  francs  à 
celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiati¬ 
que  ou  qui  aura  découvert  la  cause  de  ce  terrible  fléau. 

•■Jusqu’à  ee  que  ce  prix  (100.000  fr.)  soit  gagné,  l’intérùt 
sera  donné  en  prix  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la 
science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  incda- 
die  épidémique.  Ce  prix  annuel,  formé  des  intérêts  du  ca¬ 
pital,  pourra  être  gagné  par  celui  qui  indiquera  le  moyen 
de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  les  occasionne. 

Prix  Godard  (1.000  fr.)  :  Prix  qui,  chaque  année,  sera 
donné  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie 
et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires. 

Prix  Chaussier  (10.000  fr.)  ;  Prix  à  décerner,  tous  les 

quatre  ans  —  il  le  sera  en  1935 - à  l’auteur  du  meilleur 

livre  ou  mémoire  qui  aura  paru  pendant  ce  temps  el  fait 
avancer  la  médecine,  soit  sur  la  médecine  'légale,  soit  sur 
la  médecine  pratique. 

Prix  Mège  (10.000  fr.)  :  Prix  unique  à  donner  à  l’auleur 
qui  aura  continué  et  complété  l’essai  du  docteur  Mège  sur 
les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la  mé¬ 
decine,  depuis  la  plus  haute  antiquité  fusqu’à  nos  fours. 

L’Académie  des  sciences  pourra  disposer  en  encourage¬ 
ment  des  intérêts  de  la  somme,  fusqu’à  ce  qu’elle  pense 
pouvoir  décerner  le  prix. 

Prix  Dugasle  (2.500  fr.)  ;  Prix  quinquennal  à  délivrer  en 
1935,  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  signes  diggnos-  | 
tiques  de  la  mort,  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  inhu-  \ 
mations  précipitées. 

Prix  Bellion  (1.400  fr.)  :  Prix  annuel  à  décerner  aux  sa¬ 
vants  qui  auront  écrit  des  ouvrages  ou  fait  des  découvertes 
surtout  profitables  à  la  santé  de  l’homme  ou  à  l’améliora¬ 
tion  de  l’espèce  humaine. 

Prix  du  Baron  Larrey  (1.000  fr.)  :  Prix  annuel  décerné  à 
un  médecin  ou  à  un  chirurgien  des  armées  de  terre  ou  de 
mer  pour  le  meilleur  ouvrage,  présenté  à  l’Académie  au 
cours  de  l’année,  et  traitant  un  sujet  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  ou  d’hygiène  militaire. 

Prix  Argul  (1.200  fr.)  :  Prix  à  décerner,  tous  les  deux 
ans  —  il  le  sera  en  1935  —  au  savant  qui  aura  fait  une 
découverte  permettant  de  guérir,  par  la  rnédecint,  une  ma¬ 
ladie  ne  pouvant,  jusqu’alors,  être  traitée  que  par  la  r.hi- 
rurgie  el  agrandissanl  ainsi  le  domaine  de  la  médecine. 

Prix  Alfred  Dulens  (10.000  fr.)  :  Prix  à  décerner  tous  les 
dix  ans  —  il  le  sera  en  1940  —  au  meilleur  ouvrage  {tiare 
ou  mémoire)  paru  durant  ce  laps  de  temps  sur  des  ques¬ 
tions-  exclusiverhent  relatives  à  l’électrothérapie. 

Le  prix  ne  pourra  pas  être  partagé. 

Prix  Jean  Dagnan-Bouveret  (15.000  fr.)  :  Prix  annuel  à 
décerner  pour  la  première  fois  en  1934  at  destiné  à  favori¬ 
ser  des  études  médicales. 

Prix  Jean  Da,gnan-Bouveret  (15.000  fr.)  :  Prix  annuel 
pour  Touvrage  le  plus  ulile  sur  la  physiologie  e.rpérimen- 
laie. 
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Prix  L.  Lacaze  (10.000  fr.)  :  Prix  biennal  à  décerner  en. 
1934  à  l’auteur  de  l’ouvrage  qui  aura  le  plus  contribué  a  ,  e 
progrès  de  la  physiologie.  Les  étrangers  pourront  conçf  .:- 
rir.  Le  prix  ne  sera  pas  partageaiblc  entre  plusieurs. 

Prix  Pouroit  {1.50a.lr.)  :  Prix  annuel  sur  une  question  de 
physiologie  à  l’ordre  du  jour. 

Prix  Marlin-DainoureMe  (1.400  Ir.)  :  -Prix  biennal  de 
physiologie  thérapeutique.  Il  sera  décerné  en  1934. 

Prix  Philipeaux  (1.000  fr.)  :  Prix  annuel  de  physiologie 
expérimentale. 

Prix  Fminy  Emden  ftl.OOO  fr.)  :  Prix  biennal,  à  décerner 
en  1935,  eit  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail  trai¬ 
tant  des’ influences  ps> eliologiques  sur  l’organisme  animal. 
A  défaut  de  travaux  susceptibles  d’être  récompensés  à  ce 
sujet,  le  prix  sera  décerné  à  des  recherches  originales  de 
physiologie. 

Histoire  et  philosophie  des  Sciences.  —  Prix  Binoux 
;'2.000  fr.)  :  Prix  annuel  destiné  à  réoonipenser  l’auteur 
de  travaux  sur  l’histoire  et  la  philosophie  des  sciences. 

Conditions  générales  des  foiulations.  —  Les  pièces  ma¬ 
nuscrites  ou  imprimées  destinées  aux  divers  conçpurs  de 
l’Académie  des  sciences  doivent  être  directëment  adressées 
par  les  auteurs  aux  Secrétaires  perpétuels  de  l’Académie  des 
sciences,  avec  une  lettre  constatant  l’envoi  et  indiquant  le 
concours  pour  lequel  elles  sont  présentées,  ainsi  que  les 
nom,  prénom  usuel,  titre  ou  fonction,  adresse  de  hauteur. 

Les  ouvrages  imprimés  doivent  être  envoyés  au  nombre 
de  trois  exemplaires. 

Les  manuscrits  doivent  être  écrits  en  français. 

Par  une  mesure  générale,  l’Académie  audécidé  que  la 
clôture  de  tous  les  concours  aura  lieu  le  31  •  déceiïibre^  de 
l’année  qui  précède  celle  où  le  concours  doit  etre  jugé. 

Les  concurrents  doivent  donner  une  analyse  succincte  de 
la  partie  de  leur  travail  où  se  trouve  exprimée  la  décou¬ 
verte  sur  laquelle  ils  appellent  le  jugement  de  h  Académie. 

Les  concurrents  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  ren¬ 
dra  aucun  des  ouvrages  ou  mémoires  envoyas  aux  con¬ 
cours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté  d’en  faire  prendre  des 
copies  au  secrétariat. 

Le  môme  ouvrage  ne  ipourra  pas  être  présenté,  la  même 
année,  aux  concours  de  deux  académies  de  hinstitut. 

L’Académie  se  réserve  d’examiner,  sans  aucune  condi¬ 
tion  de  candidature,  les  titres  des  savants  qui  'pourraient 
mériter  des  prix. 


FACILTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAIX 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  U’ANNÉE 

182.  Aimez.  —  Quelques  aspects  de  l’amibiasé  chroflique 
et  de  ses  séquelles  au  Maroc. 

.35.  All..vrd.  —  Contribution  à  l’étude  de  1?  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  des  kystes  de  l’ovaire. 

50.  Andorre.  —  Méthode  eumorphique  de  Robin.  Sa  va¬ 
leur  pratique. 

60.  Arnauld.  —  Le  chancre  syphilitique  du  vagin. 

49.  Asselot.  —  La  thyrotomie  simple. 

85.  Baquet.  —  Hygiène  publique  aux  Etats-Unis. 

96.  Barbet.  —  Cont'ribütion  'à  l’étude  du  traitement  de 
l’ostéomyélite  de  la  hanche. 


(11  Voir  Gaz.  des  hàpü.,  1933,  Montpellier,  n'  77, Ji-  1391;  Tou¬ 
louse,  n-  78,  p.  1406  ;  Marseille,  d“  81,  p.  145S;  Strasbourg,  n»  82, 
p.  1470;  Lille,  in  87,  p.  IK67;  Alger,  u"  96,  p.  17.14. 


54.  Bellonne.  —  Contribution  à  l’étude  des  sténoses  rec¬ 
tales  après  curiethérapie  pour  cancer  du  'col  utérin. 

42.  Behre.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccinothéra- 
pic  par  voie  intraveineuse  des  affections  gonococciques  en 
gynécologie. 

139.  Bertho.  —  Les  méniscHes  vertébrales  traumatiques. 
34.  Berthon.  —  Contribution  ù  l’étude  des  kystes  de 

l’ovaire  chez  l’enfant. 

90.  Bex.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  précoce 
de  la  grossesse  par  le  test  hormonal  lapine.  (Réaction  As- 
cheim  Friedmanii.)  Etude  de  l’urine  et  du  sérum. 

108.  Boiron.  —  Contribirtion  à  l’étude  de  la  flore  micro¬ 
bienne  des  ulcérations  gastro-duodénales  et  de  son  rôle  dans 
l’étiologie  des  complications  pulmonaires  post-opératoires. 
La  prophylaxie  de  ces  opérations.  _  ,  , 

122.  Bonavita.  —  Le  rôle  hypotermisant  de  l’uiée  dans 
la  spirochétose  ictéro-'hémorragique. 

56.  Bonne.  —  Les  fièvres  exanlhématiques. 

174'.  DE  Boucaud.  Existé-t-il  des  rapports  entre  la  folie 
maniaco-dépressive  et  la  démence  précoce  ? 

98.  Bouillerce.  —  Contribution  à  l’étude  du  lympban- 
giome  kystique  de  la  région  latérale  du  coeur. 

140.  Bounhiol.  —  Néphrite  traumatique  expérimemtale 
du  lapin.  Recherches  ohimiques  et  anatomo-pathologiques. 

101.  Bourdier.  —  Kystes  paradentaires  et  conservation 
des  dents. 

30.  _  Bourden.  —  Polyarthrite  ankylosante  et  parathy¬ 

roïdectomie. 

1.  Bourgarel.  —  La  Casse  en  thérapèii tique. 

116.  Braud.  —  Contribuition  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  dilatation  idiopathique  de  l’œsophage. 

87.  Brault.  —  Considérations  médicales  sur  la  sensibi¬ 
lité  de  Flaubert. 

125.  Bugard.  —  Musique  et  sym'bolisme  en  psychologie 
normale  et  pathologique. 

40.  Cabibel.  —  Défaut  de  proportion  entre;  les  signes 
cliniques  et  les  lésions  anatomiques  du  rein  tuberculeux. 

102.  Carbonnel.  —  Etudq  critique  des  procédés  de  vac¬ 
cination  anticholérique. 

46.  Carré.  —  L’hygiène  et  la  santé  dans  la  Rome  an¬ 
tique.  ' 

136.  Carrère.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
du  cancer  par  les  sels  de  plomb. 

112.  CÉLESTE.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  en¬ 
kystés  de  la  loge  prostatique  après  la  prostatectomie. 

103.  Challier.  —  La  tai'he  verte  abdominale.  Son  inté¬ 
rêt  médico-légal. 

97.  Chiozza.  —  Comtributioii  à  l’étude  de  l’arthrorise 
libio-tarsienne  antérieure. 

184.  Conte.  —  Etude  sur  les  variations  m'orphologiques 
des  condyles  de  l’ocçipital  chez  l’homme  adulte. 

4.  Couëdic.  —  Le  pronostic  lointain  des  accidents  rénaux 
constatés  au  cours  de  la  grossesse. 

178.  Courtel.  —  Contribution  à  l’étude  du  test  d’AI- 
drioh  et  Mac  Clure  dans  la  phlébite  puerpérale. 

72.  CouziGou.  —  Contribution  à  l’étude  des  plaies  du 
rein  par  projectiles  de  guerre. 

19.  Crispel.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  séro¬ 
thérapie. 

9.  CuEFF.  —  De  la  valeur  de  l’acidité  post  martem  du 
liquide  conjonctival  (signe  de  Lecha-Marzo)  comme  preuve 
médico-scientifique  de  la  mort  réelle. 

62.  HE  CuRTON.  —  L’épilepsie  consciente  et  mnésique. 
131.  Cyssau.  —  Cystostomie,  et  cancer  de  la  prostate. 

55.  Dallonge VILLE.  —  Contribution  à  l’étude  du  pH  uri¬ 
naire  dans  les  états  cancéreux. 

30.  Daniaud.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’eau  arté¬ 
sienne  de  Rocheforl.  Les  sourciers. 

21.  David.  —  Contribution  à  rétudG  des  rhabdomyones. 
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99.  Decloqxjement.  —  Le  traitement  chirurgical  du  pied 
bol  congénital  par  la  méthode  de  Phelps-Salaverri. 

^  70;  Delanoue.  —  Traitement  des  itumeurs  de  la  vessie' 
[)ar  lès' courants  de' haute  fréquence. 

lis.  Denaglaka.  —  Klude  radiologique  du  sôlide  car¬ 
diaque.  •  , 

■  HI.'Desse.  — Lé  sang  dans  le  rite. 

135,  Dignag.  — Contribution  à  l’étude  des  ictères  loxi- 
ihtéelicnx  non  syphilitiques  dans,  le  premier  âge. 

29. 'Dikeu.  —  Conlrilnjlion  à  l’étude  de  l’évolution  et 
du  itrailement  flè.^  ifibronios  nécix)biosés  au  cours  de  la  gros- 
.se.S'SC. 

'  -'83.  iloi.r..  —  Ooiili'ihnlion  à  l’élude  des  troubles  nerveux 
.surveriarit  àii  driiiil,’  iui  cours,  ou  comme  séquelles  de  la 
l'ougsole. 

41.  Doublet  [IL).  —  Contribution  a  l’histoire  de  1  oph¬ 
talmologie  à  Bordeaux  de  1878  à  1927.  L'œuvre  de  Badal  et 
de  Lagrange. 

‘138.  Doublet  (R.).  —  L’avortement  thérapeutique  én  face 
de  la  morale.  .  _ 

"  ■'164.  Dougnag.  —  Le' vin  aux  points  de  vue  pliysiço-ohi- 
niique,  physiologique,  hygiénique  et  thérapeutique. 

'  .59.  ’duEf.ari).  —  L’aulate  de' thallium  dans  le  traitement 
■des  teignes. 

T'58.  Duffour.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’oxygéno¬ 
thérapie. 

•  126.  Dupin.  —  Contribution  à  l’étudè  des  oscillations 
spontanées  de  la  glycémie. 

175.  Duviau.  —  Comfribution  à  l’étude  de  l’intoxication 
uréique  chez  le  lapin. 

80.  Escolle.  —  Détermination  indirecte  de  la  capaeilé 
vitale  chez  l’homme. 

93.  Espla.n.  —  La  périgastro-duodénite  grave  après  cho¬ 
lécystectomie. 

48.  Estbade.  —  Du  soufre  colloïdal  dans  le  Iraitement  de 
l’intoxicati'on  mercurielle. 

.38.  EniÈs.  —  Du  traitement  des  prostatites  aiguës  blen¬ 
norragiques. 

44.  Fauconnier.  —  Le  ohimisme  sanguin  des  palu¬ 
déens! 

146.  Fileyssant.  —  Littré  poète. 

FiLippi.  —  Contrihution  à  l’étude  de  la  myomecto¬ 
mie  et  de  ses  résultats. 

07.  Flocii.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  perfora¬ 
tions  utérines  au  cours  du  curettage  post  abortam. 

13.  FontàLirant.  —  L’emploi  précoce  des  graisses  dans 
l’alimentation  du  nourrisson., 

26.  Fourceau.  —  -Contribution  à  l’étude  des  cavités 
médullaires  au  cours  de  l’hydrocéphalie. 

163.  Fournier  TM.).  —  Psychasthénie  et  démence  pré¬ 
coce.  ' 

166.  FoUHmer  (L.).‘—  La  médeoinc  égyptienne  des  ori¬ 
gines  à  l’Ecole  d’Alexandrie. 

-  161.  Franges  (Mme).  —  L’épilepsie  hérédo-alcoolique. 

180.  Fricaud.-  — -Les  malades  et  des  monstres  dans  la 
sculpture  'médiévale. 

89.  Galaup.  —  Des  indications  de  la  césarienne  basse 
après  leritativês  d’applications  élevées  de  forceps. 

179.  Garrigue.  —  Indications  et  résultats  de  la  délivrance 

•  artiiïcielle.  ,  ‘  . 

■•  22.  Gautron. Contribution  à  l’étude  des  plaiés  de  la 
prostate  par  projectiles  dé  guerre.  :  ■ 

'  102;  GayrahR.  De  la  jxisition  des  doigta  sur  le  cada¬ 
vre  éf  de  son  importance  médico-légale. 

65.  Gilbin.  —  Bubon  climatique  et  lympho-granuloma  ■ 
tose  inguinale  bénigne. 

82.  GiRAim.  —  Xotes  sur  ralimcnlation  de  reufaul.  le 
repas  de  midi  à  l’école  primaire.  Les  cantines  scolaires. 
114.  Glérant.  —  Volvuhis  d'ii  grêle  ipar  ascari.s. 


157.  Golse.  —  Recherches  sur  la  présence  du  cuivre  dans 
les  eaux  minérales. 

110.  Gourmelen.  —  Conitribution  à  l’étude  de  la  dégé¬ 
nérescence  maligne  des  ‘kystes  dermoïdes  de  1  ovaire. 

121.  Guérin.  —  Du  traitement  des  pleurésies  purulentes 
non  tuberculeuses  aiguës  par  la  septiçémine. 

10.  Guilbert.  —  La  phlébite  au  cours  de  l’évolution  du 
fibrome  uitérin. 

■  28.  Guillaume.  —  Contrihution  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  rénale  chirurgicale  chez  l’enfant. 

52.  Guillerm.  —  Le  virus  de  la  fièvre  jaune  en  1932. 

124.  Guionnet.  —  tléflcxions  sur  quel((ucs  cas  de  compli¬ 
cations  nefveusc.s  du  diabète. 

7.  Guibald.  —  Contribulion  à  l’étude  de  la  piicumolyse 
exitrapleurale  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Ses  résultats. 

134.  Hédouin.  —  Les  rapports  de  l’épilepsie  avec  la  psy¬ 
chose  maniaque  dépressive. 

71.  Hélary.  —  Contribution  à  l’étude  des  plaies  de  l’üre- 
lère  par  projectiles  de  guerre. 

76.  Helfft.  —  Les  formes  mentales  pures  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  chez  l’adulte. 

91.  Héricord.  —  Contribution  à  l'étude  de  l’avenir  obsté¬ 
trical  des  femmes  ayant  subi  la  césarienne  supra-symphy- 
saire. 

63.  Hervé.  —  L'aliéné  devant  la  inouï. 

147.  Hirtz..  —  Le  consentement  aux  opérations, 

170.  Jannin.  —  Recherches  d’an'thropologie  anatomique 
sur  le  calcanéum. 

176.  Jaubert.  —  Evolution  des  idées  de  Laënnec. 

31.  JouiN.  —  Contribution  à  rétude  de  la  thérapeutique 
des  fractures  du  col  du  fémur  par  la  méthode  de  Royal 
Whitman. 

37.  JuMEN-L.AviLLAuRoy.  —  Cançor  de  la  prostate  à  for¬ 
me  pseudo-kystiqüe.  , 

159.  Lacoste.  —  Le  gui  dans  l’histoire  et  la  thérapeu¬ 
tique. 

167'.  Ladouch.  —  Contribution  à  l’étude  des  sésamoïdes 
du  gros  orteil. 

14.  Lafosse.  —  La  voie  inguinale  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  simultané  de  l’appendicite  chronique  et  de  la  her¬ 
nie  inguinale  ou  crurale  droites. 

88.  Lagardère.  —  Intoxication  arsenicale  par  le  vin. 

12.  Laiiontan.  —  Pathologie  élénieniRiire,  dn  joueur  de 
pelote. 

173.  LA.ioun.NAüE.  --  Traitement  de  la  démence  précoce 
par  le.s  injections  d’huile  soufrée. 

33.  Lamy.  —  Les  chancres  sypliili tiques  extragénitaux. 
Fréquence.  Etiologie.  Pronostic.  Aperçu. médico-ïégal. 

145.  Laporte  (A.).  —  ‘Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  fractures  de  cuisse  par  les  broches  de  Steinmann 
et  de  Kirschner. 

150.  Laporte  '(F.).  —  La  phlycténothérapie  appliquée  au 
traitement  de  la  douleur  .chez  les  cancéreux. 

144.  Lahret.  —  Contribution  à  l’étiide  du  traitement  chi¬ 
rurgical  dans  les  présentations. de  Tépaule  négligées.  ' 

107.  Lartigau.  — Contribution  à  l’étude  de  l’aneslhéde 
segmentaire  extradurale  ou  épidurale  haute.  , 

73.  Lytasi’e.  —  Contribution  à  l’étude  du  t'railemént  chi¬ 
rurgical  par  pnoumotoauic  des  suppurations  pulmonaires 
non  tuberculeuses.  -  ^  , 

75.  Lalidet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  durée  et  du 
pronostic  de  la  lymphogranuloniatose  maligne  .(maladie  de 
Hodgkin).'  '  ■  .  , 

119.  L.wi.vlle.  —  Sur  le.s  rayons  limites  de  Bucky. 

160.  -Lebreton.  ^  Contribution  à  l’étude  de  la  diathermie  ^ 
ilan.s  le  traitement  dçs, 'cirrhoses  du  foie.  ,  . 

23.  Le  Drézen.  — Contrihution  à  l’étude  des  hlessmo'  de 
'  lu  ve.ssic  [lar  projeeftlcs  de  guerre. 
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127.  Le  Gac;  —  Sur  un  cas  de  lésion  figurative  (stig¬ 
mates). 

172.  Le  Gall.  —  Les  tumeurs  du  ligament  rond  de  l’uté- 

196.  Le  Lostec.  . —  'Gontribution  à  l’étude  des  kystes’  du 
vagin. 

51.  Lemasson.. —  Les  troubles  oculaires,  symptômes  ini¬ 
tiaux  de  la  sclérose  en  plaques. 

^94,  Lemoine.  ■ —  Contribulion  ù  l’étude  des  déviations  de 
l’uretèi'e  dans  certains  cas  de  tumeurs  pelviennes  chez  la 
femme. 

81.  Le  Nistour.  —  La  'bisrautiho-résistanrc  au  cours  du 
Irailement  de  la  syphilis. 

68.  Le  Reste.  —  Des  indications  rcspeclives  des  cautéri¬ 
sations  au  caustique  de  Filhos  et  de  l’amputation  du  col 
dans  les  mélrites  cervicales. 

148.  Le  Van  Quyen.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  tu¬ 
berculose  génitale  chez  l’homme. 

27.  Lévêque.  -t- Pneumothorax  hémostatique  dans  les  hé- 
moptysiès  tuberculeuses. 

'117.  Loudoux.  —  La  biopsie  dans  le  cancer  du  sein. 

151.  Loustau.  —  Cont'ribution  à  l’étude  des  réactions 

sensori-psycho-motirkes  chez  les  joueurs  de  pelote.  ’  _ 

181.  Lugardon.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  stomatite 
bismuthique. 

153.  Lummau.  — •  Le  traitement  de  la  syphilis  par  Pol- 
litzer. 

113.  Machy.  —  A  propos  d’un  cas  de  chordome  de  la 
nuque. 

53.  (Madilhac.  —  Les  lésions  traumatiques  de  la  colonne 
vertâirale  chez  les  joueurs  de  rugby. 

111.  Magne.  —  Le  cancer  primitif  de  la  trompe. 

15.  Marnac.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’émanothéra- 
pie  artificielle. 

■  69.  Massal.  —  A  propos  du  traitement  chirurgical  des 

scolioses. 

183.  Maupetit.  — •  Recherches  sur  les  corps  azotés  non 
protéiques  de  la  salive  à  l’état  normal  et  pathologique. 

2.  Mavic.  —  Madame  de  Sévigné  et  la  médecine  de  son 
temps. 

66.  Mercat.  —  Résultats  de  l’emploi  de  l’électro-sérum 
en  chirurgie. 

58.  Merveille.  —  Réactions  oxydasiques  'et  cancers. 

152.  Meyssan.  —  L’état  actuel  de  l’arsénobenzothérapie 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

é7.  Michel.  —  Adénites  syphilitiques  inflammatoires. 
Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des  adénopathies  in¬ 
guinales  d’origine  vénérienne. 

149.  MilleT'Lacombb.  . —  Contribution  à  l’étude  clinique 
et  thérapeutique  des  ruptures  utérines  obstétricales. 

25.  Milox.  — Contribution  à  l’étude  de  l’eau  minérale  des 
«  Abatilles  »,  à  Arcachon. 

64.  Miossec.  —  Les  climats  marins  de  la  région  du  Sud- 
Ouest. 

137.  MirassoU'Arripb.  —  Contribution  à  l’étude  clini¬ 
que  et  thérapeutique  des  suppurations  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  après  césarienne  basse. 

79''.  Mistrot.  —  L’échinococcose  rénale.  Etat  actuel  de 
la  question. 

32:  Mollaret.  — ^  De  l’action  de  l’insuline  sur  l’équi¬ 
libre  azoté  du  chien  normal. 

6.  fiicoLi  —  La  lithiase  rénale  et  urétérale  chez  l’enfant. 
(Forme  ohirurgicale) . 

.8.  Ollivier.  —  Méthode  et  mitieii  <lc  Lonwenslein  |)Our 
la’  recherche  du  bacille  de  Koch. 

.:_77.  OiiARY,  — ‘  Sur  quelques  cas  dVaccidenls  luortels 
d’évolutioïi  do  la  dent  de  sagesse.' 

’lSi'PdLivAcmr.’- .>Cô.n[ribi7tl6^^^  à  l’étiidc  des  propriétés 
ai'iti.iniéiolneiMies  de.s  lysats  fitti’.Tts  obtenus  à  partir  de  e.nl- 


tures  liquides  de  bacilles  pyocyaniques  et  pneumo-bacilles 
de  Friedlander. 

123.  Paoletti.  —  Le  lohlorhydrate  de  choMne  et  formule 
sanguine.  -Etude  expérimentale  et  clinique. 

177.  Pascaud.  —  Des  modifications  oscillomé triques  de 
la  tension  artécielle  dans  les  états  variqueux  et  phlébiti- 
ques  des  membres  inférieurs  au  cours  de  la  puerpéralité. 

'142.  Pauly.  —  La  maladie  de  Heine-Mcdin  de  l’adulte. 

24.  Piolet.  —  Le  climat  de  la  Bretagne  et  ses  indications 
ilhérapeutiques. 

143.  PiNAUi).  —  L’alcoolisnie  chez  les  arabes  en  Algérie. 

80.  Pmiou  (Aiulri‘).  —  Glucosides  du  imuguet  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  al'iVctious  ■cardiaques.  Etude  de  la  convalla- 
toxinc. 

11.  PiRiou  (Louis). - Contribution  à  l.’étude  clinique  et 

thérapeutique  de  la  présenfation  du  front. 

154.  PopOFF.  — Education  de  la  grande  enfance. 

155.  Porte.  —  Les  pèlerinages  de  l’Islam  chiite  et  le 
choléra. 

160.  PouY.VNNE.  —  Contribution  à  l’étude  des  luxations 
.traumatiques  du  carpe  en  arrière. 

168.  Princeteau.  — ■  Les  pseudarthroses  du  maxillaire  in¬ 
férieur. 

84.  Quéro.  — -  Franz  Liszt  (181'1-1886).  Etude  psycho- 
pathologique. 

171.  Ragusin.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  tuberculose  mammaire  . 

106.  RéiMY.  —  Les  ulcères  calleux  de  la  petite  courbure  et 
leur  opération  en  deux  temps. 

120.  Renon.  —  Contribution  à  l’étude  des  rameaux  oom- 
municanits  du  sympatihique  thoracâique  lombaire  et  saoré 
de  l’homme  adulte. 

104.  Reynes.  . —  Les  éléments  liltrables  du  virus  tubercu¬ 
leux.  '  '  _ , 

115.  Riche.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de 
Kienbock. 

17.  Rideau.  —  Le  sanatorium  :  sa  conception  architec¬ 
turale  ;  son  aménagement  intérieur. 

100.  Rolin.  — r  La  dérivation  éleçtrolytique  des  médica¬ 
ments. 

132.  Roudié.  —  La  gangrène  diabétique  au  membre  su¬ 
périeur. 

74.  Rouzaut.  —  Grossesses  et  accouchements  gémellaires 
à  la  Clinique  d’accouohements  de  Bordeaux  de  1920  à  1932. 

16.  Saint-Cyr.  —  Les  hybirides  de  la  syphilis  et  de  la  tu¬ 
berculose. 

3.  Salou.  —  Contribution  à  l’étude  des  sels  d’dr  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 

20.  Seigneur.  —  Certaines  eondiitions  précancéreuses  de 
la  vulve,  du  vagin  et  du  col  utérin. 

5.  Seité.  —  Etude  critique  des  procédés  opératoires  de 
suspension  de  l’utérus. 

45.  Sigogneau.  —  A  propos  de  Rodin.  Quelques  mécanis¬ 
mes  psychologiques  présidant  à  l’activité  esthétique. 

165.  Suberbielle.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  lacta¬ 
cidémie  chez  les  cardiaques. 

109.  Tbitgen.  —  Pronostic^  de  cysto-épithéliomes  de  Povai- 
re. 

61.  Thiboux.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  paranoïa 
tardive. 

130.  Touya.  —  Contribution  à  l’étude  et  au  traitement 
des  hématémèses  au  cours  des  splénomégalies. 

57.  Thaissac.  -  -  Contribution -à  l’étude  de  la  pa'tKogchic 
des  néphrites.  L’intoxication  expérimentale  par  le  nitrate 
d’urane. 

92.  Tbicottht.  —  Fraot'ures  obstétricales  du  raclfis  ct-,pa- 
raplégie  obstétricale. 

105.  Tbinouieb.  —  Etude  de  l’hypoglycémie"  produite 
par  î’insuline,  administrée  pur  voies  diverses  chez  le  chien 
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normal,  à  l’état  de  veille  ou  anesthésié  au  ohloralose  ainsi 
que  chez  le  chien  néphrectomisé  ou  uiétérotpmisé. 

138.  Ubertino.  —  Sur  une  encéphalomyélite  à  forme  po- 
lynévritique  avec  athétose. 

39.  Veunac.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’emphysème 
médiastinal. 

129.  Veyssière.  —  Le  cancer  primitif  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire. 

78.  ViGNALou.  —  Le  lipome  sous-conjoncitival. 

43.  Vignes.  —  Les  abcès  postopératoires  du  cul-de-sac  de 
Douglas  après  appendicites  opéi'ées  à  chaud. 

133.  iViguier;,  —  Du  sentiment  de  la  solitude  anorale  et 
de  quelques  états  névropathiques  chez  Alfred  de  Musset. 

Doctorat  d’Université.  —  225.  Argueta.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  carcinome  primitif  du  foie  chez  l’en¬ 
fant. 

230.  Christova  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  dys¬ 
ménorrhées  et  leur  itraitement. 

228.  Frankel.  —  Les  impulsions  verbales  dans  Fépilep- 
sie.  ’  ^  I 

222.  Gavancho.  —  Quelques  considérations  statistiques 
sur  118  cas  de  malformations  fœtales  observées  dans  les 
maternités  de  Bordeaux,  do  1921  à  1931. 


223.  Gonzalez.  —  Contribution  à  l’étude  des  injections 
trachéo-bronchiques. 

227.  Grosfeld.  —  Un  aperçu  sur  le  développement  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  en  Pologne. 

233. ,Gvozdiéva  (Mlle).  ■ —  Les  infirmières  visiteuses  et  leur 
rôle  social. 

236.  Tori.  —  Contrihution  à  l’étude  des  laryngectomies 
partielles. 


Colloïdes  et  Miceilloïdes,  leur  rôle  en  biologie  et  en  méde¬ 
cine,  par  Auguste  Lumière,  corie.spondant  de  l’Institut, 
correspondant  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Un  volume 
in-8°  do  806  pages,  avec  33  ligures  dans  le  texte  et  34  plan¬ 
ches  hors-texte,  en  couleurs  (d’après  Autochromes  Lu¬ 
mière).  —  Prix  :  73  fr.  - —  Paris,  N.  Maloine. 

La  constipation.  Comment  l’éviter,  comment  en  guérir. 
Seconde  édition  revue  et  augmentée,  par  Victor  Paucuet 
et  H.  Gaehlinger  (de  Châtel-Guyon).  Préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Carnot.  ^  Un  vol.  in-8'  de  214  pages  avec 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  38  fr.  —  Paris,  G.  Doih 
et  Cie. 
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J.-M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 

Nous  avons  le  profond  regret  d'apprendre  la  mort,  surve¬ 
nue  à  Hanoï,  de  Just-Merladec  Lucas-Championnière,  anr 
cien  interne  des  (hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  l’Ecole  de 
.médecine  de  Hanoï.  .  V  o,  i  ^ 

Just-M.  Lucas-Oliamipionnièrc  était  le  fils  de  mon  cher 
et  regreWé  maîtoe  Just  Lucas-Gliampionnière,  qui  fut  l’apô¬ 
tre  en  France  de  la  méthode  de  Lister  et  joua  un  si  grand 
fôle  dans  l’évolution  de  la  chirurgie,  à  la  fin  du  dernier 

^'comme  son  père,  Just-M.  Lucas-Championnière  devait 
devenir  chirurgien.  Interne  des  hôpitaux  en  1912,  il  de¬ 
vint  ensuite  chef  de  clinique  de -M.  le  professeur  Hart- 

la  guerre  arrive,  les  circonstances  conduisent  notre 
icollèo-ue  là  entrer  dans  le  service  de  santé  de  l’armée  colo¬ 
niale”  Il  fait  campagne  dans  l’A.  O.  F.,  puis  en  Extireme- 
Orient.  Enfin,  il  devient  professeur  dans  notre  grande  Ecole 
de  l’Indochine,  où  son  enseignement  est  digne  du  grand 
nom  qu’il  porte.  .  , 

De  temps  en  temps,  il  revient  eu  France  et  reprend  con¬ 
tact  avec  le  Journa.l  de  Clumpwnn.iere,  dont  il  est  direc¬ 
teur  avec  son  beau-frère,  M.  Viguerie,  avec  notre  college 
Mignot,  qui  assure  la  conlinuilé  de  la  direction  et  conseme 
au  célèbre  journal  la  haute  réputation  de  pmbde  scicntifi-. 
que  qui  le  caractérise  depuis  plus  de  cent  ans.  ^ 

Aiîsi,  en  peu  d’années  la  mort  a  fauché  .successivement 
ceux  qui  furent  l’àme  du  journal,  les  deux,  freres  insepara-, 
hlés  Juât  et  Paul  Lucas-Championiuère,  puis  leurs  fils  Paul- 

^  TrèstrriM^  nous  adressons  au  Comité  de  rédaetten 
du  Journ-al  de,  Cliampionivère  nos  condoléances  bien  vives 
et  bien  afféclueuses.  _ 

Mais  notre  pensée  se  tourne  suiTout  v  s  ^  ' 

Ghampionnière,  mère  de  notre  colhgue,  vers  sc.s 
et,  très  respectueusement,  noirs  nous  inclinons  Rêvant  leur 
douleur.  '  '  ’ 
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î  CENTENAIRE  UE  FINLAY 


A  la  suite  de  la  séance  solennelle  de  l’Académie  de 
decine  consacrée  à  l’éloge  de  (iarlos  Finlay  par  M-  le  po- 
fesseur  Dominguez  (1),  le  Comité  de  Paris 
de  Finlay  a  offert  une  réception  a  la  maison  des.  Nations 

"Ïfïr-  était  pm.idé  par  S.  E.  Domingue.  mmistm 
de  Cuba.  Parmi  les  personnalités  françaises  et  cuba  nés, 
remarquait  M.  le  Souques,  présidenf  de  l’^^démie  de 
Médecine,  M.  le  professeur  Achard,  M.  le  secteur 
Ici,  M.  le  doyen  Roussy,  M.  Georges  Prade,  ^«^seiller  mu¬ 
nicipal,  MM.'  les  professeurs  Harimann.  Brumpl.  Tanon, 

<MM.  Jules  Renault  et  Bi-ouardel.  MM.  les  profe»seu 

choux,  Mesnil  et  Pettit  (de  l’Institut  Pasteur)  M.  le  ^q- 

fesseur  ..Roubaud..(du  Muséum),  .MM  les,  medecin.s^gepe- 
raux  inspecteurs  Sieur  et  Boy é,  le  médecin 
MM.  Heih-Boyer,  Sainton,  Joltrain,  Pa«tenr-’Vallery-RadoC 
Weinberg,  .Stefanopoulo,  M.  le  vicomte  de  Barres,  neve„. 
de  Finlay  M.  Pierre  Abreu  (de  Cuba)  neveu  de.G  au- 
cher,  M.  Tabernilla.  chargé  d’affaires  de  Cuba^  le  D  Rtc  o 
le  sculpteur  Miaillard,  , auteur  .du  beau  buste  de  Finla>  ac  _ 

à  l’Académie  de  médecine. 


-  Des-  teasts  furent  portés  par  MM.  Achard,  auinom  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Marchoux,  ancien  memhre  de  la 
Mission  Pasteur  envoyée  au 'Brésil  pour  combattre  laf.c- 
vro  jaune  ;  Tanon,  aunom  delà  Faculté  ;-M.  Pasteui-\ a 
■lery-Radot  remercia  M.  le  professeur  Dominguez,  au  mro 
du  Comité  Finlay  de  Paris  ert  donna  lecture  d’une  lettre 
du  professeur  Vincent,  proclamant  la  grandeur  de  1  œuvre 

AI.  le^icomte  de.  Barres  exprima  enfin  à  M.  Dominguez 
■la  reconnaissance  de  la  famille  de  Finlay. 

Le  professeur  Dominguez  remit  alors  à  MM.  Souches  et. 
Achard  les  insignes  de  gi-and-croix  de  l’oi-drè  de  .Finlay. 

iM.  Souques. -remercia  ahaleureusemenit ,, en  excellent  espar 
^  Une  brillante  soirée  :  artistique  permit  d’applaudir  le 

■grand  talent  de  'AlÜe  Dominguez.  Puis  les  Chiquitoa  et  le 
grand  arti.9te  Moïses  Simon  donnèrent  un  concert  de  mu¬ 
sique  cubaine  d’un  charme  trè.s  prenant.  Un  bal  fort  ani- 
lé  termina  la  réunion. 

Qu’il  nous  soit  permis  de^ remercier  encore  S.  F.  et  Mme 
Dominguez  pour  l’amabilité  exquise  avec  laquelle  ils  voulu¬ 
rent  bien  aïoçueillir  les  invités  ■de.  cette  grande  journée 
d’amitié  franco-cubaine. 

banquet  de  la  SOr.lÉTÉ  DEl^  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  des  Chirargiens  de 
Paris  donné  ceMe  année  en  l’honneur  de  ses  collaborateurs 
et  de  ses. amis,  a  eu  ■lieu  mardi  5  décembre,  dans  les  salons 
du  Paiais  d’Orsay.  H  ôtait- présidé  par  M.  Connet,  .directeur 
du  cabinet  du  ministre  de  la  Santé  publique  (remplapanit  lo - 
ministre,  souffrant,  d’un  refroidissement),  accompagne  de 
M.  Levêqiie,  chef-adijôint  du  cabinet,-  et  'de  - M,.  Léon,  pré¬ 
fet,  chargé  de  mission  au  cabinet. 

De  nombreuses  personnalités  assistaient  à  ce  banquet. 
Nous  citerons  :  le  Lobligeois,  vioe-présidemt  du  Conseil 
municipal  île  Paris  ;  le  D’'  Mouchet,  président  de  la  Société 
nationale  de  ■chirurgie  ;  le  D*'  Belot,  président  de  1  hesocia- 
■tion  des  médecins  électro-radiologistes  de  langue  française, 
le  médecin  général  inspecteur  Cadiot,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  région  militaire  de  Paris,  le  prof.  Lenormant, 
le  D"  Lardennois,  de  nombreux  représentants  des  grands  la¬ 
boratoires  français,  etc... 

Le  D”  Laurence,  président  de  la  Société  des  chirur- 
■ffiens  de  Paris,  souhaita  la  bienvenue  aux  invités  et  pré¬ 
senta  les  excuses  d’un  certain  nombre  de  personnalites 
qui  n’avaient  pu  assister  au  banquet  :  le  prof._  Jean-Ixiuis 
Faure,  le  médecin  général  inspecteur  RouviHois,  etc...^  . 

Le  D’'  Charles  Buizard,  sacrétajre  général,  remercia  tous 
les  .collaborateurs  qui,  .depuis  des  années,  ont  apporte,  a  la 
Société,  leur  amical  .concours  dans  l’œuvre  d  expansion 
scientifique  française  qu’elle  poursuit  ù  1  étranger.  ^ 

Le  D”  Mouchet  prit  la  parole  au  nom  de  la  Société  na¬ 
tionale  de  chkurgie. 

M  Connet,  au  nom  du  Gouvernement,  félicita  la  So¬ 
ciété  de  l’œuvre  d’intérêt  national  qu’elle  poursuit  hors 
de  nos  frontières.  ^ 

Le  banquet  fut  suivi  d’un  programme  artistique  ou 
l’on  put  applaudir  le  grand  et  si  sympalhigue  .artiste  Mau¬ 
rice  Gheyaliei-r  les..-champions  internationaux  de.  danse  L^ett 
et  Ronald  le  spirituel  chansonnier  montmartrois  M-arsae 
et  notre. confrère,  le  DUDlhotel,.  prestidigitateur  émérite,.. 


Le  disque  intervertébral,  Physiologie,  pathologie,  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  par  G.  Mauric,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  et  de  l’Hôpital  Maritime  de  Berck.  Pré¬ 
face  de  Pasteur  Vallery-Radot,  —  Un  vol.  de  195  pages 
avec  46  figures.  —  Prix  ;  35  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie.  . 


(1)  Voir  Gaz.  des  Mpil-,  1933,  n”  97. 
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N”  90,  13  déç.  1933.  —  106'  année. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mardi  12  décembre.  —  Jury  :  M,M.  J.-E.  Faure,  prési- 
denl  ;  Gougerot,  Lereboullet,  Gastinel.  —  MM.  Lardenois, 
Rôle  et  emploi  du  gaz  carbonique  dans  ranest-hôsie  géné¬ 
rale.  —  M.  D.vuphin.  Les  dermatomyames  à  topographie 
systématisée.  —  M.  Boussoulade.  Etude  du  pemphigus 
congénital  non  syphilitique  du  nouveau-né.  —  M.  Gouzon- 
.\AT.  Elude  de  la  grippe  pulmonaire  chez  le  nourrisson.  — 
M.  Poussin.  Etude  sur  les  métrorragies  des  fillettes  et  des 
jeunes  Tilles.  Leurs  différents  traMements  modernes. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  MÉTRORRAGIES 

DEFINITION 

Au  sens  strict,  ce  titre  limiterait  la  question  au  diagnostic 
des  pertes  intermenstrwelles. 

Mais  il  est  nécessaire  de  donner  aux  ménorragies  (per¬ 
tes  menstruelles  anormales  par  leur  abondance,  leur  durée) 
toute  leur  valeur  symptomatique. 

Il  faut  donc  élargir  le  cadre  de  cette  étude  et  envisager  le 
diagnostic  : 

De  toutes  «  les  pertes  rouges  »  d’origine  utérine 
qui  représentent  dans  leur  ensemble  un  des  grands  symp¬ 
tômes  gynécologiques.  < 

DIAGNOSTIC  Df^ITH' 

tt)  Au  point  de  vue  clinique,  l’hémorragie  est  variable  : 

Tantôt  perte  de  sang  brutale,  qui  peut  s’accompagner  de 
signes  généraux  en  rapport  avec  son  abondance.  ■ 

Tantôt  perte  de  sang  minime,  qui  peut  cependant  alté¬ 
rer  l’état  général  par  sa  répétition;  mais  qui  peut  aussi 
passer  au  deuxième  plan,  la  malade  accusant  des  troubles 
abdominaux-pelviens  ou  généraux  divers  derrière  lesquels 
il  faut  retrouver  l’hémorragie  par  l’interrogatoire. 

L’hémorragie  étant  reconnue,  il  importe  : 

1°  De  préciser  les  rapports  qu’elle  présente  avec  les  rè¬ 
gles.  Deux  grands  types  : 

1.  Ménorragie.  —  Hémorragie  menstruelle  : 

—  Anormale  par  ;  son  abondance,  sa  durée,  sa  fré¬ 
quence. 

—  Laissant  après  elle  un  intervalle  libre  exempt  de  tout 
saignement. 

—  Traduisant  la  présence  de  phénomènes  congestifs  du 
côté  de  la  muqueuse  utérine,  dont  le  type  est  le  fibrome 
utérin. 

2.  Métrorragie.  —  Hémorragie  intermenstruelle  : 

—  Souvent  peu  abondante. 

—  Tenace, 

—  Se  répétant  à  l’occasion  de  tout  traumatisme  et  re¬ 
vêtant,  du  fait  de  ce  caractère  provoqué,'  une  valeur  symp¬ 
tomatique  énorme. 

—  Traduisant  la  présence  de  lésions  ulcéréesl  et  .saignan¬ 
tes  dont  ié  type  est  le  cancer  utérin. 

2°  De  rechercher  et  d’interpréter  les  signes  ilssocifs. 

1.  L’hémorragie  s’accompagne  de  caillots. 

D’une  façon  générale  il  s’agit  d’une  hémorragie  de  sang 
pur,  car  habituellement  le  sang  des  règles  ne  se  coagule 
pas. 

2.  L’hémorragie  s’accompagne  de  débris.  —  L’examen 
des  caillots  sous  l’eau  peut  faire  reconnaître  :  des  débris 
membraneux,  des  débris  placentaires,  des  débris  tumo¬ 


raux  (polypes,  fibrome,  cancer),  qu’il  faut  différencier  des 
paquets  fibrineux  et  entre  eux  par  :  leurs  caractères  ma- 
.CTOSCopiques,  l’examen  histologique. 

3.  L’hémorragie  s’accompagne  de  douleurs.  —  Si  ces 
douleurs  revêtent  le  type  des  coliques  c.rpiil.sive.s,  penser,  à 
la  présence, .d’une  masse  utérine  intra-cavitaire. 

3“  De  pratiquer  un  examen  complet.  —  Examen  général. 
—  Examen-  local  :  toucher  vaginal  combiné  au  palper  ab¬ 
dominal.  Toucher 'rectal.  Examen  au  spéculum. 

Examens  spéciaux.. —  Examen  histologique  :  des  débris, 
des  fragments  ramenés  par  biirpsic  ou  curettage  explora¬ 
teur.  Parfois  hystérbgraphie  après  lipiodol.  Si  nécessaire 
épreuve  biologique  dé  la  grosses.se. 

DIAGNOSTIC  DEFFEBENTIEL 

En  pratique  :  l’e^pamen.  au  spéculum  montre  Vécoule-' 
ment  du  .sang  par  l’orifice  du  col  et  élimine  une  hémorra¬ 
gie  vaginale,  vulvaire,  uréthrale,  rectale. 

DUGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

En  dehors  des  cas  qù  il  existe  : 

—  Un  isyndrome  hémorragique  général, 

—  Un  traumatisme, 

La  recherche  étiologique  sera  guidée  par  la  notion  d’âge, 
bien  que  la  classification  qui  en  résulte  soit  formément 
schématique  et  artificielle,  et  qu’à  chaque  âge  n’appar¬ 
tienne  pas  une  cause  exclusive  de  métrorragie. 

1.  Chez  la  jeune  fille.  —  On  rencontre  surtout  des  mé¬ 
norragies. 

Ces  hémorragies  reconnaissent  des  causes  : 

1°  Le  plus  fréquemment  :  endocriniennes. 

a)  Soit  hpo-ovarie,  à  laquelle  s’associent  .souvent  l’hypo¬ 
thyroïdie  et  rnêmc  d’autres  insuffisances  glandulaires  (hy¬ 
pophysaire,  surrénale). 

b)  Soit  hyper-ovarie  ou  plus  exaatement  dysovarie. 

Leurs  symptômes  légitiment  des  essais  opothérapiques 

prudents, 

2°  Souvent  :  médicales  : 

Chlorose,  brightisme,  rétrécissement  mitral,  états  cho- 
lémiques,  syphilis  héréditaire,  hémogénie  seront  reconnus 
par  l’examen  général,  l’examen  du  sang,  le  B.-W. 

3“  Parfois  :  chirurgicales. 

Devant  toute  recherche,  négative,  ne  pas  porter  un  dia¬ 
gnostic  de  ménorragies  essentielles  de  la  jeune  flic  sans 
avoir  fait  un  examen  gynécologique  qui  dès  lors  s’im¬ 
pose  : 

Le  T.  E.  peut  être  suffisant  pour  reconnaître  de  grosses 
lésions  utéro-annexicUes. 

Le  T.  \.  est  souvent  nécessaire. 

Et  même,  dans  quelques  cas  qui  cependant  restent  l’ex¬ 
ception  : 

—  Devant  des  hémorragies  qui  altèrent  l’étal  général, 
toute  investigation  restant  sans  résultat,  tout  traitement 
restant  inefficace,  on  est  en  droit  de  pratiquer  un  curettage 
explorateur  ;  car  :  a)  .si  des  débris  sont  ramenés,  leur  exa¬ 
men  histologique  peut  p.enmettre  d’identifier,  à  côfé  des 
métrites  polypeuse,  adénomateuse,  tuberculeuse,  certains 
cas  plus  rares  ;  à’Jpithélioma  cylindrique  du  corps,  de  sar¬ 
come.  ; 

b)  Si  le  curettage  ne  ramène  rien,  il  peut  cependant 
■amener  lu  guéri-on  (fnétrnpathiei  hémorragiques  d  oi'i- 
gine  ovarienne). 

(.4  suierr.) 


,  Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  .‘^ourd. 

r.SBIS.  —  SOO.  GÉN.  D’IMPRIMEHIE  ET  d’ÉDITION,  17,  IR-E  C.SSSKTTK. 
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le  plus  lu  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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PURE 

Le  médioament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-aclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et' les  convalescences. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LiTHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  uriguè,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  u’OPHTALMOLOGISTE  DBS 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  11  décembre. 

MM.  VWl,  2(.>;  Renard,  19. 

M.  Renard  est  proposé  pour  la  nomination. 

—  Concours  db  l’intbbnat.  —  Jury  de  l’oral  :  MM.  Chwal- 
11er,  Lemaire,  Ravaut,  de  Massary,  Laignel-Lavastine,  Che¬ 
vrier,  Grégoire,  Alglave,  Ghatellier,  Lemeland. 

HÔPITAL  GÉNÉRAL  D’ARGËNTEUIL  (SEINË-ET-OISE).  — 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  :  .  -  - 

Internes  titulaires  :  MM.  Ras,  Ferrant  et  Beaune. 

Internes  provisoires  :  MM.  Rabinovitch,  Dupuy,  Baudet. 
Questions  données  :  Ecrit.  «  Canal  inguinal.  —  Examen 
■clinique  d’un  gros  genou.  »  —  Oral.  «  Indications^  de  la 
.  ponction  pleurale,  examen  du  liquide.  —  Conduite  à  tenir 
dans  une  rupture  traumatique  de  l’urètre.  » 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Grenoblb.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble,  qui 
Vient  d’avoir  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  s’est  terminé  par 
la  nomination  du  docteur  Georges  Arnaud 

—  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Sédallian,  agrégé. 

—  Montpellier.  —  Le  concours  de  l’internat  s  est  termine 
par  les  nominations  suivantes  : 

■  Internes  titulaires':  MM.  Aussilloux,  Passebois,  Bouzigues, 
Roche,  Joyeux,  Godlewski. 

Externes  en  premier  :  MM.  Quet,  Fassio,  Ginestié,  Mialhe. 


■  sf~  "^nt  été  jugés  dignes  de  classement  :  M"»  de  Gaillande, 

U  iüV®.  Deffuant,  Renan,  Roux.  Vergue,  Michel-Marguerit,  ' 
:^mas,  M“®  Borthézène. 

_ Nantes.  —  Le  concours  de  Pinternat  s’est  terminé  par 

les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Gaultier,  Guillon,  Gréaud,  Rial- 

land.  Horveno,  Routinier  du  Bétail. 

—  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomina  ¬ 
tion  de  MM.  Nouaille,  Viaud,  Horeau,  Bézieaud,  Hugé,  Bel- 
locq,  .lacobée,  Prinet,  Maisonneuve,  Gouraud,  Gourdet,. 
Grezé,  Rialland,  Goiiëtoux. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BoRDB.AUX.  —  CoilCOUrS  du 
clinicat.  —  Le  concours  de  chef  de  clinique  chirurgicalD 
infantile  et  orthopédie  vient  de  se  terminer  par  la  nomina  ¬ 
tion  de  M.  Pouyanne.  M.  André  Laporte  a  été  proposA 
comme  chef  de  clinique  adjoint. 

Le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  infantile  s’esA 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Maupetit. 

—  Lyon.  —  Après  concours,  M.  le  docteur  Guichard  a  étA 
nommé  chef  de  clinique  médicale  (clinique  du  professeur 
Paviot). 


'ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  CaEN.  —  Uu  COUCOUrS  pOUF 

l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  cA 
de  physiologie  à  l’Ecole  préparatçure  demédecine  et  de  phar 
macie  de  Caen  s’ouvrira  le  mardi  19  juin  1934,  devant  la 

Faculté  de  médecine  de  l’Uuivorsité  de  Paris. 

LÉGION  D’HONNEUR.  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre,  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'officier,  s—  M.  le  docteur 
Jules  Cousteau  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  -  M.  le  docteur  Charles  Gauthier 
(de  Lyon). 

<  ONSEIL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITÉ  DU 

départlmi-nt  de  la  seine.  — -m.  le  docteur  Louis  Martin, 


N  AT  IB  Al  NE 

;  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAiNL"  ARNAUD  • 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  2 


e  de  la  Procession,  .PARIS  (XV»)  ; 
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sous-directeur  de  ITustitut  Pasteur,  a  été  nomme  membre  du 
Conseil,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Emile  Roux. 

ASILES  PUBLICS  ivAwiÉNÉs.  —  M.  le  docteuc  Menuau, 
«nédecin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés 
été  Bailleul  (Nord)  est  nommé,  en  la  même  qualité,  à-l’asile 
public  d’aliénés  de  Eleury-les.-Aubrais  (Loiret),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Reçue,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 

à  la  retraite.  t 

-  Le  poste  de  médecin  chef  'de  l’asile  de  Bailleul  est 
déclaré  vacant. 

IV*  CONGRÈS  international  DE  R.ADIOi  OGIB.  (Zurich, 

juillet  1934.  President  :  professeur  II.  R.  Schinz; 
Secrétaire  général  :  docteur  H.  E.  Waltlier,  Zurich,  Glo- 

riastrasse,  14.]  -  Le  nombre  des  inscriptions  est  déjà  consi- 

•  dérable  Le  Congrès  sera  ouvert  oEticiellement  par  le  presi¬ 
dent  de  la  Confédération  le  2-5  juillet  1934.  Dans  cette  séance 
d’ouverture  le  professeur  Costa  Forsseil  fera  une  conférence 
flur  l’organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer  en  général. 
0’autre.s  conférenciers  parleront  sur  la  lutte  contre  le  eanefer 

dans  leur  pays  d’origine.  .  .  , 

Le  délai  d’inscription  pour  les  communications  dans  le.s 
séances  de  sections  a  été  fixé  au  1"  janvier  1934.  Après 
l’expiration  de  ce  délai,  le  Comité  fera  paraître  une  nouvelle 
circulaire  cou  tenant  la  liste  définitive  des  conférences. 

'  Le  programme  des  distractions  offertes  aux  membres  du 
Congrès  se  tiendra  dans  le  cadre  habituel.  A  côté  de  la  ré¬ 
ception  officielle  et  du  banquet  de  clôture  un  Comité  spécial 
organisera  une  soirée  au  cours  de  laquelle  seront  présentés 
lerr costumes  nationauvet  les  traditions  des  différents  can¬ 
tons  suisses. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Laboratoire  de  bactériologie.  (Professeur  :  M.  Robert  Debré; 
•nméaé  ■  M  Gastinel.  )  —  Le  professeur  Robert  Debre,  assiste 
du  docteur  Henri  Bonnet,  chef  des  travaux,  commencera  le 
ivmdredi  5  janvier  1934,  à  14  h.,  un  cours  complémentaire 
de  bactériologie,  avec  la  .  ollaboration  de  ÎMM.  Adida,  Galle- 
rand  et  Nevot,  assistants.  Le  cours,  qui  aura  heu  au  labora¬ 
toire  de  bactériologie,  continuera  les  lundis,  mardis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  h  la  mémo  heure,  et  cessera  le 

aiaqûe  séance  comprendra  un  exposé  théorique  et  des 
manipulations.  Les  auditeurs  seront  exercés  aux  teclmiques 
microbiologiques  et  immunologiques  appliquées  au  diagnos¬ 
tic  des  maladies  infectieuses  de  l’homme.  , 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  série  d  exposes  et 
de  démonstrations  donnés  par  MM.  Boquet,  le  professeur 
i  Bordet  le  professeur  Beurel,  Et.  Burnet,  Commandon,  le 
urofesseur  Ch.  Dopter,  J.  Dumas, Guérin,  Lecomte  du  Nouy, 
le  professeur  Levaditi,  le  professeur  l.egroux,  J.  Magrou, 
G  Martin,  le  professeur  Marchoux,  Nègre,  Nélis,  le  profes- 
snir  Ch  Nicolle,  le  professeur  Peltit,  G.  Ramon,  Sabouraud, 
Gaenz,  .Salimbeni,  Schoen,  Pasteur  Vallery-Radot,  le  pro¬ 
fesseur  Verge,  Weinberg,  Worihger.  ■ 

Les  droits  pour  cette  série  de  travaux  [iratiques  sont  de 

membre  de  places  étant  limité-,  les  élèves  sont  priés  de 
-'inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  14  à  16  h.,  avant  de  retirer  leur  bulletin  de  ver- 

•■'  cï  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
<guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  h. 


faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Cours  spéciaux 
J  PR.0.ESSBIÎR  Georges  Portman.';.  —  Cours  sur  les  nerfs  cra- 


Ci.  lODEINE  IWONTAGU 


niens  —  A  partir  du  lundi  12  février  1934  et  se  poursuivra 
à  raison  de  deux  conléreuces  par  semaine. 

Cours  de  bronclio-œsophagosropie.  —  Du  luudi  S  mars  au 
samedi  17.  mars.  Ce  cours  comprendra  des  conférences  théo 
riques  et  des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre,  les  chiens 
chloralosés  et  les  malade.s. 

Cours  d  anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryngologie.' 
—  Du  lundi  14  mai-an  samedi  26  mai,  sous  la  direction  du 
professeur  Portmann.  , 

Il  comprendra  des  conférences  théoriques  sur  les  diffé¬ 
rents  processus  inflammatoirea  ou  néoplasiques  en  général 
et  sur  les  affections  de  l’oto-rhino-laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  examens 
de  pièces  macroscopiques  et  microscopiques  accompagneront 
ces  conférences. 

Cours  de  perfectionnement  en  français.  —  Du  lundi 
16  juillet  au  samedi  28  juillet  1934. 

Cours  de  perfectionnement  en  anglais.  —  «  L’ American 
Cours  »  en  langue  anglaise  sera  donné  aux  Etats-Unis,  à  Los 
Angelès,  à  partir  du  15  janvier  1935. 

Pour  toute  demande  de  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
professeur  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. - 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  appreno'iis  avec  regret  la  mort  à 
Naples  du  professeur  Arnaldo  Angelucci,  l’éminent  ophtal¬ 
mologiste  qui  fut  le  successeur  du  professeur  de  Vincenlis. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Chi- 
bret,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien,  à- 
Aurillac  ;  Maurice  Bourreau  (de  Paris)  ;  .lames  Paton  Boyd 
J.  P.  B.,  pédiatre  réputé  de  Glasgow. 


lit  PRODUITS  (lil  “  Benedictol’'  à] 

Courbevoie.  33,  r,  Kléber,  avec  llureaiix. 
à  Asnières,  5,  r.  Bois.  M.  à  p.  :  100.000  fc. 
(pt  êt.  b.).  Mal.  iiiarcli.  en  sus.  Cous.  20.000 fr. 
Ailj  Kt.  II.  tlAUCHKZ,  not.,  37,  quai  de  la  Tdiir- 
Iieile,  te  20  l)éf-einbi-é  1933,  à  14  b.  30.  S'y  adr. 


SANATORIUM  DES  NEIGES  A  BRIANÇON 

Le  docteur  Pin,  médecin  directeur,  nous  informe  de  cer¬ 
taines  améliorations  apportées  au  Sanatorium  depuis  l’en¬ 
trée  de  la  saison  d’hiver.  L’Administration  s’est  notamment 
assuré,  en  changeant  la  direction'hôtelière,  le  concours  d’un 
chef  réputé.  La  clientèle  jouissant  toujours  des  mêmes 
excellents  soins  aura,  en  outre,  le  plaisir  d’une  cuisine  parti- 
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Échantillon  t 

26,  rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9*) 


2.5et10% 

HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 

esL  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin, 
prophylactique  ni  curatif. 


fîîî*»»»» 

fc&'f 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQÜE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ElNTÉRO-VACCIN 


I  BUCCAL 
Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


II.  INJECTABLE 
Boîte  de  dO  ampoules  de  1  c.c 
A  concentrations  croissantes 


PNEUIVIO-BRONCH  O  "VACCIN 

adultes  ■  ENFANTS 

Coneentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cùtanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 


P»0]VI]VtAI>E 


OOLLOIDO-VACOIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


_  _  _  _  Laboratoires  Clik.  —  Comar  et  Cie,  3.0,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris  — 


ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc. 

DRAGÉES 

NOYAÛ  MOU 


TRINITRINE 

CAFËINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

RMVWERINE 

LALEUF 


C  ROQUE  R 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  ;  lODRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MEDICALE 


ECHANTILLONS  -  LITTERATURE 

laboratoires  LALEUF 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIOUES 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Par  P.  ADIDA, 

ASSISTANT  DE  BACTÉRIOLOGIE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFECTIONS.  GENERALITES 

Essai  de  modiflcatidh  des  infections  par  les  régîmes.  (K. 
Friedrich.  Miinch.  Med.  Woch,  t.  LXXIX,  n°  32,  27  mai 
1932  )  _  La  preuve  de  l’influence  du  régime  sur  l’évolution 
des  infections  paraît  avoir  été  apportée  par  les  essais  de  dié¬ 
tétique  dans  le  traitement  des  diverses  formes  de  tubercu¬ 
lose.  Mais,  en  réalité,  les  résultats  sont  demeurés  très  in¬ 
complets  et  on  peut  se  demander  si  cette  alimentation  uni¬ 
voque  poursuivie  durant  des  mois  constitue  tellement  ta 
méthode  de  choix.  Pour  obtenir  une  évolution  favorable, 
Friedrich  croit  plutôt  à  l’efficacité  des  cures  de  régimes 
modificateurs,  instituées  pour  une  durée  limitée  et  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  temps  déter¬ 
minés.  Une  modification  brusque  du  régime  parait  déter¬ 
miner,  au  cours  des  infections,  une  réaction  consistant, 
chez  les  sujets  légèrement  fébriles,  en  une  ascension  legere 
et  transitoire  de  la  fièvre  suivie  de  chute  thermique  ou 
parfois  même  en  une  descente  primitive  de  la  tenipérature. 
Le  sens  du  changement  de  régime,  acide  ou  alcalin,  serait 
moins  important  à  considérer  que  la  brusquerie  et  1  inten¬ 
sité  de  sa  modification. 

Alors  que  ces  réactions  non  spécifiques  correspondant  aux 
variations  diététiques  sont  identiques  entre  elles  que  que 
soit  le  changement  effectué,  par  contre,  la  réaction  durable 
obtenue  par  la  prolongation  d’un  de  ces  régimes 
spécifique  :  le  régime  alcalin  prolongé  entraîne  une  chute 
thermique,  alors  qu’une  alimentation  acidifiante  s  accom¬ 
pagnerait  constamment  d’ascension  de  la  température. 

L’institution  de  changement  de  régime  à  intervalles  ré¬ 
guliers  paraît  exercer  une  influence  favorable  sur  1 
tion  de  la  maladie  et  surtout  sur  la  régression  fébrile.  11  est 
probable  que  des.  changements  plus  fréquents  seraient  indi¬ 
qués  lors  de  fièvre  élevée.  '  j  * 

L’adaptation  exacte  des  divers  régimes  à  chacun  des  états 
pathologiques  demeure  à  faire,  cette  méthode  constituerait 
donc  une  voie  nouvelle  de  recherches  thérapeutiques  que 
l’on  peut  espérer  féconde  en  résultats.  *  .  „ 

Etude  et  traitement  de  l’infection  bactérienne  gingivale. 
Technique,  indications,  résultats  dans  les  toxi-infections 
éloigniées.  (F.  Moutieb,  R.  Vincent  et  H.  Prétet.  Presse 
Méd.,  n°  69,  23  juillet  1932,  p.  1158.)  —  Les  états  pyorrhéi- 
ques  sont  tous  caractérisés  par  un  symptôme  essentiel  e 
constant,  1  ’ al véoly se  ;  tantôt  aseptique,^  consécutive  a  des. 
troubles  endocrino-sympathiques  ;  tantôt  septique,  pTpcé- 
dée  ou  accompagnée  de  poussées  congestives  de  la  gencive.^ 
Les  auteurs  envisagent  seulement  les  formes  septiques  poiii 
leur  étude. 

Ils  en  donnent  tout  d’abord  l’évolution  clinique,  et  ils 
constatent  que  les  porteurs  de  cette  affection  sont  souvent 


également  porteurs  de  manifestations  infectieuses  plus  ou 
moins  graves  :  appendicite  chronique^,  ulcérations  gastro¬ 
duodenales,  entéro-co'lites,  cholécystites,  insuffisance  hé¬ 
patique,  etc... 

Ce  passé  pathologique  serait  pourries  auteurs  un  argu¬ 
ment  important  en  faveur  de  la  théorie  qui  attribue  à  ces 
pyorrhées  une  origine  interne.  L’infection  de  la  inuqueusc 
saine  se  produisant  à  la  faveur  d’un  fléchissement  de  ter- 
rain.  . 

Au  point  de  vue  bactériologique,  les  auteurs  considèrent 
comme  un  fait  d’une  importance  capitale  la  présence  dans 
la  gencive,  à  tous  les  stades  de  certaines  pyorrhées,  d’un 
germe  déterminé  que  l’on  peut  isoler  grâce  à  la  technique 
de  l’hémoculture  gingivale,  et  que  bien  des  observations 
montrent  comme  étant  un  des  agents  responsa:bles  d’infec¬ 
tion  précédant  de  plus  ou  moins  loin  l’apparition  des  lé¬ 
sions  gingivales. 

Au.  point  de  vue  thérapeutique,  les  auteurs  conseillent 
donc  un  traitement  vacoinothérapique  inséparable  du  trai¬ 
tement  local.  Pour  ce  dernier,  ils  envisagent  une  thérapeu¬ 
tique  nouvelle,  qui  donne  des  guérisons  non  seulement  ra¬ 
pides,  mais  surtout  durables. 

Cette  thérapeutique  consisite  à  injecter  directement  dans 
la  gencive,  en  arrière  du  clapier,  lorsque  la  lésion  est  cons¬ 
tituée,  dans  les  languettes  hypertrophiées  quand  la  maladie 
n’est  qu’au  stade  de  gingivite  prémonitoire,  une  solution 
bactéricide  et  fibrinogène  (préparalion  à  hase  de  sels  de  qui¬ 
nine  associés  à  un  complexe  colloïdal  d’or  et  de  cuivre  en 
solution  phéniquée). 

Tliérapeutiqiie  et  prophylaxie  des  infections  aiguës  ob¬ 
servées  chez  l’enfant  en  cure  sanatoriale.  Influence  de  celles- 
ci  sur  l’évolution  tuberculeuse.  (Stracke.  Zeitschrift  für 
Tuber.,  t.  LXV,  11“'  5-6,  1932.).  —  Stracke  a  observé  des 
maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  supérieures  et  des 
glandes  salivaires,  des  fièvres  éruptives  et  des  affection' 
grippales.  .  .  .  ,  . 

Les  angines  observées  pendant  la  saison  pluvieuse  n  ont 
pas  retenti  sur  l’état  pulmonaire.  Par  contre,  dans  deux  cas. 
d’oreillons,  deux  cas  de  varicelle  et  au  cours  de  la  scarla¬ 
tine,  le  processus  tuberculeux  est  accentué. 

.Quant  à  la  grippe,  son  action  sur  la  bacillose  pulnionake 
est  très  discutée.  Il  faut  tenir  compte  de  la  plus  ou  moins 
grande  gravité  de  l’épidémie.  L’auteur  en  a  observé  quel¬ 
ques  cas  dans  lesquels  il  put  noter  radiologiquement  l’appa¬ 
rition  de  nouveaux  foyers  d’infiltration. 

En  résumé,  pour  Stracke,  il  semble  que  les  infections 
pni,ssenl  agir  sur  la  tuberculose  suivant  deux  modalilés  : 
par  excitation  non  spécifique,  comme  en  peuvent  causer  les 
rayon.s  iillra-violels.ou  les  règles  ;  du  fait  de  l’anergie  con¬ 
sécutive  à  l’infection,  anergie  grâce  à  laquelle  les  bacilles 
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en  circulation  dans  le  sang  peuvent  se  fixer  en  un  point 
quelconque  de  l’organisme. 

STREPTOCOQUE 

Notions  récentes  sur  les  endocardites  lentes.  (I.  Liégeois 
et  G.  Allot.  Ann.  de  Méd.,  t.  XXXII,  n®  1,  juin  1932.)  — 
Les  auteurs  font  un  travail  critique  très  documenté  sur  les 
endocardites  lentes.  Pour  un  grand  nombre  d’auteurs  amé¬ 
ricains,  les  arguments  bactériologiques  et  cliniques  sont  suf¬ 
fisants  pour  établir  une  identité  de  nature  entre  les  endo¬ 
cardites  rhumatismales  ou  certaines  d’entre  elles  et  les  en¬ 
docardites  malignes  à  marche  lente  dues  au  streptocoque 
viridans. 

Pour  les  auteurs  français,  et  pour  Achard  en  particulier, 
l’endocardite  lente  n’est  pas  une  maladie  propre  ;  le  strep¬ 
tocoque  viridans  peut  déterminer  des  endocardites  à  mar¬ 
che  rapide,  aiguë,  et  d’autres  germes  peuvent  réaliser  le. 
tableau  de  rendocardite  leiite.  «  L’endocardite  lente  doit 
être  considérée  comme  un  syndrome  anatomo-clinique, 
dont  plusieurs  maladies  peuvent  provoquer  l’apparition  ;  ce 
sont,  le  plus  ordinairement,  une  streptococçie,  le  plus  raie- 
ment  une  entérococçie,  une  pneumonie,  une  grippe,  toutw 
espèces  morbides  capables  d’engendrer  des  apcidents  très 
polymorphes.  »  ‘  ,  m 

Les  études  expérimentales  récentes,  en  montrant  le  rôle 
important  joué  par  le  terrain  dans  la  genèse  de  toutes  ces 
affections  endocarditiques,  jettent  un  jour  nouveau  sur  la 
question  et  permettent  d’espérer  des  recherches  futures  aes 
données  pathogéniques  intéressantes. 

Le  pronostic  des  endocardites  lentes  est  toujours  fâ¬ 
cheux  :  aucun  exemple  de  guérison  durable  de  cas  avec 
streptocoque  viridans  constaté  dans  le  sang,  n’a  été  con¬ 
firmé. 


Streptocoque  et  rhumatisme  chronique.  (F.  ^oste  pt  .1. 
Forestieb,  Presse  Méd.,  n®  85,  22  oct,  1932,  p.  •) 

La  doctrine  spreptococeique  du  rhumatisme  chronique  est 
surtout  défendue  en  Amérique  et  en  Angleterre. 

Les  auteurs  rapportent  tout  d’abord  les  arguments  des 
partisans  de  cette  hypothèse  : 

1®  Découvertes  positives  dans  les  articulations  et  les  gan- 

^  2®  Présence  du  streptocoque  dans  le  sang,-  avec  cultu- 

res  posMives.  ,  .  . 

3°  Réaction  de  fixation  qui  serait  positive  en  presence 
d’antigène  streptococcique  et  de  sang  de  rhumatisants  ^ 
4®  Technique  spéciale  de  Cecil  qui  pemaettrait  d  élimi¬ 
ner  l’action  bactéricide  du  complément  et  tiendrait  compte 
du  développement  parfois  très  lent  du  srtreptocoque  viri- 


Les  auteurs  rapportent  ensuite  les  différents  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  auteurs  américains,  qui  sont  plutôt  confirma- 

^^^Pour  Coste  et  Forestier,  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
sont  totalement  discordants.  _ 

57  sangs  et  7  liquides  articulaires  ont  été  cultives  par  la 
méthode  de  Cecil  ;  par  ensemencement  de  sang  citrate 
complet  sur  bouillon  simple,  et  sur  gélose  sucree  demi- 
molle  de  IVeillon.  Dans  aucun  cas,  les  auteurs  n’ont  pu  iso¬ 


ler  de  streptocoques.  .  rooU 

Ils  pensent  que  les  résultats  positifs  obtenus  par  Cecil 
sont  dus  à  des  souillures  accidentelles,  qui  sont  moins  rares 
quand  on  exécute  la  technique  de  Cecil  avec  morcellement 
du  caillot,  que  lorsqu’on  ensemence  directement  le  sang  ci- 

Les  auteurs  continuent  leurs  recherches  sur  les  résultats 
des  agglutinations. 


ERYSIPELE 


De  iPimmimo-transfusion  chez  l’enfant.  (A. ,  Tzanck,  J. 
Huber  et  Mlle  Abricosoff.  Presse  Méd.,  n°  59  ,  23  juillet 
1932,  p.  1157.)  —  Pour  le  traitement  des  septicémies  a 

streptocoques,  deux  médications  semblent  s’imposer  à  1  heu¬ 
re  actuelle  ;  le  sérum  de  Vincent  et  la  transfusion  du  sang 
provenant  d’un  donneur  immunisé  contre  le  streptocoque. 

Les  auteurs  rapportent,  sans  le?  interpréter,  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  chez  l’enfant  par  des  immuno-transfu- 
sions  dans  dés  cas  de  septicémies  graves. 

Trois  observations  font  l’objet  de  leur  travail. 

L’allure  clinique  ne  leur  a  pas  paru  moins  grave  dans  le 
cas  où  l’hémoculture  avait  été  négative  que  dans  celui  où 
elle  avait  été  positive. 

1®  Dans  un  cas  de  scarlatine  grave,  la  coexistence  des 
deux  traitements  :  sérum  de  Vincent  et  immuno-transfu- 
sion,  les  empêche  de  rapporter  à  l’une  ou  l’autre  des  deux 
méthodes  la  guérison  observée. 

Cependant,  ils  constatent  que  si  l’allure  de  la  courbe 
thermique  plaide  plutôt  en  faveur  de  l’efficacité  du  séruin, 
l’amélioration  clinique  ne  s’est  vérirtablement  manifestée 
qu’après  la  transfusion. 

2®  Ils  ont  pu  constater,  dans  deux  de  leurs  cas,  le  meil¬ 
leur  effet  de  l’immuno-transfusion.  Alors  que  les  transfu-- 
sions  ordinaires  n’avaient  apporté  que  des  améliorations 
passagères  peu  importantes,  la  transfusion  du  sang  immu¬ 
nisé  fut  comme  le  signal  de  la  guérison  définitive. 

^3®  Enfin  les  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  remarqua¬ 
ble  de  la  méthode,  sur  l’absence  de  réactions  et  surtout  sur 
la  facilité  de  réalisation  de  technique  puisque  la  transfusion 
sanguine  a  pu,  dans  les  trôis  cas  étudiés,  etre  effectuée  dix 
fois,  soit  que  l’on  s’adressât  à  une  veine  du  pli  du  coude, 
à  la  jugulaire,  ou  au  siiius  longitudinal  supérieur,  et  cela 
sans  instrumentation  spéciale. 


Traitement  radiothérapique  de  l’érysipèle.  (E.  Notger 
VoTTiNGEN,  Müneh.  Med.  Wdeh.,  t.  LXXIX,  n®  41,  7  oct. 
2932  )  —  L’auteur  passe  eh  revue  les  dernières  statistiques 
publiées  sur  le  traitement  radiothérapique  de  l’érysipèle. 
Toutes  dénotent  une  guérison  plus  rapide  et  complète  que  le 
traitement  médical.  Chez  des  enfants  de  2  à  4  ans  aussi 
bien  que  chez  des  vieillards,  le  traitement  a  été  empioye 
sans  incident.  - 

Il  insiste  sur  la  rapidité  d’action,  l’absence  de  risque,  le 
raccourcissement.de  la  période  fébrile,  diminuant  ainsi  la 
fatigue  et  le  retentissement  général  de  la  maladie.  Les  ra¬ 
res  récidives  observées  ont  cédé  en  peu  de  temps  à  la  re¬ 
prise  du  traitement.  _ 

Pour  Notger  la  radiothérapie  serait  le  traitement  de 
choix  de  l’érysipèle  et  il  y  aurait  intérêt  à  la  faire  pratiquer 
dans  un  grand  nombre  de  fois. 

SCARLATINE.  ROUGEOLE.  VARICELLE 

Erythème  noueux  et  scarlatine.  (H.  Perger,  Med.  Klint, 
t  XXVIII,  n®  11,-  11  mars  1932.)  —  L’auteur  rapporte  deux 
observations  d’érythème  noueux  et  de  scarlatine  survenus 
au  cours  d’une  épidémie  de  scarlatine  avec  complications 
articulaires. 

La  première  observation  est  celle  d’un  garçon  de  8  ans, 
qui  fait  une  scarlatine  typique.  Au  12®  jour,  alors  que  la 
défervescence  et  la  desquamation  s’étaient  produites  dans  les 
délais  habituels,  la  température  remonte  à  38®,  puis  39®3, 
et  au  18®  jour  apparaissent  des  éléments  d’érythème  noueux 
sur  la  face  antérieure  des  deux  membres  inférieurs.  Après 
deux  autres  jioussées  analogues,  la  défervescence  se  pro¬ 
duit  le  10®  jour  de  l’érythème  noueux  et  la  guérison  sur¬ 
vient  sans  autre  incident. 
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Nouveau  traitement 


du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrcthrc) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-i  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  ==  3  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  =  i2  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


fichanttllontii  et  l.lttératui-e  i 
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La  deuxième  observation  est  celle  d’une  petite  fille  de  7 
ans  qui,  au  cours  d’une  scarlartine,  fait  vers  le  9®  jour  une 
poussée  d’herpès'  labial,  et  au  18“  jour  un  érythème  noueux 
localisé  aux  membres  inférieurs,  précédé  de  douleurs  du 
dos  et  des  coudes  et  d’élévation  de  température  à  38°4. 

Dans  les  deux  cas,  l’examen  bactériologique  bugco-pha- 
ryngien  n’a  pas  montré /de  bacille  diphtérique.  Dans  le 
deuxième  cas,  un  streptocoque  hémolytique  a  été  isolé  au 
5®  jour  de  la  scarlatine  seulement. 

Les  deux  cas  ont  été  traités  par  le  salicylate  de  soude, 
il  n’y  a  pas  eu  de  manifestations  tuberculeuses. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes,  car  un  seul  cas 
analogue  a  été  retrouvé  dans  la  littérature,  signalé  par  H. 
Eichhorst,  en  1914. 

La  durée  d’isolement  des  scarlatineux.  (J.  Schreiber. 
La  Clinique,  27“  année,  n“  184,  avril  1932.)  -  L’enquête  à 
laquelle  s’est  livré  Schreiber  en  s’adressant  à  12  médecin, 
français  et  à  12  médecins  étrangers  autorisés,  confirme 
dans  l’ensemble  les  conclusions  formulées  à  La  Haye. 

r  Pour  la  prophylaxie  de  la  scarlatine,  l’isolement  de 
40  jours  peut  être  maintenu  par  précaution,  si  1  on  veut 
éviter  tout  risque  de  propagation  aux  tiers,  et  la  quaran¬ 
taine  d’éviction  scolaire  du  malade  ne  doit  pas  etre  modi¬ 
fiée  H  est  même  nécessaire  d’ajouter  que  cette  quarantaine 
est  insuffisante  pour  les  scarlatines  compliquées  de  rhino- 
pharyngites,  d’otiteS,  d’adénites  suppurées  persistantes,  de 
néphrites  ou  de  rhumatisme  scarlatin.  ^ 

2“  A  n’envisager  que  l’intérêt  du  malade  lui-même,  1  iso¬ 
lement  classique  de  40  jours  paraît  excessif  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  •  .  rc  t 

Un  isolement  de  30  jours  semble  amplement  suffisant, 
sauf  en  cas  de  complication.  Passé  le  26“  ijour,^  1  absence 
d’albumine  permet  d’affirmer  que  le  patient  est  a  1  abri  de 
la  néphrite  scarlatineuse  (Marfan). 

Streptococcie  et  scarlatine  ;  quelques  réflexions  cliniques, 
bactériologiques  et  biologiques  au  sujet  d’une  eP'demie. 
(R.  Duliscouet,  Pressé  Méd.,  n“  53,  2  juillet  1932.)  — 
L’auteur,  à  l’hôpifal  maritime  de  Cherbourg,  a  eu  1  occa¬ 
sion  d’observer  un  certain  nombre  d’affections  à  strepto¬ 
coque  coïncidant  avec  une  épidémie  de  scarlatine.  Des  étu¬ 
des  cliniques  et  expérimentales  faites  au  cours  de  cette  épi¬ 
démie,  Duliscouet  conclut  :  «  Nous  devons  apcorder  au 
streptocoque  un  rôle  pathogène  extrêmement  étendu  et  va¬ 
rié.  Sans  vouloir  faire  une  généralité -de  ce  qui  n  est  peut- 
êlre  que  le  résultat  d’un  concours  ■  de 'faits  particuliers  à 
l’épidémie  observée,  nous  pouvons  toutefois  dire  que,  dans 
des  conditions  spéciales  où  dominent  soit  le  caractère  epi- 
démicité  qui  exalte  la  virulence,  soit  les  coiiditions  de  ré¬ 
ceptivité,  en  particulier  après  une  maladie  anergisante 
comme  la  grippe,  le  streptocoque  est  Capable  de  produire 
des  affections  variables  allant  de  la  simple  localisation  ou 
se  produit  l’action  pyogène  aux  septicémies  les  plus  redou¬ 
tables.  Dans  des  conditions  spéciales  de  susceptibilité,  et 
plus  particulièrement  lorsque  l’infection  débuté  par  es 
voi^  respiratoires  supérieures,  la  foxine  du  germe  pru  i 
l’exanthème  caractéristique  de  la  scarlatine.  Le  problème 
étant  envisagé  sous  ce  jour,  rîen  n’autorise  îi  séparer  nos 
«  scarlatines  chirurgicales  »  des  scarlatines  classiques  con¬ 
temporaines.  Si  dans  le  premier  cas  le  tableau  clinique  n  es* 
pas  completi  c’est  que  la  porte  d’entrée  du  germé  diftere 
de  celle  de  la  scarlatine  habituelle,  dont  le  point  de  départ 
bucco-pharyngé  avec  son  cycle  caractéristique  élargit  e  ta 
bleaii  clinique  de  la  maladie.  »  m  4 

Au  point  de  vue  pathogénique,  pour  expliquer  le  rôle  de 
l’infection  locale  en  ce  qui  concerne  les  manifestations 
éruptives,  l'auteur  retient  d’une  part  la  conception  itoxal- 
lergique  de  Dochez  ;  et  d’autre  part  l’affinité  très  spéciale 
que  possède  le  streprtocoque  pour  la  muqueuse  pharyngée. 


Cependant,  pour  si  importante  que  puisse  etre  1  infection 
primitive  locale  des  amygdales  dans  la  pathogeme  de  la 
scarlatine,  ce  mode  d’infection  n’esit  peut-etre  pas  le  seul, 
des  scarlatines  peuvent  éclore  à  la  faveur  de  streptococcie 
primitive,  soit  pleurale,  soit  septicémique.  Ce  dernier  mode 
d’infection  étant  à  rapprocher  des  scarlatines  puerpueralçs 
à  point  dè  départ  génital.  _  ; 

L’auteur  termine  son  travail  en  faisant  siennes  les  oo  - 
clüsions  du  professeur  Wordsworth  : 

«  La  notion  fausse  de  la  spécificité  de  la  scarlatine  et  de 
son  ào-ent  pathogène  constitue  un  obstacle  au  in-ogrès  dans 
l’étüdl  de  la  fièvre  scarlatine  ;  nos  conceptions  deviennent 
plus  claires  si  nous  réfléchissons  que  la  fièvre  scarlatine  est 
simplement  une  manifestation  de  l’infection  ^streptococoi- 
que,  dont  les  caractères  particuliers  doivent  être  attribues 
aux’  conditions  particulières  de  susceptibilité  du  tissu,  ^ais 
non  pas  aux  propriétés  particulières  du  streptocoque  qui  la 
détermine.  » 

L’intradeiMno-réaction  chez  les  scarlatineux  en  lériiption 
et  en  convalescence  avec  le  sérum  de  Dick-Doebez,  le  sé¬ 
rum  antMreptococciqne  polyvalent  et  le  sérum  de  cheval. 
fA  Stroë,  g.  Cotta,  P.  Roibas  et  W.  Grünberg.  Soc. 
Biol,  t.  ex,  n”  27,  p,  l‘l35,  juillet  1932.) 

Les  enoépbalomyélites  sübaigiiës  et  tardives  de  la  scgrla- 
tine.  (Ludô  Van  Bogaert,  Borbemans,  Reusens  et  Remy 
Veyn.  Presse  Méd.,  n“  72,  7' sept.  1932,  p.  1370.)  —  Les 
auteurs  rapportent  des  observations  de  complications  ner¬ 
veuses,  à  évolution  spontanée  favorable,  au  déoours  et  dans 
la  convalescence  de  la  scarlatine.  Pour  eux  : 

1“  Les  complications  nerveuses  tardives  de  la  scarlatine 
ne  sont  qu’une  des  localisations  du  syndrome  tardif.  Elles 
ne  sont  pas  nécessairement  les  témoins  d’une  infection  iié- 
vraxique  pyogène  ayant  son  origine  dans  la  suppuration 
d’une  cavité  crânienne. 

.2*  Elles  peuvent  revêtir  l’aspect  d  une  eUcéphaio-myelite 
disséminée  aiguë  analogue  à  celle  de  la  rougeole  et  de  la 
varicelle  et  s’opposent  ainsi  cliniquement  aux  syndromes 
focaux  bien  connus.  Cette  encéphalo-myélite  impression¬ 
nante  peut  évoluer  spontanément  vers  une  guérison  sans  sé¬ 
quelles.  Le  liquide  céphalo-rachidien  montre  peu  de  modi¬ 
fications.  ,  ,  .  ,  . 

3®  Si  l’on  accepte  certaines  conceptions  biologiques  mo¬ 
dernes  le  syndrome  tardif  et  la  détermination  nerveuse  qui 
en  font  partie  intégrante  seraient  l’expression  de  reactions 
allergiques  localisées,  ayant  leur  origine  dans  un  ,état  d’an¬ 
tianaphylaxie  partielle.  Nombre  de  faits- cliniques  observes 
semblent  confirmer  le  bien-fondé  de  cette  interprétation. 

Les  auteurs  ignorent  pour  quelle  raison  se  localise  au  né- 
vraxe  la  réaction  allergique  dé  la  poussée  secondaire. 

De  l’association  scarlatine-rougeole  dans  les  pavillons  de 
scarlatineux.  (Baar.  Wiener  Med.  Woch.,^  t.  LXXXII,  n“  39, 
24  sèpl.  1932.)  —  Baar  apporte  une  statistique  de  231  ma¬ 
lades  et  essaie  de  mettre  en  évidence  les_  conséquences  ha¬ 
bituelles  de  l’association  rougeolé-scarlâtine. 

L’apparition  d’une  rougeole  au  cours  dune  scarlatine 
constitue  toujours,  mais  plus  particulièrenient  au  cours  des; 
trois  premières  semaines,  un  danger  certain  :  mortalité^  de 
24,04  pour  100  contre  1  pour  100  dans  les  .scarlatines' sim¬ 
ples  et  2,12  pour  100  de  rougeoles  simples.  _  j) 

La  mortalité  doit  être  imputée  dans  la  grande  majorité^ 
des  cas  aux  complications  de  la  rougeole.  Il  est  relativement;, 
fréquent  d’observer  une  récidive  de  l’exanthème  ;  morhil- 
leux.  La  irougeole  ne  semble  en  aucune  façon  favoraMeïnent  | 
influencer  la  néphrite  scarlatineuse,  qui  se  présente  plutôlj] 
dans  ce  cas  sous  forme  de  néphrose,  Enfin  on  observe  qiieV 
quefois  une  prolongation  de  l’incubation  qui  peut  atleîrf- 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1'®  cl  ,  IS,  Avenue  de  la  Délense,  à  Puteanx  (Seine). 
TR-AITEIVEEIST  et  r^OEYVAEÉINT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  cm^  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s'il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections,  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à  ■ 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  1 0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d’ Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l' Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 
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dre  trois  semaines,  et  plus  souvent  encore  un  allongement 
de  la  période  prodromique,  qui  dans  50  cas  a  duré  de  4  à 
7  Jours. 

L’auteur  a  tenté  une  prophylaxie  de  la  rougeole  dans  ses 
salles  de  scarlatineux.  Il- a  utilisé  le  séiaim  d’adultes  sains 
avant  eu  la  rougeole  dans  l’enfance,  et  auxquels  on  inocule 
le  virus  morbilleux.  Il  faut  en  injecter  de  40  à  50  çmc., 
moyennant  quoi  Baar  obtint  une  immunisation  de  100  pour 
100. 

Pour  immuniser  contre  la  rougeole  des  enfants  atteints 
de  scarlatine,  il  faut  des  doses  de  sérum  de  convalescent 
ou  de  sérum’ d’adulte  réactivé  plus  fortes  que  chez  des  en¬ 
fants  sains,  ce  qui  s’explique  peut-être  par  le  fait  que  la 
présence  dans  le  sang  d’un  deuxième  antigène  a  une  action 
empêchante  sur  la  formation  des  anticorps.  . 

L’auteur  a  eu  une  série  d’insuccès  dans  les  tentatives 
d’immunisation  par  les  sérums  d  animaux. 


L’angine  prodromique  de  la  rougeole.  (Maverhofer, 
Wiener  Med.  Woch.,  t-  LXXXII,  n»  20,  13  mai  1932.)  - 
L’auteur  a.  observé  12  cas  d’angine  morbilleuse  précoce  ou 
tardive  II  a  noté,  en  particulier,  de  petites  tuméfactions  du 
volume  d’un  grain  de  sagou,  siégeant  =ur  les  amygdales,  et 
même  à  la  paroi  postérieure  du  cavum.  La  fréquence  de 
l’angiome  morbilleux  varie  avec  les  épidémies.  Mayerhofer 
considère  que  l’angine  morbilleuse  précédant  en  tout  cas  le 
catarrhe  ou  l’éruption  est  de  quelque  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic. 


Sur  les  complications  nerveuses  de  la  variceUe.  (A  B. 
Marfan.  Le  Nourrisson,  XX“  année,  n’  4,  juillet  1932.)  - 
Les  complications  nerveusés  de  la  varicelle  semblent  etre 
devenues  plus  fréquentes  en  ces  dernières  années. 

L’auteur  a  publié  en  1893  la  première  observation  de  po¬ 
liomyélite  ayant  succédé  à  une  varicelle,  chez  une  fillette  de 
9  mois  ;  puis  en  1898,  il  eh  publie  une  deuxième,  observa¬ 
tion  d’une  fillette  de  ^2  mois. 

Ces  complications  nerveuses  sont  très  polymorphes.  Le 
■'virus  varicelleux  se  localise  le  plus  souvent  sur  la  substance 
grise  motrice,  mais  il  peut  déterminer  aussi  des  méningites 

''Lt'lolfisSon  du  virus  varicelleux  sur  les  centres  est 
elle-même  variable  et  Ton  peut  voir  réaliser  1®^!^  eau  c  i 
nique  de  l’encéphalite  épidémique,  des  symptômes  ataxi¬ 
ques,  des  paralysies  bulbaires,  et  des  syndromes  po  lomye  i 
tiques. 

L’atteinte  poliomyélitique  de  la  varicelle  est  presque  tou¬ 
jours  légère  et  curable.  _ 

Enfin  Marfan  signale  que  la  varicelle  peut  atteindre  d  an¬ 
ciens  poliomyélitiques,  ce  qui  exclut  l’identite  entre  les 
deux  virus  varicelleux  et  poliomyélitique. 


A  propos  des  complications  nerveuses  de  la  varicelle.  (V. 
Gillot.  Ch.  Sarray  et  P.  Dupuy  d’Uby.  Presse  Méd.,  n  90, 
p.  1672,  8  nov.  1932.)  —  Les  auteurs  pensent  que  les  loca¬ 
lisations  céphalo-myélitiques  ou  névritiques  d’un  virus  va- 
ricellique,  sur  la  nature  duquel  on  discute  encore  beau¬ 
coup,  ne  sont  pas  toujours  absolument  légitimes  et  aussi 
réelles  qu’elles  le  paraissent. 

Si  dans  certaines  observations  et  les  auteurs  en  rappor¬ 
tent  deux,  les  accidents  oculo-moteurs  peuvent  être  ratta¬ 
chés  sans  discussion  à  la  varicelle,  il  est  d’autres  cas  ou  ta 
preuve  étiologique  est  plus  délicate  à  faire.  Ils  pu  len 
lobservation  d^une  petite  fille,  ayant  des  antécédents  d  he- 
rédo-spécificité,  qui  à  deux  reprises  différentes,  au  cours 
d’une  part  d’une  varicelle,  ot  d’autre  part  d’un  épisode- 
grippal,  fait  une  paralysie  de  la  IH®  paire  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  La  preuve  de  la  syphilis  a  été  faite  au  cours  du 


deuxième  épisode,  et  chaque  fois  le  traitement  spécifique  a 
amené  une  guérison  rapide.  . 

Les  auteurs  concluent,:  en  présence  d,es  complications 
nerveusés  encéphalo-myélitiques  ou  névritiques  des  ^fièvres 
éruptives  a  virus  indéterminé,  telles  que  la  varicelle  on 
doit  avant  de  conclure  à  l’action  seule  de  ce  virus  et  d  en 
attendre  une  issue  favorable,  éliminer,  par  tous  les  moyens 
s  à  notre  disposition,  en  premier  lieu  la  syphilis^. 


Combien  de  scarifications  faut-il  faire  pour  la  vaccina- 
tioin  jennérienne  ?  (M.  Cohn.  Med.  Klin.^  t.  XXIII,  n  5, 

29  janv.  1932.)  Le  nombre  des  scarifications  qu’il  est 
d’usage  de  pratiquer  pour  la  vaccination  est  variable  selon, 
les  pays. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  modes  de  vacci-  . 
nation  de  différents  pays  (Angleterre,  Pays  de  Galles,  Suis¬ 
se,  Autriche,  Tyrol,  Danemark,  Allemagne),  Gohn  emet 
l’hypothèse  suivante  :  ,  j- 

Etant  donné  l’activité  des  vaccins  dont  on  dispose,  on 
peut  réduire  à  3  ou'  même  à  2  le  nombre  des  scarifications 
nécessaires,  et  il  n’est  pas  utile  de  leur  donner  plus  de 

2  mm  de  longueur.  Mais  les  scarifications  doivent  etre  pra¬ 
tiquées  soigneusement,  et  les  revaccinations  doivent  être 
fréquentes. 

Nouvelles  observations  et  reoberclies  sur  l’encéphalite  de 
la  vaccination.  (A.  .  Eckstein,  F.  Sioli,  H.  Herzbf.rg, 
Kremmer  et  Kurt  Herzberg.  Klin.  Woch.,  t.  XI,  n”  25, 

18  juin  1932.)  —  Les  auteurs  ont  observé  5  malades,  dont 

3  doivent  être  considérés  comme  ayant  été  atteints  de  l’en¬ 
céphalite  de  la  vaccination. 

Dans  un  cas  ils  ont  pu  meÆtre  en  évidence  l’existence  de  ^ 
virus  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Cli¬ 
niquement,  convulsions  particulièrement  prolongées  mais 
sans  élévation  de  température. 

Pour  Eckstein  et  ses  collaborateurs,  des  convulsions  de  ce 
genre  chez  les  vaccinés  doivent  être  considérées  comme 
l’expression  d’une  affection  cérébrale  sévère  et  non  pas 
comme  des  convulsions  occasionnelles. 

Dans  un  deuxième  cas,  le  virus  n’a  pu  être  retrouvé  que 
dans  le  sang  tout  d’abord  ;  puis,  au  cours  d’un  nouvel  ac¬ 
cès  de  convulsions,  il  a  été  retrouvé  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Donc,  pour  Eckstein,  une  seule  constatation  né¬ 
gative  n’est  pas  toujours  démonsitrative.  Avec'  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  ce  cas,  les  auteurs  ont  pu  provoquer, 
chez  le  lapin,  une  encéphalite  vaccinale  par  injection  in¬ 
tracérébrale.  Le  virus  vaccinal  s’est  montré,  après  éclosion 
de  l’encéphalite  vaccinale,  doué  de  propriétés  différentes  de 
celles  que  présentait  la  lymphe  originale. 

Le  quatrième  malade  Observé,  un  nourrisson  de  18  (mois, 
a  fait  des  convulsions  4  jours  après  la  vaccination,  puis  un  • 
état  de  somnolence.  Ultérieurement,  un  retard  du  dévelop¬ 
pement  physique  et  intellectuel  est  constaté  ;  l’enfant  pèse; 
13  kilogr.  au  lieu  de  16,  mesure  95  cm.  au  lieu  de  100  a 
3  ans  1/2.  Les  auteurs  rapprochent  cette  observation  de' 
celles  analogues  de  Mouriquand.  _  _  _  ; 

Enfin,  un  cinquième  malade  avait,  en  réalité,  une  ençé- 
phalo-méningite  tuberculeuse. 


GONOCOOCIE 


Traitement  de  la  gonocoocie  féminine.  (Stein,  Wien. 
Klin.  Woch.,  t.  XLV,  n“  3,  15  janv.  1932.)  —  Stein  envi¬ 
sage  tout  d’abord  le  traitement  de  l’infection  gonococcique 
chez  la  fillette. 

L’urétrite  guérit  le  plus  souvent  spontanément  ;  il  est 
rare  qu’on  soit  obligé  de  pratiquer  des  instillations  de  pfo- 
targol  à  2  pour  100,  • 
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Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PABFAITEIVIENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 


iKDiCAîioas  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  amponies. 
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Apbîùïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisamélitte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Méoralgies 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels 


Adopte  par  les  Hôpitaux 
, Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSËNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

MFiT’T>KmiKp«nr  AcnriF' 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 


Troubles  Dyspeptiques 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  lès  observations  discutées  à  l’Aoadémlo  de  Médecine  en  188 
prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  uiie  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  i 
ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes.  Affections  MITRALES,  GARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


'  Granules  de  CATILLOIT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
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La  vaginite  serait  justiciable  d’injections  au  permanga¬ 
nate,  faites  avec  une  sonde  molle,  ainsi  que  d’atitouche- 
ments  à  l’aide  de  petits  bâtons  imprégnés  de  protargol  à 
2'pour  100  et  de  chloral  de  2  à  8  pour  100'. 

.'Chez  la  femme.  —  L’urétrite  marque  toujours  le  début 
de  l’infection  gonococcique. 

Son  itraitement,  qui  ne  devra  être  commencé  qu’après  la 
disparition  des  symptômes  aigus,  consistera  en  instillations 
■dé  protargol  de  2  à  5  pour  lÔO. 

'  Quant  aux  petites  collections  périnéo-urétrales,  on  les'  trai¬ 
tera  par  un  massage  doui  de  l’urètre  à  travers  la  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin. 

La  bartholinite  aiguë  devra  être  traitée  chirurgicalement. 
La  bartholinite  chronique,  elle,  sera  traitée  par  des  ins¬ 
tallations  de  solution  d’argent  colloïdal,  à  travers  1  orifice 
externe. 

Les  condylomes,  qui  peuvent  s’observer  au  cours  de  Uiii- 
fection  chronique,  "devront  être  excisés,  ou  cautérisés,  ou 
encore  traités  par  les  rayons  X. 

Pour  la  métrite  chronique,  Stein  conseille  les  irrigations 
Chaudes,  et  pour  la  cervicite  chronique  des  cautérisations 
■  extra  et  même  intra-cervicales; 

Enfin  l’auteur  envisage  la  vaocinothérapie. 

Arthrites  gonococciques  des  petites  filles.  (H.  Stephani, 
Münch.  Med.-  'Woch.,  t.  LXXIX,  n°  22,  27  mai  1932.) 
Stéphani,  à  propos  d’une  observation  d’arthrite  gonococci¬ 
que  chez  une  fillette  de  11  ans,  fait  une  étude  de  cette  affec- 

Il  a  relevé  dans  la  littérature  médicale,  depuis  1885,  /o 
cas  concernant  des  fîllottes  de  6  mois  à  12  ans.  Donc  affec- 
tion  moins  rare  qü’on  ne  croit  chez  les  enfants. 

Son  origine  serait  toujours  une  vulvovaginite,  rarement 
une  gonococcie  oculaire.  _  ^ 

L’arthrite  apparaîtrait  entre  2  jours  et  2  mois  apres  e 
début  de  la  vulvovaginite.  Dans  un  cas,  il  a  constate  un 
intervalle  de  3  ans.  j 

L’évolution  se  ferait  en  moyenne  en  23  jours  ;  d  abord 
manifestations  polyarticulaires,  puis  monoartiçulaires  et  en-. 
Qn  fixes..  La' guérison  serait  plus  précoce  que  chez  l’adulte. 
L’état  général  serait  peu  touché,  avec  peu  d’ankylose.  ^ 

Les  grosses  anticulations  sont  peu  lésées',  et  en  particu¬ 
lier  l’atteinte  du  genou  serait  rare. 

En  dehors  des  nourrissons  où  l’arthrite  purulente  est  de 
règle,  les  épanchements  articulaires  sont  exceptionnels. 

■  Le  diagnostic  étiologique  se  fera  par  la  recherche  du  go¬ 
nocoque,  tous  les  huit  jours,  dans  les  sécrétions  vaginales. 
Un  examen  négatif  ne  doit  pas  infirmer  le  diagnostic  si  le.s 
signes  cliniques  sont  suspects. 


DIPHTERIE 


Sur  l’épidémiulogie  et  la  prophylaxie  de  la 
ligne.  (G.  Salus.  Med.  KUn.,  t.  28,  n”  15,  avril  1932.)  — 
Salus  étudie  les  statistiques  de  morbidité,  de  moirtalité  et  de 
léthalMé  pat.  diphtérie  à  Prague,  de  1910  à  1925.  Il  constate 
des  variations  considérables,  qui  rendent  délicate  1  inter¬ 
prétation  thérapeutique  des  statistiques  d’épidemiologie. 

De  1913  à  1925,  à  Prague-Centre,  tandis  que  la  morbi¬ 
dité  s’abaisse  de  moitié,  la  mortalité  atteint  trois  fois  le 
chiffre  de  1913,  et  la  léthalité  neuf  fois  ce  chiffre.  Par  con¬ 
tré,  de  1927  à  1928,  la  morbidité  ayant  double,^  la  morta¬ 
lité  a  varié  dans  les  mêmes  proportions,  et  la  léthalite  est 


restée  la  même.  ‘  , 

L'auteur  constate  que  la  mortalité  de  Prague,  par  a 
diphtérie,  est  d’ailleurs  une  des  plus  élevées  des  villes  d  Eu- 
fope,  et  elle  est  très  supérieure  à  celle  de  l’ensemble  de  a 
Tohéco-Slovaquie.  .  , 

L’auteur  discute  enfin  le  rôle  de  l’exaltation  de  viru  ence, 
du  fléchissement  de  résistance  du  terrain,  lié  à  des  causes 


économiques,  des  infeçtions  associées  par  streptocoques  hé¬ 
molytiques. 

Il  préconise  la  vaccination  antidiphtérique  preventive. 

Réactions  particulières  observées  chez  des  sujets  immuni¬ 
sés  par  l’anatoxine  purifiée  et  concentrée.  (G.  Jensen,  Soc. 
Biol.,  t.  ex,  n“  27,  p.  1127,  juill.  '1932.)  —  L’auteur  a  ob¬ 
servé  5  cas  sur  700  vaccinés  où,- du  3'  au  6'  jour,  au  niveau 
du  point  d’inoculation  du  vaccin,  apparaît  un- érythème 
local. 

Il  pense  que  ce  phénomène  comporte  un  intérêt  théori¬ 
que  assez  remarquable.  Il  s’agit  probablement  d’une  aller¬ 
gie  locale  produite  3  à  6  jours  après  l’introduction  de  l’an- 
itigène  autour  du  dépôt  anatoxique. 

Pour  Jensen,  de  telles  réactions  ne  lui  semblent  pas  évi¬ 
tables.  En  -tout  cas,  il  faut  s’efforcer  de  . produire  des  ana¬ 
toxines  de  plus  en  plus  purifiées,  pour  éviter  autant  que 
possible  les  inconvénients  consécutifs  à  la  vaccination. 

VIRUS  RARIQÜE 

Recherches  sur  la  morphologie  du  virus  rabique.  (G. 
Levaditi.  Soc.  Biol,  t.  GX,  n“  24,  2  juill.  1932,  p.  772.)  — 
Le  «  développement  dispersé,  »  du  virus  rabique  fait  appa¬ 
raître  dans  îe  cytoplasme  des  cellules  nerveuses  des  forma¬ 
tions  d’aspect  polymorphe,  parfois  ramifiées.  Ges  forma¬ 
tions  se  colorent  non  seulement  par  la  méthode  de  Mann, 
mais  encore  mieux  par  l’hématoxyline  de  Regaud,  après 
fixation  des  pièces  au  Bouin-Brasil. 

Dans  les  mêmes  conditions  de  fixation  et  de  coloration, 
le  chondriome  de  ces  mêmes  neurones,  normaux  OU  conta¬ 
minés,  reste  totalement  invisible. 

Il  en  résulte,  pour  Levaditi,  que  les  formations  oxy philos 
constatées  dans  les  espaces  qui  séparent  les  corpuscules  de 
Nissl  ne  sont  pas  des  mitochondries  ou  dés  chondriocontes, 
mais  très  probablement  des  colonies  de  germes  rabiques 
s’étant  développés  soif  au  contact  du  chondriome.  soit 
dans  les  çanalicules  du  système  vacuolaire. 

Les  accidents  paralytiques  du  traitement  amlirabique  au 
cours  de  oes  deimières  années.  (P.  Remlinger,  Presse  Med. 
n"  65  p.  1266,  13  août  1932.)  —  Les  paralysies  dues  au 
traitement  antirabique  sont,  pour  Remlinger,  plus  intéres¬ 
santes  du  point  de  vue  scientifique  pur  que  du  point  de  vue 
pratique.  Elles  ne  sont  pas  plus  une  contre-indication  a  la 
vaccination  pasteurienne  que  les  accidents  de  1  éther  et  du 
chloroforme  ne  oonstituent  un^  oontre-mdiçation  à  1  anes- 

Gependant,  l’auteur  constate  que  le  nombre  des  paraly¬ 
sies  signalées  est  allé  en  augmentant  et  'que  la  gravité  de  ces: 
-manifestations  s’est  accrue. 

Pour  Remlinger.  ces  paralysies  apparaissent  de  plus  en 
plus  comme  un  accident,  comme  une  Impfsschade  ;  et  de 
plus  en  plus,  même  si  l’inoculation  du  bulbe  au  lapin  est 
négative,  même  si,  tout  au  contraire,  lés^  accidents  se  'ter- 
nent  heureusement,  c’est  le  virus  fixe  qui  paraît  responsa¬ 
ble  de  leur  production  —  exception  faite  ^ur  quelques  cas 
de  paralysies  déterminées  par  des  virus  tués. 

La  notion  récente  des  infections  mortelles  auto-stérilisa- 
bles  'permet  de  comprendre  parfaitement  lè  mécanisme  de 
la  mort  ou  celui  de  la  guérison.  .  ‘ 

L’auteur  conclut  en  regrettant  que  soient  demeurés  let¬ 
tre  morte  les  vceux  émis  'à  la  Gonférence  de  la  Rage  organi¬ 
sée  par  la  Section  d’hygiène  de  la  Sociéité  des  Nations,  et  il 
souligne  tout  particulièrement  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
distribuer  à  tous  les  services  antirabiques  un  même  virus; 
dont  la  parfaite  innocuité  aurait  été  solidement  établie  par 
des  expériences  appropriées. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveui  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l'estomac.  Un  traitement  neuio-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérlne  et  l’atropine,  sont  d'une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1''  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’exameii  clinique  montre  de 
l’hypbchlorhydrie. 

11  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabllité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2“  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3»  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro- colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable. 

Génalcaloïdes  _  échantillons  sur  demande 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMIDO  ” 

A.  BEAUGONIN.  Pharmacien,  4.  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4’) 
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Morphologie  du  virus  rabique.  (G.  Levaditi,  R.  Schoen 
et  J.  G.  Mezger,  Soc.  Biol.,  ,t.  CX,  ii°  28,  p.  1215,  août 
2932.)  _  Des  recherches  faites  par  Levaditi  et  ses  collabo¬ 

rateurs,  il  résulte  que  l’on  ne  peut  identifier  les  corpuscu¬ 
les  rabiques  (élémentaires  ou  hystiques)  ni  avec  l’appareil 
mitochondrial,  ni  avec  le  système  vacuolaire  des  neurones 
normaux  ou  contaminés  de  rage.  Cependant,  et  malgré  les 
réserves  que  l’état  actuel  de  leurs  recherches  impose,  il  y  a 
lieu  d’admettre  que  les  unités  virulentes  du  germe  rabique 
se  multiplient  au  contact  du  chondriome,  qui  leur  sert  de 
milieu  de  culture  et  dont  elles  modifient  la  foirme  et  les  af¬ 
finités  colorantes.  Or,  ce  chondriome  varie,  qualitative¬ 
ment  et  quantativement,  d’un  groupe  neuronique  à  l’au¬ 
tre,  et  surtout  d’une  espèce  animale  à  l’autre.  Ceci  expli¬ 
qué  la  variabilité  des  affinités  électives  et  du  cycle  évolutif 
des  diverses  souches  de  virus  rabique,  variabilité  en  rap¬ 
port  non  seulement  avec  les  aptitudes  innées  et  potentiel¬ 
les  du  germe,  mais  encore  avec  le  comportement  physico¬ 
chimique  de  l’appareil  mitochondrial,  un  des  constituants 
du  cytoplasme  de  la  cellule  nerveuse. 

OREILLONS 

Nouvelle  conception  de  la  pathologie  des  oreillons.  (A. 
Philibert.  Progrès  méd.,  iN»  4,  23  janv.  1932.)  —  Pour 
Philibert,  les  oreillons  sont  une  encéphalite  primitive  ;  les 
parotidites,  l’atteinte  des  glandes  salivaires,  des  testicules, 
du  pancréas,  des  glandes  lacrymales,  et  parfois  des  rems 
sont  secondaires  et  peuvent  manquer. 

Les  méningo-encéphalites,  considérées  d’abord  comme 
une  localisation  secondaire  du  virus- ourlien,  peuvent  pré¬ 
céder  nettement  la  parotidite  et  dans  quelques  cas,  etre  la 
première  localisation  du  virus  ourlien  sur  l’organisme. 

Le  virus  ourlien,  étant  donné  la  précocité  des  symptô¬ 
mes  encéphalo-méningés,  ne  peut  etre  qu  un  virus  cyto 
trope  neurotrope. 

Les  coccis  décrits'  par  Charrin  et  Gapitan,  Olivier,  Lave- 
ran  et  Catrin,  Teissier  et  Esmein,  le  spirochète  de  Ker- 
niorgant  ne  sont  que  des  saprophytes  banaux  de  la  bou- 
çhe. 

Par  contre,  toute  une  série  d’expérienoes  démontre  dans 
la  salive  des  malades  atteints  d’oreillons  la  présence  d  un 
virus  filtrant,  invisible,  incultivable,  reproduisant  chez 
l’animal  la  parotidite  non  suppurée.  La  maladie  peut  etre 
transmise  en  série  au  clmt.  La  porte  d  entrée  du  virus 
ourlien  n’est  pas  encore  connue,  mais  celui-ci  semble  ga-^ 
gner  électivement  les  centres  nerveux,  déterminant  lors¬ 
qu’il  est  peu  virulent  des  lésions  peu  profondes  et  transi¬ 
toires,  provoquant,  lorsqu’il  est  plus  aotif,  la  destruction 
des  cellule's  nerveuses  entraînant  des  paralysies  définitives. 
Des  centres  nerveux,  le  virus  est  éliminé  par  les  glandes 
salivaires,  provoquant  ou  non  le  gonflement,  la  destruc- 
lion  partielle  de  celles-ci,  par  le  pancréas,  et  passe  quelque¬ 
fois  dans  le  testicule,  le  rein  Ou  d’autres  glandes. 

PALUDISME 

Les  hroncho-pncuinopathies  paludléennes.  (H.  Mouradian. 
Paris  méd.,  t.  22,  N°  17,  avril  1932.)  —  Pour  Mouradian, 
le  paludisme  prépare  un  terrain  favorable  à  la  naissance  et 
au  passage  -à  la  chronicité  des  affections  pulmonaires  se- 
londaires,  quel  qu’en  soit  l’agent  paithogène.  Le  traitement 
<iuinique' dans  les  formes  coïncidant  avec  la  présence  d  e- 
matozoaires  dans  le  sang,  ainène  la  guérison  dés  épisodes 
pulmonaires.  ' 

Les  pneumopathies  aiguës  paludéennes  peu-vent  revetir 
les  formes  suivantes':  bronchitiques  simples,  grippales  sim 
pies  ou  à  répétition,  à  récdiutes. 


Les  formes  chroniques  se  présentent  sous  l’aspect  de  bron¬ 
chites  chroniques  apyrétiques  ou  sub-fébriles  ;  de  fonines 
fébriles  continues  ou  pseudo-tuberculeuses'  ;  de  formes  asth¬ 
matiques  et  enfin  sous  forme  de  rhino-traçhéites. 

Pour  l’auteur,  certaines  broncho-pneumopathies  sont  le  . 
résultat  de  l’action  directe  des  hématozoaires  ou  de  leurs 
toxines- sur  les  bronches  ou  les  poumons.  Le  caractère  de 
la  fièvre,  la  fréquence  des  hémoptysies,  l’examen  des  cra¬ 
chats  sont  des  éléments  importants  pour  le  diagnostic.^  Le 
sang  des  crachats  présente  parfois  les  altérations  caractéris¬ 
tiques  du  sang  paludéen. 

Enfin  l’auteur  insiste  sur  la  coexistence  d’autres  signes 
de  paludisme  (spléno-hépatomégalie,  hématozoaires  dans  e 
sang),  sur  l’action  du  traitement  quinique,  pour  faire  le 
diagnostic.  Il  faut  évidemment  éliminer  la  tuberculose  et 
les  affections  d’autre  nature  avant  de  conclure  à  la  nature 
malarique  des  accidents  pulmonaires. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  annuelle  du  12  décembre  1933) 

Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1933,  par  M. 
Georees  Brouardel,  secrétaire  annuel. 


Proclamation  des  prix,  pdr  M.  Souques,  président.  (Nous 
dontions  cette  liste  plus  loin.) 

Eloge  de  S.A.S.  le  Prince  Albert  I®''  de  Monaco  (1848- 
1922) .  —  Nous  extrayons  de  cet  éloge,  qui  a  été  prononcé 
par  M.  le  secrétaire  général  Oh.  Achard,  les  passages  sui¬ 
vants  : 

«  ...Un  prince,  souverain  très  grand  d’un  Etat  très  petit, 
épris  d’idéal  et  dédaigneux  des  plaisirs  futiles  que  donne  la 
fortune,  proclamant  volontiers  que  tous  les  titres  attaches  a 
sa  Maisoft  ne  valaient  pas  celui  d’associé  de  l’Iïistitut  de 
•France,  a  doté  sa  principauté,  comme  le  magicien  d  un 
conte  de  fées,  d’un  trésor  scientifique  dont  les  riohesses  se 
répandent  dans  le  monde  entier  et  assurent  à  sa  mémoire 
la  reconnaissance  perpétuelle  de  l’humanité. 

Bénéficiaire  de  ses  largesses,  notre  Académie  se  devait, 
•nassé  le  temps  des  honneurs  funèbres,  de  témoigner  au 
•Prince  Albert  !"  sa  fidèle  gratitude.  Le  prix  qu  il  a  fonde, 
et  que  nous  venons  de  décerner  pour  la  cinquième  fois,  en 
même  temps  qu’il  honore  sa  mémoire,  apporte  aux  savants 
une  récompense  de  leurs  efforts,  un  encouragement  à  per¬ 
sévérer  dans  la  recherche,  un  moyen  d’action  pour  la  de- 
couvente  de  vérités  nouvelles...  a  .  t.  ■  j 

Le  14  novembre  1848,  le  Prince  Albert  naît  a.  Paris,  de 
•Charles  III,  prince  régnant  de  Monaco,  ét  d’Antoinette- 
•Ghislaine,  comtesse  de  Mérode.  Il  fait  ses  études  classiques 
au  Collège  Stanislas.  De  bonne  heure,  il  manifeste  son  goût 
,pour  la  marine  et  l’on  sait  si  une  telle  vocation,  auvent 
•précoce,  est  toujours  imipérieuse.  Initié  à  la  navigation  par 
un  officier  français,  à  Lorient,  il  entre,  à  moins  de  dix-huit 

ans,  dans  la  marine  espagnole...  , 

En  1870,  lorsque  survient  la  guerre  franco-allemande,  le 
•Prince  n’hésite  pas  à  se  mettre  à  la  disposition  du  gouver¬ 
nement  français,  qui  l’aittache,  avec  le  grade  de  lieutenant 
dcF vaisseau,  au  viçe-amiral  Fourichon.  La  guerre  terminée, 
en  reconnaissance  de  ses  services,  il  reçoit  la  Croix  de  la 
Légion  d’honneur,  avec  une  lettre  élogieuse  du  chef  du 
pouvoir  exécutif,  Adolphe  Ihiers.  ^  tu  i  ■ 

Devenu  souverain  à  la  mort  de  son  père  Charles  111,  le 
10  septembre  1889,  il  donne  d’abord  ses  soins  à  l’adminis-. 
•tration  de  sa  principauté  et  témoigne  à  la  fois,  dans  cette, 
•tâche,  d’une  grande, sagesse  et  d’un  esprit  novateur. 

A  ne  considérer  que  ce  qui  concerne  la  médecine  et  l’ins- 
•  ITUc'tion  publique,  oïl  lui  doil  des  lèg-lemcots  'sur  l.r.'pôliée 
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«anitaire  et  la  préservation  des  malades  contagieuses,  des 
règlements  sur  l’exèroice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 
11  édifie  un  hôpital  modèle,  ipourvu  d’une  remarquable  ins¬ 
tallation  du  service  chirurgical.  H  fait  construire  un  sana¬ 
torium  pour  tuberculeux.  H  fait  exécuter  des  travaux  consi¬ 
dérables  pour  distribuer  l’eau  potable  et  mettre  en  usage  la 
première  usine  pour  rincinération  des  ordures  ménagères... 

Mais  son  œuvre  capitale,  celle  qui  fera  surtout  vivre  son 
nom  dans  la  mémoire  des  gens  de  science,  ce  sont  ses  ex¬ 
plorations  marines  et  les  institutions  qu’elles  l’ont  amené 
à  fonder... 

...Depuis  que,  dans  son  fameux  voyage  sur  le  Beagle, 
Uh.  Darwin  avait  conçu  sa  doctrine  de  l’évolution  des  êtres 
vivants,  des  expéditions  scientifiques  avaient  été  entreprises 
pour  l’étude  de  la  vie  sous-marine.  Le  prince  Albert  y  prit 
un  vif  intérêt  et,  après  les  campagnes  du  Travailleur  et  du 
Tali&m-an  en  France,  du  Challenger  en  Angleterre,  de  l’Al¬ 
batros  aux  Ëtafs-Unis,  il  résolut,  sur  |es  conseils  d’Alphonse 
Milne-Edwards,  de  s’engager  dans  cette  voie.  Secondé  par 
son  fidèle  ami  Regnard,  il  y  devait  persévérer  depuis  1885 
jusqu’à  sa  mort,  c’est-à-dire  pendant  trente-sept  ans. 

C’était  d’abord  sur  une  simple  goélette  à  voile  de  200 
tonneaux,  l’Hirondelle,  frétée  dès  1873  et  aménagée  surtout 
comme  yacht  de  plaisance,  qu’il  avait  procédé  à  des  son¬ 
dages  atteignanil  jusqu’à  2.870  mètres  de  fond,  et  pendant 
quinze  ans  il  avait  conduit  ce  frêle  navire  à  travers  l’Atlan- 
■tique,  de  Terre-Neuve  à  Madère  et  aux  Açores,  Puis,  après 
ce  prélude,  il  poursuit  et  développe  plus  hardiment  ses 
explorations.  En  1891,  il  fait  construire  un  nouveau  yacht, 
la  Princesse-Alice,  trois-mâts-goélette  de  600  tonneaux, 
marchant  à  la  voile  et  à  la  vapeur,  avec  lequel  il  pousse  ses 
sondages  jusqu’à  3.560  mètres  de  profondeur  et  étudie  par¬ 
ticulièrement,  au  sud-ouest  de  iMadère,  la  grande  dépi'essîon 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fosse  de  Monaco. 

A  mesure  que  l’expérience  acquise  apprend  les  perfec¬ 
tionnements  qu’il  convient  d’apporter  dans  l’outillage  et 
l’aménagement  des  navires  desitinés  à  oes  explorations,  de 
nouveaux  bâtiments  remplacent  les  anciens. 

C’est,  en  1897,  la  Princesse- Alice-II,  navire  en  acier  de 
.1.420  tonneaux,  filant  13  nœuds,  muni  d’un  treuil  perfec¬ 
tionné  et  de  laboratoires  mieux  disposés.  C’est  ensuite,  en 
■1911,  VHimndeïle-ll,  de  1.650  tonneaux,  filant  15  nœuds 
et  pourvue  de  la  télégraphie  sans  fil. 

Les  sondages  exécutés  dans  ces  expéditions  ont  porté  sur 
une  très  vaste  étendue  de  l’Atlantique,  entre  le  81®  degré  de 
latitude  Nord  et  le  12®,  du  Spitzberg  jusqu’au  sud  des  Iles 
du  Cap-Vert.  Le  Prince  put  ainsi  dresser  une  carte  bathymé- 
trique  de  l’Océan  en  24  feuilles,  monument  scientifique  de 
haute  valeur. 

Mais,  tout  se  tenant  dans  la  nature,  le  fond  des  mers  ne 
peut  être  absolument  séparé,  pour  l’étude,  de  la  masse 
d’eau,  vivante  et  mouvante,  qui  repose  sur  lui,  ni  même  de 
•l’atmosphère,  également  mouvante,  qui  surmonte  cette 
masse  liquide.  Aussi  le  Prince  fut-il  •conduit  à  faire  l’étude, 
non  seulement  des  fonds  marins  sondés  jusqu’à  6.035  mè¬ 
tres,  mais  aussi  des  courants  de  l’Atlantique  Nord,  à  l’aide 
des  grands  flotteurs  en  •naétal,  lancés  de  V Hirondelle,  au 
nombre  de  1.675,  de  1885  à  1889.  En  même  temps,  les 
courantts  atmospfi'êriques  étaient  explorés  au  moyen  de 
ballons-sondes  et  -de  cerfs-volants,  jusqu’à  16.500  mètres 
de  hauteur,  en  pleine  stratosphère. 

Entre  autres  résultats  pratiques,  ces  recherches  sur  les 
courants  marins  permirent,  au  lendemain  de  la  Grande 
Güerre,  d’indiquer  les  directions  dans  lesquelles  étaient  dé-  . 
.portées  les  mines  sous-marines,  si  abondamment  semées 
dans  la  aner  du  Nord  et  la  Manche,  notamment  le  trajet  de 
•radies  qui  erraient  entre  la  àlanche,  les  Canaries  et  les  An¬ 
tilles,  et  qui  devenaient  'pour  la  navigation  un  danger  fort 
menaçant. 

L’élitde  de  la  vie  marine  fut  vraiment  pour  le  Prince  un 
sujet  de  prédilection. 

Découvrir  dans  les  mors  les  êtres  vivants  qui  pullulent, 
rcçoimaître  leurs  mœurs,  les  lois  qui  gouvernent  leur  dis¬ 
tribution  et  leur  évolution,  pi  éciscr  leur  rôle  dans  la  vie  du 
globe,  voilà  les  sujets  qui  formaient  le  principal  aliment 
de  sa  curiosité,  scientifique  et  enthousiasmaient  son  âme  de 
•navigateur. 


Ainsi  faisait-il  à  la  fois  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’aiia- 
•tomie  topograp'hique  des  réglons  océaniques  et  leur  physio¬ 
logie. 

La  liste  serait  fort  longue  des  recherches  entreprises  dans 
ces  croisières  à  bord-des  navires  qu’il  commandait. 

Faut-il.  signaler  l’étude  du  plancton,  cette  masse  d’orga¬ 
nismes  minuscules  qui  pullulent  dans  les  couches’’  super¬ 
ficielles  .des  mers  et  qui  sont  la  pâture  d’animaux  plus 
gros  .b.. 

Parmi  les  recherches  marines  effectuées  pendant  les  croi¬ 
sières  du  Prince,  certaines  ont  •conduit  à  'des  résultats  prati- 
•ques  'd’une  haute  utilité  pour  guider  les  pêcheurs  du  large 
vers  les  bancs  de  ipoissons  c’est  là  une  tentative  intéres¬ 
sante  pour  organiser  cette  pêche  scientifique  qui  a  tant 
'd’importance  pour  le  développement  de  cette  industrie,  et 
'qui  néanmoins  a  tant  de  peine  à  s’installer  sur  nos  çôtes. 

Il  faut  aussi  mentionner  l’étude  des  végétaux  du  fond 
des  mers  iqui  peuvent  servir  à  la  nourriture  des  animaux 
et  dont  'On  peut  extraire  .des  substances  utiles,  telles  que 
l’iode,  le  brome,  les  sels  alcalins  et  alcalîno-terreux. 

Mais  au  premier  rang  'des  travaux  'de  biologie  auxquels 
•ces  expéditions  ont  'donné  le  jour,  on  'doit  placer  la  mémo¬ 
rable  découverte  de  l’anaphylaxie,  faite  par  nos  deux  illus¬ 
tres  collègues,  le  'professeur  Gh-  Richet,  gloire  de  la  •physio¬ 
logie  française,  et  par  son  trop  modeste  collaiborateur  le 
professeur ^O'i’tiér.  C’est  avec  les  'principes  extraits  des  ten¬ 
tacules  de  phy salies  et  d’autres  animaux  de  mer  que  oe  phé¬ 
nomène  alors  si  nouveau  et  si  gros  de  conséquences  a  été, 
par  eux,  mis  pour  la  'première  fois  en  lumière  et  interprété 
en  1902. 

Sans  doute,  la  recherche  scientifique  était  son  principal 
objet,  mais  il  la  voulait  pour  base,  point  de-  départ  d’ap¬ 
plications  utiles.  Aussi  -ehtrop-riit-il  de  créer  un  enseigne¬ 
ment  pour  répandre  les  résultats  des  -recherches  qu’il  diri¬ 
geait.  C’est  pour  cet  enseignement  supérieur  des  sciences' 
de  la  mer,  comme  l’appelle  très  justement  M.  J-oubin,  qu’il 
•fonda  l’Institut  océanographique,  pourvu  de  laboratoires  de 
recherches,  qui  fut  inauguré  à  Paris  le  27  janvier  1911. 

Auparavant,  avait  été  créé,  en  1898,  et  inauguré  le 
'1®'’  avril  1910,  le  Musée  océanographique  de  Monaco,  placé 
sous  la  direction  du  •docteur  Jules  Richard,  destiné  à  ren¬ 
fermer  tout  le  fruit  des  explorations  et  à  contenir  une  vaste 
bibliothèque. 

C’est  là  que  se  firent  l’étude  et  le  classement  de  toutes  les 
acquisitions  nouvelles  de  la  science.  C’était,  suivant  l’ex¬ 
pression  favorite  du  Prince,  «  l’usine  »  qui  préparait  les 
matériaux  d’études,  l’Institut  'de  Paris  représentant  la  «  mai¬ 
son  de  vente  »  qui  distribuait  et  répandait  dans  le  public 
scientifique  les  résultats  'des  recherches. 

.'Ce  n’est  pas  tout  :  les  notions  ^acquises  sur  la  vie  marine 
'  et  sur  l’origine  de  la  vie  dans  les  océans,  jointes  aux  décou¬ 
vertes  faites  dans  les  grottes  -de  Grimaidi,  amenèrent  le 
Prince  à  s’intéresser  au  problème  de  l’origine  humaine. 
C’est  de  cette  préoccupation  qu’*est  né  un  nouvel  Institut  Se 
Paléontologie  humaine,  doublé  aussi  d’un  Musée  d’Anth>‘0- 
pologie  préhistorique.  Dirigé  par  M.  Marcelin  Boule,  cet 
Institut'  a  prêté  son  concours  à  de  nom'breuses.et  remar- 
quahles  études  sur  diverses  stations  préhistoriques,  et  part 
ticulièrement  sur  les  célèbres  grottes  'des  Eyzies  et  d’Alta- 

Toutes  ces  magnifiques  institutions  ont  subi  l’épreuve  du 
temps  et  font  grand  honneur  à  la  munificence  de  leur  fon¬ 
dateur,  non  moins  'qu’à  la  valeur  des  collaborateurs  qu  il 
avait  su  -choisir  et  qui  continuent  d’en  assurer  le  succès. 

Les  luxueuses  publications  qui  répandent  dans  le  mondefi 
savant  les  travaux  'qui  s’y  -poursuivent  et  les  enseignements, 
qui  -s’y  donnent,  achèvent  de  placer  le  Prince  Albert  au 
premier  rang  du  mécénat  scientifique... 

'Savant,  philosophe,  bienfaiteur,  le  Prince  unissait  la  no¬ 
blesse  de  l’intelligence  à  celle  du  •caractère. 

Pour  petite  que  fût  sa  souveraineté,  grande  était  sa  pa^. , 
trie,  -car  c’éfait  toute  l’humanité.  N’avait-il  'pas  fondé,  des 
le  25  février' 1903,  à  Monaçn,  un  Institut  internpstional  de  la 
Paix,  transféré  à  Paris  le  17  octobre  1912  3  . 

■  Apôtre  de  la  paix  entre  les  nations,  combien  'du trU^Oui--. 
fri-r  quand  éclata  la  grande  guerre  1  Mais  il  prit  aussitôt  son 
parti.  Dès  le  2  août  1914,  il  quitte  lés  Açores  et  met  son 
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navire  »  la  disposition  de  la  Franoe.  Son  fils,  ie  Prince 
Louis,  est  dans  nos  rangs  «t  gagne  les  étoiles  de  général, 
Les  hôpitaux  de  Monaco  accueillent  nos  blessés  et,  à  P^as 
même,  le  Prince  Albert  leur  donne  des  marques  d’intérêt. 
,Je  me  souviens  d’une  visite  qu’il  fit  à  l’hôpitai  annexe  du 
Val-de-6râce,  que  dirigeait  notre  collègue,  M.  Bazy. 

Atitaohé  à  la  causé  de  la  justice,  il  le  fit  bien  voir  quand, 
nnrès  le  bombardement  de  la  cathédrale  de  Reims  et  les 
excès  c’-iminels  des  Allemands,  il  adressa  au  Président  de 
la  République  un  télégramme  retentissant  de  protestation 
contre  des  actes  qui,  disait-il,  jugent  un  règne,  un  peuple, 
une  armée.  Et,  rompant  sans  ménagements  avec  le  Seigneur 
de  là  guerre  les  relations  assez  suivies  qu’il  entretenait  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  publiait  sous  forme_  de  lettre  ou¬ 
verte  au  Kaiser  un  réquisitoire  plein  de  dignité  mais  cin¬ 
glant,  sous  le  titre  significatif  ;  (c  la  Guerre  allemande  et 
la  conscience  universelle  iu  ' 

■Ce  sursaut  d'indignation  lui  valut  de  voir  saccager  par 
l’envahisseur  son  domaine  de  Marchais,  dans  l’Aisne,  qui 
ne  dut  d’échapper  à  la  destruction  totale  par  les  mines  en¬ 
nemies  qu’a  la  retraite  précipitée  des  Allemands  en  1918. 

Que  pesait  au  juste  l’exiguïté  de  son  fief  monégasque  au¬ 
près  du  grand  et  puissant  Empire  germanique  ?  Elle  pe¬ 
sait  tout  le  poids  du  droit  et  de  la  justice,  tout  le  poids  de 
la  morale  et  de  la  raison.  Droit,  justice,  morale  raison,  — 
idoles  démodées  pour  certains  qui  font  tenir  tout  le  pro¬ 
grès  dans  le  renversement  du  passé,  --  n’en  restent  pas 
moins  les  gardiennes  de*  la  société  hninaine.  Le  Prmee  les 
'servit  noblement,  comme  il  servit  la  soienoe  et  la  bienlai- 
sance... 

,  Si  les  souvenirs  personnels  qu  il  a  laisses  parmi  nous 
sV'fônt  de  plus  en  plus  rares,  il  vit  du  moins  dans  a  mé¬ 
dire  de  tous,  anciens'  et  nouveaux,  par  I  ampleur  et  la  soli¬ 
dité  de  son  œuvre  et  par  la  _fondation  qui  perpétue  son  nom 
ail  premier  rang  de  nos  bienfaiteurs. 

A  voir  le  bien  qu’il  a  fait  déjà,  l’on  peut  mesurer  celui 
qu’il  continuera  de  faire,  Ses  actes  le  suivront  et  I  on  peut 
dire  de  lui  ce  qu’écrivait,  dans  une  de  ses  dernieres  œu¬ 
vres,  le  maître  du  roman  M.  Paul  Rourget  ;  «  Si  les  morts 
ne  nous  entendent  pas,  nous  pouvons  du  moins  prolonger 
leur  vie  en  pensant  et  en  agissant  comme  ils  auraient  voulu 
nous  voir  agir  et  penser.  »  Agir  et  penser,  c  était,  n  en  dou¬ 
tons  pas,  pour  le  Prince,  mettre  en  pratique  la  maxime  de 
Marc-Aurèle,  son  auteur  favori,  nous  a  dit  son  confident, 
M.  Louis  Mayer.  A  notre  tour,  pour  continuer  son  oenvre, 
suivons  la  règle  de  vie  de  l’empereur  philosophe  .  ft  o 
remas  !  » 


PRIX  décernés  en  1Î133 

Prix  du  Prince  Albert  de  Monaco  (100.060 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Hérlcourt  (de  Pans). 

Prix  ApostoU  (1.000  fr.).  —  L’Académie  partage  les  ar¬ 
rérages  entre  MM.  des  docteurs  Laquerrière  (d  Enghien-les- 
Baius)  et  Léonard  Doriva  (de  Montréal).  ^ 

Prix  Argpt  (.800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  a 
M.  le  docteur  Gautier  (de  Paa’is).  ■  ’  _ 

Prix  du  Baron  B.arbier  (2.500  fr.).  L’Académie  ne  de- 
oenie  pas  lé  priit.  Toutefois,  elle  attribue  è  Wre  d  encou-^ 
ragement,  aux  auteurs  de  ces  travaux,  les^  si^mes  sui¬ 
vantes  ;  Mme  le  docteur  Geneviève  Bocquentin-Ducoste- (de 
Paris)  ;  300  fr.  ;  M.  le  docteur  gchmild  (de  Biarritz)  :  2UU 
francs.  .  i 

Prix  Louis  Boggio  (4.800  fr.).  -  L’ Académie  decerme  le 
prix  à  M.  le  docteur  Saenz,  de  l’Institut  Pasteur  a  Pans. 

Prix  Mathieu’ Bourceret  (.1.200  fr.).  -  L  Academie  at¬ 
tribue  le  prix  à  M.  Delater  (de  Paris).  ' 

Prix  Heisri  Buignet  (1.600  fr.).  -  L  Académie  a  n  ue 
le  prix  à  M.  le  iprofesseur  Lasseur,  iM.pies  Dupaix  et  Lucienne 
Georges,  et  en  partage  entre  eux  les  arrérages. 

Prix  Mviim  Chevallier  (9.000  fr.).  --  L’Académie  attri¬ 
bue  le  prix  au' docteur  Jacques  Arnaud  (de  Pans).  ■ 

Ptiix  GBBmtON  <3.000  fr.).—  L’Aeadémig  attribue  le 
prix  au  docteur  Pierre  Augier  (d©  Paris). 


Prix  Desportes  (1.500  fr.).  ^  L’Académie  ^^^erne  le 
prix  et  partage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  .  W.  De 
saux  (de  Paris)  ;  A.  Boutelier  (de  La  RhPhe-Sur-Yon)  et 


/An  !  1  .000  fr. 


Paris),  600  fr.'  . 

Fondation  Ferdinand  Dreyeous  (1.400  fr.).  —  Les  arre¬ 
rages  de  cette  fondation  sont  destinés  à  récompenser  1  in¬ 
terne  en  médecine  qui  a  obtenu  la  médaille  d  argen  ,  au 
concours  de  l’internat.  Cette  année,  çes  arrérages  sont  attri¬ 
bués  à  M.  Fouquet.  t  , .  j  -  ■  , 

-Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  fr.).  —  L  Academie  at¬ 
tribue  le  prix  à  M.  le  docteur  Manrice  Dérot  (de  Paris). 
Prix  Ernest-Godard  (l.'OOO  fr.).  —  L’Académie  attribue 


le  prix  au  docteur  Bessemans  (de  Gand). 

Prix  Jacques-ÔuéRÉtin  (1.500  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  titre  de  lauréat  du  prix  aux  eandidats  dont  les  noms 
suivent  et  partage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Mlle  Abricossof  (de  Paris)  ;  300  fr.  ;  M.  le  méd^in- 
c'ommandant  Baudet  (de  Toulouse)  :  300  fr.  ;  M.  Boger  Fro¬ 
ment  (de  Lyon)  ;  300  fr.  ;  M.  Poumeau-Delille  (de  Pans)  : 
300  fr.  ;  -M.  Jean  Boucomont  (de  Montpellier)  :  300  fr, 

Prix  du  D’’  François  Helme  (1.500  fr.).  —  L’Académie 
attribue  le  prix  au  -docteur  Velluz  (de  Paris). 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genètv-e)  (3.000  fr.).  L  Aca¬ 
démie  -décerne  le  prix  au  docteur  Lucien  Rouquès  (de  Pans). 

Prix  Henri  Huchard  (8.000  fr.).  —  L’Acad-émie  a  parta¬ 
gé  le  prix  entre  M.  Jean  Morin,  ancien  médecin  colonial  a 
Toulon,  et  Mme  -Gombeirt,  ancienne  surveillante  à  la  Fon- 
-dation  Emile  Zola,  à  Médan.  -  .  , 

Prix  Itaud  (2.400  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  a 
M.  le  docteur  Baize  (de  Paris). 

Prix  Labobie  (8.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  MM.  Jean  Delmas  et  Georges  Laux,  professeurs  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 

Prix  du  baron  Larrey  (500  fr.).  --  L’Académie  attn- 
bue  le  prix  au  docteür  Quérangal  des  Essairts  (de  Brest). 
Une  mention  très  honorable  est  décernée  au  docteur  Ichok 
(de  Paris).  , 

Fondation  Laval  (1.200  îr.).  —  L’Aca-démie  attribue  les 
arrérages  de  ce  prix  à  M-  Jean  -Cànet,  externe  des  hôpitaux. 

Prix  Le  Piez  <2.000  fr.).  —  L’Académie  déeerne  le  titre 
de  lauréat  du  prix  aux  candidats  dont  les  noms  suivent  et 
partage  entre  eux  les  arrérages  -de  la  façon  suivante  :  M.  le 
docteur  Guy  Albot  (de  la  Seine)  :  700  fr.  ;  M.  le  docteur 
Padovani  (de  Paris)  :  700  fr.  ;  M.  le  -docteur  Ho-dac-an  (de 


Hanoï)  :  600  fr. 

Prix  Clotilde  Liajrd  (6.000  fr.),  —  L’Académie  decerne 
le  prix  à  M.  le  -docteur  Pierre  Uhri  (de  NeuHly-snr-Seine) . 

■  Prix  Lorquet  (300  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
et  partage  les  arrérages  par  moitié  entre  les  deux  auteurs, 
MM.  les  docteurs  Marie  et  Médaoovitch  (de  Paris). 

Prix  Louis  (4.500  fr.).  —  L’Açadémie  attribue  le  prix  à 
Mlle  Germaine  Benoit  (de  Paris), 

Prix  A.-J,  Martin  (1.000  fr,).  —  -L’Académie  attribue  ie 
prix  à  M.  le  docteur  André  Husson  (de  Lyon) . 

Prix  Maureu  (800  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
M.  André  Busson  (de  Paris). 

Prix  Mège  (1.500  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
Mlle  Veil  (de  Paris)  et  M.  Adalbert  Van  Bogaert  (d’Anvers). 

Prix  Meynot  (3.000  fr,).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le  docteur  Redslor  (de  Strasbourg).  Elle  décerne  éga¬ 
lement  une' mention  très  honorable  à  MM.  les  docteurs  Le¬ 
moine  (de  Nevers)  et  Valois  (de  Moulins).  ' 

Prix  Monbinne  (1,500  fr.).  —  L’Académie  décerne  1©  prix 
et  partage  les  arrérages  par  parties  égales  ;  MM.  Blanchard 
et  Toûlleç  (de  Marseille)  ;  M.  -Ciirasson  (à  Dakar)  ;  M.  Ja- 
cotot  (de  Nhatrang).. 

Pmx  OuLMONT  (1.000  fr.),  —  Ce  prix  est  décerné  à  l'élè¬ 
ve  en  médecine  qui  a  Obtenu  le  premier  prix  (médaille 
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d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (médecine). 
Le  prix  est  décerné  à  M.  Pierre  Merklen. 

Prix  Pannetieh  (4.000  fi-.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  au  docteur  René  Cachera  (de  Paris).  /• 

Prix  Potain  (2.400  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le  docteur  Jonesco-Sisesti  (de  Bucarest). 

Prix  Pourat  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  docteur  Odinet  (de  Paris). 

Prix  Rebouleau  (2.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M.  le  docteur  Haibe,  de  l’Institut  bactériologique  de 
Namuï’. 

Prix  Jean  Reynal  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Pierre  Durel  (de  Paris). 

Prix  Rigaux  (diabète)  (5.000  fr.).  —  L’Açadémie  attri¬ 
bue  le  prix  à  M.  Jean  Sigwald  (de  Paris). 

Prix  Rigaux  (tuberculose)  (5.000  fr.).  —  L’Académie  at¬ 
tribue  le  prix  aux  candidats  dont  les  noms  suivent  et  par¬ 
tage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  MM.  les 
docteurs  Reynes  (de  Florac)  ;  Kfouri  (de  Paris). 

Prix  Philippe  Ricord  (800  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  le  docteur  Boulanger. 

Prix  Robin  (600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
M.  le  docteur  Justin-Besançon  (de  Paris). 

Prix  Marc  Sée  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  Bleioher  (de  Nancy). 

Prix  Tarnier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
au  docteur  Gaston  Cotte  (de  Lyon).  Elle  attribne  également 
une  mention  très  honorable  à  Mlle  le  docteur  Gilberte  Pal- 
lot  (de  Lyon). 

Prix  Tremblay  (9.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le  docteur  Lepoutre  (de  Lille). 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L’Académie  décide  d’attribuer 
le  prix  et  de  partager  les  arrérages  de  la  façon  suivante  : 
MM.  Izard  (de  Toulouse),  des  Cilleuls  (de  Paris)  et  Kerma- 
rec  (de  l’hôpital  militaire  de  Brest)  :  133  fr.  33  chacun  ; 
jMM.  Dubois  et  Sollier  (de  Nîmes)  :  200  fr.  chacun. 

Service  de  l’hygiène  et  des  M.iLADiEs  contagieuses.  — 
L’Académié  a  proposé  et  M.  le  Ministre  de  la  santé  publique 
a  bien  voulu  accorder  les  récompenses  ci-après  aux  person¬ 
nes  qui  se  sont  particulièrement  signalées  par  leurs  tra¬ 
vaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en  France  et 
dans  les  pays  de  protectorat  pendanit  l’année  1932. 

1°  Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Aublant, 
directeur  des  services  d’hygiène  de  Seine-et-Dise,  à  Ver¬ 
sailles. 

2“  Médailles  de  vermeil  :  M.  Leclercq,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille  ;  M.  le  docteur  Renon,  ohirur- . 
gien  des  hôpitaux  de  Niort. 

3°  Médailles  d’argent:  MM.  les  docteurs  Salmon,  directeur 
du  bureau  municipal  d’hygiène  à  la  mairie  de  Boulogne- 
sur-Mer  ;  Grehant,  inspecteur  dépantemental  d’hygiène  de 
la  Haute-Marne,  à  Chaumont  ;  Paul  Martin,  directeur  des 
services  d’hygiène  de  l’Aisne  ;  Schmutz,  inspecteur  dépar¬ 
temental  du  Bas-Rhin  ;  X.  Leclainche,  chef  de  service  à 
l’office, national  d’hygiène  sociale. 

4°  Médailles  de  bronze  :  ülM.  les  docteurs  Lamy,  directeur 
des  services  d’hygiène  de  Seine-ct-Marne  ;  Mme  le  docteur 
Claveau,  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Metz  ; 
MM.  les  'docteurs  Triollet,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  l’Indre  ;  Viollcdcnt,  inspecteur  'départemental  d’hy¬ 
giène  du  Nord  ;  Maginel,  directeur  des  service.s  d'tiygiènc 
de  là  Dordogne  ;  'Reynal,  directeur  du  bureau  d’hygiène  à 
Tunis  ;  Brongniart,  médecin  inspecteur  d’hygiène  ;  Guil- 
luy,  médecin  des  dispensaires  de  Seine-et-Oise. 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé 
et  M.  le  Minisitre  de  la  santé  publique  a  bien  vonlu  accorder 
'[jüUr  le  seriTcc  des  eaux  minérah's  de  la  Fraiici',  pendant 


l’année  1932,  des  médailles  d’honneur  de  ^hygiène  publi¬ 
que  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médailles  d’or  :  MM.  lés  docteurs  Villaret,  professeur  d’hy- 
drolo'gip  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Justin-Besan¬ 
çon,  chef  de  clinique  et  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Pelon,  mé¬ 
decin  à  Luchon. 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Debidour,  médecin  au 
Mont-Dore. 

Rappel  de  médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Pouy,  méde¬ 
cin  à  Capvern. 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Armengaud,  méde¬ 
cin  à  Cauterets  ;  Delacroix,  médecin  ù  Bourbonne-les-Bains. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Barraud,  méde¬ 
cin  à  Chàtelaillon  ;  Fleury,  docteur  en  pharmacie  à  Area-  ' 
ebon  ;  Merklen,  médecin  à  Aix-les-Bains  ;  Bernard,  méde¬ 
cin  à  Néris-les-Bains. 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  Ministre  de 
la  santé  publique  met  annuellement  à  la  disposition  de 
l’Acaidémie  de  médecine  une  somme  de  3.000  francs,  des¬ 
tinée  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adres¬ 
sés  sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier  âge  et  à  subve-  ■ 
nir  aux  frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent 
les  'distinctions  ci-après,  pour  leurs  travaux  en  1932. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Riba- 
deau-Dumas  (de  Paris)  ;  Vivien  (de  Vienne)  ;  Cassoute  (de 
Marseille)  ;  Fosseyeux,  de  l’Assistance  publique  ‘de  Paris. 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  professeurs  Rohmer  (de 
Strasbourg)  ;  Mouriquand  (de  Lyon)  ;  MM.  l%s  docteurs 
Boncour  et  Armand-Delille  (de  Paris)  ;  Beutter  (de  Saint- 
Eitienne). 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  M.  le  docteur  Ruby  (de 
Laon). 

Médailles  d’argent  :  M.  Cazanove,  médecin- colonel  au  mi¬ 
nistère  des  Colonies  ;  MM.  les  professeurs  Paucot  (de  Lille)  ; 
Trillat  (de  Lyon)  ;  MM.  les  docteurs  Onillon  (de  Nantes)  ;  Pe¬ 
tit  (d’Orléans)  ;  Grenaud  (de  Viahy). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Fischer  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  Girard  (de  Toulouse). 

Service  de  la  vaccine.  —  1®  Vaccination  anti-variolique. 

—  L’Académie  accorde,  pour  le  service  de  la  vaccination 
anti-variolique  en  1932  : 

Médaille  d’honneur  :  M.  le. docteur  Marmier  (de  Lille).  '■  j 

Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Gerson 
(de  Paris).  •  -  i 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs'  Gange  et  Laffaillc 
(de  Paris)  ;  Olmer  (de  Marseille)  ;  Schuster  (de  Gœtzen- 
bruçk).  ' 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Darin,  , 
Froment,  Isidor,  Janot,  Labady  (de  Paris). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Abramoff,  Bing  (de 
Paris)  ;  Brimont  (de  Marrakech)  ;  Ohevé  (de  Tours)  ;  Jau- 
bert  (de  Ghafsaï)  ;  Lemaistre  (de  Paris)  ;  Meyer  (de  Kaysers- 
berg)  ;  Mme  le  doqteur  Monasterew,  née  de  Shicherlow  (de 
Menas  tir)  ;  MM.  Mornas  (de  Demnat)  ;  Pourquier  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  Valade  (de  Casablanca)  ;  Wallart  (de  Saint-Louis). 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Joly, 
Oguse,  Qüinqueton,  Rabaiil,  Roiiyer,  'l'eisscire  cl  Vini-imt 
(de  Paris). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Bcrrcl  Nh'  Hai- 
Duong)  ;  Bochory  (de  Paris)  ;  Cardeuoux  (de  Chumj'tix,*  •  - 
Castan  (de  Saint-Sauves)  ;  Chesneau  (de  Khanh-Hoa)  ;  Cocu 
rat  (de  Qhâfeldon)  ;  Courtadon  (d’Issoire)  ;  Delbreil  (d® 
Diourbel)  ;  Doury  (de  Paris)  ;  Freyss  (de  Strasbourg-Robert- 
sau):  Gury  (de  Sierck)  :  Jean  (de  Paris)  ;  Kuhhuann  (de  M»)' 


206“  année.  N°  100,  16  dec.  1933. 


'GAZETTE  DES  HOPITAUX 


leiuieim)  ;  Lassance  et  Lazard  (de  Paris)  ;  Martin  (de  Hat- 
ten)  •  Mathé  (de  Paris)  ;  Mély  (de  ■  Sarrebourg)  ;  Mertz  (de 
Fr  lel  range)  ;  MorelHt  (de  Paris)  ;  Nilus  (d’Abresçhviller) 
()r(de  Strasbourg)  ;  Payeur  (de  Sarreguemines)  ;  Pernet 
,'<ié"'Cla(niara)  ;  Pipet  (d’Issoire)  ;  'Rosenthal  (de  Pans)  ; 
Suiiah]  (de  Strasbourg-Kœnigshoffen)  ;  Schneider  (de  Herr- 
Jisheiin)  \iVTnter  (dé  Tbann)  ;  Zeller  (de  Masevaux). 

Vaccination  antidiphtérique.  — _  L’Académie  accorde 
pour  le  service  de  la  vaccination  antidiphtérique  en.  1932  : 
^  Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Beauvy  et  Deglos 
{de  Paris)  ;  Legros  (d’Angers)  ;  Mans  (d’Amiens)  ;  Maks.ud 
(de  Bonneval)  ;  Thoimas  (de  Rouen). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Audet  (de  Saint- 
Maurice)  ;  Ratisse,  Boudon  et  BouRe  (de  Paris)  ;  Dewailly 
(de  Lomme-les-Lille)  ;  Guyot  (de  Lyoïj)  ;  Labady  (de  Paris)  ; 
Lemaire  (de  Courrières)  ;  Leroy  (du  Havre)  ;  Lestra  et 
Weill  (d--  Lyon);  _ ' 


IIVTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 

La  taxation,  le  contrôle  et  le  secret  professionnel. 

■  La  Chambre  des  députés  vient  de  prendre,  dans  la  loi 
dite  de  redressement  financier,  une  série  de  disimsitions  el- 
îarantes  qu’il  importe  de  faire  connaître  à  tous  les  mede- 


FÉOEBATION  DES  SYIM'K  ATS  MÉDICAl  >  DF  LA  SEINE 

Dans  sa  séance  du'  7  décembre,  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  la  Seine  a  voté,  à  l’unanimité  1  ordre  du 
jour  suivant  : 

«  La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  ayant 
«  pris,  connaissance  de  l’interview' accordée  par  le  docteur 
((  Mourier,  .directeür  général  de  l’Assistance  publique,  .a  un 
«  rédacteur  de  \’lntra^-isigeant,  ei  parue  dans  le  numéro  du 
((  3  décembre  de  ce  journal  ;  _  .  i.  j  . 

«  Proteste  contre  les  intentions  prêtées  à  1  admimstra- 
«  tion  de  vouloir  réserver  dans  les  hôpitaux  de  lAssis- 
«  tance  publique  des  chambres  particulières  pour  leé  mala- 
«  des  aisés  qui  verseraient  des  honoraires  éleves  aux  seuls 
«  médecins  et  chirurgiens  de  ces  hôpitaux  ;  • 

((  Et  demande  aux  Syndicats  de  médecins,  chirurgiens  et 
«  spécialistes  des  hôpitaux  de  vouloir  bien  affirnaer  leur 
(t  opposition  à  un  tel  projet,  contraire  à  la  légalité  et  aux 
intérêts  non  seulement  du  corps  médical,  mais  aussi  des  , 

,4.-.  /v/xiioi/Tfiifii/T  t-rviit.  pntîerc. 


D’autre  part,  nous  .croyons  savoir  que  M.  Raoul^  Bran 
don  conseiller  municipal  et  député  de  Pans,  doit  très  {uo- 
ohainement  interpeller  le  préfet  de  la  Seine  sur  les  abus 
d’hosipitalisation  de  malades  riches  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  en  même  temips  qu’il-  vient  de  déposer  à  la  Cham¬ 
bre  une  proposition  de  loi  tendant  à  réprimer  les  memes 
abus  sur  toute  l’étendue  du  teiTitoire  français. 

{Communiqué.) 


pins.  ,  . 

Tout  d’abord,  la  taxation  d’office  des  revenus  a  quatre 
fois  la  valeur  locative  de  l’ appartement  des  contribuables. 

Véritablement,  choisir  une  période  .de  crise  comme  ce  le 
que  nous  traversons,  pour  établir  un  rapport  fixe  entre 

'l’installation  d’un  médecin  et  son  revenu  dépasse  toute  ima¬ 
gination  Si  tant  est  qu’un  itel  rapport  puisse  (dre  établi,  H 
est  éinunt  que  ce  ne  peut  être  que  dans  une  situation  nor¬ 
male  <■;  -table  :  mais,  actuellement  où  le  nombre  des  mala¬ 
des  a  nd.dérablement  diminué,  où  les  honoraires  rentrent 
•peu  <m  .puinit.  où  des  médecins  réduits  à  la  misère  se  sont 
suicidés,  émettre  une  telle  idée  et  une  telle  prétention  appa¬ 
raît  à  quiconque  comme  une  .pure  folie.  ^  • 

iD 'autant  que  si,  quel  que  soit  le  revenu  .d  un  médecin 
-au-dessous  dmehiffre  envisagé,  il  sera  taxé  d’office  a  ce  chit- 
fre,  il  n’en  reste  pas  moins  que,  si  ses  recettes  le  dépassent, 
cette  taxation  ne  jouera  plus  et  il  sera  imposé  sur  son  béné¬ 
fice  rédl.  , 

En  .semme,  on  établit  un  forfait  qui  ne'  s  appliquera 
qu'aux  cas  favorables  à  l’administration,  et,  si  les  malheu¬ 
reux  .sont  injustement  surtaxés,  les  plus  heureux  ne  seront 
pa.s  épargnés.  .  ,  -i. 

On  laisse  -à  ces  malheureux  le  recours  devant  les  tribu¬ 
naux  administratifs  ;  mais  la  preuve  leur  incombera,  et 
cormueiiit  faire  une  preuve  négative  ?  _  ^ 

Ensuite,  et  c’est  encore  plus  grave,  ils  seront  soumis  a 
î’obbgdlon  d’une  comptabilité  qui  livrera  au  contrôle  de 
■|’admiui,stration  les  .misères  de  leurs  malades.  On  paraît 
oublier  rpie.  si  Ile  seo'ret  professionnel  médical  a  été  institue 
et  réglem,  nté,  ce  n’çst  pas  au  profit  des  médecins,  mais 
bien  ô  ...Plni  des  malades,  que  c’est  un  secret  d’ordre  public, 
coinnt-  établi  la  jumprudence.  Mais  est-il  (bien  sur  que 
ceux  om  «ml  voté  cette  disipositiôn  aient  eu  connaissance  de 
l’ditul.  .->78  du  Gode  pénal  .»  En  fait,  sans  que  les  commis- 
-ions  .«(ipétcntes  aient  été  consultées,  à  propos,  d’un  débat 
finaiu  H>n  modifie  le  Code  pénal  !  . 

G’ch  bien  le  cas  de  répéter,  et  il  appartient  afix  électeurs 
que  médecins  de  le  faire  entendre  à  lem-s  élus  ; 

Of/'S  luli  perdere,  Jwp.iter  demeniat. 

A.  HERPIN. 


AGIES  DE  LA  FACELTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIRS 


THESES  , 

Vendredi  lo  décembre.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  presi¬ 
dent  ;  Bobert  Debré,  Gosset,  Loeper.— -  M.  Rachstein. 
Etude  des  prodromes  de  l’éclampsie  convulsive  de  la  ges¬ 
tation  et  de  puerpuéralité.  —  M.  'Vi.ala.  Elude  des  infec¬ 
tions  génito-urinaires  ù  pneumobacilles ^de  Friedlandei, 

Mlle  Dard.  Etude  du  syndrome  .entéro-génital  chez  les  fem¬ 
mes.  —  M.  Djlan.  Radiologie  de  l’appendicite.  Valeur  de 
l’examen  radiologique  dans'  l’appendicite  chronique. 

M.  Lauriat.  Etude  de  certains  métallosterols  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  tuberculeuses. 

Samedi  16  décembre.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président ■; 
Marion,  Maurice  Villaret,  Fey.  —  M.  Arv.ay-Bension.  Con¬ 
tribution  au  traitement  des  accidents  sériques.  Leur  préven¬ 
tion  au  moyen  de  l’ingestion  d’éphédrine.  —  M.  Boucher. 
Les  accidents  hématologiques  de  la  chimiothérapie.  —  M. 
'VIALLESOUBRANNE.  Des  prostatectomies  sus-pubiennes.  Véri¬ 
fication  des  résultats  par  l’uréthrographie. 

Mardi  19  décembre.  —  Jury  ;  MM.  Pierre  Duval,  prési¬ 
dent  ;  Lemaître,  henormant,  Qûénu.  —  M.  Binet.  Action 
hémostatique  des  extraits  de  plaquettes  sanguines  en  in-, 
jections- sous-cutanées.  —  M.  Poudevigne.  Etude  des  périto¬ 
nites  par  propagation  aii.  cours  des  fièvres  typhoïdes  ou  pa¬ 
ratyphoïdes. 

Jury  :  -MM.  BrindeauC  président  ;  J.-L.  Faure,  Marion, 
Brocq.  M.  Dorange.  Quelques  considérations  sur  les 
grandes  incisions  du  col.  —  M.  Marcel  Renet.  Etude  sta¬ 
tistique  de  la  présentation  de  l’épaule  à  la  Maternité  de 
Saint-Louis,  de  1929  à  1933.  Mlle ’Gomoutsky.  Le  rôle 
de  la  çinésithérapie  dans  le  traitement  de  la  stérilMé  fémi¬ 
nine;  —  M.  JoNARD.  De  la  cure  des  grandes  cystocèles  va¬ 
ginales. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ. DE  L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D'un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est.de  plus,  d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

■LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications: 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2à5  cuHférées  à  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

2à  4  eu  illé  nées  à  caFé pour  Enfants  &  Adultes 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

48,  r^uc  d'Alésia  PARIS 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

'iEssai  lie  pyroUiérapie  foufrée  et  chrysolhérapie  associées  dans  k 
.  Iriiilement  de  certaines  démences  précoces,  par  M.  le  professeur 
H.  Cl.aude,  mm.  II.  Ey  et  J.  Dublinbau. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

-Société  de  chirurgie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  1932-1933. 

CHRONIQUE 

Dîner  des  médecins,  des  internes  et  anciens  internes  de  t'hôpilat  de 
Versailles. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

'Diagnostic  des  métrorragies  (suite). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 

'■hôpitaux.  —  Ont  été  désignés  :  M.  Lebourg  et  Papillon- 
Léage. 

—  Concours  d’électroradiologistb  des  hôpitaux.  —  Ont  été 
désignés  :  MM.  Surmont  et  Ordioni. 

—  Concours  de  l’extbrnat.  —  Répartition  de  MM.  les  mem¬ 
bres  dn  jury  dans  les  trois  sections  : 

Anatomie.  —  MM.  Funck,  Fèvre,  Azerad. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Boltanski,  Benda,  Hiltemand. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  Gueullette,  Huard,  La¬ 
grange. 

Anatopiie.  —  Questions  :  1 .  Anatomie  descriptive  de  l’apo- 
pliyse  coracoïde  de  l’omoplate,  en  situant  les  insertions 
musculaires  et  .ligamentaires.  —  2.  Anatomie  descriptive, 
sans  les  rapports,  du  ligament  latéral  interne  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne.  —3.  Insertions  et  innervation  du  muscle 
grand  adducteur  de  la  cuisse,  sans  décrire  le  corps  muscu¬ 
laire  et  sans  les  rapports.  —  4.  Enumérer  sans  les  décrire 
les  muscles  innervés  par  la  branche  terminale  postérieure 
motrice  du  nerf  radial.  —  5.  Enumérer,  dans  leur  ordre 
d’origine,  les  branches  collatérales  de  l’artère  sous-clavière. 

Pathologie  médicale.  —  Questions  ;  I.  Examen  physique 
de  la  plaque  d’érysipèle  de  la  face  chez  l’adulte. . —  2.  Carac¬ 
tères  du  pouls  et  de  la  pression  artérielle  dans  l’insuffisançe 
aortique  (maladie  de  Gorrigan).  —  3.  Caractères  de  la  terii- 
pérature  dans  la  pneumonie  lobaire  franche  aiguë  de  l’adulte 


évoluant  vers  la  guérison  sans  complications.  —  4.  Rensei¬ 
gnements  fournis  par  l’auscultation  dans  l’hydropneumo- 
thorax  de  la  grande  cavité,  à  gauche.  —  5.  Enumérer  les 
renseignements  fournis  par  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  méningite  tuberculeuse.  —  6.  Manière  de 
rechercher  les  pigments  biliaires  (urobiline  exceptée)  dans 
les  urines,  au  lit  du  malade.  • 

Pathologie  chirurgicale.  —  Questions.;  1.  Renseignements 
fournis  par  l’inspection  et  par  la  palpation  dans  la  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  type  Pouteau-Colles.  — 
2.  Caractères  différentiels  entre  les  hémorragies  du  fibrome 
de  l’utérus  et  les  hémorragies  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 
—  3.  Où  doit-on  chercher  les  abcès  froids  ossifluents  du  mal 
de  Pott  dorso-lombaire A  quels  signes  cliniques  rt  con¬ 
naît-on  leur  présence?  —  4.  Signes  physiques  du  phlegmon 
de  la  gaine  synoviale  du  long  fléchisseur  du  pouce  à  la 
période  d’état. 

—  Liste  alphabétique  des  candidats  ayant  remis  trois 
copies  autorisés  à  concourir  au  concours  de  l’extemat.  (Voir 
plus  loin,  p.  1838.) 

HÔPITAUX  DE  -PROVINCE.  —  ^Iarseillb.  —  Après  con¬ 
cours,  MM.  les  docteurs  Pierre  Dubouloz  et  Georges  Blanc 
ont  été  nommés  électroradiolôgistes  adjoints  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

—  Montpellier.  —  Ont  été  désignés  comme  internes  titu¬ 
laires  de  l’asile  d’aliénés  de  (Montpellier,  MM.  .Jean  Roux  et 
André  Delmas. 

A  été  désigné  comme  externe  en  -premier,  M.  Robert 
Guignol. 

—  Saint-Etienne.  —  Un  concours  public  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  chef  de  laboratoire  des  hospices  de  Saint- 
Etienne  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  lundi  22  janvier 
1934,  à  8  h.  30. 

Ce  concours  se  composera  dè  six  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
des  hospices,  rue  Bàdouillère,  Ui  bis,  à  Saint-Etienne. 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 
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Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  13  janvier  1934,  à 
midi. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Cortcours  pour  le 
clinicat.  —  Un  concours  pour  trois  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  titulaires  sans  indemnité  (clinicat  thérapeutiqne 
médical)  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  ven¬ 
dredi  22  décembre,  à  9  h.  du  matin. 

Conditions  du  concours.  —  Les'candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à 
16  h.,  jusqu’au  mercredi  20  décembre  inclusivement.  Ils 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur. 

Sont  admis  à  concourir  Tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge.' 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatihles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

MÉDAILLE  DE  M.  DüPUY-DUTEMPS.  —  La  remise  de  la 
médaille  offerte  à  M.  Dupuy-Du temps  aura  lieu  le  jeudi 
21  décembre,,  à  11  h.  15,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (grande 
salle  du  Musée),  40,  rue  Bichat. 

nécrologie. —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  professeur  Paul  Richer,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  Beaux-Arts,  décédé 
àParis;  M.  le  docteur  Octave  Foucher,  sénateur  d’Indre-et- 
Loire,  maire  de  Ghinon,  décédé  à  Paris. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1838.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi  20  décembre.  —  Jury  ;  uMM.  Tanon,  président  ; 
Cathala,  Joannon,  Moreau.  —  M.  Vernotte.  Etude  des  pa¬ 
ralysie'  amyotrophiques  consécutives  à  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  antitétanique.  —  M.  Boz.  Les  rougeoles  atténuées 
(sur  un  nouveau  traitement  de  la  rougeole).  —  M.  Capon. 
Antiseptiques  et  conservation  des  aliments.  M.  Macii- 
Dung.  Etude  du  béribéri  gravidique  et  post  partum.  — 
Mlle  Ruin-Debenais.  Traittement  et  statistiques  des  bron- 
■  cho-pneumonies  du  l'"'  âge  à  la  crèche  de  l’hôpital  des 
Enfants-iMalades.  —  M.  Théodoulou.  La  spéléologie  et  l’hy¬ 
giène  publique.  —  M.  Winiezki.  De  l’utilisation  du  sang 
maternel  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  morbilleuse.  —  M. 
Nguyen-Sanii-Cuan.  Etude  de  la  cholestérolémie,  essai  de 
traitement  par  le  chlorhydrate  de  choline. 

.Jeudi  21  décembre.  —  Jury  ;  MM.  Roussy,  président  ; 
Achard.  Gougerot,  Oberling.  — -  M.  Werner.  La  curiethéra¬ 
pie  dr  -  épithéliomas  du  rectum.  —  Mlle  Gibert.  L’érythème 
noueux  tuberculeux.  —  M.  Guinard.  Etude  de  l’érythème 
noueux.  —  M.  Hatuigeorge.  Le  problème  de  Famylosc, 
élude  chimique,  anatomo-clinique  et  expérimentale.  --  M. 
Moinard.  Etude  des  lésions  cutanées  dues  aux  rayons  X. 

Juiy  :  MAL  Glande,  président  ;  Guillain,  Laignel-Lavas- 
tine,  Lévy-Valcnsi.  —  M.  Fot.tzer.  Etude  physio-pathologi¬ 
que  ,'iu'  le  tonus  musculaire. 

Jurv  :  MM.  Léon  Binet,  président  ;  Rouvière,  Strohl,  Tif¬ 
feneau  _ AL  Gorneau-AIontassé.  Intérêt  d’un  examen  bio¬ 

chimique  do  la  plèvre  dans  un  grand  nombre  de  proces¬ 
sus  pliy.'io-palhologiques.  —  AL  AIasse.  Etude  des  dispo¬ 
sition-'  anatomiques  qui  favorisent  la  formation  des  fistules 
pnsh  riciircs  cxtra-sphinctéxicnnes  du  reetum.  — -  M.  Menez. 
De  la,mc.'ure  et  du  nombre  dans  la  pratique  médicale. 


Toux  nerieu.’t.  BROMÉINE  MONTAGU 


Mercredi  20  décembre  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  AIM. 
Lemerre,  président  ;  Robert  Debré,  Panisset,  Robin,  Les- 
bouyries.’ —  AL  Zeitoun.  La  peste  aviaire  et  ses  différentes- 
formes. 


CHRONIQUE 


DINER  DES  MÉDECINS,  DES  INTERNES 

BT  ANCIENS  INTERNES  DE  L’HÔPITAL  DE  VERSAILLES 

L’Internat  de  Versailles  a  repris  la  tradition  de  ses  dîners- 
d’avant-guerre,  et  le  9  décembre,  un  banquet  réunissait 
70  médecins,  anciens  internes  et  internes  de  l’Hôpital  de 
Versailles.  ,  ■ 

Le  docteur  Milian,  médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  et 
qui  fut  autrefois  interne  de  l’Hôpital  de  Versailles,  avait 
accepté  de  venir  présider  le  banquet.  Les  anciens  étaient 
venus  nombreux.  Et  si,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  tou¬ 
tes  les  salles  de  garde  étaient  représentées,  celle  de  1888 
était  au  complet. 

A  l’heure  des  toasts,  le  docteur  Milian,  en  termes  d’une 
éloquence  précise,  sobre,  élégante,  avec  une  pointe  d  hu¬ 
mour,  évoqua  le  souvenir  du  vieil  Imternat  de  Versailles 
qu’il  avait  connu,  humour  qui  fit  place  à  l’émotion  quand 
il  parla  d’un  de  ses  Maîtres,  le  docteur  Laurent,  médecin' 
honoraire  de  l’Hôpital,  que  son  état  de  santé  empêcha  de- 

Les  docteurs  Astruc  et  O’Followell  parlèrent  également 
du  temps  [jadis. 

Le  docteur  Manger,  doyen  des  médecins  de  l’Hôpital  de 
Versailles,  'dans  un  langage  empreint  de  la  meilleure  tradi¬ 
tion  classique,  quittant  les  autrefois  disparus,  évoqua  les 
beaux  lendemains  de  l’Internat  de  Ve'rsailles. 

Le  docteur  Auhlant,  directeur  des  Services  d’hygiène  de 
la  préfecture,  administrateur  de  rHôpital,  en  quelques 
phrases  exquises  de  gentillesse  et  de  courtoisie,  déclara  que 
radministrateur  qu’il  était  voulait  rester  l’ami  des  méde¬ 
cins  et  des  internes. 

Enfin,  un  jeune,  le  doyen  des-  internes  en  exercice,  en 
termes  chaleureux  et  éloquents,  souhaita  la  bienvenue  aux 
Patrons  et  aux  anciens  internes,  puis  l’on  décida  de  faire 
revivre  la  vieille  Amicale  des  Internes  de  Versailles,  ot  de 
la  transformer  en  Association  professionnelle  des  Internes 
et  anciens  Internes  de  l’Hôpital  de  Versailles,  et  le  bureau 
suivant  fut  élu  ; 

Président.;  M.  le  docteur  Milian;  iVice-Présidents  :  AIM. 
les  '■docteurs  O’Followell  et  Astruc  ;  Secrétaire  général  ; 
AL  Aleynard  ;  Trésorier  :  M.  'Cucherousset  ;  Secrétaire  ad¬ 
joint  :  M.  Marlin. 

Nous  ne  citerons  pas  tous  les  anciens  internes,  qui  étaient 
nombreux  ;  nous  avons  seulement  remarqué,  parmi  le.s  mé¬ 
decins  de  l’Hôpital  de  Versailles,  la  présence  de  MAL  les- 
docteurs  Hepp,  François,  Gautier,  Taphancl,  ATaiigei, 
Rroussin,  Detis. 

S’étaient  excusés,  en  particulier  :  MAL  les  docteurs  Bri¬ 
quât,  député  de  l’Eure,  et  Débat. 


RENSEIGNEMENTS 

POSTE  MÉDICAL  à  Créer  dans  riche  canton 
,  de  TEst  conviendrait  à  jeune  médecin 
actif  et  sérieux.  On  faciliterait  installa¬ 
tion.  —  Ecrire  bureau  du-  Journal  qui 
transmettra. 
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ESSAI  DE  PYUÊTOTHÉRAPIE  SOUFRÉE 
ET  CHRYSOTHÉRAPIE  ASSOCIÉES 
dans  le  TKAlTEMtNT  DE  CERTAINES  DÉMENCES 
PRÉCOCES 

Par  M.  le  professeur  H.  CLAUDE, 

MM.  H.  EY  et  J.  DUBLINEAU. 

Les  tentatives  thérapeutiques  en  médecine  mentale 
sont  souvenL'Considérées  avec  un  certain  scépticisme, 
ne  doit-on  pas  néanmoins  faire  un  effort  en  rpèttant 
en  œuvre  une  thérapeutique  pathogénique  ?  „ 

Nous  apportons  dans  ce  but  les  résultats  obtenus 
dhez  neuf  déments  précoces  en  associant  les  sels  -d’or 
et  la  pyrétothérapie  par  l’huile  soufrée. 

Nous  nous  sommes  appuyés  pour  associer  les  deux 
traitements  sur  des  données  diverses. 

La  plus  importante  est  d’ordre  étiologique.  Elle 
vise  à  traiter  par  la  chimiothérapie  antituberculeuse  la 
démence  précoce, 'affection  essentiellement  syndroma- 
tique,  mais  dont  les  rapports  avec  la  tuberculose,  — 
au  moins  dans  certaines  formes,  —  sont  à  l’ordre  du 
jour.  Nous  ne  referops  pas  ici  l’historique  de  cette 
que.stion.  Avec  Coste,  Valtis  et  Van  Peinse  (1),  l’un 
de  nous  a  repris  systématiquement  son  étude  expéri¬ 
mentale.  Sans  nouï  attarder  aux  discussions  pathogé- 
'niques'  que  soulèvent  de  telles  recherches ,  (2),  rete- 
[npns  seulement  la  fréquence  des  inoculations  positi¬ 
ves  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  celles-ci 
ont  abouti  dans  un  certain  nombre  de  cas 'à  l’isole¬ 
ment  de  bacilles  acido-alcoolo-résistants  de  types  di¬ 
vers  et,  chez  l’animal,  à  des  lésions  rappelant  celles 
de  l’ultra-virus. 

I  .  Cliniquement,  tout  un  ensemble  de  travaux  insis¬ 
tent  par  ailleurs  sur  la  fixation  cérébrale  en  quantité 
relativement  non  négligeable  de  l’or  injecté  à  l’ani¬ 
mal.  Chez  l’homme  le  métal  se  retrouve  dans  le  li¬ 
quide,  céphalo-^rachidien  après  un  traitement  suffisant 
(Lebeuf  et  Mollard)  (3).  Cliniquement,  cependant, 
Mlle  Pascal  et  Doussinet  U)  qui  ont  traité  des  déments 
précoces  par  l’or  en  injections  intraveineuses,  n’ont' 
obtenu  de  résultats  qu’au  point  de  vue  général  (récu¬ 
pération  de  l’appétit,  augmentation  de  poids,  etc.). 
Jamais  ces,  auteurs  n’obtinrent  d’améliorations  psy¬ 
chiques,  sauf  dans  un  cas  soumis  au  Solganal 
(0  gr.  40).  Nous-mêmes,-  avons  obtenu  avec  le  même 
produit,  chez  des  sujets  à  terrain  bacillaire  incontes¬ 
table,  quelques  résultats  intéressants,  mais  les  échecs 
furent  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 

C’est  pourquoi  nous  .avons  pensé  à  combiner  l’or  à 
une  thérapeutique  suffi.samment  énergique  pour  mo¬ 
difier  le  terrain  évolutif  ;  la  pyrétothérapie,  seule  — 


(1)  Coste  (E.),  Valus  (J.)  et  Van  Deinse  (F.).  Constatations  expé¬ 
rimentales  concernant  l’étiologie  tuberouleu.se  de-  certaines  D.  P. 
Bull  Acad.  Méd.,  1933,  CIX  ;  760-764.’ 

(2)  Claude  (H.),  Coste  (F.),  Valtis  (,T.)  et  Van  Deinse  (F.).  Sur. 
es  relations  pathogéniques  du  virus  tuberculeux  .avec  la  démence 
précoce.  Enoép/iale;  1933  ;  XXVIII,  561-687.- 

(3)  Lebeup  (F.),  Mollabd  et  Popovitoh  (D.).  Syphilis  et  auro-ré- 

sislance.  Prme  Aféd,,  1933;,  1161.  , 

_  (4)  Mlle  Pascal  et  Doussinet.  Hébéphrine  et  tuberculose,  Arch. 
miern.  nmrol.,.  1932,  11  (2«  série);  S35-563. 


nous  l'avons  montré  par  aillenr@,(l),  evv donne.  d^n> 
la  démence  précoce  des  résultat^  ihédidores,  Éllë  n  eu 
bouleverse  pas  moins  le  métabolisine,.  .Expérimentale¬ 
ment  on  a  montré  qu’elle  modifie  .en  particulier  la 
barrière  hématoméningée,  et  favorise,  .le  passage  de 
certains  métaux  (Werzilow,  Chougane  et  Freydine  (2): 
L.  Stern,  Kassil  et  Lokschina)  (3).  D’ailleurs,  on  a  in¬ 
sisté  à  plusieurs  reprises  sur  les  bons  effets  d’une 
association  pyréto  et  .chimiothérapique  étroite,  soit 
cliniquement  dans  le  traitement  de  certaines  syphili^s 
rierveüses  (Roasenda,  etc.)  ou  à  l’occasion  d’autres 
agents  chimiques,  soit  .chez  l’animal,  dans  le  traite- 
rhent  de.  la  syphilis  expérimentale  ou  de  la  trypano¬ 
somiase  (Bessemans  ;  Ch.  Richet  fils  •  et  l’un  de 
nous)  (4).,  ■  .  :  :  - 

Comme  agent  pyrétogène,  nous  nous  sommes  adres¬ 
sés  à  l’huile  soufrée  :  utilisée  isolément,  elle  a  donné 
à  certains  auteurs,  dans  la  D.P.,  des  résultats  inté¬ 
ressants,  mais  inconstants.  Avec  la  sulfosine  à  1  % 
la  température  ne  s’élève  que  rarement  jusqu’à  40°, 
mais  l’accès  fébrile  s’étale  sut  plusieurs  jours,  en¬ 
traînant  durant  quatre  jours  environ  une  leucocytose 
polynucléaire  importante.  D’autre  part,  les  interac¬ 
tions  du  soufre  et  de  l’or,  bien  que  mal  connues,  sont 
considérées  par  certains  comme  fort  importantes  ;  leur 
association  réalise  donc  dans  une  certaine  mesure  un 
essai  de  synergie  médicamenteuse. 

Technique.  —  Notre  technique  était  la  suivante  : 
1“  Sept  à  treize  injections  de  sulfosine  à  1  %,  à  dosés 
croissantes,  en  partant  de  1  centimètre  cube.  La 
nouvelle  injection  était  pratiquée  une  fois  terininé 
l’accès  fébrile  précédent.  2°  Injections  intercalaires 
d’un  sel  d’or,  l’injection  étant  pratiquée  soit  en  pé¬ 
riode  apyrétique,  soit  au  décours  de  l’aocès  fébrile. 
Comme  sels,  nous  avons  utiliséj  en  injections  intra¬ 
musculaires,  des  solutions  (ail ochry sine)  ou  des  ms- 
pensions  huileuses  (Solganal  B.)  et  en  in jéction s  in¬ 
traveineuses,  la  crisalbine.  Nous  ne  retiendrons  ici 
qu’une  première  série  de  9  cas  traités  par  injections 
intramusculaires. 

Nous  _  n’avon«  utilisé  que  des  doses  d’or  faibles  ou 
moyennes,  par  analogie  avec  ce  qui  a  été  conseillé 
dans  certaines  cures  de  rhumatisme  .chronique. 

La  durée  du  traitement  pyrétique  était  en  moyenne 
de  quatre  à  six  semaines,  i’aurothérapie  ayant  été 
dans  certains  cas  poursuivie  au  delà  du  dernier  accès  i 


(1)  Claude  (H.),  Coste  (F.)  et  Dublineau  (J.).  Elude  .obmparée 
des  pyrétothëTapies  parasitaires,  bactériennes,  organiques  et  chi-' 
micpies  dans  le  traitement  de  la  D.  P.  /”■  Cdng.  fr.  de  Thérapeu¬ 
tique.  Paris,  oct.  1933. 

(2)  'Werzilow,  Chougane  et  Freydine.  L’influence  des  facteurs 

ba'lnéo-thérapiques  les  plus  importants  .sur  le  passage  par  les  bar¬ 
rières  hémato-encéphaliques  des  age.nts  antisyphilitiques.  Ann. 
Derm.  et  Syphil.,  1931;  775-783.  ^ 

(3)  Stern  CL,),  Kassil  et  Lokschina.  Influence  des  changements 
de  la  tempéralure  du  corps  sur  le  fonctionnement  de  la  barrièiv, 
hémato-encéphalique.  C.  B.  Soc.  Biol.,  1928;  IC;  448. 

(4)  Bichet  fils  (Oh.)  et  Dublineau  (J.).  Pyréto  et  chimiotliérapii' 

associées  .dans  le  traitement  de  la  syphilis  expérimenta’lo  du  lapin. 
Bull.  Acad.  Méd.  1982,  27  .décembre,.  .J.  .de.  Phys,  .et  de  path.  ' 
génén.,  septembre  1933,  —  Pyrétothérapie  associée  ou-môn  à  l’èt-- 
sénothérapie  dans  les  infections  à  trypanosomes.  C.  R,  Soo,  Bioï.-, 
1932,  27  février.  ' 
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Choix  dos  CHS.  -  -  D’nins  fncon  générale,  le.  choix 
lies  .cas  ebi  Irèè  difficile,  dé,s'<|n’il  s’agit  de  juger  des 
effets  d’un  traitement,  àn  cours  de  la  démence  pré¬ 
coce  :  on  se  heurte  au  double  écueil  du  choix,  soit  de 
■cas  nets,  mais  trop  anciens  et,  comme  tels,  rebelles 
a. tout  traitement,  soit  de  cas  récents,  dont,  en  l’ab¬ 
sence  d’étiologie  précise,  le  diagnostic,  en  cas  d’amé¬ 
lioration,  risque  d’être  discuté.  Par  ailleurs,  meme 
légitime,  la  démence  précoce  évolue  spontanément  au 
début  par  poussées,  entrecoupées  parfois  de  récupé¬ 
rations  inattendues.  Aussi,  les  résultats  même  très 
favorables  ne  peuvent-ils  être  interprétés  que  comme 
ides  rémissions  ;  seul,  l’avenir  dira  leur  valeur.  Ce¬ 
pendant  on  peut  admettre  qu’une  impression  d’en¬ 
semble  se  dégage,  par  comparaison  à  l’évolution  spon¬ 
tanée  d’un  nombre  égal  de  dénaences  précoces  non 
traitées. 

Au  point  de  vue  étiologique,  cinq  de  nos  9  cas 
avaient  été  étudiés  par  l’un  de  nous  au  point  de  vue 
de  la  recherche  biologique  de  la  tuberculose.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  ce  point.  Plusieurs  des  cas 
que  nous  rapportons  ne  présentent  rien  dans  leurs 
antécédents  personnels  ou  collatéraux  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose.  Nous  les  avons  retenus  cependant, 
nous  proposant,  dans  cette  première  étape  de  nos  re- 
clherches,  d’étudier  d’une  façon  assez  .large  l’action 
du  traitement  associé  sur  la  maladie. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  nos  cas  apparte¬ 
naient.  aux  types  liébéphréno-confusionnels  (4  cas), 
catatonique  (1  cas) ,  schizophréniques  simples  ou  para¬ 
noïdes  (4'  cas) . 

Au  point  de  vue  de  l’ancienneté  de  la  maladie,  cinq 
psychoses  dataient  de  moins  d’un  an  (cependant,  sur 
ces  cinq,  deux  avaient  présenté  quelques  années  aupa¬ 
ravant  un  très  court  épisode  délirant);  quatre  dataient 
de  plus  de  trois  ans. 

Résultats.  —  Au  point  de  vue  psychique.  —  Dans 
une  note  préliminaire  récente  au  Congrès  de  Théra¬ 
peutique  (1)  nous  annoncions  deux  rémissions  com¬ 
plètes  ayant  permis  la  sortie  ;•  trois  améliorations  net¬ 
tes  ;  une  amélioration  transitoire  ;  trois  échecs.  Ac¬ 
tuellement,  nous  pouvons  apporter  des  faits  plus  com¬ 
plets  :  quatre  malades  sont  en  rémission  complète, 
une  autre  s’est  nettement  améliorée.  Par  contre,  les 
quatre  dernières  ne  se  sont  pas  modifiées. 

1°  RÉMISSIONS.  —  Obs.  1.  —  Mlle  Sch.,  27  ans.  Entrée  le 
9  .février  1933.  Etat  de  dissociation  psychique.  Excitation 
de  type  héibéphréno-confusionnel.  Début  des  troubles  six 
jtnois  avant  l’entrée,  avec  aggravation  subite  depuis  quel¬ 
ques  semaines  (avait  eu  un  court  épisode  délirant  à  18  ans). 
Durant  près  de  deux  mois,  agitation  incessante,  perte  de 
poids.  Tout  fait  prévoir  une  évolution  .de  longue  durée  et  de 
mauvais  pronostic. 

Du  27  mars  au  1"  mai,  7  accès  fébriles  par  sulfosinc  à 
d  pour  100  alternés  avec  7  injections  de  0  gr.  05  d’allochry- 
isine. 

Dès  le  milieu  d’avril,  transformation  de  l’état  mental  et 
général.  Reprise  de  7  kilogr.  La  malade  peut  sortir  au  début 


(1)  Claude  (H.),  Ey  (H.)  et  Dubh.ne.au  (J.).  Pyrétolhéra2Ùe  soii- 
fiée  et  çhry-sothérapie  associées  dans  le  Iraitemcnt  de  ceviaincs  dé¬ 
mences  précoces.  /*''  Congrès  frang.  de  thémpeu-tique,  Paris,  oc¬ 
tobre  1933. 


de  juin.  Retour  des  règles  en  juillet.  Revue  le  12  octobre, 
elle  est  employée  chez  un  éditeur  et  se  propose  de  prendre 
une  place  de  secrétaire.  Elle  vit  avec  une  amie. 

.  Obs.  H.  —  Mlle  Fin.,  26  ans.  Entrée  le  18  janvier  1933. 
Etats  confusionnel  et  dépression  ;  indifférence  depuis  quel- 
ques  mois,  inaffectivité.  Thèmes  bypochondriaques.  Hallu¬ 
cinations  et  état  oniroïde  l’écent.  Dans  les  jours  qui  suivent, 
l’admission,  attitudes  catatoniques  avec  mutisme.  Mauvais 
état  général.  Début  d’escarre  sacrée.  Reliquat  de  pleurite 
ancienne  à  l’examen  radiologique. 

,  Du  25  avril  au  14  juin,  7  accès  fébriles,  par  suHosine  à  ^ 
il  pour  100  alternés  avec  7  injections  de  0  gr.  05  d’allôoiiry-  ' 
sine. 

Pendant  le  traitement,  les  réponses  deviennent  plus  per¬ 
tinentes  et  plus  faciles.  Reprise  de  poids.  Sortie  le  29  juin  ; 
retour  des  règles  le  17  juillet.  Revue  en  octobre,-  reste  une 
grande  hyperémotive  ;  s’occupe  chez  elle.  Doit  reprendre 
ises  occupations  de  couturière. 

Obs.  III.  ■ —  Mme  Cén.,  25  ans,  bonne.  Entre  le  18  mai 
1933  pour  un  état  çonfusionnel  paraissant  lié  à  un  début  de 
D.P.  Deux  états  d’excitation  antérieurs . de  10  et  7  jours  à 
il 8  et  21  ans.  Début  récent  des  troubles.  Agitation  de  type 
bébéphrénique.  Impulsivité.  Obscénités.  Violences.  Oppo¬ 
sition.  Région  hilaire  chargée  à  la  radio. 

Du  24  juin  à  la  fin  octobre,  13  accès.,  fébriles  par  sulfo- 
sine  à  1  pour  100,  alternés  avec  les  doses  suivantes  de  sol- 
ganal  B  intramusculaires  :  deux  à  0  gr.  002  ;  deux  à 
0  gr.  005  ;  deux  à  0  gr.  010  ;  deux  à  0  gr.  005  ;  deux  à 
0,10  ;  deux  à  0,20  ;  deux  à  0,30  ;  deux  à  0,40  (soit  èn  tout 
2. gr.  134  de  sel). 

Vers  la  fin  du  traitement,  l’état  mental  se  modifie,  la  ; 
malade  s’apaise,  devient  câline  et  orientée.  Elle  sort  au  dé¬ 
but  de  novembre,  en  parfait  état,  ayant  repris  plusieurs 
kilogr. 

Obs.  IV.  —  Mlle  G.,  22  ans.  Entrée  le  20  juin  1933  pour 
état  d’excitation  psychomotrice.  Début  en  janvier  par  épi- 
sode'fébrile,  céphalées,  photophobie,  amaigrissement,  bi¬ 
zarreries  concomitantes,  caprices',  préoccupations  sentimen¬ 
tales.  Dépression  par  intervalles.  Puis,  en  juin,  brusque¬ 
ment,  état  d’excitation. 

Bronchites  depuis  l’enfance.  Traitée  3  ans  pour  tubercu¬ 
lose,  de  18  à  21  ans  (B.  K.  dans  les  crachats  au  début).  Con¬ 
sidérée  comme  guérie  de  cette  maladie  depuis  septembre 
•1932.  .  '  ■  ;  ^ 

Dans  le  service;  agitation  con.sidérable.  Propos  :mégato- 
maniàques.  L.C.R.  normal.  Sclérose  pulmonaire  avec  obs¬ 
curité  du  sommet  gauche  à  la  radio. 

Du  24  juin  au  2  septembre  :  12  injections  de  sulfosme 
alternée  avec  injections  de  solganal  B  (même  progression 
que  dans  le  cas  III,  mais  on  s’arrête  à  la  dose  totale  de 
0  gr.  734).  '  ^  . 

Le  2  septembre  existe  encore  un  gros  état  d’agilàtion. 
Dans  les  jours  qui  suivent,  abcès  de  la  fesse  droite.  Persis¬ 
tance  de  la  fièvre  durant  une  quinzaine  de  jours. 'Au  début 
d’octobre,  retour  presque  subit  de  l’état  psychique  a  la 
nornlale.  Par  contre,  l’étal  physique  empire,  des  B-  • 
existent  dans  les  crachats.  On  craint  une  issue  fatale.  Irai- 
tement  par  morbuate  d’éthyle.  Dans  les  semaines'  qui  sui 
vent,  l’état  physique  se  transforme  ;i  son  tour;  reprise  ce 
11  kilogr.  en  quelques  semaines;  disparilton  des  bacilles. 
.Sortie  eu  rémission  parfaite  le  30  novembre.  (Les  règ  es 
n’ont  pas  encore  reparu.) 

2°  Améliorations."  —  Ohs.  L.  —  Mlle  Lem.,  lo  Y' 
tre  le  6  décembre  1932.  Hébéphrénie.  Rires  immotivés.  In¬ 
différence.  Oppo.sition.  Fond  de  débilité  intellectuelle.  +- 
buif  progressif  depuis  plusieurs  mois.  Dans  le  service,  a  ■ 
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ternances  de  calme  et  d’accès  d’agitation.  Examen  radio¬ 
logique  pulmonaire  négatif,  cuti  et  intra-dermoréactions 
à  la  tuberculine  négatives. 

Du  25  avril  au  23  juillet,  8  accès  fébriles  par  sulfosine, 
et  12  injections  d’allochrysine  à  0,05  ;  les  8  premières  al¬ 
ternant  avec  la  sulfosine. 

En  juin,  début  d’amélioration,  qui  se  confirme  en  juil¬ 
let.  Lem.  se  lève,  demande  sa  sortie.  Le  1™  août,  reprise  ; 
d’un  accès  d’agitation  à  type  maniaqe  suivi  d’indifférence 
et  d’obtusion.  A  ce  moment,  la  cuti-réaction  devient  légè¬ 
rement  positive  à  la  tuberculine. 

En  septembre,  nouvelle  amélioration  qui  persiste  actuel¬ 
lement.  Réponses  adéquates  et  pertinentes.  La  cuti  et  l’in- 
tra-dermoréaction  sont  négatives.  Lem.  va  être  incessam¬ 
ment  placée  sous  la  surveillance  d’une  œuvre  d’assistance. 

3°  Améliobations  ïbansitoires.  —  Obs.  VI.  —  M-me 
Dau.,  24  ans.  Entrée  le-7  janvier  1982.  Schizophrénie.  Dé¬ 
but  des  troubles  remontant  à  4  ans  environ.  Dans  le  ser¬ 
vice,  alternances  de  phases  de  calme  et  d’agitation,  avec 
indifférence.  Aménorrhée.  Traitée  successivement  sans  ré- 
sultat  par  •  stryohnine,  staprolysat,  impaludation,  sérum 
radio-actif.  Aggravation  de  l’état  en  juin-juillet  1933.  Du 
18  juillet  au  8  septembre,  7  injections  de  sulfosine  à  2 
pour  100.  Allocrysine  :  0  gr.  80  en  injections  à  0  gr.  05 
(4  injections),  0,10  (2  injections),  0,20  (2  injections).  Ab¬ 
cès  de  la  fesse  incisé  le  30  août. 

Vers  la  fin  du  traitement,  paraît  mieux  adaptée,  comme 
«  réveillée  ».  Réponses  cohérentes.  Persistance  du  gâtisme. 
Dans  les  semaines  qui  suivent,  l’amélioration  ne  persiste 
pas.  Mais  la  malade  reste  plus  calme  et  plus  facile.  L’état 
iphysique  s’est  amélioré. 

4"  Echecs  du  traitement.  —  Obs.  VIL  —  Mlle  Tav.,  23 
ans.  Entrée  le  23  mai  1931,  sortie  en  légère  rémission  de 
janvier  à  décembre  1932.  Réinternement.  Début  remontant 
à  mars  1931,  à  type  confusionnel,  ayant  rapidement  évo¬ 
lué  vers  un'état  de  dissociation  avec  hallucinations.  Actuel¬ 
lement,  inertie,  passivité.  Traitée  successivement  par  py- 
rétothérapie  (fièvre  méditerranéenne),  thyroxine.  Sulfo- 
chrysothérapie  (7  accès  fébriles,  0,35  cgr.  d’allochrysine), 
sans  résultat  psychique,  mais  légère  amélioration  de  1  état 
général.- 

Obs.  VIII.  —  Mlle  Ség.,  33  ans.  Dissociation  schizophré¬ 
nique  datant  de  sept  ans,  perte  de  poids.  Développement  de 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses  (examen  des  crachats  im¬ 
possible).  L’association  sulfochrysothrapique  augmente  1  at¬ 
teinte  de  l’état  général.  Aussi  ce  traitement  est-il  inter¬ 
rompu  au  6'  accès  fébrile,  la  malade  ayant^reçu  0  gr.  40 
d’alloohrysine.  Depuis  la  fin  du  traitement  (29  août  lOdO), 
l’état  se  maintient  stationnaire. 


Obs.  IX.  —  Mme  Roi.,  30  ans.  Démence  paranoïde.  Dé¬ 
but  des  troubles  remontant  à  4  ans,  paraissànt  avoir  coïn¬ 
cidé  avec  une  grossesse.  Sortie  en  rémission  incomp  ete  e 
juin  1930  à  mars  1Ô33.  Actuellement  très  délirante,  avec 
mauvais  état  général.  • 

Lésions  pulmonaires  anciennes  à  l’examen  radiologique. 
Traitement  mixte  du  7  juin  au  26  juillet  19a3  (10  accès, 
0  gr.  85  d’allochrysine).  Amélioration  de  I  état  physique 
permettant;  à  la  malade  de  vaquer  à  quelques  occupations. 
Aucune  amélioration  de  l’état  mental. 


Dans  Vèn-seinbh,  les  résultats  heureux  (6  sur  9) 

•  oncerncul'  des  formes  jeunes  (moins  d’ujn  an)  de 
type  hébéphréno-conl'usionnel,  ou  catatonique.  Les 
formes -ahoiennes,  à  type  démentiel  simple  ou  para¬ 
noïde,  ne  réagissent  qu’ incomplètement  ou  passagère¬ 


ment  au  traitement.  L’absence  d’homogénéité  d^ 
traitements  rend  difficile  à  l’heure  actuelle  l’appré¬ 
ciation  de  l’influence  respective  des  divers  facteurs 
thérapeutiques  (nombre  et  intensité  des  accès,  nature 
des  sels  d’or,  etc.), 

2“  Au  point  de  vue  physique  :  1)  Pendant  le  traite- 
ment,  on  note  habituellernént  une  atteinte  de  1  état 
général  avec  baisse  de  poids  et  le  plus  souvent  amé¬ 
norrhée  durant  deux  .à  trois  mois. 

2)  Après  le  traitement,  le  poids_  dans  6  cas,  a  aug¬ 
menté  par  rapport  au  poids  primitif  ;  chez  les  mala- 
des  en  rémission,  la  reprise  oscilla  entre  4  et  11  ki- 
los.  Elle  s’est  maintenue  par  la  suite.  ■ 

Le  fait  le  plus  remarquable  concerne  la  malade  G. 
(obs.  IV)  qui,  bien  que  porteuse  de  lésions  ouvertes 
avec  bacilles  dans  les  crachats,  a  vu  après  le  traite¬ 
ment  son  état  général  se  transformer  complètement, 
les  bacilles  disparaître,  l’expectoration  diminuer.  Elle 
est  actuellement  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 
Dans  les  autres  cas,  le,  poids  est  resté  stationnaire 
ou  ne  s’est  mis  à  remonter  que  lentement,  au  bout 
de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois.  Dans  un 
cas  enfin  (obs.  VIII)  le  poids  s’est  abaisse  sans  se  re¬ 
lever. 

Au  total,  la  reprise  de  l’état  général  est  habituelle 
après  le  traitement  associé.  Dans  deux  cas  (obs.  VII 
et  IX),  elle  s’est  faite  isolément,  sans  amélioration 
parallèle  de  l’état  mental. 

3°  Au  point  de  vue  biologique,  cinq  de  nos  neuf 
malades  ont,  été  explorées,  à  l’Institut  Pasteur,  par 
MM.  Valtis  et  Van  Deinse  avant  le  traitement,  au  point 
de  vue  de  la  recherche  du  virus  tuberculeux  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphaloTrachidien.  Les  cas  se  repar¬ 
tissent  ainsi  : 

a)  Sujets  en  rémission.  Une  inoculation  (obs.  IV) 
donne  une  réponse  positive  dans  le  sang. 

b)  Malade  amélioré  (obs.  V)  :  résultat  positif  dans 
le  sang  et  le  liquidé  céphalo-rachidien. 

c)  Amélioration  transitoire  (obs.  VI)  :  résultat  posi¬ 
tif  dans  le  sang. 

_  d)  Echecs  :  Une  inoculation  sans  résultat  (obs.  IX) 
une  autre  (obs.  VIII)  actuellement  en  cours  d’obser¬ 
vation  (1). 

Ces  résultats  sont  encore  trop  parcellaires  pour  ser¬ 
vir  de  base  à  une  étude  synthétique  de  la  question. 
Ils  soulignent  cependant  l’intérêt  du  problème  et  les 
recherclhes  dans  ce  sens  sont  d’ailleurs  actuellement 
poursuivies. 

Grâce  à  l’obligeance  du  Doct.  Vernes,  Directeur  de 
l’Institut  prophylactique,  nous  avons  pu  suivre  les 
courbes  de  floculation  à  la  résorcine  chez  plusieurs 
de  nos  malades  traitées.  L’index  photométrique  était 
toujours  peu  élevé  au  départ  (sauf  chez  les  deux  tu¬ 
berculeuses  des  obs.  IV  et  VIII).  Dans  les  autres  cas, 
le.  taux  de  la  réaction  a  paru,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  évoluer  parallèlement  à  l’importance  de  la  récu¬ 
pération  psychique.  Nous  nous  proposons  de  poursui¬ 
vre  cette,  étude  qui  pourrait  peut-être  fournir  une 
indication  sur  le  pronostic  ultérieur. 


(1)  Le  détail  des,  résultats  biologiques  est  exposé  dans  le  mé¬ 
moire  de  l’un  de  nous  publié  dans  l'Enciphlll^t  d’octobre  193S, 
(v.  p.  haut). 
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^  .Les  fiutl  -et  iptradermo-^éactions  à..  T.a  tuberculine 
feL.jians  certains  cas,  à  Tultra.  virus)  ont  été  systé¬ 
matiquement  étudiées.  Dans  un  cas  (obs.  V)  elles  de¬ 
meurèrent  obstinément  négatives  en  dépit  de  l’ino¬ 
culation  positive  du  sang  et  du  liquide  céphalo-racbi 
dieu.  Elles  devinrent  cependant  très  passagèfemeri l 
positives  au  bout  de  quelques  mois,  au  moment  où' 
Uélal  menlal  cominença  à  s’améliorer.  Depuis,  les 
réacLioJis  ''Ont  redevenues  négatives. 

Chez  la  malade  Cén.  (obs.  III)  on  observe  égale¬ 
ment  la  transformation  d’une' réaction  négative  en 
une  réaction  positive.  11  est  intéressant  de  noter  que 
cette  manifestation,  de  type  allergique,  fut,  dans  les 
deux  cas,  contemporaine  de  ramélioratio’n  iclinique. 

Conclusions  générales.  —  Nous  pensons  que  nos  ré¬ 
sultats  de  suifo  et  ohrysothérapie  associées,  étudiés 
sur  des  cas  assez  divers,  mais  dont  les  rapports  avec 
la  tuberculose  sont  encore  trop  fragmentaires  pour 
pôùvoir  être  précisés,  méritent  d’être  poursuivis.  11 
conviendra  de  serrer  de  plus  près  le  problème  de  la 
spécificité  du  traitement,  en  fonction  de  l’étiologie. 
Ce  sera  l’objet  de  recherches  ultérieures. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  4  DBCEMBRE  J933) 

Elections.  —  M.  P. -A.-  Danceahd  est  élu  vice-président 
pour  1Ù34  en  remplacement  de  M.  Emile  Borel,  qui  passe 
à  la  présidence. 

■  M.  Leclàinche  est  élu  membre  du  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  en  remplacement  de  M. 
Emile  Roux,  décédé. 

Le  potassium,  élément  adrénaUnogène.  —  M.  René 
Hazard. 

Traitement  du  choc  opératoûe  par  les  sucs  embryonnai¬ 
res  frais.  —  AIM.  iVicfcor  Pauchet,  Pierre  Rosentual  et 
Henri  Bertreux  ont  utilisé  des  embryons  de  poulets,  ils 
prélèvent  les  parties  utiles',  les  broient,  ajoutent  du  sérum 
physiologique  et  mettent  en  ampoules  après  filtration.  Admi¬ 
nistration  par  la  voie  rectale.  Les  auteurs  ne  trouvent  au¬ 
cune  oontre-médïcation. 

Le  mode  d’action  est  encore  obscur.  Les  sucs  embryon¬ 
naires  semblent  avoir  une  action  directe  sur  les  reins  et 
provoquent  une  diurèse  abondante. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  10  NOVEMBRE  1933) 

Primo-infection  tnbeorcnleuse  de  l’adulte  blanc,  i  cas  de 
typbo-bacillose  bénigne  avec  érythème  noueux  et  com¬ 
plexe  primairo  radiologique.  —  MM.  Tboisibr,  BAnHirv,  de 
Sanctis-Monald  .  et  Nicot.  La -primo-infeclion  tuberculeuse 
peut  se  voir  chez  certains  adultes  blancs  avec  les  mêmes  ca- 
l'actères  que  chez  l’enfant.  Les  radios  de  4  malades  montrent 
dans  la' région  juxta-bilairç.  les.  Images  du  complexe  ,gan- 
gliépulmonairt' classique  chez  Tenfaïit  priind  infecté,;  Dans 
4  cas' il' s'est ‘agit  lie  l:i  primo-inféctidn  hiberculeiise.  Les  '  • 


auteurs,  insistent, sur  le  type  particulier  ;  tyiphô-bacillose 
avesc -érytUème  noueux. 

Méningite  tuberculeuse  apyrétique  de  l’adolescence  avec 
inversion  du  rythme  du  somimeü  et  paralysie  verticale  du 
regard.  Traitement  par  l’aliergine.  Guérison.—  MM.  H. 
Roger  (Marseille)  et  Vaissa  (Aix).  Dans'  ce  cas  la  itempérature 
n’a  atteint  38®  que  lé  premier  jour.  On  put  croire  à  une 
encéphalite,  épidémique.  Le  liquide  céphalo-rachidien  con¬ 
tenait  200  lymphocytes  par  millimètre  cube;  0  gr.  50  d’al¬ 
bumine  et  de  rares  bacilles  de  Koch.  Le  malade  guérit  après 
traitement,  par  l’allergine  de  Jousset. 

Faux  rhumatisme  de  Chauflard-Still.  Algies  violentes. 
Néoplasie  à  point  de  départ  testiculaire,. —  MM.  DtîvoiR, 
PoLLET,  Layani  ct  Bernard.  Homme  de  26  ans  présentant 
•des  'phénomènes  articulaires  sans  lésions  osseuses  radiologi¬ 
ques,  des  adénopathies  avec  grosse  rate,  et  mauvais  état  gé¬ 
néral.  La  constatation  uMérieure  de  métastases  néoplasiques 
multiples  permit  de  penser  à  la  généralisation  d’un  cancer 
à  point  de  départ  testiculaire. 

Recherche  directe  des  compatibililés  sanguines.  —  M. 
Benda.  Malade  que  l’épreuve  indirecte  de  Belh-Vinçent  ran¬ 
geait  dans  le  groupe  des  receveurs  universels,  alors  que  par 
l’épreuve  directe,  le  sérum  de  ce  malade  agglutinait  même 
les  globules  rouges  des  donneurs  universels,  sans  aggluti¬ 
ner  ses  propres  hématies.  Dans  les  cas  d’extrême  urgence, 
il  vaut  mieux  s’adresser  à  des  donneurs  universels  ayant 
fait  leurs  preuves  de  longue  date. 

Néphrose  lipoïdique  très  améliorée  à  la  suite  d’une  pous¬ 
sée  fébrile  liée  à  une  mastoïdite.  —  M.  Gautieh  (Genève). 
Dans  le  cas  sus-énoncé,  les  œdèmes  disparurent,  les  protides 
et  les  lipides  du  sérum  revinrent  à  un  taux  normal.  Peut- 
être  la  pyréthothérapie  trouverait-elle  sa  place  dans  le  trai- 
itemenl  de  la  néphrose  lipoïdique  ? 

Inlo.vication  strychnique  grave  guérie  par  l’administra¬ 
tion  intra-veineuse  d’un  barbiturique.  —  MM.  Jean  Paraf 
et  Jean  Bernard.  Femme  ayant  absorbé  270  granules  de 
1  anill.  de  slrychnine  et  présentant  le  tableau  du  tétanos 
strychnique.  Guérison  par  5  injections  intraveineuses  de 
5  çmc.  de  Somnifène. 

Signification  pronostique  de  la  fièvre  et  des  réactions 
leucocytaires  dans  les  intoxications  barbituriques.  — -  MM. 
Fl.andin  et  Joly.  D’après  l’élude  de  35  cas  de  coma  dû  à' 
l’intoxication  par  les  dérivés  barbituriques,  il  résulte  que 
deux  sympilômes  essentiels  permettent  d’établir  le  pronos¬ 
tic  de  l’intoxication,  à  savoir  la  courbe  thermique  et  la  leu- 
cooytose.  L’hypothermie  persistante  a  une  signification 
fatale.  Par  contre,  l’ascension  thermique,  lorsque  la  tempé¬ 
rature  ne  dépasse  pas  40°  et  qu’elle  s’abaisse,  est  plutôt  d’un 
pronostic  favorable. 

Rapports  entre  la  tuberculose  et  la  dilatation  des  bron¬ 
ches.  —  M.  Sergent  rappelle  la  série  de  ses  travaux  parus 
depuis  1924,  qui  ont  permis  de  préciser  le.  rôle  de  la  sclé¬ 
rose  rétractile  dans  la  pathogénie  des  dilatations  bronchi¬ 
ques  chez  les  tuberculeux. 

Intoxication  par  le  gardénal  traitée  par  le»  hautes  doses 
de  strychnine.  —  M.  M.  Brulé.  Femme  ayant  ingéré  5  èT- 
de  gardénal.  Traitement  par  la  strychnine  commencé  dix- 
sept  heures  après  l’empoisonnement.  Guérison  par  injec- 
lion  lente  de  1  centigr.  toutes  les  deux  heure.s.  On  n’oli- 
ser^e  aucun  signe  d’intoxication  strychnique , 

Ictère  béuni  consécutif  à  absorption  d’atophan.  —  MnVl.' 
n,v,  Faoquet  et.Bt-ANDE.  Absorption  de  20  gr.  d’alophtin 
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à  doses  espacées  pendant  deux  mois  et  demi.  Apparition 
d’un  ictère  franc,  bénin,  accompagné  d’un  érythème  mor¬ 
billiforme  généralisé.  Il  s’agit  d’une  intolérance  indivi¬ 
duelle:  et  d’une  hypersensibilité  personnelle. 


(séASCE  DU  17  NOVEMBRE  1933) 

'Syndi'onie  hulbo-protuhéraiitiel  de  nature  syphilitique. 
—  MM.  Sezary  et  Perrault.  Syndrome  bulbo-protubéran- 
Uel  caractérisé  par  paralysie  de  la  déglutition  en  imposanf 
pour  stéirose  haute  de  l’œsophage.  Présence  du  signe  d’Ar- 
gyll.  Traitement  spécifique  intensif,  affirmant  l’étiologie. 
Cette  forme  dysphagique  de  la  syphilis  du  tronc  cérébral 
doit  s’ajouter  aux  formes  oculo-motrice,  masticatrice,  glos- 
so-labio-laryngée.  , 

Ascite  passagèrenieoit  chyleuse  par  rupture  probable  de 
chylifères  au  cours  d’une  pjéritonite  tuberculeuse.  —  MT 
Loeper.  Un  cas  de  transformation  passagère  d’une  ascite, 
ancienne  en  ascite  chyleuse  à  la  suite  d’un  choc  épi¬ 
gastrique.  Le  chyle  disparut  progressivement  de  l’épanche- 
irient. 

ftechloruration  dans  les  azotémies  chroniques.  —  MM. 
Paraf  et  Kloxz.  Deux  observations  d’azotémie  chroni¬ 
que  sans  hypochlorémie  marquée.  Traitement  par  injec¬ 
tion  de  chlorure  amenant  une  baisse  de  l’urée  sanguine. 
Guérison  dans  un  cas. 

Biichondromes  localisiés  au  membre  supérieur  gauche. 

MlM.  Duvoir  et  PoLLET.  Enchondromes  multiples  chez  une 
femme  de  25  ans,  sans  autres  tares  qu’une  axiphoïdie  et  un 
léger  épicanthus.  A  la  radiographie,  on  constate  que  les 
chondromes  sont  localisées  aux  divers  os  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche  depuis  la  main  ijusqu’à  l’omoplate. 

Myx œdème  acquis  sm-  terrain  acromégalique.  —  MM. 
'Michon  et  Grau.  Myxœdème  acquis  chez  un  homme  de  39 
ans  :  indolence,  asthénie,  œdèmes,  épaississement  tégumen-' 
taire,  chute  des  poils,  hypotension,  abaissement  du  méta¬ 
bolisme,  rétrocession  rapide  sous  l’influence  de  1  opothéra¬ 
pie  thyroïdienne.  Apparition  d’une  acromégalie  retrouvée 
immuable  et  antérieure. 

-  Encéphalite  épidémique  inapparente  révélée  par  des  acci¬ 
dents  sériques.  —  M.  Michon  (Nancy).  En  même  temps  que 
des  accidents  sériques  banaux,  une  femme  commence  un 
syndrome  parkinsonien  qui  dure  depuis  6  ans.  Deux  ans 
avant  les  accidents  sériques,  elle  a  présenté  un  épisode  fé¬ 
brile  que  dès  troubles  visuels  non  améliorés  par  des  ver¬ 
res,  permettent  de  considérer  comme  la  phase  initiale  d’in¬ 
festation  par  le  virus  encéphalitique.  Le  système  nerveux 
a  dû  demeurer  impressionné. 

Mastite  syphilitique.  —  M.  Desclaux  (Nancy).  Femme  de 
25  ans,  atteinte  de  mastite  gommeuse  tertiaire  méconnue 
au  début.  Guérison  par  le  traitement.  A  signaler  que  la  mas¬ 
tite  syphilitique  peut  se  présenter  à  la  période  secondaire 
(diffuse)  ou  à  la  période  'tertiaire  localisée.  Exemple  nou¬ 
veau  du  polymorphisme  de  la  syphilis. 

Trois  cas  de  leucémie  aiguë  à  monocytes  chez  l’enfant.  — 
MM;  Grënét,  Leveut,  Isaac-Georges.  Trois  cas  de  leucé¬ 
mie  aiguë  à  monocytes  dont  la  fréquence  augmente  actuel¬ 
lement  ;  la  formule  sanguine  montrant  une  anémie  intense 
et  rapidement  uns  leucocytose  accentuée  constituée  par  des 
monocytes.  Dans  ■  un  cs.s  suivi  d’aufopsie-,  ort  .a  .constaté 
Tubsenee  de- toute  fdrinatidn  lymphomateusa  et  üné  hyper¬ 
trophie  marquée  de  la  trame  réticulaire. 


Image  radiologique  arrondie.  Infarctus  pulmonaire. 

MM.  CosTÉ  et  Boegaert.  Malade  atteint  de  tffonchite  Chro¬ 
nique  avec  asthénie  progressive.  A  l’autopsie,  nécrose  lo¬ 
calisée  et  circonscriite  du  parenchyme  pulmonaire  entourée 
d’une  coque  scléreuse  et  semblant  correspondre  à  J»* 
farctus  blanc  d’origine  endartéritique  pulmonaire.  Une  phlé¬ 
bite  antérieure  du  membre  inférieur  droit  a  pu  en  être  1  ori¬ 
gine. 

Bacilles  acido-résistants  dans  une  nodosité  juxta-articu- 
laire.  —  MM.  Coste,  Saenz  et  Costil.  Observation^  de 
polyarthrite  dans  laquelle  l’examen  bactériologique  d’une 
nodosité  juxta-articulaire  montra  une  zone  calcifiée,  riche 
en  bacilles  açido-alcoolo-résisi.lants  non  virulents  pour  le 
cobaye. 

Sur  un  nouveau  cas  de  lithiase  du  pancréas.  MM. 
Fiessinger  et  H. -R.  Olivier.  Observation  d’une  lithiase 
pancréatique  associée  à  une  sclérose  de  cet  organe,  décom 
verte  à  l’autopsie  d’un  homme  de  53  ans,  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  à  la  phase  ultime  d’une  cirrhose  de  Laënnec.  ^ 

A  noter  la  latence  bien  connue  de  cette  affection,  évo¬ 
luant  sans  diabète,  sa  relative  fréquence  chez  les  cirrhoti- 
ques. 

La  radiographie  de  la  pièce  montre  les  calculs  répartis 
suivant  une  courbe  à  concavité  inférieure  dans  la  portion 
céphalique  du  canal  de  Wirsung. 

Mal  de  Bright  et  tuberculose.  —  M.  G.  Causbadb.  En 
présence  d’un  sujet  brightique  et  tuberculeux,  la  question 
se  pose  de  savoir  s’il  est  tuberculeux  à  la  fois  dans  ses 
reins  et  dans  ses  poumons,  ou  si  son  mal  de  Bright  s  est 
compliqué  de  tuberculose  pulmonaire. 

Un  homme  adulte  contracte  la  tuberculose  pulmonaire  à 
39  ans  ;  deux  ans  après,  apparaissent  les  premiers  symptô¬ 
mes  d’une  néphrite  hydropigène  ;  pendant  six  ans,^  amélm- 
ration  des  deux  affections,  ensuite  la  néphrite  devient  uré- 
migène,"au  bout  d’un  an,  amélioration. 

Rien  ne  permet  de  conclure  à  un  rapport  de  cause  à 
effet  entre  les  deux  affections.  L’inoculation  à  un  cobaye  des 
urines  est  restée  toujours  négative  dans  ce  cas,  comme  dans 
toute  néphrite»tuberculeuse. 

A  retenir  de  cette  observation  :  1°  des  poussées  successi¬ 
ves  d’œdème  pulmonaire  à  intervalles  assez  variables  ;  2“ 
l’absence  de  bacilles  de  Koch  dans  une  expectoration 
essentiellement  albumineuse  et  3“  leur  présence  décelée  par 
une  inoculation  à  un  cobaye.  La  survie  du  cobaye  de  qua- 
tre  mois,  T  amélioration  no^ble  à  la  fois  du  mal  de  Bnghl 
et  de  la  tuberculose  font  penser  qu’il  s’est  peut-être  agi 
d’un  bacille  de  Koch  peu  virulent  et  sans  doute  dégénéré 
à  la  suite  de  nombreuses  poussées  d’œdème  pulmonaire. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DC  22  NOVEMBRE  1933)) 


Fractures  du  calcanéum.  —  M.  Huet  rapporte  un  travail 
de  M.  Mufricy  qui,  avant  de  placer  les  greffes  sous-thalami- 
ques  abaisse  le  fragment  sous-lhalamique,  grâce  à  une 
section  temporaire,  suivie  d’allongement,  du  tendon 
d’Achille. 

Kyste  du  pancréas.  —  Cette  observation  de  M.  Cuny 
(d’Annemasse)  est  rapportée,  par  M.  MocquoT;  Elle  _c<m-; 
cerne  un  kyste  suppuré  du  pancréas  qui.  fut  marsupialiSé 
et  guérit  après  fistule  purulente  durant  quatre,  mois,  r  . 

M.  Huet  a  guéri  une  suppuration  panCffatiqu»  par  inci-' 
sion  et  drainage. 
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Thrombo-phlébito  «  par  effort  ».  —  Ce  travail  de  M. 
Huard  (armée)  est  rapporté  par  M.  Lenohmant.  Un  homme 
fut  pris  sans  cause  apparente  par  un  œdème  du  membre  su¬ 
périeur,  avec  impotence.  L’œdème  gagne  la  région  cervi¬ 
cale  et  la  radioscopie  montre  des  signes  de  médiastinMe.  Ré¬ 
section  des  veines  humérales  thrombosées,  qui  guérit  l’œ¬ 
dème  du  bras.  Une  saignée  de  la  jugulaire  externe  et  des 
ventouses  appliquées  sur  la  nuque  firent  disparaître  l’œdè¬ 
me  cervical.  Guérison.  La  tension  artérielle  du  membre  ma¬ 
lade  était  augmentée  et  la  tension  veineuse  augmentée  aux 
deux  membres  supérieurs  (médiastinite).  La  ponction  lom¬ 
baire  indiquait  l’hypertension  intracrânienne. 

M.  Cadenat  a  observé  une  thrombo-phlébite  analogue 
ayant  succédé  à  un  hémothorax  infecté. 

M.  Grégoire  estime  que  dans  ces  cas,  le  nombre  de  pla¬ 
quettes  est  augmenté. 

M.  Hartmann  a  observé  une  guérison  spontanée  sans 
traitement. 

M.  Louis  Bazy  a  pratiqué  l’ablation  des  caillots,  suivie 
de  suture  veineuse,  avec  très  bon  résultat. 

M.  Moure,  dans  un  cas'  de  tableau  de  phlébite  par  effort, 
n’a  trouvé  qu’une  infiltration  séreuse  due  peut-être  à  des 
ruptures  lymphatiques. 

M.-  Picot  et  M.  Sauvé  pensent  comme  M.  Grégoire  que 
le  nombre  des  plaquettes  esit  augmenté. 

'  Péritonite  biliaire.  —  M.  Lenormant  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  MM.  Baumann  et  Padovani,  concernant  une  fem¬ 
me  opérée  au  sixième  jour  d’un  syndrome  abdominal.  11 
Existait  une  péritonite  biliaire  sans  perforation  et  des  ta¬ 
ches  de  cytostéaitonécrose.  Histologiquement,  il  existait  une 
nécrose  de  la  paroi  vésiculaire. 

Azotémie  post-opératoire.  —  M.  Lambret  estime  que 
toute  opération  entraîne  une  élimination  de  déchets.  L’azote 
due  aux  polypeptides  augmente  de  taux  et  fait  augmenter 
l’azotémie  totale.  Il  faut  distinguer  cette  azotéipie  de  l’azo¬ 
témie  uréique.  La  rechloruration  donne  de  très  bons  résul¬ 
tats,  le  chlore  ne  faisant  d’ailleurs  que  passer  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Sérothérapie  antitétanique.  —  M.  Hardouin  pennes) 
cQmmente  un  ças  de  mort  subite  survenue  immédiatement 
après  injection  de  sérum  antitétanique. 

Xléoplasme  du  rectum  et  cancer  du  sein,  —  M.  Férey 
(Saint-Malo)  a  enlevé  un  néoplasme  rectal,  itrois  ans  après 
intervention  pour  cancer  du  sein.  Résultat  maintenu  depuis 
trois  ans. 


Nouvelle  Revue 

Après  les  <(  Maladies  modernes  »,  les  ((  Maux  historiques  », 
les  «  Travaux  d’Hercule  »,  les  «  Chansons  du  Quartier  La¬ 
tin  »,  les  «  Voix  fantaisistes  »,  l’Office  de  Vulgarisation  Phar¬ 
maceutique,  dont  les  éditions  sont  toujours  remarquées  du 
Corps  médical,  vient  de  créer,  pour  le  Médecin,  «  Ridendo  », 
une  revue  gaie,  bi-mensuelle,  dont  la  direction  est  assurée 
par  M.  Louis  Vidal.  Les  collaborateurs,  écrivains  et  dessina¬ 
teurs,  ont  été  choisis  parmi  l’élite  des  maîtres  de  l’humour 
et  de  la  fantaisie,  tant  de  la  plume  que  du  crayon.  Tous  ont 
promis  d’écrire  «  ad  usum  medicorum  »,  et  s’efforceront 
d’amener  le  sourire  sur  nos  lèvres  doctorales.  «  Ridendo  » 
cherchera  surtout  à  nous  distraire  de  nos  soucis  et  obliga¬ 
tions  .-professionnels.  Il  accueillera  d’ailleurs  toute  histoire 
■amusante,  tout  gai  souvenir,  que  nos  confrères  voudront 
bien  lui  envoyer. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DÊ  LYON 


THÈMES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1932-1933  (1) 

iDoctorat  b’Etat.  —  26.  Aigrot.  Quelques  résultats 
éloignés  de  la  malariathérapie  de  la  paralysie  générale. 

160.  Allemand.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  ana¬ 
tomiques  et  du  traitement  chirurgical  dans  les  grandes  hé¬ 
morragies  gastriques  aiguës. 

156.,  Anstett.  —  Comparaison  entre  les  méthodes  de  dé¬ 
tection  de  l’or  dans  les  tissus  au  cours  de  la  ohrysothérapie. 

18.  Ardorino. - La  cure  solaire  en  'Méditerranée.  Clima¬ 

tologie,  technique,  indications,  résultats. 

118.  Armengaud.  Etude  anatomo-pathologique  des  for¬ 
mes  pleuro-pulmonaires  de  la  granulomatose  maligne. 

22.  Arnal.  —  Etude  étiologique  et  thérapeutique  des  vé¬ 
sicules  biliaires  intolérantes. 

-  •.  208.  Arnaud.  —  Contribution  au  diagnostic  des  tumeurs 
du  IIP  ventricule  et  des  tumeurs  supra-sellaires. 

198.  Aulagnier.  L’eczéma  du  nourrisson.  Maladie  aller¬ 
gique. 

89.  Aupexit.  —  Contribution  à  l’étude  thérapeuitique  des 
hémorragies  gastro-intestinales  du  nouveau-né. 

39.  Balgairies.  —  L’appendicite  aiguë  dans  la  gouttière 
pariéto-colique  droite. 

148.  Barbier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyé¬ 
lite  de  l’omoplate. 

205.  Barer.  —  Essai  médieo-légal  sur  les  formes  «  dyna¬ 
miques  »  de  déséquilibration  mentale  consititutionnelle. 

153.  Barral  (Mlle).  —  Le  centre  polyvalent  d’hygiène  so¬ 
cial  ipour  l’instruction  pratique  des  médecins  et  des  visiteu¬ 
ses  d’hygiène  sociale. 

195.  Barthélémy.  —  Etude  critique  sur  le  traitement 
chirurgical  actuellement  employé  dans  les  manifestations 
nerveuses  précoces  des  traumatismes  crâniens  fermés. 

88.  Belaubre.  —  Les  ectopies  cardiaques  extrathoraci¬ 
ques. 

166.  Belly.  —  Contribution  à  l’étude  séméiologique  et 
pathogénique  du  ryîhine  respiratoire  de  Cheynes-Stokes  chez 
les  cardiaques  et  les  cardiaux  rénaux. 

136.  Berthet.  —  Pyélonéphrite  gravidique  et  dilata¬ 
tion  congénitale  de  ruretère. 

68.  Bertrand  (Joseph).  —  Etude  anatomo-clinique  de  la 
maladie  d’Ollivier.  Les  tumeurs  diffuses  primitives  des  mé¬ 
ninges  çérébrospinales. 

105.  Bertrand  (Pierre).  —  L’ostéotomie  sous-trochanté- 
rienne  avec  appui  pelvien  dans  les  .coxalgies  anciennes. 

137.  Bizollon.  —  De  l’association  du  pneumocoque  et  du 
méningocoque  dans  les  méningites  cérébro-spinales. 

8.  Bloch.  —  Allergie  et  anergie  ohancrelleuses.  Etude 
clinique,  pathogénique,  diagnostique.  Conséquences  prati¬ 
ques. 

42.  Bolot.  —  Etude  anatomo-clinique  des  épistaxis. 
L’épistaxis  maladie. 

180.  Bonnand.  —  Contribution  à  l’étude  des  myosites  sy- 
philiiiques  sous-ulcéreuses. 

192.  Bonniot.  —  82  observations  de  syphilis  héréditaire 
reeueillies  à  la  clinique  obstétricale  au  cours  de  l’année 
1931-1932. 

96.  Bordes.  —  La  maladie  et  l’œuvre  de  Chopin. 

,  206.  Bosso.  —  Constatations  anatomiques  dans  la  paraly¬ 

sie  des  dilatateurs  de  la  glotte. 


(1)  Voir  Gas.  des  hôpü.,  i9?3,  Montpellier,  »»  77,  p.  1391;  Tou¬ 
louse,  n°  78,  P  1406  ;  Marseille,  n”  81,  p.  1456;  Strasbourg,  b“  82. 
p.  1476;  Üilte,  n=  87,  p.  1567;  Alger,  n°  96,  p_  1734;  Bordeaux, 
n»  99,  p.  1795. 
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131.  Boürgeois  (Mlle).  —  Le- syiphilorne  broncho-pulmo¬ 
naire  de  l’adulte.  (Etude  clinique  et  radmlogique). 

121.  Buheau.  —  Un  cas  de  mort  subite  au  cours  d’un 
syndrome  de  vomissements  graves  de  la  gestation.  „ 

202.  Cadence.  —  Le  traitement  de  la  pyélonéphrite  gravi¬ 
dique  ^r  les  auto-vaocins.  . 

58.  Gadéot.  — -  Contribution  à  l’étude  des  formes  clini¬ 
ques  des  tumeurs  malignes  de  l’ovaire. 

161.  Calnibalosky.  —  Radiothérapie  des, métastases  ver¬ 
tébrales  consécutives  aux  néoplasmes  opérés  du  sein. 

51.  Calvet.  —  Quatre  observations  d’accouchement  chez 
des  tabétiques. 

109.  Cantéorit.  —  Le  vagabondage,  des  enfants. 

21.  Cahli.  —  Du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par 
les  agents  physiques  et  de  la  valeur  de  cette,  thérapeutique 
comp'’arée  à  celle  de  l’intervention  chirurgicale. 

23.  Chabannes.  —  Gravité  des  interventions  sur  les  voies 
biliaires  dans  le  sexe  masculin. 

57.  Chakrqun.  —  Contribution  à  l’étude  des  morsures  des 
doigts  et  de  leur  traitement. 

185.  Chapuis..  —  La  récupération  des  fonctions  nerveuses 
■  après  la  libération  de  la  moelle  dans  les  tumeurs  intra-ra- 

chidiennes.  .  ,  .  •  ,  u  , 

176.  CuAPTJY.  —  Le  j^humatisme  articulaire  aigu  luDer- 

^''if'^CHARET.  —  Un  traitement  ambulatoire  des  eczémas 
variqueux.  (Rôle  d’un  bandage  élastique  et  d’une  substance 

plashque)^TEA^_  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
ulcères  variqueux  par  la  marche  et  la  compression  élasti- 

Chon.  —  Contribution  à  l’étude  des  infections  du 
tissu  cellulaire  de  la  paume  de  la  main. 

174.  -CiocARnAN.  —  Considérations  sur  un  cas  d  infec¬ 
tion  puerpérale  autogène.  , 

71,  Clec’h.  —  La  maison  de  prostitution  au  point  de  vue 

'Tl'colis.  —  Etude  des  formes  psyohosiques  de  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Essai  dè  pathogénie  des  délires  secondai- 

2.  CosTEs  (Mme),  ijée  Caminade.  —  Les  saints  guérisseurs 
et  protecteurs  de  l’enfance  dans  le  sud-ouest  de  la  France. 

3.  CosTES.  —  Les  formes  non  açido-résistantes  du  bacille 
de  la  tuberculose. 

130.  CoYAunr.  —  Tuberculose  et  aorte. 

95.  CozE.  —  Du  traitement  préventif  et  curatif  des  oreil¬ 
lons  par  l’acétylarsan.  ,  .  . 

72.  Croiziers  DE  Lacvivibr.  —  Tuberculose  juxtaarticu- 
laire  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  chez  1  enfan. . 

104.  Cuilleret.  -  Les  résultats  du  traitement  de  la 
coxalgie  à  la  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique 
de  la  Charité.  (Prof.  Nové- Josserand) . 

.  204.  Dan.  —  Les  kystes  traumatiques  de  l’iris.  ' 

4.  Daniel  (Marcel).  —  Sur  l’origine  infectieuse  (plaies 
infectées)  de  certains  syndromes  syringomyeliques.  Etude 
clinique  d’après  les  travaux  français  des  vingt  dernières 
années. 

97.  Daniel  (Michel).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  per¬ 
méabilité  hémoméningée  chez  l’homme  normal.  -  , 

32!  Danthony.  —  Traitement  des  suppurations  broncho- 
pulmonaires  non  tuberculeuses  par  les  méthodes  endoscopi¬ 
ques. 

103.  Dautané.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémo^agies 
secondaires  des  suites  de  couches  à  propos  d  une  o  serva 
don.  1. 

40.  Decay.  —  Du  caractère  épidémique  des  coniplioations 
broncho- pulmonaires  ipost-opératoires.  Leur  prophylaxie. 

.  108.  Delard.  -  ContribuÜon  à  l’étude  du  sarcome  de  la 
prostate. 


93.  Démangé.  — -  Contribution  à  l’étude  des  résultats  du 
pneumothorax  et  de  la  phrénicectomie. 

30.  Demonet.  —  Contribution  à  l’étude  du  lichen  plan 

infantile.  .  , 

106.  Denis.  —  La  réfeotion  ostéoplastique  du- toit  du  co- 

lyle  par  le  procédé  du  prof.  Nové-Josserand.. 

70.  Deramaix.  —  L’hygiène  sous  les  Consuls  lyonnais. 

Le  bureau  de  santé.  --  . 

98  Dessoht.  —  Conli'ibulion  à  l’étude  des  accidents  et  de 
la  mortalité  de  l’intervention  dans  les  tumeurs  intra-rachi- 

diennes.  .  ,  ,  ,,  •. 

149.  Donnât.  — -  Contribution  à- l’étude  des  arthrites  cer-, 
viçales  aiguës  ou  subaiguës  non  tuberculeuses. 

1.  Douillet.  —  Les  récidives  dé  la  lithiase  rénale  après 
interventions  conservatrices.  - 

115.  Ducros.  —  Myase  oculaire  à  œstrus  ovis  et  à  rhi- 
nœstrus  nasalis.  ,  ,  i  - 

14.  Duguet.  —  Etude  anatomique  et  clinique  de  la  ké¬ 
ratite  neuro-paralytique.  Essai  de  pathogénie. 

33.  Durrieu  de  Madhon.  —  Etude  comparée  des  métho¬ 
des  de  titrage  des  sérums  antidiphtériques.  (Titrages  effec¬ 
tués  à  l’Institut  bactériologique  de  Lyon). 

134.  Duthil.  —  L’appendice  double.  Elude  anatomique 
et  signification  morphologique. 

-  182.  Euvrard.  —  Les  sinusites  fronto-ethmoïdo-sphénoï- 
dales  de  l’enfance. 

50.  Fabre.  --  Contribution  à  l’étude  des  formes  anor¬ 
males  de  la  maladie  de  Hansen.  Difficulté  de  leur  diagnos- 

73.  Falconnet.  —  Les  cancers  métastasiques  intramédul¬ 
laires.  . , 

200.  Fay.  —  Etude  anatomo-clinique  des  formes  associées 
de  tuberculose  et  dé  granulomatose  maligne. 

84.  Ferran.  —  Contriburtion  à  l’étude  de  la  pyélotomie. 
Statistique  personnelle. 

132.  Ferilvri.  —  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
intesitinale  secondaire  (Etude  clinique,  radiologique,  eopro- 
logique)  et  contribution  à  l’étude  de  la  réaction  de  Tri- 
boulet.  ' 

105.  Feuillade.  Les  syndromes  alternes  «  type  Fo- 
ville  ))  .et  leur  substratùm  anatomique. 

178.  Fischer.  —  Elude,  des  conceptions  actuelles  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  et  particulièrement  .de  l’importance 
de  la  lésion  pneumonique  dans  la  genèse  de  l’atteinte  tu¬ 
berculeuse. 

175.  Fleury  de  la  Ruelle.  —  Hémoptysies  tuberculeuses 
et  transfusion  sanguine. 

4'!.  Flottes.  —  Au  sujet  d’une  étiologie  des  myopathies 
progressives  acquisés  de  l’adulte  ;  les  loxi-infections.  (Etude 
clinique  d’après  quelques  observations  françaises). 

179.  Forgé.  —  Contribution  à  l’étude  des  trombophlé- 
bites  du  sinus'  caverneux  d'origine  dentaire. 

11.  Gadot.  —  A  propos  du  vaccin  B.  G.  G.  Etude  de  20 
autopsies  d’enfants  vaccinés.  Statistique  de  la  vaccination 
dans  la  Loire. 

5.  Geisert.  —  Le  criminel  d’habitude  :  étude  anthropo¬ 
logique.  Conséquences  pénales  et  sociales. 

119.  Gellie.  —  Considérations  sur  la  bactériologie  des 
épanchements  péritonéaux  des  ulcères  gastro-duodénaux 
perforés. 

^  -  196.  Girard.  —  Le  foie  vasculaire  hépato-angéite  scléro¬ 
gène  en  îlots. 

164.  Giuliani.  —  La  cataracte  noire. 

60.  Gontier.  -—  La  céphalée  dans  le  syndrome  de  l’apex 
orbitaire, 

209.  Goutohbe.  —  Le  bubon  clianc-i'eReux;  Etude  anato¬ 
mo-clinique. 

94.  Gbangette  (Mlle).  —  Le  traileruent  des  méteorraglee 
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d’origine  ovarienne  par  l’insuline.  Ses  bases  anatomophy* 
Biologiques. 

107.  Gras.  —  Infections  urinaires  d’origine  dentaire. 
197.  Grégoire.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  de  l’encéphalite  typhique. 

75.  Griboul.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  des 
phalanges. 

114.  Grima.  —  La  lutte  antipalusilre  dans  les  collecti¬ 
vités  en  Indo-Chine. 

53.  Guérin.  —  Intérêt  de  la  réao.tion  de  Zondeck  et  Asch- 
heim  pour  le  diagnostic  des  cojmplications  de  la  môle  hyda- 
tiforme. 

85.  Guichard.  —  La  granulomatose  maligne  de  Paltauf- 
Sternberg  et  ses  limites. 

129.  Guigue.n.  —  Evolution  de  la  politique  sanitaire  mari¬ 
time. 

31.  Guiraud.  —  L’ostéomyélite  aiguë  à  staphylocoques  du 
corps  des  vertèbres  dorso-lombaires  chez  l’adulte. 

170.  Guy.  —  Gontribuition  à  l’étude  des  albuminuries 
massives  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 
iNéphrite,  amylose,  néphrose. 

37.  Hue.  —  La  zone  de  jonction  myoneurale  dans  quel¬ 
ques  cas  pathologiques. 

52.  Jacques  (André-Pieire-léon).  —  L’arthrorise  tibiotar- 
sienne  antérieure.  (Nouvelle  technique  par  lambeau  astraga- 
lien  à  pédicule  antérieur). 

150.  Jacques  (André).  —  Considérations  sur  la  mortinata- 
lilé  et  la  mortalité  primaire  des  nouveau-nés.  (Etudes  sta¬ 
tistiques  dans  un  service  hospitalier). 

20.  Jandot.  —  Du  déterminisme  de  l’ictère  dans  les  pan¬ 
créatites  chroniques. 

27.  Jarricot.  —  Sur  certains  états  douloureux.  Viscéral- 
gies,  dermalgies-réflexes,  celiulies  et  quelques  phénomènes 
réflexes  d’origine  dermique.  Essai  clinique  et  thérapeutique. 

34.  Jean.  —  Résultats  éloignés  des  résections  du  .poignet 
pour  tuberculose  faites  par  Ollier. 

101.  JiRou.  —  Les  indications  chirurgicales  dans  la  li¬ 
thiase  vésiculaire,  d’après  les  travaux  contemporains  de 
langue  allemande. 

64.  Jonquières.  —  Le  clavier  neuro-circulatoire  à  l’état 
normal  et  pathologique.  iContribution  à  l’étude  de  l’action 
du  système  nerveux  dans  les. chocs  chroniques  sur  le  cœur, 
les  artères  et  les  veines. 

171.  Jourdanet  (Mlle).  —  'Contribution  à  l’étude  de  la 
pneumonie  double  chez  l’enfant.  Les  foyers  à  auscultation 
paradoxale. 

13.  Juillet.  —  Contribution  à  l’étude  des  fièvres  ali¬ 
mentaires  :  la  fièvre  dans  l’avitaminose  C.  (Recherches  cli¬ 
niques  et  expérimentales.) 

146.  JuvANON.  —  Du  syndrome  hyperthermie-pâleur  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale  oculaire  du  nourrisson. 

74.  Le  Bihan.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du 
IIP  ventricule. 

157.  Leblanc.  —  La  thérapeutique  des  viciations  pel¬ 
viennes  à  la  Clinique  obstétricale  de  la  Faculté  d.e  Médecine 
de  Lyon.  Documents  reçueillis  au  cours  des  annnées  1931- 
1932. 

193.  Lecomte.  —  Des  résultats  éloignés  de  la  Curiethé¬ 
rapie  des  fibromes  utérins.  (A  propos  de  242  observations.) 
46.  Leduc.  —  Les  ostéosarcomes  traumatiques, 

142.  Lenoble.  —  Le  réflexe  cutané  plantaire  dans  la 
première  enfanoe.  Ses  complexités  et  ses  mutations. 

35.  Lhez.  —  Les  tumeurs  du  naso-pharynx  (en  particu¬ 
lier,  leur  traitement  par  les  agents  physiques). 

S2.  Liénard.  —  Paracelse  (Théophrasit  Borabast  von  Ho- 
henheim),  .1493-1541.  Sa  vie,  son  œmTe.  Etude  historique 
et  critique. 

12.  Lombaudy.  —  La  cure  préventoriak  infantile  (vingt  et 
une  obsei'vations). 


28.  Lonchampt.  — -  Contribution  à  l’étude  de  l’exploration 
endo-utérine  par  le  lipiodol.  Technique  nouvelle  (apparêil 
du  professeur  Vîllard).  Indications. 

69.  Long.  — -  Les  paralysies  faciales  dans  les  parotidites 
■suppurées. 

183.  Loquin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  pra¬ 
tique  de  la  ponction  ganglionnaire  dans  le  diagnostic  des 
syphilis  récentes. 

117.  Loubet.  —  Les  syndromes  traumatiques  de  l’apex 
pétreux. 

....  104.  Luigi.  —  Les  tuberculoses  de  l’acétabulum  chez 
l’enfant. 

7.  Machelidon.  —  Le  cylindrome  du  cuir  chevelu  et  de 
la  peau. 

201.  Magne.  —  La  grande  éosinophilie  sanguine.  Insuffi¬ 
sance  splénique  éosinophilique  (maladie  de  J.  Chalier  et 
iM.  Levrat). 

65.  Mahet.  —  Six  observations  de  phlébites  des  quatre 
membres  au  cours  du  post-partum.  (Considérations  clini¬ 
ques  et  thérapeutiques.)  ' 

127.  Margotton.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  de  l’oreille  et  présentation  de  15  observations  de  ma¬ 
lades  de  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  de  la  Faculté 
de  Lyon. 

154.  Marion.  —  Traitement  des  fractures  récentes  du 
nez. 

207.  Martin  (Pierre-Henri-Etienne).  —  Les  diastases  de 
défense.  Etude  biologique  et  clinique.  Applications  à  la  thé¬ 
rapie  du  cancer. 

112.  Masson.  —  Du  rôle  de  la  sensibilisation  dans  cer¬ 
tains  ictères  de  la  chimiothérapie  antisyphilitique. 

128.  Maurin.  —  Etat  actuel  de  l’étiologie  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tularémie.  Existe-t-elile  en  France  P 

6.  Mayrac.  —  La  médecine  et  lés  médecins  dans  l’œuvre 
d’Anatole  France. 

100.  Melnotte.  —  Valeur  séméiologique  ef  pronostique 
de  l’entéroiTagie  dans  l’infarctus  intestinal. 

122.  Merle.  —  Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse 
à  l’aide  du  test  d’Adèle  Brouha.  Observations  recueillies  à 
la  clinique  obstétricale  en  1931  et  1932. 

il33.  Monard.  — '  La  splénothérapie  des  dermatoses  pru¬ 
rigineuses. 

151.  Morand.  —  L’examen  du  liquide  céphalo-racbidien 
chez  les  syphilitiques  traités. 

144.  DE  Mouhgues.  —  Résultats  immédiats  et  éloignés 
des  interventions  pour  ulcères  gastro-duodénaux  perforés, 
(D’après  les  malades  du  service  de  garde  de  l’Hôtel-DieU 
dé  Lyon.) 

16,  Muller.  —  Etude  climato-géographique  du  tracho¬ 
me.  Sa  répartition  mondiale. 

^  199.  Munier.  —  Du  traitement  des  graves  inégalités  de 
longueur  des  membres  inférieurs.  Le  raccourcissement 
Giratoire  du  membre  sain. 

163.  Nasica.  —  Contribution  à  l’étude  et  au  traitement 
de  l’épilepsie  des  moignons. 

■  10.  Naussac.  —  Etudes  sur  la  toxine  méningococcîque. 
Analyse  biologique  d’un  produit  diffusé  dans  les  cultures 
liquides  sur  de  nouveaux  milieux. 

167.  Nicolas  (Mlle).  —  Considérations  sur  l’adaptation  au 
travail  des  tuberculeux  pulmonaires. 

59.  Olivieh.  —  Les  récidives  des  tumeurs  intrarachi¬ 
diennes  opérées. 

158.  OuiLLON.  —  Sur  quelques  observations  d’embryo¬ 
tomies  céphaliques  chez  des  femmes  présentant  un  rétré¬ 
cissement  pelvien.  (Comparaison  entre  deux  statistiques  T«" 
cueillies  à  vin^  ans.  d’intervalle.) 

06.  Ovide:  —  Ànalyse  de'_30O  obserraüons^^d^^ 
et  d’aocoucheinant  chez  de  grandes  multipares,  r»êu*ilfl«* 
en  série  à  la  clinique  obstétricale. 


lOÔ”  ANNÉE.  —  N“  loi,  20  déc.  1933« 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


183? 


,  99.  Paleyron.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  greffe  os¬ 
seuse  dans  le  traitement  des  luxations  de  la  colonne  cervi- 

^143  Palluel.  —  Contribution  à  l’étude  du  volvulus  par¬ 
tiel  de  l’intestin  grêle. 

47.  PÉCHOüx.  —  L’état  thymo-lymphatique  et  la  mort 
subite.  Etude  clinique,  étiologique,  expérimentale  et  mé¬ 
dico-légale. 

110.  Peiffer.  —  Le  pH  urinaire  différentiel  lest  clinique 
d’émotion. 

177.  Perche., —  L’inliltration  spléno-pneunioniquc  lu- 
berculeuse  dans  l’enfance. 

>125.  PÉRET.  —  La  tuberculose  juxta-articulaire  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  tibia  chez  l’enfant. 

36.  Perret.  —  Traitement  des  névralgies  des  cancers 
pelviens  par  les  injections  neurolytiques. 

152.  Perrier.  —  La  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  en  Europe,  de  1919  à  1932.  Etude  statistique. 

63.  Petchot-Bacqué.  —  Etat  actuel  du  traitement  des 
tumeurs  de  la  vessie  par  les  agents  physiques. 

78.  PiANA.  —  Les  hernies  sygiptomatiques. 

145.  PicAUD.  —  Quarante-deux  observations  d’abuminu- 
rie  gravidique  récidivante.  Considérations  cliniques  et 
thérapeutiques. 

111.  PicHAT.  —  De  l’existence  d’un  ipouvoir  bactéricide 
spécial  pour  le  bacille  de  Koch  dans  l’organisme  tubercu¬ 
leux.  Pouvoir  ,  bactéricide  des  urines.  Action  bactéricide  in 
vitro  et  in  vivo  des  sels  d’or  pour  le  bacille  de  Koch.  Tra¬ 
vail  de  l’Institut  bactériologique,  1930-1931-1932. 

80.  PoQUE.  —  Histoire  de  la  médecine  en  Béarn. 

188.  PouLY.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ulcère  simple 
du  rectum. 

54.  Prades.  —  Etude  statistique  de  la  rapidité  de  l’issue 
du  délivre  et  ses  rapports  avec  les  hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance  (délivrance  artificielle  exceptée). 

-  77.  Pruvot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite- 
tumeur. 

102.  Rabaute.  —  Une  observation  d’infection  puerpérale 
rare  (forme  prolongée). 

79.  Régerat.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical  des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses. 

124.  Reynaud.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  glycémie 
et  du  juglans  regia.  Essai  de  quelques  formes  pharmaceu¬ 
tiques  du  noyer  sur  la  glycémie  du  lapin. 

-  173.  Ribaud.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  péri- 
néphréliques. 

49.  Richard  (Abel).  —  Sur  la  dualité  du  système  ner¬ 
veux  végétatif. 

168.  Richard  (Charles).  —  Rôle  du  pH  urinaire  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie  aiguë. 

48.  Richabd  (Louis).  — ^  Le  criminel  occasionnel.  Etude 
anthropologique.  Conséquences  sociales. 

186.  Rigot.  —  Pouvoir  bactéricide  in  vitro  et  in  vivo  des 
sels  d’or  pour  le  bacille  de  Koch. 

135.  Rimbaut.  —  Le  clavier  neuro-cardiaque  à  1  état  pa¬ 
thologique.  La  réaction  cardio-rythmique  au  cours  de  la 
ponction  lombaire  chez  les  nerveux  organiques. 

63.  Riolacci.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  péritonite 
è  pneumocoques  chez  l’enfant. 

19.  Robert.  L’angiocholite  ascendante  après  les  ana¬ 
stomoses  de  la  voie  biliaire  principale.  Tentative  thérapeu¬ 
tique. 

126.  Rosine.  —  Influence  du  cuivre  sur  la  tubei’culosè: 
(Etude  d’hygiène  et  de  thérapeutique.) 

162.  Rochet.  —  Le  traitement  du  cancer  du  col  utérin 
au  cours  de  la  puerpuéralité,  (A  propos  de  84  observa¬ 
tions.) 

113.  Rom.and.  —  La  rigidité  de  décérébration.  Faits  expé- 
rimeq|taux,  documents  anatomo-cliniques. 


-  Etudes  sur  la  tuberculose  rénale  expérî- 


67.  Roques.  - 
mentale.  ^  , 

116.  Roquigny.  —  'Contribution  à  l’étude  macroscopique 
du  système  nerveux  extrinsèque  de  la  moitié  droite  du  gros 

87  Rouw  — :  Geiiiribution  à  l’étude  des  facteurs  physi¬ 
ques' qui  influeiicent  l’étendue  du  champ  visuel  péripiifi- 
que  des  couleurs.  (Influence  du  flux  énergétique.  Déduction 
clinique.)  ,  ,  • 

61  Rousson.' — L’acétylcholine  en  ophtamologie. 

90'.  Rouvière.  —  GonsidéraÜons  sur  la  trigémellité.  A 
propos  de  trois  cas  de  gesitation  triple. 

24.  Rozan.  —  La  perforation  en  péritoine  libre  des  ulcè¬ 
res  peptiques  post-opératoires  jéjunaux  et  gastro-jéjunaux. 

172.  Ruyssen.  —  La  fièvre  et  les  dénivellations  thermiques 
au  cours  de  la  pneumonie  de  l’enfant. 

123.  Serny.  —  La  glycémie  et  les  phénomènes  de  choc. 

184.  Servajéan.  —  La  silico-tuberculose  dans  la  région 
stéphanoise.  ■  ,  .  ,  , 

56.  Seybehlich.  —  Contribution  à  l’étude  du  spina  biflda 
occulta  lombo-sacré,  principalement  dans  les  formes  dou¬ 
loureuses.  .  ,  U  ■ 

139.  Simon.  —  Valeur  thérapeutique,  indications,  techni¬ 
que  de  la  greffe  osseuse  à  la  manière  d’Albee  dans  les  trau¬ 
matismes  fermés  du  rachis  et  leurs  séquelles. 

203.  Simon.  —  Le  charbon  des  paupières. 

29.  SouRON.  —  Amputation  eonoïde  du  col  utérin  sur  le 
tracteur  à  vis  (procédé  de  Villard). 

169.  Spindler.  —  Réflexes  statiques  de  l’animal  et  de 
l’homme.  - 

155.  SuRHEL.  —  Contribution  à  1  étude  du  rhumatisme 
chronique  d’origine  syphilitique. 

138.  Tailhadbs.  —  Fractures  des  apophyses  chnoides  pos¬ 
térieures.  Etude  expérimentale  et  radiologique. 

86.  Tartarin.  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  par¬ 
kinsonien  d’origine  syphilitique. 

38.  Thiébaut.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  mort  ra¬ 
pide  post-opératoire  dans  les  tumeurs  intra-rachidiennes. 

147.  Thomson.  —  L’anesthésie  rectale  au  tribromoéthanol 
(avertine  et  rectanol).  ,  .  j  . 

189.  Tillieb.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  action  des  m- 
jections  intra-veineuses  de  quinidine  dans  la  tachycardie 
paroxystique  (maladie  de  Bouveret). 

187.  Tricot.  —  Etude  de  la  sédimentation  globulaire 
chez  quelques  aliénés. 

191.  Trojani.  —  Onze  observations  de  forme  mineure  de 
décollement  du  placenta  inséré  normalement.  Considéra¬ 
tions  cliniques  et  thérapeutiques. 

190.  Vagnieux.  —  Le  cancer  du  plancher  de  la  bouche. 
Etude  des  méthodes'  actuelles  de  traitement. 

25.  Vairel.  —  Cancer  gastrique  et  alcoolisme. 

44.  Vansteenberghb.  — -  22  observations  du  traitement 
îhirurgical  du  placenta  praevia. 

43.  Vansteenberghe  (Mme),  née  Joly.  A  propos  de 
l’accouchement  provoqué.  Des  techniques  de  la  mise  en 
train  du  travail.  Statistiques  récentes  de  trois  maternités 
hospitalières  lyonnaises. 

181.  Vautbibh.  —  Etude  thérapeutique  des  fractures  fer¬ 
mées  de  la  base  du  crâne.  Résultats  éloignés. 

140.  Verrière.  -—  Reflux  pyéloveineux.  Absorption  in- 
Ira-rénale.  Recherches  expérimentales  et  applications  à  la 
clinique. 

169.  Veyiuit.  —  Etude  statistique  de  120  ças  de  césà- 
rienuc  basse.  _ 

120.  VwAitJ-AC.  —  Indications  et  contre-indications  de 
la  jéjunostomie  d’urgence  dans  certaines  gastiorragieis  ti^s 
graves. 

16.  Vidal  (Gaston).  —  Contribution  ù  l’élude  de  l’extir- 
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pation  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal  membraneux.  Ses 
résultats  éloignés. 

76.  Vidal  (Maurice).  —  Appendicite  et  typhoïde.  Quel¬ 
ques  points  particuliers  de  leurs  relations. 

81.  ViGHOux.  —  Sur  la  pathogénie  de  la  typhobacillose. 
.  92.  Vincent.  —  Contribution  à  l’étude  anatomique  des 
broncho-pneiuhonies  à  plasmodes.  (Riesenzellenpneumo- 
nie.)  •  ;  [  I 

141.  ViTTET.  —  Contribution  à  l’étude  des  ostéites  tuber¬ 
culeuses  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  chez  l’adulte. 

4o.  Vr.4y.  —  Etude  statistique  des  hémorragies  de  la 
délivrance. 

.  62.  Wagner.  —  La  vie  et  l’œuvre  ophtalmologique  de 
Jean  Mésué  (777-857). 

Doctorat  d’Üniversité.  —  339.  Djourdjitch.  —  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  valeur  des  amputations  au  niveau  des 
doigts  et  de  la  main. 

333.  Evreinoff.  —  Les  manifestations  oornéennes  de  la 
lèpre. 

337.  Grankine.  •—  A  propos  d’une  observaition  d’allonge¬ 
ment  œdémateux  du  côl  utérin.  (Clinique  obstétricale  1932.) 

331.  JuRYZDiCK.  —  La  blennorragie  chez  les  petits  gar¬ 
çons. 

350.  Marinkoff.  —  Les  paralysies  isolées  du  muscle  grand 
oblique. 

349.  Matamoros.  —  A  propos  des  signes  de  la  mort.  Les 
signes  oculaires  et  en  particulier  la  déformation  de  la  pu¬ 
pille  provoquée  par  des  pressions  digitales  sur  le  globe 
oculaire. 

336.  Nadjafzadeh.  —  Contribution  à  l’étude  des  aiithi'O- 
pathies  protéiniques. 

338.  Namei.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  l’intradermo-réaction  au  vaccin  antigonococ¬ 
cique. 

335.  Neteltcheff.  —  De  l’hémi-utérus  rudimentaire  im- 
perforé. 

332.  Pantol.  —  Le  glaucome  primitif  au  cours  du  zona 

ophtalmique.  . 

343.  Pahvanoff.  —  'Contribution  à  l’étude  des  causes  et 
du  mécanisme  de  la  sédimentation  globulaire.  La  valeur 
clinique  dé  cette  réaction. 

340.  Salem.  —  Contribution  'à  l’étude  de  la  leucémie  lym- 
P'hoïâe  à  forme  splénique. 

3.34.  Samari.  —  De  l’hématologie  de  la  diphtérie  maligne. 

344.  Spassoff.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  la¬ 
tentes  de  la  méningite  cérébro-spinale  du  nourrisson. 

347.  Staikoff.  —  Quelques  considérations  sur  la  phlébite 
des  membres  inférieurs  au  cours  de  la  gestation.  A  propos 
de  cinq  observations  récentes. 

348.  SzpiGELMAN.  —  L’horaire  de  la  douleur  dans  les  sinu¬ 
sites  frontales. 

,  346.  Tourky.  —  La  pathologie  égyptienne.  Etude  médico¬ 
sociale. 

34il.  ’UcHOwsKi.  —  Les  grandes  épidémies  en  Russie  de¬ 
puis  la  guerre  mondiale. 

345.  WiERCHOwsKi.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes 
transparents  des  paupières.' 

342.  WiTTLiN.  —  Trois  cas  mortels  dans  les  vomissements 
graves  de  la  gestation. 


La  petite  ferme  danoise  par  M.  H.  Motte,  Ingénieur 
agricole  (Grignon),  agriculteur  en  Danemark.  —  Un  vo¬ 
lume  12  X 18  de  136  pages  avec  32  gravures  ou  photogra¬ 
vures  et  une  couverture  illustrée  en  couleurs.  —  Prix  : 
franco,.  7  fr.  70,  —  Librairie  agricole  de  la  Maison  rus¬ 
tique.  26,  rue  Jacob,  Paris  (6*). 
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INFORMATIONS 

(suite) 

HÔPITAC.X  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  —  Liste 

alphabétique  des  candidats  ayant  remis  trois  copies  auto¬ 
risés  à  concourir  au  concours  dé  l’externat  : 

MM.  .\braham,  Adam,  Adjoubol,  Mlle  Adler,  M.  Adve- 
nier,  Mlle  Af talion,-  MM.  Aillet,  Aknin,  Mlle  Albulesco, 
MM.  Alepée,  Alpérine,  Anastasesco,  Mlle  Ancel,  MM. 
André,  Andrieux,  Anquetil,  Apostolidès,  Mlle  Arditti, 
M'M.  Arnaud,  Arnavielhe,  Arnold,  Arribehaute,  Arsonneau, 
Astié,  Astre,  Aubouy,  Mlle  Audibert,  MM.  Aupinel,  Auré--' 
gan,  Airrey,  Auvray,  Mlle  Auzas,  MM.  Avril,  Aye,  Azaïz, 

MM.  Rabou,  Bachet,  Bachmann,  Back,  Badie,  de  Baec-  j 
ker,  Baillet,  Bailly  (Jean-Marie),  Bailly  (Pierre),  Balandra,  ! 
Balazuc,  Ballade,  Ballerin.  Mlle  Baraquin,  MM.  Barbezieux, 
Barbier  (Pierre),  Bardel,  Bardinon,  Bardon,  Mlle  Barillon, 
MM.  Barnier,  Barré  (André),  Barrier,  BaiTy,  Mlle  Bartfeld, 
MM.  Bassir,  Batiot,  Batteur,  Bauchart,  Baudon,  Baudouin, 
Beauchemin,  Bell,  Mlle  Bellettre,  M.  Bolloy,  Mlle  Belot, 
MM.  Benalouia,  Bendayan,  Bendit,  Mlle  Bénétaud,  MM.  Ben 
Haïm,  .Ben  Hamou,  Bensimhon,  Ben  Ychou,  Béra,  de  Berg, 
Berger,  Bergeron  (Roland),  Bergeron  (Xavier),  Bermann, 
Mlle  Bernard,  MM.  Bernard  (Lucien),  Bernard  (Pierre),  Ber¬ 
nard  (Octave),  Bernier,  Bernstein,  Berrondo,  Berlin,  Berti- 
nob,  Bertrand,  Mlles  Besnard,  Biclet,  MM.  Bieth,  Billard, 
Bineau,  Binet  (Roger),  Biron,  Blaire,  Blanc '  (Henri) ,  Mlle 
Blanc,  MM.  Blancard,  Blanchard  (Jacques),  Blanchet,  Blan- 
qiuer,  Blasko,  Bléchet,  Blinder,  Bloch  (Mirtill),  Mlle  Blond, 
MM.  Bloüet,  Blum,  Poënnec,  Boiseau,  Bolivar,  Bolo,  Bon- 
cour,  Bonnefis,  Bonnet  (Jean),  Bonnet  (Pierrè),  Bonvarlet, 
Bordes-Sue,  Bories  (Pierre),  Borja,  Borman,  B'ornet,  Mme  j 
Bouaziz,  M.  Bouaziz  (Judas),  Mlle  Boucabeille,  M.  Boucaut, 
Mme  Bouchard,née  Izard,  MM.  Bouchart,  Boucheron,  Bou-  | 
daghian,  Boudard,  Boudon,  Boulignat,  Bourgine,  Bourhy,_  | 
Bourlière,  Boutounet,  Boutroy,  Bouvier,  Braéonier-Leclerc, 
Brandel,  Brasseur  (André),  Brault,  Brisset,  Broche,  Bros- 
sarP,  Broutin,  Brugère,  Mlle  Brussaux,  MM.  Bryskier  (Aron), 
Bryskin,  Buchenaud,  Bugiel,  Mlle  Bui-Quang-'Chien,  MM. 
Buisson,  Buquet,  Butzbach,  Buvat,  Buy  (Henri), 

MM.  Cabrières,  Cacault,  Caillard,  Caillé,  Callerot,  . 
Calmanovici,  Calvet,  Mlle  Camilleri,  MM.  Camus,  Can- 
torovitch,  Mlle  Capsambélis,  MM.  Carcopino,  Cardiacos, 
Cariage,  Cariés,  Carpentier,  Carrasco,  Carrois,  Castelberg, 
Mlle  Caulliez,  MM.  Causse,  Caye-,  Gayla,  Cayro,  Cayrol 
(Jean),  Mlle  Cazenavette,  M.  Chabasseur,  Mlle  Chaminadas, 
MM,  Champagne,  Chaouli,  Chappuis,  Chardon,  Charollais, 
Chartier,  Chartrain,  Chazarain,  Chessebeuf,  Chéron  (Ro¬ 
bert),  Che  Tchon  Ching,  Chevalier,  Mlle  Cheymol,  MM.  de 
Chirac,  Chilot,  'Chopard,  Choppy,  Mlle  Ghotiau,  'MM.  Chris- 
tophle,  Ciechanowicz,  Clerfeuille,  Cloez,  Cohen,  Cohen- 
Tamoudji,  'Coinfcre,  Coletsos,  Colin,  Collard,  Colleau,  Col- 
senet,  Coimpagnon,  Connat,  Conte  (Robert),  Converse,  Cor- 
celle,  Coriat,  Cornillon,  Coire  (Pierre),  Mlle  Corre,  MM. 
Gossart,  Costa,  Coste  (Bernard),  Coste  (Jean),  Cotillon,  Cou- 
jard,  Coülon,  Courjaret,  Crevecoeur,  Cuadrado,  Culioli, 
Mlle  Cuvillier,  MM.  Cuzin,  'Czesla, 

Dailly,  Daniel,  Mlle  Danon,  M.  Danset,  Mlle  Darkovsky, 
MM.  Darricau,  Danris  (Charles),  Daskalakis,  Dauptain,  Da¬ 
vid  (Joïep'h),  Davidovici,  Debailleul,  Debain,  Mlle  Debeau- 
ne,  MM.  Debénedetti,  Décamps,  Deçormeille,  Delatour,  Del¬ 
fau,  Délie,  Mlle  Delmas,  MM.  Delon,  Delormeau,  Delouchei 
Démétriadès.,  Deniaud,  Dehoyelle,  Déprez,  Descamps,  Des- 
charmes,  Desgeorges,  Deshaies,  Desjeux,  Desplanques,  Des- 
taiiac  (A'iban),  Détré,  Devignevielle,  Devilliers,  Dezaunay, 
Mile  Déziré,  MM,  Didier,  Dif,  Dissez,  Doladille,  Door,  Mlk 
Dcumic,  M'M.  Doutoheff,  Douyau,  Drapkine,  Mlle  Dreux, 
MM.  Dreyfus,  Druilhè,  Dsigan,  Dubeau,  Dubeî,  Ducannp, 
Mlles'  Duibois,  Dubuisson,  MM.  Ducellier,  Dufresne,  Duine, 
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Dumitresco,  Dumont  (Paul),  Mlles  Dumont,  Dunaud-Hen- 
ly  M  Durgeat,  Mlle  Durkeim,  MM.  Durnerin,  Durupt, 

Mlle  Duval,  MM.  Duvaux,  -,  ^ 

Escale,  Eginer,  Elhaïk,  Ernan  iZadé  (Agna),  Eon,  Mlle 
Erdos,  M.  Escomel,  Mlle  EsqUerre,  MM.  Estève,  Etévé, 

Fab'iato,  Faingold,  Fai-vre,  Falk,  Farmache  (Georges) 
Fasquelle,’ Mlles  Faune,  Feder,  MM.  Fénelon,  Ferrand  (Guy) 
Ferrand  (Pierre),  Ferrasson,  Fischer,  Fisz,  Flandin,  Fleury 
Mlle  Florimont,  MM.  Forestier,  Forgacs,  Mlle  Fommarty 
mm'  Fortin  Fouché,  Fournial,  Fournier,  Fradin,  Franche 
teau  Français  (Pierre),  Mlle  François,  M.  Frankfurt,  Mlle 
Fraiîses,  MM.  Fraquet,  de  Fresnay,  Fres'nel  (Pierre),  Froi- 
defond,  Mlles  Fruton,  Fuzier, 

M  Gaegos,  Mlle  Gagnier,  MM.  Gaiand,  Galle,  Gandel- 
man,  Gandrille,  Mlle  Gaon,  MM.  Garcia  (Eugénie),  Garcia 
V  Bengoohéa,  Garnier,  Garraud,  Gasch,  Mlle  Gascud,  MM. 
Gatovsky,  Gaübert,-  Mlle  Gauget,  M.  Gaulier  Mlle  Gauthe- 
reau  MM.  Gauthier  (Roger),  Gautier  (Robert),  Geffriaud, 
Gent’hon,  Géré,  Geïmain,  Gretzberg,  Mlle  Ghingher  .MM 
Giafferi,  Gibert,  Gibrat,  Gimault,  Girard,  Girarctot,  Giraud 
(Paul)  Giret,  Giroux,  Gluck,  Gluckberg,  Mlle  Glu(AstOTn 
mm,  -Godènèche,  Godlewski,  Goerens,  Gogny  Golden 
Ibaum,  Goldstein,  Mlle  'Gomès  de  Mattos,  MM.  Gomez  (Se 
badien),  Gorce,  Gordowski,  Goupy,  GourérUch,  graillon 
Mlle  Granier,  MM.  Grandjon,  Graveron,  Gravière  Grement 
Grevelink,  Grévin,  Grindefer,  &onier,  Graçpey,  Mlle  Gruin 
bach,  MM.  Grumberg,  'Grunwald,  Guenard  Gueion,  Guil 
laume,  Guimezanes,  Guitard,  Guiu,  Guyot  (Jacques),  Guyo 

^^Habib,  Hadengue,  HadjipaYloci,  Haguet, 

Hakim,  Mlle  Haller,  MM.  Halley,  Hallu,  Ha  Minh,  Hamon 
Hané,  Hannequin,  Hanser,  Hardel,  Hardy,  Harel,  Hassen 
Ha-Ta-Ngoc,  Mlle  Hautant,  MM.  Hébert,  Hel  er  ^uis)  He 
i-issé  (Pierre),  Herzzon,  Hochedel,  Hoesli,  Mlle^Hoon  (Phie 
ra),  MM.  Hornung,  Horvilleur,  Hugueny,  Hugues,  Hu 
gnard,  Huret,  Hussameddin, 

Mlle  Ilbert,  MM.  Inizan,  losipovici,  Isorni, 

.  Jacqueniin,  Jacquin  (Louis),  James,  Mlle  Jamel,  A  M.  Jam- 
nic,  Jaupitre  (Jacques),  Jaupitre  (Michel  ,  Joinville,  Wle 
Jollvet,  MIM.  -Joly  (François),  Joly  (Jean-Marie),  Joige, 
blin,  Journé,  .Toussemet,  Jousset,  Jugand,  Julhch,  Mlle  Juiy 

^  MM^foëpplin,  Kanur(Soli-Joscph),  Kauîfmann,  Kavoussn 
Mlle  Klcllcr,  MM.  Klipper,  Klotz,  '  Kokkmopoulos,  Kon  „ > 
Koskas  (Clément),  Kouindijy  (Lucien),  Mlle  Koumdjy,  Ml  . 
Kowalski,  Kreisler,  Kiwer,  Kropff,  Küss  (Henri), 
jLabavIe,  Labouré  (Marc),  Lacroix,  Lades,  Lafargue  Mlle 
Lafonlaine,  MM.  Lajoinie,  Lamaire,  Lambert,  Lamy  (Jean), 
Lanccau,  Lancien,  Landau,  Lang,  Langevin,  Lanvm,  Mlle  de 
Laquière,  MM.  Larcelet,  Lasry,  Mlle  Lauer.  MM.  Lavedan, 
Lazergor,  Lazoix)vici  dit  Lazard  (Emile),  Mlle  ^aziniei,  . 
Lobossé,  Le  Breton  (Jacques),  Lebrelon  (Louis)  Lebrun  An¬ 
dré),  Lebrun  (Jean),  Lebrun  (Raymond),  Leclerre  (Andie), 
Lccœur  (Jacques),  Mlles  Lecussan,  Lécuyer,  ^M-  Ledere 
Lefebvre  (Guv),  Mlles  Lefebvre  (Anne-Marie),  Lefebvie  (J 
queline),  M.  Le  Floeli,  Mlle  Lefol,  MM.  Léger,  Legbann,  Le- 
gris,  Lehémhre,  Leib,  Mme  Lejard,  née  Genly,  MM.  L 
Loueit,  Lemaire  (Jacques),  Mlle  Lemaire  (Suzanne),^  .  . 
marchand,  Mlles  Lemaresqiiier,  Lemarié,  MM.  Lemierre, 
Lemos,  Lenoël,  Lenoir  (Georges),  Leprat  (Serge,  e  Quang, 
Léra  (Enrique),  Mlle  Lerner,  MM.  Lerond,  Leroy  Lesauvage, 
Lesnre,  Lelonz^  ,Guy).  Mlle  Leiiret,  MM.  Lewis  (Pmir  ). 
Lévy  (Michel),  Mlle.  Léwi,  Lewin,  MM.  L  Muondel  Ln- 
blicb,  Linglin  Mlle  l.itiebewskv,  MM.  Lobjois,  Lobrichon, 
Lo(--|K'r,  Dùseau  (André-Noël),  Loisean  (James-Manuel),  Lor- 
1ht,  I.oublié,  Louis  (Jean).  Lousiaimau,  Liicchini, 

Mlle  Alagallon,  MM.  IMagdeleiiat,  Maillard,  Maille,  Mail¬ 
liez,  Mairesse,  Malingre,  Malvezin,  Mandel,  Manillier,  Ma- 
noutchéhrian,  Mavachi,  Marçais,  Marcault,  March,  Mai- 


chou,  Mlles  Marcland,  Marcus,  f  ^Martin 

rîn,  Marinetti,  Marlingue.  Maroger  (Marc),  Marsault  Ma^Un 

(Paul),  Martin  de  Frémont,  Mlle  Martin  de  Gimard,  MM. 
Martinet  Masselot,  Masson  (Maurice),  Masson  (Ren  b 

fotSÎkal,  Mas’soum-Xhani,  Mathé.  Matherom  Mn^a. 
Mathieu  Matron,  Mlle  Maureil-Deschamps,  MM  Maurice 
r André)’  May  Mlle  May- (Colette),  MM.  Médioni,  Medzadou- 
rian  MMlouli’,  Meltz,  Méplain,  MermeL  M«tzger  Fran^ 

Mlle  Meugé,  MM.  Meunier,  Meynard, 

Chel  (Robert),  Mlle  Mltzelowski,  MM.  Mooh,  Modj allai,  Mlle 
tmS  M.  Mo,„<.n,  Mlle  Mongh.l 

(Marc),  Mlle  Monod,  M.  ^onteau  Mlle  Moreilhon  MM^ 

rel  (Victor),  Morel  (Yves),  Morillon.  Mory,  ^oshm  (Geor 
ges)  Mothonées,  Mme  Monlier  née  Heibig 
Mouton,  Mselati,  Muller  (François).  Muller  (Jean),  Murat 
Nadjar,  Naftalisohn,  Nmcelle,,  Nataf,  Mlle  ihazariMf  AIM. 
Neau,  Néfussy,  Neufeld,  Neveu.  Mlle^de  Leyman  M  ^  ^ 
colas,  Nicolaïdes'.  Nicollet  (Pau),  Nguyen  Khaç  _^Than). 
Nguyen-Trung  (Nam),  Mlles  Noriot,  Nonry,  MM.  Nym. 

Ocamipo,  Mlle  O.’Herne-,  MM.  Olivier,  Orgqgozo  Oriol,  Or 
liac  (Ernest),  Orliac  (Pierre),  Ossanlou,  Oudot,  Ouvry. 

Pach  Pagès,  Pagnien,  Palma  (de).  Papou,  Parant,  Pa 
rienté  Alexîs),  Parîenté  (Emile),  Pâris,  Parrot.  Parsy.^Pas 
carel,  Pastier,  Paton.  Mlle  Panliac, 

bidon,  Pelaez-,  Pellarin,  P^Het  (Max),_  Pellistraiidi,  Péraldy 

Perdu  Pérel,  Mlle  Perelman,  MM.  Pequignot,  P^ioO  s, 
ristiany,  Pérol,  Perriei’  (Jean),  Perrier  (Robert),  Pertus,  Pc 
tavy,  Petit  (Jacques),  Petit  (Pierre),  Petitot  Peze  (Jean) 
Phéline,  Piana,  Piarrat,  Pic, 

Pinchenzon,  Pineau,  Pinon,  Pmot,  Pinoteau,  O^dr^) 
Podrizki,  Poissonnier,  Follet,  Poucet, 
dré),  Pontefrach,.Postel-Vinay,  Pouget,  Pouret 
Pozzi-Escot,  Praslon,  Preney  (Pierre),  Presrtot  (Jean),  Prin 
Proiix,  Prudhommeaux,  Pyronnet, 

Ouang  Sang  Le,  Quiniou, 

Mlle  Raab,  MM.  Rabourdin  (Jean),  iRabourdm  (Iæuis) 
Radtzviler,  Radulesco,  Rallu,  Ramadout,  Raust,  Mlle  Ravet 
MM.  Raynaud,  Razavi,  Reicbmann,  Renault,  Re^^rand,  R  Y 
naud,  Ribeyre,  Richard  (Jean),  Ristelbeuber,  Robin  Robli 
Mlle  Roche,  MM.  Rochlin,  Roger,  Rollin,  Romacheff,  Roma 
nacée  Rometti  (Aide),  Mlle  RomeUi,  MM.  Rosenblatt,  Rosen 
slcck,’  Mlle  Rosenlal,  MM.  Rouault,  Rouget,  Rnujon  (Guy). 
Mlle  Roujon,  MM.  Rousseau  (Guy),  Rousseau  (Michel)  Rous¬ 
seau  (Xavier),  Mlle  Roux,  MAI.  Rouzeaud,  Ray,  Mlle  Rozenc- 
-wicz,  MM.  de  .Rudelle,  Rudnansky,  Mlle  Ruitzler,  MM.  Ry- 

"’^sthlon,’  Sachs,  Sachter,  Sadri,  Mlle  Saintin,_  MM.  Sala- 
..nac,  Salinesi,  Saltet  de  Sablet,  Samama,  Samie.  Sarlande 
de  la  Robertie,  Mlle  Sauvé,  MM.  Sauzier,  Schapiro.  Scher- 
mann,  Schilte,  Mlle  Schmidt,  MM.  Schneider  (Jean) ,  Scbnei 
rler  (Lucien),  Schor,  Schtakleff,  Sohwachtgen,  Schwartz  (Fé 
Ux,  Schwartz  (Louis),  Mlle  Schwartz  (Nathalie)  MM  Scri 
ber,  Sebag,  Ségâl  (Max),  Ségnéla  (Louis),  Mlle  Seidel,  MM 
Seidenman,  Seidmann,  Seillier,  Seimbille  S^e  (Raymond) 
Mlle  Séron,  MM.  Serre,  Serreau,  Seyer,  Silberman,^  Silves 
tre,  Sitruk,  Six  (Julien),  Sizaire,  Slama,  Mlle  Slim  y  Villega 
MAI  Smilovici.-Sohier,  Solomon  (André) ,  Mlle  Solomon  (Ar 
lette)  M  Souchère,  Mlle  Soudant,  MM.  Soulakian,  Staer- 
man,  Stavré,  Stéfani,  Steiner,  Stevenin,  Stora  (Elie),  Stora 
i( Joseph),  Mlle  Stourdzé,  MAI.  Strulovici,  .  ,  „  . 

Tahar  Taïeb  (Joseph- André),  Taïeb  (Joseph-Lucien),  Taj- 
oher  Talbot  Mlle  Tarrade,  AL  Tavernier  (Jean-Baptiste), 
Mlle’Taverniêr  (Claire),  M.  Tcherniavker,  Mlle  Tchijoff, 
M.  Tellicr,  Mme  Temime  née  Morhange,  MM.  Ternon,  Tha- 
mer,  Thaù,  Theiler,  Ailles  Therianos,  Thiollier,  Thomas  (Ma¬ 
deleine),  MM.  Thomas  (Marcel),  Thoyer,  Tisca,  Todoskoff, 
Tolstoï  Mlles'  Tomachepolsky,  Tostivint,  Tournadre,  Tour- 
neville’  MM.  Tçabaud,  Tran  Van  Hôa,  Tran  Van  Luong,  Tra- 
rieux.  ’Trémolières,  Mlle  Trihoulet,  MM.  Trompeter.  Tronel- 
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Payroz,  Tru^iîlo  y  Feraandez,  Tsiricas,  Mlle  Tuilier,  MM.;  Tu* 
loup, 

Uzan  (Henri),  Uzan  (Maurice), 

Vaissié,  Valleins',  iVallès,  Mlle  Van  Autgaerdeii,  M.  Van- 
denplas,  Mlle  Vanhulle,  MM.  Vannier,  Vanuxeem,  de  Vau- 
gelade  du  Breuillac,  de  Vaulx  (Jean),  de  la  Véga,  Volaye, 
Vendez,  Verliac,  Veyrierès,  Vidal,  Viellard,  Vigneau,  Viguié, 
Vila,  Villanova,  Ville,  Villebrun,  Vinour,  Violette,  Vissian, 
Voisin. 

Weiss  (Théodore),  Wechsler,  Mlle  Wetzlar,  MM.  VVeyl, 
Wihrotte,  Wicart,  Mlle  Willocq,  MM.  Winograd,  Witasse, 
Mlles  Wolframm,  Wollman, 

MM.  Yurkafsky, 

Zaepffél,  Zaphiropoulos,-  Zoilicivici,  Zovoine,  Zwahlen. 


Hygiène  du  sourd,  par  A,  Hautant,  chef  du  service  oto- 
laryngologique  de  l’hôpital  Tenon  et  de  l’Institut  Curie 
(Paris),  et  R.  Gaussé,  ancien  assistant  d’oto-laryngologie 
des  hôpitaux  de  Paris.  Collection  «  Hygiène  et  Diété¬ 
tique  »,  publiée  sous  la  direction  de  E.  Schulmann,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-8“  de  84  pages. 
—  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


LIVRES  CUVEAUX 

L’Evaluation  de  la  puissanoe  inusculaire  (1),  par  le  doc¬ 
teur  G.  Bidou. 

Le  docteur  Gabriel  Bidou,  Chef  du  Laboratoire  central  de 
Récupération  fonctionnelle  des  Hôpitaux,  Médecin  en  chef 
de  l’Hôpital  Sainte-Isabelle,  vient  de  publier  un  remarqua¬ 
ble  travail  sur  l’Evaluaiion  de  la  paissance  muscalaire:. 
Dans  un  langage  scientifique  clair  et  précis,  l’auteur 
nous  indique  comment  il  est  possible,  au  lit  du  malade 
d’évaluer  numériquement  la  puissance  d’un  groupe  muscu¬ 
laire.  II  étudie  ensuite  l’épuisement  musculaire  et  en  établit 
la  courbe. 

Il  devient  facile  maintenant  dé  connaître  la  valeur  mus¬ 
culaire,  dont  l’appréciation  clinique  était  jusqu’ici  fonc¬ 
tion  de  l’empirisme  ou  de  l’interprétation  personnelle  du 
praticien. 

L’auteur  termine  cette  monographie  par  la  présentation 
du  «  muscle  artificiel  »,  destiné  à  suppléer,,  dans  des  cas 
déterminés,  la  déficience  du  muscle  humain. 


(t)  Imprimerie  des  Missions  africaines,  130,  cours  Gambetta, 
Lyon. 
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INDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

laboratoire  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  PARIS-V 
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Enfin,  il  présente  un  certain  nombre  d’instruments  de 
mesure  fort  ingénieux,  qui  faciliteront  les  recherches  du 
clinicien  et  en  confirmeront  les  résuMats. 

Cet  ouvrage  marque  un  nouveau  progrès  dans  l’évolution 
scientifique  de  la  médecine  clinique  et  sera  lu  avec  le  plu  s 
grand  avantage  par  ceux  qui  s’intéressent  à  la  fonction  mo¬ 
trice  humaine.  g. 


NOTES  POUR  L’IN-TERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  MÉTRORRAGIES  ^ 

II.  Chez  la  îenune  jeune,  avant  la  ménopausé.  —  Pen¬ 
dant  la  période  d’activité  génitale  de  la'  femme,  le  problè¬ 
me  étiologique  se  scinde  suivant  que  la  femme  est,  ou 
n’est  pas  enceinte.  ^ 

Il  faut  avoir  le  perpétuel  souci  de  la  grossesse  et  la  recher- 
.  cher. 

C’est  généralement  facile,  mais  dans  les  cas  douteux  (gros¬ 
sesse  ignorée  ou  inavouée),  l’épreuve  biologique  de  la  gros¬ 
sesse  sera  d’un  grand  secours. 

A.  La  femme  est  enceinte.  —  1.  Dans  les  3  premiers 
mois.  —  Deux  causes  essentielles  :  avortement  ;  2°  gros- 

sesse  extra-utérine. 

r  L’avortement.  —  Chez  la  femme  jeûne,  l’apparition 
de  métrorragies  doit  toujours  faire  penser  à  (a  grossesse  in¬ 
terrompue. 

a)  Parfois,  il  n’y  a  pas  de  retard  des  règles. 

Penser  à  :  la  fausse  couche  latente,  chez  une  jeune  femme 
qui  a  des  pertes  .de  sang  plus  abondantes  et  plus  longues 
que  les  règles  habituelles.  ;  ou  qui  présente  une  métrite  hé¬ 
morragique  sans  infection,  sans  cause  apparente,  car  il 
s’agit  d’une  fausse  couche  de  3  semaines  se  produisant  le 
jour  qui  rappelle  la  période  menstruelle. 

b)  Le  plus  souvent,  il  existe  un  retard  des  règles.  —  Il 
peut  s’agir  : 

1°  D’une  menace  d’avortement.  —  Hémorragies  peu 
abondantes^  coexistant  avec  les  petits  signes  d’un  début 
de  grossesse  ;  des  douleurs,  sous  forme  de  coliques  uté- 

BINES. 

Deux  problèmes  se  posent  : 

a.  Est-ce  une  menace  d’avorfement  ?  —  L’hémorragie  de 
l’endométrite  est  réalisée  par  de  petites  pertes  de  sang  noi¬ 
râtre,  continues  ;  ne  s’accompagne  d’aucun  phénomène 
douloureux. 

p.  La  fausse  couche  est-elle  évitable  ? 

Oui,  si  au  toucher  vaginal  :  le  col  est  encore  long,  non 
distendu,  fermé,  et  peut  être  pincé  entre  deux  doigts  jus¬ 
qu’à  l’isthme. 

Non,  si  au  toucher  vaginal  ;  il  y  a  diminution  de  la  lon¬ 
gueur  du  col  ;  distension  de  la  région  isthmique. 

2.  L’avortem.ent  proprement  dit.  —  Hémorragies  plus  ou 
moins  abondantes.  Contractions  douloureuses  répétées. 

Toucher  vaginal  :  col  dilaté,  béant. 

En  examinant  sous  l’eau  les  caillots  ou  les  débris  expulsés, 
on  peut  reconnaître  des  débris  ovulaires  ;  des  fragments 
placentaires,  des  membranes. 

3.  Après  l’avortement.  —  L’hémorragie  peut  continuer 
ou  réapparaître  bientôt.  Les  pertes  de  .sang  sont  souvent 

ABONDANTES. 

C’est  la  rétention  placentaire,  surtout  fréquente  apres 
l’avortement  au  3®  mois. 

A  l’examen,  l’utérus-  reste  rond,  gros,  mollasse^  le  col 
est  ouvert,  encombré  de  caillots,  parfois  de  fragments  pla¬ 
centaires. 


Il  faut  évacuer  l’utérus  pour  éviter  la  continuation  de 
l’hémorragie,  Vinfection. 

i.  L’avortement  molaire  est  beaucoup  plus  rare,  donne 
des  hémorragies  abondantes  et  graves. 

A  l’examen  :  volume  excessif  de  l’utérus  pour  l’âge  de 
la  grossesse. 

Faire  une  révision  soignée  de  l’utérus  pour  éviter  le 
chorio-épithéliome  malin,  qui  à  son  tour  dominerait  des  hé¬ 
morragies  répétées  et  anémiantes. 

2°  La  grossesse  \extra-utérine.  —  La  grossesse  extra-utéri¬ 
ne  peut  donner  naissance .  à  des  métrorragies  au .  cours  de 
son  évolution,  ou  au  morhent  de  son  interruption. 

1.  Hémor.ragies*symptomatiques  de  la  G.  E.  U.  en  évo¬ 
lution.  —  Elles  ont  pour  caractères  essentiels  d’être  dis¬ 
crètes,  continues,  de  couleur  sépia,  et  n’ont  rien  de  commun 
avec  les  règles  chez  une  femme  qui  accuse  un  retard  varia¬ 


ble  de  6  semaines  à»  3  mois. 

Au  toucher  vaginal  :  le  col  est  fermé,  rutérus  petit.  On 
peut  sentir  une  petite  masse  dans  un  cul-de-sac.  Régulière, 
douloureuse,  séparée  de  l’utérus  par  un  sillon. 

2:  Hémorragies  contemporaines  de  l’interruption  de  la 
grossesse.  Il  peut  s’agir  ; 

a)  Soit  d’une  inondation  péritonéale  s’accompagnant 
d’une  hémorragie  externe  légère,  apparaissant  quelques 
heures  après  la  douleur  syncopale. 

Mêlée  à  quelques  débris  de  fausse  caduque,  devenant  ra¬ 
pidement  noirâtre. 

Mais  le  début  brusque,  le  syndrome  d’hémorragie  interne 
font  rapidement  le  diagnostic. 

b)  Soit  d’une  hématocèle  enkystée,  dont  la  constitution 
s’accompagne  d’hémorragies  externes  distillantes,  noirâtres. 

Si  dans  çes  deux  cas,  le  diagnostic  est  relativement  facile 
avec  l’avortement  simple,  il  h’en  est  pas  de  même  dans  : 

■c)  La  forme  pseudo-abortive,  dont  VhérAorragie  externe 
abondante  peut  égarer  le  diagnostic. 

3°  Nous  citerons  enfin  la  grossesse  angulaire. 

Elle  donne  une  déformation  latérale  de  l’utérus. 

Elle  se  complique  le  plus  souvent  d’un  avontement  au 
.3®-4®'mois,  et  donne  à  ce  titre  des  métrorragies. 

IL  Dans  les  trois  derniers  mois.  —  Deux  causes  :  le  pla¬ 
centa  proevia,  l’hémorragie  rétro-placentaire. 

1“  Placenta  proevia  donne  le  plus  souvent  une  hémorra¬ 
gie  spontanée,  nocturne,  indolore,  de  sang  rouge  sans  cail-- 
lots,  d’abondance  variable,  mais  s’arrêtant  spontanémeiil, 
essentiellement  récidivante  et  de  plus  en  plus  abondante. 

Plus  rarement  hémorragies  peu  abondanles,  mais  rnrdi- 


.du  palper.  —  Présentation  vicieuse  ;  tête  fœtale  élevée, 
mobile.  ■ 

-Au  toucher  vaginal,  excavation  pelvienne  libre  ;  présen¬ 
tation  élevée,  sensation  d’épaississement  du  segment  infé- 


2°  Hémorragie  rétro-placentaire.  —  Complication  grave 
de  l’albuminurie  gravidique  donne  parallèlement  à  l’hémor¬ 
ragie  Interne  abondante  :  une  hémorragie  externe,  peu  abon¬ 
dante,  noirâtre,  poisseuse,  dont  le  diagnosrtic  étiologique 
repose  >sur  les  signes  d’apoplexie  utérine  (utérus  de  bois, 
douloureux),  les  signes  toxiques  assooiés. 

(d  suivre.) 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Coiicours  (te  fin 
d'année.  -  année.  -  Prix  :  M.  Barthélemy  /de  Ville- 
rupt);  mentioa  très  honorable  :  M.  Berlier  (de  Veriieuill; 
mention  honorable  :  MM.  Picard  (de  Lyon)  et  Leichtmann 
(de  Oradéa). 

2”  année.  —  Mention  honorable  :  M.  Démangé  (de  Varan- 
géville). 

année.  —  Prix  :  M.  Chappuis  (de  Bougie). 

4»  année.  —  Prix  ;  M.  Blum  (de  Thann)  ;  mention  très 
lionorable  :  M.  Brique!  (de  Lunéville). 

année.  —  Prix  :  M.  Buisson  (de  Cosne);  mention  très 
honorable  :  M.  Weiss  (de  Nancy). 

,  Prix  de  fondation.  —  Prix  Bénit,  dit  de  1  internat  .  M. 
Beau  (de  Nancy). 

Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l’interne  reçu  le  premier 
au  concours  dé  11133)  ;  M"“  Weissmann  (de  Stary-Sambor), 

Prix  Ritter,  non  décerné. 

Prix  Grand'Eury-Fricot  :  M.  Grangérard  (de  Nancy). 

Prix  Alexis  .Vautrin  :  D’'  prix,  M.  Rothan  (de  Gand); 
2“  prix,  M.  Beau  (de  Nancy). 

Prix  Heydeiu'eich-Parisot  ;  M.  Neiman  (de  Orhei). 

Prix  de  lin  d’études  dentaires  :  1“  prix,  M.  Daval  (du 
Thillot);  2'  prix,.  M.  Thomas  (d’Abainville)  ;  mention  très 
honorable,  ex  æquo,  M”“  Bitsch  née  Kayser  (d’Eplnal), 


M.  Bouchon  (de  Nancy);  mention  honorable  :  M‘>=  Varly  (de 
Paris). 

Prix  de  thèse.  —  l"'  prix,  ex  æquo,  MM.  Lévy  (de  Belfort), 
Pétry  (de  Saint-Dié);  2”  prix,  ex  æquo,  prix  de  la  Fondation 
Schemel,  MM.  Chwatt  (de  Lodz),  Weisz  (de  Koszyce-Wiel- 
kie);  mention  très  honorable,  MM.  Anderman  (de  Pod-, 
zamcze),  Genet  (de  Nancy),  Jacquot  (de  Danjoutin),  Viller 
(de  Nomény)  ;  mention  honorable,  M”'  Bayer  (des  Etangs), 
MM.  Cossart  (d’Arras),  Debuchy  (de  Tourcoing),  M»'  Molitor 
(de  Goncourl),  MM-  Tabellion  et  Weille  (de  Nancy). 

-  Montpellier.  -  M.  Coll  de  Carrera,  agrégé,  est  nommé, 
pour  l’année- scolaire  1933-1934,  chef  de  travaux  d’obsté¬ 
trique  •  M.  Monnier  est  nommé,  pour  la  période  du  1 0  novem¬ 
bre  1933  au  30  septembre  19,34,  chef  dé  travaux  de  chimie; 
M.  Grand,  agrégé,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1933- 
1934,  chef  do  travaux  d’histologie;  M®*  Rambault  est  char¬ 
gée  à  nouveau  pour  l’année  scolaire  1933-1934  des  fonctions 
de  chef  de  travaux  d’hygiène. 

HOSPICE  PAUL  BROUSSE  ET  INSTITUT  DU  CANCER.  — 

Des  conférences  préparatoires  à  l’internat  de  l’hospice  Paul 
Brousse  et  de  l’Institut  du  cancer  vont  s’ouvrir  à  partir  du 
mois  de  janvier.  ,  .  . 

Elles,  porteront  sur  les  questions  de  pathologie  interne, 
d’anatomie,  de  pathologie  externe  et  d’anatomie  patholo- 
gique  qui  sont  au  programme  de  ce  concours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  MM.  R.  Albessar, 
interne  à  l’hospice  Paul  Brousse,  et  J.-L.  Millot,  interne  de 
l’Institut  du  cancer,  14  et  16,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif 
(Seine). 

LES  DIPLÔMES  D’ÉTAT  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE.  — 

Nous  empruntons  à  la  Vie  médicale  les  statistiques  que 
réunit  chaque  année,  avec  une  remarquable  documentation, 
notre  confrère  et  ami  le  docteur  Darras  ; 

Le  nombre  des  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  médecine 


DIGITALINE  NATIVELLF  ( 
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délivrés  par  les  facultés  françaises  pendant  les  six  dernières 
années  scolaires  est  le  suivant  : 

1927- 1928  :  901. 

1928- 1929  :  965,  soit  64  en  plus. 

1929- 1930  :  1.052,  soit  87  en  plus. 

1930- 1931  :  1.120,  soit  68  en  plus. 

1931- 1932  :  1.123,  soit  3  en  plus. 

1932- 1933  :  1.292,  soit  169  en  plus. 

Diplômes  de  docteur  en  médecine  de  l'année  scolaire  /  9S2- 

1933.  —  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine 
délivrés  par  les  facultés  françaises  pendant  l’année  scolaire 
1932-1933  est  de  1.462  se  décomposant  comme  suit  : 


Diplômes 

Facultés. 

Diplômes 

d’Etat. 

d’Université 

(mention 

Total. 

médecine). . 

Alger . 

20 

1 

21 

Beyrouth . 

28  (a) 

» 

28 

Bordeaux . 

185  (b) 

8 

193 

Lille . 

44 

» 

44 

Lyon . . 

209 

20 

229 

Marseille . 

49  (c) 

1 

50 

Montpellier . 

60 

22 

82 

Nancy  . 

40 

23 

63 

Paris . 

556  (d) 

75 

631 

Strasbourg . 

36 

12 

48 

Toulouse . 

65 

8 

73 

1.292 

170 

1.462 

(a)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dispensés 
delà  thèse. 

(ô)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Ohrenovitch, 
antérieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

(c)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Sigal,  antérieure¬ 
ment  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

(d)  Dont  7  avec  dispense  de  la  thèse  :  Glitandre,  née 

Krukowska;  MM.  Herzlich,  Himmelsteih,  Patjalan,  Rosen¬ 
feld,  Verdé  et  Widder,  antérieurement  titulaires  d’un  di¬ 
plôme  d’Université.  ' 

Total  des  thèses  :  1.425  (Etat,  1.255;  Université,  170). 

Les  diplômes  a' Université,  Statistique  générale.  —  Les 
diplômes  d’Université  (mention  médecine)  délivrés  par  les 
Facultés  françaises  depuis  35  ans  (époque  de  la  création  de 
ce  titre)  atteignent  le  chiffre  de  2.616  répartis  comme  suit  : 

Alger,  12;  Bordeaux,  146;  Lille,  10;  Lyon,  350;  Mar¬ 
seille,  2;  Montpellier,  440;  Nancy,  143;  Paris,  1.293  ;  Stras¬ 
bourg,  105;  Toulouse,  115. 

165  titulaires  du  diplôme  d’Université  ont  ultérieurement 
obtenu  un  diplôme  d’Etat. 


Paul  RICHER 

(1849-1933) 

Avec  Paul  Richer  rinstitut  de  France  et  l’Académie  de 
médecine  perdent  un  de  leurs  représentants  l’es^  plus'  émi¬ 
nents.  Anatomiste,  neurologiste,  biologiste,  historien, 
sculpteur,  Paul  Richer  était  tout  cela,  mais  il  était  encore 
un  homme  d’une  grande  bonté,  d’une  grande  simplicité  et 
d’une  rare  modestie.  Aussi  son  souvenir  res'tera-t-il  pieuse¬ 
ment  conservé  par  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

Paul  Richer  est  né  à  Chartres  en  1849,  il  fait  ses  études 
de  médecine  à  Paris,  est  reçu  3®  à  l’internat  dans  une  pro¬ 
motion  qui  comptait  Dejérine,  Letulle,  Regnard.  En  1879, 
il  pass'e  sa  thèse  de  doctorat  et  devient  en  1882,  chef  du 


laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
Il  y  restera  jusqu’en  1895. 

Membre  et  vice-président  de  la  Société  de  biologie,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  neurologie  et  de  la  Société  d’histoire 
de  la  médecine,  ses  travaux  scientifiques  ne  l’empêchent  pas 
de  consacrer  le  meilleur  de  son  temps'  à  l’art  et  à  la  sculp¬ 
ture.  On  sait  avec  queU éclat  il  a  occupé  la  chaire  d’anato¬ 
mie  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts. 

Son  œuvre  écrite  est  très  importante  :  il  a  publié  des 
études  remarquables  sur  l’hystérie,  il  a  fondé  et  dirigé  la 
Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  ses  volumes  sur  les  Démoniaques  dans  l’art,  en  colla¬ 
boration  avec  Charcot,  sur  les  difformités.  Ses  beaux  ou¬ 
vrages  consacrés  à  l’anatomie  artistique  sont  classiques. 

Son  œuvre  pmssante  de  sculpteur  aurait  suffi  à  lui  assu¬ 
rer  la  gloire,  elle  est  emipreinte  de  vigueur  et  de  vérité.  En 
1889,  il  nous'  donne  les  «  Faucheurs  »  ;  en  1890,  le  «  Pre¬ 
mier  Artiste  »,  puis  le  «  Grand  Ecorché  »... 

.  Les  médailles  dues  au  talent  de  Paul  Richer  sont  innom- 
•^brables,  citons  celle  de  Raphaël  Blanchard,  celle  du  Cin¬ 
quantenaire  de  la  Société  de  Biologie,  celles  de  Chauveau, 
de  Marey,  de  Magnan,  de  JuSt  Lucas-Championnière,  celle 
de  son  aini  Hutinel  enfin  qui  figure  sur  le  monument  inau¬ 
guré,  il  ÿ  a  trois  semaines,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 
On  doit  encore  q  Paul  Richer  le  monument  de  Charcot  à 
La  Malou,  celui  de  Pasteur  à  Chartres,  celui  d’Arloing  à 
Lyon,  celui  de  ’Fulpian  à  Paris... 

Avec  émotion,  je  me  rappelle  la  bienveillance  et  l’amitié 
avec  lesquelles  il  m’accueillait  dans  son  atelier  de  TEoole 
des  Beaux-Arts,  et  très'  tristement,  j’adresse  à  Madame  Paul 
Richer  et  à  ses  enfants,  en  particulier  au  docteur  et  à  Ma¬ 
dame  Coutela,  l’expression  de  ma  respectueuse  et  profonde 
sympathie. 


SANATORIUM  DES  NEIGES  A  BRIANÇON 


Le  docteur  Pin,  médecin  directeur,  nous  informe  de  cer¬ 
taines  améliorations  apportées  au  Sanatorium  depuis  l’en¬ 
trée  de  la  saison  d’hiver.  L’Administration  s’est  notamment 
assuré,  en  changeant  la  direction  hôtelière,  le  concours  d’un 
chef  réputé.  La  clientèle  jouissant  toujours  des  mêmes 
excellents  soins  aura,  en  outre,  le  plaisir  d’une  cuisine  parti¬ 
culièrement  soignée. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 2t 


Néorifes  BROMÉINE  MONTAQU 


Extrait  hépatique 
deMorue  trradié. 


MORUBIASE  Lymphatisme. 


1847 
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PADERYL 


I>  R  ^  O  IB  E  S 

à  Ibaso  die 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE 
de  codéine 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE. 

de  jusquiame  stabilisée. 


0,03 

0,02 

0,10 

0,035 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  -  Adultes  ;  I>e  2  à  6  Dragées  par  Jour- 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 


r..  TIVT  mMAR  &  C"'  ^0,  Rue  des  Fossés-Saint  Jacques,  PARIS 

laboratoires  clin.  -  COMAK 


YSARTHROl 


GOUTTE 
G  RAVE  ILE 
RHUMATISMES 

migraines 


siÊmulailon  de  la 
fonction  renale 


granulé,  effervescent 

CHIHIO  -  OPOTHÉRAPIQUE 

4  bouchons-mesure  par  jour 
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Phytine  Ciba 


DANS  LA  PUERPgRALlTÊ 

Médicament  phosphoré  très  assimilable,  la  PHYTINE  permet  d’administrer  à  une 
haute  concentration,  sous  une  forme  commode  et  toujours  bien  tolérée,  les  phos¬ 
phates  organiques  végétaux; 

Chez  les  gestantes, 

où  elle  comble  le  déficit  phosphoré  causé  par  l’appel  fœtal; 

Chez  les  allaitantes, 

où  elle  augmente  la  sécrétion  lactée  et  permet  à  celle-ci  de  s’effectuer  sans  fatigue. 
CACHETS  COMPRIMÉS  GRANULÉ 

2  par  jour.  '  4  pur  jour.  2  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-3,  B"  de  la  Part-Dieu,  LYON 

_ .J 


"CIBA” 

a/TLOMK&ÊÀA  dou£eu^ 


XÛi.  'içOxAJJiXXù 

et  ^Cécyicnruô  djsx>  Truxqi<teu^>ao 


109-113, 


1849 


—  N®  102.  23  d6c.  1933. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SPÉCIALISTES  MÉDICAUX  ET  PARAMÉDICAUX 


On  veut  délimiler  do  plus  en  .pins  la  spécinlitc, 


lliéru- 

ncuticUie  et  en  pathologie.  Chacun, de  nos  organes  y  passe. 
On  a  les  Sociétés,  les  Congrès,  du  foie,  du  pouinon,  du 
cœur  des  membres,  du  rhumatisme,  de  la  radiologie...  et 
chacun  s'v  veut  cantonner  et  y  veut  cantonner  les  autres. 

Notre  confrère  le  docteur  Flandin  a  énergiquement  pro¬ 
testé  contre  cette  tendance  «  faire  dq  corps  humain  une 
mosaïque  à  morceaux  détachés  dont  chacun  prend  une 
nart  et  s’y  localise  értroitement. 

Dans  Le  Courrier  Médical:{6  août  1933),  et  ici  antérieure¬ 
ment,  nous  avons  élevé  notre  faible  voix.  L'exercice  de  a 
pmfession  par  le  praticien  peut-il  être  ainsi  etroilemen  dé¬ 
limité.  Que  feraient  nos  médecins  de  campagne,  no  am- 
ment  appelés  Ô  faire  face  à  tout,  brusquement,  loin  de  tout 
ZmenTaccompliraient-ils  leur  noble 

omprisonnés  par  une  conception  trop  étroite  de  la  spec  a- 
lîté^»  Le  client  de  famille  se  peixl,  dit-on,  surtout  dans  les 
villes,  parce  qu’à  propos  de  tout  et  de  rien,  les  praliciem 
mènent  les  patients  au  spécialiste.  Je  ne  vais 
électro-radiologiste  de  la  première  heure  —  1  utilité  ire- 
auente  de  ces  examens.  Je  ne  vise  que  leur  abus. 

^  A  côté  des  spécialités  mé-dicales,  U  existe  certaines  bran¬ 
ches  souvent  dédaignées  par  nous  et  cependant  encombrées 
tel  le  massage.  Et  je  citais  ici,  le  13 
radiesthésistes  qui  voient  dans  le  sol  et  dans  notre  o 

"Ïa-'l-il  là  un  <ion,  une  faculté  ?  -  on  cela  s’apprend-il  ? 
.  Les  radiesthésistes  admettent  bien  quelque  peu  leur  la- 
.  cubé,  mais  disent  qu’il  leur  a  fallu,  qu  il  faut  un  appren¬ 
tissage... 


Pouvons-nous  les  utiliser  comme 
miersi'  Maints  arrêts  de  justice  semblent 
qSSO  je  citais,  dans,  le  Magnétisme  devant  la  *<^9  nn  ai 
,irta  Uoiir  de  cassation  de  1859  n’admettant,  que  1  exerei  c 
du  médecin  .<  sous  son  propre  contrôle  ». 
arrèfs  récents  (rapport  de  M»  We  -  SynduM  des^  M, 

evXSlV.:  3i"X.îu  „  vo,...t,  ba.ue..,s.„l  „ 

Peut-on  empêcher  une  branche  naissante,  que  Ion  peu, 
à  tout  ou  à  raison  croire  dangereuse,  telle  que  _1  acunpuiic- 
ture  chinoise  .»  Va-t-on  interdire  la  radiesthésie  . 

Racine)  s’implantât,  et  qu  on  repaiat  des...  o 

ïmrre:  d’aTlfomobile,  d’avion, 

"urants  ?  Aujourd’hui,  des  chinirgiens  d  élite  s  y  adonnei  , 
®  1 _  /Ip  Hftrnif^r.  i 


courants  Aujourd'hui,  des  cniruiëi^^^=’  r  -  r 

i  :n  leurs  Sociétés,  leurs  Congrès  (le  dernier  ?nlernaUçna  , 
!u  lien  les  1.3  et  l'i  octobre  1983,  sous  la  presideuce  d  ho,  - 
'  neur  eï  réelle  du  professeur  J.-L.  Faure,  et  effective  de  Dai- 
tio-ues  secondé  par  Bourguet,  Claoue...) 

^Doit-on  empêcher  les  précurseurs,  les  luoniiiers,  les  apo- 
itres  des  choses  médicales  nouvelles,  d  agir,  d  ,  ’ 

sans'doute,  au  point  de  vue  de  la  Loi  !  Commen  ^  hm  - 
ler  Nos  syndicats  médicaux  «manquent  pas  a  cM  e 
ingrate,  difficile,  parfois  rontinicro  !  Mais  d  ont  ^ 
surtout  à  défendre  les  médecins  victimes  de  1  impuMsibte, 
mip  les  tribunaux  apprécient  durement. 

’T,!“o„vea«tés  d4ch.tMn.t  des  problSmes  complexes  qoe 
jusisle,  et  médedoe  ont  à  coo»».bll,s. 


[sirop  guilliermondI 

:  *  à  4  o»m»é.b  à  b..ob,.^à  «U  4  »«  l’âg. 


presckire  ; 
SIROP  GÜILLIERMOND, 


"bIrtaud-blancard  frères 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9  ) 


Granules  te  OATILLON 


à  0,UÛ1  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C-est  avec  ces  granules  qu'ont 

elles  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


0,0001 


Chranules  te  0  ATILLON 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


STROPHANTINE 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Sri,  i,  Vé^^iéirA*  '*^*'“"*  - 

PAHia,  3.  Bonlevard  St-Mertln.  ^ 
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ULCÈRE  S ,  GASTRITES, COLITES 


BISMUTH 


TULASNE 


Pansement  gastro-mtestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,.  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
innocuité  absolue,  facilité  d'ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de  1Ô  gr. 


Un  paquet  (ou  deux!  dans  un  verre 
d'eau  le  matin  à  jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  ; 
DYSPEPSIES,  AÉROPHAGIE 
VOMISSEMENTS,  DIARRHÉES 
FERMENTATIONS,  OXYUROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Bd  des  Batignolles,  PARIS 


«  .^1 


""  ■  . 

POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme'î 
un,  deu'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


lïti/RALeiÊS  .  GRippb  -  aHümmms 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  ’”UARI0, 17.  boul.  Haussmann,  PARIS 


\ 


J 
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REVUE  GENERALE 

traitement  du  tétanos  déclaré 

Par  MM.  DEMIRLEAU  et  LEURET, 

Internes  des  hôpitaux. 

'  Travail  du  service  de  chirurgie  de  Thôpital  Broussais. 

Sans  aller,  jusqu’à  prétendre  comme 
tétanos  traité  à  temps  doit  guérir,  m 
aui  à  la  Société  de  Pathologie  comparée  le  13  avril 
?906  disait,  à  propos  du  traitement  du  tétanos  par 

la  méthode  de  IBacelli,  qu’il  4S  heu 

maladie,  l’une  évoluant  vers  la  mort  en  24  ou  48  heu¬ 
res  quoi  qu’on  fasse,  et  l’autre  aboutissant  a  la  gue 
son  en  un  temps  plus  ou  moins  long  quelle  que  soit  la 
^i:peutique,'^no'^ns  sommes  persuadés  qu  «n  -t. 
ment  actif  et  bien  conduit  peut  amener  a  la  guérison 
nombre  de  cas  pouvant  être  considérés  comme  moi 

Actuellement  lès  méthodes  de  l’^aitement  sont  nom¬ 
breuses.  Elles  ont  toutes  à  leur  actif  des  echecs  et  de 
succès.  Pourtant  un  fait  se  dégage  da  beaucoup  d  oh 
servations,  c’est  l’espèce  d’affolement  qm  s  empare 
des  médecins  devant  un  ca^  de  tétanos  déclaré  d  ou 
résulte,  en  admettant  qu’élle  soit  inofferisive,  une  vé¬ 
ritable  avalanche  thérapeutique  qui  rend  par  la  sU 
'  très  difficile  l’interprétation  des  résultats^  de  chaque 
méthode  dans  les  cas  aboutissant  à  la  guérison. 

Il  nous  a  semblé  en  conséquence  intéressant  de 
faire  une  revue  d’ensemble  de  tous  les  traitemen  s 
'  utilisés  au  cours  des  dernières  années-  et  a  propos 
d’un  cas  récent  d’essayer  d’en  dégager  une  synthèse 
thérapeutique. 


Une  condition  essentielle  de  succès  comme  pour  la 
diphtérie  est  la  précocité  du  traitement.  Etienne,  dans 
une  communication  à  la  Société  Medicale  des  Hôpi¬ 
taux,  le  24  décembre  1920,  insiste  bien  sur  k  fait 
que  le  tétanos  débute  non  par  le  trismus  mais  pai 
des  accidents  convulsifs  dans  la  région  de  la  essure, 
Malheureusement,  il  est  rare  de  voir  le  malade  a  ce 
stade.  Neuf  fois  sur  dix  on  voit  le  malade  en  p  ein 
tétanos:  La  plaie  originelle  souvent  minime  a  passe 
inaperçue.  D’autre  part,  si  les  formes  de  la  maladie 
sont  variables,  on  ne  sait  jamais  à  quelle  forme  on  a 
à  faire  et  on  doit  traiter,  au  moins  an  début,  tous  les 
cas  avec  la  même  énergie. 

Il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur 
intrinsèque  de  chaque  traitement,  car  en  France  les 
cas  de  tétanos  restent  isolés  grâce  à  la  sérothérapie 
préventive  systématique  et  les  statistiques  publiées  ne 
portent  que  sur  un  petit  nombre  de  cas  nettement  in¬ 
suffisants. 

1)  Il  y  a  une  trenlainc  d’années  le  traitement  loca 
consistait  en  nettoyages  et  pansements  antiseptiques  , 
le  traitement  général  comportait  :  l’isolement^  et  le 
silence  dans  une  chambre  oibscure  à  une  températuie 
ambiante  de  30°,  l’absorption  abondante  de  liquides 
pour  faciliter  la  diurèse  (lait,  eau,  tisane),  diuréti- 


Lachnoïdienne,  mais  déjà  on  se  ^daikcompte 
fallait  employer  de  fortes  doses.  Le 
ment  était  le  traitement  j„ate 

d’opium,  de  .chloral,  de  chanvre  indien,  d  bydra  e 
d’amylène,  sulfonal,  héroïne,  morphine  et  ' 

lation  de  chloroforme.  Certains  utilisaient  avec  suc¬ 
cès  la  méthode  de  Bacelli  qui  consistait  en  injections 
hypodermiques  d’acide  phénique  »  La 

60  ctg.  par  jour  associé  au  camphre  au 
mortalité  oscillait  autour  de  70  %  environ.  _ 

2)  Actuellement  on  a  à  sa  disposition  Plnsiems  m 
Ihodes  thérapeutiques,  aucune  n  est  i^^ammn  p 
que  et  c’est  une  méthode  combmee  qui  semble  etre 
méthode  de  choix  ;  elle  vise  quatre  buts  essentiel  . 

1°  Supprimer  l’infection  par  le  traitement  du  foyer 
s’il  persiste  ; 

2°  Neutraliser  la  toxine  ; 

3°  Calmer  les  crises  ;  .  .  , 

4°  Soutenir  les  forces  en  faisant  le  traitemen  sys 
tématique  de  certains  phénomènes. 

Traitement  local.  —  Souvent  la  plaie  est  cicatrisée 
et  il  est  inutile  de  la  traiter  ;  au  contraire,  quand  la 
plaie  est  anfractueuse  et  infectée  U  faut  la  traiter,  mais 
les  avis  diffèrent.  Les  uns  préconisent  1  epluohage  et 
l’excision  complète.  iLeriche  dit  que  c’est  mutile  puis¬ 
que  des  expériences  de  Vaillard  faites  sur  des  souris 
ont  montré  que  la  toxine  une  fois  diffusée  1  évolution 
n’était  pas  modifiée,  même  par  l’amputation,  mais 
Bazv  et  Leclerc  dans  une  communication  faite  a  la 
Société  Nationale  de  Chirurgie  en  avril  1928  insistent 
avec  raison  sur  le  traitement  local  qui  supprimant  le 
foyer  microbien  empêche  l’apport  dans  1  organisme . 
de  nouvelles  toxines.  Pour  eux  le  traitement lest  base 
sur  l’excision  et  peut  aller  jusqu’à  l’amputation. 
D’autres  se  contentept  d’injections  locales  d  anti¬ 
toxine.  Dans  le  tétanos  splanchnique  d’origiiie  uté¬ 
rine  la  thérapeutique  va  jusqu’à  P  hystérectomie  (ob¬ 
servation  de  Sicard). 


Traitement  général.  —  1°  Neutralisation  de ^  la 
toxine.  —  Avant  tout  c’est  la  sérothérapie  qui  doit  être 
le  traitement  de  base  de  toutes  les  méthodes.  Pourtant 
l’anti-toxine  tétanique  n’a  aucune  action  sur  le  téta¬ 
nos  déclaré  c’est  un  fait  relaté  dans  les  annales  de 
l’Institut  Pasteur  et  mis  en  évidence  par  Roux  et  Vail- 
lard  contre  Behring  et  Kitasako.  Employée  à  doses 
très  fortes  il  semble  tout  de  mêine  qu’elle  agisse  et 
les  statistiques  accusent  par  son  emploi  une  aug¬ 
mentation  de  guérison  de  20  %,  ce  qui  abaisse  le  taux 
de  mortalité  à  50/55  %.  H  y  a  longtemps  qu’on  l’em¬ 
ploie  à  hautes  doses.  Une  observation  de  1902  rap¬ 
porte  un  cas  où  on  a  fait  jusqu’à  deux  litres  de  sérum. 
Mais  c’est  surtout  pendant  et  depuis  la  guerre  qu’on  a 
employé  la  sérothérapie  massive. 

En  1920  Etienne,  de  Nancy,  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  présentait  huit  cas  de  tétanos  d’une 
incubation  de  4  à  8  jours,  guéris  par  la  sérothérapie 
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à  hautes  doses  par  voie  rauhidienne  et  sous-cutanée. 
Il  employait  une  dose  de  200  à  500  cc.  pour  un  total 
de  2.600  oc.  sans  avoir  noté  de  réaction  sérieuse  et 
avec  une  mortalité  de  16  %  environ,  ce  qui  est  extrê¬ 
mement  faible.  Tout  le  monde  s’accorde  à  dire  actuel¬ 
lement  qu’il  faut  faire  des  doses  importantes  de  sé¬ 
rum,  mais  l’importance  de  ces  doses  dépend  avant 
tout  de  la  voie  d’introduction  et  c’est  là  que  les  avis 
diffèrent.  En  effet,  la  dose  injectée  ne  correspond  nul¬ 
lement  à  la  dose  .active.  Il  y  a  une  quantité  non  utili¬ 
sée  qui. varie  de  façon  importante  suivant  la  voie  d’in¬ 
troduction.  Nous  dirons  volontiers  que  chaque  voie 
d’injection  a  un  rendement  propre  qui  varie  consi¬ 
dérablement  suivant  le  cas.  Ce  qu’il  y  a  de  certain 
c’est  que  la  voie  sous-cut^anée  est  insviffisanle,  la  voie 
intra-musculaire  comme  la  précédente  oblige  à  faire 
des  doses  considérables  pour  une  faible  dose  agis¬ 
sante.  Ces  voies  ont  été  appelées  «  voies  de  gaspil¬ 
lage  ». 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  voies  intra-cérébrale 
et  sous-oocipitale,  bien  que  cette  dernière  semble  don¬ 
ner  de  bons  résultats.  Deux  restent  intéressantes  :  la 
voie  intra-veineuse  et  la  voie  sous-arachnoïdienne. 
Toutes  deux  semblent  parfaites  suivant  qu’on  vise  la 
toxine  fixée  sur  les  centres  nerveux  ou  la  toxine  libre 
dans  le  sang.  Leur  rendement  est  nettement  supérieur 
aux  autres  et  elles  nécessitent  des  doses  beaucoup 
moins 'considérables  pour  une  efficacité  supérieure. 
En  1914  Pack  et  Nicoll  à  la  suite  d’expériences  sur  le 
cobaye  conclurent  que  seule  agissait  la  voie  sous-aracb- 
noïdienne.  Teale  et  Embleton  au  contraire  disent  que 
l’anti-toxine  ne  peut  rien  contre  la  tovine  fixée  et  ils 
préconisent  la  voie  sanguine.  A  cette  opinion  se  ral¬ 
lie  Lehman  qui,  dans  un  article  récent  du  Monde 
Médical,  préconise  la  sérothérapie  intra-veineuse  en 
instillations  et  à  doses  réduites. 

Toutefois,  pendant  la  guerre  les  Anglais  renoncè¬ 
rent  après  l’avoir  essayée  à  la  voie  intra-veineuse 
qu’ils  accusent  d’aggraver  la  mortalité  quand  elle  e.-d 
employée  seule  et  de  donner  80  %  de  mortalité  quand 
elle  est  associée.  11  e.sl  vrai  qu’ils  n’utilisaient  pas 
la  méthode  des  instillations  dont  nous  n’avon.s  d’ail¬ 
leurs  aucune  expérience. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  voie 
intra-artérielle. 

Expérinientalement  voilà  les  résultats  obtenus  par 
Sherringlon.sur  des  singes,  par  des  voies  d’introduc¬ 
tion  différentes. 


Par  injections  sous-cutanées .  8  %  de  guérison 

intramusculaires .  12 

intraveineuses .  18 

sous-durales  lombaires. . .  fiO 
sous-durale.s  bulltaires. . .  <i.') 

.  sous-durales  cérébrales .  .  0 


Les  inconvénients  de  la  sérothérapie  en  général 
sont  multiples.  D’abord  le  maniement  de  doses  aussi 
imj)oiiantes  est  une  véritable  complication  Imdre  que 
ïious  avons  observé  des  hématomes  très  importants 
de  la  région  abdominale  avec  phénomènes  locaux).  De 
plus,  les  accidents  sériques  pour  bénins  qu’ils  soient 
ii'eii  sont  jjas  moins  dramaliques  et  pénibles  jiour 
les  malades.  Seules  les  paralysies  pos1-sérolbéraj)iqui's 


[  signalées  par  Etienne  sont  des  complications  graves  et 
I  durables,  mais  ces  inconvénients  passent  au  second 
'  plan  devant  l’intérêt  thérapeutique, 
j  Comment  devant  une  telle  divergence  de  faits  choi¬ 
sir  la  meilleure  voie  d’introduction  ?  La  voie  intra¬ 
veineuse  passe  pour  être  dangereuse  donnant  lieu  à 
des  accidents  de  shock  intense,  comme  le  malade  de 
Carnot,  mais  pourtant  en  instillations  elle  serait  sans 
danger  et  elle  a  pour  elle  l’emploi  de  faibles  doses 
et  sa  facilité. 

La  voie  intra-rachidienne  a  contre  elle  la  difficulté 
de  ponctions  lombaires  répétées  qui,  che?  un  tétani¬ 
que  même  endormi,  est  d’une  difficulté  réelle  et  le 
manque  de  certitude  que  T  anti-toxine  agisse  sur  la 
toxine  fixée. 

En  résumé,  il  faut  donc  utiliser  plusieurs  voies  et 
recourir  par  ordre  de  préférence  aux  voies  rachi¬ 
dienne,  intra-veineuse , et  sous-cutanée. 


Traitement  des  -crises  :  action  des  anesthésiques. 

Telle  est  la  méthode  sérothérapique  qui,  à  la  condi¬ 
tion  d’être  appliquée  à  des  doses  considérables,  contri¬ 
bue  à  abaisser  sensiblement  la  mortalité  du  tétanos. 
Cependant,  elle  n’agit  aucunement  sur  le  spasme  et 
les  contractures,  or  il  est  certain  que  le  repos  joue 
un 'rôle  capital  dans  la  guérison  du  tétanique.  En  y 
associant  l’anestihésie  du  chloroforme  comme  anti¬ 
spasmodique  on  est  arrivé  devant  les  bons  résultats 
obtenus  à  en  faire  une  méthode  de  traitement  très 
réglée. 

Depuis  longtemps  (1902)  on  avait  songé  à  utiliser 
le  chloroforme  dans  le  tétanos  à  cause  de  ses  proprié¬ 
tés!  anti-spasmodiques.  On  en  donnait  alors  quelques 
gouttes  sur  une  compresse,  mais  il  faut  ariver  en  192,5 
avec  Dufour  et  Duhamel  pour  trouver  une  méthode 
bien  systématisée  du  traitement  du  tétanos  par  la 
chloroformisation  jointe  à  la  ■  sérothérapie.  Voilà  en 
quoi  consiste  cette  méthode  ;  deux  fois  par  jour  aiies^ 
thésie  légère  au  chloroforme  à  la  cpmpresse  en  s’arrê¬ 
tant  juste  à  la  di.sparition  du  réllexe  cornéeu.  Dw 
que  l’anesthésie  est  jugée  suffisante  on  pratique  une 
ponction  lombaire  et  après  soustraction  de  15  à  20  ce- 
d.e  liquide  céphalo-rachidien  on  injecte  une  quantité 
équivalente  et  même  .supérieure  de  sérum  purifié.  Les 
résultats  publiés  à  ce  moment  fui’ent  des  plus  démon 
Iratifs  et  l’action  du  sérum  à  ce  point  augmentée  qu’*! 
fallut  bien  admettre  que  le  chloroforme  en  se  fixabt- 
sur  les  centres  nerveux  libérait  la  toxine  et  permet- 
lail  au  sérum  de  la  neutraliser. 

Celte  hy[K)ibèse_  fut  en  partie  confirmée  par  les 
rerüicrcbcs  expérimentales  de  Leclerc  sur  le  cobaye 
qui  montrèrent  que  le  chloroforme,  l’éther  ou  les  au¬ 
tres  anesthésiques  libéraient  les  toxines  fixées  sur  les 
centres  nerveux.  Il  faut  donc  aloi’s  savoir  comnaenf 
s’élimine  la  toxine.  Il  est  vraisemblable  qu’elle  passe 
dans  le  sang  plubM  que  dans  h;  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  que  la  voie  intra-veineuse  serajt  supérieure  à 
lu  voie  raebidienue.  Quoi  qu’il  en  soit,  celle  méthode 
a  donné  de.s  résultats  très  sensihlejnent  supérieurs  aux 
autres,  Diifoui'  et  Duhamel  à  la  Société  Médicale  îles 
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Hôpitaux  le  20  mars  1926  rapportent  un  cas  de  gué¬ 
rison' obtenu  rapidement  p,ar  cette  méthode.  Ils  re¬ 
marquent  d’autre  part  qu’elle  a  l’avantage  de  sup¬ 
primer  les  aocidents  sériques  et  il  semble  que  cette 
suppression  soit  due  bien  plus  à  l’action  du  chloro¬ 
forme  qu’à  la  continuation  des  injections  maigre  les 
accidents.  En  1926,  Dufour,  Widiez  et  Casteran  rap¬ 
portent  un  cas  de  tétanos  d’incubation  de  10  jours 
iueulé  par  l’injection  intra-raclhidienne  de  sérum  pu¬ 
rifié  à  la  dose  de  10  à  15  ce.  associée  à  la  chloroformi 
galion.  D’autres  observations  plus  récentes  de  Dessi 
riez,  de  Crouzon  sont  également  concluantes. 

Malheureusement  cette  méthode  n  est  pas  exemple 
de  dan^^ers.  Il  est  fréquent  de  voir,  des  syncopes  sur¬ 
venir  et  la  plus  grande  prudence  est  de  rigueur  dans 
l’administration  dp  l’anesthésique,  témoin  1  observa¬ 
tion  dans  le  service  du  professeur  Gosset  et  relatee  par 
Blondin-Walter  dans  la  Gazett&  Mé<iicale  de  France, 
(mai  1931),  dans  laquelle  bien  qu’on  administrât  de 
l’éther  en  raison  de  l’éthylisme  du  sujet  apres  quatre 
tentatives  d’anesthésie  on  eut  quatre  syncopes  dont 
la  dernière  lut  si  grave  qu’on  dut  passer  a  une  autre 
thérapeutique  qui  fut  d’ailleurs  l’avertine.  D  autre 
part  les  complications  broncho-pulmonaires  inhéren¬ 
tes  à  l’anesthésie  sont  à  redouter.  Cette  méthode  n  est 
pas  infaillihle  et  les  échecs  signales  sont  frequents. 
C’est  ainsi  que  Langeron  dans  une  comrnunication  a 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  de  juin  ttidl 
fait  connaître  deux  éohecs  personnels,  tout  en  re- 
. connaissant  le  bien-fondé  de  la  méthode,  ar  e  i,  e 
Trente,  donne  deux  échecs.  H  est  juste  de  dire  qu  i 
employait  l-’éther  et  que  certainement  l’action  de  celui- 
ci  ne  vaut  pas  celle  .du  chloroforme.  Comme  Leclerc 
a  montré  que  les  anesthésiques  divers  libéraient  ep- 
lement  les  toxines  des  centres  nerveux  force  es  len 
de  reconnaître  au  chloroforme  un  pouvoir  sp  cia  qui 
doit  bien  être  sa  puissance  d’imprégnation  nerveuse. 

Mais  parmi  les  anesthésiques  un  plus  recent  sein  e 
devoir  donner  des  résultats  particulièrement  intéres¬ 
sants  :  c’est  l’avertine.  En  Allemagne  où  on  1  a  sur¬ 
tout  employée  et  étudiée  elle  a  donné  de  tels  résul¬ 
tats  que  les  auteurs  veulent  lui  reconnaître  une  action 
spécifique.  En  réalité  il  est  difficile  de  se  faire  actue 
lement  une  opinion  sur  sa  valeur,  ifilondin  qui  a 
utilisée  ne  l’a  employée  qu’après  7  jours  d  éthérisa¬ 
tion.  Drozi  et  Brusello  en  1932,  dans  un  article  inti 
tulé  :  «  Traitement  systématique  du  tétanos  par  1  avei 
fine  »,  rapportent  l’histoire  d  un  malade  qui  leyu 
en  4  jours  45,000  unités  de  sérum,  de  la  morphine  a 
hautes  doses,  du.chloral  et  de  l’acide  phénique  a  d  /o. 
La  nuit  il  recevait  de  l’avcrtine  à  0,01  pai  'i  o,  i  sem 
ble.bien  difficile  dans  ce  cas  de  faire  la  part  du  rôle 
de  l’avertine  parmi  cette  .thérapeutique  complexe.  Les 
auteurs  avec  Seifert  sont  néanmoins  fort  partisans  de 
l’ave.rtine  à  laquelle  ils  reconnaissent  une  action  veri- 
lablement  spécifique.  Certains  auteurs,  comrne  .oèwe 
et  Broineis,  ont  été  jusqu’à  administrer  de  26  à  270  gi. 
d’avertine  qui,  dans  leur  observation,  était  associée 
par  aUleiirs  à  la  morphine  et  au  pernoction  intia- 
leiii'enx.  Xotre  maître,  le  Docteur  Bobert  Monod,  c.s- 
lime  que  l’Averlinc  présenle  (mi  la  circousUuice  1  avan- 
lage  sur  les  autres  aiiestHiésies  d’éviter  les  iisques  de 
.syncopes  et  de  complications  pulmonaires.  .Ce  serai 


donc  un  moyen  de- lutte  idéal 
seuls  certains  services  sont  capables  d  utiliseï ,  ^ 

qu’on  est  en  droit  de  regretter,  étant  données  les  faci- 
Utés  et  l’innocuité  de  ce  mode  d’anesthesie  «edat 
par  excellence  et  particulièrement  indiquée  chez  le 

toest  que  pour  mémoire  que  nous  signalerons 
qu’on  a  utilisé  la  racbi-anesthésie  pour  vaincie.^  la 
constipation  opiniâtre  ’  des  malades,  encore  qu  on 
puisse  rester  sceptique  sur  la  facilite  dans  son  execu¬ 
tion  chez  un  tétanique. 

En  résumé,  actuellement,  la  méthode  sérum -fanes 
thésie  semble  être  la  méthode  de  choix  et  la  morta¬ 
lité  doit  être  abaissée  environ  à  25  ou  30  A,  mais 
n’est  pas  impossible  qü’on  puisse  1  améliorer  encoie 
par  une  association  heureuse  avec  des  méthodes  chi¬ 
miques. 


Méthode  chunique  non  spécifique.  ^  est  avan 
tout  la  méthode  phéniquée  employée  par  Bacelli  qui 
V  fut  amené  à  la  suite  de  ses  recherches  sur  1  action 
de  l’acide  phénique  dans  .les  névralgies.  C  est  en  i 383 
bien  avant  la  sérothérapie,  qu’elle  fut  en  vogue  et 
eut  à  l’époque  un  véritable  succès.  Il  semble  d  ail¬ 
leurs  qu’elle  ait  donné  d’excellents  résultats,  sauf  dam 
les  formes  suraiguës.  La  plupart  des  statistiques  ^  e 
1897  1904,  1910,  donnent  environ  17  %  de  mortalité 
et  on  est  en  droit  de  se  demander  pourquoi  elle  est  a 
l’heure  actuelle  si  abandonnée  puisque  la  mortalité  est 
d’environ  encore  25  à  30  %.  Pendant  la  guerre  elle 
fut  employée  sur  une  large  échelle  avec  des  résultats 
assez  incertains  par  :  Tedenat,  Sainton,  Talamon,  Le- 
fur  et  leurs  re^sultats  pour  imprécis  qu’ils*  soient  sem¬ 
blent  osciller  autour  de  30  %  de  guérisons  seulemenL 
Ce  qui  fait  dire  à  Nigay  et  Betti  que  c’est  là  mé¬ 
thode  inutile,  à  peine  supérieure  à  celle  du  chloral 
(97  Enfin  elle  a  été  détrônée  par  la  sérothérapie 
massive.  Bacelli  utilisait  une  solution  aqueuse  d’acide 
phénique  à  2  %  i  ^  injectait  par  vo.îe  soüs-cutanee 
environ  1  gr.  d’acide  phénique  par  jour  en  commen¬ 
çant  par  des  doses  de  30  et  50  ctg.  Salvetti.  dans  sa 
thèse  de  Lyon  (1920),  a  bien  étudié  cette  méthode. 
donne  comme  résultat,  18  %  de  mortalité  contre  .00 
par  sérothérapie  seule.  Les  dangers  d’intoxicatton  soûl 
extrêmement  rares  et  se  manifestent  par  :  urines  noi¬ 
res  parfois  hématurie  franche,  collapsus  thermique  ; 
on  peut  les  supprimer  complètement  en  utilisant  les 
'solutions  huileuses.  Pour  lui,  dans  les  cas  graves,  la 
méthode  idéale  serait  la  combinaison  sérum-phénol. 
T.e  sérum  lutterait  contre  la  toxine  encore  fixée,  le 
phénol  contre  celle  qui  a  déjà  imprégné  les  centres.__ 
L’effet  du  phénol  e.st  difficile  à  inlerpréfcr  ;  en  (oui 
cas,  il  est  triple  : 

1“  \nti-spasmodique.  ; 

2”  Anti-toxique  ; 

3“  Anti-thermique. 

D’après  Boedevich  il  agit  par  neutralisation  du  poi¬ 
son  léla nique  sous  forme  d’un  composé  non  toxique 
(lui  s’éUminc  sans  qu’on  sache  encoie  comment.  De 
plus,  à  cause,  de  sou  affinité  pour  ia  celtute  nerveuse, 
il  empêche  nn  nouvel  apport  de  toxines  et  protège 
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lés  cellules  non  encore  atteintes.  Enfin,  par  la  diurèse 
et  la  sudation,  il  désintoxique  l’organisme.  Expéri- 
mentaleiiient,  l’action  de  l’acide  phénique  est  dou¬ 
teuse.  Kitasako  et  Tizzoni  déipontrèrent  en  1891  que 
la  solution  phéniquée  à  1,5  %  neutralisait  in  vitro  la 
toxine  et  Babès  en  1895  parut  établir  l’efficacité  de 
l’injection  phéniquée  sry’  le  tétanos  expérimental  mais 
depuis,  toutes  les  recherches  sont  demeurées  négati¬ 
ves  et  pourtant  il  semble  bien  que  l’acide  phénique 
agisse  sur  le  tétanos  Ihumain. 

A  la  réunion  médicale  de  la  sixième  armée  le  20  oc¬ 
tobre  1915  Lesage  disait  que  dans  les  cas  de  tétanos 
confirmé  et  très  aigu  d’excellents  résultats  aboutissant 
à  la  guérison  complète  ont  été  obtenus  par  de  Mon- 
tille  en  employant  la  métihode  de  Bacelli  modifiée 
par  lui.  Il  préconise  la  formule  suivante  : 

Phénol .  1  gramme 

Ether  Q.  S.  pour  dissoudre. 

Huile  d’otive .  10  grammes 

Ce.  mélange  donne  plus  d’innocuité  au  phénol,  lur 
conserve  son  efficacité,  diminue  la  dose  nécessaire  et 
restreint  le  nombre  des  injections  dont  on  ne  fait 
plus  qu’une  ou  deux  par  jour  dans  les  masses  muscu¬ 
laires.  On  peut  en  injecter  impunément  1  gr.  50  et 
même  2  à  3  gr.  On  est  arrivé  ainsi  à  injecter  40  et  u^ê- 
me  88  gr.  dans  la  durée  de  la  maladie  (Sainton).  Ce 
qui  doit  en  être  retenu  c’est  : 

1°  La'  grande  rapidité  av.ec  laquelle  le  malade  se 
trouve  calmé,  dététanisé  ; 

2°  La  simplicité  ; 

3“  L’activité  ; 

4"  La  guérison  durable  obtenue  en  10  à  12  jours. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  c’est  fa  diurèse  in¬ 
tense  que  provoque  la  méthode. 

Nous  avons  eu  une  malade  qui  recevait  un  gramme 
d’acide  phénique  par  jour  et  dont  la  diurèse  passait 
de, 700  à  3.000  gr.  par  jour.  Cette  élimination  réalise 
up;  véritable  lavage  d’organisme. 

Les  observations  -de  .traitement  combiné  phénol  et 
sérothérapie  ne' manquent  pas  et  sont  toutes  très  sug¬ 
gestives.  Faure  et  Saluki  à  la  Société  Médicale  de  Lyon, 

,  (novembre  1931),  ont  observé  au  troisième  jour  un  té¬ 
tanos  généralisé  qu’ils  ont  traité  par  du  sérum  intra¬ 
veineux  et  intra-musculaire  et  par  20  oc.  par  jour 
d’une  solution  phéniquée  à  2  %  avec  guérison  en  22 
jours. 

Nardëlli,  de  Trente,  publie  en  novembre  1932  une 
série  de  12  cas  de  tétanos  traités  par  des  méthodes  dif-' 
férentesi.  Six  cas  assez  peu  graves  par  la  sérothérapie 
seule  ---  six  morts.  Deux  cas  traités  par  la  sérothéra¬ 
pie  plus  l’anesthésie  par  l’éther  intra-rectal  —  deux 
morts.  Quatre  cas  traités  par  la  sérothérapie  associée 
au  phénol  —  quatre  guérisons,  et  pourtant  sur  ces 
quatre  cas  deux  étaient  de  gravité  manifeste. 

Récepiment  nous  avons  observé  un  cas  consécutif 
à  une  plaie  infectée  d’un  doigt,  traité  au  début  par 
la  méthode  de  Dufour  avec  anesthésie  à  l’éther,  puis 
à  l’avêrtine.  Ôn  ajouta  au  bout  d’une  semaine  envi¬ 
ron^  des  injections  intra-musculaires  d’une  solution 
huileuse  d’acide  phénique  à  4  %  à  doses  progressives 
jusqu’à  un  gramme  par  jour.  Les  contractures  et  la 
fièvre  cédèrent  rapidement  du  jour  où  on  commença 


les  injections  et  la  guérison  fut  obtenue  en  quelques 
jours,  compliquée  seulement  par  une  reprise  d^  tem¬ 
pérature  due  à  une  maladie  sérique. 


A  côté  de  l’acide  phénique  divers  autres  produits  ont 
été  préconisés  et  utilisés  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos  ;  les  uns  ^ont  des  antiseptiques  telle  l’uroformine, 
les  autres  sont  des  sédatifs  du  système  nerveux  :  le 
chloral,  le  persulfate  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie, 
le  somnifène. 

L’uroformine  :  a  été  signalée  par  Marchaux  comme 
un  associé  utile  du  sérum.  Cet  auteur  a  utilisé  l’uro- 
formine  à  la  dose  de  0,50  à  1  gr.  par  jour  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  et  il  rapporte  une  série  de  17  cas 
de  tétanos  traités  par  l’association  sérum-uroformine 
avec  un  seul  cas  de  décès. 

Le  chloral  :  se  range  parmi  les  hypnotiques  et  les 
spdatifs  du  système  nerveux.  Dès  les  faibles  doses  son 
action  dépressive  se  manifeste  électivement  sur  les 
centres  corticaux  (impossibilité  d’éveiller  les  contrac¬ 
tions  strychniques) .  Aux  fortes  doses  il  agit  en  outre 
sur  le  centre  thalamique  du  sommeil.  Il  semble  donc 
indiqué  d’avoir  recours  à  ce  produit  comme  sédatif 
des  contractures  paroxystiques  du  tétanos.  Aussi  a-t-il 
été  des  plus  utilisés  depuis  que  Langenbeck  et  Verneuil 
en  ont  vulgarisé  l’emploi  dans  cette  toxi-infection. 
Doses  :  alors  que  la  dose  usuelle  est  de  1  gr.  par  jour, 
on  a  été  amené  à  l’utiliser  à  doses  beaucoup  plus  for-' 
tes  dans  le  tétanos  :  8,  15,  et  même  25  gr.  par  jour. 
Le  mode  d’administration  habituel  est  la  voie  rectale 
sous  forme  de  lavements  que  l’on  fait  le  plus  souvent 
alimentaires  en  même  temps 

Hydrate  de  chloral .  4  grammes 

Jaune  d  œuf .  N“  1 

Eau  ou  lait .  60  à  100  grammes 

à  renouveler  trois  ou  quatre  foi^  par  jour.  On  obtient 
en  général  ainsi  une  sédation  de  l’excitabilité  réflexe 
avec  diminution  des  crises.  Mais  ce  médicament  pré¬ 
sente  des  inconvénients  sérieux  car  les  doses  que  l’on 
est  amené  à'  employer  ne  sont  pas  dépourvues  de  dan¬ 
ger.  Aux  doses  usuelles  il  est  impuissant  à  faire  cesser 
la  contracture  tétanique  et  à  partir  de  8  gr.  on  atteint 
la  dose  habituellement  toxique  pour  l’homme,  entraî¬ 
nant  la  mort  par,  arrêt  respiratoire  et  hypothermie. 
Paradoxalement  les  doses  très  élevées  dans  le  tétanos 
sont ‘habituellement  bien  supportées  mais  il  n’en  exis¬ 
te  pas  moins  une  action  générale  néfaste  en  particu¬ 
lier  sur  le  myocarde.  On  constate  à  ces  doses  une  di¬ 
minution  progressive  du  rythme  de  la  fréquence  et  de 
l’énergie  cardiaque  avec  vaso-dilatation  et  hypoten¬ 
sion. 

Le  persulfate  de  soude  :  a  été  préconisé  par  Bérard 
et  Lumière  qui  en  font  un  sédatif  spécifique  du  spas¬ 
me  tétanique.  In  vitro  il  neutralise  la  toxine  tétanique. 
In  vivo'  il  calme  les  contractions  cloniques  et  laisse 
persister  la  contracture  tonique  par  la  diminution  de 
l’excitabilité  réflexe.  Ces  auteurs  ont  préconisé  son 
mode  d’emploi  : 

Injections  intra-veineuses  de  20  cc.  matin  et  soir 
d’une  solution  à  5  %  préparée  extemporanément. 


r 
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Reh  reconnaît  surtout  à  l’emploi  du  persulfate  de  , 
,oude  l’intérêt  de  son  association  avec  le  chloral.  Get 
auteur  a  pu  ainsi  diminuer  les  doses  de  chloral  neces¬ 
saires  pour  obtenir  la  sédation  des  spasmes.  Or,  nous 
venons  de  voir  que  celui-ci  aux  doses  nécessaires  dans 
le  tétanos  n’est  pas  dépourvu  de  danger.  Il  est  donc  in¬ 
téressant  de  lui  associer  un  produit  qui  en  permettant 
une  action  identique  évite  cependant  l’usage  de  doses 
de  chloral  toxiques  pour  le  myocarde. 

-  Le  sulfate  de  magnésie  :  a  été  fort  utilisé  surtout  en 
ÂllemagL  depuis  que  Holtzer  et  Auer  en  ont  r^ntr 
les  propriétés  inhibitrices  et  dépressives  en  im  et 
,„.LL  la  utilisé  pour  1.  -  O.S  chez  1  ^ 


que.  pour  réaliser  de  véritables  lavages  de  l’orgams- 


n  pourra  être  indiqué  dans  les  cas  B'aves  de  soute¬ 
nir  le  cœur  par  les  injections  d'hurle  camphrée  et 
médication  digitalique- 


Maintenant  il  nous  reste  à  fixer  les  modalités  de  ce 
traitement  combiné.  Il  comprend  deux  phases  . 

Le  traitement  local,  le  traitement  general. 


rrghc==é;^-nervei«  en  réalisa, 
une  vérifable  swtion  physiologique  des  tronc.,  de 
conduction.  Son  action  sédative  serait  très  rapide  se 
manifestant  soit  immédiatement  après  1  administra¬ 
tion  (Ramond  et  Douzy),  soit  une 
(Tantôt)  •  malheureusement,  la  duree  de  la  sedaUo 
est  extrêmement  courte  et  il  faut  répéter  1  injection. 
Mode  d’administration  ;  on  l’a  administre  en  mj 
Uons  iutra-rectales  <Hola),  10  oc.  “ 

20  %  trois  ou  quatre  fois  pai  jour  et  eg  . 

fnjections  intra-rachidiennes'CMeltzer  Auer),  ^ 
lions  de  1  à  3  oc.  après  soustraction  d  mu,  q 
égale  de  liquide  céphalo-rachidien.  Y''  tuteurs’ 
portés  sont  assez  favorables,  pour 
Paoli  en  1909  a  traité  ainsi  2o  cas  avec  une  mo 
de  50  %,  Khaskin  en  1910  apporte  une  «taOstique  rêe  - 
tique,  38  cas  avec  19  morts,  mais  Retard  et  Lumière 
le^onsidèrent  comme  à  rejeter  car  efficace  L"™®  . 
à  des  doses  trop  proches  des  doses  mortelles 
nue,  en  effet,  la  teneur  de  l’organisme  en  alcali,  et 
c’est  à  cette  action  qu’il  faut  rapporter  les  ^e  mort 
avec  céphalée,  délire  et  rétention  d  urine  qui  ont  ete 
observés  ;  l’antidote  de  ces  accidents  est  le  chlorure  de 
calcium  ea  injections  intra-veineuses  u, 

réserve  alcaline.  Lecène  et  Leriche  ne  reje  en  p 
sohiinent  ce  médicament  mais  réservent  son  action  sé¬ 
dative  rapide  et  fugace  à  la  sédation  des  crises  e  co 
tracture  particulièrement  intenses. 

Le  somnifène  :  représentant  fort  utilisé  de  la  sérm 
barbiturique  agissant  surtout  sur  le  centre  d"  som¬ 
meil,  a  été  également  esayé.  Il  a  ete  préconisé  par 
Polovski  à  la  dose  de  6  oc.  en  trois  fois  par  joui.  Ser¬ 
gent  puis  Labbé  et  Escalier.ont  rapporté  des  cas  lavoia- 
bles  où  le  somnifène  avait  été  utilise  en  associ 
avec  la  sérothérapie  massive. 


A.  Sauf,  bien  entendu,  dans  les  cas  °  a 

ginelle  est  franchement  cicatrisée  ou  meme  a  passe 
fnanerçue  il  est  indispensable  de  traiter  la  plaie  Nous 
im  îrvïendrons  pas  sur  la  technique  de  ce  hadement 
que  nous  avons  exposée. 

B.  Traitement  général.  -  En  présence  d’un  téta¬ 
nos  au  début,  dl  faut  ; 

1»  Affirmer  le  diagnostic  ;  . 

2“' Combattre  énergiquement  mais  ^’^Lpnnellem 
l’affection.  Il  faut  faire  choix  d’une  méthode  et  la 
suivre  attentivement  sans  la  mélanger  a  toutes  les  au¬ 
tres.  Il  y  a  certainement  plusieurs  modes  de  traitement 
capables  de  mener  à  bien  un  tétanos.  Nous  croyons 
que  celui  que  nous  allons  décrire  a  le  maximum  d  ac¬ 
tivité  et  doit  guérir  même  les  formes  suraiguës.^ 

1.  Pour  affirmer  le  diagnostic  en  présence  d’un 
malade  présentant  du  trismus  et  de  la  fièvre, _  il  con¬ 
vient  de  pratiquer  une  anesthésie  générale  qui,  ^a  no¬ 
tre  avis,  se  légitime  par  deux  avantages  immédiats. 
Elle  permet  de  vaincre  le  trismus  et  ainsi,  surtout  lors¬ 
que  celui-ci  est  seul  symptôme,  d’éliminer  une  cause 
locale  dentaire  ou  amygdalienne.  Elle  permet  en  ou¬ 
tre,  de  pratiquer  une  ponction  lombaire  dont  1  interet 
diagnostique  est  assez  important  pour  éviter  de  traiter 
comme  un  tétanos  une  infection  méningée  à  forme  té¬ 
tanique  ;  le  lavement  à  l’avertine  paraît  être  l’anes¬ 
thésie  de  choix. 

2  On  profitera  de  cette  ponction  lombaire  pour  com¬ 
mencer  le  traitement  d’attaque  par  une  injection  de 
20  à  30  oc.  de  sérum  intra-rachidien  auquel  on  associe¬ 
ra  une  dose  égale  ou  double  de  sérum  sous-cutane. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  agi  dans  le  cas  que  nous 
venons  d’observer,  où  le  trismus  était  l’unique  symp¬ 
tôme  et  où  la  porte  d’entrée  était  cicatrisée. 

Sérothérapie.  -  A  partir  de  ce  monient,  il  m’est 
point  besoin  d’utiliser  les  voies  de  gaspillage  et  mon¬ 
der  le  malade  de  sérum.  Le  lendemain,  on  fera  : 


4“  Traiter  l’affection  et  rintoxication  n’est  pas  tout; 
il  faut  aussi  soutenir  les  forces  du  mala  e,  e  a  pre 
mière  chose  à  faire  est  de  l’alimenter. 

Par  la  bouche,  il  ne  saurait  en  être  question.  Restent 
donc  deux  voies  :  le  tubage  nasal  et  le  avein 
mentaire.  Ou  y  pourra 'adjoindre  efficacernent  les  in¬ 
jections  hypodermiques  de  sérum  glucose  ou  mieux 
lactisé,  et  de  sérum  physiologique  intra-veineux.  1 
faut  hydrater  constamment  et  abondamment  ms  ma¬ 
lades  dont  la  diurèse  est  intensifiée  par  1  aci  e  p  eni 


10  cc.  intraveineux 

10  cc.  ou  15  cc.  intrarachidien 

50  cc,  sous  la -peau. 


Ces  doses  doivent  être  suffisantes.  On  leur  adjoin¬ 
dra  le  phénol,  on  commencera  par  20  ou  30  ctg.  pour 
atteindre  un  gramme  en  3  ou  4  jours  en  injections  in- 
tra-musculaires.  Aucune  réaction  locale  n’est  à  crain¬ 
dre  On  surveillera  seulement  les  urines.  Pendant  les 
premiers  jours  et  dans  les  cas  de  crises  répétées,  on 
recourra  à  l’anesthésie  générale  sous  forme  de  lave¬ 
ments  à  l’avertine  ;  à  son  défaut,  on  pratiquera  la 
chloroformisation.  Dans  l’intervalle  on  utilisera  corn- 
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me  anti-spasmodique  le  chloral  administré  en  lave¬ 
ments  alimentaires  comme  nous  l’avons  indiqué.  Si 
les  doses  nécessaires  pour  obtenir  la  sédation  des  spas¬ 
mes  deviennent  trop  fortes  on  se  trouvera  fort  bien  de 
l’association  persulfate  de  soude-obloral, 

A  côté  de  cette  triple  thérapeutique  sérothérapique, 
cbhnique  et  sédative,  on  ne  négligera  pas  la  thérapeu¬ 
tique  générale.  L’alimentation  sera  assurée  par  voie 
rectale  (lavements  alimentaires  sérum  glucosé,  sérum' 
physiologique  sous-cutané).  On  veillera  également  par 
les  moyens  usuels  au  fonctionnement  du.  tube  diges¬ 
tif  et  de  l’appareil  urinaire.  Ainsi  la  sédation  doit  com- 
nrençer  de  huit  à  dix  jours  .et  vers  le  douzième  jour  en 
général  la  fièvre  descend  progressivement. 

II  faut  compter  de  20  à  30  jours  pour  la  guérison 
suivant  la  gravité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(sbamçe'dü  19  PÉCEMBRE  1933) 


Eloge.  M.  MesiMl  lit  une  très  belle  notice  nécrolo¬ 

gique  sur  M.  Emile  Roux. 

Sur  un  nouvel  aloaloMe  synthétique  dérivé  de  la  papa- 
vériiie  :  la  perparine.  —  Le  professeur  Pouchet  présente 
une  note  relative  à  une  étude  faite  en  collaboration  avec  jM. 
Paul  Bourcet,  sur  un  nouvel  alcaloïde  synthétique  déi-ivé.de 
la  papavérine  :  la  perparine. 

La  formule  chimique  de  la  ipapavérine  est  figurée  par 
l’union  d’un  noyau  isoquinoléique  avec  un  noyau  benzéni- 
quc  dans  chacun  desquels  deux  atomes  d’iiydroglne  soni 
substitués  ipar  deux  groupes  méthoxylc.  Dans  ses  leçons  de 
pbarniaçodynaniie  et  de  matière  médicale  publiées  en  1901, 
M.  Pouchet  avait  fait  remarquer  que  la  substitution  du  grou¬ 
pe  éthoxyle  au  groupe  méthoxyle  pouvait  atténuer  ou  même 
supprimer  l’action  convulsi vante  des  composés  méthoxylés 
et  il  a  pensé  que  cette  substitution  réalisée  dans  la  formule 
de  la  papavéïrino  pourrait  conduire  à  l’obtention  d’une  subs¬ 
tance'  douée  de  propriétés  fort  Intéressantes  au  point  de 
vue  thérapeutique,  Les  faits  ont  confirmé  cetto  vue  théori¬ 
que. 

La  perparine  s’est  révélée  comnie  douée  do  propriétés 
spasmolytiquea  et  sédatives  supérieures  à  celles  de  la  papa¬ 
vérine,  en  même  temps  (pie  son  action  est  notablement 
plus  durable. 

Tandis  que  sur  une  anse  iiulcstinale  isolée  et  perfusée  avec 
la  solution  de  Tyrode,  oïl  voit,  sous  l’influence  de  la  perpa- 
rine,  l’amplitude  des  mouvemenls  péristaltiques  diminuée 
presque  dans  la  proportion  du  simple  au  double,  alors  que 
le  loiiu.s  musculaire  est  légèrement  augmenté,  on  constate 
qu  il  faut  plus  du  double  en  poids  de  papavérine  pour  arri¬ 
ver  au  même  résiiltat.  La  perparine  laniène  à  Ja  normale 
les  états  convulsifs  provoqués  par  raeélhylclioline  ou  par  le 
chlorure  de  baryum  et  l’effet  anticonvulsivant  est  trois  à 
ijuatre  fois  plus  accentué  que  celui  do  la  papavérine. 

La  marge  thérapeutique  de  la  perparine,  six  à  neuf  fois 
plus  grande  que  celle  de  la  papavérine,  (.*.sf  tvmarquable  non 
pas  tant  en  raison  de  .sa  toxieifé  moindre,  que  .mrlont  à 
ean.sv  d(5  raugmenlation  de  soi,  effet  lh(''ra.peuti(mo  nlile. 

1,11  pevpaviuc  possède  une  i.cljAilé  trois  fliis  ph^.  giaïule  <■! 
une  toxicité  deux  à  -trois  fois  moindre. 


L’emploi  de  la  perparine  a  donné  d’excellents  résultats 
dans'  tous  les  cas  où  il  y  avait  à  lutter  contre  des  spasmes. 
L’influence  exercée  sur  les  toux  spasmodiques,  notamment 
dans  la  coqueluche,  est  des  plus  remarquables.  On  a  éga¬ 
lement  obtenu  de  fort  intéressants  effets  dans  divers  états 
spasmodiques  du  tube  gastro-intestintil,  ainsi  que  chez  les 
mélancoliques  anxieux. 

Tous  ces  résultats  fort  encourageants,  demandent  à  être 
confirmés  par  des  observations  réitérées. 

La  pathogénie  de  l’exophtahnie  basedowieiine  et  son  trai- 
teiment.  —  iMM.  Marcel  Labbé,  Maurice  Villaret,  Justin 
Besançon  et  Mme  Schipf-iWertheimeb  relatent  des  recher¬ 
ches  d’ordre  clinique  et  expérimental'. 

L’exophtalmie  du  type  basedovvien  possède  une  indiscu¬ 
table  autonomie  clinique.  Sur  le  terrain  expérimental,  les 
auiteurs  ont  démontré  qu’elle  possède  aussi  une  autonomie 
physiologique. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  on  trouve  l’explication  de  là' 
facilité  avec  laquelle  l’exophtalnaie  se  trouve  ordinairement 
associée  à  l’hyperthyroïdie.  C’est  que  la  thyroxine  sensi¬ 
bilise  les  terminaisons  sympathiques  dont  l’excitation  pro¬ 
voque  la  proitrusion  du  globe  oculaire. 

Cette  éicplication  n’est  probablement  pas  la  seule,  car  le 
problème  est  complexe. 

Médicaments  employés.  —  Alcalo'ïdes  du  groupe  yohiiu- 
bine.  Les  yohimbines  qui  agissent  sur  I  ’exophtalniie  ne 
possèdent  aucun  effet  génital  aux  fortes' .doses  utilïsée's.  Elles 
donnent  lieu  à  centains  phénomènes  d'intolérance. 

Remarques  cliniques  :  '  . 

,  1°  Basedow  non,  encore  taité  :  action  manifeste. 

2®  Basedow  traité  médicalement  ;  action  médiocre. 

3“  E-xophtalmie  résiduelle.  Résultats  dérnonstratifs. 

4°  Exophialmie  du  type  Basedow  sans  hyperthyroïdie.  Ré-  . 
sultats  bons. 

Après  avoir  fait  quelques  réserves,  les  auteurs  concluent  ;  , 
((  Au  total,  ces  premiers  essais  thérapeutiques  monitrent 
bien  qu’il  y  a  deux  éléments  dans  la  maladie  de  Basedow, 
comme  l’un  des  auteurs  l’a  formellement  démon  lié  ; 

1°  Des  phénomènes  d’hypeiThyroïdie  accessibles  à  cci'; 
tains  traitements  qui  peuvent  ne  pas'  modifier  l’exophtalmie 
cl  par  contre  totalement  insensibles  aux  effets  de  certains 
médicaments  sympatholytiques  ; 

2°  Un  syndrome  neuro-végétatif  non  modifié  par  le  Irai- 
tement  de  l’hyperthyroïdie,  ot  par  contre  accessible  à  cer¬ 
tains  médicaments  sympatholytiques  ». 

Les  recherches  dés  auteur»  semblent  donc  présenter  avant 
lout  un  intérêt  d’ordi'e  physio-pathologique. 

Sm’  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  colostrum 
des  femmes  tuberculeuses.  — *MM.  J.  Valtis,  F.  van  Dein- 
SE  et  M.  Lacomme  ont  recherché  chez  jô  femme?  tubercu¬ 
leuses  de  la  clinique  Baudelooque  (prof.  Couvelaire),  la  pré- . 
sence  du  virus  tuberculeux  dans  le  colostrum. 

Ils  ont  observé  chez  huit  d’entre  elles  soit  le  virus  tubei'- 
culeux  à  l’état  d’ultravirus,  soit  des  bacilles'  ayant  les  caracr 
lères  panticuliers  de  ceux  qui  dérivent  de  l’ultravirus. 

Les  auteurs  se  demandent  si  l’absorption  de  ce  colostrum 
par  le  nouveau-né  est  susceptible  d’exercer  des  effets' nuisi¬ 
bles  ou  si,  au  contraire,  il  lui  confère  un  certain  degré  de 
lésistance  vis-à-vis  des  contaminations  virulentes  préçoçes. 
Ces  travaux  sont  en  cours  et  apporteront  sans  doute  quehiiie 
lumière  sur  cet  imjportant  sujet,  - 

Bcchcrohc  de  la  hacililénn'c  tu herculense  pair  la  métln'fh' 
de  Loewenstein .  —  MM.  K.  .Arloino  et  A.  ntiponicr,  apn- 
iivcir  étudié  expérinieulateauenl  tes  diverses  méthodes  d’hé¬ 
mocultures  bacillaiTes  successivement  proposées  par  Loe- 
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«flnstein  cqnDluent  que  k  dernière  modification  de  la  tech¬ 
nique  première  de  Loewenatein  apporte 
Jes  éléments  nouveaux  d’appréciation  de  la  baciUemie  tu¬ 
berculeuse.  Elle  confirme,  sans  élargir  cette  connaissance, 
le  Dourcentage  habituel  fourni  par  l’moouktion  au  cobaye, 
de  k  présence  dans  k  sang  des  tuberculeux  pulmonaires 

du  hadlle  de  Xoch  sous  sa  forme  adulte  (3.3  ,%  macro-cul¬ 
tures,  résultats  personnels). 

Par  contre,  la  méthode  de  Loewenstem  montre  que  h 
tnlierculcux  peut  être  bien  plus  souvent  isole  du 
^  des  tuberculeux  sous  une  modalité  différente  (20  %  mi¬ 
cro-cultures,  résultats  personnels).  . 

Cette  forme  seconde  de  l’agent  de  la  tuberculose  peut,  a  la 
.  ;  namître  identique  au  bacille  classique.  Pourtant, 

dfe“I’en  avère  très  éloignée  par  ses  caractères  biologiques, 

“tTSLtlk^dÎrcullure.  son  absence  de  pouvoir  pa- 
'  I  tï  fnihlp  capacit-é  allergisante  à  la  tuberculine, 

*  r.u,..v.»s  .ub». 

“ÏTlorme  »u.  l.q,,*  ''  S“““  “t"''  (*“ 

serait,  dans  k  presque  ifotahte  des  cas,  u 
mie  ». 

Quelque,  oasais  a«r  une  acHon  tllS 

oers  humain.,  de  certains  mélangés  a  base  d  acides  am 
—  M.M.  iVuEs  et  DE  CouLON. 

Ob«,rv,«i.,»  d,  .r.b  m.l.d«  «1. 
nique  de  Vles-Coiilou.  -  MM.  Vues  et  Gunsett. 

Election  du  bureau.  -  M-  WAEruEu,  vice-président,  de- 

k^qn^sident  par  56  voix  sur  57  vo- 

%I.  G.  Bkouardel  est  réélu  Conseil. 

MM.  Dopter  et  Darier  sont  élus  membres  a 


sïrru  ;rs"r)sib,L 

oardiomodératrice  notamment . 

i:  uW„b,,-  e„  inum. 

ttondé,  l,r,  de  s,  n|da.,i,»,  de  “  ‘  "f  W 

ISisiSsâs 

germinatif  femplk- _ _ 


SOCIETE  DE  EiOEOGIE 

(SÉANCE  DD  4  NOVEMBRE  1933) 

Aec.»,u.„.„»  d  >»  dh*'*  r:,fo.rSch4‘t“r‘n- 
kta).  -  MM.  L^n  ^températures  élevées  en 

dre  les  Gobies  plus  chacun,  dans  des 

leur  Imposant  des  a  35®)  .  üs  sont  parvenus 

eaux  de  plus  en  Ip^roximativement. 

ainsi  à  accroître  de  oO  a  100  fo  1^’  des  eaux 

la  durée  de  k  résistance  de  ces  ipoiss 
portées  è 

De  la  eaicéiiHc  étudié  de- 

Mmc  Andrée  DRmuor^  ut  M-  t  ,„,,i.ibreux  asthmatiques 
puî@  plusieurg  années  le  de  La  Bourboule. 

aux  Stations  thermales  du  Mont  la  cal- 

11s  se  sont  attachés  sirépialement  bibUograpbie  de 

cémie,  au  moment  précis  de  k  ^ 

cette  question  étant  déjà  vaste  c  ,  mjg  jiy. 

Ils  ont  constarté  dans  ^^^JJ^grammes  par  litre  , 

percaloéiïiie  variant  tic  «i  ^ 

(teneur  double  de  k  teneur  normale). 

!,a  kaliémie  tiaraît  être  diminuée. 

A«.i»  d.  1.  v»^»..nin.  .«r  V«« 

rknr.  —  MM.  G-  Eranck,  1-  identique  du  bout 

Chez  le  chien  cbloralosé,  une  excitatio 


(séance  DD  18  NOVEMBBE  1933) 

StSh-FSS» 

“IsSle  di  e»b,.yo„„aire,  de  reeWerme  el 

du  mésoderme. 

L'énreuve  d’hypoglycléniie  provoquée  par  injection  iiito- 

cutanée  d’insuline.’ 

Inoculation  dans  la  rate  du  singe  du  virus  de  la  lympho- 

S.r— 

■  ,  1  xeiriid  flans  rorgaiie  splenique  ;  2  par  ce  mo  le 
nient  k  vi  disperse  surtout  dans  les  organes 

d  mfoction,  k  _  réticulo-endothélial,  puis- 

Ton “rdSMi;  da„.  1.  rate,  qu'l)  dHtme  cl.,.,  te  «anglion. 
îembhafiques,  le  foie,  la  ,“oe"'  osseuse  el  mOTO,  a  u 
Snd  O  deg  O,  dau.  le  s.ug,  et  qu’il  .’e.p^de  le  ne-axe  , 
™  a  uitee.;.  du  vi,u.  Ismphogranulomaleux  provoque  de- 

Idàoni  de  la  raie.  Heu  d’inoeulatiou.  mal.  nou  pas  les  aul... 

.  .  I r,ic  G('  fait  permet  d  associer,  du  poml 
firgaiies.  cm  ph'  h  'yj;  ^,-,„|res  infeolion^ 

du  vue  l■éacluHUU■l.  eomiuo  mius  lani 
le  foie  è  l’organe  splénique. 
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llésultats  comparatifs  de  l’intradei-mo-réaction  tuberculi¬ 
nique  et  du  test  d’AIdrich  chez  des  malades  atteints  d’af- 
fectioms  clu-ohiques.  —  MM.  Jean  Troisier,  M.  Bariety  et 
Aico.  11  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  temps  de  ré¬ 
sorption  de  la  boule  d’œdème  exipérimental  et  les  réponses 
de  l’intradeirmo-réaction  à  la  tuberculine. 

La  négativité  de  la  réaction  de  Mantoux  n’est  donc  pas 
en  rapport  avec  des  anomalies  de  la  boule  d’œdème. 

M.  H.  Vignes  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  livres 
(ju’il  vient  de  publier,  l’un  intitulé  :  La  dwée  de  la  gros¬ 
sesse,  et  ses  anomalies,  et  l’autre,  en  collaboration  avec  G. 
Blechmann,  intitulé  :  Les  Prématurés  (Physiologie,  étude 
clinique  et  thérapeutique  des  prématurés). 

Quelques  déterminations  de  groupes  sanguins  chez  les  Es¬ 
quimaux,  de  race  pure  (Côté  Est  du  Groenland).  —  MM.  P. 
Tcherniakofsky  et  P. -J.  Le  Mehaute.  Contrairement  à 
l’opinion  classique,  les  quatre  groupes  O,  A,  B  et  AB  se  ren¬ 
contrent  chez  les  Esquimaux  de  racé  pure  ;  le  groupe  O 
ne  peut  être  chez  eux  considéré  comme  caractéristique  et 
dominant  presque  exclusif. 


Métabolisme  calcique  et  rhumatisme  chronique.  —  MM. 
F.  CosTE,  A.  Grigaut  et  Charmant  ont  dosé  la  calcémie 
chez  39  nouveaux  rhumatisants  chroniques,  pour  la  plupart 
polyarthritiques.  Ils  ont  trouvé  des  chiffres  régulièrement 
normaux,  qu’il  s’agisse  de  formes -ankylosantes  ou  non.  Des 
bilans  faits  chez  6  polyanthritiques  ne  leur  ont  montré  au¬ 
cune  anomalie  du  métabolisme  calcique.  Ces  constatations, 
conformes  à  celles  de  nombreux  autres  auteurs,  ne  sont 
pas  en  faveur  de  la  théorie  qui  voudrait  placer  à  la  base 
de  certaines  polyarthrites  chroniques  un  trouble  parathy- 
roïdien  et  justifier  ainsi  l’emploi  de  la  parathyroïdectomie 
dans  ces  cas. 

Les  recherches  du  chimisme  gastrique  au  cours  de  l’in¬ 
fection  bacillaire  évolutive.  —  MM.  M.  Balanesco,  D.  Zam- 
FiR  et. J.  Dimitresco-Popovici.  Les  chiffres  du  chimisme 
gastrique  varient  avec  l’état  général  des  malades,  et  ces  chif¬ 
fres  diminuent  pendant  les  périodes’  de  pyrexie. 

Dans  la  bacillose  pulmonaire  évolutive,  ce  chimisme  va¬ 
rie  d’une  façon  discordante  avant  et  après  le  repas  d’épreuve 
par  le  fait  que  les  malades  avalent  pendant  le  sommeil  l’ex-' 
pectoration  muco-purulente,  qui  neutralise  en  partie  l’aei-' 
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et  en  même  lomps  empêcJhe  la  sécrétion  de  l’estomac. 
îrarnî  Is  malades  erdrent  dans  la  période  de  dénulrd.on 
et  de  cacàexie,  la  l'onction  sécrétoire  de  1  estomac  est  defi- 
ente  Dans  cette  période,  les  auteurs  ont  constaté  une  ana- 
chloithydrie  complète,  une  liypo-acidité  remarquable. 

Hypoglycémie  et  épilepsie.  -  MM.  A.  Baudouin,  E.  Azé- 
HAD?t  ,f  Lewin,  au  cours  de  recherches  sur  1  hypoglycémie 
insiilinique,  ont  été  amenés  à  étudier  des  comitiaux.  Sous 
une  sLirleillance  étroite,  ils  ont  provoque,  chez  1  '  T’T 
linues  avérés,  du  type  dit  essentiel,  une  toHe  hypoglycem 
,par  injection  intra-vedneuse  de  dix  unîtes  d  insuline, 
n’ont  jamais  observé  de  manifestations 
n’est  donc  pas  du  côté  de  Thy poglycemie  qu  1  faut  cher¬ 
cher  la  cause  déclenchante  de  répilepsie  banale. 

Influence  des  anesthésiques  sur  rexcilahilité  des  nerfs  va- 
sa-'dihta*eurs.  —  M.  et  Mme  .Cuauciiard,  expérimentant  sur 

.o™  V'-Hon  du 

obloral  du  chloroforme,  montrent  qu  il  ^e  produit,  so 

Sur  quelqueH  ainiues  à  ïmiotionis  étlier-oxj  des 

étude  pharmacodynamique.  Ges 

.oit  de,  diminuer,  soit  de  supprimer,  ^îes 

certaines  actions  pharmacodynamiques  de  1 

doivent  vraisemblablement  cette  “^J^PeTer- 

éther-oxyde  phénolique,  car  les  ammes  a 
oxydes  alcooliques  nTnfluencent  pas  les  actions  pharmaco 
dynamiques  de  l’adrénaline. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  R.  Dujabbic  de  la  Ri 
viÈRE  : -Te  poison  des  ammites  mortelles. 

Action  sympathicolytique  de 

noliqnes  dL  amlnoalcools.  -  MM.  D.  f 

NI.  iux  dérivés  du  dioxane  d’action  " 

s’ajoutent  une  série  d’éthers-oxydes  f,  “^'''’f.^^^L’adionc- 
yemnt  l’action  des  doses  moyennes  d’adrenalme  L  adjonc 
lion  de  chaînes  aliphatiques  augmente  .  ac  lo 
des  lisses.  L’action  sympathioolytique  parait  hee 
fonction  éther-oxyde  phépolique. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

•  (séANCB  Dû  t  0  NOVBMBHB  1933) 

Leontiasis  ossea  du  niaxillaire  “«if  A^sea^^dii 

MF,  présente  une  malade  atteinte  de  ' ,  vérifiées 

maxillaire  inférieur,  avec- _  hyperostoses  locahs^s 

hi'stologiquemenit.  A  l’origine  de  cette  gan 

foyers  défection  dentaire  et  des  troubles  de  ^ 

*,Lu.  Un  P»™..»*  «nalogu.  Be  .«onvc 
8»  des  ùpuliB.  Il  .ïpliquorail  peut-eu'e  «uss.  celle  d. 
laines  ostéites  hypertrophiantes. 

Artérite  oblitérante  traitée  par  l’hcmocrinotherapie  (Buei  - 
ger).  —  M.  Filderman  présente  son  'troisième  malade  g 
d’une  artérite  'oblitérante  par  riïémocrinotieiapie. 
lade  avait  passé  durant  une  année  toutes  ses  nui 
faiitenil.  L’amputation, de  la  jambe  s  imposai  ,  car 


une  idanuc  de  sphacèle  faisant  le  tour  complet  de  la  Ijambo, 
en  detol.  de  1«  S-grêne  de  de»  orl.n..  Uepin-  en,  men, 
la  malade  ne  souffre  plus  et  a  conserve  sa  jambe 

Danger  de  la  vacchiation  antidiphtérique  en 
talier.  —  Mlle  A.  Besson  montre  que  la  vaccination 
diphtérique  détermine  une  baisse  temporaire  de  la  resr- 
Îance  ai?x  maladies  infectieuses.  Plusieurs  cas  de  roug«, 
contractée  à  l’hôpital  jiar  des  enfants  sains  -  venus  pom 
mecination  -  sont  rapportés  par  l’auteur. 

,r  ce  dano-er  il  faudrait  n’amener  sous  aucun  piclexle 
-vaccination  ou  autre  —  un  enfant  sain  à  l’hôpital . 

Etiologie  et  traitement  des  névralgies  rachidiennes.  - 
M  Filderman  expose  a  nouveau  sa  congei^ion  de  l  éco¬ 
logie  traumatique  de  la  plupart  des  névralgies  rachidien¬ 
nes  (intercostales,  sciatiques  et  lombaires) .  L  anamnèse  du 
début  de  l’affection,  la  révélation  d’une  douleur  au  siège 
du  traumatisme  par  son  marteau  explorateur,  la  guérison 
qu’il  obtient  par  les  injections  de  lipiodol  dans  les  trous  de 
conjugaison  malades,  révélés  par  son  marteau,  confirment 
cette  conception.  111  observations  viennent  a  1  appui  do 
is  affirmations. 

Ti-ois  atteintes  de  zona  chez  un  même  sujet.  —  M.  P. 
Gallois  On  a  dit  que  le  zona  était  une  maladie  infectieuse 
nui  ne  récidivait  pas.  L’auteur  a  ou  personnellement  trois  at¬ 
teintes  de  cette  affection,  la  première  en  1891,  la  seconde 
en  1909  et  la  dernière  en  1933.  Si  le  zona  est  une  ™^die 
vaccinante,  la  durée  d’immunisation  ne  serait  pas  mdétinie, 
mais  d’après  son  observation,  serait  d’environ  une  ving¬ 
taine  d’années  .  On  peut  faire  d’autres  remarques,  ses  at¬ 
teintes  de  zona  ont  occupé  des  régions  différentes,  mais  se 
sont  toutes  produites  au  mois  d’août.  Les  deux  dermeres 
ont  été  précédées  de  lumbago. 


ligue  française  contre  le  rhumatisme 

réunion  du  25  NOVEMBRE  1933 

Une  réunion  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme 
a  eu  lieu  le  25  novembre  1933,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dan.s 
le  service  de  M.  le  professeur  Rathery. 

M.  Froment,  assistant  du  service,  a  présenté  une  malade 
atteinte  d’un  rhumatisme  chronique  d’étiologie  tubercu¬ 
leuse.  La  chrysolbérapie  étant  contre-indiquée  du  fait  de 
la  tuberculose  rénale  bilatérale,  il  a  obtenu  une  améliora¬ 
tion  qui  a  duré  sept  mois,  grâce  à  l’emploi  de  dix  injec¬ 
tions  de  vaccin  de  Vaudremer.  Une  rechute  s’étant  produite 
n’a  pas  été  influencée  par  le  même  médicament.  A  l’occa¬ 
sion  de  cette  présentation,  une  discussion  s’est  ouverte  sur 
le  «  rhumatisme  tuberculeux  »  et  l’emploi  de  la  chryso- 
tWapie  en  cas  de  lésions  rénales.  A  cette  discussion,  ont 
pris  part  MM.  Weissenhach,  Coste,  le  professeur  F.  Bezan- 
con,  Mathieu-Pierre  Weil,  Dufour  et  Lacapère. 

M.  Froment  présente  ensuite  des  rhumatisants  chroni¬ 
ques,  d’étiologies  différentes,  traités  et  améliorés  par  la 
chrysothérapie. 

Ensuite,  M.  Derot,  cbeif  de  clinique,  présente  trois  mala¬ 
des  atiteints  de  goutte.  Une  discussion  a  suivi  sur  l’étiolo¬ 
gie  et  le  terme  de  «  rhumatisme  goutteux  ».  Derot  montre 
ensuite  une  diabétique  atteinte  de  xanthome  tubéreux  des 
coudes,  avec  cholestérolémie  à  3  gr.  50.  Il  souligne  la  dif¬ 
férence  d’aspect  de  ces  dépôts  et  des  tophi  goutteux,  bien 
que  ces  derniers  puissent  contenir  du  cholestérol. 

MM.  Aubert,  chef  de  clinique,  et  Bachman,  interne  du 
service,  présentent  un  rhumatisme  chronique  vertébral 
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d’origine  gonococcique  avec  arthrites  plastiques  ankylo¬ 
santes  des  poignets  et  du  genou  gauche.  Ces  localisations 
subissaient  des  exacerbations  parallèles  à  révolution  de 
Turéthrite.  La  radiographie  de  la  colonne  vertébrale  mon¬ 
trait  l’existence  d’une  ossification  des  suntouts  ligamenteux 
avec  becs  de  perroquet  et  ponts  entre  les  vertèbres, 

M.  Doubrow,  chef  de  laboratoire,  a  montré  un  malade 
atteint  de  polyarthrite  généralisée  avec  adénopathies  multi¬ 
ples  et  anémie  du  type  Ohauffard-Still.  Ce  syndrome  est 
apparu  brusquement  chez  un  tuberculeux  pulmonaire,  trois' 
semaines  après  l’injecition-d’un  vaccin  commercial  ;  le  sali- 
cylate,  administré  à  la  dose  de  20  grammes  par  jour,  s’était 
montré  inefficace.  Les  douleurs  ont  cessé  très  rapidement 
après  l’institution  d’un  pneumo-thorax  artificiel.  Il  per¬ 
siste  actuellement  quelques  raideurs  articulaires  qui  résis¬ 
tent  à  la  diathermie,  aux  gaz  radioactifs  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  aurique.  Des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  ont  pré¬ 
senté  des  intensités  très  variables  (faible  à  l’avant-bras, 
moyenne  à  la  peau  du  ventre  et  sphacélique  au  pied).  Elles 
ont  provoqué  l’apparition  d’un  érythème  polymoiphe  fé¬ 
brile  généralisé  avec  éruption  pemiphigoïde  palmaire  et 
plantaire.  La  disparition  de  cette  réaction  a  coïncidé  avec 
l’assouplissement  des  articulations.  L’inoculation  du  sang 
du  malade  et  d’un  de  ses  ganglions  broyé  n’a  pas  tubereu- 
lisé  les  cobayes  après  six  mois. 

A  l’occasion  d’un  rhumatisme  chronique  chez  un  diabé¬ 
tique,  iM.  Moline  souligne  le  bon  effet  qu’il  a  obtenu  d’un 
traitement  de  chacune  des  deux  affections,  qui  lui  paraissent 
indépendantes. 

M.  Mollaret  montre  un  malade  syringomyélique  avec  po- 
lyarthropathies  nerveuses. 

Enfin,  M.  Sigwald  présente  deux  malades;  dont  l’un  est 
atteint  de  p.soriasis  avec  manifestations  articulaires  multi¬ 
ples  secondaires  aux  lésions  cutanées,  l’autre  atteint  d’ar- 
thropathies  tabétiques.  Il  discute,  à  propos  de  l’histoire  cli¬ 
nique,  la  pathogénie  des  localisations  articulaires  dans  ces 
deux  affections. 

A  l’issue  de  cette  réunion,  extrêmement  intéressante  par 
le  choix  des  malades  et  les  discussions  auxquelles  leur  pré¬ 
sentation  a  donné  lieu,  M.  le  professeur  Bezançon  exiprime 
le  vœu  que  ces  observations  soient  publiées  in  extenso  dans 
la  Revue  du  Rhumatisme,  dont  la  réalisation  est  due  à  l’ini¬ 
tiative  de  Dausset. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  janvier,  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Mathieu,  à  l’hôpital  Cochin  ;  la  date  exacte 
en  sera  ultérieurement  fixée! 

I.  LACAPÈBE. 


CHRONIQUE 


SOCIÉTÉ  UE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Séance  solennelle  annuelle  du  mardi  12  décembre  1933. 


La  séance  a  eu  lieu  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le 
minisitre  de  l’Education  nationale,  de  M.  le  ministre  de 
l’Agriculture,  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publilque,  et 
sous  la  présidence  effective  de  M.  le  professeur  G.  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  entouré  de  MM.  le  profes¬ 
seur  Lemierre,  président  de  la  Société  ;  le  prof.  Rathery, 
vice-jprésident  ;  les  professeurs  Marcel  Labbé,  Sergent,  Mai- 
gnon,  G.  Petit,  M.  Martel,  le  vétérinaire  général  Brocq- 
Rousseu,  anciens  présidents,  de  MM.  Lesné,  le  médecin 
général  Gay-'Bonnet,  le  médecin  en  chef  de  la  marine 
Gandiolrti,  le  médecin  commandant  Costedoat,  et  des  repré¬ 
sentants  des  Facultés,  Ecoles,  Instituts,  Sociétés  savantes. 


La  séance  est  consacrée  à  la  question  de  l’Influence  de  la 
'sédentarité  et  de  l’exercice  sur  la  nutrition,  l’état  de  .santé  et 
l’évolution  des  maladies. 

M.  le  doyen  Roussy,  en  ouvrant  la  séance,  adresse  au  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  M.  Charles  Grollet,  l’expres¬ 
sion  de  l’admiration  de  tous  pour  le  dévouement,  l’abné¬ 
gation  avec  lesquels  il  travaille  sans  ce.sse  au  brillant  déve¬ 
loppement  de  la  grande  société  savante. 

Des  rapports  sont  présentés  par  : 

Le  docteur  Bellin  du  Coteau,  qui  étudie  la  question  au 
point  de  vue  physiologique.  Notre  confrère,  en  grand  cham¬ 
pion  et  en  médeoin,  montre  avec  quel  discernement  et 
quelle  prudence  il  faut  diriger  l’éducation  physique.  Rete¬ 
nons  cette  phrase  typique  :  ((  Le  rodage  du  moteur  humain 
ne  peut  se  faire  que  sur  un  organisme  neuf.  »  On  l’oublie 
trop  souvent. 

Le  médecin  commandant  de  Chaisemartin,  directeur  de 
l’Ecole  militaire  de  gymnastique,  de  Joinville,  montre  les 
différences  constatées  sur  l’état  de  développement  des  re¬ 
crues,  selon  qu’elles  ont  été  soumises  ou  non  à  l’éducation 
physique.. 

M.  le  professeur  Marcel  Labbé  envisage  le  sujet  au  point 
de  vue  pathologique,  il  montre  les  troubles,  les  lésions  ré¬ 
sultant  de  la  sédentarité  chez  l’homme,  troubles  et  lésions 
dus  à  une  insuffisance  fonctionnelle  de  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme. 

M.  le  docteur  Boigey  s’est  attaché  particulièrement  au 
côté  anatomo-pathologique  et  a  étudié  les  lésions  de  la  sé¬ 
dentarité,  en  particulier  ces  infiltrations  cellulaires  avec  al¬ 
gies,  qu’il  ne  faut  confondre  ni  avec  le  rhumatisme,  ni 
avec  la  cellulite. 

'  M.  le  vétérinaire  commandant  Valade,  chef  dès  travaux 
à  Alfort,  enfin,  expose  les  connaissances  actuelles  en  méde¬ 
cine  vétérinaire. 

Chez  les  animaux,  les  effets  de  l’exercice  sont  particuliè¬ 
rement  bien  'Connus,  ceux  de  la  sédentarité  le  -sont  beau¬ 
coup  moins.  La  sédentarité,  en  effet,  n’existe  que  ipour  les 
animaux  à  l’engrais  ou  les-bêtes  laitières,  mais  leur  exis¬ 
tence  est  interrompue  très  tôt  chez  les  animaux  d’engrais, 
abattus  dès  qu’ils  ont  atteint  le  complet  développement, 
et  aussi  'Ohez  les  bêtes  laitières,  que  l’on  ne  laisse  pas  non 
plus  parvenir  à  un  âge  avancé. 

Quant  aux  animaux  reproducteurs,  ils  sont  soumis  à  un 
exercice  méthodique. 

Reste  le  chien -■d’appartement,  'Ohez  qui  s’observent  les  ef¬ 
fets  de  la  sédentarité. 

A  la  suite  des  rapports,  M.  Bérillon  fait  une  communi¬ 
cation  où  il  montre  les  relations  dé  la  sédentarité  et  des 
troubles  mentaux. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  3  janvier.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Le¬ 
mierre,  Boulin,  Turpin.  —  M.  Sténebman.  Essai  d’intro¬ 
duction  à  l’étude  de  la  pathologie  des  juifs. 

Samedi  6  janvier.  — ■  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Clau¬ 
de,  Guillain,  Mouquin.  —  M.  TEICH^LuvN  Mobtcue.  Syndro¬ 
me  ictéro-urémique  à  perfringens.  —  M.  Sicabd.  Syndrome 
catatonique  au  cours  des  infections  typhiques  et  colibacillai- 
res.  —  M.  Blass.  Le  réflexe  médio- pubien  de  (MM.  Guillain 
"et  Alajouanine. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Soubd. 

PAKTS.  —  soc.  GÉN.  D’IMPHIMEBIB  ET  D’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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Antiseptique 

PULMONAIRE 


ealme 
la  toux 


G^iét^wxxxF 


ALL-OPHANATE  de  GUÉTHOÎ- 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  fironcWfiues 


GR  AWUI^Ê 

POUVAIT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DAWS  Um  PEU 
D*EAU,  PE  TMSAME 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


3  ou 
9  dans 


4  cuillerées  à  café  prises 
l’Intervalle  des  repas. 


ÉchanUllons  &  Mttérature  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs 

râboratoires  PÉPIN  &  LEBOUCQ 


30,  Rue  Apmaud-Sylvestre 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


fidèle,  le  p>lu.s  coiastemt 
le  plxis  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  - -  gQUg  quatre  formes  — - - 


PURE 

Te  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-Bolé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


:  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren- 
lorce  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  — du  Roi-de-SkiU,  PARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 

_  REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N-  46.546 


lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


lUPIODOLl 

JLAFJOr 

Huile  Iodée  à  40  % 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


IA.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Paris. 


MERCREDI  27  PECEMRRE  1933^— 


CB  JOURNAL 

PABAIT  LE  MEKCKEDI  ET  LE  SAMEDI 
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CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  mercredi  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  sans  frais 
tous  les  bureaux  de  poste  de  Frattoo. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  (France),  85  francs  par  ai 


administration 

49,  rue  St-André-des-A.rts,  FRANCE. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  26  fr.  -  1  an  :  45  fr. 
POUR  L'ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  ;  60  c. 


les  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

de  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

•fÉL.  Danton  48-31 


■  M  .  thiollier.  ^ 


PUBLICnhi  :  M.  A.  I  -  - - - - - 

"prix  de  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANOER 

65  I,.  p..r  1»  p.,.  f»'  -  "■  “■  “  ^  ’  ■ 
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6°  A  l’hôpital  du  Bastion  29  (remplacement  de  M.  le  dû  c 

Hutinel,  décédé),  M.  le  docteur  Marqnézy.  de^Sam^- 


oi-ymm-.AAvx-  Sîeur  Hutinel,  décédé),  M.  le  docteur  marqueAj.  u. 

TR.AVAUX  ORIGINAUX  rA>érine  ;  -  à  Sainte-Périne,  M.  le  docteur  Nicaud,  de  Bicêtr|, 

Vlnal-cma  cas  de  goitre  exophtalmique  traités  medicai^e^f^  ^  Bicêtre,  M.  le  docteur  Jacquelm,  titularisé.  > 

M®  J  Martin  (deVntpellier).  ^0*^  ^  de  Brévannes  (remplacement  de  M.  le^doc^ 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  '  '  ’  '  . . 


Académie  des  sciences.  . 

Société  des  chirurgiens  de  Fans. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  guerre  aux  études  classiques. 

Les  beautés  de  l’impôt  sur  le  revenu. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
mses  soutenues  pendant  l’annee  193^-1  Sdô. 

notes  pour  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  métrorragies  (fin). 


INFORMATIONS 


__  Mutations  DU  PERSONNEL  MÉDICAL 

HOPITAUX  DE  PABir-.  '  ^  ^  l’hôpital  des 

DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES.  —  1-  .  rinrtpur  Aoert, 

Enfants-Malades  (remplacement  de  M.  1  phôpital 

à  li  s’aloptrière  M.  le  docteur  Jacoh,  de  1  hos- 
pêtriere;  -  ^^eteur  Haguenau,  titularisé. 

To  A  nlôpital  des  Enfants-Malades  (remplacement  de  JVL  le 

intérieure,  service  Fiessinger),  riPhToiisse  M  le 

vice  DR  Ch  Richet)  de  Debrousse;  -  a  Debrousse,  M.  le 

docteur  Mouquin,  titularisé.  _  0r,ptPiiT  Sainton 

30  A  l’Hôtel-Dieu  ^remplacement  de  M.  « 
limite  d’âge),  M.  le  docteur  Halbron,  ®  .  /ggj.Yice  du 

tiou  intérieure)  et  M-  le  docteur  Levy-Valeusi  (s^rvm^ 
docteur  Halbron),  de  l’hôpital  ™  ^  Mnisou  municipale 
broise-Paré,  M.  le  docteur  Jacquet  de  la 
d.  s.nlé;  -  à  1.  Maison  «.repaie  d» 
de  Gennes,  de  la  Chanté ,  a  la 

lÏÏSÏsaiut-Automc 

leur  Comte,  limite  d’âge),  M.  le  docteur  Cam.clel  hospice 
d’ivry  ;  -  à  Ivry,  M.  le  docteur  Etienne  Bernard,  de  Bicetre, 

--àBicêtre,M.  le  docteur  Bouhn,  titularise  ^Q^teur 

5-  A  Vhdpltal  Tanon  (r.a,pl.cwent  de 
Rouülard,  en  disponibilité),  M-  m  n'i,,[nrisé 

.  Broussais  ;  ~  à  Broussais,  M.  le  docteur  Janet,  titularise. 


-  à  Bicêtre,  M.  le  aocieur  jacquui.u,  . 

T  A  l’hospice  de  Brévannes  (remplacement  de  M.  le  doej 
teur  Marie,  limite  d’âge),  M.  le  docteur  Chevalley,  medeciil. 

^^IL^Ckiruriiens.  -  Service  temporaire  de  la  Gharite\  M.  le 
docteur  Bergeret  remplace  M.  le  docteur  Girode;  —  Consul- 
fatious,  hôpital  Necker.,  M.  le  docteur  Quénu,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Ménégaux.  ■ 

III.  Accoucheurs.  -  A  l’hospice  des  En fants-Assistés  (ser¬ 
vice  créé),  M.  le  docteur  Vignes,  de  la  Chante;  -  à  la  Cha¬ 
rité  M.  le  docteur  Guéniot,  de  la  Maternité  (pavillon  Chaus- 
sier);  -  à  la  Maternité  (pavillon  Chaussier),  M.  le  docteur 
Cleisz,  titularisé.  .  ^  ■ 

Ces  mutations  et  titularisations,  théoriquement  realibees  a 
compter  du  1”  janvier  1934,  ne  seront  pratiquemen  effec¬ 
tuées  qu’à  compter  du  jour  de  l’ouverture  de  la  Maternité 

des  Enfants- Assistés. 

AVIS  DE  CONCOURS.  -  Uu  coucours  sur  titres  est  ouvert 
pour  une  place  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Vil- 
liers-sur-Marue,  par  Charly  (Aisne).  Envoyer  les  pièces 
nécessaires  à  la  constitution  du  dossier  :  copies  de  lacté  de 
naissance,  du  diplôme  et  des  certificats  pouvant  serAir  de 

références  en  matière  de  phtisiologie. 

Tes  traitements  sont  les  suivants  :  médecin  adjoint, 
30  000  àTo  0(10  fr.  ;  médecin  de  pavillon,  40:000  à  65.000  fr., 

suivant  la  classe.  -iin^of  i  iq 

Adresser  la  correspondance  au  docteur  Cadleret,  a  la 
Renaissance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard  Pans. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  20  janvier. 

COURS  DE  L.A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  (Profes- 
Ïur  M.  K  Brumpt.)  -  M.  le  docteur  H.  Gaillard,  agrég  , 
cLmencera  le  cours  de  parasitologie  et  his/oire  naturelle 


HÉMORROÏDES 

ANUSOL  ÜIALHE 

POMMADE  -  SUPPOSITOIRES 
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médicale  le  jeudi  4  janvier  1934,  à  16  h.,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  samedi?,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  CowFiRfiNCBs  d’anatomj®  descriptive.  —  M.  le  professeur 
E.  Olivier  commencera  ces  tsoniérences  le  jeudi  4  janvier 
1934,  à  16  h.,  grand  amphithéâtre  de  TEcoIe  pratique,  et  les 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  de  l’ahdomen  et  des 
organes  des  senS. 

—  Cours  de  eHA!RiiACOi.ofiiB.  —  M.  le  professeur  Tiffeneau 
commencera  son  cours  le  vendredi  3  janvier  1934,  à  16  h.,,  et 
le  continuera  jusqu’au  20  avril  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  Suivants,  à  la  même-heure,  à  ramphitliéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  conrs:  Médicaments  du  système  iiervenx  central 
et  périphérique. 

—  Cours  db  pathologie  CHrEURorcALE.  —  M.  Jacques  Leveuf,  ' 
agrégé,  commencera  son  cours  le  lundi  8  janvier  1934,  à  : 
17  h.,  et  le  continuerales  mercredis,  vendredis  et  lundis  sni-  | 
vants,  à  la  même  heure,  au  p.etit  amphithéâtre  -de  la  Faculté.  , 

Programme  :  Pathologie  chirurgicale  de  l’appareil  génital 
de  tuîemme. 

—  Chaire  d’anatomie  médico-chirurgicale.  (Professeur  :  M. 
Rohert- Proust.)  —  Cours  de  -perfectiorimment  de  chirurgie 
expérimentale  et  de  tedhnique  opératoire.  —  MM.  Proust, 
Manrer,  Rnltand,  Dreyfus,  Le  Foyer,  Soûlas  et  Tri-boulet 
feront  des  démonstrations  de  -chiruTgre  expérimentale  et  de 
technique  opératoire  au  laboratoire  d’anatomie  médïeo-clii- 
rurgicale,  à  partir  du  lundi  8  janvier  4934.  à  16  h. 

Les  démonstrations  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis, 
â  16  h. 

Les  élèves  répéteront  les  mardis  -et  samedis,  aux  mêmes 
heures. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

sÉc-ROLOCw*:,.  — 3M.ohs_  avons  le  proiondregretd’appr.endre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Albert  Monchecourt  (de  ¥alen- 
ciennes),  Pierre  Darj06(de  DeauvUle),  Lévesque, (de  Sudbury, 
Canada)  ;  Albert  Dotezac  (de  Cambo). 


MTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LiA  GUERRE  AUX  ÉTUDES  CLASSIQUES 

N"’ en  déplaise  à  ceux  qui  ont  déclenché  cette  offensive  et  la 
îaours'iadveat,  il  n’apparaît  pas  qpj.’eMe  soit  marquée  au  ooim 
du  bon  -sens  et  de  la  logique. 

'  Alors  qu’au  lendemain  du  Coup  d’Etat,  les  études  classi¬ 
ques  étaient 'Considérées'  comme  génératrices  d’esprit  révolu¬ 
tionnaire  et  condam'nées  comme  telles,  -depuis  quelques  an¬ 
nées,  tout  est  changé,  et  si  nos  politiciens  les  condamnent 
toujours,  c’est  au  nom  de  la  démocratie  î 

Cependant,  en  1901,  c’est  précisément  par  haine  de  -eel'te 
démocratie  que  Gnillaume  H  imposait  les  études,  m-odemes  ; 
par  contre,  c’est  dans  le'but  de  la  renforcer,  que  nos  politi¬ 
ciens  d’extrême-gauclie  s’empressèrent,  l’année  suivante,  de 
copier  la  réforme  allemande. 

il  est  bien  évident  que  les  raisons  qu’ils  nous  donnent 
ainsi  ne  «ont  que  de  mauvaises  raisons. 

Quant  à  leur  idée,  elle  était  de  favoriser  l’accession  aux 
études'  supérieures  du  plus  grand  nombre,  et,  pour  ne  pas 
risquer  d’en  arrêter  par  des  études  -seccaidaires  trop  difficiles 
ou  'trop  délicates,  il  y  avait  un  moyen  extrêmement  simple  : 
mettre  l’enseignement  à  ia  portée  de  tous  ei  décréter  l’éga¬ 


lité  des  -sancitions.  Ainsi,  il  n’éiait  plus  question  des  enfants 
égaux  devant  l’instruction,  mais  bien  de  l’instruction  égale 
devant  tous  les  enfants.  Et,  comme  le  dit  si  justement  M.  L. 
Blum  (1),  il  suffisait  «  de  l.’abaisser  au  niveau  des  plus  fai¬ 
bles,  pour  obtenir  l’égalité  idéale  ». 

Chi  a 'tenté  de  justifier  cette  singulière  conception,  et  M.  le 
auînistre  de  l’Ednoaiàon  nationale  a  -bien  voulu  nous  appren¬ 
dre  «  qu’il  peut  y  avoir  un  enseignement  classique  en  de¬ 
hors  du  latin  -et  du  grec,  et  que  les  esprits  formés  par  cette 
culture  classique  nouvelle,  s’ils  ne  sont  pas  identi-ques,  peu¬ 
vent  être  équivalents  à  ceux  gui  auront  reçu  la  culture  gréco- 
la'tine  ». 

'Noms  sommes  'reconnaissant  à  M.  le,  ministre  de  i’Educa-. 
■tio'n  nationale  d’avoir  bien  vo,mJm  nous  dire  'que  ces  esprits 
ne  sont  pas  ■((  identiques  »  ;  quant  .au  lermse  «  équivalent  », 
il  ne  peut  avoir  qu’une  signification  administTaitive  et  se 
rapporter  à  l’égalité  des  sanctions.  Le  résultat  le  plus  cer¬ 
tain  en  a  -élé  que,  1 '.enseignement  ayant  été  mis  à  1?.  portée 
•de  toutes  les  intelllgmees  et  même  des  nmindres,  les  uni- 
versît'és  ont  été  envabies  :  les  Facultés  des  lettres  ont  reçu 
ainsi,  en  1031,  quelque  -ciinq  fois  plus  d’étudiants  qu’en 
-  1-9.02,,  -et  .ces  .é.t.udiafflts  sc  préparaient  -à  .enseigner  ce  q.ue 
beaucoup  d’entre  eux  n’avaient  pas  appris  eux-mêmes. 
Quant  aux  Facultés  et  Ecoles  de  médeciné,  qui  recevaient  en' 
1902.  7.006  '  étudiants,  elles  durent  en  accepter,  en  1931, 
17.5-14  ! 

'Comme  a  la  nature  des  .choses  ne  se  plie  pas  aux  so¬ 
phismes  de  la  'politique  »,  on  peut  bien  dire  que  l’enseigne¬ 
ment  moderne  a  fait  faillite,  comme  le  constate  M.  L. 
Blum,  qui  en  tire  cette  conclusion  'qM  no, us  reiP'r.oduisoiis 
volontiers  :  «  L’adminisitiatioH  de  l’ensagneraenï  secon¬ 
daire,  dans  un  plaidoyer  pro  domo,  parlant  du  mythe  de 
l’équivalence,  triomphe  de  ses  lycées  «  prospères  »  -,  les 
modernistes  de  l’enseignemenf  supérieur  se  gonflent  'de  flei- 
té  à  la  vue  des  Facultés  débordées.  C’est  eoname  si  AL  Je  mi¬ 
nistre  des  Finances'  tirait  vanité  de  l’énorme  ciivulation 
monéteire  provoquée  par  la  dévalorisatioîi  du  franc.  ». 

A.  HEBPIN. 


LES  BEAUTÉS  DE  L’IMPÔT  SUR  LE  REVEKU 

...On  fisl  ainsi  arrivé  à  ce  paradoxe  inouï,  fantasmagori¬ 
que  :  1°  qu’uîQ  savant  ou  un  bienfaiteur  de  sou  pays,  un 
d’Araonval  ou  un  Branly,  payera  l’dmpôt  oédulaire  sur  le 
maigre  traitement  de  son  laboratoire,  s'ans  compter  l’im- 
,f»t  général  sur  le  revenu,  niais  qu’un  riche  mercanti., 
retiré  des  affaires,  s’il  a  eu  soin  de  garer -sa  fortune  en  .renté 
4  :.%  1925,  ne  payera  pas  un  centime  à  l’Etat  :  2°  que,  sur 
■d'ix  millions  'de  oomtri'buables,  il  n'’y  a  que  deux  millions 
d’assujiebtis  à  l’impôt  sur  le  revenu,  et,  sur  les  deux  mil¬ 
lions'  d’assujettis,  il  n’y  eh  a  que  200.00Q  qui  le  payent  à 
fond.  Ces  ài0.'0û0  sélectionnés  acquittent  à  eux  seuls  les 
quatre  cinquièmes  du  produit  total... 

Stéphane  Laüzasne.  (Le  , A/Hbn.,) 


(1)  Quaran'te  ans  de  guerre  aux  études  ctossiques.  /terne  des 
Deux-Mondes,  l'.J'nov.  Iâ33. 


Gynécologie,  Seconde  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée, _ 
par  E.  DouiYa  ancien  inteirne,  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  chef  de-;  tra¬ 
vaux  gynécologiques  à  l’hôpital  Broca.  Les  Consulta- 
iions  journalières.  —  1  vol.  in-16  de  296  pages  avec  57 
lË^res  dans  le  texte.  —  Prix  ;  25  fr.  —  Paris,  G.  Doin' 
^  Oc  . 
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Traitement  du  Pârasîtîsmc  intestinal 


oar  les  Pyréthrines  {au  Pyrèthre) 

*  Z  n  P  ApnH  Rftiftnces.  D.  1847,  1923 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C  R.  Soc.  Therapeutiqne,  ï-a  I92S. 


CHRYSEHINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  toxicité 

SI  A  NS  CONTRE  IN DJCA  TION 


IPERLESI 


[GOUtTEsl 


ASCARIS,  OXÏURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU 
TRICHOCÈfHALES  ET  T/ENIAS  =  trois  «nt. 
Pour  les  enfants,  abai 


PHOTOÎOAIRES  =  einquante  gouttes  ou  trots 
gouttes  ou  douze  perles  glutinisces  par  jour, 
laser  ses  doses  suivant  rage  en  commençai 


perles  glutinisées  par  jour. 
Dt  par  cinquante  gouttes. 


Ecl,an,ilhnse,L.„lramr,  :mm-\mi%.  C4RTERET.  ,i.  rue  d'Arg^.UuU.  PARIS. 
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vtMnr  EST  EMCORE  INDIQUÉ  CONTRE 
LA  FIÈVRE  DE  firriiifini 
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CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(du  Juniperus  Oxycedrus.)  — ■ 

Posologie  .•  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


Bière  de  S^nTê  Diastasée  PhosphaTée 
MÊ«EPRoûurTQLYCÉRPPHÔ5PHflTÉ  «U  Qlycérophospmate  ot  ÇHfldx 

cmimiouemeht  Pur. 

MyCODERMINË  DËJ^Rn)IN 

EatraiToe  Levure  DE  Bière  pure  EN  etLUESS  INflETélî/lOLEJ 
oouÉ  oe  toute.  LeFF.c«ci-ré  DE  i.«  LeVURE  FRAICHE 


I  A  BASE  D'ALLOPHANATE  DE  BENZYLeI 

I  alloph^ûïiia| 

i  FIEVRE  ODTpPE  ALCIESj 

I  1  ca.3  cwiàiehi  <x  clcviaû  24  Ivô.  I 

I  LiTT.  ÉCH»?  _3,  rue  WATT  EAU. CouRSEVOiE-Seine J 
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CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 


LABORATOIRE 

MONTAGU 


CARBATROPINE 


CHARBON  ATROPINE 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


thèses  soutenues  pendant  L’ANNÉE  1932-1933  (1) 

DocTOTU^T  d’Etat.  —  166.  d’Arbois  de  Jubainville.  — 
p,ession  moyenne  et .  tuberenlo.se  pulmonaire  chronique. 
Etude  clinique  des  courbes  sphygmomanometriques  tracées 

roar  un  oscillomètre  enregistreur. 

^  107.  Bayer-.  (Mlle)  —  Les  applications  de  la  sympathecto¬ 
mie  chimique  en  gynécologie. 

105  BoiN.  —  Nycturésie  et  hérédo-syphilis. 

ITO.  Brassart.  —  Les  attitudes  adjuvantes  de  la  phre- 
nicectomm^RR^^  —  Contribution  au  diagnostic  et  trai¬ 
tement  moderne  de  la  gale. 

163.  Christea.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  pri¬ 
mitif  du  poumon  à  forme  pleurale. 

171  CoLart.  -  Les  infections  des  nerfs  de  la  queue  de 

'IS'  DÎ:r»V-S”SLlo„  4  l«ud.  de  1.  Id,. 
tateeuleuee  dens  te  miliedï  rar.ux.  Elude  J™ 

166.  Delezenne.  -  Considérations 
aatoires  applicables  au  traitement  chirurgical  de  la  hernie 
ino'uinale  et  de  l’ectapie  testiculaire  chez  1  enfan  • 

Tm  Dell  _  E.  m.l.di.'du  .emUlunaire,  (Maladie  de 

'■  ““dupas  -  Troubles  vaso-moteurs  4  Torisme  de  cer- 
,.i„et'.nëe,ion,  osseuses-  Leur  i-JlaM-.Pbi J»-— 
190.  Form.  —  Traitement  chirurgical  des  polyartii 

''«bide  de  la  luva.ior,  spou- 

lanéo  brusque  de  la  hanche  chez  1  enfant.  ^  couche 
176  Goepeert.  -  Lait  cru  et  lait  pasteurise  sous  couche 
minci-  (procédé  Stassano)  en  pédiatrie. 

18i.  Haudidier.  -  La  France  lutte  contre  la  variole  en 

’’ nf  Heuav.  -  A  propos  d’un  k,.te  multiloculaire  de 

‘"f»“l\“„,.c.  (Mlle).  -  U 

perohlorhïdrte  et  de  Tulcère  gaslro-duodeu.l  par 
:  ufS^Ïteilemeu.  de.  l.berculosc: 

-  re:tte"a„s,.«lre.  des  e.rdla- 

Lalanne.  —  L’interprétation  déliranle.  Elude  c.'iU- 
qiie  des  conceptions  psychiatriques  concernant  ce  e  ^ 

162  Lamblin.  -  Sur  le  traitement  des  anémiés  par  les 

U™“;^lographlc  intraveinense  dans  le 

'  '  T  ’et^criime  et  ses  effets  sur  l’organisme 

1d6.  Lecoanet.  —  L  escriiinc  CL  ociti  _ 

175.  Lecocq.  -  Tumeurs  embryonnaires  du  rem  chez 

’’ ™"lbvv.  -  Les  initions  Hliaite  4  -bacille  a  Perlrlu 

'"m'-Mroupu-  -  Conlri.lu.llon-4  l'élude  d.  1.  p.ü.ogéule 

et  du  traitemciiG-dcs  états  P-^y^honcuras  hemques 

10',.  M.ossec.  -  Contribulion  à  l’élude  -J.  1  arim  .eclomie 
dans  1p.  Irailement  des  oblitérations  artcnelles. 


(1,  voir  O...  ““‘'^''Ss'i'sir’ims!  Æi 

n“  99,  p.  1795;  Lyon,  n°  101,  p.  1834. 


196.  Molitor  (Mlle).  --  Des  perforations  tuberculeuses  de 
l’intestin  grêle  en  péritoine  libre.  wo-  ' 

179.  Munier.  —  Contribution  à  1  etude  des  anthrites 
nococciques  et  de  leur  traitement  chirurgical.  ^  ^ 

187  Petry.  —  Etude  générale  critique  de  la  cesanenhe 
basse  et  en  particulier  de  l’accouchement  sns-symphysaire. 

172  Boeser.  —  Contrihiition  fi  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  .des  thrombo-phlébites  uléro-pelviennes  puerpérales 
suppurces.  ■ 

167  Rosen.  —  Les  ovulations  douloureuses.  , 

ISs'  Sayer.  —  Etude  des  troubles  nerveux  et  des  troubles 
psychiques  consécutifs  à  l’intoxication  par  1  oxyde  de  car- 

Sneeberg.  -  Contribution  à  l’étude  du  bilan  de 
l’infecition  tuberculeuse  dans  un  grand  centre  urbain  (ag¬ 
glomération  nancéienne,  1920-1032). 

151.  Tabellion.  -  De  quelques  aspects  pseudo-tubercu-, 
leux  de  la  syphilis  pulmonaire  (étude  clinique).  ■ 

168-  Verbaere.  —  Stase  duodénale  chronique.  ,  , 

145-  Vexler.  -  Contribution  à  l’étude  de  la  curiethéra¬ 
pie  des  métri  tes  hémorragiques. 

195.  Viller.  -  iRecherches  sur  le  pH  sanguin  dans  quel¬ 
ques  cas  de  bléphariite  biliaire.  -  j  ctrrLhilis  et 

170.  Weille.  —  Le  traitement  prolonge  de  la  syphilis  et 

les  méthodes  actuelles. 

Doctorat  d’Université.  -  159.  Aleshkovvska  (MHe).  - 
Considérations  sur  les  polymyostes  protopathiques  principa¬ 
lement  dans  l’enfance.  ,  .  , 

205.  Anderman.  —  Contribution  à  l’étude  des  cirrhoses 

^^ISr^AwDER.  —  Contribution  à  l’étude  des  disjonctions  et 
luxations  du  bassin  et  de  leurs  complications  directes.^ 

197.  CiiwAT.  —  Les  fistules  antro-huccales  (palbogemc. 
prévention,  réparation).  _  ^ 

147  Feiler.  —  Les  inhalations  massives  d  oxygéné  en  au 
libre  dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

199.  Gr-antciiarova  (Mlle).  —  Contribution  à  1  etude  de 
l-’épithélioma  colloïde  du  sein.  u  i  ' 

'  158  Hazarbassanoff.  —  Le  paludisme  en  Bulgarie. 

20l'.  Jampoleb.  -  Traitement  du  Pied  plat  jalgn?  dou¬ 
loureux  à  la  clinique  d’orthopédie  de  la  Faculté,  de  Naiic>. 
149.  JeziErski.  —  Le  traitement  du  genu  valgum  raoliitn 

nue  chez  les  enfants.  , 

^  171.  KantaroWicz.  —  De  la  coxa-vara  congénitale. 

J  48.  Kapl-anas.  —  Les  exostoses  de  l’omoplate.  .  , 

1-0  KiiAi  AF  _ Le  pneumothorax  spontané, des  tubercu¬ 

leux ’avérés.'' Contribution  à  l’étude  de  son  pronostic  et  de 

'202.**Kovatchef.  —  Du  complexe  glucose-insuline  dans  le 
traitement  des  myocardites.  •  ,  '  , 

1-46.  Langinger.  —  Pronostic  éloigné  -des  epanebements 
éro-fibrineiix  aigus  primitifs  de  la  plevre 
,186  Lastchever '(Mme).  —  Ostéome  de  1  ovaire.  ^ 

203‘.  Marguliè-s.  -  La  greffe  osseuse  dans  1  osteochon- 
drite  de  la  tête  fémorale  au  début.  ,  v.  v 

200.  Neuma-n.  —  ‘Contribution  4  l’étude  de  la  maladie  de 

Chauffard-Still. 

204.  Rozenstein.  —  L’hématome  trie  - 

I8‘^  Tatcheff.  —  Abcès  chroniques  primitifs  des  os. 

173.  Toloumoff.  -  Traitement  des  complications  uri¬ 
naires  -chez  les  fracturés  de  la  -ç-olo-nne  vertébrale. 

-  161.  VassiTiIEff.  -  Les  perforations  -du  rectum  par  em- 

Weisz.  —  Eosinophilie  locale  dans  les  tumeurs  et  en 
particulier  dans  le  cancer  du  col  utérin.  , 

193.  Weskler.  —  Ostéomyélite  aiguë  de  la  colonne  lom¬ 
baire. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Applications  en  Europe  (1) , 

.  par  Etienne  Bübnet,  de  l’Institut  Pasteur,  gecr-étaire  de 
la  Çorninission  de  la  tuberculose  de  la  Société  des  Na¬ 
tions, 

I.-e  but  de  ce  livre  n’esit  pas  de  présenter  un  tableau  de 
la  tuberculose  sous  tops  ses  aspects,  ni  de  proposer  une  so¬ 
lution  pour  les  innombrables  questions  (épidémiologie, 
chirurgie,  itraitement)  qui  sont  encore  débattues,  non  plus 
que  de  fournir  là  l’hygiéniste  ou  au  phtisiologue  les  données, 
requises  pour  instaljer  un  dispensaire,  eonsitruire  un  sana¬ 
torium,  dresser  des  statistiques.  Son  but  est  surtout  dyna¬ 
mique.  Quelle  orientation  devons-nous  donner  à  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  d’après  nos  connaissances  théori. 
ques  et  les  applications  que  nous  en  avons  déjà  faites  ? 
Dans  quelle'  iriesure  pouvons-nous  prévenir  et  guérir  P 
Quels  résultats  devons-nous  espérer  :  éteindre  la  maladie, 
ou  seulement  la  tenir  en  échec  ? 

Ce  livre  comprend  deux  parties  :  la  première  est  V expo¬ 
sé  général  des  principes  de  la  prophytaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  :  ce  n’est  pas  une  çonstruotion  a  priori.  Les  connais? 
sauces  selentiflques  déterminent  les  conditions  de  la  pro¬ 
phylaxie.  On  fonde  des  établissements  pour  isoler  et  trai¬ 
ter  de^  jpaladeg  :  l’f^ériopce  seule  permet  d’en  mesurer 
la  vgléjjy  d’après  les  résultats.  Il  faut  considérer,  en  som? 
me,  que  le  facteur  le  plus  important  de  l’hygiène  est  la  vie 
aoçlale,  gqj  évolye  «ans  cesse. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  esquisse  l’organisation 
antituberçalei^e  de  chacun  des  pays  qui  nous  ont  dqhné  les 
exemples  les  plu?  remarquables.  C’est  une  suite  de  mono- 
igiraî>biss.  OP  pPUîTrait  presque  dire  de  portraks,  où  l’on  a 
essayé  d’exprimer  l’originalité  de  chaque  physiopomie. 
I^’anatoptie  .et  la  physiologie  de  la  tpherculose  sont  les 
mênaes  en  ^JÎeînagne,  ep  Angleterre,  en  Italie,  mais  les 
traditions  et  le?  fçfïpe?  sociales  p’en  sont  pas  les  mêmes. 

Le  plan  suivi  ici  est  à  peu  près  le  même  que  le  plan  de 
l’expos^  génépal,  On  ipoptre  le  jeu  Téçiproqùe  des  grands- 
facteur?  de  la  prophylaxie  à  l’époque  actuelle  :  l’Etat,  avec 
sa  législatiop,  son  financement  et  son  appareil  administra¬ 
tif  {  l'assistance  publique,  dont  l’extension  varie  d’un  pays 
à  l’autre  ;  l’assurance,  facteur  important  de  l’hygiène  so¬ 
ciale  ;  les  instjtntiqns  tuberculeuses  proprement  dites,  dans 
lesquelles  les  facteprs  sociaux,  logement,  alimentation,  édu- 
çation,  (jouent  nn  rêje  prépondérant. 

Enfin  l’anteqr  indique  avec  preuves  4  l’appui  pe  qui  est 
solide  et  ce  qui  est  douteux  dans  la  prophylaxie  antituber- 
onlense  telle  qn’.ellp  est  pratiquée  aujourd’hui,  et  montre 
dans  les  institutions  des  divers  pays  une  convergence  vers 
une  méthode  dp  prophylaxie,  d’une  valeur  à  peu  près  uni¬ 
verselle,  adaptable  aux  diverses  conditions  géographiques, 
politiques  et  éponomiques.  i-.  g, 

Circulation  du  saiig  (scliléma  nouveau)  (S),  par  le  doc¬ 
teur  L-  Chauvois.  Préface  du  docteur  Laubry,  médecin 
de  l’Hôpital  Broussais. 

Il  pourra  paraître  quelque  peu  téméraire  —  300  ans  après 
)  immortelle  découverte  de  Harvey  —  de  venir  proposer, 
par  un  schéma  nouveau,  une  «  amélioration  »  des  concep¬ 
tions  du  grand  physiologiste  anglais. 

C’est  que,  si  Harvey  vit  admirablement  le  «  tour  cir¬ 
culaire  »  du  sang,  il  ne  put  en  fournir  l’explication  phy- 


(J)  ÇibJ|ntb,èque  de  phtlsiQlogie.  In-S  dp  376  pgges  avec  26  fig, 
—  Prix  65  fr.  —  Paris,  Masson  et  C''«. 

(2)  In-8  de  150  pages  avec  figures.  —  Prix  :  22  fr.  ;  franco, 
France,  24  fr.  ;  Etranger,  25  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


sioiogique  exacte,  --  ce  que  les  coaiwis'sau'Çes  d’alors  ren¬ 
daient  impossible.  Il  fallait  alteridre  les  Lavoisier,  les  Clau¬ 
de  Bernard,  et  toute  l’ère  physiologique  moderne. 

C'est  pourquoi  —  encore  que  le  circuit  vu  par  Harvey 
demeure  géographiquement  et  éternellement  vrai  —  l’in- 
terprétation  qu’il  en  '«  supposa  a  et  qui  se  caractérise  par  ; 
((  le  cœur  p  source  même  du  sang,  origine  et  fin  de  tout  le 
Système,  doit  apparaître  aujourd’hui  complètement  erro- 

Qr,  Oïl  yerra  par  çg  livre  que  l’erreur  n’a  pas  élé  .sans 
de  graves  conséquences  :  physiologiques,  pathologiques, 
thérapeutiques,  d’avoir  ainsi  transporté  au  «  cœur  central  » 
tout  le  branle  de  la  circulatiop^  de  l'avoir  cru  h  la  source 
mi'ine  du  sang  et  d’avoir  ainsi  méconnu  les  vraies  origines 
lointairies  du  cour, s  sn.ngum  ;  ses  soiirces  veineuses  périphé¬ 
riques. 

Et  l’on  yerra  ensgite  comment,  de  ces  vraies  sources  du 
sang  ainsi  reconstituées,  l’auteur  en  suit  le  courant  en  trois 
étapes,  selon  les  lois  «  fatales  »  qui  président  à  l'écoulement 
et  à  i’utilisation  d'un  «  circuit  nourricier  »  dans  toute 
«  machine  motrice  »  :  étape  de  ravitaillement  et  de  récupé¬ 
ration' —  étape  d'oxygénation  — étape,  de  distribution  ei  de 
consommation. 

Ainsi  la  Physiologie  et  la  Mécanique  d’aujourd’hui  ap¬ 
portent  un  ordre  logique  dans  la  description  «  mal  partie  » 
d’autrefois  et  font  en  même  temps  apparaître  des  horizons 
nouveaux  —  et  d'importance  considérable,  — -  en  patholo¬ 
gie,  hygiène  et  thérapeutique. 

Gomme  a  bien  voulu  l'éerire  le  docteur  Laubry  dans  la 
belle  préface  donnée  à  ee  livre  : 

«  ...Ce  que  je  sais,  r,'e.st  que  le  parallèle  instructij  de 
((  Chauvois  lui  a  déjà  permis  de  comprendre  la  circulaiion 
«  du  sang  sous  un  nouvel  angle,  plus  physiologique  qu’ana- 
a  tomique,  plus  c.onfortne  aln.si  à  nos  idées  actuelles. 

«  ...Il  s’adapte  pleinement  à  nos  idées,  et  ce  n’e.st  pas 
U  une  des  moindres  raisons  qui  me  font  engager  le  lecteur 
((  à  suivre  le  docteur  Chauvois  dam  son  a  lumineux  e.r- 
c  pose.  » 


Le.s  bilans  calciques  d'),  par  L.  LAiNQF.nox,  M.  Pvgft  el  V. 

Cordonnier. 

Sous  ce  titre,  à  l’ocçasion  de  recherches  persennelles  et 
avec  de  nombreux  exenfiples  à  l’appui,  les  auteurs  passeni 
en  revue  le  métabolisme  normal  des  sels  de  Ca  dans  l’éco¬ 
nomie  ainsi  que  les  fonctions  qu’ils  remplissent  ;  ils  élut 
dienl  les'  moyens  d’explorer  cette  fonction  calcique,  et  par¬ 
ticulièrement  la  méthode  des  bilans,  dont  ils  exposent  en 
détail  la  technique  en  insistant  sur  une  notion  un  peu  nou- 
vcEc  et  qu’ils  ont  bien  établie,  de  la  nécessité  pour  i’inter- 
ppôtatîon  légitime  d’un  bilan,  de  donner  au  sujet  en  expé¬ 
rience  la  ration  physiologique  de  Ga.  Ils  envisagemt  les 
bilans  pathologiques  suivant  les  diverses  éventualités  cli¬ 
niques  dans  lesquelles  ces  bilans  ont  été  pratiqués  et  ter¬ 
minent  par  une  vue  d'ensemble  sur  la  place  et  la  valeur 
de  la  méthode. 

C’est  en  somme  une  revue  générale  de  la  question,  mais 
aussi  une  revue  criitique  qui  met  la  chose  à  son  point  ac¬ 
tuel  ;  les  cliniciens,  et  aussi  les  chimistes  biologique.s,  ne, 
pourront  que  tirer  profit  de  la  lecture  de  ce  travail  ;  cilon.s 
notamment  une  technique  précise  et  exacte  du  dosage  du 
Ca  dans  les  différents  éléments  organique.s. 

M.  F.AVRK.W, 


(1)  Questions  médicales  d’actualités,  .igillet  et  août  1937,  74,  rue 
de  Turenne,  à  Lille,  ef  chez  Doin,  à  Paris. 
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LABORATOIRES  DUDCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris  (XI!?} 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoio  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  coté  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 
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Aptériosclérose  —  Affections  cardiaques  el  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  Infectieuses 
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VINGT-CINÜ  CAS  DE  GOITRE  EXOPHTALMIQUE 
TRAITÉS  MÉDICALEMENT 

l'ai;  M.  .Toseph  MARTIN  idc  MoulpelUcr)- 

Si  faisant  abstraction  de  toute  la  thérapeutique  ac- 
luellement  en  faveur  sur  le  Goitre  en  général,  le  . 
Ex  en  particulier,  on  veut  creuser  cette  question,  on 
est  tout  d’abord  dérouté  par  les  mille  hypothèses 
émises  'sur  les  goitres  eux-mèmes  et  sur  leurs  traite¬ 
ments  :  •  _ 

Hypothèses  sur  l’origine  des  goitres  ;  l’eau,  1  air, 
les  carences  minérales,  les  infections,  les  intoxica- 


originc,  pu 


leur 


lions  ;  . 

Hypothèses  sur  Iciii;  diffén 
coinimiinauté  ; 

Hypothèses  sur,  leur  formation,  leur  développe¬ 
ment,  leur  transformation  néoplasique,  commune  a 
tous  les  groupes,  la  mutation  évolutive  diin.godre 
simple  en  G.  Ex.,  le  retour  de  «P  dernier  au  goitre 
nodulaire  par  traitement  iodé  par  exemple,  etc.; 

Hypothèses  sur  la  nature  des  manifestations  exté¬ 
rieures  du  G.  Ex.,  tels  symptômes  étant  mis.  par  Léo¬ 
pold  Levi  sur  le  compte  du  corps  thyroïde,  par  La- 
vastine  au  compte  du  sympathique. 

Infinies  aussi  et  toujours  à  l’ordre  du  jour  les  con¬ 
troverses  sur  la  thérapeutique  à  employer  : 

Thérapeutique  symptomatique  :  vasculaire  par  1  ipé¬ 
ca,  cardiotonique  par  la  digitale...,  calmante  dans  les 
formes  à  manifestations  nerveuses...,  doublée  d- une 
thérapeutique  de  fond  uniquement  constituée  qiar 
l’iode.  ■ 

Cette  dernière  h  été  fortement  enrichie  par  1  utili¬ 
sation  du  calcium,  surtout  après  les  travaux  sur  a 
parathyroïde,  et  par  l’emploi  dans  des  cas  spéciaux 
de  l’insuline  et  même  de  la  vagotonine. 

Cependant  que  M.' Prévost  (de  Paris)  publiait  plu- 
Sieurs  cas  de  goitre  guéris  par  des  injections  de  sou- 
fre  colloïdal  intraveineux  ;  _  ^ 

Que  le  Professeur  Goldeiiberg  publiait  plusieurs 
ajnélidratiohs'  ou  guérisons  par  le  Fluor  ;  . 

Que  le  Professeur  Lœper  vantait  l’utilisation  du 
.  Bore  et  du  Mésothorium  ; 

Que  Jacques  Sédillot  prônait  l’.drs'cnic 
Que  le  Professeur  Asher  (de  Berne)  déclarait  que 
quelques  milligrammes  de  cuivre  suffisaient  poui  a 
ténuer  les  effets  de  la  thyroxine  ; 

Que  M.  Charles  Flandin  publiait  des  guérisons 
de  cas  graves  ayant  résisté  à  l’iode,  à  la  radiothérapie, 
par  l’emploi  d’un  produit  de  filtration  de  1  eau  natu¬ 
relle  sur  des  résidus  de  calcinations  de  tourbe  et 
lignite,  produit  riche  surtout  en  unions  sulfuriques, 
d’après  M.  Jacques  Bardet. 

Enfin  dispersés  dans  la  presse,  ou  trouve  de  nom¬ 
breux  cas  de  guérisons  ou  d’ainélinralion.s  [lar  i  )P'"J‘ 
thérapie  hyp])hysaire,  oiarienne,  lb>uii((ue...  L^  u 

inato-lhyroïdiiie  n  aussi  donné  ((uelques  bon, s  résul¬ 
tats. 

De  nombreuses  critiques  se  sont  élevées  contre  ces 


méthodes,  nous  les  résumerons  d’après  les  auteurs 
de  la  façon  suivante  :  ^ 

-L’iode  a  donné  d’excellents  résultats  dans  les  p.  y 
à  goitre  endôniiquc  depuis  qu’on  l’a  utilise  de  façon 
systématique  chez  les  écoliers.  ^  i>-„ap 

A  mesure  que  l’âge  augmente,  apres  16  ans,  i 
donne  de  moins  bons  résultats,  et,  chez  1  adulte,  des 
résiiltats  quelquefois  déplorables.  ,  ■  ; 

Dans  ces  pays,  les  médecins,  connaissent  bien  (es 
méfaits  de  l’iode,  s’en  méfient  beaucoup,'  sont  très 
prudents  dans  son  emploi,  et  voient  maigre  ce  des 
Basedow  déterminés  par  l’iode,, chez  des  adultes  por¬ 
teurs  d’un  goitre  simple  ;  1 

Le  calcium  est  seulement  un  adjuvant  du  ti alte¬ 
rnent  ; 

Le  soufre  est  peu  utilisé  ;  /  • ,  i  , 

Le  Professeur  Orlowski  (de  Pologne)  a  repris  les 
expériences  sur  le  Fluor  et  le  Bore,  il  déclare  n  avoir 
vu  aucune  amélioration  ;  . 

L’Arsenic  est  déconseillé  mêane  par  les  auteurs  qui 
admettent  la  spécificité  du  G.  Ex.;  ils  conseillent  et 
préfèrent  le  cyanure  de  Hg.  C’est  de  toutes  ces  mé¬ 
thodes  que  je  me  suis  inspiré  dans  chaque  cas,  selon 
qu’il  s’agissait  d’un  enfant  ou  d’un  adulte,  d  un 
goitre  de  F  adolescence,  de  la  grossesse  ou  de  la  mé¬ 
nopausé...  d’un  G.  Ex.  récent  ou  ancien,  drogue  ou 
non,  nodulaire,  circonscrit  ou  diffus,  simple  ou  com¬ 
pliqué.  de  diabète,  de  manifestations  hypophysaires, 
neurotoniques,  pu  de  troubles  hépatiques.  ^ 

A  une  maladie  aussi  protéiforme,  une  seule  et  meme 
médication  ne  peut  convenir,  il  faut  une  thérapeii- 
tiaue  adaptée  à  chaque  cas.  ^ 

bans  le  cadre  de  cet  article,  il  m’est  impossible  de 
fixer  les  détails  de  cette  méthode.- Celle-ci  comporte 
nrnnl  Imii  une  large  clasisification  des  G.,  qui  trou¬ 
vera  mieux  sa  place  après  les  observations.  Il  poussa 
paru  qu’il  valait  mieux  exposer  d-’abord  un  certain 
nombre  des  formes  que  peut  revêtir  le  G.  Ex.  avec 
les  résultats  obtenus,  pour  fixer  par  des  cxemplesi  la 
classification  indispensuhle,  à  notre  avis,  avant  de 
nrendre  une  'décision  thérapeutique. 

I«r  -  Mme  G...,  48  ans,’  2  enfants.  G.  E.  datant  de. 
ü  ans.  Aurait  eu  depuis  lors  des  crises  d’asystolle  avec  œdè- 
mc  des  jambes,  fraitées  par  la  digitale.  Angine  grave  il  y  a 
un  an  traitée  au  sérum  antdiplitérique. 

iNov  1927.  Exophtalmie  très  accusée  avec  lagophtalmie 
pendant  le  sommeil,  faciès  très  pâle,  ni  goitre,  ni  tremble¬ 
ment,  asthénie,  tachycardie,  palpitations,  pas  d’amaigris¬ 
sement,  humeur  assez  égale.  ^  _ 

Migraines  folles  dès  qu’elle  veut  aller  à  la  mei  chez  une 
de  ses  filles  mariée  à  Palavas  ;  tous  les  symptômes  s’exagè¬ 
rent,  elle  est  obligée  de  se  coucher  en  arrivant. 

Mise  au  traitement,  piqûres,  se  trouve  mieux  aussitôt, 
plus  de  lagophtalmie,  plus  de  palpitations,  peut  bientôt  sé¬ 
journer  à  Palavas  une  demi-journée  sans  migraine.^ 

Reprise  du  traitement  en  février  1928.  L’amélioration 
continue,  nouvelle  angine  en  mai,  avec  décès. 

2"  cas.  ---  Mme  Vve  L.,','rj0  ans,  pas  d’cnfanl,  employée, 
de  magasin,  ne  peut  ,  pins  faire  son  mélier  à  cause  d.’un 
li'cmblemcnt.  excessif  des  qnalre  membres.  Monocxophtal-, 
inic  avec  nystagmus  sans  goili'c,  palpitations,  ft'  Rasedoiv 
sei-ait  survenu  à  la  suite  de  revers  de  fortimc..  , 

Traitée  en  décembre  .1927-;janvier  1928., La  malade  dispa¬ 
raît.  Je  la  retrouve  en  ville  un  an  plus  tard.  Elle  déclare,  se. 
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considérer  comme  guérië  par  suite  de  la  disparition  com¬ 
plète  du  tremblement,  qui  lui  a  permis  de  reprendre  ses 
occupations.  Voilà  poürquôi  elle  ne  serait  pas  reventle.  La 
monoexophtalmie  persiste  mais  sans  nystagmus.' 

■3”  cas,  —  Mlle  X...  (de  Béziers),  16  ans,  en  cours  d’étu- 
desi  Basedow  datant  d’un  an,  exophtalmie  très  accusée, 
tremblement,  fatigue  cérébrale  facile,  ni  palpitations,  ni 
goitre. 

Traitée  de  mars  à  juillet  1928,  très  améliorée,  l’exophtal¬ 
mie  a  fortement  diminué,  les  autres  symptômes  ont  dis¬ 
paru. 

4”  cas;  —  Mlle  X...  (de  Mèze),  15  ans,  Basedow  à  manifes¬ 
tation  exophtalmique  avec  lagophtalmie  et  complications 
cofnéennes  par  ulcérations,  d’où  menace  d’hÿpopyon  et  de 
cécité  double. 

Un  confrère  oculiste  lui  a  fait  une  suture  double  des  pau¬ 
pières  comme  traitement  des  complications  coméeanes. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  vient  me  demander  de  remé¬ 
dier  à  mon  tour  à  Lexophtalmie  elle-même,  sam  quoi  elle 
est  menacée  de  récidive.  Je  n’ai  donc  jamais  vu  ses  yeux. 

Traitée  en  novembre  1928,  je  ne  l’ài  plus  revue,  mais 
j’ai  appris  en  1932  sa  guérison  complète. 

5®  cas*  ^  Mme  X...  (de  Montpellier),  28  ans,  mariée,  2 
enfants,  commerçante.  Goitre  exophtalmique  datant  de  3 
ans,  avec  .amaigrissement  extrême,  asthénie,  inaptitude  au 
travail,  ne  supportant  rien,  très  énervée,  exophtalmie  lé¬ 
gère,  œil  brillant,  petit  goitre,  pouls  à  120. 

Soig^née  depuis  3  ans  par  de  nombreux  conh’ères  et  de 
bien  plus  nombreuses  médications,  à  vu  son  état  s’aggra¬ 
ver  par  l’iode  et  l’opothéiraple  thyroïdienne,  a  subi  6  séan¬ 
ces  de  traitement  éleetroradioihérapique  avec  légère  amé¬ 
lioration  de  l’état  général,  fet  aggravation  des  troubles  ner¬ 
veux. 

Traitée  chez  moi  eu  juillet  1929,  voit  tous  ses  symptômes 
s’améliorer  dès  le  mois  d’aoùt,  elle  est  plus  calme,  elle  en¬ 
graisse,-  et  fin  août  le  pouls  est  à  76. 

En  avril  1930,  guérison  complète.  Métabolisnic  basal  nor¬ 
mal  (fait  par  le  D''  Gondard). 

Cette  m-slade  mène  depuis  lors  une  vie  très  active  et  très 
mouvementée,  travaillant  à  la  fois  comme  patronne  et 
comrne  ouvrière  dans  un  milieu  brüyanit  et  agité,  tant  du 
fait  des  ouvrières  que  des  clientes,  milieu  toxique  par  les 
vapeurs  et  les  matières  colorantes  utilisées,  enfin  travaillant 
souvent  de  nuit  après  avoir,  piqué  des  journées  entières  à 
la  machine. 

Juin  1933.  Etal  de  santé  excellent,  quoique  l’état  géné¬ 
ral  ait  été  plusieurs  fois  atteint  par  le  surmendge. 

A  ces  occasions,  la  malade,  craignant  une  récidive,  m'a 
redemandé  un  nouveau  traitement,  que  j  ’ai  fait  partiel, 
tant  elle  a  confiance  en  son  efficacité. 

6*  cas.  —.Mme  ...  (de  Montpellier),  28  ans,  commerçan¬ 
te,  2  enfants.  Goitre  exophtalmique  survenu  '  progressive¬ 
ment  après  la  naissance  du  deuxième  enfant,  mats  1926. 
Considérée  d’abord  comme  bacillaire,  elle  a  beaucoup  mai¬ 
gri  avec  tachycardie.  Mais  en  août  1927  un  début  de  goitre 
fixe  le  diagnostic. 

Est  descendue  jusqu’à  48  kgr.,  tandis  qu’elle  pesait  56  au 
moment  de  .son  mariage,  89  pendant  la  grossesse. 

Traitée  en  août  1929,  .après  échec  de  multiples  médica¬ 
tions  entre  lé.s  maîn.s  de  confrères,  elle  m’arrive  eu  étal,  de 
(îaehexie  thyroïdienne  avec  gros  goitre  double  plus  déve¬ 
loppé  à  droite  qu’à  gaucho,  cxophtalmie  légère,  poids 
52  kgr.,  Iremblcinent  généralisé  à  tous  les  membres  et  à 
l?i  lête,  tics  à  la  face,  cIc...,  tels  que  je  pense  à  une  chorée 
'(iperposée.  J’ai  loule.s  les  iieines  du  monde  à  snisii-  mi 


Tachycardie  exagérée,  jmuls  incomptahle  à  la  radiale, 
180  compté  au  cœur,  140  pendant  le  sommeil  d’après  le 
mari,  ne  peut  monter  son  quatrième  étage  sans  le  secours 
d’un  pliant,  grâce  auquel  elle  se  repose  chaque  5  ou  6  mar¬ 
ches.  On  avait  . porté  le  diagnosific  d’adénome  toxique. 

Le  22  août  1929,  elle  arrive  à  mon  entresol  si  essoufflée, 
qu’on  me  dérange  de  mon  cabinet  pensant  qu’elle  va  se 
trouver  mal  dans  l’antichambre.  Elle  a  du  tirage,  du  cor, 
nage,  pas  de  souffle  au  cœur,  tachycardie  sans  arythmie. 

Son  caractère  se  serait  aigri,  elle  ne  peut  plu.s  supporter 
ses  enfants,  elle  a  dû  s’éloigner  de  son  commerce  ;  en  plus 
de  son  impotence,  les  clients  l’agaçaient. 

Elle  aussi  a  été  traitée  à  l’iode  et  à  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne  avec  très  forte  aggravation.  Elle  a  été  opéréê  depuis 
l’apparition  du  goitre  d’Un  prolapsus  utérin  pa?  le  profes¬ 
seur  Massahüau  assisté  du  docteur  Audema,  avec  un  ré¬ 
sultat  opératoire  parfait. 

Traitée  pour  des  varices  par  le  professeur  agrogé  Aymes 
avec  bon  résultat  ;  ce  dernier  supprime  l’iode  et  la  pou¬ 
dre  'cl  j  thyroïde,  qu’il  remplace  par  rhémato-lihyroïdine  Car- 
rion,  avec  un  certain  siiccês.  La  malade  porte  encore  à  la 
jambe  gauche  un  grand  placard  d’eczéma  suintant  entouré 
de  quelques  bourrelets  variqueux.  C’est  ce  qu’elle  appelle 
sèii  ulcère,  mais  il  n’y  pas  la  moindre  ulcération. 

Traitée  chez  moi  en  août  et  septembre,  elle  voit  aussitôt 
tous  les  symptômes  s’atténuer.  L’état  général  s’améliore, 
elle  engraisse,  le  cœur  se  calme  si  vite  que,  vers  le  15  sep¬ 
tembre,  elle  monte  sans  arrêt  .sou  quatrième  étage,  et  vers 
fin  septembre  elle  s’oublie  même  jusqu’à  monter  au  cin¬ 
quième. 

Dès  Octobre  elle  reprend  sa  place  aü  magasin.  Le  19  no¬ 
vembre  elle  pèse  69  kgr.,  le  périmètre  du  cou  qui  avait 
atteint  40  cm.  est  à  36  cm.  BO,  le  pouls  à  115. 

Elle  suit  régulièrement  mon  ilraiteluent  un  mois  sur  bois 
avec  régime  de  repos  hépatique,  et  l’aniéliofation  progresse 
'toujours. 

Eh  avril  1930,  ellé  perd  Uli  Je  ses  enfaiils  d’appendicllç 
gangréneuse  ;  malgré  ce  choc  moral  le  pouls  se  maintient  à 
90,  l’élat  général  ne  fléchit  pas,  le  goitre  continue  à  dé- 
croitre,  l’eczéma  est  entièrement  ciçalrisé. 

En  août -septembre  1930,  cure  d’eaux  à  Ussal  (.Ariège). 
Elle  part  avec  un  pouls  à  90,  63  kgr.  Eczéma  guéi'ij  bon 
appétit,  bon  sommeil.  Mais  la  cure  ne  lui  réussit  pas,  sans 
doute  à  cause  de  céi'taiiies  cOntingèneeS,  elle  i'évieht  aniai- 
gl'iè,  pouls  à  IIÔ,  et  reste  ainsi  quelques  mois  malgré  la 
reprise  du  '  traitement. 

L’amélioration  repart  en  ijanvier-février  1931;  La  malade 
sc  sent  si  bien  ({u’elle  se  déclare  guérie,  le.  goitre  diminue 
toujours,  cl  elle  veut  cesser  le  traitement.  Avril  1931. 

je  ne  suis  pas  de  son  avis  et  je  demauide  un  métabolisme 
basal.  Cette  recherche,  exécutée  par  le  docteur  Castagne, 
nous  est  une  belle  surprise.  Elle  donné  un  fausé  de  MB  !% 
au-dessus  de  la  normale,  malgré  une  guérison  cUniqüe  ap¬ 
paremment  complète.  Et  nous  continuons  le  traitemeftt. 

Mars  1932.  La  malade  est  celte  fois  entièrement  guérie. 
Une  nouvelle  mesure  du  M.  B.  exécutée  par  le  docteur 
Castagne  a  donné  un  chiffre  normal. 

Le  pouls  est  à  76. 

La  malade  a  repris  au  total  13  kgr. 

Réflexe  oculo-cardiaque  normal. 
ï'.e  goitre  a  complètement  disparu,  - 
I.c.«  périodes,  absentes  ou  irrégulières  autrefois,  se  sont 
ili>])Uis  loiigtemps  ehlièremcni  régularisées. 

Juin  1033.  La  malade  est  gaie,  rieuse,  pleine  d’entrain, 
ei1  un  mot  enlièrement  mécdniiniss.àhle. 

?’  ras.  —  Mme  ...  91e  iNîmes),  .37  ans,  .3  enfants.  Guilre 
exophtalmique  gr.'ive.  La  maladie  ÿèlnelle  um-nil  débute  a 
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trrisseineiit  asthénie  progressive  et  passagk'e,  perte  du 

«nmmeil  lëgks  irrégulières  comme  fréquence  et  ÇdtomC 
quantité!  Prise  d’abord  pour  une  bàcillâîré,  elle  est  soignée 
Tlans  C6  sens. 

Mais  en  1925  elle  accompagne  au  Mont-Dore  son  mari, 
a^hinatique.  Elle  y  arrive  avec  jambes  enflées  et  toutes  sortes 
de  troubles'  que  l’ovarine  et  la  thyroïde  exagèrent  beaucoup, 
nas  de  diagnostic  précis.  • 

Sans  se  douter  qu’elle  est  enceinte,  elle  avorte  en  septem- 

ÏÏlgnStic  de  G.  Ex.  est  fait  par  le  docteur  Brodin  do 
Paris  en  octobre  1925.  Le  goitre  et  rexophtalmie  apparais¬ 
sent.  Traitement  ;  l’hémato-thyroïdine,  strophantus,  radio- 

Ce^miteraent;  exécuté  à  Nîmes,  est  abandonné  après  la 
sixième  séance  pour  cause  de  brûlure,  maigre  1  insistance 
du  docteur  Cantaloube.  L’état  s’aggrave  toujours. 

Dès  1928,  le  professeur  Bosc  ordonne  synorilies  :  ovaire, 
süi’rénale,  hypophyse,  et  saisons  à  Usiat. 

Prertiière  saison  en  1928,  deuxième  sâison  en  1929  tior 
sièiiie  saison  eii  1930  î  la  malade  est  un  peu  plus  calme  a 
son  retour,  mais  l’état  antérieur  reparaît  des  le  printemps. 
Dans  l’ensemble  cependant  il  y  a  une  légère  detentt. 

8  octobre  1930.  bébüt  de  liion  traitement. 

A  cetté  date,  la  malade  pèse  50  kgr.,  exophtaliiue  nmyen- 
ne,  goitre  double  plus  développé  et  plus  dur  u  dtoi  e, 
s4le  à  gauche,  goitre  diffus  et 

séparés,  pouls  150,  pehdaht  le  sommeil  100,  rtoit  peu  et 

™Lê  20  octobre,  son  mari  me  téléphone  ,p<mr  ilie  dire  sa 
satisfaction  :  sa  femme  dort  comMë  elle  ne  l  avait  pas  fait 

Sommeil  parfait,  augmentation  de_igds 
6  kgr.,  tremblement  totalement  disparu,  pouls  a  90  pen¬ 
dant  i;  sommeil,  pas  de  modification  du  goitre  m  de 

'Tntofl^i.  Mort  du  mari,  38  aiis, 

Malgré  cè  choc  niofal,  et  les  pefspeetiVes  d 
miMe  mari  ayant  une  situation  libérale,  ^ 

lioié  reste  entre  80  et  70,  le  sommeil  persiste,  1  augmenta 
tion  de  pmds  se  maintient.  i  70 

Üetobre  1981.  Aügmentation  dé  poids  12  kgr.,  ^üls  , 
goitre  à  peu  près  disparu,  exophtalraie  bien  diminuée;  _ 

Mai  lois.  Etat  excéllênt,  pouls  70. 

13  kgr.,  très  peu  d’exophtâlmie,  plus  trace  de 
un  très  légel-  empâtement  au  Voisinage  de  ^ 
férieüre  dü  stèrno-cléido  mas toMién_ droit. 

‘molle  à  gauche  représente  la  dernière  trace  de  la  brûlure 

'“es"S”„e  ,u,ve„™.,.  „U,  .„u.  i»  8  eu 

4  mois  sont  anjourd’hui  très  régulières  et  d  une  abortdahee 

Quélquës  manifestations  colibacillâires  en  êoürs 
die  au  iîvéan  du  Me,  puis  du  rein  et  de  la  ^ 

lyse  bactériologiqne  de  l’urine  positive  au  colibacille, 
en  rien  entravé  là  guérison.  . 

Eh  somme,  pour  éès  trois  derniers  cas  e  a  ^  ^ 
et  graves,  l’amélioration  a  commencé  le  Premier  mois  ^  la 
guérison  a  été  obtenue  ên  8  mois,  §  ans,  1  a  .  _  ^ 

guérison  complète,  avec  métàBOlismé  basa  , 

normale  dans  2  cas  sur  3,  et  tiori  dé  güérison  clinique  sim¬ 
plement. 

8“  cas.  -  Mme  G...  (de  Lmiel,  32  ans,  2  enfants  Vient 
en  octotoe  1930  de  retour  d’Üssat.  Elle  me  Fesente  une 
de»  plus  belles  exophtaimies'  que  j’aie  rencontoees.  Il  _  g 
d’une  exophtalmie  résidueUe  d’un  ancien  G.  Ex.  guéri  par 
radiothérapie  depuis  S  on  3  ans.  _  ,  ^ 

Un  essai  de  Iraitemenl  suivi  d’ime  nouvelle  saison  a  lis¬ 
sai  en  193.1  n’a  en  rien  modifié  l.a  situation. 


Uu„,  1»  «u««i  a.  l'hl« 

luxation  du  globe  oculaire  droit,  luxation  qü  11  fallût 
duire. 


)<  -  Mlle  B...  (d'Arl..),  20  an,. 

„  Wt  faire  une  série  de  piqûres  d'h,pophysoI  .«  alte» 

dant  d’aller  à  Ussat.  iqqo  tp»  svmntômes 

Début  du  traitement  en  octobre  tiPp^nesait 

«11  ô««i,i  p.- 

auiourd^hü]  &&  kgr.  400.  .  ^  9  a  P  «pHps  uaV 

Grosse  manmuse  elle  avait  toujours  eu  2  à  S  Selto  pa 
jour'  cè  nombre  a  augmenté  à  mesure  que  1  amaigrisse- 

■"ïlEff-ielie  que  eeite  »,.n.  de  20^»^^. 
se  relever  seule  si  elle  se  met  a  genoux,,  ni  monter  seule 

‘^'"Averi’aSi-isseméiit  sont  apparus  ^ 

corp,'<h,reIde.l.lr.mble.>;e»l,lM^ 

soulevée  par  des  battements  artériels,  somme.l  bon,  legie 

”»  -»br«,  i'a^hénié  a 

J«.r;ini  ,»’l.  malade  .-.uiuse 
cher  elle,  pour  .voir  le  Pl"'*  de  »  relever  eeule- 
Traitée  un  mois  enviroji  par  tiimcsLie, 
lier  pmgri£n,e„f  et  ..»s  arrêl.  Çn  mai  l™ .  e'iê  .vml 
liSà  Sé  12  k«r.  ferd  '»  “«  *  U.».*  où  elle  M«e  »; 
core  2  kgr.  A  son  retour  le  pouls  est  toujours  “  .  . 

Snir.  eouiplèteoeul  dlsp-«.  Eüe  voyage  ao,o»«l  bu. 
Ban?  aide  et  saUs  la  moindre  fatigue.  ^ 

16  octobre  1931.  Augmentation  totale  10  kgr.,  pouls  a 

1932  A  pris  en  tout  21  kgr.,  pouls  à  80,  Çüs  de 
troubles  dyspeptiques,  étal  de  santé  ’ 

unes  palpitations,  il  reste  encore  une  très  légè^u  exophl 
mie.  La  malade  se  considère  comme 

plus  de  nouvelles.  Sa  mère  a  aussi  un  peu  d  exophtalmie. 

IQÛ  eas  -  Jüinèt  1930.  Mme  G...  d’un  village  voisin,  40 
ans,  sans  enfant,  a  toujours  eu  un  petit  goitre  nodÜlàiPe, 

èt  un  nervosisme  très  accusé.  m  „  «  i  shs  él 

Subitement,  au  cours  d’une  promenade,  il  y  a  r  aUs.  et 

déS  heur..  Àpré,  Un»  priée  de  l.«,  |»f  de  vomi.- 

sements  avec  embarras  gastrique  suivi  d  ictère. 

Puis  annafürént  quelques  autres  rtlànifestationî  qüi  Rfen 

porte.  lè^dÎMuStie  deVlt»  »«.d«wlf.é,  d'adénetté  Ihy 

"’l'h  toU  «n*’iuill<d  l^dO,  Iréa  .ruaigtle.  légei'  goitre,  sÿ. 

esopbialmiè,  avec  tfdübiés  çaratâqües  et  circulatoires  très 
légère  ascite,  urines  peu  abondantes.  Diagnostic  ^ 
adéSe  thyroïdien  toxiqüe  genre  Plummer.  a  opeter 

‘^’^ÏmSidè  et  la  famille  oUt  déjà  refusé 
un  de  leurs  Voisins  opéré  depûîs  un 

totale  aurait  conservé  beaucoup  de  troubles  teiOnUels 
surtout  .càrdiâqüës,  et  sêPait  aussi  impotent  qu  mie.  Le  fait 
m’est  confirmé  aussitôt  par  lë  médecin^  traitant,  et  quel¬ 
ques  jours  après  par  le  chirurgien  Im-meme.  . 

Sur  l’insistance  de  la  famille  J  essaie  le  ^ufre,  mais 
à  l’occasion  d’un  plat  de  poisson  les  vomissements  rec^- 
mencenit,  la  malade  repart  chez  elle  et  peu  a  peu  fait  dé 
îlLarque  et  meurt  de  eaehexie  thyroïdienne  en  janvier 
1932. 

I  i  |d  -  8àns  pouvoir  mi  préciser  la  date,  j’aVUis  vu 
1  mire  temps  im  aub^  cas  euribmr.  C’èrt  Une  vièiîlé  fille  de 
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32  ans  atteinte  d’un  goitre  moyen  avec  exophlalmie,  myo¬ 
pie,  astigmatisme. 

Ce  goitre  représenterait  une  récidive  évoluant,  depuis 
2  ans  d’un  G.  Ex.  guéri  une  première  fois  par  la.  radiothé¬ 
rapie  dépuis  plus  de  4  ans.  L’exôphtalmie  n’avait  Ijamais 
rétrocédé.  : 

Un  nouvel  essai  de  traitement  radiothérapique  n’a  rien 
donné. 

Un  essai  dè  traitenienl,  trop  irrégulier  d’ailleurs  du 
fait  de  là  malade,  n’a  pas  donné  de  résultats. 

12®  cas.  —  Mme  X...,  30  ans,  vivant  à  la  campagne,  est 
venue  d’une  façon  très  intermittente  faire  un  essai  par  piqû¬ 
res  trop  distantes  l’une  de  l’autre  pour  pouvoir  donner  un 
résultat.  Il  s’agissait  d’un  peu  d’exophtalmie  sans  goitre 
avec  quelques  vagues  manifestations  sympathiques.  Pas  dé 
résultat. 

IS”,  cas.  —  Mars  1931.  G.  Ex.  d’origine  traumatique 
d’après  la  malade. 

Aurait  subi  chez  un  confrère  depuis  août  1930  36  séan¬ 
ces  d’électroradiothérapie  avec  diminution  de  quelques- 
symptômes  dont  le  tremblement  et  augmentation  pondé¬ 
rale  de  14  kgr.  sans  diminution  du  goitre. 

Mars  1931.  A  première  vue  gros  goitre  et  gros  yeux  chez 
une  myope  astigmate,  avec  infiltration  générale,  aspect  de 
myxœdémateuse,  goitre  double  plus  volumineux  au  lobe 
gauche  et  au  niveau  de  l’isthme. 

.  A  l’examen  direct  :  œdème  prétibial,  grosses  varices,  ul¬ 
cère  de  ijamhé,  infiltration  de  la  face  et  des  paupières,  pouls 
130,  myopie  avec  astigmatisme,  troubles  dyspeptiques,  den¬ 
tition  déplorable,  intestin  pai'esseux,  ventre  proéminent,  cy¬ 
phose  dorsale,  démarche  lourde  et  douloureuse  du  lait  de 
l’ulcère,  asthénie  générale,  Wasseimann  négatif,  pas  d’hé¬ 
rédité  goitreuse. 

Traitement  par  piqûres,  régime  dd  repos  hépatique,  soins 
généraux. 

-fuillet-août  1931.  Forte  diminution  du  lobe  droit,  dis¬ 
parition  complète  de  l’hypertropliie  au  niveau  do  l’istlunc, 
le  lobe  gauche,  n’a  pas  diminué  .apparemment  mais  s’est 
assoupli. 

La  malade  a  les  mouvements  du  cou  plus  faciles,  avale 
mieux,  elle  a  diminué  de  plusieurs  Idlogr.  Plus  d’infll- 
tration  de  la  face,  plus  d’œdème  prétibial,  l’ulcôre  n’a  pas 
bougé,  l’asthénie  a  disjiam,  la  marche  est  plus  facile  et 
jjIus  légère. 

Elle  croit  Voir  beaiicoup  mieux,  car  elle  éprouve  le  be¬ 
soin  d’ôter  souvent  ses  lunettes. 

Octobre  1931.  Période  de  surmenage,  l’amélioration  ne 
continue  pas.  J’arrête  le  traitememt  et  la  remets  entre  les 
mains  d’un  spécialiste  pour  sa  jambe  et  d’un  dentiste,  avec 
prescriptions  i-ecalcifiantes. 

Juin  1933.  Je  n’ai  pas  revu  la  malade,  mais  elle  me  fait 
dire  par  une  autre  goitreuse  en  traitememt,  que  depuis  la 
pose  d’un  .appareil  dentaire,  les  troubles  dyspeptiques  ont 
disparu,  qiie  le  goitre  recommence  à  diminuer,  l’ulcère  de 
la  jambe  serait  depuis  longtemps  guéri.  Elle  croit  venu  le 
moment  de  reprendre  le  traitememt,  je  lui  donne  rendez- 
vous  en- octobre  1933. 

■Il  serait  prématuré  de  tirer  des  enseignements  de  ce  cas, 
que  je  compte  rapporter  en  détail  un  peu  plus  tard. 

.14®  cas.  —  20- avril  1933.  F..  61  ans.  Petit  goitre  chez  une 
anxieuse  amphotonique,  qui  est  plus  sympathique  que  goi¬ 
treuse..  Ce  n’est  pas  un  vrai  Basedow. 

'  Palpitations,  légère  tachycardie,  impressions  nocturnes 
pénibles  généralisées,  indéfinissables,  rappelant  la  brûlure, 
Romimcil  très  mauv.ais,  ét.rt  pci'pétnel  d’angoisse  que  rien 
n’a  .amélioré  et  qui  empoisonne  la  vie  de  la  malade  et  du 
ménage  depuis  20  ans. 


Pouls  76  à  80.  T.  A.  mx  12.  Azote  total  du  sang  0,31. 
Pii  urinaire  6.  Amélioration  de  l’état  général  et  du  nervo¬ 
sisme  par  deux  es'sais  de  traitement,  mais  l’angoisse  per¬ 
siste  malgré  la  génésérine. 

15®  cas.  — inai  1931.  Goitre  colloïde  chez  une  .veuve  de 
40  ans,  en  état  de  déminéralisation,  et  qui  ne  peut 
suivre  régulièrement  le  traitement.  Après  un  essai  de  trai¬ 
tement,  confiée  à  un  dentiste  pour  soins  et  appareillage. 
Avril  1933.  Pas  de  changement. 

16®  cas.  —  Mlle  de  X...  12  janvier  1932,  5P  ans,  petit 
goitre  très  ancien,  un  peu  d’exophtalmie,  important  amai¬ 
grissement,  deux  mois  de  traitement. 

Octobre  1932.  A  augmenté  de  12  kgr.  Plus  do  nouvelles. 

17®  cas.  — Jeune  maman  de  19  ans,  a  vu  son  corps  thy¬ 
roïde  grossir  d’une  façon  anormale  pendant  ses  couches. 
L’enfant  a  6  mois.  Elle  l’a  nourri  au  sein  4  mois.  Traitée 
dès  le  12  janvier  1932,  son  goitre  a  rétrocédé  si  vite 
qu’après  un  mois,  il  ne  restait  plus  rien  de  Létat  antérieur. 
Nouveau  traitement  en  mai.  Guérison  définitive. 

18°  cas.  —  Mme  L...  (du  Vigan),  traitée  dès  avril-mai 
1932,  35  ans,  mariée,  2  enfants,  poids  62  à  64  kgr.,  taille 
moyenne,  pas  d’héi'édité  goitreuse,  âge  des  enfants  :  7  ans 
et  demi  et  6  ans,  a  nourri  le  second  6  mois. 

1®''  accouchement,  infection  d’un  sein  ;  2®  accouche¬ 
ment  normal  mais  pertes  blanches  continues  dans  les  sui¬ 
tes  de  couches,  après  18  mois  elles  duraiemt  encore,  le  cou 
de  la  maman  commençait  à  grossir. 

En  avril-mai  1932,  corps  thyroïde  légèrement  hypertro- 
'  phié  plus  à  droite  qu’à  gauche,  lobe  médian  visible  éga¬ 
lement.  Faciès  très'  pâle  et  bouffi,  asthénie  prononcée,  es¬ 
soufflement  facile,  tachycardie  au  moindre  effort,  [jambes 
fortes  avec  œdème,  mains  et  avant-bras  très  forts  avec  eya- 
uose  légère.  Au  repos  pouls  à  120,  peu  de  palpitations  noc^ 
turnes,  sommeil  bon,  allure  calme,  pas  d’amaigrissement, 
pas  de  tremblement  apparent.  A  toujours  eu  des  migraines, 
qui  augmentent  de  fréquence  depuis  quelques  années, 
s’énerve  cependant,  dit-elle,  pour  peu  de  chose,  n’a  pas  le 
(faciès  de  l’insuffisance  hypophysaire.  Cœur  sans  bruit  anor¬ 
mal,  régulier  et  rapide,  aurait  eu,  dit-elle,  un  souffle  extra- 
cardiaque. 

Au  deuxième  accouchement.  Ile  dooteur  aurait  été  frappé 
do  la  fréquence  du  pouls,  sans  explication  nette. 

Après  un  mois  de  traitement,  plusieurs  personnes,  dont 
un  frère  habitant  Montpellier,  lui  auraient  affirmé  que  le 
goitre  avait  diminué.  Elle-même,  dès  le  30  avril,  déclare 
avoir  les  mouvements  du  cou  plus  fac'lcs. 

Dernière  piqûre,  25  mai. 

.le  la  revois  seulement  en  octobre  1932,  j’ai  de  la  peine 
à  la  reconnaître.  A  première  vue  plus  de  goitre,  mais  sur¬ 
tout  aspect  général  très  changé.  Au  lieu  d’une  femme 
alourdie,  épaissie,  à  l’allure  lente  et  pesante,  je  retrouve 
une  personne  amaigrie,  ayant  perdu  9  kilogs,  •  au  teint 
clair  et  coloré,  paraissant  grande,  à  ligne  élancée,  l’al-  . 
lure  rapide,  plus  de  bouffissure  du  visage,  bref  une  per¬ 
sonne  toute  transformée.  Elle  se  déclare  très  heureuse  de 
cette  transformation  que  tout  le  monde  lui  signale.  Elle 
éprouve  un  bien-être  inconnu  depuis  plusieurs  années,  n  a 
ni  infiltration,  ni' essoufflement,  ni  palpitations.  Les  règles 
très  abondantes  et  très  prolongées,  continuées  d’ailleurs  par 
des  pertes  blanches  sans  arrêt,  d’une  période  à  le  suivante,  .. 
se  sont  bien  régul.arisées  comme  abondance  et  comme  du¬ 
rée.  Les  pontes  blanches  ont  disparu.  Enfin  clic  éprouvait 
auparavant  malgré  .son  allure  calme,  dit-elle,  une  sorte  de 
tremblement  intérieur,  une  angoisse  continue,  qui  la  faisait 
Rursauler  nu  moindre  lu'iiit  ot  l.a  rondail  nervcu.se.  'l'out  cela 
a  disparu. 
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Goitre  à  peu  près  disparu,  loEe  droit  seul  à  peine  visi¬ 
ble.  Pouls  !^.  ■  ■ 

Alétabolisine  basal  .fait  par  le  D''  Castagne,  inalgré  cotte 
forte  aihélioration  clinique  est  encore  de  30  %  supérieur  à 
la  normale,  compte  tenu  de  la  correction  des  appareils. 

Avril  1933,  amélioration  accentuée,  le  lobe  droit  n’est 
plus  visible  ;  la  malade, a  repris  6  kilogr.,  mais  sa  taille  est 
svelte,  sa  ligne  élancée,  elle  arrive  décolletée,  et  déclare 
éprouver  du  plaisfr  a  passer  la  main  sur  son-  cou  où  elle 
ne  trouve  plus  trace  de  la  saillie  ancienne.  Mains  fortes, 
mais  sans  teinte  cyanotique. 

Pouls  94-96. , 

Nous  avons  eu  affaire  ici  à  une  dysendocrinie  thyroï-* 
dienne  associée  à  un  état  anormal  de  l’endocrine  hypophy-  ' 
saire. 

19“  cas.  —  15  avril  193:1.  — -  Petit  goitre,  ceil  brillant 
sans  autre  symptôme  thyroïdien  uliez  une  veuve  de  32  aiis, 
sans  enfant,  avec  un  excellent  état  général,  et  quelques 
symptômes  d’insuffisance  hépatique.  Est-ce  un  vrai  Base- 
dOïv  .î* 

A  cause  de  l'état  hépatique,  je  déconseille  le  itraitement, 
mais  sur  l’insistaiice  de  la  malade,  nous'  essayoiis,  avec  un 
régime  de  repos  hépatique.  Pas  de  résultat. 

Gette  malade  avait  d’ailleurs  suivi  sans  amélioration  et 
sans  aggravation  une  longue  cure  iodée,  et  plus  de  vingt 
séances  d’élecilroradiothérapie  sâns  succès. 

20“  cas.  —  28  avril  .  1932,  identique  au  précédent,  sauf 
52  ans.  Petit  goitre  datant  de  plus  de  30  ans,  agitation  un 
peu  anormale,  et  c’est-  tout.  Insuffisance  hépatique.  Traite¬ 
ment  à  l’iode  pendant  plusieurs  années,  sans  amélioration 
ni  aggravation.  Pas  de  radiothérapie.  Deux  séries  de  piqû¬ 
res  d’essai.  Sans  succès. 

Malgré  mon  avis,  ceitle  malade  a  persisté  parce  qu’elle 
connait  plusieurs  de  mes  malades  guériesi 

21“  cas.  —  Belle  jeune  iille  de  20  ans,  venue  exprès  do  lu 
Lozère.  Mai  1932.  Goitre  colloïde  simple  médian  et  gau¬ 
che,  sans  symptômes  de  Basedow.  ïraitenrent  déconseillé. 
Opération  refusée.  Sur  l’insistance  de  la  failiille  qui  au¬ 
rait  essayé  de  tou  1]  j ’emploie  calcium,  bore,  arsenic,  et  la 
malade  repart. 

Mars  1933,  ellè  revient  :  le  gtiilfe  a  bien  diminué,  et  je 
commence  un  deuxième  traiitcment,  bientôt  interrompu  par 
une  grippe  inlempestive.  La  malade  repart  chez  elle. 

Juin  1933.  Un  de  ses  proches  venu  consulter  chez  înoi, 
m’a  déclaré  que  le  goitre  avajt  diminué  de  moitié,  que  cette 
affection  qui  faisait  lé  déseapoir  do  la  famille  n’avait  été 
améliorée  que  par  mon  intervention. 

22“  CMS.  —  Mme  V..,,  d’un  village  voisin,  50  ans,  4  en- 
famts,  il  mai  1932,  toujours  nerveuse,  caractère  irritable, 
goitre  tachycardie,  spasmes  digestifs,  instabilité  aurait  fait 
toute  sa  vie  le  désespoir  de  ses  médecins.  A  tout  essayé  en 
vain,  jusqü’à  la  thyroïdectomie.  Cette  opération  faite  de¬ 
puis  4  ans  a  été  incomplète  ;  on  ne  put  achever,  dit-elle, 
pour  cause  d’hémorragie.  Elle  porte  des  traces  sur  le  cou 
avec  cicatrice  ehéloïdieraie.  Les  troubles  continueql.  Un 
essai  de  traitement  d’ailleurs  insüfflMnt  n’aurait  rien  don¬ 
né  au  point  de  vue  neurotohique,  elle  a  été  soulagée  par  la 
■spasmosédihe.. 

23“  CMS.  —  (Mme  de  jM,..,  42  ans,  pas  d’enfant,  convui- 
.sions  dans  Tenfancc,  typhoïde  à  17  ans,  réglée,  à  11  ans, 
mariée  à  22  ans,  syphilis  à  24  ans,  très  bien  soignée  (7  à  8 

'  .\vaiit  deptds  longtemps  un  petit  goitre  bascdovvifié.  En 
1020:  gravés  modlficalion.s  du  caractère,  éncrve.meni,  p.al- 
inlallnivs,  .amaigri.s.scmcnt,  peu  d’cxTiphlalmie, 


A  pesé  53  kilogrs,  actuellement  72.  T.  A.  moyenne  12  • 
M.  B.  +  82  1%  (b"  Gastagné). 

Wassermann  négatif  en  1923,  négatif  déc.  1932,  en  trai¬ 
tement  depuis  décembre  1982. 

Juin  1933.^ —  Caractère  profondément  amélioré  d’après 
lé  mari,  le  goitre  a  diminué  fortement,  les  mouvements 
du  cou  sont  bien  plus  faciles,  la  voix  se  serait  éolaii'cie, 
peut  marcher  rapidement,  sans  essoufflement,  comme  au¬ 
trefois,  tandis  qu’elle  avait  du  cornage  à  l’occasion  d’un 
effort. 

Traitement  à  continuer. 

24“  cas.  —  Janvier  1933.  Aille  L.,.,  20  ans,  goitre  léger. 
Bon  état  général,  tachycardie,  exophtalmie,  caractère  dif¬ 
ficile  et  inégal,  régime,  traitement.  Grande  amélioration  du 
caractère,  de  la  tachycardie,  de  l’exophtalmie. 

Mai  1933,  disparition  à  peu  près  complète  du  goitre. 

25“  cas.  —  Mme  B...,  traitée  en  mars  1933,  20  ans,  nu 
enfant,  émotivité  exagérée,  rougeui'^^  de  la  face,  plotirs, 
agitation,  angoisse,  œil  brillant,  tachycardie,  bon  état  gé¬ 
néral,  pas  de  goitre  ni  d’exoplitalmie  ;  juin,  guérison  de 
tous  les  syunptômes. 

A  signaler  que  sa  mère  est  une  réfugiée  belge  de  ÜO  ans, 
mère  de  10  enfants  qu’elle  a  élevés,  seule,  après  guerre, 
par  son  travail  dans  le  Midi,  sans  nlanifestatioii  goitreuse, 
quoiqu’elle  soit  ponteuse  dépuîs  sa  jeunesse,  dit-elle,  d’une 
forte  exoplitalmie.  Elle  aurait  subi  l’invasion  allemande  eu 
Belgique,  aurait  beaucoup  souffert  pendant  l’occupation, 
perdu  son  mari  à  ce  moinent,  évacuée  dans  le  midi  de  la 
France,  'elle  y  a  vécu  jus'qu’tï  ce  jour.  Malgré  toiifes  ces 
périi>éties,  U’a  jamais  fait  de  Basedow. 

Nous  aidant  des  Jiotions  thérapeutiques  aucieuues 
et  des  aoquisitioiis  nouvelles,  nous  avons  traité  tous 
ces  malades  ijar  une  thérapeutique  médicale  pure, 
basée  sur  les  données  précédentes  et  encore  à  l’élude.  , 
Nous  donuonsi  plus  loin,  à  l-’oocasiôn  du  regroupe- 
uieat  de  ces  différents  cas,  quelques  ijidiôalious  ihé- 
rapeutiques  très  générales. 

La  diversité  de  tous  ees  eas,  diversité  qüe  l’on  voit 
en  clinique,  et  que  nous  avons  voulu  bien  mettre  en 
lumière,  en  respeclanl  Lordrô  chronologique  dans  le¬ 
quel  ces  malades  se  sont  présentés,  nous  oblige  à  les 
classer  par  groupes  selon  F  ancienneté  des  résultats  ou 
la  trop  récente  application  du  traitemefit, 

1"  Le  premier  groupe  comprendra  les  cas  les  plus 
anciens  jusqu’au  n“  12  inclusivement  ;  ceux  dont  les 
résultats  sont  sûrement  acquis  et  .Consacrés  par  le 
temps. 

2°  Le  deuxième  groupe  comprendra  les  cas  n“  13 
et  suivants  ;  pour  ces  cas,  les  résultats  ne  sont  pas 
assez  anciens,  les  conclusions  seraient  prématurées, 
quelques-uns  enfin  sont  encore  en  traitement. 

Si,  considérant  les  résultats  de  ces  12  premiers  cas, 
tous  consacrés  par  la  clinique  et  l’épreuVé  du  temps, 
quelques-uns  par  les  épreuves  de  laboratoire,  nous 
essayons  d’en  établir  la  statistique,  noüs  trouvons  à 
éliminer  pour  les  raisons  suivantes  : 

Cas  8.  —  Ivxppblalmie  résiduelle  d’un  goitre  guéri 
par  radiothérapie. 

Cas  tO.  —  Goitre  loxique  incurable  à  priori. 

Ca.s  11.  —  TriutemonI  insuffisaut  sur  goitre  réci¬ 
divé. 

Cas  12.  --- 


Tiailenieiil  irnuffisaid. 
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L  O  R  A  G  A 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE 
DE  L’INTESTIY 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plastieité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS 

Toutes  formes  de  eonstipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  eours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 


Émulsion  Originale  d’huile  de 
paraffine  et  d’agar-agar^  avec 
phénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
F.  Guillemoteau,  pharmacien 
13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 
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_  N"  loa,  27  (i,v.  (.\/iorri'  i)i' 

Grosses  améliorations  (cas  1,  2,  3,  4),  malgté  un 
décès  i)ar  maladie  intercurrente.  ' 

Guérisons  complètes  (cas  5,  6,  7,  9)  dont  2  (cas  5 
et  6)  contrôlés  par  le  retour  du  métabolisme  basal  à 
un  chiffre  normal.  11  y  a  lieu  de  remarquer  qu’il  s’a¬ 
gissait  de  cas  graves,  anciens  et  3  sur  3,  drogués  ; 

2  sur  4  avaient  résisté  au  traitement  radiothérapique. 

Ce  qui  fait  sur  8  cas  entièrement  traités  :  4  grosses 
améliorations  cliniques  ;  4  guérisons  complètes  avec 
disparition  de  tous  les  symptômes  et  du  goitre  lui- 
même.  ^  _ 

Il  y  a  lieu  de  rapprocher  de  ces  4  guérisons  du 
pr  groupe,  les  cas  17  et  18  du  2”  groupe,  tous  deux  ra¬ 
pidement  et  entièrement  guéris,  le  premier  étant  très 
réicent,  le  second  déjà  ancien,  grave  et  compliqué  de 
myxœidème,  mais  non  d'rogué. 

Enfin,  il  y  a  lieu  de  suivre  avec  intérêt  l’évolution 
des  cas  13  et  23  qui  représentent  des  cas  anciens,  gra¬ 
ves,  compliqués,  dont  l’un  a  résisté  à  36  séances  de 
radiothérapie  ;  pour  le  dernier,  goitre  basedowifié, 
l’indication  opératoire  a  été  posée  par  un  chirurgien 
éminent. 

Faisons  maintenant  un  2”  classement  d’après  les 
formes,  les  symptômes,  l’évolution,  le  traitement. 

Ce  classement  comprendra  3  groupes  : 

I.  Le  goitre  exophtalmique  est  avant  toute  une  ma¬ 
ladie  thyroïdienne. 

Nous  ferons  donc  un  premier  groupe  des  cas  d’ in¬ 
toxication  thyroïdienne  pure.  Ces  cas  sont  les  plus 
rares  et  les  plus  graves.  Cas  10,  par  exemple.  A  cette 
forme,  je  rattache  un  cas  pyrétique  que  je  soigne  en 
ce  moment,  qui  ne  figure  pas  dans  cet  exposé  mais 
qui  représente  la  forme  la  'plus  grave  de  la  maladie 
dé  iBasedow. 

Ces  formes  sont  justiciables  à  priori  du  traitement 
diinirgical. 

Il  Le  2*'  groupe  comprendra  Jes  cas  où  domine  l’/n- 
loxinilion  thyroïdienne  associée  à  diverses  manifesta¬ 
tions  sympathiques  ou  endocriniennes,  cas  5,  6,  i,  18, 
ce  sont  les  vrais  iBasedow. 

Ces  cas  sont  les  plus  nombreux,  mais  de  type  très 
différent.  Tandis  que  chez  les  uns  dominent  les  ma¬ 
nifestations  thyroïdiennes  qui  les  rapprochent  du 
1"  groupe,  chez  d’autres  les  manifestations  sympa¬ 
thiques  sont  bien  plus  importantes.  Ils  scrveiit  de 
terme  de  passage  vers  les  ncurotoniqnes  purs  qui  for¬ 
ment  le  .3“  groupe. 

Tous  CCS  cas  .sont  du  ressort  exclusif  de  la  Ihérapeu- 
tique  médicale,  poursuivie  pendant  des  mois  et  des 
années  avant  toute  intervention  radiothérapeutique  ou 
chirurgicale. 

L’exposé  de  la  thérapeutique  de  ce  groupe  demande¬ 
rait  de  trop  longs  développements  pour  être  indiquée 
ici.  Nous  nous. contenterons  d’en  esquisser  quelcjiies 
très  grandes  lignes  : 

1"  Malgré  un  renouveau  actuel  de  la  médication 
iodée,  n’oiihlions  pas  que,  depuis  la  statistique  de 
Trousseau,  il  n’y  a  rien  de  changé  dans  cette  indho- 
de  ;  j)onr  un  cas  de  guérison,  Trousseau  eut  de,  mnl- 
liplos  aggraiHitions. 

Ihijic.  ]ia.s  d-iode,  sons  anciine  forme. 
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2“  Tenons  grand  compte  des  acquisitions  nouvelles 
sur  le  rôle  du  calcium  dans  le- Basedow.  N’hésitons 
pas,  par  exemple,  si  les  bromures  sont  indiques,  a 
employer  le  bromure  de  calcium  plutôt  que  le  bro¬ 
mure  de  sodium,  selon  le  conseil  du -professeur  Lœper. 

3“  Sainton,  Goetsh,  Grille  ont  démontré  la  ^  no¬ 
civité  de  l’Adrénaline  dans  les  cas  d’hypersécretion 
thyroïdienne.  Ne  donnons  donc  jamais  d’ opothérapie 
surrénalienne  dans  ces  cas.  Imitons,  au  contraire,  .si 
possible,  le  procédé  des  radiothérapeutes  qui  essaient 
par  des  applications  sur  les  capsules  surrénales  d  .en 
diminuer  la  sécrétion.  n 

4°  Le  Basedow  se  développe  en  général  sur  un  fonds 
sympathicotonique,  mais  pour  le  professeur  Lavasti- 
ne  et  bien  d’autres  auteurs,  par  une  sorte  de  cercle 
vicieux,  c’est  la  sécrétion  .thyroïdienne  ,qui  sensibi¬ 
lise  les  extrémités  terminales  du  sympathique,  d’où 
la  coexistence  à  peu  près  constante  des  manifestations 
sympathiques  dans  le  goitre  exophtalmique. 
iDonc  pas  d’opothérapie  thyroïdienne. 

5'  Au  cas  d’indication,  sachons  que  Topium  agit 
favorablement  par  sa  papavérine,  tandis  que  la  mor¬ 
phine  est  contre-indiquée. 

lîl.  Le  3”  groupe  comprend  lea  formes  purement 
sympathiques. 

“  Les  cas  25  de  la  mère  et  de  la  fille  en  sont  le  type. 
C'est  ce  que  bien  des  auteurs  appellent  des  Paraba- 
sedovv...,  des  Pseudobasedovv...  A  remarquer  que  dans 
ces  deux  cas,  il  n’y  a  pas  de  goitre,  ce  qui  facilite  leur 
classement. 

Mais  .souvent  mi  goitre  peut,  coexister,  cas  14  ;  la 
classification  est  alors  plus  hésitante,  le  métabolisme 
basal  est  d’un  grand  secours. 

Ces  malades  ne  sont  pas  de  vrais  Bascdoiyiens,  ce 
sont  des  neurotohiciues. 

Il  faut  leur  appliquer  la  thérapeutique  des  états  pa¬ 
thologiques  du  sympathique. 

Chez  la  malade  14,  un  premier  ichiriirgien  avait  ce¬ 
pendant  conclu  à  Tojaération  ;  un  deuxième  fut  d’avis 
contraire.  2  ans  après,  la  malade  étant  toujours  dans 
le_  même  état,  le  médecin  traitant  me  demanda  mon 
avis,  j’en  fis  une  ncurotonique  avec  petit  goitre. 

C’est  dans  ce  groupe  aussi  que  je  classe  un  cas  ac¬ 
tuel  qui  ne  figure  pas  ici,  et  qui  depuis  20  ans  a  fait 
le  désespoir  des  médecins.  Cette  malade,  50  ans  avec 
petit  goitre  très  ancien,  n’a  été  soulagée  que  par  la 
«  Génésérine  ».  On  me  l’a  envoyée  comme  goitrqnse, 
c’est  une  neurotonique.  . 

Quant  à  la  malade  22,  venue  réclamer  mes  soins 
après  une  thyroïdectomie  subtotale,  comment  expli¬ 
quer  la  persistance  des  manifestations  supposées_  thy¬ 
roïdiennes  sans  admettre  qu’elle  avait  un  état  à  pré¬ 
dominance  sympathif[ue,  cas  intermédiaire  aux  grou¬ 
pés  2  et  3 

Celte  malade  a  été  soulagée  par  la  Spasmosédine. 

Enfin,  au  point  de  vue  purement  clinique  et  prati¬ 
que,  nijiisdjouvons  diviser  encore  ces  malades  en  plu- 
sienr.s  catégories  : 

1“  D’une  part  les  évolutifs  thyroïdiens  ou  sympa¬ 
thiques  comprenant  :  ceux  chez  qui  est  apparu  un 
goitre  exophtalmique  avec  tout  son  cortège,  ou  toutes 
sortes  de  manifestations  objectives  ou  subjectives  qui 
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yj||,  fait.  pos.ei’  le  diagnostic  de  RascdQW,  par  cons.é- 
(pient  un  iBaseclow  (>u  pseiido-Basedow  évoluiif. 

2“  D’autre  part  des  malades  qui  ont  un  goitre  aip 
cien,,  dont  ils  n’ont  jamais  souffert,  accompagné  ou 
non  de  quelques  rares  manifestatioiis  basedowiennes 
ou  supposées  telles  —  goitre  qui  n’O'  évolué  ni  les 
symptômes  non  plus  mais  sur  lesquels  l’attention 
de  la  malade  ou  de  l’entourage  a  été  attirée  pour  des 
considérations  quelconques.  Ce  ne  sont  pas  de  vrais 
malades.  Gela  explique  bien  des  insuccès. 

Pour  la  malade  12  par  exemple,  son  goitre  lui  avait 
été  signalé^  par -son  docteur,  sans  qu’elle  s’en  fût  ja¬ 
mais  plainte. 

Pour  la  malade  19.^  de  famille  médicale,  c’est  un  peu 
le  même  cas,  avec  un  excellent  état  général  et  un  lé¬ 
ger  degré  d’insuffisance  hépatique. 

'  La  malade  20  avait  ce  goitre  depuis  40  ans  sans 
.s’en  préoccuper.  Un  ami  de  la  famille,  médecin  et 
professeur,  lui  avait  cojaseillé  voilà  -30  ans  de  ne  pas 
s’on  occuper.  Mais  elle  connaît  plusieurs  de  mes  ma¬ 
lades  guéries  et  voilà  pourquoi  elle  a  désiré  être  trai¬ 
tée  ;  je  considère  que  ce  n’est  pas  une  vraie  malade, 
son  goitre  n’a  jamais  bougé,  c’est,  depuis  40  ans,  un 
état  normal  pour  elle. 

Ce  sont  ce  que  je  pourrais  appeler  des  goitres  en 
sommeil,  des  goitrci  fixés.  On  sait  par  exeinple  que  la 
radiothérapié  n’agit  pas.  dans  le  cas  do  goitres  nodur 
iaires,  kystique,  colloïde..,  C’est  seuleniept  dans  l’hy¬ 
perthyroïdie  vraie  que  s’abaisse  la  radiorésistance  de 
la  glande.  De  par  la  radiorésistànce  qu’a  manifestée 
la  malade  19,  ne  faut-il  pas  içonolure  à  l’absence  d’hy- 
perthyro’ïdie  vraie  ?  et  n’est-oe  pas  là  l’expUcation  suU 
fisante  de  l’insuccès  des  traitements  employés  :  l’iode, 
la  radiothérapie,  ma  thérapeutique  médicale  .i' 

Si  j’ai  longuement  insisté  sur  ces  recoupements  et 
les  considérations  thérapeutiques  qui  jen  découlent, 
c’est  pour  mieux  situer  au  point  de  vue  clinique  et 
pratique  chaque  cas  qui  se  présente.  En  présence 
d’un  malade  supposé  atteint  de  goitre  exophlalmique, 
il  est  indisipénsaWe  :  1”  de  faire  un  eXamen  comiplet  ; 
i2°  de  classer  aussitôt  ce  cas  dans  l’un  des  groupes 
indiqués. 

Grâce  aux  indications  précédentes,  il  est  possible 
de  cataloguer  le  cas  aussitôt  et  de  ne  pais  s’éloigner 
des  indications  thérapeutiques  majeures.  Combien 
de  radiothérapeutes  et  combien  de  chirurgiens  s’as¬ 
treignent  à  cette  discilpline  ? 

H  eût  été  plus  élégant  et  plus  précis  de  présenter 
des  photographies  avant  et  après  ;  des  examens  do  la¬ 
boratoire  en  série,  m^^is  il  ue  s’agit  pas  ici  de  cficn- 
tpile  d’ihôpital  mais 'de  clientèle  libYe.  Où  trouver  dans 
ce  cas  la  dame  présentant  à  l’ objectif  photographique 
une  déformation  qui  la  désavantage  ?  Chaeûn  sait 
d’autii’c  part  combien  il  serait  difficile  et  onéreux  en 
clientèle  de  demander  des  examens  de  laboratoire  en 
sé,rie, 

'Voilà  pourquoi  nous  nous  sommes  borné  à  l’expo¬ 
sé  des  manifestations  cliniques  les  plus  importantes, 
permettant  de  cataloguer  pratiquement  chaque  cas. 

En  somme,  dans  m'I  série,  il  semble  l)ien  que  pluft 
ifS  pcis  étaieut  éjiplutip,  plus  vile  ils  ont  été  améliorés 
d’qhqrd,  gijéri-‘>  vpmifç.  Sauf  pour  le  cas  10  (incurable 


à  priori),  la  gravité  des  cas  n’»  pa*  parP  entrer  en 
ligiu-  d(!  compte. 

Les  ircsuccès  affoclent  uniquement  une  récidi\e  ou 
des  cas  non  évolutifs,  à  manifestations  presque  inexis¬ 
tant  os,  et  le  plus  souvent  (même  pour  le  cas  10)  asso¬ 
ciés  à  un  état  hépatique  antérieur. 

Au  moment  de  mettre  sous  pressé,  je  peux  ajouter 
que  la  malade  pyrétique,  évoluant  depuis  février 
1933  (à  laquelle  j’ai  fait  allusion  plus  haut),  malgré 
la  gravité  du  cas  a  été  très  rapidement  améliorée. 

•le  l’ai  vue  pour  la  première  fois  le  26  juillet,  elle 
n’avait  plus  do  fièvre  eu  u^e  semaine,  se  levait  an 
lô  août,  rep'rcnaUla  vie  .ordinaire  en  septembre,  avait 
augmenté  de  0  kilogr.  le  7  octobre.  Xons  comptons 
publier  ce  cas  .séiparémonl . 

Elle  a  gagné  12  klgr.  fin  novembre. 

En  résumé,  tous  ces  cas  se  divisent  en  : 

1"  Cas  d’hyperthyroïdie  pure,  -cas  très  rares  :  ces 
cas  sont  en  principe  justiciables  uniquement  de  la 
thiérapeutique  cfiirnrgicalc , 

Le  cas  py'rétique  signalé  en  dlernier  lieu  semble 
autoriser  toutes  le’s  espérances  sur  la  possibilité  de  la 
cure  par  une  m-étibpde  .exdluslveinenl  médicale. 

2"  Cbs  d’byperthyroïdie  associée  ;  cas  très  nom- 
brèux,  exclimvçmçiit  ju^ticiahle^  .de  la,  cure  médi¬ 
cale  (où  peut  s’intercaler  la  cure  éiectro-radiothé'rapi- 
que),  cure  médicale  qui  doit  être  poursuivie  mois 
et  des  années  avant  toute  intervention  chirurgicale. 

3“  Les  pseudo-basedowiens  ou  neiirotoniques  purs, 
justiciables  partiiculièremen-t  de  la  thérapeutique  des 
maladies  ne'rveuses,  à  l'exclusiou  de  toute  iuterveu- 
tion  /chirurgicale. 

Tbus  les  cgA,  même  les  plus  grave-s,  m’-ont  paru 
médioakn%ent  cura-Mes,  s’ils  sont  en  évohithn.  Les 
goitres  exophtalmique, s  non.  évolutifs  et  sans  antre.s 
manifestations  qu’un  certain  degré  d'hypertrophie 
thyroïdienne  paraissent  n’etre  justiciable-si  d’aucune 
intervention  thérapeutique,  sauf  indications  d’ur- 
gen-ce  :  goitre  plongeant,  goitre  suffocant,  dégénéres¬ 
cence  néoplasique. 

Dans  ees  cas,  les  malades  invoquent  le  plus  sou¬ 
vent  une  'indication  e&thétique,  -et  à  ce  titre  ces  -cas 
paraissent  ne  ressortir  qub  de  la  -chirurgie.  Mais  une, 
cicatrice  convient-elle  mieux  à  l’esthétique  qu’un  pe¬ 
tit  goitre  ?  -C’est  urt  -cas  d’espèce. 


Les  deux  ci-els  (1) 

Les  lab-oraitoire.s  Rolbert  et  Carrière  viennent  -d’éditer  une 
luxueuse  plaquette,  réalisée  trè.s  artistiquement  par  WM- 
Draeger.  QEuvre  -de  haute  philo.sophie,  -qui  réunit  les  denï 
ciels,  celui  de  Pascal  et  celui  de  Pasteur,  elle  nous  démon¬ 
tre  une  fois  -de  plus  ce  -que  peut  la  clinique  associée  au  laho- 
ratoire.  L’ouvrage  est  précédé  d’une  préface  -do  M.  le  pro¬ 
fesseur  d’Arsonval  préface  consacrée  à  la  gloire  des  lahora- 
toires  français.  Est-il  néces, salve  de  rappeler  -que  les  reciior- 
c-lies  -de  l’illu.stre  savant,  itoujonrs  en  collaborai  ion  avec  b 
clinique,  ont  abouti  à  ta  icréation  dp  la  plupart  des  fliéra-pcu-, 
tiques  modernes.  Et  c’est,  aux  laboratoires  -français,  il  faid- 
le  répéter  souvent,  que-'-ees  tbéra-pentiqnes  doivent  d’etrr 
emtrées  dans  ta  pr.atiqUe  j-ournalièrè.  c-  n.  s. 

(t)“  Plaquette  illustrée,  éditée  par  les  laboratoires  Robert  et 
Carrière,  37,  rue  de  flDurgogpe,  à  jParis.  Ipipilmé  par  Draeger, 
1933. 
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Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGËNE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  PErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  I  ergot 

LE  PLUS  PUISSINT  DES  HÉMOSTATIOUES  UTERINS-  INHIBITEUR  DI)  SYMPATHIQUE 

,  XVàXXx‘=,^«ÏÏTT„^.Hour. 

B.  JOYEDX,  Pbftrmacien  de  P'  classe 


AMPOULKS 

1/2  cc.  à  1  ampoule. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17* 


hyle-benzyle 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

^^^oTHÉRAPIE  PAH  VOIE  INTRAMÜSCOEAII 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCOLAIRK 

traitement  de  EA  TUBMHaüLOSe  SORS  TOUTES  SES  FORMES 
A.»o.p«on 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

V->XV  A  V,/  meilleur  antipyrétique  et  ANALGÉSIQUE 

aotion  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 
Ne  déte^ine  pa,  de 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

V>XV  X  A  A.  COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE.  ATOXIQUE 

AUSSI  antiseptique  que  uE^NITHATE  D’ARGENI 

Non  irritant, ^^ratoplastiqu^^^^  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

prophylaxie  et  traitement  de  tous  


- - - - littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A""  Des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BRËVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  VlMuu.  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  P.ulDubol. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H .,6  Na,  SO4  Ha  +  5 Ha  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  0)  ; 


bClUC  •  U)  &UUdliUlL  te  UiJCUi  <X  lULilC  aeilUU  iiw* 

h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (®)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

arythmies,  palpitàtionsi  névroses 


1«  Régulateur  du  cœur 

cardiaques,  etc. 

2“  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  er  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  P ARIS 


(1)  F.  MERGIER  et  L.  J.  MERCIER.  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DE  LAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol,  25  (1925).  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  ,  .  ; 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  annuelle  DÜ  7  DÉCEMBRE  1933) 

M.  Charles  Richet,  président,  prononce  l’allocution 

^  Après  avoir  adressé  un  souvenir  aux  collègues  disparus, 
mm.  Mesnager,  Quénu,  Painlevé,  Calmette,  Emile  Roux, 
l’oraiteur  retrace  la  carrière  de  son  arrière-grand-père, 
Pierre  Simon  Girard,  qui  fut  président  de  l’Acadéime  des 
sciences  il  y  a  plus  de  cent  ans'.  On  sait  que  c’est  à  Girard, 
compagnon  de  Bonaparte  en  Egypte,  que  1  on  doit  1  adduc¬ 
tion  à  Paris  des  eaux  de  l’Ourcq.  ,  ^  j 

M.  A.  Lacroix,  secrétaire  perpétuel,  donne  lecture  du 
palmarès.  (Voir  Gaz.  Hôp.,  1933,  n“  92,  p.  . 

M.  Emile  Picard  prononce  l’éloge  de  Joseph  Boussinesq, 
ancien  membre  de  la  section  de  Mécanique. 

SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCE  DÜ  20  OCTOBRE  1933) 

A  propos  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  — 
M.  André  Treves  pense  que,  chez  l’en^Eant  jeune,  il  faut 
traumatiser  le  moins  possible  la  hanche  en  réduisant  ,  la 
.hixation  pour  éviter  les  déformations  et  les  arthrites  ulté¬ 
rieures.  Cdiez  les  enfants  âgés,  après  extension  continue  de 
8  à  10  kg.  pendant  ,20  à  30  jours,  la  réduction  est  presque 
toujours  facile,  et  ce  qu’il  faut  craindre  ulténeurement  ce 
n’est  pas  tant  la  rchixation  que  la  raideur  articulaiie.  Gel  e- 
ci  est  atténuée  beaucoup  par  la  melnode  de  ^  ^ 

avec  l’appareil  de  celui-ci  que  M.  Trêves  a  simplifie.  A  coté 
des  arthrites  tardives  des  luxations  gueries,  il  exis  e  des 
arthrites  précoces  de  la  convalescence,  habituellement  tem 
poraires  et  sur  lesquelles  le  traitemenr  antisyphilitique  a 
souvent  une  action  remarquable. 

Ostéosynthèse  du  col  du  fémur  par  vissage  —  M.  Dupuy 
CE  FrenÈlle  préconise  le  vissage  du  col  du  fémur  par  trois 
vis  plantées  à  travers  le  mur  trochantcrien  dans  les  parois 
compactes  du  fragment  profond.  Pour  guider  le  vissage,  il 
utilise  un  calque  radiographique  métallique  a  1  extremite 
supérieure  du  fémur,  plaqué  très  exaot’ment  sur  la  -peau 
projection  de  cette  extrémité  et  un  guide-vis  qui,  par  qua 
tre  aiguilles  enfoncées  profondément,  encercle  et  repere  les 
parois  du  col  fémoral.  Une  simple  incision  -de  la  peau 
suffit. 


Guérison  par  une  inoculation  intra-veineuse  de  bactmo^ 
phage.  d’une  septiciémie  à  staphyiocoque  compliquée  d  une 
ostéomyélite  vertébrale  à  deux  foyers  corporéal  et  lamel¬ 
laire.  Acte  chirurgical  réduit.  Résultat  léloigne  de  eux  a 
—  M.  André  Raiga  communique  cette  observation  qui  com¬ 
prend  deux  périodes  :  septicémie  à  staphylocoque  conti¬ 
nuant  à  évoluer  malgré  l’incision  chirurgicale  de  deux 
foyers  purulents  d’ostéomyélite  vertébrale  et  qui  avaient 
diffusé  dans  les  masses  lombaires  droite  et  gauche,  ne  pre 
mière  injection  intraveineuse  de  bactériophage  res  a  me - 
ficace  à  cause  d’anti-staphy-phages  spécifiques.  L  auto-ne- 
mothérapie  permit  à  la  deuxième  injection  intraveineuse 
d’amener  la  guérison  de  la  septicémie  ;  2“  la  co  onne  ver 
tébrale  présentait  un  double  foyer  d’ostéomyélite  :  1  un,  au 
niveau  des  corps  de  L.  I  et  L.  Il  et  l’autre,  au  niveau  e^  a 
lame  gauche  de  L.  IV.  Le  tassement  vertébral  fut  main¬ 
tenu  par  une  prothèse  orthopédique.  La  malade  reste  guerie 
depuis  deux  ans  et  les  radiographies  montrent  1  ossihca- 
tiqn  des  foyers  d’ostéite. 


Traitement  de  certaines  infections  utérines.  —  M-  Tean 
Lanos  rappelle  un  traitement  simple,  ayant  l’avantage  de 
traumatiser  au  minimTim  l’utérus  infecte  =  ®  ^ 

nus  par  un  drain  métallique  de  Moiichotte.  H  ajoute  a  ce 
drainage  la  vaccination  locale  en  injectant  dans  1  utérus 
une  ampoule  de  Propidon.  Pansements  9'^ohdiens  en  lai  - 
sant  un  drain  dans  l’utérus  aussi  longtemps  qu  il, 
nécessaire. 

Deux  cas  de  cholédocotomie  pour  angiocholite  biliaire 
due  à  l’obstruction  du  cholédoque  par  T  ”, 

Peugniez  communique  les  observations  de  deux  malades 
atteintes  d’obstruction  du  cholédoque  par  des  agents  exte- 
ri  ^s  à  Llui-ci  :  U  l'une  avait  des  calculs  qui  compri¬ 
maient  le  -cholédoque  ;  2»  l’autre  présentait  un  gan^mn 
qui,  par  son  volume,  avait  -determme  un 
presque  complet  du  canal.  Les  deux  malades  avaient  fini 
par  faire  de  l’angiocholite  biliaire.  Le  drainage  du  cholédo¬ 
que  amena  la  guérison. 

L’électro-coagulation,  procédé  de  choix  dans  le  traitement 
des  épulis.  —  M.  Marcel  Darcissac,  apres  avoir.  rappebS 
combien  est  toujours  mutilante  la  cure  ‘chirurgicale 
épulis.  présenté  un  malade  qu  il  a  traite  par  electro-coagn- 
lation  et  chez  lequel  il  a  pu  obtenir,  très  ^ 

parltion  de  la  tumeur  avec  la  ‘=?’aservation  des  dents 
rines  qu’il  aurait  fallu  nécessairement  extraire  au  cou. s 
d’un^  cure  chirurgicale.  Par  un  traitement  orthopédique 

approprié,  et  malgré  l’âge  du  sujet  (32  ans),  1  auteur  a  cor¬ 
rigé  le  déplacement  des  dents  voisines  qui  était  apparu  au 
cours  du  développement  de  la  tumeur. 

Deux  malades  traitées  pour  prognathisme  du  maxillaire 
inférieur  par  double  résection  condylienne  suivie  d  un  trai¬ 
tement  orthopédique.  -  MM.  Dufourmentee  et  Marcel 
Darcissac  présentent  -ces  deux  cas  de  prognathisme  dont  un 
extrêmement  accentué.  Us  montrent  la 
résection  bi-condylienne  dans  la  correction  de  cette  malfor¬ 
mation  sur  les  différents  procédés  qui  ont  ete  P^uposes  -^ar 
ailleurs.  Cette  opération,  dont  la  technique  a  ete  parfaite¬ 
ment  réglée  Tar  Dufourmentel,  ne  laisse  apres  elle  aucune 
cicatrice  visible  et  n’apporte  aucun  trouble  dans  ‘‘^hculc 
dentaire  si  un  traitement  orthopédique  ,post-operatoire  ap¬ 
proprié  complète  l’acte  chirurgical.  L’examen  des  deux 
malades  présentées  montre  l’excellenee  du  résultat  obtenu. 

Coxalgie  ancienne  flstuleuse.  Greffe  extra-articulaire^  An- 
wjose.  —  M.  André  Trêves  présente  ce  malade  âge  de  27 
ans  La  coxalgie  a  débuté  à  l’âge  de  trois  ans  et  demi  et. 
depuis  est  restée,  -fistuleuse  ;  raccourcissement  de  quat-oize 
centimètres  ;  hanche  ballante  et  marche  impossible.  L  au¬ 
teur  a  fait  une  greffe  extra-articulaire  entre  le  trochanter 
fendu  et  l’os  iliaque  ;  puis,  une  ostéotomie  sous-trochante- 
rienne  Ces  interventions  ont  déterminé  une  ankylosé  par¬ 
faite  et  uire  diminution  de  cinq  centimètres  de  raccourcis¬ 
sement  ;  la  marche,  avec  une  canne,  est  facile  et  indolore,  ■ 
malgré  la  persistance  - des  fistules. 

Gastrectomie  pour  cancer  du  pylore.  —  M.  Jean  Lanos 
présente  une  pièce  de  gastrectomie  faite  a  1  anesthesie  lo- 
Lle,  pour  un  gros  -cancer  profondément  ulcéré  du  pylore 
chez  une  malade  qui  avait  été  déclarée  inopérable  en  avril  ; 
opérée  le  4  octobre,  la  malade  va  aussi  bien  que  possible 
et  l’auteu-r  insiste  sur  l’utilité  des  laparotomies  exploratri¬ 
ces  à  l’anesthésie  locale,  qui  ne  peuvent  être  nuisibles  et 
peuvent  permettre,  au  contraire  des  interventions  utiles. 

Instrumentation  (électrique  pour  chirurgie  osseuse.  —  M. 
Raphaël  Massart  présente  un  ensemble  moteur  à  gaine  en¬ 
tièrement  stérilisable  qui  permet  le  inontage  en  prise  *- 
recte  sur  l’arbre  tournant  des  scies,  des  fraises  et  des  fo¬ 
rets. 
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Nouveau  malériel  d’ostéosynthèse.  —  M.  Masmonteil 
présente  ce  nouveau  matériel  qui  a  plusieurs  avantages  : 
1°  il  .est  inoxydable,  d’où  tolérance  plus  grande  de  la  part' 
de  l’organisme  ;  2“  il  est  plus  résistant,  sans  être  plus  en¬ 
combrant  ;  3°  les  diverses  pièces  présentent  une  adaptation 
réciproque  parfaite  ;  4°  par  suite  de  certaines  modifica¬ 
tions  de  forme,  son  adhérence  à  l'os  est  meilleure  ;  5°  il 
est  standardisé  et  ramené  à  quelques  types  peu  nombreux, 
mais  suffisanits  pour’  les  usages  d’xme  pratique  chirurgi¬ 
cale  étendue. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  MÉTRORRAGIES  ^ 

III.  A  toutes  les.  périodes  de  la  grossesse.  —  On  peut 
rencontrer  des  métrorragies  liées  à  des  causes  gynécologi¬ 
ques  banales,  et  plus  particulièrement  au  cancer  du  col, 
dont  l’association  u’est  pas  exceptionnelle. 

IV.  Après  r accouchement.  —  Nous  citerons  les  hémorra¬ 
gies  de  la  délivrance  qui  peuvent  survenir  :  avant  que  la 
délivrance  soit  faite,  par  décollement  prématuré  du  pla¬ 
centa,  ou,  la  délivrance  faite,  par  inertie  utérine. 

B.  La  malade  n’est  pas  enceinte.  —  Dans  ce  cas,  deux 
causes  dominent  :  le  fibrome  avec  ses  bémorragies  du  type 
menstruel;  le  cancer  du,  col  avec  ses  hémorragies  du  type 
intermenstruel  ou  continu. 

1°  Fibrome  utérin.  —  a)  Donne  des  ménorragies  :  règles 
abondantes,  prolongées,  avec  caillots.  Laissant  toujours  un 
intervalle  libre  entre  deux  pertes.  Cependant,  à  la  longue, 
l’abondance  et  la  prolongation  de  ces  hémorragies  peuvent 
réduire  de  iplus  en  plus  cet  intervalle  libre. 

L’examen  montre  un  utérus  fibromateux. 

b)  Mais  si  ces  hémorragies  deviennent  plus  abondan¬ 
tes,  répétées,  et  tendent  vers  le  caractère  métrorragique, 
surtout  si  elles  s’associemt  à  des  coliques  ^utérines  expulsi- 
ves,  penser  au  polype  fibreux. 

Le  toucher  peut  ne  rien  montrer  en  cas  de  polype  non 
extériorisé. 

Le  col  est  fermé,  le  diagnostic  sera  fait  par  le  curet¬ 
tage. 

Peut  faire  découvrir  un  polype  intra-cervical,  apparais¬ 
sant  parfois  par  intermittence. 

Ou  déceler  un  polype  fi-anchement  extériorisé.  Accouche 
dans  le  vagin  :  on  sent  son  pédicule  entouré  par  le  bourre¬ 
let  circulaire  du  col. 

Nous  rappellerons  à  cette  occasion  les  hémorragies  sou¬ 
vent  abondantes  du  polype  muqueux  décelé  par  le  toucher 
et  surlouit  par  l’examen  au  spéculum. 

2°  Cancer  du  col.  —  Donne  des  métrorragies. 

Il  faut  y  penser  systéimatiquement,  à  tout  âge,  devant 
toute  perte  de  sang  surverümt  en  dehors  des  règles,  même 
si  cette  hémorragie  est  minime. 

Ces  hémorragies  ont  pour  particularité  d’être  :  peu  abon¬ 
dantes,  indolores,  irrégulières,  capricieuses.  Mais  leur  si¬ 
gne  clinique  le  plus  précieux  réside  dans  leur  caractère 
traumatique  ou  provoqué  '(rapprochement  sexuel,  injection 
vaginale,  toucher  médical,  secousses  d’un  voyage,  etc...). 

Souvent  de  sang  rouge,  elles  'peuvent  alterner  avec  un 
suintement  rosé,  un  peu  fétide,  tachant  le  linge. 

Penser  au  cancer  au  début  : 

a)  S’il  est  kcalisé  à  la  portion  vaginale  du  col  ;  il  est  fa¬ 
cilement  accessible  ; 


(1)  Pin.  —  Voir  Gas.  des  hôpit.,  1933,  n*  99,  p.  1802;  n®  101, 
p.  1842. 


Au  toucher  :  formes  végétante  ou  ulcéreuse,  ■  ou  infil- 
Irante. 

Lésions  indolentes,  indurées,  saignantes  ou  moindre  con¬ 
tact. 

A  la  vue,  l’examen  au  spéculum  permet  la  biopsie. 

b)  S’il  est  développé  dans  le  canal  cervical  :  il  est  inac¬ 
cessible. 

Le  toucher  peut  montrer  un  col  renflé  en  bariüet,  peut 
provoquer  le  saignement  quand  on  essaye  de  le  redres¬ 
ser  sur  le  corps. 

L’examen  au  spéculum  peut  montrer  une  cavité  sai¬ 
gnante,  si  l’orifice  du  col  est  béant;  sinon,  il  faudra  dila¬ 
ter  pour  pratiquer  la  biopsie. 

3°  D’autres  causes  peuvent  cependant  se  rencontrer  : 

Nous  citerons  : 

1°  Les  hémorragies  récidivantes,  des  métropathies  hémor¬ 
ragiques  d’origine  ovarienne,  comme  'chez  la  jeune  fille. 

La  mieux  individualisée  étant  la  métrite  déciduiforme. 

2°  La  faible  tendance  à  l’hémorragie  de  la  tuberculose  hy¬ 
pertrophique  du  col  (rare). 

3°  La  tendance  plus  grande  aux  hémorragies  du  sarcome 
de  l’utérus  (très  rare). 

4°  La  transformation  en  pertes  sanglantes  des  pertes  glai¬ 
reuses,  souvent  un  peu  rosées  de  la  métrite  adénomateuse 
hypertrophique  du  col,  quand  elle  subit  la  dégénérescence^ 
cancéreuse  (exceptionnel), 

III.  Chez  la  femme  au  moment  de  la  ménopause  ou  après 
la  ménopause.  —  Penser  :  à  une  cause  banale.  Hémorragies 
de  la  ménopause,  à  deux  causes  pathologiques,  dont  Tune 
est  particulièrement  fréquente  :  Fibrome,  cancer  du  corps, 
avant  de  porter  un  diagnostic  de  métrite  sénile.  , 

1°  Hémorragies  de  la  ménopause.  —  L’association  de  mé¬ 
trorragies  intermittentes  :  à  des  règles  irrégulières  et  de  plus 
en  'plus  espacées  ;  à  des  bouffées  de  chaleur  ;  à  des  troubles 
de  la  circulation  encéphalique  et  périphérique  ;  à  des  trou¬ 
bles  nerveux  et  de  la  nutrition,  parfois  à  l’hypertension  ar¬ 
térielle,  sont  en  faveur  de  leur  origine  ménopausique. 

Dans  ce  cas  :  utérus  normal  ou  petit,  col  dur  et  fermé. 

2°  Cancer  du  corps.  —  Cependant,  toute  perte  après  la 
ménopause  est  suspecte  et  doit  faire  penser  au  cancer,  qui 
donne  :  une  hémorragie  de  sang  pur,  souvent  continue,  par¬ 
fois  intennrttente,  toujours  très  tenace,  récidivante,  asso¬ 
ciée  à  quelques  pertes  blanches,  et  parfois  à  des  douleurs 
vives. 

Examen  :  utérus  moyennement  gros,  arrondi,  parfois  iné¬ 
gal  sans  bosselure  nette,  sans  dureté.  Col  entr’ouvert. 

L’exaanen  ramène  l’écoulement  sanguin. 

Le  diagnostic  reposera  surtout  sur  la  biopsie  intra-uté¬ 
rine,  ou  le  curettage  après  dilatation  et  examen  histologi¬ 
que  des  débris,  à  moins  qu’on  ne  fasse  une  hystérectomie. 
d’emblée  (examen  de  la  pièce), 

3°  Fibrome.  —  1°  Retenir  que  tout  fibrome  qui  saigne 
après  la  ménopause,  est  un  fibrome  compliqué  : 

a)  Fibrome  en  voie  de  nécrose  :  pertes  sanguines  parfois 
abondantes.  Le  fibrome  devient  sensible,  augmente  de  vo¬ 
lume,  la  fièvre  s’allume. 

b)  Fibrome  nécrosé  :  pertes  de  sang  suivies  de  pertes  bru¬ 
nâtres  d’odeur  putride,  douleurs  vives,  altération  de  l’étal 
général. 

2°  S’il  ne  s’agit  pas  d’un  fibrome  compliqué,  penser  à  son 
association  possible  avec  un  polype  muqueux,  un  cancer  du 
corps. 

4°  Métrite  sénile.  —  Petites  hémorragies  associées  à  des 
pertes  de  pus  souvent  fétides.  Avoir  toujours  l’arrière-pen¬ 
sée  d’un  cancer  au  début. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 
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(.ollure  pure  de  Ferments  lacliqiies  bulgares  sur  milieu  végétal 

dc>  NourrUson,  ÜHINITES,  OZENES 

gastro-entérites  grippes,  ANGINES 

diarrhées,  constipations 

INFECTIONS  iiErATiOFES  l£s&,  ‘’"“pro««nÉES 

dermatoses,  furonculoses  gingho-stomatites, 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOIRE  et  du  CHOLERA 


COMPRIMÉS  de  ^ 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germèes 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 


.mm  alimentation 

-  .  rephosphatisation 

palpitations  dtgesnoc  TUBERCULOSES.  RACHITISMES 

digestif  poissant  de  tous  les  FECULENTS 


DBOX  COMPBFMÉS 

Préparés  par  U  .  Laboratoire  des  Fenoents  .  d.  Doctear  THÉPÉN.BR.  .0  et  >2.  ™  »”■ 

R.  C..  j5o.854,SeHi«, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  103/  27  déc.  1933.  —  106'  année. 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Cosivaiesœnts  • 


Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

R  i  Z  I  N  E 

FARINE  MAITÉE  DE  RI 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOIN 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏ: 


O  RG  EOS  E 

INE  MAITÉE  D'ORGE 


FARINES  LÉGÈRES  : 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAÏS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

farine  M  a  L  T  é  e  de  blé 

AVENOSE 

FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 

;;  CEREALES  spéciolemenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS  SS 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  P.  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPERMIN ÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ 
PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET,  A  L’EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES 

POUR  L’APPLICATION  DE  SA  MÉTHODE 


L’ASÇOLEINE  RIVIER 

renferme  ïa.  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatiqu 

(Seul  principe  actif  de  V huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avîtaiilinoses,  etc. 

Amntages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formés  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER, ;Ph'=",  Succ^  de  LANCELqT_&  C/  26  et  2S,  Rue  Salnt-Ciaude  PARIS 
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On  s’abonne  sans  frais 

:  tous  les  boréaux  de  poste  de  Fracce. 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  85  francs  par  a 


administration 

PRIX  DE  L’AB0NHEME|I.T'’Ù 

LES  BUREAUX 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Constitution  des  cadres  du  per¬ 
sonnel  médical  des  consultations  dentaires  : 

Saint-Louis  ;  M.  Mahé,  titulaire;  M.  Dechaume,  adjoint; 
M.  Bertrand,  assistant. 

Hôtel-Dieu  :  M.  Béliard,  titulaire;  M.  Lebourg,  adjoint; 
M.  Kritchewsky,  assistant. 

Pitié  :  M.  Bozo,  titulaire;  M.  Houzeau,  adjoint;  M.  Duf- 
fieiix,  assistant. 

Charité  ;  M.  Vilensky,  titulaire. 

Saint- Antoine  :  M.  Thibault,  titulaire;  M.  Lacaisse,  ad¬ 
joint. 

Gochin  :  M.  Maurel,  tilulaire;  M.  Fleuiy,  adjoint;  M.  Gen- 
cel,  assistant. 

Lariboisière  :  M.  Rousseau-Decelle,  titulaire;  M.  Lattes, 
adjoint;  M.  Omnès,  assistant. 

-  Beaujon  ;  M.  Schaeler,  tilulaire. 

Tenon  :  M.  Lacronique,  titulaire;  M.  Malleplate,  assistapt. 

Laennec  ;  M.  Darcissac,  titulaire. 

Broussais  :  M.  Crocquefer,  tilulaire. 

Bichat  (boul.  Ney)  :  M.  Raison,  titulaire. 

Boucicaut  :  M.  Fargiu-Fayolle,  titulaire. 

Vaugirard  :  M.  L’Hirondel,  titulaire. 

Enfants-Malarles  :  M.  Gornouec,  titulaire. 

Bretonneau  :  M.  Izard,  titulaire. 

Trousseau  :  M.  Lemerle,  titulaire;  M.  Mesnard,  assistant. 

llérold  :  M.  Ruppe,  titulaire. 

Enfants-Assistés  :  M.  Boissier,  titulaire. 

Brévannes  :  M.  Nespoulous,  titulaire;  M.  Vincent,  assis¬ 
tant. 

Champrosay  (sanatorium)  :  M™®  Papillon  assure  la  direc¬ 
tion  de  cette  consultation  en  qualité  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  non  titularisé. 


—  Concours  de  l’internat.  —  Les  candidats  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  l’épreuve  orale  du  concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine  devront  déposer  à  l’administration  centrHle  (bureau 
du  Service  de  santé),  avant  le  31  décembre  1933,  les  pièces 
suivantes  : 

l°  Un  certificat  délivré  par  les  chefs  de  service  et  par  les 
directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  été  atta¬ 
chés  en  qualité  d’externe,  attestant  qu’ils  ont  rempli  leurs 
fonctions  avec  exactitude  depuis  le  D’  octobre  1933. 

Ce  certificat  ne  sera  pas  exigé  des  candidats  admissibles 
actuellement  sous  les  drapeaux. 

Pour  les  candidats  qui,  au  moment  de  l’ouverture  du 
concours,  étaient  titulaires  de  11  inscriptions  ; 

20  Un  nouveau  certificat  délivré  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  établissant  qu’ils  sont  munis  de  leur  12®  inscription. 

La  première  séance  de  l’oral  du  concours  de  l’internat  en 
médecine  aura  lieu  le  vendredi  5  janvier  1934,  à  16  h.  30,  à 
la  salle  des  concours  de  radminislration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

LA  CATASTROPHE  DE  LAGNY  LT  L’ASSISTANCE  PIBLIQI  E. 

—  L’affreuse  catastrophe  de  Lagny  a  été  évoquée  mardi  au 
Conseil  municipal.  Le  président  du  Conseil,  M.  René  Piquet, 
après  avoir  exprimé  l’émotion  et  la  pillé  de  la  Ville,  a  rendu 
hommage  au  dévouement  dont  les  services  hospitaliers  ont 
fait  preuve  dans  ces  douloureuses  circonstances  : 

O  Je  dois  à  la  vérité  de  rendre  hommage  à  notre  grande 
administration  hospitalière.  Personnel,  médecins,  internes, 
infirmiers,  infirmières,  agents  à  tous  les  degrés  de  la  hiérar¬ 
chie  ont,  au  cours  d’une  nuit  de  cauchemar,  rivalisé  de  zèle, 
de  bonté,  de  désintéressement  pour  venir  en  aide  à  nos 
concitoyens  et  adoucir  leurs  souffrances.  Répondant  à  l’appel 
de  leur  cœur,  bannissant  pendant  des  heures  et  des  heures 
toutes  craintes  de  fatigue,  ils  ont.  par  leur  dévouement  et 
leur  haute  conception  du  devoir,  justifié,  une  fois  de  plus,  la 
confiance  de  la  ville  de  Paris.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
mais  symbolique,  je  dirai  la  conscience  du  docteur  Goro- 
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dicli  dont  le  frère  a  été  atteint  dans  la  catastrophe  et  qui, 
oublieux  de  sa  peine,  malgré  .ses  personnelles  angoisses,  n’a 
pas  quitté  un  moment  le  chevet  des  blessés. 

A  tous,  j’exprime  les  remerciements  émus  de  la  cité 
leconnaissante.  » 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.  — 

L’Académie  vient  d’élire  comme  membre  titulaire  dans  la 
section  de  philosophie,  en  remplacement  de  M.  Thamin,  dé¬ 
cédé,  M.  le  docteur  Georges  Dumas,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres,  chef  du 
laboratoire  de  psychologie  à  la  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.le  professeur  Maurice 
Ghevassu  fera  sa  leçon  inaugurale  le  mardi  9  janvier,  à  17  h. , 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Il  continuera  son  cours 
au  petit  amphithéâtre  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  Pathologie  chirurgicale  de  l’appareil 
génito-urinaire  de  l’homme. 


CHRONIQUE 


REMISE  D’UNE  MÉDAILLE  A  M.  LE  DOCTEUR 
DÜPÜY-DÜTEMPS 

fl  'comptait  bien  i{>artir  sanis  bruit.  Ses  amis  ne  le  lui  ont 
pas  permis.  Is  ont  estim'é  que  ses  quarante-deux  ans  de 
services  hospilaüiers  méritaienit  un  autre  sort.  Ils  l’ont  dé¬ 
cidé  non  sans  peine  à  recevoir  leurs  adieux.  Il  y  a  consenti 
à  une  condition  :  c’est  qu’il  s’agirait  d’une  petite  fête  în- 
Üme  et  familiale,  d’où  serait  (banni  tout  protocole  et  qui 
ne  comporiterait  qu’un  seul  discours.  Voilà  pourquoi,  jeudi 
dernier,  dans  la  grande  salle  du  Musée  de  1  hôpital  Saint- 
Louis,  se  trouvaient  réunis  nombre  de  confrères  et  de  ool- 
iègues,  parmi  lesquels  'MM.  Bégué,  Bertherand,  J.  Blum, 
BoUaok,  Bourguet,  Bourguignon,  B'rodier,  Bruneau,  Char¬ 
pentier,  Chifoliau,  Valéry  Delamare,  Dollfus,  Gaston,  Hu- 
delo.  Lance,  Lousle,  Magitot,  Mawas,  Monsseaux,  Parfonry, 
Bavant,  Roohon-Duvigneaud,  de  Spéville,  F.  Terrien,  Ter- 
son,  Veil.  Dans  l’auditoire,  groupées  autour  de  Mme  Du- 
puy-Dutemps  eit  de  sa  famille,  Mmes  Alquier,  Apert,  Babon- 
aeix,  Baillart,  Bertherand,  3.  Blum,  Morax.  Au  bureau, 
M.  lé  sénateur  Loubat,  auquel  la  politique  n’a  p'U  faire  ou¬ 
blier  qu’il  était  médecin,  M.  l’inS;pec'teur  général  Durand, 
M.  le  docteur  Morax,  président  du  Comité,  et  qui,  en  sa 
qualité  de  doyen  des  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  retrace 
à  larges  traits  la  'carrière  'de  Dupuy-Dulemps,  pour  1  œuvre 
'duquel  les  spécialistes  éprou'Vent  tous  une  véritable  admi¬ 
ration  et  à  qui  il  remet  la  jolie  médaille  gravée  par  M.  Fitz- 
Masseau.  M.  l’inspecteur  général  Durand,  qui  lui  succédé, 
se  défend  de  toute  intention  oratoire.  Il  saura  observer  la 
eonsigne.  Mais  comment  laisser  partir  celui  qui,  _  depuis 
dix  ans,  exerce  ici  son  activité  bienfaisaïute,  sans  lui  expri¬ 
mer,  ne  fût-ce  que  d’un  mot,  ses  regrets  et  ses  vœux  ?  Très 
ému,  le  béroB  'de  la  'cérémonie  se  lève.  Une  de  ses  plus 
grandes  joies,  dit-il  en  commençant,  c’est  d’avoir  vu  éclore 
autour  'de  lui  tant  d’’amiiti'és  pures  et  désintéressées  qui, 
constamment,  l’ont  accompagné,  encouragé,  soutenu.  Que 
de  souvenirs,  en  cette  heure  'émouvante,  pourrait  évoquer 
«cl  homme  qui  se  penche  sur  son  passe  I  Celui  du  collège 
de  Gaillac,  où  les  maîtres  n’avaient  d’autre  souci  que  de  for¬ 
mer  des  'caractères,  où  il  a  été  le  condisciple  de  M.  Loubat, 


qui  préside  aujourd’'h'ui  cette  fête,  et  du  regretté  Ceslaii, 
trop  tôt  ravi  à  la  science.  Celui  .de  ses  maîtres,  tous  dispa¬ 
rus,  hélas  1  Abadie,  Hanot,  Farabeuf,  Quénu,  Panas,  Gérard 
Marchant,  Raymond,  Cl.  Philippe,  Lasndolt.  Cdlui  du  doc-, 
teur  Trousseau,  'dont  la  bienveillance  l’a  appelé  à  diriger  la 
.Fondatton  RotscMld.  Celui  'de  d’époque  lointaine  où  s’ins¬ 
crivaient  pour  luij  'Sur  le  livre  de  la  destinée,  les  pages  de 
la  vingtième  année,  où  il  préparait  les  concours  selon  une 
méthode  désuète,  qui  s’'adressait  moins  à  la  mémoire  qu’à 
l’intelligence...  Après  les  souvenirs,  les  remerciements.  A 
ses  maîtres,  auxquels  il  'doit  tout.  A  'ses  cadets,  auxquels 
il  'doit  presque  autant  :  n’est-ce  pas  leur  contact  qui,  chez 
M,  a  entretenu  la  flam'me  et  qui  l’a  empêché  de  vieillir  .» 
A  M,.  Fitz-Masseau,  à  l’atelier  ducfuel  il  a  passé  des  heures 
'délicieuses,  confortablement  installé  dans  un  fauteuil  d’où 
il  pouvait,  dominé  par  le  buste  au  nez  curieusement  si¬ 
nueux  de  la  'Comtesse  de  Noailles,  contempler  à  ses  pieds 
la  tête  'p'uissam'te  et  fortememt  moustachue  de  Gabriel  Fau-' 
■ré.  A  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  à  laquelle 
il  n’a  jamais  rien  demandé,  et  qui  lui  a  tout  accordé.  A' ses 
directeurs-:  M.  'Myey,  qui  m’hésitait  pas,  à  l’occasion,  à 
ibousculer  le  règlement,  et  l’aimable  M.  Jampy,  comme  lui. 
Toulousain  d’adoption.  A  son  fidèle  collaborateur  Bégué, 
'science  et  'consicience.  A  'Son  'personnel  si  dévoué,  qu’il  quitte 
avec  l’espérance  que,  sorti  de  Saint-Louis  par  la  grande 
porte,  il  pourra  y  rentrer  par  la  petite.  A  M.  'Morax  qui  a. 
brossé  'de  lui  un  iportrait  ü’op  flatteur,  mais  auquel,  en  bon 
ophtalmologiste,  il  saura  apporter  les  «  'corrections  »  néces¬ 
saires.  Des  applaudissements  répétés  saluent  la  fin  de  cette 
.charmante  allocution  où  Dupuy-Dutemps  avait  mis  avec  în- 
liniment  d’esprit,  tout  son  cœur.  Heure  oruélle  pour  celui 
qu’atteint  la  limite  d’âge  alors  qu’il  est  encore  en  p'ieine  vi¬ 
gueur  intellectuelle,  mais  heure  heureuse,  puisqu’elle  per¬ 
met  à  tous  ceux  gui  l’ont  approché  'de  lui  exprimer  leur 
affection  et  leur  estime  !  Il  l’a  bien  senti,  l’autre  jour,  ce 
sage  'qui,  selon  le  'conseil  antique,  a  su  cacber  sa  vie,  ce 
modeste  si  épris  'de  l’ombre  qu’il  'Considère  «  comme  étant 
dans  ée  tourbillon  tous  ceux  qui  sont  dans  la  lumière  », 
ce  philosophe  qui  a  mis  l’honneur  au-dessus  'des  honneur.?. 
SSf’est-ce  point  parce  qu’il  n’a  cessé  de  prodiguer  aux  pau¬ 
vres  gens  'les  trésors  de  la  plus  ingénieuse  bonté  qu’il  a  sus¬ 
cité  tant  'de  sympathies  En  songeant  à  la  .clinique  de  la 
rue  du  Dragon  où  a  débuté  son  apostolat,  ne  serait-il  'pa«  en 
droit  de  s’écrier  à  son  tour  :  «  C’est  ici  qu’inconnu  des 
grands,  éloigné  des  partis,  étranger  aux  lieux  où  se  prwse 
la  foule  et  'OÙ  se  nouent  les  rélatioms,  Ij’ai  rencontré  les  âmes 
'qui  m’ont  aimé  ?  » 

L.  babonneuc. 
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ACTUALITÉS 


les  essais  thérapeutiques 

PAR  LE  VENIN  DE  COBRA 

Si  la  couleuvre  de  nos  pays,  faute  de  glande  spé¬ 
ciale,  n’est  pas  venimeuse,  il  s’en  faut  que  tous  les 
colubridés  soient  aussi  inoffensifs  ;  c’est  au  contraire 
parmi  eux  que  se  rencontrent  un  certain  nombre  de 
serpents  parmi  les  plus  redoutables. 

-  Le  coibra,  qui  nous  oocupe  ici,  est  un  colubridé  pro- 
téroglyplhe  (variété  Elapinés)  et  son  domaine  géogra¬ 
phique  s’étend  à  la  fois  à  l’Afrique  et  à  l’Asie,  à  l’ex¬ 
clusion  de  l’Europe.  Zoologiquement,  il  .eorrespond 
au  genre  Naja.  En  Afrique  ce  sont  entre  autres  le  co¬ 
bra  du  Cap  (Naja  flava)  et  l’Aspic  de  Cléopâtre  (Naja 
haje)  originaires  de  l’Afrique  du  Sud  ;  en  Asie,  le  ser¬ 
pent  à  lunette  (Naja  tripudians)  et  le  cobra  royal  (Naja 
bungarus)  ayant  leur  habitat  dans  le  iSud-Est  de  l’Asie 
et  les  Philippines,  toutes  espèces  également  dange¬ 
reuses. 

Historique:  —  Les  vaccins  de  serpent  ont  eu,  pour 
des  raisons  d’un  empirisme  peut-etre  trop  aisément 
satisfait,  leur  place  dans  la  pharmacopée  populaire  et 
leur  faveur  se  prolongea  jusque  vers  le  commence¬ 
ment  du  XIX®  siècle. 

La  défaveur  lui  succéda  et  la  deuxième  période  de 
leur  histoire  médicale  s’est  étendue  jusqu’à  nos  jours. 
Les  venins  ne  furent  plus  alors  qu  un  ennemi  à  dé¬ 
sarmer  et  l’aboutissement  de  oes  études  fut  les  admi¬ 
rables  travaux  de  Calmette  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
œuvre  quasi  complète.  Seule  pendant  cette  période 
l’homœopathie  avait  consérvé  en  thérapeutique  une 
place  aux  dilutions  infinitésimales  des  venins  pour 
avoir  raison  de  certaines  douleurs  d’origine  nerveuse. 

C’est  seulement  en  1930  que  Monaelesser  (de^  New- 
York)  en  reprit,  avec  les  conseils  de  Calmette,  l’étude 
sur  de  nouvelles  bases. 

.  L’atténuation  des  signes  de  névrite  et  en  particu¬ 
lier  des  algies  chez  un  lépreux  de  Cuba,  après  la  pi¬ 
qûre  d’une  tarentule,  lui  suggérèrent  d’essayer  contre 
diverses  algies  rebelles  l’action  neurotoxique  recon¬ 
nue  à  certains  venins.  ILe  venin  de  crotale,  puis  ce¬ 
lui  de  cobra  furent  essayés  en  dilutions  glycérinées  in¬ 
jectables  ;  c’est  le  second  seul  qui  a  été  retenu  et  a 
continué  d’être  étudié  par  cet  auteur  et  quelques  au¬ 
tres  à  son  exemple. 


Les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  dans  les  ve¬ 
nins  deux  principes  toxiques  ;  sur  les  hémorragines 
nous  n’insisterons  pas,  leur  rôle  est  nul  ou  peu  s  en 
faut  dans  le  venin  de  cobra. 

Ce  sont  les  neurotoxines  qui  sont  pour  ainsi  dire 
tout  dans  son  action  et  qui  commandent  la  sympto¬ 
matologie  de  l’envenimation. 

Dès  la  morsure  apparaît  en  effet  une  douleur  brû¬ 
lante  qui  persistera  plusieurs  heures  en  meme  temps 
que  se  développe  un  oedème  incolore  ou  un  peu  rosé 
très  extensif.  De  la  sérosité  sourd  aux  orifices  de  mor¬ 


sure,  autour  desquels  se  formera  une  escarre  dans  les 
rares  cas  de  survie  du  sujet. 

Au  bout  d’une  demi-heure  apparaissent  les  signes 
généraux  qui  témoignent  de  la  puissante  actioh  de  ta 
toxine  sur  le  système  nerveux. 

Somnolence  et  faiblesse  des  jambes  qui  amènent  a 
se  coucher  un  malade,  dont  la  conscience  n  est  nulle¬ 
ment  Obnubilée  et  qui  témoigne  de  son  angoisse.  ^ 
Bien  que  la  peau  demeure  chaude  et  la  tempe- 
rature  ainsi  que  le  fonctionnement  cardiaque  sen¬ 
siblement  normaux,  la  face  devient  livide,  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements  apparaissent.  En  meme 
temps  la  respiration  se  ralentit  et  devient  de  plus  en 
plus  brève.  Elle  finira  par  s’arrêter  bien  avant  que 
survienne  l’arrêt  cardiaque  terminal.  La.  paralysie  des 
jambes  s’est  entre  temps  confirmée  en  même  temps 
que  se  prennent  les  releveurs  des  paupières  et  du 
maxillaire  inférieur.  Mais  les  muscles  iriens  ne  sont 
pas  atteints.  Enfin  surviennent  de  l’œdème  de  la  lan¬ 
gue  et  du  larynx  et  des  syncopes  finalement  mortelles. 

En  une  heure  et  demie  en  moyenne,  mais  parfois 
moins,  la  mort  est  survenue.  La  survie  au  delà  de 
6  heures  est  rare.  Il  est  à  noter  que  les  troubles  rénaux 
maumient  entièrement  et  que  les  hémorragies  sont 


une  rareté. 

Tous  ces  symptômes  témoignent  de  la  perturbation 
du  système  nerveux,  centres  beaucoup  plus  atteints 
et  beaucoup  plus  tôt  que  nerfs  périphériques.  La  subs¬ 
tance  grise  des  centres  et  ganglions  paraît  élective¬ 
ment  touchée,  nerfs  moteurs,  plaques  motrices  ^  et 
nerfs  sensitifs  ne  semblent  l’être  que  plus  tard  ;  c  est 
au  niveau  des  centres  que  se  fait  la  coupure  physiolo¬ 
gique  dont  témoigne  par  exemple  très  tôt  la  diminu¬ 
tion  de  sensibilité  objective  du  malade. 

C’est  apssi  à  ce  niveau  qu’on  trouve  les  lésions  his¬ 


tologiques. 

C’est  là  qu’est  touchée  la  fonction  respiratoire  ;  les 
origines  bulbaires  du  X  sont  Les  plus  atteintes  et  ulté¬ 
rieurement  d’autres  noyaux  d’origine. 

Expérimentalement  on  constate  aussi  l’affinité  toute 
particulière  du  venin  pour  les  émulsions  de  substance 
cérébrale,  constatation  qui  vient  à  l’appui  des  données 
de  la  clinique, 

Les  principes  actifs  semblent  être  de  nature  protéi¬ 
que,  albumoses,  peptones  dont  l’action  sur  les  cel¬ 
lules  ganglionnaires  se  traduit  par  leur  chromatolyse. 
Phisalix,  Claude  et  Charrin,  Erving,  Kelvington  ont 
vu  expérimentalement  les  mêmes  lésions  ;  les  noyaux 
ont  une  coloration  plus  diffuse  que  normalement, 
leurs  limites  s’estompent,  les  cellules  dégénèrent  mais 
sans  gonflement  et'sans  qu’apparaissent  au  voisinage 
de  lésions  vasculaires  ni  inflammatoires. 


Pour  se  rendre  compte  de  l’action  thérapeutique, 
Monaelesser  et  Taguet  ont  en  2  ans  et  demi  traité 
par  le  venin  de  cobra  115  cas  de  cancers  qu’ils  ont  in¬ 
tentionnellement  choisis  parmi  les  plus  divers  sans 
tenir  compte  de  leur  précocité,  ni  de  leur  gravité  ni 
de  leur  opérabilité,  sans  tenir  compte  non  plus  des 
traitements  antérieurs  chirurgicaux  ni  radiothéra¬ 
piques,  ni  de  leur  localisation,  ni  de  leurs  récidives. 
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Leviï  Matériel  d’observation:  se  répartit  en  effet  com¬ 
me  suit  ; 

Càticefs  du  sein,  SB  ;  de  l’utérus  annexes,  20  ; 
estoMâc  ét  têctuin,  de  éfhaque  l'B  ;  tproBtate,  10  ;  lan¬ 
gue,  foie,  de  chaque  5  poumon,  4  ;  œsotphage,  3  ; 
colonné  vertébrale,  2  ;  médiàstin,  rein,  clavicule,  face, 
Maxillaire  inférieur,  de  chaque  1. 

Lee  résultats  obtenus  ont  été,  sembleddl,  très  re- 
Mâpqua'bles, 

iDans  les  essais  qu’après  Monâelesser  et  Taguet,  ont 
fait  LalgnebLavastine  et  Eorêssios,  a  été  o'bservée  une 
période  préliminaire  de  réactivation  qu’ils  considèrent 
oonSfne  d’heureux  augure  :  pendant  2  Ou  3  jours,  les 
douleurs  augmentent,  puis  apparaît  une  analgésie  su¬ 
périeure  à  celle  que  donné  ta  morphine  et  d’une  durée 
variable  selon  les  cas  toute  précaution  était  natu- 
rélleMent  prise,  avant  et  pendant  lé  traitement,  pour 
discerner  l’élément  psychique  ajouté  ou  prépondé¬ 
rant. 

Ces  deux  anteürs,  par  prudence  et  dans  le  but  de 
préciser  l’application  de  la  méthode  ont,  dans  cer¬ 
tains  cas,  attendu  poilr  renouveler  les  injections  de 
venin  que  fût  épuisé  l’effet  de  l’injection  précé¬ 
dente.  ‘ 

Selon  les  cas  l’effet  persiste  un  temps  qui  peut  va¬ 
rier  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  mais  leurs 
constatations,  compte  tenu  des  conditions  d’applica¬ 
tion  sont  parallèles  à  celles  qu’ont  faites  Monâelesser  et 
Taguet.  Cêux-ci  qui  pratiquent  les  injections  à  inter- 
valle.s  de  3  à  5  jours  ont  constaté  qu’après  3  à  5  jours 
de  traitement  les  douleurs  perdent  de  leur  acuité,  mais 
qn’éllès  ne  disparaissent  entièrement  qu’après  plu¬ 
sieurs  mois. 

11  est  juste  de  mentionner  que  dans  certains  cas 
les  effets  ont  été  moins  brillants.  iDans  un  cancer  de 
la  A  ulve  il  y  a  eu  seulement  sédation  ;  il  y  a  eu  échec 
complet  -dans  un  cas  où  les  lésions  de  la  vessie,  du 
corps  utérin  ou  du  rectum  étaient  avancées  et  dans 
certains  cas  de  néoplasme  du  foie,  du  pylore  et  du 
pancréas.  Une  étude  continuée  permettra  sans  doute 
de  déterminer  si  ces  échecs  sont  l’effet  d’une  loi 
générale  on  de  circonstances  particulières. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Monâelesser  et  Taguet,  Laignel- 
Lavastine  et  Koressios,  Calmette,  ont  pu  constater  la 
puissance  du  venin  de  cobra  contre  Télément  dou¬ 
leur. 

Dans  bien  des  cas  Tévolution  du  cancer  a  continué 
et  le  malade,  bien  que  soulagé,  a  cependant  suc¬ 
combé,  mais  plus  lentement  que  les  lésions  ne  pa¬ 
raissaient  le  présager,  aux  progrès  de  la  cachexie  à 
marche  ralentie. 

Un  deuxième,  effet  du  venin  de  cobra,  cependant, 
semble  être  de  retarder  la  progression  histologique 
de  la  tumeur.  Dans  quelques  cas  il  y  a  eu  plusieurs 
mois  de  stabilisation. 

Dans  quelques  cas,  même,  on  a  vu  mieux  encore. 
Taguet  a  vu,  chez  ceiTains  sujets,  la  fonte  de  nodu¬ 
les  non  ulcérés  dans,  des  cancers  'du  sein.  Les  expé¬ 
riences  de  Calmette,  Saenz  et  Costil  ont  montré,  dans 
Tadéno-carcinome  de  la  souris,  spontané  ou  greffé, 
une  action  curatrice  indubitable  par  résorption  ou  éli¬ 
mination  à  l’extérieur  du  produit  néoplasique  dans 
un  délai  ne  dépassant  pas  16  à  20  jours.  De  tels  faits 


rappellent  les  constatations  faites  autrefois  sur  1  ac-  | 
tion  rapidement  destructive  du  venin  de  cobra  sur  | 
te  pareTidhyme  de  certains  végétaux  suspérieurs.  j 

Delezenne,  Ledebt  et  (Fourneau  avaient,  de  leur  côté,  i 
conclu  à  la  nature  diastasique  du  venin  dé  cobra,  à  j 
son  affinité  pour  les  lécithides  et  les  nucléines  cellu¬ 
laires,  iDe  leur  combinaison  avec  le  venin  naît  un 
dérivé  de  la  choline  la  lysocytine  ;  c’est  une  cytolysine 
qui  détruit  les  leucocytes,  les  cellules  épithéliales  et 
celles  de  divers  organes  j  in  vitro  elle  altère,  et  à  dose 
suffisante  dissout,  les  cellules  du  rein  et  du  cerveau. 

On  peut  donc  penser  qu’au  contact  des  cellules  néo-. 
plasiques  naissent  des  produits  immédiatement  no¬ 
cifs  pour  ces  cellules  elles-mêmes. 

Peut-être  y  aura-t-il  là  une  nouvelle  indication  à  j 
dégager  pour  l’application  du  venin  de  cobra.  Il  est 
à  noter,  tant  au  point  de  vue  théorique  général,  qu’au  ’ 
point  de  vue  pratique,  que  l’action  du  venin  de  cobra  j 
semble  gênée  par  les  vaccins  el  par  Tadministration 
de  médicaments  iodés.  ! 


La  technique  du  traitement  est  des  plus  simples.  La 
seule  voie  d’administration  est  la  voie  sous-cutanée 
avec  une  aiguille  et  une  seringue  du  modèle  courant. 
La  voie  digestive  enlève  en  effet  toute  activité  au 
venin.  -  ,  .  •  j- 

La  seule  précaution  est  d’éviter  la  pénétration  di¬ 
recte  du  produit  injecté  dans  la  circulation  sanguine. 

Dans  leurs  premiers  essais,  Monâelesser  et  laguet 
avaient  employé  des  solutions  giycérinées  à  très  faible 
dilution.  Actuellement  on  emploie  de  préférence  une 
sdlution  aqueuse  injectable  ayant  subi  une  titration 
physiologique  exprimée  en  unités-souris. 

Le  mode  de  prescription  varie  un  peu  avec  les  au¬ 
teurs  ;  Monâelesser  et  Taguet  espacent  selon  les  eaa 
les  injections,  se  guidant  selon  la  tolérance  et  les  ef¬ 
fets  :  1/2  cmc.  par  injection  dosée  entre  2  et  '20  uni¬ 
tés-souris  ;  les  injections  sont  espacées  selon  les  be¬ 
soins  entre  2  et  15  jours. 

iLaignel-Lavastine  et  Koressios  diluent  1/10  de  mil¬ 
ligramme  de  venin  dans  2  cmc.  d’eau  distillée  et  sem¬ 
blent  avoir  espacé  davantage  (les  injections,  se  guidant 
sur  l’épuisement  des  effets  de  l’injection  précédente.  ■ 
Moyennant  la  prudence  que  requiert  naturellement 
la  haute  toxicité  d’une  telle  substance,  les  accident» 
graves  n’ont  jamais  été  observés.  Quant  aux  accidents 
bénins,  un  peu  variables  selon  les  observateurs,  ü» 
semblent  aussi  de  peu  de  gravité.  Monâelesser  et  la- 
guet  notent  que  les  faibles  doses  sont  indolores  ;  de» 
doses  plus  fortes  donnent  pendant  quelques  secondes  , 
une  sorte  de  sensation  de  morsure  qui  fait  place  en- 
suite  à  un  endolorissement  local  pendant  quelque» 
heures. 

Les  érythèmes  locaux,  les  hématomes,  les  supputa¬ 
tions,  la  .fièvre,  les  signes  généraux  se  rapprochan 
plus  ou  moins  des  troubles  d’envenimation  n  ont  J8 
mais  été  observés. 

Laignel-Lavasline  et  Koressios  ont  en  général  vu  » 
traitement  bien  supporté  mais  ont  noté  de  ^ 
loin  quelques  épistaxis  ou  quelques  petits  troub  t» 
bulbaires,  Ils  en  déduisent  la  nécessité  d’obvier  à  » 
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tels  troubles  par  des  associations  médicamenteuses  à  j 
préciser. 

PenUêtre  de  telles  différences  de  réaction  tiennent- 
elles  aussi  aux  conditions  du  traitement  et  sont-elles 
susceptibles  de  s’atténuer  lorsque  les  indications  ac¬ 
cessoires  et  la  posologie  se  seront  dégagées  d’études 
en  cours. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  les  effets  d  une  telle 
médication  semblent  avoir  donné  aux  auteurs  qui 
l’onl  étudiée  des  satisfactions  qu’ils  n’espéraient  pas 
tout  d’abord.  .  . 

L’action  analgésiante  est  certaine  ;  sa  durée  varie 
rnais  n’est  jamais  négligeable  et  elle  peut  dans  cer¬ 
tains  cas  être  plus  considérable  que  celle  qu’on  peut 
attribuer  là  l’action  présente  du  médicament.  Elle 
est  de  plus  assez  puissante  pour  que  certaius  auteurs 
aient  pu  supprimer  la  morphine.  Quant  à  la  durée 
d’action  de  la  méthode  —  et  non  plus  du  médica- 
jnent  —  et  à  l’importance  des  autres'  indications  que 
l’on  entrevoit  (névrites  graves,  épilepsie)  l’étude  est 
à  faire  tout  entière.  Il  n’en  reste  pas  moins  qu  en 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  le  venin  de  cobra 
semble  déjà  une  acquisition  précieuse  dans  le  trai¬ 
tement  symptomatique  des  cancers. 

R.  LEVENT. 


Les  maisons  à  cancer.  -  M.  Léon  iMBcnr 
.statistique  de  Marseille  :  Les  variations  de  mortalité  ob^ 
y.ées  dLs  les  divei^  cantons  de  Marseille  sont  exactem^i 
coropaanables  aux  variations  de  la  morbidité  çanoereuse  (sla 
tisiiSe  témoin  hétérogène  suivant  la  méthode  de  L«J 
et  Vignes).  Cette  morbidité  n’est  donc  pas  plus  marquée 
dans  un  canton  que  dans  un  autre. 

La  vaccination  antityphoïdique  dans  la  marine  mar¬ 
chande.  -M.  Léon  Bernaud  lit  un 

tion  soulevée,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  Loir  (du  H 
vre).  L’Aoadémie  vote  à  l’unammite  le  vœu  suivam  . 

„  L’Académiee,  émue  de  la  fréquence  de  k  fièvre  typ^- 
de  ohez  les  marins  du  commerce  et  des  dangers 
,tifs  de  diffusion  de  la  maladie  dans  les  villes  mantim^ 
.estime  que  la  vaccination  antityphoïdique  et 
phoidique  devrait  être  obligatoire  pour  le  peisonnd  de  k 
marme  marchande.  » 

Autres  communications  : 

Syndromes  d’anxiété  et  traitement  opothérapique  ueuro- 
énergétîqne.  —  M.  LÉopouD-Livi. 

Sut  les  propriétés  nltra-fibrantes  de  Ikotinomyceshai^ 
Ha"rà  tmvers^es  sacs  de  collodion  implairtés  dans  le 
ritoine  du  cobaye.  -  MM.  A.  et  R.  Sartorv  et  J.  Meyek- 
Possibilité  de  l’intoxication  fluorique  pendant  la  vie  îce- 
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Les  margarines  et  l’iiygièue  alimentaire.  —  M.  C.vzeneu- 
VE  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  d’importante  ques¬ 
tion  dos  margarines  provenant  des  graisses  de_  porc  impor¬ 
tées  de  l’étranger,  en  partiouHier  des  Etats-Unis. 

'  Ces  margarines  sont  livrées  à  la  consommation  sans  que 
les  usines  françaises  les  extrayant  des  saindoux  importes 
soient  soumises  à  une  surveillance  permanente,  comme  cel¬ 
les  traitant  les  graisses  d’origine  française. 

Cette  différence  de  régime  en  marge  des  lois  qui  pro- 
lège-ut  le  ibeurre  naturel  contre  les  fraudes,  et  le  consom¬ 
mateur  contre  les  margarines  indi.gestes  mal  purifiées  e 
stéarine  ou  contre  les  margarines  souillées  de  germes  mor- 
bifiqiic.s,  réclame  impérieusement  .l’intervention  des  pou¬ 
voirs  compétents. 

'M.  Cazeneuve  demande  à  l’Académie  de  nommei  une 
Com,nis.si.on  aux  fin.s  do  rédact.ion  d’un  vohi  motivé  dans 
Tintérêt  de  la  santé  publique. 

Traitenient  du  cancer  épithélial  par  hi  canthan- 
diae.  —  MM.  R.  Dubois  et  V.  Rall.  La  cantbaridme  a 
clé  .■inp.lnvéc  'dans  le  t'ançcr  épithélial  du  lapin  (cane,  du 
k  dose  de  10  cgv.  en  sdlulion  dans  10  gr.  de 
.•lilornfm-mc.  Applications  tons,  les  deux  jours  avec  un  petit 
pi«K'cau.  Tr.oi.s  à  quatre  applications  ont  suffi  à  amener 
initti’oso  et  .disparition  des  nodules  cancéreux. 

Ailtérations  .saneiiinos  par  les  rayons  ul'tra- violets.  —  M. 
Bordier.  L’action  'des  ràyons  ultra-violets  (chez  les  person¬ 
nes  qui  oxposenl  torjl'C  la  surface  de  kur  'COrps  aux  rayons 
solaires)  transforme  rhémoglobine  e-n  méthémoglobine,  ce 
qui  résu'lte  d’exipcrienccs  faites  in.  miro.  Ces  allératioms  sont 
probaliles  in  vivo  et  sont  favurisées  par  la  dil'atalion  des  ca- 
idlkires  superficiels. 


La  défense  du  secret  professionnel.  -  -  M. 
a  'protesté  contre  k  nouvelle  loi  créant  un  carnet  ^ 

le  médecin  ;  si  on  se  borne  à  'donnai-  'des  numéros,  k  lo 
est  inopérante  ;  si  l’on  donne  ks  noms  qui  correspondent 
aux  numéros,  c’es't  une  violation  du  seerel  professionneL 
M  Fiessinger  dem'ande  k  nomination  d  une  oommnsion. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manu'el  de  Radiodiagnostic  clinique  (1) .  par  R.  Fedoux- 
Lebard,  chargé  de  cours  de  radîologk  clinique  a  la  fa- 
'çulté  de  médecine  de  Paris,  radiologisilc  des  hôpitaux. 

Cet  ouvrage  d’ensemble,  consacré  à  k  totalité  du  radio- 
.diaio-nostic  clinique,  est  actuellement  sans  équivalent  dans 
notre  Jangue.  Base  d’enseignement,  livre  de  références  quo¬ 
tidien  auquel  on  aura  recours  journellement  et,  dans  le 
cas  embarrassant,  source  de  documentation  précise  et  au 
courant  des  derniers  progrès  de  la  science,  il  est  appelé  à 
devenir  indispensable  pour  le  futur  radiologiste  et  le  débu¬ 
tant,  comme  pour  'tout  médecin,  chirurgienmu  spécialiste, 
pour  lequel  se  posent  chaque  jour  les  problèmes  de  radio- 
diagnostic  de  plus  en  plus  nombreux  et  variés. 

Ni  trop  concis,  ni  trop  étendu,  «  manuel  »  au  sens  'réri- 
table  du  mot,  il  rassemble  toutes  les  notions  aujourd’hui 
classiques,  de  radiodiagnostic  envisagées  dans  ses  branches 
les  plus  diverses. 

Le  radiodiagnostic,  reposant  essentiellement  sur  1  inter¬ 
prétation  des  images  radiologiques  et  son  enseignement  de¬ 
vant  être,  par  conséquent,  en  partie  visuel,  les  plus  grands 
soins  ont  été  apportés  à  l’illustration  de  cet  ouvrage,  qui 
comprend  1.143  figures,  'dont  environ  800  sont  originales. 

La  division  en  livres  répondant  aux  grands  appareils  de 
l’organisme,  ainsi  que  les  dispositions  typograp'hiques 


(1)  Grand  in-8  de  1.076  pages  avec  1.143  figures.  —  Prix  :  bro¬ 
ché,  230  fr.  ;  relié  toile,  260  fr.  ;  relié  en  2  volumes  (lour  l’étran¬ 
ger),  260  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'« 
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adoptées,  faciliteront  l’orientation  et  la  recherche  simpli¬ 
fiées  encore  par  la  présence  d’nne  table  qui  groupe  en  un 
seul  index  alphabétique  les  matières  et  les  noms  propres. 

Enfin  fa  Bibliographie  a  reçu  une  place  et  une  attention 
en  rapport  avec  son  im'portance. 

Il  n’est  pas  un  seul  étudiant,  un  seul  médecin,  auquel 
ce  Manuel  de  Radiodiagnostic  ne  soit  à  même  de  prouver, 
bien  des  fois  chaque  année,  sa  réelle  utilité. 


Les  voies  de  pénétration  des  membres.  Tome  II  ;  Membre 
inférieur  (1),  par  F.-M.  Cadenat,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Ghirurgiep  de  l’Hôpital 
Lariboisière. 

Ce  second  volume  est  conçu  dans  le  meme  esprit  que  le 
premier,  qui  était  consacré  au  membre  supérieur.  H  expose 
les  voies  les  plus  sûres  et  les  moins  mutilantes  pour  décou¬ 
vrir  un  organe  donné,  voies  étroites  ou  larges  volets  qu’exi¬ 
ge  la  chirurgie  actuelle. 

Même  plan  :  un  chapitre  d’ Anatomie  esthétique  avec  figu¬ 
res  juxtaposées  de  morphologie  et  de  myologie  pour  per¬ 
mettre  de  prévoir  les  voies  naturelles  que  l’opérateur  peut 
utiliser,  puis  un  Rappel  anatomique  pour  remettre  en  mé¬ 
moire  les  détails  ayant  un  intérêt  pratique. 

L’auteur  étudie  tout  d’abord  la  région  d’arrivée,  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  crurale,  des  organes  qui  vont  pénétrer  dans 
la  racine  de  la  cuisse,  de  même  qu’au  membre  supérieur  il 
avait  débuté  par  le  creux  sus-claviculaire.  Dans  le  Triangle 
de  Scarpa,  il  ne  se  contente  pas  d’étudier  les  ligatures  de 
l’artère  fémorale,  mais  il  s’-étend  en  dedans  jusqu  à  1  an¬ 
neau  crural  (décrivant  son  procédé  personnel  de  traitement 
des  hernies  crurales)  et  jusqu’à  la  région  obturatrice,  trop 
souvent  négligée.  A  la  Fesse  il  fait  une  large  part  à  la  voie 
élargie  décrite  par  Fiolle  et  Delmas  pendant  la  guerre  et 
qui  permet  de  parer  à  une  hémorragie  de  l’un  quelconque 
des  vaisseaux  de  la  région.  Les  voies  d  abord  de  1  articula¬ 
tion  de  la  Hanche,  dont  la  chirurgie  est  à  l’ordre  du  jour, 
font  l’objet  d’une  étude  détaillée. 

A  la  Cuisse  signalons,  parmi  les  voles  moins  connues  :  la 
voie  crurale  antéro-externe  de  découverte  de  la  diaphyse 
fémorale,  et  les  voies  crurales  internes  qui  pénètrent  dans 
la  masse  des  adducteurs.  L’auteur  insiste  sur  les  avantages 
de  la  position  de  la  taille  pour  exposer  les  faces  interne  et 
postérieure  de  la  cuisse  jusqu’au  niveau  de  1  ischion  que 
découvre  dans  cette  position  le  muscle  grand  fessier. 

Après  l’étude  des  voies  d’abord  de  l’articulation  du  Ge¬ 
nou  et  des  voies  poplitées  médiane  et  latérales,  sont  expo¬ 
sées  les  voies  de  pénétration  de  la  Jambe,  dont  nous  note¬ 
rons  seulement' la  technique  de  découverte  de  k  crosse  de 
l’artère  tibiale  antérieure  par  désarticulation  tibio-ipéro- 
nière. 

Avec  le  Cou-de-pied,  l’auteur  joint  aux  régions  malléo¬ 
laires  et  tibio-tarsienne,  les  régions  médio-tarsienne  et  cal- 
anéenne  qui  lui  sont  solidaires  aux  points  de  vue  anato- 
;iique,  physiologique  et  chirurgical.  Les  voies  de  décou¬ 
verte  des  articulations  de  la  flexion  et  de  la  torsion  du  pied 
sont  exposées  avec  les  variantes  qu’exigent  les  opérations 
d’astragalectomie  de  double  et  triple  arthrodèse. 

Au  Pied  enfin,  les  travaux  de  l’école  du  Val-de-Grâce  sur 
la  ligature  des  vaisseaux  plantaires  à  leur  entrée  dans  la 
plante  ou  dans  la  région  plantaire  elle-m<ême  sont  rappelés 
à  ceux  qui  ont  rjt'.elque  tendance  à  oublier  ces  intéressantes 
voies  d’abord. 

L’ouvrage  se  termine,  comme  le  premier  volume,  par 


(1)  In-8  de  190  pages  avec  133  figures  dans  le  texte.  ~  Prix  : 
7b  Ir.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'®. 


une  voie  d’ensemble  où  sont  groupés  les  maîtres-points  et 
les  différentes  lignes  d’incision,  dans  un  essai  de  synthèse' 
destiné  à  montrer  la  liaison  et  l’harmonie  des  voies  de  pé¬ 
nétration. 


La  Chrysothérapic  de  la  Tuberculose  pulmonaire  (i),  par 

le  Docteur  Julien  Marie,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris. 

L’Auteur  estime  que  les  indications  du  traitement  auri- 
que  de  la  tuberculose  doivent  être  très  larges;  Toute  tuber¬ 
culose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique,  caséeuse  ou  fibreuse, 
fébrile  ou  apyrétique  lui  paraît  justiciable  de  la  chrysothe- 
rapie. 

En  d’autres  termes,  chaque  fois  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  présente  la  plus  minime  tendance  évolutive,  la 
chrysothérapie  est  indiquée.  Cependant,  quelles  sont,  dans 
cette  masse  de  faits,  les  variétés  de  tuberculose  qui  appa¬ 
raissent  ‘plus  spécialement  sensibles  à  l’action  de  la  sauocry- 
sine. 

L’expérience  confirme  encore  sur  ce  point  particulier, 
ce  que  Léon  Bernard  avait  avancé  dès  1925,  à  savoir  que 
ce  sont  les  poussées  évolutives  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  qui  représentent  l’indication  type  du  nouveau  médi¬ 
cament.  On  connaît  bien  la  symptomatologie  de  cette  pous¬ 
sée  évolutive  avec  sa  température  élevée  demeurant  en  pla¬ 
teau  entre  39°  ou  40°  ou  plus  largement  oscillante,  persis¬ 
tant  pendant  des  semaines,  s’accompagnant  de  sueurs, 
d’anorexie,  de  consomption,  en  même  temps  que  les  si¬ 
gnes  stéthacoustiques  et  radiologiques  persistent  ou  s'éten¬ 
dent. 

L’Auteur  ne  dit  pas,  hélas,  que  toutes  ces  variétés  Si 
graves  de  tuberculose  pulmonaire  seront  juguléès,  mais 
il  affirme  'qu’un  nombre  élevé  'de  ces  'poussées  ilvolu- 
itives’  graves  serO'Ut  maîtrisées  et  que  pareil  résultat  était 
absolument  inconnu  il  y  a  quelques  années. 

Telles  sont  donc  les  indications  générales  de  l’aurothé- 
rapie  suivant  la  variété  de  tubeirculose  pulmonaire. 

INDICATIONS  DE  LA  CHRYSOTHERAPIE.  —  Indications 
générales;  Indications  spéciales  suivant  le  terrain;  Indica¬ 
tions  respectives  de  la  chrysothérapie  et  de  la  collapsothéra- 
pie;  Indications  de  la  chrysothérapie  dans  la  tuberculose 
infantile. 

CONTRE-INDICATIONS.  —  Contre-indications  générales; 
Contre-indications  spéciales  tenant  au  terrain. 

TECHNIQUE  ET  POSOLOGIE  de  la  chrysothérapie ,  In¬ 
cidents  et.  accidents  de  la  chrysothérapie;  Les  résultats  de 
la  chrysothérapie.  . 


(1)  «  Collection  Les  Thérapeutiques  nouvelles.  »  Grand  in-8  de 
36  pages  avec  8  planches  hors  texte  de  radiogiaphies.  —  Prix  •' 
6  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


A  propos  d’un  Argus  très  utile 

J’analyse  va  entrer  dans  sa  septième  année.  C’es'i 
publication  présentée  sous  forme  d’argus,  citant  12Ü  jour¬ 
naux  et  revues  de  langue  ifrançaise.  Elle  rend  de  grands 
services  au  praticien,  au  médecin  et  à  l’étudiant  préparant 
des  concours  ainsi  qu’au  spécialiste,  en  leur  apportant  cha¬ 
que  mois  des  analyses  et  une  bibliographie  bien  faite,  olas- 
sée  par  spécialités. 

.  Le  coût  'de  l’abonnement  est  minime  :  France,  20  fi'.; 
Union  postale,  30  fr.;  autres  pàys,  40  fr.  Un  numéro  spe-' 
cimen  sera  envoyé  sur  demande  adressée  au  docteur  (u-ou- 
zat,  84,  boulevard  Richard-Lenoir,  Paris  (IT). 
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anthrax,  390,  579,  1068.  —  Traitement  par  les  —  des  furoncles 
et  anthrax,  262. 

Bains  carbogazeux,  28. 

Barbituriques,  391,  523,  1148.  —  et  strychnine,  1731,  1832. 
Bases  guanidiques,  1417. 

Bicarbo.nate  de  soude,  298. 

Biles  noires  cl  cholécystostomie,  1629 
Bilirubine.  1713. 

Biloglt.ation  gastrique,  66,  1224,  1603. 

Bismuthél  Traitement  — ,  1782. 

Bismuthoprévention,  506. 

Bistomatose  hépatique,  1194. 

Bistouri  à  lames  interchangeables,  1196. 

Blennorbagie.,  813.  — -  féminine,  866. 

Blépharospasme,  848. 

Borate  de  soude  dans  la  maladie  de  Basedow,  237. 

Bouillies  maltosées,  1158. 

Brome  sanguin,  1343. 

Bromure,  885.  —  alcalins  en  théTapeutique,  762. 
Bronchographie,  1019.  , 

Bboncho-eneumopathies  paljidéennes,  1819. 

Brucelloses,  1310. 

Brûlés.  Hypochlorémie  chez  les  — ,  1781. 

Brûlures  graves,  1013,  1046,  1732. 

C 

Calcémie,  411.  —  sérique,  1857. 

Calciüni.  Besoin  de  — ,  920,  —  sanguin  dams  l’insuffisance  ré¬ 
nale,  1506. 

Calculs  do  il’ampoule  de  Vater,  1732.  —  urinaire,  390. 
Calculose  de  la  plante  du  pied,  102. 

Calenhrier  des  congrès,  9. 

Cancer,  316.  —  au  Toiikin,  146.  —  de  ila  langue.  66,  78,  118,0. 

—  de  la  langue  éieclro-coaguJation,  62.  —  de  l’estomac,  390. 

—  de  J’œsophagc,  1051,  1326.  —  des  radiologistes,  61.  —  du 
corps  thyroïde,  813.  —  du  foie,  14,  47,  86,  391,  —  du  pylore, 
1885.  —  du  sein  et  néoplasme  du  rectum.  1^4.  —  du  rectum^ 
390.  —  du  vagin,  6o.  —  cl  tuberculose,  622.  —  et  -ulcère,  557. 

—  gastrique,  650.  —  gastriques  incxlirpables,  1608.  —  Cancers. 
-Maisons  à  — ,  ,222,.  373,  1018,  1895.  —  ulcéré.  Mise  à  nu  du  pou¬ 
mon,  690.  —  Zones  à  — ,  .563. 

Can’Tiiah  1  DINE  et  caiioer.  1896. 

(.AHüiAQUES.  Assistance  aux  — .  1651.  —  Inscription  radiollogiquc 
de  la  révolution,  222. 

Carx-opathie  tuberculeuse,  236. 

Carotène,  81. 

Cahpe.^  Dislocation,  62,  65.  —  bilatérale,  66.  —  Dislocation,  65.. 
C.ytalepsie  et  narcolepsie,  697. 

Caverne  pulmonaire  géante  chez  un  nourrisson,  79. 

Cavités  cérébrales.  Exploration  des  —,  par  les  injections  d’air,. 

Cécité  spontanée,  1163.  —  du  singe,  '1698. 

Cellule  photo-électrique,  377. 

Cellulite,  1491. 

Centenaire  de  Finlay,  1741,  1801. 

Cérébelleuse.  Alrophie  — -,  722. 

Chronaxie  de  J’éx-orcc  céi-ébraJe,  1178. 

(.imoNiQUE,.  Academie  de  médecine.  Le  centenaire  du  costunu'.. 
1418.  —  Alliance  scientifique  et  médfcaJe.  française,  1349.  —  An¬ 
niversaire.  102<’  anniversaire  de  M.  Guéniot,  1609.  —  Assemblée- 
.généiale  de  l’Association  générale  des  Médecins  de  France,  786.. 

—  Association  des  médecins  de  Jay Seine.  Centenaire,  890,  — 

Bal  de  lia  médecine  française,  246.  —  Banquet  de  la  Société' 
des  chirurgiens  de  Paris,  1801.  —  Centenaire  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine,  890.  —  Centenaire  de  Finlay,  1741,. 
1801.  —  Cité  hospilalicre  à  Lille,  18.  — Cité  universilair'o’.  Inau- 
giiralioii  du  paTillon  mibain,  90.  —  Clainlvre,  1446.  _  Con¬ 

férence  de  M.  B.  GJeuard  sur  la  silhouette  féminine  et  tes  i>lo- 
ses  viscérales,  498.  —  Congrès.  Avalanche  des  —,  2.  —  Con¬ 
grès  de  la  sécurité  de  la  route,  1461.  —  Dîner  du  concours  mé¬ 
dical,  1722.  —  Dîner  en  l’ho-nneur  -du  D’’  de  Parrel,  822;  — 
Dîner  des  médecins  et  internes  de  l’hôpital  de  Versailles,  1826.. 

—  Dîner  en  l’honneur  du  Professeur  Proust,  514.  _  Ell-oge  de- 

Richc.lol  à  la  Sociélé  do  chimrgie,  186.  —  Hayom.  L’œuvre- 
-hémalologiquc  de  —,  par  F.  Bezançofi,  1658.  Hôpitaux  de- 
Lyon,  129.  —  Humanités  gréco-Jatines ,  854.  —  Inauguration- 
du  médaillon  du  Professeur  Pierre  Teissier,  514.  _  Inaugura¬ 

tion  du  monument  Il-utincl,  1682.  —  Inauguration  du  tnomi- 
incnl  de  Dclagcnière,  1625.  —  Inauguration  du  .monum-eut 
Widal  à  l’hôpital  Gochin,  1026.  —  Jubilé  de  M.  d’Arsonval.. 
822.  —  Jubilé  du  professeur  AJessandri  (de  Rome),  530.  — 
.Imbilé  médical  .posthume  de  Olémenceau,  1626.  —  Jubilés  pro¬ 
fessionnels  bf'llges,  365.  —  laitte  antituberc-nlensc.  Dh-oolivcs 
nouvelles,  150.  —  Médaille.  Remise  .d’une  —  à  M.  Alglavc,. 
1738.  —  Médaille  du  D''  P.  Sainlon,  1702.  —  Méd.Tilll’i'  du- 
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1).  Dellierm  1498.  —  Noms  d’urgent,  854.  —  :Norrts  de  mede- 
n  cloimé-^  à  des  rues  de  Paris(  1218.  —  Obsèques  nationales 
1  M  Emile  Roux.  1625.  —  Ouverture  du  X'LIP  Congrès  fran- 
tu  de  ehirurgie.  1462.  -  Prix  Nobel,  1517.  -  Professeur  Ser¬ 
ont  «a  (UrnRuc  -k-çon  à  la  Charité,  1642.  -  Quarantaine  de 
.f  „■  p-resso  Médirate  .),  1682.  -  Remis.,  d’une  médaillé  a 
M  Dumiv-Outerops,  1890.  —  S.-'ance  annuelk  de  la  Société 
d,:  ,,ulholo-ie  eompurée.  1862.  -  U.  M.  F.  I.  A.  Vingtième  an- 

■  clsdU’o  ”lo  V  _ .  418.  • —  Union  anédicaite  latine.  A&semfblee 

Qtrr  _  TinivrrsiW^  de  Pa'i'k.  Séance  de  renl'cée,  1537. 

:  des  médecins,  432.  - 

de  iiatliologie  comparée,  1862.  —  V.  E.  Vo« 

■  Wie  du  Président  de  îa  Republln^e  a  Vichy,  698-  - 

Idiiies.  Conférence  dn  professeur  Legueii,  3æ.  —  Voix  'lai 
ronf’éreiioe  du  professeur  Rouie,  810.  —  Confei-ence  du 
Pmfesscm-  .Léon  Bernaid,  251.  -  Voyage  d’études  à  Bourbonne, 
ïStKi. 

CuANCîUî  syiihilitiqnc,  1099. 

CllARBON,  196. 

Chat  ratier,  28. 

gas^qtte  au  cours  de  l’infectiou  baciUaire  évo.lutive, 

CmOTiioiK  des  articulations  rhumatismales,  1282  —  Pa’’»- 

thvroïdes,  1523.  -  esthétique,  633  -  et  radiothérapie.  1205^- 
gadriqiie,  277,  1491.  -  genito-endomnienne,  579.  —  osseux, 
f885.  L  plastique,  1311.  -  pUstique  des  ««p».  1^2.  -  Chi 
rurgi...  Q^ues  aperçus  sur  la  -  allemande.  1109.  -  repa 
latiice  des  rides,  334. 

Chloiu;.  1323.  .  .  '  mis 

Chloroaxkmie  pernicieuse,  lUl». 

Chloroforme,  1084.  ,  ,  ■  oaA 

Chloruration  dans  les  néphrites,  864.  „  qq7  _ 

Choc,  1084.  -  opératoire  el  déséquilibre  des  chloruK  987 
opératoire  et  sucs  «mbn'onnaires,  1832.  —  peptoniq  , 

—  tuberculinique,  123  . 

Cuololate  de  soude,  493. 

Cholécystite.  Perforation,  65. 

Cholécystectomie,  815. 

Cholécystostomie  et  bile  noire,  16: 


1  ehlolécystectomie, 


105. 


,  1194. 


Cholédoque.  Compresi 
Cholédocotomie,  1886. 

Cholépéritoine,  1052. 

Choléhèse,  81,  1712. 

Chondrome  costal,  1732-.- 
Chorée  posl-apop'lecliquc,  161. 

Chrysotiiérapie,  950,  1148.  1829.  -  et  affections  oculaires,  196. 

—  et  rhumatiame  chronique,  601. 

ClBALGI.NE,  642. 

Cinétique  bi-ouchiquc,  408. 

Circulation  cérébrale,  1713. 

Cirrhoses  biliaires  malignes,  1085. 

Citrate  Irisodiqnc,  son  action  coagulante,  12-8. 

Colite  ulcéreuse  chronique  et  nlicèii'e  gastro-duodenaJ ,  1654. 

Colloïdes  et  mîcelloïdes,  1717.  _ _ _ 

Coma  diabétique  et  insuline,  634.  -.  Comas.  Diagnostic  Oc,  , 
694  ,  724  ,  782. 

Cocaïne.  Psendo  • — ,756. 

Coefficient  de  Maiillartl,  198. 

Coeur,  1067.  „ 

Coeur.  Kymogramome  du  —  normal,  44'W. 

Col  vésical.  Hypertrophie  congénitale,^  iio^. 

■  Colon,  Le  —  droit  chez  les  obèses.  ^2. 

'  Colostrum  et  virus  tuberculeux,  1866. 

Comptabilités  sanguines,  ISffi.  --i™;-  la  chi- 

CoNFÉRENCB  du  Professenr  Forgue  sur  la  leriii  ®  ,  l’Ita- 

rurgic  Ualiennc,  1725.  -  du  professeur  Leon  Bernard  sur  1  Ita 

*  ma, ■ci,,.  »émr.fe  Immai;;.  ?™. 

-  Cngjo.,  n-  -  fv».»”»,  — ’iSS'  Z 

Zîxim-  «.««■»;; 

logiste.s  français,  1492.  —  Fédération  des  .Sociétés  des  scienc^ 
laldicatos  d’Algérie  et  do  Tunisie,  900^ 

1462,  1.525,  1581.  —  IP  —  _  fran- 

XVIIP  —  français  de  médecine  ’égale  1032, 

-M.ais  d'orthopédie,  1526.  -  français  d’olosrhmo-tery^oio,!^ 
25,  1.518.  —  français  de  tlmrapeutrqne,  loi»;  ^«6  ^ 

XXXIIP  -  français  d’urologie,  1631.  -  T  Ihturé  e 

lurgie  esUiélique,  1492.  -  IP  -  ‘"^'r^'Tdtvtène^^' 1^^^^^ 
orthopédique,  1222.  —  XX»  —  international  d  hy^ien  , 


_  VIP  -  international  çk  ùternaÏonal  pour  la  . 

me  _  international  de  pediati.e  1387.  i  .  _ 

prot^tion  de  ^tHcales  de  Bruxelles.  1176. 

que  internationale  annuelle,  1189,  12U». 

Connexions  tenticulo-olivaires,  1164. 

Constante  bio-minérale,  1713. 

Constipation,  1068. 

-Consultations  prénatales,  1289. 

Contbactures,  791.  _ 

Contracture  abdominale,  5l»,  iuu-. 

Contusion  de  -l’abdomen,  237. 

Contusion  rénalle,.  408. 

Convulsions,  1132.  „ 

r°Ro™  ■f!^tLnr  arc  ïdeba  ;iooti«  sur  -les  -.  6^-  < 

go“»s  articnlaires,  1002.  -  étrangers  -de  l’œsophage, 
1325.  —  jaune,  1163. 

Coryza,  389. 

“  -  ‘ 

an  début,  309. 

S“raT’iSÏ'-  Trailemcnt  par  la  résertion  du  gra-n-d  tro¬ 
chanter,  1490.  -looQ 

Coxites.  Traitement  des  —  tuberculeuses,  1223. 

Crâne.  Ixicune  d-u  —,  407. 

Créatinine,  1225. 

Créosote  et  polynévrite,  717.  70  r.rise  a=tbmalj- 

"“"pTr;  "“.Ile. 

nérales,  1563. 

CniSTALLA,  622.  ^ 

Croup  trachéo-bronchique,  l9. 

Cryptotoxines,  1082,  1083. 

CtJLS-DE-SAc  pleniaux,  130,  1267. 

Culture  vocale,  26.  derùdns  1042  —  .sa-ualoriak. 

n””  mÏSÎ.  .  Si  »,  »,  1»P.  15«  ^ 

thermales  -dan-s  les  intolérances  et  les  accidents  des  clumiolhe- 
rapies  antisyphiliti-ques,  112o. 

Curithérapie.  Etalement  des  doses  en  —,  -ït. 

SsTE^TOMii^eî'  bistouri  électrique,  66.  -  partfeU-e  a-u  bistouri 
-électrique,  65.  ,  ,1,  •  n 

Cysticercose  cérébrale  de  la  région  peribulbaire,  9. 


Déchiruiues  -hépatiques,  -596.  • 

Déclaration  obligatoire'  des  maladies  con-tagieuses ,  6<i. 

SLmÈrailS’toxi-infectfeux,  963.  -  de  persécution.  1454.  - 
Syndrome  et  maladie,  55,  95. 

Delirium  tremens  traumatique,  1033.  .  «  -  ^ 

Démence*  précoce,  1163.  -  précoces.  PyretothCrapie  souf-hee  el 
chi'Ysothérapie,  1829.  '  ' 

Dent  de  sagesse.  Accident,  847.  —  des  tuberculeux,  21. 

Dépancréatation,  13^. 

Dérivation  du  suc  pancréatique,  125. 

Dermites  e-ntérococciques,  1675.  ^ 

Désarticulation,  du  genou,.  596.  —  medico-iarsienne,  1344. 

DÉvimoN  -spontanée  de  l’index,  411. 

Diabète  490.  —  et  scarlalinc,  389.  —  -et  sypbilome  palatin,  1081. 
—  insipide,  1116.  —  insipide  et  neuro-syp'hihs  -difftise,  633.  — 
rénal,  813. 

DltTHER-ME,  i782.  —  dans  l’ascite  chron-ique,  1067.  —  du  foie, 
578  _  du  simpathique  dans  les  tachycardies  des  asth-mali- 

que-s,  635.  —  "et  -cirrhose  du  foie,  690.  —  hypophysaire,  450. 

Diète  ihvdrique,  387. 

Digitale",  1265,  1734. 

Diiodo  tbyrosine,  635.  .  .  ,  ,  , 

Dilatation  bronchique  bérétto-'Sy.phibtique-,  597.  —  des  -bronches, 
634  —  des  bronches  chez  l’enfant.  Importance  des  alterations 
congénitales,  1093.  —  des  bronches  des  tuberenlenx,  1832.  - 

Diphtérie,  198,  407.  —  Epidémiologie  et  prop-bylaxie  de  la  — 
-maligne,  1817.  —  expérimentale,  413.  —  maligne  taidive, 
1148? 

Diphtérique.  Hémiplégie  —,  501. 

Diplégie  faciale  cérébrale,  9. 
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Dislocation  aüoïdo-axoïdieiine,  1781. 

DraRÈSE,  922.  -  et  cholérè.se,  1608.  —  normale,  863. 

Diverticule  de  l’appendice,  1002.  —  de  l'œsophage,  678.  — 
géant  du  colon  ascendant,  695. 

Documents  officiels.  Voir  Intérêts  professionnels. 

Douleur,  1590.  —  en  gynécologie,  902. 

Dynamisme  humoral,  1164. 

Dysenterie  amibienne,  651,  970,  1006,  1038. 

Dysostose  cleido  crânienne,  388,  1675. 

Dyspnée.  Epreuve  de  la  — ■  en  espace  clos,  101. 


Eau  de  Vittel,  563.  —  minérales,  222  ,  334.  —  minérales  de  la 
Bourboule,  1080.  —  oxygénée,  562.  —  suMatees  calciques, 
101. 

Échinococcose,  337,  1732.  ,  ,  looe;  iqqy 

Eclampsie  dans  les  néphrites  des  enfants,  1305,  1331. 
Eclatement  du  foie,  1223.  —  traumatique  du  foie,  409.. 
Ectopie  de  la  rate,  1781. 

Ecthomélie  radiale  unilatérale  hér^o-sj-philis  probable,  913. 
Eczéma  du  nourrisson.  Essai  de  traitement,  }100. 
Electro-cardiogramme,  198. 

ELECTRo-coAGULATioNset  épulis,  1885. 

Electrodiagnostic,  463. 

ELECTROLOGiE*en  1932  ,  462.  . 

Electropuysiologie.  Triple  chronaxie  vestibulaire,  1244. 

Eloge  du  Prince  Albeit  de  Monaco  par  M.  Ch.  Achard,  1819. 
Embolie  gazeuse,  1035. 

Emétine  et  abcès  du  poumon,  389. 

Emphysème  sous-cutané  dans  une  pneumonie,  5^4 
Empyème  pseudo-bruit  de  frottement  pleurétique,  69 1. 
Encéphalites  aiguës  infantiles,  1062.  —  aigues  rubéoliques,  1770. 
_  épidémique,  1833.  —  épidémique.  Arthrite  du  genou,  160. 
_  post-vaccinale,  1815.  —  précoces  de  la  scarlatine,  1770.  — 
psychosiques,  893. 

ENCÉPHALiriQUE.  Persistance  du  virus  — ,  2ID. 

Encéphalographie,  1210. 

Encéphalomyélites  subaiguës  et  tardives  de  la  scarlatine,  1813. 
Enchondromes,  1533,  1833. 

Enchondrome  isolé  de  l’humérus,  1619. 

Endocardites  lentes,  1811.  —  maligne,  634,  1034.  —  madigi 
.  .,  .  oni  _  rhumatisant  et  -OTrus  tiiherculeu. 


à  B.  de  Pfeiffer, 


s  tuberculeux. 


Endocrinologie,  699.  ,  ,  ,  . 

Endométriome,  578,  651.  —  bilateral  des  ovaires,  65. 

Enfance.  Protection  de  P  ■ — ,  1289. 

Enfants  en  retard,  866. 
l\;-..  ir'LMiE,  403. 

IXtûuse  cervi.-aic,  276. 

Eosinophilie,  65. 

Ephédrine,  979.  —  et  accidents  sériques,  801. 

Epidémies  pseudo-infectieuses,  1549. 

Epilepsie.  —  Alimentation  et  crises,  1717.  —  de  Brown -Séquard, 

507  1083.  _ _  et  hypo-glycémie,  1861.  et  naevus  de  la  face, 

599.’  _  et  résection  du  corpuscule  carotidien,  848.  —  expéri¬ 

mentale  et  adrénaline,  544. 

EpipnoRA,  279. 

Epiphyse,,  1194. 

Epithelium  bronchique,  812,  1163. 

Epulis,  1885.  —  congénitale,  278.  .  ,  , 

Equilibre  acide  base,  1781.  —  acide-base  chez  le  nourrisson, 

1098.  _ protido-ilipidique  du  sang  au  cours  des  néphropathies, 

1506. 

Erysipèle,  1811.  ...  om 

Erythèmes  interthérapeutiques  du  neuvième  jour,  801.  —  noueux 
et  syphilis  secondaires,  276.  —  noueux  et  scarlatine,  1811. 
Ester,  921. 

Estomac.  Contraction,  722. 

Etherbenzyl  oinnamique  et  kératites,  1081. 

Ethmoïdite,  26.  —  aiguë  scarlatineuse,  79. 

Etranglement  i-étrograde  et  thrombose' mésentérique,  277. 
Examen  -mioro&copique  des  tisisus  en  surface,  276. 

Excitabilité  des  nerfs  moteurs,  80.  —  du  pneumogastrique  i 
leur  de  l’intestin  grêle,  1324. 

Excitations  thei-miques,  1295.  , 

Excrétion  ‘hydrique  de  la  bile  du  -chien,  lozo. 

Exophtalmie  basedowienne.  Traitement,  1856.  par  propagation 
intra-orbitaire  de  tumeurs  intracrâniennes,  598. 

Expertises  médico-légales,'  1066. 

Extirpation  du  rectum,  1781.  ,  . 

Extraits  de  surrénales.  Propriétés  antitumoralcs,  316. 
Eventration  diaphragmatique,  1782. 

Evipan  sodique,  1474. 


F 

Faculté  de  médecine.  Voir  Thèses  et  Intéhêts  professionnels.) 
Fauchage  du  genou,  262. 

Fièvre  boutonneuse,  1713.  — -  ganglionnaire,.  389,  390,  579.  — 
jaune,  1738,  1741.  —  ondulante,  77.  —  ondulante  et  hémocul¬ 
ture,  61.  —  typhoïde  guérie  après  immuno- transfusion,  276. 
Fistule  bUiâire,  262.  —  branchiale,  79. 

Foie.  Altéralions,  1022.  —  Le  —  dans  les  anesthésies  chirurgi- 
cales,  762.  —  Rôle  mécanique  dp,  —  dans  le  transit  organi¬ 
que  de  l’eau,  1423. 

Folie  et  radioactivité,  297. 

Follicule  tuberculeux.  —  Le  —,  sa  formation,  sa  signification 
dans  l’histogène  des  lésions  pulmonaires,  626. 

Folliculinurie  ,  1161. 

Fractures  bi-malléolaires  du  cou  de  pied.  Eésultats  éloignés, 
385.  —  de  la  base  du  crâne.  Traitement  immédiat  des  —,  1581. 

—  de  la  clavicule,  102.  —  de  la  colonne  vertébrale,  65.  — 

de  la  colonne  vertébrale.  Méthode  de  BoehJer,  66.  —  de 

la  tête  fémorale  avec  luxation  de  la  hanche,  65.  —  de  l’éperon 

.  olécranien,  62.  —  de  l’humérus,  1223.  —  des  apophyses  trans¬ 
verses  lombaires,  62,  63.  —  du  calcanéum,  1833.  —  du  col 

du  fémur,  1052.  —  du  colyle,  66.  —  du  crâne,  1051.  — 

du  crâne.  Trépanation  postérieure,  596.  —  du  fémur,  1002. 

—  du  maxillaire  inférieur,  1311.  —  du  Rocher,  1070,  1102.  — 
du  tibias  596.  —  isolée  du  cubitus,,  lésion  de  défense,  1066.  — 
obstétricales  du.  rachis,  1533.  —  spontanées  multiples,  1118. 

—  transcolyiloïdienne,  1732. 

Furoncles,  390.  —  et  bactériophages,  262. 

G 


Galactorrhée,  160. 

Galactose,  812. 

Ganglions  lymphatiques.  Rôle  des  —  dans  la  circulation  de  la 
lymphe,  1475. 

Gangrène  embolique  du  poumon,  802. 

Gardenal  et  strychnine,  1832. 

Gastrectomie,  1002,  1225,  1885. 

Gastro-entérite  et  vaccin  formolé,  377. 

GASTRO-ENTÉnosTOMiE.  Séquellcs,  722. 

Gastropexie,  1344. 

Gastro-suspension  de  Lambret,  650. 

Gaz  carbonique^  683. 

Genou.  Fauchage  du  — ,  262. 

Glande  oestrale  de  la  souris,  649. 

Gliome  du  chiasma  optique,  1160. 

Gluconate  de  chaux,  378. 

Glucose  et  insuline  dans  les  insuffisances  cardiaques,  536. 
Glutathion,  1022,  1083,  1163. 

Glutathionémie  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  1051. 
Glyoé.mie,  298,  315,  644,  635,  1294,  1712.  1714.  —  après  splénec¬ 
tomie,  1178.  —  et  extrait  de  rate,  1343. 

Glycérine,  413.  ' 

Glycocolle  et  myopathies,  1385. 

Glycogène  du  foie  et  splénectomie,  1343. 

Glycosurie  datant  de  24  ans,  1782. 

Goitre,  1224.  —  Hématome  périthyroïdien  dans  un  — ,  286.  — 
plongeant,  79.  —  exophtalmique.  Traitement  chirurgical, 
864.  —  exophtalmique.  Traitement  médical,  1873. 

Gommes  sternales,  1194.  —  syphilitiques  du  quadriceps,  1002. 
Gonoooccie  féminine,  1815. 

Gonocoques  et  pseudo-gonocoques,  1717. 

Graisses.  Combustion  des  —  au  niveau  du  poumon,  644. 
Granulie,  1147. 

Granulomatose,.  1164.  —  maligne,  1746. 

Granulomes,  493.  .  „ 

"Greffe  du  lymphadenome,  196.  —  en  chirurgie  réparatrice,  13iu. 

_  osseuses,  815.  —  osseuse  intra-médullaire,  236. 

Grippe,  1178.  —  La  —  chez  le  nourrisson,  165.  _  _ 

Grossesse.  Diagnostic  biologique,  173,  211.  —  extra uitérmc, 
579,  847,  1002,  1282.  —  extra-utérine  à  terme,  1223.  — mtets- 
titielle,  651. 

Groupes  sanguins  et  cancer,  316. 

Gynécologie.  Douleur  en  — ,  902. 


Hajçi-ucinations  et  rêve,  1765. 

Hallucinose  ,  278. 

Héliotropine,  298. 

Hémangiome  vertébral,  813. 

Hématémèses.  Signes  et  diagnostic,  1298,  1328. 

IlÉMATOCÈLE,  661. 

Hém.ato.me  périsplénique,  1118.  —  périthyroïdien  dans  i 
236.  —  sous  durai,  161,  1224. 


1  goitre, 
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Hbmatdbies.  Diagnostic  des  — ,  1134,  1166,  1198. 

Hémiplégie  diphtérique,  501.  ^  récidiTante  liée  sans  doute  à 
l’hérédo-sj-philis,  913. 

Hémocrixothérapie,  357. 

HÉMOCüLTunE,- 198.  —  et  fièvre  ondulante,  61. 

Hémolysine,  1342. 

'.Hémorragie  au  cervelet  chez  un  jeune  syphilitique,.  963.  —  au 
cours  d’une  appendicite,  65.  —  d’origine  ovarienne,  846.  — 
intestinale,  1132.  —  intracrâniennes,  236.  —  intracrâniennes 

■  traumatiques,  276.  —  intrapéritonéale,  596.  —  intra.péritonéale 

d’origine  ovarienne,  66.  —  par  ulcère  duodénal,  847.  —  Sonde 
ballon  pour  arrêter  les  ^  du,  col,  650.-—  Traitement  chirur- 
o-ical  des  grandes  —  gastro-duodénales  d’origine  ulcérense, 
1584,  _ Troubles  visuels,  691.  —  urinaires,  378. 

Hiî-MOSTAse  des  vaisseaux  par  coagulation  diathermique,  237. 

IIÉPATONÉPHRiTE  chronique,  1147.  —  post-abortum,  1193. 

IIÉRÉDiTÉ  au  ilvmpho-sarcome  de  la  souris,  146.  —  chez  'les  hyper- 
tendus,  708."  —  de  la  couleur  des  yeux,.  1018. 

IIÉRÉuo-sypHiLis  et  hémiplégie  récidivante,  913.  ,  . 

Hernie  congénitale,  1019.  —  diaphragmatique,  62,  1081.  --  épi¬ 
gastriques,  1223,  1224.  —  épigastrique  étranglée,  408.  —  ingui¬ 
nale  étranglée,  126,  166.  —  La  thérapeutique  des  —  ^ombili- 

■  cales  chez  les  fillettes,  231. 

Herniologie,  Ce  que  la  —  doit  à  la  chirurgie' italienne,  1725. 

Herpès.  Conceptions  actuelles  de  T  — ,  146/.  —  et  bleu  de  try- 
pan,  1180. 

Histimne,  1359. 

Hôpitaux.  Voir  Inlérèts  professionnels. 

Hormone  pnÉ-HVPOPHYS.AiRE,  197. 

Hutinel  professeur  de  clinique  medicale  des  hn.lants,  it»». 

Hydrencépraloorinie  hypophysaire,  964. 

Hydrocèle  vaginale,  394. 

Hydronéphrose  avec  vaisseaux  anormaux,  66. 

Hydropancréatose,  1442.  . 

Hygiène  audi-mentale ,  101.  —  de  l’enfance,  _9/ ,  49  .  es  a 
menls,  261.  —  des  salons  de  coiffure,  1569. 

Hyperé.motivité  anxieuse  et  spasmophilie,  922. 

HyperglycÉ-mie,  684,  635,  1323.  —  provoquée,  1168. 

Hyperostoses  crâniennes^  410. 

Hyper  parathyroïde,  1116.  . 

Hypeepnée  chez  les  épileptiques,  1698. 

Hypertendus,  78.  .  .  n 

Hypertension  artérielle  et  cholalate  de  soude,  1227  —  artérielle 
permanente  et.  troubles  de  ila  fonction  renale,  1507.  —  biliaires 
■expérimentales,  81.  —  intra-craniennes,  1003. 

Hyperthermie,  196. 

Hyperthyroïdie,  1148, 

Hypertrophie  cardiaque,  1099.  —  des  olives  bulbaires,  299.  - 
prostatique.  Valeur  des  méthodes  de  traitement  en  dehors  de 
la  prostatectomie,  1631.  . 

Hypoglycémie,  1857.  —  et  épilepsie,  1861. 

Hypophysaires.  Produits  — ,  635.  s  .  icaQ 

Hypophyse.  Physiologie  du  lobe  postérieur  de  1  —,  lü^d. 

Hypotension  veineuse  orthostatique,  691. 

Hypothalamus  et  hypopliyses,  544. 

Hypothrepsie,,  802. 

Hypothrophie  des  mâchoires,  105. 

■Hystérectomie  abdominale,  1150  -  pour  perforation  uterine, 
59(\  —  totale  ou  snbtotale  .3,  1616. 


Ictère  bénin  consécutif  à  absorption  d’atophan,  1832.  catar 
rhal,  77.  —  dans  la  submersion,  1066. 

Idiotie  amaurotique,  1081. 

Iléo-coloplastie,  1003,  1781. 

Il  y  a  cent  ans,  1738. 

Image  radiologique  arrondie,  1883. 

Immigration.  1180. 

Immunisation  anti-typhique,  1178.  -  de  l’intestin,  80.  —  par  voie 
aérienne,  633.  .  .  Xrq  m 

Immunité,  413.  —  antitétanique,  921.  —  antitoxique,  9bd. 
allergie,  1342. 

Immuno-tuansfusion  chez  l’enfant,  1811.  -  u  ' 

Imperméabilité  rénale  et  métabolismes  endogènes  chez  les  nephre- 
liqnes,  1508. 

Inactivation  des  alcaloïdes,  8. 

Inadaptés  urbains,  832. 

Inauguration  du  monument  Hutinel,  1682,  1687. 

Inolusions  cytoplasmiques,  1295,  1713. 

Indoxylémie  chez  le  vieillard,  374. 

Infantilisme,  1194.  .  ,  cc 

Infahotus  du  myocarde,  277,  374.  —  intestinal,  oo. 

Infeutions  aiguës  chez  l’enfant  en 


térienne  gingivale,  1809.  -  et  régimes,  1809.  -  eipértaen 
taies,  196.  —  transplacenlaire  ,1587.  —  t^erculeuse^  82. 
■typhoïde  avec  pneumococcémie,  278:  -■  uterine,  ,1885. 

Infiltrats  pulmonaires  labiles  et  luberculose,  7  . 

Infrarouge,  74.  . 

Injection  intrapulmonaire  transthoracique,  1/1/.  in 

Innervation  de  l’aUe  chez  le  milan,  1717.  -  pelvienne^  chez  la 
femme,  900.  .  _ 

Inondations  péritonéales  d’origme  ovarienne,  262. 

ÎTsuefÎ^InS  clrdiaque,  526.  —  cardiaque  an  cours  de  la  maladie 
de  Basedow  573  —  cardiaques.  L’association  du  glucose  et  de 
f^Srau  COUTS  des  -,  635.  -  cardiacpie.  Modifications  ph^ 
sico-cbimiques  du  sang  dans  1’  —,  „ 

rénale,  1437.  —  rénale  et  épreuves  de  1  élimination  de  leau, 
1509  —  rénale.  Traitement  hydro-minéral,  1613. 

Insuline,  237,  1310,  1857.  —  et  glucose  dans  les  insuffisances 
cardiaques,  636.  —  huileuse  et  diabète,  101. 

Insulino-sécrétion,  922. 

iNTRADERMonÉACTiON  •tuberoufinique ,  1858 

Intérêts  professionnels.  —  Accidents  de  i.a  route,  1541.  A  - 
a-ation  89  —  Agrégation.  Liste  de  nomination,  1594  —  Agré¬ 
gés.  L^s  —  dans  les  Ecoles,  de  médecine,.  1269.  —  Association 
corporative  des  Etudiants  en  médecine,  1042  —  Association  gé¬ 
nérale.  Election  du  Président,  1074.  -  Assurances  socia.les, 
1541  —  Baccalauréat,  1234,  —  Baccalaureat  et  éludés  de  mede- 
cine  1234.  —  Chirurgiens  des  hôpitaux  de  petites  viJJes,  1541. 

Centre  universitaire  méditerranéen,  325.  —  Certifieat’S  de 
mMalHÏÏ  493!  564,  566  ,  679  ,  642  ,  698  ,  723  ,  870  ,  906  930, 
1074  1106  1538  —  Comité  de  défense  des  .luifs  persécutes  en 
Allemacrne’564.  —  Commission  de  taxation,  342.  —  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  Publique,  1057.  —  Conseil  supe™’"'* 
d’Hygiène  publique,  585.  —  Contrôle  fiscal,  494.  —  Diather¬ 
mie  en  justice,  682.  —  Diathermie  et  T._  S.^  F. 

—  Diplômes  de  docteur  en  medecine  delivres  en  1932-^,  1846. 

Diplômes.  Bévision  des  —  des  médecins  et  chirurgiens  dén- 

listes  641,  838.  Doctorat  en  médecine,  418.  —  Doctorat  es 
sciences,  605.  —  Ecale,-de  médecine  de  Hanoï_.  Réorganisation 

1609  _  Ecole  dé  perfectionnement  des  médecins  de  •reserve  de 

la  rét'ion  de  Paris.  Programme  des  conférences  et  exercices, 
1423°—  Ecole  du  S.  S.  militaire,  1445.  —  Epreuves  écrites  à 
la  Faculté  de  médecine,  834,  974.  —  Eludes;  La  guerre  aux 
classiques,  1866.  —  Etude  de  la  médecine,  708.  —  Etudiants 
sous  tes  drapeaux,  226.  -  Facultés  Thèses ,  :  ;  Bor¬ 

deaux,  1796;  Lille,  1667;  Lyon,  1834;  Marseille,  1455,  Mont¬ 
pellier,  1391;  Nancy,  1869;  Strasbourg,  1476;  Toulouse,  1406. 
_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  A  propos  du  transfert  de  la  —, 
133  382  _  Faculté  de  médecine  de  Pans.  Obnicat,  1057. 

—  FacuîLc  de  médecine  de  Paris.  Prix  'à  décerner,  — 

—  Faculté  de- médecine  de  Paris.  Prix  de  thèses,  477.  —  Eedf.™' 
■tion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  1823.  — ■  Fédération 
thermale  et  climatique  du  Comminges,  1042.  ^  Honoraires  me¬ 
dicaux  chirurgicaux,  1541.  —  Hôpitaux  de  Lyon.  Concours  de 
l’externat.  Nominations,  1577.  —  Hôpitaux  de  Lyon  Concours 
de  l’internat.  Nominations,  1381.  —  Hôpitaux  de  Pans.  Con¬ 
cours  de  l’externat.  Liste  des  ■candidats,  1838.^—  Hôpitaux  de 

-Paris,  concours  de  l’oxlernat,  397,  1825.  —  Hôpitaux  de  Pans. 
Concours  de  l’internat,  301,  458.  —  Eôp|laux  de  Paras.  Con¬ 
cours  de  l’Internat.  Incidents  du  —,  2,  18  ,  34,  50,  69,  110, 
133  226  286,  382.  —  Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  1  inter¬ 
nat  ’  Vdmissibilité,  765,  1785.  —  Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de 
l’internat.  Nominations,  1009.  —Hôpitaux  de  Pans.  Concours  de 
i’internat.  Questions  données,  437,  457,  1482. —  Hôpitaux  de  Pa- 
ris-  Concours  de  ■Piniernat.  Reforme  du  — ,  206.  —  Hôpitaux  de 
Paris  Règlement  de  concours,  1201.  —  Hôpitaux  de  Pans. 
Consultations,  1041.  -  Ilôpilaux  te  Paris.  Consultations  den¬ 
taires  1889.  —  Hôpitaux  de  Paris  et  catastrophe  de  Lagny, 
1889  ’  —  Hôpitaux  de  Paris.  Répartition  du  personnel  medi¬ 
cal  661,  1865;  Hôpitaux  de  Paris.  Répartition  du  personnel  mér 
dical  (étectro-radiologisles),  782.  —  Humanités  grécu-latmes, 
854,  1068,  1866.  —  Impôt  sur  la  souffrance,  289.  —  Légion 
d’honneur.  Droits  de  chanoellerie,  1169.  —  Loi  Armbruster. 
Les  lacunes  de  la  —,  1675.  —  Loi  relative  à  l’exercice  de  . 
la  médecine,  606.  —  Maison  départementale  de  Nanterre. 
Concours  de  l’internat.  Questions  données.  Nominations,  441.  — 
Médecins  allemands  juifs,  1164.  —  Organisation  chirurgicale  des 
arands  réseaux,  1541.  —  Orientation  politique  de  la  pratique 
médicale,  193.  —  Patente,  1350,  1789.  —  Patente.  Arrêt  du 
Conseil  d’Etat  concernant  te  calcul  de  la  —,  1350.  —  Précon¬ 
ciliation  fiscale,  1601.  —  Programmes  secondaires,  266.  —  Pro¬ 
tocole  bucco-dentaire,  1376.  —  Questions  fiscales,  70,  106,  413, 
966  1260,  1398,  1610,  1789,  1823,  1866.  —  Radiesthésie.  Le 
médecin  peut-il  recourir  à  la  —,  1326.  —  Réforme  des  études 
médicales,  1154,  1218,  1334.  —  Responsabilité  profe6sionnel.le 
des  radiololgues,  1170.  —  Secret  médical,  822,  342,  1896.  —  Ser- 
militaire  des  etudiants,  1414.  —  Société  de  chirurgie.  Prix 
IRQ  _  ünîns  mérli.c,aii\-  à  Paris  pendant  les  vacan- 
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ces,  1446.  —  Soins  médicaux  à  un  pensionné  .de  guerre,  206. 
— •  Spécialités.  Inventeurs,  1848. 

înterférométbik',  233  ,  312  ,  377  ,  886  ,  407.  —  dans  les  affections 
lliyroïdiennes,  963.  —  dans  le  diabète  sucré,  276.  —  en  endo¬ 
crinologie,  599. 

Intolérances  arlicinlaires,  1731.  —  au  lait,  1019. 

Intoxication  auricfuc,  79.. —  barbituriques  et  fièvre,  1882.  —  cin- 
cliophéniques,  1731.  —  colibacillaire,  1293.  —  nicotinîque, 
921. 

Invagination  chronique,  335.  —  chronique  par  tumeur  iiédiculée 
du  cæcum.  102.  —  iléo-coeca'le,  1052.  —  intestinale,  79  ,  237, 
1225.  —  intestinale  du  nourrisson.  Lavement  baryté,  597, 
1597.' 

Inversion  vertébrale,  597. 

Iode  colloïdal,  662.  —  et  asepsie,  406. 

Irradiation  extra-circulatoire  des  réflexes  d’origine  vasculaire, 
842,  957. 

IsoPHOTE  pour  la  recherche  du  réflexe  pupillaire,  76. 

J 

J.ARDiNS  d'enfan'fs,  679. 

Jüè  de  raisin,  406,  490. 

K 

Kala-azar,  334,  389,  578,  1018,  1619. 

KÉRATITES  et  éther  benzyl-cinnamique,  1081.  — -  profonde  consé¬ 
cutive  à  l’ypérite,  337, 

Kyste  congénital  du  poumon,  1132.  —  de  l’abdomen,  801.  — 
dermoïde  du  médiastin,  1002.  —  du  pancréas,  1833.  —  hémo- 
ragique  sous-cortical,  léo.  —  hydatique,  1296.  —  hyda'tique  cal¬ 
cifié  du  foie,  1778.  ■ —  hydatique  du  myocarde,  1675.  —  hyda¬ 
tique  du  poumon,  1344.  —  hydatique  du  tibia,  408.  —  hyda¬ 
tique.  Rupture  traumatique,  62.  —  marginaux,  493.  —  mu¬ 
coïde  de  Tappeiidice,  1150.  — ■  sus-sellairo,  279. 

L 

Lactation,  1022. 

Lait  calcique,  1132.  —  concentré,  961.  —  de  la  femme,  814.  — 
de  vache.  Différentes  manières  de  l'admiiiislreT,  611.  —  Mala¬ 
dies  dues  au  1388.  —  malodorant  et  de  m.iuvais  goût,  1051. 

—  sec,  1566. 

Lavement  baryté,  597.  —  sous  écran  dans  l’invagination  intesti¬ 
nale  aiguë  du  noiirisson,  1697. 

Leishmaniose,  389,  1342. 

Leo.ntiasis  ossea,  1861. 

Lèpre,  301.  —  mixte,  691. 

Lettre  d’Amérique.  —  Le  besoin  de  calcium,  920.  —  Quelques 
mots  sur  la  prohibition,  1001. 

Leucéviie,  389.  —  à  cellules  indifférenciées  chez  l’enfant,  423. 

_ aiguë’,  691,  1778,  1833.  —  et  Tadiothérapie,  1081.  —  imyélo-  ■ 

gèiio,°1018.  —  transmissible  des  poules,  644. 

Leüco-encéphalites  aiguëes,  598. 

Lever  précoce,  1224. 

Levure  de  bière,  1163. 

Ligament  rond.  Inclusion  du  —  dans  la  ligne  blanche,  1781. 

Lipopexie  rénale  pathologique,  699. 

Lithiase  biliaire,  1325.  —  du  pancréas,  1833.  —  pancréatique, 
578,  1002,  1731.  —  sous-maxillaire,  1781.  —  urinaire,  391.  — 
vésicale,  276,  277. 

Lumière  par  luminescence  des  gaz,  1711. 

Lunarite  du  carpe,  409. 

Lutte  antituberculeuse.  Directives  nouvelles,  160, 

Luxations  congénitales  de  la  hanche,  1885.  • —  Réduction  san¬ 
glante,  1526.  —  de  la  rotule,  62.  —  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus,  596.  —  do  l’os  iliaque,  1781.  —  dorsale  supéro-externe 
du  métatarse,  1533.  —  du  coude,  650.  —  du  pouce  en  arrière, 
475,  _ habituelle  de  la  Totule,  63.  —  intra-coracoïdienne,  62. 

—  (préluxation)  eongénitale  de  la  hanche,  775.  —  récidivantes 
de  l’épaule,  291,  1224. 

Lymphadénome  gastrique,  1223 

Ly.mphangiome,  1019. 

Lymphogranulom.atose,  1857. 

Lysats  pancréatiques,  1294. 


1162,  1857.  —  de  Osler,  1147,  1194.  —  de  Pellegrini-SUieda, 
11-96.  —  de  Schlatter,  78.  —  de  Still,  1019.  —  de  Vaquez.  337. 
—  du  col  vésical,  262.  —  familiale  accompagnée  de  pied-hot  et 
d’abolition  des  réflexes,  9.  —  hérédilaire  du  chien,  409.  —  «que- 
lettiques  de  la  croissance,  769. 

Malaria-floculation  de  Henry,  636,  1118. 

.Malariathérapie,  923,  1194. 

Malformation  nasale,  30. 

Mammectomie,  1311. 

Margarine,  1895. 

Marteau  percuteur  pour  la  paroi  abdominale,  963. 

Massage  du  cœur,  409. 

Mastite  syphilitique,  1833. 

Mastopexie,  1311. 

Mécanisme  des  mouvements  articulaires,  1222. 

Médecin.  Le  —  éducateur  des  mères  ,1061. 

Médecine  infantile.  —  Notes  de  —  (M.  fiahonneix'),  387,  611, 
961,  1158,  1487,  1666,  1709. 

Médecine  légale  et  bactériologie,  1032. 

Médication  analgésique,  1166.  —  toni-cardiaque  chez  les  nouveaiix- 
nés,  125. 

Mégacolon,  1782. 

Mélancolie  et  hématoporphyrine,  652.  •  .  ■ 

Mélanofloculation  de  Henry  chez  les  malades  porteurs  d'iim’ia- 
tozoaires,  636. 

Mélanodermie,  1194. 

Mélanomes,  28.  , 

Mélitensis,  1003.  * 

Méningio-me,  410,  698.  —  mou  de  la  scissure  de  Sylvius,  9. 

Méningite  à  b.  de  Pfeiffer,  389.  —  à  diplococcus  pharyngis  Fla- 
vus  H,  690.  —  à  proteus,  801.  —  à  staphylocoques,  697.  —  à 
streptocoques,  337.  —  cérébro-spinale,  391.  —  cérébro-spinalé 
du  nourrisson  et  endoprotéine,  1100.  —  cérébro-spinale.  Traite¬ 
ment,  374.  —  charbonneuse,  275.  —  purulente  à  straptoccque^ 
hémolytiques.  Sérum  de  Viiieenl,  563.  —  séreuse  et  épilepsie, 
1018.  " —  tuberculeuse,  79,  1295.  —  luherculeuse  apyrétique., 
1832.  —  luberciilcuse.  Elude  et  traitement,  1757.  —  liibereii- 
deuse  expérimeiitAle,  377,  635.  , 

Méniscales.  Lésions  — ,  65.  r  ■ 

MÉNisQun.  Abord  du  —  externe  par  voie  transrotulienne,  63. 

Menstruation,  1514. 

Métabolisme  basal  des  hypertendus,  963.  —  des  nourrissons,  1132.  - 
■ —  calcique  et  rhumatisme  chronique,  1858.  —  glucklifpie, 
1022.  -  ,  .  . 

Métastases  cancéreuses,  1195,  —  rnésenlériques,  276, 

Méthode  de  Boehler,  66.  —  de  Castaneda,  301.  —  de  Loewens- 
tein,  1714,  1856. 

Métrorragies,  1802. 

Microcultiire,  123. 

Migroglié,  1164. 

Microleucocytocultube,  1020. 

Michostérilisateur,  du  docteur  Walter,  238. 

Migration  ascaridienne,  1296. 

Mission  du  «  Pourquoi-Pas  ?  »,  1406. 

Moelle.  Lésion  évolutive  de  la  —  cervicale,  597.  — •  os.st’use. 
Réticulo-sarcomes  de  là  ■ — ,  1401,  1433. 

Mort  apparente  et  fluorescence,  1067. 

Moustiques  arboricoles,  633.  —  Défense  contre  les  — ,  1731.  '■ 

Hibernation  du  —  commun,  906. 

Mucus  gastrique,  1194.  —  gastrique.  Action  du  vague  sur  la  ; 
production  du  ■ — ,  1309. 

Myases  chirurgi'ca,les,  988. 

Myélite  ascendante  mortelle,  850. 

Myélopatiiie-galacgorrhée,  160. 

Myoclonies,  161. 

Mtoclonie  et  gigantisme,  597. 

Myopathie  anormale,  79.  —  et  enciiplialoputbie  intentile,  69i .  — 
Traitement  moderne  des  —  par  le  glycocolle,  1885. 

Myosolérose  généralisée,  597. 

Myosite  gonococcique  à  rechutes  mulliples  et  à  évolution  fatile, 
809.  ■ —  syphilitique,  1003. 

Myotomie  atrophique,  161. 

Myxiedème,  1838. 

'  .  N  . 


Maisons  à  -cancer,  222,  373,  1018,  1893. 

Mal  de  Bright  et  tuberculose,  1833.  —  de  mer.  Traitement  pré¬ 
ventif,  1791.  —  de  Polt,  1068. 

Maladie  bleue,  1035.  —  d’Apert,  813.  —  de  Banti,  408.  —  de  Ba- 
sedow,  237,  1856.  1873.  —  de  Baaedow,  Insuffisance  caixiiaque, 
573  —  de  Bouildaud,  634.  —  de  Buerger  et  eczéma,  365.  de 
Buero-er,  276,  408.  —  de  Chauffaid-Still,  1622.  (Voii-  aussi  Rhu¬ 
matisme.)  de  Dercum,  1068.  —  de  Dupuytren,  1369,  1781. 
—  de  Gaucher,  276,  1196.  —  de  Hodgkin,  1020.  —  de  Frie- 
dreich,  197.  —  de  Nicolas  et  Favre,  102,  281,  318,  858,  1022, 


N.axisme  rénal,  389.  —  .sénile,  79. 

NAUPAxpiE.  Traitement  préventif,  1791. 

Nécrologie.  —  Boeckel  (André),  458.  — -  Calmette  (Albert),  13,')8. 
—  Cestan  (Raymond),  1636.  —  Hanriot,  1302.  —  Hayem,  1302. 
—  Hédon  (Emmanuel),  382.  • —  Hutiiiel,  45.3,  1687,  1689.  — 
Hutinel  (Jean),  306.  —  Julia  (Edouard),  306.  —  Juvara,  806.  — 
Le  Scour,  1414.  —  Le  Fur,  622.  —  Lucas  Championnière  (.1.- 
M.),  1801.  —  Ouénu,  1138.  —  Bicher  (Paul),  1846.  —  Roux 
(Emile),  1593.  —  Solfier,  910.  —  ïhéohary,  806.  —  Thierry 
'  (IL),  1026.  —  Visbecq,  458.  —  Viloux,  306. 

Nécrose  pulmonaire,  677. 
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^iÉOPLASiiE  du  reotum  et  cancer  du  sein,  1834. 

^F1>HÉLÉMÉTnIE,  377. 

^■I;p^RITES,  1178.  —  aiguë,  1194.  —  aiguë  éclamptique  avec  héma- 
lurie,  1676.  —  aiguë  expérimentale,  1019.  —  azotémiqne  et 
encéphalite  précoces  au  cours  d’une  scaTlatine,  1761.  . —  chro¬ 
niques  purement  azotémiques,  1439.  —  de  la  -scarlatine,  924. 

.  —  de  'l’enfance,  813.  —  des  enfants.  Eclampsie  dans  les  — , 
1306,  1837.  —  Les  chlorures  dans  les  — ,  1439.  —  syphilitique, 
1082.  —  uranique,  1082. 

IS'ÉPHROPATniES.  -Olassification  des  — ,  1513.  —  de  la  transfusion 
s.inguine,  1778. 

>épïIROPrÉI,OOBAPHIE,  660. 

néphrose  lipoïdique,  236  ,  374,  1195,  1832. 

Nf.ptal,  337.  —  et  affections  articulaires  chroniques,  1228. 
Neurinome  thoracique,  1224. 

Neurocpi.xie,  814.  —  hypophyso-tubérjenne,  922. 
Aeurofibrom.atose,  802.  —  infantile,  597. 

.Neuho-infections  autoslérilisables,  413. 

Neuroey-Mphomatose  périphérique,  1310. 

KEURO-PSYcnrATRiF..  La  nécessité  des  recherches  scientifiques  pour 
le  progrès  de  la  — .  La  crise  de  la  formation  des  élites,  685. 
Aeurotomie  rétro-gaslérienfie,  410. 

Neurotropisme,  li62. 

Névralctes,  1074.  —  inguino-.scrotnJc,  237.  —  rachidiennes, 
1861. 

Névrite  ischémique  aiguë,  1194.  —  optique  arsénicaile.  78. 
Ntcoti.ne.  Action  esqiérimentaile,  633. 

NouARniA,  1082,  1164. 

NonuLEs  de  •Gandy-Gaanma,  411. 

Notes  de  médecixe  infantile  (M.  Babonneix).  —  Alla'ilement  arti¬ 
ficiel.  1487.  —  Babeurre,  1709.  —  Bouillies  maltosées,  1158.  — 
•Diète  hydrique,  387.  —  Lait  sec,  1566.  —  Lait  de  vache,  611. 

—  Lait  concentré,  961.  . 

Noms  DE  pratique.  —  Rachi -analgésie,  473  ,  489  ,  505. 

Rotes  pour  l’internat.  —  Adénopathies  trachéo-bronchiques,  582, 
618,  654  —  -Viigine  de  poitrine,  202,  241.  —  Avortement,  549. 

—  Calcul  du  cholédoque,  1678,  1718,  1750.  —  Cancer  du  foie, 
14,  47,  86.  —  Capsules  surrénales,  1606,  1636.  —  Culs-d-e-sacs 
pleuraux,  1230,  1267.  —  Diagnostic  des  comas,  694,  724,  782. 

—  Dysenterie  amibienne,  970,  1006,  1038.  —  Fracture  du  ro- 
clK'.r,'l070,  1102.  —  Hématémèses.  Signes  e-f  diagnostic,  1298, 
1328.  —  Hématuries.  Diagnostic  des  — ,  1134,  1166.  1198. 
Hernie  inguinale  étranglée,  126,  166.  —  Hydrocèle  vaginale, 
394.  —  Luxations  du  pouoe  en  arrière,  475.  —  Maladiç  de  Ni¬ 
colas  et  Favre,  281,  318  ,  358.  —  Métrorragies.  Diagnostic,  18Ü2, 
1842,  1886.  —  Néphrites  de  la  scarlatine,  924.  —  Orchites  ai- 
giii's.  503.  —  Plaies  pleuro-pulmonaires,  1458,  1494,  1633,  1574. 

—  Pleurésies  -luberculeuses,  818  ,  860  ,  886.  —  Pyélonéphrite  gra¬ 
vidique,  434.  —  .8.carlatiiie.  Néphrites  de  da  —,  924.  —  Sté¬ 
noses  du  Pylore.  Diagnostic,  1362,  1394,  1426. 

Nouhiusson.  La  grippe  chez  le  — ,  155. 

Novocaïne,  391. 

Nvstaomus,  722. 


;  nerveuse,  483.  —  cérébral 


0 

Obèses.  Le  côlon  droit  chez  des  — , 

Oblitérations  artérielles,  409. 

Occlusion  intestinale,  1224. 

CEdèmes  aigus  du  poumon  d’origii 
post-traumatique,  1223. 
oesophage.  Rupture  spontanée,  62. 

QEsophagoscopie,  389. 

Œufs,  27,  61. 

Olives  bulbaires,  722. 

Opérations  biliaires.  Gomment  s’améliore  le  pronostic  des  , 
862.  —  de  Hay-Groves,  1602.  —  de  Steinach  n“  2,  101,  105.  — 
d’Ody,  1603. 

Opérés  digestifs.  Traitement,  1100. 

Opothérapie,  1100.  —  splénique,  651.  . 

Or.  Pouvoir  baetéricide  des  sels  d’  —,  1226.  —  rraitement  des 
tuberculoses  externes  par  1’  — ,  1325. 

Orchites  aiguës,  508.  .  .  .-i  u 

Ordonnances  pour  une  consultation  de  médecine  infantile  (.B»' 
honneix),  43,  179,  218. 

Oreillons,  1819.  —  Traitement  par  ,  de  plomb,  92.^. 

Orge.  Radicelles  d’  —  ’  ' 

Orthopédie  (Anadyses) 

Orthodiagraphie  du  CI 
OsciLLOGUAPIIlE,,  1782. 

Ostéite,  408,  .578. 


1  thérapeutique,  923. 


carence,  963. 

OsTÉo-ARTHiiiTEs  déformantes,  812.  . 

OsTÉocHONDRiTE,  650.  —  disséquante  de  la  hanche,  66. 
OsTÉOME  du  maxillaire  inférieur,  65. 

Ostéomyélite,  1732.  — chronique,  813,  1118. 
Ostéopathie  complexe,  79. 

Ostéoporose  du  genou,  848. 


philitique,  1035. 


Ostéosarcomes,  1195. 

Ostéosynthèse,  1550,  1886.  —  par  vissage,  1100,  1885. 
Ostéotomie  soùs-lrochantérienne,  1633.  _  ^ 

Otobhinolaryncologie  et  appareil  génital  féminin,  82o,  857. 
OuABAÏNE  et  collapsns  toxique,  801. 

Ovaire,  813. 

Ovalbumine,  1324. 

OvmEATioN  et  menstruation,  1018. 


Palubisme.,  1819.  —  Alébrine  et  plasmochine  dans  le  —,  1003. 

_ chronique,  1118.  —  pncumocoooique ,  1035.  —  thérapeutique, 

1163. 

Panaris,  syringomyélie,  409. 

Pancréas  abeiTant,  63,  336.  —  et  régulation  de  i’excilabilitc  des 
centres  pneimiogaslriques,  413.  —  et  'Syndrome  -de  iHiclère  ca- 
tarrhad,  77.  _  et  vague,  814.  —  'Lithiase  et  adipose  du  —, 

1622.  ’  .  ^  r  ISAD 

Pancréatectomie  et  contenance  du  sang  en  lipa-se,  643. 
Pancréatites  anaphylactiques,  1342.  —  œdémateuse,  62. 
Papaverine,  1856. 

Papier  cristal,  522.  ^  ,  s  ü 

Paralysies  ascendantes  aiguës.  (Syndrome  de  Landry.)  Foimes 
cliniques,  lS03.  —  cubitale,  409.  —  des  inférogyres,  410.  — 
diphtérique  exipérimentaie,  678  ,  922.  — .  diphtériques.  'Les  ré¬ 
flexes  dans  des  — ,  1162.  —  -du  cliaplvragme,  988.  —  du  N.  cu¬ 
bital,  277.  —  du  regard,  722.  —  faciale,  236.  —  et  purpura. 
722.  —  et  urticaire,  722.  —  générale,  1194.  —  générale  et  vac¬ 
cin  antirabique,  683.  —  infantile,  79,  802.  —  intestinale,  337. 

—  oculaires  isolées,  645.  —  obstétricales,  769.  —  tardive  du  nerf 
cubital,  237. 

Paraplégie,  162. 

Parasitisme  intestinal,  801,  1227. 

Parasitoses  intestinales  larvées  et  Stovarsol,  922. 
PARATHYnOÏDECTWIIE,  1002,  1003. 

Paresthésie  de  la  tête.  Céphalée,  1745. 

Parkinsoniens,  162,  236.' —  Traitement  des  états  —,  1195. 
Partiiénologie,  261. 

Patella  bipartita,  62. 

Peinture  microbicide,  491. 

Peptides,  1746. 

Percainal,  239. 

Percaïnb,,  766. 

Perforation  de  cholécystite,  65.  —  de  cyltite  tuberculeuse,  408. 

_  de  l’intestin  lubérculêux,  847.  —  d’ulcères,  1002,  1003.  — 

d’ulcère  du  duodénum,  337.  —  intestinale  typhique,  390.  — 
tuberculeuse  'du  grêle,  66.  —  typhique,  634.  —  utérine,  335. 
Péricarde.  Cadcification  du  — ,  275. 

Péricardite  suppurée.  Syndrome  abdominal,  723. 

Péritonite  aiguë  à  pneumocoques,  815.  —  bôdiaire,  1224,  1834. 

—  encapsulante,  62-  63. 

PEKMÉABiLri'É  placentaire,  813,  1162. 

Perparine,  1856. 

Pharyngo-larvngoscopie,  1002.  . 

Phénomène  d’Auer,  315.  —  d’Arlhus,  1718. 

P IIOSPHATASE ,  1 61 8 . 

Piiréwicectomie.  Résultats  éloignés,  1664. 

Physiothérapie  réflexogène,  1773. 

PiED-Bof  congénital,  1533. 

Pigmentation  de  la  cellule  épithéliale,  1310.  —  de  la  peau,  101 1., 
PiNÉALOMEs,  1195.  —  sus-cérébelleux,  722. 

Placenta.  Momification  du  —,  599.  —  praevia,  866. 

Placentaire.  Porméabililé  — ,  507. 

Plaies  des  membres  iruférieurs ,  237.  —  du  cœur,  277,  578.  — 
plcuro-pulmonairés,  1458,  1494,  1538,  1574. 

Pleurésie  et  arthrite  non  Hibereuleuse ,  1781.  —  médiastine,  498. 

—  .Pleurésie  purulente  à  pneumocoques,  278.  —  purulente  à  , 
streptocoques  guérie  par  la  thoracoplastie,  236.  —  piUridé.s. 
1062.  —  tuberculeuses,  818  ,  850  ,  886. 

Pleuro-péritonite  syphilitique,  638. 

Plèvre.  Lavage  de  — ,  949.  „ 

Pneumatocèle  traumatique,  1782. 

Pneumocoocémie,  278.  —  vaccinothérapique,  1082. 
Pneumogastrique,  1084. 

P.NEUMONIE,  1132,  1622.  —  infantile,  1296.  —  prolongées,  1081. 

—  prolongées  simulant  'la  tuberculose,  1035. 

Pneumopathies,  1036. 

Pneumopéritoine  post-opératoire,  1224. 

Pneumothorax,  950.  —  aTtificiel,  493  ,  903,  1036.  —  hydatique. 

678.  —  spontané,  812. 

Poche  bydatique,  596. 

Poissons  et  chaileur,  1857.  —  rarissime,  1712. 

POLIO-ENCÉPIIALITE,  636. 

Polio.myélite,  299  ,  562,  1019. —  antérieure  aiguë,  277. 
Polyarthrites,  374.  —  chronique,  1620.  —  infeclieiisc,  1068. 
Polycythé.mie  idiopathiqni'  familiale,  374. 
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Polymorphisme  néoplasicpie,  1346. 

Polymyosite  gonococcique,  1003. 

PoLY'NÉVBiTE  consécutive  à  l’usage  Hiérapeuiique  du  phosphate  de 
créosote,  717.  — ■  sensitiio-motrice  et  pneumothorax  ürtiflciel, 
493. 

POLYPEPTIDÉ.MIE,  299. 

Pbessiox  artérielle,  123,  222,  650.  —  artérielle  et  glucose,  1549. 
—  veineuse,  1179. 

Pbimo-infection  tuberculeuse,  1730.  —  tuberculeuse  de  l’adulte 
blanc,  1832. 

Prognathisme,  493,  1885. 

Prolapsus  génitaux,  1343. 

Prostate.  Hypertrophie.  Méthodes  de  traitement,  1631. 
Prostatectomie,  355,  1180. 

Protection  de  l’enfance,  1289. 

Protéines,  81,  677. 

PrÔtéinothérapie,  1205. 

Protides,  1746. 

Pseudarthroses.  Traitement  par  sérum  de  fracturé, '578. 
PsEUDOCOOAïNE  (Delcaïnc)  et  percaïno.  Deux  anesthésiques  nou¬ 
veaux,  756. 

Pseudoglobuline  antidiphtérique,  1226. 

Pseudo-gonocoques  en  urologie,  1282. 

PSEUDOTUBERCULOSE,  80. 

Pseudotumeur  pédonculaire,  278. 

Psoriasis  et  linjectdons  de  lait,  1018,  1067. 

Psychoses  post-puerpérales,  237. 

Psychothérapie,  1196. 

Ptoses  viscérales,  498. 

Puberté  et  couleur  des  yeux,  710. 

Purpura,  722.  —  hémorragique,  678. 

Pyélonéphriib:  gravidique,  434. 

Pyléphlébites  et  maladie  de  Banti,  408. 

Pyocbphalie  à  pneumo-bacillc  de  Friedlander,  388. 

Pyrèthre,  661. 

Pyréthrine,  81,  238.  '' 

Pyrbtothérapie,  8,  1148,  1194.  —  soufrée  et  chrysothérapie  dans 
les  démences  précoces,  1829. 


Querelle.  La  —  neuromvogéniste  de  l’automatisme  cardjaque, 

170f  "  V 

Questions  d’internat.  —  Voir  «  Notes  pour  'l’Internat  ».  ■ 


Raccourcissements.  Traitement  des  .  grands  • —  du  membre  infé¬ 
rieur,  1768. 

R.ACHI-ANALGÉ8IE,  473,  489  ,  505.  —  en  obstétrique,  605. 
Rachianesthésie.  Syncope,  65. 

Rachis.  .Affection  du  — ;,771.  • —  Tumeurs  primitives  du  — ,  701. 
Rachitisme,  281.  —  Découvertes  récentes;  leur  interprétation, 
116.  ■ 

Radioder.mites,  1667. 

Radiographie  des  lésions  osseuses,  1282.  —  du  cœur  en  systole 
et  diastole,  1036.  —  pulmonaires,  1147. 

Radiokimocrapiiie  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  678. 
Radiologie  en  1932  (analyses),  1253. 

Radiologique.  Interprétation  d’une  image  — ,  278. 

Radiologistes.  Cancer  des  — ,  1442. 

Radiothérapie,  392.  — ■  des  leucémies,  1081. 

Radiovaporarium  sulfuré  de  Luchon,  1619. 

Radium.  Troubles  généraux  produits  par  le  ■ — ,  298. 

Rage,  606,  507,  1295,  1712,  1817. 

Ramisection  lombaire,  408. 

Ramollissement.  Formes  anatomo-cliniques  du  —  par  oblitération 
complète  de  l’artère  sylvienne,  1449. 

Rat.  Conférence  internationale  du  — ,  356. 

Rate  et  hyperthermie,  1083. 

Rayonnement  de  la  peau,  1711. 

Rayons  X.  Un  cas  d’enfant  des  ■ — ,  1132. 

R.ayons  ultra-violets  et  altérations  sanguines,  1895. 

Réaction  de  Meinicke,  80.  —  dé  Schick,  198,  544.  —  de  Vernes, 
1003.  —  leucocytaires,  126.  ' 

Réanimation,  963,  1713.  —  du  centre  respiratoire,  101.  —  du 
cœur,  1062. 

Rectanol,  502. 

Rectites  proliférantes  et  sténosantes,  1602. 

Réflectivité  sympathique  du  tégument,  866. 

Réflexe  de  clignement  à  la  menace,  80.  —  d’origine  vasculaire, 
842,  957.  —  pupillaire,  76. 

Réflexothérapie,  1773. 

Régimes  acidifiants  et  alcalinisants,  1180.  —  alimentaire  en  gyné¬ 
cologie,  662.  —  et  infections,  1809. 

Rein.  Anomalies  congénitales  du  — ,  866.  —  colonial,  1280.  — 
unique  congénital,  678. 


Rénal.  Fonctionnement  —  et  traitement  antisyphilitique,  1781. 

Résection  du  maxillaire  inférieur,  1346.  —  gastrique,  1003. 

Respiration  en  dépression  atmosphérique,  1178. 

Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire,  1369. 

Rétrécissement  congénital  de  l’urètre,  65. 

Revues  générales.  —  Abcès  sous-phréniques,  par  M.  L.  David. 
1613,  1645.  —  Accouchements  après  régimes  déchlorurés  ou 
hyperchlorurés,  par  M.  L.  Israël,  691.  —  Algies  vasculaires, 
par  M.  J.  Tinel,  1237,  1273.  —  Arythmies,  par  M.  P. -A.  Mi- 
cheleau,  327,  367.  —  Brûlures.  Bases  actuelles  du  pronostic  et 

'  du  traitement  des  —  graves,  par  M.  Mourgue-Molines,  1013, 
1045.  —  Chirurgie  allemande.  Quelques  aperçu®  sur  la  — , 
par  M.  J.  Henriet,  1109.  • —  Chirurgie  et  radiothérapie  facteurs 
do  protéinothérapie,  par  M.  Brenckmann,  1205.  —  Cohceplioris 
actuelles  de  l'herpès,  par  Mme  Albeaux-Fernet  et  ColJart,  1467., 

—  Contractures.  Les  divers  types  cliniques  de  —  ou  de  rigi¬ 
dité  musculaire,  par  M.  A.  Ronquier,  791.  —  Délire.  Syn¬ 
drome  et  maladie,  par  R.  Benon,  55,  95,  —  Dents  des  tubercu¬ 
leux,  par  M.  André  Breton,  21.  —  Diagnostic  biologique  de 
la  grossesse,  par  .AI.  L.  Cernez  (de  Lille),  173,  211.  —  Enophtal¬ 
mie,  par  M.  Ch.  Dejean,  403.  —  Follicule  tuberculeux.  Sa  forma-: 

■  tion,  sa  signification  dans  l’hystogénèse  des  lésions  pulmonaires, 
par  M.  J.  Caussimon,  625.  —  Indications  thérapeutiques  dans 
les  syndromes  basedowiens,  par  M.  F.  Bertrand,  443.  —  Luxa-  . 
tions  récidivantes  de  l’épaule,  par  M.  L.  David,  291.  ■ — :  Maladie 
de  Dnpuylren.  Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire, ,  par  M.  R. 
Garling-Palmer,  1369.  —  CEdèmes  aigu®  du  poumon  d’origine 
nerveuse,  ■par  MM.  Ch.  Cernez  et  Marchandise,  483.  —  Otorhi- 
nolaryngologic  et  appareil  génital  féminin,  par  Mme  P.  Mou-qe 
nier-Küher  et  R.  PeiTon,  825,  867.  —  Paralysies  ascendantes  ai¬ 
guës  (syndrôme  de  Landry),  formes  cliniques,  par  M.  H.  RogeA 
(de  Marseille),  1503.  —  Physiologie  du  lobe  postérieur  de  l’hy¬ 
pophyse.  Applications  thérapeutiques,  par  MM.  L.  Israël  et  A. 
Jacob,  1643.  —  Réticulo-sarcomes  de  la  moelle  osseuse  (sarcome  : 
d’Ewing),  par  MM.  Jean  M'eill  et  Frank  Mottet,  1401,  2433.  — 
Signe  de  la  décharge  électrique  dans  les  maladies  de  la  moelle 
épinière.  Sa  signification  séméiologique,  par  M.  J.  Lhermitte, 
1077.  —  Système  moteur  extrapyramidal.  Manœuvre  permettant 
de  déceler  d’une  façon  précoce  une  perturbation  minimp  du  — , 
par  M.  A.  Rouquier,  1173.  — :  Tétanos.  Traitement  du  • —  dé- 
.claré,  par  MM.  Demirleau  et  Lauret,  1861.  —  Torsion  des 
trompes  utérines,  par  M.  Jean  Regad,  617,  557.  —  Tumeurs  pri¬ 
mitives  du  Tachis,  par  MM.  R.  Poinso  et  C.  Farnarier,  701.  —  , 

..  Vascularisation  du  système  nerveux  central  (anatomie,  physio- 

-Jogie,  pathologie),  par  M.  Georges  d’HencqueviJ'le,  135. 

Rhinoplastie,  237. 

Rhumatisantes.  Chirurgie  des  articulations  • — ,  1282. 

Rhumatismale.  Maladie  —  à  forme  œsophagique  pure,  79. 

Rhumatisme,  882,  1861.  —  articulaire  aigu,  30.  — ■  chronique  et 
chrysothérapie,  601.  —  chronique  et  cure  d’Aix-les-Bains,  1029. 

—  'chronique  et  métabolisme  calcique,  1868.  ■ —  chronique  et 
streptocoque,  1811.  —  chronique.  Symptômes  initiaux,  39.  — 
chronique.  Traitement,  963.  —  de  Chauffard-Still,  1622,  1732. 

— -  déformant,  277.  —  et  acupuncture,  963.  —  et  professions,  41. 

—  et  tuberculose,  39.  —  Faux  —  de  Chauffard-Still,  1832.  — 
noueux,  1100.  —  vertébral,  1196. 

Rigidité  musculaire,  791. 

Rivanol,  1717. 

Rougeole,  1147,  1811.  —  Angine  prodromique,  1815.  —  et  encé¬ 
phalites  aiguës,  1770.  —  et  pyramidon,  1132. 

Rouget.  Intradermo-réaction ,  61. 

Rumination,,  1163. 

Rupture  du  foie,  595.  • —  traumatique  du  foie,  846.  • —  d’un  kyste 
hydatique,  63.  —  de  la  rate,  815.  —  traumatique  de  la  rate, 

66.  —  traumatique  du  duodénum,  66. 


Salive,  1022. 

Salles  d’opérations.  Eclairage  des  — ,  733. 

S.ALPINGITES,  276. 

Sang,  1506.  —  Coloration  du  — ,  377.  —  et  virus  'tubercuileiix , 
1310.  —  La  concentration  des  bases  guanidiques  dans  le  — 
et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  1417.  —  Variations  leuco¬ 
cytaires,  814.  ■ 

Sanguins.  Groupes  — ,  1832,  1868. 

Sarcome  de  la  région  recto-vaginale,  63.  — d’Ewing,  1401,  14^ 
—  du  médiastin,  1019.  —  ostéogénique  et  radiothérapie,  102.  . 

Soaphoïdite  carpienne,  62. 

Scarlatine,  1811.  —  et  diabète,  389.  Etbmoïdite  aiguë,  79^.  — 

'  Néphrite  azotémique  et  encéphalite  précoces  au  cours  d’une 
—,  1761.  —  Néphrites  de  la  —,  924. 

Scarlatineux.  Durée  d’isolement  des  — ,  1813.. 

SCILLE,  20l. 

Sclérodermie,  77. 

ScLÉRCEDÈME  génito-sus-pubieu  du  nouveau-né,  278. 
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Sclérose  en  plaques,  8.  —  en  plaques,  syndrome  parkinsonien, 

9. 

Scolioses,  773,  1533. 

SÉCRÉTION  gastrique  provoquée,  1731.  —  pancréatique,  197,  649, 
650. 

SÉDOBROL,  1777. 

SÉMÉIOLOGIE  cérébelleuse,  722. 

SÉMINOME,  30.  —  du  testicule,  1150. 

Sensibilisation,  125.  —  du  cobaye,  1713. 

Septicémie  è  bacille  perfringens,  374.  —  à  B.  fuiululiformis,  374, 

>  408,  1195.  —  à  stTectocoques,  710.  —  de  l’éléphant  marin, 
543.  —  des  tanches,  1179.  —  entéroooccique  à  forme  pleu¬ 
rale,  1781.  —  méningoooccique,  1099.  —  à  micrococcus  catar- 
rhalis,  1619. 

Septiiso-pyohémie,  276. 

Seringue  pour  injections  intratissulaires,  1150. 

Séro-diagnostic  au  para  melitensis,  636. 

Sbrofloculation  de  Vernes,  1569. 

SÉROINTERPÉnOMÉTRIE,  1324. 

SÉRO-RÉACTioN  de'  Weil  Félix,  1713. 

SÉROTHÉRAPIE  anticolibacillaire,  1244.  —  antidiphtéri^e.  Acci¬ 
dents,  278.  —  antistreptococcique,  1161.  —  antitétanique,  1834. 

' —  tardive  dans  la  maladie  de  Heine  Medin,  906. 

SÉRUM  anti-amariil,  1080.  —  antivenimeux  et  intoxication  diph¬ 
térique  et  tétanique  expérimentale,  315.  —  de  cheval,  388.  — 
de  Vincent,  563.  —  Equilibre  protido-lipidique  dans  les  polyar¬ 
thrites  suhaiguës  et  chroniques,  374.  —  sanguin,  813,  1713. 
Services  sanitaires  de  , l’Algérie,  1654. 

Signe  de  Babinski,  8.  —  'Le  —  de  la  décharge  électrique  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière.  Signiication  séméiologique. 
Sodium,  814. 

SODOOKU,  1118. 

Soie  artificielle,  297. 

Soleil.  A  propos  de  la  mort  des  rongeurs  exposés  au  — ,  1587. 
SOMNIPÈNE,  238. 

Spartéïne,  863,  1310. 

Spasmes  artériolaires,  596.  — ■  de  torsion  post-encéphalitique,  410. 

—  du  sphincter  d’Oddi,  1781.  —  facial,  563. 

Spasmophilie,  388,  922. 

Spirochétose,  491,  493,  1067.'  —  hémorragique,  301,  407.  — 
ictérigène,  275.  —  ictéro-hémorragique,  1118,  1620.  — ■  pul¬ 
monaire,  1034. 

Splénectomie,  847,  1294.  —  Résultats  imniédiats  et  tardifs,  237. 
Sélénome,  812. 

Splénomégalie,  65,  1778.  —  hémalytiquc  familiale,  1731. 
Spondylite  traumatique  lombaire,  236. 

•Spondylolisthésis,  1533. 

Sprue,  374. 

Stalagmométrie  ,  635. 

Staphylococcie,  1781. 

Staphylorraphie,  1782. 

Sténose  du  pylore,  277. 

1426.  —  intestinale, 
traitement,  997. 

Stérols  irradiés,  1132. 

Stovarsol  et  parasitoses  larvées,  922. 

Streptococcie  et  scarlatine,  1813. 

Streptocoque,  1811.  ■ —  et  rhumatisme  chronique,  1811. 
Strychnine  et  barbiturique,  1731,  1832. 

Submersion,  1066,  1067. 

Soc  pancréatique.  Dérivation,  80. 

Sulfate  d’orthoxy quinoléine,  1179. 

Sulfure  de  -carbone,  1161. 

Suppuration  nasale,  389. 

Surrénalectomie,  635,  1602. 

Suture  primitive,  1054.  —  primitive  des  tendons  fléchisseurs, 

1781. 

Sympathectomie  péri -artérielle ,  1223. 

Sy.mpathique  cervical,  964.  —  lombaire.  Opérations  sur  le  — , 
277. 

Symphyse  cardiaque  et  phrénicectomie,  1147. 

Syncope  adrénalino-chloroformique,  1326.  —  cardiaque,  847. 
Syndrome  abdominal  dans  péricardite  suppurée,  723.  —  Syndrome 
addi'sonnien,  691.  —  agranulocytaires  auriques,  77.  —  ataxo- 
spasmodique.  Tumeur  prémédullaire,  1148.  ■ —  basedowiens. 
Indications  thérapeutiques,  443.  —  bulbo-protubérantiel  ,de  na¬ 
ture  syphilitique,  1833.  —  cérébelleux,  8.  —  cérébelleux  aigu 
d'origine  syphilitique,  812.  —  cérébelleux  transitoire  post¬ 
diphtérique,  691.  —  d’Avellis,  388.  —  de  Cl.  Bernard-Horner, 
963.  —  de  Klippel-Feil,  597.  —  de  'Landry,  1118,  1503.  — 
de  Volkmann,  846,  1228.  —  d’inassimilation,  195.  —  Faux  — 
de  Klippel-Feil,  1099.  —  génito-intestinal,  493.  —  hémorra¬ 
giques.  Maladies  dues  à  un  trouble  de  l’hémostase.  Etude  cli¬ 
nique,  875.  —  hyperlivdropexiquc,  1148.  —  infundibiilo-mé- 
socéphalique,  160."—  neuro-anémique  chez  une  tuberculeuse, 
146.  —  parkinsonien,  9.  —  péritonéal  d’origine  rhumatismale, 


-  du  .pylore.  Diagnostic,  1362,  131 
)2.  —  'pylorique  congénitale  et  s 


1602.  —  rénal  et  dyspepsie,  1019.  —  sympathique  cervical  pos¬ 
térieur,  563.  — ■  thomsénien,  410. 

Synovectomie  pour  arthrite  à  grains'  rhiziformes,  65. 

Syphilis,  1022.  —  acquise,  1675.  —  cérébro-méningée,  599.  — 
congénitale,  79.  et  néoplasmes,  375.  t—  expérimentale  et 
pyrétothérapie,  8.  —  Fréquence  et  physionomie  actuelles  de 
la  —,  1747.  —  Médications  adjuvantes  dans  le  traitement  de 
la  —,  1326.  —  Métallo-prévention  bismuthique,  1475.  — 
nerveuse  de  2°  génération,  634.  —  Traitement,  1825,  1781. 
et  traitement  arsenical  per  os,  408. 

Système  moteur  extrapyramidal.  Manœuvre  permettant  de  déee- 
1er  d’une  façon  précose  une  perturbation  minime  du  — ,  1173. 
. —  nerveux  central.  Vascularisation,  135. 


Tabac.  Action  expérimentale  du  —  et  de  la  nicotine  dans  le  dé¬ 
bit  coronarien,  633. 

Taxis.  Accidnt  du  — ,  277. 

Tension  moyenne,  1161,  1162,  1164.  —  superificiolle  du  sérum, 
1162,  1168.  —  superficielle  des  sérums  ictériques,  1294. 

Test  d’Aldrich,  1858. 

Tétanie,  78. 

Tétanos,  413.  —  atypique,  30.  —  et  méthode  de  Dufour,  37.  — 
expérimental,  1161.  —  généralisé,  1731.  —  Rédicive,  1081.  — 
Traitement  du  —  déclaré,  1851. 

Théobromine,  315. 

Thérapeutique  infantile.  —  Ordonnances  pour  une  consultation 
de  médecine  infantile  (Babonneix),  43,  179,  218.  —  Voir  Notes 
de  médecine  infantile.  ' 

Thermol,  1746. 

Thehmothérapie,  1669. 

Thèses  d’Alger,  1734.  —  de  Bordeaux,  1795.  —  de  Lille,  1567.  — 
de  Marseille,  1455.  —  de  Lyon,  1834.  —  de  Montpellier,  1391. 

—  de  Nancy,  1869.  —  de  Strasbourg,  1476.  —  de  Toulouse, 
1406. 

Thiocol,  262. 

Thrombo-phlébite,  1834. 

Thromboses  placentaires,  1342.  —  tuberculeuse  du  canal  thoraci¬ 
que,  1778. 

Thyroïdiennes.  Thérapeutique  excitatrice  des  fonctions  — ,  1227. 
Thyroxine,  301. 

Tophus,  62. 

Torsion  de  l’épiploon,  1732.  —  des  trompes  utérines,  517,  557. 

—  du  grand  épiploon,  1311.-  —  d’une  rate  supplémentaire, 
277. 

Toxicomanes,  353. 

Toxines,  315;  , 

Toxine  cholérique,  921.  —  diphtérique,  299  ,  636,  1020,  1179, 
1294.  ^ —  staphylococcique,  1020  ,1324,  1746.  —  tétanique,  80, 
1225,  1294,  1323. 

Toxoplasma  caviae,  1226.  —  musculi,  1309. 

Traitement  des  états  anxieux,  1407. 

Transfuseur  électrique,  334,  1180. 

Transfusion  du  sang  de  cadavres,  62,  634. 

Transfusion  du  sang  de  cadavres,  62,  634.  - 

—  sanguine.  Organisation  hospitalière,  634. 

Traumatismes  crâniens,  337,  409.  —  médullaire,  1782. 
Treponema  pallidum,  1857. 

Tréponème,  1712. 

Tréponémosh,  299.  —  des  souris,  196. 

Triage  neuropsychiatrique  à  la  Salpétrière.  Dix  ans  de  fonction¬ 
nement,  1588. 

Trophcedème,  278. 

Troubles  digestifs  à  type  anaphylactique,  275.  —  endocrinieni 
chez  l’homme,  1490.  —  inéoaniques  vésiculaires  sans  lithiase, 
63.  —  viscéraux  dans  des  uffections  organiques  cérébrales, 
1157. 

Trypaflavine  ,  198,  1227. 

Trypanosome,  964,  1084,  1295,  1309,  1324. 

Trypanosoma  Rabinowitchi,  1084. 

Tryptophane,  1359. 

Tuberculeux.  Dents  des  —,  21.  —  Follicule,  626. 

Tuberculine,  81,  413,  936,  1342. 

Tuberculose,  933,  1161,  1649.  —  articulaire,  1771.  —  chirurgi¬ 
cale,  1018.  —  chirurgicales.  Traitement,  1326.  —  Clinique,  949 

—  Contagion,  1325.  —  Déclaration,  679,  1325.  —  des  parkin 
soniens,  236.  —  du  genou,  1223.  —  du  genou  et  altitude,  769 

—  du  noyau  rouge,  161.  —  du  sein,  65.  • —  en  France,  261 

—  et  cancer,  522. - -et  cure  sanatoriale,  831,  904,  961 

•  ‘1017,  1548.  —  et  infections  aiguës,  1809.  —  et  rhumatisme 

39.  —  expérimentale,  82,  197  ,  921,  939  ,  963.  —  externes.  Trai 
tement  par  il’or,  1325.  —  infantile.  Diagnostic  'bactériologique 
951.  —  parotidienne,  1223.  —  péritonéale  et  altitude,  769.  — 
ostéo-articulaires  dans -l-’armée,  769.  —  Préservation  de  l’enfance 
990.  —  pulmonaire,  1051.  —  pulmonaire  chez  l’enfant,  832 

—  pulmonaire  des  nourrissons,  78.'  —  pulmonaire  et  radioki 
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mograpliic,  678.  —  pulmonaire  et  réaction  de  Vernes,  1003. 

—  pulmonaire  el  tuberouloses  .locales,  491.  —  spléniique,  1150. 

—  Traitement.  949.  —  Traitement  par  l’allergine,  8. 

rcB.iCK  duodénai,  407. 

Tloif.uu  à  myéloplaxes,  279,  1346,  1533.  — blanches  d.u  genou. 
1062.  —  bulbaire  postérieure  chez  l’enfant,  278.  —  de  la  cloi¬ 
son  rcc'lo-vaginale,.  237.  —  de  la  fosse  'Oérébralc  postérieure, 
Ô99,  —  de  la  moelle  cervicale,  410.  —  dé  la  soüs-maxiUaire, 
1224.  —  de  la  valvule  de  Vieussens,  278.  —  du  lobe  tensporal, 
.598.  —  du  3"  ventricule,  162,  —  fibreuse  du  poumon  d’origine 
hydatique,  33o.  —  hômoi-ragique  de  l’intestin  grêle,  1781.  — 
intrathoracique,  388.  —  neuro-ectodermiques  primiti-ves  de  la 
moçlle  épinière,  1618.  ; —  sous-cutanées,  1675.  —  sun-énale, 
276.  —  vasculaire  de  la  base  du  cou,  388. 

l'vpHLiTEs  aiguës,  1553.  —  stercoralc,  1782.' 

Typhoïde,  276.  —  Prophylaxie,  1619.  —  simulée  par  une  infec¬ 
tion  à  pneumocoque,  1148.  —  Vaccination,  1895. 

XiTHUs,  82,  197. 

U 

ÜLCÈnE  (te  l’esiomac,  1180.  —  du  duodénum,  337.  —  et  acides 
aminés,  1052.  —  gastriques,  1324.  —  gastrique  et  cancer  ul- 
cériforme,  236.  —  gastrique.  Hémorragies  répétées.  Traitement 
parathyroïdien,  78.  —  gastro-duodénai,  1326.  —  gaslro-duo- 
dénal  et  colite  ulcéreuse  chronique,  1654.  —  perforé  du  duo¬ 
dénum,  66,  1002,  1196. 

ÜLCUS  duodénai,  1346.  —  duodénai  perforé,  1196,  —  gaslro-duo- 
dénal.  ïrailement  parentéral,  1661. 

L;i.tra-fii.thes,  1178. 

Ultr.y-violet  et  peau  humaine,  261. 

Ultr.y-virus  typliique,  316. 

Urémie  expérimentale,  1712. 

'Uretère  anormal,  10.52. 

ÜRÉTÉRO-CVSTO-iNÉOSTO.MIE,  62. 

Urétroscopie,  1180. 

ÜBOTnOPINE,  8. 

Urticaire,  722>. 

Utérus  didclplic,  1052. 


V.ACCIN,  101*1. 

Vacoinatio.x  airtidiphlérique,  543,  1020,  1342,  1698,  1861.  —  asso¬ 
ciée,  298,  1323,  1794.  —  et  rcvaccinations,  1730.  —  jenné¬ 
rienne.  1815.  —  préventi've  par  te  R.  G.  G.  administré  par  la 
voie  liuccalc.  371.  —  antityphoïdique  dans  la  marine  anar- 

chandc,  1895. 

Vaccinotiiérapie  des  biennOrragiens,  1160. 

Vagotom.ne,  635,  1837.  —  et  adrénaline,  1083. 


Varicelle,  389,  1811.  —  Complications  nerveuses,  1815.  - —  En-  -j 
oaphalite,  597.  —  et  zona,  493.  —  Récidive,  1100.  -j 

Varices,  276,  408,  578.  ■ —  Glycémie,  agent  sclérosant  des  — -a 
105,  —  Traitement,  276,  277. 

Vascularisation  du  système  nerveux  central,  135. 

Vasoconstriction  cérébrale,  964. 

Vasomoteurs  du  rein,  1324. 

Venin  de  cobra,  407,  1146,  1196,  1343.  1898.  —  de  cobra  et  algies-^ 
cancéreuses,  578. 

Ventilation  pulmonaire,  1746. 

Ventricule  gauche.  Valeur  foiictioiincllc,  1717. 

Ventmculociiapbie,  1082,  1210. 

Vertèbres  plates,  1180. 

Vésiculaires.  Troubles  —,  63. 

Vésicule  biliaire.  Distension  de  la  — ,1675. 

Viande  crue  et  foie  de  veau,  1794. 

Vibrations  tourbillonnaires  de  l’organisme,  562., 

Vieillissement,  1603. 

Vin  et  colibacilloses  iiirinaires,  1179. 

Vin  el  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  1619.  —  'Propagande  sco¬ 
laire  en  faveur  du  — ,  373. 

Virus  exanthématique,  373.  • —  lyinpiiogranulomalcux.  299  ,  708, 

-  1162,  1712.  —  rabique,  1817.  —  syphilitique.  1082.  —  syplii- 
litique.  Cycle  évolutif,  951.  —  svphilitique  et  glycérine,  413. 

—  tuberculeux,  315,  -450,  1225,  1226,  1310.  —  tuberculeux  . 
dans  le  colostrum,  1856. 

Vissage,  1100.  —  du  col  du  fémur,  337. 

Vitamines,  1022.  —  B,  1178,  1083. 

Voies  biliaires.  —  Drainage  médical  des  — ,  30.  —  d’abord  sur  • 
la  hanche,  1311.  —  d’accès  antérieures  dans  Je  traitement  des 
fractures  diaphysaires  du  fémur  par  l’ostéosynthèse,  1550. 

Voix  chantée.  Education  el  rééducation  de  la  — ,  367.  —  lati¬ 
nes.  'Ce  que  la  médecine  doit  à  ritalie.  Conférence  du.  Profes¬ 
seur  Léon  Bernard,  251.  —  Voir  aussi  Chronique. 

Voaiissements  de  la  grossesse,  1478. 

W 

Wagon  radiologique,  990.  l';' 


Xanthélasma.,  275. 

T 

IblIIMBINISATION,  1342, 

Z 

Zo.NA,  1861.  —  et  varicelle,  493. 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
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LABOSATOIRE  des  PRODUITS  du  D^  GIGON 

A.  FABRE,  Pharmacien 

25,  Boulevard  Beaumarchais  -  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1907 


Pour  vos  Grippés 


Deux  médicaments  spécifiques: 


ASCÉINE 

Période  de  début 

Frissons  ' 

Courbature 

Céphalalgie 

Hyperthermie 

Soulagement  immédiat 

2  à  4  comprimés 
par  24  heures 


RÉSYL 

Période  d’état  et  de  déclin  : 

Bronchite 

Laryngite 

Rhinite 

Séquelles  pulmonaires 

Restitutio  ad  integrum 

Comprimés  :  3  à  5  par  24  heures 
Sirop  ;  3  à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures 


LABORATOIRES  CIBA.  0.  rollano 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Le  DIAL  “CIBA 


CHEZ  LES  SURMENÉS 

Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 

COMPRIMÉS  -  GOUTTES  -  AMPOULES 

Labofaloires  CiBA  -  0.  ROLLAND,  109-113,  de  la  Part-Dieu,  LYON 


1908 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 

!N°  104,  30  déc.  1933.  —  106'  .4N^ÉE.  ' 


ASSOCIATION  PmRJGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR.  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS-  LITTERATURE 

Laboratoires  laleuf 

20,  RUE  DU  LAOS —  PARIS -15? 


Crranulé  -  Gouiprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  .  = . -j 


LABORATOIRES  ROBIN.  13.  Rue  de  Poissy  PARIS_ 


TABLE  DES  AUTEURS 

1933 


Abadie,  579  ,  596. 

Abaza,  812,  1132,  1194,  1195, 
1676. 

.Àbély,  898. 

Abrami,  1506. 

Abricosoff  (M*’®),  1811. 

Achard,  298  ,  315  ,  490  ,  660, 
677,  987,  1225,  1294,  1819. 
Adida,  933,  1809. 

Agasse-'Lafont,  1018. 

Aitoff  (M“®),  1179. 

Alajouanine,  9,  161,  697,  599, 

Allry'  276. 

Albeaux,  1507. 

Albeâux-Fernet,  543,  691,  1467, 
1731. 

Albert,  1526. 

Albert-Weil,  937. 

Albessard,  161. 

-Alcay,  636,  1003. 

Alessandri,  1525,  1686. 
Alessandrini,  196,  316,  530. 
Algany,  636  ,  638. 

Alglave,  66  ,  236  ,  408,  1052, 
1224. 

Allaines  (d’),  1224,  1781. 

Allaria,  1389. 

Alliez,  1209. 

AMot,  ■  1811. 

Alphand,  1066. 

Alc[uier,  1773. 

Alves,  863. 

André,  llis. 

Andiéoli,  1132. 

Ameline,  337. 

Ameuille,  77,  577,  1778,  1781. 
André-Thomas,  160,  162,  410. 
Andrieu,  1619. 

Angelesco,  389. 

Anglade,  1734. 

Antonelli,  1731. 

Apert,  388  ,  813,  1132,  1147. 
Araya,  1018. 

Arbeit,  922. 

Ardoin,  278. 

Arioing,  80,  81,  316,  1856. 
ATmand-Delille,  79,  80,  278, 
688  ,  493  ,  697  ,  813  ,  832  ,  990, 
1292. 

Arnaud,  261,  1296,  1684. 


Arnon,  279. 

Aron,  1148. 

Arondel,  389  ,  597,  1019,  1020, 
1099,  1675. 

Arrou,  63,  596,  847. 

Arsonval  (d’),  662.  . 

Aryanitoki,  198. 

Asakawa,  413,  964. 

Ascoli,  950. 

A'slan,  863. 

Aubel,  544. 

Aubertin,  1034. 

Aubertot,  222,  633,  961,  1018, 
1147. 

Aubin,  635. 

Aubourg,  262  ,  816,  1068,  1160, 
1782. 

Aubry,  1003,  1296. 

Auclair,  1669. 

Audibert,  276. 

Audier,  275  ,  389. 

Audoin,.  1Ï96. 

Auerbaeh,  1654. 

Augier,  1178. 

Aujalcn,  1781. 

Aujoulat,  391. 

Aurousseau,  1221. 

Auvray,  65,  337,  386,  530,  696, 
847,  1052,  1223. 

Aversenq,  966. 

AyaJa,  12p8. 

Azéma,  1263. 

Azémar,  1118. 

Azerad,  30,  411,  1261. 

Azerad  (E.),  1861. 

Azoulay,  1099. 


Baar,  1813. 

Ban'banesco,  1858. 

Babonneix,  43,  79,  93,  179, 
218  ,  306,  387  ,  388,  454,  501, 
597,  611,  645,  721,  786,  802, 
841,  913,  922,  961,  1019, 
1158,  1177,  1314,  1487,  1501, 
1654,  1567,  1636,  1664,  1709, 
1770. 

Bachy,  276,  1583. 

.  Bacq,  146. 

Baoqué,  26. 

Badenski,  708,  812. 

Badinand,  316. 

Bagot,  601. 


Baillart,  1583. 

Bailly,  8,  1731. 

Baillv-Salin,  1513. 

Baizë,  651,  1019. 

Balaceanu, '237. 

Baldenweck,  27  ,  389. 

Balliste,  636.  , 

Balmu'S,  1178,  1295,  1309, 

1713. 

Baloget,  1193. 

Balot,  1668. 

Balthazard,  522,  1032,  1033, 
1034,  1375,  1690. 

Banzet,  236. 

Bar,  1514. 

Barbarin,  261,  650. 

Barbary,  407. 

Barbe,  633. 

Barbé,  78,  1194. 

Barbeiiion,  1282. 

Barcia  Goyanes,  1212. 

Bardenat,  638. 

Bargeton,  1163,  1342. 

Barhéoud,  1590. 

Bariety,  275,  298,  315,  1035, 
1730,  1832,  1858. 

Barraud,  26. 

Barré,  278.  411. 

1191 

Barré  (L-A.),  162. 

Barret,  651. 

Barrier,  374. 

Barrieu,  355. 

Barry,  1084,  1324. 

Baruk,  377,  1664,  1746. 

Bary,  62. 

Bascourret,  1147. 

Bassaget,  664. 

Basset,  63,  66,  101,  337,  578, 
596,  847,  1002,  1052,  1224, 
1514,  1732. 

Bastos,  1223. 

Batteur,  391. 

Baudouin,  '  30,  278,  410,  411, 
1861. 

Baumgartner,  30,  63,  66,  66, 
236,  1035,  1224. 

Bayer  (von),  1222. 

Bayle,  832,  1634. 

Bayle  (Valbert),  79. 

BazY,  65,  66,  276,  277,  335, 
337  ,  409  ,  562  ,  678,  1062,8134. 
Bazy  (L.),  65,  1052,  1224. 
Beaucbesne,  78,  1193. 


!,  721,  722, 


Beaufils,  1310. 

Beaune,  237. 

Bécart,  102,  355,  876,  11/9, 
1180. 

Béclère,  1267,  1442,  1668. 

Béco  (de),  1662. 

Beerens,  315,  949,  1161,  1162, 
1164,  1226. 

Bégouin,  1586. 

Beguet,  1003. 

Bdin.  80,  635,/.^  1179,  1225, 

1294,  1323. 

Belle,  391,  722. 

Belot,  1261. 

Bénard,  30,  1713,  1714. 
Benassv,  963. 

Benda,  1832. 

Bénech,  1369. 

Benhamou,  1620. 

Bennett  (T.  Izod),  1506. 

Benon,  55  ,  95,  1454,  1744. 
Bentzon,  1222. 

Benzaquen,  1194. 

Bera,  1263. 

Bérard,  1525. 

Bercher,  279,  493. 

Berdet,  1210. 

Berge,  691. 

Berger,  1054,  1193. 

Bergeret,  1224. 

Berges,  964. 

Bergondi,  1194. 

Berliac,  691. 

Bernard,  374,  634,  722,  1194, 
1346,  1832. 

Bernârd  (A.),  37  ,  391,  392, 

1485. 

Bernard  (Et.),  236,  1510. 
Bernard  ("Jean),  276,  813,  963, 
1067,  1832. 

Bernard  (Léon),  236,  261,  373, 
677  ,  678  ,  904  ,  950,  1036, 

1194,  1654,  1730. 

Bernard  (P. -N.),  721. 
Bernheim,  1711. 

Berthier,  660. 

Bertrand,  197,  297,  377,  m, 
410,  722,  1003,  1164,  1195, 
1209,  1296. 

Bertrand  (F.),  443. 
Bertrand-Fontaine,  1506. 
Bertrand-Fontaine  (M™®),  410, 

17-31. 
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Besançon,  1866. 


Besse,  1662,  1664,  1669. 
Bessemans,  990,  1670. 

Besson  (M™'),  278. 

Béthoux,  62,  1051. 

Beyne,  1178. 

Bezançon.  39  ,  374  ,  949,  1017. 
Bidot,  801. 

Bierry,  1178. 

Billet,  391,  723. 

Binder.  1116. 

Binet.  101.  162,  493,  544,  902, 
1019.  1022.  1083,  1163,  1324, 
1618,  1689,  1713,  1746, '1857. 
Binet  du  Jassoneix  (M‘"®),  1082. 
Blamoulier,  1263. 

Blanc,  633,  1375,  1590,  1635. 
Blanchu,  408. 

Blanchy  (M”»),  1035,  1194. 
Blande,  1832. 

Bleclnnauii,  79,  278,  389,  390, 
■  579.  597.  601,  802,  1099, 

1132,  1675. 

Bloch,  1224. 

Bloch  (J. -Ch.),  62,  236,  277, 
579,  847,  848,  1781. 
Blondeau,  1263. 

Boc'het  (M»®),  1132. 

Bock,  1390. 

Bocquet,  950. 

Boegaert,  1833. 

Boegert,  1118. 

Bohec,  1619. 

Bohn,  390. 

Boic,  544. 

Bolgert,  812,  1192. 

Bollaek,  160. 

Boiicour,  1291. 

Bonnard,  812. 

Jonneau,  390,  815,  1150,  1311. 
Bonnet,  650,  1346. 

Bonnin,  94f 


Bonorino  UtflH|Ro,  1664. 
Bonquien,  4ÎW 
Boppe.  237,  1003,  1132, 

1223.  ^  . 

Boqiicl.  921,  935,  939  ,  943, 

1713. 

Bprdier,  1667. 

Borremans,  1813. 

Bosc'hi,  1190. 

Bouohard,  987. 

Boucher,  389. 

Bouckaert,  1324. 

Boudailliez,  722. 

Boudin,  697. 

Bougarel  (AI”'’),  564. 

Bouin,  812. 

Boulin,  101,  634,  1116,  1778. 
Boulitte,  1782, 

Bounhoure,  965,  1182. 
Bourgeois,  374,  634,  652,  1148, 
1194. 

Bourgiiet,  493,  633,  1150,  1311. 
Bourguignon ,  1244,  1514. 
Boursaus  (AI'"*),  125. 

Bousser,  690  ,  691. 

Boularic,  146,  522,  677,  987, 
1161. 

Bouveyroii.  937. 

Bôvcl.  1602.  1861. 

Koyé,  278. 

Brace  Gillol,  41. 

Braenning,  945. 

Braillon,  77. 

Bvaine,  62.  65,  277,  578,  595, 
1054,  1734,  1781. 
Braunschueilliu-,  1209,  1212. 
Bi-échot,  .277,  337.  1002,^1003. 
Brenckmanii.  1205,  1320. 
Bretey.  377.  1082.  1161,  1164, 
1179,  1225,  1310. 

Breton  (.kndré),  21. 

Breuil,  1148. 

Breyre,  26. 

Brindeau,  8,  197,  1081. 


Brisard,  1034. 

Brizard,  236. 

Broca,  1019,  1099. 

Brocq,  62  ,  65  ,  66  ,  846  ,  847, 
1052,  1224,  1732. 

Brody,  1081. 

Brosse  (AI"®),  842  ,  957,  1063. 
Brouardel,  237,  1161,  1819. 
Broun,  237,  1343. 

Bruchheim,  8,  12. 

Brulé,  812,  1194,  1832. 
Brumpt,  988. 

Brun,  276,  277. 

Brun  (AI"®  C.),  1164,  1746. 
firnnet,  1530.  ' 

B'ueito,  1209. 

Bugnard,  182. 

Buisine,  1346. 

Buizard,  390. 

Bullier,  1179,  1295. 

Buneau,  79. 

Burgi,  1666. 

Busquet,  80,  298,  377,  921, 
1666,  1670. 

Busser,  651. 

Busson,  30. 

Buvat,  352,  353.  ' 


Cabanac,  563,  664. 

Caboche,  26. 

Cachera,  1179,  1324,  1326. 
Gachin,  30,  813,  1035. 

Cade,  1662. 

Cadenat,  63  ,  65,  1002,  1884. 
Gain,  276,  1731,  1832. 
Calderon,  1261, 

Calmette,  367  ,  450,  708  ,  988, 
964,  990,  1146,  1614. 

Calvet,.  965,  1182. 

Camelot,  866. 

Caméra,  1222. 

Camiiiopetros,  521,  961. 
Campailla,  1209. 

Campbell,  1222. 

Ciiimirati.,  1222. 

Camus,  407,  1514,  1730. 
Cantegril,  965. 

Canlonnet,  635. 

Canuyt,  26  ,  563  ,  710. 

Caplesco,  451. 

Capus,  278  ,  889. 

CiU'atzali,  1051. 

Carcopino.  1619. 

Cardot,  198. 

Carlinfanli,  1713. 

Carlolti,  963. 

Carnot,  708,  1324,  1325. 
Carraz,  1051. 

Carrière,  493,  535,  573,  1227. 


Carron,  922. 

Cartier,  8. , 

Carvalho  (de),  949,  1257. 
Casanova,  1296. 

Cassoute,  278,  389,  1019. 
Castagne,  563. 

Caslaigne,  1421.  1433,  1508. 
Caslay,  1182. 

Gastiglioiii,  451. 

Cathala,  374,  801,  1019. 
Catola,  1208. 

Catlan,  298  ,  945,  1712,  1714, 
Cattoir,  636  ,  6,38,  1003. 
Cauchy,  1083. 

Caussade,  812,  1081,  1833. 
Caussimon,  625  ,  939.  . 

Cauvy,  1195. 

Cavalié,  1033.  -1066. 

Gayla,  79,  389,  1100. 

I  Gazais,  664. 

Cazeneuve,  490,  832. 

Ceillier,  1066, 

Cestan,  1148,  1182. 

Oliabanier,  802. 


Chabanier,  1746. 

Chabrol,  80,  1036,  1323,  1508, 
1712. 

Chailley-Bert,  1291. 

Challamel,  1513. 

Champagnac,  357. 

Chantriot,  1227. 

Chapeaux,  1717. 

Chaplal,  278. 

Charachon,  27. 

Gharbonnel,  1223. 

Ghareol,  1406, 

Charmant,  1858.  . 

Charonnat,  80,  1323,  1506, 

1712. 

Charpenel,  198. 

Charpentier,  1034,  1066. 
Charrier,  408,  1150. 

Chaslenet  de  Géry,  1003,  1084. 
Chaton,  222. 

Chatron,  1194. 

Ohauchard,  1084,  1178,  1295, 
1324. 

Chauchard  (AI.  et  AI“®  A.),  80 


Chauc'hard  (Al“®),  1084,  1178, 
1295,  1324. 

Chauchard  (Paul),  80,  1084. 
Chaumerliac,  1421,  1438, 
Gliaumet,  27. 

Ohavannes,  26. 

Chavany,  409. 

Chavigny,  1032. 

Chesson,  661,  1261. 

Chevalley,  388. 

Chevallier,  679  ,  660. 

Chevassu,  63,  2S7  ,  337  ,  409, 
578,  596,  746,  1634,  1664. 
Chevrier,  62  ,  408  ,  596,  1002. 
Ohicandard,  1221. 

Ohifoliau,  1002. 

Chini,  42. 

Chodat,  1442. 

Chorine,  1618. 

Ghristiaens,  635  ,  573. 
Ohristiansen,  1208. 

Christophe,  9,  599,  922. 

Claas,  1731, 

Claoué,  27,  384. 

Claude,  160,  1065,  1188,  1829. 
Claude  (Georges),  1711. 
Claude-AVeyl,  1228. 

Clavel,  1586. 

Clément,  1195. 

Clerc,  78,  123,  635,  1163. 
Ologne,  1060,  1857. 

Cluzat,  101. 

Cmunt,  389. 

Coâtes,  41. 

Godet,  1256 
Codounis,  874. 

Codvelle,  493. 

Coffin,  1132. 

Cohr,  1815. 

Colanéri;  902. 

Collart,  1467. 

Collet,  814. 

Collin,  906. 

Collis,  1388. 

Comandpu,  196. 

Combs,  41. 

Combv,  78,  597,  1035,  1099. 

1148,  1675. 

Comby  (A1"®'|.  278. 

Comminos,  801. 

CcMiile,  1084, 

Constantin  (P. -AI.),  26. 
Conslantinesco,  196  ,299,  375, 
951,  1162. 


Contiui,  80,  937. 
Contos,  521,  951. 
Cord,  408,  1018. 
Cordey,  79. 
Gordier,  408. 
Cornil,  1618. 
■Cortel,  1712. 
Corlial,  41. 


Cosmule-sco,  1163,  1178,  1204,  , 
1323,  1343. 

Costa,  1194. 

Costantini,  1223. 

Coste,  .39,  197,  374,  812,  863,  ' 
1019,  1118,  1194,  1620,  1811, 
1833. 

Coste  (F.),  41,  1858. 

Coste  (P.),  41. 

Cosledoat,  374  ,  408,  1032,  1034, 
1194,  1781.  . 

Gostes,  1182.  ' 

Costil,  80,  123,  189,  197,  650, 
963,  1082,  1146,  1179,  1226, 
1295,  1324,  1514;  1620,  1833.  - 

Cotta,  1813. 

Cotte,  904. 

Cottenot,  78  ,  493,  1067,  1036,  ' 
1148,  1669. 

Cottet,  80,  493,  1035,  1328, 
1508. 

Couder,  691,  962,  1067,  1622,  : 
1731. 

Cou'lon  (de),  1857. 

Coureaud,  1223. 

Courmont,  1226,  1549,  1714, 
1717. 

Courtois,  1148. 

Courty,  391,  722  ,  723  ,  864. 

Couture,  81. 

Couvelaire,  450,  1289,  1342. 

Cresson,  816,  1346. 

Creuzet,  850. 

Cristol,  564,  1608. 

Crooquefer,  279. 

Croizat,  408. 


Orosnier,  1619. 

Crouzel,  1514. 

Crouzon,  9  ,  298  ,  699,  16S8, 
1669,  1670. 

Cruchet,  277,  1664. 

Cruveilhier,  633. 

Cuénot,  42. 

Cunéo,  65,  578,  596,  848,  1052, 
1224. 

Cuny,  1833. 

Curie  (.\1“®),  863. 

Cursay  (AI"®  de),  30. 


D 


Danès,  523. 

Dangeard,  1832. 

Danichevsky,  42. 

Danielopolus,  868. 

Dansaert,  79. 

Dany,  1342,  1778.  - 
Darcissac,  1311,  1346. 
Darnaud,  1182. 

Darquier,  9. 

Dartiffues,  579,  1196,  1311. 
Dausset,  41. 

David,  722,  1210,  1253. 

David  (Jean),  1019. 

David  (L.),  291.  1613,  1645. 
David  (P.),  891. 

DaTison  (VVilburt  C.),  1390. 
Davous,  1148. 

Deage,  315. 

Deberdt,  1099. 

Debidou,  1100. 

Debiennc  (AI™®),  1022,  1032. 
Debray,  1118,  1194,  1661. 
Debré,  79,  578,  636,  922,  109! 


Debré-iÂlignon,  1182. 
Decharme,  1282. 

Dechaume,  146,  1208,  12w 

1212,  1861. 

Decourl,  78,  161,  812,  95» 
1148. 

Dega,  1222. 

Deglaiide,  633. 

Defcan,  337;  403,  564,  1118- 
Delahos,  160. 

Delacroix,  1196.  _ 
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Oelüfontaine,  276,  1147,  1608. 
Deîagenière,  596,  1062,  1584. 
llelahaye,  277,  1221,  1633. 
•Delalande,  1228. 

Delarue,  39  ,  42,  374,  949. 
Deialtre,  722. 

Dolchef,  1528,  1629. 

Delhaume,  1068. 

Delherm,  222,  Ml,  678,  1263, 


Délié,  949. 

Delilala,  1222. 
ïlelmas  (Paul),  473 
Defebelle,  302. 

Delore,  949. 

Delort ,  357 . 

Delorl,  1280. 

Deanarez,  536  ,  673. 

Demay,  1066. 

Demirleau,  1851. 
lleuiole,  634. 

Dondale,  1296. 

Doiiis  du  Péage,  722. 
iDeuiwoH,  1178,  1295. 
Deparis,  276,  410,  812. 

'^97,  1209. 


606. 


lUir&rne,  79, 

Dejof.  599,  1178,  1437,  1440 
1514. 

Derlscih,  42. 

Dervieux,  1032,  1067. 

Ttervillée,  1032. 
l>osan3£,  601,  1324. 

Desbonnets,  1346. 

Dosbordes,  874. 

Doscbamps,"  78,  635,  660. 
Desclaux,  1034,  1833. 

Dosgcorges,  1179. 

Desgrez,  8,  101,  222  ,  562  ,  563, 

-,  1080. 

Desodt,  391,  623. 

Doscrglier,  723. 

I>,»plas,  65,  236,  847  ,  846, 
1003. 

■  Desplats,  391. 

Détré,  42. 

Devoto,  1661. 

Devraigne,  1587. 

Dieryck,  941. 

DimkreS'CCHPoporiei  (J.),  1868. 
Dinguezli,  1548. 

DHz  (Erwiti),  1861. 

Djouriohitch,  1309,  1323. 
Dognon,  1660. 

Domart,  1042. 

Domenech,  033. 
Domenech-Alsina,  961. 
Dominguez,  1743. 

Donard,  922. 

DojVr,  491. 

Dork-iicourt,  1665. 

Dos  Sanlos,  237. 

Doasot,  1681. 

Doua  y,  902, 

Doubroïi,  1022. 

Doubrow,  599,  -- 
Dcwmcr,  1081,  1150. 

Dousset,  1182. 

Dievfus-Sée  .1132. 

DtMhon  1081. 

DrDhon,  1857. 

Drouet,  276  ,  906, 

Dubisconel,  1813. 

Dublineau,  8,  1829. 

Dubois  de  Saufon. 

Dïdn-euil,  1223, 
rOff.is,  1019. 

Dttcboft.  690,  1036,  1082. 
Diwlos,  79. 

Ducroeiiucl.  597,  1221. 
Dufeslel.  1290,  1294, 

Duioui-,  78,  813.  1447. 
Dufourmentel,  262,  1810,  1311. 
Diiftvwrt,  SO,  1163,  1856, 
Dubem,  1099.  1255. 

I>0jarric  de  la  Rivière,  1861. 
Dumaïest,  960. 


,  1083. 


1100. 


Dumitresco,  578,  1081. 
iDumolard,  1296,  1782. 

Diipaix  (M“=),  9^, 

Dupas,  391. 

Dupont,  41. 

Dup'uy  de  Freneile,  162  ,  262, 
1068,  1282. 

Dupiiy  d’Uby,  1815. 

Duque,  42. 

Durand,  198. 

Durif,  26. 

Durkker,  39. 

iDurupt,  41,  377  ,  407  ,  962, 

1526. 

Dulheilkt  de  Lamothe,  26. 
Duval,  1052. 

Duval  (Pierre),  63  ,  236  ,  337, 
409,  1054,  1257,  1781. 
Duvoir,  30  ,  276  ,  514  ,  684  ,  813, 
963,  1038,  1067,  1619.  1622, 
1731,  1832,  1833. 

Duzar,  1390. 


Bok,  922,  1713, 

Ee-kslcin,  1815. 

Edd,  276. 

Edhem,  493. 

Egas-Moniz,  863 
Eisendrat'h,  943. 
lElbim,  62. 

Eleke,  634. 

Elekes  (Gluj.),  9 
Eliopoulas,  335. 

Elmslie,  1223. 

Emile-Weill,  847. 

ErJatber  (von),  1222. 

Ernberg,  1388. 

Esbach,  276,  1118.  . 

Escalier,  963,  1857. 

Escande  (Félix),  964. 

Ëscande  (Fr.),  964.  , 

Fscat,  26. 

Etienne,  42  ,  708  ,  906,  1528. 
Etienne-Martin,  1034,  1066. 
Euzière,  278  ,  563,  848,  1118, 


!,  1018,  lOœ 


Fabiani,  1003, 

Fabre,  146,  1163. 

Fabregonle,  1296. 

Façon,  522. 

Facquet,  1832. 

Faidherbe,  146. 

Fairbank,  1223. 

Falc-hetti,  315. 

Faldini,  1223.  - 
Fanjand,  279. 

Farnarier,  701. 

Fau,  1309. 

Faure-Beaulieu,  1164. 
Faure-Brac,  334. 

Fauvert,  1422,  1423. 

Favreau,  891,  523,  866. 

Fay,  lléo. 

Fayot  (Mi‘«),  1488, 

Feer,  1390. 

Feil,  634. 

Feissly,  1662. 

Ferey,  337.  1587,  1834. 

Féron,  1017. 

Ferreyrollcs,  963,  1280, 
Ferrier,  450. 

Ferru,  1597. 

Fèrrc,  597,  1221,  1675, 

Pey,  847  ,  987,  1054,  1437, 

i631. 

Fidshi'-er  VnooI),  298,  315,  543, 
691,'^  737,  813,  1587,  1712 
1713,  1714,  1731,  1746,  1833 
Figari,  1227. 

Fildermaun,  357,'  IlOO,  1182 


Finikoff,  1325. 

Finsterer,  1002,  1586. 

Finzi,  1161. 

Fischer,  633. 

Msclier  (M"'*),  1375, 

PXscbgold,  222,  1265,  1263. 
Filandia,  963,  1882. 

Flandrin  (M”®),  1003. 

Flanzy,  1116. 

Florent,  1019. 

Florentin,  1619. 

Florian,  77. 

Focquet,  1148. 

Fœrster,  1212. 

Fobanno,  4^-. 

Fonbrune  (de),  196. 

Fontaine,  277,  1209,  1212. 
Fonl-R'éanlx  (de),  78. 
FopottO'Hhan,  1148. 

Forestier,  41,  ®)1,  1811. 

Forestier  (H.),  39. 

Forestier  (J.),  89. 

Forgue,  1725. 

Fouqmet,  1147. 

Fourest,  1132. 

Fourneau,  1662. 

Fournier,  1549, 

Foveau  de  Courmelles,  322, 
1195,  1327,  1849, 

Frain,  1282. 

Franck,  101,  1083. 

François  (J,),  1636. 

Françon,  41. 

Frank,  418. 

Franck,  1857. 

Fredet,  66;  277  ,  847,  1064, 

1223,  1782, 

Pribouïg-B'lane,  1066,  1194, 
Friedman,  408. 

Friedrich,  1809. 

Friess,  198,  1194. 

Froment,  411,  1212. 

Frontaii,  Î390. 

Froyez,  802,  1533. 

Fruchaud,  62,  1225. 

Frugoni,  40. 

Frumusan,  410, 

G 

Gabriel,  374,  801. 

Gaehlinger,  1179. 

Gajdos,  643,  1713,  1731. 
Galavidle,  1118. 

Galland,  1180. 

Gallerand,  80. 

Galliot,  1325. 

Gallois,  356. 

Gallois  (P.),  1861. 

Gallol,  633,  1082. 

Galloway,  1713. 

Garcia  Calderon,  336. 

Garein,  80,  888,  409,  410,  691, 
894,  1208,  1257. 

Gardère,  1226. 

^Gardner  (Faxlon  Ê,),  920,  1002. 
Garin,  276. 

Garipuy,  1182. 

Garling-Palmer,  1369. 

Garnier,  1221. 

Gasne,  390,  650. 

Gaspar,  196. 

Gassier,  963. 

Gaspar  (L),  941. 

Gaspar  (J.),  198,  943. 

Gastinel,  80. 

Gâté,  198. 

Gatellier,  1194,  1526. 

Gaucher,  146,  196,  599. 
Gaudart  d’Ailainos  (de),  236, 
237.  —  Voir  AHatnes  (d’). 
Gtandi'ii,  922,  1734. 

Gaudueiiau,  1208. 

Gfrallieur  î’Hardy,  854, 

Gault,  26. 

Gaultier,  389. 

Gauthier,  1296. 


Gaulhkr-Villafs  (M“),  Ï147, 

1178,  1194,  1622. 

Gautier  (Glande),,  1068,  1731, 
1832. 

Gautrelét,  8,  921,  1178,  122a, 
1343. 

Gantsebir  (M®«>,  578.  _ 

Gavois,  79,  80,  278,  388,  498’, 
597  ,  813. 

Gayet,  197,  649,  660,  814  ,  922, 
964,  1635,  1666'. 

Geisz,  1150. 

GeniDPerrin,  1034.  _ 

George',  1675. 

Georges  962. 

GeOrgfa'hakis,  129'4. 

Gérard,  493. 

Gérard-Marchand,  1221. 

Germain,  276,  1781. 

Gernez,  62,  173,  211,  408,  483, 
1732. 

Gex  (M“«),  621. 

Ghosh,  921. 

Giard,  1160. 

Gibert,  1263. 

Gilbert,  1269,  1264. 
Gilbert-Dreyfus,  1116,  1778. 
Gabrifl,  812,  1019. 

Gillier,  1618. 

Gfflot,  1296,  1815. 

Girard,  126. 

Girard  (A.),  146. 

Giraud,  389,  1084,  1148. 

Giraud  (GastoiD,  1513. 
Giraud-Costa,  275,  1265. 

Gireaux,  1118. 

Girode,  1732. 

Giropoulos,  26. 

Giroud,  182,  1193. 

Giroux,  1782. 

Glaessner,  1661. 

Glenaîd,  39. 

Gley,  182. 

Glorieux,  1221,  1530. 

Godard,  1718. 

Godin,  710,  1018. 

Godlewski,  1746.  ?■ 

Goiffon,  101. 

Gomet,  77. 

Gommés,  101. 

Gopse,  964.  ^  _ 

Gosselin,  146,  196,  1163,  1225. 
Gosset,  63,  66,  407,  408,  1698. 
Gothié  (M“®  S'.)',  315,  813,  1746. 
Goubert,  1255.  ' 

Gougerot,  41. 

Gounelle,  1620. 

Gourdon,  965. 

Gouvelneur,  62,  65. 

Govaerts,  1506,  1513. 

Gozzano,  1208',  1212. 

Gcafiîn,  308. 

Grain,  1651. 

Grau,  1833. 

Grégoire,  65  ,  237  ,  678  ,  847. 
1002,  1003,  1224,  1732,  1734. 
1834- 

Grenet,  278,  601,  813,  1019,. 

1099,  1148,  1833. 

Grenet  (G.),  40'. 

Grenet  (H.),  226,  286,  382,, 
1019,  1675. 

Grigaut  (A.),  1858'. 

Grigouroff,  1375. 

Grimard,  1162,  1342. 
Grimard-Richard,  125  ,  507  ,  599  _ 
813,  1178,  1342. 

Grimberg,  1717, 

Gringoire,  801,  1083, 
Grodnitzky,  1132. 

Gïoei'  (von),  1^8. 

Grossmann  (M"'®),  521. 
Grützberg,  1813. 

Grynfeilt,  337. 

Gualdi,.  123,  649. 

Guérin,  644,  963-. 

Guérin  (R.),  1533. 
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Guibal,  277,  1118,  1550,  1551, 
1570. 

Gnibert,  1034. 

Guichard,  1261. 

Guilbert,  102,  564,  1282. 
Guillain,  161,  197,'  278,  410, 
635,  1162,  1164,  1208,  1209. 
Guillain  (G.),  1195. 

Guillain  (M“'),  1164. 

GuiUain  (P.),  1195. 

Guillaud- Vallée,  78. 

Guillaume,  8,  9,  160,  161,  598. 
Guillaume  (iM“'),  649  ,  650. 
Guillaume  (M“'  May  lis),  197, 
814,  922,  964. 

Guillaumin,  236,  276,  599,  601, 
634,  922,  1324,  1343. 
Guillaumin  (Ch. -O.),  79. 
Guillemot,  801. 

Guillerm,  721,  1116. 

Guillot,  543,  1179. 

GuimbeJlot,  409. 

Guinardo,  950. 

Guiraud,  965. 

Guisez,  27  ,  262,  1325. 
Gunsburg,  39. 

Gunsett,  1857. 

Gulmann,  236,  '275,  408,  1150, 
1259,  1662,  1731. 
Guy-Uaroohe,  1162,  1439,  1667. 

H 

Haas,  373. 

Hababou  Sala,  62. 

Haber,  1669. 

Hadjigeorges,  298,  315,  374. 
Haguenau,  407. 

Haibe,  195,  951. 

Haiga,  390. 

Halbron,  30  ,  691,  1194,  1324. 
Halle,  389  ,  697  ,  802,  1020. 
Haller,  390r. 

Halpern,  650,  921,  1343. 
Halphen,  388,  1178. 

Halphen  (E.),  26. 

Hamant,  276. 

Hamburger,  1147,  1887. 
Hamel,  1066. 

Hamet,  146,  521. 

HamiU,  1390. 

Hanotte,  1194. 
Haraild-Huidberg,  26. 

Harant,  337,  348,  1118. 
Hardouin,  1834. 

Harlenberg,  1717. 

Hartmann,  408  ,  847,  1834. 
Harvier,  161,  1731. 

Hauduroy,  1663.  ^ 

Hautant,  27. 

Hautefort,  390,  1344. 

Havem,  30,  490,  708,  963. 
Haàird,  196,  544,  636,  756, 

863,  1310,  1832. 
Héger-Gilbert,  1066. 

Heim  de  Balsac,  1018,  1148. 
Heimbeok,  933. 

Heitz-Boyer,  66  ,  237  ,  337. 
Helsmoortel,  27. 

Handerson,  1222. 

Henri  (V.),  146. 

Henriet,  1109. 

Henrion,  949. 

Henschen,  1583. 

Herbain,  1714. 

Herbaux,  391. 

Hermann,  609,  635. 

Hermann,  1707. 

Hernando,  1662. 

Herpin,  70,  105,  322,  342,  414, 
.  494,  870,  969,  974,  1074, 
1164,  1218,  1250,  1334,  1376, 
1446,  1610. 

Herry,  41. 

Herzberg,  1815. 

Heuoquevilie  (G.  d’),  135. 
Heymans,  1666. 

Hicguet,  26; 


Iliggs,  1223. 

Hillemand,  812,  1036. 

Hinglais,  1081. 

Hinglais  (H.),  197. 

Hinglais  (M.),  197. 

Hirschberg,  102,  106,  388,  460, 
862,  990,  1100,  1325. 
Hoffmann  (W.),  1507. 
Hoogerheide,  261. 

Hornus,  299,  662,  1162,  1614, 
1698. 

Horowitz,  633. 

Hosni  Sabah,  222. 

Hour  (d’),  722,  723. 

Houssa  (M“'),  1343. 

Houssa,  1343. 

Huard,  1834. 

Huber,'  389,  1391,  1811. 

Hue,  79,  697,  1221,  1530.  . 

Huet,  63,  679,  847,  1161,  1833. 
Huguenin,  41,  315,  410,  812. 
Huguet  Simone),  79. 
Hurez,  1781. 

•Huri,  80,  1179,  1310. 

Huriez,  535,  673. 


Imbert,  271. 

Imbert  (Léon),  298. 

Imbert  (Raymond),  298. 
lonesoo-Mi'haesti,  812. 

Iribarne,  1326. 

Isaac-Georges,  79,  278,  1019, 
1099,  1833. 

Iselin,  1346. 

Isidor,  812. 

Israël,  691,  1068,  1148,  1543, 
1620. 

Izanck,  408. 

J 


^  Jacob,  1068,  1543. 

'  Jacobson,  1081. 

Jacod,  26. 

Jaocpielin,  1082. 

Jaoquerod,  947. 

Jacques, 

Jacquet,  1147,  1663. 

Jacquinot,  146,  522. 

Jame,  1195. 

Janet,  79,  1132. 

Jaubert,  8. 

Jaulmes,  1195. 

Jausion,  78,  1067,  1150. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iN°  104,  30  déc.  1933.  —  106"  .vx.Né 


EINOTRORE 


Médication  synergique 

k  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 

i.nbi.ii4iw,ijina 

JH"— 


[  THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

l/AFAaY 

Huile  iodée  à  40  7o 

0.  gr.  54  d’iode  par  cm.  3 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  T  FREYSSINOE 


^^^l^^ilule^^haquerepas^^BJRueAbei^ARIS^^Aucunecontrlndicati^ 


goutte  .  GRAVEUI 

ARTiJIlO-SCUEROSE 


CAUlUHSANDO: 


(Gluconate  de  Ca  Sandoz) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2cc.,  5  cc.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  efervescents  Poudre 

{solution  à  10  %)  {dosées  à1  gr.5  de  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  4  gr.  de  gluconale  de  Ca) 

Une  ampoule  tons  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour, 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

FORME  NOUVELLE:  “  Caloium-Sandoz”  Sirop. 

PRODUITS  SANDOZ.  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-l'ï"  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  i>-«  classe 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


15,  Boul  Pasteui 
—  PARIS  - 


CHÂRBOf^  oE  PEIJPL.1EFI  EOU3  forme  de  BRA/lfS  Atf/SÉSi.  rHâSRflft!  TlQÇnT 

Ilutnactant.  divieaai,  Raaptieent,  expulsent.  VSSPvIBBJVflB  ■  IVVV  I 

DiVISIOH  du  BOL  ALIMENTAIRE  etoonaéquenc-- - 


MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 
etc.  —  Une  ouillerée  i  lafé  tvtlét  comme  dei  grtinBC  de  Un,  aérés  chaque  repas, 
- - - -  - - - - - (S.rvlo»  A> 


PARI»»  3A»  Boui-kv 
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